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TESEKKUR

"Turkiye'deki Milteci Kadinlar ve Kiz Cocuklarinda Menstriel Hijyen Yonetimi” baslikli calisma, Bir-
lesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) icindeki ve disindaki cok cesitli paydaslarin katki ve taahhitleri
olmasaydi gerceklesemezdi. Calisma ekibi olarak, UNFPA Tiirkiye Ulke Ofisi, UNFPA Tiirkiye uygula-
yici ortaklari ve partnerleri olan Eskisehir Osmangazi Universitesi, Harran Universitesi, KAMER Vakfi,
Saglikta Geng Yaklagimlar Dernegi (SGYD), Siginmacilar ve Gé¢menlerle Dayanisma Dernedi (ASAM-
SGDD) ve Sanliurfa Belediyesi'ne tesekkiir ederiz. Ayrica Turkiye'de yasayan gécmen ve miilteci ka-
dinlar ile kiz cocuklarina yonelik hizmet sunan merkezlerde gorev yapan, anket uygulamasi ve/veya
odak grup goriismelerinin gerceklestirilmesinde gorev alanlar da dahil bu dederlendirmeye katkida
bulunan herkese tesekkdrlerimizi sunariz. Konuyla ilgili goértis ve deneyimlerini igtenlikle paylagan
kadinlar ve kiz cocuklarina ise dzellikle minnettariz.

Son olarak, isvec Uluslararasi Kalkinma isbirligi Ajansi'na (SIDA) bu calismayi ve UNFPA'in miilteci
kadin ve kiz cocuklari da dahil olmak Gzere kadin ve kiz cocuklarina yénelik pek cok calismasini
finansal olarak destekledikleri ve degerli ortakliklari icin tesekkirlerimizi sunuyoruz.
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ONSOZ

Her glin diinyada 15-49 yaslari arasindaki 800 milyon kadin ve kiz cocugu adet gérmektedir. Ortala-
ma olarak bir kadin hayatinin yedi yili boyunca adet gormektedir. Menstriiasyon, Gireme cagindaki
kadinlar ve kiz cocuklari igin dogal ve saglikli bir stireg olsa da kadinlarin ve kiz gocuklarinin hayatla-
ri menstriasyon nedeniyle olumsuz etkilenmektedir. Bu durum, 6zellikle kirilgan gruplar icin ciddi
bir sorun olmaktadir.

Menstriasyon sirasinda kadinlar ve kiz cocuklari, hijyen Griinleri, temiz su ve mahrem bir alan gibi
glvenli ve hijyenik tesislere ihtiya¢ duyabilir. Ancak tesislerin eksikligi ve kadinlar ile kiz cocuklarin
glnlik aktivitelerinden feragat etmek zorunda kalabilmesi nedeniyle menstriiasyonu onurlu bir
sekilde yonetmenin onlinde cesitli bariyerler bulunmaktadir. Ek olarak toplumsal cinsiyet esitsizligi,
asirt yoksulluk ve damgalanma gibi gesitli unsurlar da menstriiel sagliga zarar vererek kadinlarin
cesitli kisitlama tirleri ile karsilagsmasina neden olabilmektedir. Bu durum da olumsuz saglik etkile-
ri, egitim imkanlarinin kaybedilmesi, toplum hayatindan dislanma vb. sonuclar dogurabilmektedir.
Dolayisiyla menstriasyon ¢ok énemli bir insan onuru meselesidir ve bu onurun korunmasi 6nemli
bir insan haklari ilkesidir.

Menstriasyon hala diinya ¢capinda damgalanmaya neden olmaktadir. Hatta bazi tilkelerde kadinlar
ve kiz cocuklari adet dénemleri siresince toplumlardan dislanmaktadir. Bazi kiz cocuklari viicut-
larina ne oldugunu bilmemektedir. Bazi kiz ¢ocuklari ise zararli normlar ve uygulamalar olarak
dederlendirilebilecek bir sekilde, menstriiasyon evlilije ve annelige hazir olmanin bir belirtisi olarak
gorlldiginden cocuk yasta evlilik magduru olmaktadir. Bazi kadinlar ve kiz cocuklari adet déne-
mine yonelik malzemelerin eksikligi sebebiyle okuldan veya isten uzak kalabilmektedir. Ne yazik ki
boyle durumlar diinyanin her yerinde, 6zellikle de insani kriz durumlarinda gorilmektedir. Mens-
triiasyon tecrlibesi olan herkes, dogal ve saglikli bir siirec olan kendi menstriiasyonunu onurlu bir
sekilde yonetme hakkina sahiptir. Bu durumu net bir sekilde dederlendirmek ve bu kisilere destek
olmak artik cok onemlidir.

Turkiye'deki miilteci kadinlar ve kiz cocuklari arasindaki gogu kiz gocugu, menars zamanina erigsme-
den 6nce menstriasyon hakkinda bilgilendirilmemektedir. Dahasi menstriiasyon utang verici, ayip
ve tabu olarak algilandigindan menstriiasyona dair dogru bilgiler de kisitlidir. Adetleri stiresince ka-
dinlar ve kiz gocuklari alay edilme ve zorbalik gérme korkusu icinde olmaktadir ve davraniglarini ve
seceneklerini kisitlayan toplumsal normlara uymak zorundadir. Pek cok kadinin ve kiz cocugunun
fiyatlari karsilayamadiklari icin adet donemine yonelik malzemelere erisimi yoktur. Bu kapsamda
UNFPA'in Turkiye'deki Miilteci Kadinlar ve Kiz Cocuklarinda Menstriel Hijyen Yonetimi (izerine ya-
kin zamanda gerceklestirdigi degerlendirme raporu, Tlrkiye'deki milteci kadinlarin ve kiz cocuk-
larinin adet dénemine yonelik malzemelere ve hijyen uygulamalarina dair bilgilerini, erisilebilirligi
ve mevcudiyeti dederlendirmistir. Dederlendirmede, temsili sayida kadin ve kiz cocugu ile bir dizi
odak grup gorismesi ve bir anket de dahil olmak (izere nitel ve nicel veri analizi temel alinmistir.
Dederlendirme, kadinlarin ve kiz ¢gocuklarinin menstrtiasyona iligkin eksiksiz ve dogru bir anlayisa
sahip olmadigini, adet donemine yonelik mevcut malzemelere dair bilgi eksikligi oldugunu ve ihti-
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yac olmasi halinde tercih ettikleri malzemelere erisemediklerini gostermistir. Calismanin neredeyse
tim katilimcilari, cinsel saglik ve Greme sagligini ve genel kirilganlik durumunu kottlestirebilecek
bazi unsurlarla birlikte regl yoksullugu yasamistir.

Birlesmis Milletler Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi ve Haklari kurulusu olarak UNFPA, UNFPA destekli
merkezler aracilidiyla en kirilgan durumdaki milteciler icin menstriel sagligi iyilestirme midahale-
si yapmakta ve farkindalik artirma oturumlari icin firsatlar yaratmakta, ergenlik ve menstriiasyon
hakkinda bilgi sunmakta ve bunlarin yaninda onur kitleri dagitmaktadir. ilerleyen zamanlarda bu
rapor, multeci kadinlarin ve kiz cocuklarinin adet donemine yonelik ihtiyaclarinin karsilanmasina
ve regl yoksullugunun azaltilmasina katkida bulunmak amaciyla ortaklarimiz ile birlikte sunulan
hizmetleri gelistirmek Gzere atilmasi gereken adimlari ve dncelikli midahaleleri belirlememize yar-
dimci olacaktir.

Profesoér Pinar Okyay'a aydinlatici analizi ile birlikte bu calismaya ve rapora oncliliik ettigi icin en ic-
ten tesekkdrlerimi sunmak istiyorum. Ayrica UNFPA'in uygulayici ortaklarina da anketin uygulanma
surecine ve odak grup goértusmelerinin diizenlenmesine sunduklari buylk katki nedeniyle tesekktr
etmek istiyorum. Son olarak menstriiasyona dair gorugslerini ve tecriibelerini paylagmayi kabul eden
kadinlara ve kiz cocuklarina da stikranlarimi sunuyorum.

Dilerim ki bu rapor milteci kadinlar ve kiz cocuklarinin menstriel hijyen yonetimine dair daha iyi
bir anlayisa sahip olmalarina ve etkili hizmetler ve stratejiler gelistirerek regl yoksullugunun son-
landirilmasina katkida bulunur.

Saygilarimla,

Hassan Mohtashami
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A. GIRIS

Birlesmis Milletler (BM) insan Haklari Konseyi'nin 50'nci oturumunda, “menstriel hijyen ydnetimi,
insan haklari ve toplumsal cinsiyet esitligi Gizerine panel tartismasi” Konsey'in tarihinde ilk kez ayri
bir baslik olarak yer almistir. BM insan Haklari Yiiksek Komiseri, 21 Haziran 2022 tarihli acilis ko-
nusmasinda, adet sagliginin, cinsel saglik ve tGreme sagligi ve haklarinin ayrilmaz bir pargasi; tim
farkliliklariyla kadinlar ve kiz gocuklarinin tiim insan haklarinin gergeklestirilmesi, toplumsal cinsi-
yet esitliginin saglanmasi ve Sirdurilebilir Kalkinma Amaclari icin dnemli bir belirleyici oldugunu
belirtmistir.! Bu konugma ve panel tartismasinin hakli bir nedeni vardir, zira hayatin dogal bir ger-
cegdi olan menstriiasyon ya da adet gérme, milyarlarca insani etkilemektedir. Dlinyada adet goren
kadinlar ve kiz cocuklari ile adet géren LGBTI+ sayisi her ay 1,9 milyara ulasmaktadir. Bu da her giin
15-49 yag arasi 800 milyon insanin regl oldugu anlamina gelmektedir.? Toplumsal cinsiyet esitsiz-
ligi, aynmai sosyal normlar, kiltlrel ve dini tabular, yoksulluk ve temel hizmetlerin eksikligi, adet
donemi gereksinimlerinin karsilanmamasina neden olmaktadir.? Basta gelismekte olan llkelerde
ya da olagandisi durumlarda yasayanlar olmak (izere adet goren kisiler, stire¢ baglamadan 6nce ve
sonrasinda yeterli bilgiye, egitim olanaklarina, ihtiyac duyduklar adet Grlinlerine, su, hijyen ve atik
altyapisina, bu déonemi ayrimciliga ugramadan olumlu bir ortamda yasama hakkina sahip olama-
maktadir. Bu nedenle, adet gérme ile ilgili sessizligi kirmanin ve bunun bir insan hakki, toplumsal
cinsiyet esitligi ve halk sagligi sorunu olarak taninmasinin zamani gelmistir.

Uluslararasi kuruluslarin genellikle konuyla ilgili kendi faaliyetlerini degerlendirdikleri raporlar ve
sivil toplum kuruluslarinin (STK) kendi hedef kitlelerinde gerceklestirdikleri calismalar disinda bu
konudaki bilgilerimiz sinirli sayidaki arastirmaya dayanmaktadir. Buglin itibariyla buzdaginin su
ylzeyindeki kismini gorebilsek de menstriiel hijyen yonetimine ilgi artmaktadir. Nitekim, menstriel
hijyen yonetimi her ne kadar acikca belirtilmemis olsa da, Strdirilebilir Kalkinma Amaci (SKA) 3
“Saglik ve Kaliteli Yasam"”, SKA 4 “Nitelikli Egitim", SKA 5 “Toplumsal Cinsiyet Esitligi", SKA 6 “Su ve
Sanitasyon”, SKA 8 “insana Yakisir is ve Ekonomik Biiyliime" ve SKA 12 “Sorumlu Uretim ve Tiiketim"
ile yakindan iliskilidir.*

Bazi toplumlarda eskiden beri adet konusunda acik ifadeler yerine, ‘dongl’, ‘aylik’, ‘yoksulluk’ ve
hatta ‘lanet’ gibi ifadelerin kullanildigini bilinmektedir. Tlrkiye'de de benzer sekilde ‘aybasl’, ‘hasta
olmak’' veya 'halam geldi' gibi ifadeler kullanilmaktadir. Diinyanin bircok toplumunda adet, bir
damgalanma ve ayrimcilik nedenidir. Adet ile ilgili konular “ayip” kabul edilir, tabudur; adet goren-
ler “kirli” ya da ugursuzluk habercisi olarak degerlendirilir.> Oyle ki, Tiirk Dil Kurumu sézliigiinde
“kirli" s6zctginiln sifat olarak karsiligr “aybasi durumunda bulunan kadin” seklinde belirtilmistir.®
Hindistan'in bazi kirsal bélgelerdeki kadinlar, regl donemlerinde kirli ve saf olmayan “dokunulmaz-

1 The Human Rights Council. High Commissioner for Human Rights statement on menstrual Health. https://www.ohchr.org/en/statements/2022/06/hi-
gh-commissioner-human-rights-statement-menstrual-health

2 UNFPA. Menstrual health. https://www.unfpa.org/menstrual-health
3 UNICEF. Guidance on Menstrual Health and Hygiene. https://www.unicef.org/media/91341/file/UNICEF-Guidance-menstrual-health-hygiene-2019.pdf.p:13
4 https://menstrualhygieneday.org/wp-content/uploads/2017/05/MHDay_MHM-SDGs_2017_RGB_fin.pdf.p:1

5 Barrington, J.D., Robinson, J.H., Wilson, E., Hennegan, J. Experiences of menstruation in high income countries: A systematic review, qualitative evidence
synthesis and comparison to low- and middle-income countries. PLoS One. 2021;1-44.

6 Tlrk Dil Kurumu. Glincel Trkge Sozlik. https://sozluk.gov.tr/
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lar" olarak gordlir. Bu durum, kadinlar ve kiz cocuklarinin 6zglivenlerini kaybetmeleri, sosyal ve
kiltdrel hayatin bircok alanindan digslanmalari ile sonuglanir. Uygulanan kisitlamalar -adet goren
kadinlarda yemek pisirme faaliyetlerinin sinirlandirilmasi, belirli gidalara erisimi reddetmek ve ai-
lelerinin erkek Uyeleriyle etkilesimleri azaltmak, ibadetlere iliskin kisitlamalar- her yerde yaygindir.
Hindistan'da her dort kiz cocugundan en az Gglinlin bir dini kisitlamaya maruz kaldigi bilinmekte-
dir.” Adet doneminde namaz kilinmaz, Kur'an'a dokunulmaz. Ayni sekilde Hindu kiz ¢ocuklarina
ibadetleri yasaklanir; puja (sunular/térenler) yapmaktan kaginmalari istenir. Bu kisitlamalar dyle
bir hale gelebilir ki, adet goéren kadinlar ve kiz cocuklari o donemde evlerine alinmaz. Bu donemi
bir tir ev digi alan ya da "adet kuliibesi"nde gecirmeye zorlanirlar. Bu uygulama, Hindistan'da yilan
sokmas! ya da baska nedenlerle bircok kiz cocugunun 6limu ile sonuclanmistir.® Nepal'de yakin
zamanda yasaklanmis olsa da kirsalda devam ettigi diistintilen ve “chhaupadi” olarak adlandirilan
benzer uygulamada, kadinlar ve kiz cocuklari rutin olarak soguk, artan cinsel siddet ve hayvan sal-
dirilan riskiyle karsi karsiya kalmaktadir.®

ilk adet olarak tanimlanan “menars”, dnemli bir biyolojik déniim noktasidir. Kisiden kisiye degis-
mekle birlikte, genellikle 10-16 yaslari arasinda baslar.”® Adetin baslangici, kiz cocuklarinin yasamla-
rinda yeni bir asama oldugu gibi yeni kirilganliklar anlamina da gelir. Bu nedenle, menarg 6ncesinde
kiz cocuklarinin bu konuda bilgi almis olmasi cok énemlidir. Yapilan birincil calisma ve sistematik
derlemelerde kiz cocuklarinin sadece yarisinin menarstan énce menstriiasyon hakkinda bilgi sahibi
oldugu saptanmistir. Olgularin cogunlugunda adet gérme ile ilgili bilgi kaynagi annedir. Sonrasinda
ailedeki abla, teyze, yenge gibi diger kadinlardan bilgi edinilir.™ internet, hizla en dnemli bilgi kay-
naklarindan biri haline gelmektedir. Tirkiye'de 2019 yilina ait bir calismada, genclerin saglikla ilgili
bilgi arama amaciyla internet ortamini siklikla kullandigi ancak incelenen internet sayfalarinda yer
alan adet ile ilgili bilgilerin yaklasik dortte birinin dodru, blylk bir bélimdn(n ise yetersiz oldugu
belirlenmistir.”® Genc kizlarin saglikli bir Greme yasami stirmelerini saglamak icin gtivenli ve hijyenik
adet uygulamalari konusunda dogru bilgilerle donanmis olmalari ve bu bilginin olasi endise ve so-
rular giderecek sekilde sirekliliginin saglanmasi gerekmektedir.

Regl doneminde en 6nemli konulardan biri, kanin emilmesi ile ilgili malzemeye ulagimdir. Kadinlar
ve kiz cocuklarinin adet donemi icin en cok tercih ettikleri malzemenin hijyenik ped oldugunu or-
taya koyan bircok arastirma vardir.® Ancak, ulasilabilen malzeme her zaman tercih edilen olama-
makta, bircok durumda da malzeme yetersizligi yasanmaktadir. Pek cok diistik gelirli kadin ve kiz
cocugu adet Grdnlerini almaya calisirken sorunla karsilasmaktadir. “Regl ya da déonem yoksullugu”
olarak tanimlanan bu durum, ayni zamanda, kadinlar ve kiz cocuklarinin regl dénemlerinde ped,
tampon, i¢ camasiri gibi gerekli malzemeyi bulabilmek icin karsi karsiya kaldiklari artan ekonomik

7 Van Eijk, A.M., Sivakami, M., Thakkar, M.B., Bauman, A., Laserson, K.F., Coates, S, et al. Menstrual hygiene management among adolescent girls in India: A
Systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2016;6(3).

8 Kaur, N., Byard, R.W. Menstrual health management: Practices, challenges and human rights violations. Med Leg J. 2021;89(4):241-6.

9 Ranabhat, C., Kim, C.B, Choi, E.H., Aryal, A., Park, M.B., Doh, Y.A.. Chhaupadi culture and reproductive health of women in Nepal. Asia Pacific Journal of
Public Health 2015;27(7).

10 UNFPA. Menstruation and human rights - Frequently asked questions. https://www.unfpa.org/menstruationfag#When does menstruation start?

11 Khatuja, R., Mehta, S., Dinani, B., Chawla,D., Mehta, S. Menstrual health management: Knowledge and practices among adolescent girls. Trop J Obstet
Gynaecol. 2019;36:283-6.

12 Hennegan, J., Shannon, A.K., Rubli, J., Schwab, K.J., Melendez-Torres, G.J. (2019). Women's and girls’ experiences of menstruation in low- and middle-inco-
me countries: A systematic review and qualitative meta synthesis. PLoSMed 16(5):e1002803

13 Ceylan, S.S. Adélesan Sagligi icin Bir Tehlike: Menstruasyon Hijyeni ile ilgili Tiirkce Web Sayfalarindaki Bilgiler Ne Kadar Giivenilir? Sak Med J. 2021; 366 - 372.

14 Sebert Kuhlmann, A., Peters Bergquist, E., Danjoint, D., Wall, L.L. Unmet Menstrual Hygiene Needs among Low-Income Women. Obstet Gynecol.
2019;133(2):238-44.

15 Garg, S., Bhatnagar, N., Singh, M.M., Basu, S., Borle, A., Marimuthu, Y., et al. Menstrual hygiene management and its determinants among adolescent girls
in low-income urban areas of Delhi, India: a community-based study. Osong Public Heal Res Perspect. 2022;13(4):273-81.
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kirilganliga da atifta bulunur.’® Yakin zamanda Etiyopya verilerini iceren bir sistematik derlemede,
ebeveynlerinden harglik almayan geng kizlarin regl hijyenini iyi yonetme olasiiginin harglik alan
yasitlarina gore %49 daha diisiik oldugu gériilmustir.” Ustelik, malzemelerin fiyati ile ilgili yasanan
sorunlarin sadece dar gelirli tilkelere 6zel olmadigi da bilinmektedir. ispanya'da yapilan bir calisma,
katiimcilarin adet Grinleri seciminin genellikle fiyattan etkilendigini ortaya koymaktadir.® 2017'de
Birlesik Krallik'ta yapilan bir calisma, 10 kiz gocugundan birinin Griinlere parasinin yetmedigini ve
137 binden fazla cocugun regl yoksullugu nedeniyle okul giinlerini kacirdigini ortaya koymustur.”
Turkiye'de yapilan bir arastirmada, her dort katilimcidan sadece biri menstriel Grtnleri satin alirken
higbir zaman zorluk yasamadigini belirtmistir. D6rt katiimcidan gl dedisen yogunlukta da olsa
menstriel Grinlere erisimde zorlanmaktadir.?® Menstriel Griinleri temin etme zorlugu, kadinlar ve
kiz cocuklarinin okuldan ya da isten uzak kalmalarina neden olabilir; bu da egitimleri ve ekonomik
firsatlari Gzerinde kalici olumsuz sonuglar dogurabilir.

Geng kizlarin ev disindaki en 6nemli ortami okuldur. Ancak, yapilan okul ¢alismalarinda su, sabun
ve kapakli ¢cop kutusu gibi hijyen olanaklari ve kilitlenebilir kapilar gibi giivenlik olanaklarina ulas-
mada sorun yasandigi saptanmistir. 2015 yilinda Nijerya'da yapilan bir calisma, tuvaletlerin sadece
%42'sinin fonksiyonel kilitlere sahip oldugunu ve okullarin sadece %25'inde el yikama lavabosu ve
sabun bulundugunu, tuvaletlerin cogunun kapilarinin kirik ve i¢ havalandirmasinin da yetersiz ol-
dugunu gostermistir.?’ Bircok diislik ve orta gelirli tGilkede benzer bir durum yasanmaktadir. Kiz ¢o-
cuklarinin okul ortamindaki tek sorunlari hijyenik olmayan sanitasyon tesisleri ve yetersiz dinlenme
alanlari da degildir. Fiziksel rahatsizlik, alay edilme ve sinifta dikkati dagilmig hissetme gibi durum-
lar da sikca yasanmaktadir. Okullarda menstriel hijyenlerini yonetememeleri, okula devamsizlikla
sonuglanmakta, egitim basarisinin diismesine ve okulu birakmaya neden olmaktadir.?

Hijyenik olmayan malzeme kullaniminin kadinlar ve kiz ¢gocuklarinda Grogenital enfeksiyon ile ilis-
kisi Gizerine de calismalar yuritilmektedir. Hindistan'da yapilan hastane bazli bir olgu-kontrol ¢a-
lismasinda, yeniden kullanilabilir emici ped kullanimi daha fazla Girogenital enfeksiyon belirtisi ile
iligkili bulunmustur.Z Calismada bu sonug, malzemeleri temizlemek ve kurutmak igin hijyenik olma-
yan kosullara baglanmistir. Bu nedenle, menstriel hijyen yonetiminde kadinlar ve kiz ¢cocuklarinin
regl donemlerini gecirdikleri cevresel kosullar, su, sabun ve diger hijyen olanaklarina ulasim, slirecin
belirleyicilerindendir.

Menstriel hijyen yonetiminin bir 6nemli ayadi da atiklarin bertaraf edilmesidir. Pedler, bezler ve
diger adet Urtnleri igin, tuvaletin icine atma, ev ici ya da ev disi diizenli bir atik sistemine dogrudan
ya da torba icine/kagida sararak atma, gémme ya da yakma gibi islemler yapilabilir.* Toplumun
konuyla ilgili inanclari kadinlar ve kiz cocuklarinin adet Grinlerini nasil attigini da etkiler. Bazi yer-

16 UNFPA. https://www.unfpa.org/menstruationfaq#Period%20Poverty

17 Sahiledengle, B., Atlaw, D., Kumie, A., Beressa, G., Tekalegn, Y., Zenbaba, D., et al. Earning pocket money and girls’ menstrual hygiene management in
Ethiopia: a systematic review and meta-analysis. BMC Womens Health [Internet]. 2022;22(1):1-13.

18 Medina-Perucha, L., Lopez-Jiménez, T., Holst, A.S., Jacques-Aviiid, C., Munrds-Feliu, J., Martinez-Bueno, C., et al. Use and perceptions on reusable and
non-reusable menstrual products in Spain: A mixed-methods study. PLoS One. 2022;17(3 March):1-16

19 Royal College of Nursing. What is period poverty? https://www.rcn.org.uk/clinical-topics/womens-health/promoting-menstrual-wellbeing/period-poverty
20 Aldanmaz, B., Eskitascioglu, i. (2022). Trrkiye'de Regl Yoksullugu. Konusmamiz Gerek Dernedi. S:5

21 UNICEF. An assessment of menstrual hygiene management in secondary schools. Anambra, Katsina and Osun States, Nigeria. 2015. https://www.unicef.
org/nigeria/media/1256/file/Assessment-menstrual-hygiene-management-in-secondary-schools-2.jpg.pdf.p:6

22 Sahiledengle, B., Atlaw, D., Kumie, A., Tekalegn, Y., Woldeyohannes, D., Agho, K.E. Menstrual hygiene practice among adolescent girls in Ethiopia: A
systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2022;17(1 January):1-26.

23 Das, P., Baker, K.K., Dutta, A., Swain, T., Sahoo, S., Das, B.S., et al. Menstrual hygiene practices, WASH access and the risk of urogenital infection in women
from QOdisha, India. PLoS One. 2015;10(6):1-16.

24 WaterAid. Menstrual hygiene matters. https://washmatters.wateraid.org/sites/g/files/jkxoof256/files/Menstrual hygiene matters low resolution.pdf, s:90
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lerde kadinlar hayvanlara veya dogaya saygisizlik yapmaktan kacinmak icin adet pedlerini yakarlar.
Bazi topluluklar ise kara blytde kullanilmasini engellemek ya da kéti ruhlari gekmemek igin adet
drdnlerinin gémilmesi gerektigine inanir. Kimi topluluk da bu Grlnlerin uygunsuz sekilde atilmasi-
nin kisirlida neden olabilecegine inanmaktadir.?

Bilgiye ulagma ile baslayan bir yonetim siireci ile adet goren milyonlarca insan, adet dongusuna
saygin ve saglikli bir sekilde yénetebilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) “bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam iyilik hali” (DSO, 1946) seklindeki saglik tanimindan yola cikarak, menstriiel saglik “hem
menstriel hijyen yonetimini hem de menstriasyonu saglik, iyilik hali, toplumsal cinsiyet, egitim,
esitlik, gliclenme ve haklar ile iliskilendiren genis capli sistemik unsurlari iceren kapsayici bir terim”
olarak ele alinmaktadir.?®

Menstriel hijyen yonetimi, 6zellikle mahremiyetin korunmasinin siklikla zor ve hijyen olanaklarinin
sinirli oldugu insani krizler sirasinda kritiktir. insani krizlerde éncelikle gida, barinma ve saglik gibi
en acil yasamsal ihtiyaclara odaklanilir. Menstriel hijyen yonetimi ile ilgili gereksinimler genellikle
ihmal edilir. Oysa, Ozellikle hareket halindeyken veya yerinden edilme durumlarinda kadinlar ve kiz
cocuklari genellikle kilttrel olarak uygun kiyafet ve hijyen malzemelerini degistirmemekte, insani
yardim da dahil olmak tzere temel hizmetleri aramalari mimkin olamamaktadir.? Bazi durum-
larda etkilenen grup cok biiyiiktiir. Ornegin, 2015 yilinda Nepal depreminde, UNFPA tahminlerine
gore deprem nedeniyle lireme ¢agindaki 1,4 milyon kadin ve kiz cocugu bu durumdan etkilenmistir.
S6z konusu kadinlara ihtiyaclari soruldugunda, gidadan hemen sonra regl Grlnlerine olan ihtiyaci
belirtmislerdir. Uganda'da multeci kamplarinda yillardir yasayan kadinlarin ped ihtiyaglarini karsila-
mak icin erzaklarini sattiklari bilinmektedir.® Brezilya sinirini gegen Venezuelali siginmaci kadinlar
ve kiz cocuklarinin neredeyse yarisinin (%46) herhangi bir hijyen malzemesine sahip olmadigi, yari-
sindan fazlasinin (%61) ellerini istedikleri zaman yikayamadiklari ve dértte Gicliniin de (%76) tuvaleti
kullanmak igin kendilerini gtivende hissetmedikleri saptanmistir.?®

Dlnyanin en fazla malteci barindiran Glkesi konumundaki Tirkiye, 3,6 milyonu gegici koruma al-
tindaki Suriyeliler olmak Gzere toplamda 4 milyona yakin miilteci ve siginmaciya ev sahipligi yap-
maktadir. Miltecilerin dortte biri Greme cadindaki kadinlar ve kiz cocuklaridir3® UNFPA'in cinsel
saglik ve treme sagligi ile toplumsal cinsiyete dayali siddet (izerine direktifi, etkili menstriel hijyen
yonetimini acil durum programlamasina entegre etme konusunda kurulus icin essiz bir uzmanlik
ve karsilastirmali Gstlinliik saglamaktadir. UNFPA Tirkiye, son zamanlarin en blytk insani krizinde
her gecen giin artan ihtiyaci karsilamak Uzere gelistirdigi projeleri uluslararasi ve yerel kurum ve
kuruluslarla is birligi icinde Ttrkiye'nin farkli bolgelerinde yUrUterek, 6zellikle kadinlar, kiz cocuklari
ve en kirilgan gruplara ulasmakta, onlarin hak ve hizmetlere erisimlerini artirip daha esit, saglikli ve
glivenli yasamlar siirdiirebilmelerini saglamaktadir. Ozellikle tireme sagligi konusunda biinyesinde
belirli klinik ve psikososyal hizmetler bulunduran birinci basamak saglik merkezleri olarak faaliyet
gosteren Kadin Sagligi Danisma Merkezleri (KSDM) kurularak ve kadinlar ve kiz cocuklarinin giic-

25 Kaur, R., Kaur, K., Kaur, R. Menstrual Hygiene, Management, and Waste Disposal: Practices and Challenges Faced by Girls/Women of Developing Count-
ries. J Environ Public Health. 2018 Feb 20;2018:1730964.

26 FSG,2016. An Opportunity to Address Menstrual Health and Gender Equity. https://www.fsg.org/wp-content/uploads/2021/08/An-Opportunity-to-Add-
ress-Menstrual-Health-and-Gender-Equity _0.pdf, s. 2

27 UNFPA. Menstrual Hygiene Management in Emergencies. Guidance Note For Integrated Programming In The Arab Region https://arabstates.unfpa.org/
sites/default/files/pub-pdf/mhm_report - english_- f3.pdf, s:7

28 Tellier, M., Farley, A., Jahangir, A. The Palgrave Handbook of Critical Menstruation Studies. The Palgrave Handbook of Critical Menstruation Studies. Sprin-
ger Singapore; 2020. s: 593-608.

29 Soeiro, R.E., Rocha, L., Surita, F.G., Bahamondes, L., Costa, M.L. Period poverty: menstrual health hygiene issues among adolescent and young Venezue-
lan migrant women at the northwestern border of Brazil. Reprod Health. 2021;18(1):1-9

30 Goc idaresi Bagkanligi. https://www.goc.gov.tr/gecici-korumas638
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lenmesine yonelik faaliyetler yUritllerek miltecilere cesitli hizmetler sunulmakta; bu merkezler
araciligiyla hijyen setleri, dogum ve tGreme sagligi kitleri dagitilmaktadir.®

UNFPA, adet goren kadinlar ve kiz cocuklarinin menstriel hijyen yonetimi ile ilgili ihtiyaclarini bir
temel hak sorunu olarak degerlendirmekte ve higbir kadinin veya kiz gocugunun, adet dénemi ne-
deniyle potansiyelini gerceklestirmesinin engellenmedigi bir diinya yaratma yontinde calismalarini
ylUrtGtmektedir.

31 https://turkiye.unfpa.org/tr/topics/insani-yard%C4%B1m

1 | TURKIYE'DEKi MULTECI KADINLAR VE KIZ COCUKLARINDA
MENSTRUEL HiJYEN YONETIMi



B. AMAC

Bu caligmanin amaci, Turkiye'de bulunan milteci gruplardaki kadinlar ve kiz gocuklarinin menstri-
el hijyen yonetimi ile ilgili bilgi, durum ve uygulamalarini, regl yoksullugunun boyutunu ve bunun
altinda yatan nedenlerin glincel durumunu degerlendirmektir.

Bu dogrultuda, hedef grupta menstriel hijyen yonetimi ile ilgili bilesenlerden bilgiye erisim, regl
donemi hijyen malzemeleri ve altyapi olanaklarina ulagim, bu alanlardaki sorunlar ve toplumlarin-
da adet dénemi ile ilgili yerel uygulamalar ile tabu ve damgalama nedenlerinin detayli incelenmesi
hedeflenmistir.

Bu degerlendirme sonuclarinin, Tirkiye'de bulunan milteci gruplardaki kadinlar ve kiz cocuklarinin
menstriel hijyen yonetimi ile ilgili ihtiyaglarini ve hizmet bosluklarini saptayarak, UNFPA Tlrkiye
Ofisi ve paydaslarinin bu gruplara yonelik ¢alismalari icin de yol gosterici olmasi, calismalarin kali-
tesini iyilestirme ve kapsamini genisletme cabalarini desteklemesi beklenmektedir.

TURKIYE'DEKiI MULTECI KADINLAR VE KIZ GOCUKLARINDA
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C. YONTEM

Bu calisma, Gi¢ asamali olarak yapilandirilmistir.

Birinci asamada raporun giris béliimde sunulan bir literatiir derlemesi gerceklestirilmistir. ikinci
asamada sahada hedef gruplarda bir anket uygulamasi ve i¢lincli asamada da merkezlerde hedef
gruplarla odak grup gérismeleri (OGG) yuritilmastir. Bdylece nicel ve nitel olmak lizere iki tip
veri toplanarak galigma karma yéntemle tamamlanmistir.

C.1. Calisma Grubu ve Saha Uygulamasi
C.1.1. Anket Grubu

Calisma grubu evreni, bu merkezlerin yararlanicilari olan adet géren ve dederlendirmede yer almak
isteyen kadinlar ve kiz cocuklaridir. Calismanin ikinci asamasi olan Adet Déngisii Saglik ve Ozbakim
Yonetimi anketinde drneklem boyutu kiz cocuklari icin 208 katiimar (%95 glven dlizeyi ve %6,5
hata payi ile) ve kadinlar icin 334 katilimci (%95 gliven diizeyi ve %5,3 hata payi ile) olarak hesaplan-
mistir. Veri toplama sireci 18-29 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Diyarbakir, Eskisehir, Sanliurfa ille-
rinde UNFPA Tlrkiye'nin destekledigi hizmet merkezlerinde gerceklestirilmistir. Merkezlerde hizmet
sunumu sonrasinda sosyal hizmet uzmani, hemsire ve saglik aracilar da dahil tim kadin hizmet
sunucular, hedef grup kriterlerini karsilayan tiim yararlanicilari ankette yer almaya davet etmisler-
dir. Yararlanicilar, onam vermeleri durumunda dijital formatta dért farkl dilde (Tiirkce, ingilizce,
Farsca ve Arapca) mevcut olan ankete baglanti linki ile erisim saglayarak anketi doldurmuslardir.
Katiimailarin biiylik cogunlugu anketi Arapca (%56), digerleri de sirasiyla Ttirkce (%41), Farsca (%2)
ve ingilizce (%1) dillerinde tamamlamistir.

Katilimcilarin ortanca yasi 21, en kiigtik yas 11, en biyk yas ise 49'dur. Katiimcilardan “18 yas ve alti
olanlar”" (n=208, %38) kiz cocudu, “19 ve Ustl olanlar” (n=334, %62) da kadin olarak tanimlanmustir.

Sekil 1. Katiimcilarin kiz cocugu ya da kadin gruplarina gore yiizde dagilimi

B Kiz Cocuklari

B Kadinlar
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Kiz cocuklarinin ortanca yasi 16 (11-18) ve kadinlarin ortanca yasi 27'dir (19-49). Kadinlarin %73'i evli
(n=245) iken, %17'si (n=58) hi¢ evlenmemis ya da bekardir. Kiz cocuklarinin ise %91'i hi¢c evlenmemis
ya da bekarken, %7'si (n=15) evlidir. Katiimcilarin ortanca hane halki sayisi kiz cocuklari icin 7 (2-20)
iken kadinlar icin 6'dir (1-16).

Katilimcilarin yas gruplarina Tablo 1'de ve secilmis temel 6zelliklerine Tablo 2'de yer verilmistir.

Tablo 1. Anket katiimcilarinin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Gruplari Sayi Yiizde (%)
Kiz ¢cocuklari 1-12 5 1
13-14 25 5
sl s e
17-18 94 17
Kadinlar 19-24 132 24
25-34 109 20

Toplam 1-49 542 100

TURKIYE'DEKiI MULTECI KADINLAR VE KIZ GOCUKLARINDA
MENSTRUEL HiJYEN YONETiMi

|15



Tablo 2. Anket katilimcilarinin secilmis temel 6zellikleri

Kiz Cocugu Kadin Toplam
n %* n %* n %*

Gegici koruma (basvuru veya statii sahibi) 180 86 221 66 401 74

T.C. vatandasi n 5 36 N 47 9

ikincil koruma (basvuru veya statii sahibi) 3 1 1 03 4 0,7

Diger statl - - 1 0,3 1 0,2

Suriye 192 92 233 70 425 78

ul
N
N
o
(e}
w
~
(o)}

Turkiye

w
—
O
w
—
N
N

iran

Hanenin Ana Gelir Saglayicisi

Esim n 5 215 64 226 42

Kardesim 25 12 16 5 41 8

Cocugum 3 1 n 3 14 3

*S(tun ylzdesi, **Etiyopya, Sudan, ***Birden cok aile bireyi, partner, arkadas, kurum destegi

C.1.2. OGG Grubu

Ayni hedef grupta, 4-23 Temmuz 2022 tarihlerinde UNFPA tarafindan desteklenen (¢ Kadin Saglig
Danisma Merkezi ile iki Genglik Merkezinde bes OGG gergeklestirilmistir. OGG'ler, bir kadin kolay-
lastirici, terciiman ve not alici tarafindan desteklenmistir. UNFPA, OGG'yi ylrttmek icin bir kolay-
lastirici ve bir not alici saglarken; terciiman, uygulayici ortak tarafindan saglanmistir. Uygulayici
ortaklar ayni zamanda OGG'ler igin katilimcilari ve yeri belirlemis; OGG'lerin glvenli ve 6zel bir
yerde gergeklestirilmesini olanakli kilmistir.

Gorigsmeden once katilimcilara OGG'nin amaci ve prosedirinln yani sira kolaylastirici, terciiman
ve not alicinin rolleri hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Katiimcilardan sézli onam alinmis ve goé-
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ridsme ses kayit cihazi kullanilarak kaydedilmistir. 1,5-2 saat siren her OGG sirasinda yari yapilandi-
rilmig bir soru kagidi kullanilmigtir.

OGG katilimcilarinin temel sosyodemografik bilgilerine Tablo 3'te yer verilmistir .
Tablo 3. OGG katilimcilarinin temel 6zellikleri

it Sayi Yiizde
Yas Grubu

15-18 9 28

27-45 15 47

Suriye 22 69

Azerbaycan 1 3

ilkokul 5 16

Lise 6 19

ilkokulu bitirmemis 6 19

Medeni Durum
Evli 18 56

Bosanmig 1 3

Katiimailarin hane halki biiytkligu ortancasi 6 (2-11) kisidir. Tirkiye'de ortanca yagama stiresi 7 (1-13) yildir.

C.2. Anket ve OGG Formlan

Calismada kullanilan anket3*3 ve OGG*** yari yapilandirilmis formu literatiirde benzer calismalar-
dan derlenmis sorularin, UNFPA Tirkiye Ofisi yetkilileri tarafindan uyarlanmasi ile olusturulmustur.

32 UNICEF, Guidance for Monitoring Menstrual Health and Hygiene, UNICEF, New York, 2020, s. 14.

33 Hennegan, J., Nansubuga, A., Akullo, A., Smith, C., & Schwab, K.J., (2020). The Menstrual Practices Questionnaire (MPQ): Development, elaboration, and
implications for future research. Global Health Action, 13(1), 1829402

34 Sommer, M., Schmitt, M., Clatworthy, D. (2017). A toolkit for integrating Menstrual Hygiene Management (MHM) into humanitarian response. (First edit).
New York: Columbia University, Mailman School of Public Health and International Rescue Committee, s. 19

35 Clatworthy, D., Schmitt, M.L., Gruer, C., Sommer, M. (2020). Monitoring Menstrual Hygiene Management Programming in Emergencies: A Rapid Assessment
Tool (M-RAT) (First edit). New York: International Rescue Committee and Columbia University, s. 7, MHM Rapid Assessment tool FGD.

TURKIYE'DEKi MULTECI KADINLAR VE KIZ COCUKLARINDA
MENSTRUEL HiJYEN YONETiMi



18|

Bu formlardaki sorular ile Tlrkiye'deki milteci kadinlar ve kiz cocuklarinda menstriel hijyen yone-
timi ile ilgili olarak agagidaki alanlar degerlendirilmistir:

1. Adet D6ngiisii Saglik ve Ozbakim Yénetimi ile ilgili bilgiye erisim

2. Adet Déngiisii Saglik ve Ozbakim Yénetiminde malzemeye ulasim ve tercihler

3. Adet Dénguisii Saglik ve Ozbakim Yénetiminde hijyen olanaklari ve uygulamalari
4, Adet ile ilgili tabular ve damgalama

5. Regl Yoksullugu

C.3. Kisitliliklar ve Giiglii Taraflar
Kisitliliklar

Anket grubu ile ilgili olarak evren temsiliyeti icin bir olasilikli 6rneklemeye gidilmediginden, arastir-
ma bulgulari, merkezlerin yararlanicilari olan tiim kadinlar ve kiz cocuklari icin genellenememek-
tedir.

OGG gorismelerinde her merkezde hedef gruplar icin tek bir OGG yapilmistir. Bu da veri doygunlu-
gu ile ilgili sinirlamalar getirmektedir.

Giiclii taraflar

Arastirma konusunun glncelligi, bir risk grubunda gerceklestirilmis olmasi ve yontem cesitliligi bu
c¢alismanin guigli yonleridir.

Anket calismasinda yanitlayanlarin okuryazarlidi ile ilgili yetersizlik olmasi durumunda, ilgili kati-
lmcilar anketleri doldurmalari icin merkez personeli tarafindan desteklenmistir. Gorevli personel
sorulari okumus ve verilen yanitlari ankete kaydetmistir.

UNFPA Tirkiye Ofisi tarafindan gelistirilen dijital anket ile uzun veri toplama stireci ve hatalarin
onidne gecilmistir.
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D. BULGULAR

D.1. Adet Dongiisii Saglik ve Ozbakim Yonetimi ile ilgili Bilgiye
Erisim
Katiimcilarin ilk adet yasi ortancasi kiz cocuklari (10-17) ve kadinlar icin (9-18) 13'tir.

ilk adet yasi kiz cocuklarinda daha dar bir dagilim gésterirken kadinlarda yas dagilimi daha genistir.
(p<0,001)

Sekil 2. Kiz ¢ocuklari, kadinlar ve genelde katiimailarin ilk adet yasi dagilimlan

ilk Adet Yasi
120
100
80
60
40
0 — J - -
9 10 n 12 13 14 15 16 17 18

B KizGocuklar ] Kadinlar

Kadinlar ve kiz cocuklari menars ¢agina geldiklerinde menstriiasyon hakkinda sinirli bilgiye sahip-
tirler. Hepsi birinci adet donglsi sirasinda damgalanma ve utang yasar. Menstriiasyon hakkinda
bilgi almak icin ailelerine ve arkadaslarina glvenirler. Ancak cogu durumda aldiklari bilgi sinirlidir.
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ilk adetlerini gormeden dnce bilgi sahibi olma durumu

Sekil 3. Katilmcilarin ilk adetlerini gérmeden 6nce adet hakkinda bilgi sahibi olma durumu
(%) (n=540)

70

60

Evet Hayir

B Kiz Cocuklari

B Kadinlar

Tablo 4. Kiz cocuklar ve kadinlarin ilk adet 6ncesi bilgi alma durumu

ilk Adet Oncesi Bilgi Alma Durumu

Evet Hayir Toplam
n %* n %*
Kiz Cocuklari 101 49 107 51 208 100
Kadinlar 135 41 197 59 332 100
Toplam 236 44 304 56 540 100

*Situn ylzdesi. Ki-kare testi=3,240, p=0,072

Kiz cocuklarinin bilgi alma durumu %49 iken, kadinlarin %41'dir. Kiz cocuklarinin yag donemi igin
daha yakin bir donemi temsil ettigi distindllrse, bilgi almada bir artis gézlense de bu, istatistiksel
olarak anlamli degildir.

OGG katilimcilari, kiz cocuklarinin cogunun adet olmadan 6nce bilgi sahibi olmadigini, bazen uzun
stre korkarak ya da utanarak bunu saklayabildigini, adet olunca annelerinden ya da evdeki abla,
yenge gibi yasca daha genc bir kadin aile bireyinden bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Aldiklar bilgi-
lerin ise bunun tim kadinlarin basina geldigi, viicudun degisecegi, yapmalari ya da yapmamalari
gerekenler oldugunu bildirmislerdir.
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“Daha once kimse bilgi vermedi. Adetim geldiginde kimse bana séylemedigi icin, tuvalete gidip
kendime su tutup geliyordum. Korkuyordum birine sdylemeye. S6ylemedim kimseye. Annem le-
keyi gériince bana anlatti: Kizim normal bir sey, tiim kadinlara olur.” Yetiskin kadin, (27-45 yas
grubunda), Suriye

12 yasindaydim... Kanama, adet ya da baska bir sey hakkinda bir bilgim yoktu. ilk oldugunda
5'inci siniftaydim. Kimseye soylememistim, ikinci giin kanamada artis oldu ve anneme soyledim.
Annem “Daha cok erken” dedi ama neden bahsettigini anlamamistim. Bana higbir sey agiklamadi
ve sadece "Al bu bezi" dedi ama nasil kullanacagimi sdylemedi, kendim ¢6zmek zorunda kalmis-
tim.” Kiz cocudu, (15-18 yas grubunda), Suriye

"Kiz cocugum olursa, ergenlik donemine gelmeden 6nce ona soyleyecedgim, korkmamasi igin.
Clnkii benim yasadigimi kendisi yasamasin.” Kiz cocudu, (15-18 yas grubunda), Suriye

Adet hakkinda bilgi kaynaklarn

Kadinlar ve kiz cocuklari icin temel bilgi kaynagi anne, ailedeki diger kadinlar (abla, teyze, yenge
vb.) ve arkadaslaridir (%94). Bilgi kaynag olarak anneler ilk siradadir. Kadinlarda anneden bilgi
alma %61 (n=204) ve kiz cocuklarinda %54'tir (n=111). Bilgi kaynadi olarak biytikanne (n=4), televiz-
yon (n=1) ve saglik calisani (n=1) sadece kadinlar tarafindan belirtilmistir. Tek bagina sosyal medya
kadinlarda bir, kiz cocuklarinda ise alti katiimci tarafindan dile getirilmistir. Anne ve/veya abla ile
birlikte bilgi kaynagi olarak sosyal medya, kadinlarin %8'i (n=26) ve kiz cocuklarinin %25'i (n=51) icin
gegcerlidir.

Tablo 5. Kiz cocuklari ve kadinlarin adet ile ilgili bilgi kaynaklar
Kiz Cocugu Kadin

n %* n %*

Tek Kaynak
Anne m 54 204 61

Teyze/yenge/hala/vb. 3 1 14 4,2

Arkadas 5 2 15 4,2

Televizyon - - 1 0,3

Diger** 6 3 4 1

Birden Cok Kaynak

Anne, abla, sosyal medya 51 25 26 8

*Siitun ylzdesi **Saglik personeli sadece bir kadin tarafindan belirtilmistir.
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Sekil 4. Bilgi kaynagi olarak tek ya da birden ¢ok kaynakla beraber “sosyal medya"nin varligi (%)

Kadinlar

Kiz Cocuklari
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Kadinlarin %8'i (n=26) adet hakkinda bilgiyi birden cok kaynaktan alirken, kiz cocuklarinda bu oran
%28'dir (n=51).

Tablo 6. Kiz cocuklari ve kadinlarin ilk adet ile ilgili tek ya da ¢oklu bilgi kaynaklari

ilk Adet Oncesi Bilgi Kaynag:

Tek Birden Cok Toplam
n %* n %*
Kiz cocuklari 151 75 51 25 202 100
Kadinlar 304 92 26 8 330 100
Toplam 455 86 77 14 532 100

*Situn ylizdesi. Ki-kare testi=30,536, p<0,001

OGG katiimailar farkli kaynaklardan bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Anneleri ve ailedeki yakin kadin
akrabalari diginda, okullarinda ve merkezlerde adet ve yonetimi hakkinda kendilerine bilgi verildigi-
ni ifade etmislerdir. Ancak katiimcilarin anne ve diger aile bireylerinden aldiklari bilgiler, daha ziya-
de adetin kadinlar icin normal bir slire¢ oldugu ve yemeleri, yapmalari gereken bazi davranislar ile
sinirll kalmistir. Adetin biyolojisi ya da Gremeyle baglantisindan bahsedilmemistir. Oysa okulda ve
merkezdeki egitimlerde, mevcut adet malzemeleri ve bunlarin nasil kullanilacagi hakkinda bilgiler
de dahil olmak tzere daha ayrintili bilgiler almisglardir.

Aile iginde

"13 yasinda adet oldum ama 11 yasinda adetin ne oldugunu 6grenmistim. Bir ablam vardi ve an-
nem ikimize de anlatmisti. Benim toplulugumda herkes annesinden bilgi alir. Anneler genelde
“Bunu tiim kadinlar her ay yasar, sen de kiz ¢ocugu oldugun icin bunu yasiyorsun.” der. Cocuk
sahibi olmaktan bahsetmezler.” Yetiskin kadin, (19-26 yas grubunda), Irak
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Okulda

“Okulda 6gretmenler kizlarima anlatmis. Kizlar eve geldiginde, anne okulda ayip seyler anlattilar,
dediler. Kiiclik kiz adet oldugunda utand, bizle iki giin oturmad..” Yetiskin kadin (27-45 yas gru-
bunda), Suriye

"Benim okulumda anlattilar. Biz kizlar topladilar ve anlattilar. Pedi nasil kullanacagimizi 6gretti-
ler.” Kiz cocudu, (15-18 yas grubunda), Suriye

Merkezlerde

“"Merkezdeki egitimlerde bu konuya sik sik yer verdiler. Rahatca sorabildik. Hepimiz kizdik. Yine
olsa katilinm.” Kiz gocugu, (15-18 yas grubunda), Suriye

Adet hakkinda daha fazla bilgi istegi

Hem kadinlar hem de kiz cocuklarinin yaridan fazlasi adet ile ilgili daha fazla bilgi almak istedikle-
rini belirtmislerdir.

“Bu konulari gercekten konusmak gerekiyor.” Kiz cocugu, (15-18 yas grubunda) Suriye.

Adet hakkinda daha fazla bilgi edinme istegi acisindan kiz cocuklari ve kadinlar arasinda istatistik-
sel olarak fark yoktur. (Ki-kare testi=0,328, p=0,567)

Sekil 5. Katilmcilarin adet hakkinda daha fazla bilgi edinmek ile ilgili istekleri (%)
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D.2. Adet Ddngiisii Saglik ve Ozbakim Yonetiminde Malzemeye
Ulasim ve Tercihler

Katilimcilarin yasadiklari yerde ve yasadiklari yer disinda son adet doneminde en cok tercih ettikleri
malzeme tek kullanimlik hijyenik peddir. Tek kullanimlik ped, kiz cocuklar tarafindan hem ev orta-
minda hem de disarida daha ¢ok tercih edilmektedir.

Son adet doneminde yasanilan yerde kullanilan tutma/cekme malzemeleri

Son adet donemlerinde yasadiklari yerde kadinlar ve kiz cocuklari en ¢ok hijyenik ped kullanmistir.
Kadinlar tampon ya da sadece i¢ camasiri kullanmazken, kiz cocuklari da pamuk kullanmamakta-
dir. Menstriel kap her iki grup tarafindan da son adetlerinde kullanilmamistir.

Tablo 7. Son adet déneminde tutma/cekme amaciyla yasanilan yerde (ev gibi) kullanilan mal-
zemeler

Malzeme Kiz Cocuklar Kadinlar
n %* n %*
Tek kullanimlik hijyenik ped 169 81 255 76
Pecete/bez/havlu 16 8 58 18
Tek kullanimlik hijyenik ped ve pecete/bez/havlu 17 8 14 4
Tampon 2 1 - -
Diger** 4 2 7 P

*Stun ylzdesi **Pamuk, tuvalet kagidi, yalnizca ic camasiri, cocuk bezi

Tek kullanimlik hijyenik pedin tek basina ya da pecete/bez/havlu ile kullanim sikligi kadinlarda %80
iken, bu oran kiz cocuklarinda %89'dur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (Ki-kare testi=7,508,
p=0,006)

Son adet doneminde yasanilan yerden uzakta kullanilan tutma/cekme malzemeleri

Tablo 8. Son adet doneminde tutma/cekme amaciyla yasanilan yerden (ev gibi) uzakta (okulda/
iste) kullanilan malzemeler

Malzeme Kiz Cocuklari Kadinlar

n %* n %*
Tek kullanimlik hijyenik ped 163 78 249 75
Pecete/bez/havlu 19 9 59 18

Tek kullanimlik hijyenik ped ve pecete/bez/havlu

Tampon 1 0,5 - -

Diger** 4 p) 5 1

*Stun ylzdesi **Pamuk, tuvalet kagidi, yalnizca ic camasiri, cocuk bezi
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Son adet donemlerinde yasadiklari yer disinda kadinlar, tampon, ¢ocuk bezi ya da sadece i¢ cama-
sirt kullanmazken, kiz gocuklari da pamuk kullanmamaktadir. Menstriel kap her iki grup tarafindan
da son adetlerinde kullanilmamistir.

Son adet déneminde tutma/cekme amaciyla yasanilan yerden (ev gibi) uzakta (okulda/iste) tek
kullanimlik hijyenik pedin tek basina ya da pecete/bez/havlu ile kullanim sikligi kadinlarda %81
iken, bu oran kiz cocuklarinda %88'dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. (Ki-kare testi=5,477,
p=0,019)

Sekil 6. Son adet déneminde tutma/cekme amaciyla yasanilan yerde (ev gibi) ve uzakta (okul-
da/iste) kullanilan malzemeler
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*Pamuk, tuvalet kagidi, yalnizca ic camasiri, cocuk bezi

Herhangi bir adet doneminde bez kullanimi

Herhangi bir adet déneminde bez kullandigini belirten 122 (%22) katilimci olmustur. Bunlardan
%58'i (n=71) bezlerin adet dénemi icin kullanilmak Gzere satin alindigini, %37'si adet déneminde
kullandiklar bezin daha 6nce baska bir amacla (kiyafet, carsaf, ic camasiri, 6rtti vb.) kullanilmis
oldugunu belirtmistir. D6rt katiimci bilmedigini ifade etmis, iki katiimci da belirtmek istememistir.
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Malzeme tercihleri

Tablo 9. Katiimcilarin tiim farkli adet malzemesi secenekleri arasinda en cok istedigi malzeme
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Malzeme Kiz Cocuklar Kadinlar
n %* n %*
Tek kullanimlik hijyenik ped 193 93 306 92
Pecete/bez/havlu 8 4 18 5
Menstriel kap 2 1 4 1
Tampon 1 0,5 1 0,3
Diger** 4 2 5 1

*Sltun ylUzdesi **Pamuk, tuvalet kagidi, yalnizca i¢ gamasiri, gocuk bezi

Hem kiz ¢ocuklarinda hem de kadinlarda en ok istenen malzeme tek kullanimlik hijyenik peddir.
Cocuk bezi ve yalnizca i¢ gamasiri kadinlarda, pamuk da kiz cocuklarinda belirtilmemistir. Her iki
grupta menstriel kap da en cok istenen malzeme listelerinde yer almistir.

OGG'lerde genel olarak hangi markayi alacaklari konusuna kiz ¢cocuklari kendilerinin karar verdigini
belirtmislerdir. Anneler genelde kizlarina ilk yillarda destek olmaktadir. Kiz cocuklari ya da kadinlar
tek kullanimlik pedlerin farkli boylarini kullanabilmektedir.

“Annem aliyor. Ben soyliyorum boyutunu.” Kiz cocugu, (15-18 yas grubunda), Suriye
“Ben kizima oneririm, kizim ne isterse onu kullanir.” Yetiskin kadin, (27-49 yas grubunda), Suriye

"Bir ay 6nce ped gotlirdiim eve. Ama kanatlari olmadidi icin kizlarim kabul etmediler.” Yetigkin
kadin, (27-49 yas grubunda), Suriye

Tercih edilen malzemenin kullanilamama nedeni

Katilimcilarin tercih ettikleri malzemeyi kullanmama nedeni olarak en sik “pahali olmasi” belirtil-
mistir.

Tablo 10. Tercih edilen malzemenin kullanilamama nedenleri

Malzeme Kiz Cocuklari Kadinlar
n %* n %*
Cok pahali 83 40 205 61
Guvenilir/yerel saticida mevcut degil 6 3 19 6
Secim hakki yok 14 7 14 A
Kultirel agidan kabul edilmiyor 14 7 4 1
Diger** 91 A 92 27

*Sltun ylzdesi **Pamuk, tuvalet kagidi, yalnizca ic camasiri, cocuk bezi
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Kiz cocuklarinin malzeme ile ilgili secim hakki daha az ve tercih ettikleri malzemenin kiltirel agi-
dan kabul edilmeme sikligr ylksektir.

Her iki grupta da “diger" secenegi cok ylksektir; katiimcilar tarafindan acik sekilde tanimlanmadi-
gindan kapsami anlasilamamistir. Ancak kiz gocuklarinda %44 dlizeyi, malzeme tercihi ve tercih edi-
len malzemeye ulasmada detaylandirilmasi gereken farkli dinamikler olduguna isaret etmektedir.

Sekil 7. Tercih edilen malzemenin kullanilamama nedenleri (%)
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“Ped kullaniyorum. Ancak bazilari ¢ok pahali oldugu icin onlari alamiyorum.” Yetigkin kadin, (27-
49 yas grubunda), Suriye

"Bebek bezi kullaniyorum. Fiyati farkli, daha ucuz. Daha da bliytlik oldugundan keserek kullaniyo-
rum. Ancak, kizlarim bebek bezi istemiyorlar.” Yetigkin kadin, (27-49 yas grubunda), Suriye

Son adet doneminde ihtiya¢ oldugunda daha fazla malzemeye ulasma durumu

Katiimallarin ihtiyag oldugunda daha fazla malzemeye ya da istenilen siklikta degisim yapabilecek
kadar malzemeye ulasma durumlari degerlendirildiginde, kadinlarin yarisi (%54) ihtiyaclari oldugun-
da daha fazla malzeme edinememistir. Bu durum her i¢ kiz cocugundan biri (%37) icin de gecerlidir.
Kadinlarin yarisindan fazlasi (%57) ve kiz cocuklarinin neredeyse yarisi (%44) istedikleri siklikla degisim
yapabilecekleri malzeme edinememistir. Kadinlarin neredeyse yarisi (%53), kiz cocuklarinin ise daha faz-
lasi (%67) son adetlerinde ellerindeki bitmesi halinde daha fazla malzeme alma konusunda endise ya-
samiglardir. Her (i¢ kadin ya da kiz cocugundan biri malzeme erisimi ile ilgili sorunlarin hepsine sahiptir.

Son adet doneminde ihtiyac oldugunda daha fazla malzemeye ulasma durumu ile ilgili soruya 43 kati-
limcr yanit vermemis, “bilmiyorum” seklinde ifade etmis ya da “son adet doneminde malzeme kullan-
madiginl” belirtmistir. Bu yanitlar dislandiginda 499 katiimcinin yanitlarina Tablo 11'de yer verilmistir.

Tablo 11. Son adet doneminde ihtiya¢ oldugunda daha fazla malzeme alabilme durumu (n=499)

Malzeme Kiz Cocuklan Kadinlar Toplam
n %* n %* n %*

Evet 125 64 139 46 264 53

Hayir 69 36 166 54 235 47

*Sutun ylzdesi. Ki-kare testi=16,927, p<0,001
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Son adet doneminde istenilen siklikta degistirilebilecek kadar malzeme varligi

Son adet déneminde dokuz (%1) katiimci malzeme kullanmadigini belirtmistir. Malzeme kullanan
katilimcilarin son adet doneminde istedikleri siklikla dedistirebilecekleri kadar malzemeleri olup
olmadigina ait dagilima Tablo 12'de yer verilmistir.

Tablo 12. Son adet doneminde istenilen siklikta degistirebilecek kadar malzeme varligi

Malzeme Kiz Cocuklari Kadinlar Toplam
n %* n %* n %*

Evet 116 56 140 43 256 48

Hayir 90 44 187 57 277 52

*Sltun ylzdesi. Ki-kare testi=9,224; p=0,002

Son adet doneminde eldekilerin bitmesi halinde daha fazla malzeme alabilme
ile ilgili endise durumu

Tablo 13. Son adet doneminde eldekilerin bitmesi halinde nasil daha fazla adet malzemesi alina-
bilecegine dair endisenin varlig

Malzeme Kiz Cocuklarn Kadinlar Toplam
n % n % n %

Evet 137 67 172 53 309 58

Hayir 69 33 155 47 224 42

Ki-kare testi=10,030; p=0,002

Sekil 8. Malzeme erisimi ile ilgili sorunlarin varuigi (%)
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Sekil 9. Her iic malzeme erisim sorununa da sahip olanlar (%)
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OGG katilimcilan, ihtiyac duyduklari malzemeye istedikleri her zaman ulasmakta zorlandiklarini
belirtmislerdir.

"Tek kullanimlik ped kullaniyorum. Ama her zaman degil, ulasabildigim zaman. Maddi durumu-
muz iyi olmadigindan onun disinda kumas ya da pamuk kesiyorum. Onu kullaniyorum. Adet do-
nemindeki camasir mutlaka leke birakiyor. O ylizden ayri kullanmak gerekiyor. Ama ¢amasir al-
makta da zorlaniyorum” Yetiskin kadin, (27-49 yas grubunda), Suriye

Katilimcilar genel olarak Tirkiye'de llkelerine gore pedleri en rahat sekilde market olmak Gzere,
bakkal ya da eczaneden de alabildiklerini belirtmislerdir.

“Burada aliyoruz ama Irak'ta cok ayip, hayatta olmaz.” Yetiskin kadin, (27-49 yas grubunda), Irak

"Diikkan sahibi kadinlar var; bazen onlardan aliyoruz. Marketlerden diger malzemelerle birlikte
alabiliyoruz. Sepete atiyoruz, digerler malzemeler ile karisik alinabiliyor.” Yetiskin kadin, (27-49
yas grubunda), Suriye

Kadin bakkali tercih ettiklerini, bakkal erkekse kiigtik kiz kardeslerini pedleri almaya gonderdiklerini
ya da ¢ocuk bezi istediklerini belirtmislerdir.

“Ben kendim gidemiyorum. Ciinki kiiglik kiz kardesim gidip aliyor. Kiz kardegim dokuz yasinda.
Soruyor yani niye diye cok merakli. Ben de soyledim kiz kardesime. Ben 6grettim kiz kardesime.”
Kiz cocudu, (15-18 yas grubunda), Suriye

"Eger erkek satiyorsa, utanirim, ¢ocuk bezi isterim. Cocuk bezini keserek kullaniyorum.” Yetiskin
kadin, (27-49 yas grubunda), Suriye
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D.3. Adet Dongiisii Saglik ve Ozbakim Yonetiminde Hijyen
Olanaklari ve Uygulamalari

Katilimcilarda son adet doneminde malzeme degisimi sonrasinda el yikama aliskanligi, 6ncesine
gore daha fazladir.

Adet doneminde malzeme degisimi ve sonrasinda el yikama

Tablo 14. Son adet doneminde adet malzemelerini degistirmeden 6nce ve sonra el yikama
durumu

Malzeme Kiz Cocuklarn Kadinlar Toplam

n %* n %* n %*
Asla 14 7 18 5 32 6
Bazen 35 17 68 20 103 19
Her seferinde 159 76 248 T4 407 75
Asla - - 2 0,6 2 0,4
Bazen 16 8 21 6 37 7
Her seferinde 192 92 3N 93 503 93

*Stun ylzdesi. **p>0,05

Sekil 10. Katiimcilarin son adet doneminde adet malzemelerini degistirmeden 6nce ve sonra el
yikama durumu (%)
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Son adet doneminde kullanilmis adet malzemelerinin atildig: yerler

Son adet doneminde kullanilmis adet malzemelerinin atildigi yerlerin dagilimina Tablo 15 ve Tablo
16'da yer verilmistir.

Tablo 15. Son adet doneminde kullanilmig adet malzemelerinin yasanilan yerde (ev gibi) atildig
yerlerin dagilimi

Malzemenin Atildig: Yer Kiz Cocuklan Kadinlar
n %* n %*
Tuvaletteki ¢cop kutusuna 140 67 233 70
Yasadigim yerin ¢Op kutusuna 43 21 64 19
Umumi ¢op kutusuna (yasadigim yerin disarisindaki) 14 7 10 3
Klozete/tuvalete 5 2 10 3
Yaktim 2 1 12 4
Hicbir materyali atmadim 2 1 1 0,3
Diger 2 1 4 1

*Sutun ylzdesi.

Tablo 16. Son adet déneminde kullanilmis adet malzemelerinin yasanilan yerden (ev gibi)
uzaktayken (okulda/iste) atildigi yerlerin dagilimi

Malzemenin Atildig! Yer Kiz Cocuklan Kadinlar
n %* n %*
Tuvaletteki ¢6p kutusuna (okuldaki/isyerindeki) 154 74 219 66
Yasadigim yerin ¢6p kutusuna (atmak/yeniden kullanmak igin) 1 0,5 10 3
Umumi ¢op kutusuna (okulun/isyerinin disarisindaki) 39 18 68 20
Klozete/tuvalete 4 2 8 2
Yaktim 6 3 25 7
Hicbir materyali atmadim 4 2 3 1
Diger - - 1 0,3

*Stun ylzdesi.

"Okulda her sey var, ama okulda yapmayi tercih etmem. Kirli oluyorlar, her sey var icerde ama
girmek istemiyorum. Merkezde cok rahatim.” Kiz cocugu (15-18 yas grubunda), Suriye

"Hijyenik pedler icin fermuarli bir canta tasiyorum. Pedleri sararak tuvaletteki cope atiyorum.
Mutfak ¢opline atmanin giinah oldugunu distintyorum. Kirli bir sey ve yemek artiklari ile karis-
masi gtinah olur.” Yetiskin kadin (27-45 yas grubunda), Suriye

Katilimcilarin %6's1 kullanilmis adet malzemesini atarken bir seye sarmazken, digerleri farkli malze-
melere sarip Oyle atmaktadir.
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Tablo 17. Adet malzemesinin atilirken sarilma durumu

Malzemenin Sarilma Durumu Kiz Cocuklan Kadinlar
n %* n %*
Hayir 15 7 18 5
Evet, plastik poset, ped ambalaji 163 78 275 82
Evet, tuvalet kagid 7 3 22 7
Evet, bez 13 6 15 4
Evet, diger 10 5 4 1

*Stun ylzdesi.

OGG katilimcilari genel olarak adet doneminde kullandiklari malzemeleri, kendi poseti ya da siyah
bir posete sararak attiklarini belirtmislerdir.

“Siyah posete koyup cope atiyoruz pedleri.” Yetiskin kadin (27-45 yas grubunda), Irak

"Siyah bir posete sarip atiyorum. Ayri bir posete koyariz sonra ¢op atarken ¢opiin icinde atariz.
Tuvalet copiine atiyorum.” Kiz cocudu, (15-18 yas grubunda), Suriye

Cok kullanimlik adet malzemelerinin kullanimi

Cok kullanimlik adet malzemelerinin kullanimi ile ilgili soruyu 119 katiimcr yanitlamistir. Yanitla-
yanlar, tim katilimcilarin %10'udur.

Son adet doneminde ¢ok kullanimlik malzemeyi ihtiyag halinde yikayabilme ile ilgili soruyu ise 105
katiimcr yanitlamistir. Bu soruyu yanitlayanlar da tim katiimcilarin %9'udur.

Bu sorulari yanitlayanlar icinde, kadinlar ve kiz ¢gocuklarinda ¢ok kullanimlik malzemeler igin son
adet doneminde malzemelerin yikanip yeniden kullanilma ve ihtiyag halinde yikanabilme durumla-
rina Tablo 18'de yer verilmistir.

Tablo 18. Son adet doneminde malzemelerin yikanip yeniden kullanilma ve ihtiya¢ halinde
yikanabilme durumlar

Kiz Cocuklan Kadinlar
n %* n %*
Malzemenin yikanip yeniden kullanim durumu (n=119)
Hayir 16 46 48 57
ihtiyag halinde yikanabilme durumu (n=105) Evet 17 59 33 43
Hayir 12 41 43 57

*Stun ylzdesi.

OGG katilimcilari, i¢ camagirlarini ayri olarak tek tek yikadiklarini, asla diger camasirlarin arasina
karistirmadiklarini belirtmislerdir.

“Tek basina, sabunla yikiyoruz. Citileyerek.” Yetiskin kadin (27-45 yas grubunda), Irak
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“Biz de 6nce elde yikiyoruz, sonra makineye atiyoruz.” Kiz cocugu, (15-18 yas grubunda), Suriye

Katilimcilarin %92'sinin yasadiklari yerde yalnizca hane halki tarafindan kullanilan bir tuvalet/ban-
yo olanagi bulunmaktadir.

Yasanilan yerdeki tuvalet ve banyolarin 6zellikleri

Katilimcilarin blytk ¢ogunlugunda yasadiklari yerde yalnizca hane halki tarafindan kullanilan tu-
valet/banyo olanagi bulunmaktadir. Ancak bu tuvalet/banyolarin cogunda farkli hijyen ya da gu-
venlik sorunlari mevcuttur.

« Her (¢ kadin ya da kiz cocugundan biri tuvalet/banyoda birinin kendilerini géreceginden ya da
takip edeceginden endiselidir.

Her bes kadin ya da kiz gocugundan biri tuvalette giivende hissetmemektedir.

« Hemen her bes tuvaletten birinin kilidi bulunmamaktadir.

« Her 10 kadindan ve 20 kiz cocugundan birinin yasadiklari yerdeki tuvalette su yoktur.
« Hemen her 10 kadindan ve 20 kiz gocugundan birinin sabun erisimi yoktur.

« En az her bes tuvaletten birinde kapakli bir ¢op kutusu bulunmamaktadir.

+ Tuvaletlerin beste biri iyi aydinlatilmis ya da havalandirilmis degildir.
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Tablo 19. Katiimailarin yasadiklan yerdeki tuvalet/banyo 6zelligi

Tuvalet/Banyo Durumu Kiz Cocuklari Kadinlar

n %* n %*

Ozel miydi?' (Birinin takip etmesinden ya da goreceginden endiseniz var miydi?)

Evet 143 69 224 67
Hayir 65 31 1o 33

Giivenli miydi?' (Zarar gérme endiseniz var miydi?)

Evet 168 81 274 82
Hayir 40 19 60 18

Kilitlenebiliyor muydu?’
Evet 172 83 277 83
Hayir 36 17 57 17

Su erigimi var miydi?!
Evet 196 94 299 89
Hayir 12 6 35 10

Sabun erisimi var miydi??
Evet 7 82 306 92
Hayir 37 18 28 8

lyi aydinlatilmis miydi?'

Evet 183 88 299 89
Hayir 25 12 35 10

Adet malzemelerinin atilmasi igin kapakli bir ¢6p kutusu var miydi?!

Evet 150 72 257 77
Hayir 58 28 77 23

lyi havalandirilmis miydi?’

Evet 184 88 294 88

Hayir 24 1 40 12
*Sltun ylzdesi. 'p>0,05; 2p=0,001
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Sekil 11. Kadinlar ve kiz cocuklarinin yasadiklari yerdeki tuvalet/banyolarinda aranan 6zelligin
bulunmama durumu (“Hayir" yaniti) (%)
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OGG katilimcilar okullarindaki tuvaletlerin istenilen 6zellikleri tasimadigini belirtmislerdir.

"Eve kadar tutuyorum kendimi. Aynasi yok. Suyu ¢ok az akiyor. Koridoru daracik. Okulda elimi
yikasam bile temiz hissetmiyorum.” Kiz cocudu, (15-18 yas grubunda), Suriye

D.4. Adet ile ilgili Tabular ve Damgalama

OGG katilimcilar adetin toplumlarinda her kiz cocugu icin beklenen bir durum oldugunu, olagan
karsilandigini, kanin kirli kabul edildigini, adet ile ilgili konusulmasinin ayip oldugunu ve bu durum-
dan utandiklarini belirtmiglerdir.

"Bitln kizlar boyle olacak dedi. Annem, olacaksin bunun gelmesi gerekiyor, dedi. Bu kirli bir kan
zaten cikacak, dedi.” Kiz cocudu, (15-18 yas grubunda), Suriye

"Biz de adetimizin cok ayip oldugunu soyliiyoruz, adetle ilgili kimseyle konusmuyoruz. Baska
kimseye adetli oldugumuzu séylemiyoruz. Cilinkii ¢cok ayip. Sadece anne ile konusabiliriz." Yetiskin
kadin (27-45 yas grubunda), Irak

"Okulda da anlattilar. Ped verdiler. Okuldaki toplantilardan sonra, erkekler dalga gectiler. Utan-
dim biraz. Nasil her seyi biliyorlar. Erkekler daha bilgili. Kizlar bilmiyorlar; erkekler her seyi anla-
mislar.” Kiz cocugu, (15-18 yas grubunda), Suriye

Beslenme ile ilgili yasaklar

OGG katilimailarinin geneli, adet doneminde geleneksel olarak beslenme ile ilgili kisitlamalarin ol-
dugundan bahsetmistir. Bu beslenme seklinin en 6nemli nedeninin acly1 ve kanamayi azaltmakla
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ilgili oldugunu belirtmislerdir. Tatli yemek ve bitki caylari icmek tavsiye edilirken, soguk icmek ve
acl, tursu, kahve, sogan, yogurt, ayran, kola, kimyon gibi bazi baharatlar yasaklanmaktadir.

“"Adet donemi boyunca bazi seyleri yemiyoruz; tursu, salatalik, yesillik yemiyoruz, soguk bir sey
yemiyoruz. Clinkli aciyacak. Siirekli nane ve limonu su icine koyup iciyoruz. Her sabah bir ceviz
yeriz. Ne kadar sicak tutarsak o kadar iyi.” Yetiskin kadin (27-45 yas grubunda), Irak

“Soguk seyler icmiyorum, hep sicak seyler iciyorum.” Kiz ¢ocugu, (15-18 yas grubunda), Suriye

"Kizlarimin adetleri geldiginde nane limon iciriyorum onlara, iyi geliyor onlara ve evde hic¢ calismi-
yorlar. Bitki kokleri (anason) iciyorlar.” Yetiskin kadin (27-45 yas grubunda), Suriye

Davranis ile ilgili yasaklar

OGG katilimcilar adet déneminde geleneksel olarak davranislari ile ilgili kisitlamalarin oldugundan
bahsetmislerdir. Bunlar ¢ok hareketten kaginma, agir kaldirmama, glinese ¢cikmama ve dini rittel-
leri yapmama olarak 6ne gikmaktadir. Katiimcilarin bazilari banyonun yasak oldugunu belirtirken
bazilari da banyonun 6nerildigini ifade etmistir. Adetliyken disari cckmanin zor oldugu ve genelde
tercih edilmedigi belirtilirken, okula gitmeme ile ilgili bir husus bildirilmemistir. Bir sporcunun adet
donemlerinde antrenmanlarina katilmasina izin verilmemektedir.

“Annem bana, glinese ¢tkma, agir kaldirma derdi.” Yetiskin kadin (27-45 yas grubunda), Suriye
“llk oldugumda adet, annem banyo yapmayacaksin dedi.” Kiz cocugu, (15-18 yas grubunda), Suriye

“Ben sporcuyum. Ogretmenim, normal bir sey gelebilirsin diyor; ancak annem spora, spor kuliibii-
ne gitmeme izin vermiyor.” Kiz cocugu, (15-18 yas grubunda), Suriye

“Bizde de soylenenler ayni, banyo yapmamak, agir seyler kaldirmamak, ziplayamamak. Annem
kiziyordu. Simdi ben de kizima kiziyorum. Ani hareketler yapmamasini soyliiyorum. Genelde ra-
him sarkmasindan korkuyorlar. Bir de tansiyonu distiniiyorlar, onlardan da korkuyorlar." Yetiskin
kadin (27-45 yas grubunda), Suriye

“Adetliyken Kur'an tutamiyoruz, mescide gidemiyorum. Orug bile tutamiyorum. Giinah!” Yetiskin
kadin, (27-45 yas grubunda), Suriye

Endise konulari ve karsilasilan zorbalik

Katilimcilardan 6zellikle kiz gocuklar okulda ya da disarida iken adet kanlarinin kiyafetlerinden go-
rinmesinden endise duymaktadir. Kiz cocuklari adet goriince kadin olduklari 6ne stirtilerek aileleri
tarafindan evlilik ile ilgili zorlanabilecekleri endisesi tasimaktadirlar.

“Hasta olunca siyah seyler giyerim. Hep ablamla ¢ikarim, 6nden gider, beni kontrol etmesini iste-
rim.” Kiz cocugu, (15-18 yas grubunda), Suriye

“Arkamizda kanimiz gorilirse, mahvoluruz.” Kiz cocudu, (15-18 yas grubunda), Suriye

"Hatta benim arkadaslarim hasta olunca ailesine soylemiyor. Bazen adet olunca evlendiriliyorlar.”
Kiz cocudu, (15-18 yas grubunda), Suriye

Her (¢ katiimcidan biri okulda, iste veya diger kamusal alanlarda vs. adet gorirken dalga gegilmek-
ten/zorbalik gérmekten endiselenmektedir.
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Tablo 20. Okulda, iste veya kamusal alanlarda vs. adet goriirken dalga gecilmek/zorbalik
gormekten endise duyulmasi durumu (n=540)

Dalga Gegilmek/Zorbalik Kiz Cocuklari Kadinlar Toplam
Gormek Endisesi n %* n %* n %*
Yok 139 67 241 72 380 70

*Situn ylzdesi. p>0,05

D.5. Regl Yoksullugu

Regl yoksullugu, literatir tanimlari dogrultusunda asadidaki sekilde dederlendirilmistir:
“Bilgi, malzeme ve hijyen olanaklarina erisimde, herhangi birinde mevcut olan kisitlilik varlig..”
Asadidaki yoksunluklari yasayanlar, bu kapsamda dederlendirilebilir:

« ilk adet gérmeden &nce adet hakkinda bilgi sahibi olmama,
+ Son adet déneminde ihtiyaci oldugunda daha fazla adet malzemesi alamayanlar,
+ Son adet déneminde istedigi siklikla degistirebilecek kadar malzemesi olmayanlar,

« Son adet déneminde elindekilerin bitmesi halinde nasil daha fazla adet malzemesi alabilecedine
dair endise yasayanlar,

- Yasadigi yerde (ev gibi) yalnizca hane halki tarafindan kullanilan, 6zel olmayan, gtivenli olmayan,
kilitlenemeyen, su ve sabun erigimi olmayan, iyi aydinlatilmamis, kapakli ¢6p kutusu olmayan, iyi
havalandirilmamis bir tuvalet/banyosu olanlar.

Sekil 12. Bilgi, malzeme ve hijyene erisimde kisitlilik kapsaminda regl yoksullugunun varugi (%)
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Katilimcilarda regl yoksullugunu olusturan bilesenler farkli oranlarda bulunsa da, neredeyse tama-
mi en az bir bilesenle regl yoksullugu yasamaktadir.
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E. SONUC

Sonug 1. Menstriiasyonla ilgili bilgilere sinirli erisim

Tiirkiye'deki miilteci niifusu icerisindeki 10 kiz cocugundan besi (%51) ve 10 kadindan altisi me-
nars (ilk adet) 6ncesi menstriiasyon hakkinda bir bilgiye sahip degildir. Kadinlar ve kiz cocuklari
arasindaki temel bilgi kaynagi %94'liik bir oran ile aile ve arkadaglar (anne, abla, teyze, arkadag vb.)
olmaktadir. Coklu kaynaklardan (sosyal medya, okul psikolojik danismani vb.) menstriiasyon bilgisi
edinen kadinlarin ve kiz cocuklarinin orani diisliktlir ve bu oran, kadinlar icin %8, kiz cocuklari icin
%25'tir. Saglik personelinden bilgi alim orani iki grup icin de distktir. UNFPA destekli merkezlerde
gerceklestirilen ve pandemi doneminde cevrimici olarak strdurtlen farkindalik artirma oturumlari
menstrldasyon, hijyen materyallerinin degistirilmesi ve atilmasi bilgilerine erisim konusunda kadin-
larin gliglenmesini saglamis ve viicutlari ile barisik hissetmelerinde dnemli bir rol oynamistir. Yine
de kadinlarin ve kiz cocuklarinin yarisi, menstriiasyon hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak iste-
mektedir; bu da bu konuya dair bilgi sunacak saglam ve kesintisiz hizmetlere olan ihtiyaci goster-
mektedir.

Sonug 2. Tek kullanimlik hijyenik pedler ve ardindan ev yapimi
bezler, miilteci kadinlar ve kiz cocuklari arasinda en ¢ok kullanilan
adet donemi malzemeleridir

Milteci kadinlar ve kiz ¢ocuklar arasinda son adet dénemlerinde en ¢ok kullanilan adet dénemi
drlinleri gerek evde/yasadiklar yerde gerekse de evden uzakta (okul, is vb.), kadinlar icin %76, kiz
cocuklari igin ise %81 oraninda tek kullanimlik hijyenik pedler olmustur. Kadinlar i¢in uzun zaman-
dir uygun ve geleneksel bir yontem olan ev yapimi bezler kadinlar arasinda %17'lik bir oranla, kiz
cocuklari arasindaki %8'lik orana kiyasla iki kat daha fazla kullanilmaktadir. Tamponlar tercih edilen
bir secenek olmamaktadir; kadinlar tarafindan hig¢ kullanilmazken, kiz ¢ocuklarinin yalnizca %7'i
kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin hicbiri menstriiel kap kullanmamaktadir. Kadinlarin ve kiz
cocuklarinin %2'si sagliksiz yontemlere basvurmakta ve bebek bezi, tuvalet kagidi gibi alternatif
drinler kullanmakta veya yalnizca i¢ gamasiri giymektedir. Maddi imkan olmasi halinde bitin farkl
adet donemi Urlinleri arasinda tek kullanimlk hijyenik pedler en tercih edilen yontemdir.

Sonu¢ 3. Miilteci kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin adet donemi
driinlerine sinirli erisimi vardir

10 kadindan besi ve 10 kiz ¢ocugundan yedisi son adet donemlerinde yeterli miktarda adet donemi
malzemesine sahip olma konusunda endise duymustur. Tercih edilen adet donemi malzemeleri
yerel dikkanlarda cesit cesit satilmakta ve kultirel acidan kabul edilmekte olsa da ekonomik ba-
riyerler sebebiyle bu malzemelere erisim mimkiin olmamaktadir. 10 kadindan besi ve 10 kiz gocu-
gundan dord(, son adet donemlerinde ihtiyac oldugu halde yiiksek fiyatlar sebebiyle daha fazla
malzeme satin alamamistir. Bu durum, stresin ve korkunun artmasina ve iyilik halinin azalmasina
yol agmaktadir.
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Sonug 4. Miilteci kadinlarin ve kiz cocuklarinin cogunlugu yasa-
diklari yerlerde kadin dostu tuvalete/banyoya erisememektedir

10 kadindan ve kiz cocugundan dokuzu, tuvalet/banyo tesisi yalnizca hane halki tarafindan kul-
lanilan yerlerde yasamaktadir. Ancak yasadiklari yerlerdeki tuvaletleri her zaman kabul edilebilir
durumda degildir. 10 kadindan ve kiz cocugundan yedisi, tuvalet/banyo kullanirken mahremiyetleri
olmadigini ve takip edilmekten veya goriilmekten endise duyduklarini belirtmistir. Kiz cocuklarinin
%72'si ve kadinlarin %77'si evlerindeki tuvalette kullanilmis adet donemi malzemelerini atacak bir
¢Op kutusu olmadigini belirtmistir. Ayni zamanda kiz cocuklarinin yalnizca %67'si ve kadinlarin
%70'i kullanilmis adet donemi Grinlerini tuvalet ¢copline atarken rahat hissettigini ifade etmistir. Kiz
cocuklarinin %28'i ve kadinlarin %22'si tuvalet ¢oplnt kullanirken rahat hissetmemektedir ve kul-
lanilmig adet dénemi malzemelerini ya ev ¢6piine ya da disar cikarip sokaktaki ¢cdp kutusuna (ya-
sadiklari yerin disarisindaki) atmayi tercih etmektedir. Ayni durum umumi yerler icin de gbézlemlen-
mistir (okulda, iste veya baska yerlerde, yasadiklari yerden uzaktayken). Umumi tuvaletlerde adet
donemi malzemelerinin degistirildigi durumlarin %23'tinde kadinlar ve %19'unda kiz cocuklari, adet
donemi malzemelerini ya sokaktaki ¢cop kutusuna atmakta ya da atmak icin eve gotlirmektedir.

Sonug 5. Menstriiasyon ile ilgili tabular ve mitler damgalamaya,
ayrimciliga ve toplumsal cinsiyete dayali diger siddet tiirlerine
yol agmaktadir.

Adet goren kadinlarin ve kiz cocuklarinin karsilastigi zorluklar basit bir malzeme veya altya-
p1 eksikliginin 6tesindedir. Menstriiasyona dair dogru bilgi eksikligi hijyenik olmayan ve saglik-
siz adet donemi uygulamalarina yol agmakta ve yanlis kavramlar ortaya cikarmaktadir; bunlar da
utanca, zorbaliga ve toplumsal cinsiyete dayali diger siddet tlrlerine yol acmaktadir. Tim kadin-
lar ve kiz ¢ocuklari adet kanini “kirli kan” olarak diisiinmektedir ve adet dénemine "“bir hastalik”
goziyle bakmaktadir. Adet sirasinda kadinlar ve kiz cocuklari hareketlerini ve fiziksel aktiviteleri
azaltmakta ve ev islerini sonraya ertelemektedir. Kiz cocuklara ziplamamalari, agir seyler kaldir-
mamalari, spor salonuna gitmemeleri ve bazi durumlarda okula gitmemeleri (beden egitimi dersi
var ise) sdylenmektedir. Cogu kiz cocugu menstriiasyonu evlilik ile 6zdeslestirmektedir ve ailelerine
adet gorduklerini soylemekten kaginmaktadir. Anneler genelde kizlarina ilk adet sonrasinda yikan-
mamalarini ve beslenme aligkanliklarini degistirmelerini soylemektedir: Tuzlu ve soduk yiyecekler
yemekten kacinmak ve daha sik limonlu demlenmis su (nane, anason vb.) icmek. Kiz cocuklari ki-
yafetlerinde leke (adet kanindan kaynakl) ile gériilme diisiincesinden korkmaktadir. Katiimcilarin
yaklasik ticte biri (%30) okulda, iste veya diger umumi alanlarda menstriiasyon dolayisiyla zorbalik
gormekten endise duymaktadir.
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F. ONERILER

Menstriel hijyen yonetiminde, emici malzemeye ve regl dénemi boyunca hijyen ve mahremiyeti
saglayacak materyallere erisim ve atiklarin yonetimi ile adet dongustiyle baglantili temel gercekleri
bilerek siirecin menars 6ncesinden menopoz sonrasina kadar onurlu bir sekilde yonetilmesi esastir.

Ote yandan saglik hizmetlerinin, saglik personelinin, politikalarin ve toplumsal normlarin toplum-
sal cinsiyetleri kapsayici ve menstriasyon ihtiyaclarina duyarli olmasini saglamak gereklidir.

Bu kavramsal cerceve esasinda ana alanlara ait Onerilere asadida yer verilmistir:

UNFPA (ve Diger BM Kuruluslar) icin Oneriler

Oneri 1. Menstriiasyona ve adet donemi iiriinlerine dair yasa ve toplumsal
cinsiyete uygun bilgiye, egitime ve iletisime erisimi, ergenlik cagindaki kiz
cocuklarinin belirli ihtiyaglarina odaklanarak giiclendirecek menstriiel hijyen
yonetimi programlar tasarlamak ve uygulamak.

UNFPA, hem kadinlara ve kiz cocuklarina hem de erkeklere ve oglan ¢ocuklarina menstriiel hij-
yen yonetimi danigmanligi, egitimi ve 6gretimi icin erisim saglamaya devam etmelidir. Mens-
triel saglik hakkinda dogru bilgi, yanlis menstriel hijyen ile iligkili risklere dair egitim ve mitlere
ve tabulara iliskin tartismalar, kadinlari ve kiz cocuklarini kendi vicutlar hakkinda farkindaliklarini
artirma, daha az korku ve damgalanma yasama ve erkekler ve oglan cocuklari arasinda daha fazla
empati yaratma konusunda destekleyecektir.

Dahasi, kriz ortamlarinda ve kirilgan ortamlarda bulunan pek ¢ok kiz cocugu igin ergenlik baslan-
gict, cogu okulu birakmak veya erken yasta evlenmek zorunda kaldigi icin kisitli bir hareketlilik ve
artan bir kirilganlik donemine isaret etmektedir. Ayrica ergenlik cagindaki kiz cocuklarinin, hizmet
sunucularin 6nyargilari ve gizlilik olmamasi sebebiyle Gireme sagligi hizmetleri icin saglik kurumla-
rindan bakim arayisi icerisinde olma ihtimali daha disiktir. UNFPA, menstriel hijyen yonetimi faa-
liyetlerini ergenlik cagindaki kiz cocuklarinin ihtiyacina goére diizenlemeli ve sosyal medya ve dijital
saha calismasini daha fazla kullanarak grup icerisindeki menstriel hijyen yonetimi faaliyetlerine
erisimi ve farkindaligr artirmalidir.

Hizmet sunumuna, kadinlarin ve kiz ¢cocuklarinin menstriel hijyen ihtiyaglarini desteklemek igin
gerekli hijyen ve saglik malzemelerini iceren onur kitlerinin dagitimi eslik etmelidir. Buna ek olarak
UNFPA, uygulayici ortaklarin ve menstriel hijyen yonetimi danismanligi yapan diger hizmet sunu-
cularin kapasitesini gliclendirmek icin calismalar yiritmelidir.

Sonug 1, 2, 3, 5 ile iliskilidir.

Programa dair, yliksek oncelikli, kisa vadede
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Oneri 2. Cepten yapilan harcamalar gibi talep yonlii bariyerlere ve adet donemi
iiriinlerine erisime yonelik nakit ve kart destegini, toplumsal cinsiyete dayali
siddet (TCDS) ve cinsel saglik ve iireme sagligi (CSUS) programlamasina entegre
etmek.

Temel onur iiriinlerine erisim de dahil insani yardim CSUS programu icerisinde nakit ve kart
destegini artirmak. Nakit ve kart destegi, temel onur Grlinleri seceneklerini artirabilir ve kadinlarin
ve kiz cocuklarinin haysiyetini ve temsilini artirirken bir yandan da yerel marketleri destekleyebilir.
Nakit ve kart destegi modalitesini uygulamadan 6nce UNFPA, kadinlar ve kiz cocuklari ile tercihleri
ve kendi hijyen Griinlerini (adet donemi malzemeleri de dahil) satin almaya veya para almaya yone-
lik baglam 6zelinde koruma/TCDS risklerini tartismali, nakit ve kart destegini kullanmaya dair risk
azaltim 6nlemlerini kararlastirmali ve kadinlarin ve kiz cocuklarinin istenmeyen olumsuz sonuclar
ile karsilagmasini onleyecek en glivenli temin mekanizmasini belirlemelidir. UNFPA, yaralanicilarin
nakit ve kart destedi mekanizmasina ve modalitesine dair memnuniyetini élcmeye yonelik glcla
izleme sistemleri kurmalidir.

Sonug 2, 3 ile iliskilidir.

Programa dair, yiiksek oncelikli, kisa vadede

Oneri 3. Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin menstriiel hijyen yonetimi faaliyetlerinin
tasarimina, planlamasina, uygulanmasina ve izlenmesine katilimini artirmak.

Kadinlari ve kiz ¢ocuklarini, adet donemi malzemeleri ve/veya iiriinleri ile menstriiel hijyen
yonetimi ile iliskili diger ihtiyaclari ile ilgili tartismalara ve kararlara dahil etmek oldukca
6nemlidir. UNFPA, Etkilenen Topluluklara Yonelik Hesap Verebilirlik (AAP) mekanizmasini yeniden
gozden gecirmeli ve menstriel hijyen yonetimi faaliyetlerinin kalitesi ve etkililigi izerine goruslerini
almak icin kadinlari ve kiz cocuklarini karar verme ve geri bildirim sireclerine entegre edecek an-
lamli yontemler aramalidir. Dahasi UNFPA, veri toplama ve analiz stirecinin yas ve engellilik boyutu-
nu giiclendirmeli ve ergenlik cagindaki tiim kiz cocuklarinin Cinsel Sémiirii ve istismar (CSi) da dahil
tim topluluk geri bildirim ve sikayet mekanizmalarinda esit sekilde temsil edilmesini saglamalidir.

Kadinlarin ve kiz gocuklarinin menstriel hijyen yénetimi faaliyetlerine katilimi ayni zamanda daha
duyarli bir menstriel hijyen yonetimi programi tasarlamak ve uygulamak icin yasa, toplumsal cin-
siyete ve engellilie gore ayrismis ihtiyaclari ve bariyerleri tespit etmeye de katkida bulunacaktir.

Sonug 2, 3 ile iligkilidir.

Programa dair, yliiksek oncelikli, kisa vadede

Oneri 4. UNFPA Tiirkiye, diger paydaslar ile ortaklik arayisinda olmali ve ilgili
insani miidahale sektorlerinde menstriiel hijyen yonetimine ozel liderlik ve
baglilik savunuculugu yapmaldir.

UNFPA, diger insani yardim sektdr paydaslari (BM kuruluslar, uluslararasi/ulusal kamu kuruluslar
gibi) ile is birligini gticlendirmeli ve asagidaki eylemlerin uygulanmasi konusunda savunuculuk yap-
malidir:
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Menstriiel hijyen ydnetiminin TCDS alt calisma grubunun ve ulusal CSUS calisma grubunun top-
lanti gliindemlerinde diizenli olarak yer almasini saglamaya devam etmek ve menstriel hijyen
yonetimi moddllerini gruplarin standart isletim prosediirlerine ve diger stratejilerine ve ulusal
insani yardim planina entegre etmek.

Menstriel hijyen yonetimi sorularinin sektorler arasi ihtiyac dederlendirmelerinde yer almasini ve
sonuclarin sektor paydaslari ile paylasilmasini saglamak.

Menstriel hijyen yonetimini desteklemeye yonelik uluslararasi kilavuz notlarinin ve diger dokdi-
manlarin cevirisinin yapilmasini ve ulusal baglama uyumlu hale getirilmesini ve TCDS ve CSUS
programlama dokimanlarina entegre edilmesini saglamak.

ilgili egitimlere erisimi kolaylastirarak uygun bilgi, egitim ve iletisim materyalleri ile iyi uygulama-
larin ve 6grenilen derslerin grup Gyeleri arasinda paylasilmasini saglayarak kapasitelerin artirilma-
sina katkida bulunmak.

Menstriiel hijyen ydénetimi faaliyetlerinin, grup Gyelerinin CSUS ve TCDS miidahale eylemlerine
dahil edilmesi yoniinde savunuculuk yapmak.

Ozellikle acil durum ortamlarinda bulunan ergenlik cagindaki kiz cocuklari icin menstriiel hijyen
yonetimi programlarini, Kuruluglararasi Daimi Komite'nin (IASC) insani yardim ve siriincemede
kalmis krizlerde genc insanlar ile ve onlar icin Calisma Kilavuzu'nda da 6nerildigi sekilde diger sek-
torlerin (CSUS de dahil Saglik ve TCDS de dahil Koruma) icme suyu, sanitasyon ve hijyen (WASH)
programlarini (akran egitimi ve menstriel hijyen yonetimi malzemelerinin yayginlastirilmasi, gii-
venlik devriyeleri, hijyen malzemelerinin dagitimi vb.) tamamlayici olabilecek sekilde ergenler ve
gencler icin planlanan midahaleler ile baglanti kurulmasi icin savunuculuk yapmak.

» Adet donemine yonelik Grinlerin umumi yerlerde atilmasina dair atik yonetimi Gizerine bir politi-
ka degerlendirmesi gerceklestirmek.

« Hayat boyu 6grenme de dahil menstriiel sagligi icerecek resmi ve resmi olmayan (okul digi)
kapsambl cinsellik egitimi programlarinin sunumu i¢in savunuculuk yapmak. UNFPA, cinsel-
lik egitimi Gizerine uygulamaya konulan programlarin mifredatlarinin yas, toplumsal cinsiyet ve
engellilik dagiimlarina gore farkli kirilgan gruplarin ihtiyaclari ile uyumlu hale getirilmesini ve
hizmet sunumunun uluslararasi kabul gérmdus standartlari karsilamasini saglamalidir.

Sonug 1, 2, 3, 4, 5 ile iligkilidir.

Stratejik, yiiksek oncelikli, orta vadede

Oneri 5. Cocuk ve ergen sagligi izleme protokolii baglaminda Sagluik Bakanlig
yonetimindeki birinci basamak saglik hizmetleri sunuculari araciligiyla
menstriiel hijyen yonetimi damismanlik hizmetlerinin ve topluluk egitimlerinin
gliclendirilmesi icin savunuculuk yapmak.

Danmismanlik ve farkindalik artirma hizmetleri de dahil ergenlik cagindaki kiz cocuklarina yonelik
saglik hizmet sunumu Saglik Bakanligi yonetimindeki birinci basamak saglik hizmetleri yapisi
(Aile Sagligi Merkezleri, Saglikli Yasam Merkezleri araciligiyla) icerisinde yapilmaktadir ve hedef
niifusun cinsel saglik ve iireme sagligi ve haklan (CSUSH) ihtiyaclarini karsilama acisindan biiyiik
oneme sahiptir. UNFPA, birinci basamak saglik ve kamu sagligi sistemleri araciligiyla menstriel hijyen
yénetimi programlarini gliclendirmek icin devlet kurumlar (Saglik Bakanligi) ile ortaklik kurmalidir.
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Dahasi UNFPA, saglik personelini kirilgan gruplar ile ayrimcilik icermeyen bir sekilde iletisim kur-
maya yonelik 6Gnemli menstriasyon bilgileri, becerileri ve araglari ile donatmak igin savunuculuk
yapmalidir. Bu kapsamda, saglik personelinin 6grenme ihtiyacina adapte edilmis egitim moddlleri
ylz ylze veya cevrimici olarak sunulabilir.

Sonug 1, 5 ile iliskilidir.

Stratejik, yiiksek oncelikli, orta vadede

Kamu Kurumlari igin Oneriler

Oneri 6. Adet donemine yonelik iiriinlerin daha fazla sayida kadin ve kiz ¢ocugu
icin uygun fiyatli olmasini saglamak.

Kadinlar ve kiz ¢ocuklari, 6deme imkani olmamasi ve adet donemine yonelik mevcut malze-
melere dair bilgi eksikligi gibi cesitli unsurlar nedeniyle adet donemlerinde hijyenik olmayan,
tehlikeli malzemeleri kullanmaya yonelmektedir. Adet donemine yonelik malzemeleri daha uy-
gun fiyatli hale getirmek icin cesitli stratejiler ele alinabilir:

+ Okullarda hijyenik ped dagitimini finanse etmek.

« Devlet hastanelerinde, okullarinda, Universitelerinde, yurtlarinda ve genglerin ilgisi dahilindeki
diger kamu alanlarinda adet dénemine yonelik Gcretsiz Grlinler sunmak.

« Hijyen Urlnlerinden tlketici vergisini kaldirmak.

« Uriin bagislama/vergi indirimi programlarinin sosyoekonomik etkilerini degerlendirmek (izere bir
arastirma gergeklestirmek.

« Adet donemine yonelik malzemelere erisimi artirmak icin farkli stratejiler uygulayan diger tlkele-
rin tecrtibelerinden faydalanmak.

Sonug 2, 3 ile iliskilidir.

Stratejik, yiiksek oncelikli, orta vadede

Oneri 7. Okullardaki tuvalet/ banyo tesislerinin kadin dostu olmasini ve onurlu
bir sekilde adet donemine yonelik malzemeleri degistirmek ve atmak icin giivenli
bir alan sunmak amaciyla gerekli tiim ozelliklere sahip olmasini saglamak
(yeterli isiklandirma, kilitli kapi, ¢cop kutusu, su ve sabun vb.).

Mevcut politikalarin ve kilavuzlarin kurumsal diizeyde nasil uygulandigini hesaba katarak
devlet okullarindaki igme suyu, sanitasyon ve hijyen ile menstriiel hijyen yonetimi lizerine
bir politika analizi gerceklestirmek. Menstriiel hijyen yonetimi politikasi ve kilavuzu baglaminda
kamu paydasinin sanitasyona dair rollerinin agikga belirlenmesini ve tahsis edilen eylemlerin uygu-
lanmasinin yakindan izlenmesini saglamak.

Sonug 4 ile iliskilidir.

Stratejik, yiiksek oncelikli, orta vadede
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Oneri 8. Tabulari ve mitleri ylkma amaciyla iilke capinda topluluktaki farkl
iiyeleri hedefleyen menstriiel hijyen yonetimi kampanyalari uygulamak.

Adet donemlerine dair zararli tabular yikmaya ve adet donemine yonelik iiriinler, egitim ve
tuvalet/banyo tesislerine dair mevcut eksiklikler hakkinda farkindalik artirmaya yonelik ulu-
sal bir kampanya baslatmak. Bu hem adet géren kadinlar ve kiz ¢ocuklari arasinda hem de alt-
yapinin gelistirilmesine katkida bulunabilecek farkli paydaslar arasinda farkindaligin artirilmasina
olanak saglayacaktir. Yil boyunca veya dlinya capinda 28 Mayis'ta kutlanan Dinya Adet Hijyeni
Gund'nde gergeklestirilebilir.

Sonug 1, 5 ile iliskilidir.

Stratejik, yiiksek oncelikli, orta vadede

Oneri 9. Genc ve yasca daha biiyiik ergenlik cagindaki kiz cocuklarina ayrica
odaklanarak zorluklari ve ¢oziimleri belirlemek amaciyla menstriiel hijyen
yonetimi lizerine kapsamli ihtiyac degerlendirmesi gerceklestirmek.

Tiirk kadinlarin ve kiz gocuklarinin menstriiel hijyen yonetimine dair sinirli sayida calisma bu-
lunmaktadir. Kadinlarin ve kiz gocuklarinin menstriiasyona dair bilgilerine, adet dénemine yonelik
drtinlere ve tuvalet/banyo tesislerine erisimde yasanan zorluklara dair daha iyi bir anlayis kazan-
mak amaciyla menstriel hijyen yonetimi izerine kapsamli bir ihtiya¢ degerlendirmesi yapilmasi
gerekmektedir. Dederlendirmenin sonuclari, farkli gruplarin ihtiyaclarina 6zel baska politikalarin,
kilavuzlarin ve hizmetlerin gelistirilmesine rehberlik edebilir.

Sonug 1, 2, 3, 4, 5 ile iligkilidir.

Stratejik, yiiksek oncelikli, orta vadede

Dondrler/Fon saglayicilar icin Oneriler

Oneri 10. insani yardim ve siiriincemede kalmis durumlarda regl yoksullugunu
ele alan ve menstriiasyon ile ilgili olumsuz toplumsal normlar ile miicadele
eden programlarn ve kuruluslar finanse etmek ve desteklemek.

Bu degerlendirmede belirtildigi tizere regl yoksullugu milteci kadinlar ve kiz cocuklari arasinda ol-
dukca ylksektir ve bu da saglik, sanitasyon ve iyilik hali Gizerindeki olumsuz etki araciligiyla var olan
kirilganliklar agirlastirmaktadir. insani yardim durumlarinda bile en kirilgan konumdaki kadinlar
ve kiz cocuklarr igin dlizglin su, sanitasyon, hijyen ve adet donemine yodnelik Grlnler ile temiz bir
ortama erisim saglamayi amaclayan programlarin ve kuruluslarin finanse edilmesi cok 6nemlidir ve
onceliklendirilecektir.

Menstriasyon ile ilgili yaygin toplumsal normlar, algilar ve zararli uygulamalar ile micadele etmek,
ergenlik cagindaki kiz cocuklarinin egitim hayatina devam edebilmesi ve kadinlarin ve kiz cocuklari-
nin potansiyellerine ulagmasi agisindan oldukga énemlidir. Engelli kadinlar ve kiz gocuklari ile kiril-
gan ortamlardaki kadinlar ve kiz cocuklari da dahil olmak tzere kadinlar ve kiz cocuklarina yonelik
bircok ve kesisen ayrimcilik turleri ile miicadele eden programlarin ve kuruluglarin desteklenmesi
gerekmektedir.
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Donorler, bu konunun 6nemini ve ilgili cabalarin nasil finanse edilecedini fonlama stratejilerinde
vurgulamalidir.

Sonug 1, 3, 5 ile iliskilidir.

Stratejik, yiiksek oncelikli, orta vadede

Oneri 11. Saglik, toplumsal cinsiyet esitligi ve onur ile ilgili temel insan
haklarindan biri olan menstriiel saglik iizerine savunuculuk girisimlerine
onciiliik etmek.

Menstriel sagligi, cinsel saglik ve Greme sagligi, toplumsal cinsiyet esitligi ve onur ile ilgili temel
insan haklarindan biri olarak 6ne ¢ikarmak icin uluslararasi donér toplulugunun ve ilgili paydasla-
rin farkindaliginin artmasi ve aktif seferberligi gereklidir. Donorler, regl yoksullugu nedeniyle agir-
lagsmis kirginliklari vurgulayan savunuculuk cabalarina uluslararasi ve ulusal dizeylerde 6nculiik
edecektir ve ergenlik cagindaki kiz cocuklari ve kadinlari giivenli ve onurlu sekilde menstriiasyon
yonetimi konusunda destekleyerek uluslararasi glindemi gliclendirecektir.

Menstriel hijyen yénetimi ihtiyaclarini yansitan temel savunuculuk mesajlarinin olusturulmasina
ergenlik cagindaki kiz cocuklarinin ve kadinlarin dahil edilmesi saglanmalidir.

Sonug 5 ile iligkilidir.

Stratejik, yliksek oncelikli, orta vadede

Oneri 12. Siirdiiriilebilir ve karsilanabilir adet donemine yonelik malzemelerin
gelistirilmesi icin yenilikgi ¢oziimlere yatirnm yapmak.

Kadinlar ve kiz gocuklar tercih ettikleri adet dénemine yonelik malzemelere istedikleri miktarda
ulagsmakta zorluklarla karsilasmaktadir. Dahasi, kullanilmis adet dénemine yonelik malzemelerin
atik yonetiminin pek cok cevresel etkisi olmaktadir. Talep yontne karsilik verebilecek ve cevreye za-

rari azaltabilecek yenilik¢i ¢coziimler bulmak igin finansal ¢ikarimlar gereklidir. Donorler, bu ¢6zim-
leri sunabilecek arastirma ve gelistirme aktivitelerine daha fazla fon ayirmayi degerlendirecektir.

Sonug 3 ile iliskilidir.

Stratejik, yiiksek oncelikli, orta vadede
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