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Bu tanimlayici-kesitsel arastirma {iniversite 6grencisi geng kadinlarin cinsel ve
tireme sagligi damgalama diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapildi. Calismanin evrenini, Dogu Akdeniz Universitesi, 2020-2021 Egitim-Ogretim
yili Bahar Doneminde Tiirkge programlarda 6grenim goren 3387 kadin 6grenci
olusturdu. Tabakal1 6rneklem hesabi sonucu belirlenen ve 6rneklem kabul kriterlerini
karsilayan 358 gen¢ kadin drneklemi olusturdu. Arastirma verileri Katilimer Tanitim
Formu ve Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama Olgegi (GKCUDO)
kullanilarak toplandi.

Katilimcilarin gogunlugunun 22-25 yas araliginda (%49,72), bekar (%93,30),
sehirde yasayan (%83,24), herhangi bir iste ¢alismayan (%65,64), ¢ekirdek aileye
sahip (%69,55), gelirini giderine esit olarak algilayan (%58,94) ve ailesi ile birlikte
yasayan (%56,42) kadinlardan olustugu saptandi. Katilimcilarm GKCUDO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamast 9,33+4,85 idi. Calismada GKCUDO puanlarmi
etkileyen faktorlerin; yas, medeni durum, en uzun yasadiklar yer, ¢alisma durumu,
aile tipi, baba egitim diizeyi, su an yasadiklar1 yer, damgalanma ile ilgili bilgi sahibi
olma durumlari, ailede ya da ¢evrelerinde damgalandig: diisiiniilen birey olma durumu
ve 6grenim goriilen boliim oldugu saptandi (p<0,05).

Caligmada elde edilen bulgulara gore, gen¢ kadinlarin cinsel ve lireme sagligi
damgalama diizeyi orta seviyenin altindaydi. Ayrica gen¢ kadinlarin cinsel ve iireme
sagligt damgalama diizeyini etkileyen c¢ok sayida kisisel tanitict Ozellik
bulunmaktaydi.

Caligma sonuglari 15181inda geng kadinlarin cinsel ve tireme sagligi damgalama

diizeylerini etkileyen faktorler gbz Oniine alinarak, riskli gruplar basta olmak {izere



tim Ogrencilere yonelik cinsel saglik, iireme sagligi ve damgalama farkindalig

egitimleri diizenlenmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ureme Saglig1, Sosyal Normlar, Sosyal Damgalanma, Cinsellik,

Geng Kadinlar



ABSTRACT

This descriptive cross-sectional study was conducted to determine the sexual
and reproductive health stigma levels of young university students and the affecting
factors. The universe of the study consisted of 3387 female students studying in
Turkish programs at Eastern Mediterranean University in the Spring Semester of the
2020-2021 academic year. The sample of 358 young women who were reached as a
result of the stratified sample calculation and met the study acceptance criteria were
formed. The data of the study were collected using the Personal Information Form and
the Young Women's Sexual and Reproductive Health Stigma Scale (SRHSS).

The majority of the participants are between the ages of 22-25 (49.72%), single
(93.30%), living in the city (83.24%), not working in any job (65.64%), having a
nuclear family (69.55%). ), who perceived their income as equal to their expenses
(58.94%) and living with their families (56.42%) were found to be composed of
women. The total mean score of the participants in the SRHSS was 9.33+4.85. In the
study, the factors affecting the SRHSS scores; Age, marital status, longest place of
residence, employment status, family type, father's education level, current place of
residence, knowledge about stigmatization, being an individual who is thought to be
stigmatized in the family or their environment, and department of education (p. <0.05).

According to the findings of the study, the level of sexual and reproductive
health stigma of young women was below the moderate level. In addition, there were
many characteristic of participants affect the sexual and reproductive health stigma
level of young women.

Considering the factors affecting the sexual and reproductive health

stigmatization levels of young women in the light of the study results, it is



recommended to organize sexual health, reproductive health and stigma awareness

trainings for all students, especially risky groups.

Keywords: Reproductive Health, Social Norms, Social Stigma, Sexuality, Young

Women
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Bolim 1

GIRIS

Ureme saglig, fetal donemden baslayarak émiir boyu devam eden ve bilimsel
olarak her yas evresinde ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Bununla birlikte
diger yas donemlerine gore genclik donemi, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH),
sagliksiz ortamlarda yapilan diisiikler, diisiiklerden kaynaklanan komplikasyonlar,
siddet, cinsel taciz, addlesan evlilikler ve diger iireme saglig1 problemlerinden dolay1
daha da riskli hale gelmektedir (1). Ureme saghig1 hizmetleri ise yalnizca iireme
sisteminin yukarida sayilan fiziksel saglik sorunlarimi degil ayni zamanda geng
bireylerin cinselliklerini glivenli bir sekilde yasamalarint ve treme ile ilgili
yeteneklerini 6zgiir bir sekilde kullanabilmelerini savunan bir kavram ve hizmet
tiriidiir (2).

Cinsellik ise insanlarin biyo-psiko-sosyal ayrica kiiltiirel ve iliskisel
davraniglarin bir biitiintidiir. Cinsellik kavrami veya tireme sagligi kavramui literatiirde
bircok kez es anlamli olarak kullanilsa da cinsellik kavrami, ilireme sagliginin
alanlarindan yalnizca biridir (3). Diinya Saglik Orgiitii “DSO’’ (2018)’ne gore cinsel
saglik “Yalmizca hastalik, fiziksel bozukluk ya da sakatlik gibi saglik sorunlarinin
olmayis1 degil, bireylerin fiziksel, ruhsal, mental ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde
olmasidir’> (4). Cinsel sagligin siirdiiriilmesi ise ancak cinsel ayrimciligin, cinsel
zorlanmanin, siddettin olmadig1 ve cinsel haklarinin korundugu giivenli bir ortamda

saglanabilmektedir (5).



Adolesan, Latince kokenli bir kelime olup “olgunlasma” ve “biiylime”
anlamma gelmektedir (6). DSO’ye gére, addlesan donem 10-19, genclik dénemi ise
10-24 yas araligima denk gelmektedir (7). Adblesan donem, geng bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal gelismlerinin biiylik bir boliimiinii tamamladiklar1 bir siiregtir ve
diinya niifusunun altida birini olusturmaktadir. Gen¢ kadinlarin adélesan donemde ilk
sirada yer alan cinsel ve lireme saglig1 problemleri CYBH’ler, istenmeyen gebelikler,
diisiikler ve bu problemlere dayali komplikasyonlardir (8). DSO (2019) raporuna gore
her 20 addlesandan biri, bir CYBH’ye yakalanmakta ve her yil 2,5 milyon yeni geng
birey Human Immunodeficiency Virus (HIV) tanisi almaktadir. Bu durumun ana
sebebi ise 15-24 yas araliginda yasanan gilivensiz cinsel iliskilerdir. Ayni raporda
adodlesanlarin %60’min sagliksiz ortamlarda yapilan diisiikler nedeni ile kanama,
sepsis, uterus riiptiirii, pelvik enfeksyonlar ve tekrarlayan diisiik gibi
kopmlikasyonlarla kars1 karsiya kaldig1 bildirilmektedir (8).

Damgalama kavrami ise, bireyin dogustan getirdigi veya sonradan edindigi
farkliliklarinin diger bireyler tarafindan kisiyi sosyal olarak kontrol etmek amaciyla
kullanilmast anlamima gelmektedir. Ayrica damgalama, kisiye karst olumsuz
davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olan bir utang isareti olarak da tanimlanmaktadir
(9). Cinsel ve iireme saghigina dair damgalamalarin ¢ogunlugunun ise toplumsal
sosyal, kiiltiirel ve dini kurallardan dogdugu bilinmektedir (10, 11). Damgalama
bireylerin yasamini 6nemli derecede etkileyen ve duygusal travmalara neden olan bir
siirectir. Ornegin CYBH tastyiciligi nedeniyle damgalama yasayan bireyde fiziksel
hastaligin yarattig1 tahribat kadar, sosyal ve psikolojik sorunlar1 da ortaya ¢ikmaktadir
(12). Damgalamanin 6zellikle yabanci madde kullanimi ve intihar oranlarinin
artmasina neden oldugu bildirilmektedir (13). Bu nedenle damgalamay1 6nlemeye

yonelik miicadele cinsel sagligin korunmasi ve siirdiirebilmesine de katki



saglayacaktir. Buna karsilik bireylerin damgalamay1 yonelik farkindaliginin oldukg¢a
diisiik oldugu goriilmektedir. Ornegin Hall ve arkadaslarinin (2018) Gana’da yaptiklari
caligmada genc¢ kadinlarin neredeyse tamamina yakininin damgalama ile ilgili
bilgilerinin olmadig1 belirlenmistir (14). Logie ve arkadaslarinin (2019) Uganda’da
geng miilteciler ile yaptiklar1 ¢calismada genclerin %38,6’s1n1n cinsel ve iireme sagligi
damgalamasi ile ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir (15). Benzer sekilde Hall
ve arkadaglarinin (2018a) ergen kadinlarin cinsel saglik ve lireme sagligi damgalama
diizeylerini ve iliskili faktorleri inceledikleri g¢aligmada katilimcilarin yarisina
yakininin damgalama hakkinda bilgisinin olmadigi goriilmiistiir (16). Tiirkiye’de
Bayrak¢eken ve Eryilmaz (2018)’1n yaptiklar arastirmada ise, geng kadinlarin cinsel
ve lireme sagligi damgalama diizeyinin orta diizeyin altinda oldugu belirlenmistir
(146). Yildiz ve arkadaslarinin (2020) yaptigi benzer ¢alismada da orta diizeyin altinda
damgalama bildirilmistir (148). Yukarida agiklandig1 gibi damgalama geng kadinlarin
cinsel ve lireme sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Buna karsilik damgalamanin
olusumu, etkileyen faktorler ve onlenmesine dair ¢alismalar olduk¢a sinirhidir. Bu
nedenle geng bireylerin CS ve US damgalama konusunda goriis ve tutumlarmin

belirlenmesi 6nem arz etmektedir.
1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, liniversite 6grencisi gen¢ kadinlarin cinsel ve iireme

saglhigi damgalama diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
1.2 Arastirma Sorularn

1. Universite dgrencisi geng kadinlarin cinsel ve iireme sagligi damgalama diizeyleri
nasildir?
2. Universite 6grencisi gen¢ kadinlarin cinsel ve iireme saghig damgalama

diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Cinsel Saglik ve Ureme Saghginin Tanimi ve Onemi

Ureme Saghig (US), insanlarda iireme sistemi islevlerine ait tiim
fonksiyonlarinda yalnizca sakatligin ya da islev bozuklugunun olmamasi degil,
psikolojik ve sosyal yonden de en iist seviyede iyi olma durumu olarak
tanimlanmaktadir (17). US’nin ana ilgi konusu bireylerin cinsel yasamlarii doyurucu
ve emniyetli bir sekilde siirdiirmesi ayrica iireme becerilerini ve bu becerileri rahat bir
sekilde kullanmalari ile ilgilidir (18). US’nin temel amaglar1 ise, {ireme sisteminde yer
alan organlarin islevsel ve saglikli olmasinin saglanmasi, bireylerin cinsel yasamlarini
Ozgiirce, istekleri dogrultusunda, huzurlu, saglikli ve mutlu bir sekilde yasamalari,
cocuk sahibi olma veya kag¢ ¢cocuk sahibi olma konusunda planlamalarin yapilabilmesi,
CYBH’lerden korunma ve bu hastaliklarin tedavisinde gerekli ilacglara erisimin
saglanmasidir. Belirtilen amaglara ulasabilmek i¢in hizmetin ulasilabilir, anlasilabilir
ve herkese esit yaklasim sergilemesi sarti bulunmaktadir (19).

Yukarda belirtilen amaglar dogrultusunda US hizmetleri kapsaminda {ireme
sagligina zarar verecek uygulamalarin engellenmesi buna karsilik yarar saglayacak
uygulamalarin gelistirilmesi c¢alismalar1 yiiriitiilmektedir. Bu calismalarda yalnizca
US’ye yonelik danmigsmanlik hizmeti degil, saglikli yasam davranislarinin ve iletisim
becerilerinin giiclendirilmesi de beklenmektedir (19). Ayrica US’nin saghkli bir
sekilde siirdiiriilmesi i¢in asagidaki amaglarin gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Bunlar;



e Cinsel, US ve aile planlamasina yonelik temel ihtiyaglar1 karsilamak,

e Erken yasta olusan gebelikleri engellemek,

e FErkeklerin katilimim artirmak,

e CYBH’ler ve olusabilecek istenmeyen durumlart engellemek ve tedavi

secenekleri sunmak,

e FErkek ve kadinlar arasinda CS’nin gelismesi i¢in egitim ve seminerler

diizenlemek,

e Insanlarin saghkli iireme ve cinsel davranislar1 benimsemelerini

saglamaktir (20).

Var olmanin temel nedeni olan cinsellik anatomik, fizyolojik 6zelliklerinin
yant sira barindirdig1 sevgi, saygi, haz alma, hoslanma, iletisim, seks, cinsiyet, yonelim
gibi kavramlar ile tam bir komplekstir (21). Yasam boyu siirekli gelisim ve degisim
gostermesi ayrica fizyolojik, biyolojik, psiko-sosyal ve kiiltiirel boyutlara sahip olmasi
dinamik bir silire¢ oldugunu gostergesidir. Bu nedenle cinsellik, yalnizca cinsel iligki
olarak degil kadin ve erkek olarak insan olma 6zelligi ile iligkilidir (22).

Ureme sagligi ve cinsel saglik (CS) kavramlarinin literatiirde bircok kez
birbirinin yerine kullanildig1 gériilse bile CS kavraminin, US’nin alt dali olarak ele
alimas1 gerektigine dair hakim bir diisiince vardir (23). Bu nedenle DSO 2018 yilinda
CS kavramimi tanimlamistir. DSO’ye gére CS yalnizca hastalik, islev bozuklugu ya da
sakatligin olmayisi degil, ruhsal, mental ve sosyal olarak tam iyilik halinin olmasidir
(24). Ayrica CS kavrami, zorbalik ve siddetin olmadigi, giivenli bir cinsSel tecriibeyi de
icermektedir (25). Literatiir’de CS kavrami 3 temel bilesene gore siniflandirilmaktadir.
Bunlar;

e Bireyin cinsel fonksiyon ve iireme islevinin etkilenmesine neden olacak

sakatlik ve hastaligin olmamasi,



e Bireyin cinsel reaksiyonlarmma zarar gormesine neden olan ve diger
bireylerle iletisimini olumsuz yonde etkileyen hatali inanglar, korku,
sucluluk ve utanma gibi duygularin olmamasi,

e Bireyin cinsellik ve iireme davranislarindan rahatsiz olmasi ve bu

davraniglar1 kontrol edebilecek yetenege sahip olmasidir (25).
2.2 Cinsel ve Ureme Haklar1

Giiniimiizde CS ve US hizmetleri alaninda énemli gelismeler yasanmis ve bu
durum anne ve bebek 6liim hizlarinda azalma dolayli olarak yasam siiresinde artisa
neden olmustur. Fakat, bu olumlu gelisimlerden tiim bireylerin esit derecede
faydalandigin sdylemek miimkiin degildir. Ulkeler arasi, hatta ayni iilkenin kent ve
kirsal alanlar arasinda da esitsizlikler goriilmektedir. Bu esitsizliklerin 6zellikle
gelismemis tilkelerde daha da derinlestigi goze ¢arpmaktadir (26). Bu durum cinsel ve
tireme saglig1 haklarina yonelik problemlerin tiim {ilkelerin ortak sorunu oldugu ve
uluslararasi igbirligi gerektirdigini gostermektedir (27).

Tarihsel olarak incelendiginde, 1960’1 yillarda diinya niifusunda meydana
gelen hizli artigin sosyo-ekonomik kalkinmay1 olumsuz yonde etkiledigi, bu nedenle
1970°li yillarda US ve CS’ye dair ilk adimlarin atildig1 goriilmektedir. Buna ragmen
CS ve US’ye dair endiseler 1980°li yillarda daha da artmistir. Bu nedenle 1990’li
yillarda insan haklari, cinsel saglik hakki, iireme hakki vb. temel kavramlara
odaklanilarak biitiinciil yaklagimlar uygulamaya koyulmustur (28). Ornegin CS ve US
sorunlart konusunda global bir basar1 elde edebilmek adina (1974) Biikres, (1984)
Meksika ve (1994) Kahire’de niifus ve aile planlamasina dair uluslararasi konferanslar
diizenlenmigtir. 1994 yilinda Kahire’de gerceklestirilen Uluslararasi Niifus ve
Kalkinma Konferansi, kalkinmanin temel ve olmazsa olmaz bir insan hakki olduguna

vurgu yapilmistir (29). Ayrica konferanslarda insanlarin yasam kalitesinin artirilmasi,



kaynaklar, ¢evre, US vb. konularda is birligi icerisinde olunmasi, her yastan kadin ve
cocugun egitime kolayca ulasabilmeleri i¢in planlamalar yapilmasi vb. ilkeler
benimsenmistir (30).

Ureme saglhign ve CS ile ilgili gelismelerin hizlanmasinda 18 Aralik 1979
yilinda kabul edilen Ekonomik Sosyal Kiiltiirel Haklar Sozlesmesinin 12’inci
maddesindeki “Saglik Standardi Hakki” iyi bir dayanak olusturmustur (31). Saglik
Standardi Hakki, insanlarin cinsel ve lireme sagligina dair konularda karar verme ve
bu saglik hizmetlerine ulasim haklarimi ifade etmektedir. Saghik Standarti Hakki
insanlarin ebeveyn olma, ¢ocuk sayisi ve dogum araligin1 6zgiir bir sekilde karar
verebilmelerine, bu kararlar1 vermek i¢in ihtiyaci olan bilgiye sahip olabilmelerine,
saglik hizmetlerine kolay ulagabilmelerine ve siddet, ayrimcilik gibi durumlarla kars1
karsiya kalmamalarina vurgu yapmaktadir (32, 33).

Yukarida verilen uluslararasi ¢alismalarin yani sira Diinya Cinsel Saglik
Birligi’nin 1995 yilinda yayinladigi Cinsel Haklar Bildirgesi’de CS’nin korunup
gelistirilmesinde 6nemli bir role sahiptir (34, 35). Bildirgede yer alan CS haklar
asagida belirtilen basliklar1 igermektedir;

e Yasama hakki,

e Ureme ve cinsel yasamda 6zgiirliik hakki,

e Ureme ve cinsel yasamda esitlik hakki

e Ureme ve cinsel yasamda gizlilik hakki

e Ureme ve cinsel yasamda diisiince 6zgiirliigii hakki,

e Ureme ve cinsel yasamda bilgilenme ve egitim hakki,

e Evlenme ve aile kurma konularinda se¢im yapma hakki,

e (Cocuk sahibi olup olmama veya ne zaman olacagina karar verme hakkai,

e Ureme ve cinsel yasamda saglik bakim1 alma ve sagligin korumasi hakki,



e Ureme ve cinsel yasamda bilimsel gelismelerden yararlanma hakki,

e Ureme ve cinsel yasamda toplanma ve katilim 6zgiirliigii hakki,

e Ureme ve cinsel yasamda iskence ve kotii muameleden 6zgiir olma hakki

(36, 37).

Bu maddelere ek olarak kadinlarin gebelik donemlerini ve dogum siireglerini
givenli bir sekilde gergeklestirmelerini  saglayacak saglik hizmetlerinden
faydalanmas1 CS ve US haklari icerisinde yer almaktadir. Yukarida sayilan maddelerin
hayata gecirilmesi ise hiikiimetlerin ve toplum katilimli politika programlarinin

“herkes i¢in”’ bu haklar temelinde gelistirilmesine baglidir (38).
2.3 Diinya’da Cinsel ve Ureme Saghg1 Sorunlari

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’'nde herkesin yasama hakkinin, 6zgiir ve
giivende olmasinin (Madde 3), hi¢ kimsenin siddet, iskence, insanlik dis1 uygulamalara
kars1 karsiya kalmamasmin (Madde 5) gerektigi bildirilmistir (39, 40). Bu
diizenlemelerin olmasina karsin diinyanin bir¢ok tilkesinde oldugu gibi Tiirkiye ve
KKTC’de her yastan kadin sistematik bir sekilde siddet ve cinsel taciz gibi bir¢ok
insanlik dis1 saldirilara hatta cinsiyetlere kurban gitmektedirler (41). Viyana Insan
Haklar1 Konferans1 ve IV Diinya Kadin Konferansi’nda (2018) oncelikli olarak
degerlendirilen konulardan biri “Kadina Yo6nelik Siddet’’ olmustur. Bu konferansta
kadina yonelik siddet, diinyadaki en yaygin ama en az tanimlanmis insan haklari
suistimali olarak tanimlanmistir. Tiirkiye’de toplumun yarisint olusturan kadin ve
cocuklarin biiyiik bir boliimiiniin siddete maruz kalmasi, aile yapisin1 dolayisiyla
toplumun yapisini etkilemektedir (42).

Ureme haklar1 igerisinde bireylerin egitim alma hakkinin oldugu da
bildirilmistir. 1969 yilinda Birlesmis Milletler (BM) Toplumsal Kalkinma

bildirgesinde de saglik uygulamalarina yonelik hizmetlerde planlama yapilirken niifus



politikalar1 analiz edilerek saglik profesyonelleri tarafindan egitimler verilerek
bireylerin ¢ocuk sahibi olmak istemelerine, ¢ocuk sayisinin ne kadar olacagina 6zgiir
bir sekilde karar verme haklarinin oldugu bildirilmistir (43).

Gelismekte olan iilkeler basta olmak lizere gebelikte cinsiyeti belirlenen disi
embriyolarin bilingli bir sekilde diistiriilmesi, cinsiyete yonelik ayrimcilik ve siddetin
baska bir boyutu olarak tanimlanmaktadir (44). Tim Diinya’da her yil yaklasik
600.000 kadin gebelik ve dogum siirecine bagli komplikasyonlar nedeniyle yasamini
yitirmekte, bu Oliimlerin yaklasik 4.000’1i gelismis iilkelerde, geriye kalan olim
oranlari ise gelismekte olan lilkelerde gergeklesmektedir (45). Cocuk sagligi alaninda
yasanan onemli gelismelere ragmen her yil 10,5 milyon bebek 6liimii istatistiklere
yansimaktadir (46).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2018) raporuna gére tiim Diinya’da yaklasik 1000
canli doguma karsi, 500 yasal ve/veya yasal olmayan diisiik ger¢eklesmektedir. Yasal
olmayan diisiiklerin getirdigi elverissiz kosullar nedeniyle gelisen sepsis ise binlerce
kadinin Oliimiine neden olmaktadir (46). Yapilan arastirmalar diinya genelinde
yaklasik 300 milyona yakin ciftin aile planlamasina erisim imkani bulamadigini
gostermektedir (47). Bu istatistikler septik abortus tehlikesinin varligini siirdiirmeye
devam edeceginin en iyi kanitt durumundadr.

Giiniimiizde CYBH’ler epidemi diizeyine ulasmistir. Ornegin HIV ve AIDS
yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum vb. gozetmeden milyonlarca insani
etkilemektedir (48). DSO’niin (2017) raporuna gore 36,9 milyon insanin HIV ile
enfektedir. Yillar icerisinde diinyanin farkli cografyalarinda CYBH goriilme siklig
degismektedir. Ornegin gonore ve sifiliz’in sanayilesmis olan iilkelerde azaldig1, fakat
teshis ve tedavisi zor olan klamidya, HSV, HPV ve HIV gibi hastaliklarin arttig1

goriilmektedir (49).



Adbdlesan gebelikler ise diger bir US sorunudur. Addlesan gebelik orani
gelismekte olan tilkelerde giderek artis gostermekte ve bu durum erken yasta anne olan
addlesanlarin egitim ve sosyo-ekonomik yoniinden gelisimlerinin 6niinden biiyiik bir
engel olusturmaktadir. Ayrica addlesan donemde anne olmak maternal ve fetal
morbidite ve mortalite oranlarinda artisa neden olmaktadir (50). Kadim siinneti US ve
CS sorunlar1 arasinda ¢ok 6zel bir yere sahip 6nemli bir diger sorundur. Temelde
kadinlarin cinsellikten zevk almasini 6nlemek ve erkegin tatminin arttirmak amaciyla
yapilan bu islem her yil binlerce kadinin sakat kalmasina ve 6liimiine neden olmaktadir
(51, 52).

2.4 Tiirkiye’de Cinsel ve Ureme Saghigi Sorunlar:

Tiirkiye’de kadin sagligini etkileyen kiiciik yas evlilikleri ve bunun sonucunda
dogan ergen gebelikler, toplumsal cinsiyet esitsizligi, siddet ve cinsel taciz vb. sorunlar
varligimmi silirdiirmeye devam etmektedir (53). Bu sorunlarin kaynaginda bulunan
egitimsizligin ise kadinlarin evde yardimci olarak goriilmesi, evlilige hazirlik
yapmalari, namusun korumasi gibi nedenlerden dolayr okula génderilmemelerine
baglanmaktadir (54).

Tiim yas gruplarimin agirlikli olarak da geng bireylerin planl cinsel saglik ve
tireme saglig1 egitimlerine gereksinimleri bulunmaktadir (55). Bu egitimler bireylerin
kendilerini tanimalar1 ve ¢ok yonlii bilgi sahibi olmalar1 i¢in gereklidir. Gelismekte
olan iilkelerde cinsel ve iireme saglhigi egitimlerine yonelik farkli politikalar
izlenmekte, baz {ilkelerde zorunlu hale getirilirken, bazi iilkelerde ise bu egitimlerin
verilmesinde ¢ekimser kalimmaktadir (56). Tirkiye’de cinsel ve ilireme sagligi
egitimleri sik sik giindeme gelse de geng bireylerin CS ve US egitimlerine yonelik

danismanlik alamadiklar1 ve yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ¢alismalara
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yansimaktadir (57). Cinsel yonden aktif olma yasinin giderek diismesi ise Ozellikle
geng kadinlarin saghigimi ciddi anlamda tehdit etmektedir (58).

Tiirkiye’de 1965 ve 1983 yillar arasinda niifus planlamasina yonelik 557 ve
2827 sayili kanunlar diizenlenmistir. 557 sayili kanuna gore gebeligi Onleyen
yontemlerin iiretimi, ithali ve kullanimi diizenlenmistir. 2827 sayili kanunla bireylere
sterilizasyon, ayrica gebeligin 10’uncu haftaya kadar istege bagh olarak
sonlandirilmasi kararini 6zgiir bir sekilde verebilme hakki taninmustir (58). KKTC’de
ise 1996 yilinda yapilan anayasal diizenleme ile 151/1 maddesi igerisinde yer alan,
“Herkes, hayat ve viicut biitiinligii hakkina sahiptir.” ve madde 17/1°de “Herkes,
yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” ifadeleri
ile giivence altina alinmistir. Ayrica yasam hakki, Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi
(AIHS)’ndeki madde 2/1°de de “Herkesin yasam hakki yasayla korunur.” ifadesiyle
diizenlenmis olup devletlerin yasama hakkin1 kendi yasalari ile koruma altina almalar
zorunlulugu vurgulanmistir. Boylece kadinlarin benden 6zgiirliigli devletler iistii bir
karar ile netlestirilmistir (59).

Erken yas evlilikleri iilkemizin diger bir kadin saglhigi sorunudur. Tiirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) 2021 verilerine gére toplam niifusun %15,4’{inii 15-24 yas
grubu olusturmaktadir. Bu geng niifusun %48,7’si ise geng kadinlardir (60). Maalesef
16-19 yas grubundaki bu kadinlarin %41°’i 20 yasindan Once evlenmekte veya
evlendirilmektedir. Tiirkiye’deki bu erken yas evliliklerinin ise kiiltiir, bilgi eksikligi,
dini inan¢ ve kusaklar arasi catisma gibi nedenlerden dolay1r ortaya c¢iktigi
bildirilmektedir (61). Bununla birlikte iilkede ilk evlenme yasimin yavas da olsa
yiikseldigi goriilmektedir (62). Ornegin 2010 yilinda yalnizca resmi olarak yapilan
evlilik oranlarina gore evlenme yas ortalamasi 23,7 iken, 2019 yilinda bu oran 24,8’

yiikselmistir (63). Buna karsin 6zellikle kirsal kesimlerde ilk evlenme yas ortalamasi
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hala diistiktiir (62). Engellenemeyen bu erken yas evlilikleri ise gebelik ve dogum gibi
stireclerde anne sagligin1 dnemli derecede riske etmektedir (64).

Tiirkiye’de her yi1l 2 milyon kadin gebe kalmakta, bu gebeliklerin 1.3700.000°1
canli dogumla, 628,600 ise diisiikle sonlanmaktadir. Gebelik, dogum ve dogum sonu
anne Oliimleri de heniliz 6nlenebilmis degildir. Anne 6liimlerinin %23,6’s1 gebelik
siirecinde, %47,5’1 dogum aninda ve %23’ ise logusalik doneminde meydana
gelmektedir (65). Oliim nedenlerinin ise %41°i toksemiler, %19,9’u kanama, %3,5’i
enfeksiyon, %25’inin diger komplikasyonlara bagl olarak gelismektedir. Saglik
hizmetleri dagilimindaki esitsizlik, saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama,
egitim diizeyinin disiikligi, ilk dogum yasinin kiigiikliigii, dogum araliginin sik
olmasi, toplam gebelik sayisinin fazlaligi, kotii sosyo-kiiltiirel ve ekonomik kosullarin
bu dliimlere zemin hazirladigi bildirilmektedir (66, 67, 68, 69, 70).

Ureme yolu enfeksiyonlar: (UYE) ve CYBH’ler her gegen giin daha da 6nemli
bir saglik sorunu haline gelmektedir (71). DSO (2017) raporuna gore her giin iki kadin
HIV virtiisii ile enfekte olmakta ve her yi1l 1,8 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum kadinlarin sagliklarini, annelik rollerini ve ailelerin ekonomik kosullarini
olumsuz yonde etkilemektedir (72, 73). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde
damgalanma korkusuyla tedavide meydana gelen gecikme ya da ihmal pelvik
enflamasyon hastaligi, infertilite, ektopik gebelik ve kanser ile sonuglanabilmektedir
(74, 75). Tek eslilik, dogru partner se¢imi, kondom kullanimi gibi bireysel
davranislarin kontrol edilmesi ise bu hastaliklarin 6nemli derecede azalmasinda katki1
saglamaktadir. Bu nedenle kadinlarin giivenli ve sorumlu cinsel deneyimler i¢in 1srar
etme, korunma ve tedaviye iligskin egitim hizmetlerine ulasabilmeleri 6nemlidir (75,

76).
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Adoélesan donem insan yasaminin en kirilgan donemlerinden biri olup bilgi
gereksinimi oldukg¢a yiiksektir. Buna karsilik bireylerin cinsel ve {lireme saglig
hakkinda bilgileri en fazla sosyal medya, internet ve sosyal g¢evre gibi aile dis1
kaynaklardan edinmektedir. Erkekler, kadinlara oranla cinsellik ile ilgili bilgileri, aile
tiyeleriyle daha rahat konugmakta ve evlilik 6ncesi cinsel tecriibeleri dogal olarak
karsilanmaktadir (77). Tirkiye’de adodlesanlarda cinsel ve iireme sagligi arastirma
sonuclarina gore addlesanlarin %43 {iniin evlenmeden 6nce cinsel tecriibeye sahip bir
arkadasi oldugunu ve %54 tiniin CYBH’ler ile ilgili bilgileri televizyondan edindikleri
bildirilmistir (78). Dissiz ve arkadaslarinin (2020) Hemsirelik 6grencilerinin cinsel
saglik konusundaki bilgi diizeyleri ve goriislerini incelemek amaciyla 211 6grenci ile
yaptiklar1 ¢aligmada o6grencilerin CYBH’lere iliskin bilgileri internet, televizyon,
gazete, arkadas ve dergilerden edindiklerini bildirmislerdir. Ayrica erkek dgrencilerin
evlilik dncesi cinsel deneyimlerinin kabul edilebilir oldugunu ifade etmislerdir (79).
Yildirrm ve Erbil (2021) {iniversite Ogrencilerinin CYBH’ler konusunda bilgi
diizeylerini incelemek amaciyla yaptiklari, sistematik derlemede genglerin cinsel ve
tireme saglig1 konusunda yeteri kadar saglik hizmeti alamadiklar bildirilmistir. Ayn1
calismada yalnizca bu alanda saglik hizmeti alan geng bireylerin cinsel ve lireme saglik
seviyesinin iyi oldugu belirlenmistir (80).

2.5 Damgalama

Tiirk Dil Kurumunun yaptig1 tanimlamaya goére “damga’’ bir birey hakkinda
olan diisiincelerin kotli yorumlanmasi, yiiz kizartict durum olarak tanimlanmaktadir.
Damga kelimesinin karsilig1 olan "stigma" literatiirde “leke veya silinmez bir isaret’’
olarak tanimlanmakta ve bu kavram bireye kullaniliyorsa, o birey toplum tarafindan
kabul goriilmez ve yaptigr davranislar kabul edilemez bir nitelik tasimaktadir.

Yunanca’da stigma kavrami ahlak diizeyinin kotii oldugunun gostergesi olarak
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tanimlanmaktadir. Ayrica stigma insani diger insanlardan ayirt eden ve kabul edilemez
bir nitelik veya bozukluk olarak da ifade edilmektedir (81). Stigmadan kaynaklanan
siddet ve bu siddetin sonuglari, toplumlar arasinda farkliliklar gosterebildigi gibi,
bireyden bireye, bireyin bulundugu ortama goére degisebilmektedir (82). Yasami
siiresince her kesimden kisinin stigma kurbanm1i olma ihtimali vardir ancak
stigmatizasyona en ¢ok kadinlarin maruz kaldigi da bir gergektir. Temel insan haklar
g0z ard1 edilen bu kadinlar degersizlestirilmekte ve insanlar tarafindan dislanmaktadir.
Bu nedenle daha izole bir yasam siirmekte, destek alamadiklar1 i¢in CYBH ve diger
saglik sorunlarinin getirdigi giigliikler ile kendi baslarina miicadele etmektedirler (83).
Bu durum kadin sagligini derinden etkilemektedir. Stigmatizasyon ile ilgili literatiirde
bir¢ok kavram yer almaktadir. Bunlar;

e Etiketleme: Damgalama kavraminin birinci agamasi olarak goriilmektedir.
Bu kavramda toplum tarafindan damgalanan bireyin gercek kisiligi ve
davraniglarini objektif bir sekilde algilar ve davranislari buna gore diizenler.

e Stereotipler: insanlarda 6n yargilarm ve basmakalip diisiincelerin olustugu
bir kavramdir.

e Biligsel ayirma ve On yargilar: Bireylerin bir esya veya durum ile ilgili,
varolan gergeklerle karsilagtirma yapmaksizin olusan onyargi kavramidir.

e Duygusal tepkiler: On yargi ve basmakalip diisiincelerin birlesmesi ile
meydana gelen bir kavramdir. Zihinsel ve duygusal tepkiler neticesinde,
korku, 6fke ve acima gibi tekilerdir.

e Ayrimcilik: Toplum igerisinde damgalanan birey veya gruplarin diger
insanlar tarafindan hak ve menfaatlerden yoksun birakilmalaridir.

e Dislanma: Toplum igerisindeki damgalanan bireyin karsi karsiya kaldigi

engeller ve toplum disina itilme kavrami olarak tanimlanmaktadir.
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e lcsellestirilmis damgalanma: Kisilerin toplum arasinda olumsuz basma
kalip diigiincelerini kabul etmesi ile kendini degersiz, diglanan, istenmeyen
gibi diisiincelere girerek toplumdan kendini soyutlamasidir (84, 85, 86).

Stigmatizasyon kavraminin Onciisii olan Goffman (1963) stigmatizasyon
kavramini, “toplum tarafindan damgalanan bireye daha az deger verme, kabul
gormeme, dislanma ve insan olarak algilanmamasi olarak tanimlanmaktadir. Goffman
stigmay1 {i¢ ayr1 alanda siniflamistir; viicuttan nefret etme (fiziksel deformasyon),
bireysel Ozelliklere yonelik damgalama ve dislanan gruplarin {iyeligine yonelik
yapilan damgalamadir (87).

Damgalama (stigma) tarih boyunca siiren ve gilinlimiizde de var olan bir
olgudur. Ilk olarak Antik Yunan déneminde ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Suglu
veya hiyanet i¢inde olan bireylerin viicuduna bir kesi atilarak igaret konulmasi ile
basladig1 sanilmaktadir (88). Ge¢gmis donemler incelendiginde akil hastast ve bulasici
hastalig1 olan bireylerin damgalamaya maruz birakildig1 goriilmektedir. Ornegin
1300’li donemlerde veba’nin, giinahkar olan insanlara tanr1 tarafindan bir ceza olarak
gonderildigi, 1500°1i yillarda sifiliz, 1800l yillarda ise tiiberkiiloz hastaliginin alt
smiflardaki insanlarin hastaligi olarak nitelendirilidikleri goriilmektedir (89). Benzer
damgalamaya HIV hastalar1 da maruz kalmistir. 1980°1i yillarda homoseksiielite ve
HIV bagdaslastirilarak  hastalara yonelik damgalama giderek yayginlagmustir.
Giliniimiizde de yukarida belirtilen bazi bulagic1 hastaliklara yonelik damgalama tiim
hiziyla devam etmektedir (90).

Damgalamanin ortaya ¢ikisini tek bir faktore iliskilendirmek yanlistir. Bu derin
sorunun altinda yatan temel faktor toplumlarin kiiltir diizeyleri, 6rf ve adet
uygulamalari, dini inan¢ sistemleri, korkulart ve basmakalip bilgilerinden

etkilenmektedir (91). Goffman giindelik yasamda 6ziirlii insan, annesi ve babasi belli
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olmayan ¢ocuk ve akli dengesi yerinde olmayan gibi ifadelerin biling diizeyinde
sekillendigini, daha sonra bu ifadelerin damgalamaya doniistiiglinii belirtmektedir.
Yine Goffman bu damgalamay1 yapan insanlarin farkli ve onlardan daha giiglii
olduklarimi ifade etmek istediklerinde damgaladiklar1 bireyleri Otekilestirdiklerini
bildirmistir (92, 93). Bireylerde herhangi bir bulasici hastalik nedeni ile meydana gelen
Onyargi, olumsuz davraniglar ve damgalama bulasici hastaligi olan bireyin tedavi ve
bakimii olumsuz yoénde etkilemektedir. Ornegin damgalanan bireyler, yasadiklari
dislanma nedeniyle gerekli tedavi ve bakimi reddedebilmekte, hissettikleri agir stres
ve yalmzlik nedeniyle intihara tesebbiis edebilmektedir. Ornegin Saine ve ark. 2021
yilinda yaptiklar1 ¢alismada Hepatit C tasiyicist hastalariin damgalanma durumlarini
incelemislerdir. Caligmada hastalarin tamamina yakinin damgalama nedeni ile
toplumdan dislandiklarini, yasam kalitelerinin ve tedavi siireclerinin olumsuz yonde
etkiledigini, bu nedenle hastaliklarin1 gizlemek istediklerini ve tedavi olmak
istemediklerini bildirmislerdir (94). Damgalama konusunda insanlarin 6nyargili ve
dislayict davraniglar sergilemesinin nedenleri arasinda ise sosyal medya ve benzeri
yayinlardan edindikleri yanlis bilgiler bulunmaktadir (95).
2.5.1 Damgalamanin Cinsel ve Ureme Saghgna Etkileri

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi tiim hak ve 6zgiirliiklerden herkesin din,
dil, cinsiyet vb. fark etmeksizin esit bir sekilde faydalanmasini savunmaktadir (96).
Buna karsilik damgalama ve ayrimciliga zemin olusturmada toplumsal cinsiyetin rolii
buytiktiir. Tirkiye ve KKTC’de ataerkil yap1 ve toplumsal cinsiyet diistinceleri
kadinlar {izerinde olumsuz diislincelerin olugsmasina ve bazi durumlarda damgalama
ile kars1 karsiya kalmalarima neden olmaktadir. Bu durum kadinlarin hastaligin
getirmis oldugu ytik ile birlikte damgalama ile savagsmak zorunda kalmalarina neden

olmaktadir (97, 98).
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Adoélesan donemin 6nemli saglik ve sosyal sorunlar1 arasinda gosterilen
damgalama, geng¢ bireylerin duygusal anlamda aci ¢ekmelerine, madde kullanim
bozukluguna ve hatta intihar girisimlerinin artmasina neden olmaktadir (99, 100).
Buna karsilik hem CS hem de US problemlerinden dogan damgalamay1 dnleyecek
altin standart cinsel saglik egitimleri olmasina ragmen bu egitimler yeterince yayginlik

kazanmamustir (101).

2.6 Genc¢ Kadinlarda Damgalama ile Tliskili Cinsel ve Ureme Saghg

Sorunlari

2.6.1 Kiiretaj

Kiiretaj sade tanimu ile bir gebeligin farkli yontemler ile sonlandirilmasi olarak
tanimlanmakta ve tilkemiz yaslarinca taninmaktadir (102, 103). Kiiretaj diinya
ilkelerinin ¢ogunda bircok yoniiyle tartisilan ve farkli yasal diizenlemeleri olan
medikal bir uygulamadir. Sartlardan dogan bir gereksinim olmasina karsilik hala
kiiretaj uygulamasinin merkezi ve sorumlusu yalnizca kadin olarak goriilmektedir
(104). 1994 yilinda Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansinda yayinlanan bildirgede
“Kadinlarin ne zaman ve hangi siklikla gebe kalacagina 6zgiir bir sekilde karar verme
hakk:’> oldugu iizerinde tam uzlasi saglanmistir. Buna karsilik kiiretaj 6zelinde
kamusal ve 6zel alanlarda kadin dezavantajli konumunu korumaya devam etmektedir.
Ornegin kadinin gebeligi sonlandirma cabasimin ailede huzursuzluk, fiziksel siddet,
istismar ve sosyo-ekonomik faktorlerden dogabilecegi gercegi toplum tarafindan goz
ardi edilerek her zaman kadin suglanmakta ve damgalamaktadir. Ayrica gebelik cinsel
istismar neticesinde ortaya ¢iksa bile, toplum kadini cinsel istismara davetiye ¢ikarma
ile suclayarak damgalanmaktadir (105). Damgalanma korkusu arastirma sonuglarina
yansimaktadir. Coleman-Minahan ve arkadaslarinin (2020) 16-19 yas araliginda olan

gen¢ kadinlarin kiirtaj durumlarim ailelerinden gizleme nedenlerini incelemisleridir.
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Calismada gen¢ kadinlarin tamami yasadiklar kiirtaji damgalama ile kars1 karsiya
kalmamak igin gizlediklerini ifade etmislerdir (106). Damgalama korkusu yasayan
kadinlar ise kiiretaj i¢in saglik kuruluslar1 disinda tibbi agidan uygun olmayan merkez
veya kisilere bagvurmaktadir. Bu durum septik abortuslara neden olarak ciddi
komplikasyonlar hatta oliimle sonuglanabilmektedir. Ayrica istemedigi gebeligi
devam ettirmeye zorlanan kadinlarda, maternal baglanmada zorluk, depresyon ya da
davranis bozuklugu gibi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (107).

2.6.2 Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar (CYBH)

Damgalamaya ge¢miste oldugu gibi giiniimiizde de en fazla maruz kalan
gruplar arasinda CYBH ile enfekte bireyler yer almaktadir. Yapilan damgalamanin
altinda yatan nedenler incelendiginde bilgi eksikligi, 6n yargi ve korku gibi faktorler
on plana ¢ikmaktadir. Ayrica bu hastaliklara hazirlayici faktorlerden olan sik partner
degisikligi, madde bagimliligi, cinsel yonelim vb.’nin damgalamay1 kolaylastirdig:
bildirilmektedir (108, 109, 110). Bunun yani sira her iki cins i¢in risk faktorleri ortak
olmasima ragmen kadinlar CYBH nedeniyle daha ¢ok damgalanmakta ve yasamlar1
olumsuz yonde etkilenmektedir. Hatta bulasict hastaliklarin temel kaynagi partnerden
kaynakli olsa bile bu durum g6z ardi edilmektedir. Bu nedenle HIV testi pozitif olan
kadinlar hastaligin fizyolojik olarak biraktigi hasardan ¢ok psikolojik hasarin daha
fazla oldugunu bildirilmektedir (111). Crockett ve arkadaglarinin (2020) ¢aligmasinda
HIV ile ilgili damgalamanin bireyleri riskli davranislara yonelmelerine neden oldugu,
hasta olan bireylerin bildirimine engel oldugu ve toplum olarak meydana gelen
korkunun bulagsmay1 yaygin hale getirdigini ifade edilmistir. Ayn1 ¢alismada geng
kadinlarin CYBH’ler ile ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi, damgalama nedeni
ile bilgi edinmek istemediklerini, bundan dolay1 teshis ve tedavilerde gecikme oldugu

bildirilmistir (112). Gokengin ve arkadaslarinin (2017) ¢calismada da HIV’li bireylerin
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en yaygin olarak karsilastiklar1 damgalama seklinin, hakkinda dedikodu yapilmas1 ve
bu nedenle saglik hizmeti almada ¢ekimser kalinmasi yer almaktadir (113). Oztas ve
arkadaslarinin  (2018) hekim adaylarimin, AIDS kavramima iligkin algilarim
inceledikleri ¢alismada ise katilimcilarin AIDS kavramina ait biligsel yapilarinin
yeterli olmadig1 gosterilmistir (114). Bir diger ¢alismada ise HIV/AIDS’li bireylere
kars1 yapilan damgalamanin yasam kalitesini dnemli derecede olumsuz etkiledigi ifade
edilmistir (115). Colombini ve arkadaslariin (2014) Kenya'da cinsel saglik ve tireme
sagligi hizmetlerine bagvuran HIV ile yasayan kadinlarin damgalanma deneyimlerini
incelemek amaciyla yaptiklari calismada da kadinlarin bu durumu ailelerinden bile
saklamak zorunda kaldiklarini, toplum tarafindan baskiya maruz kalacaklarin1 ve
saglik profesyonellerinden bile saklamak istediklerini belirtmislerdir (116).
2.6.3 Gebeligin Planlanmasi

Gebeligin planlanmasi, istenmeyen gebelikleri dnleyerek kiiretaj gereksinimini
ve oOzellikle sagliksiz kiiretaji dolayisiyla anne-bebek Olim oranlarinin minimum
diizeye indirgenmesine yardimci olmaktadir (117). Uluslararast Aile Planlamasi
Federasyonu (IPPF) 1995 yilinda yaymladigi Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar
Bildirgesinde biitiin kadinlarin giivenli gebeliginin saglanmasi, gebeliklerin giivenli
bir sekilde sonlandirilmasi amaciyla ihtiyaglari olan tiim tibbi uygulamalara ve egitim
hizmetlerine kolay bir sekilde ulasma haklarinin oldugunu bildirmistir (119, 120).
Ancak gelismekte olan iilkelerde damgalanma endisesiyle ozellikle gen¢ bireylerin
aile planlamasi yontemlerine (AP) erisimde sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Bekar
olanlarin cinsel aktif olmaktan dolayr damgalanma, evlilerin ise cocuk sayisin
sinirlandirma isteginin aile ve toplum tarafindan hos karsilanmayacagi endisesi bu
duruma neden olmaktadir. Neden ne olursa olsun damgalama AP yontemlerine talebi

azaltarak genc bireylerin saglikli gebelik yasamalarini engellemektedir. Ornegin Hall
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ve arkadaslarinin (2018) Afrikali ergenler ile yaptiklari ¢alismada aragtirmaya katilan
geng evli bireylerin tamamina yakiminin damgalamadan korktuklar1 igin AP
uygulamalarini kullanmadiklar1 gosterilmistir (100). Jain ve arkadaslarinin (2019)
Etiyopya’da yaptiklar1 calismada da genglerin %17 sinin utandiklari icin AP hakkinda
bilgi almak istemedigi, %10’unun damgalama baskis1 nedeni ile AP yontemlerini
kullanmak istemedigi, %14 linlin ebeveynlerinin endiselenmesini istemedigi i¢cin AP
uygulamalarmi kullanmadig1 bildirilmistir (120). Buna karsilik DSO (2018) raporuna
gore gelismekte olan iilkelerde 15-19 yas araligindan olan 23 milyon gen¢ kadin AP
uygulamalarina gereksinim duymakta ve maalesef bu gereksinimlerin ¢ok az bir kismi1
karsilanabilmektedir (121).

2.6.4 Saghk Kontrollerine Gitmeme

Adolesan donemde olan kadinlar kendi fiziksel ve psikolojik gelisim dénemleri
ile ilgili yeterli oranda bilgiye sahip olmadiklar1 gibi CS ve US hakkinda anne ve
babalariyla konugsmakta giigliik c¢ekmekte, giivenli olmayan kaynaklardan bilgi
edinmekte ve mevcut US sorunlarina iliskin saglik kuruluslarina gitmekten
cekinmektedirler (122). Bu durumun altinda yatan en biiyiik etken damgalama
korkusudur. Ayrica okula gidemeyen gen¢ kadinlarin bu konuda daha ¢ok endise
yasadiklari bildirilmektedir (123).

2.6.5 Kizlik Zan (Bekaret)

Pek cok iilkede geng¢ kadinlarin bekaretinin ancak evlilik ile sonlandirilacaga
gibi Onyargilar bulunmakta ve evlilik dis1 iligkiler nedeniyle gen¢ kadinlar kolayca
damgalanabilmekte ve bunun sonucunda gen¢ kadinlar arasinda intihar ve madde
kullanim bozuklugu oranlar1 artmakta siddete hatta cinayete kurban gidebilmektedirler

(124, 125, 126). Giineri, (2018)’nin {niversite Ogrencileri ile yaptigi calismada
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Ogrencilerin kadina iliskin namus anlayig1 tutumlarinin genel anlamda esitlik¢i oldugu
ancak evlilik oncesi cinsellige olumsuz baktiklarini gostermistir (127).
2.6.6 Infertilite

Fertilite hemen hemen tiim kiiltiirlerde kadinlarin giic ve kimliginin temel
bilesenleridir. Bu ylizden anne olma istegi yasam boyu kadmnlarin en temel
gereksinimlerinden bir tanesidir. Infertilite hem erkek hem de kadin kaynakli olmakla
birlikte annelik kadin i¢in birincil rol olarak algilandigindan, ¢ocugun olmamasi
durumunda genelde kadin sorumlu tutulmaktadir. Kadinlar i¢in yapilan bu damgalama
daha ¢ok gelismemis ve gelismekte olan toplumlarda goriilen bir durumdur (128).
Afrika iilkelerinde cocugu olmayan kadinlarin yasadiklar1 damgalanma nedeniyle
esleri tarafindan terk edildikleri, toplum tarafindan diglandiklari, aile i¢i ve dis1 dini
toren ve yeni dogmus bebeklere dokunma gibi faaliyetlerinin engellendigi
bildirilmektedir (129). Ornegin Van Rooij ve arkadaslarinin (2020) Gana’da yaptiklari
calismada infertil kadinlarin mesleki pozisyonu ve stres diizeyleri ile algiladiklari
damgalama arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir (130). Tiirk toplumunda da
cocugu olmayan kadinlar meyvesiz agag gibi kelimeler ile damgalanmaktadir. Bunun
sonucunda bazi kadnlar kendilerini verimsiz hissetmekte, toplumdan izole olmaya
caligmakta, tedavilerini ihmal etmekte ve boylece yasam kaliteleri diismektedir (131).
Tiirkiye’de Karaca ve Unsal’m (2015) yilinda yaptig1 ¢alismada infertil olan kadinlarin
stres diizeylerinin yiiksek oldugu, stres diizeylerinin neden olan en 6nemli etkenin
damgalama oldugu, damgalamayi en basta aile liyelerinin yaptig1 bildirilmistir (132).
2.6.7 Cinsel Disfonksiyon

Geng kadinlarin damgalama ile kars1 karsiya kaldiklari saglik sorunlarindan bir
digeri de cinsel islev bozuklugudur. Bedeni ve cinselligi hakkinda yeterince bilgi

sahibi olmayan kadinlarin kiigiik yastan itibaren getirdikleri tabu ve mitler ayrica
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evlilik ve beraberliklerinde cinselligi sadece bir is olarak goérmeleri cinsel islev
bozukluguna neden olabilmektedir. Ancak kadinlarin bu konuda tedavi arama ¢abalar1
esleri ve yakinlar1 tarafindan ahlaksizlik olarak adlandirilarak damgalamaya
dontisebilmektedir. Bu nedenle pek ¢ok kadin cinsel disfonksiyon durumu i¢in yardim
aramaktan kaginmaktadir (133).
2.6.8 Cinsel Yonelim

Lezbiyen, Gay, Biseksiiel, Trans ve Interseks (LGBT) bireyler toplum
icerisinde cinsel yonelimleri nedeniyle en ¢ok damgalama ve diglanmaya maruz kalan
gruplardir  (119). Yasanan bu damgalama LGBT’i bireyleri toplumdan
uzaklagtirmakta, stres diizeylerini ylikseltmekte, intihara yonelimlerini arttirmakta,
depresyona girmelerine, yasam kalitelerinin ve benlik saygilarinin minimum diizeye
inmesine neden olmaktadir. Bu nedenle bu bireylerin alkol, sigara, yabanci madde
kullanimi ve dolayisiyla kanser tiirlerinin goriilme siklig1 artmaktadir (134). Culha ve
arkadaglar1 (2019) LGBT’i bireylerin heteroseksiiel bireylere gore saglik
hizmetlerinden esit derecede faydalanmadiklar1 ve bu nedenle sigara, alkol ve madde
kullanim bozuklugu riskinin heteroseksiiel olan bireylere gore daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Maalesef LGBT’i bireyler saglik bakimi alirken de saghk
profesyonelleri  tarafindan = damgalamaya maruz  birakilmaktadir.  Saghk
profesyonelleri LGBT’1 bireyleri dini inanislara gore iligkilendirilerek, bu bireyleri
bulasict  hastaliklar1 yaygin hale getiren Dbireyler olarak nitelendirerek
damgalamaktadir (135). Ozpulat ve arkadaslarmin (2017) iiniversite dgrencilerinin
LGBT’1 bireyler yonelik tutumlarini inceledikleri ¢alismada erkek katilimeilarin daha
yiiksek oranda LGBT’1 bireyler i¢in olumsuz cevaplar verdikleri ve bu bireylere karsi

daha olumsuz bir bakis agisina sahip olduklarini gostermistir (135).
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2.6.9 Seks Iscisi Kadnlar

Seks is¢isi olan kadinlar, yasamin her evresinde toplum tarafindan her an
damgalama ve ayrimciliga maruz kalmaktadirlar. Ayrica damgalama nedeni ile hem
kendileri hem de aileleri egitim, is, saglik hizmeti, barinma ve bir¢ok sosyal
aktiviteden, toplumsal ve ekonomik olanaklardan mahrum birakilmaktadirlar. Ayrica
damgalama ve ayrimcilik, toplumda yogun siddet olaylarinin ¢ikmasina dolayisiyla
seks is¢isi kadinlari intihara siiriiklenmesine ya da cinayete kurban gitmesine neden
olmaktadir (136). Ek olarak seks isgisi kadinlarin CYBH’ler hakkinda temel
bilgilerinin yok denecek kadar az oldugu bildirilmektedir. Bu bilgilerden yoksun olan
kadinlar, CS ve US hizmetlerine ulagsmada giigliik gekmektedir (137). Ayrica saglk
profesyonellerinin seks is¢ilerini damgalamaya yonelik tutumlari bu kadinlari saglik
hizmeti almaktan da uzak tutmaktadir. Nihayetinde hastaliklarini1 gizlemek isteyen bu
kadinlar hastalig1 cevrelerine bulastirmakta ve tedavide geciktikleri i¢in daha agir

saglik sorunlar ile yiizlesmektedirler (138, 139).

2.7 Cinsel Saghk ve Ureme Saghginda Damgalama ile Miicadelede

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsiresinin Rolleri

Hemsireler gen¢ kadinlarin cinsel saglik ve iireme sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve konuya yonelik olumlu saglik davranislarinin kazandirilmasi ve bu
davraniglarin yasam boyu siirdiiriilmesi igin 6nemli rollere sahiptir (140, 141). Bu
rollerin yerine getirilmesi damgalama ile miicadele i¢inde son derece dnemlidir. Bu
sorumluluklar;

Bireylere yonelik yapilmasi gerekenler

e Bireylerin destek ihtiyaglarin1 ve korkularimi ifade etmeleri i¢in uygun

calisma ortami1 saglanmalidir,
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Saptanan CS ve US problemi veya damgalama durumunda ¢dziim
segenekleri sunulmalidir,

Verilecek hizmetler siiresince yargilayict olmadan uygun iletisim
saglanmalidir,

CS ve US konularinda bireye 6zel egitimler ve danismanlik verilmelidir,
Danigmanlik siirecinde veya goriismeler sirasinda bireye kendisini 6zel ve
giivende hissettirilmelidir,

Damgalanmaya maruz kalan bireylerin sorunla basa c¢ikma yollar
gelistirebilmeleri i¢in profesyonel destek almaya yonlendirilmelidir,
Damgalama yasayan bireylerin mevcut CS ve US sorunlar
degerlendirilmeli, tedavilerinin devam etmesi igin planlamalar
yapilmalidir,

Ayrica damgalamanin uzun siireli etkilerinin olabilecegi bilinciyle
bireylerin rehabilitasyon almasi saglanmali ve siirdiiriilebilir destek

unsurlari gelistirilmelidir (140, 141).

Topluma yonelik yapilmasi gerekenler

Toplumun her kesimine hitap eden kanita temelli hazirlanmis CS ve US ile
damgalama konularim1 iceren farkindalik calismalar1 ve egitimler
diizenlenmelidir,

CS ve US ile damgalama ¢alismalarinda multidisipliner ¢alisma ortamalari
olusturmaya 6zen gosterilmelidir,

CS ve US ile damgalama farkindalig1 kazandirma ¢alismalarinda toplumun
her kesiminden bireye insiyatif saglanmalidir,

Hemsireler ~ bu  programlarinin  planlanmasi,  sunulmasi  ve

degerlendirilmesinde stirekliligi saglamalidir
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e Hemsireler CS ve US’nin koruyucu ayrica damgalamayr &nleyici
politikalarin gelistirilmesinde caligmalar yapmalidirlar (142, 143, 144,

145).

25



Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Bu ¢aligma, tanimlayici-kesitsel arastirma desenine gore yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Dogu Akdeniz Universitesi’'nde (DAU), 2020-2021 Egitim-
Ogretim yili Bahar Donemi’nde kayitli bulunan &grenciler ile 15 Subat 2021-26
Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. DAU, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
(KKTC) 1979 yilinda kurulmustur. Universite biinyesinde toplamda 12 Fakiilte; 4
yiiksekokul ve bir Lisansiistii Egitim Enstitiisii bulunmaktadir. Universitenin egitim
dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Universite, segmeli dersler arasinda 6grencilerine cinsel

saglik, toplumsal cinsiyet algis1 vb. konularda ders alma imkani sunmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2020-2021 Egitim-Ogretim yili Bahar Déneminde
DAU’niin Tiirkge programlarda 6grenim goren 3387 kadin dgrenci olusturmustur.
Arastirma evrenini temsil edecek sayida 6grencinin ¢aligmaya dahil edilmesi icin
orneklem se¢im yontemlerinden tabakali tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Yapilan hesaplamada arastirma evrenindeki 3387 kisiden %95 giiven aralig1 ve %5
ornekleme hatasi ile ulasilmasi gereken kadin sayis1 345 olarak bulunmustur (Sekil 1).

Ogrencilerin tabakalara gére dagilimi Tablo 1°de sunulmustur;
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N*22 p*q

3387%(1.96)% *0.50%0.50

=345

n= 7. 5 n= ) 2
(N-D)d*+22 *p*q (3386)(0.05)>+(1.96)> *0.50%0.50

Sekil 1: Orneklem Hesaplama Formiilii

Tablo 1: Calisma 6rnekleminin Tabakalara Gore Dagilimi

Fakiilte / Yiiksek Okul N ni N
Isletme ve Ekonomi Fakiiltesi 92 0,027
Miihendislik Fakiiltesi 105 0,031 11
Bilgisayar ve Teknoloji Yiiksek Okulu 174 0,051 18
Fen ve Edebiyat Fakiiltesi 395 0,117 40
Turizm ve Otelcilik Yiksek Okulu 175 0,052 18
Hukuk Fakiiltesi 521 0,154 53
Mimarlik Fakiiltesi 82 0,024 8
Iletisim Fakiiltesi 105 0,031 11
Tip Fakiiltesi 25 0,007 3
Egitim Fakiiltesi 704 0,208 72
Isletme ve Finans Yiiksek Okulu 62 0,018 6
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 463 0,137 46
Adalet Meslek Yiiksek Okulu 18 0,005 2
Eczacilik Fakiiltesi 80 0,024 8
Saglik Hizmetleri Yiiksek Okulu 380 0,112 39
Dis Hekimligi Fakiiltesi 6 0,002 1
Toplam 345

3.4 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e DAU’niin Tiirkce lisans ve dnlisans programlarina kayitli olmak

e Kadin olmak,

e (Calisma yonergelerini okuma, anlayabilme ve tepki verebilme yetisine

sahip olmak,

e (alismaya goniillii olarak katilmay1 istemektir.
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Arastirmadan dislama Kriterleri;

e Universitenin Ingilizce programlarinda dgrenim gérmek,
e Lisansiistii programlarda 6grenci olmak,

e Erkek olmaktir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri Geng¢ Kadinlarda
Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlardir.
Bagimsiz Degiskenler: Katilimcilarin tanitict 6zellikleri ise arastirmanin

bagimsiz degiskenleridir.
3.6 Veri Toplama Araclari

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla ‘‘Katilimci Tanitim Formu”’,
“‘Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama Olgegi’” kullanilmugtir.
3.6.1 Katimer Tamitim Formu (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir 15181nda gelistirilen bu formda katilimeilarin
cinsel ve lireme sagligi damgalama durumunu etkileyebilecegi diisiiniilen bazi tanitici
ozelliklere dair 17 adet soru bulunmaktadir (3-4-5).

3.6.2 Geng¢ Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saghg Damgalama Olg¢egi (GKCUSDO)
(EK-2)

Hall ve ark. tarafindan 2017 yilinda gelistirilen 6lgek 15-24 yas arasindaki
kadinlarda cinsel ve ilireme saghigina yonelik damgalamayr belirlemeyi
amaclamaktadir (14). Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi ise
Bayrakceken ve Eryilmaz tarafindan 2018 yilinda yapilmistir (146). Olgegin
"Digsal damgalama"”, "Ger¢ek olmayan damgalama tutumlan” ve "lgsel
damgalama" olmak iizere ii¢ alt boyutu ve 20 maddesi bulunmaktadir. Digsal

damgalama alt boyutunun toplam 6 maddesi vardir. Bu alt boyuttan alinabilecek
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en diisiik puan 0, en yiiksek puan 6’dir. Ger¢cek olmayan damgalama tutumlar alt
boyutunun toplam 9 maddesi vardir. Bu boyuttan alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 9’dur. Igsel damgalanma alt boyutunun ise toplam 5 maddesi vardir
ve bu boyuttan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 5°dir. Olgek toplam
puan1 olarak en diisiik O ve en yiiksek 20 puan alinabilmektedir. Olcek sorular
0=Katilmiyorum, 0=Nétr, 1=Katiliyorum, seklinde cevaplanmaktadir. Olgegin
kesme degeri bulunmadigi i¢in en alinan puanin artmasi damgalamanin da arttigini
gdstermektedir (1). Olgegin orjinal versiyonunun cronbach alfa degeri 0.74, Tiirkge
versiyonu ise 0.83’tilir (1, 2). Bu ¢alismada da 6lgegin cronbach alfa degeri 0.88

olarak saptanmistir.
3.7 Veri Toplama Siireci

Verilerin toplanmasinda Fakiiltelerin boliim bagkanlar1 araciligr ile
bolimiin 6gretim elemanlarindan destek alinmistir. Fakiiltelerde 6grenim goren
ogrencilere basit rastgele 6rnekleme yontemiyle ulagilmis olup bolimler arasinda
herhangi bir segim ya da tabakalama yapilmamustir. Ogrenci mail adreslerine ise
tiniversitenin bilgi islem boliimiinden ulasilmistir. Bu calismada online formlar
yalnizca bir kez yanitlanabilecek sekilde ayarlanmistir. Boylece katilimcilarin
birden ¢ok form doldurmasi engellenmistir. Ayrica tiim sorulara cevaplama
zorunlulugu getirilerek olasi veri kayiplart dnlenmistir. Geri doniis alinan anket
formlar1 *Microsoft Exel ardindan *SPSS programina aktarilarak ¢éziimlenmistir.
3.8 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmaya katilan kadinlardan elde edilen verilerin istatistiksel olarak
¢oziimlenmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 programi
kullanilmistir. Kadinlarin bazi tanitici 6zellikleri, anne-baba egitim durumlarinin,

aile planlamasi, cinsel saglik ve damgalanma ile ilgili bilgi sahibi olma
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durumlarinm dagilimi frekans analiziyle verilmistir. Kadinlarin GKCUSDO’den
almis olduklar1 puanlara dair ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
puan gibi tanimlayici istatistikler verilmistir. Olgekten alinan puanlarinin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Verilerin normal dagilima uymadigi
belirlenmis olup, arastirmada nonparametrik hipotez testleri kullanilmistir. Buna
gore bagimsiz degiskenin iki gruptan olusmasi durumunda Mann-Whitney U testi,
tic ve daha fazla degiskenden olusmasi durumunda ise Kruskal-Wallis H testi

kullanilmuastir.
3.9 Arastirmanin Simirhihiklar

Bu arastirma COVID-19 Pandemi kosullar1 nedeniyle tek merkezli olarak
DAU’de online olarak yapilmistir. Bu nedenle bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca
2020-2021 Egitim-Ogretim yili Bahar Déneminde DAU’de &grenim goren kadin

Ogrencilere genellenebilir.
3.10 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik onam1 (Ek-5) DAU Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu'ndan alinmistir. Calismanin yiiriitiilmesi icin gerekli kurum izni DAU
Rektorliigii ile ilgili fakiiltelerin dekanliklarindan alinmugtir. Ogrencilerden ise
Helsinki Bildirgesine gore Diizenlenmis olan ‘‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”’
araciligiyla onamlari alinmistir (Ek-4). Ayrica ¢alismada kullanilan ‘‘Geng Kadinlarda
Cinsel ve Ureme Saghg Damgalama Olgegi'nin yazarlarindan mail aracihigiyla

kullanima dair yazili izn alinmistir (Ek-3).
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3.11 Arastirma Uygulama Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Subat-2020

\Z

Tez Onerisine Sunulmasi
10 Temmuz 2020

NS

Etik Kurul izininin Alinmasi
17 Kasim 2020

NS

Kurum Izininin Alinmasi
Ocak 2021

NS

Verilerin Toplanmasi
01 Subat 2021-04 Haziran 2021

N2

Verilerin Degerlendirilmesi
04 Haziran 2021-29 Temmuz 2021....

A4

Tez Raporunun Yazilmasi
Subat 2021-Ocak 2022

N\

Tez Savunmasi
Subat 2022

Sekil 2: Arastirma Takvimi Akis Semasi
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Bolim 4

BULGULAR

Geng kadinlarda cinsel ve lireme sagligi damgalama diizeyini ve etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapilan bu calismaya 345 kadin 6grencinin alinmasi
gerektigi belirlenmistir. Ancak olasi veri kayiplari goz {linline alinarak 358 kadin

Ogrenci ile calisma tamamlanmugtir.

Tablo 2: Kadinlarin Bazi Tanitic1 Ozellikleri (N=358)

Sayi (n) Yiizde (%)
Yas grubu
18-21 yas 121 33,80
22-25 yas 178 49,72
25 yas ve lizeri 59 16,48
Medeni durum
Bekar 334 93,30
Evli 24 6,70
En uzun siire yasanilan yer
Koy/kasaba 60 16,76
Sehir 298 83,24
Calisma durumu
Calisan 123 34,36
Calismayan 235 65,64
Aile tipi
Cekirdek 249 69,55
Genis 47 13,13
Tek ebeveynli aile 62 17,32
Gelir diizeyi
Gelir giderden az 40 11,17
Gelir gidere esit 211 58,94
Gelir giderden fazla 107 29,89
Su an yasanan yer
Aileyle evde 202 56,42
Yalniz ya da ark. evde 38 24 58
Yurtta 68 18,99
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Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan kadinlarin bazi tanitict 6zellikleri
verilmistir. Kadinlarin %49,72’sinin 22-25 yas araliginda, %93,30’unun bekar,
%83,24’linlin en uzun siire yasadig1 yerin sehir oldugu, %65,64’linlin ¢alismadigi,
%69,55’1nin ¢ekirdek aile mensubu oldugu ve  9%58,94’liniin gelirini giderine esit

olarak algiladig1 ve %56,42’sinin su an ailesi ile birlikte yasadigi, tespit edilmistir.

Tablo 3: Kadinlarin Anne-Baba Egitim Durumlar1 (N=358)

Sayl (n) Yiizde (%)

Anne egitim durumu

Okula gitmeyen 13 3,63
Ilkokul mezunu 104 29,05
Ortaokul mezunu 46 12,85
Lise mezunu 100 27,93
Universite mezunu 95 26,54
Baba egitim durumu

Okula gitmeyen 10 2,79
Ilkokul mezunu 80 22,35
Ortaokul mezunu 55 15,36
Lise mezunu 114 31,84
Universite mezunu 99 27,65

Tablo 3’te arastirmaya dahil edilen kadinlarin anne-baba egitim durumlarinin
dagilim1 verilmistir. Kadinlarin annelerinin %29,05’inin ilkokul mezunu, babalarinin

ise %31,84’liniin lise mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4: Kadmlarin Aile Planlamasi, Cinsel Saglik ve Damgalanma ile Ilgili Bilgi
Sahibi Olma Durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsel saglik ve Ureme Saghg ile ilgili bilgi

Var 240 67,04
Yok 118 32,96
Bilgi kaynagi (n=240)

Okulda alinan dersler 101 42,08
Kitap, dergi, gazete vb. 57 23,75
Bilimsel veya sosyal icerikli toplantilard 12 5,00
Internet siteleri / sosyal medya 121 50,42
Yakin ¢evre 71 29,58
Damgalama ile ilgili bilgi (n=358)

Var 130 36,31
Yok 228 63,69
Bilgi kaynag (n=130)

Okulda alinan dersler 21 8,75
Kitap, dergi, gazete vb. 11 4,58
Bilimsel veya sosyal icerikli toplantilard 8 3,33
Internet siteleri / sosyal medya 90 37,50
Yakin ¢evre 25 10,42

Ailede ya da cevresinde

damgalandig: diisiiniilen birey (n=130)

Var 51 39,23
Yok 79 60,77

Tablo 4’te kadinlarin aile planlamasi, cinsel saglik ve damgalanma ile ilgili
bilgi sahibi olma durumlar1 verilmistir. Kadinlarin %67,04’liniin cinsel saglik ve
tireme sagligr ile ilgili bilgi sahibi oldugu, bilgi kaynaklarinin yine %50,42 internet
siteleri/sosyal medya oldugu belirlenmistir. Buna karsilik katilimcilarin % 63,69’unun
damgalama ile ilgili bilgi sahibi olmadigi, bilgi sahibi olan kadinlarin ise bilgi
kaynaklarinin %37,50 oraninda internet siteleri/sosyal medya oldugu saptanmistir.
Kadinlarin %60,77’si ailesinde ya da g¢evresinde damgalamaya taniklik etmedigini

belirtmistir.
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Tablo 5: Kadmlarm Geng¢ Kadnlarda Cinsel ve Ureme Saghigi Damgalama
Olgeginden Aldiklar: Puanlar (N=358)

_ M M
n X .

In ax

Dissal damgalama 358 444 173 0 6

Gergek olmayan damgalama tutumlari 358 209 258 0 9

Icsel damgalama 358 280 1,71 0 5
Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama

Olgegi (GKCUSDO) Toplam Puani 358 9,33 485 0 20

Tablo 5’te kadinlarin GKCUSDO’den aldiklar1 puanlar verilmistir. Kadinlar,
Olgegin alt boyutu olan Digsal damgalamadan ortalama 4,44+1,73 puan, Gergek
olmayan damgalama tutumlar1 alt boyutundan ortalama 2,09+2,58 puan, icsel
damgalama alt boyutunda ortalama 2,80+1,71 puan, ve Olgegin genelinden ortalama

9,33+4,85 puan aldiklar tespit edilmistir.

Tablo 6: Kadinlarm yasina gére Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama
Olgeginden Aldiklar1 Puanlar (N=358)
Yasgrubu n X s M SO X? p Fark

18-21 yas 121 4,70 1,58 5 194,86 7,226 0,027* 1-3

Dagsal
22-25 yas 178 444 1,70 5 178,01
damgalama
25 yagvetiizeri 59 3,90 2,02 4 152,47
Gergek 18-21 yas 121 148 1,79 1 165,38 3,681 0,159
olmayan 22-25 yas 178 2,53 3,01 1 187,59
damgalama
25 yagvetiizeri 59 2,02 2,31 1 184,05
tutumlari
. 18-21 yas 121 2,58 1,71 167,08 3,439 0,179
Igsel
damgalama

25 yagvelizeri 59 2,75 1,78 176,25

18-21 yas 121 8,76 4,06 169,33 4,182 0,124
GKCUSDO 2225 yag 178 9,94 527 9,5 190,69
Toplam puani

25 yagvetiizeri 59 8,66 4,84 8 166,60

Kruskal Wallis testi, *p<0,05

2

22-25 yas 178 2,96 1,67 3 189,02
3
8
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Tablo 6’da kadmlarin yasina gdére GKCUSDO’den aldiklar1 puanlar
karsilagtirilmistir.  Yapilan karsilastirmada 18-21 yas arast kadinlarin  Digsal
damgalama puanlari, 25 yas ve iizerindeki kadinlarin Digsal damgalama puanlarindan
anlamli diizeyde yiiksek hesaplanmistir (p<0,05). Katilimcilarin yaslarina gore 6l¢egin

diger alt boyutlar1 ve 6l¢ek genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark yoktur (p>0,05).

Tablo 7: Kadinlarin medeni durumuna gére Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saghgi
Damgalama Olgeginden aldiklar1 puanlar (N=358)

Medeni durum n x s M SO Z P

Bekar 334 448 1,73 5 182,33
Digsal damgalama ] -1,998 0,046*
Evli 24 3,88 1,75 4 140,17
Gergek olmayan Bekar 334 2,07 261 1 176,99
] -1,771 0,077
damgalama tutumlart Evli 24 242 204 2 21450
. Bekar 334 2,78 1,72 3 178,57
I¢sel damgalama ) -0,648 0,517
Evli 24 3,04 1,55 3,5 192,46
GKCUSDO Bekar 334 9,33 488 9 179,11
) -0,266 0,790
Toplam puani Evli 24 9,33 4,43 9 184,92

Mann Whitney U testi, *p<0,05

Tablo 7°de kadinlarm medeni durumuna gére GKCUSDO’den aldiklari
puanlar karsilastirllmistir. Buna gore bekar olan kadinlarin Digsal damgalama
puanlari, evli olan kadinlarin Digsal damgalama puanlarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin medeni durumlarina gore olgegin
geriye kalan alt boyutlari ile 6l¢egin genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 8: Kadinlarin En Uzun Siire Yasadiklar1 Yere Gore Gen¢ Kadinlarda Cinsel ve

Ureme Saglhigi Damgalama Olgeginden Aldiklar1 Puanlar (N=358)

Yer n X s M SO Z P
Koy/kasaba 60 4,47 1,75 5 182,64
Digsal damgalama . -0,267 0,789
Sehir 298 4,44 1,73 5 178,87
Gergek olmayan Koy/kasaba 60 193 196 1 191,70
-1,033 0,301
damgalama tutumlar1  Sehir 298 2,12 269 1 177,04
. Koy/kasaba 60 2,95 1,69 3 189,18
I¢sel damgalama . -0,809 0,418
Sehir 298 2,77 1,71 3 17755
GKCUSDO Koy/kasaba 60 9,35 4,27 9 183,05
-0,292 0,770
Toplam puani Sehir 298 9,33 496 9 178,79

Mann Whitney U testi

Tablo 8’de kadmlarin en uzun siire yasadiklar1 yere gore GKCUSDO’ den

aldiklar1 puanlar karsilastirnlmistir. Kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yere gore

Olcegin tiim alt boyutlar1 ve genel puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

yoktur (p>0,05).

Tablo 9: Kadmlarin Calisma Durumuna Gére Geng¢ Kadnlarda Cinsel ve Ureme
Sagligi Damgalama Olgeginden Aldiklari Puanlar (N=358)

alisma
Cabs x s M SO Z P
durumu
Calisan 123 4,11 191 5 162,47
Digsal damgalama -2,334 0,020*
Calismayan 235 4,61 161 5 188,41
Gergek olmayan Calisan 123 2,65 2,75 1 203,80
-3,319 0,001*
damgalama tutumlar1 Calismayan 235 1,80 2,44 1 166,78
. Calisan 123 285 1,76 3 182,23
I¢sel damgalama -0,368 0,713
Calismayan 235 2,77 1,68 3 178,07
GKCUSDO Calisan 123 9,61 528 9 184,39
-0,649 0,516
Toplam puani Calismayan 235 9,18 4,61 9 176,94

Mann Whitney U testi, *p<0,05
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Tablo 9’da kadinlarin ¢alisma durumuna gére GKCUSDO’den aldiklari

puanlar karsilastirilmistir. Calismayan kadinlarin Digsal damgalama puanlari, ¢alisan

kadinlarin digsal damgalama puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

iken, calisan kadinlarin Gergek olmayan damgalama tutumlarindan almis olduklar1

puanlar, ¢alismayan kadinlarin Gergek olmayan damgalama tutumlarindan anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin ¢alisma durumlarma gére Igsel

damgalama puanlar1 ve Ol¢ek genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fark yoktur (p>0,05).

Tablo 10: Kadinlarin Aile Tipine Gére Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saglig

Damgalama Olgeginden Aldiklar1 Puanlar (N=358)

Aile tipi n x s M SO X2 p Fark
Cekirdek 249 449 1,74 5 183,01 1,115 0,573
Dissal Genis 47 449 150 5 175,09
damgalama Anne baba
62 4,23 1,87 4 168,77
ayri
Cekirdek 249 2,25 283 1 180,02 2,359 0,307
Gergek olmayan
Genis 47 2,02 1,76 2 195,18
damgalama
Anne baba
tutumlari 62 152 186 1 165,54
ayri
Cekirdek 249 2,84 1,69 182,17 6,412 0,041* 2-3
Icsel Genis 47 3,15 1,73 4 200,39
damgalama Anne baba
62 2,35 1,69 2 152,94
ayri
Cekirdek 249 957 508 9 183,19 5,282 0,071
GKCUSDO Genis 47 9,66 3,77 10 194,46
Toplam puani Anne baba
62 8,10 450 7 153,35
ayri

Kruskal Wallis testi, *p<0,05

Tablo 10°da kadinlarin aile tipine gére GKCUSDO’den aldiklar1 puanlari

karsilastirilmistir. Genis aile mensubu kadinlarin igsel damgalama puanlari, Anne
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babasi ayr1 olan kadmlarin I¢sel damgalama puanlarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir (p<0,05). Kadinlarin aile tipine gore 6lgegin genel puan ortalamasi

ayrica diger alt boyutlarinin istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05).

Tablo 11: Kadinlarin Gelir Diizeyine Gore Geng¢ Kadinlarda Cinsel ve Ureme Sagligi

Damgalama Olgeginden Aldiklar1 Puanlar (N=358)

Gelir diizeyi n x s M SO X2 P
Gelir giderden az 40 4,75 1,60 5 199,11 2,233 0,327
Disgsal Gelir gidere esit 211 439 169 5 174,23
damgalama  Gelir giderden fazla 107 4,42 1,87 5 182,57
Gergek olmayan Gelir giderden az 40 1,73 1,77 1 178,65 4,419 0,110
damgalama  Gelir gidere esit 211 1,71 2,06 1 171,19
tutumlari Gelir giderden fazla 107 2,98 3,41 1 196,20
Gelir giderden az 40 2,58 1,88 2 166,70 1,182 0,554
Icsel Gelir gidere esit 211 2,78 1,63 3 178,34
damgalama  Gelir giderden fazla 107 2,92 1,79 3 186,57
Gelir giderden az 40 9,05 4,23 7,5 171,95 2,634 0,268
GKCUSDO Gelir gidere esit 211 8,88 4,17 9 174,07
Toplam puan1  Gelir giderden fazla 107 10,32 6,07 9 193,03

Kruskal Wallis testi

Tablo 11°de kadmlarin gelir diizeyine gore GKCUSDO’den aldiklar1 puanlar

karsilagtirilmistir. Kadinlarin gelir diizeylerine gore 6lgegin genel puan ortalamasi ile

tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 12: Kadinlarin Anne Egitim Diizeyine Gore Geng¢ Kadinlarda Cinsel ve Ureme

Saglig1 Damgalama Olgeginden Aldiklari Puanlar (N=358)

Anne egitim durumu n X s M SO X2 P

Okula gitmeyen 13 431 149 4 162,62 5,226 0,265
[lkokul mezunu 104 4,60 1,82 5 194,79
dagﬁzlma Ortaokul mezunu 46 472 144 5 18938
Lise mezunu 100 433 181 5 173,63
Universite mezunu 95 4,27 1,72 5 166,46

Okula gitmeyen 13 146 194 1 156,38 8,681 0,070
Clier‘?ek ilkokul mezunu 104 2,43 252 1 201,49
d;’mrga’;:‘]a Ortaokul mezunu 46 248 321 1 183,62
tutumlart I:|se mezunu 100 1,78 2,46 1 163,44
Universite mezunu 95 195 247 1 173,51

Okula gitmeyen 13 254 166 2 165,73 7,253 0,123
. [lkokul mezunu 104 3,11 1,71 3,5 198,18
” r;;ﬁ;ma Ortaokulmezunu 46 2,89 162 3 184,82
Lise mezunu 100 2,77 162 3 177,45
Universite mezunu 95 2,47 1,80 2 160,52

Okula gitmeyen 13 8,31 4,01 6 153,85 7,215 0,125
GKCUSDO Ilkokul mezunu 104 10,13 4,87 10 198,12
Ortaokul mezunu 46 10,09 527 8 191,82
Toplam puant | jse mezunuy 100 8,88 4,62 8 170,82
Universite mezunu 95 8,69 4,88 8 165,81

Kruskal Wallis testi

Tablo 12°de kadimlarm anne egitim diizeyine gore GKCUSDO’den aldiklar

puanlar karsilastirilmigtir. Kadinlarin anne egitim diizeylerine goére olgek genel

puanlamalar1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 13: Kadinlarin Baba Egitim Dizeyine Gore Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme
Sagligi Damgalama Olgeginden Aldiklari Puanlar (N=358)

Baba egitim diizeyi N x s M SO X2 p Fark
Okula gitmeyen 10 4,70 1,77 5 196,75 23,234 0,000 1-4
[lkokul mezunu 80 491 154 5 209,17 2-4
Dissal Ortaokul mezunu 55 4,91 168 6 214,01 3-4
damgalama
Lise mezunu 114 419 166 4 159,11 1-5
Universite mezunu 99 406 1,88 5 158,10 2-5,3-5
Okula gitmeyen 10 2,30 1,49 2,5 218,95 7,604 0,107
Gergek [lkokul mezunu 80 248 265 1 195,63
olmayan
Ortaokul mezunu 5 2,36 2,89 1 187,16
damgalama i
tutumlart  Lise mezunu 114 2,06 259 1 177,68
Universite mezunu 99 165 237 1 160,32
Okula gitmeyen 10 2,80 2,20 3 180,75 18,614 0,001* 1-5
) Ilkokul mezunu 80 3,33 157 4 210,68 2-5
lgsel Ortaokul mezunu 55 293 167 3 186,74 35
damgalama
Lise mezunu 114 2,84 166 3 182,93 4-5
Universite mezunu 99 2,24 1,70 2 146,21
Okula gitmeyen 10 9,80 4,61 11 190,35 18,345 0,001* 1-5
GKCUSDO lkokul mezunu 80 10,71 454 10 211,34 2-5
Tool Ortaokul mezunu 55 10,20 4,98 9 198,32 3-5
OPRAM PUATL ) e mezunu 114 9,10 479 8 17321

Universite mezunu 99 795 480 7 149,46
Kruskal Wallis testi, *p<0,05

Tablo 13°’te kadinlarin baba egitim diizeyine gére GKCUSDO’den aldiklar
puanlar karsilastirilmistir. Babasi lise mezunu olan kadinlarin Digsal damgalama
puani, babas1 bir okul bitirmemis, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olan kadinlarin
digsal damgalama puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik (p<0,05),
baba egitim diizeyi liniversite olan kadinlarin Digsal damgalama puani, babasi bir okul
bitirmemis, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olan kadinlarin digsal damgalama
puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Kadin
katilimcilarin i¢sel damgalama puanlari incelendiginde, baba egitim diizeyi {iniversite
olan katilimcilarin i¢sel damgalama puanlarinin, baba egitim diizeyi bir okul
bitirmemis, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu ve lise mezunu olan katilimecilarin icsel

damgalama puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Ayrica Baba egitim diizeyi iiniversite olan kadinlarin 6l¢ek genel puanlari, babasi bir
okul bitirmemis, babasi ilkokul mezunu ve babasi ortaokul mezunu olan kadinlarin
Olcek genel puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik hesaplanmistir

(p<0,05).

Tablo 14: Kadlnlarm"Su an Yasadiklar1 Yere Gore Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme
Sagligi Damgalama Olgeginden Aldiklari Puanlar (N=358)

Su an yasananyer N X s M SO X2 p Fli r
Aileyle evde 20 4gs LT 5 1740 18610000 54
2 1 6 4
Digsal Yalniz ya da ark. 19 157,3
damgalama  evde 88 403 0 4 6
Yurtta 68 5,15 1é3 6 223' 3
. 20 2,6 181,3 13,77 0,001
Gergek Aileyle evde 5 2,12 1 1 0 9 * 2-3
olmayan Yalniz ya da ark. 2,0 151,1
damgalama  evde 88 140 6 ! 3
tutumlari Yurtta 68 201 2%8 2 21;),8
Aileyle evde 20,66 L6 o 1713 2876 0000 4
2 9 9 8 *
Igsel Yalniz ya da ark. 1,6 153,7
damgalama  evde 88 236 7 2 2
Yurtta 68 376 5 4 ~F
Aileyle evde 220 9,16 4i8 9 17§ 1 27120 0’200 2-3
GKCUSDO  Yalniz ya da ark. 4,3 146,2
Toplam Puan1 evde 88 7,80 8 ! 8

11,8 46 11, 2324

Yurtta 68 5 5 5 5

Kruskal Wallis testi, *p<0,05

Tablo 14’te kadinlarin yasadiklar1 yere gore GKCUSDO’den aldiklar1 puanlar
karsilastirilmistir. Yurtta yasayan kadinlarin Digsal damgalama, Gergek olmayan
damgalama ve I¢sel damgalama puanlari, yalniz ya da arkadaslarinin evinde yasayan
kadinlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek hesaplanmistir

(p<0,05). Ayrica yurtta yasayan kadinlarin dlgek genel puan ortalamasi, yalniz ya da
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arkadaglarinin evinde yasayan kadinlarin puan ortalamasindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Tablo 15: Kadinlarin Cinsel Saglik ve Uremg Saghg ile Ilgili Bilgi Sahibi Olma
Durumuna Gére Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama Olgeginden
Aldiklar1 Puanlar (N=358)

Bilgi N x s M SO Z p
Var 240 4,22 1,73 5 163,45
Digsal damgalama -4,338 0,000*
Yok 118 489 165 6 212,15
Gergek olmayan Var 240 189 257 1 169,03
-2,817 0,005*
damgalama tutumlar1 Yok 118 251 255 2 200,79
. Var 240 2,35 1,63 2 153,44
I¢sel damgalama -6,930 0,000*
Yok 118 3,69 149 4 23251
GKCUSDO Var 240 846 4,76 7 158,62
-5,456 0,000*
Toplam puani Yok 118 11,09 456 11 221,97

Mann Whitney U testi, *p<0,05

Tablo 15’te kadinlarin cinsel saglik ile ilgili bilgi sahibi olma durumuna gore
GKCUSDO’den aldiklari puanlar karsilastirilmustir. Cinsel saglik ile ilgili bilgi sahibi
olmayan kadinlarin s6z konusu tiim alt boyutlardan almis olduklar1 puan ortalamasi,
cinsel saglik ile ilgili bilgi sahibi olan kadinlarin puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bunun yani sira cinsel saglk
ile ilgili bilgi sahibi olmayan kadinlarin 6l¢ek genelinden aldiklari puan ortalamasi,
cinsel saglik ile ilgili bilgi sahibi olan kadinlarin 6lgek genelinden aldiklari puan

ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 16: Kadinlarm Damgalanma ile Ilgili Bilgi Sahibi Olma Durumuna Gére Geng
Kadmlarda Cinsel ve Ureme Saghgi Damgalama Olgeginden Aldiklar1 Puanlar

(N=358)
Bilgi N x s M SO y4 P
Var 130 4,38 181 5 177,22
Digsal damgalama -0,326 0,745
Yok 228 448 169 5 180,80
Gergek olmayan Var 130 161 2,23 1 161,62
-2,548 0,011*
damgalama tutumlari Yok 228 237 2,73 1 189,69
. Var 130 2,43 161 2 157,19
I¢sel damgalama -3,140 0,002*
Yok 228 3,00 1,72 3 192,22
GKCUSDO Var 130 8,42 4,38 8 161,52
-2,489 0,013*
Toplam puani Yok 228 9,85 5,04 9 189,75

Mann Whitney U testi, *p<0,05

Tablo 16’da kadinlarin damgalanma ile ilgili bilgi sahibi olma durumuna goére

GKCUSDO’den aldiklar1 puanlar karsilastiriimistir. Damgalanma ile ilgili bilgi sahibi

olmayan kadmlarin Ger¢ek olmayan damgalama tutumlarindan almis olduklari

puanlar ve I¢sel damgalamadan almis olduklari puanlar, damgalanma ile ilgili bilgi

sahibi olan kadinlarin almis olduklar1 puanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p<0,05). Ayrica Damgalanma ile ilgili bilgi sahibi olmayan kadinlarin 6lgek

genel puanlari, damgalanma ile ilgili bilgi sahibi olan kadmlarin puanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Tablo 17: Kadinlarin Ailede Ya Da Cevresinde Damgalandig1 Diisiintilen Birey
Olmast Durumuna Gére Geng¢ Kadinlarda Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama
Olgeginden Aldiklar1 Puanlar (N=358)

Birey n Xx s M SO Z P
Var 51 4,73 137 5 177,22
Dissal damgalama -0,326 0,745
Yok 79 4,15 2,03 5 180,80
Gergek olmayan Var 51 135 226 1 161,62
-2,548 0,011*
damgalama tutumlari Yok 79 1,77 220 1 189,69
. Var 51 235 147 2 157,19
I¢sel damgalama -3,140 0,002*
Yok 79 248 1,71 2 192,22
GKCUSDO Var 51 841 398 8 161,52
-2,489 0,013*
Toplam puani Yok 79 843 461 8 189,75

Mann Whitney U testi, *p<0,05

Tablo 17°de kadinlarin ailede ya da ¢evrenizde damgalandigi diisiiniilen birey

olmast durumuna gére GKCUSDO’den puanlar karsilastirilmistir. Analizlerde

cevresinde damgalandigi disiiniilen birey olmayan kadinlarin Gergek olmayan

damgalama tutumu puanlari ve Igsel damgalama puanlari, cevresinde damgalandig

diisiiniilen birey olan kadimnlarin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica g¢evresinde damgalandigi diisliniilen birey

olmayan kadinlarin 6lgek genel puanlari, ¢cevresinde damgalandig diisiiniilen birey

olan kadnlarin puanlarindan yiiksek olup bu puan farki istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
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Tablo 18: Kadmlarin Fakiiltesine Gore Gen¢ Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saghg
Damgalama Olg¢eginden Aldiklari Puanlar (N=358)

Fakiilteler n x s M SO X2 p  Fark
Saglik Bilimleri 105 4,41 1,70 5 176,00 18,652 0,002* 3-5
Egitim Bilimleri 72 456 169 5 18571 5-6
Digsal Hukuk 55 4,78 149 5 196,75
damgalama  Mimarlik/Miih./Bilgisayar 40 4,38 1,71 5 17154
Isletme/Finans/Turizm 46 3,48 2,05 4 131,38
Fen Edebiyat/iletigim 40 5,03 148 6 217,09
Saglik bil. 105 2,32 3,19 1 171,49 22,051 0,001* 1-5
Gergek Egitim bil. 72 2,72 2,79 2 20747 2-5
olmayan Hukuk 55 142 180 1 157,86 4-5
damgalama  Mimarlik/Miih./Bilgisayar 40 2,43 2,18 2 205,01 5-6
tutumlari Isletme/Finans/Turizm 46 091 1,47 1 136,84
Fen Edebiyat/iletisim 40 2,30 2,11 1 203,49
Saglik bil. 105 2,51 1,65 3 162,37 32,504 0,000* 1-5
Egitim bil. 72 3,28 164 4 20897 2-5
Igsel Hukuk 55 3,13 162 4 197,12 35
damgalama  Mimarlik/Miih./Bilgisayar 40 3,15 1,64 4 200,48 4-5
Isletme/Finans/Turizm 46 1,70 1,41 1 11526 5-6
Fen Edebiyat/iletisim 40 3,13 1,84 3,5 200,09
Saglik bil. 105 9,25 544 8 172,19 31,074 0,000* 1-5
Egitim bil. 72 10,56 5,00 10 204,46 2-5
GKCUSDO  Hukuk 55 9,33 354 10 189,25 3-5
Toplam Puant Mimarlik/Miih./Bilgisayar 40 9,95 4,44 11 198,65 4-5
Isletme/Finans/Turizm 46 6,09 364 6 107,67 5-6
Fen Edebiyat/iletigim 40 10,45 4,66 10 203,80

Kruskal Wallis testi, *p<0,05

Tablo 18 incelendiginde, kadinlarin fakiiltelerine gére GKCUSDO genelinden
ve Olgekte bulunan digsal damgalama, gercek olmayan damgalama tutumlar ve icsel
damgalama boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi arasinda anlamli bir fark vardir
(p<0,05). Isletme/Finans/Turizm fakiiltesindeki kadinlarin &lgekte bulunan digsal
damgalama alt boyutundan aldiklari puanlar, hukuk ve Fen Edebiyat/iletisim
fakiiltelerindekilere gore diisiik bulunmustur. Isletme/Finans/Turizm béliimdeki

kadinlarin ger¢ek olmayan damgalama tutumlar alt boyutu puanlart saglik bilimleri,
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egitim bilimleri, Mimarlik/Miih./Bilgisayar ve Fen Edebiyat/Iletisim fakiiltelerindeki
kadinlara gore diisiiktiir. Isletme/Finans/Turizm béliimdeki kadinlarmm GKCUSDO
genelinde ve Olgekteki igsel damgalama alt boyutundan aldiklar1 puanlar diger

fakiiltelere gore diisiik bulunmustur.
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Boliim S

TARTISMA

Bu caligma iiniversite ogrencisi gen¢ kadinlarin cinsel ve iireme sagligi
damgalama diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir. Katilimcilarin GKCUSDO’den
elde ettikleri genel puan ortalamasina gore damgalama tutum diizeyinin orta seviyenin
altinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Bayrak¢eken ve Eryilmaz (2018)’mn
GKCUSDO’niin gegerlik ve giivenirligini yaptiklar1 arastirmada da, gen¢ kadimlarm
Olgegin toplamindan aldiklari puanmin orta diizeyin altinda oldugu belirlenmistir
(146). Benzer sekilde Bakir ve arkadaglarinin (2021) Geng kadinlarin perspektifinden
cinsel saglik ve lireme sagliginda damgalama diizeyini belirlemek amaciyla 371 geng
kadinla yaptiklar1 arastirmada 6l¢egin toplamindan alinan puan ortalamasiin orta
diizeyinde altinda oldugu saptanmistir (147). Yildiz ve arkadaslarinin (2020) bir aile
hekimligine bagl hizmet alan 18-24 yas arasi kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada da geng
kadinlarin aynm: 6lgegin genelinden aldiklari puan ortalamasi kadinlarin damgalama
diizeyinin orta seviyenin altinda oldugunu gostermistir (148). Hall ve arkadaslarinin
(2018) Gana’da yaptiklar1 arastirmada ise geng¢ kadinlarin Olgegin genel puan
ortalamalarinin orta diizeyin iizerinde oldugu ifade edilmistir (14). Yukarida verilen
literatiir 6rnekleri ve bu ¢aligmanin sonuglari karsilastirildiginda Tiirkiye ornekleriyle
bu calismanin sonuglarinin benzer oldugu goriilmektedir. Her iki ililkede gencler
arasinda CS ve US’ye dair damgalamanin orta diizeyin altinda diisiik olmasi
sevindirici olmakla birlikte istendik diizeyde de degildir. Calismanin Afrika 6rneginde

ise gen¢ kadinlarin damgalama diizeyi orta seviyenin iizerinde yiiksektir. Bu sonuglar
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iilkelerin gelismislik diizeyinin gencler arasindaki damgalama diizeyini etkileyen
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Bireylerin toplum tarafindan herhangi bir nedenle dislanmasi ve bunun
sonucunda utang duymasi dissal damgalama olarak nitelendirilmektedir (14). Insanlar
damgalanmalar1 nedeni ile utang duyup toplumdan uzaklastifi zaman dissal
damgalama diizeyi de yiiksek ¢ikmaktadir. Buradan yola ¢ikarak lireme veya cinsel
sagliklart ile ilgili herhangi bir damgalama yasayan bireylerin bundan utan¢ duyacagi
ve degisen derecelerde toplumdan uzaklasacagi soylenebilir (149). Bu g¢alismada
tiniversite 6grencisi gen¢ kadinlarin 6lgegin Digsal damgalama diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4). Tiirkiye ve Afrika’da yapilan dort ¢alismada da
kadinlarin digsal damgalama diizeyleri diisiik bildirilmistir (14, 146, 147, 149).
Yukarida verilen ¢alisma 6rnekleri ile bu ¢aligmanin bulgularini destekler niteliktedir.

Insanlarin toplumlarin olumsuz diisiincelerini kabul etmeleri ve bu diisiinceleri
kendi bireysel deger sistemi, benlik ve algilar1 ile birlestirmeleri igsellestirilmis
damgalama olarak nitelendirilmektedir (150). Bireydeki i¢sellestirilmis damgalama
diizeyi ne kadar yiiksekse, damgalanma duygusu da o kadar yliksek olmaktadir. Diger
bir degisle US veya CS konusunda daha olumsuz diisiincelere sahip olan kisiler, US
veya CS sorunu gecirdiklerinde ya da bu konuda etiket aldiklarinda daha fazla 6znel
olarak damgalandiklar1 duygusu tasimaktadirlar. Ozetle bilissel olarak US veya CS
sorunu olan kisi stereotipi ne kadar olumsuz ise kisinin algiladigi damgalanma o kadar
fazla olacaktir (151). Igsellestirilmis damgalama objektif olarak dislanma ya da
ayrimciliga maruz kalma deneyimlerinden bagimsizdir ancak kisi kendisini toplumun
damgaladigin1 ve disladigin1 diisiinmeye baslamaktadir (151). Bu nedenle igsel
damgalama, damgalama siirecin kritik bir adimi olarak kabul edilmekte ve dlceklerde

degerlendirmeye alinmaktadir (150). Bu c¢alismada {iiniversite Ogrencisi geng
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kadinlarin igsel damgalama diizeyleri oldukga diisiik bulunmustur (Tablo 4.4). Bakir
ve arkadaslarimin (2021) ayrica Yildiz ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasinda da
kadinlarin i¢sel damgalama diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir (147, 148).
Bayrakg¢eken ve Eryillmaz (2018) ile Hall ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 ¢alismada
ise gen¢ kadinlarin igsellestrilmis damgalama diizeyi daha yiiksek saptanmuistir (14,
146). Goriilecegi gibi Bayrak¢eken ve Eryilmaz Calismasi (2018) ve Hall ve
arkadaglarinin (2018) calismasi hari¢ diger orneklerde oldugu gibi igsellestirilmis
damgalama diizeyi bu calismada da diisiiktiir. Calismalar arasinda saptanan farklarin
ise caligma popiilasyonlarinin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarindan dogdugu
diistiniilmektedir.

Bireyin yasamini siirdiirdiigii toplumun normal olarak goriilen davraniglarin
disinda, gerceklestirdigi davranislarin abartilip dislanmasi ger¢ek olmayan damgalama
olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile toplumun farkli olarak diislindiikleri
bireye karsi hissedilen duygu ile birlikte olusan onyargili davranis olarak
nitelendirilmektedir (152). Bu ¢alismada tiniversitede 6grencisi geng kadinlarin ger¢ek
olmayan damgalama diizeylerinin de diger alt boyutlarda oldugu gibi oldukga diisiik
oldugu belirlenmistir. Bayrak¢eken ve Eryilmaz (2018) calismasinda katilimcilarin
gercek olmayan damgalama tutumlari bu galisma ile benzerdir (146). Bakir ve
arkadaglarinin  (2021) yaptiklart arastirmada ise katilimcilarin gercek olmayan
damgalama diizeyi bu ¢alismaya kiyasla daha diisiiktiir (147). Yildiz ve arkadaslar
(2020) ile Hall ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda ise ger¢ek olmayan damgalama
diizeyi bu ¢alismaya kiyasla daha yiiksektir (14, 148). Calismalar arasinda saptanan
farklarin ise ¢alisma popiilasyonlarinin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel farkliliklarindan

dogdugu diistiniilmektedir.
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Yas, damgalama diizeyini etkileyen 6nemli faktorler arasinda gosterilmektedir.
Kimi kaynaklarda gen¢ yasta ki bireylerin damgalama diizeyinin diisiik oldugu
bildirilirken (149, 153), diger baz1 ¢alismalarda aksi sonuglar literatiire yansimaktadir.
Ornegin Bakir ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda 18-20 yas araliginda olan geng
kadinlarin damgalama diizeyleri, 21-24 yas aralifinda olan kadinlardan daha yiiksektir
(147). Bayrakgeken ve Eryilmaz (2018) yaptiklar1 ¢alismada da 18-20 yas grubunda
olan kadinlarin damgalama diizeyi, 21-24 yas grubunda olan kadinlardan daha
yiiksektir (146). Yildiz ve arkadaslarinin (2020) calismasinda da yas ile gergek
olmayan damgalama boyut puanlar1 arasinda pozitif bir iliski bildirilmistir (148).
Nyblade ve arkadaslarinin (2017) Kuzey-Bati1 Tanzanya'da yaptiklar1 ¢caligmada 18
yasinda olan geng bireylerin damgalama 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi, 25 yas
ve lizeri olan geng bireylerin 6l¢ekten aldiklari puan ortalamasinda daha yiiksektir
(154). Hall ve arkadaslarmin (2018) calismasinda da daha geng yastaki kadinlarin
damgalama dlgeginden aldiklar1 puan ortalamasi daha ileri yastaki kadinlara kiyasla
yiiksektir (14). Bu c¢alismada ise Olgek genel toplami ile yas arasinda fark
saptanmazken, daha gen¢ yastaki kadinlarm 25 yas ve ilizerindekilere gore dissal
damgalama diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5). Benzer sekilde Metin ve
Beydag (2015)’nin tiniversite son simif 6grencileri ile yaptiklari ¢aligmada da daha
geng yastaki kadinlarin digsal damgalama diizeyi 26 yas ve tizeri kadin 6grencilerden
yiiksektir (155). Bu calismanin sonuglar1 yukarida verilen ¢aligsmalar ile uyumlu olarak
daha gen¢ yastaki kadinlarin damgalama diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Calisma sonucuna dayanarak geng yastaki kadmlarm US veya CS
damgalamasi konusunda daha kirilgan olduklarini s6ylemek miimkiindiir.

Geng kadinlarin evlenmeden once cinsel iliski yasamalar1 toplum tarafindan

ahlaka aykir1 olmasi neden ile damgalanmaktadirlar. Bu nedenle pek ¢ok kadin cinsel
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iliskiyi yapilmamasi gereken bir durum olarak algilamaktadir (156). Bu ¢alismada da
bekar kadinlarin Digsal damgalama puanlari, evli olan kadinlarin Digsal damgalama
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p<0,05) (Tablo
4.6). Calisma sonuglarimiza benzer sekilde Bakir ve arkadaslariin (2021) yaptiklari
arastirmada bekar olan kadinlarin dissal damgalama puan ortalamalari, evli olan
kadinlarin dissal damgalama puanlarindan yiiksek oldugu bildirilmistir (147). Benzer
sekilde Hall ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasinda herhangi bir iliskisi olmayan geng
yastaki kadinlarin damgalama 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi iligkisi olan veya
evli olan kadinlara kiyasla yiiksektir (14). Buna Kkarsilik Yildiz ve arkadaslarinin
(2020) galismasinda medeni durum ve damgalama arasinda fark bildirilmemistir (148).
Giiner ve Oztiirk (2021) kiirtaja yonelik damgalayici tutum, inang ve davranislarini
incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligmada bekar olan kadinlarin digsal damgalama puan
ortalamasi, evli olan kadmlarin digsal damgalama puanlarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir (157). Buradan yola ¢ikarak gelismemis veya gelismekte olan tilkelerde
kadinlarin evlilik dis1 cinsel iligkisini engellemek icin yaygin olarak kullanilan
stigmanin bekar kadmlar tizerinde beklenen olumsuz etkiyi sagladigini ve bu
kadinlarin stigmaya kars1 daha kirilgan olduklarini sdylemek dogru olacaktir.
Damgalama durumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi de bireyin
yasadig1 fiziksel ¢evredir. Sehirde yasayan bireylere gore kirsal bolgelerde yasayan
bireylerin daha fazla damgalama egiliminde olduklar1 bildirilmektedir (158, 159).
Kirsal kesimde yasayan geng kadinlar, sehirde yasayan geng kadinlara gore daha fazla
damgalanmaktadir. Ayrica bu kadinlarin CS ve US konularindan bilgi alma cabalari
da toplum tarafindan hos karsilanmadigi i¢in egitim almaktan da uzak durduklari
bildirilmistir (160). Bu ¢alismada kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yere gore 6l¢ek

geneli ve alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi
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gorilmistir (p>0,05) (Tablo 4.7). Bu calisma ile benzer sekilde Yildiz ve
arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda da yerlesim yerleri ile 6lgek puanlari arasinda fark
bildirilmemistir (148). Ancak farkli olarak Bakir ve arkadaglarinin (2021) yaptiklari
calismada sehir ve ilgede yasayan katilimcilarm GKCSUSDO toplam puan
ortalamalarinin, kdyde yasayan katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu
belirlenmistir (147). Hall ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda da kadinlarin yasadigi
bolgelere gore damgalama 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi arasinda farkliliklarin
oldugu bildirilmistir (14). Yukarida goriildiigii gibi literatiirde yerlesim yerlerinin
damgalama diizeyine etkisine dair sonuclar ¢aligkilidir. Bu ¢alismada ise en uzun siire
yasanilan yerin damgalama diizeyini etkilemedigi belirlenmistir.

Damgalamaya neden olan en temel faktorlerinden bir tanesi de 6n yargidir ve
kadinlara yonelik Onyargilar daha fazladir. Ataerkil bir yapiya sahip olan Tiirk
toplumunda da kadinlar basarilari ve yetenekleri ile dahi "¢alisan kadin, araba kullanan
kadin" etiketlemeye maruz kalabilmektedir (161). Bu durumun kadinlarin kendilerini
algilama seklini de etkiledigini sdylemek miimkiindiir. Ornegin bu arastirmada
calismayan kadinlarin digsal damgalama puanlari, ¢alisan kadinlardan yiiksek iken,
calisan kadinlarin ger¢cek olmayan damgalama tutumlarindan almis olduklari puanlar,
calismayan kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.8). Bakir ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda da c¢alisan katilimcilarin gercek olmayan damgalama tutumlari
puan ortalamasinin ¢alismayan katilimcilarin  puan ortalamasindan yiiksek
bulunmustur (146). Benzer sekilde Hall ve arkadaslarmin (2018) g¢alismasinda
caligmayan kadinlarin damgalama oOlc¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi c¢alisan
kadinlara kiyasla yiiksektir (14). Buna karsilik Yildiz ve arkadaslari (2020) ¢alisma
durumu ve damgalama arasinda fark bildirilmemistir (148). Yukarida verilen arastirma

ornekleri ve bu arastirmanin sonuglar1 damgalama ve calisma durumu arasinda
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celigkili sonuglar ortaya koymaktadir. Buradan yola ¢ikarak calismayan kadinlarin
damgalama konusunda daha kirilgan olduklar1 bununla birlikte ¢alisan kadinlarinda
ger¢ek olmayan damgalama egilimlerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Damgalamanin olugsmasina neden olan bir diger 6nemli faktor ise geng
kadinlarin aile yapisidir. Literatiirde damgalanmis bir aileden gelmenin bireyi
damgalamaya yatkin kildig1 bildirilmektedir (162). Bu ¢alismada genis aile mensubu
kadinlarin igsel damgalama puanlari, anne babasi ayr1 olan kadinlarin puanlarindan
yiiksek bulunmustur (p<0,05), (Tablo 4.9). Bayrakceken ve Eryillmaz (2018) yaptiklari
arastirmada da benzer sekilde genis aile yapisina sahip olan gen¢ kadinlarin igsel
damgalama puanlari, anne ve babasi ayr1 olan gen¢ kadinlardan daha yiiksek
bildirilmistir (146). Buna karsilik Yildiz ve arkadaslari (2020) aile yapist ve
damgalama arasinda fark bildirmemistir (148). Charlton ve arkadaslarinin (2019)
kadin ergenlerin yapisal damgalama ve cinsel yonelimiyle ilgili ireme sagligi
esitsizliklerini incelemek amaciyla yaptiklari arastirmada aile ile birlikte yasayan
kadinlarin 6lgekten aldiklari puan ortalamasi, anne ve babasinin bosanmis olan ergen
kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (163). Yukarida verilen aragtirma
ornekleri ve bu arasgtirmanin sonuglarma dayanarak genis aile mensubu kadinlarin
damgalama konusunda daha kirilgan olduklari sonucuna varilmigtir. Bu durumun
birka¢ kusagin bir arada yasadig1 genis ailelerde gegmisten gelen kalip yargilarin yeni
nesillere daha kolay iletilmesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Gelir diizeyi bireylerin sagliklarini ve sosyal statiilerini etkileyen 6nemli bir
degiskendir. Buradan yola ¢ikarak gelir diizeyinin kadinlarin cinsel ve iireme sagligina
yonelik damgalama durumunu etkileyip etkilemedigi de arastirilmistir. Literatiir
orneklerine bakildiginda Yildiz ve arkadaslar1 (2020) nin gelir diizeyi ve damgalama

arasinda fark saptamadiklart goriilmiistir (148). Buna karsilik Charlton ve
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arkadaglarinin (2019) calismasinda geliri giderinden fazla olan kadinlarin o6lgek
puanlari, geliri giderinden az olan kadinlardan daha yiiksektir (163). Yine benzer
sekilde Bakir ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda da geliri giderinden fazla olan
geng kadinlarin 6lgek geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, geliri giderine esit
ve geliri giderinden daha az olan kadinlardan daha yiiksektir (147). Bu ¢alismada ise
kadinlarin gelir diizeylerinin damgalama diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05)
(Tablo 4.10).

Ebeveyinler ¢ocuklarina rol model olarak onlarin tutum ve davraniglarinin
gelisiminde 6nemli bir gorev tistlenirler. Bu nedenle ailesel 6zellikler gen¢ kadinlarin
CS ve US ile ilgili bilgi diizeylerini ve farkindaliklarmi da etkilemektedir (163, 164).
Bu calismada yapilan karsilastirmalarda anne egitim durumunun &grencilerin
damgalama diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir. Buna karsilik baba egitim diizeyi
yiiksek olan kadinlarin dissal damgalama diizeyi daha diisiiktiir (p<0,05), (Tablo 11,
12). Bakir ve arkadaglarinin (2021) yaptiklar: aragtirmada da anne egitim diizeyi diisiik
olan kadinlarin digsal damgalama puanlar1 daha yiiksektir. Ayrica ayni ¢alismada baba
egitim dilizeyi yikseldikce damgalama puan ortalamalarinin da  dustigi
bildirilmektedir (147). Del Rosal ve arkadaslarinin (2021) yaptigi metanaliz
calismasinda baba egitim diizeyi yliksek olan hastalarin igsellestirilmis damgalama
diizeyi daha distiktiir (165). Bu ¢alisma ve literatiir 6rneklerine dayanarak baba egitim
seviyesinin gen¢ kadinlarin damgalama diizeyini etkiledigi kabul edilmistir. Bu
durumun ¢ogu toplumda oldugu gibi Tiirk toplumunda da erkeklerin ailenin reisi
olarak kabul edilmesi ve aile dinamiklerini etkilemesinden kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Bu calismada Ogrencilerin su an yasadiklar1 yerin damgalama diizeyine

etkisinin olup olmadigr da karsilastirilmistir. Yapilan analizler yurtta yasayan
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kadinlarin yalniz ya da arkadaglar ile evde yasayan kadinlara kiyasla damgalama
konusunda daha kirilgan olduklarin1 gostermektedir (p<0,05), (Tablo 4.13). Bu
durumun evde yalmiz veya arkadaglariyla yasayan kadinlarin yurtta yasayanlara
kiyasla daha bagimsiz daha az otoriter bir yasam tarzini benimsiyor olmalar1 ile
iliskilendirmek miimkiindjir.

Cinsel saglik ve iireme sagligi genel sagligin onemli bilesenlerinden olup
korunup, gelitirilmeleri i¢in bireylerin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Cinsel saglik
egitimleri bu noktada altin standardi olusturmaktadir. Bu egitimler sayesinde bireyler
fiziksel sagliklarina dair kazanimlar elde ettikleri kadar saglikli sosyal degerler
kazanma sans1 da elde etmektedirler (166). Bu nedenle bu ¢alismada katilimcilarin CS
ve US’ye dair bilgi sahibi olma durumu ile damgalama diizeyi arasinda fark olup
olmadig1 incelenmistir. Yapilan analizlerde CS ve US konularinda bilgi sahibi
olmayan kadinlarin 6l¢egin tamami ve ii¢ alt boyuttan daha yiiksek puanlar aldiklar
goriilmistiir (p<0,05), (Tablo 4.14). Benzer sekilde Hall ve arkadaslarinin (2017)
yaptiklar1 ¢alismada AP ile ilgili bilgisi olmayan geng¢ kadinlarin damgalama diizeyi
AP hakkinda bilgi sahibi olan kadinlardan yiiksektir (14). Metin ve Beydag (2015)’nin
yaptiklar1 ¢alisjmada da AP hakkinda egitim alanlar ve almayanlar arasindan
istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu ifade edilmistir (155). Erdogan ve
arkadaslarinin (2021) yaptiklar bir baska calismada da cinsel saglik egitimi almayan
ogrencilerin damgalamaya daha egilimli olduklar bildirilmistir (167). Ayten ve Hardal
(2020)’1in ¢alismasinda da ruhsal rahatsizliklara yonelik bilgisi olan &grencilerin
damgalama diizeyleri daha diisiik bulunmustur (168). Calisma bulgularimiz ve literatiir
ornekleri CS ve US hakkinda bilgi sahibi olmanin dogmalar, mitler ve yanlis

inaniglardan dogan damgalamayr oOnlemede Onemli bir faktér oldugunu
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gostermektedir. Bu nedenle verilecek planli cinsel ve iireme sagligi egitimlerinin
damgalama ile miicadelede etkin olacag: diisiiniilmektedir.

Damgalama ile miicadele programlarinda damgalama konusunda verilecek
egitimlerin damgalama ve ayrimciligi azaltacagi bildirilmektedir (166). Bu ¢alismada
damgalama ile ilgili bilgi sahibi olmayan kadinlarin damgalama konusunda daha
kirilgan olduklar1 goriilmistiir (p<0,05), (Tablo 15). Bakir ve arkadaslarmin (2021)
yaptiklari ¢alismada da damgalama konusunda bilgi sahibi olan kadinlarin damgalama
diizeyleri daha diisiik bulunmustur (147). Oztiirk ve arkadaslarmin (2017) intihara
yonelik damgalama konusunda yaptiklar1 calismada da damgalama ile ilgili bilgi
sahibi olan 6grencilerin damgalama diizeyleri daha diisiiktiir (169). Literatiir 6rnekleri
ve bu calismanin sonuglarina dayanarak damgalama ile miicadelede bilgilendirme
calismalarinin en etkili yontem olacagi kabul edilmistir.

Insan biyo-psiko-sosyal ve ogrenen bir varlik olarak tanmimlanmaktadir.
Ogrenme yoluyla sadece dogrular1 degil kimi zamanda dogma diisiinceler, mitler ve
Onyargilart da hayatimiza dahil etmekte ve sonraki nesillere aktarmaktayiz (170).
Buradan yola ¢ikarak bu calismada damgalamaya sahit olmanin damgalama egilimine
etkisi de arastirilmistir. Yapilan analizlerde damgalamaya sahit olan kadinlarin
damgalama diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05), (Tablo 4.16).
Calisma bulgusuna dayanarak damgalamanin dramatk etkilerine sahit olmanin,
damgalamadan kaginma iizerinde olumlu etki yarattig1 diistiniilmiistiir.

Bu calismada kadinlarin 6grenim gordiikleri fakiiltelere gore de karsilastirma
yapilmistir. Analizlerde isletme/finans/turizm fakiiltelerinde 6grenim goren kadinlarin
damgalama egilimlerinin diger fakiiltelerde 6grenim goren kadinlara gore diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 4.17). Saglik bilimleri fakiiltesi ve fen edebiyat

fakiiltesinin bazi boliimlerinde cinsel saglik ve lireme sagligi ayrica damgalama
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konularini igeren derslerin verilmesine ragmen isletme/finans/turizm fakiiltelerinde
okuyan kadinlarin damgalama egilimlerinin daha diisiik olmasi sasirtici bir sonug
olarak kabul edilmistir. Bu sonug isletme/finans/turizm fakiiltelerinde okuyan kadinlar
acisindan sevindirici olmakla birlikte diger boliimlerde 6zellikle de saglik alaninda
okuyan 6grencilerin durumu hakkinda diisiindiiriiciidiir. Literatiirde benzer sonuglar
bulunmaktadir. Ornegin Camas (2017)’1n ¢alismasinda egitim fakiiltesi’nde 6grenim
gormekte olan 6grencilerin, psikolojik yardim aramaya iligkin kendini damgalama
diizeyleri Tip Fakiiltesi’'nde Ogrenim gormekte olan Ogrencilerden daha diisiik
bulunmustur (171). Calisma bulgularina ve literatiir 6rnegine dayanarak diger
fakiiltelerin 6zellikle saglik bilimlerinin damgalamaya yonelik daha yogun caligsmalar
yiirlitmesi gerektigi diisliniilmiistiir.

Calisma bulgularinin literatlir ile tartistlmasimin yapildigi bu boliimde
kadinlarin cinsel ve iireme sagligi damgalama diizeyi ortalamanin altinda diisiik
bulunmustur. Bu durum kadinlarin damgalama egilimlerinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Ayrica yapilan karsilastirmalarda pek ¢ok bireysel 6zelligin kadinlarin

damgalama egilimini olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.
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Boliim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu arastirma, tiniversite 0grencisi gen¢ kadinlarin cinsel ve ilireme sagligi

damgalama diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici

kesitsel arastirma tipine uygun olarak yuriitilmiistiir.

Arastirmada  Ogrencilerin  GKCUSDO’den elde ettikleri genel puan

ortalamasina gore damgalama tutum diizeyleri orta seviyenin altindadir.

Arastirmada asagidaki diger sonuglara ulagilmistir;

Calisma katilimcilarinin - ¢ogunlugu 22-25 yas araliginda, bekar,
caligmayan ve sehirde biiylimiis kadinlardan olusmustur (Tablo 2),
Kadilarin ¢ogunlugunun anne ve babasi ilkokul ve lise mezunudur (Tablo
4.2),

Kadinlarin ¢ogunlugu ¢ekirdek aileye mensup olup gelirini giderine esit
olarak algilamakta ve ailesi ile birlikte yasamaktadir (Tablo 2),

Calismaya katilan kadinlarin yarisindan fazlast CS ve US ile ilgili bilgi
sahibidir, bilgi kaynaklarimin ¢ogunlugunu internet siteleri/sosyal medya
olusturmaktadir,

Calismaya katilan kadinlarin yarisindan fazlasi damgalama ile ilgili bilgi
sahibi degildir (Tablo 4),

Calismaya katilan 25 yas ve {izerindeki kadinlarin digsal damgalama puan

ortalamasi daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 6),
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Bekar olan kadinlarin Dissal damgalama puan ortalamasi, evli olan
kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 7),

Calismayan kadinlarin digsal damgalama puan ortalamasi, c¢alisan
kadinlardan yiiksek iken, c¢alisan kadinlarin ger¢ek olmayan damgalama
tutumlarindan almis olduklar1 puan ortalamasi, ¢alismayan kadinlardan
daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 9),

Genis aile mensubu kadinlarin igsel damgalama puan ortalamalari, anne
babasi ayr1 olan kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 10),

Baba egitim seviyesi lise olanlarin digsal damgalama ve babasi liniversite
mezunu olan kadinlarin igsel damgalama ve genel damgalama diizeyi
babasi bir okul bitirmemis, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu olan
kadinlardan daha disiiktiir (p<0,05) (Tablo 13),

Yurtta yasayan kadinlarin Olgek genel puan ortalamasi ile tiim alt
boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalar1 yalniz ya da arkadaslarinin evinde
yasayan kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 14),

Cinsel saglik ve iireme saglhigi konularinda bilgi sahibi olmayan kadinlarin
Olgek toplam puan ortalamalar1 ve alt boyutlardan almis olduklart puan
ortalamalari, bilgi sahibi olan kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo
15),

Damgalanma ile ilgili bilgi sahibi olmayan kadinlarin gercek olmayan
damgalama tutumlart ve igsel damgalamadan almis olduklari puan
ortalamalari, bilgi sahibi olan kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo
16),

Cevresinde damgalandig1 diisiiniilen birey olmayan kadinlarin 6lgek

toplam puan ortalamasi ile ger¢ek olmayan damgalama ve i¢sel damgalama
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puan ortalamalari, ¢evresinde damgalandig diisiiniilen birey olan
kadinlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 17),

Isletme/Finans/Turizm fakiiltesindeki kadimlarin 6lgek toplam puan
ortalamasi ile Olgek alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalr1 diger

fakiiltelerde okuyan kadinlara kiyasla daha diisiiktiir (Tablo 18), (p<0,05).

6.2 Oneriler

Arastirma sonuglart 1s181nda asagidaki 6nerilerde bulunulabilir;

Geng kadinlarin cinsel ve ireme sagligi damgalama diizeylerini etkileyen
faktorler gdz Oniine alinarak, riskli gruplar basta olmak iizere tiim
ogrencilere yonelik cinsel saglik ve tireme saglig1 egitimleri diizenlenmesi,
Geng kadinlarin cinsel ve lireme sagligi damgalama diizeylerini etkileyen
faktorler goz Oniine alinarak, riskli gruplar basta olmak {izere tiim
ogrencilere damgalama konusunda farkindalik olusturacak egitimler ve
faliyetlerin diizenlenmesi,

Arastirmacilara ise yapilandirilmis egitimlerin iiniversite 6grencilerinin
cinsel ve ilireme saghg damgalama diizeyine etkisini inceleyecek

randomize kontrollii ¢aligmalar yapmalar1 6nerilmektedir.
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Ek 1: Tamiticx Bilgi Formu

TANITICI BILGIi FORMU
Saywin katilimcr;

Bu arastirmanin amaci, iiniversite ogrencisi geng kadinlarin cinsel ve iireme sagligi
damgalama diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Sonuglar sadece bilimsel amagla
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Anket sonuclarinin gercekgi olabilmesi,
anketi dogru ve eksiksiz cevaplamaniza baghdir. Calismaya olan katkilarimizdan dolay
tesekkiir ederiz

Dogu Akdeniz Universitesi Dogu Akdeniz Universitesi
Hemgirelik Boliimii Ogretim Uyesi Hemgirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yrd. Do¢. Dr. Rojjin MAMUK Durdane BAGAN

1. Ogrenim gordiigiiniiz fakiilte: ..................

4., Yasmiz: .........
5. Medeni durumunuz: a) Evli  b)Bekar
6. Bugiine kadar en uzun siire yasadiginiz yer:  a) Koy / kasaba  b)Sehir
7. Calistyor musunuz ? a) Evet b) Hayir
8. Auile tipiniz nasil tanimlarsiniz?
a) Cekirdek
b) Genis
C) Anne baba ayri
d) Anne babadan biri hayatta degil
9. Ailenizin gelir diizeyini nasil tanimlarsiniz?
a) Gelir giderden az

b) Gelir gidere esit
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c) Gelir giderden fazla
10. Annenizin egitim diizeyi nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
c) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite mezunu
g) Lisansiistii mezunu
11. Babanizin egitim diizeyi nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar
c) Ilkokul mezunu
d) Ortaokul mezunu
e) Lise mezunu
f) Universite mezunu
g) Lisaniistii mezunu
12. Su an nerede yasiyorsunuz?
a) Ailemle beraber yasiyorum
b) Yurtta yasiyorum
c) Tek basima veya arkadasimla ortak evde yasiyorum
13. Cinsel saglik ve tireme saglig1 konularinda bilginiz oldugunu diisiiniiyor
musunuz? ( Yoksa 14. sorudan devam ediniz.)
a) Evet

b) Hayir
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14. Cevabiniz evet ise bilgi kaynaginiz nedir?
a) Okulda aldigim derslerden
b) Bilimsel veya sosyal igerikli toplantilardan
c) Internet siteleri / sosyal medyadan
d) Kitap, dergi, gazete vb. yazili basindan
e) Yakin gevrem (ailem, arkadaslarim vb.)
f) Diger.......ce......

15. Damgalama ile ilgili herhangi bir bilginiz var m1 ? (Yoksa 16. sorudan devam

ediniz.)
a) Evet
b) Hayir

16. Cevabiniz evet ise bilgi kaynaginiz nedir?

a) Okulda aldigim derslerden

b) Bilimsel veya sosyal icerikli toplantilardan
c) Internet siteleri / sosyal medyadan

d) Kitap, dergi, gazete vb. yazili basindan

e) Yakin ¢evrem (ailem, arkadaslarim vb.)

f) Diger......cocevvvinennnin.

17. Cevrenizde damgalanmaya maruz kaldigin1 diisiindiigiiniiz biri var m1?
a) Evet

b) Hayir
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Ek 2: Gen¢ Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saghg Damgalama Olgegi

Asagida yer alan ifadelere ne derece katildigimizi “’Katilmiyorum’ ¢’Kararsizim”’
“Katihyorum’’ segeneklerinden birini (x) isareti ile belirtiniz. Liitfen higbir soruyu cevapsiz
birakmayiniz.

AR
o = &
2 |8 |2
N < |3 |B
Olcek Maddeleri SIS =
= =]
5 B |2
8
1. Insanlar cinsel iliski yasamis oldugunu bildikleri bir gence farkli 11010
davranirlar.
2. Insanlar cocuk aldirdigimi (Kiirtaj yaptirdigini) bildikleri bir gence farkli {1 |0 | O
davranirlar.
3. Insanlar modern aile planlamas: ydntemlerini (gebeligi onleyici etkili 11010
yontemler) kullandigini bildikleri gence farkli davranir.
4. Bir gencin cinsel iliski yasamas1 siklikla anne veya babasi tarafindan 11010
doviillmesine ya da fiziksel olarak zarar gérmesine yol agar.
5. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam ¢evremdeki 117010

insanlarin bana farkli davranmalarina sebep olur.
6. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam insanlarin benimle |1 |0 |0
alay etmesine, agagilamasina, kiifretmesine veya dedikodu yapmasina
sebep olur.
7. Gengken cinsel iliskide bulunma itaatsizligin (baskaldirma, kurallara karsi| 1 | 0 | O
koyma) bir tiiriidiir.
8. Cocuk aldiran gen¢ kadinlar kotii kizlardir. 11010
9. Modern aile planlamasi (gebeligi 6nleyici etkili yontem) kullanan geng 11010
kadinlar, 6niine gelenle cinsel iliski yasayan kadinlardir.
10. Modern aile planlamas1 (gebeligi onleyici etkili yontem) kullanan gengler | 1 |0 | 0
kotii kiz olarak goriiliirler.
11. Gengken cinsel iligki yasamak gen¢ kadin ve ailesi i¢in rezillik veutang |1 |0 | O
vericidir.
12. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam ailemi rezil eder. 11010

13. Gengken hamile kalmam ve ¢ocuk dogurmam utanmama ve kendimi kotii| 1 |0 | O
hissetmeme neden olur.

14. Kiirtaj yaptiran geng kadinlar bagkalarini da kiirtaj yaptirmaya tesvik 11010
edecektir.

15. Evlenmemis kadinlarin modern aile planlamasi yontemlerini (gebeligi 11010
onleyici etkili yontemler) kullanmasi kabul edilemez bir durumdur.

16. Modern aile planlamas yontemleri (gebeligi 6nleyici etkili yontemler) 11010
kadin sagligi iizerinde olumsuz etkilere sahiptir.

17. Cocuk aldirmak (kiiretaj olmak) cinayet islemektir. 11010

18. Televizyon, internet ve dergiler de dahil olmak iizere, medyanin genglerin| 1 | 0 | O
cinsel davraniglari izerinde gii¢lii bir etkisi vardir.
19. Genglerin ilk kez cinsel iliski yasamalari, genellikle arkadaslarmmm veya |1 |0 | O
partnerlerinin (cinsel iligki deneyimi yasadig kisi) baskisiyla olur.
20. 19 yas ve daha geng¢ anne-babadan dogan ¢ocuklar, eriskin anne-babadan |1 | 0 | O
doganlardan daha kotii durumdadir.
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Ek 3: Olcek Sahibinden Izin Yazisi

M Gmail Q  Postalarda arayn v O ® =
¢« BO0OF & O0C¢ DO ki ¢ > me
(konu yok) e kutuss x ¢ 8B
Durdane Bagan <bagancurdanagmal com» 6Tem200PH 1428 Y &
Abcr esra bayrakesken v
Sayin Esca Bayrakgeken,

Ben Dodu Akdeniz Universitesi Sagk Biimleri Fakihesi, Kadin Sah ve Hastaliklan HemgireBi alaninda yiksek lisans odrencistyim. Tez konusu olarak beliediimiz “Universite dgrencisi
gens kadinlarn cinsel ve treme sagligs damgalama dizeylerinin belirlenmesi” baghki yuksek sans tezimi dangman hocam Yrd. Dog. Or Rojin MAMUK egliinde yuritmeyi
planlamaktayiz Tezde kullanmak Uzere T0rkge'ye uyarladiginiz Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Sadliyi Damgalama Olgedinin kullanm iznini ica ediyoruz. Tesekkirler

Sayglannia

Durdane Bagan E120200m 1541 1y
Merhaba Esa Hocam, Olgek izniyle ilgli Rojin hocam sizinle iletisime gecmisti Oloek izniyle il cevap bekliyorum. Cok tegekkir ederim Saygilanmla... 6 Tem

Esra Bayrakceken <esra bayrakceken@ataun edutr> BEANN0MAT ¥ K
AbCr ben

Ohedi kulanablrsiiz Sonuglannz: sabirsizkkla bekiyorum i calismalar dlerim
= Orfinal Mesdj -~

Kimden: Durdane Bagan <hagandurdane@omall com>

Kime: esra bayrakceken <gs(a bayrakceken@atauni edy Ir>

Gonderdenler. Sat, 26 Sep 2020 12:41:48 0000 (UTC)

Konu Re
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Ek 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU )
ARASTIRMANIN ADI: Universite Ogrencisi Gen¢ Kadinlarin Cinsel ve Ureme
Saghg1 Damgalama Diizeylerinin Belirlenmesi

Bu form ile “Universite Ogrencisi Gen¢ Kadinlarin Cinsel ve Ureme Sagh$ Damgalama
Diizeylerinin Belirlenmesi” isimli ¢calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir.
Aragtirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan,
tamamen sakl1 tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayni sekilde aragtirmay1
yiiriiten aragtirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararlh olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirma, Yrd. Dog¢. Dr. Rojjin
MAMUK sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismada, {iniversite 6grencisi gen¢ kadinlarin cinsel ve {ireme
sagligr damgalama diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktayiz.
Arastirmanin Yontemi:

Bu aragtirma, Dogu Akdeniz Universitesi’nde Tiirkge lisans egitimi veren fakiiltelerde
gergeklestirilmek tlizere planlanmistir. Calisma siiresince sizden beklenen verilerin
toplanabilmesi i¢in olusturulan anket formlarin1 objektif olarak yanitlamanizdir. Arastirmaya
devam siireniz anket formlarin1 doldurmaniz i¢in 6ngoriilen 10 dk ile simirlidir. Calisma
sonuglarimiz sizin anket formlaria verdiginiz cevaplarin istatistiksel olarak incelemesi ile
ortaya c¢ikacaktir. GoOniillii olarak sizin bu calismadan elde edeceginiz birincil fayda
bulunmamaktadir. Ancak caligmada bildireceginiz diislinceler {iniversite Ogrencisi geng
kadinlarin cinsel ve iireme sagligi damgalama diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemeye
ve buna yonelik politikalarin gelistirilmesine dayanak olusturarak halk sagligina dolayli olarak
katkida bulunacaktir.

Bu aragtirmaya katilmis olmaniz nedeniyle size her hangi bir ddeme yapilmayacagi gibi sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal gilivenlik kurulusundan her hangi bir icret talep
edilmeyecektir. Arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmaya
katilmay1 reddedebilir ya da ¢alismanin her hangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Ayrica aragtirma protokoliine ait gerekleri yerine getirmemeniz veya ¢alismayi aksatmaniz
durumunda bilginiz dahilin de arastirmadan ¢ikartilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay1
reddetmeniz, ayrilmaniz veya ¢ikartilmaniz higbir sekilde zarariniza neden olmayacaktir.
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Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi tarafindan desteklenen arastirmanin
sonuclar1 tamamen bilimsel amagla kullanilacaktir. Caligmadan ¢ekilmeniz veya cikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler gerekliyse bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim
tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacak arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginiz zaman kendinize ait tibbi
bilgilere ulagabilirsiniz.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢in Bagvurulacak Kisiler:

Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi : Yrd. Dog. Dr. Rojjin MAMUK

Gorevi : Ogretim Uyesi

Telefon:

Adi : Durdane BAGAN

Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi

Telefon : 05338896632

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan gekilebilirim. Ayrica arastirmact tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda DURDANE BAGAN
ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik icerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci,
saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

GoniillivKatihmci

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamg

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Ars. Gor. Durdane BAGAN

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi C blok birinci kat asistan odasi
/Giiney Kampiis

Tel: 05338896632

Imza:

Tarih:
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Uygunluk izni

Dogu Eastern i, Casienonn SISV SIS
Akdeniz Mediterranean vu Ve 18 TCOSTT
RN S U GHIE University !

EUR Kurwiu 7 Fthice Committes

Sayr: ETK00-2020-0240 17.11.2020
Konu: Ftik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Saymn Durdanc Bagan (19500261)

Saghk Bilimlen FakGliess

Saghk Etik Alt Kurulu'nun 29.09.2020 tarih ve 2020006 sayih toplantusinda incelenerck uygun
bulunan, Yrd. Dog. Dr. Rojjin Mamuk damsgmanhfinda yUrGniginiiz “Universite Ofrencisi
Geng Kadmlann Cinsel ve Ureme Saghin Damgalama Dizeylerinin Belirlenmesi™ adlh
yoksck lisans tez galigmamiz. Dofu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragirma ve Yayin Eugi

Kurulu tarafindan onaylanmagtar.

Bilgizg m.} ¢ I\.

Prof. Dr. Yiice! Vural

Etk Kurulu Bagkan

YVins.

www eme edu tr
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