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oz
Amag: Calismanin amaci, gen¢ kadinlarin Cinsel Saglik/Ureme Saghgi (CS/US) damgalama egilimlerini ve iliskili faktérleri
belirlemektir.
Yontem: Calisma 3 nisan-28 temmuz 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Kesitsel ve tanimlayici tirde bir ¢alismadir.
Arastirmanin evrenini bir devlet hastanesinin Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuru yapan 3270 kadin, 6rneklemini ise
232 kadin olusturmustur. Veriler, poliklinik bekleme salonunda yiz yiize gérisme yontemi ile toplanmistir. Geng Kadinlarin
Cinsel/Ureme Saghg Damgalama Olgegi (GKCUSDO) ile veriler toplandi.
Bulgular: GKCUSDO gore, calismaya katilan geng kadinlarin damgalama tutumlari orta diizeyin tizerinde (13,42+6,35) oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin sosyo-demografik degiskenlerinden egitim durumu (p=,000), ¢calisma durumu (p=,004) ve iliski durumuna
(p=,002) gére GKCUSDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<,05). Yanisira obstetrik dzelliklerden gebelik
(p=,002), dogum (p=,016), kiirtaj (p=,001), aile planlamasi (p=,000) degiskenleri ile GKCUSDO puan ortalamalari arasinda anlaml
fark elde edilmistir (p<,05).
Sonug: Bu arastirmada, c¢agalismaya katilan geng kadinlarin CS/US’e yénelik damgalayici tutumlari destekledikleri, cevrelerinde
CS/US damgasini  gdzlemledikleri/hissettikleri belirlenmistir. Damgalamayla ilgili kadinlarin  tutumlarinin  degistirilmesi,
damgalamayla miicadelede halk sagligi calisanlarin énceliklerden biri olmalidir. Halk saghgi calisanlarin, adélesan/genclerin CS/US
konularinda nitelikli, geng dostu ve okula entegre CS/US egitimleri vermeleri dnerilir.
Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, Damgalama, Kadin, Ureme saglig|

ABSTRACT
Aim: The aim of the study is to determine the Sexual Health/Reproductive Health (SH/RH) stigmatization tendencies of young
women and related factors.
Method: The study was conducted between April 3 and July 28, 2023. It is a cross-sectional and descriptive study. The population
of the study consisted of 327 women who applied to the Obstetrics and Gynecology Polyclinic of a training and research hospital,
and 232 women constituted the sample. The data were collected by face-to-face interview method in the waiting room of the
outpatient clinic. Data were collected using the Young Women's Sexual/Reproductive Health Stigma Scale (YWSRHSS).
Results: According to the YWSRHSS, it was determined that the stigmatizing attitudes of the young women participating in the
study were above the moderate level (13.42+6.35). A significant difference was found between the mean scores of the YWSRHSS
according to the women's socio-demographic variables of education (p=,000), employment status (p=,004) and relationship status
(p=,002) (p<.05). In addition, a significant difference was found between the mean YWSRHSS scores and the obstetric
characteristics of pregnancy (p=,002), birth (p=,016), abortion (p=,001), and family planning (p=,000) (p<.05).
Conclusion: In this study, it was determined that young women supported stigmatizing attitudes towards SH/RH and observed/felt
SH/RH stigma in their environment. Changing women's attitudes about stigma should be one of the priorities of public health
workers in combating stigma. It is recommended that public health professionals provide qualified, youth-friendly and school-
integrated SH/RH training to adolescents/young people.
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Girig

Damgalama, insan farkliigini bir sosyal kontrol bicimi olarak etiketleme, basmakalip degerlendirme ve
reddetme sirecidir; bireye karsi negatif tavirlara sebep olabilen bir utandirma isaretidir."? Damgalanma
insan hayatinda yikici ve duygusal durumlara sebep olabilmektedir. Damgalanmanin getirdigi duygusal

acilar, kisinin yasaminin kalan kisminda bununla bas etmek zorunda olmasi sebebiyle daha vyikici
olabilmektedir.?

Damgalama; pek ¢ok saglk sonucunu etkilemektedir, saglik risklerini veya sonugclarini 6nlemek veya en aza
indirmek icin kullanilabilecek kaynaklara erisimi sinirlamaktadir.® Damgalama zaman ve mekandan bagimsiz
olarak saglk esitsizlikleriyle de iliskilidir. Saghk hizmeti ortamlarinda damgalama yasandiginda, bu bir insan
haklari ihlalidir.>® Yapilan arastirmalara gore, cinsiyet ve cinsel yonelim, engellilik, HIV, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, tiberkiiloz, clizzam, madde kullanimi ve akil hastaligi gibi hastalik durumlarinin yani sira
infertilite ve kirtaja yonelik damgalamanin, hizmet aliminin éniinde bir engel oldugu bildirilmistir.*”®
Ozellikle de genclerin Cinsel Saglik/Ureme Saghig (CS/US) ile ilgili davranislarini ve davranislarin sonuglarini
(gebelik, kirtaj, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, cinsiyet degistirme) ahlaka aykiri gosteren sosyal,

kilturel ve dini normlar, damgalanmasina sebep olabilmektedir.’

Cinsel iliskiye baslama ve cinsel aktivite bolgeye, Ulkeye ve cinsiyete gore buylk farkliliklar gosterse de, tim
bolgelerde gencler ergenlige daha erken ulasmakta, genellikle daha genc yasta cinsel aktiviteye girmekte ve

1011 Adslesan/genclerde 6zellikle de evli olmayanlarda CS/US hizmetlerine erisim

daha gec¢ evlenmektedirler
yetersizdir. Ayrica bakima ulasmalari; utanma, korku, bilgi eksikligi, yanlis bilgiler, mitler, ekonomik, fiziksel

sartlari, saglik calisanlarin gizliligi saglayamamasi, yargilayici tavirlar ve damgalanma nedenleriyle kisithdir.*?

Damgalama; sosyoekonomik durum, medeni durum ve yas dahil olmak Uzere insanlarin sosyal statlsiine
dayali olarak CS/US ile ilgili esitsizliklere yol agmaktadir. Onceki arastirmalar, diisiik sosyoekonomik statiiye
sahip kadinlarin (gelir, egitim, istihdam) dogum sirasinda daha yiksek sosyoekonomik statiliye sahip

kadinlara gére damgalamanin daha yiiksek oldugunu géstermistir.”>™*

Gana, Gine, Myanmar ve Nijerya'da
dogum sirasinda kadinlarin  kéti  muamelesine iliskin bir Diinya Saglk Orgiti arastirmasinda,
ergenlerin/geng kadinlarin dogum sirasinda fiziksel istismara ugrama olasihginin iki kat ve dogum sirasinda
sozlii tacize ugrama olasiliginin dort kat fazla oldugu bildirilmistir."® Kiirtaj nedenli damgalanma endisesi
sebebiyle kadinlarda anksiyete ve depresyon belirtilerinin gozlendigi bildirilmistir."”*® Kadinlarin ¢ogu,
kiirtaji ahlaksizlik olarak ifade etmistir. Kirtaja karsi olumsuz tutuma sahip kadinlarin tutumlarini
icsellestirmeden; diisiincelerinde eslerinin, ailelerinin ve toplumun baskisinin etkili oldugu bildirilmistir."™
GlUnumiuzde sosyal farkliliklarin/ayrismalarin artmasiyla damgalama sorunu da biyimektedir. Damgalanma
ve bunun olumsuz sonuglari agisindan en fazla risk altinda olan geng kadinlari ve topluluklari belirlemek icin

€S/US damgalanmasina katkida bulunan faktérlerin daha iyi anlasiimasi gerekmektedir.”

Geng kadinlarin CS/US ve haklarini iyilestirme ihtiyaci giderek daha fazla kabul gérmektedir. Ne yazik ki,
gencler icin CS/US'U tesvik eden ulusal politikalara ragmen, cogu geng kadin kaliteli CS/US erisimde énemli
engellerle karsilasmaktadir.”® Bu tiir arastirmalarin yapilmasi ayrica, geng kadinlar icin CS/US damgasini
nihai olarak ortadan kaldiran daha bitlincil halk saghg uygulamalarina, programlarina ve politikalarina
rehberlik etmesi icin de gereklidir. Bu dogrultuda, bu ¢alisma gen¢ kadinlarin diger geng¢ kadinlara iliskin
CS/US damgalama egilimlerini ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Yontem

Arastirma kesitsel-tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini 3 Nisan ve 28 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
Adana’da bir devlet hastanesinin Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine basvuru yapan kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin  6rneklem blyikligih G Power programi ile belirlenmistir. Bakir ve
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arkadaslarinin calismasi dikkate alinarak, bu galisma icin etki buyiklGgi d=0.15, testin glici p=0.95, gliven
araligi %80 ve yanilma dlizeyi %5 olarak belirlendiginde en az 218 kadinin alinmasi gerektigi
hesaplanmistir.” Orneklem kaybi 6ngériilerek 232 kadinla ¢alisma yiiritiilmistir. Kadinlara arastirmacilar
tarafindan arastirmanin amaci aciklandiktan ve bilgilendirilmis onamlari alindiktan sonra 18-24 vyas
araliginda olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlara anket uygulanmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan poliklinigin bekleme salonunda yiiz yiize goériisme yontemiyle toplanmistir. Anketin doldurulmasi
yaklasik 10 dakika stirmistr.

Arastirmanin verileri “Tanitici Bilgiler Formu” ve “Gen¢ Kadinlarda Cinsel Saghigi ve Ureme Saghg
Damgalama Olcegi” (GKCUSDO) ile toplanmuistir. Tanitici Bilgiler Formunda; kadinlarin Sosyo-demografik
ozellikleri degerlendirmek icin 5 soru ve obstetrik 6zellikleri belirlemek icin 8 soru, toplamda ise 13 sorudan
olusmustur. GKCUSDO; Hall ve arkadaslar tarafindan kadinlarda CS/US damgalamayi degerlendirmek icin

gelistirilmistir.?* Turkce’ye Bayrakgeken uyarlamistir.”*

Dissal damgalama, gercek olmayan damgalama ve
icsel damgalama olmak {izere 3 alt boyutu mevcuttur. Olgege dair min-max puan araligi 0-20’dir. Olgek
puani arttik¢ca kadinlarin (18-24 yas) damgalama tutumu da artmaktadir. Cronbach alfa katsayisi 0,83 tespit

edilmistir.>** Tum 6lgek ici guvenirlik katsayisi 0,89 olup dissal damgalama faktorinde 0,83, icsel
damgalama alt boyutunda 0,84 ve maddeleri gercek olmayan damgalama alt boyutunda ise 0,85 olarak elde

edilmistir.

Arastirma Helsinki Deklarasyonunun insan deneklerini kapsayan tibbi arastirmalar etik ilkelerine uyarak
gerceklestirilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin gerekli izinler (etik kurul 04.02.2023 tarihli, 130/73 sayil
karar; kurum izni 29.03.2023 tarihli, 213603768 sayili karar) alinmistir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin
s6zIli onamlari alinmistir.

SPSS 26 programiyla istatistiksel analiz yapilmistir. Sosyo-demografik ve obstetrik degiskenlere gére dagihm
ve 6lcek puanina goére tanimlayici istatistikler elde edilmistir. CS/US damgalamaya yénelik gériislerin
dagihmina iliskin frekans ve ylizde dagilimi verilerek en ¢ok katilim gdsterilen ve en az katihm gosterilenler
belirtilmistir. istatistiksel analizlerde ise obstetrik degiskenler ile demografik degiskenlerin damgalama
puanlarina gore karsilastirilmasinda parametrik yontemlerden bagimsiz gruplar t testi ile tek yonli varyans
analizi (ANOVA) yéntemleri kullaniimistir. Stirekli olan bagimli degiskenin (GKCUSDO puani) normal dagilimi
elde edilmistir. ANOVA sonucunda anlamli fark ve farkin kaynagi ¢oklu karsilastirma yontemlerinden LSD
yontemi ile karsilastiriimistir. istatiksel analizler icin p<,05 anlamhlik diizeyinde karsilastirma yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 18-24 araliginda 232 kadin katihm gostermistir. Kadinlarin yas ortalamasi 20,28+2,2 olarak
tespit edilmistir. Katiimcilarin  %57,7’sinin  okulu (ilk6gretim/ortadgretim) terk ettigi, %61,6’sinin
¢alismadigl, %57,8’inin gelirin giderinden az oldugu, %41,8’inin en uzun siire yasadigl yerin ilge oldugu ve
%56,5’inin iliskisinin  (evli/nisanl/sevgili) oldugu belirlenmistir. Obstetrik 6zelliklere gore dagilim
incelendiginde; kadinlarin %58,2’sinin gebelik yasadigl, %59,1'inin dogum yaptig, %83,6'sinin kiirtaj
yaptirmadigl, %97’sinin disiik yapmadigi, %52,2’sinin aile planlama yontemi kullandigl ve %73,7’si modern
aile planlama yontemi kullanmadigi olup tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Grup n %
Egitim diizeyi Hala égrenci 44 19,0
Universite mezunu 54 23,3
Okul terk (ilkbgretim/ortadgretim) 134 57,7
Calisma durumu Evet 89 38,4
Hayir 143 61,6
Ekonomik durum Gelir giderden fazla 17 7,3
Gelir gidere denk 81 34,9
Gelir giderden az 134 57,8
En uzun siire yasadigi yer il 74 31,9
ilce 97 41,8
Kéy 61 26,3
iliski durumu Yok 101 43,5
Evli/nisanli/sevgili 131 56,5
Gebelik yasama Evet 135 58,2
Hayir 97 41,8
Dogum yapma Evet 137 59,1
Hayir 95 40,9
Kirtaj yaptirma Evet 38 16,4
Hayir 194 83,6
Disuk yapma Evet 7 3,0
Hayir 225 97,0
Aile planlamasi yontemi kullanma Evet 121 52,2
Hayir 111 47,8
Modern aile planlamasi yontemi Evet 61 26,3
kullanma Hayir 171 73,7
Toplam 232 100

GKCUSDO toplam puani ile alt boyutlarina iliskin puanlar maddelerin toplanmasiyla elde edilmistir. Buna
gdre GKCUSDO puan ortalamasi 13,4246,35 olup, dissal damgalama alt boyut puani 4,59+1,85, icsel
damgalama alt boyut puani 3,49+1,79 ve gercek olmayan damgalama alt boyut puani 5,33+3,65 oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Geng Kadinlarda Cinsel Saghk Ureme Saglik Damgalama Olgeginin toplam ve alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari

Olgek Puanlari Xtss (Min-Maks)
GKCUSDO toplam 13,42+6,35 (0-20)
Digsal damgalama 4,59+1,85 (0-6)
i¢sel damgalama 3,49+1,79 (0-5)
Gergek olmayan damgalama 5,33+3,65 (0-9)

GKCUSDO: Geng Kadinlarda Cinsel Sagligi ve Ureme Saghdi Damgalama Olgedi, X:Ortalama, ss: standart sapma

Kadinlarin %84,1’i “insanlar kiirtaj yaptirdigini bildikleri bir gence farkli davranirlar”, %81,9’u “Gencken
hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam ¢evremdeki insanlarin bana farkl davranmalarina sebep olur” ve
%81’i “insanlar cinsel iliski yasamis oldugunu bildikleri bir gence farkli davranirlar” gériislerine en yiiksek
oranda katildiklari tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin CS/US damgalamaya yonelik goriislerinin dagilimi

Notr/
Maddeler Katilmayanlar Ratlanlay
n (%) n (%)

1. Insanlar cinsel iliski yasamis oldugunu bildikleri bir gence farkli 44(19) 188(81,0)
davranirlar.

2. Insanlar kiirtaj yaptirdigini bildikleri bir gence farkli davranirlar. 37(15,9) 195(84,1)

3. Insanlar modern aile planlamasi yontemlerini kullandigini bildikleri 68(29,3) 164(70,7)
gence farkh davranir.

4, B|r gi.encm. cinsel |I|§I.<|.ya§amaS| sikhkla af\ne vt?ya babasi tarafindan 81(34,9) 151(65,1)
doviilmesine ya da fiziksel olarak zarar gérmesine yol agar.

5. .Genc;ken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam g¢evremdeki 42(18,1) 190(81,9)
insanlarin bana farkli davranmalarina sebep olur.

6. Gengken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam insanlarin
benimle alay etmesine, asagilamasina, kifretmesine veya dedikodu 53(22,8) 179(77,2)
yapmasina sebep olur.

7. Gengken cinsel iliskide bulunma itaatsizligin tirtddar. 94(40,5) 138(59,5)

8. Cocuk aldiran geng kadinlar kotu kizlardir. 94(40,5) 138(59,5)

9. Modern .alle .p.larTIama5| yontemi kullanan geng¢ kadinlar, 6niine 94(40,5) 138(59,5)
gelenle cinsel iliski yasayan kadinlardir.

10. I\/.I.o.c.ie"rn aile planlamasi yontemi kullanan gencler kotu kiz olarak 80(34,5) 152(65,5)
goralirler.

11. Gengken .C|.n§el iliski yasamak geng¢ kadin ve ailesi igin rezillik ve 77(33,2) 155(66,83)
utang vericidir.

12. Gencken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam ailemi rezil 67(28,9) 165(71,1)
eder.

13. Geng.ke.n "h:im{le kalmam ve g¢ocuk dogurmam utanmama ve 62(26,7) 170(73,3)
kendimi kotu hissetmeme neden olur.

14. Kirtaj yz.aptlran geng kadinlar baskalarini da kiirtaj yaptirmaya tesvik 95(40,9) 137(59,1)
edecektir

15. Evlenmemis kadinlarin modern aile planlamasi ydntemlerini
kullanmasi kabul edilemez bir durumdur. S L)

16. Modern aile planlamasi yontemleri kadin saghgi tzerinde olumsuz 94(40,5) 138(59,5)

etkilere sahiptir.

17. Kdurtaj olmak cinayet islemektir. 84(36,2) 148(63,8)
18. Televizyon, internet ve dergiler de dahil olmak lizere, medyanin

genglerin cinsel davranislari Gzerinde gugli bir etkisi vardir. >9(254) 173(74,6)
19. Genglerin ilk k'ez. cinsel iliski yasamalar, genellikle arkadaslarinin 102(44,0) 130(56,0)
veya partnerlerinin baskisiyla olur.
20. 19 yas ve daha geng anne-babadan dogan cocuklar, eriskin anne- 106(45,7) 126(54,3)

babadan doganlardan daha kot durumdadir.

CS/US: Cinsel Saglik/Ureme Saghgi

Kadinlarin sosyo-demografik degiskenlerinden egitim durumu, calisma durumu ve iliski durumuna gore
GKCUSDO puan ortalamalari arasinda anlamh fark elde edilmistir (p<,05). Buna gore okulu terk eden
kadinlarin GKCUSDO puan ortalamalari dgrenci ve (iniversite mezunu olan kadinlardan daha yiiksek, égrenci
olanlarin da Gniversite mezunu olanlardan daha yiksek oldugu belirlenmistir. Calismayan kadinlarin g¢alisan
kadinlara ve iliskisi olmayan kadinlarin iliskisi olan kadinlara gére, GKCUSDO puan ortalamasinin daha
yiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerden gebelik, dogum, kiirtaj, aile planlamasi ve iliski durumu degiskenlerinin
timiine gére GKCUSDO puan ortalamalari arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<,05). Gebelik yasamayan
kadinlarin yasayanlara gore, dogum yapmayan kadinlarin yapanlara gore, kiirtaj yaptirmayan kadinlarin
yaptiranlara gore, iliskisi olmayanlarin olanlara gére GKCUSDO puan ortalamalari daha yiiksek elde
edilmistir. Ayrica aile planlamasi yéntemi kullanmayan kadinlarin GKCUSDO puan ortalamasi kullananlara
gore daha yilksek iken, modern aile planlamasi yontemi kullanmayan kadinlarin kullananlara gore daha
ylksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile 6lgek puanlarinin karsilastiriimasi

Degisken Grup N  Olgek Puan Test istatistik P Fark
Egitim durumu Hala 6grenci® 44 14,1+5,7 37,999*** ,000* c>a,b
Universite mezunu® 54 10,246,4 b>a
Okul terk € 134  18,2#2,9
Calisma durumu Evet 89 11,7+6,5 4,289%** ,004%*
Hayir 143 15,1+5,7
iliski durumu Yok 101 15,346,0 4,184%* ,002*
Evli/nisanh/sevgili 131 11,946,2
Gebelik yasama Evet 135 12,116,2 4,015%* ,000*
Hayir 97 15,316,1
Dogum yapma Evet 137 12,246,2 3,77** ,016*
Hayir 95 15,316,1
Kirtaj yaptirma Evet 38 12,846,4 3,242** ,001%*
Hayir 194 16,45,5
Aile planlamasi yontemi Evet 121 11,616,2 4,704%* ,000*
kullanma Hayir 111 15,416,0
Modern aile planlamasi Evet 61 12,7+6,3 3,033** ,003*
yéntemi kullanma Hayir 171 15,516,1

*p<,05; **Bagimsiz Gruplar T Testi; *** ANOVA testi; 1:LSD ¢oklu karsilastirma

Tartisma

Bu calismada, gen¢ kadinlarin CS/US damgalama egilimlerine ve bazi degiskenlerle iliskisine bakilmistir.
Kadinlarin damgalama tutumlarinin (13,42+6,35) oldugu tespit edilmistir. Calismada ayrica, okulu terk eden
kadinlarin damgalama tutumlari 6grenci ve Universite mezunu olan kadinlardan daha yilksek ve 6grenci
olanlarin da Universite mezunu olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada kadinlarin
damgalama tutumlari Bayrakg¢eken’in Universite kadin 6grencileriyle yaptigi ¢alismasindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.’ Bu calismada genc kadinlarin cogunun disiik egitim seviyeye sahip olmalarinin buna
sebep oldugu dusliniilmektedir. Bu durum bireyi, olayi ve insan davranisini anlamada egitimin etkili oldugu
ile yorumlanabilir.”? Bu calismada, damgalama egiliminin egitim seviyesine bagli olarak degistigi ve yiksek
egitim seviyesine sahip kadinlarda damgalama egiliminin daha disik oldugunu bildiren Shodimu ve

arkadaslarinin galismasiyla benzer sonuglara ulasiimistir.”**

Bulgularimiza gore, ¢alismayan kadinlarin damgalama tutumlari ¢alisan kadinlara gére daha yiksek oldugu
tespit edilmistir. Benzer olarak Hall ve arkadaslar calismasinda, issizligin CS/US damgalama puanlariyla
iliskili oldugunu ve issizligin damgalama puanlarini artirdigini belirtmistir.”> Mevcut calisma, ¢alismayan
kadinlar arasinda yiiksek diizeyde CS/US damgalama tiirlerini belgeleyen Kelly, Van Brakel ve Hatzenbuehler

ve arkadaslari, Hall ve arkadaslari calismalarinin sonuclariyla da értismektedir.”>®

Calismamizda CS/US damgalamasina yonelik genc¢ kadinlarin tutumlari ile obstetrik 6zellikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik tespit edilmistir. Hall ve arkadaslarinin calismasinin aksine, mevcut
calismanin bulgularina gore; gebelik yasayan, dogum yapan, iliskisi olan genc¢ kadinlarin damgalama
tutumlarinin daha dusitk dizeyde oldugu belirlenmistir.® Bireyin damgalamaya yonelik basa ¢ikma
mekanizmalari, pasif gormezden gelme stratejisinden sozli savunmaya kadar degisebilmektedir.” Yani sira
kadinin kisisel kosullariyla ayrilmaz bir sekilde baglantilidir. Ancak 6nemli bir etkenin, kadinin gebe
kalmadan 6nceki gen¢ annelige iliskin degerleri olabilecegi séylenebilir. Geng anneligin ve kirtajin normal
karsilandigi aileye ve topluma mensup kisilerin damgalanmaya dair olumsuz etkiler bildirme olasiligl daha
disaktar. Diger taraftan genc annelige daha az deger verenler, olumsuz etkiler yasama ve diger gencg
annelere karsi damgalayici tutumlar sergileme olasiliklari daha yiiksektir.*

Ayrica mevcut calismada kirtaj yaptiran, aile planlamasi yontemi kullanan ve modern yontem kullanan
kadinlarin damgalama tutumlarinin daha distk oldugu belirlenmistir. Bu bulgu literatlirdeki bazi
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2231 Kadinlar €S/US agisindan en ¢ok kiirtaj konusunda damgalama

calismalarla benzerlik géstermektedir.
riskiyle karsi karsiya kalmistir. Kadinin yasadigi toplumun kirtaja yonelik gorisi/tutumu oldukga 6nemlidir.
Bir sistematik derlemede; bekar kadinin cinsel birlikteligine olumsuz bakilan toplumda, bekar kadinin kirtaj

32 Gebeliklerin, ancak anne/bebegin sagliginin

deneyimlemesine daha olumsuz bakildigi bildirilmistir.
olumsuz etkilendigi durumda sonlandirilmasi gerektigi biIdiriImigtir."”3 Bazi yasam deneyimleri veya
yasayamadiklari bazi ergenleri/genc¢ kadinlari damgalayici tutumlara karsi daha savunmasiz (6rnegin, daha
once saglik sorunu yasamamis olmak, gebelik gecirmis olmak, cinsel birliktelik yasamamis olmak) ve
digerlerini damgalamaya karsi daha dayanikh kilabilmektedir (6rnegin, cinsel olarak aktif olmak ve
31,34,35

gebelikten basaril bir sekilde kaginmak). Damgalanma, kadinlari daha gizli olan ve olayla ilgili gizliligini
korumasina olanak taniyan givenli olmayan kiirtaja erismeye yonlendirir. Bu da glivenli hizmetlere ihtiyag
duyan kadinlarin, nereden erisecekleri konusunda temel bilgilere sahip olmamasi anlamina gelir.
Damgalama, kadinlarin vyargilanma korkusuyla, deneyimleri hakkinda aileleri veya arkadaslariyla
konusmasini engelleyebilir ve pek ¢ok kadinin deneyimleri boyunca ve sonrasinda uzun siire izole ve yalniz

hissetmesine yol acabilir.

Mevcut calismada kadinlarin ¢cogunun “insanlar kiirtaj yaptirdigini bildikleri bir gence farkli davranirlar”,
“Gencken hamile kalmam ve bir bebege sahip olmam ¢evremdeki insanlarin bana farkli davranmalarina
sebep olur” ve “insanlar cinsel iliski yasamis oldugunu bildikleri bir gence farkli davranirlar” gérislerine
katildiklari tespit edilmistir. Calismamiza benzer olarak Shellenberg calismasinda, kiirtaj yaptiran her (g
kadindan ikisinin, baskalari bunu 6grendiginde damgalanmay bekledigini bildirmistir. Ayni calismada, geng
kadinlarin %58'i kiirtajlarini arkadaslarindan ve ailelerinden gizlemeleri gerektigini diisinmektedir.>** Major
ve Gramzow bireysel diizeyde kirtaj damgasinin etkilerini inceledigi ¢alismasinda, bir kadinin kiirtaj
yaptirdigi icin baskalarinin kendisini klg¢Uimsedigini algiladik¢a, kiirtaji gizli tutma ihtiyaci hissettigini
bildirmistir.” Yardley calismasinda, evlilik 6ncesi cinselligin yasaklandigi toplumlarda, toplum bunu
ogrendiginde damgalanma riskiyle karsi karsiya kaldigini belirtmistir.?® Evlilik 6ncesi cinsel iliskiye ve evlilik
dncesi cocuk sahibi olmaya yénelik damgalama, geng kadinlarin CS/US sonuglarini etkileyebilir ve onlarin
CS/US hizmetlerine erisimini sinirlayabilir.*® Bu nedenle, hem annenin hem de ¢ocugun sagligini ve refahini
etkileyebilecek komplikasyonlarin gec¢ tespit edilmesine yol acabilecek erken dogum Oncesi ve dogum

3949 yanisira cinsel olarak aktif genc kizlar giivenli cinsel uygulamalar hakkinda

7,11

sonrasl bakim aramayabilirler.
bilgi aramayabilir veya glivenli cinsel davranisi tesvik eden hizmetlere erisemeyebilirler.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak bu calismada, gen¢ kadinlarin CS/US’ e yénelik damgalayici tutumlari destekledikleri,
cevrelerinde CS/US damgasini gdzlemledikleri/hissettikleri belirlenmistir. Yani sira bu c¢alisma CS/US
damgalanmasiyla iliskili cesitli faktorler hakkinda bilgi saglamaktadir.

Damgalamayla ilgili kadinlarin tutumlarinin degistirilmesi, damgalamayla miicadelede halk saghgi
calisanlarin 6nceliklerden biri olmalidir. Halk saghgi calisanlarin, adélesan/genclerin CS/US konularinda
nitelikli, gen¢ dostu ve okula entegre CS/US egitimleri vermeleri dnerilir. Geng kadinlarin CS/US sonuglarini
ivilestirmek amaciyla, bireysel diizeyde damgalama direncini tesvik edebilecek ve cevresel diizeyde CS/US
damgalamasina karsi koyabilecek daha bitlinsel, kanita dayali uygulamalari, programlari ve politikalari
belirlemek icin arastirmaya ihtiyag vardir.

Bilgi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Calismamiza katilmayi kabul eden ve bize destek veren kadinlara tesekkiir ederiz.
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