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Kadin Siinneti

Female Genital Mutilation;
Female Genital Cutting;
Female Circumcision

OZET Kadin siinneti, medikal sebepler disinda, eksternal kadin genital organlarinin kismen veya ta-
mamen ¢ikarilmasi veya kadin genital organlarina bagka sekillerde zarar verilmesini igeren tiim is-
lemlerdir. Diinyada 114-130 milyon arasinda kiz ve kadinda bu islemin uygulanmis oldugu tahmin
edilmektedir. Diinyanin belirli bolgelerinde sik olmakla birlikte Tiirkiye'de son yillara kadar ¢ok na-
dir rastlanan bir durum olan kadin siinneti ile kiiresellesme siirecinde ulasim sartlarinin kolaylagmas:
ve ayrica 6grenim, i, ticaret, go¢ ve miilteci olmak amaciyla iilkemize gelmis olan ¢ok sayida Afri-
ka kokenli kadin nedeniyle daha sik kargilagilmaya baglanmistir. Kadin stinnetinin bilinen herhan-
gi bir yarar yoktur. Aksine, her seyden 6nce agrili ve travmatik olmasinin yaninda birgok yonden
zararlari bilinmektedir. Bu iglem insanin saglik, mahremiyet ve fiziksel biitinltigii haklarini ihlal et-
mektedir. Temel ve spesifik tip egitimi siirecinde bu konu ile ilgili uygun ve yeterli bilgilendirme ya-
pilmamaktadir. Bizim stinnetli kadinlar ile ilgili ilk tecriibelerimizde yasadigimiz tecriibesizligimiz
ve islemin kisa dénem, uzun dénem etkileri ve komplikasyonlar: konularindaki bilgi eksikligimiz ne-
deniyle karsilastigimiz sorunlarin, meslektaglarimizin pratik hayatlarinda béyle bir durumla ve prob-
lemlerle kargilastiklarinda kendileri igin de gegerli olacag: diisiincesi ile bu konunun hatirlatilmasinin
ve konu ile ilgili kisa bilgilerin sunulmasinin yararl olacagim diisiindiik. Diger yandan konunun tib-
bi boyutu yaninda etik, dini ve hukuksal boyutunun da biitiiniiyle ele alinmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kadin siinneti, Diinya Saglik Orgiitii

ABSTRACT Female genital mutilation (FGM) comprises all procedures involving partial or total re-
moval of the external female genitalia or other injury to the female genital organs for non-medical
reasons. Between 114-130 million girls and women in the world are estimated to have undergone
such procedures. This procedure is common in some certain countries but was a rare situation un-
til last years in Turkey. However, it has been begun to meet recently via the African women had
come to our country, because of the globalization effects, like improved travel condition, hope to
get education, business, migration and displacement. FGM has no known health benefits. On the
contrary, it is known to be harmful in many ways, in addition to foremost painful and traumatic.
The practice also violates the rights to health, security and physical integrity of the human. It also
appeared that this subject was not properly and quitely addressed in the basic and specialized me-
dical training. For this reason, we decided to remind this subject and to give information about it,
to prevent our colleques from encountering the same problems, that we had faced in our first ex-
periences due to our inexperiences and lack of knowlegde about the short-, long-term effects and
complications of this procedure. Otherwise, there is a need for a entire consideration among all
those concerned of the ethical, religious and legal aspects.

Key Words: Circumcision, Female, World Health Organization
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adin stinneti (female circumcision, female genital mutilation, fe-

male genital cutting), eksternal genital organlarin kismen veya ta-
maminin alinmasi islemidir. Kadin siinneti Diinya Saghk Orgiitii
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(DSO) tarafindan “medikal sebepler disinda, eks-
ternal kadin genital organlarinin kismen veya ta-
mamen ¢ikarilmasi veya kadin genital organlarina
bagka sekillerde zarar verilmesini iceren tim is-
lemler” olarak tanimlanir.! En ¢ok 0-15 yas aras:
kiz ¢cocuklara uygulanmakla birlikte, nadiren eris-
kin ve evli kadinlara da uygulandig: goriilmekte-
dir. Insidansinin net olarak bilinmemesine ragmen
diinya genelinde yaklagik 114 ile 130 milyon ara-
sinda kiz ve kadina uygulanmis oldugu ve Afrika’-
da her yil 3 milyon kiz ¢ocugunun bu isleme
maruz kalacag1 tahmin edilmektedir."? Ozellikle
Afrika basta olmak tizere (Afrika’da 28 iilke) Asya
ve Ortadogu’da birkag iilkede uygulandig: bildiril-
mektedir. Resmi rakamlar gore yedi Afrika iilke-
sinde (Sudan’in kuzeyi, Misir, Somali, Eritre,
Sierra Leone, Gine, Cibuti) genel olarak (%85’den
daha fazla), dérdiinde yiiksek prevalansda (%60-
85) (Etiyopya, Burkina Faso, Gambia, Moritanya),
7 tilkede ise orta prevalansda (%30-40) uygulan-
dig1 bildirilmektedir. Ayrica Orta ve Giiney Ame-
rika’daki belirli etnik gruplarda da kadin genital
mutilasyonunun bazi sekilleri rapor edilmistir.
Benin, Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad, Tanzanya,
Kenya, Liberya, Kamerun, Nijerya ve Togo’da ise
disiik prevalansda uygulanmaktadir.! Ortadogu
ve Arap Yarimadasi'nda ise Hindistan, Endonezya,
Trak, Israil, Malezya, Birlesik Arap Emirlikleri ve
Yemen’de uygulanmakta, ancak bu islem kontrol
altinda olmadan uygulandig i¢in net oranlara ula-
silamamaktadir.?

Bu islemin kaynag1 ya da baglangicinin tarihi
net bilinmemektedir. Ancak Afrika’dan koken al-
dig1 ve M.O. 5. yiizyila ulagtigi tahmin edilmekte-
dir. Bu donemlerde Misir, Roma, Arabistan ve
Rusya’da yapildig, kadin Misir mumyalarinda tes-
pit edildigi, Viktorya dénemi Ingiltere’sinde psi-
kolojik hastaliklarin tedavisi i¢in veya mastiir-
basyonu 6nlemek amaci ile yapildig: bildirilmek-
tedir.®* Avrupa ve Amerika Birlegik Devletleri
(ABD)’'nde 1930’lu yillarda klitoris hipertrofisi,
histeri, lezbiyenlik, erotomania ve genital kii¢iilt-
me amaciyla yapildig: da bildirilmektedir.? Avru-
pa’da Freud psikanalizinin popiiler oldugu
donemde ise psikiyatrik hastaliklarin tedavisi i¢in
kliterektomi yaygin bir iglemdi.?
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[ ISLEM VE YONTEM

Bu islem genellikle ebeler, yash kadinlar, tecriibeli
kisiler ya da o toplumun saygin kadinlar1 tarafin-
dan yapilmaktadir. Afrika tilkelerinde genellikle
gruplar halinde, toren hazirlanarak ya da Misir’da-
ki gibi 6zel olarak aile arasinda yapilmaktadir. Bir
ginliik bebeklikten 16 yasina kadar olan dénemde
uygulanan bu islem kizlar evlenmeden ve ¢ocuk
dogurmadan yapilmaktadir. Islemi DSO dért gruba
ayirmigtir:2

Tip 1 (Klitoridektomi): Basit geleneksel siinnet
seklidir. Klitoris ve/veya prepusiyumun kismen ve-
ya tamamen ¢ikarilmasidir. Kanama olursa klitoris
cevresine stitur koyulmaktadir (Resim 1).

Tip 2 (Eksizyon): Klitoris ve labia minoranin,
labia major ile birlikte olarak veya olmadan, kis-
men veya tamamen ¢ikarilmasidir (Resim 2). Bu is-
lem tiretra ve/veya vajen girisini i¢ine alabilir ve
yara yerleri kendiliginden -fiizyon- kapanir ve pso-
do-infibulasyon ad1 verilen duruma benzer.

Bu 2 tip, stinnetlerin yaklagik %85-90'nin1
olusturmaktadir.

Tip 3 (Infibulasyon): Labia minér ve/veya labia
majoriin, klitoris eksizyonu yapilarak veya yapil-
madan, kesilip karsilikh stiture edilerek yeniden
olusturulmas: ile vajinal orifisin daraltilmasi igle-
midir. Bu tip olgularin yaklasik %10’nunu olustur-
maktadir. Sadece idrarin ve menstruasyon kaninin
akisini saglayacak bir agiklik birakir. Bu eksternal

RESIM 1: Tip 1 uygulama. Kliteroidektomi sonrasi goriiniim. Vajinal orifis
normal gériinimde.
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RESIM 2: Tip 2 uygulama. Kismi labia minora eksizyonu yapiimis olan tip

genital dokudan 6nemli bir kisminin ¢ikarilmasi-
dir ve labia majorlerin i¢ kismi da dikise dahil edi-
lir. Dikis sonrasi bacaklar iki-ii¢ hafta boyunca
kapal1 tutularak iyilesmesi saglanir. Bu islem evli-
likte cinsel iligkide ciddi problem yaratir ve yillar
icinde zamanla dilatasyon saglanabilirse de bu ba-
zen gerceklesmez ve kocanin ya da kadinin istegi
ile defibulasyon yapilabilir. Ancak defibulasyon ge-
nellikle ¢ocugun dogumu sirasinda gerceklestirilir
ama fetal bagin ¢ikimi geciktigi-uzadigi i¢in mater-
nal ve fetal komplikasyonlar meydana gelir. Ancak
ciftler ya da kadin, dogumu takiben yeniden infi-
bulasyon ya da siituru yaptirir. Dogumda yapilacak
islem eylem bagladig1 sirada deinfibulasyon yap-
maktir.?

Tip 4: DSO tarafindan tam tanimlanamamak-
la beraber medikal amaglar diginda, kadin genital
organlarina diger hasar verici diger islemler (6rne-
gin; cizilmesi, kesilmesi, soyulmasi, delinmesi, ko-
terizasyonu) uygulanarak yapilan tiptir. Bazen de
koroziv maddenin vajen i¢ine konulmas: ile vaje-
nin daraltilmas1 ve sikistirilmasi seklinde yapi-
lir®

KOMPLIKASYONLAR

Kadin stinneti ciddi saglik riskleri ve sonuglari ne-
deniyle zararh bir islem olarak kabul edilir. Kadin
stinnetine ait fiziksel komplikasyonlar daha iyi ta-
nimlanmigtir; hemoraji, enfeksiyon, idrar retansi-
yonu, sepsis, sok, tetanos hatta O6lim. Ancak
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psikolojik etkilerini tanimlamak miimkiin olama-
mistir. Bu konuda diistinceler, incelemeler, arastir-
malar yapilsa da islemin aile i¢cinde gizli kalmasi ve
gelenekler, gercekte kisilerin psikolojik olarak ne
kadar etkilendiklerini tam olarak gosterememekte
ve geligkili sonuglar ortaya koyabilmektedir.5”

Kadin mutilasyonunun fiziksel komplikasyon-
lar1 erken ve ge¢ donem komplikasyonlar olarak
ikiye ayrlir. Erken dénem komplikasyonlar; sid-
detli agr1 (sinir uglarinin ve ¢ok duyarh genital do-
kularin kesilmesine bagli), siddetli kanama, bunlara
bagli hipovolemik, nérojenik hatta septik sok, mik-
siyon zorlugu (agr1 ve 6deme bagli olarak), enfek-
siyon, kan yolu bulasic1 hastaliklar (6zellikle HIV)
ve hatta 6liimdiir.

Ayrica tip 2 yapilmas: planlanan islemde isten-
meyen tarzda labial fiizyon olugmasi ile tip 3 mey-
dana gelebilir veya o6zellikle tip 3’te iyi olmayan
iyilesme sonucunda tekrarlayan mutilasyon islemi
yapilmasinin gerekliligi de komplikasyonlar arasin-
dadir (Resim 3).

Kanama, vakalarin %25’inde goriiliir, ¢iinki
eksternal genital organlar, 6zellikle klitoris ¢ok
kanlanan organlardan olup erektil organdir ve ba-
zen kanama kontrol altina alinamayabilir. Klitoral
arterde kan akimi yiiksek basinglidir ve sonug teh-
likeli olabilir. Bu kanama dikis ile gazli tampon ile
baskilanarak kontrol altina alinsa da bazen enfek-

siyon ile giinler sonrasinda da ortaya ¢ikmaktadir.

A

RESIM 3: Tip 2, tip 3 ayinmi net olarak yapilamayan uygulama. Vajen orifisi
ileri derecede daralmis, labia minoralar karsilikli birlesmis (Psddoinfibu-
lasyon?, infibulasyon?). Sa§ mediolateral epizyotomi skari gériilmekte.
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Enfeksiyon temiz olmayan malzeme kullanimi ile
ya da gaita, idrar ve kanin kontamine olmas: ile
baslar ve yiizeyel enfeksiyondan septisemiye hatta
vulvar doku gangrenine kadar uzayabilir. Apse ya-
ra kenarlarinda goriilmekle beraber yeni bir reviz-
yon ile tedavisi miimkiin olmaktadir. Ancak sok
tablosu agir bir komplikasyondur ve kanamaya, ag-
r1ya, psikolojik travmaya ve sepsise bagl olarak or-
taya cikabilir. Idrar retansiyonu baglangicta
enflamasyon, 6dem, agriya bagh olsa da ¢ogu kez
iiretral meatusun da isleme dahil olmasi sonucu
meydana gelir.

Uzun dénem komplikasyonlar ise; agr1, enfek-
siyonlar, iiriner ve menstruel problemler, keloid
olusumu, tekrarlayan reprodiiktif yol enfeksiyonla-
11 ve seksiiel yolla gecen hastaliklar, HIV gecisi,
sekstiel yasam kalitesinde bozukluk (disparoni ve
zor koit), infertilite, dogum ve yenidogan kompli-
kasyonlari, kotii psikolojik sonuglaridir.

Genital enfeksiyonlar, drenajin bozulmas: so-
nucu vajende biriken sekresyonlar ve adet kaninin
besiyeri olusturmasi sonucu meydana gelir. Siin-
netli kadinlarin, vajinal bakteriyoz (BV) ve HSV tip
2 enfeksiyonuna siinnetsiz kadinlardan daha ¢ok
maruz kaldiklari, sifilizin ise daha az goruldigi,
Kandida, klamidya ve trikomoniyazisin ise benzer
oranlarda goriilldigu tespit edilmistir.? Benzer bir
calisgmada BV’un istatistiki anlamli olmasina rag-
men daha yiiksek oldugu, kandida, klamidya, tri-
komonas ve HIV’in ise benzer oranlarda olduklar
bildirilmigtir.? Bundan dolay1 enfeksiyon riski veya
enfeksiyona yatkinlik durumu uzun vadeli komp-
likasyon olarak net bir problem olarak ortaya kona-
mamugtir.'!! Idrar kagirma, yeterince bosalamayan
mesanenin damlama tarzinda bosalimi sonucu or-
taya ¢ikar. Ancak bu durum da istatistiksel olarak
ispat edilememistir.®

Hayati tehdit etmeyen diger komplikasyonlar
agr1, keloid olusumu, dermoid kistler, apseler ve ge-
nital ilserler, vajinal-meatal stenozlar, nérinoma
olusumu, disparoni ve zor koit, artmig infertilite
oranidir (%25-30).2 Genital organlar, sinir inner-
vasyonu yogun organlardir ve siinnet islemi ¢ogu
kez anestezi uygulanmadan yapildig: i¢in kadin
hastada unutulmaz bir agr tecriibesine yol agar. Bu
islem sonrasi nérinomlarin ve introitusda meydana
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gelen daralmanin getirdigi artmis hassasiyet ve ac1
tecriibe, hayati boyunca agrili, hassas genital igleme
(banyo, koit) sebep olur ve lokal anestezik kullani-
mu ile dahi agr azaltilamayabilir.! Dermoid kist de-
rideki sebase kistlerin skar dokusu i¢ine donmesi
sonucu olusur ve apselegebilir.

Bu iglemin cinsellikle ilgisi de incelenmis ye-
tersiz penetrasyon, darhigin getirdigi agr1, klitorisin
amputasyonu, cinsel problemlerin olabilecegini dii-
sindirmistiir. Ancak cinsellik tespitinde kullani-
lan testlerin ¢ercevesi net ¢izilememekte ve objektif
bir sonuca ulagilamamaktadir.'® Nijerya’da yapilan
caligmada stinnetin cinsel fonksiyon ve mutlulugu
etkilemedigi belirtilirken bir bagka ¢alismada cinsel
davranis ve haz probleminin daha fazla oldugu bil-
dirilmistir.®!*12 Sistematik bir calismada ise cinsel
iligkideki hazzin %51, yeterli penetrasyonun %73,
dogru tanimlanan orgazmin ise %86 oldugu tespit
edilmistir.”® Ancak bu sonuglarin degerlendirilme-
sinde, cevap verilirken gé¢menlerin gog ettikleri il-
kelerin degerleri ile kendi degerlerini kiyaslayarak
cevapladiklar: veya verilen cevaplarin bu konunun
ayni zamanda dini boyutunun da dikkate alinarak
verilmis ve hatta yanh olarak ters cevap verilmis
olabilecegi goz 6ntinde tutulmas: gerekir.

Gebelik sirasinda introitus darligi ya da vajinal
stenoz sonucu uzamis eylem, fistiillesme, fetal dis-
tres, perine yirtiklari, perine yaralanmalari, enfek-
siyonlar1, postpartum kanamalar ve sepsisler
meydana gelir."31315 Ancak perinatal 6liimlerin ka-
din siinneti ile baglantis: ispat edilememistir.'®

Servikal kanserli stinnetli kadinlarin radyote-
rapisi (brakiterapi) sirasinda zorluk yasanabilmek-
te ve vulvo-vajinal dilatasyona veya deinfibulas-
yona ihtiya¢ duyulabilmektedir."”

I KULTUREL DEGERLENDIRME

Bu islem literatiirde “erkek egemen toplumlarda
kadin tizerindeki kontrolii saglayarak kadini koru-
ma altina almak ve cinselligini bastirmak amac1y-
la yapilmaktadir” tarzinda tamimlanmaktadir.
Ancak cinsiyet esitsizliginin de sosyal ve kisisel ha-
yata ne kadar derin bir etkiyle girdiginin 6nemli
bir gostergesi olan bu islemde erkeklerin roli bek-
lenenden azdir ve iglem kadinlar tarafindan yapi-
Iir ve stirdiiriiliir. Kiz ¢ocugunun daha iyi ve uygun
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biiyiiyebilmesi, erigkinlige ve evlilige daha iyi ha-
zirlanabilmesi i¢in gerekli bir iglem olarak kabul
edilir. Ayrica bu islemin, maskulen bir yap1 olarak
kabul edilen klitorisin ortadan kaldirilarak kizi ve-
ya kadini daha giizel, daha feminen, daha onurlu
ve daha temiz yaptigina da inanilmaktadir.!

Kadin stinneti, bir¢ok toplumda dini inangla
iligkilendirilmektedir. Hiristiyanlar, Yahudiler ve
Miisliiman toplumlar arasinda uygulaniyor olsa da
bu ii¢ dinin hicbirinin kutsal kitaplarinda kadin
stinnetinden bahsedilmemektedir.

Diinyada bu islemin 18 yasin altindaki kizlar-
da, baz iilkelerde ise (tibbi gereklilik olmadikga)
her yasta yapilmas: yasaklanmig ve cezai yapti-
rimlar getirilmistir ama engellenmesi veya ¢ogu-
nun Onlenmesi kiltiirel sebeplerle (gizli, aile
i¢inde, kabile arasinda) yapildig: ve herkes yaptir-
dig1 halde dillendirilemedigi i¢in miimkiin olma-
mistir.

Kadin iizerinde yaptig fiziksel biitiinliigii boz-
dugu, psikolojik ve mental travma yarattig1 ve sos-
yal zararli etkilerinden dolay:r kadin genital
mutilasyonu DSO tarafindan “insan haklarina ayki-
r1” kabul edilmistir ve bu iglemin tamamen ortadan
kaldirilmasi ve higbir saglik profesyonelinin de bu
islemi yapmamasi istenmistir.'

ITURKiYE’DE DURUM

Tiirk Milletinin 5000 y1llik, Samanizm’den Islami-
yet’e ve bugiine kadar olan doneminde boyle bir
uygulama ve inanig olmamistir. Bununla ilgili tari-
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hi belge ve kayda rastlanmamistir. Bu konu biz
Tirk Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekimlerinin
oncelikli problemi ya da konusu da degildir. Ancak
diinya {izerinde seyahatlerin, iilkeler aras: iligkile-
rin Ozellikle de Afrika-Asya ve Ortadogu iilkele-
rinden gé¢menlik-miiltecilik ya da yeni tabiyet
kazanma yayginlagmis ve diinyanin gelismis bircok
iilkesinde tek bir milletin yasamasi imkansiz hale
gelmistir. Tiirkiye’ye 6grenim, is, uluslararasi ticari
firmalar aracilig ile ¢ok sayida Afrika kokenli ka-
din gelmis ve hastamiz olmaya baglamistir. Tecrii-
postoperatif
donemdeki stinnetli hastada tiretra meatusununu

belerimizdeki problemler, pre-,
goriilememesi dolayisi ile mesane kateterizasyonu
isleminin zor olmasi, yogun bakim hastalarinin di-
iirez takibinin yapilamamasi, dogumda fetus bagi-
nin iniginin takip zorlugu, ilk goriisteki tanimadaki
ve karar vermedeki zorluk (genital travma, konje-
nital malfromasyon ya da siinnet olup olmadig: ile
ilgili kararsizlik), dogum sonrasi kadinin yeniden
infibulasyonu isteginin olup olmamas: ve etik yak-
lagimlarin nasil olmas: gerektigi idi.

Ulkemizde temel ve spesifik tip egitimi siire-
cinde bu konu ile ilgili uygun ve yeterli bilgilen-
dirme yapilmadig: agiktir ve bir eksikliktir. Ayrica
konunun tibbi boyutu yaninda etik, dini ve hukuk-
sal boyutunun da biitiiniiyle ele alinmas: gerekir.
Bizim tecriibelerimiz de yasadigimiz ilk tecriibe-
sizligin getirdigi sorunlar, meslektaglarimiz i¢in de
gecerli olacag: diistincesi ile bu kisa bilgilerin su-
nulmasinin faydali olacag: inanci ile konunun ha-
tirlatilmasini uygun gordiik.
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