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Bu yayin, Miilteci Destek Dernegi (MUDEM) tarafindan “Miilteci Kadinlarin ve Tarim isgisi
Turk Kadinlarinin Cinsel Saglik ve Ureme Sagliginin Egitim Yoluyla Gelistirilmesi Projesi” kap-
saminda Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Ana Bilim Dal Ogretim tyeleri is
birligi ile hazirlanmis ve yayinlanmistir. Bu dokiiman Fransa’nin Ankara Bliylikelgiligi tarafin-
dan finansa edilen projenin egitim faaliyetlerini kapsamaktadir. Burada ifade edilen gorUsler,
higcbir sekilde, Fransa’nin Ankara Biiylikelgiligi’'nin resmi gortslerini yansitmamaktadir ve

dokUmanin igcerdigi bilgilerden herhangi bir sekilde sorumlu degildir.

Her tiirlii yayin hakki Miilteci Destek Dernegi (MUDEM)’e aittir.

Kaynak gostermeksizin alinti yapilamaz; her hakki mahfuzdur.



ONSOZ ve TESEKKUR

Miilteci Destek Dernegi (MUDEM) kurulusundan bugine, Tirkiye’'de yasamakta
olan siginmacilarin desteklenmesi ve temel hak ve hizmetlerden yararlanabilmele-
riicin birgok galismayl hayata gecirmistir. Faaliyet yurittugu illerde siginmacilara
ybnelik saglanan hizmetlerin sayisinin artmasi ve mevcut hizmetlerin yayginlasti-
rilmasiigin ortakliklar ve ig birlikleri kurmustur. Ortakliklara ve ig birliklerine yonelik
basarili bir 8rnek olarak “Miilteci Kadinlarin ve Tarim isgisi Tiirk Kadinlarinin Cinsel
Saglik ve Ureme Sagliginin Egitim Yoluyla Gelistirilmesi Projesi”, Fransa’nin Ankara
Bayukelgiligi'nin finansal destegi; Multeci Destek Dernegi, Eskisehir Buyuksehir
Belediyesi (EBB) ve Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
arasinda imzalanan protokoller dogrultusunda, Eskisehir Buyuksehir Belediyesi
Kadin Danigma Dayanigsma Merkezi ortakligi ile 15 Temmuz 2022- 15 Haziran 2023
tarihleri arasinda yuratulmuastdr. Proje kapsaminda hazirlanan bu raporun alana
onemli katkilar sunmasini ve yeni destek mekanizmalarinin sekillenmesinde fay-

dali olmasini temenni etmekteyiz.

Projenin uygulanmasinda emegdi ve destegi olan; Fransa’nin Ankara Buyukelgili-
gi'ne, Eskisehir Buyltksehir Belediyesi'ne, Eskisehir Blytksehir Belediyesi Kadin
Danisma Dayanisma Merkezi'ne, Multeci Destek Dernegi galisanlarina ve bu rapo-
run hazirlanmasinda destek olan Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dal’'na tesekkur ederiz. Proje kapsaminda dizenlenen egitimlerin ger-
ceklestirilmesinde bluytk emegdi olan egitmenlerimiz Eskisehir Blyuk Sehir Beledi-
yesi'nden Sibel Tirkmen’e, Miilteci Destek Dernegdi’'nden Saglik Egitmeni Ali Ogiin-
cer’e; egitimler sirasinda tercime destegdi saglayan Multeci Destek Dernegi’nden
Esra Ozliik ve Zeynep Karimkhani’ye; raporun hazirlanmasinda emegi gegen Ha-
cettepe Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’'ndan Dog. Dr. Nilgiin
Kuru Alici ve Ars. Gor. Dr. Miicahide Oner’e; katiimcilar igin hijyen kiti saglayan,
ESOGU tarafindan yiritiilen Kadin Sagligi Danisma Merkezi Projesi’ne; katilimcila-
rin yonlendirilmesinde ve ulagiminda destek saglayan Alpu Belediyesine ve egitim
iceriklerinin glclendirilmesine destek saglayan Turkiye Aile Sagligi ve Planlamasi

Vakfi'na sonsuz tesekkurler.
I~
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PROJE HAKKINDA

Miilteci Destek Dernedi (MUDEM) ile Eskisehir Biiyiiksehir Belediyesi (EBB) ve Hacettepe Univer-

sitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali arasinda imzalanan protokoller dogrultusunda “Multeci

Kadinlarin ve Tarim isgisi Turk Kadinlarinin Cinsel Saglik ve Ureme Sagliginin Egitim Yoluyla Gelistiril-
mesi Projesi” Fransa’nin Ankara Buyukelgiligi tarafindan finanse edilmis olup, Eskisehir Buyuksehir
Belediyesi Kadin Danigsma Dayanisma Merkezi ortakligr ile 15 Temmuz 2022- 15 Haziran 2023 tarihleri

arasinda yurutalmustar.

Bu proje konusu ile dogrudan ilgili benzer bir proje Aralik 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda MUDEM
tarafindan EBB ortakligi ve Fransa’nin Ankara Biiyiikelgiligi finansal destegi ile yuritilmis, izmir Bi-
yuksehir Belediyesinin toplumsal cinsiyet esitligini yayginlastirici fikirlerle Uretilen projeleri deger-
lendirdigi izmir Yildizi Odiil Téreni’nde ddiil verilmistir. Tamamlanan projenin sonuglari dikkate alinarak
glncellenen ve devam niteliginde olan bu proje gelistirilmis ve yeniden desteklenmeye hak kazanip

uygulanmaya basglanmistir.

Eskigehir Buyutksehir Belediyesi ile yapilan is birliginde protokol imzalanmis-
tir. Bu kapsamda egitimler multecilerin yerel yonetimlerin sagladigr dnemtli
hizmetlere erisimlerini tesvik etmek ve artirmaya da katkida bulunmasi
amaci ile Eskisehir Blyuksehir Belediyesi Kadin Danisma ve Dayanisma
Merkezi’'nde gergeklestirilmistir. Merkezde gérevli TAPV Kadin Saglig
Seminerleri Egitmeni, MUDEM egitmeni ile birlikte hem egitimler-

de egitici olarak gérev almis hem de Alpu Belediyesi ile is birligi
icerisinde Turk katiimcilara ulasimi saglamistir. Egitimlere katilan
katiimcilarin egitime odaklanmalari agisindan konfor saglamak ve
egitime katilmak isteyen gocuklu kadinlar igin engel olusturmamasi agi-
sindan, gocuk bakimi ve etkinlikleri i¢in egitim salonunun alt katinda bulu-
nan Eskisehir Buyuksehir Belediyesi Cocuk Kisa Mola Merkezi’‘ndeki hizmet-

ten faydalanilmistir ve proje kapsaminda gocuklara oyuncak hediye edilmistir.

Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali ile yapilan is birligi
icin protokol imzalanmistir. Is birligi ile proje arastirma raporunun olusturulmasi ve bu raporun alan-

daki ilerleyen galismalara isik tutmasi hedeflenmistir.

Projede katilimcilara yevmiye, ders arasi yiyecek ve icecek ikrami, Alpu’ dan gelenler igin gidis-gelis
otobUs servisi, egitim brosurleri basimi ve gocuklari igin oyuncak proje fonundan; katilimci kadinlara
egitimde dagitilan hijyen kiti ve prezervatifler Eskisehir Osmangazi Universitesi ve UNFPA tarafindan
yuratalen Kadin Sagligi Danisma Merkezi Projesi ve Turkiye Aile Planlamasi Vakfi tarafindan saglan-

mistir.

MUDEM tum projenin koordinasyonu ve yurutilmesinden sorumlu olmustur ve egitimler igin Saglik

Egitmeni ile Farsga terciman saglamistir.
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1. GIRIS

Her yil Dinya genelinde binlerce insan ¢atisma, afet, siddet, yoksulluk, issizlik, daha iyi bir yagsam stan-
dardi arzusu gibi gesitli nedenlerle sinirlari asarak gég etmektedir. 2 Gog insanin farkli cografyalar
arasinda bireysel yer degistirme hareketi olarak gérulebilecedi gibi, 6zellikle savas, kuraklik veya bas-
ka dogda olaylarinin baskin olmasi durumlarinda kitlesel diizeyde de gergeklesebilmektedir. @ Tirkiye
cografi konumu nedeni ile birgok tlkeden gog alan bir tlkedir. @ Tarkiye’de 3.9 milyon kayitli milteci*
bulunmakta olup, 3.6 milyonunu Suriye’de meydana gelen savaslar nedeniyle kitlesel gog ile gelen
ve gegici koruma statisu verilen Suriyeliler olusturmaktadir. Suriyeli multecilerin yani sira Afganistan,
iran, Ukrayna, Irak olmak tizere diger uyruklardan gelen 300 bin miilteci bulunmaktadir. 43 Dis gclerin
mevsimlik tarim isgiligi Uzerine etkilerinin degerlendirildigi calismalarda mevsimlik tarim isgisi sayisinin

da giderek arttigr belirtilmigtir. ©

Genel olarak, ulusal ve uluslararasi gegmis ve mevcut go¢ deneyimleri olan multeci, yerinden edilmis
kisiler, tarim isgisi kisiler toplumun savunmasiz grup olarak kabul edilir. @ i¢ g6¢ ya da dis gé¢ yasayan
gobgmenler gog suresince ayrimeilik, kot barinma ve galisma kosullari sonucunda pek gok fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlari ile karsilagsmaktadir. ® Gog sadece gogmenler igin degil, ayni zamanda mensei
Ulke, transit tlke ve varig Ulkelerindeki ntfus igin de saglik ve refahin temel bir belirleyicisidir. @ Milteci
ve gogmenlerin transit gecis sirasinda ve varis noktalarina ulastiklarinda, karsilastiklari fiziksel ve ruh-
sal saglik sorunlari riski artmaktadir. Karsilastiklari risklerin daha yuksek olmasina ragmen, genellikle
saglik hizmetlerine erisimleri sinirli olup ev sahibi nifusa kiyasla daha kotu saglik sonuglarina sahiptir-

ler.®

Bununla birlikte toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle kadinlarin gogln getirdigi sorunlari ve cinsiyetin
getirdigi sorunlari bir arada yasamalari kadinlarin gé¢ strecinde gifte dezavantajli ve hassas bir grup
olmalarina neden olmaktadir. " Malteci kadinlarin saglikta dilsel, kulturel ve sosyoekonomik faktor-
ler nedeniyle daha biiyiik esitsizliklerle karsi karsiya kaldiklari agiktir. ™ Qzellikle gatisma veya afet
nedeniyle yerinden edilen kadinlarda istenmeyen gebelikler, HIV, cinsel yolla bulasan hastaliklar, anne
olimU ve cinsel siddete kargl daha savunmasiz bir gruptur. 319 Bolgeye ve yasam kosullarina bagli
olarak, ytuksek diizeyde cinsel siddetle karsilastiklari, ekonomik zorluklar nedeni ile cinsel yolla bulasan
hastalik riski dogurabilecek olan seks isgiligi yapmak zorunda kaldiklari, dogum kontrold konusunda
farkindaliklari ve kullanimlarinin diisik olmasinin yani sira karsilanmamis aile planlamasi gereksinimle-
rinin oldugu ve aile planlamasi da dahil olmak Uzere cinsel saglik ve Greme saglidi hizmetlerine iliskin

bilgileri ve saglik hizmetleri kullanimlarinin distk oldugu bilinmektedir. & 1%1®)_Mdlteciler ve gogmenler,

*Tiirkiye’nin 1951 yilinda taraf oldugu Cenevre Sézlesmesine koydudu gekince ve Yabancilar ve

Uluslararasi Koruma Kanunu’ndaki tanim kapsaminda Avrupa lilkeleri digindan gelen kigiler miilteci olarak
tanimlanmamaktadir. Bu kisiler icin gegici koruma, sartli miilteci ve ikincil koruma statlilerini bulunmaktadir.
Ancak raporda kullanilan “miilteci” kelimesi ile uluslararasi literatiirdeki kabul edilen kavram temel alinmigtir.
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cinsel saglik ve Ureme sagligi s6z konusu oldugunda genellikle ev sahibi llkelerdeki insan-
lardan daha az hizmet almaktadir. ® Yiksek maliyetler, dil engelleri, yasal statl ve saglik
okuryazarligi gibi sosyal ve kulturel faktorler, bazi bolgelerde geleneksel kontraseptif yon-
temlerin tercih edilmesinin yani sira cinsel saglik ve dreme sagliginin zayiflamasina neden
olabilir. ™ McGinn ve ark.’nin (2011) yaptiklari galismada Greme ¢adindaki evli veya cinsel
olarak aktif olan kadinlar arasinda modern dogum kontrol yontemleri bilgisinin ve kullanimi-
nin distk oldugunu Xu ve ark.’nin (2019) yaptiklari galismada, gégmenlerin Greme sistemleri
enfeksiyonunun semptomlari ve 6nlenmesi konularinda daha az farkinda olduklarini ve hij-
yen konusunda eksik olduklarini tespit etmiglerdir. 420 Milteci kadinlar ile yapilan arastir-
malarda bilgi eksikligi, dogum kontrol yontemlerine iliskin kararsizlik ve dogum kontroliine
erisim sorunlari nedeniyle etkili dogum kontrol yéntemi kullanamadiklari, dil bilmeme, tek
basina saglik kurumuna gidememe gibi nedenlerle dogum 6ncesi bakima erisimde gecikme-
ler yasadiklari belirlenmistir. Multecilerin dogum kontroline erisimi son yillarda azaldigi ve

bu durumun, adélesan dénem gebelik sayisindaki artiglara neden oldugu belirtilmistir. (41521

Biyolojik faktorler ve cinsiyet ile iligkili faktorlere bagli olarak saglik Gzerinde kadin veya
erkek olmanin dnemli etkileri vardir. @ Kadinlar gogu ulkede, kadin ve erkek arasinda gii¢
esitsizligi, egitimi ve istihdami engelleyen normlar, kadinin Greme rolt Uzerine odaklanma,
fiziksel, cinsel ve duygusal siddete maruz kalma potansiyelleri nedeniyle dezavantajli ko-
numdadirlar. 2 Gdégmen olsunlar ya da olmasinlar, dogurganlik ¢zelliklerinden dolayr ka-
dinlar hayatlari boyunca erkeklere gore daha ytiksek 6lum ve hastalik riski altindadirlar. (©
Gogmen kadinlarin gogunlukla tarim isgisi olarak is bulduklari ve kétl kosullarda galismak
zorunda kaldiklari belirlenmistir. @ Ozellikle tarim isgilerinin konut bulma sorunu, bélgeye
uygun olmayan gadir kurulumu, yetersiz altyapi, hijyenik olmayan ortamlar ve glvensiz yer-
lesim bolgesi sert galisma kosullari, isgilerin hayatlari igin risk faktérleridir. 8329 Tarim iggisi
kadinlar egitim yetersizligi, yoksulluk ve ataerkil yapinin etkisiyle sorunlarini dile getirmek

ve ifade etmedeki zorluk yasamaktadirlar. ¢®

Tium kadinlar Dinyada mesleki tehlikelerle, saglik hizmetlerine erisimin engellenmesiyle ve
insan haklari ihlalleriyle karsi karsiya kalmaktadirlar. @227 SirddrUlebilir Kalkinma Hedefi
(SDG) 3 (hedef 3.7) ve SDG 5 (hedef 5.6), gégmenler de dahil olmak Utzere bireylerin cinsel
saglik ve dreme sagligi hizmetlerine evrensel erisimini ve haklarin hayata gegcirilmesini ele
almaktadir. @® 2030 Gundemi, cinsel saglik ve treme sagligi saglam bir gerceve saglasa da,
herkesin karsilanmamis cinsel saglik ve Ureme sagligi ihtiyaglarini karsilamak igin gereken
tam kapsamdan yoksundur. @® Bu hedefe ulasmak igin multeci ve gé¢gmen kadinlarin cin-
sel saglik ve treme sagdligi gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir. @9 Ureme saglig
gereksinimleri, tim kadinlar igin temel Ureme sagli§i hizmetleri, menstriasyon, menopoz,
dogum kontrold, tarama, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve saglik egitimini icerir (30).
Ureme sagdligi konusunda egitim, kadinlar arasinda reme sagligi uygulamalarini iyilestir-
mekte, saglik risklerini dnlemekte ve yasam kalitelerini arttirmaktadir. @® Bu projede egitim
yoluyla multeci kadinlarin ve tarim isgisi Turk kadinlarinin cinsel saglik ve treme sagliginin

gelistirilmesi amaglanmistir.
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2. YONTEM

2.1. Arastirma Deseni

Miilteci kadinlar ve tarim isgisi Turk kadinlarinin cinsel saglik ve treme sagliginin egitim yoluyla
gelistirilmesi amaciyla yurutulen galismanin deseni, tek grupta 6n test-son test yari deneysel

desendir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Eskigehir ilinde 2022 yili sonu itibariyle il Gog idaresinin resmi rakamlarina gére 33346 Uluslara-
rasi Koruma Basvuru Sahibi (19400 Afganistan, Ukrayna (7131), Irak (4083) ve (2632) Digerleri), ve
6685 Gegici Koruma (GK) sahibi vardir. Eskisehir GK basvurusu yapilan en yogun 35°nci ildir. Gegici
Koruma ile Uluslararasi Koruma Basvuru Sahipleri toplamina bakildiginda ise Eskisehir'de en yo-
gun multeci grubu sirasiyla Afganistan, Ukrayna, Suriye, Irak ve diger Ulkelerden gelenler seklinde-
dir. Eskisehir toplam vatandas il nifusu ise 906617°dir, multecilerin (gegici koruma ve uluslararasi

koruma basvuru sahiplerinin) toplam nifusun yaklasik %4,5’Gnd olusturdugu gorilmektedir. ©

Eskisehir’in 14 ilcesinden biri olan Alpu ilgesi; Eskisehir il merkezinin yaklasik 45 km dogusunda
yer alan, yuz 6lgimu olarak altinci buytk ilgesidir. 31 Aralik 2022 Adrese Dayali Nufus Kayit Siste-
mine gére Alpu’da 5259'u kadin olmak lizere toplam 9966 kisi ikamet etmektedir. TUIK Merkezi Da-
gitim Sistemi Uzerinden elde edilen 2019 yili verisine gore ortalama hane halki biyukligu 2,81dir.
Eskisehir toplam dogurganlik hizi 1,34 diir. ilgede 3 aile sagligi merkezi (Alpu, Bozan, Osmaniye Aile

Sagligi Merkezleri), 1toplum sagligi merkezi ve ilge entegre hastanesi bulunmaktadir. ¢ 35)

Alpu’nun gegim kaynaginin temeli tarim ve hayvanciliktir. Tarim da ise blyik oranda seker pan-
cari yetistirilmektedir. Tarimda islerinde ihtiyacin arttigi ekim ve hasat dénemlerinde Alpu ilgesine
tzellikle Urfa ilinden mevsimlik gégmen yaklasik 1500 tarim isgisi ve ailesi, kullanilabilir sebeke
suyu ve tuvaletleri bulunmayan cadir kentlere kalmak Uzere go¢ eder ve yaklasik alti ay (Nisan
-Ekim) burada yasarlar. Alpu ilgesi, Eskisehir’in en fazla mevsimlik tarim isgisi gocii alan ilgesidir.
Bunun yaninda Alpu’nun ¢evre kdylerinde yasayan yerel mevsimlik tarim isgileri de yogun hasat

zamanlarinda tarimda sikga galigmaktadir. G2

Eskisehir’in toplam dogurganlik hizi 1,34 iken, Alpu’ya gé¢ eden mevsimlik tarim isgisi kadinla-
rin toplam dogurganlik hizi 8,6'dir. Alpu’nun ortalama hane halki blyukligu 2,81 iken, Eskisehir
ortalama hane halki buytkligine gore (2,62) yiiksektir. ¥4-3%) Eskigehir'de yasayan miltecilerin
ise toplam dogurganlik hizi bilinmemekle birlikte, yerel halka gére daha ylksek oldugu tahmin

edilmektedir.

Projenin drneklemini Alpu ilgesinde yasayan mevsimlik tarim isgisi kadinlar ile MUDEM dernegin-

den hizmet alan milteci kadinlar olusturmustur. Projenin dahil edilme kriterleri, multeci kadin kati-
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limcilar igin 18-45 yas araligi, erkek es/partner/yakini katmaya istekli olmasidir. Erkek katiimcilar igin, ka-

din katiimcilarin esi/partneri/birinci dereceden ayni hanede yasayan yakini olmak olarak belirlenmistir.

Mevsimlik tarim isgisi kadinlar i¢in projede dahil edilme kriterleri Alpu ilgesinde yasamak, tarim isgisi
kadin olmak, 18-45 yas aralidy, erkek es/partner/yakini katmaya istekli olmasi, uyrugunun Turk olmasidir.
Proje baslangicindan kisa bir stire sonra mevsimlik gégmen tarim isgilerinin yogun tarim déneminin bitme-
sinin ardindan tekrar gog etmeleri nedeni ile itk egitim grubundaki tarim iscgileri gdgmen, diger gruplardaki

tarim isgileri ise yerel mevsimlik tarim isgileri olmustur.

Projede amacli drnekleme yontemi kullanilmis, projeye katilmaya gonulld, dahil edilme kriterlerini karsi-
layan bireyler ile galisma tamamlanmistir. Proje baslangicinda Proje basvurusunda 140 tarim is¢isi kadin
katiimer (70 Tdrk ve 70 multeci) ve 140 erkek katilimei (70 Turk ve 70 multeci) ve 70 gocuga ulasilmak
hedeflenmistir. Turk kadin katilimcilarda misait olamama, daha ytiksek yevmiyelere galigiyor olma, esinin
sonradan katilimina onay vermemesi gibi farkli nedenlerden dolayr katilim daha dusuk olmus ve proje-
de toplamda 139 kadina (74 multeci kadin ve 65 Turk tarim isgisi kadin) ulasilmistir. Proje kapsaminda
toplamda 77 erkege ulasilmis olup bu erkeklerin 15°i Turk ve 62’si multecidir. Benzer sekilde erkek Turk
katiimcilarin proje tarafindan kendileri icin ayrilan butgenin yetersiz oldugunu ifade etmeleri ve konuya
ilgi duymamalari, mesai digl ve ¢evrimici sunulan egitim segeneklerine ragmen hedeflenen sayiya ulasil-

masinda engel olarak gorilmektedir. Hedeflenen 6 yas Uzeri 70 gocuk sayisina ulasilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Proje 15 Temmuz 2022- 15 Haziran 2023 tarihleri arasinda ytrttulmustur. Proje kapsaminda verilen egi-
timlerin hemen 6ncesinde veri toplama araglari 6rneklem grubunda yer alan kadin katiimcilar tarafin-
dan doldurulmustur. Okuma yazma bilmeyen veya rahatga okuyup yazamayanlara formlarin doldurul-
masi igin egitmenler ve tercuman eslik etmistir. Katiimcilarin formlari doldurma siresi yaklasik 35-40
dakikadir. Egitimler tamamlandiktan sonra her bir veri toplama araci projede yer alan katiimcilara yeni-
den uygulanmistir. Calismanin 6ncelikli hedef kitlesi kadin katiimcilar oldugu icin erkek katilimcilardan

egitim etkinligine yonelik veri toplanmamistir.

2.3.1 Cinsel Saglik ve Ureme Sagugi Egitimi

Projede TAPV’In 2009°da yilinda gelistirdigi on Ug¢ hafta kapali grup olarak uygulanan Kadin
Sagligi Egitim Programinin, tek basina da uygulanabilecek seminer programlariniigeren farkl bir
versiyonu olan, mevcutta yedi ayri seminer iceren Kadin Sagligi Seminerleri Egitim Programinin
U¢ semineri (Bedenimizi Taniyalim, Dogurganligin Dizenlenmesi ve Kadinlarda Sik Gortlen Kadin
Sagligi Sorunlari) kullanitmistir. Kadin Saglgr Seminer Programinin 6ncelikli hedef kitlesi, deza-
vantajli bélgelerde geleneksel yapi iginde yasayan, sinirli gelir ve dusik egitim dizeyine sahip

kadinlardir.

Kadin sagligi seminer programi kadinlarin bir araya gelerek koruyucu saglik yaklagiminda temel

Ureme sagligr konularini konusmalarina, dogru bildikleri yanlis bilgileri yeniden diizenlemelerine
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ve interaktif bir ortamda katilimci metotlarla birbirlerinin deneyimlerini duyma imkan saglar. Kadin
sagligi seminer programlari ile ayni zamanda katilimcilarin koruyucu saglik yaklasimini benimse-
meleri ve saglik hizmet sunucularindan etkin yararlanmalari hedeflenir. Kadinlarin temel cinsel
saglik ve Ureme sagligi konularinda; dogru bilgilere erisimini saglamak, koruyucu saglik davranis-
lar konusunda rol almalarini tesvik etmek, koruyucu saglik bilgilerini gelistirmek, saglik ve kamu
hizmet taleplerinin artmasi, glnlik hayatta uyguladiklari riskli saglik davraniglarinin yerine dogru
saglik davraniglar gelistirmeleri, aile ve toplum igindeki konumlarinin iyilestirilmesi ve ailelerin

saglik bilincinin ytkseltilmesini ve yasam kalitesinin gelistirilmesini saglamak amaclanir. 2

Program iceriginde egitimci adaylarinin kullandigi egitim moddalleri, Power Point sunumlari ve ka-
tiimcilara dagitilan bilgi brogtrleri TAP Vakfi binyesinde kurulan Bilimsel Danigma Kurulu tara-
findan hazirlanmistir ve uygulamalara geri bildirimlere dayali olarak revize edilmektedir. Projemiz
kapsaminda Farscga dil gevirisi TAPV tarafindan yaptirilan brosurler MUDEM tarafindan tasarimsal
olarak tamamlanip bastinlmistir. Proje kapsaminda kullanilan, her birinin uygulanmasi yaklasik 90

dakika suren, 3 seminerin icerik basliklari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Proje kapsaminda yiiriitiilen seminerlerin icerikleri

1. Kadin Greme organlari
2. Kadin treme organlarinin isleyisi ve adet dongusu
3. Adet doneminde yasanan sikintilarla bas etme
1. Bedenimizi Taniyalim 4. Kadin Ureme organlarinin hijyeni
S. Adet kani disindaki akintilar
6. Erkek Greme organlari ve isleyisi

7. Gebeligin olusumu

1. Aile planlamasi kavrami ve énemi

2. Kadin ilireme 2. Kadinin kullandigr gebelikten korunma yontemleri
organlarinin isleyisi ve 3. Erkegin kullandigi gebelikten korunma yontemleri
adet dongiisti 4. Acil korunma

5. istenmeyen gebeligin sonlandirilmasi

1. Adet gérme ve adetle iliskili saglik sorunlari
2. Kadin Greme organlarinin yapisal hastaliklari

3. Vajinal akintilar

3. Adet doneminde 4. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve korunma
yasanan sikintilarla bag 5. idrar yolu hastaliklari
etme 6. infertilite (cocuk sahibi olamama)

7. Kadin Ureme organlarinin kanserleri ve erken tani
8. Menopoz
9. Saglik kontrolleri
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Proje kapsaminda belirtilen U¢ seminere ek olarak bir hafta gruplar arasi sosyal uyumu destek-
lemek, iletisimi artirmak amaci ile belediyeden gorevli bir elisi hocasi esliginde ve egditmenlerin
kolaylastiriciiginda bez ganta baski atdlyesi yapilmis ve buz kirici oyunlar oynanmistir. Kadin ka-
tiimcilarin eslerine/partnerlerine/evde yasayan yetiskin bir erkede yénelik bir hafta Bedenimizi
Taniyalim ve Dogurganligin Dizenlenmesi seminerlerinin birlestirilmis versiyonu yuz yize ya da

cevrimigi uygulanmistir.

Seminerleri uygulayan her iki egitmen daha 6nce egitici egitimi programina katilmig, TAPV ta-
rafindan verilen sertifikalari olan egitmenlerdir. Bltin oturumlara Farsca dilinde ardil tercime
yapan terciiman eslik etmistir. Proje kapsaminda toplamda 140 kadin ve 140 erkegde ulasilmasi
hedeflenmistir. 140 kadin; her grupta esit sayida Turk ve multeci kadin olacak sekilde (her grupta
10 Turk ve 10 Multeci) toplamda 7 gruba ayrilmistir. Bazi gruplarda devamsizlik olmasi nedeni ile
hedefe ulasilmasi igin eksik kalan katiimci sayilari bir sonraki gruplarda tamamlanmaya calisil-
digindan grup katilimci sayilari degisiklik gdstermistir. Tum gruplarin egitimleri toplam 9 ayda

tamamlanmistir.

Bir Gruba

Ait Seminer Bedenimizi
Taniyalim

Programi

Atolyesi O~

Kadinlarda Erkeklerde -

Sik Gorulen Dogurganligin ’
Saglik DUzenlenmesi o
Sorunlari Semineri o

S l 6
UZ‘ZL:T? Dogurganligin J,
Duzenlenmesi @
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2.4. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda tanitici 6zellikler ve cinsel saglik ve Greme sagligina yonelik bilgi for-
mu kullanilmistir. Tanitici 6zellikler formunda katilimcilari tanimlamaya yonelik sosyo-demografik
Ozelliklerini igeren 28 soru yer almaktadir. Bu form katilimcilara egitimlere baslamadan bir kere
uygulanmistir. Cinsel saglik ve treme sagligi bilgi formu saglik egitimde yer alan 6grenme hedefle-
ri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu form treme organlari ve gebelik hak-
kinda 16 ifade, gebeligi 6nleyici yontemler ile ilgili 14 ifade, kadinlara 6zel sorunlar ve hastaliklar
ile ilgili 15 ifadeden olugsmaktadir. Cinsel saglik ve Ureme saglidi bilgi formu egditim 6ncesi (6n test)
ve egitimden hemen sonra (son test) uygulanarak, egitimin etkinligini degerlendirmek igin kulla-
nilmistir. Egitimin sonunda ise katilimcilarin sosyal uyuma yonelik dustince ve fikirleri belirlemek

amaci ile kisa bir anket uygulanmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Projede veri girisi ve analizi IBM 25 Statistics Package for Social Sciences istatistiksel paket
programi kullanilarak yapilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler sirekli degiskenler igin orta-

lama ve standart sapma ile kategorik degiskenler igin ise sayl ve yuzdelerle sunulmustur.

2.0. Arastirmanin Etik Yonu

Proje kapsamindaki arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi icin bir devlet Uni-
versitesinin Etik Komisyonundan Etik onay alinmistir. Projeye katilim génulliliik esasina dayanmis
olup, katiimcilara proje konusu amaci, hedefleri konusunda detayli bilgi verilmis ve devam etmek

istemedikleri zaman higbir gerekce gdstermeden projeden ayrilabilecekleri séylenmistir.

2./. Aragtirmanin Sinirliliklar

Projenin bir kag sinirliigr bulunmaktadir. Projede Turk katilimci sayisi, katiimcilarin yogunlugu, is
durumlari, iste devamsizliga bagli isini kaybetme kaygisi yasama, isten aldiklari yevmiye miktar-
larinin daha yuksek olmasi, eslerinin izin vermemesi gibi nedenlerden dolayl hedeflenen sayiya
ulasamamistir. Katiimcilar amagli 6rnekleme yontemi ile segilmis olup, calisma sonuglari projeye
katilan grup 6zelinde genellenebilir. Saglik egitim programinin etkililigi 6lgmek igin arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis soru formu kullanilmis olup, yuratilecek yeni projelerde gegerlik ve glive-
nirligi calisma grubu 6zelinde gergeklestirilmis 6lgim araglarinin kullanilmasi énerilir. Calismanin

verileri 6z bildirime dayandidi igin yanit yanliligi olasiligi olabilir.
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3. BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Veriler

Tablo 2. Katilimcilarin temel 6zellikleri

Miilteci Turk

Temel ozellikler

n % n %
Vatandaglik 74 53,2 65 46,8
Anadilinde okur-yazarlik
Okur-yazar degil 9 12,2 29 44,6
Okur-yazar 59 79,7 27 41,5
Dustk duzey okur-yazar 6 8,1 9 13,8
Egitim durumu
Egitimi yok/ilkokul bitirmemis 14 18,9 27 41,5
ilkokul mezunu 25 33,8 20 30,8
Ortaokul mezunu 14 18,9 7 10,8
Lise mezunu 14 18,9 6 9,2
On lisans ve lizeri 7 9,5 5 77
Diizenli gelir getirici bir iste galisma durumu
Evet g 4 19 29,7
Hayir 71 9519 45 70,3
Gelir gider durumu
Geliri giderinden fazla 1 1,4 3 4,6
Geliri giderine esit 9 12,2 12 18,5
Geliri giderinden az 64 86,5 50 76,9
Hane halki sayisi
2-5 kisi 54 72,9 46 70,7
6-9 kisi 20 271 19 29,3
Saglik sigortasi
Var 35 47,3 85 53,8
Yok 39 52,7 30 46,2

Toplam 74 100,0 65 100,0
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Tablo 2'de galismaya katilan kadinlarin temel &zellikleri yer almaktadir. Calismaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 33,28+7,029 olarak belirlenmistir. Kadinlarin %53,2’si Afganistan uyruklu miilteci, %46,8'i Ttrk
uyruklu kadinlardan olugmaktadir. Milteci kadinlarin %79,7’si, Turk kadinlarinin %41,5’i kendi anadilinde
okur-yazardir. Milteci kadinlarin %18,9’'unun herhangi bir egitiminin olmadigi, Turk kadinlarin %41,5’inin
herhangi bir egitiminin olmadigi belirlenmistir. Her iki grupta da en fazla ilkokul mezunu kadin vardir. Mul-
teci kadinlarin %4,1i , Turk kadinlarinin %29,7’sinin gelir getirici bir iste ¢alistigr belirlenmistir. Milteci
kadinlarin %86,5'nin, Turk kadinlarin %76,9'nun geliri giderinden az oldugunu ifade etmistir. Hane halki
sayis! her iki grup igin gogunlukla 2 ve S kisi arasindadir. Milteci kadinlarin 9%52,7'sinin Tirk kadinlarin ise

%486,2’sinin saglik sigortasi yoktur.

 —
(o
%

Tablo 3. Kadinlarin ve eslerinin sigara alkol kullanma durumu

. Miilteci Tiirk
Ozellikler

n % n %
Sigara kullanma
Evet 0 0 34 52,3
Hayir 74 100 31 477
Esin sigara kullanma durumu
Evet 25 338 52 80
Hayir 49 66,2 13 20
Alkol kullanma
Evet 0 0 2 3,1
Hayir 74 100 63 96,9
Esin alkol kullanma durumu
Evet 7 9,5 19 29,2
Hayir 65 878 46 70,8
Bilinmiyor 2 2,7 0 0
Toplam 74 100,0 65 100,0

Tablo 3’de gcalismaya katilan kadinlarin ve eslerinin sigara alkol kullanma durumlari yer almaktadir. Milte-
ci kadinlarin sigara ve alkol kullanmadigi, Ttrk kadinlarinin ise %52,3’UnUn sigara, %3,1’nin alkol kullandigi
belirlenmistir. Milteci kadinlarin %33,8’nin esinin sigara, %89,5'nin esinin alkol kullandigi belirlenmistir.

Tark kadinlarin %80’nin esinin sigara %29,2’sinin esinin alkol kullandigr belirlenmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin ve eslerinin hastalik durumu

. Miilteci Turk
Ozellikler

n % n %
Hastalik durumu
Var 39 52,7 28 431
Yok 85 47,3 37 56,9
Esin hastalik durumu
Var 31 419 14 231
Yok 40 40 49 75,4
Bilinmiyor 3 41 1 1,5
Toplam 74 100,0 65 100,0

Tablo 4’de Kadinlarin ve eslerinin hastalik durumlari ve saglik arama davranislarina iliskin bilgilere yer
verilmistir. Milteci kadinlarin %52,7'sinin bir hastaliginin oldugu, %41,9’nun esinin bir hastaliginin oldugu-
nu belirlenmistir. Turk kadinlarin ise %43,1'nin bir hastaliginin oldugu, %23,1’nin esinin bir hastaligi oldugu

belirlenmistir.

Sekil 2. Uyruklara gore Kendi Kendine Meme Muayenesi bilme ve yapma durumu yiizde dagilimi

%
615 648
% TURK
29,2 %
176 % % B MULTECI
92 14,9
KKMM KKMM duydum Daha once
yapiyorum ama hig KKMM
yapmadim duymadim

Sekil 2'de Multeci kadinlarin %714,9’nun KKMM'yi duymadigi, %67,6’sinin duydugu ama hi¢ yapmadig,
Turk kadinlarin %8,2’sinin KKMM'yi hi¢ duymadigdi ve %61,5°nin duydugu ama hig yapmadigi belirlenmistir.
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Sekil 3. Uyruklara gore KETEM'i bilme ve faydalanma durumu dagilim ylizdesi

Duydum ve
gittim

Duydum fakat

%
10,8

Duydum fakat
bilmiyorum

%
52,3

757

Duymadim

TURK

[l MOLTEC

Sekil 3’de multeci kadinlarin sadece %1,4’tUntun KETEMe gittigi, %75,7’sinin ise KETEM'i hi¢ duymadigi
g6rulmektedir. Turk kadinlarin ise %12,3’tUntn KETEM’e gittigi ve %52,3’Undn KETEM’i hi¢ duymadigi
go6rulmektedir. Bu durum kadinlarin; daha ¢ok multeci kadinlarin KETEM hakkinda daha iyi bilgilendi-

rilmesine ve burdan faydalanmalari igin motivasyonlarini artirici girisimlerde bulunulmasina ihtiyag

oldugunu gostermektedir.

Tablo 5. Kadinlarin bazi obstetrik 6zellikleri

Ozellikler

Es ile akrabalik durumu
Var

Yok

Cocuk sayisi

0-3

4-7

Olii dogum durumu
Evet

Hayir

Diiglik durumu
Evet

Hayir

Kiirtaj durumu
Evet

Hayir

Toplam

34

40

5

19

73

19

55

69

74

Miilteci

%

45,9

54,

74,3

25,7

100

25,7

74,3

5,5
94,5

100,0

18

47

48

17

63

18

47

61

65

%

27,1

72,3

73,8

26,2

1,6

98,4

27,7

72,3

4,7
95,3

100,0
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Tablo S’de kadinlarin obstetrik 6zellikleri yer almaktadir. Her iki grupta yer alan kadinlarin yaridan fazlasi
akraba iligkisi olmayan evlilikler yapmis olup, akraba evililiginin milteci kadinlarda daha yuksek( %45,9)
oldugu gorulmekte, yarisindan fazlasinin gocuk sayilari O ve 3 arasinda degismektedir. Kadinlarin biytk

¢cogunlugu disuk yapmadiklarini ve kirtaj olmadiklarini ifade etmislerdir. Spontan dusuk yuzdeleri ve

kurtaj yuzdeleri her iki uyruk igin benzerdir ve spontan dusukler daha sik gorilmektedir.

Sekil 4. Uyruklara gore planlanmamis gebelik yagamis olma durumunun yiizde dagilimi

%
616 % %

49,2 .
TURK

B MULTECI

Evet Hayir

Sekil 4’de daha 6nce planlanmamis gebelik yasamis multeci kadinlarin sikligi %61,6, Ttrk kadinlarda ise

sikligin %49,2 oldugu gorulmektedir.

Sekil 5. Uyruklara gore kadinlarin halen gebeligi onleyici yontem

kullanimi ve kullanilan yontemlerin ylizde dagilimi

%
o 492 o
301 384
% % %
11 % o 159 *% 143
% * 83 98 82 "
32 % % % % 4
o8 'L ‘e T8
[ ] [ ___J
Tup Diger Geri igne Hap Spiral Kondom Kullanmiyor
Ligasyon cekme

TURK [l MULTECI

Sekil S incelendiginde yontem kullanmayan Turk kadinlarin ytizdesinin multeci kadinlara gére daha
yuksek oldugu gorulmektedir. Kullanilan yéntemler incelendiginde Turk kadinlarin en gok (%15,9) spi-
ral, Milteci Kadinlarin ise en gok (%30,1) prezervatif kullandidi, geleneksel yéontem kullanim sikliginin
Multeci kadinlarda (%9,6), Turk kadinlara (%6,3) gore daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ttrk kadinla-
rin highiri kontraseptif hap ve igne kullanmazken, multeci kadinlarin da tip ligasyon ytizdesinin (%!1,4),
Turk kadinlarinkine gére (%11,1) oldukga dusuk oldugu gbze garpmaktadir. Milteci kadinlarda halen
yontem kullanim ytzdesinin daha yiksek olmasina ragmen, planlanmamis gebelik yasamis olma yuz-

desinin (%61,6), Turk kadinlara gore (%489,2) daha yUksek olmasi dikkat geken diger durumdur.
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3.2. Egitim On-Son Test Verileri

Tablo 6. Menstriiasyon dénemi ile ilgili bilgi durumlarinin dagilimi

Miilteci Tirk
ifadeler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n % n % n %

Adet goriiyor olmak dogurganlik ve saglikli olmayi gosterir.

Dogru 56 76,7 71 97,3 56 87,5 5 93,7
Yanlig 8 n 1 14 3 4,7 3 4,8
Bilgim yok 9 12,3 1 1.4 S 7,8 1 1.6

Adet goriiyor olmak kirlenmek ya da hastalanmak demektir.

Dogru 28 39,4 6 8,6 45 69,2 25 40,3
Yanlig 37 52,1 64 91,4 18 27,7 36 58,1
Bilmiyorum 6 8,5 0 0 2 S 1 1,6

Adet doneminde ayakta ilik dus almak adet donemindeki sikintilar1 azaltir.

Dogru 43 58,9 52 71,2 49 76,6 57 89,1
Yanlis 13 17,8 18 24,7 6 9,4 2 3,1
Bilmiyorum 17 23,3 3 41 9 141 5 78

Adet déneminde saglik profesyoneline danismadan agr kesici kullanilabilir.

Dogru 25 33,8 10 14,7 31 48,4 12 18,8
Yanlis 34 45,9 56 82,4 31 48,4 52 81,3
Bilmiyorum 15 20,3 2 2,9 2 3,1 0 0

Adet doneminde yeterli dinlenmek adet donemindeki sikintilari azaltir.

Dogru 53 72,6 57 77 49 76,6 54 88,5
Yanlig ) 12,3 13 17,6 7 10,9 6 9,8
Bilmiyorum 1 15,1 4 5,4 8 12,5 1 16

Adet doneminde hareket, yiiriiylis ve egzersiz adet donemindeki sikintilari azaltir.
Dogru 35 479 49 68,1 41 63,1 55 85,9
Yanlis 19 26 22 30,6 12 18,5 8 12,5

Bilmiyorum 19 26 1 1,4 12 18,5 1 1,6
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Adet doneminde fazlaca kahve ve gay tiiketmek adet donemindeki sikintilari azaltir.

Dogru 33 44,6 22 29,7 18 28,6 17 26,6
Yanlis 25 33,8 52 70,3 32 50,8 45 70,3
Bilmiyorum 16 21,6 0 0 13 20,6 2 31

Adet doneminde kullanilan ped veya bezler giinde en az 3-4 defa degistirilmelidir.

Dogru 65 90,3 67 91,8 63 98,4 62 98,4
Yanlis 2 2,8 3 4,1 0 0 1 1,6
Bilmiyorum 5 6.9 3 4,1 1 16 0 0

Adet donenimde akinti digari akmasin diye vajinanin icine pamuk konulmalidir.

Dogru 53 72,6 57 77 49 76,6 54 88,5
Yanlis 9 12,3 13 17,6 7 10,9 6 9,8
Bilmiyorum 1 151 4 5,4 8 12,5 1 1,6

Adet doneminde hareket, yiiriiylis ve egzersiz adet donemindeki sikintilar1 azaltir.

Dogru 17 23 S 6,8 13 20 9 14,1
Yanlis 41 55,4 68 91,9 44 67,7 52 81,3
Bilmiyorum 16 21,6 1 14 8 12,3 3 4,7

Tablo 6’da Kadinlarin egitim &ncesi ve egitim sonrasi menstriiasyon donem ile ilgili bilgi durumlarinin
dagiimi yer almaktadir. Egitim sonrasi katilimcilarin tamamina yakini Adet gériyor olmak dogurganlik
ve saglikli olmayi gosterir ifadesinin dogru oldugunu belirtmistir. Egitim sonrasi Adet gordyor olmak
kirlenmek ya da hastalanmak demektir ifadesinin multeci kadinlarin tamamina yakini yanlis oldugunu
sOylerken, Turk kadinlarinin yarisindan biraz fazlasi ifadenin yanlis oldugunu belirtmistir. Egitim son-
rasl ayakta ilik dus almak adet dénemindeki sikintilari azaltir ifadesinin katilimcilarin gogu tarafindan
dogru olarak segilmistir. EGitim sonrasi adet déneminde saglik profesyoneline danismadan agri kesici
kullanilabilir ifadesinin her iki kadin grubunda da yanlis olarak secilmistir. EGitim 6ncesi adet donemin-
de yeterli dinlenmek adet donemindeki sikintilari azaltir ifadesi her iki kadin grubunda da dogru olarak
segilmistir. Egitim sonrasi adet doneminde hareket, yurtyus ve egzersiz adet donemindeki sikintilari
azaltir ifadesi %68,1 multeci kadinlar %85,9 Tirk kadinlar tarafindan dogru olarak segilmistir. E§itim
sonrasl adet déneminde fazlaca kahve ve cay tuketmek adet dénemindeki sikintilari azaltir ifadesi
multeci ve Turk kadinlarinin yaridan fazlasi tarafindan yanlis olarak segilmistir. Egitim 6ncesi ve son-
rasi adet déneminde kullanilan ped veya bezler gunde en az 3-4 defa degistirilmelidir ifadesi her iki
grupta da dogru olarak segilmistir. Egitim sonrasi adet donenimde akinti disari akmasin diye vajinanin

icine pamuk konulmalidir ifadesi kadinlarin tamamina yakini tarafindan yanlis olarak segilmistir.
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Tablo 7. Kadinlarin iireme sagligi ile ilgili bilgi durumlarinin dagitimi

Miilteci Turk
ifadeler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n % n % n %

Kadinlarin iireme organindan cinsel birlesme/seks/cinsel iligki
sirasinda kan gelmesi fiziksel olarak normaldir.

Dogru 9 12,2 4 5,4 21 32,3 16 25
Yanlig 41 55,4 70 94,6 31 47,7 47 73,4
Bilgim yok 24 32,4 0 0 13 20 1 16

Bebegin biyolojik cinsiyetini erkegin tohumu (sperm hiicresi) belirler.

Dogru 43 58,1 69 94,5 46 71,9 60 93,8
Yanlig 7 9,5 3 4 6 9,4 2 3,1
Bilmiyorum 24 32,4 1 1,4 12 18,8 2 3,1

Sari, yesil, beyaz-siit kesigi gibi, fazla miktarda, kokulu ve kasintili akintilar normaldir.

Dogru 1 14,9 3 4,2 17 26,2 8 12,5
Yanlig 47 63,5 67 931 43 66,2 =15 85,9
Bilmiyorum 16 21,6 2 2,8 S5 77 1 16

Cinsel iligki sonrasi vajinanin yikanmasi lireme organlarina zarar verir.

Dogru 12 16,2 32 44,4 12 22,2 45 72,6
Yanlig 33 44,6 38 52,8 28 SIS 13 21
Bilmiyorum 29 92 2 2,8 14 25,9 4 6,5

Kisirlik kadinlarda daha gok olur.

Dogru 55 74,3 64 95,5 18 31 22 36,1
Yanlis 4 5,4 2 3 22 379 32 52,5
Bilmiyorum 15 20,3 1 1,5 18 31 7 1,5

idrar kagirma problemi kegel egzersizi ile engellenebilir.
Dogru 16 21,6 14 21,9 23 39 53 89,8
Yanlis 12 16,2 41 64,1 6 10,2 3 51

Bilmiyorum 46 62,2 9 14,1 30 50,8 3 5]
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Tablo 7°de egitim 6ncesi ve egitim sonrasi kadinlarin Greme sagligi ile ilgili bilgi durumlarinin dagilimi yer
almaktadir. Egitim sonrasi kadinlarin Greme organindan cinsel birlesme/seks/cinsel iligki sirasinda kan
gelmesi fiziksel olarak normaldir ifadesine milteci kadinlarin %94,6’si, Turk kadinlarin ise %73,4'U yan-
listir segenegini isaretlemistir. Egitim sonrasi bebegdin biyolojik cinsiyetini erkedin tohumu (sperm hic-
resi) belirler ifadesi kadinlarin tamamina yakini tarafindan dogru olarak segilmistir. EGitim sonrasi Sari,
yesil, beyaz-sut kesigi gibi, fazla miktarda, kokulu ve kasintili akintilar normaldir ifadesi kadinlarin tama-
mina yakini tarafindan yanlis olarak segilmistir. Egitim sonrasi cinsel iligki sonrasi vajinanin yikanmasi
Ureme organlarina zarar verir ifadesi milteci kadinlarin %44,4°G tarafindan, Tdrk kadinlarin ise %72,6°si
tarafindan dogru olarak isaretlenmistir. Egitim sonrasi Kisirlik kadinlarda daha gok olur ifadesine multeci
kadinlarinin %85,5’i yanlig, Turk kadinlarinin ise %52,5’i dogru segenegdini segmistir. Kadinlarin Greme
sagligi ile ilgili durumlarini irdeleyen ifadeler arasinda kadinlarin egitim 6ncesinde idrar kagirma proble-
mi kegel egzersizi ile engellenebilir ifadesi igin neredeyse yarisi “bilmiyorum” segenegini isaretlemistir.

Bu madde egitim 6ncesi kadinlarin en fazla bilmedikleri konu olarak saptanmistir. Egitim sonrasinda ise

multeci kadinlarin %64,1'i yanlig, Turk kadinlarinin ise %889,8°i dogru segenedini isaretlemistir.
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Tablo 8. Kadinlarin gebelik ile ilgili bilgi durumlarinin dagilimi

Miilteci Tiirk
ifadeler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n % n % n %

Gebelik olugmasi igin kadinin yumurta hiicresi ile erkegin tohumunun (sperm) birlesmesi sarttir.

Dogru 54 74 70 94,6 59 92,2 5 92,2
Yanlig 1 14 2 2,7 1 16 3 4,7
Bilgim yok 18 24,7 2 2,7 4 6,3 2 3]

Gebelik 6ncesi doktor kontrollerine kesinlikle gidilmelidir.

Dogru 66 89,2 74 100 59 90,8 62 100
Yanlig 4 5,4 0 0 2 3] 0 0
Bilmiyorum 4 5,4 0 0 4 6,2 0 0

Gebelik sirasi doktor kontrollerine kesinlikle gidilmelidir.

Dogru 72 98,6 74 100 61 93,8 62 96,9
Yanlis 1 1,4 0 0 1 1,5 1 1,6
Bilmiyorum 0 0 0 0 3 4,6 1 1,6

Gebelik sonrasi doktor kontrollerine kesinlikle gidilmelidir.

Dogdru 69 93,2 72 98,6 62 95,4 62 98,4
Yanlig 2 2,7 1 14 2 3,1 1 16
Bilmiyorum 8 4, 0 0 1 13 0 0

Kirtaj gebeligin olugsmasini engeller.

Dogru 16 21,9 29 42,6 27 54 31 50,8
Yanlis 27 37 38 55,9 12 24 27 44,3
Bilmiyorum 30 4171 1 15 n 22 S 4,9

Dogacak gocugun cinsiyetini bilmek kiirtaj kararini kolaylastirir.

Dogru 15 20,3 12 171 13 24,1 20 32,8
Yanlis 30 40,5 46 65,7 30 55,6 &/ 60,7
Bilmiyorum 29 39,2 12 171 ll 20,4 4 6,6

Kiirtaj yaptirabilmek igin ongoriilen yasal siire 10 haftadir.
Dogru 20 27 60 85,7 16 30,8 53 85,5
Yanlis 3 41 7 10 5 9,6 3 4,8

Bilmiyorum 51 68,9 3 4,3 31 59,6 6 9,7
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Tablo 8’de egitim dncesi ve egitim sonrasi kadinlarin gebelik ile ilgili bilgi durumlarinin dagilimi yer al-
maktadir. EGitim sonrasi Gebelik olusmasi igin kadinin yumurta hticresi ile erkegin tohumunun (sperm
hlcresi) birlesmesi sarttir ifadesi kadinlarin tamamina yakini tarafindan dogru olarak segilmistir. Egi-
tim sonrasi Gebelik dncesi, sirasi ve sonrasi doktor kontrollerine kesinlikle gidilmelidir ifadesine kadin-
larin tamamina yakini tarafindan dogru olarak secilmistir. EGitim sonrasi Kurtaj gebeligin olugsmasini
engeller ifadesi multeci kadinlarin %55,9°u tarafindan, Turk kadinlarinin ise %44,3°0 tarafindan yanlis
olarak segilmistir. EGitim sonrasi Dogacak gocugun cinsiyetini bilmek kirtaj kararini kolaylastirir ifa-
desiicin kadinlarin yaridan fazlasi yanlistir segenegini segmistir. Kadinlarin gebelik durumlari ile ilgili
maddeler arasindan egditim dncesinde 6ncesinde Kirtaj yaptirabilmek icin éngdrilen yasal stre 10
haftadir ifadesini kadinlarin blytk ¢ogunlugu “bilmiyorum” olarak isaretlemis olup, bu segenek diger
ifadelerde isaretlenen “bilmiyorum” segenegine gore daha fazla isaretlemislerdir. EGitim sonrasinda
ise Kurtaj yaptirabilmek igin 6dngorilen yasal sire 10 haftadir ifadesi katilimcilarin tamamina yakini

tarafindan dogru olarak segilmistir.

Tablo 9. Kadinlarin aile planlamasi ile ilgili bilgi durumlarinin dagilimi

Miilteci Turk
ifadeler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n % n % n %

istedigi zaman ve istedigi kadar ¢ocuk yapabilme, bunu planlayabilme,
kiginin kendi 6zgur iradesiyle karar verebilmesi gereken bir insan hakkidir.

Dogru 66 89,2 72 100 58 98,1 62 98,4
Yanlig 3 4,1 0 0 0 0 0 0
Bilgim yok 5 6,8 0 0 1 19 1 16

Giftler ne zaman ne kadar cocuk yapacaklar konusunda ortak karar almalidir.

Dogru 71 95,9 72 100 51 94,4 62 98,4
Yanlig 1 14 0 0 2 3,7 0 0
Bilmiyorum 2 2,7 0 0 1 19 1 1,6

Her gebeligi onleyici yontem kisiye 6zeldir.

Dogru 57 79,2 58 81,7 44 86,3 5l 83,6
Yanlis 4 5,6 8 1,3 3 59 8 131
Bilmiyorum N 15,3 S 7 4 78 2 8,3

Gebeligi onleyici yontemlerinin yan etkileri kisiden kisiye farklilik gosterir.
Dogru 54 77 65 90,3 44 83 59 937
Yanlis 1 1,4 6 8,3 2 3,8 2 82

Bilmiyorum 15 214 1 14 7 13,2 2 3,2
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Miilteci Turk
ifadeler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n % n % n %

Gebeligi onleyici yontemler konusunda danigmanlik ve uygulama hizmetleri (bazi yontemler igin)
saglik ocaklarinda (aile sagligi merkezleri) ve hastanelerin kadin-dogum polikliniklerinde verilir.

Dogru 57 77 67 95,7 47 87 59 93,7
Yanlis 1 1,4 2 2,9 1 19 2 3,2
Bilgim yok 16 21,6 1 14 6 11 2 3,2

Sadece kadinlara yonelik gebeligi 6nleyici yontemler vardir

Dogru 23 31,1 5 7 22 431 15 24,6
Yanlig 43 58,1 66 93 24 471 44 72,1
Bilmiyorum 8 10,8 0 0 5 9,8 2 3,3

Gebeligi onleyici yontemler cinsel iligkiyi olumsuz etkiler.

Dogru 22 31,4 14 20 19 7,3 19 31,1
Yanlis 21 30 54 77,1 19 7,3 36 59
Bilmiyorum 27 38,6 2 2,9 13 25,5 6 9,8

Geri cekme yontemiyle istenmeyen gebelik yasanma ihtimali fazladir

Dogru 3l 44,9 54 78,3 30 56,6 52 83,9
Yanlig 6 8,7 Ll 15,9 10 18,9 S 8,1
Bilmiyorum 32 46,4 4 5,8 13 24,5 S 8,1

Korunmasiz cinsel iligki sonrasi 72 saat icinde eczanelerden
satin alinacak ertesi giin haplari istenmeyen bir gebeligi 6nler.

Dogru 22 30,1 56 80 28 52,8 48 774
Yanlis 7 9,6 12 171 8 15,1 S 8,1
Bilmiyorum 44 60,3 2 2,9 17 32,1 9 14,5

Cinsel iligki sonrasi vajinanin ytkanmasi gebeligi 6nlemez.

Dogru 21 29,2 38 53,8 31 60,8 49 80,3
Yanlis 19 26,4 33 46,5 12 285 n 18
Bilmiyorum 32 44,4 0 0 8 15,7 1 16

Tablo 9’da egitim 6ncesi ve egitim sonrasi kadinlarin aile planlamasi yéntemleri ile ilgili bilgi durum-
larinin dagiimi yer almaktadir. EGitim 6ncesinde kadinlar arasinda cinsel iliski, geri gekme, ertesi gin
hap! ve vajinanin yikanmasina iligskin ifadelerde “bilmiyorum” segenedini isaretlerin sayisinin diger
ifadelere gore belirgin olarak fazla oldugu goérulmektedir. Milteci ve Turk kadinlar arasinda bu agi-
dan farka bakildiginda multeci kadinlarin bu ifadelerde belirgin olarak “bilmiyorum” segenegini Ttrk
kadinlara gére daha gok isaretlemislerdir. E§itim sonrasi Istedigi zaman ve istedigi kadar cocuk yapa-

bilme, bunu planlayabilme, kisinin kendi 6zgur iradesiyle karar verebilmesi gereken bir insan hakkidir
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ifadesi ve Ciftler ne zaman ne kadar gocuk yapacaklari konusunda ortak karar almalidir ifadesi ve

Gebeligi onleyici yontemlerinin yan etkileri kisiden kisiye farklilik gdsterir ifadesi, Gebeligi 6nleyici
yontemler konusunda danismanlik ve uygulama hizmetleri (bazi yontemler igin) saglik ocaklarinda
(aile sagligi merkezleri) ve hastanelerin kadin-dogum polikliniklerinde verilir ifadesi ve Her gebeligi
Onleyici yéntem kisiye 6zeldir ifadesi kadinlarin tamamina yakini tarafindan dogru olarak isaretlen-
mistir. EGitim sonrasi Sadece kadinlara yonelik gebeligi 6nleyici yéntemler vardir ifadesini multeci
kadinlarinin %93°4, Turk kadinlarinin %72,17'i yanlis segenedini isaretlemistir. Egitim sonrasi Gebeligi
onleyici yéntemler cinsel iligkiyi olumsuz etkiler ifadesi igin multeci kadinlari %771’i Turk kadinlarin
ise %59°u yanlis segenedini isaretlemistir. Egitim sonrasi Geri gekme ydntemiyle istenmeyen gebelik
yasanma ihtimali fazladir ifadesine kadinlarin yaridan fazlasi dogrudur seklinde isaretlemistir. Egitim
sonrasi Korunmasiz cinsel iliski sonrasi 72 saat iginde eczanelerden satin alinacak ertesi gtin haplari
istenmeyen bir gebeligi 6nler ifadesine kadinlarin yaridan fazlasi dogrudur seklinde yanit vermistir.
Egitim sonrasi Cinsel iligki sonrasi vajinanin yikanmasi gebeligi dnlemez ifadesine multeci kadinlarin

%53,5i, Turk kadinlarinin 9%80,3’0 dogru olarak isaretlemislerdir.

Tablo 10. Kadinlarin menopoz ile ilgili bilgi durumlarinin dagiimi

Miilteci Turk
ifadeler Egitim Oncesi ~ Egitim Sonrasi ~ Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi
n % n % n % n %

Menopoz/Adetten kesilme belirtileri menopoza girmeden 4-5 yil 6nce baslayabilir.

Dogru 13 181 53 803 33 55 53 855
Yanlig 5 6,9 4 6,1 3 5 5 8,1
Bilgim yok 54 75 9 136 24 40 4 6,5

Menopoz bir hastaliktir.

Dogru 15 20,5 14 22,2 25 42,4 16 26,7
Yanlis 23 31,5 46 73 24 40,7 43 71,7
Bilmiyorum 85 479 & 4,8 10 16,9 1 17

Menopoz donemindeki sikintilarla nasil bag edecegimi biliyorum.

Dogru 18 24,7 57 85,1 21 35 41 66,1
Yanlis 4 55 4 6 4 6,7 S 14,5
Bilmiyorum 51 69,9 6 9 35 58,3 12 19,4

Tablo 10°da egitim 6ncesi ve editim sonrasi kadinlarin menopoz ile ilgili bilgi durumlarinin dagilimi yer
almaktadir. Malteci kadinlarin egitim éncesinde menopozla alakali ifadelerde “bilmiyorum” segenegdini
isaretleme siklidi yuksektir. E§itim sonrasi Menopoz/Adetten kesilme belirtileri menopoza girmeden
4-5 yil 6nce baslayabilir ifadesi igin kadinlarin tamamina yakini dogru segenedini isaretlemistir. Egitim
sonrasl Menopoz bir hastaliktir ifadesi igin kadinlarin yaridan fazlasi yanlis segenegini isaretlemistir.
Egitim sonrasi Menopoz dénemindeki sikintilarla nasil bas edecegimi biliyorum ifadesine multeci ka-

dinlarin %85,1'i Turk kadinlarin ise %66,1’i dogru segenegini isaretleyerek yanit vermistir.
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Tablo 11. Kadinlarin KKMM ve rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi durumlarinin dagilimi

Miilteci Turk
ifadeler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n % n % n %

KKMM yapmak meme kanserinin erken tanisi igin 6nemlidir.

Dogru 14 19,4 62 9819 43 72,9 59 g52
Yanlig 1 14 1 15 4 6,8 1 16
Bilgim yok 57 79,2 3 4,5 12 20,3 2 3,2

Her kadin 20-39 yaslari arasinda iki yilda bir defa saglik
kurulusunda meme muayenesi yaptirmalidir

Dogru 56 75,7 64 98,5 56 953},3) 60 96,8
Yanlig 4 54 0 0 1 17 2 &2
Bilmiyorum 14 18,9 1 1,5 3 S 0 0

20 yasindan itibaren her kadin ayda bir defa evde KKMM yapmalidir.

Dogru 28 378 66 98,5 45 76,3 59 95,2
Yanlig 20 27 0 0 4 6.8 2 3,2
Bilmiyorum 26 35,1 1 15 10 16,9 1 16

Rahim agzi kanseri sik goriilen bir kanser tiirliddir.

Dogru 45 61,6 66 98,5 47 79,7 54 88,5
Yanlis 2 2,7 1 1,5 1 1,7 7 1,5
Bilmiyorum 26 35,6 0 0 1 18,6 0 0

Rahim agz kanseri erken tanisi i¢in siirlintii (Pap Smear) vermek gerekir.

Dogru 26 36,1 62 92,5 41 70,7 58 93,5
Yanlis 0 0 1 15 1 1,7 1 1,6
Bilmiyorum 46 63,9 4 6 16 276 3 4,8

Tablo 11°de egitim 6ncesi ve egitim sonrasi kadinlarin KMMM ve rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi du-
rumlarinin dagilimi yer almaktadir. EGitim dncesinde multeci kadinlarin KMMM ve rahim agzi kanseri ile
ilgili bilgi durumlarinin Turk kadinlara gore daha az saptanmistir. Egitim sonrasi KKMM yapmak meme
kanserinin erken tanisi igin 6nemlidir ifadesi, Her kadin 20-39 yaslari arasinda iki yilda bir defa saglik
kurulusunda meme muayenesi yaptirmalidir ifadesi, 20 yasindan itibaren her kadin ayda bir defa evde
KKMM yapmalidir ifadesi, Rahim agzi kanseri sik gorilen bir kanser turtdur ifadesi ve Rahim agzi kan-
seri erken tanisiigin sUrdntu (Pap Smear) vermek gerekir ifadesi kadinlarin tamamina yakini tarafindan

dogru segenedi isaretlenerek yanitlanmistir.
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Tablo 12. Kadinlarin cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ile ilgili bilgi durumlarinin dagilimi

Miilteci Turk
ifadeler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n % n % n %

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda en yaygin bulagma yolu korunmasiz cinsel iligkidir.

Dogru 50 685 59 894 46 76,7 51 83,6
Yanlig 2 2,7 4 6,1 3 5 8 131
Bilgim yok 21 28,8 3 4,5 m 183 2 33

HIV/ AIDS cinsel yolla bulagan bir enfeksiyondur.

Dogru 34 46,6 53 80,3 34 60,7 S0 83,3
Yanlig 2 2,7 g 13,6 1 18 8 18,8
Bilmiyorum 37 50,7 4 6,1 21 SIS 2 82

Cinsel yolla bulasan hastaliga yakalanan kisi bunu esinden gizlemelidir.

Dogru 7 9,6 7 10,8 10 17,2 7 1,5
Yanlig 49 671 57 87,7 44 75,8 54 88,5
Bilmiyorum 17 238},3 01 15 4 6.9 0 0

Cinsel yolla bulagan hastaliklarin gogu belirti vermeyebilir.

Dogru 39 54,9 57 877 29 51,8 50 82
Yanlig 6 8,5 S 77 5 8,9 9 14,8
Bilmiyorum 26 36,6 3 4,6 22 ge3 2 8

Cinsel iligkide Prezervatif kullanmak cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara karg! etkili bir korunma yontemidir.

Dogru 39 54,9 57 87,7 29 51,8 50 82
Yanlis 6 8,5 5 77 5 8,9 9 14,8
Bilmiyorum 26 36,6 3 4,6 22 39,3 2 3,3

Tablo 12'de egitim 6ncesi ve egitim sonrasi kadinlarin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili bilgi du-
rumlarinin dagilimi yer almaktadir. Egitim dncesi kadinlarin HIV, cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtisi,
prezervatif kullanimi ile alakali ifadelerde kadinlarin bilgi sahibi olmama durumlar diger ifadelere gore
daha yuksektir. Egitim sonrasi Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda en yaygin bulagsma yolu korunmasiz
cinsel iligkidir ifadesi, HIV/ AIDS cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur ifadesi, Cinsel yolla bulasan hasta-
liklarin gogu belirti vermeyebilir ifadesi ve Cinsel iliskide Prezervatif kullanmak cinsel yolla bulasan enfek-
siyonlara karsi etkili bir korunma ydntemidir ifadesi kadinlarin tamamina yakini tarafindan dogru segenegi
isaretlenerek yanitlanmistir. Egitim sonrasi Cinsel yolla bulasan hastaliga yakalanan kisi bunu esinden

gizlemelidir ifadesi kadinlarin tamamina yakini tarafindan yanlis segenegdi isaretlenerek cevaplanmistir.
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3.3. Sosyal Uyuma @
Yonelik Veriler 'ﬁ“

Sekil 6. Uyruklara gore kadinlarin Turk toplumu ile miilteciler arasindaki iliskiyi

gelistirmede projenin etkililik durumunu degerlendirmelerinin ylizde dagilimlari
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Sekil 6’da gergeklestirilen projenin Turk toplumu ile multeciler arasindaki iliskiyi gelistirmede etkililik
durumu irdelenmis milteci kadinlarin %84,3°0, Turk kadinlarin ise 64,5’ etkinligin Turk toplumu ile
mdlteciler arasindaki iligkinin gelistirmesinde etkili oldugunu dislindigd belirlenmistir. Turk kadin-

larda hayir segenegini isaretleyenlerin sikligi belirgin sekilde multeci kadinlara gore daha yuksektir.

Sekil 7. Uyruklarina gore kadinlarin giindelik hayatta miilteciler/Tiirk toplumu arasindaki

etkilesimini degerlendirme durumunun yiizde dagitimi
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Sekil 7°de katilimcilarin gindelik hayatta toplumdaki Turk ve multeciler ile etkilesimlerini dért segenek
sunarak degerlendirmeleri istenmistir. Miltecilerin %40’ Turk toplumu ile gliindelik hayatta etkilesimi-

ni ok iyi olarak degerlendirirken, Turklerin ise %49,1 oraninda iyi olarak degerlendirdigi gértlmektedir.
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Acik uclu soru

Ankette yer alan acik uclu, “Diger, egitim hakkindaki digtinceleriniz igin geri bildirimleriniz” kismina
genel olarak; egitimlerin surekli olmasi, diger kadinlar iginde gerekliligi, farkli konularda egitimlerin de
yapilmasi, daha sik editimlerin yapilmasi ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Ayrica katiimcilar bu egitim
sayesinde bilinglendiklerini, saglik kuruluslarinda ve aile sagligi merkezlerinde aile planlamasi hiz-

metlerinden yararlanabilmeuyi istediklerini ve tesekkurlerini ifade edenler olmustur.

Egitimlerin gergeklestigi yer olan EBB Kadin Danisma Dayanisma Merkezinden, edinilen veriye gore
ise egitimlerin bu merkezde gergeklesiyor olmasi merkezdeki mevcut hizmetlerden faydalanan mul-
teci sayisini artirmistir. Maltecilerin bu merkezde daha ¢ok Diyet/Beslenme ve Hukuk danigsmanlgi

aldigi belirtilmistir.

4. SONUC VE ONERILER

4. Sonug

Bu galisma multeci kadinlarin ve tarim isgisi Turk kadinlarinin cinsel saglik ve Greme sagliginin
egitim yoluyla gelistirilmesini amaglamaktadir. Bu amagla yuratilen galismada nicel arastirma
tasarimlarindan tek grupta 6n test- son test yari deneysel desen kullanilmistir. Malteci ve Turk
kadinlara saglik egitim programlarina katilmadan &nce, egitim programi hedefleri dogrultusunda
hazirlanan, kadinlarin konu ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini 6lgmeyi hedefleyen veri toplama
formu uygulanmistir. On testlerden sonra kadinlar Kadin Sagligi Seminerleri Egitim Programina
dahil olmuslardir. Projede TAPV’In 2009°da yilinda gelistirdidi on ¢ hafta kapali grup olarak uygu-
lanan Kadin Sagligi Egitim Programinin (KESP), tek basina da uygulanabilecek seminer program-
lariniigeren farkl bir versiyonu olan, mevcutta yedi ayri seminer iceren Kadin Sagligi Seminerleri
Egitim Programinin t¢ semineri (Bedenimizi Taniyalim, Dogurganligin Dizenlenmesi ve Kadinlarda
Sik Gorilen Kadin Sagligr Sorunlar) kullanitmistir. Egitimler tamamlandiktan sonra katilimcilara
egitimler dncesinde uygulanan veri toplama formu yeniden uygulanmistir. Boylece egitim dncesi
ve sonrasl katilimcilarin bilgi dizeylerindeki degisiklikler ortaya gikarilmistir. Her oturum sonrasi
katiimcilardan alinan geri bildirimlerle de egitimin gelistirilmesi gereken yénler belirlenmistir.

Sonuglar karsilastirmali incelendiginde, multeci kadinlarin ve tarim iggisi Turk kadinlarinin egitim
sonrasi veri toplama formunda yer alan ifadelere egitim 6ncesine gore daha ytiksek oranda dogru

cevaplar verdikleri saptanmistir.

Egitim 6ncesinde kadinlarin, kegel egzersizleri ve faydalari, kiirtajin yasal stiresi, menopoz ile ilgili
ifadelerde multeci ve tarim iscisi Turk kadinlarinin bu konular hakkinda bilgilerinin oldukga disuk
oldugu saptanmistir. Milteci kadinlara Turk kadinlarina oranla, HIV belirtileri, Rahim agzi kanser
taramalari, KKMM erken tani ve 6nemi, menopoz belirtileri ve bas etme slregleri, ertesi gin hapi

ile ilgili konularda da bilgi diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Ozet olarak, katiimcilarin egitim
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oncesinde bilgi eksikliginin daha gok isteyerek dusukler, jinekolojik kanserler, tarama programlari, meno-

poz, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla ile ilgili oldugu sdylenebilir.

Miilteci kadinlarin ve Tirk kadinlarinin egitim sonrasi Menstriiasyon dénem ile ilgili bilgi durumlari her
bir ifade igin egitim dncesi dizeylerine gére arttigr saptanmistir. Kadinlarin Adet déneminde beslenme,
fizikse aktivite, adet doneminde yasanan sorunlar ile bas etme streglerine iliskin daha fazla bilgi gerek-

sinimlerinin oldugu sdylenebilir.

Miilteci kadinlarin ve Turk kadinlarinin egitim sonrasi treme sagligi ile ilgili bilgi durumlari kisirligin cin-
siyete gore gorulme sikligini iceren ifade disinda her bir ifade igin egitim dncesi duzeylerine goére art-
tig1 saptanmistir. Tark kadinlarinin cinsel birlesme/seks/cinsel iligki sirasinda fiziksel olarak normal ve
anormal durumlar konusunda daha fazla bilgi gereksinimi oldugu séylenebilir. Hem multeci hem de Turk
kadinlarinin vajinal dus ile ilgili daha fazla bilgi gereksinimi vardir. Kisirlik konusunda 6zellikle multeci ka-
dinlarinin bilgi gereksinimi devam etmektedir. Milteci kadinlarinin kegel egzersizleri, yararlari konusunda

daha fazla bilgilendirilmeleri nemli ve gereklidir.

Miilteci kadinlarin ve Turk kadinlarinin egitim sonrasi gebelik ile ilgili bilgi durumlari her bir ifade igin
egitim oncesi duzeylerine gére arttigi saptanmistir. Ancak hem milteci hem de Turk kadinlarinin kirtaj
konusunda bilgi gereksinimleri devam etmekte ve daha fazla bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Miilteci kadinlarin ve Turk kadinlarinin egitim sonrasi aile planlamasi ile ilgili bilgi durumlari her bir ifade
icin egitim Oncesi dizeylerine gére arttigi saptanmistir. Ancak galismaya katilan tim kadinlarin gebeligi
onleyici ydntemler, 6zellikleri, etkileri ve yan etkileri konularinda daha fazla bilgi gereksinimleri oldugu
saptanmistir. Ayrica kadinlarin genital hijyen davranislari konusunda daha fazla bilgilendirilmeye ihtiyag-

lari vardir.

Miilteci kadinlarin ve Tirk kadinlarinin egitim sonrasi menopoz ile ilgili bilgi durumlari her bir ifade igin egi-
tim 6ncesi duzeylerine gore arttigi saptanmistir. Ancak kadinlarin menopoz sireci ve bas etme ydntemleri
ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyduklari séylenebilir.

Miilteci kadinlarin ve Turk kadinlarinin egitim sonrast KMMM ve rahim agzi kanseri ile ilgili bilgi durumlari
her bir ifade igin egitim 6ncesi dizeylerine gore arttigi saptanmistir. Ancak kadinlarin KKMM’nin énemi
konusunda ¢ok daha fazla bilgi gereksinimleri vardir. Kadinlarin Rahim agzi kanseri konusunda da daha

fazla bilgi gereksinimleri oldugu sdylenebilir.

Miilteci kadinlarin ve Turk kadinlarinin egitim sonrasi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili bilgi du-
rumlari her bir ifade igin egitim dncesi dizeylerine gore arttigi saptanmistir. Ancak kadinlarin cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar konusunda bilgi gereksinimi devam etmektedir. Ozellikle kadinlarin cinsel yolla bu-
lasan enfeksiyonlarin neler oldugu, bulagma yollari ve korunma konusunda egitim gereksinimleri oldugu

dikkate alinmalidir.

Projenin Turk toplumu ile multeciler arasindaki iliskiyi gelistirmede 6zellikle malteci kadinlar tarafindan
olumlu bir yontem olarak gérulse de, Turk kadinlarinin bu konuda biraz daha gekinceleri oldugu soylenebi-
lir. Egitimlerin belediyenin sunuldugu merkezde, belediye is birligi ile yapiliyor olmasinin multecilerin yerel
otoritelerin sundugu hizmetleri bilmesi, onlara erisimi ve faydalanmasini tesvik edici oldugu sdylenebilir.
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4.2. Oneriler

- Saglik egitim programinin milteci ve tarim iggisi Tlrk kadin gruplarina erigiminin artirilmasi igin inovatif

yontemlerin olusturulmasi
- Dlizenlenen egitim programlarinin yayginlastirilmasi

- Saglik egitim programinin moddler yapisinin katiimcilar 6zelinde gdzden gegirilmesi ve igeriginin gin-

cellenmesi

- Saglik egitim programlarinin etkililigi 6lgcmek igin katiimci grup 6zelinde gegerlik ve givenirligi yapilmis,

olcum araglarinin kullanilmasi
- Saglik egitim programlarina erkek katilimcilarin katiliminin tesvik edilmesi

- Miilteciler ve Tiirk toplumu arasinda saglikla alakali CISUS gibi ortak temalarda interaktif tekniklerle, bu
alanda cgalisan sivil toplum kuruluslari yaninda yerel otoriteler ve diger kamu hizmeti sunan yerel kurum-

larin destedi ve is birligi ile temaslarin artirilmasi

x -
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