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OZET

Diinya Saglik Orglitiine gére Kadin Siinneti kadin dis genital organinin, kiiltiirel yada diger
terapdtik olmayan nedenlerle islevini yapamayacak sekilde degistiriimesidir. Uygulanma
nedenleri arasinda gelenek ve goreneklerin devam ettirilmesi, kadin seksualitesinin toplumsal
olarak kontroliiniin saglanabilmesi, dini inanclarin yerine getirilmesi ve sosyopolitik
entegrasyonun saglaniimasi yer almaktadir. Kadin siinneti bir¢ok ruhsal hastahiga neden
olabilmektedir. Bu derlemenin amaci; stinnet olan kadinin ruhsal durumunu okuyucuya
sunmaktir.

Siinnet edilen kadinlarda en sik rastlanilan ruhsal hastalik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSBY dur. Ozellikle uygulamanin puberteden énce yapildigi durumlarda, yapilis nedeninin
ve seklinin aciklanmamasi, karsilasilan sorunlar ile ilgili hicbir bilgi verilmemesi strese neden
olmaktadir. Ozellikle islem sonrasi yasanan siddetli adn, yasanilan stresi, TSSB'ye
dondstiirmektedir. Genellikle TSSB ile birlikte goriilen bir diger problem ise davranis
problemleridir. Bu kadinlar siinnet sonrasi sosyal olarak kendilerini izole ettikleri icin
sonrasinda sosyal rolleri yerine getirmede giclik yasamaktadirlar. Kadin siinneti sonrasi
yasanan 6nemli ruhsal hastaliklardan bir digeri ise psikosekstel bozukluklardir. En sik yasanan
psikosekstel bozukluklar ise disparanoya, orgazm olamama ya da ge¢ orgazm olmadir. Bunun
yaninda siinnet olan birey eder puberteden énce siinnete maruz kaldiysa, hicbir zaman
orgazm olamamaktadir.

Sadece gelenek ve goéreneklerin siirdiirilmesi amaciyla yapilan bu ilkel uygulamanin
dogurmus oldugu sorunlar kadin saghgini ciddi boyutta tehdit etmektedir. Kadin siinnetinin
eliminasyonunda yasal yaptirimlarla beraber en etkili yol toplumun egitimidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, siinnet, ruhsal durum.

ABSTRACT

According to the World Health Organization, Female Genital Mutilation is the transformation
of female genital organ in a way that it loses its function due to cultural or other non-therapeutic
reasons. Among the reasons why it is carried out are maintaining traditions and customs,
controlling female sexuality, fulfilling religious beliefs and ensuring social integration. Female
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genital mutilation can lead to several mental illnesses. The goal of this review article is to present
the mental conditions of women undergoing mutilation with the reader.

The most frequent mental disorder observed among mutilated women is post-traumatic stress
disorder (PTSD). Especially in cases where the application is carried out before puberty,
psychological disorder can be observed when the reasons why and the way how it was carried out
are left unexplained and the woman is not informed about the problems encountered during the
application. The post-application severe pain turns the stress experienced into PTSD. Another
problem encountered apart from PTSD is behavioural problems. Since these women socially isolate
themselves after the mutilation, they have difficulty fulfilling their social roles. Another mental
disorder experienced after female genital mutilation is psychosexual disorders. Most observed
psychosexual disorders are dyspareunia, not having an orgasm or late orgasm. Moreover, when the
individual is subjected to genital mutilation before puberty, she can never have an orgasm.

The problems led by this primitive application carried out only for the continuation of traditions
and customs pose a serious threat for women’s health. Apart from legal sanctions, the most
effective way to eliminate female genital mutilation is to educate the public.

Key words: Woman, mutilation, mental condition.

TARIHSEL SURECTE KADIN SUNNETI

Diinya Saglk Orgiiti (DSO)'ne gére; kadin siinneti, kadin dis genital organlarinin,
kiltirel ya da diger terapotik olmayan nedenlerle islevini yapamayacak sekilde
degistirilmesi olarak tanimlanmaktadir (WHO 2006). Kadin stinneti yapildigi dlkelerde
degisik bircok anlamda nitelendirilmesine karsin, slinnet sonrasinda ortaya ¢ikan
ruhsal sorunlardan dolayi siklikla "sakat birakma" terimi de kullanilmaktadir (Aksu ve
Oral 1998).

Genel olarak kadin stinnetin baslangi¢c tarihinin M.O'sine dayandigi gérisleri
bulunmakla birlikte, yaklasik 6000 yil dnce antik Misirda uygulandigi belgelenmistir.
Kadin siinneti Misir'da yapilan arkeolojik kazilarda bulunan bazi kadin mumyalarinda
ilk olarak belirlenmis, siinnetin nasil yapildigi ise M.O 1600l yillardan kalan duvar
resimlerinde detayli bir sekilde tasvir edilmistir (Karaman 2007). Misir disinda
Fenikeliler, Hititler ve Etiyopyallar tarafindan da uygulandidi yapilan incelemeler
sonucunda bulunmustur (Figo Committee Report 2006). Glnldmizde ise 100-140
milyon kadin veya kiz cocugunun siinnete maruz kaldigr ve her yil tGi¢ milyon kiz
cocugunun ise risk altinda oldugu DSO tarafindan aciklanmistir  (WHO 2006, Figo
Committee Report 2006). Genellikle Afrika Ulkelerinde uygulanmakta olan kadin
stinneti, Orta Dodu ve Asya Ullkelerinde de uygulanmaktadir. Dandash ve Refaat
(2001)'in Misirda yaptiklari bir calismada; kentte %81.7, kirsalda %97.2 oraninda
degisik formlardaki kadin siinnetinin uygulandigini belirtmislerdir. Bununla birlikte bu
Ulkelerden gelen goé¢menlerin geleneklerini tasimalar ve siirdirmek istemeleri
nedeniyle Avrupa llkelerinde, Avusturalya, Yeni Zelanda, Kanada ve Amerika gibi
Ulkelerde de kadin stinneti uygulanmaktadir (Dandash ve Refaat 2001, IRIN 2005,
UNICEF 2006, WHO 2001, WHO 2006,). Kadin Stinneti Misir'da %98, Mali'de %94 ve
Sudan’da ise %90 oranlarinda uygulanmaktadir ( Population Reference Bureau 2001).
Ulkemizde ise uygulanmis bir kadin sinneti olgusu yoktur (Yavuz, Demir ve
Dodanglin 2012) ancak Aksu ve Oral (1998) olgu raporlarinda slinnete maruz kalan
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Afrika’li bir kadina dizeltici (deinfibilasyon) operasyon uygulandigini bildirmislerdir.
Ulkemiz egitim, is ve turizm nedeniyle siirekli gé¢ alan bir tlke olmasindan dolayr bu
olgularla daha sik karsilasilasilabilir. Dolayisiyla dizeltici uygulamalar ve uygun
yaklasim konusunda saglik personellerinin donanimli olmasi gerekmektedir.

Kadin siinnetinin yapilma nedenleri arasinda ilk siralarda gelenek ve goreneklerin
devam ettirilmesi, kadin sekslalitesinin toplumsal olarak kontroliiniin saglanabilmesi,
dini inanglarin yerine getirilmesi ve sosyopolitik entegrasyonun saglanmasi gibi
nedenler yer almaktadir. Bu nedenlerin yaninda kadinin bakireligini korumak, esine
olan baghhgmi arttirmak, kadin genital organlarda hijyeni saglamak, klitorisin penise
benzerligini ortadan kaldirmak, ¢ok esliligi engellemek, erkekte cinsel doyumu
arttirmak, fertiliteyi arttirmak ve kadinin tecaviizden korunmasini saglamak gibi
nedenler de yer almaktadir (American Academy of Pediatrics, Committee on
Bioethics 1998, Center for Reproductive Law and Policy 2000, Ending female genital
mutilation 2010, Figo Committee Report 2006, Nicoletti 2007, Rymer 2003, UNICEF
2006).

Kadin Sunneti ilk olarak 1975 yilinda DSO tarafindan calisma kapsamina
alinmistir. Sonrasinda ise Kadina Karsi Her Tarlii Aynmaihdin Onlenmesi Bildirgesi
(CEDAW-1981), 1989 yilinda Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair Sézlesmesi, 1990
yilinda Afrika Cocuk Haklari ve Refahi Sézlesmesi, 1993 yilinda Kadina Yonelik Siddet
ve Viyana Deklerasyonu, 1995 yilinda Pekin'de yapilan Dordiinci Dinya Kadin
Konferansi, 2000 yilinda New York’ta yapilan Dederlendirme Toplantisi, 2001 yilinda
Kadinlarin ve Kiz Cocuklarinin Saghgini Etkileyen Geleneksel Orf ve Adet Uygulamalan
Hakkinda Genel Kurul Karar’'nda ve son olarak 2003 yilinda Afrika insan ve Halklarin
Haklar’'nda  (Maputo Protocol) sirasiyla bu konu islenmis ve  calismalar
yUrttlmistur (Bodiang 2002, UNICEF 2006, WHO 2001).

Tirkiye ise ylrutilen bu calismalar kapsaminda 11 Mayis 2011 tarihinde
“Kadinlara Yénelik Siddet ve Ev ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair
Avrupa Konseyi Sozlesmesi’ni ilk imzalayan ulke olarak bu sozlesmenin 38.
Madde’sinde kadin sinneti ile ilgili tanimlamalarin ve alinmasi gereken vyasal
tedbirleri onaylamistir (insan Haklan Ortak Platformu 2013).

Tim bu calismalardan cikan ortak géris, kadin stinnetinin uygulanma nedeninin
¢ogunlukla gelenek ve gérenekler oldugu, kadina yonelik cinsel siddeti icerdigi ve
ulusal ve uluslararasi diizlemde yasaklanmasi gerektigidir. Ancak alinan énlemler ve
yapilan yasal diizenlemelere ragmen bu uygulama hala bircok tlkede uygulanmaya
devam etmektedir.

KADIN SUNNETi UYGULAMA YASI VE SINIFLANDIRILMASI

Kadin siinnetinin uygulanmasi bolgeden bolgeye farkliliklar gostermekle birlikte
yeni dodan doneminde baslayip her yastaki kadina uygulanabilmektedir. Kadin
stinneti Yemen'de dogum sonrasi ilk iki hafta icinde, Etiyopya ve Nijerya'da bebekler
sekiz guinliikken, Misir'da 5-14 yas arasinda, Sudan’da 5-8 yaslarinda, Somali‘de 4-10
yaslarinda yapilmaktadir. Diger pek ¢ok tlkede ise 13-15 yas arasinda, evlenmeden
Once ya da gebelik 6ncesi donemde yapilmaktadir (American Academy of Pediatrics,
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Committee on Bioethics 1998, Female Genital Cutting 2009). DSO, Birlesmis Milletler
Uluslararasi Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Birlesmis Milletler Nuifus Fonu
(UNFPA)'nun ortak raporunda ise kadin stinneti tanimlama ve siniflamasi yapilarak
micadele kapsamina alinmistir. Bu rapora gore; kadinda sinnetin dort tipi
tanimlanmustir. Tip I, (Sunna - Klitorektomi) Kklitorisin bir kismi veya tamaminin
¢ikarilmasi, Tip Il, (Eksizyon) Kklitorisin tamami ile labia mindrin bir kismi veya
tamaminin ¢ikarilmasi, Tip Ill (infibulasyon) klitoris ile labia minérin tamaminin, labia
majorin bir kisminin ¢ikarilmasi, kalan insizyon kenarlarinin tamaminin kapatilmasi
sadece idrar ile menstriel kan akimini saglayacak kii¢uk bir delik olusturulmasi
islemidir. Kadin stinnetinin en agir sekli olarak bilinen bu islem Firavunlar tarafindan
bazi kavimlere Grememeleri icin uygulanan bir ceza yontemi olarak bilinmektedir
(Sekil 1). Tip IV ise vajina gevresindeki dokularin cikarilmasi, kesilmesi ya da vajen
icine otlar veya koroziv maddeler uygulanmasi islemidir.

Tipi Tipli

Tipin Tip IV

Sekil 1: Kadin Sunneti tipleri (Female Genital Mutilation 2006, www.rcn.org.uk)

UNICEF (2005)'in raporunda kadin stinnetinin besinci tipinin oldugu da vurgu-
lanmistir. Tip V de; klitorisin sembolik olarak kanamasi icin delme, siyirma, gizme
islemlerinden biri uygulanir. Kadin stinnetinin dogurmus oldugu bedensel ve ruhsal
kot sonuclarinin farkina varan uygulayicilar, sadece geleneklerini siirdiirmek igin bu
yola basvurmaktadirlar (American Academy of Pediatrics, Committee on Bioethics
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1998, Forward 2002, Little 2003, Morrone ve ark. 2002, UNICEF 2005, UNICEF 2006,
UNHCR 2012).

Kadin slinnetinin uygulanma nedeni, yasl, uygulanma ydntemleri ve sonuglari
dikkate alindiginda, kadina yonelik fiziksel, cinsel ve duygusal siddeti icerdigi
soylenebilir. Bu badlamda yasal agidan onlenmesi ve uygulanmasini 6nleyecek
yaptinmlarin arttirilmasi gerekir.

KADIN SUNNETi SONRASI YASANAN RUHSAL SORUNLAR

Genital bolgeye herhangi bir anestezi islemi yapilmadan bigak, tras bicagi, keskin
cam parcalarn ve teneke kenarlar kullanilarak yapilan bu islem, sonrasinda agag
dikenleri, kemik civiler, igne, hayvan killar ve deriden elde edilen iplikler kullanilarak
iyilestirilmeye calisiimaktadir. Bu tir steril olmayan aletler ve uygun olmayan
kosullarda gergeklestirilen stinnetin sonucu olarak birtakim fizyolojik komplikasyonlar
meydana gelmektedir. Bu komplikasyonlar agri, kanama, sok, enfeksiyon, HIV gibi
kadin hayatinin  timind etkileyebilecek obstetrik ve jinekolojik problemlerdir
(UNICEF 2006, Peterman and Johnson 2009, Population Reference Bureau 2001).
Kadin slinneti yapilan kadinlarda bu tir fizyolojik komplikasyonlarin yani sira
disparoniya, cinsel islev bozuklugu, halUsinasyon gdrme, hafiza kaybi gibi bir ¢ok
ruhsal soruna da neden olmaktadir (American Academy of Pediatrics, Committee on
Bioethics 1998, Forward 2002, Rymer 2003, UNICEF 2006). Siinnet edilen kadin,
kendi Greme ve cinselligi Uzerinde toplumsal baskinin olmasindan 6tiirli 6zglvenini
yitirmekte, fobi yasayabilmektedir. Ayrica anksiyete ve depresyon gelisebilen ruhsal
sorunlar olup, bu durumlar intiharla sonuglanabilmektedir (Barstow 1999, Ending
female genital mutilation 2010, Figo Committee Report 2006, UNICEF 2006).

Elnashar ve Abdelhady (2007) 264 genital mutilasyonlu yeni evlenmis olan kadinla
yapmis olduklan arastirmada kadinlarin jinekolojik, Uriner ve obstetrik problemlerin
yaninda ruhsal olarak yasadiklari problemleri tanilamislardir. Kadinlarin yaygin olarak
benlik saygisinda azalma, somatizasyon, anksiyete, kronik irritabilite ve fobi
yasadiklan depresyon ve Kkisiler arasi iliskilerde bozulmaya yatkin olduklari
bulunmustur. Stinnet edilen kadinlarda en sik rastlanilan ruhsal hastaliklardan bir
digeri ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)” dur (Behrendt and Moritz 2005,
Carolan 2010, Elnashar ve Abdelhady 2007). DSM IV tani kitabina gore viicudun bir
parcasinin eksilmesi, psikolojik travma kaynadidir ve travma sonrasi stres
bozuklugunun potansiyel olarak etyolojisinde vyer alir. Yapilan tanimlayici
arastirmalara gore; ise TSSB ile birlikte bellek bozukluklarinin gérildigi bulunmustur
(Behrendt avd Moritz 2010, Lax 2000).

Kadin siinneti sonrasi yasanan ruhsal hastaliklardan bir digeri ise cinsel islev
bozukluklardir. En sik yasanan cinsel islev bozuklugu ise disparanoya, orgazm
olamama ya da ge¢ orgazm olmadir. Bunun yaninda silinnet olan birey eder
puberteden dnce siinnete maruz kaldiysa hicbir zaman orgazm olamama durumu s6z
konusudur (Whitehorn ve ark 2002). El-Defrawi ve ark. (2001) siinnet olmus kadinlarin
%80'ninin cinsel iliski sirasinda problem yasadigini, %49'u iliski sirasinda hi¢ zevk
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alamadigini, %45'inin cinsel istedinin olmadigini, %60.5'inin ise orgazm olamadi§ini
tespit etmislerdir.

Sunnet olan kadin cinsel aktivite sirasinda orgazm olamadidi ve siddetli agn
hissettiginden dolayi bir slire sonra cinsel partneri tarafindan mastiirbasyon yapilan
bir obje haline gelebilmektedir. Bu durum kadini ruhsal olarak travmaya ugratan
onemli bir sorundur (Whitehorn ve ark 2002).

Ozetle, yapilan kalitatif ve kantitatif calismalar cogunlukla kadin siinnetinin ruhsal
olarak etkilerini acik¢ca ortaya koymaktadir. Ozellikle vaka calismalar fobi, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu ve cinsel bozukluklarin yasandigini belirtmektedir
(Behrendt avd Moritz 2010, Lax 2000).

KADIN SUNNETINi ONLEME CALISMALARI

Kadin stinneti geleneksel olarak hala bir¢ok lilkede 6zellikle de sosyo-ekonomik
ve egitim dizeyi disiik olan bolgelerde uygulanmaktadir. Sinnetin kadinlarda ruhsal
olarak dnemli problemlere neden oldugu acik¢a gorilmektedir. Hikimetlerin, sivil
toplum kuruluslarinin, kadin orgitlerinin, hastanelerin, saglik merkezlerinin kadin
stnnetinin kadin ruh saglidi agisindan olumsuz bir uygulama olduguna dair mesajlar
vermesi ve topluma bu yonde olumlu davranis kazandirmasi gerekmektedir (EInashar
and Abdelhady 2007).

DSO (2008) kadin siinnetinin sonlandirimasina yénelik yirGttigu cahsmalar
kapsaminda ‘stinnet uygulanan bebek, cocuk ve kadinlara yoénelik bakim protokold’
hazirlamistir. Bu protokolde stinnet olmus kadinlarin cinsel saghdi, Greme sagligi ve
ruh saghginin sirdirilmesi esas alinmis, bu kadinlara verilmesi gereken sosyal ve
ruhsal destegin arttiriimasi ve devamliligina yonelik girisimler izerinde durulmustur
(Ending female genital mutilation 2010). Birlesmis Milletler Miuilteciler Yuksek
Komiserligi (2009) raporuna goére kadin siinneti; ruhsal hasarlara yol acan cinsel
siddet olarak tanimlanmistir. Kadin siinneti insan haklarina karsi bir uygulama
oldugundan uluslar arasi ve yerel yasalarda da ayrica yer almistir (UNHCR 2012).

Sadece gelenek ve goreneklerin sirdirilmesi amaciyla yapilan bu ilkel
uygulamanin dogurmus oldugu sorunlar nedeniyle Afrika ilkelerinde 6rnegin Gana
(1994), Burkina Faso (1997), Djibouti (1995), Tanzanya (1998), Togo (1998), Senegal
(1999), bunun yaninda uygulamanin yirutildigu diger Ulkelerde drnedin isvec
(1982), UK (1985), Australya (1994), Yeni Zelanda (1995), Norveg (1995), Amerika
(1996), ingiltere (1985) Kanada (1997) ve Belcika (2000) da bu uygulamanin
eliminasyonu icin hapis ve para cezalar iceren yasalar konulmustur (American
Academy of Pediatrics, Committee on Bioethics 1998, Legal Prohibitions Worldwide
2009, UNICEF 2006).

Yasal yaptimlarin  disinda  yapilan  calismalarda kadin  slinnetinin
eliminasyonunda en etkili yolun kiz ¢cocuklarinin egitimi oldugu agikca gérilmektedir.
Kiz cocuklarina bu konuda okullarda verilecek egitimle bakis acilarinin dedisecedi,
daha bilingli olunacagy, ilerde kendi kiz cocuklarina uygulamama konusunda davranig
gelistirecekleri dustnilmektedir. Kadinlann  bilinglendirilmesi  konusunda  Sivil
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Toplum Kuruluslarinin da roli buyuktir. Sivil Toplum Kuruluslarinin destegiyle
eliminasyon calismalari daha genis capli saglanabilir. Sivil toplum kuruluslarinin
surdurilebilir programlar diizenlemesi, multi disipliner olmasi ve tam bir eliminasyon
icin ise toplumun sosyal dederlerinin degistirebilecek glicte olmasi gerekmektedir
(Ending female genital mutilation 2010). Halkin ve toplum liderlerinin egitimi ile dini
liderlerle isbirligi yapilmasi bu uygulamayi yok etmenin en iyi yollarindan biridir
(Koyun ve ark. 2011).

Bu diisiinceden yola cikarak DSO, Uluslararasi Ebeler Konseyi, Uluslararasi
Hemsireler Konseyi ve Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu kadin siinnetinin her tirli
uygulanisina karsi duruslarini agik¢a ortaya koymuslardir ve saglik personelleri igin
Onerilerde bulunmuslardir (Ending female genital mutilation 2010).

KADIN SUNNETINE YONELIK HEMSIRENIN VE EBENIN ROLU

Kadin stinneti ile ilgili yapilan tim bu arastirmalar ve elde edilen veriler 1s1§inda,
gerek kadin siinnetini dnleme gerekse rehabilitasyonu asamalarin da ebe ve hemsire
olarak bir takim mesleki sorumluluk ve rollerimizin oldudu gercedi acik¢a ortadadir.
Ancak bilindigi gibi kadin slnnetinin tibbi tedavisi 6zel uzmanlasma gerektiren
alandir. Bu nedenle slinnet olan kadinin ilk basvurusundan ruhsal olarak
rehabilitasyonuna kadar tim gereksinimlerine yanit verebilecek multidisipliner bir
ekip yaklasimiyla saglik hizmeti sunulmasi gerekmektedir. Bu saglik hizmetinin icerigi
tibbi tedavi, psikolojik danismanlik, gerekirse uzun sireli kontrol ve danismanlik gibi
hizmetler olmalidir. Stiphesiz ki bu ekip icerisinde hemsireler ve ebeler kadinin cinsel,
Ureme ve paralelinde ruh saghdinin korunmasi ve gelistiriimesinde onemli roller
Ustlenmektedirler. Ancak kadin stinneti batliincil saglik bakimi kavrami icersinde yer
almasina ragmen, degerlendirme yapmak ve uygun girisimlerde bulunmak icin
hemsire ve ebelerin bu alanda rollerini gelistirmeleri gerekmektedir. Hemsire ve
ebeler, kadinla birebir ve yakin temasta olan saglik personelleridir. Dolayisiyla
yaptiklar gozlem ve degerlendirmeler siinnet sonrasi yasanan ruhsal sorunlarin
saptanmasinda olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir.

Kadin sinnetinin ruhsal sorunlarina ydnelik hemsirelik ve ebelik yaklagimi; travma
sonrasi ruhsal saghgin degerlendirilmesi, sorunun belirlenmesi, uygun hemsirelik ve
ebelik girisimleri ile sorunun ¢&ziimlenmesi ve ruhsal saghdgin sutrdirilmesi
asamalarini icermelidir. TUm bu asamalardaki ebelik/hemsirelik girisimlerinin amaci;
kadinin stinnet sonrasi tedavisi ve ruhsal rehabilitasyonunu saglamak olmalidir.

Hemsire ve ebe girisimlerin etkinligini ve basa ¢kma mekanizmalarinin
gelismesini izlemek icin siinnet olan kadini dederlendirmelidir. Gerekirse, psikolog,
psikiatrist ya da sosyal hizmet uzmanina yonlendirmelidir.

SONUC

Kadin siinnetini dnleme c¢alismalarinda o6zellikle birincil koruma c¢alismalarini
iceren onlemler alinmasi, sézlesmeler kapsaminda yurulige konan vasalarin tlkeler
tarafindan uygulanmasi, kadin slinnetini onlemeye yodnelik egitim programlarinin
genisletilmesi, hemsire ve ebeler tarafindan ailelerin egitilmesi gerekmektedir.
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Ozellikle bunlardan ilki etkin ve giivenilir bir saglik bakimi saglik hizmetlerinin esit bir
sekilde kabullini saglamak, ikincisi de insanlara kendilerinin ve ailelerinin saghgini
gelistirebilmek ve kendi kendilerine saglik bakimi verebilmek icin gerekli olan bilgi,
iletisim ve olusumu saglamaktir (Sayan 1999). Kadin siinnetini toplumsal bir sorun
olarak gérmenin yaninda, cinsel siddet olarak da degerlendirilmelidir. Hemsirelerin ve
ebelerin kadin siinnetini 6nleme calismalarinda &zellikle birincil koruma ¢alismalarini
iceren aile ve okullann egitilmesi asamalarinda yer almalari gerekmektedir. Bu
nedenle editim mufredatinda kadin stinnetine yer verilmelidir.
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