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OZET

TOPLUMSAL CINSIYET iLE iLGILi BAZI OZELLiKLERIN KADIN SAGLIGI
UZERINE ETKiSi: SOMALI ORNEGI

Najah Ahmed OGLEH
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans, Mart/2023
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Figen CAVUSOGLU

Bu arastirma toplumsal cinsiyet ile ilgili bazi 6zelliklerin Somali’deki kadin
saglig1 lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Bu aragtirma, tanimlayici bir
arastirmadir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve formu eksiksiz dolduran toplam 250
kisi ile arastirma tamamlanmistir. Arastirmanin verileri Google Forms kullanilarak
toplanmistir. Bu form iki bdliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin
sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular bulunurken, ikinci
boliimde toplumsal cinsiyet 6zelliklerine yonelik sorular yer almaktadir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistikler ile Ki-kare testi kullanilmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce etik kurul izni alinmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 25.6145.19
olup %53.6’sinin erkektir. Katilimcilarin egitim diizeyleri incelendiginde, kadinlarin
%88.8’inin ve erkeklerin %90.3’liniin liniversite mezunu oldugu bulunmaktadir.
Kadinlarin %54.3’linlin ve erkeklerin %56’sinin gelir durumu gider oranina esit
oldugu saptanmistir. Kadinlar gebelikten korunmaya yonelik bir ydntem
kullanmalidir” 6nermesine katilimcilarin %40.8’inin katildig: ve bu ifade cinsiyet ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). “Evdeki islerin sorumlulugu kadinlara aittir” Onermesine
katilmcilarin %37.6’simin - katildigt ve bu ifade cinsiyet ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve erkeklerin daha yiiksek
oranda katildigini ifade ettigi goriilmiistiir (p<0.05). Kadin siinnetinin gerekli olup
olmadigi sorulmus ve grubun %12.8’inin gerekli olarak ifade ettigi ve cinsiyet ile
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
erkekler daha fazla katildiklarin1 belirtmislerdir (p<0,05). Sonug olarak, karar alma
mekanizmalarina katilim alt grubuna ait ifadeler arasinda “Ailede alinan kararlar
erkek verir”, kadin cinsiyetine yonelik tutum alt grubuna ait ifadeler arasinda “Kadin
dogurdugu siirece degerlidir”, kadin saglhigina yonelik tutuma alt grubuna ait ifadeler
arasinda “Kadinin 18 yas altinda evlenmesinde sakinca yoktur” “18 yas altindaki bir
kadinin ¢ocuk dogurmasinda bir sakinca yoktur”, ve cinsiyet esitsizligine yonelik
tutum alt grubuna ait tiim ifadelere erkekler anlamli olarak daha fazla katildiklarini
belirtmistir (p<0,05).

Anahtar Sozciikler: Toplumsal cinsiyet, Ozellikler, Somali, Kadin, Saglik



ABSTRACT

THE EFFECT OF SOME GENDER-RELATED CHARACTERISTICS ON
WOMEN'S HEALTH: THE CASE OF SOMALIA

Najah Ahmed OGLEH
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Master, March/2023
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Figen CAVUSOGLU

This research is a descriptive study that aims to determine the effects of
gender-related characteristics on women's health in Somalia. The research included
250 male and female individuals from Hargeisa, Somalia. The data was collected
using Google Forms, and it consists of two parts to determine the socio-demographic
and gender-related characteristics of the participants. SPSS 25 was used. While
evaluating the data, descriptive statistics and the chi-square test were used. Ethics
committee approval was obtained. The mean age of the participants was 25.61£5.19.
53.6% of the participants were male. It was found that 88.8% of the women and
90.3% of the men were university graduates. Also, the income status of 54.3% of
women and 56% of men was equal to the expense ratio. 40.8% of the participants
agreed with the statement "Women should use contraceptive methods, and a
statistically significant difference was discovered between men and women. It was
found that 37.6% agreed with the statement "Women are responsible for household
chores"”, and a statistically significant difference was discovered; it was stated that
men agreed at a higher rate (p<0.05). Participants were asked whether female
circumcision is necessary, and 12.8% of the participants (most of them were men)
agreed with its necessity. As a result, among the statements of the subgroup of
participation in the decision-making mechanisms "Man makes the decisions in the
family"”, and from the subgroup of attitudes towards the female gender "Woman is
valuable as long as she gives birth”, and from attitudes towards women's health,
"There is no problem when women marry under the age of 18", "It is okay for a
woman to give birth to a child at the age of under 18", and all statements related to
attitudes towards gender inequality were found to be agreed by men at a higher rate
(p<0.05).

Keywords: Gender, Characteristics, Somalia, Women, Health
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

“Cinsiyet” ve “Toplumsal cinsiyet” benzer olarak kabul edilse de aslinda farkli
anlamlar1 vardir. Cinsiyet “sex”, kisinin dogustan kadin veya erkek olarak gosterdigi
genetik, biyolojik ve fizyolojik 6zellikleri ifade etmektedir. Toplumun iki ana unsuru
olan kadin ve erkek biyolojik 6zellikleri bakimindan farklidir. Toplumsal cinsiyet
“gender” terimi ise, kadin ya da erkek olmaya toplumun ve Kkiiltiiriin yiikledigi
anlamlari, beklentileri, psikososyal 6zellikleri ve farkliliklar1 anlamina gelmektedir

(Coskun & Ozdilek, 2012; Dékmen, 2015).

Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (SDGs), her diizeyde siirdiiriilebilir saglik
icin bir dizi kiiresel hedeftir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nin amaci,
yoksullugu sona erdirmek ve tiim insanlarin simdi ve gelecekte baris ve refah i¢inde
yasamasini saglamaktir. Bu hedefler, 2016-2030 doénemi i¢in 2015'te Birlesmis
Milletler'in  tim {iye devletleri tarafindan kabul edilmistir (UN, 2015b;
Morton,Pencheon,ve Squires, 2017). SDGs hedefleri arasinda, toplumsal cinsiyet
esitligini saglamak ve tiim kadinlar1 gliglendirmek olan Hedef.5 bulunur. Bu hedef,
her yerde tiim kadinlara ve kizlara yonelik her tiirlii ayrimciligr sona erdirmek, insan
ticareti ve cinsel somiirii tiirleri dahil olmak iizere, tiim kadinlara ve kizlara yonelik
her tiirlii siddeti ortadan kaldirmak, erken ve zorla evlilik ve kadin siinneti gibi tiim
zararli uygulamalar1 ortadan kaldirmak, kadinlarin siyasi, ve ekonomik yasamin her
diizeyindeki karar alma siireglerine tam ve etkin katilimini igin esit firsatlar
saglamasini saglamak, cinsel saglik ve iireme saglig ile lireme haklarina evrensel

erisimin saglanmak amaglamaktadir (UN, 2015b).

Birlesmis Milletler Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Kadinin Gliclenmesi Birimi
(UN Women) ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)'ya (2020) gore, Somali,
cinsiyet esitligi agisindan kiiresel olarak dordiincii sirada yer alip, 100.000 canli
dogumda 829 anne 6liim oran ile diinyadaki en yiiksek oranlardan bazilari olmakta
ve erken evlilik yaygin oldugu goériilmektedir (UNDP, 2022). Egitim durumu, sosyal,
ekonomik ve cinsiyet esitliginin saglanmasinda kritik 6neme sahip olan, Somali’de
toplumsal cinsiyet esitsizliginin onemli gostergelerini yansitmaktadir. Somali'de,
erkek ogrencilerden daha az kiz Ogrenci orta ve yiiksek ogrenime ilerlemektedir
(ALiIGN, 2019). Somali'de 2022 yilinda kadinlarda isgiiciine katilim oran1 %20.9’dur



(UNDP, 2022). Isgiiciindeki cinsiyet farkliliklari, sosyoekonomik faktorlerin yani
sira ekonomik problemlerden de kaynaklanmaktadir (WEF, 2022). Ayrica, Somali'de
2022'de ulusal parlamentodaki koltuklarin %24.6's1 kadinlar tarafindan tutulmaktadir
(UNDP, 2022).

Arastirmalar, toplumsal cinsiyetin kadin sagligi iizerinde onemli bir etkisi
oldugunu gostermeye devam etmektedir. Anne 6liim gostergeleri, bir niifusun saglik
durumunu degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Somali i¢cin Anne Oliim Orani, 100.000
canli dogumda 829 olimdir (UNDP, 2022). Anne ve yenidogan morbidite ve
mortalitesini azaltmak igin, her c¢ocugun egitimli ve profesyonel dogum
gorevlilerinin yardimiyla dogum yapmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica dogum
oncesi bakim erkenden istendiginde ve gebelik boyunca devam ettirildiginde
gebeligin olumsuz sonuglarini Onlemede daha faydahidir. Ancak Somali‘deki
dogumlarin %33'i yetenekli bir saglik uzmaninin yardimiyla gerceklesmektedir.
Ayrica gebeligin dordiincii ayindan once ilk ziyarete baslayan gebelerin hastaneleri
kullanim oran1 sadece %33'tiir (Directorate of National Statistics; 2020).
Aragtirmalar, ekonomi, karar verme giicli eksikligi, egitim ve farkindalik diizeyinin
kadinlarin  saglik tesislerine erisimini etkileyen Onemli faktorler oldugunu
gostermektedir. Kiiltiirel ve geleneksel inanclar, saglik kaynaklarina erisimde engel
olmaktadir. Somali'de dogum kontrolii, Somalili normlarina ve geleneklerine aykiri
olan bir bat1 gelenegi olarak kabul edilmektedir (Gele ve ark., 2021). Kiiltiire ek
olarak, Yoonis'e (2018) gore, karsilanmayan aile planlamasi ihtiyact ile iliskili
faktorlerin esin egitimi, esin onayi, kiiltiirel yasak, calisma durumu ve aile

planlamas1 bilgisi oldugu ortaya ¢ikmustir.

Somali 6rneklemi lizerinde saglikta cinsiyet esitsizliginin bir dier gostergesi
de kadin silinneti uygulamasidir. Kadin siinneti diinyanin bagka iilkelerinde de
uygulanmasia karsin en yiiksek yayginlik Somali, Gine, Cibuti ve Misir'da
bulunmustur. Ancak, Avustralya, Yeni Zelanda ve bir¢ok Avrupa Ulkesi gibi
tilkelerin bu uygulamaya karsi yasalari bulunmaktadir (Zurynski ve ark., 2015).
Somali Niifus ve Saglik Arastirmasi (2020), kadin siinneti prevalansinin %99
oldugunu gostermistir (Directorate of National Statistics, 2020). Somali'de kadin
stinneti, kadinlarin yasamasi gereken 6nemli bir uygulama olarak algilanmaktadir.
Adigiizel ve ark., (2018)° nin Somali'de yaptig1 calismasinda katilimcilarin

%70.3’liniin kadin siinnetini gerekli bulmadigi, %91.01’nin durdurulmasi gereken



zararli geleneksel bir uygulama olarak gordiigi ancak kiz g¢ocuklarini siinnet
ettirmeyi istedikleri (%52) goriilmiistiir. Ayrica, evlilik olasiligi genellikle kadin
stinnetine bagli oldugu belirtilmistir. Kadin siinneti ile artan saglik riskini gostermek
i¢cin arastirmalar yapilmistir. Klein ve arkadaslarina (2018) gore, kadin silinnetinin
baz1 fizyolojik ve psikolojik komplikasyonlari arasinda idrar yolu enfeksiyonlari,
HIV, Chlamydia trachomatis, travma sonras: stres bozuklugu, depresyon anksiyete

ve psikoz yer almaktadir.

Literatiir incelendiginde, Somali’deki kadin sagligi durumunun tartisiimasinin
gerekliligi goriilmektedir. Somalili kadmnlarin karsilagtiklart saglik sorunlarinin
sosyal faktorlerle iligkili olabilecegi anlasilmaktadir. Bu agidan Somali’deki kadin
sagligin1 etkileyen toplumsal cinsiyet Ozellikleri saptanmasi olduk¢a Onemlidir.
Cinsiyet ve kadin saglig: iizerindeki etkisi ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu gelismis olan
Somalili bireyler ile yapilmis olup bir kismi da gelismekte olan iilkelerdeki Somalili
bireylerle yapilmistir. Bu yiizden, yapilan ¢alisma ile dogrudan Somali bdlgesinde
yasamini sliren bireylerle yapilarak toplumsal cinsiyetin ilgili ozelliklerinin
Somali'deki kadinlarin saglig: tizerindeki etkilerini ortaya koymasi hedeflenmektedir.
Bu calisma, ileride yapilacak arastirmalara da temel olusturacak ve toplumsal
cinsiyet konusunda literatiire katki saglayacak, Somali bolgesini 6zelligini ortaya
koymada bir 6rnek olusturmus olacaktir. Ayrica yapilan ¢alisma kapsamina kadin ve
erkek her iki cinsiyetin goriisleri alinarak iki cinsiyete 0zgii durum ortaya

konulacaktir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirma toplumsal cinsiyet ile ilgili baz1 6zelliklerin Somali’deki kadin

saglig1 iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini nelerdir?
2. Bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin 6zellikleri nelerdir?

3.Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore toplumsal cinsiyet

rollerindeki farkliliklart nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Toplumsal Cinsiyet ile Tlgili Kavramlar
2.1.1. Cinsiyet (Sex)

Cinsiyet, kadin ya da erkek olmanin biyolojik yoniinii ifade etmektedir
(Dokmen, 2015; Atalay ve Ding, 2020). Cinsiyet, kromozomlar, hormon islevi ve
cinsel anatomi gibi fiziksel ve fizyolojik 6zelliklerle iliskili bir dizi biyolojik 6zellik
olarak tanimlanmaktadir. Bagka bir deyisle, insanlarin tireme sistemleri ile baglantili
olarak, “kadin” ve “erkek” olarak kategorize ederek ifade etmektedir (Atalay ve
Ding, 2020).

2.1.2. Toplumsal Cinsiyet (Gender)

Toplumsal cinsiyet, cinsiyet teriminin aksine, kadin ve erkek olmaya toplumsal
olarak insa edilmis farkliliklar1 vurgulamaktadir. Toplumsal cinsiyet, kadin ve erkek
arasindaki bireysel, kurumsal, yapisal ve kiiltiirel farkliliklarla iligkilendirilmektedir
(Atalay ve Ding, 2020). Ayn1 sekilde, toplumsal cinsiyet “kadin” ya da “erkek” olma
arasindaki toplumun beklentilerini ifade etmektedir (Dokmen, 2015). Toplumsal
cinsiyet, kadin ve erkek arasindaki iliskilerin yan1 sira kiiltiirel gelenekler, roller ve
davraniglarla ilgili bir sosyal yapiyr ifade etmektedir (Atalay ve Ding, 2020). Bu
kavram, kiiltiirel, biyolojik ve psikolojik 6zellikleri de icermektedir (Dokmen, 2015).

2.1.3. Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve Hakkaniyet

Cinsiyet esitligi, erkeklerin ve kadimlarin ekonomi, politika ve saglik
kaynaklar1 gibi ¢esitli kaynaklara erismek icin ayni firsatlara sahip olmasi anlamina
gelmektedir (Eryilmaz, 2020). Toplumsal cinsiyet esitligi kavrami ise; egitim,
ekonomik ve saglik gibi alanlarda bireye cinsiyeti nedeniyle farklilik yapilmamasini,

kadin ve erkek gruplar arasinda esitligi ifade etmektedir (Coskun ve Ozdilek, 2012).

Toplulukta cinsiyet esitligi kilit bir bilesendir. Kadinlarin ¢ogunlugu toplumsal
cinsiyet esitliginin olmamasindan etkilenmektedir. Bu etkiler, 6zellikle diinyanin
okuma yazma bilmeyen niifusunun c¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu egitim
alaninda belirgindir (Coskun ve Ozdilek, 2012). Ek olarak, cinsiyet esitsizlikleri,

kadinlarin igyerinde daha diislik dereceli islerde ¢aligma olasiligini artirabilir. Sonug



olarak, kadinlar c¢ok fazla stres ve yiik altina girebilir ve tibbi bakim alma

yeteneklerini sinirlayabilir (Hosang ve Bhui, 2018).

Toplumsal cinsiyette hakkaniyet ise, kadin ve erkek arasinda gorevlerin ve

gelirin paylagilmasinda hakkaniyetin olmasi anlama gelir. Ayn1 zamanda ahlaki ve

etik yonii de kapsamaktadir (Coskun ve Ozdilek, 2012).
2.1.4. Sosyal Statii

Sosyolojide, sosyal statii kavrami, bir kisinin toplum i¢indeki konumunu
kavramak icin teorik bir ara¢ olarak yaratilmistir. Bir kisinin sosyal konumu,
toplumdaki yerini, ortak iyiye olan katkisini, toplum i¢in yeteneklerinin degerini ve

hak ve ytikiimliiliiklerini yansitir (Farkas, 2022).
2.1.5. Toplumsal Cinsiyet Rolleri

Toplumsal cinsiyet rolleri terimi cinsiyet kalip yargilarin1 yansitmak iizere
kadinlara ve erkeklere verilen farkli roller olarak tanimlanmaktadir. Cocuklar,
toplum tarafindan kiz ya da erkek olarak etiketlenmelerinden sonra cinsiyetin
kiiltiirel anlamlarin1 kazanmaya baslarlar. Kiz ve erkek cocuklar, ¢esitli etkinlikleri,
oyunlari, meslekleri uygun ya da uygun degil olarak ayirt etmeyi Ogrenirler.
Toplumsal cinsiyet rolleri kadinlarin ve erkeklerin, toplumun yazdigi senaryoyu

oynamalar1 beklentisidir (D6kmen, 2015).
2.1.6. Toplumsal Cinsiyet Rollerini Etkileyen Faktorler
2.1.6.1. Aile

Aile, cinsiyet sosyallesmesi, cinsiyet farklilagmasi, rollerin boliinmesi ve farkli
ebeveyn rolii yoluyla cinsiyet farkliliklart bilgisinin anlagilmasinda doniim
noktasidir. Aile, bireylere cinsiyete uygun davranislar1 6gretir ve onlara kiiltiirel ve

toplumsal beklentileri 6greterek rehberlik eder (Hussain ve ark., 2015).

Ailede insanlar, ilgili sosyal statiilerine gore belirli toplumsal cinsiyet rolii
sorumluluklarini O6grenirler. Ayrica insanlar, kendilerini uymaya zorlayan dis

giiclerin baskisini da tanimay1 6grenirler (Hussain ve ark., 2015).

Aileler, kizlarini narin, zayif ve duygusal, erkek cocuklarini gii¢lii ve cesur

olarak gormek istedikleri i¢in gocuklarini farkli gorebilirler (Hussain ve ark., 2015).



Cocuklarin cinsiyet rolii uyumu agisindan nasil davrandiklar tizerinde etkisi
olan faktorlerden biri ebeveyn davraniglaridir. Dolayisiyla ¢ocuklarin oyun ve
arkadas secimlerinde bu beklentileri temel aldiklar1 agiktir. Bu tercihlerini de
gevrelerinin ve sosyal c¢evrelerinin taleplerine goére sekillendirirler (Saygan ve

Uludagl, 2021).
2.1.6.2. Okul

Okul ortami, ¢ocuklarin giinliik olarak akranlariyla etkilesimde bulundugu
ortamdir (Halimi ve ark., 2016). Cinsiyet sosyallestirme uygulamalarina okul

ortamlarinda siklikla rastlanmaktadir (Kangethe ve ark, 2014).

Okul, seviyeleri, konumu, yapisi ve hatta Ogretmenleri ve Ogrencileri bir
Ogrencinin cinsiyet sosyallesmesini etkiler. Halimi ve ark., (2016) tarafindan yapilan
incelemede, 6grencilerin egitim diizeyi esitlik¢i cinsiyet rolii tutumu ile pozitif iligkili
bulunmustur. Ogretmenlerin cinsiyet rolii tutumlari, dgrencilerin cinsiyet rolii
tutumlarini 6nemli Ol¢lide yordamaktadir. Cocuklarin akranlarinin cinsiyet rolii
tutumlart da 6nemli bulunmustur (Halimi ve ark, 2016). Ayrica okul yapisinin
cocuklarin cinsiyet rolil iizerinde onemli bir etkisi vardir. Halimi ve arkadaglari
(2016)’ na gore sosyoekonomik diizeyi yiikksek bir mahallede bulunan bir okula
gitmek, kiz 6grencilerin sosyal hayata ve aile yagsamina yonelik esitlik¢i tutumlarinin

olumlu bir yordayicisidir.

Cinsiyet ve erkeklik ve kadinliga yonelik algilar, okullagsma ve akademik
performansta énemli bir rol oynamaktadir. Ornegin kizlar, koltuklarina giizelce
oturmak, 6gretmenleri dinlemek gibi yonergeleri takip etmeye sartlandirildiklar i¢in
okulda daha iyi performans gosteriyorlar. Erkek c¢ocuklarinin ise yaramazlik
yapmalari, siirekli kinamalara maruz kalmalar1 ve okuldan ayrilmalart

beklennemtedir (Legewie ve DiPrete, 2012).
2.1.6.3. Arkadashk

Kose’nin ¢alismasinda (2015), ergenler igin arkadaslik, anne baba ya da diger
yetiskin gruplarindan farklidir. Ergenler i¢in arkadashigin ¢ok daha 6nemli oldugu
gosterilmektedir. Arkadaglar, ortak bir gecmisi paylasan ve onlarla otoriteyi ve
toplumsal normlar1 sorgulayan kisilerdir. Akran iliskileri sayesinde ergen,
yetigkinlige geg¢is icin ihtiya¢ duydugu sosyal rollere de hazirlanir ve arkadaslari bu

konuda yardimci olur.



Arkadasligin toplumsal cinsiyet rollerinin olusturulmasinda 6nemli bir etkiye
sahip oldugu disiiniilmektedir. Saygan ve Uludagh (2021)’na gore, c¢ocuklar,
cinsiyete dayali ayrimciligin ve davraniglarin daha belirgin oldugu akran ortaminda
olduklarinda, cinsiyet kalip yargilarini ve onunla ilgili fikirleri kazanmaktadir. Ancak
cinsiyet kavraminin Onemsenmedigi ortamlardaki c¢ocuklarda bu egilimler

gozlenmemistir.
2.1.6.4. Medya

Kitle iletisim araglar1 ve teknoloji, erkek ve kiz Ogrencilerin erkeklik ve
kadinlik agisindan sosyallesmesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Genel
olarak, medyanin 6grencilerin davranislarin1 ve akademik performansini etkiledigi
acikca belirtilmistir. Akademik etkisinin yani1 sira, mesajlar1 iletmede giiglii bir araci
olarak goriilmektedir. Ornegin siddet, sigara, alkol gibi baz1 davranis ve eylemleri
yiiceltebilir. Kitle iletisim araglar1 ayn1 zamanda her iki cinsiyet i¢in de giiclii rol

modeller saglar (Kangethe, 2014).

Cocuklar siklikla televizyon, ¢izgi film, veya bilgisayar oyunlar1 gibi medya
araclarina maruz kalmaktadir. Gorsel medya materyalleri, ¢ocuklara toplumda

saglikl cinsiyet gelisimini 6gretmenin temel yollarindan biridir (Saygan & Uludagli,

2021).

Medyanin kiz ergenlerin beden imaj1 lizerinde dnemli bir etkisi vardir. Medya
gorselleri, Onyargili igerik sunarak kendileri hakkinda olumsuz bir algiya neden
olmaktadir. Kiz ergenlerin idealize edilmis medya igeriklerine maruz kalmalarinin,
erkek ergenlere gore dis goriintisleri ile ilgili daha fazla karsilastirma yapmalarina
neden olarak beden algilarini olumsuz etkiledigi goriillmektedir (Saygan ve Uludagl,
2021).

2.2. Toplumsal Cinsiyet ve Saghk

2.2.1. Diinyada ve Somali’de Toplumsal Cinsiyete Dayali Saghkta

Esitsizlige iliskin Gostergeler

Cinsiyet esitsizligi, bir dizi deneyimi ve yapisal esitsizligi kapsamaktadir.
Bunlar, ¢alisma ortamlarinda daha diisiik pozisyonlarda veya hatta toplumlarda daha

diisiik statiide olan kadinlar icerir. Aym1 zamanda kadinlarin egitim ve bagimsiz

yasam aramaktan vazge¢melerine de yol agmaktadir (Hosang ve Bhui, 2018). Ancak,



cinsiyet esitsizliginin en belirgin yansimalarindan biri saglik alaninda yasanmaktadir
(Eryilmaz, 2020).

Toplumsal cinsiyet esitliginin saglanmasi, cinsiyetler arasi rol dagiliminin
esitlenmesi ve daha birgok acidan 6nem tasimaktadir. Bu esitlik saglanamadigi
takdirde toplumsal cinsiyet esitsizligi ortaya c¢ikmaktadir. Cinsiyet esitsizligi,
bireylerin cinsiyetlerine dayali olarak esit olmayan muamele veya algilarini ifade
etmektedir. Biyolojik olarak kromozomlar, beyin yapist ve hormonal farkliliklar
yoluyla sosyal olarak insa edilmis cinsiyet rollerindeki farkliliklardan
kaynaklanmaktadir (De Austria, 2014). Toplumsal cinsiyet ayrimciligi en gii¢lii
Onyargilardan biridir. Cinsiyete 6zgii kaliplasmis yargilar, onyargilar ve ayrimciligin
sonuclarindan kadimin ve erkegin farkli fiziksel ve ruhsal problemler yasamasina
neden olmaktadir. Bu durum is ve egitim gibi farkli alanlarda da ortaya ¢ikmaktadir

(Coskun & Ozdilek, 2012; Dékmen, 2015).

Toplumsal cinsiyet, cevre kosullarina, sosyal kosullara ve ekonomik durumlara
bagli olarak iilkeden iilkeye, hatta bolgeden bolgeye degismektedir (Yildirim, Ergiit,
& Camkiran, 2018). Farkli iilkelerde cinsiyet esitsizligini 6lgmek icin bazi indeksler
ve raporlar gelistirilmistir. Bunlardan biri Diinya Ekonomik Forumu tarafindan
Kiiresel Cinsiyet Ugurumu Endeksidir. 146 iilkede cinsiyet esitligini 6l¢mek igin
2022 yilinda hazirlanan Kiiresel Cinsiyet Ugurumu Endeksi'ne gore kiiresel cinsiyet
farki %68.1 oraninda kapatilmistir. Genel cinsiyet esitligi puan1 2021'de %67.9'dan
2022'de %68.1'e yiikselmistir. Hentiiz hicbir iilke tam cinsiyet esitli§ine ulasamamis
olsa da, Izlanda, Finlandiya ve Norve¢ gibi bazi gelismis iilkeler egitim, saglik,
ekonomik ve politik alanlarda cinsiyet esitsizliklerini azaltmay1 basarmistir. Ornegin,
Izlanda cinsiyet farklarinin %90.8'ini kapatarak listede 146 iilke arasinda birinci
sirada yer almistir (WEF, 2022). Ancak, diger bir¢ok iilke farkli sektorlerde
toplumsal cinsiyet esitsizligini azaltmay1 bagaramamistir. Hindistan Kiiresel Cinsiyet
Ugurumu Endeksi'ndeki siralamada 135. sirada yer almaktadir (WEF, 2022).
Hindistan egitim, istthdam ve saglikta cinsiyet esitsizligi sergilemistir. Yiiksek 6lim
oranlarindan muzdarip kizlar ve kadinlar bulmak yaygindir (United Nations
Development Programme [UNDP], 2016; Nilerd, 2018). Bununla birlikte aymn
endekse gore son sirada yer alan lilkedir (WEF, 2022). Afganistan Halk Sagligi
Bakanlig1 (2011) verileri, genel olarak kadinlarin erkeklerden daha fazla hastalanma

oranina sahip oldugunu gostermektedir. Hastaliga karsi artan savunmasizligin



muhtemelen stresli yasam tarzlarindan kaynaklandigi belirtilmektedir (Samar ve ark.,

2014).

UNDP’nin Insani Gelisme Raporu’nda, ii¢ boyut kullanarak (iireme saghigi,
giiclendirme ve isgilicli piyasasi) cinsiyet esitsizliginin bilesik bir Olgiisii olan
Cinsiyet esitsizligi indeksini (GII) tartismaktadir (UNDP, 2022). UNDP’nin 2012
yaymlamis oldugu raporu’nda, Somali i¢in Cinsiyet Esitsizligi Endeksi 0.776 olup,
Somali'yi kiiresel olarak dordiincii en yiiksek konuma yerlestirmektedir (UNDP,
2012). Ayrica, UNDP’nin 2022 yilinda yaymlamis oldugu Raporu’nda Somali'de
anne dliim oran1 829 iken, Cinsiyet Esitsizligi'nde 1. iilke olan Isvigre anne 6liim
orani 5'tir ve ayn1 Endekste 48. iilke olan Tiirkiye anne 6liim orani 17 ve diinyadaki
anne 6liim oraninin ortalamasi 225'tir (UNDP, 2022).

Somali'deki yiiksek anne 6liimleri birgok nedene baglanmaktadir. Aden ve ark.
(2019)’na gore, obstetrik bakima erisimde gecikme ve hastaneye ulastiktan sonra
saglik hizmeti almada gecikmenin, kan eksikligi ve mevcut personelin yetersizliginin
bu yiiksek oranlara baglandigim belirtmislerdir. Ayni ¢alismada saglik hizmeti alma
kararindaki gecikmenin de 6liim oraninda 6nemli bir etken oldugu gosterilmistir.
Nafiu ve ark., (2016)’e gore, toplam dogurganlik hizi ve HIV yayginlik orani, anne
O0lim orani ile dogrudan iligkilidir. Ayrica arastirmalar, annenin ekonomik
durumunun da anne 6liimiinii ters yonde etkiledigini gostermektedir.

Arastirmalar, Somali'de bir¢ok kadinin iireme sagligi nedeniyle oldiigiini
gostermektedir. Ayrica lireme g¢agindaki kadinlarin saglik hizmetlerine erisim ve
tireme sorunlarindan erkeklere gore daha fazla etkilendigi belirtilmektedir. 2020°deki
Somali Saglik ve Demografik Arastirmasi, kadin 6liim oranlarinin en yliksek
dogurganlik ¢aginda (30-35) oldugunu belirten bir rapor saptanmustir. Ayni raporda
en yiiksek erkek 6liim oranlari ise 40-44 yas tstii olarak belirtilmektdir (Directorate
of National Statistics, 2020).

Ekonomik durum gostergesi, Somali'de saglikta cinsiyet esitsizligini
degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Saglik harcamalari, aileleri yoksulluga stirtikleyen
felaket diizeylerinde olabilir. Somali saglik altyapisinin otuz yil dnce ¢okmesinden
bu yana, ¢ogu Somalili hastalandiklarinda ceplerinden 6deme yapmak zorunda
kalmaktadir (Directorate of National Statistics, 2020). Nafiu ve ark.'nmin (2016)
calismasi, Somali'nin Gayri safi yurt i¢i hasila (GSYIH)'da diisiis yasadigini



gostermektedir. Kisi basina diisen GSYIH azaldik¢a anne 6liimleri artar ve bunun
tersi de gecerlidir (Nafiu ve ark., 2016).

Gelir diizeyi, kadinlarin dogurganlik konusunda karar vermelerini etkileyen
onemli bir faktordiir. Gelir diizeyi diisiik olan kadinlar ise dogurganlik sorunlarini ve
endiselerini dile getirememekte ve saglik hizmet sunucularindan yeterli ilgiyi
gormemektedir. Egitim diizeyi ve meslekten ziyade ekonomik durumun etkisi daha
onemli kabul edilmektedir (Khazaeian ve ark., 2018). Istihdamda cinsiyet esitsizligi
de kadinlarin saglik durumu {izerinde etkilidir. 2020 insani gelisme raporu
sonuglara gore Somali'de erkeklerin isgiicline katilim oran1 %47.0, kadinlarin orani
ise sadece %20.9’dur. Istihdamda cinsiyet esitsizligi, kadmlarin saglik durumunu
etkileyebilir. Bu, Khazaeian ve ark., (2018) tarafindan yapilan ¢alisma ile tutarlidir.
Khazaeian ve arkadaslarin (2018) calismasida, calisan kadinlarda arzu edilen iireme
sagligina sahip olma olasiliginin ev kadinlarina goére daha yiiksek oldugu

belirtilmistir.

Kizlarin ve kadmlarin egitimi, anne sagliginin iyilestirilmesi gibi ¢ok cesitli
faydalara yol agabilir. Son yirmi yilda diinyada egitime katilimda kayda deger bir
ilerleme kaydedilmistir. Cocuklarin ilkdgretime kaydi bu giinlerde evrenseldir.
Ancak, cinsiyet esitligine ulagsmamis bazi gelismekte olan iilkelerde, egitimde
esitsizlikler ¢ok belirgindir. 2015 yilinda diinya genelinde ilkokul c¢agindaki 58
milyon c¢ocuk okula gitmemektedir. Bunlarin yarisindan fazlasi kiz ve dortte {igli
Sahra alt1 Afrika ve Giiney Asya'da yasamaktadir (UN, 2015a). Ayrica, daha yiiksek
bir egitim seviyesi, bireyin saglik ciktilarina yonelik algisinin iyilestirilmesine yol
acmaktadir (Khazaeian ve ark., 2018). Somali Saglik ve Niifus Arastirmasi1 2020,
kadinlar arasinda egitim diizeyinin ¢ok diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica kadinlar
arasindaki okuryazarlik diizeyleri degerlendirilmis ve 15-49 yas arast Somalili
kadinlarin yaklagik tigte birinin okuryazar oldugu belirtilmistir (Directorate of
National Statistics, 2020).

Yoonis'e (2018) gore, karsilanmayan toplam aile planlamasi ihtiyaci, su anda
hayatta olan cocuk sayisi, annelerin egitimi, kocanin modern dogum kontrol
yontemlerini onaylamasi, kiiltiirel yasak, calisma durumu ve aile planlamasi bilgisi
ile 6nemli Olctide iligkilidir. Ayni ¢calismada, herhangi bir egitim almamis kadinlarin,
okula devam edenlere gore aile planlamasi i¢in karsilanmamis ihtiyaclarin 4 kat daha

fazla oldugu bulunmustur (Yoonis, 2018). Somalili kadinlarin iireme haklar1 s6z
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konusu oldugunda, aile planlamasinin erisilebilirligi ve kullanimima bakilarak
degerlendirilebilir. Dogum aralig1 programlarinin basarisini degerlendirmek icin en
stk kullanilan gostergelerden biri, mevcut kontraseptif kullanim diizeyini
incelemektir. Aymi arastirmaya gore, evli kadinlarin %7'si herhangi bir dogum

kontrol yontemi kullanmakta ve %1'it modern yontemler kullanmaktadir.

Literatiir inceledeginde, Somali'de dogum kontroliine erisimin ve kullanimin
diisiik olmasina bir¢ok nedenin yol agtig1 anlagilmaktadir. Gele ve ark. (2021)’na
gore, somali'de kadinlarin dogum kontrol yontemlerine erisimini kisitlayan nedenleri
bilgi eksikligi, saglik ¢alisanlarinin yaniltict olmasi, kocanin varligi ve onayi, dogum
kontroliine karsi olumsuz kiiltiirel ve dini inanglar, goriisler ve kalict kisirlik
korkusudur (Gele ve ark., 2021). Aynmi ¢alismada, arastirmacilar, mevcut ¢ok sayida
cocuk sahibi olma gelenegine ragmen, katilimcilarin olumlu bir tutum
sergilediklerini ve ¢ocuklarin arasina mesafe koymanin énemini ¢ok 1yi anladiklarini
belirttikleri saptanmistir. Ayrica, Somalili kadinlar, kontrasepsiyonun bir ¢ocugun

emzirmesi i¢in yeterli bir slireye izin verdigini ifade etmistir (Gele ve ark., 2021).
2.2.2. Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Saghgi

Kadinlar ¢ok hastalik yiikiine sahip olmaktadir. Ayrica, kadinlar, farkl
donemlerde farkli olumsuzluklarla karsilasmaktadir. Cocukluk doneminde cinsiyete
bagli olarak saghgimi etkileyen problemleri  sunlardir: fetiisiin cinsiyetinin
belirlenmesi, isteyerek diisiikler, kadin siinneti, ve malniitrisyon. Ergenlik doneminde
ise kiz adolesanlarin saghigmi etkileyen olumsuz etkiler sunlardir: cinsel taciz,
toplumsal baski, istenmeyen gebelikler, isteyerek diisiikler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve siddet. Eriskinlik doneminde en Onemli saglik sorunlari ise
sunlardir: gebelik, dogum, dogum sonu komplikasyonlar, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, siddet, cinsel taciz ve anne 6limii. Menopoz ve menopoz sonrasi
donemde karsilasilan 6nemli saglik sorunlart sunlardir: menopozal semptomlar,

kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve siddettir (Ozvaris, 2014).

Cinsiyet ayrimciligi, kadinin istihdam firsatlaria ve kaliteli saglik hizmetlerine
erisimini sinirlayarak yasaminin tiim yonlerini etkiler, ve sonug olarak kadinin saglik
sorunlara neden olabilir (Hosang ve Bhui, 2018). Kadinlar, saglikli bir yasam
siirmelerini engelleyen cinsiyet esitsizliginden daha fazla etkilenmektedir. Toplum,
kadinlardan miikemmel goriiniime sahip olma, ¢ocuk sahibi olabilme gibi 6zellikler
beklemektedir. Sonug¢ olarak, kadinlarin uzun vadede saglik sorunlari ile miicadele
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etmelerine neden olmaktadir. Ayrica, cinsiyet esitsizligi, kadinin beden imajina
ilisgkin olumsuz algilar, lireme sagligi sorunlari, kadma yoOnelik siddet ve

sosyokiiltiirel etkilere neden olmaktadir (Karaduman, 2021).

Kadinlar1 erkeklerden farkli 6zelliklerinden biri de dogurganlik 6zelliklerine
sahip olmalaridir. Ureme sagligi hem erkekler hem de kadinlar i¢in ¢ok &nemli
olmasima ve toplumdaki konumlarim1 ve algilarini etkilemesine ragmen, kadinlarin
tireme sagligi ile ilgili sorunlar toplum tarafindan daha fazla ilgi gérmektedir. Bu
asamada toplum, bir ¢ocugun dogumuyla iligkili olarak bir kadinin tamamen saglikli
kabul edildigini de diistiinmektedir. Bu nedenle lireme sorunlar1 yasayan kadinlarin
biiyiikk ¢cogunlugu, toplum veya yakin g¢evreleri tarafindan beklenen annenin rolii
nedeniyle bu sorunlar1 asmada gii¢lilk ¢ekmektedir. Bu anlamda kadinlar, var olan

tireme sorunlarinin daha da olumsuz hale gelmesine neden olmaktadir (Karaduman,

2021).

Siddet, kadinlarin fiziksel, zihinsel ve lireme sagligint olumsuz etkilemektedir.
Siddet oranlarina bakildiginda, {i¢ kadindan birden fazlasi (%35) aile i¢i siddet
magduru olmus veya olacaktir. Yakin partner siddeti, bazi1 fiziksel, zihinsel, cinsel
etkileri ile iligkilendirilmektedir. Bunlar arasinda gen¢ gebelik, istenmeyen gebelik,
diistik, 6li dogum, beslenme yetersizlikleri, karin agris1 ve diger gastrointestinal
problemler, ndrolojik bozukluklar, kronik agri, sakatlik, anksiyete, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), yiiksek tansiyon, kanser ve kardiyovaskiiler hastalik gibi
hastaliklar (WHO, 2013).

Ruhsal bozukluklarin ytikii kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Bunlarin
hormonal farkliliklar, kadinlara 6zgii tibbi hastaliklar ve lohusalik psikiyatrik
bozukluklar1 nedeniyle biyolojik nedenleri olabilir. Ayrica, kadinlarin diisiik statiiye
sahip olmasi, strese ve kotii ruh sagligt durumlarina maruz birakmaktadir (Hosang ve

Bhui, 2018).

2.3. Toplumsal Cinsiyet Baglaminda Kiiltiiriin Kadin Saghg Uzerine
Etkisi

2.3.1. Somali Bolgesinde Kadin Saghg:

Somali, Dogu Afrika'da bulunan bir iilkedir. Kuzeybatida Cibuti, batida
Etiyopya ve giineybatida Kenya ile sinir komsudur. Somali'de gerceklestirilen Niifus

Tahmini Arastirmasi'min bulgulari, savas oncesi 18 bolgede kentsel, kirsal, gocebe
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alanlar ve tilke i¢cinde yerinden edilmis kisiler i¢in kamplarda tahmini toplam niifusu
12.316.895 olarak bulmustur (UNFPA, 2014). Somali, Ingilizler ve Italyanlar
tarafindan somiirgelestirilmistir. Ingilizler tarafindan sémiirgelestirilen bolge 1960
yilinda bagimsizhgimi kazanmis ve bunu kisa siire sonra Italyanlar tarafindan
somiirgelestirilen bolge takip etmistir. Iki koloni daha sonra Somali Federal
Cumhuriyeti'ni olusturmak igin birlesti. 1991'den beri kendi bagimsizligini ilan eden
bir devlet olan Somaliland Cumbhuriyeti, uluslararasi olarak Somali'nin 6zerk bir
bolgesi olarak kabul edildi. Kuzeybati Somali'de bulunur; resmi dilleri Somalice,

Arapca ve Ingilizce'dir (Unicef 2016).

Somali'de aile hayatin en 6nemli unsurudur. “Aile”, genis aile iiyeleri de dahil
olmak {izere genis bir akrabalik agina atifta bulunur. Her aile, diger Somalililerle
ortak atalarina dayali olarak daha genis bir kabileye ve alt kabileye aittir. Tiim kabile
baglantilar1 babanin soyundan gelir. Somalili aileler, toplumsal sorumluluklar1 olan
cok kolektivisttir. Ornegin, bir cocugun ebeveynligi ve yetistirilmesinden tiim aile ve
topluluk sorumlu kabul edilir. Somalili bir ¢ocugun toplumdaki ebeveynleri olmayan
bagka bir yetigkin tarafindan disipline edilmesi olagandir ve kabul edilir. Somali'de
cinsiyet rolleri agik¢a tanimlanmis ve ev isleri ayrilmistir. Erkekler geleneksel olarak
en fazla otoriteye ve karar verme giiciine sahiptir. Ailenin maddi refahindan ve
giivenliginden sorumludur. Ayni zamanda, kadinlardan farkli, tamamlayici

yikiimliliikleri yerine getirmeleri beklenmektedir (Evason, 2019)

Somali halkinin sagligi, diinyadaki en kotii saglik gostergelerinden bazilariyla
kritik bir durumdadir. Genel niifus ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlari, sitma,
yetersiz beslenme ve diger asi ile Onlenebilir hastaliklar dahil olmak iizere aym
hastaliklardan etkilenirken, morbidite ve mortalite egilimleri yillarca benzer kalmistir
(Directorate of National Statistics, 2020). Ornegin, Somali'de anne dliimleri toplam
100.000 canli dogumdan 829'dur (UNDP, 2022). Somali'nin yiiksek anne 6liim orani,
o yillarda yasanan kurakliklar ve siddetli catismalarla agiklanabilir (Nafiu ve ark.,

2016). Ayrica, kiiltlirtin Somali'deki 6liim orani tizerinde etkisi olabilir.

Kadin siinneti, gen¢ kizlarda ve kadinlarda dis genital organlar1 degistiren
uygulamalar1 tanimlamaktadir (Klein ve ark., 2018). “Kizin cinsel kisitlama,
kadinlik, sayginlik ve olgunluk™ gibi temel sosyal normlara uygun olmasini sagladigi
inancidir (WHO, 2012). Kadin siinneti, diinyadaki bir¢ok iilke tarafindan uygulanan
zararl bir uygulamadir (UNICEF, 2013). Sahra alt1 Afrika, Orta Dogu ve Asya'daki
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bircok iilkede yaygin olan bir uygulamadir. Ancak en yiiksek yayginlik oran1 %99 ile
Somali'de goriilmektedir (Directorate of National Statistics, 2020).

Somali’de kadin siinnetinin uygulanmasi noktasinda birden c¢ok sebep
bulundugu ifade edilebilir. Kadin siinneti, toplumsal normlar yaratan derin sosyolojik
koklere sahiptir. Toplum, ebeveynlere kizlarini evlilige hazirlamak i¢in kadin siinneti
yapmalar1 yoniinde baski yapmaktadir. Kizlarin bekaretini korudugu ve hijyeni
gelistirdigi diislincesine yol agan kiiltiirel bir uygulamadir (Klein ve ark., 2018).
Kadin siinnetinin devam etmesini saglayan temel faktorler, sosyal zorunluluk ve
evlenilebilirliktir (Varol, 2015). Gele ve ark. (2013), Somalili erkeklerin %96'sinin

stinnetli kadinlarla evlenmeyi tercih ettigini agiklamaktadir.

Sosyolojik faktorlerin yaninda, kadin slinnetinin yaygihigin etkileyen diger
faktorlerden biri karar verme sorumlusudur. Lunde ve Sagbakken (2014)’e gore
kadin siinnetinin gerceklesip gergeklesmeyecegine karar vermek annenin gorevidir.
Bununla birlikte, genis aile ve sosyal yapilarin karar vermede Onemli roller
oynayabilecegi agiktir. Ayrica, Bazi din bilginleri, kadin siinnetinin herhangi bir
bicimde Islam'in bir parcasi olmadigim iddia etseler de, Somali Hargeisa'daki dini
liderler bu giinlerde siinnet kesmenin dini bir zorunluluk oldugunu iddia ettikleri
saptanmigtir. Ayrica ayni ¢alismada Sivil Toplum Kuruluslari ¢alisanlarinin ¢ogu
genel olarak Somalili insanlarin kadin siinnetinin dini yiikiimliiliikleri oldugunu

diisiindiiklerine inandiklarini belirtmislerdir (Lunde ve Sagbakken, 2014).

Kadin siinnetinin Somali kadin sagligi iizerinde ¢ok farkli fizyolojik ve
psikolojik sonuglar1 vardir. Bu komplikasyonlar idrar yolu enfeksiyonlari, HIV,
Chlamydia gibi CYBE'ler ve anksiyete, depresyon, psikoz, gibi psikolojik
komplikasyonlardir (Klein ve ark., 2018). Ayrica Somali'de yapilan bir aragtirmaya
gore kadin silinneti yaptiran kadinlar yasadiklari cinsel deneyimlerin aci verici
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bazi kadinlarin dogum yaparken zorlandiklar

belirtilmistir (Ibrahim, 2019).

Aile planlamasi, bir¢ok saglik riskini azaltarak kadinlarin saglikli olmasini
saglamaktadir. Bununla birlikte, gelismekte olan bolgelerde, yaklasik 214 milyon
kadin, bilgi veya hizmet eksikliginden eslerinden veya topluluklarindan destek
eksikligine kadar degisen nedenlerle simdiye kadar giivenli ve etkili aile planlamasi
yontemlerinden yoksundur. Bu, kendileri, aileleri ve topluluklar: i¢in 1yi bir gelecek
insa etme yeteneklerini tehdit etmektedir (UNFPA, 2018).
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Somali Saglik ve Niifus Arastirmasi 2020’ne gore, evli kadinlarin %7'si
herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmakta ve %1'i modern yontemler

kullanmaktadir (Directorate of National Statistics, 2020).

Somali bolgesinde kontrasepsiyon kullanilmamasinin nedenleri bilgi eksikligi
ile ilgili olabilir. Giire ve arkadaglari (2015)’na goére Somalili kadinlarin
kontrasepsiyon yontemleri hakkinda siurli bilgileri oldugunu saptanmistir. Ayrica
dogum kontrol yontemleri kullandiktan sonra HIV kapma olasiligi konusunda da

yanlig bilgilerin yaygin oldugu belirtilmistir.

Gele ve arkadaglarin (2020)' ¢alismasinda, kadinlarin ¢ogunlugu, kanama,
diizensiz adet gorme ve kanser gibi kontrasepsiyonun yan etkilerinden korktuklarini
bildirmistir. Ayrica, bu ¢alismaya katilanlar, dogum kontroliinii kullanan ve sonunda
kisir hale gelen veya kanser gibi tehlikeli hastaliklara yakalanan ¢ok sayida Somalili
kadin oldugunu duyduklarini belirtmistir. Sonu¢ olarak, bilgi ve egitimin kadin

sagliginda 6nemli bir rol oynadig1 ifade edimektedir.

Modern dogum kontrol yontemlerinin engellerinden biri Somali'deki saglik
sistemidir. Saglik sistemleri, hastanin kocasindan izin almadik¢a kadinlara aile
planlamas1 yontemleri sunmay1 reddedebilir. Ayrica saglik calisanlari, doktorlarin bu
yontemlerle iliskili oldugunu algiladiklari yan etkiler nedeniyle kadinlari dogum
kontrol yontemleri kullanmaktan caydirmaktadir (Gele, 2021).

Ustelik, Somalili kadmlarin dogum kontrol ydntemlerine sinirl erisimiyle ilgili
bazi sosyo-ekonomik faktorler de vardir. Gele'nin (2021) calismasinda, dogum
kontroliiniin batil1 bir gelenek olarak kabul edildigi, norm ve geleneklerine aykir
oldugu ve bu nedenle kullanimini engelledigi belirtilmistir. Aymi c¢alismada,
calismanin katilimcilar1 bu uygulamayr Somali'ye getirmek icin yabancilar

sugladiklar saptanmistir.

Yakin partner siddeti, bir koca, erkek arkadas veya bagka bir partner tarafindan
fiziksel, cinsel veya psikolojik zarara neden olan davranislari ifade etmektedir.
Bunlar; bagkalarinin oniinde kiiclik diistiriilmek, vurulmak, yakilmak veya bigak,

silah veya baska bir silahla tehdit edilmekdir (WHO, 2013).

Partner dis1 cinsel siddet, yakin olmayan bir partner tarafindan zorlama
kullanilarak bir kisinin cinselligine yonelik herhangi bir cinsel eylem olarak

tanimlanmaktadir. Bu, silahli aktorler, aile veya topluluk iiyeleri, 6gretmenler veya
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diger kisiler tarafindan islenen cinsel siddet eylemlerini icermektedir. Yakin partner
siddeti ve partner disi cinsel siddete maruz kalmanin saglik iizerindeki etkilerine
iliskin incelemeler yapilmistir. Calismalara gore, yakin partner siddeti, HIV
enfeksiyonu, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), erken dogum, depresyon,
alkol kullanimi ve intihar, yaralanmalar ve 6liime neden olabilir. Ayrica, partner disi
cinsel siddetin sagliga etkilerinin depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
dahil anksiyete bozukluklar1 ve Alkol kullanim bozukluklari oldugu belirtilmistir
(WHO, 2013).

Kadma yonelik siddet diinyada farkli derecelerde bulunmaktadir. Kiiresel
olarak, kadinlarin 9%35.6's1 ya partneri disinda cinsel siddete, ya da birlikte oldugu
partnere karsi siddete ya da her ikisine birden maruz kalmistir (WHO, 2013). Somali
Saglik ve Niifus Arastirmas1 2020’ ne gore, 15-49 yas grubundaki Somalili kadinlarin
%14'liniin 12 yasindan itibaren fiziksel siddete maruz kaldigini gostermektedir. Ayn
Arastirmaya gore, hayatinda evlenen ve fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin
%62'sine gore, en yaygin failin kocast oldugu saptanmaktadir. Ayrica, sadece
%17'sinin yardim aradigini, %83'lniin ise hi¢ yardim istemedigini gosteriyor
(Directorate of National Statistics, 2020). Ayni arastirmada, Somali'de, hig
evlenmemis kadinlarin %34'0 birinci derece akrabasi olmayan bir akrabadan fiziksel
siddet gordiikleri ve %29'n anneleri/iivey anneleri oldugunu bildirilmistir. Ayrica,
%19'u babalari/iivey babalar1 tarafindan doviildiiglinii bildirmistir (Directorate of
National Statistics, 2020). Yakin partner siddeti, bir¢ok kiiltiirel ve sosyal nedenden
dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan kadinlarin sosyal statiisiiniin erkeklerden daha
diisiik oldugunu diistinen toplumlarda ve onlara belirli roller verildiginde olmaktadir.
Sharma ve ark., (2020) arastirmasinin bulgusuna gore, Etiyopya'daki Somali miilteci
kampinda tutulan bazi katilimcilar tarafindan zorla evlilik de fiziksel yakin partner

siddeti ile dogrudan iliskili olarak tanimlanmastir.

Somalililer genellikle ayn1 cinsiyetten saglik calisanlarini tercih etmektedir.
Degni ve ark'in (2012) calismasinda, tibbi muayeneler i¢in kadin doktorlarin
bulunmasi gibi ¢esitli 6zellikler, doktora ihtiya¢ duyduklarinda Somalili kadinlar i¢in

hassas kiltirel konular olarak tanimlanmaktadir.

2.4. Toplumsal Cinsiyet EsitliZine Dayalh Kadin Saghgim Korumada

Hemsirenin Rolii
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Kadinlar giivenli annelik, jinekolojik sorunlar, aile planlamasi vb. konularinda
tireme sagligi hizmetlerinden yararlanmada yetersiz kalabilmektedir. Kadinlarin,
saglik hizmeti almaya karar vermede zorluk yasadiklari, hastanelere ya da saglik
kurulusuna gitmede zorlandiklar1 ve saglik hizmetleri almada geciktikleri

belirlenmektedir (Coskun&Ozdilek, 2012).

Saglik c¢alisanlar, Ozellikle hemsireler toplumla etkilesim halindedir.
Hemgireler, rol modeli olup, iyi 6rnekleri temsil edebilirler. Hemsirelerin cinsiyeti
nedeniyle kadimin yasadigi saglik problemlerinin azaltilmasinda ve Onlenmesinde

onemli rolii bulunmaktadir (Aydin, 2016).

Hemgireler toplumun bireylere 6zellikle kadinlara farkli sekilde saglik hizmeti
sunmaktadirlar. Bunlardan biri; ¢ocuklarin toplumsal cinsiyet rolii gelisimde anne
babayi1 rol model aldigini i¢in, anne-babanin bilinglendirilmesi ve toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin esitlik¢i bakis a¢isin1 kazandirma konusunda hemsirelere 6nemli
gorevler diigmektedir. Ayrica, hemsirelerin gorevlerinden biri toplumun saglikla

ilgili egitim ve danigsmanlik hizmetini sunmaktadir (Atis, 2010).

Saglik calisanlari ve hemsireler, kadinlara verecekleri saglik bakimini, esit,
nitelikli  ve sagligi gelistirmeyi kapsayacak bicimde silirdiirmelidir. Ayrica,
hemgireler, toplumsal cinsiyete dayali egitimler verme, toplumsal cinsiyet konusunda
bilin¢lendirme ve danigmanlik gibi gorevleri gerceklestirme acisindan yeterli

niteliktedir (Coskun ve Ozdilek, 2012).

Ayrica, toplumsal cinsiyet ayrimciliginin karsisina uygulayict rol iistlenen

hemsirelerin gorevleri arasinda,

¢ Cinsiyet ayrimciliginin farkinda olmak

o Kiiltiirel faktorlerin cinsiyet ayrimciligina etkisinin farkinda olmak

e Siddetin 6nlenmesinde rol almak

eKadin haklar1 savunucularinin rolii ve sektorler arasi isbirligi ile sorunun
¢oziilmesine yardimci olmak

eSaglik hizmetini sunarken ayrimci uygulamalardan kacinmak ve is

arkadaslarini uyarmak yer almaktadir (Ding ve Caliskan, 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, Somali'de toplumsal cinsiyet ile ilgili baz1 6zelliklerin kadin
saglhigr tzerine etkisini belirlemeyi amaglayan tanimlayici-kesitsel tiirde bir

arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Haziran-Aralik 2022 tarihleri arasinda Somali’nin Hargeisa sehrinde

yapilmustir.

Somali, dogu Afrika'da bulunmaktadir. Somali’nin, Cibuti, Etiyopya ve Kenya
ile dogrudan ulusal sinirlari vardir. Somali’nin toplam niifusu 12.316.895 olarak
bulmustur (UNFPA, 2014). Somali’nin resmi dilleri Somalice, Arapga ve
Ingilizce'dir (Unicef, 2016).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Somali Hargeisa’da yasayan bireyler olusturmustur. Bu
arastirmaya 18 yas iistli, gérme ve isitme engeli olmayan, herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olmayan, arastirmaya katilmaya katilmaya goniillii olan kadin ve erkek
bireyler dahil edilmistir. Arastirmada olasiliksiz 6rneklem yontemlerinden kartopu
orneklem yontemi kullanilmis calismaya katilmayir kabul eden ve formu eksiksiz
dolduran toplam 250 kisi ile arasgtirma tamamlanmistir. Veri toplamanin ardindan
orneklem giiciinii belirleyebilmek i¢in post hoc power analizi yapilmistir. Buna gore
post hoc power analizinde bilinen grupta kadin siinnetinin gerekliligi degiskeninin
siklig1 calisma grubunda 250 kisilik popiilasyonda %87.2 olarak elde edilmistir.
Yapilan analizde %95 giiven aralig1 %S5 hata pay: ile oérneklem giicli %100 olarak

hesaplanmuistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri online ortamda Google Forms kullanilarak toplanmustir.
Google Forms sosyal medya araciligr ile paylasilmis ve arastirmanin amaci,
katilimcilarin  6zellikleri acgiklanarak goniillii kisilerin formu doldurmalar1 talep

edilmistir. Veri toplama formunun uygulanmas1 ortalama 5-10 dakika stirmiistiir.

3.4.1.Veri Toplama Araclar
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Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu hazirlanmig
olan anket formu kullanilmistir (Atalay, 2019; Adigiizel, 2018; Deyo, 2012, Gele ve
ark, 2021; Siinbiil, 2019). Olusturulan anket formu alanda uzman ii¢ 6gretim iiyesine
(Toplumsal cinsiyet esitsizligi alaninda ¢alisan Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dalindan bir ve Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalindan
iki Ogretim {iyesi) gonderilmis alinan uzman goriisleri sonrasinda gerekli
diizenlemeler yapilarak son hali verilmistir. Bu form iki bdliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik
sorular bulunurken, ikinci boéliimde toplumsal cinsiyet 6zelliklerine yonelik sorular
yer almaktadir (Ek-1). Anket formu Ingilizce ve Somalice dillerine g¢evrilerek

kullanilmistir (Ek-2) (EK-3).

Anket formunun ilk boliimii katilimeilarin sosyo demografik ozelliklerinden
yas, evlilik yasi, cinsiyet, medeni durumu, ¢ocuk durumu, aile tipi, egitim durumu,
anne-babanin egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir durumunu belirleyen toplam

12 sorudan olugmaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde kisilerin toplumsal cinsiyet 6zelliklerine
iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla olusturulan toplam 26 sorudan olusan ifadeler
yer almaktadir. Bu ifadelere kisilerin “katiliyorum”, “kismen katiliyorum” ve
“katilmiyorum” segeneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Olusturulan soru
formundaki toplumsal cinsiyet ozelliklerine yonelik yanitlara yonelik yapilan
degerlendirmede Cronbach Alfa degeri 0.77 olarak hesaplanmistir. Ayn1 zamanda
sorular igerdigi ifadelere gore alt gruplara da ayrilmistir. Alt gruplara “Karar verme
mekanizmalaria katilim” (2, 8, 18, 19,20), “Kadin cinsiyetine yonelik tutum” (3,7,
9, 11,14), “kadin saghgma yonelik tutum” (1,5,6.12,13,24,25,26) ve “Cinsiyet
esitsizligine yonelik tutum” (4,10,15,16,17,21,22,23) basliklar1 verilmistir (Ek-1).

Anket formunda katilimcilarin kadin siinnetine yonelik tutumlarini belirlemeyi

amaglayan iki adet de agik uclu soru bulunmaktadir (Ek-1).
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Bagimh Degiskenler

Somali Hargeisa’da yasayan katilimcilarin toplumsal cinsiyet ozelliklerine

iligkin tutumlar1 bagimli degiskeni olugturmaktadir.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler
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Hargeisa’da yasayan katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri bagimsiz

degiskenleri olusturmaktadir.
3.7.istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 25
bilgisayar programi kullanilmistir. Tanimlayic1 verilerin degerlendirilmesinde sayi,

yiizde, ortalama, ortanca ve standart sapma kullanilmistir.

Veriler degerlendirilirken normallik testi yapilarak Kolmogorov-Smirnov’la
carpiklik/ basiklik incelenerek degerlendirilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasinda karsilastirmalarin yapilirken ki-kare testi kullanilmistir. Ayrica, Fisher exact
testi, tablolarda kii¢iik deger bulundugu zaman kullanilmistir. Gruplar arasi farklilik
hangisinden kaynaklandigin1 bulmak igin Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.
Verilerin  istatistiksel ~ degerlendirmesinde ~ anlamhilik  diizeyi  p<0.05

olarak alinmuistr.
3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Calismaya baslanmadan oOnce c¢alismanin etik ag¢idan uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik

Kurulundan onay alinmistir (2021-1107) (EK-4).

Calismaya katilan kisilere ¢caligmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Google
Forms tizerinde kisilere ¢aligmanin amaci, kapsam ve onemine iligskin bilgilendirme
yapilmig, kimliklerinin gizli olacagii ifade edilmistir. Ayrica, katilmaya goniillii

olma durumu sorgulanmis ve izin alinmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar

Bu ¢aligsma, sosyal medya ve diger formlar gibi elektronik yollarla paylasilan
Google Forms’u araciliiyla yanitlayanlara ulastmistir. Calisma bulgular1 yalnizca
Hargeisa’da yasayan arastirma kapsamina dahil edilen bireyleri kapsamakta olup

sadece bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Somali Hargeisa’da yasayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
toplam 250 kisi ile yapilmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular bu boliimde

verilmistir.

Tablo 4.1 Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi(n=250)

Ozellikler X*+SS
Yas 25.61+ 5.19 (min-max=18-51)
Evlilik yas1 (n=49) 24.94+ 4.40 (min-max=13-35)
Cocuk sayis1 (n=37) 3.05+2.58 (min -max=1-14)
i1k gebelik yas1 (n=13) 23.15+ 3.82 (min-max=17-31)
Kadin Erkek

Cinsiyet n % n %

116 46.4 134 53.6
Yas
18-25 76 65.5 69 51.5
26-30 26 22.4 48 35.8
31+ 14 12.1 17 12.7
Medeni durum
Bekar 98 84.5 113 84.3
Evli 18 15.5 21 15.7
Cocuk durumu
Var 14 12.1 23 17.2
Yok 102 87.9 111 82.8
Aile tipi
Cekirdek aile 78 67.2 81 60.5
Genis aile 33 28.5 46 34.3
Pargalanmis aile 5 4.3 7 5.2
Egitim durumu
[Ikogretim 6 5.2 4 3.0
Lise 7 6.0 9 6.7
Universite 103 88.8 121 90.3
Anne egitim durumu
Okur Yazar degil 16 13.8 28 20.9
Okur yazar 22 19.0 25 18.7
Tlkokul 34 29.3 22 16.4
Ortaokul 17 14.6 21 15.7
Lise 16 13.8 9 6.7
Universite 11 9.5 29 21.6
Baba egitim durumu
Okur Yazar degil 4 34 13 9.7
Okur yazar 14 12.1 23 17.2
Tlkokul 12 10.3 15 11.2
Ortaokul 27 23.3 13 9.7
Lise 19 16.4 17 12.7
Universite 40 34.5 53 39.5
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Tablo 4.1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=250) (devam)

Cinsiyet Kadin Erkek
Ozellikler n % n %
Gelir durumu

Gelir giderden az 29 25.0 25 18.6
Gelir gidere esit 63 54.3 75 56.0
Gelir giderden fazla 24 20.7 34 25.4
Calisma durumu

Caligan 61 52.6 78 58.2
Caligmayan 55 47.4 56 41.8

* . X: Ortalama, ss: Standart Sapma

Tablo 4.1°de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Katilimcilarin ~ yag  ortalamalarimin  25.61+£5.19  (min-max=18-51) oldugu
goriilmektedir. Ayrica, katilimcilarin evlilik yas ortalamalarinin 24.94+ 4.40 (min-
max=13-35) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ocuk sayist ortalamanin
3.05+2.58 (min-max=1-14) ve ilk gebelik yasi ortalamalarinin da 23.15+ 3.82 yil
oldugu elde edilmistir. Calismaya katilanlarin %53.6’sinin erkek ve %46.4’{iniin
kadin oldugu bulunmaktadir. Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde, kadinlarin
%65.5’inin, ve erkeklerin ise %51.5’inin 18-25 yas grubunda oldugu tespit
edilmistir. Ayrica kadinlarin %84.5’inin ve erkeklerin %84.3’iinlin bekar oldugu
bulunmaktadir. Kadinlarin %12.1’inin ve erkeklerin %17.2’sinin ¢ocugu oldugu
tespit edilmistir. Aile tipleri incelendiginde kadinlarin %67.2’sinin ve erkeklerin
%60.5’inin  ¢ekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur. Katilimcilarin egitim
diizeyleri incelendiginde, kadinlarin %88.8’inin ve erkeklerin %90.3 {iniin liniversite
mezunu oldugu bulunmaktadir. Anne egitimi diizeyleri kadmnlarm annelerinin
%29.3’iiniin  Ilkokul mezunu oldugu iken erkek katilimcilarin annelerinin
%21.6’simin {iniversite mezunu olanlarin oldugu bulunmaktadir. Baba egitimi
diizeyleri kadinlarin babalarinin %34.5’inin ve erkeklerin babalarinin %39.5’inin
tiniversite mezunu oldugu bulunmaktadir. Kadinlarin %54.3’tiniin ve erkeklerin
%356’smin gelir durumu gider oranina esit olup kadinlarin %52.6’simin ve erkeklerin

ise %58.2’si caligmaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Toplumsal Cinsiyet Rollerine iliskin Dagilimlari (n=250)

IFADELER Katiliyorum Kismen Katilmiyorum
katilhyorum

n % n % n %

1. Kadinlar gebelikten korunmaya yonelik bir
yontem kullanmalidir 102 40.8 75 30.0 73 29.2

2. Kadmlar doktora gitme kararimi kendileri
verebilir 154 61.6 55 22.0 41 16.4
3. Kadin dogurdugu siirece degerlidir 99 39.6 43 17.2 108 43.2

4. Kadmin ailede s6z sahibi olmasi i¢in erkek
cocuk dogurmasi gerekir 38 15.2 41 16.4 171 68.4

5. Kadinm 18 yas altinda evlenmesinde
sakinca yoktur 75 30.0 58 23.2 117 46.8

6. 18 yas altindaki bir kadmin ¢ocuk
dogurmasinda bir sakinca yoktur 79 31.6 53 21.2 118 47.2

7. Kadmimn saglikli oldugu stirece
dogurmasinda bir engel yoktur 118 47.2 88 35.2 44 17.6
8. Ailede alinan kararlan erkek verir 124 49.6 66 26.4 60 24.0
9. Kadinlar gocuk yetigtirmekle sorumludur 84 33.6 81 32.4 85 34.0
10. Evdeki islerin sorumlulugu kadinlara aittir 94 37.6 89 35.6 67 26.8
11. Kadinlar ev diginda ¢aligabilir 171 68.4 45 18.0 34 13.6

12. Kadinin saglikli olmasi kendi
sorumlulugudur 132 52.8 48 19.2 70 28.0

13. Kadinlar saglikli olmak i¢in diizenli doktora
gitmelidir 188 75.2 47 18.8 15 6.0

14. Kadinlar ihtiya¢ duyduklarinda sagliklar
icin doktora gidebilirler 192 76.8 41 16.4 17 6.8

15. Kadinlar sadece kadin doktora muayene
olabilirler 88 35.2 82 328 80 32.0

16. Kadinlar bir problemi olmadigi siirece
dogumu evde yapmalidir 50 20.0 54 21.6 146 58.4

17. Gebe kadmin doguracagi ¢ocugun cinsiyeti
Onemlidir 53 21.2 47 18.8 150 60.0

18. Kadinlar kendi sagliklari ile ilgili kararlar1
tek basina alabilirler 100 40.0 70 28.0 80 32.0

19. Cocuk dogurma kararmni esler birlikte
verebilir 196 78.4 31 12.4 23 9.2

20. Kadinlar kiminle evlenecegine kendi
kendilerine karar verebilir 188 75.2 33 13.2 29 11.6
21. Bir erkek gerektiginde karisin1 dovebilir 25 10.0 32 12.8 193 77.2
22. Kadin asil gérevi anne olmaktir 90 36.0 52 20.8 108 43.2

23. Kadmin saglik hizmetlerinden

yararlanabilmesi i¢in saglik  ¢alisanin
cinsiyetinin kadin olmasi gerekir 81 32.4 74 29.6 95 38.0

24. Gebelikten korunma yontemleri kansere
neden olabilir 68 27.2 89 35.6 93 37.2
25. Dogumhaneye erkekler girmemelidir 56 22.4 51 20.4 143 57.2

26. Emzirme etkili bir dogum kontrol
yontemidir 138 55.2 57 22.8 55 22.0

Tablo 4.2°de katilimcilarin kadin saghigini etkileyebilecek toplumsal cinsiyet

rollerine iligkin tutumlarini iceren ifadelere verilen cevaplarin dagilimlart verilmistir.
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Katilimcilarin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar1 belirlemeye yonelik
ifadelere verdikleri yanitlar incelendiginde “Kadinlar gebelikten korunmaya yonelik
bir yontem kullanmalidir” Onermesine katilimcilarin = %40.8’inin ~ katildig1

saptanmistir.

“Kadinlar doktora gitme kararini kendileri verebilir” dnermesine %61.6’smin

katildig1 bulunmustur.

“Kadin dogurdugu siirece degerlidir” onermesine katilimcilarin %43.2’sinin

katilmamaslardir.

“Kadmin ailede séz sahibi olmasi icin erkek c¢ocuk dogurmasi gerekir”

onermesine katilimcilarin %68.4’tiniin katilmadig: saptanmistir.

“Kadinin 18 yas altinda evlenmesinde sakinca yoktur” Onermesine

katilimcilarin %46.8’inin katilmadigi bulunmustur.

“18 yas altindaki bir kadmin c¢ocuk dogurmasinda bir sakinca yoktur”

onermesine %47.2’sinin katilmadigi bulunmustur.

“Kadmin saglikli oldugu siirece dogurmasinda bir engel yoktur” onermesine

katilimcilarin %47.2’sinin katildig1, 35.2°sinin da kismen katildig1 saptanmagtir.

“Ailede alinan kararlar1 erkek verir” Onermesine katilimcilarin %49.6’sinin

katildig1 bulunmustur.

“Kadmlar ¢ocuk yetistirmekle sorumludur” Onermesine katilimcilarin

%34’iliniin katilmadig1 saptanmistir.

“Evdeki islerin sorumlulugu kadinlara aittir” Onermesine katilimcilarin

%37.6’smin katildig1 bulunmustur.

“Kadmnlar ev disinda c¢alisabilir” oOnermesine katilimcilarin  %68.4’{iniin

katildig1 saptanmuigtir.

“Kadmin saglikli olmast kendi sorumlulugudur” Onermesine katilimcilarin

%352.8’inin katildig1 bulunmustur.

“Kadmlar saghikli olmak i¢in diizenli doktora gitmelidir” Onermesine

%75.2’sinin katildig1 saptanmustir.

“Kadinlar ihtiya¢ duyduklarinda sagliklar1 icin doktora gidebilirler”

onermesine %76.8’inin de katildig1 saptanmistir.
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“Kadinlar sadece kadin doktora muayene olabilirler” 6nermesine katilimcilarin

%35.2’sinin katildig1, 32.8’inin de kismen katildig1 bulunmustur.

“Kadinlar bir problemi olmadig: siirece dogumu evde yapmalidir” 6nermesine

katilimcilarin %58.4’liniin katilmadig1 bulunmustur.

“Gebe kadinin doguracagi ¢cocugun cinsiyeti énemlidir” énermesine %60’ 1nin

katilmadig1 saptanmustir.

“Kadinlar kendi sagliklart ile ilgili kararlar1 tek basina alabilirler” 6nermesine

katilimcilarin % 40’1nin katildig1 saptanmastir.

“Cocuk dogurma kararini esler birlikte verebilir” Gnermesine %78.4 iinilin

katildig1 bulunmustur.

“Kadinlar kiminle evlenecegine kendi kendilerine karar verebilir” énermesine

%75.2’sinin katildig1 bulunmustur.

“Bir erkek gerektiginde karisint dovebilir” Onermesine katilimcilarin

%77.2’sinin katilmadig1 bulunmustur.

“Kadimnin asil gorevi anne olmaktir” onermesine %43.2°sinin de katilmadigi

bulunmustur.

“Kadinin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in saglik calisanin
cinsiyetinin kadin olmasi gerekir” dnermesine katilimcilarin %38’inin katilmadigi

saptanmistir.

“Gebelikten korunma yontemleri kansere neden olabilir” Onermesine

%35.6’smuin kismen katildigi, %37.2’sinin katilmadig1 saptanmustir.

“Dogumhaneye erkekler girmemelidir” 6nermesine katilimcilarin %57.2’sinin

katilmadig1 saptanmustir.

“Emzirme etkili bir dogum kontrol yontemidir” climlesine ise %355.2’sinin

katildig1 bulunmustur. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin kadin siinnetinin gerekliligine iligkin goriis diizeyleri (n=250)

Cinsiyet Kadin Erkek
Kadin siinneti gerekli n % n %
Gerekli 9 7.8 23 17.2
Gerekli degil 107 92.2 111 82.8

Kadin siinnetinin yapilma nedenlerine iliskin goriislerinin dagilhim (n=19)

N %

Kiiltiir 6 31.6
Din 5 26.3
Cinsellik 3 15.8
Saglik 2 10.5
Diger (lyi bir seydir, sevilen 3 15.8

bir seydir, aranan bir seydir)

Tablo 4.3. katilimcilara kadin siinnetinin gerekli olup olmadigi sorulmus ve
grubun 9%12.8’inin gerekli olarak ifade ettigi, cinsiyete gore dagilimlar
incelendiginde ise kadinlarin %7.8’inin ve erkeklerin de %17.2’sinin kadin stinnetini
gerekli oldugunu ifade ettikleri saptanmistir. Katilimeilar arasinda kadin siinnetini
gerekli bulanlara “neden gerekli oldugu sorusu sorulmus ve Tablo 4.3’te verilen
yanitlar alinmistir. Buna gore “Kadin siinneti gerekli” yanitin1 verenlerin %31.6°s1
kiiltiirel sebeplerle, %26.3’ii dini nedenlerle ve %15.8’1 de cinsellige bagh
nedenlerden dolay gerekli oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4 Bireylerin Kadin Sagligina Yonelik Toplumsal Cinsiyet Rollerine iliskin Tutumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimlari

Cinsiyet
Toplumsal Cinsiyet Rollerine Iliskin Kadin Erkek y p
Tutumlar n % n %

Karar Verme Mekanizmalarina Katihm
Kadinlar doktora Katiliyorum 86 74.2 68 50.8 15.73 0.000
gitme  kararmi o0 katliyorum 20 172 35 261
kendileri verebilir

Katilmiyorum 10 8.6 31 23.1
Ailede aliman Katilryorum 37 31.9 87 64.9 36.11 0.000
kararlart erkek verir o oh Katiliyorum 33 284 33 246

Katilmiyorum 46 39.7 14 10.5
Kadinlar kendi Katiliyorum 59 50.9 41 30.6 11.88 0.003
sagiklart  ile ilgili K gmen katiliyorum 30 25.9 40 29.8
kararlar1 tek basina
alabilirler Katilmiyorum 27 23.2 53 39.6
Cocuk dogurma Katilryorum 98 84.5 98 73.1 4,762 0.092
kara;_llr_“ esler birlikte ,smen katiliyorum 10 8.6 21 15.7
Verebtiir Katilmiyorum 8 6.9 15 11.2
Kadinlar kiminle Katiliyorum 93 80.2 95 70.9 3.019 0.221
evlenecegine kendi  Kismen katiliyorum 13 11.2 20 14.9
kendilerine karar 1 1vorum 10 86 19 142
verebilir
Kadin Cinsiyetine Yonelik Tutum
Kadin dogurdugu Katiliyorum 40 34.5 59 44.0 10.00  0.007
siirece degerlidir Kismen katiliyorum 14 121 29 21.7

Katilmiyorum 62 534 46 34.3
Kadinin saghkh Katiliyorum 48 41.4 70 52.2 3.688 0.158
gl({ugu SUreCe  gismen katiliyorum 43 37.1 45 33.6

ogurmasinda bir

engel yoktur Katilmiyorum 25 21.5 19 14.2
Kadinlar c¢ocuk Katiliyorum 35 30.2 49 36.6 1.757 0.415
yetistirmekle Kismen katiliyorum 37 31.9 44 32.8
sorumludur Katilmiyorum 44 37.9 41 30.6
Kadinlar ev disinda Katiliyorum 95 81.9 76 56.7 18.462 0.000
calisabilir Kismen katiliyorum 13 11.2 32 23.9

Katilmiyorum 8 6.9 26 194
Kadinlar ihtiya¢ Katiliyorum 89 76.7 103 76.9 1.226 0.542
duvyduklar.ln.da Kismen katiltyorum 21 18.1 20 14.9
saghklan icin doktora
gidebilirler Katilmiyorum 6 5.2 11 8.2
Kadin Saghgina Yonelik Tutum
Kadinlar  gebelikten Katiliyorum 62 53.4 40 29.8 24.42  0.000
kf)runmaya y?nellk Kismen katiliyorum 37 31.9 38 28.4
bir yontem
kullanmahidir Katilmiyorum 17 14.7 56 41.8




Tablo 4.4. Bireylerin Kadin Sagligma Yonelik Toplumsal Cinsiyet Rollerine iliskin Tutumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimlar (devam)

Cinsiyet
Toplumsal Cinsiyet Rollerine iliskin v* p
Tutumlar Kadin Erkek
n % n %

Kadin Saghgina Yonelik Tutum (devam)
Kadinin 18 yas altinda  Katiliyorum 22 19.0 53 39.6 36.36  0.000
evlenmesinde sakinca  K;smen katiliyorum 16 13.8 42 31.3
yoktur Katilmiyorum 78 672 39 291
18 yas altindaki bir Katiliyorum 27 23.3 52 38.8 13.26 0.001
kadinin ¢ocuk  Kismen katiliyorum 20 17.2 33 246
dogurmasinda bir
sakinca yoktur Katilmiyorum 69 59.5 49 36.6
Kadinin saghkl Katiliyorum 77 66.4 55 41.0 18.42  0.000
olmasi kendi Kismen katiliyorum 20 17.2 28 20.9
sorumlulugudur Katilmiyorum 19 16.4 51 38.1
Kadinlar saghkh Katiliyorum 87 75.0 101 75.4 1.442 0.486
olmak I¢in -d!lZeIlll Kismen katiliyorum 24 20.7 23 17.1
doktora gitmelidir

Katilmiyorum 5 4.3 10 7.5
Gebelikten korunma Katiliyorum 24 20.7 44 32.8 7.804  0.020
yontemlerl_ . kansere . men katiliyorum 39 33.6 50 37.3
neden olabilir

Katilmiyorum 53 45.7 40 29.9
Dogumhaneye Katiliyorum 13 11.2 43 32.1 2441  0.000
erkekler girmemelidir

Kismen katiltyorum 18 155 33 24.6

Katilmiyorum 85 73.3 58 43.3
Emzirme etkili bir Katiliyorum 61 52.6 77 57.5 1.178 0.555
dogum kontrol
yontemidir Kismen katiltyorum 30 25.9 27 20.1

Katilmiyorum 25 215 30 22.4
Cinsiyet Esitsizligine Yonelik Tutum
Kadinin ailede séz Katiliyorum 8 6.9 30 224 13.41 0.001
saﬂil:(i olmas igiﬁ Kismen katiltyorum 17 14.7 24 17.9
ot $OCUK " Katimiyorum 91 784 80 597

ogurmasi gerekir

Evdeki islerin Katiliyorum 31 26.7 63 47.0 15.34 0.000
sorumlulugu Kismen katiltyorum 42 36.2 47 35.1
kadmlara aittir Katilmiyorum 43 37.1 24 17.9
Kadinlar sadece kadin  Katiliyorum 31 26.7 57 42.6 9.323 0.009
doktora muayene
olabilirler Kismen katiliyorum 38 32.8 44 32.8

Katilmiyorum 47 40.5 33 24.6
Kadlar bir problemi Katiliyorum 16 13.8 34 254 11.73  0.003
Oln,ladlgl SUrece ¢ smen katiliyorum 19 16.4 35 26.1
dogumu evde
yapmahdir Katilmiyorum 81 69.8 65 48.5
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Tablo 4.4. Bireylerin Kadin Sagligma Yonelik Toplumsal Cinsiyet Rollerine iliskin Tutumlarinin
Cinsiyete Gore Dagilimlari (devam)

Cinsiyet
P . IR 2 %
izlt)llllllnnll;:ll Cinsiyet Rollerine Iliskin Kadm Erkek X p
n % n %

Cinsiyet Esitsizligine Yonelik Tutum (devam)
Gebe kadimin  Katiliyorum 18 15.5 35 26.1 10.30 0.006
doguracagr cocugun
cinsiyeti 6nemlidir Kismen katiltyorum 16 13.8 31 23.1

Katilmiyorum 82 70.7 68 50.8
Bir erkek Katiliyorum 4 3.4 21 15.7 10.86  0.004
gerektiginde Kkarisini
dévebilir Kismen katiliyorum 14 12.1 18 13.4

Katilmiyorum 98 84.5 95 70.9
Kadinin asil gorevi Katiliyorum 24 20.7 66 49.2 33.24 0.000

Imakt

i Kismen katiltyorum 20 17.2 32 23.9

Katilmiyorum 72 62.1 36 26.9
Kadinin saghk Katiltyorum 26 22.4 55 41.0 13.82  0.001
hizmetlerinden
yararlanabllmem 1M K ismen katiliyorum 33 28.5 41 30.6
saghk calisanin
cinsiyetity kaddl Katilmiyorum 57 49.1 38 28.4

olmasi gerekir

*: ki-kare testi

Tablo 4.4°de cinsiyete gore toplumsal cinsiyet esitsizligine yonelik tutumlarina
ait ifadelerin dagilimi incelenmistir. Ifadeler alt gruplara ayrilmustir. Alt gruplara
“Karar verme mekanizmalarina katilim”, “Kadin cinsiyetine yonelik tutum”, “kadin
sagligina yonelik tutum” ve “Cinsiyet esitsizligine yonelik tutum” basliklar

verilmistir.

Buna gore, “Kadinlar doktora gitme kararini kendileri verebilir” ifadesine
kadinlarin erkeklere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oranda

katildig1 goriilmiistiir (y%:15.73; p<0.05).

“Ailede alman kararlar erkek verir”, ifadesi cinsiyet ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve erkeklerin daha ytiksek

oranda katildigini ifade ettigi goriilmiistiir (x2:36.11; p<0.05).

“Kadinlar kendi sagliklar ile ilgili kararlar1 tek basina alabilirler” ifadesine
kadinlarin erkeklere oranlara daha yiliksek anlamlilik oraninda katildigi tespit

edilmistir (y%:11.88; p<0.05).
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“Kadin dogurdugu siirece degerlidir” ifadesi cinsiyet ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve erkeklerin daha yiiksek

oranda katildigini ifade ettigi goriilmiistiir (x%:10.00; p<0.05).

“Kadinlar ev disinda ¢alisabilir” ifadesine kadinlarin erkeklere oranlara daha

yiiksek anlamlilik oraninda katildig: tespit edilmistir (x*:18.46; p<0.05).

“Kadinlar gebelikten korunmaya yonelik bir yontem kullanmalidir” ifadesi
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu kadinlarin

%53.4’{iniin katild131 tespit edilmistir (y*:24.42; p<0.05).

“Kadiin 18 yasg altinda evlenmesinde sakinca yoktur” ifadesi cinsiyet ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
erkeklerin daha yiiksek oranda katildigim ifade ettigi goriilmiistiir (3%:36.36;
p<0.05).

“18 yas altindaki bir kadinin ¢ocuk dogurmasinda bir sakinca yoktur” ifadesi
cinsiyet ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu ve erkeklerin daha yiiksek oranda katildigmi ifade ettigi goriilmiistiir (2
13.26; p<0.05).

“Kadinin saglikli olmasi kendi sorumlulugudur” ifadesine kadinlarin erkeklere
oranlara daha yiiksek anlamlilik oraminda katildigi tespit edilmistir (y%:18.42;
p<0.05).

“Gebelikten korunma yontemleri kansere neden olabilir” ifadesine cinsiyet ile
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
erkeklerin daha yiiksek oranda katildigmi ifade ettigi goriilmiistiir (y*: 7.804;
p<0.05).

“Dogumhaneye erkekler  girmemelidir”  ifadesine cinsiyet  ile
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve

erkeklerin daha yiiksek oranda katildigim ifade ettigi goriilmiistiir (x%:24.41; p<0.05).

”Kadinin ailede s6z sahibi olmasi igin erkek ¢ocuk dogurmasi gerekir” ifadesi
cinsiyet ile karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu ve erkeklerin daha yiiksek oranda katildigini ifade ettigi gortilmiistir
(x%:13.41; p<0.05).
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“Evdeki islerin sorumlulugu kadinlara aittir” ifadesi cinsiyet ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
erkeklerin daha yiiksek oranda katildigimi ifade ettigi goriilmiistiir (y%15.34;
p<0.05).

“Kadinlar sadece kadin doktora muayene olabilirler” ifadesi cinsiyet ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve

erkeklerin daha yiiksek oranda katildigini ifade ettigi goriilmiistiir (x%: 9.32; p<0.05).

“Kadinlar bir problemi olmadigi siirece dogumu evde yapmalidir” ifadesi
cinsiyet ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu ve erkeklerin daha yiiksek oranda katildigin1 ifade ettigi gorilmustiir
(x%:11.73; p<0.05).

“Gebe kadimin doguracagi ¢ocugun cinsiyeti onemlidir” ifadesi cinsiyet ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve

erkeklerin daha yiiksek oranda katildigimi ifade ettigi goriilmiistiir (x%:10.30; p<0.05).

“Bir erkek gerektiginde karisini  dovebilir” ifadesine  cinsiyet ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve

erkeklerin daha yiiksek oranda katildigimi ifade ettigi goriilmiistiir (x%:10.86; p<0.05).

“Kadinin asil gorevi anne olmaktir” ifadesine cinsiyet ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik oldugu ve erkeklerin daha yiiksek

oranda katildigini ifade ettigi goriilmiistiir (% 33.24; p<0.05).

“Kadmin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi icin saglik c¢alisanin
cinsiyetinin kadin olmasi gerekir” ifadesine cinsiyet ile karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve erkeklerin daha yiiksek oranda
katildigini ifade ettigi goriilmiistiir (% 13.82; p<0.05).

“Kadimin saglikli oldugu siirece dogurmasinda bir engel yoktur”, “Kadlar
cocuk yetistirmekle sorumludur”, “Kadmlar saglikli olmak i¢in diizenli doktora
gitmelidir’, “Kadinlar ihtiya¢ duyduklarinda sagliklar1 i¢in doktora gidebilirler”,
“Cocuk dogurma kararini esler birlikte verebilir”, “Kadinlar kiminle evlenecegine
kendi kendilerine karar verebilir’ ve “Emzirme etkili bir dogum kontrol yontemidir”,
ifadeleri cinsiyet ile karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

31



Egitim durumuna gore katilimcilarin toplumsal cinsiyet esitsizligine yonelik
tutumlarina ait ifadelerin karsilagtirmasi yapilmistir. Bunlardan sadece “Kadinin
ailede s6z sahibi olmasi i¢in erkek cocuk dogurmasi gerekir” ifadesi ile egitim
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik oldugu Ilkoégretim mezunu

olanlarin %40.1'inin bu ifadeye katildig1 tespit edilmistir (x2: 5.526; p<0.05).

Katilimeilarin gelir durumuna gore toplumsal cinsiyet esitsizligine yonelik
tutumlart karsilagtirllmistir. Buna gore “Kadinlar ev disinda calisabilir” ifadesi ile
gelir durumu gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmakta ve yapilan ileri analizde bu
farkin gelir giderden fazla olan gruptan kaynaklandig: belirlenmistir (y*: 11.31;
p<0.05).

“Kadinlar kendi sagliklar1 ile ilgili kararlar1 tek basina alabilirler” ifadesi ile
gelir durumu gruplar1 arasinda anlaml fark bulunmakta ve yapilan ileri analizde bu

farkin gelir giderden az olan gruptan kaynaklandig1 goriilmiistiir (% 11.07; p<0.05).

“Kadinlar gebelikten korunmaya yonelik bir yontem kullanmalidir” ifadesi ile
gelir durumu gruplari arasinda anlamli fark bulunmakta ve yapilan ileri analizde bu

farkin gelir gidere esit olan gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir (x% 11.06; p<0.05).

“Kadinin 18 yas altinda evlenmesinde sakinca yoktur” ifadesi ile gelir durumu
gruplart arasinda anlamli fark bulunmakta ve yapilan ileri analizde bu farkin gelir

giderden fazla olan gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir (y*: 13.85; p<0.05).

“Kadmlar sadece kadin doktora muayene olabilirler” ifadesi ile gelir durumu
gruplar: arasinda anlamli fark bulunmakta ve yapilan ileri analizde bu farkin gelir

giderden az olan gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir (x*: 11.26; p<0.05).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin kadin siinnetinin gerekliligine iligkin goriis diizeyleri

Kadin siinneti gerekli mi

Tamimlayic1 Ozellikler r* p
Gerekli Gerekli degil
n % n %
Cinsiyet Kadin 9 7.8 107 92.2
Erkek 23 172 111 g28 4928 0026
Egitim durumu  {lkdgretim 1 10.0 9 90.0
Lise ve iizere 31 12.9 209 87.1 0.073 1.000
Gelir durumu Gelir giderden az 8 14.8 46 85.2
Gelir gidere esit 18 13.0 120 87.0
— 0.517 0.772
Gelir giderden fazla 6 10.3 52 89.7

*: ki-kare testi

Tablo 4.5’te cinsiyet, egitim durumu, ve gelir durumuna gore “Kadin siinneti

gerekli mi” sorusun dagilimi incelenmistir. Bu soru cinsiyet ile karsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve kadinlarin %92.2’si

gerekli degil derken erkeklerin de %82.8’inin gerekli degil seklinde ifade ettigi

goriilmiistir (x> 4.928; p<0.05). Ayn1 soru ile egitim ve gelir durumlan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma kapsaminda toplumsal cinsiyet ile ilgili bazi o6zelliklerin
Somali’deki kadin saghigi lizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmis ve elde edilen

bulgular bu boliimde tartisilmistir.

Ifadeler alt gruplara ayrilmustir. Alt gruplara “Karar verme mekanizmalarina
katilim”, “Kadin cinsiyetine yonelik tutum”, “kadin saghigina yonelik tutum” ve

“Cinsiyet esitsizligine yonelik tutum” bagliklar1 verilmistir.

5.1. Katihmcilarin Karar Verme Mekanizmalarina Katihm ile ilgili

ifadelere Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

“Karar verme mekanizmalarina katilim alt grubunda “Kadinlar doktora gitme
kararim1 kendileri verebilir”, “Ailede alinan kararlar1 erkek verir”, “Kadinlar kendi
sagliklar ile ilgili kararlar1 tek basina alabilirler”, “Cocuk dogurma kararini esler
birlikte verebilir” ve “Kadinlar kiminle evlenecegine kendi kendilerine karar

verebilir” ifadeleri bulunmaktadir.

Buna gore, karar verme mekanizmalarina katilim alt grubunda, “Kadinlar
doktora gitme kararini kendileri verebilir” 6nermesine grubun biiyiik cogunlugunun
katildigin1 ifade ettigi (%61.6’smin katildigi, %22’sinin de kismen katildigl) ve
kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda katildigi goriilmiistiir (Tablo 4.4,
p<0.05). Ghose ve ark ‘nin (2017) Bangladesli kadinlar arasinda kadinlarin karar
verme giicli ile anne saglig1 hizmetlerinden yararlanma arasindaki iligkiyi belirlemeyi
amaclayan calismasinda, saglik kararlarinda Ozerklige sahip olmanin kirsal
kesimdeki kadinlar arasinda daha diisiik oldugunu, kararlarin ¢ogu zaman kadin ve
koca tarafindan birlikte alindigim1 belirtmistir. Yapilan ¢aligmada yasanilan yer
sorgulanmamis olup buna paralel olarak gelir durumu ve egitim durumu incelenmis
ancak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak geliri giderinden az ve esit

olanlarin daha yliksek oranda bu ifadeye katildiklar1 saptanmustir.

Ayni grupta, “Ailede alinan kararlar1 erkek verir” onermesine katilimcilarin
%49.6’sinin  katildigr bulunmustur (Tablo 4.2). Sharma ve ark’nin (2020)’de
Etiyopya'daki Somalili miiltecileriyle yapmis oldugu caligmasinda, hem erkekler
hem de kadinlar, her tiirlii evlilikte 1yi bir kadinin s6z dinler olmasi gerektigini kabul
ettikleri saptanmustir. Ayrica, erkeklerin evlilik iligkileri i¢inde asil karar vericiler

olarak tanimlandigini belirtmektedir. Ayni1 ¢aligmada, katilimcilarin ¢ogunlugu,
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yerinden edildikten sonra haksiz cinsiyet standartlarinin nasil devam ettigini ve
Somali toplumundaki kadinlarin erkeklerden daha az sosyal statiiye sahip olduklari
belirtilmistir. Yapilan calismada da erkeklerin anlamli olarak daha yiliksek oranda bu
ifadeye katilim gosterdigi goriilmiistiir. Somali ve benzer kiiltiire sahip bolgelerde
toplumsal cinsiyet rolleri ile iligkili olarak karar mekanizmalarinda erkeklerin daha

onde oldugu soylenebilir.

Ayni sekilde, karar verme mekanizmasi ile ilgili bir diger ifade olan “Kadinlar
kendi sagliklar1 ile ilgili kararlar1 tek basma alabilirler” ifadesi cinsiyet ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
kadmnlarin  %50.9’unun bu ifadeye katildigi bulunmustur (Tablo 4.4; p<0.05).
Francis, Griffith, Leser (2014) Somalili kadinlarin saglik, sagligi tesvik edici
davraniglar ve kanseri onleme konulu inanglarmi, uygulamalarini ve tutumlarim
arastiran calismasinda, kadinlara kendi sagliklar1 hakkinda kimin karar verdigi
soruldugunda, katilmeilarin  %83.3’tinlin  kendilerinin karar verici oldugunu
belirttigini gostermektedir. Alemayehu & Meskele (2017) calismasinda, kadinlarin
kendi sagliklari ile ilgili karar verme otonomisi ile ilgili olarak, kadinlarin %20.6's1
kararlar1 genellikle kendileri alirken, %37.8'1 esleri ile birlikte karar verdigini
bulmustur. Yapilan calismada da katilimcilarin yiiksek egitim seviyesine sahip

olmasi da bu durumda etkili olmus olabilecegi diisiiniilebilir.

5.2. Katihmeilarin Kadin Cinsiyetine Yonelik Tutum ile ilgili ifadelere

Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

“Kadin cinsiyetine yonelik tutum” alt grubunda ise, “Kadin dogurdugu siirece
degerlidir”, “Kadmin saglikli oldugu silirece dogurmasinda bir engel yoktur”,
“Kadinlar ¢ocuk yetistirmekle sorumludur”, “Kadimnlar ev disinda calisabilir”, ve
“Kadmnlar ihtiya¢ duyduklarinda sagliklar1 i¢in doktora gidebilirler” ifadeleri

bulunmaktadir.

Buna gore, “Kadin dogurdugu siirece degerlidir” onermesine katilimcilarin
yaridan fazlasmin katildigr (%39.6’smin katildigi, %17.2°sinin kismen katildig1) ve
bu ifade cinsiyet ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu ve erkeklerin daha yiiksek oranda katildigini ifade ettigi goriilmiistiir
(Tablo 4.4; p<0.05). Lowe ve ark (2022)'de Kenya’da yapmis oldugu ¢alismada, ¢ok
sayida ¢ocuga sahip olmanin hem normal, hem de arzu edilir olarak tanimlandigini,
biiyiikk aile i¢in tanimlayict bir norm olarak 8-12 c¢ocuga sahip olduklarini
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belirtmislerdir. Kadimin dogurganlig: ile 6zdeslesmis olmasi ve ne kadar dogurgan
ise o kadar degerli ve toplum goziinde daha 6nemli oldugu ve dolayisiyla da bu
durumdan esi olan erkegin de etkilenerek toplumda daha iyi bir konumda olacag:
sOylenebilir. Bu ifadeye erkeklerin daha fazla oranda katilma nedeni toplumsal

cinsiyet rollerine paralel olarak da bu sekilde agiklanabilir.

Ayni grupta, “Kadmnlar ev disinda calisabilir” Onermesine katilimcilarin
%68.4’1iniin katildig1 saptanmistir. Bu ifade cinsiyet ile karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve kadinlarin daha yiiksek oranda
katildig1 goriilmektedir (Tablo 4.4; p<0.05). Johnson-Agbakwu ve ark’ (2014) nin
caligmasinda, erkekler, meslege giren annelerin ortaya ¢ikmasinin geleneksel cinsiyet
rollerinin degisen dogast nedeniyle evde ek stres yarattigini iddia ederek kadin
istthdami1 konusundaki olumsuz goriislerini ifade ettigi bulunmustur. Ayni ¢aligmada
erkek katilimcilar evlerinin kontroliinii kaybettiklerini de belirtmistir. Kadinlar
arasinda ozellikle egitim diizeyi ve gelir seviyesi daha yiiksek olanlar kadinlarin da
ev disinda calisabileceklerini ve ekonomik olarak bagimsizligini vurgularken
erkekler sosyal konumlarinin sekteye ugramasindan ve kadinin giiglenmesinden
endise duymalari sebebiyle ev disinda ¢alismasindan hosnut olmayabilirler.
Toplumsal cinsiyet rolleri agisindan da diistiniildiigiinde kadin daha ¢ok ev igindeki

sorumluluklarin1 yerine getirmekle ylikiimlii olarak goriilmektedir.

5.3. Katihmcilarin Kadin Saghgina Yonelik Tutum ile ilgili ifadelere

Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

“Kadin sagligina yonelik tutum” alt grubunda, “Kadinlar gebelikten
korunmaya yonelik bir yontem kullanmalidir”, “Kadinin 18 yas altinda evlenmesinde
sakinca yoktur”, “I18 yas altindaki bir kadmin ¢ocuk dogurmasinda bir sakinca
yoktur”, “Kadinin saglikli olmasi kendi sorumlulugudur”, “Kadinlar saglikli olmak
icin diizenli doktora gitmelidir”, “Gebelikten korunma yontemleri kansere neden
olabilir”, “Dogumhaneye erkekler girmemelidir’, ve “Emzirme etkili bir dogum

kontrol yontemidir” ifadeleri bulunmaktadir.

Buna gore, “Kadinlar gebelikten korunmaya yonelik bir yontem kullanmalidir”
onermesine katilimecilarin  %40.8’inin  katildigi, %30’nun da kismen katildig
bulunmustur. Bu ifade ile cinsiyet arasinda bir farklilik olup olmadigi incelenmis
kadinlar bu ifadeye anlaml diizeyde daha fazla katildiklar1 goriilmistiir (Tablo 4.4;
p<0.05). Bu sonug, Yoonis’in (2018), Hargeisa’da Somalili kadinlar ile yaptigi
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caligmasinin sonuclarinda da kadinlarin modern aile planlamasi1 yontemleri
kullanmalar1 {izerinde egitim durumu, esinin tercih etmesi, yasanilan bdlge ve
kiiltiirel yasaklarin etkili oldugu bulunmus ve annelerin %50 den fazlasinin, modern
aile planlamasi yontemleri kullanan ciftleri onayladigini gostermektedir. Ancak,
eslerine modern dogum kontrol yontemlerine karsi tutumlarini sorduklarinda sadece
%23'i eslerinin onayladigini soyledikleri bulunmustur. Gele ve ark'in (2021)
Mogadisu'da yasayan Somalili kadinlar ile yaptigi ¢alismasinda, sistemsel, bireysel
ve sosyo-kiiltiirel engellerin kadinlarin modern dogum kontrol yontemlerine
erisimini engelledigini belirtmislerdir. Bu calismada, katilimcilarin timii saglik
hizmetlerinde yaygin bir sistemden bahsettigi bulunmaktadir; bu sistem sayesinde
saglik hizmeti sunuculari, kadinlara enjeksiyon veya baska herhangi bir dogum
kontrol yontemi saglamak icin kocanin varligini ve onayini gerekli kilmaktadir.
Yapilan ¢aligma ile literatiirdeki bulgular karsilastirildiginda da kadinlarin bu ifadeye
yiiksek oranda katilim gdstermelerine karsin kiiltiirel etmenler nedeniyle uygulamaya

gecirmekle ilgili problemler oldugu sdylenebilir.

“Kadinin 18 yas altinda evlenmesinde sakinca yoktur” Onermesine
katihmcilarin %30’unun katildigi, 23.2°sinin de kismen katildigi ve cinsiyet ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
erkeklerin daha yiiksek oranda katildigini ifade ettigi goriilmiistir (Tablo 4.4,
p<0.05). Kenya’daki kapmlarda kalan Somalili miiltecilerde yapilan ¢alismada erken
evlilik (18 yasindan 6nce) ve ¢ocuk dogurmanin, bu grup arasinda yaygin bir
uygulama olmaya devam ettigi bulunmustur. Aynmi ¢alismada anne ve babalara
evlenmek ve ¢ocuk dogurmaya baglamak i¢in uygun yas soruldugunda, 9-25 yas
arasinda cevaplar verdikleri; bir¢ok katilimcinin 18'in altinda bir yas belirttigi
bulunmustur (Gee, Vargas ve Foster, 2019). Yine kiiltiirel uygulamalarin evlilik
yasini belirlemede de etkili oldugu soylenebilir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
yiiksek egitim seviyesine sahip olmasina ragmen Ozellikle erkeklerin bu ifadelere
yiiksek diizeyde katilim gostermeleri kiiltiirel normlarin ne kadar etkin oldugunun bir

gostergesi olabilir.

“18 yas altindaki bir kadiin ¢ocuk dogurmasinda bir sakinca yoktur” ifadesi
cinsiyet ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu ve erkeklerin daha yiiksek oranda katildigini ifade ettigi gortilmistiir (Tablo
4.4; p<0.05). Osaikhuwuomwan ve Osemwenkha’nin (2013) Nijerya'da bir
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tiniversite Ogrencileriyle cinsellik, gebelik ve dogum kontroliine yonelik algilarini
belirlemek amaciyla yaptiklart ¢aligmada, katilimeilarin ¢ogunlugunun, adélesan
gebelik hakkinda olumsuz bir tutuma sahip oldugu ve %85'inin bunu yanlis oldugu
ve bunun tibbi, sosyo-ekonomik ve egitimsel sorunlarla iliskili oldugunu
diistindiikleri saptanmustir. Titiloye ve Ajuwon'un (2017) Nijerya'da ebeveynler ve
ergen c¢ocuklar arasindaki ergen iireme sagligi iletisiminin bilgi ve kalitesini
arastirdigi ¢alismasinda ebeveynlerin istenmeyen gebelik, kiirtaj ve CYBE'nin
ergenler arasinda yaygin oldugunu ve bu gebeliklerini, d6liimle sonuglanabilecek
giivenli olmayan kiirtajlara yol actig1 i¢in tehlikeli olarak degerlendirdigi
bulunmaktadir. Ahinkorah ve ark'in (2021) 2010-2018 yillar1 arasinda 32 Sahra alt1
Afrika tilkesinde gergeklestirilen Demografi ve Saglik Arastirmalarindan elde edilen
kesitsel verileri analiz eden c¢alismasinda, ilk addlesan gebelik prevalansinin
Kongo'da en yiiksek ve Ruanda 'da en diisiik oldugunu saptanmistir. Ayni ¢alismada,
evli ya da iliski i¢cinde olmanin ergenlerde ilk gebelikle iligkili bir faktér oldugu ve
ergen kizlarin evlendikten sonra ¢ocuk sahibi olmak i¢in sosyal baski yasadiklari

tespit edilmistir.

Aymi alt grupta, “Kadinin saglikli olmasi kendi sorumlulugudur” ifadesi
kadinlarin erkeklere oranlara daha yiiksek anlamlilik oraninda katildigi tespit
edilmistir (Tablo 4.4; p<0.05). Teklesilasie ve Deressa'nin (2020) Etiyopya'da yaptigi
calismada, hamilelik ve dogumun kadinlarin isi oldugu, bu sorumlulugun onlara ait
oldugu ve bunun da kocalarin eslerinin anne sagligi hizmetlerine katilmamasina

neden oldugu bildirilmistir.

Ayrica, “Gebelikten korunma yontemleri kansere neden olabilir” onermesine
erkeklerin daha yiiksek oranda katildigini ifade ettigi goriilmiistiir (Tablo 4.4;
p<0.05). Jangu’nun (2013) Uganda’da yaptig1 caligmasinda, erkekler, kadinlarin aile
planlamas1  yontemleri kullanmasinin kanserle sonuglanabilece§ine inandigi
bulunmakta ve aile planlamasi1 yontemlerinin esleri {izerindeki tehlikeleri ve etkileri
genellikle erkekleri endiselendirdigi goriilmektedir. Ayrica, Gele ve ark (2022)
Somali'nin Mogadisu kentinde kadinlarla yapilan ¢aligmada, aragtirmaya katilanlarin
cogu doktorlardan kisirlik nedeninin uzun siireli dogum kontrol yontemi kullanimi

oldugunu duyduklarini bildirmistir.

Ayni sekilde, “Dogumhaneye erkekler girmemelidir” dnermesine katilimcilarin

cogunlugunun katilmadigi ve cinsiyet ile karsilastirildiginda ytliksek anlamlilikta
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erkeklerin katildigi bulunmustur (Tablo 4.4; p<0.05). Deyo (2012) ABD’da yaptigi
calismada, kadinlar Somali'de kiiltiirel gelenek nedeniyle erkeklerin dogumhaneye
girmesine izin verilmedigini ve bu deneyim Kkiiltiirel olarak kadin i¢in uygun olarak
kabul edildigi saptanmistir. Ayrica ¢alismada bir kadin esinin dogum sirasinda sis,
cirkin ve kanamal1 bir sekilde vajinasini gormesini istemedigini belirtmistir. Ayni
calismada, Somalili erkeklerin cogu, ABD'de ¢ekirdek bir aile olduklarini ve aileleri
biiyiirken eslerinin dogum yapmasina yardim edecek kimsenin olmadigini, bu
nedenle erkeklerin eslerini desteklemesinin ¢ok 6nemli olduguna inandigi
bulunmustur. Lwanga ve ark (2017), tiim erkek katilimcilarin hamilelik ve dogum
sirasinda bir refakat¢inin varliginin 6nemli oldugunu, erkeklerin dogum sirasinda

katilimini tegvik ettigini ve bunu diger erkeklere de tavsiye ettigini gostermektedir.

5.4. Katihmcilarin Cinsiyet Esitsizligine Yonelik Tutum ile ilgili ifadelere

Verdikleri Yanitlarin Degerlendirilmesi

“Cinsiyet esitsizligine yonelik tutum” alt grubunda ise, “Kadinin ailede soz
sahibi olmasi i¢in erkek ¢ocuk dogurmasi gerekir”’, “Evdeki islerin sorumlulugu
kadinlara aittir”, “Kadinlar sadece kadin doktora muayene olabilirler”, “Kadinlar bir
problemi olmadig1 siirece dogumu evde yapmalidir”, “Gebe kadinin doguracagi
cocugun cinsiyeti onemlidir”, “Bir erkek gerektiginde karisin1 dovebilir”, “Kadinin
asil gorevi anne olmaktir”, ve “Kadinin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in

saglik ¢aliganin cinsiyetinin kadin olmasi gerekir” ifadeleri bulunmaktadir”.

Buna gore, “Kadinin ailede s6z sahibi olmasi i¢in erkek ¢ocuk dogurmasi
gerekir” Onermesine katilimcilarin %68.4’liniin katilmadigi ve ifade cinsiyet ile
karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
erkeklerin daha yiiksek oranda katildigini ifade ettikleri goriilmistiir (Tablo 4.4;
p<0.05). Bu sonug yukaridaki ifadeyle de uyumludur. Hem ¢ok ¢ocuk hem de erkek
cocuga sahip olmak erkegin toplum goziindeki sosyal statiislinii belirleyici bir faktor
olabilir. Ayrica diisiik egitim seviyesine sahip olmak bu diisiinceyi destekler nitelikte
bir etki gostermektedir. Tilahun ve Ark'in (2013) Etiyopya'da evli giftlerin aile
planlamas1 bilgi, tutum ve uygulamalarina yonelik yapmis oldugu ¢alismasinda, daha
fazla cocuk isteyen katilimcilarin %44'% bir sonraki ¢ocuk i¢in cinsiyet tercihini dile
getirdigi ve erkeklerin %35' erkek, kadinlarin ise %27'si erkek ¢ocuk tercih ettigi
bulunmustur. Calismada, bu tercih kadinlarda en az bir erkek, erkeklerde ise iki

erkek ¢ocuk sahibi olduktan sonra azaldigi saptanmistir. Erkek cocuk tercihine iliskin

39



kiltirel norm, ekonomik giivence elde etmek ve geleneksel aile yapisi iginde

ebeveyn statiislinii korumaktan kaynaklandig1 bulunmaktadir (fuse, 2010).

“Evdeki iglerin sorumlulugu kadinlara aittir” Onermesine katilimcilarin
%37.6’smin  katildigi  bulunmustur. Bu ifade cinsiyet ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve erkeklerin daha yiiksek
oranda katildigimi ifade ettigi goriilmistiir (Tablo 4.4; p<0.05). Amerika Birlesik
Devletleri’nde Somali miilteci toplulugundaki erkeklerle obstetrik miidahaleler ve
kadin tireme saghig hakkindaki goriislerini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmada,
kadinlarin genellikle ¢ocuklarin bakicilar1 ve ayni1 zamanda evin koruyucusu olarak
goriildiigii, erkeklerin ise, evin patronu ve finansal saglayici olarak tanimlandigi
belirtilmistir. Ayni ¢calismada, katilimecilar, hem Somali'de hem de su anda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'de mutlu bir evliligi siirdiirmek icin isbirlik¢i karar verme
degerini de vurguladigi saptanmistir (Johnson-Agbakwu ve ark, 2014). Kiiltiirel
yapinin etkisiyle erkek daha ¢ok disarinin iglerini yaparken kadin evde ¢ocuk ve ev
sorumlulugu ile yiiklenmis ve diger ifadelerde oldugu gibi bu ifadeye de erkeklerin
katilim oranin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Sonug literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

“Kadinlar sadece kadin doktora muayene olabilirler” 6nermesine katilimcilarin
%35.2’sinin katildig1, 32.8’inin de kismen katildig1 bulunmaktadir. Bu ifade cinsiyet
ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve
erkeklerin daha yiiksek oranda katildigini ifade ettigi gorilmiistir (Tablo 4.4;
p<0.05). Ancak, Deyo (2012) ile Degni ve ark’nin (2012) ¢alismasinda, Somalili
kadinlarin kadin ebe tercih ettikleri bulunmustur. Ayni sekilde, Yanikkerem ve ark,
(2009) Tiirkiye'nin Manisa ilinde yapilan bir arastirmada muayene eden doktorun
cinsiyeti 1ile ilgili olarak kadinlarin tercihlerinin ortaya ¢iktigini, kadimnlarin
%45.5'inin kadin doktoru tercih edecegi saptanmistir. Benzer olan bir diger ifade de
“Kadinin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in saglik ¢alisanin cinsiyetinin
kadin olmasi gerekir” onermesi idi. Bu oOnermeye de katilimcilarin %38’inin
katilmadigi, ve cinsiyet ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu ve digerinde oldugu gibi erkeklerin daha yiiksek oranda
katildigin1 ifade ettigi gorilmistir (p<0.05). Deyo’nun (2012) ABD'de Somalili
kadinlarla yaptig1 calismasinda, Somalili kadinlarin kadin doktorlar1 ¢ok giiclii bir

sekilde tercihi ettigi ve en tercih edilen {lireme sagligi uzmani ebe oldugu
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bulunmaktadir. Kimani ve ark’nin (2020) calismasinda, Somali kiiltiiriine gore bir
kadinin cinsel saglik konularin1 kocasi disinda baska bir erkekle tartigmasi yasak
oldugu gostermektedir.Ayrica, Yanikkerem ve ark’nin (2009) yaptigi Tiirkiye’de
Manisa'da caligmasinda, kadinlarin muayene eden doktorun cinsiyetine gore
tercihleri soruldugunda, kadmlarin %45.5'i kadin doktoru tercih edecegini
bildirilmistir.

Ayni sekilde, “Kadmlar bir problemi olmadigi silirece dogumu evde
yapmalidir” dnermesine katilimcilarin %58.4’{iniin katilmadigi bulunmaktadir. Bu
ifade cinsiyet ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu ve erkeklerin daha yiliksek oranda katildigi bulunmaktadir (p<0.05). Gee,
Vargas ve Foster (2019)'nin dogu Kenya'daki Somalili miiltecilerle yaptig1 ¢alismaya
gore, birgok Somalili kadin daha dnce geleneksel olarak evde, geleneksel bir ebenin
yardimiyla dogum yaptigi bulunmaktadir. Ancak, saglik personelinin bulunmasi,
licretsiz bakim, gilivenlik gibi ¢esitli nedenlerle hastanenin dogumlar igin tercih
edilen yer haline geldigi bununla birlikte anne ve babalar, tibbi bir kurumda dogum
yapmalarinin 6niinde bir dizi engel oldugunu ve bu nedenle evde dogum yaptiklarini
bildirdigi saptanmistir. Ambulansin ge¢ gelmesi, hastanin sezaryen i¢in yogun

endisesi ve aile liyelerinin dogum sirasinda yardim edememesi bunlar arasindadir.

Ayni grupta, “Gebe kadmin doguracagi cocugun cinsiyeti onemlidir” ifadesi
cinsiyet ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu ve erkeklerin %26.1 oranla katildigi, kadinlarda ise bu oranin %15.5 oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.4; p<0.05). Fuse (2010)'un ¢alismasinda, 2000 ile 2008
yillar1 arasinda 50 az gelismis iilkenin demografi ve saglik verilerinin incelendigi
aragtirmada tilkelerin biiylik ¢ogunlugunda denge tercihinin en yaygin tercih tiirii
olmasma karsin, kiz ve erkek cocuk tercihlerinin yaygmhgmin iilkeler/bolgeler
arasinda farklilik gdsterdigini gostermektedir. Bu ¢alismada, erkek ¢ocuk tercih eden
kadinlarin yiizdesi, %35.3 ile en yiiksek Pakistan'da; ve ikinci sirada %29.2 ile Nepal
bulunmaktadir. Ayrica, Gliney Asya iilkelerinde de kiz ¢ocuk tercih eden kadinlarin
son derece disiik ylizdelere sahip oldugu saptanmistir. Khandelwal ve ark'in (2012)
Hintli kadinlarla yaptig1 arastirmada, tercih edilen cinsiyet kompozisyonunda erkek
ve kiz sayisi esit bulunmustur (% 64.5). Ayrica, Kansal ve ark (2023) calismasina
katilan Hintli gebelerin ¢ogunlugu (%66.0) herhangi bir cinsiyet tercihi

gostermezken, bunu erkek tercihi (%22.2) ve kadin tercihi (%11.8) izledi. Bununla
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birlikte, Hoq'un (2020) Banglades'te erkek ¢ocuk tercihinin kontraseptif kullanimi
tizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan arastirmada, yalnizca kiz ¢ocugu olan
katilimcilar arasinda dogum kontrol yontemi kullaniminin, erkek g¢ocuk tercihi

nedeniyle erkek cocugu olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

“Bir erkek gerektiginde karisim1 dovebilir” Onermesine katilimcilarin
%77.2’sinin katilmadig1 ve cinsiyet ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu ve erkeklerin daha yiiksek oranda katildigini ifade
ettigi goriilmiistiir (Tablo 4.4; p<0.05). Dalal, Lee, & Gifford'un (2012) yaptigi
calisma, Banglades, Hindistan ve Nepal'daki erkek ergenlerin (15-19 yas aras1) ulusal
olarak temsili orneklerinden elde edilen ikincil verileri kullanmistir. Aragtirmanin
sonucu, Banglades'te yanit verenlerin %42'sinin; Hindistan'da ergenlerin %51'i; ve
Nepal'da, yanit verenlerin %28'i es siddeti destekledigi bulunmaktadir. Rashid ve
ark'm (2014) calismasinda, Banglades'te kadinlar arasinda esin doviilmesinin en
yaygin kabul goren nedeni kocasiyla tartismak oldugu saptanmaktadir. Sharma ve
ark'in (2020) Etiyopya’daki somalili kadinlar ve erkeklerle yaptigi ¢alismasinda,
calismaya katilanlarin bir kismi, evlilikteki uyumsuzluk ve catismanin, bir esin
gorevlerini yerine getirmediginde ortaya c¢iktigin1 ve kadinlarin genellikle evlilik
sorunlarinin  kaynagi oldugunu bulunmaktadir. Ornegin, bir erkek katilimei
kadinlarin ¢atigma ve siddetin nedeni oldugunu ifade ettigi bulunmaktadir.
Literatiirden 6rnekler incelendiginde sonuclar kiiltiirel uygulamalar ile iliski oldugu
sOylenebilir. Bu ifadeye paralel olarak yapilan ¢aligmada toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik diger ifadelere de erkeklerin daha fazla oranda katilim gosterdigi

gorilmektedir.

Ayrica, “Kadinin asil gorevi anne olmaktir” Onermesine %43.2’sinin de
katilmadig1 ve bu ifade cinsiyet ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu ve erkeklerin daha yiiksek oranda katildigini ifade ettigi
goriilmiistiir (Tablo 4.4; p<0.05). Gee, Vargas ve Foster’in (2019) ¢alismasinda,
Kenya'daki Somalili miilteci toplulugunda biiyiikanne ve anne gruplari, ¢ok g¢ocuk
dogurmanin toplumda yiiksek statii ve 6diil kazandirdigi, kabilenin giiclinii artirdigini

ve toplumda iyi bir sdhret/nam sagladigini ifade etmislerdir.

5.5. Katihmcilarin Kadin Siinnetinin Gerekliligine Iliskin Yamitlarin

Degerlendirilmesi
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Yapilan ¢alismada katilimcilara “kadin siinneti gerekli mi” sorusu sorulmus ve
cogunlugu “hayir” yanitin1 vermistir. Arastirmanin sonuglarina gore katilimeilarin
%88'den fazlasi iiniversite mezunudur. Bu nedenle katilimcilarin ¢ogunun yiiksek
egitim diizeyine sahip oldugu anlasilmaktadir. Ancak, erkeklerin %17.2°si kadin
stinneti gerekli oldugu yamit verdigi bulunmustur. Ayrica Katilimcilarin verdigi
cevaplarin cinsiyet ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu ve erkeklerin 9%17.2’si “evet” derken kadinlarin %92.2’sinin “hayir”
olarak ifade ettigi goriilmistir (Tablo 4.5; p<0.05). Adigiizel ve ark'im (2018)
caligmasimin katilimcilarinin kadin siinnetini durdurmak isteyenlerin oraninin %91
oldugu ile uyumludur. Ayni ¢alismada, katilimcilarin ¢ogu kadin siinnetinin cinsel
duygularin azalmasi ve bulasici hastaliklar gibi bir¢ok saglik sorununa neden
olabilecegini belirttigi saptanmustir. Ancak katilimcilarin %52'si kizlarin kadin
stinneti edilmesini istedigi bulunmaktadir. Gele ve ark (2012) arastirmasi, kadinlarin
erkeklere gore kadin slinneti uygulamanin devamini daha az desteklediklerini
gostermektedir. Ayni c¢alismada, Oslo'daki Somalililerin %70'1 kadin siinnetinin
durdurulmas: desteklerken, devam etmesini destekleyen %30'luk bir oran
oldugundan, batiya gog¢iin Somali toplumu arasinda kadin siinneti i¢in sona erme
olasiligmin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Gele ve ark (2013) Somalili erkeklerin
kadin silinnetine karst tutumlarini incelemek igin yaptigi ¢aligmasinda, Somalili
erkeklerin %96's1 siinnetli kadinlarla evlenmeyi tercih ederken, sadece %?2.8'
stinnetsiz kadinlar1 es olarak sectigi goriilmektedir. Ayrica, erkeklerin %96's1 kadin
stinnetini dini bir gereklilik olarak algilamistir. Varol ve ark. (2015), 15 ilkeden
erkeklerin kadin siinneti ile ilgili tutumlarini, inanglarin1 ve davraniglarimi arastiran
bir ¢aligmasinda, kadin siinneti uygulamasinin degigmesinin oniindeki en biiyiik
engelin cinsiyetler arasinda sessiz bir kiltir oldugunu gostermektedir. Kadin
siinnetinin terk edilmesinde din, egitim, etnik koken, kentsel yasam, go¢ ve kadin
siinnetinin olumsuz sonuglarmin anlasilmas: gibi nedenlerin de etkili oldugu
gosterilmistir. Ancak arastirmaya gore egitim diizeyi, erkeklerin kadin siinnetini terk
etmelerindeki destegin en onemli gdstergelerinden biridir. Bir bagka calismada da
kadin siinneti algilarini incelemek i¢in Somalili bir miilteci toplulugundaki erkeklerle
yapilan Johnson-Agbakwu ve ark’nin (2014) c¢alismasinda, katilimcilar, kadin
stinneti ile ilgili morbiditenin, kadin siinneti i¢cin devam eden anaerkil destegin

farkinda oldugu ve genel olarak kadin siinnetini desteklemedigi bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu arastirma kapsaminda toplumsal cinsiyet ile ilgili baz1 o6zelliklerin
Somali’deki kadin sagligi lizerine etkisini belirlenmesi amaglanmis ve elde edilen

arastirmanin sonucu ve onerileri bu boliimde verilmistir.

Calisma kapsamindaki katilimcilarin yas ortalamasi 25.61+5.19, ¢ogunlugu
erkek (%53.6) ve bekar (%84.8) olup ve tamamina yakini (kadinlarin %88.8’inin ve

erkeklerin %90.3 {iniin) liniversite mezunudur.

Calismada katilimcilarin kadinlarin cinsiyet roliine yonelik ¢ok c¢esitli tutumlar
gosterdigi saptanmistir. Buna gore, katilimcilarin karar verme mekanizmalarina
katilim alt grubuna ait ifadelerinden “Kadinlar doktora gitme kararini kendileri
verebilir” ifadesine anlamli olarak kadinlar daha fazla katilim gdsterirken, “Ailede
alinan kararlar1 erkek verir” ifadesine erkekler daha yiiksek anlamlilik oraninda

katilim gostermislerdir (p<0.05).

Katilimeilarin kadin cinsiyetine yonelik tutum alt grubuna ait ifadelerde
“kadin dogurdugu siirece degerlidir” ifadesine erkekler yiiksek oranda katilim
gosterirken kadinlar katilmadigimi ifade etmistir. “Kadinlar ev disinda calisabilir”
ifadesine de anlamli olarak kadinlar daha fazla oranda katildiklar1 belirtmislerdir

(p<0.05).

Kadin saghigma yonelik tutuma yonelik ifadelerden “kadinlar gebelikten
korunmaya yonelik bir yontem kullanmalidir” ve “kadinin saglikli olmasi kendi
sorumlulugudur” ifadelerine kadinlar anlaml olarak daha yiiksek katilim gosterirken
“kadinin 18 yas altinda evlenmesinde sakinca yoktur”, “18 yas altindaki bir kadinin
cocuk dogurmasinda bir sakinca yoktur”, “gebelikten korunma yontemleri kansere
neden olabilir”, “dogumhaneye erkekler girmemelidir” ifadelerine erkekler daha

fazla katilim gostermistir (p<0.05).

Katilimcilarin cinsiyet esitsizligine yonelik tutum ile ilgili ifadelerde ise
“kadinin ailede s6z sahibi olmasi i¢in erkek c¢ocuk dogurmasi gerekir”, “evdeki
islerin sorumlulugu kadinlara aittir”, “kadinlar sadece kadin doktora muayene
olabilirler”, “kadinin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in saglik calisanin

cinsiyetinin kadin olmas1 gerekir”, “kadinlar bir problemi olmadig: siirece dogumu
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9% ¢¢

evde yapmalidir”, “gebe kadinin doguracagi ¢cocugun cinsiyeti dnemlidir”, “bir erkek
gerektiginde karisini dovebilir” ve “kadinin asil gorevi anne olmaktir” ifadelerine

erkekler anlamli olarak daha fazla katildiklarini belirtmislerdir (p<0.05).

Katilimcilarin %12.8’inin kadin siinnetinin gerekli oldugunu belirttikleri, bu
ifadede kadinlarin %7.8°1 gerekli goriirken erkeklerin %17.2°sinin gerekli oldugunu
belirttikleri bulunmustur. Gereklilik sebepleri arasinda en yiiksek oranda kiiltiir ve

din etken olarak gosterilmistir.

Calisma bulgular1 dogrultusunda, toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlik¢i
tutumlarin  kazandirilmasina, kadin saghgi, saglik egitimi ve farkindaliginin

gelistirilmesine yonelik oneriler geligtirmistir.
6.2. Oneriler

o Somali toplumdaki bireylerden 6zellikle erkeklere yonelik daha fazla sayida
toplumsal cinsiyet esitsizligini Onlemeyi iceren egitim programlarinin
diizenlenmesi,

o Somali toplumunda kadin siinnetinin saglik ve psikolojik etkilerini iceren daha
fazla sayida ¢alismalarin yapilmasi ve

o Kadin siinnetini Onlemeye yonelik her iki cinsiyetin katiliminin oldugu,
stinnetin ¢ok boyutlu etkilerini iceren egitimler diizenlenmesi,

. Kadin siinneti uygulamasin1 toplumsal boyutuyla daha derinlemesine
incelemek i¢in nitel aragtirmalar yapilmasi,

o Somali Ornekleminde toplumsal cinsiyet esitsizligini Onlemeye yonelik
gelecekte kiiltlire uyumlu egitim programlart  gelistirilerek  deneysel

arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

Ek-1 Anket

TOPLUMSAL CINSIYET ILE iLGILI BAZI OZELLIKLERIN KADIN
SAGLIGI UZERINE ETKIiSi: SOMALI ORNEGI
Tanimlayici Sorular

Arastirmaya katilmayi kabul ediyor musunuz?
Kabul ediyorum
Kabul etmiyorum

1. Yasmz: .........

2. Cinsiyetiniz: () Erkek ( ) Kadin

3. Medeni haliniz: ( ) Bekar () Evl

4. Evliyse evlilik yasi:

5. Cocugunuz var mi1? ( ) Evet ise say1 belirtiniz ........ ( ) Hayr

6. Cocugu varsa ilk gebelik yasi:

7. Aile tipi: () Cekirdek aile () Genis aile () Parcalanmis aile
8. Egitim durumunuz: ( ) Okur Yazar degil ( ) Okur yazar ( ) Ilkokul

( ) Ortaokul () Lise ( ) Universite
9. Annenin egitim durumu: ( ) Okur Yazar degil ( ) Okuryazar () Ilkokul
( ) Ortaokul () Lise
10. Babanin egitim durumu: ( ) Okur Yazar degil ( ) Okur yazar () Ilkokul
( ) Ortaokul () Lise
11. Gelir durumu: ( ) Gelir giderden az () Gelir gidere esit ( ) Gelir giderden fazla
12. Calisma durumu: () Calistyor () Calismiyor
13. Kadin siinneti sizce gerekli midir? () Evet ( ) Haywr

14. Cevabiniz evetse nedenlerini yazar misiniz.
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IFADELER

Katihyorum
katiliyorum
Katilmiyorum

Kismen

1. Kadinlar gebelikten korunmaya yonelik bir yontem
kullanmalidir

2. Kadinlar doktora gitme kararini kendileri verebilir

3. Kadin dogurdugu siirece degerlidir

4. Kadinin ailede s6z sahibi olmasi i¢in erkek ¢gocuk dogurmasi
gerekir

5. Kadinin 18 yas altinda evlenmesinde sakinca yoktur

6. 18 yas altindaki bir kadinin ¢ocuk dogurmasinda bir sakinca
yoktur

7. Kadinin saglikli oldugu siirece dogurmasinda bir engel yoktur

8. Ailede alinan kararlar erkek verir

9. Kadinlar ¢ocuk yetistirmekle sorumludur

10. Evdeki islerin sorumlulugu kadinlara aittir

11. Kadinlar ev disinda galisabilir

12. Kadinin saglikli olmasi kendi sorumlulugudur

13. Kadinlar saglikli olmak i¢in diizenli doktora gitmelidir

14. Kadinlar ihtiya¢ duyduklarinda sagliklari i¢in doktora
gidebilirler

15. Kadinlar sadece kadin doktora muayene olabilirler

16. Kadinlar bir problemi olmadigi siirece dogumu evde
yapmalidir

17. Gebe kadimin doguracagi ¢ocugun cinsiyeti onemlidir

18. Kadinlar kendi sagliklar ile ilgili kararlar tek bagina
alabilirler

19. Cocuk dogurma kararmi esler birlikte verebilir

20.Kadinlar kiminle evlenecegine kendi kendilerine karar
verebilir

21.Bir erkek gerektiginde karisin1 dovebilir

22. Kadinin asil gorevi anne olmaktir

23. Kadmin saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in saglik
calisanin cinsiyetinin kadin olmasi gerekir

24. Gebelikten korunma yontemleri kansere neden olabilir

25. Dogumhaneye erkekler girmemelidir.

26. Emzirme etkili bir dogum kontrol yontemidir

Ankete katildiginiz icin tesekkiir ederim
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Ek-2 Ingilizce Anketi

THE EFFECT OF SOME GENDER-RELATED CHARACTERISTICS ON
WOMEN'S HEALTH: THE CASE OF SOMALIA

Do you agree to participate in the research?
| agree
I don’t agree

Descriptive Questions
1. What is your age?.........
2. What is your gender? () Male () Female
3. What is your marital status? () Single ( ) Married
4. If married, At what age did you marry?
5. Do you have children? () If yes, specify number........ ( ) No
6. If you have a child/ children, At what age did you first get pregnant?
7. What is your Family type? () Nuclear family (consists of parents of two adults and
their children) () Extended family (consists of parents like father, mother, and their
children, aunts, uncles, grandparents, and cousins, all living in the same household) (
) Broken family (includes unhealthy or severed relationships)
8. What is your educational status? () Illiterate () Literate () Primary school
() Secondary School () High School () University
9. What is your Mother's education level? () Illiterate () Literate () Primary school (
Secondary school (') High school () University
10.What is your Father’s educational level? ( ) Illiterate () Literate ( ) Primary
school () Secondary school () High school () University
11. What is your Income status? () Income is less than expenses () Income is equal
to expenses () Income is more than expenses
12. What is your work status? () I am working () I am not working
13. Do you think FGM is necessary? ( ) Yes No

14. If your answer is yes, please write the reasons.
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EXPRESSIONS

| agree

partially

I don’t agree

agree

1. Women should use contraception methods

2. Women can make the decision to go to the doctor by
themselves

3. Woman is valuable as long as she gives birth

4. In order for a woman to have a right or power to make a
decision in the family, she must give birth to a son

5. There is no problem when women marry under the age of
18

6. It is okay for a woman to give birth to a child at the age of
under 18

7. There is no obstacle for a woman to give birth as long as
she is healthy

8. Man makes the decisions in the family

9. Women are responsible for raising children

10. Women are responsible for household chores.

11. Women can work outside the house

12. A woman's health is her own responsibility

13. Women should go to the doctor regularly to be healthy

14. Women can go to the doctor for their health when they
need it

15.Women can only be examined by a female doctor

16. Women should give birth at home as long as there is no
problem

17. The gender of the child that the pregnant woman will
give birth to is important

18. Women can make decisions about their own health alone

19. The hasbund and wife can decide to give birth to
children together

20. Women can decide for themselves who to marry

21. A man can beat/ hit his wife when necessary

22. A woman's main duty is to be a mother

23. In order for a woman to benefit from health services, the
gender of the health worker must be female

24. Contraceptive methods can cause cancer

25. Men should not enter the delivery room

26. Breastfeeding is an effective method of birth control
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10.

11.
12.
13.
14.

Ek-3 Somalice Anketi

Saamaynta Qaar Ka Mid Ah Sifooyinka La Xidhiidha Jinsiga Ay Ku Leeyihiin
Caafimaadka Haweenka

Miyaad ogolaatay inaad ka gayb gaadato cilmi-baarista?"'
Waan ogolahay

Ma ogola
Da’daada: .........
Jinsiga: () Lab ( ) Dhedig
Xaalada guurka: () kali () Qof La Qawo
Da’da aad ku guursatay:
Caruur ma leedahay? ( ) Hadday haa tahay, imisa caruur ........ ( ) Maya

Haddi aad ilmo leedahay, da’da aad uurka ku yeelatay:

Nooca goyska: () Qoys yar (oo ka kooban waalid iyo carruurtooda) () Qoys
weyn (waxay ka kooban yihiin waalid sida aabbe, hooyo, iyo carruurtooda, abtiyaal,
awoowe, 1yo ilma adeer, dhammaan ku wada nool hal guri) () Qoys is la furay
(waxaa ku jira kara xiriirada go‘ay)

Heerkaaga waxbarasho: ( ) Qof aan waxna gorin waxna akhriyin ( ) Qof wax qgori
kara iyo akhriyi kara ( ) Dugsiga hoose

() Dugsiga dhexe ( ) Dugsiga sare ( ) jaamacad

Heerka waxbarashada hooyadaa: ( ) Qof aan waxna qorin waxna akhriyin ( ) Qof
wax gori kara iyo akhriyi kara ( ) Dugsiga hoose () Dugsiga dhexe ( ) Dugsiga sar
( ) jaamacad

Heerka waxbarashada aabbahaa: ( ) Qof aan waxna gorin waxna akhriyin () Qof
wax gori kara iyo akhriyi kara( ) Dugsiga hoose Dugsiga dhexe ( ) Dugsiga sare

( ) jaamacad

Heerka dakhliga: ( ) dakhli hoose () dakhli dhexe ( )dakhli sare

Heerka shagada: ( ) waan shageeyaa ( ) ma shageeyo

Ma kula tahay gudniinka dumarku waa waajib? ( ) Haa ( ) Maya Haddii

Jawaabtaadu haa tahay, ma qori kartaa sababaha?
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1. Dumarku waa inay isticmaalaan ka hortagga uurka

2. Dumarku waxay gaadan karaan go'aanka ah inay u tagaan

dhakhtarka laftooda

3. Haweenka waxaa lagu giimeeyaa markay dhalaan

4. Si ay haweeneydu awood ugu yeelato goyska waa inay wiil u

dhasho

5. Waa caadi in haweeneydu ey guursato da'da 18 sano ka yar

6. Wax dhib ah malahan markii haweeney ka yar 18 sano ay ku

dhasho ilmo

7. Markay haweeney caafimaad gabato, dhalmada ilmaha wax

cargalad ah ma leh

8. Ragga ayaa go'aannada reerka gaadha

9. Haweenka ayaa mas'uul ka ah korinta carruurta

10. Masuuliyadda shagooyinka guriga waxaa iska leh haweenka

11. Haweenku shaqo ayey yeelan karaan

12. Caafimaadka haweeneyda ayaa ah mas'uuliyadeeda gaarka ah

13. Haweenku waa inay u tagaan dhakhtar si joogto ah si ay u

caafimaad gabaan

14. Haweenka waxay u tagi karaan dhaqtarka markay u baahdaan

15. Haweenka waxaa baari kara oo keliya dhakhtar dumar ah

16. Haweenku waa inay ku dhalaan guriga haddii aysan dhibaato

jirin

17. Jinsiga cunugga waa muhiim

18. Haweeneydu oo keliya ayaa go'aan ka gaari karta

caafimaadkeeda

19. Labada gof ee isqaba waxay ku wada gaari karaan go'aanka

ah in la dhalo

20. Haweenka ayaa go'aan ka gaari karta cidda ay is guursan

doonaan

21. Ragga ayaa garaaci kara xaasaskooda markii loo baahdo

22. Hawsha ugu weyn ee haweeneyda waa inay ahaataa hooyo

23. Siay haweeneydu u hesho adeegyada caafimaadka, jinsiga

shagaalaha caafimaadka waa inuu nogdaa gof dumar ah

24. Hababka ka hortagga uurka ayaa kanser sababi kara kansar

25. Ragga ma aha inay galaan golka dhalmada

26. Naasnhuujintu waa hab ka hortagga uurka oo waxtar leh

Mahadsanid
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0Z GECMIS
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