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Sosyokiiltirel, Etik, Tibbi ve Islami Perspektiften
Kiz Cocuklarda ve Kadinlarda Siinnet

Female Circumcision from Sociocultural, Ethical
Medical, and Islamic Perspectives

) M. ihsan Karaman
Oz

Bu galismanin amaci, kiz/kadin stinnetinin sosyokaltiirel, tibbi, etik ve dini/islami olmak tizere
dort ayri perspektiften incelenmesidir. Glinlimizde kadin siinneti Afrika'da uygulanmakta ve uy-
gulama sikh@ tlkeden Ulkeye degismektedir. Tarih boyunca kadin slinnetine gerekge gosterilen
sosyokiiltirel nedenlerden higbirinin bilimsel gegerliligi yoktur. Kadin siinneti sihhi hicbir yarar
saglamaz, aksine, erken ve ge¢ dénemde kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal saglidina ciddi bir
darbe vurur. Cinsel saglik ve mutluluk agisindan ise, tam bir felaket tablosudur. Ancak konu ile
ilgili bir uygulama olan "hoodectomy" bir istisna olup, kadin lehine olumlu sonuglar veren bir mui-
dahaledir. Kadin slinnetine etik perspektiften baktigimizda, genel kabul géren temel etik pren-
siplerin ttimiiniin ihlal edildigini goriiriiz. Son olarak islami perspektiften bakildiginda, Kur'an'da
kizlarin stinnetine mesnet teskil edip hiikim gikarilacak bir ayet olmadidi gorilir. Kiz stiinnetin-
den bahseden hadisler de hadis ulemasinca zayif bulunmustur. Fetva vermeye mesnet olacak
sihhat ve kuvvette kabul edilmemislerdir.
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Abstract

This paper aims to address female circumcision (FC) from sociocultural, medical, ethical and
religious/Islamic perspectives. FC is performed primarily in Africa today; its prevalence varies
across countries. None of the sociocultural justifications developed historically for FC is scien-
tifically valid. FC provides no health benefits, but, on the contrary, severely impairs the physical,
psychological and social health of the victim in the short and long term. As for sexual health and
satisfaction, the outcome is disastrous. Hoodectomy as another relevant surgical intervention,
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Girig

Neredeyse MO 4000den beri gozlenegelen bir gele-
nek olan kadin stinneti, genellikle ataerkil toplumlarin
bagli bulundugu normlar ve degerlerle iliskili goriil-
mistiir. Bugiin artik diinyanin sayili ve belli baz1 bol-
gelerinde uygulanmakta olup, bunlarda dahi uygulama
siklig1 degisiklik gostermektedir. Bu oran, hepsi Afrika
icinde olmasina ragmen Somali, Misir, Gine, Etiyopya,
Mali, Sudan, Eritre, Cibuti ve Sierra Leonede %70’in
tzerindeyken, Gana, Nijer, Kamerun ve Ugandada
%10’un altindadir. Afrika diginda, Irak, Yemen, Afga-
nistan, Malezya ve Endonezyada da kiz ve kadinlarin
stinnet edildigi bilinmektedir (1-5) (Resim 1).

Kadin stinneti ile ilgili baz: istatistiki veriler $6y-
le siralanabilir: Afrika ve Orta Dogudaki 29 iilkede,
125 milyondan fazla kiz ve kadin siinnetlidir. Genel-
likle bebeklik ile 15 yas arasinda uygulanir (6). Tum
kiz stinnetlerinin %18’i saglik calisanlarinca yapilir
ve kizlarda siinnetin, 6zellikle Uzak Dogu tilkelerinde
giderek daha medikalize oldugu bilinmektedir (7-10).
Ote yandan, Ingilterede dahi her yil 15 yas alt1 20.000
kiz stinnet edilme riskiyle kars karsiyadir ve bu tilkede
66.000 kadin siinnetin uzun dénem zararlari ile ugras-
maktadir (8,11,12) .

Agirlikls olarak Afrikada uygulanan geleneksel ka-
din stinneti, genellikle, tibbi egitimi olmayan bir kadin
stinnet¢i tarafindan yapilir. Cogu kez anestezik ve an-
tiseptik maddeler kullanilmaz ve islem siklikla bigak,
makas, nester, jilet ya da cam parcalariyla gercekles-
tirilir. Islem sirasinda dogal olarak siddetli ac1 duyan
gocuk, yardimcilar tarafindan zorla ve bazen siddet
uygulanarak zapt edilir (13,14).

Bu derlemede, kadin/kiz siinnetini, sosyokiiltiirel,
tibbi, etik ve dini/Islami olmak tizere dort ayr1 pers-
pektiften ele alip irdeleyecegiz (15).

Kiz Cocuklarda ve Kadinlarda Siinnet

Bati literatiiriinde kiz ve kadinlara uygulanan siin-
net ile ilgili nomenklatiir zaman i¢inde degisim gos-
termis olup bugiin Ingilizce literatiirde female circum-
cision (FC), female genital mutilation (FGM) ve female
genital cutting (FGC) terimleri kullanilmaktadir. Ulke-
mizde terim yaygin olmasa da, “kadin siinneti” ve “kiz
stinneti” es anlamli kullanilmaktadur.
« Diinya Saglik Orgiitii dort tip kadin siinneti tanim-

lamistir (14,16-18) (Resim 2):

o Tip 1: stinnet derisi ile birlikte klitorisi kismen veya
tamamen ¢ikarma—clitoridectomy

o Tip 2: Klitorisle beraber kii¢iik dudaklar1 ve bazen
biiyiik dudaklarin bir kismini ¢ikarma—excision

« Tip 3: kiigiik ve bityiik dudaklar ¢ikarip kenarlari
dikerek, vajina girisini bir kii¢iik delik haline getir-
me—infibulation

o Tip 4: tim diger zararh genital girisimler: ignele-
me, hizmalama, kazima, yakma vb.

Kadinlarda uygulanan siinnetin kadin ve ailesi
tizerinde biraktig: etkiler, sosyokiiltiirel, tibbi, etik ve
dini/Islami olmak iizere dort ayr1 perspektiften ele ali-
narak incelenebilir (19-22).

Sosyokiiltiirel Perspektiften Kadin Siinneti
Sosyokilltiirel perspektiften bakildiginda, tarih bo-

yunca kadin siinnetine gerekce olarak gdsterilen ne-

denler arasinda sunlar sayilabilir (23,24):

o Kizligin korunmasi ve onurlu bir evliligin 6n sart1
olan bekaretin kanit1

o Kadini pislikten arindirma/temizleme

e Tam bir kadin olmanin 6n sart1

o Kadinda agir1 cinsel etkinligi 6nleme

o Kadini histeri veya agir1 mastiirbasyon gibi bozuk-
luklardan koruma

o Depresyon, cinnet ve kleptomani gibi mental so-
runlar1 6nleme

o Cinsel istegi azaltip, kadin1 herkesle cinsel iliskide
bulunmaktan alikoyma

o Kadina yiiksek toplumsal statii kazandirma

o Kisirligi 6nleme
Hi¢ stiphesiz bu argiimanlarin hicbirinin bilimsel

gecerliligi yoktur ve hepsi ancak birer “mit’tir (20).

Tibbi perspektiften kadin siinneti
Kadin stinnetine tibbi perspektiften bakildigin-
da ise, erkek stinnetinin kanitlanan bir¢ok yararma
mukabil, kadin siinnetinde higbir sihhi fayda yoktur
(17,24,25). Bilakis, kisa ve uzun vadede birgok saglik
problemi yaratir ki bir kism1 hayatla kabil-i telif de-
gildir. Kadin stinnetinin tibbi zararlarini erken ve ge¢
donem olarak iki grupta siralayabiliriz (17,24,26-28):
Erken dénem:
o Siddetli agr
o Sok
o Kanama
o Tetanos, kangren, HIV enfeksiyonu ve Hepatit B
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Burkina Faso
76

Senegal
26

Gambia
76

Guinea-Bissau
50

Sierra Leone
20

Liberia
66

Kiz ve kadinlarda
siinnet prevalansi
1-9%

10 - 29%

W 30-49%
W 50 - 69%
M 70 - 89%
W 90 - 99%

Resim 1. Kiz ve kadinlarda siinnet prevalansi

ve C dahil sistemik veya lokal enfeksiyonlar kapma
o Idrar yapamama
o Idrar kanali veya bagirsak gibi komsu organlarda
hasar/yaralanma
« Olim
Geg donem:
Kronik vajina veya alt batin enfeksiyonlar1
Diizensiz adetler, agrili adetler, tikaniklik
Idrarda zorlanma ve kalici idrar yolu enfeksiyonlar
+ Idrar kacirma
« Bobrek yetmezligi
o Ureme sistemi hasarlar1 ve kisirlik
o Apse, nedbe, kist olusumu
o Gebelik komplikasyonlar1 ve yenidogan 6liimleri
o Agrili ve zevksiz cinsel iligki
o Dsikolojik travmalar, isteksizlik, anksiyete ve dep-
resyon
Kadin siinnetine, tibbi perspektifin bir bagka boyu-
tu olan cinsel saglik ve mutluluk agisindan bakildigin-
da ise daha yikic1 bir tabloyla kargilasiriz. Stinnette yok
edilen baslica bolgeler olan klitoris ve kii¢tik dudaklar
zengin sinir aglariyla cevrili olup cinsel uyariya kargi
duyarlidir. Cinsel uyari ve zevk, vajinal sekresyonu ar-
tirip kadini —ve dolayisiyla erkegi de- rahat bir cinsel
iliskiye hazirlar. Bu duyarhi organlarin kaybi, vajinal
kuruluga ve agrili cinsel iliskiye sebep olur; zevk alin-
maz ve orgazma ulasmak giiglesir (6). Stirekli tekrar-
layan bu durum giderek cinsel sogukluk ve mutsuzluk
yaratir. Once kadinda sonra erkekte cinsel fonksiyon
bozukluguna sebep olur. Bazi tiplerde uygulanan vaji-
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nal girisin daraltilmas: da, cinsel iligki sirasinda penis
duhuliinde agr1 ve kanamaya neden olur.

Bunlarla birlikte tibbi agidan kadin siinneti konu-
sunda istisna teskil eden bir uygulama vardir ki buna
Ing. hoodectomy | clitoral hood reduction ad1 verilir
(29-31). Bu miidahale yukaridaki agiklamalarin disin-
da bir irdelemeyi hak etmektedir.

Erkeklerde penis basini, kizlarda klitorisi 6rten
deri pargasina Ing. hood (Tr. kapiison) ad1 verilir. Er-
kek stinnetinde ¢ikarilan par¢a budur. Bazi kizlarda
bu deri fazla miktarda ya da ergenlikte ¢ok gelismis
ise klitorisi tamamen kaplar ve cinsel iligkide penis ile
Kklitoris arasinda yeterli temasa engel olabilir. Bu du-
rumda duyarlilik azalir ve kadn iliskiden zevk alamaz,
orgazma ulasamaz. Bu tip bir fazlaligin hoodectomy ile
¢ikarilmas: (bir anlamda siinnet edilmesi) iliskideki
zevki artirir ve orgazmi kolaylasgtirir. Bu fazlaligin bu-
lunmas: miidahale i¢in gergek bir tibbi endikasyondur
ve ¢ikarilmasi sagliga yararlidir.

Diinya Saglik Orgiitii de, 1979da yayimladig1 ra-
porda bu gibi bir cerrahi miidahalenin zararsiz oldu-
gunu soyle ifade etmigtir: “Erkek stinnetinde oldugu
gibi, klitorisin tizerindeki deriyi uzaklagtirma bi¢imin-
deki kadin siinnetinde de herhangi bir sihhi zarar sap-
tanmamigtir”

Etik Perspektiften Kadin Siinneti

Kadin siinnetine etik perspektiften baktigimizda,
genel kabul goren temel etik prensiplerin tiimiiniin ih-
lal edildigini goriiriiz (32,33):
o Adalet
o Ozerklik
o Yararlihk
e Zarar vermeme

Kadinlarda siinnet; giiya birtakim toplumsal ya da
ataerkil gerekler ifa edilirken kadinin bedeninin tahrip
edilmesi bakimindan adalet, gogunlukla kadinin rizast
olmadan ve hatta zorla gerceklestirilmesi bakimindan
Ozerklik, kadina psikolojik ya da fizyolojik hi¢bir sihhi
yarar saglamamasi bakimindan yararlilik, hicbir yarar
saglamadig gibi bilakis kadin1 sakatladig: icin de zarar
vermeme prensibine aykir1 bir girisimdir.

islami perspektiften kadin siinneti

Kadin siinnetine son olarak Islami perspektiften
bakildiginda, ilgili metinlerde nakledilen hadislerin
en meshurlar1 sunlardir:
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Ebti Daviid’un rivayeti soyledir: “Medinede bir
kadin (Ummii Atiyye) kizlar1 siinnet ediyordu. Hz.
Muhammet ona: ‘Fazla derin kesme; ciinkii derin kes-
memen, hem kadn i¢in ahz4 (en ziyade haz ve lezzet
vesilesi) hem de kocasi i¢in daha hostur’ dedi” Hz.
Aliden rivayet edildigi iizere ise, Hz. Muhammet bi-
rini yollayarak siinnet¢i kadin1 ¢agirir ve “Siinnet et-
tigin zaman {stten hafifce kes, fazla dipten kesme...”
der. Bir bagka rivayette ise Hz. Peygamber, “Ey Ensar
kadinlar1! .... Siinnet olun, fakat agirtya kagmayin, size
verilen nimetlere nankorliik etmekten uzak durun”
diye buyurmaktadir.

“Stinnet olmak erkek i¢in ‘siinnet; kadin i¢in ‘mek-
rume (faziletli bir amel) niteligindedir” (Ahmed b.
Hanbel, Ebt Daviid) gibi aktarimlar mevcuttur. Ancak
Kur’anda kizlarin stinnetine mesnet teskil edip hiikiim
¢ikarilacak bir ayet yoktur. Kiz stinnetinden bahseden
hadisler, hadis ulemasinca zayif bulunmugtur. Fetva
vermeye mesnet olacak sithhat ve kuvvette kabul edil-
memistir. Hz. Muhammet ve Hz. Ibrahim’in kizlarina
ve kiz torunlarina siinnet emretmedigi ve yaptirmadi-
g1 bilinmektedir. Ote yandan, siinnetle ilgili kaynak-

» <«

larda zikredilen “fitrat,

» «

siar;” “mekrume” ifadelerinin
higbiri, Islam hukuk sisteminde siinnetin mecburiyeti-
ne mesnet tegkil etmez (8).

Kiz stnneti hakkinda klasik fukaha gorisi;
Safiilerde “vacip;” Hanefi, Maliki ve Hanbelilerde ise
“stinnet” seklindedir. Ancak, cagdas tibbi bilgi ve gelis-
meler 15181nda, siinnetin kadinin ruh, beden ve cinsel
saghg tizerindeki zararli etkileri dikkate alinarak, bu
goriisler kabul edilmemelidir. Cogunluk itibariyla cag-
das fukaha kiz siinnetini “caiz” veya “miibah” olarak
nitelemektedir. Islemin, kadinin saglig: igin onemli
bir tehlike arz ediyorsa “mekruh,” hayati i¢in ciddi bir
tehdit teskil ediyorsa “haram” oldugu yo6niinde fetva
verilir (34,35).

Yukarida tarifini verdigimiz “hoodectomy” ise,
fikhi agidan da farkli degerlendirilmelidir. Zira sadece
Klitorisi 6rten stinnet derisinin bir kismini almak sure-
tiyle (erkek siinnetine benzer sekilde) gerceklestirilen
bu islem;

o Zararsizdur,

« Faydaldir,

« Kadin ve erkek icin cinsel zevk ve mutlulugu arti-
ricidir.

“Hoodectomy” nakledilen hadislerdeki ifadelere

Anterior

A. Prepuce
removal only or
B. Prepuce
removal and
partial or total
removal

of the clitoris

Clitoris
Uretha opening

vagina

/N ’\
=
A. Normal B. TYPE |
/—.-r—\\ /"‘-\

Removal of the
clitoris plus part
or all of the [abig|
minora

Removal of part
or all of the labia
—___minora, with the
labia majora
sewn together,
{ covering the
V uretha and
vagina and
. aving a small
hole for urine ani
A menstrual fluid

C. TYPE Il

Resim 2. Diinya Saglik Orgiitiiniin kadin siinneti tasnifi

mantik, bilim ve tecriibe agisindan muvafiktir. Ciin-
kit bu miidahalede abart1 yoktur; islem kadin ve erkek
i¢in iyi ve zevk verici olup mekrume niteligindedir.

Kadin siinnetiyle ilgili giincel fikhi perspektifi,
iilkemizden Prof. Dr. Hayreddin Karaman ve Islam
diinyasindan alim Yusuf el-Karadavinin goriisleri ile
Ozetleyebiliriz. Karaman soyle demektedir (36):

“Baz1 topluluklarda uygulanan bir adet var; geng
kizlarin Klitoris (bizir) adi verilen organlarini tama-
men veya kismen kesmek; buna kizlarin stinneti deni-
yor ve en azindan Misir firavunlar1 devrinden beri bazi
yerlerde uygulandig: biliniyor.

Erkegin stinnetinin etkisi hem temizlik hem de haz
bakimindan olumlu ve faydali oldugu halde kizlarin
‘stinneti’nin higbir faydasi yok, tistelik 6nemli zararla-
r1 var ve adeta —kizlar azmasin, iffetlerini korusunlar
diye- onlar1 sakat etmek, yaratilistan mevcut ve 6nem-
li islevleri bulunan bir organi yok etmek s6z konusu.

Islam dig1 topluluklarin Islam’a mal ederek istismar
ettikleri konulardan biri de bu ‘kizlarin stinneti’ mese-
lesidir. Kur’anda, sahih ve acik ifadeli hadisler arasin-
da, icmada ve kiyasta ‘Islami bir gereklilik olarak’ yer
almadig1 halde bu operasyonu dine mal etmek haksiz-
liktir; savunmak da yersiz, hatta zararli bir davranistir.

Oglum {iirolog oldugu i¢in aramizda bu konuyu
yillardir konusmusuzdur. Normal bir klitorisi kismen
veya tamamen kesmeyi tip sakincali buluyor ve asla
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faydasindan s6z edilmiyor. Miisliman halklar ise zaten
genellikle bunu uygulamiyorlar. Giiniimiizde belki de
yalnizca bazi Afrika, Orta Dogu, Uzak Dogu iilkele-
rinde kismi uygulamalar var.

Benim okumalarim sonunda ulagtigim kanaat su
idi: Islamda, ‘kizlarin siinneti diye bir dini uygulama’
yoktur; bunu 6teden beri bazi topluluklar bir 4det olarak
uygulamuslardir; Peygamber (SA) zamaninda da halk,
makbul bir 4det (mekrume) olarak bunu uygulamakta
idi; Efendimiz bunu yapanlara klitorisin faydalarini ha-
tirlatarak ‘agiriya kagmayin’ tavsiyesinde bulundu.

Islam mubhaliflerinin istismar ettikleri baz1 konu-
lar1 sirayla ele almaya niyet edince bu konuya yeniden
egildim. Cagdas alimlerden Yusuf Karadavinin site-
sinde ayn1 kanaati paylastigini ve bu isi din adina sa-
vunanlarin dayanaklarini ¢uiriittigiinii gordiim.
22-23/11/2006 el-Ezher
Universitesi’nin himayesinde diinyanin gesitli iilke ve

Ayrica tarihinde,

bolgelerinden gelen bir¢ok alimin ve uzmanin katildi-

1 bir ilmi toplanti yapildigina muttali oldum. Bu top-

lantida alinan kararlarin 6nemli maddeleri soyledir:

1. Allah, erkek olsun kadin olsun insani degerli ve
dokunulmaz kilmistir.

2. Kiuzlarin siinneti, Kur'ana veya sahih siinnete da-
yanmadan bazi kimselerin, adete uyarak yaptiklar:
bir uygulamadir.

3. Islam insana maddi veya manevi zarar vermeyi ya-
saklamustir. Bu adetin kadinlara maddi ve psikolo-
jik olarak 6nemli zararlar1 vardir.

4. Toplantiya katilan heyet Miisliimanlara, bu zararlh
uygulamadan vazgegmelerini, halkin bilgi ve suur
edinmesi i¢in gayret edilmesini ve yonetimlerin de
kanuni tedbirler almasini tavsiye eder”
Karadavinin goriisleri ise asagidaki gibidir:

« Kuzlarin stinnetinin farz, vacip, miistehap oldugu-
na dair Kitap, slinnet, icma ve kiyastan delil yoktur.

« llgili hadisler (rivayetler) ya zayiftir ya da baglayici
bir hitkiim getirmez.

« Buis olsa olsa “sakincasi yoksa caiz” hitkmiine gi-
rer.

« Islamdan éncesinden beri baz1 kabileler bunu adet
edinmislerdi, Hz. Muhammet 4det oldugu i¢in me-
netmemistir, ancak “asir1 gitmeyin / abartmayin”
buyurmustur.

« Bugiin immet genel olarak kizlarin siinnetini terk
etmistir.
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o Tip otoriteleri de bunun -6zellikle klitoristen kes-
menin- zararli oldugunda birlesmektedir.

o Bu sebeple “zarar1 goriildiigiinde, caiz olan bir se-
yin ulu’l-emr tarafindan yasaklanmasi caizdir” ku-
ralia gore bu islem menedilmelidir.

I
Sonug
Kadin siinnetinin esasen sosyokiiltiirel mitlerden

ileri geldigini, tip ahlaki ile bagdasmadigini ve her-
hangi bir tibbi, sihhi yarar1 da olmadigini belirttikten
sonra, dini/Islami netice olarak da Prof. Dr. Hayred-
din Karaman'in varmis oldugu neticeyi (36) yeniden
arz etmek uygundur: Islam “kizlar siinnet” diye bir
dini vazife getirmemis, bunu tavsiye ve tesvik dahi et-
memistir. Keza eski fikih¢ilar da vacip, caiz, miistehap
gibi farkli itihatlar ileri siirmiis, bunun “Islami bir
vazife” oldugu hitkmiinde birlesmemislerdir. Su halde
Islam, “Islamda kizlarin siinneti var, bu ise eziyettir,
cinayettir, vahsettir..” seklindeki itham ve iftiralardan
miinezzehtir.
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