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GENC KADINLARIN CiNSEL VE UREME SAGLIGI DAMGALAMA
TUTUMLARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN iINCELENMESI

OZET

KAYA, Nilgiin. Gen¢ Kadmlarin Cinsel ve Ureme Sagligi Damgalama
Tutumlarini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankir1, 2024.

Arastirma genc kadinlarin cinsel ve iireme sagligi damgalama tutumlarini
etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin
evrenini Cankir1 Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gdren
1727 geng kadin olusturmustur. Arastirmanin orneklemini dahil edilme kriterlerine
uygun olan 338 kisi olusturmustur. Arastirmanin verileri Nisan 2022-Haziran 2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, tanitici bilgileri iceren Veri
Toplama Formu ve Geng Kadinlarda Cinsel ve Ureme Saglhigi Damgalama Olgegi
(GKCUSDO) kullanilmistir. Arastirma kapsaminda toplanan verilerin analizinde
kategorik degiskenler icin frekans analizi (say1, ylizde, ortalama), sayisal degiskenler
igin ise tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma) analizler kullanilmistir.
Aragtirmaya katilan gen¢ kadmlarin, Gen¢ Kadmlarda Cinsel Ureme Saglig
Damgalama Olgeginden aldiklar: digsal damgalama puan ortalamalar1 3,3 + 1,91, igsel
damgalama puan ortalamalar1 1,88 + 1,52, ger¢cek olmayan damgalama tutumlar1 puani
1,24 + 1,83 ve 6lgekten alinan toplam puan ortalamalar1 6,42 + 4,1°dir. Katilimcilarin
Ogrenim goriilen boliim, simif, en uzun yasanilan yer, gelir durumu, evlilik oncesi
cinsel deneyim yasama ve evlilik oncesi cinsel deneyim yasayanlar hakkindaki
diisiinceleri, aile ile cinsel konularda konugma degiskenlerine gore cinsel ve iireme
saglig1 damgalama tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Dolayisiyla geng kadinlarin damgalama tutumlarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, gerekli Onlemlerin alinarak damgalama tutumlarinin
yiikselmesinin Onlenmesi, bu yonde gerekli egitim/danismanlik faaliyetlerinin
yapilmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gengler, Kadin, Cinsel saglik/iireme sagligi, Damgalama
tutumu, Hemsirelik.




INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING YOUNG WOMEN'S
SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH STIGMA ATTITUDES

SUMMARY

KAY A, Nilgiin. Examination of Factors Affecting Young Women's Sexual and
Reproductive Health Stigma Attitudes, (Master's Thesis), Cankir1, 2024.

This research was conducted to examine the factors affecting stigma attitudes
regarding sexual and reproductive health among young women. The population of the
study consisted of 1,727 young women studying at Cankir1 Karatekin University’s
Faculty of Health Sciences. The sample comprised 338 individuals who met the
inclusion criteria. Data were collected between April 2022 and June 2022. The data
collection process utilized a Data Collection Form that included demographic
information and the Stigma Scale for Sexual and Reproductive Health in Young
Women (SSSRHYW). For data analysis, frequency analysis (count, percentage, mean)
was performed for categorical variables, while descriptive statistics (mean, standard
deviation) were used for numerical variables. The average external stigma score of the
young women participating in the study was found to be 3.3 + 1.91, the average
internal stigma score was 1.88 + 1.52, the score for non-existent stigma attitudes was
1.24 + 1.83, and the total average score from the scale was 6.42 + 4.1. It was
determined that there was a statistically significant relationship (p<0.05) between
stigma attitudes and variables such as the field of study, class, longest place of
residence, income level, pre-marital sexual experience, views on those with pre-
marital sexual experiences, and discussions about sexual issues with family. Therefore,
it is recommended to identify the factors affecting stigma attitudes among young
women and to take necessary measures to prevent the rise of stigma, along with
conducting required educational and counseling activities in this area.

Key Words: Youth, Women, Sexual health/reproductive health, Stigmatizing
attitude, Nursing.



1. GIRIS

Cinsel saglik “’cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan bir
biitiin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yonde
zenginlesmesi ve giiclenmesi.”” olarak tanimlanmaktadir (Pan American Health
Organization [PAHO] and World Health Organization [WHO], 2000). Ureme saghig
ise “lreme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyis siireciyle ilgili, sadece hastalik ve
sakathigin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden
biitiiniiyle iyi olma halidir” seklinde ifade edilmektedir (WHO,1999). Cinsel Saglik ve
Ureme Saghgi (CS/US) kavramlar1 birbirinden farkli ifadeler olmalarina ragmen
birbirini etkileyen kavramlardir. CS/US bireysel, toplumsal, kiiltiirel ve dinsel
faktorlerden etkilenen dinamik bir siirece sahiptir. Bu dinamik siiregteki herhangi bir
olumsuzluk CS/US’ye iliskin sorunlarin gelismesine neden olabilmektedir. Ozellikle
toplumsal agidan egitim diizeyinin diisilk olmasi, cinsel sagliga yonelik bilgi
eksikliklerinin bulunmasi, toplumun cinsellige iliskin tabu, yasak, yanli tutum ve
kisitlamalarm bulunmasi birgok CS/US sorunlarmin (cinsel islev bozukluklari, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar, dogurganliga yonelik sorunlar vb.) ortaya ¢ikmasinda

etkili olmaktadir (Aruk ve Aksoy, 2023).

CS/US agisindan en kritik donemlerden birisi iiniversite egitiminin alindig
addlesan dénemden yetiskinlik donemine gecis dénemidir (Sahin, 2008). Ozellikle bu
donemde genglerin CS/US’lerinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi bilyiik énem arz
etmektedir. Genglerin bu donemde cinsel yasama iliskin merak duygularinin artmasi,
aktif cinsel yasamlarinin bulunmasi, c¢oklu cinsel partner tercihlerinin varhgi,
cinsellige iliskin sinuirl bilgilerinin olmasi, dogurganlikK ya da tireme sagligina yonelik
sorunlarla (adelosan gebelik, lireme sistemi enfeksiyonlari vb.) karsilagmalart ve
saglik hizmetlerinden yararlanma  diizeylerindeki yetersizlikler ~CS/US’nin
stirdiiriilmesinde olumsuzluklara neden olabilmektedir (Ogul, 2021). Bu doénemde
genglerin CS/US’ye iliskin bilgi diizeyi ve farkindaliklarmin artirilmasi énemlidir.
Ancak, genglerin CS/US ye iliskin bilgi diizeyi ve farkindaliklar1 yas, sinif diizeyi ve

ogrenim gordiikleri fakiilte gibi degiskenlerden etkilenmekte ve farkliliklar



gosterebilmektedir (Yilmaz ve Bagkan, 2014). Yapilan ¢alismalarda, Tirkiye’de
genclerin CS/US hakkinda bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 belirlenmistir (Koluagik
ve digerleri, 2010; Yilmaz ve Bagkan, 2014). Yapilan diger bir calismada ise genglerde
CS/US bilgi diizeyinin yetersiz olmasinin riskli cinsel davranislara yénelimi arttirdig
ve CS/US sorunlarinin gelismesine neden oldugu belirlenmistir (Kyilleh ve digerleri,
2018). Yapilan arastirmalarda geng kadilarda CS/US agisindan en sik karsilasilan
sorunlarinin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), istenmeyen gebelikler, anne
oliimleri, cinsel taciz, kadina yonelik siddet, toplumsal esitsizlik, yasal olmayan diisiik
ve kiiretaja bagli komplikasyonlar oldugu belirlenmistir (Kizilkaya Beji, Kaya,

Savager, 2021; Duman ve digerleri, 2015).

Geng kadimnlar CS/US risk ve sorunlartyla en sik karsi karstya kalan gruptur
(Kizilkaya Beji ve digerleri, 2021). CS/US sorunlar1 agisinda riskli olan bu grup,
cinsellik ve dogurganlikla ilgili sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarinda damgalanma,
madde bagimliligi, yoksulluk, 6z kiyim ve ruh sagligi problemleri gibi sorunlarla
miicadele etmek zorunda kalabilmektedirler. Ozellikle geng¢ kadinlarin CS/US
sorunlari ile kars1 karsiya kalmalari ileriki yas donemlerinde bireysel, kiiltiirel ve
sosyal acidan da sagliklarin1 olumsuz yonde etkilemektedir (Aruk ve Aksoy, 2023).
CS/US sorunlarina maruz kalan geng kadinlar toplumun sosyo-demografik zellikleri,
dini ve kiiltiirel normlari nedeniyle damgalanabilmektedirler ve siklikla bu bireyler
toplum tarafindan  etiketlenerek  statii  kaybina ugratilarak  toplumdan
koparilabilmektedir (Bakir, Irmak, Demir, 2021). Yapilan arastirmalarda CS/US
sorunlar1 (CYBE, istenmeyen gebelik vb.) ile yiiz yiize kalan geng kadinlarin toplum
tarafindan diglandigi, ayrimeciliga ugradiklari, sosyal agidan damgalamaya maruz
kaldiklar1 belirlenmistir. (G6lbasi, 2010; Bakir ve digerleri, 2021).

Damgalama kavrami mecazi anlamda kisiye gercek olmayan herhangi bir
nitelik veya ozellik yiiklemek, birine yiiz kizartici bir sug¢ yiiklemek, etiketleme,
ayirma anlamma gelmektedir (Tirk Dil Kurumu [TDK], 2022). Kisi algilanan
normdan farkli bir sekilde tanimlanip etiketlenmeye, onaylanmamaya ve
utandirilmaya maruz birakilmaktadir (Hussein ve Ferguson, 2019). Damgalama
sadece bireyleri degil ailesini, yakin ¢evresini ve toplumu Onemli o&lgiide
etkilemektedir. Damgalama &zellikle CS/US cergevesinde diisiiniildiigiinde; geng
kadinlarin savunmasiz oldugu istenmeyen gebelik, CYBE’nin bulagmasi gibi

durumlarda kadimnlarin tani-tedavi, bakim hizmetlerine ulagma, yararlanma ve



Onlemeye yoOnelik hizmetlere erisimlerini sinirlayarak giivensiz diisiik, depresyon
madde bagimlilig1 ve suicide yol acabilmektedir (Bohren ve digerleri, 2022; Rueda ve
digerleri, 2016). Yapilan bir calismada CS/US sorunlarina ydnelik olarak damgalanma
korkusunun gen¢ ve evli olmayan kadinlarda hastaneye basvurma ve saglik
hizmetlerinden yararlanma diizeylerini azalttig1 belirlenmistir (Ozmen ve Erdem,
2018). Bunun yani sira toplumsal damgalamaya maruz kalan geng kadinlarin CS/US
sorunlarini aile ve yakin gevresine soyleyemedikleri, sorunlarini paylasamadiklari,
sosyal destek yetersizligi nedeniyle saglik sorunlar1 ve damgalanma ile yalniz basina
miicadele ettikleri goriilmektedir. Bu siirecte geng kadinlarda kendinden nefret etme,
kendini kiiciik goérme, sugluluk duygusu, utang hissi, anksiyete, depresyon gibi
psikolojik sorunlar gelisebilmektedir (Ozmen ve Erdem, 2018; Starrs ve digerleri,
2018). Diindar ve Isbay’1n (2024) yaptig1 bir calismada toplum tarafindan olumsuz bir
sekilde damgalanan kadinlarin toplumsal cinsiyet roliiniin yarattig1 esitsizlik nedeniyle
durumu kabullenip, kendilerini toplumun tutum/inanglarina gore degerlendirmeleri, bu
durumun benlik saygilarinda azalmaya neden olurken, stres, kaygi bozuklugu,
anksiyete ve depresyon gelisimine de katki sagladig belirlenmistir (Diindar ve Isbay
2024). Damgalamaya maruz kalan geng kadinlarda mevcut sorunlarla ilgili bag etmede
yetersizlik yasanabilmektedir ve bas etmede yasanilan yetersizlikler olumsuz saglik
sonuglarina neden olabilmektedir (Makleff ve digerleri, 2019). Yapilan bir arastirma
toplumsal agidan damgalanan gen¢ kadinlarin riskli cinsel davramiglarda (¢oklu
partner, giivenli olmayan cinsel iliski vb.) bulunmaya daha yatkin olduklar1, CS/US ve
CYBE konularinda bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir (Charlton ve digerleri,
2019). Giiner ve Oztiirk’iin ¢aligmasinda sosyal normlar ve damgalamanin geng
kadinlarda istenmeyen gebelikler ve diisiik sonucunda kiirtaj i¢in giivenli olmayan
kosullara basvurmalarma neden oldugu belirlenmistir (Giiner ve Oztiirk, 2021).
Yapilan diger bir caligmada ise kiirtaj yaptiran geng kadinlarin tamaminin olayin gizli
kalmasini, yakin gevre ve ailesi tarafindan bilinmemesini istedikleri belirlenmistir
(Bilecen ve Filiz, 2023). Ayni ¢alismada kadmlarin istenmeyen gebelik i¢in saglik
kurulusuna bagvurmak yerine yiiksekten atlama, bitkisel ilag kullanma, agir kaldirma
gibi yontemleri tercih ettikleri ya da 6zel klinik olarak tanimladiklar1 saglik tesislerine

bagvurarak sorunlarini ¢éziimledikleri belirlenmistir (Bilecen ve Filiz, 2023).

Damgalama gen¢ kadinlarda pek ¢ok onlenebilir sorunun ortaya ¢ikmasina

neden olmaktadir ve her gecen giin bu sorunlar artmaya devam etmektedir. Bu nedenle



toplumsal ve bireysel acidan damgalamanin etkin bir bicimde yonetilmesi dnemlidir
(Ozmen ve Erdem, 2018). Bu dogrultuda saglik profesyonellerinin CS/US’ye iliskin
damgalanmaya bagli olarak gen¢ kadinlarin ayrimcilik ve diglanma korkusu yasayarak
temel hak olan saglik hizmetlerinden yararlanmalarinin engellenmesinin Oniine
geemek i¢in bilgilendirme ve farkindaliklarinin saglanmasina yonelik danigmanlik
hizmeti sunmalar1 &nemlidir. Oncelikli olarak saglik profesyonellerinin kendi
damgalama tutumlarinin da farkinda olmalari, toplumdaki bireylerin tutumlarini
degerlendirmek agisindan onemlidir. Ciinkii bireylerin CS/US damgalama tutumu
sosyo-demografik ozelliklerden (yas, egitim diizeyi, yasanilan yer, din vb.)
etkilenmektedir (Bakir ve digerleri, 2021; Dagli ve Reyhan, 2024; Diindar ve Isbay,
2024). Damgalamanin 6nlenmesi i¢in oncelikle bireylerin ve toplumsal hayatta var
olan sosyal ¢evrenin davranis, inang, tutum, bilgilerinin gelistirilmesi ve degistirilmesi
gerekmektedir (Dagli ve Reyhan, 2024). Bu noktada toplumsal yap1 i¢inde saglik
profesyonellerince gocuklara, genglere, yetiskinlere ve yaslilara CS/US konusunda
ayrimciliktan uzak, saglik hizmetlerine ve bilgiye kolay ulasilabilir, kapsayici bir
hizmet ve damigsmanlik yapmalar1 6nem kazanmaktadir (Citak, 2021). Saglik
profesyonellerinin CS/US konusunda gen¢ kadinlari yargilamadan ve olumsuz
davraniglardan uzak saglik bakim hizmeti sunmasi saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastiracaktir (Nmadu ve digerleri, 2020; Charlton ve digerleri, 2019). Yapilan bir
calismada gen¢ kadinlarin kisisel haklarina ve mahremiyetlerine saglik kuruluslar
disinda hizmet veren giivenli olmayan 6zel bazi kliniklerin daha fazla saygi
gosterdiklerini ifade ettikleri belirlenmistir (Boamah ve digerleri, 2014). Dolayisiyla
geng kadinlarin damgalanmaya bagl olarak gelisebilecek CS/US sorunlarmin
onlenmesi, CS/US’nin siirdiiriilmesi, damgalanmaya yonelik toplumsal farkindaligin
olusturulmasi ve ¢ozliim yollarinin gelistirilmesi i¢in gen¢ kadinlarin damgalama
tutumlar1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi literatiire ve toplum sagligina katki

saglayacaktir.

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, geng kadinlarin cinsel ve lireme sagligi damgalama tutumlarini

etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



1.2 Arastirma Sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorular iizerinde durulacaktir;

e Geng kadinlarin CS/US damgalama tutum diizeyi nedir?

e Geng kadinlarin sosyodemografik dzellikleri (yas, aile tipi vb.) CS/US
damgalama tutumlarini etkiler mi?

e Geng kadinlarin cinsellige iliskin bazi 6zellikleri (cinsel deneyim,
evlilik oncesi gebelik Oykiisii vb.) CS/US damgalama tutumlarini

etkiler mi?

1.3 Smirhliklar

Bu tez arastirmasi tanimlayici ¢alisma olmasi nedeniyle nedensellik iligkilerini
aciklayamamaktadir. Bununla birlikte 6rneklemden elde edilen bulgular, Cankiri
Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren ve arastirmaya

katilan 338 kisi ile sinirli olmasi nedeniyle genellenemez.

1.4 Sayiltilar

Bu tez arastirmasi icin kullanilan veri toplama yonteminin amacina uygun
oldugu, arastirmaya katilan Cankiri Karatekin Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesinde Ogrenim goren Ogrencilerden arastirmaya katilmak i¢in yazil
onamlarinin alindig1 ve arastirma sorularim1 goniilliilik esasina gore cevapladiklari,
aragtirma igin kullanillan GKCUSDO’niin genglerde cinsel ve iireme saghig

damgalama tutumlarini 6l¢tiigii sayiltilarindan hareket edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Cinsellik

Cinsellik dogum oncesi baslayarak yasam boyunca devam eden ve bireyin
kiltirel degerlerine, inaniglarina, kisiligine, normlarina, bireysel oOzellik ve
ihtiyaglarma gore sekillenebilen kapsamli bir kavramdir (Ozgiilnar ve Pektas, 2007).
Bireyin sadece bedensel degil, toplumsal ve ruhsal biitiinliiglinii olusturan, sevgi ve
iletisim paylasimini arttiran saglikli olma halidir. Cinsellik kavrami hayatin 6nemli ve
ayrilmaz pargalarindan biri olmasi ile yasam kalitesini belirleyen fiziksel, sosyal ve
duygusal boyuttan olugsmaktadir. Ayn1 zamanda cinsel saglik, cinsel yonelim, cinsel
kimlik gibi birgok 6geyi de icermektedir (Dursun, 2024). Bireyin cinselligi fiziksel,
ruhsal saglik halinden, cinsel 6z yeterlilikten, cinsel tatminden, cinsel zevk ve cinsel

benlik algisindan olumlu yonde etkilenmektedir (Oz ve Kisa, 2023).

Cinsellik tim yasam donemleri dahil olmak iizere 6zellikle ergenlik doneminin
onemli konularindan biridir ve bireylerin yasam donemlerini bir zincir halkast gibi
etkileyerek fiziksel, ruhsal ve toplumsal iyilik halini sekillendirmektedir (Set,
Dagdeviren ve Aktiirk, 2006). Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik,
hukuki, politik, tarihi, kiltirel, dini ve manevi bireye 6zgii pek ¢ok faktorden
etkilenmektedir (WHO, 2024). Bu faktorlere bagl olarak bireyin topluma uygun
davraniglarin1 sergilemeye ¢abalamasi cinsellik algisini, cinsel tutum/davraniglarini,
evlilik ve partner iligkilerini etkileyerek bazi toplumsal sinirliliklara neden olmaktadir
(cinselligin gizli yasanmasi, evlilik disi cinselligin ahlaken uygun sayilmamasi vb.).
Dolayisiyla cinsellik bireysel ve toplumsal yasami bi¢imlendiren bireyin saghigin
stirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve giiclendirilmesinde dnemli katkis1 olan bir etkendir

(Karakurt, 2021).

2.2 Cinsel Saghk Kavrami ve Tanim

Cinsel saglik yalnizca hastaligin, sakatligin veya fonksiyon bozuklugunun

olmayist degil zihinsel, duygusal, sosyal iyi olma durumudur. Ayni zamanda cinsel



saglik, cinsel iligkilerde saygili, giivenli, keyifli, siddet ve zorlama igermeyen, bireyin
cinsel haklarini yerine getirebilecek kavramlar1 da igermektedir (WHO, 2024). Cinsel
saglik bireylere zorlama, siddet, ayrimciliktan uzak, keyifli ve giivenli cinsel
deneyimlere sahip, olumlu, saygi g¢ercevesi igerisinde yasanilan bir yasam siireci
saglamaktadir (Dursun, 2024). Bu nedenle cinsel sagligin siirdiiriilmesinde, cinsel
haklarin korunmasi, toplum ve bireylerin cinsel haklara saygi gostermesi
gerekmektedir (WHO, 2010).

Cinsel saglik tiim yas gruplarimi ilgilendiren bireyin genel sagligi ve yasam
kalitesini etkileyen bir kavramdir (Zeren ve Giirsoy, 2018). Cinsel saglik fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden ¢ok faktorlii sorunlara sebep olmaktadir. Fakat fiziksel ve
psikolojik faktorler kolaylikla tanimlanirken sosyal faktorler siklikla geri planda
kalmakta ve goz ardi edilmektedir (Heinemann ve digerleri, 2016). Sosyo-kiiltiirel
yap1, sosyal c¢evre ve ailenin deger yargilari tarafindan bireylere cinselligin bir
mahremiyet alan: olarak 6gretilmesi, cinselligin gizlenmesi, saklanmasi gereken bir
tabu olarak devam etmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla bu durum bireylerin
cinsellikle ilgili olarak toplumun kabul etmedigi ya da yasakladigi bir durum
yasamalart halinde damgalama, ayrimcilik, otekilestirme gibi olumsuzluklarla

karsilasmalara neden olmaktadir (Oz ve Kisa, 2023; Korucu ve digerleri, 2021).

Cinselligi yasama bigimi toplumdan topluma farkliliklar gostermektedir.
Ataerkil toplumlarda evli giftler arasinda yasanan cinsellik toplum tarafindan onay
alirken, evlilik dis1 yasanan cinsel aktiviteler onay gormemektedir. Bazi toplumlarda
evlilik dis1 yasanan cinsel aktiviteler toplumun dini, kiiltiirel ve ahlaki deger yargilar
ile ortiismedigi igin toplumsal acidan ceza ve kinama gerektiren durumlara yol
agmaktadir (Demir, 2021). Ozellikle tutucu toplumlarda cinsellik ayip, yasak olarak
nitelendirilmektedir ve toplumlarin geleneksel yaklagimlarindan dolayir ozellikle

gengler CS/US hakkinda yeterli bilgiye sahip olamamaktadir (Zeren ve Giirsoy, 2018).

2.3 Ureme Saghg Kavrami ve Tanimi

Ureme saghigi “iireme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyis siireciyle ilgili,
sadece hastalik ve sakatlik olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden biitiiniiyle iyi olma durumu” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1999).
Ureme saglig1 dogumdan dliime kadar iireme siireclerini, islevlerini ve sistemlerini ele

alan bir kavramdir. Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore bireylerin giivenli cinsel

7



yasam ve ilireme yeteneklerine sahip olmalari gerekmektedir. Birey cinsel yasam ve
lireme yetenegini nerede, nasil, ne zaman, hangi siklikta yasayacagini segme ve ifade

etme Ozgiirligiine sahiptir (WHO, 2024).

Ureme saghgmin bazi temel ogeleri bulunmaktadir. Bu o6geler; iireme
organlarinin sagligi, mutlu, doyumlu ve kendi istegi dogrultusunda yasanan cinsellik,
cocuk sahibi olma zamanina ve sayisina karar verebilme, planli gebelikler sonucunda
saglikli ¢ocuklara sahip olma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunabilme,
saglik hizmetlerine kolay, eksiksiz erisim ve bilgi edinebilme seklinde

sayilabilmektedir (Oztiirk, 2018).

Ureme saghg sadece kadmlar1 degil her iki cinsiyeti de ilgilendirmektedir
(Demirbag ve digerleri, 2013). Ancak kadinlarda erkeklere oranla dogurganlik ve
tireme fonksiyonlarina iliskin CS/US sorunlarina yénelik hastalik yiikiiniin ii¢ kat daha
fazla olmasi, kadin CS/US bakim hizmetlerini daha bir 6n plana ¢ikarmaktadir (Pafs
ve digerleri, 2016; Jasienska ve digerleri, 2017; Cetisli, 2021, Ocakoglu, 2022).
Kadinin CS/US sorunlarinin erkeklere kiyasla daha fazla gelismesinde; kadmin
fizyolojik ve anatomik farkliliklarinin yani sira toplumsal cinsiyete bagh yasadigi
esitsizliklerin, toplumsal baskinin, kendisini eksik veya kusurlu hissetmesinin, 6z
giiven eksikliginin ve utanma duygusunun etkili oldugu bildirilmektedir (Ilgioglu,
Keser ve Cmar, 2017; Aktan ve Ozdemir, 2020). Kadin CS/US agisindan konuya
iliskin egitim danigmanlik hizmetlerinin saglik profesyonelleri tarafindan verilmesi
onemlidir. Bu noktada saglik profesyonellerinin toplumun 6nemli bir bolimiinii
olusturan ve gelecegi sekillendirecek olan genclerin CS/US’nin  korunmasi,
stirdiiriilmesi ve giiclendirilmesinde 6nemli bir yeri bulunmaktadir ve toplumun
sagligin gelistirilmesinde kilit rol oynamaktadir. Saglik profesyonellerinin genglerin
CS/US etkileyen faktérlerin (ilk cinsel iliski yas1, kontraseptif kullanimu, ilk gebelik
ve evlilik yas1 vb.) farkinda olmalar1 ve bu noktada saglik hizmeti vermeleri oldukga
onemlidir (Ogul, 2021). Yapilan ¢alismalarda genglerde ilk cinsel iliski yasinin
ortalama 16-23 yas araliginda oldugu (Yasar ve digerleri, 2019; Ozkan ve digerleri,
2020) ve bu yas araligindaki addlesan ve geng bireylerin CS/US konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari, giivenli cinsel iliskilerde bulunmadiklar1 ve cinsel iliskide

kondom kullanmadiklar1 belirlenmistir (Ogul, 2021).



2.4. Ureme ve Cinsel Haklar

Ureme ve cinsel haklar insan saglig1 ve yasaminin yan1 sira bireyin 6zgiirliigii
acisindan da bilyiik 6nem arz etmektedir. Ureme ve cinsel haklar bireyin sosyal,
kiltiirel, ekonomik 6zelliklerinden ve politik yapilardan etkilenmektedir (Sert, 2013).
IIk Cinsel ve Ureme Haklar1 Bildirgesi Uluslararasi Aile Planlama Federasyonu
tarafindan 1995 yilinda yaymlanmigtir. Haklar 2003 ve 2008 yilinda revize edilmistir
(Asc1, 2017). 2008 yilinda revize edilen Cinsel ve Ureme Haklar1 Bildirgesi su sekilde
yaymlanmustir (International Planned Parenthood Federation [IPFF], 2008);

. Yagsam hakki,
. Kisinin 6zgiirlik ve giivenlik hakkai,
. Her tiirlii ayrimeiliktan 6zgiir olma ve esitlik hakka,

. Mahremiyet hakki,

. Diisiince ve 6zgirliigii hakki,

. Bilgi edinme ve egitim hakki,

. Evlenme, aile kurma konusunda se¢im yapma hakki,

. Cocuk sahibi olup olmaya ve zamanlamasina karar verme,
. Sagligin korunmasi ve saglik bakimi alma hakki,

. Bilimsel gelismelerden yararlanma hakki,

. Siyasete katilma ve toplanma 6zgiirliigii hakki,

. Kotii muamele ve iskenceden 6zgiir olma hakki.

Ureme ve cinsel haklarla ilgili Diinya Cinsel Saglik Dernegi (World
Association for Sexual Health [WAS], 2014) tarafindan Cinsel Haklar Bildirgesi
yaymlanmigtir. Bu bildirgede; esitlik, ayrimciliga maruz kalmama, bireyin yasama,
ozgirliikk, ozerklik, bedensel biitiinliik, iskence, insanlik dis1 davramis ve
cezalandirmalardan 6zgiir olma, gizlilik, ulagilabilecek en yiiksek saglik standardina
sahip olma, bilimsel gelismelerden yararlanma, bilgi edinme, cinsel egitim, esit ve
bagimsiz cinsellik, cocuk sayisina ve araligina karar verme, diislince ve fikir ifade
Ozglrliigii, birlesme Ozgiirligli, kamusal alana ve siyasi yasama katilma, cinsel
haklarin ihlali durumda adalet ve tazmin edilme hakki ele alinmistir (World
Association for Sexual Health [WAS], 2014).

Adblesan ve genglerin CS/US haklar1 konusunda bilgi sahibi olmalari, mevcut

haklarin1 6zgiirce kullanmalari, haklarin kullanilmasinda engeller olustugunda



savunmalari, toplumunda bireylerin CS/US haklarmi korumalar1 ve duyarl
yaklasimda bulunarak haklarin kullanilmasin1 saglamalar1 gelisebilecek CS/US

sorunlarini dnleyerek CS/US’yi giivence altina alacaktir (Savas ve Ozcebe, 2023; Asci,
2017).

2.5 Cinsel ve Ureme Saghg Sorunlari

Diinyada CS/US sorunlarmin ¢ogunlukla gelismekte olan iilkelerde gelistigi ve
her yil 500 bin kadinin CS/US sorunlarmnin bir sonucu olarak gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 nedeni ile hayatlarini kaybettikleri belirlenmistir. Bununla birlikte
kadinlarin %45°inin CS/US ve dogum kontrol yéntemleri konusunda kendi kararlarini
veremedikleri, bir milyon kiz ¢ocugu ve kadina da human immunodeficiency virus
(HIV) bulastigi bildirilmektedir. Diinyada gelismemis {ilkelerde giivenli olmayan
sartlarda gergeklesen kiirtajlarin sayisinin arttigit ve sagliksiz kosullarda yapilan
diisiiklerin 6nemli bir tireme saglig1 sorunu haline geldigi goriilmektedir (Tirkiye’de

Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Durum Analizi, 2021).

CS/US sorunlarmi azaltmak igin iilkemizde *‘Cinsel Saglik ve Ureme Saghg1
Ulusal Stratejik Eylem Plan1 2005-2015°” olusturulmustur ve konuya iliskin dncelikli
sorunlar belirlenmistir. Bu plan dogrultusunda; CS/US sorunlarinin basinda anne
Olimlerinin yiiksek olmasi, istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi, CYBE, edinilmis
bagisiklik eksikligi sendromu (AIDS), HIV gibi hastaliklarin sayisi ve sikliginin
giderek artmasi, 6zellikle genglerin CS/US diizeylerinin diisiik olmasi, bdlgeler ve

yerlesim yerleri arasindaki esitsizlikler ele alinmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016).

Dogurganlik cagindaki evli kadinlarla yapilan calismalarda; kadinlarin
%20,7’sinin 18 yas altinda evlendigi, %19,1’inin 18 yas altinda dogum yaptigi,
%14,2°sinin istenmeyen gebelik Oykiisiiniin oldugu, %21,4’linlin isteyerek kiirtaj
yaptirdigi ve %16,7’sinin aile i¢i siddete maruz kaldiklari belirlenmistir. Ayni
calismada CS/US sorunlarmi yasayan kadimlarm biiyiik bir kisminin gelir ve egitim

seviyelerinin diisiik oldugu saptanmustir (Nur, 2020).

CS/US sorunlar1 yaygim olmakla birlikte kadin saghig: sorunlarinin énemli bir
kismin1 olugturmaktadir. Toplumsal olarak tilkemizde addlesan ve geng niifus oraninin
yiiksek olmas1 CS/US agisindan riskli olan bu grubun dikkatlice takip edilmesini ve

CS/US sorunlarmin ortaya ¢ikmadan oOnlenmesini gerektirmektedir. Ozellikle
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genglerin istenmeyen gebelikler, CYBE ve cinsel iliskide kondom kullanmamalarinin
CS/US sorunlarmin sik yasanmasina neden oldugu, ancak genclerin CS/US
sorunlarina yonelik hastane hizmetlerine bagvurma oranlarinin diistik oldugu ve yasal
olmayan miidahaleleri tercih ettikleri belirlenmistir (Karabulutlu ve Kilig, 2011; Ogul,
2021; Bilecen ve Filiz, 2023). Adolesan ve genglerin saglik hizmetlerine basvurular
yanlis bilgiler, bilgi eksiklikleri, damgalanma korkusu, utanma ve diglanma nedeni ile
kisitlanmigtir  (Ogul, 2021). Toplum sagligmin yiikseltilmesi kadin sagliginin
yiikseltilmesi ile dogru orantilidir. CS/US sorunlarini azaltmak veya dnlemek icin
saglik kuruluslarinda cinsiyet, yas, medeni durum ayrimi yapilmaksizin danigmanlik
hizmetinin verilmesi; diisiik vakalarinin arastirilmasi, acil saglik hizmetlerine
zamaninda erisim saglanmasi ve saglik politikalarinin giincellenmesi 6nem arz

etmektedir (Toker, 2023).

2.6 Damgalama

Damgalanma, Ingilizcede stigma olarak bilinen damgalama sdzciigii utang
verici sey, namus lekesi, kusur olarak tanimlanmaktadir (Tureng, 2024). Damgalama
koken olarak ilk kez Eski Yunancada delik, yara ve iz gibi viicuda yapilan dévme
anlaminda kullanilmistir (Goffman, 1963). Jones ve digerleri ise damgalamay1 sosyal
yoniiyle ele almistir ve toplum tarafindan istenmeyen ve sapkin olarak nitelendirilen
davraniglar1 “’igaret’” olarak tanimlamistir. Bu isarete sahip olan bireyler isaretlenmis
olarak kabul edilmektedir (Jones ve digerleri, 1984). Damgalama ¢ogunlukla kesin
olmayan ve karmasik bir kavramdir. Toplumdaki bireylerin kendilerinden farkli
oldugunu diisiindiikleri bireylere karsi olumsuz algi ve davranislarini yansitmalari

sonucunda ortaya ¢ikan yabancilagtirma ve siniflastirma eylemleridir (Page, 2015).

Damgalama kendi i¢inde ii¢ temel unsur igermektedir. Birinci unsur kisinin
basmakalip diisiinceleri ve olumsuz inanclari ile ilgilidir. Kisi istemedigi davranislar
sonucunda karsisindakini yetersiz olarak gormektedir. Ikinci unsur