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OZET

Kadin génital mutilasyonu, kadinin dis génital organlarinin tibbi nedenler disinda kismen
ya da tamamen c¢ikarilmasi ya da kadin génital organlarina cizilme, delinme, yakma gibi
bicimlerde zarar verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Génital mutilasyon diinyada ¢ok sayida
kadini olumsuz etkileyen toplumsal ve kiltiirel bir uygulama olmasina ragmen, Tirkiye'deki
saglik personelleri tarafindan yeterince bilinmemektedir. Bu uygulama, tlkemizde yasayan
insanlarin ¢cogunlugunun Miusliman olmasi, Glkemizin ¢ok cesitli kilttrel 6zelliklere sahip
toplumsal gruplari barindirmasi gerekgeleri ile bilinmesi gereken bir konudur. Ayrica benzer
dini ve kilturel ozelliklere sahip olan sinir komsusu (lkelerde kadin génital mutilasyonunun
uygulaniyor olmasi ve son vyillarda bu Ulkelerdeki savaslar nedeniyle ¢ok sayida siginmaci
kadinin Glkemizde yasamasi da bu konunun ele alinmasini gerektirmektedir. Bu baglamda
basta ebe ve hemsire olmak uzere (lkemizdeki tiim saglik personelleri kadin génital
mutilasyonunun erken ve ge¢ donem tibbi komplikasyonlari ve sosyo-kulturel boyutunu
dikkate alarak kadin saghnin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayabilirler. Derleme
niteliginde hazirlanan bu calismada literatiirde yer alan kadin génital mutilasyonu ile ilgili
bilgilerin paylasiimasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin génital mutilasyonu, kadin sagh§, ebe/hemsire,
ebelik/hemsirelik bakimi.
ABSTRACT
AB Female génital mutilation defines ail procedures that involve partial or total removal ofthe
external female genitalia, or other injury to the female génital organs like piercing, cauterization,
pricking for non-medical reasons. Although génital mutilation is a social and cultural practice that
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affects a large number of women negatively worldwide, it is not adequately known by many health
care professionals in Turkey. This practise is an issue that needs to be known for that reason the
majority of Muslims people live in our country in which contain with a wide variety of cultural
characteristics of social groups. Also, this issue requires to be addressed in our country that have
similar religious and cultural characteristics which are border on country in female genital
mutilation is to be practised and in recentyears many asylum seeker women live in due to the wars
in neighbouring countries. In this regards all health care professionals in our country, especially
nurses and midwives can contribute to protecting women's health and development taking
account of the fact that early and late medical complications and socio-cultural dimensions. In this
study prepared in the form of the review which aimed to share the information related to female
genital mutilasyon in literature.

Keywords: Female genital mutilation, women’s health, midwife/nurse, midwifery/nursing care.

GIRIS

Kadin genital mutilasyonu, diinyada yaklasik 100-140 milyon kadina uygulanan ve
her yil 3,3 milyon gen¢ kizin bu nedenle risk altinda oldugu tahmin edilen dini ve
sosyo-kilturel boyutlari olan geleneksel bir uygulamadir (United Nations
International Children's Emergency Fund 2013 ve World Health Organization 2012).
Bu uygulama kadini fiziksel, ruhsal, sosyal ve cinsel yénden tehdit eden, toplumsal,
bolgesel, ahlaki ve yasal yonleri olan ¢ok énemli bir saglik sorunudur. Cinsel siddetin
bir boyutu olarak da gosterilen kadin genital mutilasyonu, kadinin cinsel
aktivitelerinin yaninda treme fonksiyonlarini da olumsuz etkilemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii kadin genital mutilasyonunu, herhangi bir canli viicudunun
géranimind veya islevini bozan fiziksel yaralanma eylemi olarak bilinen
"mutilasyon" kelimesi ile ifade etmektedir (WHO 2010). Diinya Saglik Orgiitii (2014)
mutilasyonu, kadinin dis genital organlarinin tibbi nedenler disinda kismen ya da
tamamen cikarilmasi ya da kadin genital organlarina cizilme, delinme, yakma gibi
bicimlerde zarar verilmesi olarak tanimlamaktadir. Kadinlar ve kizlar tizerinde yapilan
bu uygulamalarin ¢odunun 15 yasindan ©nce, bebeklik veya erken c¢ocukluk
dénemlerinde yapildigi bildirilmektedir (UNICEF 2013).

Tirkiye istatistik Kurumu, Saghk Bakanligi ve TNSA 2013 gibi ulusal saglk veri
tabanlari incelendiginde Ulkemizde kadin genital mutilasyonuna iliskin herhangi bir
kayita rastlanmamaktadir. Ancak (lkemizde yasayan insanlarin ¢ogunlugunun
Musliman olmasi, ¢ok cesitli kultiirel 6zelliklere sahip toplumsal gruplari
barindirmasi ve benzer dini ve kultiirel 6zelliklere sahip olan sinir komsusu Ulkelerde
kadin genital mutilasyonunun uygulaniyor olmasi gerekceleri ile risk altinda
bulunmaktadir. Ayrica son yillarda komsu (Ulkelerdeki savaslar nedeniyle de cok
sayida siginmaci kadin tlkemizde yasamaktadir. Tim bu nedenlerden dolay! kadin
genital mutilasyonu, oncelikli gorevi kadin saghgini korumak ve yilkseltmek olan
ebe/hemsirelerin lizerinde 6nemle durmasi gereken bir konudur. Derleme niteliginde
hazirlanan bu makalede kadin genital mutilasyonu ile ilgili literatirde yer alan
bilgilerin paylasiimasi amaglanmistir.
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Kadin Genital Mutilasyonunun Siniflandiriimasi

Kadin genital mutilasyonu, Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan yayinlanan
raporlarda dort grup altinda siniflandiriimistir (Tablo 1).

Tablo 1. DSO Kadin Genital Mutilasyonu Siniflamasi

Genital Mutilasyon Tipi Uygulandigi Genital Bélimler

Klitorisin kismen ya da tamamen ¢ikartiimasi veya klitorisin
etrafindaki derinin kaldiriimasidir (Sekil 1b).

2. Tip: Eksizyon Klitorisin tamamen, labia mindr ve majoriin bir kismi ya da tamami ile
cikariimasidir (Sekil 1c).

Alt gruplari ise;

Tip ila: Sadece labia minériin ¢ikariimasi

Tip llb: Klitorisin tamaminin ve labia mindrin bir kismi ya da
tamaminin ¢ikarilmasi

Tip lle: Labia mindr, labia major ve klitorisin tamamen ya da kismen
cikariimasi

Klitorisin ¢ikartilarak ya da cikartiimadan, labia mindr ve labia
majoriin kapatilarak vajinal acikligin daraltiimasidir. Bu uygulamada
idrar ve menstriiel kan akimini saglayacak kigik bir delik olusturulur
(Sekil id).

Alt gruplar;

Tip illa: Labia min6rin c¢ikarilmasi ya da biraraya getirilmesi

Tip llb: Labia majorin ¢ikariimasi ya da biraraya getirilmesi
Reinfibulasyon: Dogumdan sonra infibulasyonun tekrarlanmasi
gerektidi durumlarda,bu islemin yenilenmesi islemidir.

Tibbi olmayan nedenlerle kadin genital organina uygulanan diger
tim zararh girisimleri kapsamaktadir (cizme, koterize etme, soyma,
kesme, piercing).

1.Tip: Klitoridektomi

3.Tip: infibulasyon

4. Tip: Diger

World Health Organization (2014) Female genital mutilation: fact sheet No.241 (updated 2014), Geneva:
WHO World Health Organization (2010) Global strategy to stop health-care providers from performing
FGM UNFPA, UNHCR, UNICEF, UNIFEM, WHO, FIGO, ICN, IOM, MWIA, WCPT, WMA, WHO. Geneva,

Sekil 1. Kadin Dig Genital Organlarinin Gériinimi Ve Genital Mutilasyonun Siniflamasi
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D

Sekil 1. Kadin dis genital organlarinin gériiniimii ve genital mutilasyonun siniflamasi;

(@ normal kadinin dis genital organlarinin gérunimd, (b) klitoridektomi, (c) eksizyon, (d) Inflbulasyon
Morrone A. Hercogova J. Lottl T. Stop female genital mutilation: appeal to the International dermatologic
community. International Journal of Dermatology 2002; 41 (1) 255-56'dan alindi.

Kadin Genital Mutilasyon Gériilme Sikhidi ve Bdlgesel Dagilimi

Kadin genital mutilasyon gériilme sikligi tlkelere ve ayni ulke igindeki farkli etnik
gruplara gore degisiklik gostermektedir. DSO (2012) ve UNICEF (2013) kadin genital
mutilasyonun c¢ogunlukla Afrika kitasinda yer alan 28 ulkede uygulandigini rapor
etmektedir (Sekil 2). Ayrica bu uygulama Orta Dogu ve Asya'daki bazi Ulkelerde,
Avustralya, Kanada, Avrupa, Yeni Zelanda ve Amerika Birlesik Devletleri gibi g6¢ alan
Ulkelerde de gorilmektedir. Afrika ve Orta Doguda yer alan 28 (lilkede kadin genital
mutilasyon uygulamasi en disik %0,6 (Uganda) ve en yuksek %97,9 (Somali)
arasinda yayginlik gostermektedir (The Royal College of Midwives 2013, World
Health Organization 2012). Ayrica 1989-2002 tarihleri arasinda yapilan galismalarda
genital mutilasyon prevalansi Kuzeydogu Afrika llkelerinde (Misir, Eritre, Etiyopya ve
Kuzey Sudan) % 80-97 iken, Dogu Afrika Ulkelerinde (Kenya ve Tanzanya Birlesik
Cumbhuriyeti) %18-38 arasinda oldugu belirtiimektedir (Yoder 2008).
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Sekil 2. Kadin genital mutilasyonu uygulanan Ulkeler

United Nations Children's Fund (2013) Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical overview and
exploration of the dynamics of change UNICEF. New York

Royal College of Nursing (2015) Female genital mutilation: an RCN educational resource for nursing and
midwifery staff second editions, London: RCN.

Kadin genital mutilasyonu uygulamasiyla ilgili yayinlanan UNIPA (2010), DSO
(2012) ve UNICEF (2013) raporlarinda Tuarkiye ile ilgili herhangi bir sayisal veri ya da
bilgi bulunmamaktadir. Ancak Aksu ve Oral (1998) olgu raporlarinda siinnete maruz
kalan Afrikall bir kadina deinfibulasyon uygulandigini bildirmislerdir. Ayrica
Turkiye'nin Glneydogu sinirlarinin yakin komsusu olan yerlesim yerlerinde kadin
genital mutilasyonu olan kadinlarin oraninin %78 oldugu rapor edilmektedir
(Rozhgar ve ark. 2013). UNICEF 2013 Irak'ta kadin genital mutilasyon oranlarinin
Erbil'de %58, Sileymaniye'de %54, Kerkiik'de %20, Dohuk'da ve Salahaddin'de %2 ve
Qadisya'da %1 oldugunu rapor etmistir. (Yasin ve ark. 2013). Erbil'de 15-19 yas arasi
1987 kadinla yaptiklari bir calismada da kadin genital mutilasyon prevalansinin %70,3
oldugu, en sk 4-7 yaslar arasinda (%60,2) ve tip | genital mutilasyon (%99,6)
uygulandig belirtilmistir.

Kadin Genital Mutilasyonunun Tibbi Sonuglari

Kadin genital mutilasyonu, saglik agisindan cesitli sorunlara yol acabilmektedir.
Kiz cocuklari ve kadinlar, anestezi kullanilmadan ve steril olmayan araglar ile yapilan
mudahalenin ardindan kan kaybina bagli sok, enfeksiyon, tetanos, FHIV/AIDS
bulasmasi ya da idrar yollari iltihabina maruz kalabilmektedir. Yine gebelik ve dogum
sirasinda kadinin ya da fetiisiin hayatini tehlikeye atan problemler yasanabilmektedir.
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Ayrica bu kadinlarin, kadin genital mutilasyonu uygulanmayanlara oranla daha fazla
dismenore, cinsel iliski sirasinda vajinal kuruluk, orgazm olamama ve cinsel isteksizlik
yasadiklar belirtilmektedir (World Health Organization 2001, Akmese ve Bilge 2014).

Diger yandan kadin genital mutilasyonunun ¢ok sayida erken ve ge¢ donem
komplikasyonlari bulunmaktadir.

Erken dénem komplikasyonlar (Morrone 2002 ve World Health Organization
2001);

e  Agr: Mutilasyon cesitlerinin cogu anestezi kullanilmadan uygulandidi icin
siddetli agriya neden olmaktadir.

o Doku yaralanmalar; Bu islem sirasinda mesane, Uretra, vajina, perine ve
rektum gibi komsu organlarda yaralanmalar olabilir.

¢ Kanama ve sok: Klitorisin kesilmesi sonucu klitoral arter kesilebilir ve bu
duruma bagh 6lime kadar gidebilen siddetli agri, kanama ve sok tablosu
ortaya cikabilir.

e Tetanoz: Steril olmayan arag gereglerin kullanimina bagh olusabilir.

e idrar yolu enfeksiyonu: Vajinal acikligin daralmasina bagli idrarin mesane ve
Ureterde birikmesi sonucu Uriner enfeksiyon gelisebilir.

e [Kinklar ve cgkiklar: Cocudu genital mutilasyon sirasinda hareketlerini

engellemek i¢in yapilan miicadeleler sonucu olusabilir, ancak yaygin olarak
rastlanmaz.

Ge¢ Donem Komplikasyonlan (World Health Organization 2001, Morrone
2002);

e Tekrarlaya genital ve Uriner enfeksiyon: Drenajin bozulmasi sonucu vajende
biriken sivilar ve menstruel kanin birikmesi sonucu genital ve U{riner
enfeksiyonlar gelisebilir.

o infertilite: Pelvik enfeksiyonlar sonucu iireme organlarinda gelisen hasarlar
nedeniile infertilite gelisebilir.

o Keloid skar: Yavas iyilesen ya da operasyon sonrasi iyilesmemis dokularda
asiri bag dokusu uretimine bagli gelisebilir.

e Apse: Hatali situr alanlarinda enfeksiyon ve apse olusabilir.

e Vulvada kist: infibulasyon sonrasi en sik gériilen komplikasyonlarindan biri
dermoid kistlerdir.

e Cinsel islev bozuklugu: Klitoridektomi sonrasinda disparoni, vajinal darlik ve
cinsel birlesme zorlugu gibi cinsel fonksiyon bozukluklar gérilebilir.

e  Gebelik ve dogumda yasanan sorunlar: Vajinal esnekligin azalmasi ve vajinal
girisin daralmasina bagli dogum eyleminin ikinci evresinde zorluk
yasanabilir. Ozellikle infibulasyonda sonrasi olusan sert skar dokusu
nedeniyle serviks, vajen ve perineal dokularin dilatasyonu zorlasir.

e Cinsel yolla bulasan hastaliklar.
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Kadin Genital Mutilasyon ile ilgili Tarihce ve Yasal Diizenlemeler

Kadin genital mutilasyonu bircok Ulkede sug olarak kabul edilmesine ragmen,
milyonlarca kadina uygulandigi tahmin edilmektedir (World Health Organization
2012). Kadin genital mutilasyonu uygulamasina dikkat cekmek icin yapilan tim
calismalar yirminci yldzyiln baslarina rastlamaktadir. Ancak yirminci yizyilin
oncesinde de belgelenmemis bdlgesel topluluklar tarafindan yapilan calismalar ve
girisimler oldudu bilinmektedir (Reproductive Rights Center 2006, Morone ve ark.
2002, Toubia 2000).

Kadin genital mutilasyonu ilk olarak Misirda M.O. 2000'de yapilan bazi kadin
mumyalarin genital bolgelerinde tespit edilmistir (Toubia 2000). Antik belgelere
bakildiginda 5. yizyilda tarihci ve antik yazar Heredot, Misirlilarda oldugu kadar
Fenikeliler, Hititler ve Etiyopyalllarda da kadin genital mutilasyonunun uyguladigini
bildirmistir (Morone ve ark. 2002). Kadin genital mutilasyonunun ilk belgelendirilmesi
20. yuzyihn baslarinda Avrupa gezginleri ve misyonerlerin raporlari ile baslamis, 20.
ylzyilin ortalarina dogru mastirbasyon, histeri tedavisi ve bazi psikiyatrik durumlarin
onlenmesi amaciyla ABD, Kanada ve ingiltere'de uygulandi§i belgelenmistir (Royal
College of Nursing 2006).

Yine 1900 yillarin baslarinda sémuirge yonetimi ve misyonerler tarafindan Burkino
Faso, Kenya ve Sudan'da bu uygulamay! durdurmayi amaclayan kanunlar ve kilise
kurallar olusturuldugu, ancak bu durum yabanci somiirgecilerin tepkisine neden
oldugu icin sonug alinamamistir (Toubia 2000). Daha sonra 1940 ve 1950'lerde Sudan
ve Misir'da genital mutilasyon uygulamasina yonelik yeni yasaklamalar yapiimis, fakat
sosyal destek ve kampanyalarinin yetersizligi nedeni ile bu calismada da basarisiz
olmustur (Reproductive Rights Center 2006, Toubia 2000). Afrika'daki birgok lkede,
1960 ve 1970'li yillarda feminist gruplar, genital mutilasyonun zararlar hakkinda halk
bilinglendirmek amacl kampanyalar dizenlemislerdir. Ayrica Sudan, Somali ve
Nijerya'da doktorlar genital mutilasyonun klinik komplikasyonlari hakkinda tibbi
dergilerde yazilar yazmaya baslamiglardir (Toubia 2000, Reproductive Rights Center
2006).

Uluslararasi anlamda ilk konferans 1979'da DSO'niin énderliginde Sudan'nin
baskenti Hartum'da "Zararl Geleneksel Uygulamalarin Kadin ve Cocuk Saghg
Uzerine Etkisi" adiyla diizenlenmistir. Bu konferans tibbi katilimcilarin kadin genital
mutilasyonunun uygun hijyenik kosullar altinda yapilmasi 6nerisiyle sonlandirnil mistir
(UNICEF 2013, Reproductive Rights Center 2006). Daha sonra kadin genital
mutilasyonunun insan haklari tzerine etkilerini degerlendirmek amach 1993 yilinda
Viyana'da Diinya insan Haklari Konferansi, 1994 yilinda Kahire'de Uluslararasi Niifus
ve Kalkinma Konferansi (ICPD), 1995 yilinda Pekin'de Dorduncu Diinya Kadin
Konferansi gibi uluslararasi birgok konferans duzenlenmistir (Royal College of
Midwives 2013, UNICEF 2013, Royal College of Nursing 2015). DSO, UNICEF ve
UNFPA, 1997 yilinda kadin genital mutilasyonuna karsi ortak bir bildiri
yayinlamislardir (UNICEF 2013). Bu kuruluslar kadin saghgini iyilestirmeye yonelik
toplumsal cinsiyet temelli, kadin genital mutilasyonu gibi geleneksel uygulamalari
Onlemeye yonelik arastirmalari ve uluslararasi ¢alismalari desteklemekte ve olumsuz
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kosullari diizeltmek icin yaygin egitim kampanyalari diizenlemislerdir (World Health
Organization 2008, UNICEF 2013). Birlesmis Milletler Genel kurulunun 2002 yilinda
yayinladi§i kararda tiim devletleri kadin saghigini etkileyen kadin genital mutilasyonu
gibi geleneksel uygulamalari yasaklayan ulusal tedbirler almaya cagirmistir. Bu
baglamda 2003 yilindan itibaren, 6 Subat guni “Uluslararasi Kadin Genital
Mutilasyonuna Sifir Tolerans Gund™ olarak aniimaktadir ( UNICEF 2013).

Tim bu dizenlemelerin etkisi ile bu uygulamanin yapildigi tim bdlgelerde
yasaklamalar baslamistir. Bu uygulama isve¢'te 1982'de, Avustralya'da 1994'de,
Senegal, Yeni Zelanda ve Norveg'te 1995'de, ABD'de 1996'da, Kanada'da 1997'de,
Belcika'da 2000 ve Kenya'da 2001'de yasaklanmistir (Legal Prohibitions Worldwide
2009, Aktas ve Calik 2010, Royal College of Nursing 2015). ingiltere'de 1985 yilinda
olusturulan "Kadin Genital Mutilasyon Yasasi" ile bu uygulama yasadisi sayilmistir.
Londra Saglik Bakanh§i faaliyet raporlarinda bu uygulamanin kadina yonelik siddetin
ve ¢ocuk istismarimnin bir sekli oldugu, mevcut ¢ocuk ve yetiskin koruma politikalari ve
uygulamalarin bir parcasi olarak ele alinmasi gerektigini bildirmistir (HM Goverment
2014). Afrika Birligi tarafindan, 1995 yilinda, Afrika'da kadin haklarinin gelisimi igin
Maputo Protokolti olarak bilinen "Afrika insan ve Kadin Haklari Sarti Protokol("
olusturulmustur ve 2005 yilinda yasalastinlmistir. Fildisi Sahilleri 1998'de, Cad
2001'de, Nijerya 2005'de, Burkina Faso 2006'da, Gana 2007'de, Eritra, Sudan ve Misir
2008'de bu protokoli kabul etmis ve kadin genital mutilasyonunu yasaklamislardir.
Diger Afrika tlkelerinde ise halen bu uygulamalar devam etmektedir (UNICEF 2013).

Turkiye'de de 7 Nisan 2011 tarihinde 'Kadina Yonelik Siddet ve Aile ici Siddetin
Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Avrupa Konseyi Sozlesme imzalanmistir. Bu
sozlesmenin 38. maddesi ile kadin genital mutilasyonunun tiim uygulamalari
yasaklanmistir. Ayrica kadin genital mutilasyonu, toplumsal cinsiyet esitsizligi
temelinde kadinin gii¢lendirilmesi ve kadin saghginin gelistiriimesine yénelik 2015
yihna kadar gerceklestirilmesi ©6n gorilen 2005'te yayimlanan Binyll kalkinma
hedefleri icinde de yer almaktadir (Kadinin Statiisii Komisyon Raporu 2012).

Kadin Genital Mutilasyonunun Uygulanma Nedenleri

Diinya Saglik Orgitii (2001) ebe ve hemsireler icin kadin genital mutilasyonunun
ybnetimi ve 6nlemesi adl calismasinda kadin genital mutilasyonunun uygulanma
nedenlerini 4 grup altinda incelemektedir.

e Sosyo-kultiirel nedenler

« Hijyenik ve estetik nedenler
* Manevi ve dini nedenler

e Psiko-seksuel nedenler

Sosyo-kiiltiirel nedenler: Bazi topluluklarda bir kizin klitorisi ¢ikartiimadikca
olgun bir kadin olmayacagina ve hatta irkinin tam bir Gyesi olmayacagina inanilmakta
ve bu durum kadinliga gecis seremonisi olarak kutlanmaktadir. Ayrica kadin genital
mutilasyonu bazi gizli kadin topluluklarina katilabilmek ve sayginlik kazanabilmek
icin de uygulanmaktadir (World Health Organization 2008, UNICEF 2005). Baz
topluluklarda ise bir kizin mutilasyon olmaksizin dogum yapmasi durumunda,
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bebeginin ya da kocasinin 6limiine sebep olacadina inanilmaktadir. Bu toplumlarda
kadin genital mutilasyonunun kizlari iyi bir sekilde yetistirmek, yetiskinlige ve evlilige
hazirlamak icin gerekli oldugu disinilmekte ve bekareti sagladidina inanilmaktadir.
Bu topluluklarda bekaret, bir ailenin onurunu korumak ve evlilik icin bir én kosul
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle ataerkil olan bu topluluklarda sadece
mutilasyon uygulanan kadinlar evlilik icin uygun gérilmektedir. Kizlar mutile
edilmedikleri takdirde akranlari ve toplum tarafindan uygulanacak olan sosyal baski,
damgalanma ve reddedilme korkusu ile mutilasyonun uygulanmasina izin
vermektedirler. Ayrica kadin genital mutilasyonu uygulamasindan sonra, kizlar
kutlama ve hediyeler ile 6dullendiriimektedirler. Tum bu nedenler ile yaygin
kullanildigi toplumlarda kadin genital mutilasyonu, kultiirel kimligin dnemli bir
parcasini olusturmakta ve kadinlarin kendilerini toplumun bir UGyesi olarak
hissetmelerini saglamaktadir (Talle 2007, Berggren ve ark. 2006, Gruenbaum 2006).

Hijyenik ve estetik nedenler: Kadin genital mutilasyon uygulanan toplumlarda
kadin dis genital organlarinin cirkin ve kirli olduguna ve bodylece dis genital
organlarin kesilmesiyle hijyenik temizlik saglanildigina ve hatta bazi toplumlarda
mutilasyonun kadini giizellestirdigine inanilmaktadir (World Health Organization
2001).

Manevi ve dini nedenler: Dis genital mutilasyonun dini kurallara gére manevi
temizlik ve bazi musliman topluluklarda Kuran'in gerekliligi icin uygulandigi
belirtiimektedir (World Health Organization 2001). Islamiyet'te kadin genital
mutilasyonu ile ilgili yayinlar incelendiginde kadin genital mutilasyonu uygulamasina
rastlanmaktadir. Fakat bu uygulamanin islam agisindan bir yikimliilik ya da tavsiye
oldugu konusunda fikir birligi bulunmamaktadir (Al-Sabbah 1997). Ornegdin Kuran'da
gecen bir hadise (es-Sahiliyye, 2012, s. 190) goére kadin genital mutilasyonuna izin
verilmis, ancak hicbir sekilde tavsiye edilmemistir. Bu hadiste, Hz. Muhammed genital
mutilasyon uygulayan bir kadini (Um Attiyah) uygulamayi yaparken nazik olmasi
konusunda uyarmis ve "fazla kesme ki, kadinlar daha cok haz alsinlar, kocalarinin da
daha cok hosuna gitsin” dedigi belirtiimektedir. Bu baglamda islam dininin kadin
genital organlarin tamaminin kesilmesini yasakladigi ve cinsel iliskiden erkeklerin
aldigi zevki, kadinlarinda almasi gerektigine vurgu yapildigi distinilmektedir (Soyer
2014, Kadioglu ve ark. 2006, Al-Sabbah 1997).

Psiko-seksiiel nedenler: Bazi toplumlarda genital mutilasyon yapilmayan klitoris
bliyilyerek ve diger dis genital organlara baski yaparak yogun bir cinsel istek
yaratacagina inanilmaktadir. Bu durumda genital mutilasyon yapilmayan kizlarin
kontrol edilemeyen cinsel diirtiilerinden dolayi bekaretini erken kaybederek evlenme
sansini yitirecegi, ailesinin onurunu zedeleyecegi ve toplumdaki tim erkekler igin
tehdit unsuru olabilecedi dislinilmektedir. Ayrica mutilasyon sonrasi vajinal daralma
sonucu erkeklerin daha cok haz alacagi ve infertilite sorununu c¢ozecegine de
inaniimaktadir (World Health Organization 2001).
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Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Genital Mutilasyonunda Ebe/Hemsirelerin Rolii

Ebe/hemsirelerin kadin genital mutilasyonu ile ilgili kadin haklarini savunma,
bireysel ve toplumsal egitim verme ve toplumu bilinglendirme, sektorler arasi isbirligi
yapma, liderlik ve danismanlk yapma gibi kadin saghdini koruma ve gelistirme
konularinda dnemli sorumluluklart bulunmaktadir. Ayrica, ebe ve hemsireler gogmen
ve engelli kadinlar gibi yiiksek risk altindaki 6zel gruplara hassasiyet gostermelidirler.
Bu 6zel gruplardan birisi olarak kadin genital mutilasyonu, kadina siddetin baska bir
boyutu ve cogunlukla toplumdaki savunmasiz geng kizlar etkileyen cocuk haklar ve
vicut butinlGga ihlali oldugu icin ebe/hemsirelerin dikkatle ele almasi gereken bir
saglik problemidir (Bick 2014, Coskun ve Ozdilek 2012).

Kadin genital mutilasyonu o¢zellikle tGlkemizde ve batili toplumlarda hekimler,
ebeler ve hemsirelerin karsilastiklar bir problem degildir. Bu nedenle saglik
calisanlarinda kadin genital mutilasyonunun uygulanma bicimi, komplikasyonlari,
sosyo-kiltirel, dini ve geleneksel uygulanma nedenleri ile ilgili bilgi eksikligi s6z
konusudur. Bu baglamda o6zellikle gé¢cmen toplumlarla calisan saglik calisanlarinin
kadin genital mutilasyonunun fiziksel, psiko-sekstel ve kilturel tzelliklerini bilmeleri
ve bu konuda toplumu bilinglendirmeleri gerekmektedir. Ayrica ebe/hemsireler
kadin genital mutilasyonunun geleneksel olarak uygulandigi toplumlarda kadinlarin
saglik personeli ile cinsel konular hakkinda konusmaktan utanacagi ve konusmak
istemeyecedi bilgisini de akilda bulundurmalidirlar. Ebe/hemsireler genital
mutilasyon uygulanan ya da tehdit altinda olan kadinlan sosyal danisma hatti ve
kadin siginma evleri gibi kuruluslar hakkinda bilgilendirmelidirler (Coskun ve Ozdilek
2012, World Health Organization 2008, Morrone ve ark. 2002).

Diinya Saglik Orgiitii (2008) kadin genital mutilasyonunu elimine edebilmek icin
ebe, hemsire ve diger saglik calisanlari ile ilgili asadidaki 6nerilerde bulunmustur.
Bunlar;

o Gelismekte olan ulkelerde mutilasyon uygulanan gé¢men kadin sayisi arttidi icin
bu (lkelerdeki ebe, hemsire ve dider sadlk calisanlarina kadin genital
mutilasyonu hakkinda egitim verilmesi ve farkindalik kazandirnlmasi,

e Gogmen topluluklar icin saghk egitim programlari hazirlanmasi,

e Saglik calisanlarinin kendisine mutilasyon uygulanan annelerin bu uygulamayi
kizlarina yaptirmamalari icin destek saglamalari,

¢ Yuksek kadin genital mutilasyonu riski bulunan topluluklarin bitlin (iyelerine ve
bu topluluklar ile calisan saglik calisanlarina yonelik kadin genital mutilasyonunun
onlemesi konusunda egitim programlari ve kampanyalar diizenlenmesi,

e Bu uygulamadan etkilenen toplum ve saglik calisanlar arasindaki etkilesimi
kolaylastirmak icin Ozellikle doktorlara, ebelere, hemsirelere ve diger saglik
calisanlarina yénelik temel bir rehber olusturulmasidir.

Sonug olarak, kadin genital mutilasyonu ¢ok sayida kadin ve kiz cocugu icin ciddi
akut ve kronik saglik sorunlarina neden olan, ¢ok sayida dini ve sosyo-kiltirel
boyutlari bulunan geleneksel bir uygulamadir. Ebe/hemsirelerin kadin genital
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mutilasyonu ile ilgili kadin haklarini savunma, bireysel ve toplumsal egitim verme ve
toplumu bilinclendirme, sektérler arasi isbirligi, liderlik ve danismanlik yapmada
onemli sorumluluklart bulunmaktadir. Ebe/hemsireler kadin genital mutilasyonunun
kadina yonelik siddetin bir boyutu, ¢ocuk haklari ve viicut butinliganidn ihlali
oldugu gercedini dikkate alarak, konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi ¢alismalara
katilarak kadin sagligini koruma ve gelistirilmesine katki saglayabilirler.
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