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Ozet

Savas ve Toplumsal Cinsiyet: Suriyeli Miilteci Kadinlarin Toplumsal Cinsiyete Dayal
Kadin Sagh Sorunlarmin Incelenmesi

Bu arastirma Suriyeli miilteci kadinlarin toplumsal cinsiyete dayali olarak kadin
sagligl sorunlarinin incelenmesi amaciyla kesitsel ve metodolojik olarak yapilmistir.
Aragtirmanin evren ve Orneklemini Hatay Yayladagi Yibo Gegici Barinma Merkezinde
yasayan 15-49 yas aralifindaki 580 kadin olusturmustur. Veri toplama araci olarak, anket
formu ile ZEYNELOGLU tarafindan gelistirilen “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi
(TCRTO)” kullanilmis ve Ekim 2017-Ocak 2018 tarihlerinde uygulanmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler SPSS for Windows 22 programinda; ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler ile yiizdelik sayilar, t-testi, Oneway Anova testi, Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirmada kadinlarin
“esitlik¢i cinsiyet rolii”(puan ortancast 32), ‘“‘evlilikte cinsiyet rolii”’(puan ortancasi 28),
“geleneksel cinsiyet rolii”’(puan ortancasi 20) ve “erkek cinsiyet rolii”’(puan ortancasi 22) alt
boyutlarina iliskin esitlik¢i tutuma sahip olduklart belirlenmistir. Kadinlarin “kadin cinsiyet
roli”(puan ortancasit 19) alt boyutlarina iliskin ise geleneksel tutuma sahip olduklar
saptanmistir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarmi belirleyen TCRTO
puan ortalama ve ortancalar1 ile kadinlarin yas grubu, beden kitle indeksi grubu, medeni
durumu, egitim durumu, calisma durumu, evlilik siiresi ve gebelik sayisi gibi ozellikleri
arasindaki farkin istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Sonug olarak,
kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutuma sahip olduklar1 (TCRTO) puan
ortancasi 121 saptanmis ve miilteci kadin sagligin1 korumaya ve toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin esitlikci tutumlarin kazandirilmasina yonelik oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, geleneksel cinsiyet rolii, esitlik¢i cinsiyet

rolii, Suriye savasi, go¢, miilteci kadinlar, tireme sagligi.
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Abstract

War and Gender: Examining Women's Health Problems of Syrian Refugee Women as
Based on Gender.

This research was conducted cross-sectional and methodologically to examine
women's health problems of Syrian refugee women based on gender. The universe as well as
the sample of the study consisted between 15-49 age women in Yayladagi YIBO camp in
Hatay. As the medium of data collection a questionnaire and a “Gender Roles Attitude Scale”
(GRAS) developed by the ZEYNELOGLU has been used between October 2017-January
2018. The collected data was processed in SPSS 22 and was analyzed examining levels of
means, standard deviation, median, minimum and maximum values and percentage points
utilizing statistical tests like t-test, One-way ANOVA test, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
U tests. The results of the study reveal egalitarian attitudes among women for the sub-
dimensions named “marriage gender roles” (median score 28 points), “traditional gender
roles” (median score 20 points), “male gender roles” (median score 20 points) and
“egalitarian gender roles” (median score 32 points), while for the sub-dimensions “female
gender roles” (median score 19 points) women exhibit traditional attitudes. It was determined
that difference between the puan scores and median scores of women's gender role attitudes
related to gender roles GRAS and the characteristics of between women's age group, body
mass index group, marital status, educational status, working status, marriage duration,
number of pregnancies was significant in terms of statistical (p <0.05). As a result, women
were found to have an egalitarian grip on gender roles (GRAS point score 121) and
recommendations were developed to protect refugee women's health and gain equitable
attitudes towards gender roles.

Keywords: Gender, traditional gender role, egalitarian gender role, Syrian war,

migration, refugee women, reproductive health.
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Boliim I: Giris

Bu béliimde problemin durumu, arastirma amaci, 6nemi, varsayimlari, sinirliliklar ve
tanimlar yer almaktadir.
Problem Durumu

Afet, iilkeler ve topluluklar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan,
normal yasantiy1 ve insan etkinliklerini durduran veya kesintiye ugratan, topluluklart olumsuz
etkileyen dogal, teknolojik veya insan kokenli olaylar biitliiniidiir (Akdag, 2002). Afetler
sosyal, politik ve ekonomik ¢evrenin iirlinii olarak meydana gelen topluluk i¢inde esitsizlik
olugsmasina neden olan ve bazi topluluklar1 ya da incinebilir gruplar1 digerlerine kiyasla daha
fazla etkilerine maruz kalma riskiyle karsi karsiya birakan olaylardir (Wisner, Blaikie,
Cannon, & Davis, 2004).

Insan kokenli afetlere bakildiginda savaslar ilk sirada yer almaktadir (Kadioglu &
Ozdamar, 2008). Savas ve catismanin ilk kurbanlar1 genellikle kadinlar ve cocuklar
olmaktadir. Ozellikle bu savas ortaminda kitlesel boyutta gdcler yasanmaktadir (Aksoy,
2012). Gogler, genellikle i¢ gd¢ ve uluslararas1 go¢ seklinde gerceklesmektedir. I¢ gog iilke
sinirlart i¢cinde gerceklesen yer degisikligi olarak tanimlanmaktadir. Uluslararast gog ise,
farkli iilkelere yapilan cografi yer degistirme hareketi olarak tanimlanmaktadir (Tuzcu &
llgaz, 2015). Birlesmis Milletlere (BM) gore, go¢ olgusunun uluslararast olarak
tanimlanabilmesinde, kisilerin kendi iilkelerinden ayrilip 12 ay1 gegen siire icerisinde bagka
iilkede yasamasi gerekmektedir (Bulak, 2015). Kisiler ¢cogu zaman savaslar, dogal ve beseri
afetler ve slirglin gibi olaylar sonucunda zorunlu olarak iilkelerinden go¢ etmek durumunda
kalmaktadirlar (Giimiis, et al., 2017). Ulkemiz 2011 yilindan beri Suriye’de yasanan ic
karigikliklar ve savas nedeniyle kitlesel goge maruz kalmaktadir. 2018 verilerine gore
Suriye’den iilkemize gd¢ yasayan insanlarin 3,5 milyona ulastigi belirtilmektedir (GIGM,

2018).
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Kadinlar ve g¢ocuklar o0zellikle zorunlu go¢ donemlerinde savunmasizdir ve
miiltecilerin neredeyse yarist (%46) 18 yasin altindadir. Kadinlar ve kizlar, diinyadaki
miilteci niifusunun %48'ini olusturmaktadir (Lori & Boyle, 2015).

Goc¢ sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak toplumu ve bireylerin hayatin1 6nemli derecede
etkilerken aym1 zamanda saglik ve saglik degiskenleri tlizerine de ciddi etkileri olan bir
olgudur. Yasam ve konaklama kosullariin elverissizligi, maddi olanaksizliklar ve saglik
gilivencelerinin olmamasi, farkli bir tilkede bulunma neticesinde dil engeli gibi nedenlerle goc,
miiltecilerin saghigin1 degisik boyutlariyla etkilemektedir. Saglik {izerine olusan bu etki
ozellikle de kadin miiltecilerin toplumsal statiileri ve geleneksel rolleri nedeni ile daha ¢ok
olumsuz yonde etkilemekte ve onlar1 dezavantajli kilmaktadir (Tuzcu & Ilgaz, 2015).

Toplumsal cinsiyet rolleri; genis 6lgekli toplumun disi ve erkege uygun gordiigii ona
Ozgli davranislar1 ve rollerini kapsamaktadir. Bu roller zamanla insanlar ve topluluklar i¢in
degismez Ozellikler haline gelmistir. (Dokmen, 2010). Kiiltiirel faktorler cinsiyet rol ve
davraniglar1 bakimindan genellikle evlilik ve aile yasaminda, toplumsal ve ¢alisma yasaminda
kadin ve erkegin aralarinda belirgin farkliliklar ortaya c¢ikarir (Alam, 2016). Go¢ eden
kadinlarin bazi geleneksel ve kiiltiirel davraniglarint devam ettirmek istemeleri onlarin uyum
siirecini ve sagliga erisme durumlarini olumsuz etkileyebilmektedir (Cakmak, 2010).

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, topluluklarin ¢ogunda, erkeklerin kadinlara gore daha
fazla insani haklara ulasabilmesi ve bunlar1 kullanabilmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Genellikle toplumun sahip oldugu yargilar ile ¢cocuklar kiz ve erkek olarak ayrilarak
aile i¢inde cinsiyet anlaminda esit olmayan davranislar desteklenmektedir (Coskun &
Ozdilek, 2012). Esitsizligin 6l¢iimiinde kullanilan en temel belirleyiciler 6grenim, gelir,
meslek ya da yapilan istir. bu esitsizligin sonucu olarak kadinlar okumakta, meslek sahibi
olmakta ve para kazanmada daha c¢ok eksiklikler yasamaktadirlar. Bu durum ayni zamanda

kadinlarin sosyal yasamlarini ve sagliklarin1 da olumsuz yonde etkilemektedir (Ding , 2013).
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Diinya iizerinde yasanan savas ve gogclerin, kadinlarin iireme sagligi sorunlarini
arttirdig1 bilinen bir gergektir. Ayni1 zamanda kadin sagligi agisindan cinsiyet ayrimciligi
degerlendirildiginde en ¢ok kadinlarin iireme sagligina etki ettigi goriilmektedir. Literatiirde
goemen kadinlarin dogumlarinin diisiik ve 6li dogum seklinde sonuglanmasi basta olmak
iizere bircok obstetrik ve jinekolojik sorun yasadigini ortaya koyulmustur. Bunun yani sira
savas ve go¢ ortaminda kadinlar her tiirlii siddete maruz kalabilmektedirler. Ayni1 zamanda
erken yastaki evlilikler ve yasanan gebeliklerle birlikte gebelikten korunma konusundaki
yetersizlikler kadinlarin yasadiklari istismar ve saglik sorunlarini artirmaktadir (Gilimiis, et al.,
2017;Simsek, Dogan, Ersin, & Yildirimkaya, 2015). Miilteci kadinlarin, aile i¢indeki yerleri
itibariyle saglik hizmetinden yararlanirken kendi basina hareket edememekte ve hizmeti
alacag1 kuruma ulagsmada problemlerle karsilastiklar1 ve hizmete ulasmada yetersiz kaldiklari
bahsedilmektedir (Coskun & Ozdilek, 2012).

Savas magduru miilteci durumunda olan iireme ¢agindaki kadinlarin toplumsal
cinsiyete dayali kadin sagligi sorunlarinin arastirilmasi, kadinlarin saglik hizmetlerine ulasma
problemlerini belirlemesi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Amaci

Literatiir bulgular1 ve yapilan bilimsel arastirmalar, insan kdkenli meydana gelen
afetler diye tanimlanan savaglar sonrasinda goc¢lerin meydana geldigi ve bu gdglerden en ¢ok
kadinlarin etkilendigini gostermektedir. Bu bakimdan savaslarda ve sonrasinda miilteci
yasaminda kadinlara yénelik sorunlar énem arz etmektedir. Ulkemizde ise miilteci kadinlara
ve onlarin toplumsal cinsiyete dayali saglik problemlerine yonelik ¢aligmalarin olduk¢a az
oldugu goriilmektedir. Bu ¢alisma savas magduru miilteci kadinlarin toplumsal cinsiyete
dayal1 kadin saglig1 sorunlarinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Alt Amaglar: Calismanin alt amaglari su sekilde belirlenmistir;

1. Kadinlarin sosyo- demografik 6zellikleri nelerdir?



2. Kadinlarin dogum ve jinekolojik 6zellikleri nelerdir?

3. Kadmlarin genel saglik sorunlari nelerdir?

4. Kadinlarin tireme saglig1 sorunlar1 nelerdir?

5. Kadinlarin sagligi korumaya yonelik davranislari nelerdir?

6. Kadmlarin kisisel aligkanliklar1 nelerdir?

7. Kadmlar siddete maruz kaliyor mu?

8. Kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlar1 nelerdir?

9. Kadmlarin toplumsal cinsiyet alt boyutlar1 olan esitlik¢i, kadin, evlilikte,

geleneksel ve erkek cinsiyet rolii alt boyutuna gore tutumlari nelerdir?
10. Kadinlarin demografik 6zellikleri toplumsal cinsiyet rollerini etkilemekte midir?
11. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri toplumsal cinsiyet rollerini
etkilemekte midir?

Arastirmanin Onemi

Cinsiyete yonelik arastirmalar, kadin ve erkegin ayni olmayan rol ve gorevlerinden
kaynaklanan farkliliklar1 ve aralarinda bulunan esit olmayan otoriteyi kaldirmak i¢in inceleme
yapar ve faaliyetler gelistir. Ayrica kadinlara yonelik yasanan bu farkliliklarin onlarin
sthhatlerine tesirleri incelenmelidir (Tiirmen, 2003). Arastirma Suriye savasindan etkilenen
miilteci kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerini ortaya koymak, miilteciligin ve toplumsal
cinsiyetin kadin saghigi iizerine olumsuz etkilerine dikkat ¢ekmek ve farkindalik yaratmak
acisindan dnemli bulunmaktadir.

Ulkemizde miilteci kadinlarin sorunlarina yénelik birgok ¢alisma var iken toplumsal
cinsiyete dayali miilteci kadinlarin sorunlarini inceleyen bagka bir calismaya rastlanmamustir.

Bu bakimdan ¢aligmamizin literatiire katkisi olacagi diisiiniilmektedir.



Arastirmanin Varsayimlari
Bu arastirmaya katilan bireylerin veri toplama aract maddelerine verdikleri cevaplarin
gercegi yansitacag diisiintilmektedir.
1. Anketin uygulandigi miilteci kampindaki kadmlarin sayilarmin, arastirma
sonucunun tamamini kapsayacak biiytikliikte oldugu varsayilmaktadir.
2. Arastirmaya katilan kadinlar 6nyargisiz ve i¢ten anket formunu doldurmuslardir.
3. Arastirmada kullanilan anket sorulari kadinlarin saglik sorunlarini belirlemede
yeterlidir.
4. Arastirmada kullanilan anket sorular1 kadinlarin toplumsal cinsiyete dayali
rollerini belirlemede yeterlidir.
Arastirmanin Sinirhihiklar
Arastirma;
1. Agustos 2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda Hatay ili Yayladag: ilgesi Yibo
Gegici Barinma Merkezinde yasayan 14-49 yas arasinda lireme ¢agindaki kadinlar ile
2. Arastirmada kullanilan anket formlar1 "veri toplama formu" ve "Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi” ile sinirhidr.
Tanimlar
Savas: Devletler ve devlet guruplar1 arasinda bariscil yol ile halledilemeyen sorunlar1 ¢6zmek
amaciyla milli gii¢lerinin tamami veya bir kismi1 ortaya konularak karsilikli gii¢ kullanarak ve
milli giiclerini ortaya koymak suretiyle yapilan miicadeledir (Bebis & Ozdemir, 2013)
Goc: Sosyal, maddi ve siyasi sebeplerle kisilerin tek baslarina ya da toplu olarak bir yerden
bir yere gitmeleri, bulunduklari yerden uzaklagmalar1 seklinde agiklanabilir (Sahin, 2001).
I¢ Goc: Bireylerin kisa veya uzun siireli olarak ayni toplumsal sistem igerisinde yer

degistirmesidir (Yildirim K. , 2008).



6

Uluslararas1 Gog: Kisilerin ve bireylerin hayatlarin1 maddi, siyasi, sosyokiiltiirel ve saglik
gibi birgok acidan komplike bir sekilde etkileyen, arkli iilkelere yapilan yer degistirme
hareketi olarak tanimlanmaktadir (Sahin, 2001)

Zorunlu Go¢: Bu durum genellikle kisilerin talepleri haricinde bir¢ok neden ve zorunluluk
ile olusabilir. Ornegin kisilerin yasadiklar1 devlette siyasi, sosyokiiltiirel, ekonomik nedenlerle
kendilerini giivence altina alamamalarindan kaynaklanabilir. Ayrica dogal ve beseri felaketler
de zorunlu géce neden olmaktadir (Yildirim K. , 2011).

Miilteci: Miiltecilerin Statiisiine Iliskin 1951 Cenevre Sozlesmesi'nde “Irki, dini, tabiiyeti,
belirli bir sosyal gruba mensubiyeti ve siyasi goriisleri yiiziinden hakli bir zuliim korkusu
nedeniyle vatandasi oldugu tlkenin disinda bulunan ve s6z konusu korku yiiziinden, ilgili
iilkenin korumasindan yararlanmak istemeyen kisi” seklinde tanimlanmistir (IOM, 2009)
Siginma: Siginma (iltica) kisilerin kendi iilkelerinden dini, siyasi, diisiinsel ve irksal nedenler
ile smir dis1 edilmesi veya kisinin tlilkesinden firar ederek farkli iilkelere siginmasidir (Eksi,
2008).

Toplumsal Cinsiyet: Kadin ve erkege toplumun tanimladigi sahsi nitelikleri, goérev ve

mesuliyetleri seklinde ac¢iklanmaktadir (Ding & Caliskan, 2016).



Bolim IT: Alanyazin

Savas, Go¢ ve Miiltecilik Sorunlari
Savas

Devletler ve devlet guruplar1 arasinda baris¢il yol ile halledilemeyen sorunlar1 ¢o6zmek
amactyla milli giiclerinin tamami veya bir kismi1 ortaya konularak karsilikli giic kullanarak ve
milli giiclerini ortaya koymak suretiyle yapilan miicadeledir. Savaslar tarihi siirecte kiiclik
topluluk arasindaki catismalardan, giiclii lilkeler arasinda ve diizenli ordularla yapilan ayni
zamanda c¢ok sayida insanin etkilendigi diinya savaslarina kadar degisiklik gdstermektedir.
Tarihte ilk savas gostergesi olarak, Nil Nehrine yakin, 117’inci Mezarlik adiyla bilinen yerde
yedi bin yillik mezarlarda bulunan ok kalintilar1 gdze ¢arpmaktadir (Bebis & Ozdemir, 2013).

Savasan iilke sayisinda goriilen artis ile bu durumdan etkilenen kisi sayisinda artis
goriilmekte ve bu durumda masum halkin askeri unsurlara oranla daha fazla etkilendigi
goriilmektedir. Bunun nedeni ise konvansiyonel silahlardan daha ¢ok kitle imha silahlarinin
kullanilmasi, teknolojinin gelismesi ile havadan bombalama yoluyla savas alanlarinin
cephenin disina ¢ikarak genislemesidir. Savaslarda masum halk 6liimlerinin artmasinin bir
diger nedeni ise savaglarin genellikle i¢ savas seklinde kendini gostermesidir (Tiirkay, 2014).
Giliniimiizde ise savaslar boyut degistirmis olup; sosyal yasam sahalari, alisveris merkezleri,
hava alanlari, kalabalik caddeler, okullar ve ¢ok sayida insanin katildigi spor miisabaka
alanlarimi1 dogrudan hedef alan ve konvansiyonel silahlar, tesirli patlayicilar ve kimyasal,
biyolojik, radyoaktif ve niikleer silah ajanlar1 kullanilarak yapilan “’terér eylemleri’’ halini
almaktadir. Savaslarin giinlimiizde boyut degistirmesi ve cephe alanlarinin diginda yasanan
teror saldirilart halini almasi ¢ok sayida sivilin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir
(Bebis & Ozdemir, 2013).

Ne yazik ki, son 500 yilda, Avrupa, Afrika ve Asya'da baristan daha fazla savas yili

yasanmistir. Son yiizyilda ise sivillerin askeri 6liimlere gore oraninin giderek artmakta oldugu
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dikkat ¢ekmektedir. Bu durum kismen askeri teknolojinin gelismesi ve daha oldiiriicii
olmasiyla ilgilidir. Buna ek olarak, catismalarin artik daha fazla kent merkezinde
gerceklesiyor olmasi sivilleri daha yakin bir hedef haline getirmistir (Rieder & Choonara |,
2012). Ornegin 1. Diinya Savasi’nda sivil kayiplarm oram1 %S5 diizeyindeyken, kitle imha
silahlarimin ve atom bombasinin kullanimiyla 2. Diinya savasinda bu oran %67’ye kadar
cikmistir. Hi¢ kuskusuz sivil kayiplarinin biiyiik cogunlugunu ¢ocuklar, kadinlar ve yashlar
olusturmaktadir. Gergeklesen can kayiplarina ek olarak savas ve c¢atismalar sona erse bile
tekrardan savasa maruz kalma ihtimali ve diisik yasam kalitesi yillarca devam
edebilmektedir. Son on yil igerisinde ise her yil ortalama 14-21 adet biiylik silahli ¢catisma
yasanmaktadir (Kilig, Miisenna, & Ozvaris, 2015).

Savaglar giinlimiizde, c¢ok fazla sayida oOliimle sonuglanan, binlerce kisinin
sakatlanmasina neden olan, dogal yasam alanlarin1 bozan ve ekonomiye ciddi zararlar veren
ciddi bir sorun olarak goriilmektedir. Savas ortaminda magdur olan kisilerin barinma,
beslenme, giivenlik ve saglik hizmetlerinden yararlanma gibi temel ihtiyaglar
karsilanmamaktadir. (Kilig, Miisenna, & Ozvaris, 2015). Terdr saldirilar1 ve savaslar ¢ok
sayida insanin yagamini tehlike altina almakla kalmayip, dogrudan saglik kuruluslarini hedef
alarak saglik hizmetlerinin aksamasina neden olmaktadir. Boyle bir ortamda ilk ve acil saglik
hizmetleri, hastalarin transferleri ve ileri tetkik ve tedavi hizmetleri aksamakta ve profesyonel
saglik personelleri zor durumda kalabilmektedir. Saglik hizmeti veren tiim personelin insan
kaynakli afetler sinifina giren savas ve terdr olaylarina karsin, hazirlikli olmalart ve saglik
hizmetinin kesintisiz ve etkili bir bicimde sunulmasi i¢in bu alanda profesyonel anlamda
gelisimlerini tamamlamalar1 gerekmektedir (Bebis & Ozdemir, 2013).

2013 yilinda yapilan bir ¢aligmada insanlarin 6liim nedenleri incelendiginde; savas
nedeniyle 6len insanlarin ilk on 6lim nedeni arasina girdigini ve sinir komsumuz Suriye’ nin

de bu siralamada bas1 ¢ektigi belirtilmektedir (Kilig, Miisenna, & Ozvaris, 2015). Mart 2011
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de baslayan Suriye i¢ savasi iilke niifusuna ve halk saghigi sistemine ciddi zararlar vermistir.
Bu durum ise Suriye niifusunun yarisindan fazlasinin zorunlu go¢ etmesine neden olmustur.
Bu durumda etkilenen niifusun tespit edilmesi ve analizi yetersiz kalmakta ve yetersiz veri
sistemleri hem saglik personeli i¢in hem de arastirmacilar i¢in giivensizlik olusturmaktadir
(Levy & Sidel, 2016).

Genellikle catismaya bagl 6liimlerin belgelenmesinde taraflar kendi giicleri arasindaki
olimleri az gostermekte ve karsi tarafin 6liim oranlarinin yiiksek gosterme g¢abasi i¢indedir.
Sivillere yonelik yapilan kasith silahli saldirilar her iki tarafin da gizlemek istedigi savas
suclarindandir. Ayrica hava saldirilarina olan yaygin giiven savaslarda kullanilan agir silahli
bombardimanlar, sivil 6liimlerinin belgelendirilmesini daha da zorlastirmaktadir (Mowafi &
Leaning, 2018). Yapilan bir calismada Mart 2011 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda Suriye’de
meydana gelen 143 630 6lim incelenmistir. Calismaya gore Suriyeli sivil 6liimlerin sayisi
101 453 (%70,6) iken asker oliimleri ise 42 177 (%29,4) olarak tespit edilmistir. Cocuk 6lim
sayisinin sivil 6liimlere orant 2011 yilinda %8,9 2013 yilinda %19 ve 2016 yilinda ise bu
oran %23,3 olarak bulunmus ve giderek artis gosterdigi tespit edilmistir. Ayrica Slen
toplamda 7.566 kisiden 7.351°1 sivillerden olusurken, sivillerin %27,3 ise c¢ocuklardan
olusmaktadir. Hava saldirilar1 kadin ve ¢ocuk oliimlerinin baslica nedenlerinden olmustur.
Ayrica 2016 yilinda yasanan ¢ocuk Sliimlerine bakildiginda sivil 6liimlerinin dortte birini
olusturdugu goriilmektedir (Guha-Sapir, Schliiter, Rodriguez-Llanes, Lillywhite, & Hicks,
2018).

Suriye savasinin baslangicindan giinlimiize kadar ¢ok sayida kimyasal saldirt meydana
gelmis ve 10 Nisan 2017 tarihi itibariyle kimyasal silah kullanilan saldirilarda 1206 dogrudan
olim kaydedilmistir. Yasanan bes biiyiilk kimyasal silah saldirisinda belgelenen 6liimlerin
sayist 1084 olarak belirtilmis, bu 6liimlerde sivillerin oran1 %97,6 ve askerlerin oran1 %2,4

olarak bildirilmistir. Meydana gelen kimyasal saldirilarda 6len ¢ocuk sayist da oldukga
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yiiksektir. 2016 yilinda Suriye’de yasanan major kimyasal saldirilar incelendiginde toplam 33
kisiden 7’si ve 2017 yilinda ise toplam 92 kisiden 32’sinin ¢ocuk oldugu bildirilmistir
(Rodriguez-Llanes, Guha-Sapir, Schliite, & Hicks, 2018).

Goc ve Miiltecilik Sorunlar:

Tiirk Dil Kurumuna go¢ kavramini; “Ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin
veya topluluklarin bir iilkeden baska bir iilkeye, bir yerlesim yerinden baska bir yerlesim
yerine gitme isi, tasinma, hicret, muhaceret” seklinde tanimlamistir (Ayverdi, 2018). En genis
anlamiyla go¢ kisi veya toplumlarin fiili olarak ikamet ettikleri yerlerden goniillii veya
mecburi, daimi ve ya kisa siireligine fiziksel olarak gergeklestirdikleri yer degisikligidir
(Yildinm K. , 2008)

Goc¢, insanlarin bireysel veya kitleler halinde yasadiklar1 yeri degistirmesi anlamina
gelmektedir. Bu degistirme islemi ister kisa siireli ister uzun siireli olsun genellikle ayn
toplum diizeni icerisinde gergeklesiyor ise i¢ gog, farkli toplumsal diizenler arasinda yer
degistirme meydana gelmesi ile gergeklesiyor ise dis gbg, bazi yaptirimlar veya dogal bir
zorlamadan dolay1 gerceklesiyor ise zorunlu gog, kisilerin ve kitlelerin kendi 6zgiir iradesiyle
serbest bir bicimde gerceklesiyor ise goniillii gog, olarak tanimlanmaktadir (Yildirim K. ,
2008).

Tarih boyunca uluslararast ve ulusal go¢ olaylar1 bireyler ve toplumlarin normal
yasamlarint sosyal, kiiltiirel, ekonomik, siyasal ve psikolojik acidan farkli yonleriyle
etkilemistir (Sahin, 2001). Tarihsel siiregte ilk zamanlarda yasanan go¢ olaylar1 yeni yerlesim
yerleri kesfetme ve yasama, iklim degisiklikleri, savas ve baskilar nedeniyle meydana
gelmistir. Insanligin gereksinimlerinin ve zamanin degismesiyle go¢ nedenleri de degismistir.
Glinlimiizde iletisim ve haberlesmenin gelismesi, toplumlarin ihtiyaglarinin zamanla
degismesi, yasanan biiyiik afetler ve biiyiik savaslar goclerin nedenleri olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Onal A. , 2015). Gég, toplumlari tam anlamryla sosyal, kiiltiirel, ekonomik,
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siyasal ve diger pek cok yonden etkileyen ve toplum ile iligkilendirilen bir olgudur. Bu
nedenle, bircok bilim alaninda incelemeye deger bir konu olarak ele alinmaktadir (Sahin,
2001).

Bir iilkeden diger bir iilkeye ikamet etmek amaciyla yer degistiren kisilere gdgmen
denmektedir (Faist, 2003). GoO¢ olaymin temel unsurunu gog¢menler olusturmaktadir.
Yasadiklar1 iilkeden farkli bir iilkede 12 ay yasayanlar go¢men olarak degerlendirilmektedir
(Toksoz, 2006). Gocmen, kendi tilkesinde yasadigi cevreden ekonomik veya sosyal
nedenlerden dolay1 rahatsizlik duyup, iilkesinden goniillii olarak ayrilan ve farkli topraklara
hukuki veya hukuk dis1 yontemler ile gecip orada hayatin1 idame ettiren kimselerdir. Bagka
bir deyisle go¢men, yasadigi iilkenin yasam olanaklarim1 yeterli seviyede gormedigi ve
kendine daha iyi yasam olanaklar1 sunmasi amaciyla bagka bir iilkeye gidip yerlesen kisidir.
Boyle bir durumda zorla yer degistirme s6z konusu olmadigi, hem maddi ve sosyal statiilerini
arttirmak ile birlikte aile ve kendi sahislarina yonelik yasam kalitelerini ylikseltmek amaciyla
daha kaliteli bir hayat edinmek amaciyla go¢ edildigine dikkat etmek gerekmektedir (Onal A.
, 2015).

Miilteci ve siginmaci kavramlarina baktigimizda her ne kadar birbiri ile karistirilan
kavramlar olsalar da ayr1 anlamlar ifade etmektedir. Miilteci; Miiltecilerin Statiisiine Iliskin
1951 Cenevre Sozlesmesi’nde “Irki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba mensubiyeti ve
siyasi goriisleri yliziinden hakli bir zuliim korkusu nedeniyle vatandasi oldugu iilkenin disinda
bulunan ve s6z konusu korku yiiziinden, ilgili tilkenin korumasindan yararlanmak istemeyen
kisi” seklinde tanimlanmigtir. Siginmaci ise ulusal ve uluslararas: gerekli sartlar1 saglayarak,
talepte bulunduklar1 iilkenin kendilerini miilteci olarak kabuliinlin neticesini bekleyenlere
denir. Bagvurunun olumsuz neticelenmesi durumunda ise bu kisilerin bagvurduklar: iilkeden
ayrilmak zorunda kalmaktadirlar ve iilkedeki diger diizenli durumda olayan yabancilar gibi

siir dist olabilmektedirler (IOM, 2009).
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Gegici koruma terimi Uluslararasi Go¢ Orgiitii’niin terimler sozliigiinde; ‘‘Kendi
yurtlarma geri gidemeyen 3. Ulke vatandaslarinin neden oldugu toplu gidisatin olusmasi veya
dogrudan olusabilmesi hallerinde, bu bireylerin faydalar1 gdzetilerek, siginma
organizasyonlariin kesintiye ugramasi ihtimaline karsin, bireylere ivedi ve siirekli olmayan
sekilde himaye etmek i¢in yapilan nadir izlenen yol, usul’’ seklinde tanimlanmistir (IOM,
2009).

Giliniimiizde, diinya genelinde tahmini kendi iilkesinde gd¢men statiisiinde bulunan
763 milyon kisi, uluslararast gogmen durumunda 250 milyon kisi bulunmaktadir. Kiiresel
olarak zorunlu gé¢ maduru 65 milyon insan oldugu belirtilmektedir (WHO, 2018). 2011°den
bu yana 5,6 milyondan fazla insan Suriye’den kacgarak Liibnan, Tiirkiye, Urdiin ve &tesi
bolgelerde gilivenlik arayisina girmistir. Savas devam ettigi slirece Suriye igerisinde
milyonlarca insan yer degistirmeye devam etmektedir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek
Komiserligi’ne gore Suriye’de ihtiya¢ sahibi 13,1 milyon insan vardir. 6,6 milyon insan ise
iilke i¢inde yerinden edilmis ve 2.98 milyon savas magduru ise halen ulasilmasi zor ve
kusatilmig bolgelerde bulunmaktadir (UNHCR, 2018). UNHCR Tiirkiye istatistiklerine
bakildiginda 31 Mart 2018 tarihi itibariyle Suriye’den 3,5 milyon kisi, Afganistan’dan 169 bin
kisi, Irak’tan 142 bin kisi, Iran’dan 36 bin kisi, Somali’den 5 bin ve diger iilkelerden 11 bin
kisi ile toplamda 3,9 milyon kisi Tiirkiye’ye go¢ etmistir. Yine 31 Mart 2018 tarihi itibariyle
2017-2018 yillar1 arasinda denizde ve karada yakalanmalara bakildiginda Tiirkiye bati denizi
smirlarindaki toplam olay sayist 605, Tiik karasularinda 6li/ kayip sayisi 75, denizdeki
toplam yakalanmalarin sayist ise 35,475 kisi olarak ifade edilmektedir (UNHCR-b, 2018).

Tiirkiye, ulusal sinirlart asan norm yapiya 6zgii etkili milli siginma organizasyonu
meydana getirebilmek i¢in hukuki yenilikler tesis etmektedir. Tiirkiye’nin ilk siginma yasasi
kabul edilen ‘“Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu’’ Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisince

gecerli olarak 11 Nisan 2014°te isleme koyulmustur. Bu yasa, Tiirkiye’nin milli siginma
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diizeninin ana zeminini One siirlip, hareket tarzi gelistirerek Tirkiye’deki tiim yabancilara
iliskin islemlerden mesul temel kurulus olan Gog Idaresi Genel Miidiirliigii’nii kurmustur.
Ayni zamanda Tirkiye gecici koruma kapsamina aldigi kisiler icin gelistirdigi ve onlara
saglanan imtiyazlari, onlarin gorevlerini ve iliskin hareket planinin1 sunan Gegici Koruma

Yonetmeligi’ni 22 Ekim 2014 tarihinde onaylamistir (UNHCR-a, 2018).
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Grafik 1. Gegici koruma kapsamindaki Suriyelilerin yillara gére dagilimi

Kaynak: GIGM (Gég Idaresi Genel Miidiirliigii, http://www.goc.gov.tr/ ) (28.06.2018 tarihi

itibariyle)

Tiirkiye Cumhuriyeti I¢isleri Bakanlig1 Gog idaresi Genel Miidiirliigii niin, yillara gore
gecici koruma kapsamindaki Suriyeli kisi sayisina bakildiginda; 2012 yilinda 14.237 kisi,
2013 yilinda 224.655 kisi, 2014 yilinda 1.519.286 kisi, 2015 yilinda 2.503.549 kisi, 2016
yilinda 2.834.441 kisi, 2017 yilinda 3.426.786 kisi ve 2018 yilina ise 3.586.679 kisi olarak
bildirilmistir.

Gegici koruma kapsaminda bulunan kisilerin cinsiyet dagilimlar ise 1.945.99. erkek
ve 1.640.688 kadin oldugu bildirilmistir. Siirekli olmayan barinma merkezleri igerisinde ve
disarisinda kalan Suriyeliler incelendiginde; gecici barinma merkezlerinde kalan 216.407 ve
gecici barinma merkezleri disinda kalan 3.370.272 Suriyeli bulunmaktadir. Gegici barinma

merkezlerinde yasayan 73.631 kisi ile Sanlurfa ilk sirada yer almaktadir. Bu siralamayi
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Gaziantep ve Kilis illeri takip etmektedir. Gegici koruma kapsamindaki Suriyelilerin ilk 10 ile
gore siralamasi incelendiginde; 559.562 kisi ile Istanbul ilk sirada yer alirken Sanliurfa,
Hatay, Gaziantep, Mersin, Adana, Bursa, Izmir, Kilis ve Konya illeri siralamanin devaminda
olan illeri olusturmaktadir. Yine 10.05.2018 tarihi itibariyle gegici koruma kapsaminda
bulunan Suriyelilerin {ilkemizdeki illerin nifuslart ile karsilastirilmas1 yiizdelerine
bakildiginda ilk sirada %95.53 ile Kilis, ikinci sirada %28.20 ile Hatay, liglincii sirada ise
%23.97 ile Sanhurfa yer almaktadir. Hatay, Tiirkiye genelinde en fazla Suriyeli bulunduran
tclincii ildir. Ayrica Tiirkiye’de gecici koruma kapsaminda bulunan 15-49 yas araliginda
iireme ¢aginda 1.105.609 miilteci kadin bulunmaktadir (GIGM, 2018).
Gociin Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Gog, toplumu ve bireylerin yasamlarini sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak Snemli
derecede etkilerken ayn1 zamanda saglik ve saglik degiskenleri {izerine de 6nemli etkileri olan
bir durumdur. Yasam ve barinma kosullarinin elverissiz olmasi, maddi olanaksizliklar, dil
engeli ve saglik glivencelerinin olmamasi gibi nedenlerle gog, miiltecilerin saglhigin1 degisik
yonleriyle etkilemektedir. Saglik lizerine olusan bu etki 6zellikle de kadin miiltecileri olumsuz
yonde etkilemekte ve onlar1 daha fazla dezavantajli kilmaktadir (Tuzcu & Ilgaz, 2015).

Gocmen kadinlar hem gog ettikleri i¢in hem de cinsiyetlerinden dolayi cinsel istismar,
fiziksel ayn1 zamanda psikolojik siddete yasamaktadirlar (Adanu & Johnson, 2009). Onlarin
yasadiklar1 bagka bir problem ise zorla fuhus yaptirilmalaridir. Boyle bir durumda gégmen
kadinlar cinsel yolla bulagan hastaliklar ve istenmeyen gebelikler gibi birgok sorunla karsi
karsiya kalmaktadir (Miller, Decker, Silverman, & Raj, 2007).

Gog alan bolgelerdeki saglik kuruluslarinin yetersizligi, gé¢men kadinlarin maddi
olanaksizliklart ve sosyal gilivencelerinin olmayisi, egitim seviyelerinin diisikk olmasi,
iletisimde yaganan problemler, yetersiz beslenme ve kotii hijyen kosullar1 gibi strese neden

olusturacak bir¢ok durum gogmenlerin sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Buna benzer
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sorunlar yasansa da go¢cmen kadinlarin gog¢ ettikleri iilkelerdeki genel cabalari saglik
sorunlarin1 ¢ézmeye yonelik degil de daha iyi ekonomi ve yasama sahip olma seklindedir
(Goker & Mese, 2011).

GoOc¢ olgusunun kisinin aklina diismesiyle birlikte kisi stres yasamaya baslar ve
gidilecek tlke ile yasanan kiiltiirel farkliliklarin fazla olmas1 durumunda ise yaganmakta olan
travmanin etkisinin arttigi goriilmektedir. Go¢menlerin daha Once yasadiklar1 yurtlarinda
kosullarin kotii durumda olmasi bile yurda olan 6zlemi degistirmeyecegi gibi ruhsal
problemlerin meydana gelmesine sebebiyet vermektedir (Eginli, 2011). Gogmen kadinlarin
yasadiklar1 saglik sorunlari dile getirilirken stresin tesirine deginmek gereklidir. Stres durumu,
viicudumuzun yasadigimiz olaylara karsilik verdigi cevap olarak nitelendirilebilir. Uzun siireli
stres altinda kalmak bireyin sagligini ciddi derecede etkilemektedir (Giimiis & Bilgili, 2015).

Gocmenlerde sik karsilasilan ve tedavi edilmedigi takdirde hayati tehdit edebilen
bulagic1 hastaliklar da 6nemli saglik sorunlarindandir. Go¢ edilen yerdeki yetersiz saglik
imkanlar1 ve beslenme kosullari, kotii hijyen kosullar1 gibi bircok neden, kizamik, tiiberkiiloz,
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishalli seyreden bulasici hastaliklara, gé¢menleri bir adim
daha yaklastirmaktadir. Bazen de bu sartlar gdgmenlerin tasiyici olmalaria neden olmaktadir.
Bu durum ise go¢ bolgelerinde yasanacak salgin riskini her zaman canli tutmaktadir.
Gocmenlerin beslenme alisgkanliklarimin koétii oldugu distiniilmekte ve genellikle maddi
imkanlar dogrultusunda yag ve karbonhidrat agirlikli beslendikleri goriilmektedir. Bu
dogrultuda 6zellikle de gogmen kadinlarin beden kitle indeksinin fazla oldugu belirtilmektedir
(Giimiis & Bilgili, 2015).

Gogmen kadinlarin aile tireme sagligi gibi hizmetlerden yararlanma durumuna
bakildiginda, bu hizmetlerden yeterince yararlanamadiklart goriilmiistiir. Gogmen kadinlar
fazla ¢ocuk sahibi olma egilimindedirler. Bunun nedeni olarak kadinlarin statiilerini korumak

istemeleri oldugu belirtilmektedir. Bu durum da ise aile planlamas1 yontemlerini kullanmama
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egilimine gotiirmektedir. Ek olarak dogum Oncesi ve sonrast bakimdan yeterince
yararlanamamaktadirlar. Ayrica dilizensiz adet kanamalar1 ve vajinal enfeksiyonlar sik
goriilmektedir (Glimiis & Bilgili, 2015).
Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet

“Cinsiyet” ve “toplumsal cinsiyet” terimleri gilinliik hayatta kullanimlariyla benzer
anlam tasidig1 diisiiniilse de aslinda birbirinden farkli anlamlara karsilik gelmektedir (Alan,
2010; Springer, Stellman & Jordan-Young, 2011). Cinsiyet (sex), toplumu biyolojik,
fizyolojik ve genetik yonden kadin ve erkek olarak ayirirken, toplumsal cinsiyet (gender)
kavrami ise sosyal cevrenin kisilere yiikledigi ve onlardan bekledigi isler ve davranisla
birlikte topluluklarin bireyleri ne sekilde idrak ettigini anlatir. Bu nedenle toplumsal cinsiyet
psikolojik, etkilesimli, kurumsal ve kiiltiirel araclarla iliskilidir ve dinamik olarak siirekli
degisim ve gelisim icerisindedir (Wood & Eagly, 2010).
Cinsiyet

Ingilizce karsilig1 “‘sex’’ olan cinsiyet terimi, insanlarda ve hayvanlarda kromozomlar,
gen ifadesi, hormon fonksiyonu ve cinsel anatomi gibi fiziksel ve fizyolojik ozelliklerle
iliskili olan bir dizi biyolojik 6zellik ile tanimlanir (Heidari, Babor, De Castro, Tort, & Curno,
2016). Cogunlukla iireme islevleri ile baglantili olarak, insanlar arasindaki farkliliklari,
“kadin” ve “erkek” seklinde katagorize ederek ifade etmektedir (Ryan, 2007). Kisaca cinsiyet,
fiziki acidan kadinlar1 erkeklerden erkekleri de kadinlardan ayiran biyolojik ve fizyolojik
ozellikler olarak tanimlanmaktadir (Coen & Banister, 2012). Ayrica cinsiyet teriminin dogal
ve biyolojik temellere dayandigi ve bu ylizden degistirilmesinin miimkiin olmayacagi ve her
durumda ayni kalacagi belirtilmistir (Zeyneloglu, 2008).
Toplumsal Cinsiyet

Ingilizce karsilig1 “gender” olan toplumsal cinsiyet, cinsiyet teriminin aksine erkek ve

kadin arasinda toplumsal olarak yapilandirilmis erkek ve kadinlart birbirinden ayiran
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farkliliklar vurgular (Scott & Marshall, 2009). Dolayistyla toplumsal cinsiyet terimi kadin ve
erkek arasinda meydana gelen bireysel, kurumsal, yapisal ve kiiltiirel farkliliklar ile iliskilidir.
Toplumsal cinsiyet kadinlar ve erkekler arasindaki iligkilerin yani sira kiiltiire bagh
sozlesmeler, roller ve davranislarla ilgili bir toplumsal yapiya isaret eder. Eril ya da disil
dogulur, kiz cocugu ve erkek ¢ocugu kadin ve erkek olmak siirecinde sosyallesir. Bu
siirecteki azimsanacak derecedeki cinsiyet farkliliklari 6nemli hale gelir ve var olan ¢ok
sayidaki benzerlik 6nemsiz hale gelmektedir (Pincha, 2009).

Toplumsal cinsiyet, kadin, erkek ve cinsiyetine gore farkli insanlarin sosyal olarak
yapilandirilmis rollerini, davramslarmi ve kimliklerini ifade eder. Insanlarin kendilerini ve
birbirlerini nasil algiladiklarini, nasil davrandiklarini, etkilesimlerini ve toplumdaki gii¢ ve
kaynaklarin dagiliminmi etkiler. Toplumsal cinsiyet genellikle yanlis bir ikili (disi / erkek)
faktor olarak kavramsallastirilir. Gergekte, bireylerin kendilerini nasil tanimladiklarin1 ve
cinsiyetlerini nasil ifade ettiklerini tanimlayan bir dizi cinsiyet kimligi ifadesidir. (Heidari,
Babor, De Castro, Tort, & Curno, 2016).

1970'li yillarda feminist akademisyenler, kadin ve erkek arasindaki tiim farkliliklarin
biyolojik olmayacagini ve bu farkliliklarin biyoloji tarafindan agiklanamayacagi gergegine
dikkat c¢ekmislerdir. Bunun i¢in toplumsal cinsiyet terimini kullanmislardir. Cinsiyet ve
toplumsal cinsiyet terimleri arasinda yapilan bu ayrim, zamanla kadin ve erkek arasindaki
farkliliklarin dogal olarak gelismesine ve degismesine neden olmustur (Short, Yang, &
Jenkins, 2013). 1972 yilinda yayimladigi “’Sex, Gender and Society’’ kitabiyla Toplumsal
cinsiyet terimini sosyolojiye kazandiran Oakley (1972) literatiire 6nemli katkilarda bulunmus,
cinsiyet ve toplumsal cinsiyet terimleri arasindaki farki agikca ortaya koymustur. Bu farkliligi
aciklarken kadinlik ve erkeklik arasindaki toplumsal durumun esit olmayan ayrimina
gonderme yapilmistir (Oakley, 1972). Giiniimiizde ise bu alanda yapilan ¢aligmalarin sayisi

onceki yillara gore sayica artig gostermektedir.
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Cinsiyet Kimligi

““Cinsiyet kimligi’> (gender identity), kisinin kendini erkek veya kadin olarak
algilamasi olarak tanimlanabilir. Cocuklarda cinsiyet kimligi, “Siz erkek misiniz? Kiz m1?”
sorusunu giivenilir bir sekilde cevaplayabilme becerisiyle ilgilidir (Shechner, 2010). Bireyin
kendisini belirli bir cinsiyette hissetmesi ve kendini kadin ya da erkek olarak algilamasi
kisilik ve davraniglarina yansiyan bir durumdur. Bazi durumlarda ¢ocuklarin kendilerini kiz
cocuk ve ya erkek ¢ocuk olarak tanimlayabilmesi, fiziksel 6zelliklerini kabul etmesi, benlik
noktasinda tereddiit etmemesi ve bu durumdan da endise duymamasi anlamina gelir
(Ozsungur, 2010).

Cinsiyet kimligi, ergenlikten once, yasamin ilk evrelerinde olusmaya baslar ve 4
yaslarina kadar kazanilmasi beklenir. Yapilan bir gozlem c¢alismasinda 82 ¢ocuktan olusan
orneklem gurubu 9-21 aylik siire¢ de 12 ay boyunca, cinsiyete duyarli nesnelere verdigi
tepkiler, aileleri tarafindan izlenmistir. Bunun i¢in belirli araliklarla giinliikler tutulmus ve
cocuklarin goriintiileri kayit altina alinmistir. Cocuklar ortalama olarak 19 aylikken cinsiyet
etiketleri kullanmaya ge¢cmistir.17 aylikken mevcut olan cinsiyet farkindahigi 21. ayda iki
kattan fazla artis gostermistir. Yapilan calismada kizlar ve erkekler cinsiyet etiketlemenin
gelistirilmesinde benzer kaliplar gostermelerine ragmen, kizlar erkeklerden daha erken bir
sekilde etiketlemeye baslamiglardir (Zosuls, et al., 2009).

Bireylerin tercih ettigi cinsel yonelim daha ¢ok “’cinsel kimlik’’ ile ifade edilir (Oflas,
2017). Nitekim cinsel kimligin kazanilmasi biyolojik, cevresel ve ailesel faktdrlere bagl
olarak zihinsel ve biligsel yeterlilikler ile sekillenir. Bazi durumlarda ¢ocugun, biyolojik
cinsiyeti yerine ailesinin onun i¢in uygun gordiigii cinsel kimligi gelistirmesi veya kisinin
biyolojik 6zellikleri nedeniyle kendini mutsuz gérmesi ve hormon tedavisi gorerek, cinsiyet

degistirmek istemesi ile karsilasilmaktadir. Bu nedenle cinsel kimlik gelisim siirecinde
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biyolojik ve psikolojik etkenlerin biiyiikliigli tam anlamiyla netlestirilememistir (Kantoglu,
2017).
Toplumsal Cinsiyette Esitlik ve Hakkaniyet Kavrami

Toplumsal cinsiyette esitlik, bireylerin kadin veya erkek olduklari i¢in ayrilmamasi,
kaynaklara erisme, firsatlar1 degerlendirme ve aldigi hizmet bakimindan esit olmasi anlamina
gelir (Uguz & Topbas, 2017).

Toplumsal cinsiyette hakkaniyet, kadin ve erkegin farkli giicler ve gereksinimlere
sahip oldugu diisiiniilerek, sorumluluk ve kazancin dagiliminda adaletli olunmasi1 anlamina
gelir (Akin & Demirel, 2003).

Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Rol, bireylerin sahip olduklar1 konum ve statiisiine uygun olarak kendisinden beklenen
davraniglar olarak tanimlanabilir. Bireylerin sahip oldugu rolii kendine gorev edinebilecegi
davraniglardir. Kisiler toplum igerisinde sadece bir rol degil bir¢ok role sahiptirler. Bir kadin,
is yasaminda kendisinden beklenen yoneticilik roliinli basarili bir sekilde yerine getirirken ev
yasaminda anne ise annelik roliinii benimsemesi kendisinden beklenir. Beklenen bu
davraniglar rolii yerine getiren kisi i¢in ve beklenti i¢ine giren kisiler i¢in aynidir. Toplumsal
cinsiyet rolleri, bireylerin toplum i¢inde kisilik Ozellikleri, tutumlari ve davranislari ile
kiiltirel ve tarihsel baglamda, kadin ve erkeklerin sosyal rolleriyle iliskilendirilen bir
kavramdir. Toplumsal cinsiyet roliindeki temel kavramlar erkeklik ve kadinlik kavramlaridir.
Erkek ve kadindan beklenen davranislar bireyde de tutarli bir sekilde olmasi beklenir
(Shechner, 2010).

Toplumsal Cinsiyet Rollerinde Etkili Olan Faktorler

Literatiirde toplumsal cinsiyet rollerinin kazanilmasini etkileyen faktorler olarak

kisinin aile ortami, kisinin anne ve babasimin egitim seviyeleri, annesinin ¢alisip ¢alismama

durumu, kardes sayisi ve arkadas cevresi, egitim yuvalar1 ve haberlesme araglari oldugu
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belirtilmektedir. Aile, toplumsal cinsiyet rollerinin kazanilmasinda etkili olan faktorler
arasinda en Onemli olanmidir. Daha anne karnindayken cocugun cinsiyetine gore roller
bi¢ilmeye baslanirken, dogumu takip eden gilinlerde ¢ocuklarin kiz veya erkek olmasina bagl
olarak aileleri ve toplum tarafindan cinsiyetlerine uygun bir sekilde etiketleme yapilmaktadir
(Soy, 2017).

Aile toplumsal cinsiyet rollerinin gelisiminde 6nemli rol oynadigini ¢ocuklarina
koyduklar1 isimler ile de gdstermektedir. Ornegin erkek cocuklarma ¢ Savas, Kaan, Eren,
Zeki, Arslan’’ gibi isimler koyulurken, kiz cocuklarinda “’Sevgi, Giil, Ezgi, Giines, Duygu’’
gibi isimler tercih edilmekte ve bu isimler cinsiyet rollerini giiclendirmektedir. Cocuklar i¢in
secilen ve onlarin oynamasit beklenen oyuncaklar da toplumsal cinsiyet rollerinin
bicimlenmesini saglamaktadir. Ornegin erkek cocuklar i¢in oyuncak arabalar, is makinalari
tercih edilir ve tamir setleri ile tamir yapmasi, oyuncak silahlar tercih edilip bunlarla
oynamast beklenir. Kiz ¢ocuklar1 ise narin bebeklerle oynarlar, onlar1 giydirir, besler ve
uyuturlar, oyuncak mutfak setleri ile yemek pisirirler ve daha ¢ok ev i¢inde oynamasi
beklenmektedir (Bayhan, 2013).

Kisilerin nasil bir ailede yetistigi, aile tipi yani g¢ekirdek ve ya genis aile olma
durumunun da cinsiyet rolleri iizerine etkileri vardir (Gok, 2013). Genis aile ortaminda
bliyiiyen erkeklerin daha ¢ok geleneksel cinsiyet rollerine sahip oldugu belirtilmektedir (Alan,
2010). Ayrica ailelerin genel olarak cocuklarindan beklentisi kendi cinsiyet rollerine
uymalaridir ve aksi bir halde aileler i¢in endise duyulacak bir durum olusmaktadir (Gander &
Gardiner, 2004).

Ebeveynlerin egitim seviyesi arttikca ¢ocuklarin daha ¢ok esitlik¢i tutumlara sahip
oldugu belirtilmektedir. Ayrica 6grenciler ilizerine yapilan caligmalarda anneleri bir iste
calisanlarin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlik¢i tutum benimsedigi belirtilmektedir

(Zeyneloglu, 2008).
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Okul, toplumsal cinsiyet rollerini etkileyen faktdrlerden olan aileden sonra gelen en
onemli unsurdur. Okul etkeni ¢ocuklarin birbirleri ile olan duygu ve diisiince aktarimi yoluyla
giiclenir. Toplumdaki egitim konusundaki sahip olunan diisiince ele alindiginda ¢ocuklarin
sosyallesmesi iizerine farkli etkileri oldugu goriilmektedir. Ornegin erkek cocuklar:
sosyallesmeye daha cok itilirken kiz cocuklar1 geri planda tutularak, onlara daha ¢ok ailevi
sorumluluklar yiiklenmektedir (Kuzgun & Sevim, 2004).

Yapilan arastirmalarda ders kitaplar1 incelenmis ve toplumsal cinsiyete iliskin
yargilarin ders kitaplar1 iceriginde mevcut oldugu tespit edilmistir (Kalayct & Hayirsever,
2014). Kitaplarda tanimlanan kadinlar cocuklar1 ve esiyle ilgilenen, her tiirlii ev isi (temizlik,
itli, yemek, bulasik) yapan bireyler olarak yer alirken, erkekler karar verme yetisine sahip ve
hayatin her alaninda aktif rol oynayan bireyler olarak ifade edilmektedir. Boylece kadinlar
anne ve es rolleriyle kisitlanirken erkekler sosyal ve kamu alaninda daha cok aktiflesmeye
yonlendirilmis olurlar (Esen & Bagli, 2002).

Kitle iletisim araglar kisilerin toplumsal cinsiyet rollerinin benimsemesi noktasinda
onemli bir yere sahiptir. Cogu zaman erkek egemen ideoloji ile yayinlar yapilmakta, kadinlar
genelde cinsel obje olarak gosterilmektedir (Cinar, 2013).

Toplumsal Cinsiyete iliskin Tarihsel Siirec

Toplumsal cinsiyet esitsizligi insanoglu tarihi kadar eskiye dayanmaktadir. Yerlesik
ilkel hayata gecis ile kadinin bakim ve annelik roliiniin kamudan sosyal hayata ge¢mesi bir
nevi yasanan esitsizligin temeli niteligindedir. Ardindan ilk ¢ag, orta ¢ag ve yeni ¢agda
derebeylik idaresi, insanlarin smiflandirilmasi, skolastik fikirler ve tek tanr1 inancinin
goriilmesi, kapital ve felsefik yaklasimlar bu esit olmayan durumlar1 daha da arttirmistir. Tip
biliminin ortaya ¢ikmasiyla ise kadinin ¢ocuk ve yasl bakimi gibi rolleri degismis, insanlari
tedavi eden kadin sihirbaz ve kotii niyetli kimse seklinde etiketlenip oldiiriilmistiir. Durumun

anlagilmas1 ve orgiit seklinde caba, 1789 yilinda belirli bir kadin tarafindan verilmis olup
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yazili olarak kadin hakkini miidafaa eden ilk belgeyi “Kadimin Yurttagshk Hakki
Beyannamesi” adiyla 1791 yilinda hazirlanmistir. “I. Kadin Hareketi” olarak adlandirilan ve
Fransa’da baglayan bu miicadele diinya genelinde yanki bulmus ve kadinlarin hukuki anlamda
haklarma eristikleri “1948 Birlesmis Milletler (BM) Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ne”
kadar devam etmigstir. 1960 sonrasinda “II. Kadin Hareketi” adiyla insan haklarinin normal
yasama aktarilmasi ve vaat edilenlerle gercekler arasindaki farkli kapatmak yeniden miicadele
baslamistir (Coskun & Ozdilek, 2012).

1972 yilinda ise ilk kez sosyolog Ann Oakley tarafindan ortaya atilan ‘‘“Toplumsal
Cinsiyet’” kavrami iki cinsiyet arasindaki farkliliklar1 ortaya koyarken kadinin erkek
karsisindaki giic dengesizlikleri ve esitsizliklerin iizerinde durmustur (Karakaya H. , 2018).

Tirkiye’deki cinsiyet¢i esitlik hareket tarzinin temelini Cumhuriyet reformlar
meydana getirmektedir. O zamanlarda, kadmlar ve erkeklerin denk olmasi icap ettigi
diislincesiyle yapilan reformlar ile bir taraftan ¢agdas bir devlet meydana getirirken diger
taraftan koklii bir sosyal degisiklik meydana getirilmistir. Bu donemde meydana gelen
yenilikler, toplumun yeniden yapilanmasini saglamasi yaninda kadina sosyal yasamda pek
cok haklar saglamistir (Kadin Statiisii Genel Miudiirliigii, 2009).

Tiirkiye 1985 yilinda “Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi
(CEDAW — The Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against
Women)’'ni” imzalamistir. 2010 yili Kasim ayi itibariyle taraf lilke sayis1 186’ya ulagsmis olan
CEDAW So6zlesmesinin ana amaci, sosyal hayatin her alaninda denkligi tesis etmek i¢in
kadin ve erkek davranis ve gorevlerine karsi pesin verilen hiikiimleri ve basmakalip biitiin
yargilar1 ve davramislari engellemektir (Okten & Tiiysiiz , 2017).

2000’11 yillara gelindiginde ise Pekin’de 5. BM Genel Kurulu 6zel oturum

gerceklestirilmis ve “Kadin 2000: 21. Yiizyil icin Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Kalkinma,
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Baris” gibi konular giindeme gelmistir. Giiniimiizde ise ¢ok sayida sivil toplum kurulusu
kadinlarin haklar1 konusunda savunuculuk iistlenmis durumdadir (Coskun & Ozdilek, 2012).
Diinyada ve Ulkemizde Toplumsal Cinsiyet Esitsizligine iliskin Gostergeler

Toplumsal cinsiyet esitsizligi diinyanin bircok yerinde goriilmekle birlikte bu
esitsizlikler toplumdaki iligkilerin yapisindan ve ideolojik olarak ataerkilligi benimsemekten
kaynaklanmaktadir. Toplumsal cinsiyet baglaminda diinyadaki verilere bakildiginda,
sonuclarin kadinlarin aleyhine oldugu anlasilmaktadir. Diinya da var olan 3.1 milyar yoksul
insanin %70’ini kadinlar olusturmakta ve okuma yazma bilmeyen 900 milyon niifusun 2/3’i
kadinlar olusturmaktadir. Benzer meslek mensubu olan kadinlara, erkeklere goére %30-40
daha diisilk 6deme yapilmakta ve gelismekte olan iilkelerde ydnetici oranlar1 bir kadin
yoneticiye karsin yedi erkek yonetici seklinde belirtilmektedir (Ding,2013). Diinya Ekonomik
Forumu’nun 2017 yilinda yaymlamis oldugu “Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Ugurumu
Raporu’na (Global Gender Gap Report)” bakildiginda, Tirkiye toplumsal cinsiyet esitsizligi
yoniinden, toplamda 144 {ilke arasinda 131. sirada yer almaktadir. Tiirkiye’yi Moritanya,
Fildisi Sahili, Misir, Urdiin, Fas, Liibnan, Suudi Arabistan, Mali, Iran Islam Cumbhuriyeti,
Cad, Suriye, Pakistan ve Yemen gibi iilkeler takip etmektedir (WEF, 2017).

Tirkiye’de aile kavrami ve geleneksel erkek cinsiyet roliiniin, calisma ve egitim hayati
gibi bir¢ok konuda kadinlarin yasamlar1 {izerine etkileri bulunmaktadir. Kadinlara genel
olarak ev i¢inde es annelik gibi gorevler yakistirilmakta, ¢alisan kadinlarda ise erkeklere
oranla daha diisiik ozellikli islerde ve {licretle ¢aligmaktadir. Okuma yazma oranlar1 ve
akademik kadro istatistikleri Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet esitsizliginin 6nemli gostergelerini
yansitmaktadir (Bingol, 2014).

Tiirkiye’de kadin ve erkek arasindaki cinsiyet esitsizliginin egitim alanindaki
yansimalaria bakildiginda 25 yas ve iizerinde okuma yazma bilmeyenlerin orani erkeklerde

%1.6 iken kadinlarda bu oran %8.5°dir. Yiiksekokul veya fakiilte mezunu niifus orani ise
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erkeklerde %18.8 ve kadinlarda %14.2 seklinde oldugu belirtilmektedir. Yiiksekogretim
istatistikleri sonuglarmma gore; 2016 yilinda erkek akademisyen orami %56,9 iken kadin
akademisyenlerin oran1 %43,1 oldugu saptanmistir (TUIK, 2018).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 verilerine gore, Tiirkiye’de isgiiciine katilma orani
erkeklerde %72 iken kadinlarda bu oran sadece %32.5’tir. Calisan kadinlarin sektor
dagiliminda ise kadinlarin %28.7’si tarim, %55.4’1 hizmet ve % 15.9’u ise sanayi sektoriinde
calismaktadir (TUIK, 2018).

Bir iilkedeki demokratik yasamin onemli gostergelerden biri de kadinlarin siyasal
katilimidir. Bu sayisal olarak kadinlarin daha c¢ok olmasinin yani sira, onlarin istek ve
gereksinimlerinin belirli bir seviyede aktarilmasinin yontemi seklinde degerlendirilmektedir
(Ding , 2013)

Tirkiye’de siyasi anlamda bakildiginda kadin diisiikk seviyede temsil edilmektedir.
Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Ugurumu raporunda Tiirkiye kadinlarinin parlamentoda temsil
edilme durumlar1 degerlendirildiginde 144 iilke arasinda 118. Sirada bulunmaktadir. (WEF,
2017). 1935 yilinda milletvekili oran1 %4.6 iken, 1950’lerde %0.6 ya kadar diisiis
gostermistir. Uzun vadede bu sekilde seyreden kadin parlamenter miktari, 2007 genel
secimlerinde %9.1°e, 2011 yilinda yapilan se¢cimde %14.3’e, 2018 secimlerinde ise ancak
%17 ye ulasabilmistir (Kader, 2018).

Diinya Ekonomik Forumu’nun 2017’de yaymlamis oldugu Kiiresel Toplumsal
Cinsiyet Ugurumu Raporu’nda, Suriye toplumsal cinsiyet esitsizligi yoniinden, toplamda 144
iilke arasinda 142. sirada yer almakta, Suriye’yi Pakistan ve Yemen takip etmektedir.
Kadinlarin parlamentolarda temsil oranlarina dikkate alindiginda Suriye, 144 iilke arasinda
130. sirada yer almaktadir (WEF, 2017).

Tiirkiye’deki Suriyeli kadmlarin  egitim durumlar1 incelendiginde, okuryazar

olmayanlarin oran1 %20,9 seviyesindedir. Ayrica ilkokul mezunu olanlarin orani %35,1
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ortaokul mezunu olanlarin oran1 %19,8, liseyi bitirenler %10 ve {iniversite ve lizerindeki
seviyede olanlar %6,2 oranindadir. Erkeklerin egitim durumuna bakildiginda, okuryazar
olmayanlarin orant %14,4 seviyesindedir. Ayrica ilkokul mezunu olanlarin oran1 %33,8
ortaokul mezunu olanlarm orant %22.,6 lise bitirenler %12 ve Universite ve tlzerindeki
seviyede olanlar %10,5 oranindadir. Suriyeli erkekler ile kadinlarin egitim durumu her
seviyede kiyaslandiginda erkeklerde kadinlara gore oransal olarak artis goézlemlendigi
belirtilmektedir (AFAD, 2014).

Suriye’de niifus igerisindeki igsizlik oranina bakildiginda bu oranin %38.3 oldugu ve
kadimlarda yiiksek oldugu gdzlenmistir. Ozellikle 15-24 yas aras1 genc¢ kadinlarda goriilen
igsizlik oram1 %33,1 seviyesindedir (Suriye Ulke Raporu, 2012). Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi tarafindan Tiirkiye’de yasayan Suriyelilere yonelik yapilan arastirmada,
kadinlarin son bir aylik ¢alisma durumlari incelenmis ve yaklasik %91’inin ¢alismadig
belirlenmistir (AFAD, 2017).

Kamplarda yasayan Suriyeli kadinlarin {ilkelerindeyken, ev kazancina dagilimina
bakildiginda, kadinlarin %37°si 0-100 Amerikan Dolar1 gelire sahipken, %40’1 100-200
Amerikan Dolar1 gelire sahip oldugu belirtilmektedir (AFAD, 2014).

Toplumsal Cinsiyet ve Kadin

Toplumsal cinsiyet, kiiltiire, ¢evre kosullarina, sosyal ve ekonomik durumlara baglh
olarak iilkeden iilkeye, hatta ayni tiilkede yerlesim yerlerine gore degismektedir. Bu
degisikliklerin evrensel 6zelligi, kadinlarin aleyhine kurgulanmis olmasidir (Yildirim, Ergiit,
& Camkiran, 2018). Toplumsal cinsiyete yonelik yapilan ¢aligmalar da genellikle kadinlar
tizerine durulmaktadir. Kadinlarin is yasaminda zamanla artarak yer almalari, bilimsel
literatlirlin geniglemesi ve zamanin gere8i olan birey rollerinin degisime ugramasi ile

toplumsal cinsiyet ve kadin konularina pek c¢ok bakis agisi gelistirilmistir. Dolayisiyla
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toplumsal cinsiyetin kadinlara yiiklemis oldugu roller ve sorumluluklar ¢ogu arastirmanin
konusu haline gelmistir (Unlii, 2017).

Toplumsal cinsiyet rollerine yonelik erkeklerin geleneksel yondeki tutumlar
kadinlarin toplum igerisindeki pozisyonunu negatif yonde etkilemektedir. Dolayisiyla toplum
igerisinde kadin erkegin gerisinde kalmis, istenilen pozisyon ve degeri alamamustir.
Geleneksel anlamda kadinlara, erkeklere yardimci olan, 6fkelenseler de gdstermeyen, hayir
demeyen ve insanlarin mutlulugu ve rahati icin calisan ve hayatin icinde aktif olmayan roller
bi¢ilmistir. Bunun neticesinde ise kadinlarda kendine glivenmeme, pasif ve bagkalari
tarafindan yonlendirilmek zorunda birakilmistir. Bunun tam tersinde ise erkekler yasami
yonlendiren, giiciin sahibi ve evin reisi olarak yetistirilmektedir (Coskun & Ozdilek, 2012).

Toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlarin giinlik yasamina hem ev i¢cinde hem de ev
disinda etkisi bulunmaktadir. Kadinlar disarida bir is sahibi olsalar da ev yasaminda kadinlik
roliiyle ev isleri yapmak zorunda kalmaktadirlar. Ayrica kadinlik rolleriyle iligkilendirilen
bakim verme hizmetleri, kadinlar1 is yasaminda da hemsirelik, sekreterlik, 6gretmenlik gibi
meslekleri tercih etmelerine neden olmustur. (Akin & Demirel, 2003).

Bazi durumlarda kadinlarin is yasamina katilma cabalari sosyal olarak gelismek,
Ozgiiven sahibi olmak ve genel tutumlarinda diizelme gibi isteklerinden kaynaklanmaktadir.
Ancak is yerinde de kadinlara yonelik yapilan cinsiyet ayirimciligina dayanan tutumlar devam
etmektedir. Kadinlarin daha disiik {cretlerde calistirilldigi, kariyerinde ve yonetim
stireglerinde belirli bir seviyeye kadar yiikselebildigi, belirli seviyeden sonra yiikselemedigi
gbze carpmaktadir.

Toplumsal cinsiyet rolleri agisindan kadin ve erkegin arasindaki farklara bir baska
ornek, kadimnlarin evlenmeden 6nce cinselligi yasamamis olmasi, bekarken aileden ayr1 yalniz

yasamamasi, ge¢ saatlerde tek basina sokaga ¢ikmamasi, siddet gordiigliinde bunu saklamasi
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gibi gorevler beklenmektedir. Ayrica kadinlar erkek ¢ocuk dogurduklarinda degerlerinin ve
statiilerinin artacagi beklenmektedir (Kahraman, 2010).
Toplumsal Cinsiyet ve Saghk iliskisi

Kadin ve erkegin arasindaki biyolojik, sosyokiiltirel ve ekonomik baglamdaki
farkliliklar, sagliga iliskin deneyimlerini farkli kilmaktadir. Toplumsal cinsiyete yonelik
analizler kadin ve erkek arasindaki farkli giic dagilimlarini belirlerken ayni zamanda
kadinlarin sagliklarma etkilerini degerlendirmektedir. Kadinlarin sagliklarint koruyacak
sartlar1 olusturmada ve kontroliinli saglamada daha az rol alirken, buna karsin evde, toplum
icinde ve saglik hizmetlerinde temel saglik hizmeti sunanlar ¢ogunlukla kadinlardir. Saglik
alanindaki toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, kadinin saglik hizmetlerine ulasmada yasadigi
zorluklari, bu zorluklarin iistesinden gelme yollarini ve bu durumun kadinin sagligini nasil
dezavantajli kildigin1 irdelemektedir. Kadinlarin erkeklerden farkli olan ihtiyaglarina saglik
sisteminin verdigi cevabi anlamak i¢in biyolojik 6zelliklerinin yani sira etnik yapi, yas, sosyal
sinif ve toplumdaki yeri gibi Ozelliklerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica
toplumsal cinsiyet, saglik hizmeti veren kisilerin kadma karsi olan tutumlarini da
etkileyebilmektedir (Tiirmen, 2003).

Kadmlarin dogumdan sonra beklenen yasam siiresi erkeklere gore daha uzundur.
Kadinlarin daha uzun yasiyor olmasi kaliteli bir yasam siirdiigii anlamini tagimamakta ve
cogu toplumda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla stres ve hastalik yasadiklari
belirtilmektedir (Ozvaris, 2008). Yasam siireleri boyunca kadinlar ve erkekler cinsiyetlerine
ozel olarak bazi hastaliklar igin risk altindadirlar. Ornegin kadinlar meme ve rahim agzi
kanseri i¢in erkekler ise prostat kanseri i¢in ayri taramalara ihtiya¢ duyarlar. Fakat kadin ve
erkegin iireme sorunlariyla ilgili yiikleri incelendiginde kadinlarin daha fazla yasadiklar1 ve

iireme ¢aginda bu oranin arttig1 belirtilmektedir (Basar, 2017).
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Toplumun her alaninda mevcut olan toplumsal cinsiyet ayrimciligi nedeni ile kadinlar
eslerinden izin almadan hastaneye gidemeyen, kadin hekim olmadig:i takdirde muayene
olamayan ve aile planlamasi gibi birgok hizmetten yararlanamamaktadir (Coskun & Ozdilek,
2012). Tibbi girisimlere bakildiginda ise kadinlar erkekle ayni cevabi vermeyebilir. Ornek
verecek olursak anjiyoplastide kadinlarin arter yapilar1 erkeklere gore daha kiiclik oldugu i¢in
daha fazla risk tasimakta ve az basarili olunabilmektedir. Bu nedenle etkili ve uygun hizmet
vermek, kadina ve erkege verilen hizmetin tamamiyla ayni olacagi anlamina gelmemektedir
(Coskun & Ozdilek, 2012).

Cinsel Saglik ve Ureme Saghginda Toplumsal Cinsiyet

Kadmin toplumdaki statiisii, saglik algisindan hizmet alma durumuna, hizmetlere
erisimden cinselligin yagsanmasina ve dogurganlik davraniglarina kadar kadin saglhig ile ilgili
biitlin alanlar1 dogrudan bigimlendirmektedir. Kadinlar jinekolojik sorunlar, infertilite, dogum
kontrolii, glivenli annelik gibi konularda iireme sagligi hizmetlerinden yeterince
yararlanamamaktadir (Ttirmen, 2003).

Kadin sagliginda, erigkinlik (15-49 yas arasi) veya dogurganlik donemi olarak
adlandirilan donem, gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlarin en sik yasandigi donem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bu donemde, istenmeyen gebelikler/isteyerek diisiikler,
cinsel yolla bulasan infeksiyonlar, anemi/malniitrisyon, parali seks, cinsel taciz-istismar,
siddet, anne &liimleri dnemli iireme saglig1 sorunlarindandir (Akin & Ozvaris, 2006).

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkisiyle bazi toplumlarda cinsellik kadin igin
evlilikle iligkilendirilirken ayn1 durum erkekler i¢in gecerli degildir. Ayrica kadina yiiklenen
“namus’’ rolii her tiirli durumda kadinin suglu bulunmasina neden olmaktadir. Kadinlar
tizerine olusturulan bu baski kizlik zar1 kontrolii, ergen gebelikler ve sagliksiz kosullarda

diisiikler gibi birgok saglik sorununa neden olmaktadir (Simsek H. , 2011).
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Ureme saghg hizmetleri, kadin ve erkegin ihtiyaglarma cevap verici nitelikte
olmalidir. Ancak iiremeye ait hastaliklarin neticeleri iki cinsiyet arasinda oldukca farkli
seyretmekte ve kadinlarin hayatlarini direkt olarak etkilemektedir. Bu durumun nedenleri ise;
gebelik ve dogum sorunlarini yalniz kadinlarin yasamasi, lireme organlar1 yapisi ile cinsel
yolla bulasan hastaliklarin kadinlarda daha ¢ok sekel birakmasi, infertilite her iki cinsiyetten
kaynaklanabiliyor olmasina karsin ¢ogu zaman kadina yiiklenmesi, kontraseptif kullanma
oranint kadinlarda daha fazla olmasi ve kadinlarin kullanmis oldugu yontemlerin risklerinin
daha fazla olmas1 olarak siralanabilir (TC. Basbakanlik Kadin Statiisii Genel Miidiirliigii,
2008).

Kadmlarin yasadiklar1 bir baska sorun ise genital matilasyon yani kadin siinnetidir.
Kadin dis genital organlarimin kiiltiirel veya dinsel sebeplerden dolayir farkli diizeylerde
kesilmesidir (Koyun, Taskin, & Terzioglu, 2011). Genellikle Afrika iilkelerinde (Somali,
Sudan, Etiyopya) yaygin olan bu uygulama c¢ogu zaman sagliksiz kosullarda ve saglik
personelini disindaki kisilerce uygulanmaktadir. Genital mutilasyon sonucu kadinlar agri,
kanama, iiriner veya genital enfeksiyonlar, dogum problemleri, ruhsal saglik sorunlar ile
kars1 karsiya kalabilirler (Yeni, 2004).

Akyiiz ve arkadaslarinin iireme cagindaki (15-49 yas) kadinlarin, toplumsal cinsiyetin
ireme saglig1 hizmetlerinden faydalanilmasi {izerine etkilerini arastiran caligmasinda; egitim
diizeyi diisiik kadinlarda ev icerisinde son sozii erkegin sdyledigi ve rizasiz evlendirilen ve ev
ekonomisine katkis1 bulunmayan kadinlarin saglik kurulusuna giderken eslerinden izin aldig1
belirtilmektedir. Ayrica gelir durumu iyi olan ailelerin dogumlarini hastane ortaminda
yaptirdigi goriilmistiir. Kisacasi, toplumsal cinsiyet ayrimciliginin kadinlarin ireme sagligina
ve hizmetlerden faydalanmasina olumsuz etkileri oldugu bildirilmektedir (Akyiiz, Sahiner, &

Bakar, 2008).
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Toplumsal Cinsiyete Dayah Siddet ve Kadin Ruh Saghg

Toplumsal cinsiyet esitsizligi sonucu olarak yasanan bir baska olguda kadinlara
yonelik yasanan siddet olaylaridir. Bu durum cinsiyete dayanan, kadin1 incitip zarara ugratan,
0zel hayatinda veya toplum icerisinde baski uygulayarak oOzgiirliikklerini elinden alan ve
fiziksel, ruhsal ve cinsel kayiplara neden olabilen her tiirlii davranistir (Koyun, Taskin, &
Terzioglu, 2011). Siddet olarak sayilabilecek davranislar igerisinde, vurma, tokat, dovme gibi
fiziksel miidahaleler, asagilama, kiiciik diistirme gibi psikolojik tacizler, cinsel iliskiye
zorlama ve zor kullanma, kadin1 aile ve sosyal ortamlardan ayirma, davraniglarini kisitlama ve
yardim almasimi engelleme gibi davramislarda da bulunmaktadir (Ozvaris, 2008). Ayrica
kadininin aile rizas1 disinda yasadigi iliski, ailenin namusunun kirlendigi gerekgesiyle,
kadinin hayatina son verilmesi de namus cinayeti ve kadina yapilan toplumsal cinsiyete dayali
siddetin en dramatik 6rneklerindendir (Ding , 2013). Birlikteligi olan kisilerde erkegin kadina
ve kadmin erkege siddet uygulamasi olasi bir durumdur. Fakat esler arasindaki siddet
oranlarina bakildiginda biiyiik bir boliimiinii erkegin kadina uyguladig: siddet olusturmaktadir
(Erbaydar, 2008). Savaslar disinda da kadinlarin birgogu siddeti en yakinlarindan
gormektedirler ve bu durum siddetin olumsuz etkilerini arttirmaktadir. Ayni1 zamanda kadina
yiiklenen toplumsal cinsiyet rollerini kabullenmesi, yapilan siddeti de kabullenmesi anlamina
gelmektedir (Simsek H. , 2011).

Kadina siddet uygulamay1 normal goren ve uygulayabilecegini diisiinen ereklerin yant
stira bu durumu kabullenen de bir¢ok kadin mevcuttur. Siddet {izerine yapilmis bir arastirmada
kadinlarin ortalama ticte biri gordiikleri siddetin nedeni olarak kendilerinin yapmis oldugu
davraniglardan kaynaklandigini belirtmislerdir (Giinay, Giray, Harg¢, Koksal, & Sar1, 2006).
Kocaya kars1 ¢ikmak Tiirk kadinlari arasinda fiziksel siddete maruz kalmak igin en biiyiik
neden olarak goriilmekte ve egitimsiz, kirsal bolgede yasayan, gen¢ yasta ve fazla g¢ocuk

sahibi kadinlar siddeti daha ¢ok igsellestirmektedir (Erbaydar, 2008).
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Siddet kadinlar fiziksel, sosyal ve duygusal anlamda yasamini her alanda etkileyerek;
depresyon, kotii beslenme, travma sonrasi stres bozuklugu, madde kullanimi, fiziksel
engellilik, kronik hastaliklar, glivenli olmayan cinsel iliski ve bulasici hastaliklar, hatta intihar
girisimi ve Oliime neden olacak sonuglar dogurmaktadir. Bu durumlara ek olarak kadinlarin
gebelik siirecinde gordiikleri siddet ise yasami tehdit edebilmektedir. Ayrica vasifsiz ve bir
erkege bagl olarak calisan, ayrildiginda bagka is olanagi olmayan ve bosanmis kadinlar
genellikle isyerlerinde cinsel tacize maruz kalarak, is hayatina dahil olma konusunda
olumsuzluklar yasamaktadirlar (Cigeklioglu & Sacaklioglu, 1996).

Biyolojik ve sosyal faktorlerin yani sira psikolojik etmenler de toplumsal cinsiyet,
kadinlarin ruh saghigir ve hastaliklar1 lizerine 6nemli bir etkiye sahiptir. Kadin ve erkeklerin
arasinda ruhsal saglik problemleri gorme oranlarinda ciddi bir farklilik olmamasina karsin
depresyon, anksiyete kadinlarda daha fazla iken madde kullanimi ve anti-sosyal davranislar
erkeklerde daha fazla goriilmektedir. Intihar oranlarma bakildiginda bu oran erkeklerde fazla
iken intihar girisiminde bulunma orani1 kadinlarda daha fazladir (Tiirmen, 2003). Toplumsal
cinsiyete dayali siddet durumu, 6rnegin kizlik zar1 muayenesi kadinlarin kendi bedenleri
tizerindeki s6z sahipligi etkisini ortadan kaldirir ve kadinlarda ruhsal problemlere yol agabilir
(Simsek H. , 2011). Yapilan calismalarda fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalan kadinlarin
%20’s1 intihar girisiminde bulunmaktadir (Tiirmen, 2003).

Bulasic1 ve Kronik Hastaliklarda Toplumsal Cinsiyet

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) infertilite, morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir (Koyun, Taskin, & Terzioglu, 2011). Cinsel yolla
bulasan hastaliklar agisindan; seks iscileri, evli ve bekar kadinlar ciddi risk gruplarini
olusturmaktadir (Simsek H. , 2011). Toplumsal cinsiyet esitsizligi, cinsel yolla bulasan
hastaliklar i¢in 6zellikle de HIV’in yayilmasi ve goriilme sikliginda dnemli bir yere sahiptir.

Heteroseksiiel yasanan cinsel iligki ile HIV’e maruz kalma ihtimali erkeklere oranla
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kadinlarda daha fazladir. Bunun nedenleri ise erkeklerin menisinin, kadinlarin vajinal
sekresyonuna gore daha c¢ok virlis bulundurmasi ve kadinin vajina mukus alaninin daha genis
yapiya sahip olmasi sdylenebilir. Burada etkili olan faktér kadinin erkege kiyasla biyolojik
olarak daha duyarli olmasindan kaynaklanmaktadir. Cinsel iliski esnasinda enfeksiyonlarin
erkekten kadina bulagma riski, kadindan erkege bulasma riskine oranla iki kat daha fazladir
(Ding , 2013). Toplumsal cinsiyet esitsizligi acisindan disiiniildiigiinde ise biyolojik
farkliliklarin yanmi sira korunmasiz cinsel iliski ve ozellikle kayit dis1 ¢alisan seks iscileri
ozellikle de hem zorunlu saglik kontrollerinden yoksun hem de kondom kullanma konusunda
1srarct olmadiklart i¢in en riskli grubu olusturmaktadir. Bununla beraber kayit disi seks
iscileri ile cinsel iligski yasayan evli erkeklerin esleri de risk altinda bulunmaktadir. Kadinlarin
ekonomik bagliligt ve zorla girilen cinsel iliski ve kadinin hayir diyememesi bu riski
artirmaktadir (Simsek H. , 2011).

Kadinlarin erkeklere oranla daha uzun yasamalar1 nedeniyle ¢ogu toplumda kadinlarin
daha ¢ok kronik rahatsizlik ve strese maruz kaldigi diisiilmektedir. Ozellikle daha uzun
yasayan kadinlarda kronik hastaliklar, osteoporoz, diyabet, hipertansiyon, artrit, iskemik kalp
hastaligi, inme, alzheimer, demans, sakatlik gibi durumlarin arttig1 bildirilmektedir (Coskun
& Ozdilek, 2012).

Miilteci Kadinlarin Toplumsal Cinsiyet Ayrimecihgina Bagh Saghk Sorunlari ve Ureme
Saghg Sorunlar ile Tlgili Arastirmalar

Bu boliimde, arastirma konusuyla ilgili yapilan ¢caligmalara kisaca deginilmistir.

Sahiner ve Akyiiz (2010) toplumsal cinsiyet ayrimciliginin kadinlarin iireme sagligina
ve hizmetlerinden faydalanmasina etkisini aragtiran c¢aligmalari, jinekoloji poliklinigine
basvuran treme cagindaki (15-49 yas), 250 evli kadmn ile ylritilmiistir. Caligmada,
kadinlarin egitim seviyesi %52’si ilkokul, %13,6’s1 ortaokul ve %29,2’si lise ve iizeri olarak

bildirilirken, eslerinin egitim seviyesi ise %36’s1 ilkokul, %10’u ortaokul ve %52,4’1i lise ve
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tizeri olarak bildirilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin egitim seviyelerinin eslerinin egitim
seviyelerine gore anlamli oranda diisiik oldugu ve kadmlarin %381,2’sinin ¢alismadigi
belirlenmistir. Lise ve lizeri egitim seviyesi olan kadinlarin son gebeliklerinde dogum 6ncesi
bakim alma oranlarinin daha ytiksek oldugu, dogumlarini bir saglik kurulusunda yaptiklar1 ve
jinekolojik bir rahatsizlik durumunda egitim seviyesi diisiik olanlara gore daha yiiksek oranda
jinekolojik muayeneye gittikleri belirtilmektedir. Ayn1 ¢alismada kadinlarin egitim durumu ile
son gebeliklerini planlama ve etkili kontraseptif yontem kullanma (p>0.05) durumlarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Aile ici kararlarda es uyumu olan
kadinlarin gebeliklerini planl gerceklestirdikleri, daha yiiksek oranda dogum oOncesi bakim
aldiklar1 ve dogumlarin bir saglik kurulusunda gerceklestirdikleri belirtilmektedir ( p<0.001).
Calismada toplumsal cinsiyet ayrimcilifinin yapilmadigr durumlarda kadinlarin iireme
sagliginin olumlu etkilendigi goriilmektedir.

Masterson ve arkadaglari (2014) Liibnan'daki yerinden edilmis Suriyeli kadinlara
yvonelik tireme saghgi ve siddeti degerlendirmesi konulu 452 miilteci kadin {izerine
yapilmistir. Kadinlarin %37.8’nin adet diizensizligi, siddetli pelvik agri ve iireme yolu
enfeksiyonlar1 gibi rahatsizliklarin ii¢linii ayn1 anda yasadiklar1 belirtilmektedir. Kadinlarin
%?2,4’nlin su anda calistigt ve %37,8’nin birinci gelir kaynag1 olarak eslerini gordiikleri
saptanmistir. Kadinlarin %27,7'sinin fiziksel, %67,7’sinin psikolojik ve %3,1’nin cinsel
siddete maruz kaldiklar1 ve siddet uygulayani, silahli bir kisi olarak tanimladiklari
belirtilmektedir. Siddete maruz kalanlarin %64,6’s1 maddi olanaklarinin olmamasi, egitim ve
bilgi eksikligi, utanma ve diger nedenlerden dolayr tibbi yardim alamamis ve sadece
%9,2’sinin saglik yardimina ulastig1 saptanmistir. Kadinlarin yasadiklari siddet durumlart ile
iireme sagligi arasinda olumsuz bir iligski oldugu bulunmustur.

Oktay ve Es (2015) “Tiirkiye'’ye siginan kadinlarin problemleri: Isparta ornegi”

konulu c¢alismalarinda, Isparta’da yasayan 49 siginmacit kadin ile yliz yiize goriisme
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yontemiyle veriler elde edilmistir. Calismada kadinlarin %89,8’inin 15-49 yas araliginda
oldugu, egitim seviyelerinin ve aylik gelir durumlarinin diisiik oldugu ve kadinlarin sadece
%4,1’inin ¢alistigin1 belirlemislerdir. Kadinlarin isgiliciine katilamamalar1 ve disiik gelir
seviyeleri nedeniyle hastalandiklarinda ilaca ulasmada sorun yasadiklar1 belirtilmektedir.

Erenel ve arkadaslarinin (2017) Suriyeli miilteci olan kadinlarda ve miilteci olmayan
Tiirk kadinlarimin klinik ozelliklerini ve gebelik sonuglarini karsilagtirmayr amaglayan
caligmalarinda, Suriyeli kadinlarin, miilteci olmayan Tiirk kadinlara gére adelosan gebelik
oranlar1 daha yiiksek ve ilk gebelik yaslarinin daha geng¢ oldugu tespit edilmistir. Kiirtaj
yaptirma oraninin Suriyeli kadinlar ve kontrol grubuna gore degerlendirildiginde anlamli
fark oldugu belirlenmistir. Calismada bu durumun nedeni olarak etnik yapi ve geleneksel
cinsiyetci tutumlar olarak belirtilmektedir.

Babacan ve arkadaslarinin (2017) “Hatay’a gé¢ eden Suriyeli siginmacilarin ev yasam
kosullari, saglik durumlart ve saglik hizmeti kullanma ozelliklerini belirlemek” amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin gelir getiren bir iste ¢alismadigi, egitim seviyelerinin diigiik
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %70’inin tan1 konulmus kronik hastaliginin (kalp-damar
hastaliklari, iirolojik/genital hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1 ve norolojik hastaliklar)
bulundugu belirtilmektedir. Ayrica hasta-hekim cinsiyet farkinin kadinlarin, saglk
hizmetlerini kullanimin1 engelledigi ve kadinlarin 9%32’sinin erkek doktorlar1 tercih
etmeyerek saglik hizmetlerinden yararlanmadiklar1 belirlenmistir.

Glmiis ve arkadaslarinin (2017) Suriyeli miilteci kadinlarin tireme saglhigi sorunlari
konulu Istanbul’da yasayan 300 katilimer ile yaptiklari calismada, kadinlarin gogunun 15-49
yas aralifinda ve iireme ¢aginda oldugu belirlenmistir. Kadinlarin egitim seviyelerinin diisiik,

%43,6’smin ilkokul, %26,0’min ortaokul, %18,7’sinin lise ve %11,7’sinin ise {iniversite
oldugu ve %91,3’liniin herhangi bir iste caligmadiklart belirlenmistir. Suriyeli gé¢men

kadinlarin evlilik yaglarinin diisiik oldugu, dogum oranlarinin ytiksek, dogum kontrol yontemi
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kullanma davranislarinda yetersizliklerinin oldugu ve koruyucu saglik hizmetlerini alma
acisindan yetersiz kaldiklar1 saptanimdir.

Karakaya ve arkadaslarimin (2017) Suriyeli miilteci kadinlarin  dogurganlik
ozelliklerini ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yaptiklar1 calisma, tamami savas
nedeniyle go¢ eden 50 miilteci kadin tlizerine odak grup goriismesi seklindedir. Calismada
Suriyeli miilteci kadinlarin iilkelerinde erken yas evliliklerinin yaygin oldugunu, ¢ocuklarinin
olmamasi1 durumunda ¢ogul evlilikleri normal kabul ettikleri belirlenmistir. Yine dogurganlik
sayllarinin fazla oldugunu ve bunun nedenini, kocalarin ve aile biiyiiklerinin oglan ¢ocuk
istemelerinden kaynaklandigimi ve kadinlar sahip olduklar1 yliksek dogurganlik hizindan
memnun olduklar1 saptanmistir. Kadinlarin kontraseptif yontem bilgisi ve kullanimi1 yetersiz
ve yaygin olarak geri cekme yontemi kullandiklar1 belirtilmektedir.

Yagmur ve Aytekin (2018) “miilteci kadinlarin tireme saghgi sorunlart ve ¢oziim
onerilerini belirlemek” amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, “Miilteci kadinlarin baslica iireme
saglig sorunlari; gebelik ve dogum komplikasyonlari, siddet ve istismar, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar, psikolojik sorunlar ve iireme sagligi hizmetlerine erigim yetersizligi oldugu
ifade edilmektedir. Ayrica miilteci kadinlarin iireme sagligimin sosyal, kiiltiirel, ekonomik

faktorlerden ve miiltecilere yonelik cinsiyetci tutumdan etkilendigi” belirtilmektedir.
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Boliim III: Yontem

Arastirma Modeli

Suriyeli miilteci kadinlarin toplumsal cinsiyete dayali olarak kadin sagligi sorunlarini
tespit etmeyi amaglayan bu ¢alismada tarama modeli ¢esitlerinden, genel tarama modelinden
yararlanilmistir. “Genel tarama modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende, evren
hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla, evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup,
ornek ya da orneklem iizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir” (Karasar, 2010). Arastirma
ayn1 zamanda kesitsel nitelikte olup tanimlayici 6zelliktedir.
Evren ve Orneklem

Calismanin evreni Hatay Yayladagi Yibo Gegici Barinma Merkezinde yasayan {ireme
cagindaki Suriyeli miilteci kadinlardan olusmaktadir. Kadin saglig1 sorunlar1 kadin hayatinin
tiim evrelerinde goriilmekle birlikte, en fazla saglik sorunlarinin yasandigi donem iireme ¢agi
(15-49 yas) oldugu icin ¢alismada bu donemdeki kadinlar ele alimmistir (Akin & Ozvaris,
2006). Tirkiye’de gecici koruma kapsaminda bulunan iireme ¢aginda (15-49 yas) 1.105.609
kadin bulunmaktadir. Hatay, Tiirkiye genelinde 445.218 kisi ile en fazla Suriyeli bulunduran
tclincii ildir. Aynm1 zamanda bu saymin kendi niifusuna oranina bakildiginda Tirkiye
genelinde %28.26 ile ikinci sirada yer almaktadir (Koruma, 2018). Hatay Yayladagi Yibo
Gegici Barinma Merkezinde ise iireme ¢aginda olan 1065 kadin bulunmaktadir (Yibo, 2018).

Orneklem biiyiikliigiinii saptamak i¢in evrendeki birey sayis1 biliniyor durumuna gore,
orneklem biiyiikligiinii saptamak i¢in; “n=N.t2.8.q/d2(N-1)+t2.p.q” formiilii kullanilmistir.
(Can, 2014) .

Formiilde;

n: Ornekleme almacak birey sayisi

N: Evren sayist = 1065

p: incelenen olayin goriiliis sikligi (gergeklesme olasiligr) = 0.5
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q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (gerceklesmeme olasiligl) = 0.5
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger = 1.96
d: olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatas1 = 0.05

N.t2.p.q 1065.(1,96)2.(0,5). (0,5)

S W -D.&+tpq (1065 —1).)0,052 + (LI6)Z (0,5).(05) _ 203

n

Kabul edilebilir %5 hata, %95 giiven seviyesinde ve niifusu bilinen gruplarda
orneklem hesabi1 formiiliinden yararlanilarak Orneklem buytkligi 283 kisi olarak
belirlenmistir.

Calismamizda arastirmayr gerceklestirmek iizere 586 kisi alinmistir. 6 tane anket
formu eksik dolduruldugundan dolay: arastirmaya dahil edilmemistir ve arastirma 580 kisiden
toplanan verilerle gerceklestirilmistir. Orneklem segilirken “Basit Tesadiifi Ornekleme”
yontemi kullanilmistir. “Basit tesadiifi ornekleme yontemi, evreni olusturan bireylerin
tamaminin 6rnege girme sansinin tamamen esit ve tesadiifi oldugu 6rneklemdir” (Yazicioglu
& Erdogan, 2014). Diger bir anlamda bu yontemle bireyler serbest bir sekilde ve ayni firsata
sahip olarak secilmektedirler (Ural & Kilig, 2011).

Arastirmaya alma olgiitleri:

e Ureme caginda (15-49 yas) olan kadinlar,

e Suriyeli ve miilteci olan kadinlar,

e Yayladag1 Yibo Gegici Barinma Merkezinde ikamet eden kadinlar,
e Tiirkce bilen kadinlar,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar olarak belirlenmistir.

Arastirmaya almama élgiitleri:

e Ureme ¢aginda (15-49 yas) olmayan kadinlar,
e Tiirk¢e bilmeyen kadinlar,

e Goniillii olmayan kadinlar ¢alismaya alinmamustir.
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Arastirmanin bagimh degiskeni iireme cagindaki (15-49 yas) Suriyeli miilteci kadin
olmasi, bagimsiz degiskeni ise sosyo demografik 6zellikler, kadinlarin saglik sorunlar1 ve
toplumsal cinsiyet rolleridir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilmak iizere veriler, Ekim 2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasinda
Hatay ili Yayladag: ilcesi Yibo Gegici Barinma Merkezinde yasayan yukarida belirtilen
ozelliklere sahip kadinlar ile her hafta Cuma giinleri arastirmaci tarafindan bizzat hanelerine
gidilerek yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak “anket formu” ve “Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi” den (TCTRO) yararlanilmistir. Goriismeler yaklasik olarak 20-30
dakika stirmiistiir.

Anket formunu uygulamadan Once arastirma kapsamina almman kadinlara bu
caligmanin ne amagla yapildigi ve neden bu ¢alismaya secildikleri anlatilmis olup, katilmaya
gontlli kadinlarin onaylar1 alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Calismada bilgileri elde etme maksadiyla Suriyeli miilteci kadinlarin sosyo-
demografik Ozellikleri, tanitict 6zellikleri ve kadin sagligi 6zelliklerini saptamak amaciyla
hazirlanan anket formu ve “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi” (TCRTO)
kullanilmastir.

Anket Formu

Anket formu iki bolimden olusmaktadir Birinci boliimde; kadinlarin  sosyo-
demografik 6zellikleri ile ilgili 23 soru yer alirken ikinci boliimde ise kadin saghg ile ilgili 26
soru yer almaktadir. Sosyo-demografik sorular “yas, meslek, esinin yas1 ve meslegi, evlilik
durumlari, etnik yapi, dini inang, aylik gelir, kampta yasama siiresi, yasadigi genel sorunlar

vb.” seklindedir. Ikinci béliimde yer alan kadin saglig1 ve iireme saghg ile ilgili sorular ise
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kendi i¢inde 5 boliimlere ayrilmig olup; ‘dogum ve jinekolojik 6zellikler, saglik sorunlari,
saglig1 koruma yonelik davranislar, kisisel aliskanliklar ve kadina yonelik siddet’’ ile ilgilidir.
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum (")lg:egi (TCRTO)

Arastirmada kullanilan “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi” (TCRTO)
Zeyneloglu (2008) tarafindan gelistirilen ve bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlarini belirleyen bir dlgektir. Olgek, 38 madde ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar, “esitlik¢i cinsiyet rolii”, “kadin cinsiyet rolii”, “evlilikte cinsiyet rolii”, “geleneksel
cinsiyet rolii”, “erkek cinsiyet rolii” nden olusmaktadir. 5’li likert tipindeki bu 6lgek,
katilimcilarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutum cilimlelerine; ‘“tamamen
katiliyor” ise 5 puan, “katiliyor” ise 4 puan, “kararsiz” ise 3 puan, “katilmiyor” ise 2 puan,
“kesinlikle katilmiyor” ise 1 puan alacak sekilde puanlandirilmistir. Calisma en az 38 puan
ve en fazla 190 puan aralifinda degismektedir. Olgekten alinan en yiiksek deger,
katilimcilarin toplumsal cinsiyet rollerine iligskin esitlik¢i tutuma sahip oldugunu, en diisiik
deger ise, katilimcilarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin geleneksel tutuma sahip oldugunu
gostermektedir (Zeyneloglu & Terzioglu, 2011).

“Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgeginin” Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayis
38 madde icin “0.92” olarak bulunmustur. Bu calismada ise Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayist “0.73” olarak bulunmustur.

Calismanin yapildig1 Yayladagi Yibo Gegici Barinma Merkezi’nde yasayan kadinlar
cogunlukla Tiirkmenlerden olustugu ve Arap kokenli olanlar da Tiirkge bildikleri i¢in anket
formu ve 6lgek Arapcaya gevrilmemistir. Anket formu, kapsami ve algilanabilmesi agisindan
20 Suriyeli kadinla 6n uygulama gergeklestirilmis, denenmis ve gereken gilincellemelerin

yapilmasinin ardindan veri toplama islemine ge¢ilmistir.
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Verilerin Analizi

Bu aragtirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra SPSS
for Windows 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) bilgisayar programina aktarilmis
ve gerekli analizler bu programda yapilmistir.  Biitiin testler sosyal bilimlerde tercih edilen
0.05 anlam diizeyinde gergeklestirilmistir. Anketin giivenilirligini test etmek amaciyla
Cronbach Alpha degerinden ve gegerliligini smamak i¢in ise Kaiser-Meyer-Olkin
istatistiginden yararlanilmistir.

Arastirmanin bulgularinin degerlendirilmesinde, betimsel istatistikler i¢in; frekans ve
yiizde degerleri kullanilmistir. Katilimeilarin TCRTO ve alt boyutlarindan aldiklari toplam
puanlar normal dagilim 6zelligi gostermediginden dolayi, iki kategorili de§iskenler Mann-
Whitney U testi ile ii¢ ve tizeri kategorili degiskenler ise Kruskal Wallis H-Testi ile test
edilmistir. TCRTO ve alt boyutlarinin degerlendirilmesinde; ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerleri, istatistiksel karsilastirmalarda ise; ortanca,
minimum ve maksimum degerler kullanilmistir.

Cahismanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in 6nce Hatay Valiligi 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigiinden resmi izin
almmistir. Ayrica arastirmanin uygulanabilmesi i¢in “Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu” ndan yazili olarak onay alinmistir (Karar No:
2018/42). Belirtilen kurumlardan alinan izinler ektedir (Ek A, Ek B).

Arastirmanin Simirhihiklar:
Calisma yalnizca Hatay ili Yayladagi Yibo kampinda yapildigindan kesitseldir. Bu

nedenle bulgular Tiirkiye genelini yansitmaz ve sonuglar genellenemez.
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Boliim IV: Bulgular

Suriyeli miilteci kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine dayali kadin saglig
sorunlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bu boliimiinde;
> Katilimcilarin  sosyo-demografik ozellikleri, tanitici 6zellikleri ve kadin saghgi
ozelliklerine iliskin bulgular,
> Katilimcilarin TCRTO ve dlgegin alt boyutlarina iliskin alacaklari toplam puanlarmin
ortalamalar1 toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlari etkileyebilecegi var
sayilan; demografik ozellikler, lireme saghigina iliskin 6zellikler ve kadin sagligina
iliskin 6zellikler ile karsilagtirilmistir.
Demografik Ozellikler ile Tlgili Bulgular
Bu bélimde katilimeilarin  sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin bulgulara yer
verilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik ve tanitici 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.



Tablo 1

Katiimeilarin Sosyo-demografik ve Tanitict Ozellikleri ( N:580)
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Ozellik Gruplar N Y%
16-25 yas 153 26,4
26-35 yas 210 36,2
Yas grubu 36-45 yas 140 24,1
46-55 yas 77 13,3
Zayif 36 6,2
Normal kilolu 249 42,9
Fazla kilolu 196 33,8
BKI ’
1. derece obez 75 12,9
2. derece obez ve lizeri 24 4,1
Evli 494 85,2
Bekar, hi¢ evlenmemis 57 9,8
Medeni durum Evlenmis bosanmis, esi 29 5
Olmiis
Okumamis 53 9,1
Ilkokul 251 43,3
Esitim durumu Ortaokul 177 30,5
5 Lise 79 13,6
Universite 20 3,4
Evet 39 6,7
Cahsma durumu Hayir 541 93,3
Ev hanimi 552 95,2
Onceki meslek Memur 15 2,6
durumu Isci 13 2,2
0-500 TL 324 55,9
) 500-1000 TL 215 37,1
Ayhik gelir 1000-2000 TL 39 6,7
2000-5000 TL 2 0,3
*BKI: Beden Kitle indeksi
Arastirmaya katilan 580 kisiye ait sosyo-demografik ve tanitict Ozellikleri

incelendiginde,
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> Katilimcilarin %36,2’sinin 26-35 aras1t yas grubunda ve yas ortalamasi 32,6+9,3
oldugu,
> %42,9’unun normal kilolu oldugu,
> %85,3’1liniin evli oldugu,
> %43,3’liniin ilkokul mezunu oldugu,
> %92,9’unun suan herhangi bir iste ¢alismadig,
> %95,2’sinin 6nceki meslek grubunun, ev hanimi oldugu,
> %355,9’unun aylik gelirinin 0-500 TL arasinda oldugu tespit edilmistir.

Evli olan 494 katilimcimin esleri ve evlilikler ile ilgili o6zellikleri Tablo 2’de

verilmistir.
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Tablo 2

Evli Katilimcilimin Esleri ve Eviilikler Ile Iigili Ozellikleri (N:494)

Ozellik Gruplar N %
18-27 yas 81 14
28-37 yas 178 30,7
Es yas1 38-47 yas 142 24,7
48 yas ve lizeri 93 16
Okumamus 36 7,3
Ilkokul mezunu 214 43,1
Es egitim Ortaokul mezunu 170 34,4
durumu Lise mezunu 52 10,7
Universite mezunu 22 4.5
Ciftei 27 5,5
Memur 30 6,1
Es meslegi Isci 133 26,9
Serbest meslek 304 61,5
1-5 y1l 116 20,2
6-10 y1l 100 17,2
Evlilik 11-15 y1l 101 17,4
siiresi 16-20 y1l 64 11
21 yil ve iizeri 113 19,5
17 yas ve alt1 120 20,9
18-20 yas 217 374
21-23 yas 70 12,1
Evlilik yas1 24-26 yas 49 8,4
27 yas ve lizeri 38 6,6
Goriicii usulil ile birbirlerini tanimadan 110 22,3
Gorticii usulii ile daha sonra tanisip 169 34,2
Evlenme onaylayarak
sekli Tanigip anlasarak 169 34,2
Diger 46 9,3
Var 429 86,8
Resmi nikdh Yok 65 13,2
- Var 14 2,8
Cokeslilik vk 480 97,2

Calismamizda evli olan miilteci kadinlarin eslerinin 6zelliklerine iliskin bulgulart

incelendiginde,
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> Eslerinin %30,7’sinin 28-37 arasi yas grubunda ve yas ortalamasinin 38,0+10,0
oldugu,

> %36,9’unun ilkokul mezunu oldugu,

> %352,4’liniin serbest meslek sahibi oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda evli olan miilteci kadinlarin evlilik 6zelliklerine iliskin  bulgular
incelendiginde,

> Katilimceilarin %20,2’sinin 1-5 yildir evli oldugu,

> %37.,4’iniin evlilik yasinin 18-20 yas grubunda oldugu,

> %29,1’inin goriicli usulii ile daha sonra tanisip onaylayarak ve yine %29,1 inin tanisip
anlasarak evlendigi,

> %74’ inin resmi nikahinin oldugu,

> %?2,8’1nin evliliginde ¢ok eslilik oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin etnik yap1 dagilimlar Grafik 2°de verilmistir.

Etnik yap1

%98,3 (570)

600
500
400

300
200 %1,7 (10)

Arap Tiirkmen

Kisi sayisi

Grafik 2. Katilimcilarin etnik yapisinin dagilimi
Grafik 2’ye gore, katilimcilarin 570’1 Tirkmen, 10’u Arap’tir.

Katilimcilarin dini inanis dagilimlart Grafik 3’de verilmistir.



46

Dini inang

%99.,8 (579)
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%0,2 (1)

100
Islamiyet Diger
Grafik 3. Katilimcilarin dini inang dagilimi

Grafik 3’e gore, katilimeilarin 579°u Islamiyet inancina, 1°i diger inanisa sahiptir.

Katilimeilarin ana dil dagilimlart Grafik 4’de verilmistir.

Ana dil
%98,3 (570)
600
500
400
a
> 300
©
[7,]
= 200
-3 %1,7 (10)
0
Tiirkce Arapca

Grafik 4. Katilimcilarin ana dil dagilimi

Grafik 4’e gore, katilimcilarin 568’inin ana dili Tiirk¢e, 10’unun Arapgadir. Ayrica 22
kisi ana dili disinda Ingilizce bilmektedir.

Katilimeilinin kampta ve Tiirkiye’de bulunma stirelerine dair veriler Tablo 3’de

bulunmaktadir.
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Katilimcilimin Kampta ve Tiirkiye de Bulunma Siirelerine Iliskin Bulgular (N:580)

Ozellik Gruplar N %
6 ay ve daha az 6 1
6ay-1yl 21 3,6
-2yl 33 5,7
Tiirkive’
b:;uli}l;fa(ls?iresi 2-3yl 19 3.3
3-4wyl 29 5
4 y1l ve tlizeri 472 81,4
6 ay ve daha az 30 5,2
6ay-1yl 42 7,2
Kampta 1-2yl 83 14,3
bulunma siiresi 2-3yil 16 2,8
3 -4yl 22 3.8
4 y1l ve lizeri 387 66,7
Tablo 3’e gore,
> Katilimcilarin - %81,4°tintin 4 yil ve iizeri zamandir Tiirkiye’de bulundugu ve
%66,7’sinin 4 yil ve iizeri zamandir kampta bulundugu tespit edilmistir.
Tablo 4
Katilmcilimin Kampta Yasadiklar: Genel Sorunlarina Iliskin Bulgular(N:580)
Ozellik Gruplar N %
Beslenme 9 1,6
Barinma 9 1,6
Kampta yasanan  Temizlik 20 3.4
genel sorun fcme suyu 252 43,4
Diger 34 5,9
Yok 256 44,1

Tabloya 4’e gore, katilimcilarin %44,1’ine gore kampta 6nemli bir sorun yasamadigi

ve %43,4’niin ise kampta icme suyu sorunu yasadiklari tespit edilmistir.
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Kadin Saghg ile ilgili Bulgular
Obstetrik ve jinekolojik ozelliklere iliskin bulgular
Bu boliimde katilimeilarin kadin saghigr ile ilgili 6zelliklerine iliskin bulgulara yer

verilmistir. Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5

Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri

Ozellik Gruplar N Y%
0 83 14,3
1-2 131 22,6
Gebelik say1 (N:580) 34 201 34,7
5-6 105 18,1
7 ve daha fazla 60 10,3
17 yas ve alt1 72 14,5
18-20 yas 206 41,4
Ik gebelik yas1 21-23 yas 110 22,1
(N:497) 24-26 yas 58 11,7
27 yas ve lizeri 51 10,3
1 89 17,9
2-3 245 49,3
g\?l:‘l; ;;)0cuk sayisi 4.5 129 26.0
: 6 ve lizeri 34 6,8
Yok 432 86,9
Olii dogum sayisi ! 47 9.5
(N:497) 2 12 2,4
’ 3 6 1,2
Yok 292 58,8
Diisiik sayisi 1-2 165 33,2
(N:497) 3 ve daha fazla 40 8
Gebelikte saghk Yasandi 84 16,9
problemi yasanma Yasanmadi 413 83,1
durumu (N:497)
Bu kampta gebelik Yasandi 272 52
yasama durumu Yasanmadi 251 48

(N:523)

Tablo 5’e gore, katilimeilarin %14,3’1 hi¢ gebe kalmamistir. En yogun gebelik sayisi

ise 3-4 gebelik (%34,7) oldugu tespit edilmistir.
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Gebelik yasayan katilimcilarin %41,4’tiniin ilk gebelik yas1 18-20 arasi1 yas grubunda

oldugu,

>

YV V VY V¥V

%49,3’liniin canli ¢ocuk sayisinin 2-3 ¢ocuk sayis1 grubu oldugu,
%86,9’unun 6li dogum yasamadigi,

%58,8’1nin diislik yasamadigi,

%354,7’sinin bu kampta gebelik yasadigi,

%83,2’1inin gebelikte saglik problemi yagamadig: tespit edilmistir.

Dogum yapan katilimcilarin, daha 6nceki dogumlarini nerede yaptiklarinin dagilimi

Grafik 5’de verilmistir.

%ZON

,>
%1 (5)

%1 (3)

= Hastane - Saglik ocagi = Ev = Kamp

Grafik 5. Daha 6nceki dogumlarini yaptiklari yerlerin dagilimi

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Grafik 5’e gore, daha Onceki dogumlarinin %78’inin hastanede, %1 inin saglik

ocaginda, %20’sinin evde ve %]1’inin kamp da gerceklestigi tespit edilmistir.

Dogum yapan katilimeilarin, son ¢ocugunun dogum sekli dagilimi Grafik 6’da

verilmistir.
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%63 (300) T 7 (173)

® Normal dogum  ® Sezaryenle dogum

Grafik 6. Dogum yapan katilimeilarin, son ¢ocugunun dogum sekli dagilimi
Grafik 6’ya gore, dogum yapan katilimcilarin %63 {iniin normal dogum, %37 sinin

sezaryenle dogum yaptigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin, jinekolojik sorunlarina iligkin dagilim Grafik 7’°de verilmistir.

%9 (52)

%11,6 (67)

%5,3(31)

%2,4(14)

=

%0,2(1)
%0,5(3)
= Akinti = Ameliyat
Adet diizensizligi = Cinsel yolla bulasan hastalik
Istenmeyen gebelik = Diger

Grafik 7. Katilimcilarin jinekolojik sorunlarina iliskin dagilim*
*Birden fazla secenek igaretlenmistir

Grafik 7’ye gore, katilimcilarin %35,3’liniin akinti problemi, %9’unun ameliyat,
%11,6’sinin adet diizensizligi problemi, %0,2’sinin cinsel yolla bulasan hastalik, %0,5’inin

istenmeyen gebelik problemi ve %2,4’liniin diger saglik sorunlar1 yasadiklari tespit edilmistir.
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Evli olan katilimcilarin, gebelikten korunma yontemlerinin dagilimi Grafik 8’de

verilmistir.

%57,1 (282)
%6,7 (33)

%10,7 (53)

y
A
4

%174 (86)

® Kullanmiyorum ®RIA = Hap ®migne  Kondom = Geri gekme

Grafik 8. Evli olan kadinlarin gebelikten korunma yontemlerinin dagilimi

Grafik 8’e gore, kadinlarin %357,1’inin gebelikten korunma yontemi kullanmadigi,
%6,7’sinin  RIA yontemini, %10,7’sinin hap yontemini, %0,2’sinin igne yOntemini,
%7,9’unun  kondom yontemini, %17,4’linlin geri c¢ekilme yoOntemini kullandigi tespit
edilmistir.
Genel saghik problemleri ile ilgili bulgular

Katilimcilarin, yasadiklar1 genel saglik problemlerinin  dagilimi Grafik 9’da

verilmistir.
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Grafik 9. Katilimcilarin, yasadiklart genel saglik problemlerinin dagilimi*
*Birden fazla segenek igaretlenmistir.

Grafik 9’a gore katilimcilarin, %79,5°1 saglik problemi yasamazken %:20,5’inin
yasadig1 saptanmis ve daha sik yasadiklari saglik problemleri sirasiyla; yiiksek tansiyon,
anemi, dis saglig1 sorunu, seker hastaligi, gorme engeli oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin, yasadiklari saglik problemleri icin basvurduklart saglik kurumlarinin

dagilimi1 Grafik 10°da verilmistir.
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Saglik ocagi Devlet hastanesi Kaptaki saghk Diger
birimine

Grafik 10. Katilimcilarin, yagadiklari saglik problemleri i¢in bagvurduklari saglik kurumlarinin

dagilimi*
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*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Grafik 10’a gore, katilimcilarin yasadiklart saglik problemleri i¢in en sik
basvurduklar1 saglik kurumunun kamptaki saglik birimi oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin saglik kurulusuna iliskin goriislerine ait bulgular Tablo 6 ve 7°de
verilmistir.
Tablo 6

Katilimcilarin Saglik Kurulusuna Bagvurmada Problem Yasama Durumuna Iliskin Goriisleri

Ozellik Gruplar N %
Saghk kurulusuna Problem yasaniyor 88 15,2
basvurmada problem yasama Problem yasanmiyor 492 84,8
durumu
Toplam 580 100
Saglik kurumu uzak 17 19,3
Saghk kurulusuna Maddi olanaksizlik 25 284
basvurmada problem yasama Saglik gilivencesi yoklugu 1 1,1
nedeni Kot muamele kotli hizmet 30 34,1
Diger 15 17,1
Toplam 88 100

Tablo 6’ya gore,
> Katilimeilarin = %84,8’inin  saglik kurulusuna basvurmada problem yasamadigi,
problem yasayan 88 kisinin (%15,2), %34,1’inin problem yasama nedeninin koétii muamele
kotii hizmet oldugu tespit edilmistir.
Tablo 7

Katilimcilarin Saglik Kurulusuna Iliskin Memnuniyet Durumlart (N:580)

Ozellik Gruplar N Y%
Cok memnunum 272 46,9

Kamptaki saghk Memnunum 280 48,3

hizmetinden memnuniyet Kararsizim 15 2,6

durumu Memnun degilim 13 2,2




Tablo 7’ye gore,

> Katilimcilarin  9%95,2’tlintin  kamptaki saglik hizmetinden memnun oldugu tespit

edilmistir.

Saghgi korumaya yonelik davramislarina iliskin bulgular

Katilimcilarin saghigr korumaya yonelik davraniglarina iliskin bulgular Tablo 8’de

verilmistir.

Tablo &

Katilimcilarin Saghgi Korumaya Yonelik Davranislarina Iliskin Bulgular

Ozellik Gruplar N %
Diizenli kendi kendine meme Yaptyorum 7o 13,1
] Yapmiyorum 504 86,9
muayenesi yapma durumu
Goc¢ etmeden iilkelerinde meme ve Yaptirdim 45 7,8
rahim agz1 tarama ve kontrol Yaptirmadim 535 92,2
yaptirma durumu
Saghk hizmetlerinden, erkekler ile Esit 457 78,8
esit hizmet aldigim diisiinme durumu Esit degil 123 21,2
Toplam 580 100
Bilmiyordum 508 95,0
. . Pahaliydi 6 1,1
Saghk taramasi yaptirmama nedeni Saglik kurulusu uzakts 13 3.3
Glivenmiyordum 3 0,6
Toplam 535 100

Tablo 8’a gore,

Katilimcilarin %86,9’unun diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapmadigi,
%92,2’sinin go¢ etmeden iilkelerinde meme ve rahim agzi tarama ve kontrol yaptirmadigi,

%78,8’inin saglik hizmetlerinden, erkekler ile esit hizmet aldigin diisiindtigi,

Y V VYV V¥V

Saglik taramasi yaptirmayan kadimnlarin %95°nin saglik hizmetlerini bilmedigi i¢in

yaptirmadig: tespit edilmistir.
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Zararh Ahskanliklara iliskin bulgular

Katilimcilarin  zararli madde kullanim aliskanliklarina ait bulgular Tablo 9’da
verilmistir.
Tablo 9

Katilimcilarin Zararli Madde Kullanim Aliskanliklar: (N:580)

Ozellik Gruplar N %
Kullanan 130 22,4
Sigara Kullanmayan 450 77,6
Kullanan 4 0,7
Alkol Kullanmayan 576 99,3
Tablo 9°a gore,
> Katilimcilarin %22,4’tiniin sigara kullandigi,

> %0,7’sinin alkol kullandig;,
> Bagimlilik yapict madde kullanan katilimci1 olmadigi belirlenmistir.
Kadina yonelik siddet ile ilgili bulgular
Katilimcilarin, yasadiklar1 kadina yonelik siddet tiirlerinin dagilimi Grafik 11°de

verilmistir.
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Grafik 11. Katilimcilarin, yagadiklar: kadina yonelik siddet tiirlerinin dagilimi*
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*Birden fazla cevap verilmistir.

Grafik 11°e gore, katilimcilarin, en sik yasadiklart kadina yonelik siddet ¢esidinin
psikolojik ve ekonomik siddet oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin - siddete maruz kaldiklarinda basvuracaklar1 yeri bilip bilmeme
durumlarina ait bulgular Tablo 10’de verilmistir.
Tablo 10

Katilimcilarin Siddete Maruz Kaldiklarinda Bagvuracaklar: Yeri Bilme Durumlar: (N:580)

Ozellik Gruplar N %
Siddet maruz kaldiklarinda Biliyorum 317 54,7
basvuracaklari yeri bilme durumlari Bilmiyorum 263 45,3

Tablo 10’e gore,
> Katilimcilarin %45,3’iintin siddet maruz kaldiklarinda basvuracaklar1 yeri bilmedigi
belirlenmistir.
Tablo 11

Katilimcilara Siddet Uygulayan Bireylerin Dagilimi (N:107)

Ozellik Gruplar N %

Siddete maruz kalan Kisilere siddeti Tanidik 102 95,3
uygulayan Kisi Yabanci 5 4,7
Toplam 107 100

Tablo 11°e gore,
> Siddete maruz kalan katilimcilarin %95,3°1 tanidik bireylerden siddet gordiigii tespit

edilmistir.
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Karsilastirmalar
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Bu boliimde kadinlarin 6lgek ve alt boyutuna yonelik elde edilen tiim sayilarin

ortalamalariyla toplumsal cinsiyet rollerine etki edebilecegi diisiiniilen bazi 6zelliklerinin

iliskileri belirtilmistir.

Tablo 12°de TCRTO ve alt boyutlarindan elde edilen toplam puanlarmmn normal

dagilim sergileyip sergilemedikleri gosterilmistir.
Tablo 12

Normal Dagilim Tablosu (Kolmogorov Smirnov)

Olcek Istatistik df p

TCRTO 0,057 580 0,000
Esitlikci alt boyutu 0,079 580 0,000
Kadin alt boyutu 0,065 580 0,000
Evlilikte alt boyutu 0,069 580 0,000
Geleneksel alt boyutu 0,122 580 0,000
Erkek alt boyutu 0,101 580 0,000

Tabloya gére, TCRTO ve alt boyutlarindan elde edilen toplam puanlar normal dagilim

ozelligi sergilememektedir (p<0,05).

Katilimcilara uygulanan TCRTO Olgegi ve alt boyutlarindan elde edilen verilerin

ortalama degerleri Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13

TCRTO ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalar:

Olcek Ortalama Ss Ortanca  Min Max
TCRTO 122,08 13,63 121 85 164
Esitlik¢i Cinsiyet Rolii 32,70 3,67 32 18 40
Kadin Cinsiyet Rolii 19,02 4,32 19 8 33
Evlilikte Cinsiyet Rolii 28,13 4,71 28 13 40
Geleneksel Cinsiyet Rolii 20,87 3,99 20 12 34
Erkek Cinsiyet Rolii 21,36 3,66 22 10 30

Tablo 13’de katilimcilarin TCRTO ve bes cinsiyet roliinden elde edilen puanlarm
ortancalar1 gosterilmistir.

Katilimeilarm TCRTO ile elde edilen en yiiksek deger “190”dir. Kadinlarin cinsiyet
rolline gore aldiklar1 bu puan, onlarin esitlik¢i tutum igerisinde bulundugunu belirtmektedir.

Katilimeilarm TCRTO ile elde edilen en diisiik deger ise “38”dir. Kadimlarin cinsiyet
roline gore aldiklar1 bu puan, onlarin geleneksel tutum igerisinde bulundugunu
belirtmektedir. Bu arastirmada katilimcilarin TCRTO toplam puan ortancasinin 121,00
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarm TCRTO’den aldiklar1 en diisiik deger “85”, en yiiksek
deger ise, “164” oldugu tespit edilmistir. Calismadan ¢ikarilan neticeye gore, kadinlarin
cinsiyet rolleri konusunda esitlik¢i davranista bulunduklarini bildirmektedir.

Olgegin alt botlarindan ilki “Esitlik¢i cinsiyet rolii” diir. Bu boyut; “esler bosandiginda
mallar esit paylagilmalidir, evlilikte ¢ocuk sahibi olma kararmni esler birlikte vermelidir,
caligma yasaminda kadinlara ve erkeklere esit iicret ddenmelidir, ailede ev isleri, esler
arasinda esit paylasiimalidir” gibi sdylemlerden olusmaktadir. Katilimcilarin TCRTO
“esitlik¢i cinsiyet rolii” ile sahip olabilecekleri en yiliksek deger “40”dir. Bu puan,
katilimcilarin bu alt boyutta esitlik¢i davranista bulunduklarini bildirmektedir. Yine burada

sahip olabilecekleri en diisiik deger ise “8”dir. Bu puan da katilimcilarin bu alt boyutta
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geleneksel davranista bulunduklarini bildirmektedir. Tablo 13’e bakildiginda; katilimcilarin
“esitlikci cinsiyet rolii" alt boyutunun ortancasinin 32,00 ve en yiiksek “40”, en diisiik “18”
degerine sahip olduklari tespit edilmistir.

Bir digeri ise “Kadin cinsiyet rolii” diir. Bu boyut; “erkegin evlenecegi kadin bakire
olmalidir, bir kadin aksamlar1 tek basmna sokaga ¢ikabilmelidir, bir kadin cinsel iliskiyi
evlendikten sonra yasamalidir ve kadinin temel gorevi anneliktir” gibi sdylemlerden
olusmaktadir. Katilimcilarin TCRTO “kadin cinsiyet rolii” ile sahip olabilecekleri en yiiksek
deger “40”dir. Bu puan katilimcilarin bu alt boyuta iligskin esitlik¢i davranista bulunduklarini
bildirmektedir. Yine burada sahip olabilecekleri en diisiik deger ise “8”dir. Bu puan da
katilimcilarin bu alt boyutta geleneksel davranista bulunduklarini bildirmektedir. Tablo 13’e
bakildiginda; katilimcilarin “kadin cinsiyet rolii” alt boyutunun ortancasinin 19,00 ve en
yiiksek “33”, en diisiik “8” degerine sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Diger bir boyut ise “Evlilikte cinsiyet roli” diir. Bu boyut; “erkegin evde her dedigi
yapilmalidir, evlilikte gebelikten korunmak sadece kadinin sorumlulugudur, bir erkegin
karisin1 aldatmasi normal karsilanmalidir ve evlilikte kadin istemedigi zaman cinsel iliskiyi
reddetmelidir” gibi soylemlerden olusmaktadir. Katilimcilarin TCRTO “evlilikte cinsiyet
rolii” ile sahip olabilecekleri en yiiksek deger “40”dir. Bu puan katilimcilarin bu alt boyuta
iliskin esitlik¢i davranista bulunduklarin1 bildirmektedir. Yine burada sahip olabilecekleri en
diisiik deger ise “87dir. Bu puan da katilimcilarin bu alt boyutta geleneksel davranista
bulunduklarini bildirmektedir. Tablo 13’e bakildiginda; katilimcilarin “evlilikte cinsiyet rolii”
alt boyutunun ortancasinin 28,00 ve en yiiksek “40”, en diisiik “13” degerine sahip olduklar1
tespit edilmisgtir.

Olgegin dordiincii alt boyutu ise “Geleneksel cinsiyet rolii” diir. Bu boyut; “kiz bebege
pembe, erkek bebege mavi renkli giysiler giydirilmelidir, kadinin yapacagi meslekler ile

erkegin yapacagi meslekler ayridir, erkegin maddi giicli yeterliyse kadin calismamalidir,
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erkegin en Onemli gorevi evini gecindirmektir” gibi sOylemlerden olugmaktadir.
Katilimeilarmm TCRTO “geleneksel cinsiyet rolii” ile sahip olabilecekleri en yiiksek deger
“40”dir. Bu puan katilimcilarin bu alt boyuta iliskin esitlik¢i davranista bulunduklarini
bildirmektedir. Yine burada sahip olabilecekleri en diisiik deger ise “8”dir. Bu puan da
katilimcilarin bu alt boyutta geleneksel davranista bulunduklarini bildirmektedir. Tablo 13’e
bakildiginda; katilimcilarin “geleneksel cinsiyet roli” alt boyutunun ortancasinin 20,00 ve en
yiiksek “34”, en diisiik “12” degerine sahip olduklar tespit edilmistir.

Olgegin sonuncu boyutunu “Erkek cinsiyet rolii” olusturmaktadir. Bu boyut; “ailede
kazancin nasil kullanilacagina erkek karar vermelidir, bir erkek gerektiginde karisini
dovmelidir, evlilikte erkegin yasi kadindan biiyiik olmalidir ve erkekler statiisti yliksek olan
mesleklerde ¢alismalidir” vb. gibi sdylemlerden olusmaktadir. Katilimeilarm TCRTO “erkek
cinsiyet rolii” ile sahip olabilecekleri en yiliksek deger “30”dir. Bu puan katilimcilarin bu alt
boyuta iligskin esitlik¢i davranista bulunduklarini bildirmektedir. Yine burada sahip
olabilecekleri en diisiik deger ise “6”dir. Bu puan da katilimcilarin bu alt boyutta geleneksel
davranista bulunduklarini bildirmektedir. Tablo 13’e bakildiginda; katilimcilarin “geleneksel
cinsiyet rolii” alt boyutunun ortancasinin 22,00 ve en yliksek “30”, en diisiikk “10” degerine
sahip olduklari tespit edilmistir.

Bu calismada katilimcilarmn TCRTO ile “esitlik¢i cinsiyet rolii”, “evlilikte cinsiyet
roli”, “geleneksel cinsiyet rolii” ve “erkek cinsiyet roli” gibi dort farkli boyutta sahip
olduklar1 degerlerin ortancalarina bakildiginda; katilimeilarin “‘toplumsal cinsiyet rolleri’’ne
iligkin “‘esitlik¢i”” tutum sergiledikleri saptanmistir. “Kadin cinsiyet rolii” tek alt boyutunda
sahip olduklar1 degerlerin ortancalarina bakildiginda; ‘‘toplumsal cinsiyet rolleri’’ne iliskin

“‘geleneksel’” tutum sergiledikleri saptanmaistir.
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Katihmcilarin TCRTO’den Aldiklar1 Puan Ortancalarimin Toplumsal Cinsiyet
Rollerine fliskin Tutumlarim Etkileyebilecegi Diisiiniilen Faktorler ile Tliskisi
Katilimeilarin TCRTO’den Aldiklar1 Puan Ortancalari, sosyo-demografik dzelliklerine

gore incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 14°de belirtilmistir
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Tablo 14

Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére TCRTO Puan Ortancalart (N:580)

Ozellik Anlamh fark
Yas grubu N Ortanca* Min Max KW p
16-25 yas (A1) 153 123 100 161 25,854 0,000
26-35 yas (A2) 210 123 89 162

36-45 yas (Az) 140 118 93 164

46-55 yas (As) 77 117 85 155

Fark: “(A1)-(A3), (A1)-(A4), (A2)-(A3), (A2)-(A4)”

BKI grubu

Zayif (A1) 36 127 107 150 33,305 0,000
Normal kilolu (A») 249 123 9 161

Fazla kilolu (As) 196 117 97 162

1. derece obez (Aa4) 75 117 85 164

2. derece obez ve iizeri (As) 24 117,5 97 141

Fark: “(A1)-(A3), (A1)-(A4), (A1)-(As), (A2)-(A3), (A2)-(A4), (A2)-(As5)”
Medeni durum

Evli (A1) 495 120 85 164 12,492 0,002
Bekar, hi¢ evlenmemis (A2) 57 129 97 157

Evlenmis bosanmis, esi dlmiis 28

(A3) 119,5 96 148

Fark: (A2)- (A1), (A2)- (A3)
Egitim durumu

Okumamis (A1) 53 119 85 157 63,752 0,000
[lkokul mezunu (A>) 251 124 97 164
Ortaokul mezunu (As3) 177 127 100 161
Lise mezunu (A4) 79 130 99 148
Universite mezunu (As) 20 112 93 143

Fark:*(A1)-(Az), (A1)-(A3), (A1)-(A4), (A1)-(As), (A2)-(A4), (A2)-(As), (A3)~(A4), (A4)-(As)”
Calisma durumu

Evet 39 127 107 157 8019 0,013
Hayir 541 120 85 164

Onceki meslek durumu

Ev hanimi 552 120 85 164 6,851 0,033
Memur 15 122 103 152

Isci 13 127 115 157

Fark: (A1)-(A3), (A2)-(A3)

Aylik gelir

0-500 TL 324 120 85 162 3,41 0,333
500-1000 TL 215 122 99 164

1000-2000 TL 39 125 102 161

2000-5000 TL 2 117 109 125

* Veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in ortanca kullanilmistir. KW= Kruskal-Wallis H Testi
** Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in ortalama kullanilmigtir. U= Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin TCRTO puan ortancalarinin, tanitict 6zelliklerinden olan yas gruplar

ile aralarindaki anlamliligi ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
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ortancalarindaki fark anlamlilik gdstermektedir (X?=25,854; p<0,05) (Tablo 14). Yapilan ileri
analiz sonuglarina gore, bu farkin kaynaginin;

> 16-25 ve 36-45 yas,

> 16-25 ve 46-55 yas,

> 26-35 ve 36-45 yas,

> 26-35 ve 46-55 yas araligindaki katilimeilar arasinda istatistiksel fark oldugu

tespit edilmistir.

Katilimecilarm TCRTO 6lgegi puan ortancalarmin, katilimcilarin BKI grubu ile
aralarindaki anlamliligit ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik gostermektedir (X?=33,305; p<0,05) (Tablo 14). Yapilan ileri
analiz sonuglarma gore, bu farkin kaynaginin;

> Zayif grubu ile fazla kilolu, 1. ve 2. derecede obez gruplar1 arasinda,

> Normal kilolu ile fazla kilolu, 1. ve 2. derecede obez gruplar1 arasinda

istatistiksel fark oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarm TCRTO &lgegi puan ortancalarinm, katilimeilarm medeni  durum
Ozellikleri ile aralarinda anlamlilig1 ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik gostermektedir (X?=12,492; p<0,05) (Tablo 14). Yapilan ileri
analiz sonuglarma gore, bu farkin kaynaginin;

> Bekar, hi¢ evlenmemis grubu ile evli, evlenmis bosanmis, esi 0lmiis grubu

arasinda istatistiksel fark oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin TCRTO 6lgegi puan ortancalarinin, katilimcilarin egitim durumu ile
aralarinda anlamlhiligi ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik gdstermektedir (X*=63,752; p<0,05) (Tablo 14). Yapilan ileri
analiz sonuglarina gore, bu farkin kaynaginin;

> Okumamuis seviyesi ile ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite grubu,
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> [lkokul seviyesi ile lise ve {iniversite grubu,
> Ortaokul seviyesi ile lise ve iiniversite gruplarinda istatistiksel fark oldugu
tespit edilmistir.

Katilimeilarin ¢aligma durumu degiskenlerine gore, TCRTO &lgegi puan ortalamalarmin
anlamliligin1 ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup ortalamalarindaki fark
anlamlilik gostermektedir (U=8019; p<0,05) (Tablo 14).

Katilimecilarin TCRTO &lgegi puan ortancalarmin, katilimeilarin énceki meslek durumu
ile aralarinda anlamliligi ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik gostermektedir (X2=6,851; p<0,05) (Tablo 14). Yapilan ileri
analiz sonuglarma gore, bu farkin kaynaginin;

> Ev hanimi grubu ile is¢i grubu
> Memur grubu ile is¢i grubu katilimcilar arasinda istatistiksel fark oldugu tespit
edilmistir.

Katilimeilarm TCRTO 6lgedi puan ortancalarinm, katilimecilarin aylik gelirleri ile
aralarinda anlamlili§i ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik gostermektedir (X2=3,41; p>0,05) (Tablo 14).

Evli olan 494 katilimcilinin TCRTO’den aldiklar1 puan ortancalari, katilimcilinin esleri
ve evlilikler ile ilgili 6zelliklerine gore incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 15°de

verilmistir.
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Tablo 15
Evli Olan Katiimcilarin Esleri ve Evlilikler Ile Ilgili Ozelliklerine Gére TCRTO Puan

Ortancalarimin Dagilimi (N:494)

Ozellik Anlaml fark
Es yas1 N  Ortanca* Min Max KW p
18-27 yas (A1) 81 120 101 161 17,464 0,001
28-37 yas (A2) 178 123 100 162

38-47 yas (As) 142 117 89 164

48 yas ve iizeri (As) 93 118 85 162

Fark: (A2)-(A3), (A2)-(A4)
Es egitim durumu

Okumamisg 36 118,5 97 133 3,726 0,444
Ilkokul 214 120,5 89 162

Ortaokul 170 119,5 85 164

Lise 52 122 99 161

Universite 22 123 100 151

Evlilik siiresi

1-5 y1l (A) 116 122 101 161 21,856 0,000
6-10 yil (A2) 100 123,5 99 162

11-15 yil (As) 101 122 89 164

16-20 y1l (As) 64 118 99 157

21 y1l ve iizeri (As) 113 117 85 162

Fark: (A2)-(A4), (A2)-(As)

Evlilik yas1

17 yas ve alt1 120 121 100 161 5,342 0,254
18-20 yas 217 119 85 162

21-23 yas 70 1245 99 152

24-26 yas 49 120 101 164

27 yas ve lizeri 38 117 101 141

Evlenme sekli

Goriicii usulii ile birbirlerini 110 118 93 153 5,076 0,166
tanismadan

Goriicti usulii ile daha sonra 169 121 85 164

tanigip onaylayarak

Tanisip anlagarak 169 121 95 161

Diger 46 120 99 162

Resmi nikiah

Var 429 120 85 164 12042 0,050
Yok 65 121,5 101 154

Cok eslilik

Var 14 116 105 132 3231,5 0,286
Yok 480 120 85 164

* Veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in ortanca kullanilmistir. KW= Kruskal-Wallis H Testi
** Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in ortalama kullanilmisgtir. U= Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin TCRTO 6lgegi puan ortancalarinin, katilimcilarin es yasi gruplar ile
aralarinda anlamlili§i ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik gdstermektedir (X?=17,464, p<0,05) (Tablo 15). Yapilan ileri

analiz sonuglarma gore, bu farkin kaynaginin;



66

> 28-37 ve 38-47 yaslarinda olanlar ile
> 28-37 ve 48 yasin ve lizerindekiler arasinda istatistiksel fark oldugu tespit
edilmistir.

Katilimecilarin TCRTO 6lgegi puan ortancalarinin, katilimcilarin es egitim durumu ile
aralarinda anlamlili§i ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki farkta anlamlilik yoktur (X?=3,726, p>0,05) (Tablo 15).

Katilimcilarin TCRTO &lgegi puan ortancalarmmn, katilimcilarin es meslegi ile
aralarinda anlamlili§i ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik gostermemektedir (X?>=1,858, p>0,05) (Tablo 15).

Katilimeilarmn TCRTO 6lgegi puan ortancalarinin, katilimeilarin evlilik ile aralarinda
anlamlilig1 ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup ortancalarindaki fark
anlamlilik gdstermektedir (X?=21,856, p<0,05) (Tablo 15). Yapilan ileri analiz sonuglarina
gore, bu farkin kaynaginin;

> 6-10 y1l grubu ile 16-20 y1l grubu
> 6-10 y1l grubu ile 21 yil ve iizeri grubu katilimcilar arasinda istatistiksel fark
oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarm TCRTO &lgegi puan ortancalarinm, katilimcilarin evlilik yasi ile
aralarinda anlamlili§i ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik gostermemektedir (X?=5,342, p>0,05) (Tablo 15).

Katilimcilarin TCRTO &lgegi puan ortancalarinin, katilimcilarin evlenme sekli ile
aralarinda anlamlhiligi ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik gostermemektedir (X?=5,076, p>0,05) (Tablo 15).

Katilimcilarin resmi nikah olup olmama durumu degiskenlerine gére, TCRTO &lgegi
puan ortalamalarinin anlamliligin1 ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup

ortalamalarindaki fark anlamlilik gostermektedir (U=12042, p<0,05) (Tablo 15).
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Katilmeilarm  ¢ok eslilik durumu degiskenlerine gore, TCRTO &lcegi puan
ortalamalarinin anlamliligini ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortalamalarindaki fark anlamlilik géstermemektedir (U=3231,5, p>0,05) (Tablo 15).

Katilimeilarmm TCRTO’den Aldiklari Puan Ortancalari, kampta bulunma siirelerine ve
kampta yasanan en Onemli soruna yoOnelik diisiincelerine gore incelenmistir. Elde edilen
bulgular Tablo 16’de verilmistir.

Tablo 16
Katimeilarin Kampta Bulunma Siirelerine ve Kampta Yasanan En Onemli Soruna Yonelik

Diisiincelerine Gére TCRTO Puan Ortancalarimin Dagilimi (N:580)

Ozellik Anlamh fark
Tiirkiye’de bulunma siiresi N Ortanca®* Min Max KW p

6 ay ve daha az (A1) 6 120 112 125 21,244 0,001
6ay -1yl (A2) 21 129 109 155

1 yil - 2 y1l (A3) 33 116 93 153

2yl - 3 yil (Ag) 19 116 95 134

3 yil -4 yil (As) 29 114 89 152

4 y1l ve tizeri (As) 472 122 85 164

Fark: “(A1)-(Az2), (A2)-(A3), (A2)-(A4), (A2)-(As), (A2)-(As), (A3)-(A¢), (A4)-(As), (As5)-(As)”
Kampta bulunma siiresi

6 ay ve daha az (A1) 30 119,5 103 133 19,854 0,001
6ay -1yl (A2) 42 128 99 157
1 yil - 2 y1l (A3) 83 119 85 16l
2yl -3 yil (Ag) 16 117 103 139
3 yil -4 yil (As) 22 111 99 135
4 y1l ve tizeri (As) 387 122 9% 164

Fark: “(A1)-(Az2), (A2)-(A3), (A2)-(A4), (A2)-(As), (A2)-(As), (As)-(Ae)”
Kampta yasanan en onemli

sorun

Beslenme (A1) 9 125 112 157 19,854 0,001
Barinma (A») 9 127 113 157

Temizlik (A3) 20 127 98 151

Igme suyu (A4) 252 122 85 164

Diger (As) 34 122 100 162

Yok (As) 256 118 93 157

Fark: (A2)-(As), (A3)-(Ae)

* Veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in ortanca kullanilmistir. KW= Kruskal-Wallis H Testi

Katilimeilarin TCRTO 6lgegi puan ortancalarinin, katilimeilarin Tiirkiye’de bulunma

stiresi ile aralarinda anlamlilifi ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
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ortancalarindaki fark anlamlilik gdstermektedir (X*=21,244, p<0,05) (Tablo 16). Yapilan ileri

analiz sonuglarina gore, bu farkin kaynaginin;

>

YV VYV VvV V V

6 ay ve daha az grubu ile 6 ay - 1 y1l grubu
6 ay - 1 yil grubu ile 1 yil - 2 y1l grubu

6 ay - 1 yil grubu ile 2 y1l - 3 y1l grubu

6 ay - 1 yil grubu ile 3 yil - 4 y1l grubu

6 ay - 1 yil grubu ile 4 y1l ve tlizeri grubu

3 yil - 4 y1l grubu ile 4 yi1l ve tizeri grubu katilimcilar arasinda istatistiksel fark

oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarm TCRTO &lgegi puan ortancalarmin, katilimeilarin kampta bulunma

siiresi ile aralarindaki anlamlilig1 ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup

ortancalarindaki fark anlamlilik gostermektedir (X?>=19,854, p<0,05) (Tablo 16). Yapilan ileri

analiz sonuglarma gore, bu farkin kaynaginin;

>

Y V VYV V¥V

6 ay ve daha az grubu ile 6 ay - 1 y1l

6 ay - 1 yil grubu ile 1-2 y1l, 2-3 yil, 3-4 yil ve 4 yil tlizeri
1 y1l - 2 y1l grubu ile 4 y1l ve iizeri

2 yil - 3 y1l grubu ile 4 yil ve iizeri

3 yil - 4 y1l grubu ile 4 y1l ve lizeri grubu katilimcilar arasinda istatistiksel fark

oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin TCRTO 6lgegi puan ortancalarinin, katilimeilarin kampta yasanan en

onemli sorun ile aralarinda anlamlilig1 ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde;

grup ortancalarindaki fark anlamlilik gostermektedir (X*=19,854; p<0,05) (Tablo 16). Yapilan

ileri analiz sonuglarina gore, bu farkin kaynaginin;

>

Barinma sorunu yasayan grup ile sorun yasamayan grubu
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> Temizlik sorunu yasayan grup ile sorun yasamayan gruptaki katilimcilar
arasinda istatistiksel fark oldugu tespit edilmistir.
Katilimeilarm TCRTO’den Aldiklar1 Puan Ortancalari, gebelik sayisi degiskenine gore

incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17

Katihmeilarin  Obstetrik ve Jinekolojik Bulgularina Gére TCRTO Puan Ortancalarinin

Dagilimi

Ozellik Anlaml fark
Gebelik sayis1 (N:580) N  Ortanca* Min Max KW p
0(A) 83 125 97 157 7,967 0,047
1-2 (A) 131 121 96 162

3-4 (A3) 201 120 89 164

5-6 (A4) 105 120 95 157

7 ve daha fazla (As) 60 115,5 85 154

Fark: (A1)-(As)
Ik gebelik yas1 (N:497)

17 yas ve alti 72 120 100 161 1,482 0,830
18-20 yas 206 119,5 89 161

21-23 yas 110 122 93 162

24-26 yas 58 118 85 164

27 yas ve lizeri 51 118 101 153

Canli ¢ocuk sayisi

(N:497)

0-1 89 122 100 162 4,455 0,216
2-3 245 120 85 162

4-5 129 119 97 164

6 ve lizeri 34 117,5 100 151

Olii dogum sayisi

(N:497)

0 432 121 89 164 0,481 0,786
1 47 116 85 151

2 12 117,5 105 130

3 ve lizeri 6 116 103 132

Diisiik sayis1 (N:497)

0 292 120 89 164 0,952 0,621
1-2 165 120 95 162

3 ve daha fazla 40 117 85 153

Bu kampta gebelik

yasama durumu (N:523)

Yasand1 272 122 89 164 27297 0,038
Yasanmadi 251 118 85 162

Gebelikte saghk

problemi yasanma
durumu (N:497)

Yagandi 84 121 100 164 15358,5 0,098
Yasanmadi 413 120 85 162

* Veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in ortanca kullanilmistir. KW= Kruskal-Wallis H Testi
** Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in ortalama kullanilmisgtir. U= Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin TCRTO 6lgegi puan ortancalarmin, katilimcilarin gebelik sayisi ile
aralarinda anlamlili§i ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup

ortancalarindaki fark anlamlilik gdstermektedir (X?=7,967; p<0,05) (Tablo 17). Yapilan ileri
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analiz sonuglarina gore, bu farkin kaynaginin hi¢ gebelik yagsamayan grubu ile 7 ve daha fazla
gebelik yasayan grubu katilimcilar arasindaki fark oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin TCRTO 6lgegi puan ortancalarmin, katilimeilarin ilk gebelik yasi ile
aralarindaki anlamliligit ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik géstermemektedir (X*=1,482; p>0,05) (Tablo 17).

Katilimecilarin TCRTO 6lgegi puan ortancalarmin, katilimeilarin canli cocuk sayist ile
aralarinda anlamlili§i ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik gostermemektedir (X?>=4,455; p>0,05) (Tablo 17).

Katilimeilarin TCRTO 6lgegi puan ortancalarinin, katilimeilarin 6lii dogum sayisi ile
aralarinda anlamlili§i ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik gostermemektedir (X?>=0,481; p>0,05) (Tablo 17).

Katilimeilarm TCRTO &lgegi puan ortancalarmin, katilimcilarin diisiik sayis1 ile
aralarinda anlamlili§i ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortancalarindaki fark anlamlilik gostermemektedir (X?=0,952, p>0,05) (Tablo 17).

Katilimeilarm bu kampta gebelik yasama durumu degiskenlerine gére, TCRTO &lgegi
puan ortalamalarinin anlamliligin1 ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup
ortalamalarindaki fark anlamlilik gostermektedir (U=27297; p<0,05) (Tablo 17).

Katilimeilarin gebelikte saglik problemi yasanma durumu degiskenlerine gore, TCRTO
olgegi puan ortalamalarinin anlamliligini1 ortaya koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde;
grup ortalamalarindaki fark anlamlilik gostermemektedir (U=15358,5, p>0,05) (Tablo 17).

Katilimcilarin TCRTO’den aldiklar1 puan ortancalari, meme ve rahim agzi taramasi

yaptirma durumlarma gore incelenmis ve bulgular Tablo 18’dedir.
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Tablo 18

Katihmeilarin Saghgi Korumaya Yonelik Davranislarina Gére TCRTO Puan Ortancalarinin

Dagilimi (N:580)

Ozellik Anlamh fark
Diizenli kendi kendine N Ortanca** Min  Max U p
meme muayenesi yapma

durumu

Yapmiyorum 76 122 99 155 17499 0,225
Yapiyorum 504 120 85 164

Goc etmeden iilkelerinde
meme ve rahim agzi tarama
ve kontrol yaptirma

durumu
Yaptirdim 45 120,5 97 157 10797,5 0,352
Yaptirmadim 535 121 85 164

Saghk hizmetlerinden,
erkekler ile esit hizmet
aldigimi diisiinme durumu

Esit 457 121 85 164  27207,5 0,520
Esit degil 123 120 97 155
** Veriler normal dagilim goésterdigi i¢in ortalama kullanilmustir. U= Mann-Whitney U Testi

Katilimcilarin diizenli kendi kendine meme muayenesi yapma durumu degiskenlerine
gore, TCRTO &lgegi puan ortalamalarinin anlamliligmi ortaya koymak amaciyla yapilan
analiz neticesinde; grup ortalamalarindaki fark anlamlilik gostermemektedir (U=17499,
p>0,05) (Tablo 18).

Katilimcilarin go¢ etmeden iilkelerinde meme ve rahim agzi tarama ve kontrol yaptirma
durumu degiskenlerine gore, TCRTO 6lgegi puan ortalamalarinin anlamhiligin1 ortaya
koymak amaciyla yapilan analiz neticesinde; grup ortalamalarindaki fark anlamlilik
gostermemektedir (U=10797,5, p>0,05) (Tablo 18).

Katilimcilarin saglik hizmetlerinden, erkekler ile esit hizmet aldigini diistinme durumu
degiskenlerine gore, TCRTO &lgegi puan ortalamalarinin anlamliligini ortaya koymak
amactyla yapilan analiz neticesinde; grup ortalamalarindaki fark anlamlilik gostermemektedir

(U=27207,5, p>0,05) (Tablo 18).
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Tablo 19
Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére TCRTO ve Alt Boyutlarimin Puan Ortanca ve Ortalamalarimin Dagilimi
Katiimeilarin Bazi Ozellikleri N Esitlik¢i Cinsiyet Rolii  Kadin Cinsiyet Rolii Evlilikte Cinsiyet Geleneksel Cinsiyet  Erkek Cinsiyet Rolii TCRTO
Rolii Rolii
Yas grubu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
16-25 yas (A1) 153 32 20 29 21 22 123
26-35 yas (Az) 210 33 19 29 20,5 22 123
36-45 yas (As) 140 32 18 26 20 21 118
46-55 yas (A4) 77 33 18 26 19 20 117
KW= 1,68 p=0.641 KW=9,769 p=0.021 KW=28,779 p=0.000 F=11,886 p=0.008 KW= 17,786 p=0.000 KW= 25,854 p=0.000
Fark: Ai1-A3, A1-A4 Fark: A1-As, A1-Ag, Fark: Ai1-A4 Fark: A1-A4, A2-A4  Fark: A1-As, A1-A4, A2-
A2-As, A2-Ay4 A3, Az2-A4
BKI grubu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Zayif (A1) 36 33 20 29,5 22 23 127
Normal kilolu (Az) 249 33 19 29 20 22 123
Fazla kilolu (A3) 196 32 18 27 20 21 117
1. derece obez (A4) 75 32 18 26 20 21 117
2. derece obez ve iizeri (As) 24 31 18 26,5 20 21 117.5
KW=7,_819p=0.098 KW=19,045 p=0.001 KW=18,467 p=0.001 F=12,966p=0.011 KW=12,991 p=0.011 KW=33,305 p=0.000
Fark: Ai-As, A1-Aa, Fark: A1-As, A1-A4,  Fark: A1-Az, A1-As,  Fark: Ai-As, A1-As4, Fark: Ai-As, A1-Ag,
Ai-As Ar-As Ar1-A4, A1-As Ar1-As A2-A3, A2-A4, A3-As
Medeni durum Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Evli (A1) 494 33 19 28 20 22 120
Bekar, hi¢ evlenmemis (Az) 57 32 21 30 22 23 129
Evlenmig bosanmus, esi lmiis (A3) 29 31,5 18 26 20 21 119,5
KW=2,157p=0.340 KW=9,896 p=0.007 KW=10,484 p=0.005 KW=11,058 p=0.004 KW=6,192p=0.051 KW=12,492 p=0.002
Fark: Az-A1, A2-As Fark: A2-A1, A2-As Fark: Az-A1, A2-As Fark: Az-A1, A2-A3
Egitim durumu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Okumamis (A1) 53 32 19 27 20 21 119
[lkokul mezunu (Az) 251 33 20 29 21 22 124
Ortaokul mezunu (A3) 177 33 19 31 20 23 127
Lise mezunu (A4) 79 32 21 30,5 23,5 23,5 130
Universite mezunu (As) 20 31 17 26 19 20 112
KW=11.996 p=0.002 KW=27,323 p=0.000 KW=53,111p=0.000 KW=21,852 p=0.000 KW=42.813 p=0.000 KW=63,752 p=0.000
Fark: Az-As, A3-As Fark: A1-A4, A1-As, Fark: A1-Az, A1-As, Fark: A1-A4, A2-Ay, Fark: A1-A4, A2-As, Fark: A1-Az, A1-As,
A2-As, A3-A4, A3-As, Ai1-A4, A2-A3, A3-As, A4-As A3-As, As-As A1-A4, A1-As, Ax-Ay,
A4-As A4-As A2-As, A3-A4, As-As
Calhisma durumu Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
Evet 39 33 20 31 21 22 127
Hayir 541 32 19 28 20 22 120

U=9335,5 p=0.242 U=8225,5 p=0.023 U=7176,5 p=0.001

U=9101,5 p=0.160

U=9885 p=0.533

U=28019 p=0.013




74

Tablo 19

Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gore TCRTO ve Alt Boyutlarimin Puan Ortanca ve Ortalamalarinin Dagilimi (Devami)

Katiimeilarin Bazi Ozellikleri N Esitlikci Cinsiyet Rolii ~ Kadin Cinsiyet Rolii Evlilikte Cinsiyet Geleneksel Cinsiyet  Erkek Cinsiyet Rolii TCRTO

Rolii Rolii

Aylik gelir Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

0-500 TL 324 32 19 28 20 22 120

500-1000 TL 215 33 19 27 20 22 122

1000-2000 TL 39 32 19 30 20 23 125

2000-5000 TL 2 28,5 16,5 31 19 22 117
KW=4,578 p=0.205 KW=3,209 p=0.360 KW=3,055p=0.383 KW=3,591p=0.309 KW=5,803 p=0.122 KW=23,41 p=0.333

Evlilik siiresi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

1-5 y1l (A1) 116 32 19 29 21 22 122

6-10 y1l (Az) 100 33 19 29 20,5 22 1235

11-15 yil (A3) 101 32 19 28 20 21 122

16-20 y1l (A4) 64 32 18,5 27 20 21 118

21 y1l ve tizeri (As) 113 33 18 26 19 21 117
KW=2,640 p=0.640 KW=8,226 p=0.084 KW=23,373 p=0.000 KW=28.339p=0.080 KW=13,776 p=0.008 KW= 21,856 p=0.000

Fark: Ai1-A4, A1-As Fark: Az-A4, A2-As Fark: Az-A4, A2-As

Evlilik yas1 Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

17 yas ve alt1 (A1) 120 32 19 28 21 22 121

18-20 yas (A2) 217 33 19 28 20 21 119

21-23 yas (A3) 70 33,5 19 29 20 22 124,5

24-26 yas (A4) 49 32 19 28 20 22 120

27 yas ve tizeri (As) 38 33 18 26 20 19 117
KW=4,389 p=0.356 KW=0,408 p=0.982 KW=11,467 p=0.022 KW=4,349p=0.361 KW=12,736 p=0.013 KW= 5,342 p=0.254

Fark: Az-As Fark: Ai1-As, A3-As,
A4-As

Evlenme sekli Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

Goriicti usulii ile birbirlerini tanimadan 110 32 19 27 19,5 21 118

Goriict usulil ile daha sonra tanisip 169 32 19 28 20 22 121

onaylayarak

Tanisip anlasarak 169 33 19 28 20 22 121

Diger 46 34 17 28 21 21 120
KW=4,235 p=0.237 KW=6,922 p=0.074 KW=2294p=0.514 KW=3,73 p=0.292 KW=2,478 p=0.479 KW= 5,076 p=0.166

Cok eslilik Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

Var 14 32 20 29 22 22 123

Yok 480 33 19 28 20 22 120

U=4,235 p=0.237

U=6,922 p=0.074

U= 2,294 p=0.514

U=3,73 p=0.292

U=2,478 p=0.479

U=5,076 p=0.166




Tablo 19

Katilimcilarin Bazi Ozelliklerine Gére TCRTO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortanca ve Ortalamalarimin Dagilimi (Devamu)

Katilimeilarin Bazi Ozellikleri N Esitlik¢i Cinsiyet Rolii  Kadin Cinsiyet Rolii Evlilikte Cinsiyet Geleneksel Cinsiyet  Erkek Cinsiyet Rolii TCRTO
Rolii Rolii

Gebelik sayis1 Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

0 (A1) 83 33 20 29 22 22 125

1-2 (A2) 131 32 19 28 20 22 121

3-4 (A3) 201 33 19 28 20 21 120

5-6 (A4) 105 32 19 27 20 22 120

7 ve daha fazla (As) 60 32,5 18 26 19,5 21 115,5
KW=0,153 p=0.985 KW=5313 p=0.150 KW=15,504 p=0.001 KW=6,364p=0.095 KW=3,501p=0.321 KW=7,967 p=0.047

Fark: Ai1-As Fark: Ai1-As

i1k gebelik yas1 Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

17 yas ve alt1 (A1) 72 32 18,5 28 20 22 120

18-20 yas (Az2) 206 33 19 27 20 22 119,5

21-23 yas (As) 110 33 18,5 28,5 20 21 122

24-26 yas (Aq) 58 31 19,5 27 20 21 118

27 yas ve lizeri (As) 51 33 18 27 20 20 118
KW=11,269 p=0.024 KW=1,727 p=0.786 KW=1,481p=0.830 KW=0,889 p=0.926 KW=4,813 p=0.307 KW= 1,482 p=0.820
Fark: Az2-A4, A3-A4

Canh ¢ocuk sayisi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

0-1 89 32 19 28 20 22 122

2-3 245 32 19 28 20 22 120

4-5 129 33 19 27 20 21 119

6 ve lizeri 34 32 17 26 19 22 117,5
KW=2,515 p=0.473 KW=6,829 p=0.078 KW=7,763 p=0.051 KW=10,374 p=0.946 KW=1,94 p=0.585  KW=4,455p=0.216

Olii dogum sayisi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

0 432 33 19 28 20 22 121

1 47 32 18 26 19 20 116

2 12 30 18 28 18 22,5 117,5

3 ve lzeri 6 30,5 18,5 23 21 23,5 116
KW=1,934 p=0.380 KW=0,027 p=0.987 KW=2388p=0.303 KW=1,624p=0.444 KW=4,781p=0.092 KW=0,481 p=0.786

Diisiik sayisi Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca

0 292 32 19 28 20 22 120

1-2 165 33 19 27 20 22 120

3 ve daha fazla 40 32,5 18,5 27,5 20 21 117

KW=0,302 p=0.860

KW=0,152 p=0.927

KW= 2,184 p= 0.335

KW= 1,617 p=0.446

KW=0,15 p=0.928

KW= 0,952 p=0.621
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Katilimeilarin sosyo-demografik dzelliklerine ve bazi tanitic1 dzelliklerine gore TCRTO
ve alt boyutlariin puan ortanca dagilimi Tablo 19°da verilmistir. Tablo 19°da verilen
bulgulara gore;

Kadmlarm TCRTO 6lgegi ve alt boyutlart puan ortancalari, yas gruplari ile
karsilastirildiginda; yas gruplarma gére TCRTO toplam puan ortancalari aralarinda anlam
ifade eden farklilik bulunmustur (X?=25,854, p<0,05).

TCRTO 6lcegi alt boyutlarina gore yas gruplari karsilastirildiginda ise;

> Esitlik¢i cinsiyet rolii alt boyutta bakildiginda anlamlilik goriilmemistir
(X?=1,68, p>0,05).
> Evlilikte, geleneksel, erkek ve kadin cinsiyet rolii alt Ol¢egi grup ortanca
farklarma bakildiginda anlamhilik goriilmiistiir (X?=28,779; X*=11,886; X*=17,786;
X?=9,769, p<0,05).

Kadinlarin TCRTO 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortancalar, katilimeilarin BKI grubu ile
karsilastirildiginda; BKI gruplarma gére TCRTO toplam puan ortancalari aralarida anlam
ifade eden farklilik bulunmustur (X?=33,305; p<0,05).

TCRTO 6lgegi alt boyutlarma gore BKI gruplari karsilastirildiginda ise;

> Esitlik¢i cinsiyet rolii alt 6l¢egi grup ortanca farklarina bakildiginda anlamlilik
goriilmemistir (X?=7,819, p>0,05).

> Kadin, evlilikte, geleneksel ve erkek cinsiyet rolii alt gruplarindaki ortanca
farklarina bakildiginda anlamlilik goriilmiistiir (X?=19,045; X?=18,467; X*=12,966;
X?=12,99, p<0,05).

Kadmlarm TCRTO 6lgegi ve alt boyutlar1 puan ortancalari, medeni durumlar ile
karsilastirildiginda; medeni durumlarina gére TCRTO toplam puan ortancalari aralarinda
anlam ifade eden farklilik bulunmustur (X?>=12,492, p<0,05).

TCRTO 6&lgegi alt boyutlara gore medeni durumlarina gore karsilastirildiginda ise;
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> Esitlik¢i cinsiyet roli alt 6lgegi grup ortanca farklarina bakildiginda anlamlilik
goriilmiistiir (X?=2,157, p>0,05).

> Kadm, evlilikte, geleneksel ve erkek cinsiyet rolleri alt gruplarinda ortanca
farklarina bakildiginda anlamliik gériilmiistiir (X?=9,896;X?=10,484;X?=11,058;
X?=6,192, <0,05).

Kadinlarin TCRTO olgegi ve alt boyutlart puan ortancalari, egitim durumu ile
karsilastinildiginda; egitim durumlarina gére TCRTO toplam puan ortancalar1 aralarinda
anlam ifade eden farklilik bulunmustur (X?=63,752; p<0,05).

TCRTO 6lgegi alt boyutlar egitim durumlarina gore karsilastirildiginda ise;

> Esitlik¢i, kadin, evlilikte, geleneksel ve erkek cinsiyet rolleri alt boyutlarinda
ortanca farklarina bakildiginda anlamhilik gériilmiistiir (X*=11.996;X%=27,323;
X?=53,111; X?>=21,852; X*=42,813, p<0,05).

Kadinlarin TCRTO olgegi ve alt boyutlar1 puan ortancalari, ¢alisma durumu ile
karsilastirildiginda; egitim durumlarma gére TCRTO toplam puan ortalama aralarinda anlam
ifade eden farklilik bulunmustur (U=8019; p<0,05).

TCRTO &lcegi alt boyutlar1 calisma durumlari ile karsilastirildiginda ise;

> Esitlikci, geleneksel ve erkek alt 6lcegi grup ortalama farklarina bakildiginda
anlamlilik goriilmemistir (U=9335,5;U=9101,5; U=9885 p>0,05).

> Kadin ve evlilikte Cinsiyet Rolii alt 6lgegi grup ortanca farklarina bakildiginda
anlamlilik goriilmistiir (U=8225,5; U= 7176,5, p<0,05).

Kadmlarmm TCRTO &lgegi ve alt boyutlar1 puan ortancalari, gelir durumlar ile
karsilastirildiginda; gelir durumlarina gére TCRTO toplam puan ortancalari aralarinda anlam
ifade eden farklilik bulunmustur (X2=3,41; p>0,05).

TCRTO 6&lgegi alt boyutlarr aylik gelirleri ile karsilastirildiginda ise;
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> Esitlikei, kadin, evlilikte, geleneksek ve erkek alt boyutlarinda grup ortanca
farklara bakildiginda anlamlilik gériilmemistir (X?=4,578;X%=3,209;X°=3,055;X?*=
3,591;X?=5,803, p>0,05).

Kadinlarin TCRTO o&lgegi ve alt boyutlar1 puan ortancalari, evlilik siireleriyle
karsilastirildiginda; evlilik siirelerine gore TCRTO toplam puan ortancalar1 aralarinda anlam
ifade eden farklilik bulunmustur (X?=3,41; p>0,05).

TCRTO 6lgegi alt boyutlar: evlilik siireleri ile karsilastirildiginda ise;

> Esitlik¢i, kadin ve geleneksel alt 6lgegi grup ortanca farklarina bakildiginda
anlamlilik goriilmemistir (X?=2,640; X?=8,226; X*=8,339, p>0,05).

> Evlilikte ve erkek alt 6l¢egi grup ortanca farklarina bakildiginda anlamlilik
goriilmiistiir (X?=23,373; X?=13,776, p<0,05).

Kadinlarn TCRTO &lgegi ve alt boyutlart puan ortancalari, evlilik yast
karsilastirildiginda; evlilik yaslarina gére TCRTO toplam puan ortancalari aralarinda anlam
ifade eden farklilik bulunmustur (X?=5,342; p>0,05).

TCRTO 6lcegi alt boyutlar: evlilik yast ile karsilastirildiginda ise;

> Olgegin esitlikci, kadin ve geleneksel grup ortanca farklarma bakildiginda
anlamlilik goriilmemistir (X*=4,389; X?=0,408; X°=4,349, p>0,05).

> Evlilikte ve erkek 6lgek alt boyutunun grup ortanca farklarina bakildiginda
anlamlilik gorilmistiir (X?=11,467; X?>=12,736, p<0,05).

Kadmlarm TCRTO 6lgegi ve alt boyutlar1 puan ortancalari, evlenme sekli
karsilastirildiginda; evlenme sekillerine gore TCRTO toplam puan ortancalar1 aralarinda
anlam ifade eden farklilik bulunmustur (X?>=5,076; p>0,05).

TCRTO 6lgegi alt boyutlar1 evlenme sekli ile karsilastirildiginda ise;
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> Esitlikei, kadin, evlilikte, geleneksek ve erkek alt boyutlarinda grup ortanca
farklarina bakildiginda anlamlilik gériilmemistir (X?=4,235; X?=6,922; X?=2,294; X*=
3,73; X*=2,478, p>0,05).

Kadinlarin TCRTO 6lgegi ve alt boyutlar1 puan ortancalari, ¢ok eslilik durumlar
karsilastinildiginda; ¢ok eslilik durumlarma gére TCRTO toplam puan ortancalari aralarinda
anlam ifade eden farklilik bulunmustur (U=5,076, p>0,05).

TCRTO 6lcegi alt boyutlar1 evlenme sekli ile karsilastirildiginda ise;

» Esitlik¢i, kadin, evlilikte, geleneksek ve erkek alt boyutlarinda grup ortanca
farklarma bakildiginda anlamlilik goriilmemistir (U=4,235; U=6,922; U=2,294;
U=3,73, U=2,478, p>0,05).

Kadinlarn TCRTO &lgegi ve alt boyutlar1 puan ortancalar, gebelik sayilari
karsilastirildiginda; gebelik sayist durumlarma gore TCRTO toplam puan ortancalari
aralarinda anlam ifade eden farklilik bulunmustur (X?=7,967; p<0,05).

TCRTO 6lcegi alt boyutlar1 gebelik sayist ile karsilastirildiginda ise;

» Esitlik¢i, kadin, geleneksel ve erkek cinsiyet rollerinde grup ortancalari
arasindaki fark anlamli degildir (X?=0,153; X?=5,313; X°= 6,364; X?>=3,501,
p>0,05).

» Evlilikte cinsiyet alt boyutunda grup ortancalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur (X?=15,504, p<0,05).

Kadmlarm TCRTO &lgegi ve alt boyutlart puan ortancalari, ilk gebelik yaslari
karsilastirildiginda; ilk gebelik yaslar1 durumlarma gére TCRTO toplam puan ortancalari
aralarinda anlam ifade eden farklilik bulunmustur (X?>=1,482; p>0,05).

TCRTO 6&lgegi alt boyutlari ilk gebelik yasi ile karsilastirildiginda ise;

» Esitlikci Cinsiyet Roli alt 6lgegi grup ortancalari arasindaki fark anlamli

bulunmustur (X?=11,269, p<0,05).
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» Kadin, evlilikte, geleneksel ve erkek cinsiyet rolii gibi 6lgegin alt boyutlarinda
grup ortancalar1 arasindaki fark anlamli degildir (X?=1,727;X?=1,481;
X?=0,889; X?=4,813, p>0,05).

Kadinlarin TCRTO 6lgegi ve alt boyutlari puan ortancalari, canli ¢ocuk sayilari
karsilastirildiginda; canli ¢ocuk sayilari durumlarma gére TCRTO toplam puan ortancalari
aralarinda anlam ifade eden farklilik bulunmustur (X?=4,455; p>0,05).

TCRTO 6lgegi alt boyutlar1 canli cocuk sayilari ile karsilastirildiginda ise;

» Esitlik¢i, kadin, evlilikte, geleneksek ve erkek alt boyutlarinda grup ortanca
farklarma bakildiginda anlamlilik goriilmemistir (X?=2,515; X?=6,829; X?=7,763;
X?=0,374; X?>=1,94, p>0,05).

Kadinlarn TCRTO 6lgegi ve alt boyutlar1 puan ortancalar;, 6lii dogum sayisi
karsilastirildiginda; 6lii dogum sayilarma gére TCRTO toplam puan ortancalari aralarinda
anlam ifade eden farklilik bulunmustur (X?=0,481; p>0,05).

TCRTO 6lcegi alt boyutlar1 8lii dogum sayisi ile karsilastirildiginda ise;

» Esitlik¢i, kadin, evlilikte, geleneksek ve erkek alt boyutlarinda grup ortanca
farklarma bakildiginda anlamlilik goriilmemistir (X?=1,934; X?=0,027; X?=2,388;
X%=1,624; X?>=4,781, p>0,05).

Kadinlarn TCRTO &lgegi ve alt boyutlar1 puan ortancalari, diisiik sayilar
karsilastirildiginda; diisiik sayilart ve TCRTO toplam puan ortancalar aralarinda anlam ifade
eden farklilik bulunmustur (X?=0,952; p>0,05).

TCRTO 6lgegi alt boyutlar: diisiik sayis1 ile karsilastirildiginda ise;

» Esitlik¢i, kadin, evlilikte, geleneksek ve erkek alt boyutlarinda grup ortanca
farklarina bakildiginda anlamlilik goriilmemistir (X2=1,934; X2=0,027; X*=2,388;

X?=1,624; X*=4,781, p>0,05).
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» Esitlik¢i Cinsiyet Rolii alt 6lgegi grup ortancalar1 arasindaki fark anlamli

degildir (X?>=0,302; X*=0,152; X?=2,184; X*>=1,617; X*=0,15, p>0,05)



82

Boliim V: Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Bu boliimde; elde edilen bulgular baglaminda tartisma, sonu¢ ve Oneriler ele
alimmaktadir. Tartisma bdliimiinde; arastirma kapsaminda elde edilen bulgular ve c¢ikan
sonuglar literatlir dogrultusunda tartisilmistir. Sonug¢ boéliimiinde, arastirma sonunda elde
edilen sonuclarin genel bir 6zeti verilmektedir. Oneriler bashg: altinda ise; gergeklestirilen
aragtirma neticesinde uygulayicilara yonelik ve arastirmacilara yonelik Oneriler ifade
edilmistir.

Tartisma Boliimii

Katilimcilarin sosyo-demografik verilerine iligkin bulgularin tartisilmasi:

Giliniimiizde, diinya genelinde tahmini 763 milyon kendi iilkesinde yer degistiren ve
250 milyon uluslararasi yer degistiren géo¢men sayist bulunmaktadir. Kiiresel olarak zorla
yerlerinden edilen 65 milyon insan oldugu belirtilmektedir (WHO, 2018). 2011°den bu yana
5,6 milyondan fazla insan Suriye’den kagarak Liibnan, Tiirkiye, Urdiin ve 6tesi bdlgelerde
giivenlik arayisina girmistir. Savas devam ettigi siirece Suriye igerisinde milyonlarca insan
yer degistirmeye devam edecektir. Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’ne gore
Suriye’de ihtiyag¢ sahibi 13,1 milyon insan vardir. 6,6 milyon insan ise iilke i¢inde yerinden
edilmis ve 2.98 milyon savag magduru ise halen ulasilmasi zor ve kusatilmis bolgelerde
bulunmaktadir (UNHCR, 2018).

Bu c¢alisma kapsamina alinan kadinlarin sosyo-demografik bulgularina bakildiginda;
yas gruplarina gore incelendiginde katilimcilarin %36,2°si 26-35 arasi yas grubunda,
%37,4linlin 36-55 yas arasinda oldugu (yas ortalamasi 32,6+9,3) saptanmistir. Giimiis ve ark.
(2017) Suriyeli kadinlarin tireme saglig1 lizerine yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %61,7’sinin
20-39 yas araliginda ve %19’unun 40 ve iizeri yas grubunda bulundugu, Apak’in kentteki
Suriyeli gogmen kadinlarla yaptigi calismada ise kadinlarin %29,’i 19-30 yas araliginda

oldugu bildirilmistir (Apak, 2014). AFAD (2014) Tiirkiye’de kamp i¢inde yasayan Suriyeli
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miilteci kadinlar iizerine yapilan calismada kadinlarin %42,4 iiniin 19-54 yas araliginda
oldugu belirtilmistir.

Calismamizda miilteci kadinlarin %85,2°si evli, %9,1°1 okur yazar degil, %43,3’1
ilkokul mezunu ve %3,4’1 Universite mezunudur. Kadinlarin %95,2’sinin halen ev hanimai,
%355,9’unun aylik gelirinin 0-500 TL arasinda oldugu tespit edilmistir. Giimiis ve ark. (2017)
tarafindan %43,6’siin ilkokul mezunu, %88’nin evli, %82,2’sinin ev hanmimi, %91,3 {inlin
suan herhangi bir iste ¢alismadig1 bildirilmistir (Glimiis, et al., 2017). Yine Suriyeli miilteci
kadinlar {izerine yapilan baska bir ¢alismada ise kadinlarin %15,1 nin hi¢ okula gitmedigi,
okula gidilen y1l sayisinin ortalama 8 oldugu ve %88,6’sinin ev hanimi olup, %]1,4’iiniin
memur oldugu belirlenmistir (Simsek, Dogan, Ersin, & Yildirirmkaya, 2015). AFAD (2014)
verilerine gore go¢cmen kadinlarla ilgili calismada kamp i¢inde yasayan kadinlarin %66,6
sinin evli, %48,7’sinin ev hanim1 ve % 37,3’linlin aylik gelirinin 0-500 TL oldugu
belirtilmistir. Ayni calismada kadinlarin okur yazar olmayanlarin oram1i %17,5, ilkokul
mezunu oran1 %38,5, tiniversite %5,2, kamp disinda yasayanlarda %24,5 okur yazar degil,
%31,5 ilkokul mezunu, %7,3’1 tiniversite mezunudur. Yapilan bu ¢alismalarda da belirtildigi
gibi bizim ¢alismamiza benzer sekilde, Suriyeli miilteci kadinlarin ¢ogunun iireme caginda
olduklari, egitim seviyelerinin diisiik oldugu, herhangi bir iste calismadiklar1 ve buna bagh
olarak aylik gelirlerinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alismada evli olan 494 katilimcilarin eslerinin %30,7’sinin 28-37 arast yas
grubunda oldugu (yas ortalamasi1 38+10), %43,1’inin ilkokul mezunu oldugu ve %61,5’inin
sabit bir isi icra etmekle yiikiimlii olmadigi tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismada miilteci
kadinlarin eslerinin ¢alisma durumu incelenmis ve %58,3linilin issiz oldugu, %29’unun is
oldukga calistig1 ve %12,7’sinin ise diizenli bir iste ¢calismadigi belirtilmistir (Glimiis, et al.,

2017). Literatiir bulgulara paralel olarak kadinlarin eslerinin egitim diizeyi ve issizlik
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oranlarinin diisiik oldugu sOylenilebilir. Ayrica erkeklerin yas ortalamalarinin kadinlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismamizda katilimcilarin evliliklerine iliskin bulgular incelendiginde; katilimcilarin
%20,2’sinin 1-5 yildir evli oldugu %37,4’liniin evlilik yasinin 18-20 yas grubunda oldugu,
%34,2°sinin goriicti usulii ile, %34,2’sinin tanisip anlasarak evlendigi, %86,8’inin resmi
nikdhinin oldugu, %2,8’inin evliliginde ¢ok eslilik oldugu tespit edilmistir. Giimiis ve ark.
(2017) Suriyeli miilteci kadinlar iizerine yaptiklari ¢alismada, kadinlarin evlenme yasinin
%81,3’linlin 25 yas ve altinda oldugunu ve 5 yildir evli olan kadinlarin oraninin %40,7
oldugunu belirlemislerdir(Glimiis, et al., 2017). Simsek ve arkadaglarinin Sanliurfa’da
Suriyeli go¢menler ile yapmis olduklar1 calismada kadinlarin %351,3 {iniin 18 yas ve altinda
evlenmis olduklari1 bildirilmistir (Simsek, Yennur Doni, Gil Hilali, & Yildirimkaya, 2017).
Yapilan bu ¢alismalarin sonuclarina bakildiginda g¢alismamizla benzer niteliktedir. Bu
durumda Suriyeli gé¢men kadinlarin evlenme yaslarinin genellikle diisilk oldugundan
bahsedilebilir. Bu durumda kadinlar her tiirlii risk altinda kalmaktadirlar, ¢linkii erken yasta
evlendirilen kadinlar bir¢ok sorumlulugun altina girmekte ve ayni zamanda egitim
haklarindan da mahrum kalmaktadirlar.

Calismamizda kadinlarin %13,2 sinin resmi nikahinin olmadig1 saptanmistir. AFAD’1n
yaptig1 arastirmaya gore, erken yasta evliliklerin Suriyeliler arasinda kiiltiirel yap1 olarak
goriildiigli bildirilmis ve bunu onlemek i¢in miilteci kamplarinda 18 yas alti kadinlarin
evliliklerine izin verilmemekte ve 18 yas istii kadinlar resmi nikdh kiymalar1 yoniinde
yonlendirildigi bildirilmektedir (AFAD, 2014).

Calismamizda katilmcilarin %98,3’tintin  (570) Tiirkmen, %1,7’sinin (10) Arap
oldugu ve 579’nun Islamiyet inancina, 1’inin diger inamisa sahip oldugu tespit edilmistir.
Ayrica katilimeilarin %98,3’niin (570) ana dili Tiirkge, 10’unun Arapgadir. Tiirkiye’de

bulunma siirelerine bakildiginda katilimcilarin %81,4’tiniin 4 yil ve {lizeri zamandir
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Tiirkiye’de bulundugu ve %66,7’sinin 4 yil ve lizeri zamandir kampta bulundugu tespit
edilmistir. AFAD (2014)’1n kamp i¢inde yasayan Suriyeli miilteci kadinlarin %76’s1 Tiirkce
ogrenmek istedigini belirtirken, ¢alismamizda katilimcilarin tamamina yakiinin ana dili
Tirkge oldugu i¢in dil sorunu yasamamaktadir.

Katilimcilarin obstetrik ve jinekolojik bilgilerine iligkin bulgularin tartisilmasi:

Kadinlar sadece cinsiyetleri nedeniyle menstrual siklus, gebelik, dogum ve menopoz
gibi bazi fizyolojik siire¢lerden ge¢cmektedir. Bu donemlerde 6zellikli saglik hizmetlerine
gereksinim duymaktadirlar. Diinya genelinde yasanan savaglar ve gocler de iireme sagligi
sorunlarini artirmakta ve yasanan travma iireme sagligi riskleri ortaya ¢ikarmaktadir (Yagmur
& Aytekin, 2018). Literatlire bakildiginda, go¢ yasayan kadinlarda 6lii dogum ilk sirada yer
almakla beraber birgok gebelik problemi, dogan bebegin kilosunun diisiik olmasi, dogumun
miadindan 6nce olmasi, enfeksiyon ve kanamalar gibi bir¢ok jinekolojik ve obstetrik
problemlilerin gorildiigi bildirilmektedir (Simsek, Dogan, Ersin, & Yildirimkaya, 2015).

Bu ¢alismada, arastirmaya katilan kadinlarin gebelik 6zelliklerine bakildiginda 3-4 kez
gebe kalanlarin sayisinin fazla oldugu ve gebelik sayisi ortalamasinin 4,03+2,28 oldugu tespit
edilmistir. Bas ve ark (2015) calismasinda Suriyeli miilteci kadinlarin gebelik sayisi
ortalamas1 5, Karakaya ve ark (2017) calismasinda ise 3,44 olarak bulunmustur.
Calismamizda gebelik yasayan kadinlarin ilk gebelik yasi ortalamasi 21,11+4,17 oldugu
goriilmektedir. Bas ve ark. (2015), Suriyeli miilteci kadinlar iizerine gergeklestirdigi
calismada kadinlarin gebe kaldiklarindaki gebelik yas ortalamasini 19, olarak bulmuslardir.
Glmis ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise en yiiksek oranla 15-19 yas grubu olarak
belirtilmektedir (Giimiis, et al., 2017). Calismamizin literatlir bulgulari ile uyumlu oldugu ve
kadinlarin ilk gebelik yasmin diisik oldugu ve gebelik sayilarinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calismamizda gebelik yasayan katilimcinin %52’sinin bu kampta gebelik

yasadig1, %83,1’inin gebelik siiresince saglik problemi ile karsilasmadiklari tespit edilmistir.
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Yapilan bagka bir ¢aligmada miilteci kadmlarin %35 ‘inin Tirkiye’de gebelik yasadigi
belirtilmektedir (Torun P. , et al., 2018). Kamp i¢inde gebe kalanlarin oran1 %13 diir (AFAD,
2014). Ayrica 2011-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 200 bine yakin Suriyeli g¢ocugun
dogmasi, gociin kadinlarin dogurganlik durumunu negatif yonde etkilenmedigine ve dogum
aligkanliklarim devam ettireceklerine isaret etmektedir (Karakaya, Coskun, Ozerdogan, &
Yakat, 2017).

Diinya bankasi verilerine gore Suriye’de 2016 yili dogurganlhik hizi 2,55, 2017
dogurganlik hiz1 2,5’tir (Indexmundi, 2018). 15-49 yaslarindaki evlenmis kadinlar i¢in istenen
cocuk sayist Suriye'de 4.2 civarindadir (JESSEN, Amanda, 2018). Calismamizda
katilimcilarin canli ¢ocuk sayisina bakildiginda en yiiksek oranla 2-3 sayida ¢ocuk sahibi
olduklar1 (ortalama 3,12+1,54) goriilmektedir. Katilimcilarin %86,9’unun 6lii dogum
yapmadigimi belirtmektedir. Yapilan benzer calismada sahip olunan 2-3 arasindaki ¢ocuk
sayisinin oraninin %26,5 oranla ilk sirada oldugu belirlenmistir (Oktay & Es, 2015). Yapilan
bir baska benzer caligmada ise sahip olunan 5 ve {izeri ¢ocuk sayisinin orant %44,7 oldugu
belirtilmektedir (Glimiis, et al., 2017). Bu sonuclar ¢alismamizla benzerlik gostermekte olup,
kadinlarin dogurganlik sayisinin yliksek oldugu yorumu yapilabilir.

Calismada gebelik yasayan 497 katilimcinin %41,2°sinin hayatlar1 boyunca bir ya da
daha fazla diisiik yasadigi tespit edilmistir. 300 kadin iizerine yapilan benzer bir calismada ise
diisiik yapanlarin orani %39,3 olarak bulunmustur (Gilimiis, et al., 2017). Yine baska bir
caligmada kadinlarin %47,7 sinin digiik ya da 6lii dogum seklinde gebelik kaybi yasadigi
bildirilmistir (Ozgiilnar, 2016). Calismamiz literatiir bulgulariyla benzerdir.

Bu c¢alismada dogum yapan katilimecilarin, daha oOnceki dogumlarini nerede
yaptiklarinin dagilimlarina bakildiginda %78’inin hastanede, %20’sinin evde, %1 inin saglik
ocaginda ve %1 inin kamp da gergeklestigi tespit edilmistir. Dogum yapan katilimcilarin son

dogumlarina bakildiginda %63 iiniin normal dogum, %37’sinin sezaryen oldugu tespit
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edilmistir. Suriyeli miilteci kadinlar {izerine yapilan benzer bir ¢aligmada ise daha onceki
dogumlarint %63,3 hastanede, %36,7 evde yaptiklarini belirtilmektedir. Ayni calismada son
cocuklarinin dogum sekli sorgulandiginda %75,7 normal dogum, %?24,3 sezaryen ile dogum
yaptiklar1 belirtilmektedir (Glimiis, et al., 2017). Suriyeli miilteci kadinlar dogumlarini,
yiiksek oranla hastane ortaminda ve normal dogum seklinde gergeklestirmektedir.

Bu calismada katilimcilarin, jinekolojik problemlerine bakildiginda; kadinlarin
%74 1inilin herhangi bir jinekolojik problem yasamazken %26’sinin ise yasadigi belirlenmistir.
Kadinlarim  %11,6’sinin  adet diizensizligi problemi, %9’unun jinekolojik operasyon,
%?35,3 linlin vajinal akint1 problemi, %2,4’linlin diger saglik sorunlarini, %0,5’inin istenmeyen
gebelik problemi ve %0,2’sinin cinsel yolla bulasan hastalik problemi yasadiklar1 tespit
edilmistir. Go¢ eden kadinlarin travma sonrasi yasadigi korku, sok ve stresli durumlar
menstrual diizensizliklere yol agabilmektedir. 15-45 yas arasi kadinlar {izerine yapilan bir
calismada, 16 giinliik bir savastan sonra kadinlarin menstruasyon ge¢misi ile ilgili bir anket
doldurmalar istenmis ve savasa maruz kalmayanlarla kontrol grubu olusturulmustur. Calisma
sonucunda savaga maruz kalan miilteci kadinarda menstural diizensliklere maruz kaldigi
bildirilmistir (Hannoun, Nassar, Usta, Zreik, & Musa, 2007). Bizim calismamizda adet
diizensizligi yasayan kadinlarin orani benzer olarak bulunmustur. Calismamizdan elde edilen
verilerden farkli olarak, Suriyeli miilteci kadinlar iizerine yapilan baska bir ¢caligmada, halen
var olan anormal vajinal akint1 problemi sorgulanmis ve bu durumu yasayan kadinlarin orant
%060 gibi yliksek bir deger bulunmustur (Giimiis, et al., 2017). Yine bizim bulgularimizdan
farkli olarak Simsek ve arkadaglarmmin (2017) cinsel yolla bulasan hastalik belirtileri
goriildigi bildirilmistir.

Kadinlarin dogurganliklarini etkileyen énemli faktorlerden birisi kontraseptif yontem
kullanimidir.  Cogunlugu Miisliiman olan Misir, Urdiin, Suriye iilkeleri arasinda

karsilagtirmali bir calismada Kontraseptif yontem kullanim oranlar1 Suriye’de (%53,9), Misir
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ve Urdiinde ise (%60,3,%59) benzer bulunmustur. Bu iilkelerde geleneksel ydntemlerin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Rashad & Zaky, 2013). Katilimcilarin, gebelikten korunma
yontemi dagilimlarina bakildiginda %57,1’inin gebelikten korunma yontemi kullanmadigi,
%17,4tinlin geri cekilme ydntemi, %10,7’sinin hap ydntemi, %6,7’sinin RIA ydntemi,
%7,9unun kondom yontemi ve %0,2’sinin igne yoOntemini kullandig1 tespit edilmistir.
Ozgiilnar (2016)’mn  Sanlwrfa’da yapmis oldugu ¢alismada miilteci kadinlarin karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyacinin %36,4 oldugu saptanmistir. Yukaridaki ¢aligmalara benzer olarak
bizim c¢alismamizda da kontraseptif yontem kullaniminin azligi miiltecilerde dogurganlik
oraninin artacagini gostermektedir.

Katilimcilarin genel saglik sorunlarina iliskin bulgularin tartisilmasi:

Insan saglig icin tehdit olusturan savaslar ve miiltecilik durumlar1 saghg direkt ve
dolayli olarak etkilemektedir. Miilteciler go¢ ederek gittikleri iilkelerin saglik sistemini
etkilemekte ve saglik hizmetlerine olan ihtiyaci arttirmaktadir. Siginmacilarin en yaygin
saglik sorunlariin anksiyete, depresyon, posttravmatik stres sendromu gibi ruhsal problemler
ile bulasic1 hastaliklar oldugu saptanmistir (Onal & Keklik, 2016)

Bu calismada katilimcilarin, %79,5°1 saglik problemi yasamazken %20,5’inin yasadigi
saptanmistir. Kadinlarin  yasadiklart saglik problemlerinin dagilimima bakildiginda,
katilimcilarin en ¢ok yasadiklari saglik sorunlar1 sirasiyla; yiliksek tansiyon ve anemi
olustururken, en az yasadiklar1 saglik sorunlar1 ise konusma giicliigii ve diyalize girmeyi
gerektiren saglik problemleri olarak tespit edilmistir. 458 Suriyeli kadin {izerine yapilan bir
caligmada ise kadinlarin yarisinda demir eksikligi, %45,6’sinda B12 eksikligi ve %10,5’inde
folik asit eksikligi oldugu belirlenmistir (Simsek, Dogan, Ersin, & Yildirimkaya, 2015). 13
kadin ve 7 erkek Suriyeli miilteci {izerine yapilan bir ¢alismada Suriyeli siginmacilarin 14
(%70)’liniin hekim tarafindan tan1 konulmus kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.

Bu hastaliklarin 4 (%20)’iinii kalp-damar hastaliklari, 3 (%15)’linti iirolojik/genital
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hastaliklar, 2 (%10)’sini solunum sistemi hastaliklar1 ve ayni oranda norolojik hastaliklar
olusturmaktadir (Babacan, Coskun, Donmez, & Mermer, 2018). Bununla beraber miiltecilerin
%47,1’nin ise herhangi bir saglik probleminin olmadig1 goriilmektedir 276 Suriyeli ile yapilan
baska bir ¢alismada ise hangi saglik problemlerinin olduguna bakildiginda; 70 kisinin
(%25,4’lintlin) psikolojik sorunlarmin oldugu, 48 kisinin (%17,4’lintin) kronik (uzun siireden
beri devam eden) bir hastaliginin oldugu, 12 kisinin (%4,3’iiniin) gérme engeli oldugu, yine
12 kisinin (%4,3 iiniin) isitme sorunu oldugu, 2 kisinin (%0,7’sinin) konusma giicliigii ¢cektigi
ve yine aymi oranda 2 kisinin de bedensel bir engelinin oldugu gorilmektedir. Bununla
beraber miiltecilerin %47,1 nin ise herhangi bir saglik probleminin olmadig1 goriilmektedir
(Onal A. , 2015). Yapilan calismalarinda destekledigi iizere Suriyeli miilteci kadinlarin kronik
rahatsizliklar ve anemi gibi saglik problemleri ile sik karsilastiklar1 gériilmektedir.

Miilteci kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasinda dil bilmeme, saglik
glivencesine sahip olmamalari, hangi kuruma gideceklerinden emin olamama, c¢ekingen
kalma, olumsuz davranislardan ¢ekinme, maddi yetersizlik gibi cesitli faktorler engel
olusturmaktadir. Ayrica go¢ alan bolgedeki saglik kurulusu eksikligi ve miiltecilere yonelik
saglik politikalarinin yetersiz olusu da bu durumu etkilemektedir (Arabaci, Hasgiil, & Serpen,
2016). Calismamizda katilimcilarin %84,8’inin saglik kurulusuna basvurmada problem
yasamadigi belirlenmistir. Saglik kurulusuna basvurmada problem yasadigini belirten
kadmlarin %34,1°1 ‘‘kotii muamele kotii hizmet’” ile %28,4’0 ‘‘maddi olanaksizlik’ ile
problem yasadigi saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin saglik kurulusuna gitmeme
nedenleri arastirilmis  %50,3 oranityla ekonomik imkanlarin kisithihig, %21,6 saglik
kurulugunun uzak olmasi ve %9,2 saglik personeline giivenmeme ve bilgi diizeylerinin diisiik
olmas1 olarak belirtilmektedir (Giimiis, et al., 2017). Kadinlarin yasadiklar1 kampta almis
olduklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyet durumlar1 degerlendirildiginde, %46,9 unun

“‘cok memnun’’ ve %48,3’linlin ‘‘memnun’’ oldugu tespit edilmistir. AFAD (2014) verilerine
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gore kamp i¢inde yasayan kadinlarin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri %16,8
“‘cok memnun’’ ve %42,9 ‘‘memnun’’ olarak belirtilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin yasadiklart saglik problemleri i¢in bagvurduklari saglik
kurumlariin dagilimma bakildiginda; en sik basvurduklart (%67,4) oraninda saglik
kurumunun ‘‘Kamptaki Saglik Birimi>> oldugu tespit edilmistir. Onal (2015)’in ¢alismasina
bakildiginda Isparta’daki miiltecilerin 164’iintin (%59,4’linlin) “Devlet Hastanesi”, 106’sinin
(%38,4’{iniin) “Saglik Ocag1” ve 6’smnm (%2,2’sinin) “Ozel Hastane” cevabini verdigi
goriilmektedir. AFAD (2014) verilerinde kamp i¢inde saglik hizmetlerinden faydalananlarin
oran1 %91 olarak belirtilmistir.

Katilimcilarin saglhg koruma davranislarina yonelik bulgularimin tartisiimasi:

Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanligi’nin raporuna gore kamplarda yasayan
miiltecilerin %94 Tirkiye’deki saglik hizmetlerinden yararlandigi belirtilmektedir (AFAD,
Syrian Refugees in Turkey, 2013., 2018). Saglik hizmetlerinden yararlanma acil durumlarda
hemen aktive olurken, sagligi korumaya yonelik olarak verilen ve kadin saghigini gelistiren
hizmetlerden yararlanma ayr1 bir farkindalik ve bilin¢lendirme gerektirmektedir.

Bu calismada katilimeilarin sagligi koruma davranislart incelendiginde sadece %13,1
inin kendi kendine meme muayenesi yaptigi, yine %7,8 inin gé¢ dncesinde kendi {ilkelerinde
meme ve rahim agzi tarama ve kontrol yaptirdigi saptanmistir. Saglik taramasi yaptirmama
nedenleri incelendiginde ise %95’inin tarama yontemlerini bilmediginden kaynaklandigi
belirlenmistir. Glimiis ve ark.(2017) yaptiklar1 aragtirmada bu ¢alismaya benzer sonuglar elde
edilmis ve kadinlarin sadece %4 linlin kendi kendine meme muayenesi yaptigi, %14,7’sinin
goc oncesinde bulunduklari iilkede meme ve rahim agzi taramasi yaptirdig1 saptanmistir. Ayni
caligmada saglik taramasi yaptirmama nedeni olarak ¢ogunlugun bilgi eksikliginden dolay1
tarama yaptirmadig bildirilmektedir (Giimiis, et al., 2017). Tiirkiye’de yasayan Suriyeli

miilteci kadinlar {izerine yapilan baska bir arastirmada ise 18-69 yaslarindaki tiim yetiskin
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kadinlarin %92,8’inin serviks kanseri taramasina katilmadigi belirtilmektedir (Bacilar, 2016).
Yine farkl iilkelerde yapilan ¢alismalara baktigimizda Kanada’da yasayan miilteci kadinlar
lizerine yapilan arastirmada serviks kanser taramasi yaptiran kadinlarin oram %353,1 olarak
bulunmustur (Lofers, Moineddin, Hwang , & Glazier, 2011). Literatiir degerlendirildiginde
miilteci kadmlarin saghigi korumaya yonelik davraniglarda yetersiz kaldigr goriilmiistiir.
Ayrica ¢calismamizda kadinlarin saglik hizmetlerinden erkeklerle esit hizmet aldigini diisiinme
durumlarina bakildiginda %78,8’inin esit hizmet aldiklarini diistiinmektedirler. AFAD (2014)
raporuna gore miilteci kampinda yasayan kadinlarin koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetlerinden faydalanma oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir. Gerekge olarak miilteci
kadinlarin kendi tlkelerindeki sistemden farkli olarak Tiirkiye’de bilmedikleri bir saglik
sistemi ile karsilastiklarinda mecbur kalmadik¢a saglik hizmetlerinden faydalanmak
istemedikleri bildirilmistir.

Katilimcilarin zararli aliskanlhiklarina iliskin bulgularin tartisiimasi:

Her y1l ¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayan yaklasik alt1 milyon insan
zararh aliskanliklara bagli 6zellikle de tiitiin kullanimiyla hayatin1 kaybetmekte ve 2030 yilina
kadar bu rakamin sekiz milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2018). Orta Dogu
bolgesi ise diinyadaki miilteci niifusunun oldukca fazla oldugu ve tiitiin kullaniminin giderek
arttig1 bir bolge haline gelmektedir (Jawad, Khader, & Millett, 2016).

Bu ¢alismada katilimcilarin zararli madde kullanim aliskanliklarindan alkol kullanim
durumlarima bakildiginda kadinlarin  %99,3’{iniin alkol kullanmadig1 tespit edilmistir.
Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miilteci kadinlar iizerine yapilan bir arastirmada kadinlar
arasinda alkol kullanim oranmnin ¢ok seyrek oldugu ve %99,9’unun Omiir boyu alkol
kullanmadig bildirilmistir (Bacilar, 2016).

Insanlarin saghigma olumsuz etkileyen zararhi aliskanliklardan biride sigaradir. Bu

caligmada kadinlarin %22,4’sinin sigara kullandig1 tespit edilmistir. Simsek ve ark.(2015) 15-
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49 yas araligindaki Suriyeli miilteci kadinlar iizerine yaptig1 ¢calismada sigara igme sikligini
%10,7 olarak bulmustur. Benzer bir arastirmada 18-69 yaslarindaki Suriyeli miilteci
kadinlarin tiitiin kullanma oranlar %11,8 olarak bulunmustur (Bacilar, 2016).

Ortadogu’da Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasma (GYTS) gore miilteci kadinlarda
mevcut tiitiin sigara igme prevalansina bakildiginda, Urdiinlii miilteci kadinlarda sigara igme
orant %?26,7, Liibnanli miilteci kadinlarda 39,4 ve Suriye miilteci kadinlarda 36,6 olarak
bildirilmistir (Jawad, Khader, & Millett, 2016).

Katilimcilarin kadina yonelik siddete iligkin bulgularin tartisilmasi:

Kadma yonelik siddet diinyanin pek c¢ok yerinde ge¢misten beri devam eden
istenmedik sonuclar doguran bir durumdur (Yagmur & Aytekin, 2018). Kadinlarin
savunmasiz kaldigr anlarda savas ve miiltecilik durumlarinda bu konu daha da
hassaslasmaktadir. Ozellikle de siddete maruz kalan gen¢ miilteci kadinlarin bu durumu sessiz
kalarak kabullendikleri belirtilmektedir (Krause, et al., 2015).

Bu arastirmada katilimcilarin yasadiklar1 kadina yonelik siddet durumlarina
bakildiginda, %18,4’linlin siddet yasadigi ve en sik yasanan siddet durumunun psikolojik
(%10,2) ve ekonomik (%10) siddet oldugu tespit edilmistir. Daha az siklikla ise fiziksel
(%4,7) ve cinsel (%]1,6) siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Siddete maruz kalan
kadinlarin %95,3’ii siddet uygulayan kisinin tanidik oldugunu ifade etmistir. Liibnan’da
yasayan Suriyeli miilteciler {izerine yapilan bir calismada kadinlarin %30,8’inin siddete
maruz kaldigr ve %3,1’inin cinsel siddet yasadigi belirtilmektedir. Ayrica siddete maruz
kalanlarin %27.7'si fiziksel yaralanma, %67.7'sinin ise psikolojik sikint1 yasadig: bildirilmistir
(Masterson, Usta, Gupta, & Ettinger, 2014). Yapilan benzer bir ¢alismada gb¢ yasayan
kadinlarin %8&’inin cinsel tacize ugradigi belirtilmektedir (Mazlumder, 2018). Baska bir
calismada ise milteci kadinlarin 9%22,5’inin taciz ya da dislanmadan yakindigini

bildirmektedir (Kamer, 2018).
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Kattimcilarin TCRTO ne iliskin bulgularin tartisiimasi:

Toplumsal cinsiyet esitligi; profesyonel, sosyal, akademik ve aile yasaminda erkek ve
kadinlar arasindaki esit gii¢ ve firsat dagilimini ifade eder. Bu goriise gore, kadinlar ve
erkekler para kazanma, aile gelisimi ve gili¢c elde etme konusunda esit kapasiteye sahiptirler
(Fazeli, Golmakani, Taghipour, & Shakeri, 2015).

Erkek ve kadinlar hakkindaki yaygin goriislerin olusumunda ve toplumsal cinsiyet
rollerinin gelismesinde sosyal ¢evre ve kosullar 6nemli bir role sahiptirler. Baz1 ¢caligmalarda
belirtildigi gibi, biyolojik, sosyal ve medya maruziyeti ile ebeveyn tutumlari, toplumsal
cinsiyet rolleri olusturmak igin etkili faktorler olabilir (Kiani , Bahrami, & Taromian, 2009).
Toplumsal cinsiyet rollerinin toplum hayatina aktarimlar1 kadin ve erkeklerin yasamlarini ayri
ayr1 yonlendiren geleneksel ve esitlikg¢i roller olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Atis, 2010).

Geleneksel anlamda toplumun kadindan bekledigi roller; dogum yapma ve g¢ocuk
bakimi iislenme, evin temizligini ve diger islerini iislenme gerektiginde kendi ihtiyaclarindan
once cocugunun ve kocasmin ihtiyaglarini karsilama, aile bireylerinin huzuru i¢in kendi 6zel
gereksinimlerini erteleme ve meslek yasaminda pasif bir konumda bulunma gibi esitlik¢i
olmayan davraniglardir. Erkeklere yiiklenen geleneksel rollere bakildiginda ise; is hayatinda
baskin olma, kendi ailesi i¢in gii¢ kosullarda gerektigi gibi miicadele etme, aile ve ev
idaresinden sorumlu olma, maddi kazang ve organizasyonlarda s6z ve irade sahibi olma ve
ailenin hayati bireyi olma gibi esitlik¢i olmayan davranislardir. Toplumun kadina ve erkege
yiiklemis oldugu esitlikgi roller ise; kadin ve erkegin hayatin her alanindaki sorumluluklarini
cinsiyet ayrimi olmaksizin adil sekilde pay etmeleri seklinde ifade edilmektedir (Zeyneloglu,
2008).

Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve kadinlara yiiklenen geleneksel roller kadin
sagligmi ve statiisiinii olumsuz anlamda etkileyen etmenlerdendir. Ozelliklede {ireme saglig

ile iligkili konular cinsiyet ayrimciliginin en fazla yapildigi alandir (Zeyneloglu, 2008).
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Diinyanin her yerinde bir¢ok kadin, cinsellik ve saglik konularinda bilgi diizeylerinin yetersiz
olmasi, egitimsizlik, uygun olmayan ya da yetersiz lireme sagligi hizmetleri, ayrimci
toplumsal uygulamalar, kiz ¢ocuklarina ve kadinlara kars1 ayrimcilik ve kadina karsi siddet
gibi toplumsal cinsiyetin getirdigi bir ¢cok nedenden dolay: lireme sagligina erisememekte ve
ireme sagligi hakkini kullanamamaktadir. Oysa iireme sagligi kadinlarin  dogrudan
yasamlarmi etkileyen 0©zel bir yere sahiptir. Kadinlar bugiin hala ireme sagligi
hizmetlerinden, saglik yardimi almaya karar vermede, saglik yardimina ulagsmada ve saglik
yardimi almada gecikme engelleri nedeniyle yeterince faydalanamamaktadir. Bunda kadinin
yasam kosullarinin elverissizligi, ekonomik giiciiniin olmamasi veya kararlarda s6z hakkinin
olmamas1 gibi nedenlerin etkili oldugu goriisi mevcuttur. Literatiirde kadinlarin egitim
durumu, ¢alisma yasamina katilimi, aile i¢i kararlarda s6z hakkina sahip olma durumu, kadin
ireme saglig1 ve hizmetlerinden faydalanma durumu iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Sahiner & Akytiz, 2010).

Bu calismada Suriyeli miilteci kadinlarin toplumsal cinsiyet rol ve tutumlarini
belirlemek amaciyla Zeyneloglu'nun yaptigi “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
(TCRTO)” kullanilmistir. Calismada kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik (puan
ortalamas1 121) esitlik¢i tutum sahibi olduklar: tespit edilmistir (Tablo 13).

Ding ve arkadaslarmin (2016), Ozpulat’in (2016), Kémiircii ve arkadaslarinin (2016),
Karasu ve arkadaslarimin (2017) ve Cevik’in (2017) toplumsal cinsiyet rollerinin
belirlenmesine yonelik olarak dgrenciler iizerine yapmis olduklar1 ¢alismalarda kiz ve erkek
ogrencilerin esitlik¢i roller benimsedigi ve kizlarin erkek 6grencilere gore daha ok esitlikci
rollere sahip olduklar1 saptanmistir. Tiirk toplumunda cinsiyet rolleri algilarini 6lgmek
amactyla yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin erkeklere gore daha esitlik¢i cinsiyet rolleri
benimsedigi belirtilmektedir (Girginer, 1994). Kiani ve ark. (2009) iran'da 160 ¢alisan kadin

ve erkekler iizerine yapilan bir caligmada esitlikgi tutum puanlarinin geleneksel tutum
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puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Motiejunaite (2008) tarafindan yapilan bir
calisma da Ruslarin geleneksel cinsiyet rollerini Isveclilere gdre daha fazla destekledigi
bildirilmistir. Bernhard (2006) Isvecli kadinlarin cinsiyet rollerine karsi daha esitlikci
tutumlar gosterdigi belirtilmektedir. Bu bulgulardan farkli olarak iilkemizde Vefikulugay ve
arkadaglarinin  (2007) tniversite Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerini belirlemek
amactyla yaptigi calismada geleneksel rollerin benimsendigi belirtilmektedir. Kadin ve
erkekler tlizerine yapilan baska bir ¢alismada ise ebe ve hemsire meslegine sahip kisilerin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarmin daha ¢ok geleneksel oldugu belirtilmektedir
(Aktas, Erkek, & Korkmaz, 2018). Iran’da yapilan yaslar1 15-66 arasinda degisen 712 kadin
lizerine yapilan benzer bir ¢calismada ise ortalama geleneksel tutum puanlari, esitlik¢i tutum
puanlarindan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Fazeli, Golmakani, Taghipour, & Shakeri,
2015).

Calismamizda katilimcilarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin olarak; esitlik¢i, kadin,
evlilikte, geleneksel ve erkek cinsiyet rolii alt boyutlarinda incelenmistir. Calismamizda
kadinlarin sadece kadin cinsiyet rolii alt boyutuna iliskin geleneksel tutuma sahip oldugu
belirlenmis olup diger alt boyutlarin esitlik¢i bir tutuma sahip oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Kadin cinsiyet rolii boyutunda; ‘‘bir kadin cinsel iliskiyi evlendikten sonra
yasamalidir’’, “‘erkegin evlenecegi kadin Dbakire olmahdir’’, ‘‘kizlar, ekonomik
bagimsizliklarini kazandiklarinda ailelerinden ayri1 yasayabilmelidir’’, “‘bir kadin aksamlari
tek basina sokaga c¢ikabilmelidir’’, “‘bir kadin hastaneye gittiginde kadin doktora muayene
olmalidir’’, ““bir geng kizin, flort etmesine ailesi izin vermelidir’’, ‘bir geng¢ kizin evlenecegi
kisiyi segmesinde son sozili baba soylemelidir’’, ‘‘kadinin temel gorevi anneliktir’” gibi tutum
ifadeleri yer almaktadir.

Kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin gelenekselligin degistirilmesi ve esitlik¢i

hale getirilmesi i¢in kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini etkileyebilecek
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etmenlerin saptanmasinin da hayati énem tasidig1 disiiniilmektedir. Bu aragtirmada Suriyeli
miilteci kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinin saptanmasi ile birlikte cinsiyet rollerini
etkileyecegi varsayilan faktorler aragtirilmistir.

Bu arastirmada kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini etkileyen
faktorlerden birisinin kadinlarin yas gruplart oldugu belirlenmistir. Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgeginde toplumsal cinsiyet rollerine iliskin genel ortalamalarina gore
kadinlarin yas gruplar1 azaldik¢a daha esitlik¢i bir tutuma sahip olduklari bulunmustur.
TCRTO alt boyutlarina gore incelendiginde ise, kadin cinsiyet rolii (p=0.021), evlilikte
cinsiyet rolii (p=0.000), geleneksel cinsiyet rolii (p=0.008), erkek cinsiyet rolii (p=0.000)
acisindan da yas gruplarn azaldik¢a daha esitlik¢i bir tutuma sahip olduklari saptanmistir.
Ancak esitlik¢i cinsiyet roliinde yas gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0.641) (Tablo 19). Literatiirde bizim g¢alismamizla benzer sekilde geng
yastaki kadinlarin daha esitlik¢i tutuma sahip olduklari bildirilmistir (Fazeli, Golmakani,
Taghipour, & Shakeri, 2015). Geng yastaki kadinlarin daha ¢ok esitlik¢i tutum gelistirmesi,
kadinlarin son yillarda sosyal, ekonomik ve politik etkinliklere katilimimin artmasi ve buna
bagli olarak sosyal statiilerindeki degismeyle aciklanabilir.

Bu arastirmada kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini etkileyen
faktorlerden bir digerinin kadinlarin beden kitle indeksi oldugu belirlenmistir. Zayif ve
normal kilolu kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin; kilolu ve obez
kadmlara gore daha esitlik¢i oldugu belirlenmistir. TCRTO alt boyutlarma gore
incelendiginde ise, kadin cinsiyet rolii (p=0.001), evlilikte cinsiyet roli (p=0.001), geleneksel
cinsiyet rolii (p=0.011), erkek cinsiyet rolii (p=0.011) agisindan da zayif ve normal kilolu
kadinlarin, kilolu ve obez kadinlara gore daha esitlik¢i bir tutuma sahip olduklari saptanmistir.

Ancak esitlik¢i cinsiyet roliinde BKI gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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bulunmamistir (p=0.098) (Tablo 19). Literatiirde kadinlarin beden kitle indeksine gore
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin incelendigi ¢caligmalara rastlanmamistir.

Bu arastirmada kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarini etkileyen
faktorlerden bir digerinin kadinlarin medeni durumu oldugu belirlenmistir. Bekar, hig
evlenmemis kadimnlarin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarinin evli ve evlenmis
bosanmis, esi 6lmiis kadinlardan daha esitlik¢i oldugu saptanmustir. TCRTO alt boyutlarina
gore incelendiginde ise, kadin cinsiyet roli (p=0.007), evlilikte cinsiyet rolii (p=0.005),
geleneksel cinsiyet rolii (p=0.004) acisindan bekar, hi¢ evlenmemis kadmlarin evli ve
evlenmis bosanmis, esi 6lmiis kadinlara gore daha esitlikci oldugu belirlenmistir. Ancak erkek
cinsiyet rolii ve esitlik¢i cinsiyet rolii alt boyutu ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p=0.051, p=0.340) (Tablo 19). Literatiirde bizim bulgularimiza
benzer sekilde Plutzer (1988) tarafindan yapilan ¢alismada bosanmis kadinlarin daha esitlik¢i
oldugu belirlenmistir. Bu bulgularin tersine, Rice ve arkadaslarinin (1995) ¢alismasinda bekar
ve evli katilimcilarin cinsiyet rolleri bakimindan benzer olduklar1 belirtilmektedir. Fazeli ve
arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 ¢alismada medeni durum ile cinsiyet rolleri arasinda bir iliski
bulunamamustir.

Kadinlarin egitim durumu gdre TCRTO puan ortancalar1 incelendiginde egitim
seviyesi arttikca daha esitlik¢i rollerin benimsendigi ancak, iiniversite mezunlarinin daha
geleneksel roller benimsedigi saptanmistir. TCRTO alt boyutlarina gére incelendiginde ise,
esitlik¢i cinsiyet rolii bakimindan ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlarin {iniversite
mezunu olanlara gore daha esitlik¢i oldugu saptanmistir (p=0.002). Ayn1 zamanda kadin
cinsiyet rolii (p=0.000), evlilikte cinsiyet rolii (p=0.000), geleneksel cinsiyet rolii (p=0.000)
ve erkek cinsiyet rolii (p=0.000) bakimindan kadinlarin egitim durumlar1 incelendiginde lise
mezunu olanlarin iiniversite mezunu olanlara goére daha esitlik¢i tutuma sahip olduklari

bulunmustur (Tablo 19). Literatiirde bizim bulgularimizdan farkli olarak yiiksek egitimli
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bireylerin daha esitlik¢i tutumlara sahip olduklari belirtilmektedir (Wernet, 2005; Kiani, 2009;
Golmakani, 2015).

Kadinlarin ¢alisma durumuna gére TCRTO puan ortancalar incelendiginde, ¢alisan
kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinin, ¢alismayan kadinlara goére daha
esitlikci oldugu belirlenmistir. TCRTO alt boyutlarina gore incelendiginde ise, kadin cinsiyet
rolii (p=0.023) ve evlilikte cinsiyet rolii (p=0.001) acisindan ¢alisan kadinlarin daha esitlik¢i
tutumlar benimsedigi saptanmistir. Ancak esitlik¢i, geleneksel ve erkek cinsiyet roliinde
calisma durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.242,
p=0.160, p=0.533) (Tablo 19). Literatiirde bizim bulgularimiza benzer sekilde kadinlarin aktif
olarak is hayatina katilimlarinin toplumsal cinsiyet rollerine ve farkli yasam beklentilerine
yonelik modern tutumlar sergiledikleri, ev isleri disindaki sorumluluklari kabul ettigi ve
caligma hayatina daha aktif olarak katildigi belirtilmektedir (Bernhardt & Goldscheider,
2006).

Bu arastirmada kadinlarin aylik gelir, evlenme sekli ve ¢ok eslilik durumu gibi bazi
ozellikleri ile TCRTO toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi (Tablo 19).

Calismamizda evlilik siiresi ile TCRTO toplam puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde evlilik stiresi arttikca kadinlarin daha fazla geleneksel tutum sergiledikleri
saptanmistir. TCRTO alt boyutlarma gére incelendiginde ise, evlilikte cinsiyet rolii (p=0.000)
ve erkek cinsiyet rolii (p=0.008) acgisindan da evlilik siiresi uzadik¢a kadinlarin daha
geleneksel tutumlar benimsedigi saptanmistir. Ancak esitlik¢i, kadin ve geleneksel cinsiyet
roliinde evlilik siireleri agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
(p=0.640, p=0.084, p=0.080) (Tablo 19). Literatiirde, yapilan bir ¢alismada ¢alismamizin
bulgulart ile de uyumlu olarak evlilik siiresi uzadik¢a kadinlarin daha geleneksel roller

benimsedikleri belirtilmektedir (Fazeli, Golmakani, Taghipour, & Shakeri, 2015). Yapilan
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baska bir ¢caligsmada ise bu bulgularin tersine, evlilik siiresi ile cinsiyet rolleri arasinda anlaml
bir iligki bulunmadigi belirtilmistir (Rogers & Amato, 2000).

Bu arastirmada evlilik yasi ile TCRTO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi (p=0.254). TCRTO alt boyutlarina gore incelendiginde ise, evlilikte cinsiyet rolii
(p=0.022) ve erkek cinsiyet rolii (p=0.013) acisindan kadinlarin evlilik yaslar1 arttikga daha
geleneksel bir role sahip olduklari belirlendi. Ancak evlilik yasi ile TCRTO o6lgegi alt
boyutlarindan esitlik¢i, kadin cinsiyet ve geleneksel cinsiyet rolii bakimindan gruplar birbirine
benzer bulunmustur (p=0.356, p=0.982, p=0.361) (Tablo 19). Literatiirde ¢alismamizdan
farkli olarak Fazeli ve ark. (2015) ve Zhang'in (2006)’1n yaptiklar1 ¢alismalarda evlilik yasi
diisiik kadinlarin daha geleneksel oldugu bildirilmistir.

Calismamizda kadimlarin gebelik sayist ile TCRTO genel ortalamalarina gére, gebelik
sayis1 arttikca toplumsal cinsiyet rolleri agisindan daha geleneksel tutuma sahip olduklari
belirlenmistir. TCRTO alt boyutlarina gore incelendiginde ise, evlilikte cinsiyet rolii
(p=0.001) agisindan kadinlarin gebelik sayilari arttikga daha geleneksel tutumlar benimsedigi
saptanmistir. Ancak diger alt boyutlar ile toplumsal cinsiyet rolleri agisindan gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir (p=0.985, p=0.150, p=0.095, p=0.321) (Tablo 19). Literatiir
incelendiginde bizim bulgularimiza benzer sekilde Golmakani ve ark. (2015) yaptiklari
caligmada kadinlarin ¢ocuk sayisi arttikga daha geleneksel cinsiyet rolii benimsedikleri
bulunmustur. Bu bulgulardan farkli olarak, Miettien ve arkadaslart (2011) yaptiklar
calismada toplumsal cinsiyet rol tutumlar1 ve dogurganlik arasinda bir iligki olmadigini
bildirmislerdir.

Bu arastirmada ilk gebelik yas1 ile TCRTO toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunamadi (p=0.820). TCRTO alt boyutlarma gére incelendiginde ise, sadece esitlikgi
cinsiyet rolii (p=0.024) alt boyutunda 24-26 yas olanlara gore, ilk gebelik yaslar1 18-20 yas ve

27 yas tlizeri kadinlarin daha esitlik¢i oldugu tespit edilmistir (Tablo 19). Literatiire
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bakildiginda bizim bulgularimizdan farkli olarak Henz’in (2008) ve Fazeli ve ark. (2015)
yapmis olduklar1 calismada gebelik yas1 kii¢iik olan kadinlarin, cinsiyet rollerine iliskin daha
geleneksel tutumlara sahip olduklari saptanmistir. Bernhardt ve arkadaslar1 (2006) ise ilk
gebelik yasinin cinsiyet rolleriyle iliskili olmadigin bildirmistir.

Bu arastirmada canlt ¢cocuk, 6lit dogum ve diisiik sayist gibi obstetrik ozellikleri ile

TCRTO toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (Tablo 19).
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Sonug¢ Boliimii

Hatay Yayladagi Yibo kampinda yasayan 15-49 yas aralifindaki Suriyeli kadinlarin
toplumsal cinsiyet rollerine iligkin tutumlarin1 ve sagliklart iizerine etkilerini belirlemeye
yonelik yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde asagidaki sonuglara
varilmistir.

Bu c¢alismada kadinlarin egitim seviyelerinin diisiik oldugu ve ¢cogunun herhangi bir
iste calismayip ev hanimi oldugu tespit edilmistir. Buna paralel olarak aylik gelir
durumlarinin da diisiik oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin eslerinin egitim seviyelerinin
diisiik oldugu ve genellikle serbest meslekle ugrastigi belirlenmistir. Cogu kadinin resmi
nikdhinin bulundugu ve ¢ok eslilik oraninin olduk¢a az oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
bliyiik cogunlugu Tiirkmenlerden olustugu ana dillerinin Tiirk¢e ve dini inanglarinin da
Islamiyet oldugu ve ¢ogu kadmin 4 yili askin siiredir ¢alismanin yapildigi kampta ve
Tirkiye’de bulunduklar1 belirlenmistir.

Bu calismada kadimlarin iigte ikisinin ii¢ kez gebe kaldigi, yarisinin 20 yas altinda ilk
gebeliklerini yasadiklar1 ve ¢ocuk sayilarmin ortalamasi 3,12+1,54 oldugu yine kadinlarin
yarisinin bu kampta yasadiklar1 siirede gebelik yasadiklari belirlenmistir. Gebe kalan
katilimcilarin dogumlarini ¢ogunlukla hastanede yaptiklar1 ve en ¢ok yasadiklari kadin sagligi
probleminin adet diizensizligi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin iigte ikisinin son ¢ocugunun
dogum seklinin normal dogum oldugu ve gebelikten korunma yontemi kullanma oraninin
diisiik oldugu saptanmustir.

Kampta yasayan ortalama bes kadindan dordii herhangi bir saglik problemi yasadigini
belirtirken en sik yasanan saglik problemlerini yiiksek tansiyon ve anemi olusturmaktadir.
Katilimcilarin yasadiklart saglik problemlerinde oncelikli kamptaki saglik birimini tercih
ettikleri, saglik kurulusuna bagvurmada genelde sikinti yasamadiklari ve genel anlamda

memnun olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin saghigi korumaya yonelik olarak meme ve
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rahim agzi taramalarin1 genellikle yaptirmadiklar1 ve buna neden olan durumu bilmemeleri
olarak belirlenmistir. Siddet yasayan kadinlarin yaridan fazlasi siddete maruz kaldiklarinda
nereye basvuracagini bilirken, biliylik cogunlugunun ise tanidik tarafindan siddete maruz
kaldig1 belirlenmistir.

Bu arastrmadan TCRTO ile elde edilen sonuglara bakildiginda Suriyeli miilteci
kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutumlara sahip olduklar1 saptanmaistir.
Kullanilan 6lcegin esitlikei, evlilikte, geleneksel ve erkek gibi alt boyutlarinda kadinlar
cinsiyet rollerine iligkin esitlik¢i tutuma sahipken, bunun aksi yoniinde kadin alt boyutunda
geleneksel tutum gelistirdikleri belirlenmistir.

Bu arastirmada TCRTO puan ortancalarmin katilimeilar aylik gelir, evlenme sekli,
cok eslilik, es egitim durumu, es meslegi, evlilik yasi, evlenme sekli, cok eslilik, ilk gebelik
yas1, canli ¢cocuk sayisi, 6lii dogum sayisi, diisiik sayisi, gebelikte saglik problemi yasanma
durumu, katilimcilarin meme ve rahim agzi taramasi yaptirma durumlart gibi 6zellikleri
acisindan bakildiginda istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark bulunmamustir.

Kadinlarin yas gruplar1 ve beden kitle indeksleri azaldikca esitlik¢i tutumlarinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Bekar kadinlarin evlilere gore, calisan kadinlarin ev hanimlarina
gore daha esitlikci roller benimsedigi belirlenmistir.

Egitim seviyesi arttikca kadinlarin daha esitlik¢i roller benimsemesi beklenirken aksine
tiniversite mezunu kadinlarin diger egitim seviyelerindeki kadinlara gore daha geleneksel
toplumsal cinsiyet roliinii benimsedigi belirlenmistir. Evlilik siiresi ve gebelik sayist az olan

kadinlarin daha esitlikgi roller benimsedigi saptanmustir.
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Oneriler Boliimii

>

Miilteci kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan aile planlamasi ve kadin sagligini
artirabilecek konularda egitim verilmelidir.

Miilteci kadinlarin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmasi ve sagligi korumaya
yonelik farkindalik olusturulmalidir.

Kadmlarin daha c¢ok esitlik¢i roller benimsemesi icin caligmalar yapilmasi
onerilmektedir.

Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarin belirlenmesinde erkeklerin de
gorlslerini kapsayan calismalar yapilmasi onerilmektedir.

Miilteci kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarmin belirlenmesi
amaciyla farkli kamp ve bdlgelerde yasayanlarin farkliliklarini ortaya koymak
amaciyla daha genis ¢apl ¢alismalar planlanmalidir.

Kadilarin toplumsal cinsiyet ayirimina dayali olarak, biitiin paydaslar1 da kapsayacak
sekilde ve politika gelistirici nitelikte ¢alismalar yapilmali ve egitim programlari

diizenlenmelidir.
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Ek: C Ol¢me Araclar

SURIYELIi MULTECI KADINLARIN TOPLUMSAL CINSIiYET ROLLERINE
DAYALI KADIN SAGLIGI SORUNLARININ BELIRLENMESI

1. ANKET FORMU
Sevgili Kadnlar,

Bu ¢alismanmin amact miilteci kampinda kalan Suriyeli kadinlarin toplumsal cinsiyete
dayali kadin saghgi sorunlarimin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Anket sorularina
vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanmin niteligi agisindan ¢ok onemlidir. Anket

icin vereceginiz tiim bilgiler sakll tutulacaktir. Katiliminiz igin simdiden ¢ok tesekkiir

ederiz. Liitfen adinizi soyadimzi yazmayimz. Ogr. Gor. Ezgi ATALAY

A) Demografik Ozellikler ile Tlgili Sorular
1.Dogum tarihinizi yazimiz (giin/ay/yil). ... /... / ...

2. Boyunuz nedir?........................... (cm olarak belirtiniz)
3. Kilonuz nedir?........................... (kg olarak belirtiniz)
4. Medeni Durumunuz:

) Evli( )

2) Bekarim, hi¢ evlenmedim ( )

3) Evlendim bosandim / esim 61dii ()

5.Resmi nikahiniz var m?

() Evet ( ) Hayir

6. (Evli iseniz) evlenme seklinizi belirtiniz?
1)Goriicii usulii ile birbirlerini 6nceden tanimadan
2)Goriicti usulii ile daha sonra tanigip onaylayarak

7. Evli iseniz Ka¢ Yasinda Evlendiniz?
......... yasinda evlendim

8. Ka¢ Yildir Evlisiniz?......... yildir evliyim
9. Esinizin yas1 nedir? .................. (Belirtiniz)
10. Evliliginizde ¢ok eslilik var m1?

( )Evet (Kagincres.........oovvvvvviannannnn. )

( )Hayir

11. Etnik yapimiz nedir?

()Arap

() Kiirt

() Diger agiklaymiz..........................

12. Dini inancimz nedir?

() lislamiyet

() Hiristiyanlik

() Ateistlik

() Diger



15. Egitim Durumunuz Nedir?
Dilkokul mezunu ()
2)Ortaokul mezunu ()

3)Lise mezunu ()
4)Universite mezunu ( )

5) Hig okula gitmedim ( )

17. Onceki meslek durumunuz nedir ?
( )Ev hanim

( )Ogretmen

( )Saglik Personeli

( sei

( )Kuafor

18. Esinizin meslegi nedir?

( Gifti

( )Memur

( )sei

( )Serbest meslek

19. Su anda calistyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir
20.Ayhk geliriniz nedir?
( )0-500TL

( )500-1000 TL

() 1000-2000 TL

() 3000-5000 TL

() 5000 ve iizeri TL

21.Ne Zamandir Bu Kamptasimz?
( )6 ayvedahaaz

( )b6ay—1yl

() 1yil-2yl

( )2yil-3wyil

16. Esinizin egitim durumu nedir?
Dilkokul mezunu ()
2)Ortaokul mezunu ()

3)Lise mezunu ()
4)Universite mezunu ( )

5) Hig okula gitmedim ( )

22.Ne Zamandir Tiirkiye’desiniz?
() 6ayve daha az

( )6ay—1yl

() 1yil—2yil

( 2yl-3y

( )Byil—4yl

() Diger........

23. Bu kampta yasadigimz en 6nemli sorununuz nedir?

() Beslenme
() Barinma
() Temizlik
() I¢me suyu
(
(
(

) Saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamama

) Giivenlik tedbirleri

B)Kadin Sagh ile ilgili Sorular
a)Obstetrik ve jinekolojik sorular

1.Gebelik sayiniz, ka¢ kez gebe kaldimiz? (
2.11k Gebe Kaldigimzda Ka¢ Yasindaydimiz? (

3. Canhli cocuk saymiz nedir? (....cceeueeee
4. Olii dogum saymmz nedir? (....... )
5. Diisiik sayimz nedir? (........... )

6. Bu kampta yasadigimz siirede gebeliginiz oldu mu?

() Evet ( )Hayir

7. Gebeligiz de saglik problemi yasadimiz mi?

( )Evet ( )Hayir

123
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8. Onceki Dogumlarinizi nerede yaptiniz?

( ) Hastane

() Saglik Ocag

( ) Evde

() Kampta

9. Son Cocugunuzun Dogum Sekli Nedir?

() Normal dogum  ( ) Sezaryenle dogum
10. Herhangi bir kadin hastalig1 sorunu yasadinmiz mi?
) Akint1

) Ameliyat........c.oooviiiiiiinnn.

) Adet diizensizlikleri

) Cinsel yolla bulasan hastalik

) Istenmeyen gebelik

NN AN AN AN S

11. Gebelikten korunmak icin kullandigimiz aile planlamasi yontemi nedir?
() Kullanmiyorum

( )RIA
() Hap
() Igne
() Kondom

() Geri ¢ekme (Esim korunuyor)
b) Genel saghk sorunlar ile ilgili sorular
1.Kronik(siirekli) bir hastaliginiz var midir? Varsa belirtiniz.
) Yok
)Yiiksek Tansiyon (HT)
) Seker Hastaligi (DM)
) Troid Bozukluklar1
) Anemi
) Isitme giicliigiim var.
) Konugma gii¢liigim var.
) Gérme engelim var.
) Psikolojik rahatsizligim var.
) Diyalize girmem gerekiyor
) Dis saglig1 sorunlari
. Herhangi bir saghk sorununuz oldugunda hangi kuruma basvuruyorsunuz?
)Saglik Ocagi
)Devlet Hastanesi
)Kamptaki Saglik Birimine
)Ozel Hastane

. Saghk kurulusuna basvurmada sikinti yasiyor musunuz?
) Evet () Hayir
. Cevabimz evet ise aciklayimz
) Saglik kurumu uzak
) Maddi olanaksizlik
) Saglik giivencesi yoklugu
) Saglik ¢aliganlarina giivensizlik
) Esi izin vermiyor
) Kot muamele, kotii hizmet
) Diger

~NAAAAAAAAA AN R AMAAAAAAAAA N A A A A A A A A A
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5.Bu kampta almis oldugunuz saghk hizmetlerinden memnun musunuz?
() Cok memnunum

() Memnunum

() Kararsizim

() Memnun degilim

¢) Saghgi koruma davranislarina yonelik sorular:

1. Diizenli kendi kendine meme muayenesi yapma durumu

() Yapmiyorum

() Yapiyorum

2.Go¢ etmeden iilkelerinde meme ve rahim agz tarama ve kontrol yaptirma durumu
( )Yaptirdim (aciklaymniz —..........cooviiiiiii )

( )Yaptirmadim

3.Saghk taramasi yaptirmama nedeni

() Bilmiyordum

() Pahaliydi

() Saglik kurulusu uzakti

() Giivenmiyordum.

4.Saghk Hizmetlerinden Kadin Olarak, Erkekler ile Esit Hizmet Aldigimz1 Diisiiniiyor
Musunuz?

( )Evet ( )Hayir

d) Zararh Ahskanhklar:

1.Sigara kullaniyor musunuz?

()Evet (MikKtar ..........cooovviiiiiiiiiiianenns. )

( )Hayir

2.Alkol kullantyor musunuz?

()Evet (Miktar .........coovvviiiiiiiinninnn, )

( )Hayir

3.Bagimhhik yapict madde kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

¢) Kadina yonelik siddet ile ilgili sorular

1. Asagidaki siddet tiirlerinden hangisini yasadimz, x ile isaretleyiniz.

() Fiziksel Siddet; Baskasimnin viicut biitiinliigline zarar veren, ona aci cektiren her tiirli saldirt
olarak tanimlanmaktadir.

() Cinsel siddet; birini istemedigi yerde, zamanda veya sekilde cinsel iligkiye zorlamak; kisinin
rizas1 olmaksizin cinsel nitelikli eylemlerde bulunmak; cinselligi bir tehdit, sindirme ve kontrol etme
araci olarak kullanmaktir.

( ) Psikolojik siddet; bagirmak, korkutmak, kiifiir etmek, tehdit etmek, hakaret etmek, eve
kapatmak, kiigiik diisiirmek, lakap takmak, kadimin nasil giyinecegi, nereye gidecegi, kimlerle
gorlisecegi konusunda baski yapmak, 6fkesini c¢ocuklardan ¢ikarmak, cocuklarini gostermemekle
tehdit etmek, silah gostermek gibi eylemleri kapsamaktadir

( ) Ekonomik siddet; kadinin para harcamasinin kisitlanmasi, ¢aligmasina izin verilmemesi, zorla
calig- tirllmasi, ekonomik konulardaki kararlarin erkek tarafindan tek bagina alinmasi, kadinin
parasinin elinden alinmasi, kadini dilendirme gibi.

2.Siddete maruz kaldigimizda nerelere basvuracaginizi biliyor musunuz?
() Biliyorum
() Bilmiyorum

3. Siddete maruz kaldi iseniz siddet uygulayan kisi kimdi?
() Tanidik ( es, akraba )
() Yabanci
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2. TOPLUMSAL CINSIiYET ROLLERi TUTUM OLCEGI
Sevgili kadinlar,

Bu olgekteki ciimleler, siz {iniversite Ogrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin tutumlarimz belirlemek i¢in hazirlanmistir. Sonuglar yalnizca arasgtirma amaciyla
kullanilacaktir. Bu climlelerden higbirisinin dogru ya da yanlis cevabr yoktur. Her climle ile
ilgili gorilis, kisiden kisiye degisebilir. Bunun i¢in vereceginiz cevaplar sizin kendi
goriisiiniizii yansitmalidir. Her climle ile ilgili goriisiiniizii belirtirken, 6nce climleyi dikkatlice
okuyunuz sonra, ctimlede belirtilen diisiincenin, sizin diisiince ve duygulariniza ne derecede
uygun olduguna karar veriniz.

Asagidaki climleler size;

hi¢ uygun degilse  .......... “Kesinlikle Katilmiyorum”
uygun degilse ... “Katilmiyorum”

karar veremiyor iseniz.......... “Kararsizim”

uygunsa e, “Katiliyorum”

tamamen uygunsa  .......... “Tamamen Katiliyorum”

Ciimlenin karsisindaki yerlere asagidaki ornege uygun olarak carpt (X) koyarak
isaretleyiniz. Bir climleyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz ve liitfen biitiin

ciimleleri isaretlemeyi unutmayiniz.

Ornek:
Tutum Kesinlik Katilmiy Karar Katilt Tama
Ciimleleri le orum s1zim yorum fmen
Katilmiy Katili
orum yorum
Ailenin parasal X
harcamalari
erkegin
kontroliinde
olmalidir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
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Tutum ifadeleri

Kesinlikle

Katilmivorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen

Katilivorum

. Kizlar, ekonomik bagimsizliklarini kazandiklarinda ailelerinden ayri

yasayabilmelidir.

. Erkegin evde her dedigi yapilmalidir.

. Kadinin yapacagi meslekler ile erkegin yapacagi meslekler ayr1 olmalidir.

. Evlilikte ¢ocuk sahibi olma kararini esler birlikte vermelidir.

. Bir geng kizin evlenecegi kisiyi segmesinde son s6zii baba soylemelidir.

. Kadinin erkek ¢ocuk dogurmasi onun degerini artirir.

N[N B |WwWN

. Kadinin dogurganlik 6zelligi nedeniyle, is bagvurularinda erkekler tercih

edilmelidir.

8.

Ailede ev isleri, esler arasinda esit paylagilmalidir.

9.

Kadimin yasamryla ilgili kararlar1 kocas1 vermelidir.

10. Kadmlar kocalariyla anlasamadiklar1 konularda tartigmak yerine susmay1

tercih etmelidir .

11. Bir geng kiz, evlenene kadar babasinin séziinii dinlemelidir.

12.

Ailenin maddi olanaklarindan kiz ve erkek ¢ocuk esit yararlanmalidir.

13.

Calisma yasaminda kadmlara ve erkeklere esit iicret ddenmelidir.

14.

Bir erkegin karisini aldatmasi normal karsilanmalidir.

15.

Kadinin ¢ocugu olmuyorsa erkek tekrar evlenmelidir.

16.

Kadmin temel gorevi anneliktir.

17.

Evin reisi erkektir.

18.

Dul kadin da dul erkek gibi yalniz basina yasayabilmelidir.

19.

Bir geng kizin, flort etmesine ailesi izin vermelidir.

20. Ailede kararlar esler birlikte almalidir.

21.

Bir kadin aksamlar1 tek basina sokaga c¢ikabilmelidir.

22.

Esler bosandiginda mallar esit paylasiimalidir.

23.

K1z bebege pembe, erkek bebege mavi renkli giysiler giydirilmelidir.

24. Erkegin en 6nemli gdrevi evini gecindirmektir.

25.

Erkegin maddi giicii yeterliyse kadin ¢alismamalidir.

26.

Evlilikte, kadin istemedigi zaman cinsel iliskiyi reddetmelidir.

27.

Mesleki geligsme firsatlarinda kadinlara ve erkeklere esit haklar
taninmalidir.

28.

Evlilikte erkegin 6grenim diizeyi kadindan yiliksek olmalidir.

29. Bir kadin cinsel iliskiyi evlendikten sonra yasamalidir.

30. Ailede erkek ¢cocugun 6grenim gérmesine o6ncelik taninmalidir.

31.

Erkegin evlenecegi kadin bakire olmalidir.

32. Aligverig yapma, fatura 6deme gibi ev dist islerle erkek ugrasmalidir.

33.

Erkekler statiisti yiiksek olan mesleklerde ¢aligmalidir.

34. Ailede kazancin nasil kullanilacagina erkek karar vermelidir.

35.

Bir erkek gerektiginde karisin1 dovmelidir.

36. Evlilikte gebelikten korunmak sadece kadinin sorumlulugudur.

37. Bir kadin hastaneye gittiginde kadin doktora muayene olmalidir.

38. Evlilikte erkegin yast kadindan biiyiik olmalidir.
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