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Ozet: Bu c¢alisma, birinci  basamak — saghk
hizmetlerinde ¢alisan ebe ve hemgirelerin maruz
kaldig fiziksel siddeti ve siddete bakislarint incelemek

amaciyla yapilmistir.
Tammlayici tipteki bu arastirma, Melikgazi saglik grup
baskanlhig bolgesindeki onsekiz, Kocasinan

bolgesindeki ondokuz saglik ocagi ve ana ¢ocuk saghg
-aile planlamasi merkezlerinde 2007 Nisan—May:s
aylart igerisinde yapilmistir. Calismanin orneklemini
saglik ocagr ve ana c¢ocuk saghgi-aile planlamasi
merkezinde ¢alisan 365 ebe ve hemgire olusturmustur.
Veriler; hemsire/ebelerin sosyo -demografik bilgilerini,
siddete iliskin tutum ve davramslarmmi ayrica siddete
bakiglarint iceren bir anket formu ile toplanmig, SPSS
13.0  programinda  degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik kullanilmustir.

Hemygire ve ebelerin %43.9'u 30-34 yasinda, %93.3 i
evli, %93 ’iiniin aile tipi ¢ekirdek, %75.4 tiniin ¢ocuk
sayist 1-2°dir. Hemgire ve ebelerin %41.4’ii saghk
meslek lisesi mezunudur. Hemgsire ve ebelerin %
27.7’sinin  hayatlart boyunca en az bir kez aile
ortaminda siddete ugradiklart bulunmus ve bunlarin
tamamina yakini sozel siddete ugradiklarim ifade
etmiglerdir. Aragtrmada %27.8°i siddet karsisinda
sustuklarint ve  %88.1°i ¢ocuklart sug islerse ceza
verdiklerini belirtmislerdir. Hemgire ve ebelerin %
94.7’si kimsenin dayak atmaya hakki olmadigini ifade
etmislerdir. Sonu¢ olarak gsiddetin  6nlenmesinde
sorumlulugu olan ebe ve hemsgirelerin dortte birinin
aile i¢i siddet gormiis olmasi diisiindiiriiciidiir.

Anahtar kelimeler: Siddet, hemsirelik, ebelik

Summary: This research was conducted in order to
examine the status being exposed to physical violence
and outlooks of nurses and midwifes who work at the
first step health services.

The research which is descriptive was carried out at
18 District Clinics that belonged to Melikgazi Health
Group Chairmanship, 19 District Clinics that
belonged to Kocasinan Group Chairmanship and
Center of Maternal and Child Health — Family
Planning, in April-May 2007. The data was collected
with a questionnaire form consisted of 33 questions
about  demographic  characteristics,  attitudes,
behaviours and outlooks related to violence of nurses
and midwives through face to face interviews. The
data were evaluated with percentage in SPSS 13.00
package program. Of the nurses and midwives; 43.9 %
were 30-34 years old, 93.3 % were married, 93 %
have nuclear family and 75.4 % have 1-2 children.
Also 41.4% of them graduated from Health Collegiate
School. It was found that 27.7 % of the nurses and
midwifes were exposed to violence once, among their
life and approximately, whole of them were told that
they suffered verbal violence. In addition, 27.8 % of
nurses and midwifes were indicated that they were
quiet against the violence, 88.1 % of them punished
their children, if they were committed an offense.
However, 94.7 % the nurses and midwifes were signed
that nobody had a right to thrash another one. It is
noteworthy that one fourth of the nurses and midwifes
who are charge of preventing domestic violence, have
been exposed to violence, itself.
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Hemgire ve ebelerin aile igi fiziksel siddete bakig agilart ve maruziyetleri

Siddet insan yagsaminimn her alaninda goriilebilen ve
diinyada hizli artig gosteren énemli bir toplum sag-
181 sorunudur (1). Siddet, bir bireyin yaralanma ve
oliimiine neden olan ya da gelismesini engelleyen
fiziksel, psikososyal ya da cinsel olarak uygulanan
kasith davraniglardir (2). Insanlik tarihi ile ortaya
¢ikmis olan siddet olgusu kendini farkli bigimlerde
ortaya koyabilir. Ulkemizde siddetin en sik gorii-
len sekli aile i¢i siddettir. Kadina ve g¢ocuga yone-
lik siddetin en 6nemli nedenleri; kiiltiirel yapinin
kadma ve gocuga yonelik siddeti hog gormesi ve
desteklemesi, siddetin bir yasam bigimi olarak be-
nimsenmesi, toplumda ataerkilligin 6n planda olma-
sidir (3,4).

Diinya {izerinde yasayan kadmnlarm yarist eslerin-
den siddet gérmektedir. Amerika’da aile i¢i sidde-
tin diger suglardan daha fazla goriildigi ve her 15
saniyede bir aile i¢i siddet olgusu yasandigi, her yil
2-4 milyon kadinin esi tarafindan doviildigii, bun-
larin  2000-4000’inin yaralanma sonucu oldigi
belirtilmektedir (5). Tiirkiye’de bu konuda yeterli
istatistiksel veriler bulunmamaktadir. Tirk toplu-
munda dayagin yerlesmis ve istli kapali bir sorun
oldugu ayrica toplum olarak soruna tepkimizin ¢ok
yetersiz kaldigi carpici bir gergektir. Tiirk toplu-
munda kadlar, egitimden yoksun birakilarak, eve
mahkiim edilerek ve calisan kadinlarin ise bircogu
calisma yasamlarinda ayrimciliga ugratilarak sid-
detin ilk hedefi olmaktadirlar (6).

Tiirkiye genelinde siddetle ilgili yapilan bir galis-
mada, her ii¢c kadindan biri esinden dayak yedigini
ifade etmistir. Kadinlarin aileye kocalarindan daha
cok gelir getirmesinin, dayak riskini en az iki misli
artirdigi belirlenmis, bu durumda olan her ¢ ka-
dindan ikisi fiziksel siddete maruz kaldigini belirt-
migtir. Ayrica ¢ocukken tanik olunan veya maruz
kalinan siddetin, erkeklerin siddet uygulama olasi-
ligin1 kadmlarin da siddete maruz kalma olasiligini
iki kat artirdigi bulunmustur (7,8). Diinya ve Tiir-
kiye’deki verilerden de anlasildigi iizere, siddet
giiniimiiz toplumunun en &nemli sorunlarindan
biridir. Saglikli toplumlarin olusmasinda siddet
o6nemli bir engeldir (9,10). Bu nedenle siddetin
erken donemde taninmasi ve uygun miidahalelerin
yapilmast gerekmektedir. Siddete miidahalenin

gergeklesmesi i¢in siddeti uygulayan, siddete ugra-
yan ve buna miidahale etmesi gereken saglik perso-
neli i¢in ¢esitli engeller vardir. TC. Kadmin statiisii
genel miidiirligi Kadma yonelik aile i¢i siddetle
miicadelede projesinde Saglik hizmetleri konulu
caligmasinda Aile i¢i siddetin tanilanmasint engel-
leyen durumlar iginde toplumun siddete bakisi,
siddeti uygulayan ve ugrayanlardan kaynakli se-
bepleri sayarken saglik personelinin aile i¢i siddeti
tanilamadaki engellerinden de sz etmistir. Bu en-
geller cogunlukla saglik personelinin sorunu yadsi-
ma, gerekcelendirme, kiiglimseme, ozdeslestirme
ve akil yiirlitme tutumlarindan kaynaklandigmi
belirtilmiglerdir. Aile i¢i siddete ugrayan kisilerin
de ilk bagvuru yeri birinci basamak saglik merkez-
leridir. Siddete ugrayan birey saglik merkezine
bagvuracagi gibi saglik personelinin de ev ziyareti
yaparak siddeti belirlemesi mimkiindiir. Saglik
merkezlerinde ¢alisan saglik personeli ozellikle
cogunlugu olusturan ebe ve hemsireler, siddet
magdurlarmimn ilk iletisim kurdugu temel yardim
kaynagidirlar ve aile ici siddeti tanilamada 6nemli
bir rol iistlenmelidirler. Aile ici siddet cogunlukla
gizli tutuldugu i¢in hemsire ve ebenin siddetin far-
kina varmasi ve siddet olasiligin1 degerlendirmesi
siddeti ortaya ¢ikarmada 6nemlidir (10-12 ). Ayri-
ca Uslu ve Zincir’in yaptig1 ¢calismada (13) hemsire
ve ebelerin yariya yakii egitim hayati boyunca
siddetle ilgi egitim almadiklarini, alanlarin da ¢ok
azinin sertifikali egitim aldig1 ve bunlarinda dortte
birinin bu egitimi yeterli gérmedigi belirlenmistir.
Hemsire ve ebelerin siddetle ilgili egitim almalari,
siddetin taninmasinda 6nemli bir durumdur.

Ebe ve hemsire ev ziyaretlerinde o6ncelikle aileyi
riskler yonii ile degerlendirip, sorunlarin belirlen-
mesinde ve c¢oziimiinde destek olabilir. Dogum
oncesi ve dogum sonrasi donemde istenmeyen ge-
belik, evlilik dis1 dogumlar, gen¢ anne baba, anne
babanin ruh sagligi ve ailede engellilik gibi siddeti
olusturabilecek  riskler belirlenebilir ve yiiksek
riskli ailelere destek ziyaretleri yapilabilir. Ornegin
gen¢ anne babalara ¢ocuk yetistirme konusunda
egitim programlar1 sunulabilir. Anne baba ayr1 ya
da ekonomik sorunlari bulunan aileler igin sosyal
hizmet uzmanlar1 ve psikologlar ile igbirligi yapila-
rak, psikososyal destek programlari gelistirilebilir
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(11). Old ve arkadaslar1 ¢ocuk istismar1 ve ihmali-
ni dnlemede ev ziyaretlerinin etkisini inceledikleri
calismalarinda iki yasma kadar ailenin risk duru-
muna bakilmaksizin evde ziyaret edilen kadinlari-
nin bebeklerinin; acil servise daha az bagvurdugu-
nu ve kontrol grubundakilere oranla kaza ve zehir-
lenme gibi nedenlerle daha az siklikta uzman gorii-
siine gerek duyuldugunu saptamistir.(14)

Bu nedenlerle arastirma; birinci basamakta hizmet
veren, siddeti direk evde tanimada 6nemli rolleri
olan hemsirelik ve ebelik mensuplarinin gordigi
aile i¢i fiziksel siddeti ve siddete bakis agilarini
incelemek amactyla yapilmastir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipteki bu arastirma Melikgazi saglik
grup baskanligr bolgesindeki on sekiz, Kocasinan
bolgesindeki on dokuz saglik ocagi ve ana ¢ocuk
sagligi- aile planlamasi merkezlerinde 2007 Nisan
—Mayzs aylari igerisinde yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini; Melikgazi saglik grup bas-
kanlig1 bolgesindeki on sekiz, Kocasinan bolgesin-
deki on dokuz saglik ocagi ve ana cocuk sagligi-
aile planlamasi merkezlerinde galisan 365 ebe ve
hemsire olusturmustur. Evrenin tamamina ulasil-
masi1 hedeflenilmistir. Ancak o dénemde raporlu/
izinli olan, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen ve
anket doldurmay1 yarim birakan 80 ebe ve hemsire
aragtirma dis1 birakilarak 2851 degerlendirilmistir.
Aragtirmanin yapilmasi i¢in {niversite ve Saglik
Bakanlig1 arasindaki protokol geregi kurum izni
almmamistir. Protokol, bolgede ¢ocuklar iizerinde
yapilan ve etik izin gerektiren ¢alismalar digindaki
biitiin aragtirmalara onay vermektedir. Bu ¢aligma
Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak yapilmistir.
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Veri toplama araci olarak sosyo-demografik bilgi-
ler, siddete iliskin tutum ve davranislarmi belirten
ve siddete bakiglarini igeren toplam 33 sorudan
olusan bir anket formu ebe ve hemsirelere arastir-
macilar tarafindan dagitilarak doldurtulmustur.

Ortalama cevaplama siiresi 20 dakika olan anket
formlarinin doldurulmasi i¢in, hemsire ve ebelerin
calisma diizenleri itibariyle en az yogunlukta ol-
duklart zaman dilimleri tercih edilmistir. Arastirma
sonunda elde edilen tiim veriler bilgisayar ortamin-
da SPSS 13.0 paket programi ile yiizdelik kullani-
larak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin %43.9’u
30-34 yasinda, %93.3’1 evlidir. Evli olanlarin %
51.2’si 10 yil ve iizerinde evlidir. Calismadaki
bireylerin ~ %93’linlin aile tipi ¢ekirdek, %
75.4’linlin gocuk sayis1 1-2°dir. Hemsire ve ebele-
rin %41.4’1 saglik meslek lisesi mezunudur. Ebe
ve hemsirelerin %53.3°1 gelir diizeylerinin yeterli
oldugunu, %91.3’1i kendini orta diizey sosyal taba-
kada oldugunu belirtmektedir. Hemsire ve ebelerin
%92.9%1 siddetle ilgili higbir egitim almadigini ve
%77.5’1 aile siddetle vakalarini gordiigiinde tanim-
layamayacagini ve tamami da bu konuda egitim
almak istediklerini bildirmislerdir.

Tablo I incelendiginde hemsire ve ebelerin %
27.7’si hayatlar1 boyunca en az bir kez aile orta-
minda siddete ugramislar, bunlarin tamamina yaki-
ni da sozel siddete ugradiklarini belirtmislerdir.
Aragtirmada % 27.8’1 siddet karsisinda sustuklari,
%45.6’smin Oziir dilendiginde baristiklar1 belirlen-
mistir.
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Tablo I. Hemsire ve ebelerin aile i¢i siddet siklig1, siddetin tiirii ve siddet sonrasi ne yaptiklarina gére dagilimlari

Siddete Ugrama (n=285) n %

Evet 79 27.7
Hayir 206 72.3
Ne tiir siddet (n=79)

Fiziksel 10 12.7
Sozel 65 82.3
Ekonomik 4 5.1

Ne yapt1 (n=79)

Sustu 22 27.8
Oziir dilendi ve barist1 36 45.6
Karakola gitti 5 6.3

Evden ayrildi 2 2.6
Diger 14 17.7

Tablo II’de hemsire ve ebelerin kendi ¢ocuklukla-
rinda siddet gérme ve kendi ¢ocuklarma siddet
uygulama durumlar1 incelenmistir. Hemsire ve
ebelerin %44.9’u ¢ocukluklarinda siddet gordiikle-
rini, %88.1°1 ¢ocuklari sug islerse ceza verdiklerini
belirtmis, %38.2’si bagirarak ceza verdigini, %
6.9°1 doverek, %9.5’1 istedigi bir seyi yapmayarak
¢ocuklarini cezalandirdiklarimi belirtmislerdir.

Tablo III’de hemsire ve ebelerin siddete bakislari
incelendiginde %5.3°1 dayak yiyenin hak ettigini,
%17.5’1 dayak atan kisinin ruh sagliginin bozuk
olmadigm ifade etmislerdir. %7’sinin insan sevdi-
gini dover de sever de inancinda oldugu belirlen-
mistir. Hemsire ve ebelerin %94.7°si kimsenin
dayak atmaya hakki olmadigini, %84.9’u ¢ocugun
dayagi ailede 6grendigini, %52.6 s1 kadinin dayaga
kars1 gelecegini, %68.1’1 parasizligin dayaga yo-
neltecegini ifade etmislerdir.
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Tablo II. Hemsire ve ebelerin ¢ocukluklarinda siddet gérme ve kendi ¢ocuklarina siddet
uygulama durumlarmin dagilimi

Anne babanizdan dayak yediniz mi? (n=285) n %

Evet 128 44.9
Hayir 157 55.1
Cocugunuz sug islerse ceza verir misiniz?

Evet 251 88.1
Hayir 34 11.9
Ne siklikta ceza verirsiniz (n=251)

Nadir 107 42.6
Bazen 118 47.0
Cok sik 16 6.4
Her zaman 10 4.0

Ne ceza verirsiniz (n=251)

Bagirmak 96 38.2
Doévmek 17 6.8
Hapis 3 1.2
Istedigi bir seyi yapmam 24 9.5
Diger* 11 442

*Konusmayarak, kiiserek ve arkadaslari ile goriistirmemek.
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Tablo III. Hemsire ve ebelerin fiziksel siddete bakiglarmin dagilimi

Dayak yiyen hak eder n %
Hak Eder 15 53
Hak Etmez 239 83.9
Fikrim yok 31 10.9
Dayak atan kisinin ruh saghgi bozuktur

Dogru 210 73.7
Yanlig 50 17.5
Fikrim yok 25 8.8
insan sevdigini dover de sever de

Katiliyorum 20 7.0
Katilmiyorum 259 90.9
Fikrim yok 6 2.1
Kimsenin dayak atmaya hakki yoktur

Hakk1 Yok 270 94.7
Hakki Var 9 3.2
Fikrim Yok 6 2.1
Cocuk dayag ailede 6grenir

Evet 242 84.9
Hayir 28 9.8
Fikrim Yok 15 53
Dayakta kadin ses ¢cikaramaz

Evet 118 41.4
Hayir 150 52.6
Fikrim Yok 17 6.0
Parasizlik dayaga yoneltir mi?

Yoneltir 194 68.1
Yoneltmez 75 26.3
Fikrim yok 16 5.6
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TARTISMA

Aile igi siddet toplumda sik rastlanilan bir sorun
olmasina ragmen tansiyon, diyabet veya meme
kanseri gibi kolay tanilanamaz. Tan1 konsa bile her
aile bu durumu sorun olarak gérmeyebilir. Aile igi
siddetin ilk fark edilebilecegi yer evdir. Evde sid-
deti tanilayacak olan hemsire ve ebelerinde kendi-
lerinin siddete ugrama durumlari ve siddete bakis-
lar1 birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistiril-
mesi ve diizenlenmesi adina dnemlidir.

Tablo I incelendiginde, hemsire ve ebelerin = %
27.7’si yetigkinlik hayatlar1 boyunca en az bir kez
aile ortamimda siddete ugramiglar, bunlarin tama-
mina yakini da (%82.3) sozel siddete ugradiklarini,
%12.7’si fiziksel siddete ugradigini belirtmislerdir.
Bilinmektedir ki aile i¢i siddet kadinin ve erkegin
yasina, meslegine, ekonomik durumuna etnik yapi-
sina, soysal smifina bakmaksizin biitiin ailelerde
goriilebilmektedir (3,14). Ayrica bizim toplumu-
muzda siddetin normal kargilanmasi durumu daha
da zorlagtirmaktadir (15). Evdeki siddeti ilk taniya-
cak grup olan hemsire ve ebelerin kendilerinin de
siddeti azimsanamayacak derece gérmeleri oldukca
dikkat cekicidir. Siddet géren hemsire ve ebelerin
%27.8’1 siddet karsisinda susup hi¢ bir sey yap-
mazken, %45.7°si oziir dilendiginde baristigini
ifade etmistir. Yapilan bir¢ok calismada kadinlarn
siddetin her tiirliisiiyle yiiksek oranda kars1 karstya
kaldiklar1 bildirilmektedir (1,3,4,10,14). Ayrica
bilinmektedir ki aile i¢i siddet s6z konusu oldugun-
da, yapilan aragtirmalar sadece buz daginin gorii-
nen kismini yansitmaktadir (3). Saglik personelinin
ve kadinlarin siddete bakislarmin incelendigi ¢alig-
malarda ¢ogu kadinin sadece fiziksel siddeti siddet
olarak taniladigi sozel cinsel ya da ekonomik sid-
deti bilmedikleri bildirilmektedir (1,10). Bu ¢alis-
mada hemsirelerin sozel siddetten bahsetmeleri
(Tablo I) hemsire ve ebelerin sozel siddetin farkin-
da olduklarini géstermektedir.

Tablo II’de hemsire ve ebelerin  %44.9’u anne
babalarindan siddet gérdiigiinii %88.1°1 cocugu sug
islerse ceza verdigini ve ceza verenlerin %38.2’si
bunu c¢ocuguna bagirarak yaptigmi bildirirken, %
6.4’l dayak atarak, 9%9.5’i ¢ocuklarin istediklerini
yapmayarak ¢ocuklarini cezalandirdiklarint soyle-
mislerdir. Hemsire ve ebelerin sézel siddeti fark
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etmelerine ragmen kendi ¢ocuklarina bagirarak ya
da doverek ceza vermeleri de disiindiiriiciidiir. Bu
durum hemsire ve ebelerin ¢ocuk yetistirirken di-
siplinle ceza arasindaki farki bilememelerinden
kaynaklanabilir. Yapilan bir calismada, ailelerin
ceza ve disiplin arasindaki farki bilmeleri i¢in bu
konuda egitilmeleri 6nerilmistir (17). Bu ¢alisma-
da hemgireler hem kendileri ailelerinden siddet
gormiis, hem de sozel ve fiziksel siddeti gocuklari-
na uygulamiglardir. Bu sonu¢ hemsirelerin sézel
siddetin farkinda olsalar da gegmis yasantilarindan
etkilenerek ¢ocuklarmna siddet uygulamalarina se-
bep oldugunu disiindiirebilir. Siddete iligkin ku-
ramsal ger¢eve incelendiginde siddete tanik olan ve
kendi siddete ugrayan cocuklarin 6fke ve siddete
daha yatkm olduklar1 belirtilmistir (9,18). Bu nok-
tada, saglik personelinin kuramsal anlamda siddeti
bilmesi, kendini tanimasi, degerlerinin ve kiiltiiri-
niin getirdiklerini bilmesi onemli bir noktadir.
Gombiil ve Buldukoglunun hemsirelerin kadin ve
kadina yonelik es siddetine iliskin goriisleri adli
kalitatif bir yontemle yapilmis ¢alismalarinda hem-
sireler, siddetin her alanimna iliskin 6rnekler verir-
ken siddet alanlarmna iliskin 6rnekleri daha ¢ok
meslekteki gordiikleri olaylarla ya da kendi dene-
yimleri ile agiklayabilmislerdir (10). Kendileri de
siddete maruz kalan hemsire ve ebelerin siddet
olgularina daha etkili miidahale edebilmeleri i¢in
mesleki egitimlerinde de siddete yogun olarak yer
verilmesi gerektigi sdylenebilir.

Tablo III’de arastirmaya katilan bireylerin siddete
bakis acilar1 verilmistir. Hemsire ve ebelerin %
94.7°si kimsenin dayak atmaya hakki olmadigini,
%84.9’u ¢ocugun dayagi ailede Ogrendigini, %
52.6’s1 kadmm dayaga karsi gelecegini, %68.1°1
parasizhigin dayaga yoneltecegini belirtmislerdir.
Bu sonuglar saglik personelinin siddete toplumdan
daha duyarli oldugunu gostermekte ve artik fiziksel
siddeti normal kabul etmediklerini s6zel siddetin
de isin i¢inde oldugunu fark ettiklerini gostermek-
tedir. Giiler ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada
toplumdaki kadmlarin siddete bakis agilar1 incelen-
mis ve kadinlarin ¢ogunlugunun siddeti sadece
fiziksel siddet olarak algiladiklarin1 ve ekonomik
ya da cinsel siddetten hi¢ s6z etmedikleri bulun-
mustur (1, 13). Saglik personelinin siddete bakis
acilarinin incelendigi bu c¢alismada sonuglar bakisg
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acilar1 yoniinden umut verici olmakla beraber hem-
sire ve ebelerin kendilerinin siddet gérmesi ve ¢o-
cuklarma siddet uygulamalar1 birinci basamakta
siddeti ilk taniyacak kisi olarak diislindiiriiciidiir.
Birinci basamakta calisan hemsire ve ebelerin %
5.3’1i dayak yiyenin hak ettigini, %17.5 dayak atan
kisinin ruh saghgmm bozuk olmadigini ifade et-
mislerdir. %7’sinin “insan sevdigini dover de sever
de” inancinda oldugu belirlenmistir. Bir hemsire ya
da ebe siddeti ilk taniladig1 zaman kadina emosyo-
nel anlamda destek olmalidir ve siddetin nedenin
kesinlikle kendinden kaynaklanmadigma inandiri-
lip siddetin hi¢bir durumda kabul edilir bir davra-
nis olmadigmni bildirmelidir (17,19). Sayilar1 diisiik
olsa da hemsire ve ebelerin dayak yiyenin hak etti-
gini diistinmesi, “insan sevdigini dover de sever
de” inancinda olmasi birinci basamakta siddeti
tanilayip ilk girisimleri yapmak adma sikintili bir
durumdur.

SONUC

Sonug olarak ebe ve hemsirelerin egitim ve ¢aligma
hayatlar1 boyunca siddetle ilgili yetersiz egitim
aldiklarini, kendilerinin de ¢ocukluk ve yetigkinlik-
lerin de siddete ugradiklarini gérmekteyiz. Ayrica
siddet diyince ilk olarak fiziksel siddeti algiladikla-
rini, siddetin diger cesitlerini tanimlayamadiklarini,
¢ok azda olsa bir kisminin fiziksel siddeti normal
gordiiklerini sdyleyebiliriz.

Bu nedenle; evde, toplumda siddeti 6nleme ve sid-
deti azaltmada “siddete hosgérii gostermeyen” bir
anlayisin olusturulmasi gerekmektedir. Her bireyin
siddete son verme yoniinde sorumluluk almasi ve
caba gostermesi onemli bir konudur. Bunu gergek-
lestirmek icin saglik personelinin ugradig: aile icgi
siddeti azaltmak ve siddeti bir sorun olarak gérme-
lerini saglamak gerekmektedir. Bunun i¢in de hem-
sire ve ebelerin orgiin ve hizmet i¢i egitimlerinde
siddete daha yogun yer verilmesi gerekmektedir.
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