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TURKIYE’DEKI SOMALILI GENCLERIN GOZUNDEN KADIN
GENITAL MUTILASYONU BIiR iINSAN HAKLARI iHLALi MIiDiR?

FROM THE POINT OF VIEW OF SOMALIS YOUTH IN TURKEY: IS
FEMALE GENITAL CIRCUMCISION A VIOLATION OF HUMAN
RIGHTS?

SIBJASIETCSI I HAPYIIEHUEM YEJOBEUYECKUX ITPAB
TEHUTAJBHASI MYTHJISIIIUAS HA )KEHCKHX MTOJOBBIX OPTAHAX
C TOUKH 3PEHMSI MOJIOJBIX COMAJIMULIEB TPOKUBAIOIIHAX B
TYPLIUN?

Betiil AKALIN"
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Kadm genital mutilasyonu literatiirdeki diger adiyla kadin siinneti, tibbi olmayan nedenlerle
dis kadm genitalinin kismen veya tamamen ¢ikarilmasini iceren kadin cinsel organinin
cerrahi degisikligi olarak tanimlanmaktadir. Genellikle kiigiik yaslarda yapilan, farkli dinlere
mensup tlkelerde goriilebilen, ¢ogunlukla geleneksel sebeplere dayandirilan ve pek cok
olumsuz sonuglar1 tanimlanan uygulama, kadinlarin insan haklarmnin ihlali, en yiiksek saglik
standardimna erigim hakkinin ihlali, cocuk haklarinin ihlali, ayrimcilik, cinsiyetler arasi koklii
esitsizlik olarak kabul edilmektedir. Ote yandan diinya genelinde sayr dnemli &lgiide
azalmamakta ayrica aragtirmalara gore kadm genital mutilasyonu 52 milyon kadinin dérte
birine saglik profesyonelleri tarafindan yapilarak uygulama tibbilestirilmektedir.
Uygulamanin ¢ogunlukla gériildigii tilkelerden biri Somali’dir. Egitim amaci ile Tiirkiye’ye
gelen yeni nesil Somalili gengler tarafindan siinnetin nasil algilandigmi ortaya koymak bu
¢alismanin konusunu olusturmaktadir. Calisma kapsaminda olusturulan sorularla genglerin
konuya yaklagimimin ne sekilde oldugu ele alinmistir. Calismada kadinlarin olast magdur
olmasina karsin erkeklere oranla uygulamaya daha sicak baktiklari tespit edilerek; insan
haklart ihlali olarak gormedikleri seklinde degerlendirilmistir.

Toplumun siinnet uygulamasina bakis agisini her iki cinsin farkli yorumlamasi 6zellikle
erkeklerin ataerkil kokenli diisiinceden uzaklagsan ve siinnete karsi olan bakis agilarini
topluma ifade edecekleri sosyal kamu bilgilendirilmelerinin yapilmasi sadece saglik icin
zararlarin1 anlatan bilgilendirmelerin yaninda kadin siinneti ile olan savagta destekleyecegi
olacagi kanaatine varilmistir.
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ABSTRACT

Female genital mutilation, also known as female circumcision in literature, is defined as the
surgical alteration involving partial or complete removal of the external female genitalia for
non-medical reasons. This practice, usually carried out at an early age, can be observed in
countries with different religions. It is mostly carried out due to traditional reasons and has
many negative consequences. It is considered as a violation of women's human rights, the
right to access the highest health standards, children’s rights, discrimination, and fundamental
inequality between genders. Despite these labels, the number has not decreased significantly
worldwide, and according to researches, one-fourth of the 52 million women undergo female
genital mutilation, which turns this practice into a medical fact. Somalia is one of the
countries where the practice is mostly common. The main objective of this study is to
determine how the issue of female circumcision is perceived by the young Somalis who come
to Turkey for educational purposes. With the questions prepared within the scope of the
study, the approach of young people to the subject is discussed. In the study, it has been
determined that although women are the potential victims, they are more inclined to undergo
the practice than men and that they do not regard it as a human rights violation. It has been
concluded that different interpretation and perception of circumcision practice by both
genders will support the fight against female circumcision, in addition to informing about the
harms for health, in which social public information, where males are also let to express their
point of view against circumcision and take a stance against patriarchal-based thinking
ingrained in society.

Keywords: Female Genital Mutilation, Female Circumcision, Somalis Youth, Human Rights

AHHOTAIUA

Kaneuamue xupyprudeckue OIEpalMyd Ha JKEHCKUX IIOJNOBBIX OpraHax, M3BECTHBIC B
MEIUIIMHCKOH JHMTepaType Kak KEHCKoe oOpe3aHue, ONpelessioTcs KaKk XHUpYypruyeckasi
MoAu(UKaIUs KEHCKUX T'€HHTAaIHH, KOTOpas BKIIOYaeT B cebe YacTHYHOE WM IIOTHOE
yIaJeHne HapyXHBIX >KEHCKHX ITOJOBBIX OPraHOB MO HEMEOWIMHCKUM NpHiuHaM. Takas
MpaKTUKa OOBIYHO OCYLIECTBIIAETCS B MOJOIOM BospacTe. OHa 3aMedyeHa B CTpaHaxX C
PasHBIMH PENIMTHUSAMH M B OCHOBHOM, ONHUpAeTcs Ha TPaIULMK OOLIECTBa M KOTOpas UMeeT
MHOXKECTBO HETaTUBHBIX IOCHeAcTBUi. OHa paccMaTpuBaeTcsi Kak HapylleHHE IpaB
JKEHIMH, HapyIIeHUe IpaBa Ha JOCTYII K BBICOYAMIIINM CTaHAAPTaM 3J0POBbs, HapyIIEHHE
npaB JeTeld, TUCKpUMHHALMA U (yHIaMeHTaJIbHOEe HepaBeHCTBO Mexxay nonamu. C apyroit
CTOPOHBI HAJ0 OTMETHTb, YTO YHCIIO JKSHIIMH C TEHUTAJIbHOH MYTWIILHMEH B MHpe
CYIIECTBEHHO HE yMeHbmIaercs. OIHAKo, COTNIACHO HCCIEIOBAaHHSAM, Y YETBEpTH U3 52
MWUIHOHOB O KEHIIMH Takas Olepalus IPOBOJWIACH CO CTOPOHBI CIELHAINCTOB
3paBOOXpaHEHHsI. DTO O3HAYAET, YTO HAYAJIOCh MPUMEHEHNE OQUINATIBHBIX MEIUIIMHCKHX
yeiyr. CoMalt - OflHa M3 CTPaH, IIe Yallle BCEro BCTpevaeTcs Takas npakThka. [Ipeamerom
JaHHOTO HCCJIEHOBAaHMsS SBISETCSA MOKA3aThb, KaK BOCHPHHUMAETCS HOBBIM IOKOJCHHEM
MOJIOJIBIX COMAJIMILEB, MPUEXaBIIMX B TypLUHUIO C IENBIO TTONy4eHHs 00pa30BaHus, CMBICT
obopesannss. C IOMOIIBIO BONPOCHHMKA, CO3JAHHOTO B paMKax HCCICIOBaHMS,
TIpesCTaBIseTCs MMOAX0 MOJIOABIX JIOJEH K MCCIeAyeHMOH TeMe. Y CTaHaBIMBAeTCs, YTO
MOJIOJI0€ TIOKOJIeHHEe Oonee omoOpsieT oOpe3aHne y MYKYHH, 4eM HCKOJIEYCHUE KEHCKHUX
TIOJIOBBIX OpraHoB. OIHAKO, HE CYMTAIOT 00pe3aHNe y )KEHIIHH HAPYLICHHEM ITPaB YeJIOBEKa.
Hano ormernTs, 4TO pa3Hast HHTEPIIPETALMSI CO CTOPOHBI OOIIECTBA 10 TOBOY O0Ope3aHus,
O0COOCHHO MYXKCKasg TOYKAa 3pEHHs, OTXOMIMmIasi OT MaTPHApXaJbHOTO MBIIIICHUS W
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HampaBJieHHas] TPOTHB 00pe3aHuss W MHPOPMUPOBAHHE OOIIECTBA, MOXET IOIIEPKATh
00pr0Oy MPOTHB KaJlCUAIOIUX OMEPAIUId Ha JKEHCKUX TOJIOBBIX OpPraHax, BPEIHOMY IS
3II0POBBL.

Knrwouesvle cnoea. zenumanvHaio Mymuisyus JCEHWUH, KdaedeHue IHCEHCKUX NOI06bIX
0p2ano8, COMATUNCKAsL MOTO0ECH, NPABA 4el08eKd

1. Giris

Kadin genital mutilasyonu, dis kadin genitalinin kismen veya tamamen
cikarilmasimi veya genital organlarm tibbi olmayan nedenlerden &tiirli bagska
yaralanmalarini kapsayan tiim prosediirleri iceren (WHO, 2012: 1;2001:11; Yirga
vd., 2012: 45) kadin cinsel organinin cerrahi degisikligi olarak tammlanmaktadir
(Yirga vd., 2012: 45). Kadin genital mutilasyonu, literatiirde kadin siinneti (female
genital cutting/female circumcision) olarak da adlandirilmaktadir (Donohoe,
2006;WHO, 2012: 1;2001: 11). Kadin siinneti terimi, halen yaygin olarak
kullanilmakta ve uygulandigi topluluklardaki insanlarin ¢ogunlugu tarafindan tercih
edilmektedir (WHO, 2001:11). Bundan dolay1 ¢alismada kisim kisim kadin siinneti
ifadesine yer verilecektir.

Kadin genital mutilasyonu 4 tiirde siniflandirilmistir. Tip 1(Klitoridektomi)
uygulama, klitorisin ve/veya slinnet derisinin kismen ya da tamamen ¢ikarilmasi; Tip
2(Eksizyon) uygulama, Kklitorisin ve labia minoranin kismen veya tamamen
cikarilmast ve bazen labia majorasmin ¢ikarilmas: veya yok edilmesi; Tip
3(Infibulasyon) uygulama, vajinal acikligin bir kaplama miihiir olusturulmasi
yoluyla daraltilmasi; son olarak Tip 4(Diger) uygulama, tibbi olmayan amaglarla
disi cinsel organlarina daglama, kazima, delme gibi biitiin zararli prosediirlerdir
(Rouzi vd., 2001: 569; WHO, 2012: 1). Bu uygulamalar, 6zel bigaklar, makaslar,
usturalar veya cam pargalar1 kullanilarak gergeklestirilmektedir. Bunlara ilaveten
Sudan'm dogusunda keskin taglar, Etiyopya'nin bazi bdlgelerinde koterizasyon
(yanma), Gambiya'daki bazi1 bolgelerde parmak tirnaklari kullanilmaktadir (WHO,
2001: 17). Bu uygulamalarda kullanilan aletler nadiren sterilize edilmekte ve nadiren
anestezi yapilmaktadir (Burson, 2007; Slack, 1988: 442). Genel itibariyle operasyon
ozel olarak belirlenmis koyiin yash bir kadini tarafindan gerceklestirilmektedir
(WHO, 2001: 17; Burson, 2007). Bu islemler biitliniiyle geleneksel uygulamalarla
devam ettirilmektedir (WHO, 2001:17). Bunlardan hareketle bu uygulamalarin tibbi
kurallara uygun bir sekilde yerine getirilmedigi sOylenebilir. Ayrica toplumsal olarak
gerceklestirilen bir uygulama oldugu yorumu yapilabilir.

Kadin siinneti; Miisliimanlar, Hristiyanlar (Katolikler, Protestanlar ve
Misirlt Hristiyan) ve Animistler de dahil oldugu farkli dinlere mensup bireylerin yani
sira ilgili iilkelerdeki herhangi bir inanci olmayan insanlar tarafindan da
uygulanmaktadir (WHO, 2001:23). Dolayisiyla kadin siinnetinin herhangi bir dini
inan¢ kaynakli olmadigi, bir¢ok dini inang ve toplumlarda uygulanageldigi yorumu
yapilabilir. Diger taraftan kadin genital mutilasyonun uygulanma nedenleri olarak
ise “sosyo-kiiltiirel, hijyenik ve estetik, manevi ve dini, psiko-seksiiel” (WHO,
2001:23), ayrica “kizin cinsel kisitlama, kadinlik, sayginlik ve olgunluk” gibi temel
sosyal normlara uygun olmasmi sagladigi inancidir(WHO, 2012: 1). Kadmn
stinnetinin uygulanmasi noktasinda birden ¢ok sebep bulundugu ifade edilebilir.
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Afrika'nin biiylik bolgelerinde eski geleneksel bir uygulama olan kadin
genital mutilasyonu (Yirga vd., 2012: 45), Afrika'daki bir¢ok iilkede, Asya ve Orta
Dogu'daki bazi iilkelerde ve Avrupa'daki bazi gogmen topluluklarinda, Avustralya,
Kanada, Yeni Zelanda ve Amerika Birlesik Devletlerinde daha az oOlgiide
uygulamaktadir (UNICEF, 2010: 2). Giiniimiizde ise Diinya genelinde bu
uygulamadan yaklasik 200 milyon kiz ve kadin etkilenmistir. Bu uygulamalar bazen
bebeklik ile 15 yaslar1 arasinda, bazen de yetigkin kadinlarda yapilmaktadir. Ayrica
Diinya ¢apinda, 2030 yilina kadar her y1l 4,6 milyondan fazla kadinin bu uygulamaya
maruz kalacagi tahmin edilmektedir. 2015-2030 yillar1 arasinda, 68 milyon kiz
¢ocugu bu zararli uygulamay1 ortadan kaldirmak igin gereken 6nem verilmemesi
durumunda risk altinda oldugu ifade edilmektedir (United Nations, 2019). Kisaca
ifade etmek gerekirse kadin siinneti her yil milyonlarca gen¢ kizi ve kadim
etkilemesinin yaninda diinya ¢apida yirmi dokuz tlkenin kiiltiiriine ve kimligine
gomiilmiis olan bir gelenektir (Llamas, 2017: 6).

Kadin siinnetinin saglik, sosyal ve ekonomik bakimdan birtakim olumsuz
sonuglar1 bulunmaktadir. Bunlar; bakteriyel ve viral enfeksiyonlari, gebelikle ilgili
komplikasyonlar, psikolojik problemler (Klein vd., 2018:1), sezaryen, postpartum
kanama, uzun siire hastanede kalma, bebek resiisitasyonu, 6lii dogum veya erken
yenidogan oliimii, diisiik dogum agirhigt (WHO, 2006:1835), iligki sirasinda agri,
cinsel tatmin ve istek azalmasi, siddetli agri, kanama, sok, enfeksiyonlar, idrar ve
diski gegisinde zorluk, kan kaybi, perinatal mortalitenin artmasi (Berg vd., 2010: 3-
4), infertilite (Almroth,2005:385;Burson, 2007), cinsel islev bozuklugu (Alsibiani
vd., 2010: 723), lireme saglig1 lizerindeki olumsuzluklar (Saglik Bakanligi, 2009:
19), psikolojik travma, olayla ilgili endise, sinirlilik, depresif belirtiler (Burson,
2007) bu sonuglardan bazilaridir. Bu uygulamanin diger elestirilen yonii ise
uluslararasi olarak kizlarin ve kadinlarin insan haklarmin ihlali (WHO, 2008:8;
Kaplan vd., 2011; United Nations, 2019), en yiiksek saglik standardina erisim
hakkinin ihlali (WHO, 2008:9), ¢cocuk haklarinin ihlali (United Nations, 2019), asir1
bir ayrimeilik sekli (Kaplan vd., 2011; United Nations, 2019), zararl bir uygulama
(WHO, 2008:8), cinsiyetler aras1 koklii esitsizlik (Basar, 2017: 133; United Nations,
2019) olarak kabul edilmektedir. Bunun i¢cin de 2008 yilinda UNFPA (Birlesmis
Milletler Niifus Fonu) ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu),
hem kadin siinnetinin terk edilmesini hizlandirmak hem de sonuglarina 6zen
gostermek icin en biiyiik kiiresel program olan FGM Ortak Programimi kurmustur
(United Nations, 2019). Bunlarin yaninda uygulama ekonomik bir yiikii beraberinde
getirmektedir. Adam ve arkadaslarinin (2010:281) yaptigi calismaya gore alt1 Afrika
iilkesinde kadin siinnetiyle iliskili gebelikle ilgili komplikasyonlarin yillik
maliyetleri 3,7 milyon dolardir ve bu uygulamadan dolay1 yapilan saglik harcamasi
15-45 yaslar1 arasindaki kadinlar i¢in % 0.1 ila 1'i arasinda degismektedir. Alti
Afrika tilkesinde 2,8 milyon 15 yasindaki kadin niifusunun, kadin siinnetinin
gebelikle ilgili kanamayla iligkisi sonucunda 130.000 yasam yili kaybi
beklenmektedir. Kadin genital mutilasyon uygulamalar1 hem iilkeye finansal
bakimdan yiik getirmekte hem de bireylerin yasam siiresini kisaltmaktadir.
Dolayisiyla kadmlarin yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir.
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Kadin siinneti, yillardir Afrika’nin birgok iilkesinde uygulanan bir zuliim ya da kadin
siddeti olarak goriilmektedir. Ote yandan bu uygulama gelenegini devam
ettirmemenin ise tiim aile i¢in utang, damgalanma ve toplum tarafindan kabul
gormeme (UNICEF, 2005: 35), soyutlanma(tecrit), kiiltiirel yapidan diglanma (Yirga
vd., 2012: 45) gibi sosyal sonuglart bulunmaktadir.

Bu diislinceden yola ¢ikarak, Tiirkiye’ye egitim amaci ile gelen Somalili
genclerin kadin siinneti konusunda nasil bir bakis acisina sahip olduklarini
arastirmak arastirmanin amacini olusturmaktadir.

2. Materyal Ve Metod
Calisma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

2.1. Arastirmanin evreni ve 6rneklem secimi:

Caligma evrenini Tiirkiye de 6grenim goéren ve 01.09/01.12.2019 tarihleri
arasinda ulagilabilen tiim Somali uyruklu gengler, 6rneklemini ise seckisiz olmayan
ornekleme yonteminden amagl 6rnekleme yolu ile ulasilan, ¢alismaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden toplam 145 Somalili gen¢ olusturmaktadir. Calismaya
dahil edilme kriterleri; Somali vatandasi olmak, Tirkiye’de ikamet etmesi ve
caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmesidir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden gengler ile yiiz yiize, mail veya telefon yolu ile yaklagik yarim saat goriisiilerek
anket formu doldurulmustur.

2.2. Veri Toplama

Verilerin toplanmasinda; tamimlayici bilgi formu (yas, cinsiyet, egitim
durumu) ve litaratiir incelemesi ve bes Somalili geng (dort erkek, bir kiz) ile yapilan
odak grup goriismesi sonunda olusturulan ve genglerin 6zellikle kadinlarin cevap
vermede ¢ekingen davranmalar1 g6z Oniinde bulundurularak kendi deneyimlerini
degil sadece kadin mutilasyonuna bakiglarini 6lgen 22 sorudan olusan anket formu
kullanilmustir.

2.3. Verilerin Analizi ve Yorumu:

Elde edilen veriler, bilgisayar istatistik paket programu ile degerlendirilerek
istatistiksel analizleri yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma), gruplar arasi
farkliliklarin degerlendirilmesin de Ki-kare testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel
anlamlilik olarak degerlendirildi.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan Somalili genglerin yas ortalamasinin ¢ogunlukla 18-24
yas aralifinda (%84,8), %55,2’sinin kadin %44,8’inin erkek oldugu saptanmistir
(Tablo 1).

187



Tiirkiye’deki Somalili Genclerin Géziinden Kadin Genital Mutilasyonu Bir insan...

Tablo 1. Aragtirmaya Katilan Somalili Genglerin Sosyo Demografik ve Kadin
siinnetini Tamimlayic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 (%  |Ozellikler Say1 %
(n) (n)
Cinsiyet Erkek 65 44,8 [Sizce kadinDini inanclar 35 24,1
Kadin [80 55,2 [siinnetinin [Toplum tarafindan kabul65 44,8
amaci nedir?Bakireligin korunmas (6 4,1
Kadin cinsel istegini azg8 9,9
Hepsi 18 12,4
Higbiri 3 2,1
T0p|am 135 93
Yas Gruplar1  [18-24 (123 [84,8 Size siinnél#Basit bir cerrah848dahi26 17,9
25-31 19 (13,1 tarif etKolay islem 33 22,8

32-38 2 1,4 |deseler hant®En agir tibbi mi&hale 8 5,5
39-45 (1 0,7 [tibbi 2 |Zannedilenden 8gha kot@7 18,6

miidahale 1 Diger 7 45 31,0
olarak Toplam 139 95,8
diisiiniirsiinii

z?

Hangi  yaslar0-5 [28 [19,3
arasi kadin5-10 (100 69,0

siinneti 10-15 16 [11,0
yapiliyor? 15+ |1 0,7
TOPLAM 145 [100

Aragtirmaya katilan Somalili gencler kadin siinnetinin hangi yaslar arasinda
yapildig1 konusundaki soruya en ¢ok %69 oraninda kadin stinnetinin 5-10 yas
arasinda ardindan %19,3 oraninda ise 0-5 yas arasinda yapildigini belirtmislerdir
(Tablo 1).

Somalili gengler kadin siinnetinin amacinin ¢ogunlukla %44,8 ile toplumsal
kabul goérme, %24,1 dini inanglar ve %12,4 oraminda ise hem dini inan¢ hem
toplumsal kabul gérme hem bakireligin korunmasi hem de kadin cinsel isteginin
azaltilmasini saglamak olarak hepsini birlikte diistindiiklerini belirtmislerdir (Tablo
1).

Gengler kadin siinnetini hangi tip cerrahi miidahale olarak tamimlarsiniz
soruna; %31,0 (25 kadin, 20 erkek) oraninda “Diger, %22,8 “kolay islem” (17 kadin,
16 erkek), %18,6 “zannedilenden daha koti” (16 erkek, 11 kadin), %17,9 “basit bir
cerrahi miidahale” (19 kadm, 7erkek), %5,5 “en agir tibbi miidahale” (3 erkek,
Skadin) olarak belirtmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 2. Somalili Genglerin Kadin Siinneti Konusundaki Goériislerinin Cinsiyete

Gore Dagilimi

Sorular

SS1. Kadin siinneti
hakkinda bilginiz var
mi?

SS4. Kadmin siinnet
edilmesini dogru
buluyor musunuz?
SS6. Kiziniz olsa

sunnet yaptirir
mismiz?

SS8.Siinnet igin
kullanilan
aletler(jilet) size
korkutucu geliyor
mu?

SS9.Kadin siinnetinin
bosanmaya neden
oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
SS10.Kadin  Siinneti
Somali’nin bir
gelenegi mi?
SS11.Ulkenizde
stinnet olmayan kizlar
var m1?

SS13. Ulkenizde
kadm siinneti sizce
hijyen ¢ercevesinde
mi yapiliyor?

SS14. Kadin siinneti
kadmnlara fiziksel
acidan zarar1 var m1?
SS16. Kadm
stinnetinin  kadinlara
ruhsal acidan zarari
var mi1?

SS17. Kadin
siinnetinin  kadinlara
cinsel iligkileri ve
kadms1 duygular
acisindan zarar Verici
oldugunu diistiniiyor
musunuz?

Evet
Erkek
N %
57 87

7
5 7.

7
5 7.

7
55 84

.6
25 39

A
45 69

2
44 68

.8
30 47

.6
32 50

.8
57 87

v
59 92

2

Kadin

75

18

19

59

37

65

46

33

33

54

42

% N
94 132

22 23

24 | 24

75 114

49 62

82 110

57 90

43 63

44 65

70 111

59 101

189

Total

Hayir
Erkek
N %
8 12
3
60 92
3
60 92
3
10 15
A
39 60
.9
20 30
.8
20 31
3
33 52
A4
31 49
2
8 12
3
5 T
8

Kadin

61

60

19

38

14

34

43

42

23

28

Total
N
12

121

120

77

34

54

76

73

31

33

%
8.3
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SS19.Kadin 4 6. 16 20 20 13 61 93 61 78 122 84.
stinnetine devam 2 5 .8 .8 2 1
edilmeli mi?

SS21. Somalideki 1 33 52 38 53 71 49 30 47 33 46 63  43.
saglik A4 5 .0 .6 5 4
gorevlileri/caliganlart

bu uygulamayi kadina

kars1 bir tiir siddet ve
insan haklar1 ihlali
olarak goriiyorlar mi1?
SS22. WHO’nun 50 79 43 58 93 64 13 20 31 41 44 | 30.

tanimina gore 4 A A .6 9 3
stinnetinin tibbi

olmayan nedenlerle

kadin lireme

organlarin1 yaralayan

her tiirli

prosediir”’genital

sakatlama”

kategorisinde

degerlendiriyor, sizce

bu dogru mu?

SS23. Kadin siinneti 34 54 35 47 69 47 29 46 38 52 67 | 46.
yapilmayan dis .0 9 .6 .0 A 2
tilkelerde

bulundugunuzda

kadin stinneti

hakkinda acgik

konusabiliyor

musunuz?

Somalili genglerin kadin siinneti hakkinda %91 nin bilgisi olup, %8,3 {iniin
bilgisi yoktur. Kadin stinnetini %83,5 oraninda dogru bulmamakta, %15,9 oraninda
dogru bulmaktadirlar. Dogru olduguna inanan 23 gencin 18(%22,8)i kadin, 5(%7,7)
i erkektir (Tablo 2).

Genglerin %82,81 kiziniz olsa siinnet yaptirir miydiniz sorusuna “hayir”
cevabmi verirken, %16,6’s1 “evet” cevabin1 vermistir. Cocuklarina siinnet
yapilmasina evet diyen genglerin %24’ kadin, %7,7’si erkektir(Tablo 2)..

Kadin siinneti i¢cin kullanilan aletlerin korkutucu oldugunu diisiinen geng¢ orani
%78,6’dir(Tablo 2).

Stinnetin bosanmaya neden oldugunu diisinen gen¢ oram %42,8,
bosanmaya neden olmadigini diislinenler ise %53,1’dir. Bosanmaya neden oldugunu
belirten gengler arasinda %49,3’i kadin, %39,1°1 erkektir (Tablo 2).

Somalili genglerin %75,9’u kadin silinnetinin {ilkelerinin bir gelenegi
oldugunu diistinmekte, %23,41 diislinmemektedir. Gelenek oldugunu diisiinenler
arasinda kadinlarin oran1 %82,3, erkeklerin orani1 %69,2°dir (Tablo 2).
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Somali’de siinnet olmayan kadinlarin var olduguna inan geng orani %62,1,
inanmayan %37,2 oranindadir. Siinnet olmamis kadin olmadigina inanan gencler
arasindaki oranlar ise kadinlar %42,5, erkekler %31,3’diir (Tablo 2).

Kadin siinnetinin hijyen kurallar1 ¢er¢cevesinde yapildigina inanan genglerin
oram %43.,4, inanmayanlarin oran1 %52,4’diir (Tablo 2).

Kadin siinnetinin kadinlara fiziksel agidan zarar verdigini diisiinenlerin orani
%44,8, zarar vermedigini disiinenlerin oran %50,3’diir. Zarar vermedigini
diisiinenler arasinda kadinlarin orani %56, erkeklerin orani ise %49,2’dir. Zarar
verdigini diisiinenler arasinda erkekler %50,8, kadinlar %44 oranindadir (Tablo 2).

Kadin siinnetinin kadinlara ruhsal agidan zarar verdigini diislinenlerin orani

%76,6, zarar vermedigini diislinenlerin oran1 %21,4 diir. Zarar verdigini diisiinenler
arasinda kadinlarin orani %70, 1, erkeklerin orani ise %87,7’dir (Tablo 2).
Kadin siinnetinin kadinlara cinsel iligkileri ve kadinsi duygular agisindan zarar verici
bir uygulama oldugunu diisiinenlerin oran1 %69,7, zarar vermedigini diisiinenlerin
orani %22,8’dir. Zarar verici oldugunu diisiinenler arasinda erkeklerin oran1 %92,2
olup, kadmlarin oran %59,2’dir. Zarar vermedigini diisiinenlerin %7,8’1 erkek,
%39,4 kadindir (Tablo 2)..

Ulkenizde kadin siinnetine devam edilmeli mi? Sorusuna %84,1 hayir,
%13,8 evet cevabi verilmistir. Siinnete devam edilmemeli diyenlerin oranlar1 esit
iken, devam edilmeli diyenler arasinda kadinlarin oranmt %20,5, erkeklerin orani ise
%6,2’dir (Tablo 2).

Somalili genglerin iilkelerindeki saglik ¢alisanlarmin kadin siinnetini bir
cesit siddet ve insan haklar1 ihlali olarak goriip gormedikleri sorusuna %49 evet,
%43,4 hayir cevabi verilmistir.

WHO’nun tanimina goére siinnetinin tibbi olmayan nedenlerle kadin lireme
organlarint yaralayan her tiirli prosediir’genital sakatlama” kategorisinde
degerlendiriyor, sizce bu dogru mu? Sorusuna genglerin %64,1°1 evet dogru, %30,3
hayir dogru degil cevabim vermislerdir. Hayir diyenlerin %41,9’u kadin, %20,6’s1
erkek iken Evet diyenlerin %58,1°1 kadin % 79,4’ erkektir.

Ulkeniz disinda kadin siinneti yapilmayan dis iilkelerde bulundugunuzda
kadin siinneti hakkinda a¢ik konusabiliyor musunuz? Sorusuna evet diyenlerin orani
%47,6, hayir diyenlerin oran1 %46,2°dir (Tablo 2).

Tablo 3. Cinsiyete Gore Anlamli Iliski Gosteren Kadin Siinneti Konusundaki Bazi
Sorular

BOYUTLAR Erkek(n) | Kadin(n) | df | Ki- p
kare

SS4. Kadmin sunnet edilmesini | Evet | 5 18 1 6,052 | 0,014

dogru buluyor musunuz? Hayir | 60 61

SS6. Kizmmiz olsa siinnet yaptirir | Evet | 5 19 1 6,871 | 0,009

misiniz? Hayir | 60 60

SS16. Kadin siinnetinin kadmnlara | Evet | 57 54 1 0,012

ruhsal agidan zarar1 var mi1? Hayir | 8 23 6,371
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SS22. WHO’nun tanimima gore | Evet | 50 13 1 7,053 | 0,008
slinnetinin tibbi olmayan | Hayir | 43 31
nedenlerle kadin iireme organlarini
yaralayan her tiirli
prosediir’genital sakatlama”
kategorisinde degerlendiriyor,
sizce bu dogru mu?

Aragtirmaya katilan Somalili genglerin cinsiyeti ile kadinin siinnet edilmesinin dogru
bulunmas1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 3). Kadinlar, kadin
stinneti uygulamasini erkeklere oranla daha dogru bulmaktadir.

Arastirmaya katilan Somalili genglerin cinsiyeti ile olasi kiz evladinin siinnet
ettirilmesi karar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 3). Kadinlar, olast
kiz evlatlarini siinnet ettirme kararina erkeklerden daha yatkindir.

Aragtirmaya katilan Somalili genglerin cinsiyeti ile kadin slinnetinin ruhsal agidan
zarar1 oldugu kanis1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 3). Kadin
siinneti uygulamasinin ruhsal agidan zarar verdigi diisiincesi kadinlara oranla
erkekler de daha fazladir. Arastirmaya katilan Somalili genglerin cinsiyeti ile
WHO’nun taniminda kadin siinnetinin tibbi olmayan nedenlerle kadin iireme
organlarin1 yaralayan her tiirli prosediir” genital sakatlama” kategorisinde
degerlendirilmesi arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Tablo 3 ). Diinya
Saghk Orgiitii’niin kadim siinneti degerlendirilmesini erkekler kadinlara gére daha
dogru bulmaktadir.

4. Tartisma

Tirkiye’ye egitim amact ile gelen Somalili genglerin kadin siinneti
konusunda nasil bir bakis agisina sahip olduklarini arastirmak aragtirmanin amacini
olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan Somalili gencler kadin siinnetinin iilkelerinde
cogunlukla 0-10 yas arasinda yapildigini diisiinmektedirler. Yapilan literatiir
taramasinda uygulama yasinin iilkeden iilkeye degismekle birlikte bebeklik
doneminden baslayarak 13-14 yaslarina kadar herhangi bir donemde
gerceklestirildigi bilgisi verilmistir (SOYER, 2014).

Somalili genclerin kadin siinnetinin amacinin ¢ogunlukla toplumsal kabul
gorme olarak nitelendirmeleri WHO’nun kadin siinneti raporunda kizlarm
yasadiklari fiziki ac1 ve travmaya karsin, ¢evresi tarafindan kabul gérme, gurur verici
bulma ve maddi hediyeler ile sosyal bir avantaj olarak algilanan bir durum olarak
bildirmesi ile uyumlu bulunmustur (Frader ve ark,1998).

Somalili genglerin kadin silinneti hakkinda bilgi sahibi olduklarmi ve
kadinlarin da erkeklere oranla bilgi sahipliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Marie Bassili Assaad (1980) ‘m yapmis oldugu arastrmada ise Misir’da geng ve
egitimli kadinlarin konuyla ilgili bilgi boslugu oldugunu ve gelenekselci egitimsiz
annelerin siinnet olmama durumunu kavrayamamasini sasirtict bulmadigini
belirtmistir.
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Kadmn siinneti islemini totalde dogru bulmadiklari, kadinlara nispeten
erkeklerin dogru bulmama orammnin daha yiiksek oldugu ve kadin siinnetinin Somali
devleti i¢in bir gelenek oldugu bulunmustur. Marie Bassili Assaad (1980) ‘mn Misir’
da yapmis oldugu arastirmada durum ¢aligmasi yapmis olup Fatma adinda miisliiman
bir kadinin kadin siinnetine bakis agisini ele aldig1 boliimlerde; kendisinin de siinnet
oldugu bunun bir gelenek oldugunu ve kadmlarin da kadin siinnetini dogru
bulduklarini belirtmistir. Ayrica bu ¢alismada Fatma’nin kendi kizlarini da siinnet
ettirdigi ve bu durumu esiyle birlikte karar verdigini vurgulams olup erkeklerinde
kadin siinnetine 6nem verdigine yer vermistir. Bu ¢alisma da Somalili genglerin kiz
cocuklarma siinnet uygulamayi diisiinmediklerini ve de kadinlara nispeten
erkeklerde olas1 kiz ¢ocuklarini siinnet ettirmeme diisiincesinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Islemde kullanilan aletlerin korkutucu geldigi, erkeklerin de kadinlara
gore silinnet aletlerini daha korkutucu buldugu bulgusu da kadmlarin siinneti
destekler nitelikte oldugunun bir géstergesidir. Ayrica islemin hijyenik kosullarda
gerceklestirilmedigi ve de kadinlarin erkeklere gore uygulamanin hijyenik
kosullarda gergeklestirilmedigi bilgisine daha fazla sahip oldugu belirtilmistir.
Islemin hijyenik kosullarda gergeklestirilmemesi bilgisine ragmen uygulamanin
devam ettirildigi ve yaygin olmasi bu ¢alismadaki 6nemli bulgulardan biridir.

Kadin siinnetinin bosanmaya ¢ogunlukla neden goriilmedigi ancak neden
gorenler arasinda kadinlarin erkeklere oranla daha ¢ok oranda olmasi kadinlarin
kendini topluma kabullendirme konusunda kime ve neye karsi yaptigi da bu kisimla
celismektedir. Ulkede siinnet olmayan kiz ¢ocuklarmin var oldugunu diisiinenler
genelde erkekler bulunmus, kadinlar bu saymin az oldugunu belirtmislerdir. Bu
bulgulardan yola ¢ikarak Somali’de kadin mutilasyonunun 6zellikle kadinlar
tarafindan kabul gordiighh ve bununda diger bulgularla beraber geleneklere
bagliliktan 6te bir sey olmadigi ve toplumda kabul kilinmak adina yaptirildigr adina
desteklendigi sonucuna varabiliriz.

Aragtirmamiz da katilimcilarin yaridan fazlasi kadin siinnetinin fiziksel
acidan zarara sebebiyet vermedigini belirtmiglerdir ve bdyle diisiinenlerinde
cogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Katilimcilarin yarisi bu fikirde olmasina
karsin Diinya Saghk Orgiiti’'niin 1998 de yaymmladig1 literatiirde fiziksel
komplikasyonlar 6zetlenmis ve komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi kesme derecesine
operatoriin becerisi, ¢evredeki alanda kullanilan aletlerin temizligi ve c¢ocugun
fiziksel durumu gibi ¢esitli faktorlere bagli oldugu ifade edilmistir(WHO,1998:5.25).
Buna ek olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 da yayinladig1 bildirgede ise kadin
siinnetini ‘T1bbi gereklilik yoklugunda saglikli genital dokuya miidahale ettiginden
ve bir kadinin fiziksel ve zihinsel saglig1 i¢in ciddi sonuglara yol acabileceginden,
siinnetin ayni zamanda bir kisinin ulasilabilir en yiiksek saglik standardina sahip
olma hakkinin ihlali olarak gérmesi, arastirmamizda ¢ikan fiziksel zararin olmadigi
kanisiyla ¢elismektedir (WHO, 2016). Keza siinnetin fiziki olarak zarar vermedigini
diisiinenler erkeklerden ¢ok kadinlardir.

Kadinlarin erkeklere nispeten islemin fiziksel acidan zarar vermedigi
diistincesine daha yatkin oldugu sonucunun, operasyona kendi cinsleri maruz kaldigi
halde ¢ikiyor olmasi sasirtict bir durumdur. Buna nispeten siinnetin totalde ruhsal

193



Tiirkiye’deki Somalili Genclerin Géziinden Kadin Genital Mutilasyonu Bir insan...

acidan zarara sebebiyet verdigi kanisi yiiksek oranda agir basmaktadir. Ruhsal
acidan zarar verdigini diisiinenler ise ¢ogunlukla erkeklerdir. Yine diinya saglik
orgiitiniin 2016 da yaymladigr bildirgede islemin psikolojik risklerinin
smiflandirilmis olmasi bu goriisii desteklemektedir. Bildirgede risk faktorleri bagligi
altinda psikolojik riskler ti¢ baslikta toplanmigtir. Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), Anksiyete bozukluklar1 ve Depresyon (Vloeberghs ve ark.,2012). Yine
baska bir makalede, uygulanan kadin siinnetinin haliisinasyon gérme, hafiza kayb1
gibi bir ¢ok ruhsal soruna neden oldugu vurgulanmistir (American Academy of
Pediatrics Committee on Bioethics, 1998). Farkli ruhsal sorunlardan da bahsedildigi
bir arastirma da, dzgliven yitirme, fobi, depresyon gibi durumlarin olusup, bu
durumlarin intiharla sonuglanabildigi verilerine ulagilmistir (Akmese, Bilge. 2014).
Caligmada kadinlar siinnetin ruhsal zarara erkeklerden daha az sebebiyet verdigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde WHO’ nun 1998 de yayimladigi bildirgesinde
Somali’de yapilan bir arastirmada 8-16 ya aras1 159 kizdan siinnet an1 ve sonrasinda
iyilesme donemine dair deneyimlerini ¢izmeleri istenmistir. Biitiin kizlar siinnet
olduklar1 tam giin, saati, yaslarmi, siinnet¢inin kim oldugunu ve prosediiriin nerede
gerceklestigini dogru bir sekilde hatirladiklart belirtilmistir (WHO, 98; s.32). Bu
durum ruhsal agidan biiyiik problemlerin yasanmadigini da goéstermektedir.

Arastirmamiz da ek olarak erkeklerin kadinlara oranla islemin ruhsal agidan
zarar verdigini daha fazla diisiiniiyor olmalari ¢ekici bir sonu¢ vermistir. Fiziksel ve
ruhsal etkilerin yam sira olarak, slinnetin kadinlara cinsel iliskileri ve kadinsi
duygular agisindan zarar verici oldugunun diisiiniildiigii sonucuna da varilmaktadir.
Calismamizi destekler nitelikte olan bir DSO ¢alisma grubunun 2006 yilinda
yaptiklari ¢alismada, genital mutilasyon operasyonu gegirmis kadinlarin bazilarinda
cinsel tepkinin ve tatminin azaldigini, diisiik orgazm sikligini (anorgazmi), ek olarak
cinsel iliski sirasinda vulvar bolgesinin agrisina (disparoni) maruz kaldiklarini
bildirmistir (WHO, 2006). Kuzey Sudan’da yapilan farkli bir arastirmada, incelenen
4024 kadnlardan tip III slinnetine maruz kalanlarm %80’inden fazlasinin orgazm
bilmedigi veya yasamadig1 verileri kaydedilmistir (Shandall, 1967).

Erkeklerin de kadinlara oranla siinnetin cinsel iligkileri ve kadins1 duygular1
acisindan zarar verici oldugunu daha fazla diisiinmeleri sasirtici bir sonug
olusturmustur. Genel ifadeyle toplamda bu isleme devam edilmemesi gerektiginin
diistintildiigii sonucu bariz sekilde goriilmektedir. Erkeklerin de kadinlara nispeten
siinnet uygulamasina devam edilmemesi diislincesine daha yatkin olduklar1 daha
once bahsettigimiz kiz ¢ocuklarini siinnet ettirmemeyi diisiinmeleri sonucu birbirini
destekler niteliktedir. Somali’deki saglik gorevlileri/calisanlar1 bu uygulamay1
kadina kars1 bir tiir siddet ve insan haklari ihlali olarak gérmiislerdir. Kadinlarin da
erkeklere oranla Somali’deki saglik gorevlileri/caliganlari bu uygulamay1 kadina
kars1 bir tiir siddet ve insan haklar1 ihlali olarak gordiikleri diisiincesine daha fazla
katilmaktadirlar. Katilimeilarca Diinya Saghk Orgiitii’niin tamnndaki genital
sakatlik degerlendirilmesinin dogru oldugu kanisma varilmistir. Erkeklerin de
kadinlara gore bu tanimi daha dogru buldugu, genel sorulara verilen yanitlarla
ortiisiir sekilde goziikmiistiir. Kadm siinneti yapilmayan dig {lkelerde
bulunuldugunda kadin siinneti hakkinda agik¢a konusulabilecegini durumuna gogu
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cevapta tstiinliik saglandig1 gibi erkeklerin, kadinlara oranla bu kaniya daha yatkin
oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan Somalili genglerden kadin olanlar; kadin siinneti
uygulamasini erkeklere oranla daha dogru bulmakta, olasi kiz evlatlarmi siinnet
ettirme kararma erkeklerden daha yatkin, kadin siinneti uygulamasinin kadinlara
hem fiziksel hem ruhsal agidan zarar verdigi ve bunun bir genital sakatlik oldugu
diistincesine erkeklere oranla daha az inanmaktadirlar (Sekil 1).

==@==|adin =@=—crkek

Kadinin sinnet
edilmesini dogru
buluyor musunuz?

Kadin stnnetini 100 .
— B 90 Kiziniz olsa stinnet
genital sakatlk" olarak s
80 ettirir misiniz?
tanimlar misiniz? 70
60
50
Kadin stinnetine devam 40 Sizce kadin stinneti
edilsin mi? bosanma sebebi mi?
Sizce kadin slinnetinin Sizce kadin stinneti
cinsel iliski ve kadinsi Somali'nin bir gelenegi
duygular agisindan... mi?
Sizce kadin slinneti Sizce kadin slinneti
kadinlara ruhsal zarar hijyenik olarak mi
veriyor mu? yapilyor?

Sizce kadin slnneti
kadinlara fiziksel zarar
veriyor mu?

Sekill: Kadm Genital Mutilasyonu ile Ilgili Baz1 Sorulara EVET diyenler

5. SONUC

Stinnet, tarihin eski zamanlarindan beri yaygin uygulanan cerrahi bir
islemdir. Kadinlara uygulanan siinnet ise kadinin cinsel yasami ile dogrudan dogruya
ilgilidir. Kadin siinnetinin uygulandig1 toplumlarda s6z konusu uygulama “kadin
iizerinde ataerkil kontroliin bir tezahiirii” olarak gelisim gdstermistir. (UNICEF
2013: 115).

Bu zamana kadar bir faydast kanitlanmamig olan kadin genital
mutasyonunun, Somali de hala devam etmesinin nedeni olarak daha ¢ok geleneksel
ve sosyal yasam kaynakli diisiince oldugu tespit edilmistir. Bu islemin gesitli fiziksel
ve ruhsal komplikasyonlara sebebiyet verdigi bilinci Somalili gengler tarafindan
kabul edilmekle birlikte uygulamaya 6zellikle kadinlar daha sicak bakmakta ve bir
kisim gelecekteki olast kiz c¢ocuklarmma siinnet uygulamasi yaptirmayi
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ongormektedirler. Yukarida elde edilen sonuglar dogrultusunda kadin mutilasyonu
uygulamasinda yas grubunun kiiciik olmas1 ve hijyenik kosullarda gergeklesmedigi
bulgularindan da yola ¢ikarak her ne kadar saglik i¢in zararli oldugu ve buna dair
cesitli bilgilendirmelerin daha 6nce yapilmis olmasina karsin pekte istenilen sonucu
dogurmadig1 dolayisiyla 6zellikle kadinlarin siinneti bir insan haklar1 ihlali olarak
yorumlamadigi sonucunu dogurmaktadir. Toplumun siinnet uygulamasina bakis
acisint her iki cinsin farkli yorumlamasi o6zellikle erkeklerin ataerkil kokenli
diisiinceden uzaklasan ve siinnete karsi olan bakig agilarini topluma ifade edecekleri
sosyal kamu bilgilendirilmelerinin yapilmasi sadece saglik i¢in zararlarini anlatan
bilgilendirmelerin yaninda oldukga destekleyecegi olacagi kanaatine varilmustir.
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