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Amag: Bu arastirmanin amaci, ebelik 6grencilerin geng kadinlarda cinsel saglk ve tGreme saghg damgalama egilimleri ve iliskili
faktorlerin belirlenmesidir.
Yontem: Arastirma kesitsel tanimlayici tiptedir. Arastirmanin evrenini 2022-2023 egitim 6gretim yili bahar yariyilinda bir devlet
Universitesinin Saghk Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolimi{i’nde 6grenim goren 6grenciler olusturmustur. Arastirmaya 288 6grenci
katilmistir. Arastirmanin verileri Tanitici Bilgiler Formu ve Geng Kadinlarda Cinsel Saghgi ve Ureme Saghigi Damgalama Olgegi ile
toplanmistir. Veri analizinde SPSS 22 programi kullanilmistir. Veriler; T testi, tek yonli varyans analiz yontemi, LSD c¢oklu
karsilastirma yontemi ile elde edilmistir.
Bulgular: Ogrenci ebelerin genel olarak geng kadinlarda cinsel saglik ve ireme sagligi damgalama &lcegi puan ortalamasi 6,78 olup
digsal damgalama alt boyutu igin 3,56, i¢sel damgalama alt boyutu igin 1,68 ve gercek olmayan damgalama alt boyutu igin 1,55
olarak tespit edilmistir. Ayrica 6grenci ebelerin damgalama egilimleri sosyo-demografik degiskenlere gére bakildiginda; damgalama
toplam puani ve dissal, i¢sel, gercek olmayan damgalama alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari arasinda anlamli farkliliklar elde
edilmistir (p<,05).
Sonug: Bu arastirmada 6grenci ebelerin geng kadinlarda cinsel saglik ve ireme saghg damgalama egilimleri disiuk dizeyde ve
sosyo-demografik degiskenlerle iligkili oldugu tespit edilmistir. Bilgi, inang, tutum ve davranis degistirmeye yonelik egitimlerin ebelik
egitim mufredatina eklenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cinsel Saglik, Ureme Sagligi, Damgalama, Ebe, Kadin

ABSTRACT
Aim: In this study, it was aimed to examine the sexual and reproductive health stigmatization tendencies of midwifery students and
related factors.
Method: The research is of cross-sectional descriptive type. The population of the research consisted of students studying at the
Midwifery Department of the Faculty of Health Sciences of a state university in the autumn semester of the 2022-2023 academic
year. 288 students participated in the research. The data of the study were collected with the “Introductory Information Form” and
the “Scale of Stigma of Sexual Health and Reproductive Health in Young Women”. SPSS 22 program was used in data analysis. Data;
It was obtained by T test, one-way analysis of variance method, LSD multiple comparison method.
Results: The mean score of the sexual and reproductive health stigma scale of young women in general was 6.78, and 3.56 for the
external stigma sub-dimension, 1.68 for the internal stigma sub-dimension, and 1.55 for the unreal stigmatization sub-dimension.
In addition, when the stigmatization tendencies of student midwives are examined according to socio-demographic variables;
Significant differences were found between the stigma total score and the mean scores of the extrinsic, intrinsic, and unreal
stigmatization sub-dimensions (p<.05).
Conclusion: In this study, it was determined that student midwives' tendency to stigmatize sexual health and reproductive health is
low and there is a relationship with socio-demographic variables. It is recommended that trainings for changing knowledge, belief,
attitude and behavior should be added to the midwifery education curriculum.
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Giris
Damgalama; etiketleme, kliselestirme, ayirma, statli kaybi ve ayrimcilik olarak tanimlamakta ve ortaya
cikisinin toplumsal yapi ve sartlar ile yakindan baglantili oldugu kabul edilmektedir.™? Damgalamanin,

bireylerin sosyal kimliklerini bozdugunu/lekeledigini, bunun da onlari itibarsizlastiran ve kabullenmeyen bir
duinyayla karsi karsiya kalacak sekilde toplumdan koparma etkisine sahip oldugu bildirilmektedir.>*

Damgalama farkli bigimlerde olabilir. Algilanan damgalanma; baskalarinin kendileri hakkinda ne hissettigini
nasil algiladiklari anlamina gelir. Baskalarinin algiladig olumsuz tepkiler, bireylerin islemi geciktirmesine
veya yapmaktan/uygulamaktan kaginmasina neden olabilir. Deneyimli damgalanma; baskalarinin kendi
davranisina/egilimine olumsuz tepkileri nedeniyle dezavantajli duruma dismesi veya ayrimciliga maruz
kalmasi olarak tanimlanir. i¢sellestirilmis damgalanma ise, damgalanmis bir kisinin baskalarinin olumsuz
algilarini, inanclarini/tutumlarini kendi 6z degerlendirmesine dahil etmesi ve bunun sonucunda 6z sayginin
azalmasi veya sugluluk/utan¢ duygularina yol acmasi anlamina gelir.”** Damgalanma bigimleri, bireyin
yaptigl veya yapmayi istedigi pek cok seyden kaynaklanabilir. Damgalama, siklikla cinsel saglik ve Gireme
sagligi (CS/US) hizmet alicilarina ve zaman zaman da bu tir hizmet saglayicilarin tutumlarina niifuz
etmistir.””

CS/US riskleriyle en fazla karsi karsiya gelen bireyler geng kadinlardir (15-24 yas). Geng kadinlar, istenmeyen
gebeliklere, giivenli olmayan kirtajlara ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) bulasmasina karsi
savunmasizdirlar.”® Damgalanma o6zellikle geng kadinlarin; tani, tedavi, bakim almalarini ve énlemeye
yonelik hizmetlere erismesini engelleyerek glvensiz dislk, anksiyete, depresyon, madde kullanimi ve
intihar gibi pek cok soruna neden olabilmektedir. Yapilan bir arastirma sonucunda damgalanan gencg
bireylerin riskli cinsel davranislar sergilemeye daha yatkin oldugu ve CYBE bilgisinin daha az oldugu
bildirilmistir.’® Baska bir calismada CS/US'e erisimin énemini bilmelerine ragmen damgalanma nedeniyle
hizmetlerden yararlanma egiliminde olmadiklari tespit edilmistir."" Gana'da yapilan bir calismada ise, gencg
kadinlar gizliliklerine ve mahremiyetlerine saglik tesisleri disinda daha fazla saygl duyuldugunu ifade
etmislerdir.’” Saglik calisanlarinin olumsuz tutumlarinin birgok baglamda geng kadinlarin CS/US erisimini
etkiledigi bildirilmistir."®** Ayrica damgalanma, genclerde benlik saygisini zedeleyerek, sucluluk ve utang
duygularinda artisa sebebiyet verebilmektedir. Sonucunda gencler anksiyete ve depresyon yasayabilir,

madde kullanimina ve intihara siriiklenebilirler.®

Damgalanma nedeni ile bireylerin ayrimcilik ve dislanma korkusu vyasayarak saglk hizmetlerinden
yararlanmasinin éniine gecmek icin; CS/US hizmet sunumunda 6n sira da yer alan 6grenci/calisan ebelerin,
kadinlarin davranislarini ve disincelerini etkileyebilecek kendi damgalama tutumunun farkinda olmalari
oldukca &nemlidir. Bu dogrultuda bu calisma ebelik 6grencilerin gen¢ kadinlarin CS/US damgalama
egilimlerini ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Arastirmanin sorulari:
- Ogrenci ebelerin geng kadinlarda CS/US damgalama diizeyi nedir?

- Ogrenci ebelerin sosyo-demografik degiskenleri ile CS/US damgalama diizeyi arasinda iliski var
midir?

Yontem

Bu calisma kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini bir devlet Universitesinin Saghk
Bilimleri Fakiltesi Ebelik Bolimi’nde oOgrenimini slrdliren 356 0Ogrenci olusturmustur. Arastirmanin
orneklem biylikliglu G Power programi ile belirlenmistir. Mevcut ¢alisma igin etki bliytkligi d=0.15, testin
glcil p=0.95, gliven araligi %90 ve yanilma diizeyi %5 olarak belirlendiginde en az 252 6grencinin alinmasi
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gerektigi hesaplanmistir. Orneklem kaybinin olabilecegi 6ngériilerek 288 dgrenci ile calisma yiritilmustir.
Evrenin %80,89’una ulasilmistir. Ogrencilere arastirmacilar tarafindan arastirmanin amaci agiklandiktan ve
bilgilendirilmis onamlari alindiktan sonra 18-24 yas arali§inda olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrencilere anket uygulanmistir.

Calismaya katilmayi kabul edenlerden veriler, “Tanitici Bilgiler Formu” ve “Geng¢ Kadinlarda Cinsel Saghgi ve
Ureme Sagligi Damgalama Olgegi” (GKCUSDO) ile toplanmistir. Tanitici Bilgiler Formu,; dgrencilerin tanitici
ozelliklerini (yas, anne egitim, baba egitim, ekonomik durum vb.) iceren toplam 9 sorudan olusmustur.
GKCUSDO; Hall ve arkadaslari 15-24 yasindaki kadinlarda CS/US damgalamayi belirleyebilmek icin
gelistirmistir. Olcegi Tirkce’ye Bayrakceken uyarlamistir.'*™ Olcegin dissal damgalama, gercek olmayan
damgalama ve igsel damgalama olmak tizere 3 alt boyutu vardir. Olgegin min-max puani 0-20’dir. Olgekten
alinan puan arttikca damgalama tutumu artmaktadir. Cronbach alfa katsayisi 0,83 bildirilmistir. Bu
calismada Cronbach alfa katsayisi 0,81 olarak elde edilmistir.

Veriler, 16.03.2023-16.04.2023 tarihleri arasinda Microsoft Office 365 Formlarindan cevrimigi bir anket
baglantisi araciligiyla toplanmistir. Anket cep telefonu, tablet, kisisel bilgisayar gibi internet erisimi olan
herhangi bir cihaz ile doldurulmustur. Bireyler, sosyal medya araglari (6rn. Facebook, Instagram, Twitter,
WhatsApp vb.) ve kisisel aglar araciligiyla calismaya alinmistir. Arastirmada onam formu, anket formunun
baslangicinda katilimcilarin rizasi dogrultusunda ve katilmaya gonilli olan kisilerden alinmigtir. Anketin
doldurulmasi yaklasik 10 dakika stirmustdr.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu'nun insan denekleri iceren tibbi arastirmalar etik ilkelerine uygun olarak
gergeklestirilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi igin 6ncelikle etik kurul izni (04.02.2023 tarihli, 130/77
sayili karar) ve verilerin toplanabilmesi i¢in kurum izni (15.03.2023 tarihli, E-84235814-299-659207 savyili
karar) Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekanhgi’ndan alinmistir.

Veri analizinde SPSS 22 programi kullanilmistir. Oncelikle veri kontrol edilmistir. U¢ deger kontrolii icin 6lgek
puanlarinin z degerlerine bakilmistir ve 3,30 araligi disinda olan dort katihmci analizden c¢ikarilmistir. Bu
dort katilimcinin gercek olmayan damgalama 6lcegi alt boyutuna iliskin z degerlerinin bu aralik disinda
oldugu saptanmistir. Olcek puanlarinin normalliginde basiklik ve carpiklik degerleri incelenmistir. Bu
degerler +2 araliginda ise stirekli olan puan dagilimlari normal dagilim gostermektedir.’® Tum puanlar
normalligi test edilmistir ve veri sayisi da gruplarda yeterli sayida (N>20) oldugu igin tim karsilastirmalarda
iki kategorili bagimsiz degisken icin bagimsiz gruplar t testi ve ikiden fazla kategoriye sahip bagimsiz
degisken icin tek yonli varyans analiz yontemi (ANOVA) kullaniimistir. ANOVA’da elde edilen anlamli fark
icin farkin hangi gruplar arasinda oldugu LSD coklu karsilastirma yontemi ile elde edilmistir ve anlamli ¢ikan
farklar tabloda harflerle buytklik ve kigukliik gosterimi ile verilmistir. Demografik degiskenlerin her biri igin
tim grupta frekans ve yiizde dagihmi, Olgcek puanlari icin de tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) degerleri verilmistir. Istatiksel analizlerde p<,05 anlamhlik dizeyinde
degerlendirme yapilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 288 6grenci katilmistir. Ogrencilerin %29,2’si ikinci, %25’i dérdiincii, %24’l tglinci ve %21,9'u
ise birinci sinifta egitim goérdigl belirlenmistir. Anne egitim diizeyine goére 6grencilerin dagilimi sirasiyla
ilkogretim (%38,2), ortadgretim (%22,6), okuryazar degil (%18,4), okuryazar (%12,5) ve lisans ve Ustl (%8,3)
olarak saptanmistir. Ogrencilerin anne meslek diizeyine gére dagilimi ise ev hanimi (%74,4), isci (%10,4),
memur (%7,6) ve diger (%7,3) olarak elde edilmistir. Baba egitim diizeyine gére 6grencilerin dagihmi
sirasiyla ortadgretim (%36,5), ilkogretim (%29,9), lisans ve Ustl (%16,3), okuryazar (%9,4) ve okuryazar degil
(%8) olarak saptanmistir. Ogrencilerin %40,3’iiniin babasinin meslegi isci, %24,3’l serbest meslek ve %12,5’i
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ise memur olup, %22,9’unun ¢alismadigi 6grenilmistir. Ogrencilerin ailelerinin %60,1’i icin ekonomik durum
orta, %33’Q icin ekonomik durum iyi ve %6,9’u icin ise ekonomik durum kotu olarak elde edilmistir.
Ogrencilerin %63,2’si en uzun siire ilde, %22,6’si kdyde ve %14,6’su ise ilcede yasadigi tespit edilmistir. Son
olarak ogrencilerin %81,9’u aileleri ile %18,1’i ise yurt ya da arkadaslari ile evde yasadigl 6grenilmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin demografik degiskenlere gére frekans ve yiizde dagilimi

Degiskenler Grup f %
Sinif Birinci 63 21,9
ikinci 84 29,1
Uglincu 69 24,0
Dordiincl 72 25,0
Anne egitim Okuryazar degil 53 18,4
Okuryazar 36 12,5
Ilk6gretim 110 38,2
Ortadgrenim 65 22,6
Lisans ve Ustl 24 8,3
Anne meslek Ev hanimi 215 74,7
Memur 22 7,6
Isci 30 10,4
Diger 21 7,3
Baba egitim Okuryazar degil 23 8,0
Okuryazar 27 9,3
ilkdgretim 86 29,9
Ortadgrenim 105 36,5
Lisans ve Usti 47 16,3
Baba meslek Memur 36 12,5
Isci 116 40,3
Serbest meslek 70 24,3
Calismiyor 66 22,9
Ekonomik durum Gelir giderden az (kotl) 20 6,9
Gelir gidere denk (orta) 173 60,1
Gelir giderden fazla (iyi) 95 33,0
En uzun yasadigi yer il 182 63,2
ilge 42 14,6
Kéy 64 22,2
Kiminle yasadigi Evde aile ile 236 81,9
Yurtta/evde arkadas ile 52 18,1
Toplam 288 100,0

Olgegin toplam puanlari ile alt boyutlarina iliskin puanlar maddelerin toplanmasiyla elde edilmistir. Buna
gore genel Olcek puan ortalamasi 6,78 olup dissal damgalama alt boyutu igin 3,56, icsel damgalama alt
boyutu icin 1,68 ve gercek olmayan damgalama alt boyutu igin 1,55 olarak tespit edilmistir. Carpikhk ile
basiklik degerleri +2 arasinda oldugundan puan dagilimlarinin normal oldugu gézlemlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Geng kadinlarda cinsel saglik Greme saglik damgalama 6lgegin toplam ve alt boyutlarina iliskin tanimlayici istatistikler

Olgek Puanlar Xtss Min-Maks Cronbach alfa katsayisi
GKCUSDO toplam 6,78%4,00 0-18 0,81
Digsal damgalama 3,56+2,06 0-6 0,80
icsel damgalama 1,68+1,45 0-5 0,79
Gergek olmayan damgalama 1,55+1,94 0-8 0,81

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

Demografik degiskenlerin tiimiine goére, 6lcegin toplam ve alt boyutlarinin karsilastirilmasina iliskin sonuclar
Tablo 3'te gosterilmistir. Ogrencilerin sinif diizeylerine gore, dlgegin toplam ve tiim alt boyutlarina iliskin
puan ortalamalari arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<,05). Tim sinif dizeyleri arasinda genel 6lgek
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puanlari arasinda anlamli fark elde edildi, birinci siniflarda en yiksek, dérdiinci siniflarda ise en dislk idi.
Digsal damgalama alt boyutu igin ise birinci siniflarin puan ortalamasi diger siniftakilerden daha ytksek olup
ikinci ve Giclincli siniflarin puan ortalamasi dérdiincii siniflardan daha yiiksek idi. icsel damgalama ve gercek
olmayan damgalama alt boyutlari icin birinci ve ikinci sinif puan ortalamasi tglincli ve dordiinci siniflardan
daha yiksek olup tgtinci siniflarin bu boyutlara iliskin puan ortalamasi da doérdiinci siniflardan daha yiksek
idi (Tablo 3).

Anne egitim diizeyine gore, 6lcegin toplam ve tiim alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari arasinda anlaml
fark oldugu gozlemlenmistir (p<,05). Anne egitim dizeyi okuryazar olmayan ve okuryazar olan 6grencilerin
toplam puan ve i¢sel damgalama alt boyutu puan ortalamasi anne egitim dizeyi ilkogretim, orta6gretim ve
lisans ve Ustlu egitim dizeyindeki 6grencilerden daha yiliksek bulundu. Anne egitim dizeyi okuryazar
olmayan 0Ogrencilerin dissal damgalama puan ortalamasi anne egitim dizeyi ilkogretim, ortadgretim ve
lisans ve Ustl egitim dlizeyindeki 6grencilerden daha yliksek elde edilmistir. Ayrica anne egitim diizeyi
okuryazar olan 6grencilerin dissal damgalama puan ortalamasi anne egitim dizeyi ortadgretim ve lisans ve
Gsti egitim dizeyindeki 6grencilerden daha yliksek idi. Son olarak anne egitim diizeyi okuryazar olmayan ile
okuryazar olan 6grencilerin gercek olmayan damgalama puan ortalamasi anne egitim dlizeyi ilkogretim ve
ortabgretim olan 6grencilerden daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica anne egitim diizeyi okuryazar
olan o6grencilerin gercek olmayan damgalama puan ortalamasi anne egitim diizeyi lisans ve (st olan
ogrencilerden daha yuksek oldugu gorilmustir (Tablo 3).

Anne meslek tiriine gére, damgalama olcegi genel ve tiim alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari arasinda
anlamli fark elde edilmistir (p<,05). Annesinin meslegi ev hanimi olan 6grencilerin dlgek toplam ve tim alt
boyutlarina iliskin puan ortalamalari diger anne meslegindeki 6grencilerden daha yiiksek idi (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin demografik degiskenlere gére gen¢ kadinlarda cinsel sagligi ve lreme saghg damgalama &lgegi ve alt
boyutlarinin karsilastiriima tablosu

Damgalama Gergek Olmayan

Degisken Grup Toplam Digsal Damgalama i¢sel Damgalama P
Birinci a 9,25%3,35 4,63+1,52 2,4+1,41 2,22+2,07
ikinci b 7,64+4,01 3,49+2,03 2,13+1,50 2,02+2,20

Sinif* Ugiincii c 6,0713,23 3,4611,94 1,36%1,25 1,25+1,50
Dordiinci d 4,31+3,60 2,78%2,25 0,83+1,05 0,69+1,45
Test istatistik 23,866 10,174 20,678 10,373
p 0,000 (a>b>c>d) 0,000 (a>b,c>d) 0,000 (a,b>c>d) 0,000 (a,b>c>d)
Okuryazar degil a 9,613,73 4,66+1,57 2,55+1,35 2,4+2,13
Okuryazar b 9,3913,60 3,9211,96 2,64+1,57 2,8312,26
ilkdgretim c 5,95+3,19 3,56+2,09 1,35+1,25 1,04+1,48

égi't’:n* Ortadgrenim d 4,9113,72 2,8+2,10 1,1741,22 0,94+1,49
Lisans ve (st e 5,58+4,22 2,58+1,69 1,25+1,45 1,75%2,38
Test istatistik 19,889 8,417 15,216 11,58
p 0,000 (a,b>c,d,e) 0,000 (a>c>d,e; b>d,e) 0,000 (a,b>c,d,e) 0,000 (a>c,d; b>c,d,e)
Ev hanimi a 7,76%3,64 3,91+1,79 1,94+1,48 1,9+2,05
Memur b 4,23+3,39 2,77+2,31 0,95+1 0,5+1,10

Anne iscic 4,3+3,37 2,8%12,38 1+0,95 0,5+0,86

Meslek* Diger d 3,05+4,19 1,81+2,58 0,71+1,15 0,52+1,12
Test istatistik 20,796 10,555 10,476 10,345
p 0,000 (a>b,c,d) 0,000 (a>b,c,d) 0,000 (a>b,c,d) 0,000 (a>b,c,d)
Okuryazar degil a 7,74+4,19 3,61+2,21 2,43+1,44 1,7+£1,96
Okuryazar b 8,44+3,80 4,3+1,96 1,93+1,54 2,22+2,03

Egi?f'm* ilkogretim ¢ 7,23+4,04 3,49+2,09 1,91+1,51 1,84+2,15
Ortadgrenim d 6,15%3,85 3,5612,01 1,35t1,34 1,24+1,83
Lisans ve Ustli e 5,96%3,93 3,21+£2,06 1,49+1,35 1,26+1,57
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Test istatistik 3,003 1,232 3,987 2,311

p 0,019 (b>d,e) 0,297 0,004 (a>d,e; b>d) 0,058

Memur 6,17£3,75 3,42+1,90 1,5+£1,40 1,25+1,40

isci 7,0543,82 3,78+1,94 1,77+1,46 1,5+1,99
Baba Serbest meslek 6,41+4,30 3,13+2,13 1,63+1,51 1,66+2,01
meslek* Calismiyor 7,05%4,12 3,68+2,23 1,68+1,39 1,68+2,03

Test istatistik 0,751 1,632 0,352 0,484

p 0,522 0,182 0,787 0,694

Kotu a 9,35%+4,53 4,35+1,87 2,15+1,60 2,85+2,74

Ortab 6,5+3,77 3,65+2 1,43+1,37 1,42+1,75
Ekonomik n
durum* lyi c 6,7614,14 3,21+2,16 2,03+1,48 1,52+1,99

Test istatistik 4,666 3,064 6,599 5,069

p 0,010 (a>b,c) 0,048 (a>c) 0,002 (a,c>b) 0,007 (a>b,c)

ila 5,59+3,17 3,29+2,06 1,25+1,16 1,05+1,34
En uzun llgeb 6,17+3,16 3,64+2 1,45+1,25 1,07+1,22
yasadigi Koy ¢ 10,59+4,28 4,25+1,95 3,06+1,47 3,28+2,66
yer* Test istatistik 50,794 5,342 50,893 42,4

p 0,000 (c>a,b) 0,005 (c>a) 0,000 (c>a,b) 0,000 (c>a,b)

Evde aile ile 6,6713,84 3,61+2,04 1,66+1,43 1,41+1,78
Kiminle Yurtta/evde arkadasile 7,31+4,64 3,33+2,13 1,7941,55 2,19+2,47
yagadigi** Test istatistik -1,042 0,885 -0,593 -2,675

p 0,298 0,377 0,554 0,008

*ANOVA testi; ** Bagimsiz Gruplar T Testi

Baba egitim dizeyine gore, damgalama Olcegi genel ve icsel damgalama alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalari arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<,05). Baba egitim diizeyi okuryazar olan 6grencilerin
damgalama olcegi genel puan ortalamasi baba egitim dizeyi ortadgretim ve lisansistii olan 6grencilerden
daha yiksektir. Baba egitim diizeyi okuryazar olmayan ve okuryazar olan 6grencilerin i¢csel damgalama alt
boyutu puan ortalamasi baba egitim diizeyi ortadgretim olan 6grencilerden daha yuksektir. Ayrica baba
egitim dizeyi okuryazar olmayan 6grencilerin icsel damgalama alt boyutu puan ortalamasi baba egitim
diizeyi lisans ve Ustl egitim dlizeyindeki katilimcilardan daha ylksektir. Baba egitim dlzeyine goére
damgalama olgegi dissal damgalama ve gergek olmayan damgalama alt boyut puanlari arasinda anlamli fark
yoktur (p>,05). Benzer sekilde baba meslek tiiriine gére de 6grencilerin damgalama 6lgegi genel ve tim alt
boyutlarina iliskin puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark gdzlemlenmemistir (p>,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin ailelerinin ekonomik durumuna gore, dlgegin toplam ve tiim alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalari arasinda anlamh fark elde edilmistir (p<,05). Ekonomik durumu kotli olan 6grencilerin
damgalama 6lgegi toplam ve gergek olmayan damgalama alt boyut puan ortalamasi ise ekonomik durumu
iyi ve orta olan 6grencilerden daha ylksektir. Ekonomik durumu ko6t olan 6grencilerin dissal damgalama
alt boyut puan ortalamasi ekonomik durumu iyi olan 6grencilerden daha yiksektir (Tablo 3).

Ogrencilerin en uzun yasadigl yere gore, damgalama o6lcegi genel ve tiim alt boyutlarina iliskin puan
ortalamalari arasinda anlamh fark elde edilmistir (p<,05). Kéyde yasayan 6grencilerin damgalama olcegi
genel puanlari ile i¢csel damgalama ve gergek olmayan damgalama alt boyut puan ortalamalari il ve ilgede
yasayan Ogrencilerden daha yuksektir. Ayrica koyde yasayan 6grencilerin dissal damgalama alt boyut puan
ortalamasi ilde yasayan 6grencilerden daha yiksektir (Tablo 3).

Son olarak 6grencilerin yasadiklari kisiye gore, damgalama oOlgegi gercek olmayan damgalama boyut
puanlari arasinda fark elde edilmistir (p<,05). Yurt ve arkadaslariyla yasayan 6grencilerin gergcek olmayan
damgalama puan ortalamasi aile ile yasayan 6grencilerden daha yliksektir. Ancak 6grencilerin yasadiklari
kisiye gore damgalama 6l¢egi genel puanlari ile i¢sel ve dissal damgalama puanlari arasinda anlaml fark
yoktur (p>,05) (Tablo 3).
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Tartisma

Bu calismada, ebelik odgrencilerin CS/US damgalama egilimlerine ve damgalama egilimlerin sosyo-
demografik 6zelliklerle iliskisine bakilmistir. Arastirmanin sonucunda elde edilen verilere gére, 6grenci
ebelerin genel olarak CS/US damgalama egiliminin diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica 6grenci ebelerin
damgalama egilimleri sosyo-demografik degiskenlere gore bakildiginda; damgalama toplam puani ve dissal,
icsel, gercek olmayan damgalama alt boyutlarina iliskin puan ortalamalari arasinda anlamh farkhliklar elde
edilmistir.

Bakir ve ark. halk egitimde kadin kursiyerlerle yaptigi ¢calismada damgalama puani 8,26+3,84, Bayrak¢eken

ise Universite kadin 6grencilerle yaptigi calismasinda da 9,96+4,50 olarak bildirilmistir.*>*

Calismamizda ise
damgalama tutum puani daha disuk tespit edilmistir (6,78+4,00). Bu durum mesleki egitimin etkili oldugu
ile yorumlanabilir. Ogrenci/calisan ebelerin CS/US damgalama egilimi, hastalara yonelik tutum ve
davranislarini yansitmalari acisindan oldukca 6nemlidir. Tutumlar; davranislar ve yaklasimlar izerinde etkili
oldugu icin, olumsuz tutumlari olan ebeler bakimda ve hizmette sakinabilirler. Ebelerin, hastalarina olumlu

tutum gelistirilmeleri ve toplumu olumlu yonde etkilemeleri beklenmektedir.

Damgalama; belirli  bir sorunla miicadelede bulunan bireyin, sorunu Uzerinden olumsuz
degerlendirilmesidir. Ayrica, sorun ile olan miicadelenin uzamasina da ciddi bir etkendir.” Birey hem (igsel)
bizzat kendisi tarafindan hem de toplum (dissal) tarafindan damgalanmaya maruz kalabilir.® icsel
damgalamada; baskalarinin gorislerinin kendi i¢c diinyasinda duygu, dislince, inan¢ ve korkularini
etkilemesi ve nihayetinde toplumun inanglarini 6zimsemesi ve durumun benimsenmesidir. Dissal
damgalama ise kamu tarafindan sahip olunan kalip yargilar, dnyargilar ve ayrimcilik iceren inanglar lizerinde
toplanir. Ozel alanda ailenin/akrabalarin, genelde toplumun damgalanan birine/gruba verdigi psikolojik

1819 Gergekci olmayan damgalamada da gercegin

tepkiler, tahammidlsiiz davranislar ve tutumlardir.
carpitildig bilgiler basmakalip distinceler dolasimdadir ve hedef bireyler ayrimciliga maruz kalr. Ebelik
alaninda en ¢ok kirtaj, infertilite, AIDS, Uriner inkontinans damgalama konularidir. Kadinlar 6zellikle kirtaj
yaptirirken damgalanma riskiyle karsi karsiya kalabilmektedir.”® Calismamizda ebelik 6grencilerin dissal,
icsel, gercek olmayan damgalama egiliminin sinif diizeylerine gore anlamlh dizeyde farkhhk gosterdigi
gozlenmistir ve birinci siniflarda en yiksek, dérdiinci siniflarda ise en dislik idi. Yani sira 6grencilerin egitim
diizeyi disiik ebeveynlerin damgalama toplam puani ve dissal, i¢sel, gercek olmayan alt boyutlarinda
damgalama egilimleri, egitim diizeyi yiksek ebeveynlere goére daha fazla oldugu sonucuna ulasiimistir.
Calisma sonuglarimizla, literattirde farkh 6rneklem gruplari ile yapilmis diger arastirma sonugclarinin paralel
oldugu gozlemlenmektedir. Karabekiroglu vd ayrimcilik ve dislama egiliminin egitim diizeyine bagli olarak
degistigi ve ilkogretim mezunu bireylerin; yiksekdogrenime sahip olanlara goére anlamh diizeyde yiksek
ayrimcilik ve dislama egilimine sahip olduklarini sdylemistir.”® Yaman ve Gingér'in yapmis oldugu
arastirmada da benzer sonuclara ulasiimistir. Bu durum bireyi, olaylari ve insan davranislarini anlamada

egitimin etkili oldugu ile yorumlanabilir.”!

Calismamizda ekonomik durumu kétii olan dgrencilerin CS/US damgalama toplam puani ekonomik durumu
iyi ve orta olan 6grencilerden daha yiiksektir. Bulgularimiza benzer olarak Bilge ve Cam da yliksek sosyo-
ekonomik diizeyin olumlu tutumlarla iliskili oldugunu belirtmistir."® Calismamizda ayrica, C5/US damgalama
tutumlarinin kirsal alanlarda daha yaygin olduguna dair daha énce bildirilen?? bulgularin aksine bir sonug
bulunmamistir. Bu yoniyle yasanilan fiziksel cevre damgalamada 6nemli faktorlerden biridir.

Onceki calismalar hastalarina karsi saglik personeli ya da adayi olan 6grencilerin bazi damgalama

tutumlarinin oldugunu  bildirmistir.2**

Bu damgalamada hastaya tani konulmasiyla birlikte etiket
olusturarak damgalamaya hizmet olmasi da bir faktor olarak belirtilebilir.”*> Gengler, €S/US hizmet aliminda
toplumda yasadiklari damgalamaya benzer tutumlar saglik personelinden de gérebilmektedirler.”**” Bu
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durum genglerin yasam kalitesini engelleyici ve hastaligiyla etkin miicadelede énemli bir sorun olarak dikkat
cekmektedir.

Bu galismanin sonuglari sinirhliklari baglaminda degerlendirilmelidir. Verilerin giivenirligi ebelik 6grencilerin
verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirhdir. Cahismanin bir baska kisithihgl da, verileri katilimcilarin kisisel
bildirimlerine dayanarak toplanmasidir, tek puanlayici yanlihig olabilir. Ayrica kesitsel calisma olmasi,
damgalanmayla iligkili bulgularin nedenselligini agiklamasi zordur. Baska bir sinirlilik ise, bu ¢alismaya
yalnizca ebelik 6grencileri alinmasidir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada, dgrenci ebelerin gen¢ kadinlarda CS/US damgalama egilimleri diisiik diizeyde ve sosyo-
demografik degiskenlerle iliski oldugu tespit edilmistir. Mevcut calisma, gelecekte CS/US hizmet
sunumunda 6n sirada yer alacak olan 6grenci ebelerin, damgalanma tutumunu arastiran ilk calisma olmasi
nedeniyle 6nemlidir. Damgalanma; kadinlarin tani, tedavi, bakim almasini ve 6nlemeye yonelik hizmetlere
erismesini engelleyerek glivensiz dislik, anksiyete, depresyon, madde kullanimi, intihar, disik benlik
saygisl, sucluluk ve utang duygularinda artisa sebebiyet verebilmektedir. Damgalanma nedeni ile bireylerin
ayrimcilik ve diglanma korkusu yasayarak saglik hizmetlerinden yararlanmasinin éniine gegmek igin; CS/US
hizmet sunumunda 6n sira da yer alan ebelerin, kadinlarin davranislarini ve distncelerini etkileyebilecek
kendi damgalama tutumlarinin ortaya konulmasi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi Gnemlidir.

CS/US damgasini nihai olarak ortadan kaldirmak icin bilgi, inang, tutum, davranis degistirmeye yonelik
egitimlerin ebelik egitim mifredatina eklenmesi 6nerilmektedir. Damgalama bireyi, aileyi, cevreyi, toplumu
derinden etkileyebileceginden dolay! aile, isyeri, saglik kurumlar gibi ortamlarda damgalamanin
engellenmesine yonelik adimlar atilmahldir. Damgalama egilimiyle ilgili toplumsal farkindalik igin
etkinliklerin diizenlenmesi ve kamu spotlarinda farkliliklarin normal oldugunu ileten yayinlarin yer almasi,
damgalama ile iliskin etkinliklerin ders programlarinda yer almasi 6nerilmektedir. Ayrica, damgalamayla
miicadele icin daha fazla sayida arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.

Bilgi

Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir. Makalenin hazirlanmasinda herhangi bir kisi ya da kurulustan destek
alinmamustir.

Calismamiza katilmayi kabul eden ve bize destek veren ebelik 6grencilerine tesekkiir ederiz.

Etik Onay

Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi'ndan 04.02.2023 tarihli,
130/77 sayih karar ile etik kurul izni alinmistir.
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