
a dın sün ne ti (fe ma le cir cum ci si on, fe ma le ge ni tal mu ti la ti on, fe-
ma le ge ni tal cut ting), eks ter nal ge ni tal or gan la rın kıs men ve ya ta-
ma mı nın alın ma sı iş le mi dir. Ka dın sün ne ti Dünya Sağlık Örgütü
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DERLEME   

ÖZET Ka dın sün ne ti, me di kal se bep ler dı şın da, eks ter nal ka dın ge ni tal or gan la rı nın kıs men ve ya ta -
ma men çı ka rıl ma sı ve ya ka dın ge ni tal or gan la rı na baş ka şekil ler de za rar ve ril me si ni içe ren tüm iş -
lem ler dir. Dün ya da 114-130 mil yon ara sın da kız ve ka dın da bu iş le min uy gu lan mış ol du ğu tah mi n
edil mek te dir. Dün ya nın be lir li böl ge le rin de sık ol mak la bir lik te Tür ki ye'de son yıl la ra ka dar çok na -
dir rast la nan bir du rum olan ka dın sün ne ti ile kü re sel leş me sü re cin de ula şım şart la rı nın ko lay laş ma sı
ve ay rı ca öğ re nim, iş, ti ca ret, göç ve mül te ci ol mak ama cıy la ül ke mi ze gel miş olan çok sa yı da Af ri -
ka kö ken li ka dın ne de niy le da ha sık kar şı la şıl ma ya baş lan mış tır. Ka dın sün ne ti nin bi li nen her han -
gi bir ya ra rı yok tur. Ak si ne, her şey den ön ce ağ rı lı ve trav ma tik ol ma sı nın ya nın da bir çok yön den
za rar la rı bi lin mek te dir. Bu iş lem in sa nın sağ lık, mah re mi yet ve fi zik sel bü tün lü ğü hak la rı nı ih lal et -
mek te dir. Te mel ve spe si fik tıp eği ti mi sü re cin de bu ko nu ile il gi li uy gun ve ye ter li bil gi len dir me ya -
pıl ma mak ta dır. Bi zim sün net li ka dın lar ile il gi li ilk tec rü be le ri miz de ya şa dı ğı mız tec rü be siz li ği miz
ve iş le min kı sa dönem, uzun dö nem et ki le ri ve komp li kas yon la rı ko nu la rın da ki bil gi ek sik li ği miz ne -
de niy le kar şı laş tı ğı mız so run la rın, mes lek taş la rı mı zın pra tik ha yat la rın da böy le bir du rum la ve prob -
lem ler le kar şı laş tık la rın da ken di le ri için de ge çer li ola ca ğı dü şün ce si ile bu ko nu nun ha tır la tıl ma sı nın
ve ko nu ile il gi li kı sa bil gi le rin su nul ma sı nın ya rar lı ola ca ğı nı dü şün dük. Di ğer yan dan ko nu nun tıb -
bi bo yu tu ya nın da etik, di ni ve hu kuk sal bo yu tu nun da bü tü nüy le ele alın ma sı ge re kir.  

Anah tar Ke li me ler: Kadın sünneti, Dünya Sağlık Örgütü

ABS TRACT  Fe ma le ge ni tal mu ti la ti on (FGM) com pri ses all pro ce du res in vol ving par ti al or to tal re-
mo val of the ex ter nal fe ma le ge ni ta li a or ot her in jury to the fe ma le ge ni tal or gans for non-me di cal
re a sons. Bet we en 114-130 mil li on girls and wo men in the world are es ti ma ted to ha ve un der go ne
such pro ce du res. This pro ce du re is com mon in so me cer ta in co un tri es but was a ra re si tu a ti on un -
til last ye ars in Tur key. Ho we ver, it has be en be gun to me et re cently vi a the Af ri can wo men had
co me to our co untry, be ca u se of the glo ba li za ti on ef fects, li ke im pro ved tra vel con di ti on, ho pe to
get edu ca ti on, bu si ness, mig ra ti on and disp la ce ment. FGM has no known he alth be ne fits. On the
con trary, it is known to be harm ful in many ways, in ad di ti on to fo re most pa in ful and tra u ma tic.
The prac ti ce al so vi o la tes the rights to he alth, se cu rity and physi cal in teg rity of the hu man. It al so
ap pe a red that this sub ject was not pro perly and qu i tely ad dres sed in the ba sic and spe ci a li zed me -
di cal tra i ning. For this re a son, we de ci ded to re mind this sub ject and to gi ve in for ma ti on abo ut it,
to pre vent our col le qu es from en co un te ring the sa me prob lems, that we had fa ced in our first ex-
pe ri en ces du e to our inex pe ri en ces and lack of know leg de abo ut the short-, long-term ef fects and
comp li ca ti ons of this pro ce du re. Ot her wi se, the re is a ne ed for a en ti re con si de ra ti on among all
tho se con cer ned of the et hi cal, re li gi o us and le gal as pects.  
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(DSÖ) ta ra fın dan “me di kal se bep ler dı şın da, eks-
ter nal ka dın ge ni tal or gan la rı nın kıs men ve ya ta-
ma men çı ka rıl ma sı ve ya ka dın ge ni tal or gan la rı na
baş ka şekil ler de za rar ve ril me si ni içe ren tüm iş-
lem le r” ola rak ta nım la nır.1 En çok 0-15 yaş ara sı
kız ço cuk la ra uy gu lan mak la bir lik te, na di ren eriş-
kin ve ev li ka dın la ra da uy gu lan dı ğı gö rül mek te -
dir. İn si dan sı nın net ola rak bi lin me me si ne rağ men
dün ya ge ne lin de yak la şık 114 ile 130 mil yon ara-
sın da kız ve ka dı na uy gu lan mış ol du ğu ve Af ri ka’ -
da her yıl 3 mil yon kız ço cu ğu nun bu iş le me
ma ruz ka la ca ğı tah min edil mek te dir.1,2 Özel lik le
Af ri ka baş ta ol mak üze re (Af ri ka’ da 28 ül ke) As ya
ve Or ta do ğu’ da bir kaç ül ke de uy gu lan dı ğı bil di ril -
mek te dir. Res mi ra kam lar gö re ye di Af ri ka ül ke -
sin de (Su dan ’ın ku ze yi, Mı sır, So ma li, Erit re,
Si er ra Le o ne, Gi ne, Ci bu ti) ge nel ola rak (%85’den
da ha faz la), dör dün de yük sek pre va lans da (%60-
85) (Eti yop ya, Bur ki na Fa so, Gam bi a, Mo ri tan ya),
7 ül ke de ise or ta pre va lans da (%30-40) uy gu lan -
dı ğı bil di ril mek te dir. Ay rı ca Or ta ve Gü ney Ame-
ri ka’ da ki be lir li et nik grup lar da da ka dın ge ni tal
mu ti las yo nu nun ba zı şekil le ri ra por edil miş tir.
Be nin, Or ta Af ri ka Cum hu ri ye ti, Çad, Tan zan ya,
Ken ya, Li ber ya, Ka me run, Ni jer ya ve To go’ da ise
dü şük pre va lans da uy gu lan mak ta dır.1 Or ta do ğu
ve Arap Ya rı ma da sı’n da ise Hin dis tan, En do nez ya,
Irak, İsra il, Ma lez ya, Bir le şik Arap Emir lik le ri ve
Ye men’ de uy gu lan mak ta, an cak bu iş lem kon trol
al tın da ol ma dan uy gu lan dı ğı için net oran la ra ula-
şı la ma mak ta dır.2

Bu iş le min kay na ğı ya da baş lan gı cı nın ta ri hi
net bi lin me mek te dir. An cak Af ri ka’ dan kö ken al-
dı ğı ve M.Ö. 5. yüz yı la ulaş tı ğı tah min edil mek te -
dir. Bu dö nem ler de Mı sır, Ro ma, Ara bis tan ve
Rus ya’ da ya pıl dı ğı, ka dın Mı sır mum ya la rın da tes-
pit edil di ği, Vik tor ya dö ne mi İngil te re’ sin de psi-
ko lo jik has ta lık la rın te da vi si için ve ya mas tür-
bas yo nu ön le mek ama cı ile ya pıl dı ğı bil di ril mek -
te dir.3,4 Av ru pa ve Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nde 1930’lu yıllarda kli to ris hi per tro fi si,
his te ri, lez bi yen lik, ero to ma ni a ve ge ni tal kü çült -
me ama cıy la ya pıl dı ğı da bil di ril mek te dir.3 Av ru -
pa’ da Fre ud psi ka na li zi nin po pü ler ol du ğu
dö nem de ise psi ki yat rik has ta lık la rın te da vi si için
kli te rek to mi yay gın bir iş lem di.2

İŞ LEM VE YÖN TEM

Bu iş lem ge nel lik le ebe ler, yaş lı ka dın lar, tec rü be li
ki şi ler ya da o top lu mun say gın ka dın la rı ta ra fın -
dan ya pıl mak ta dır. Af ri ka ül ke le rin de ge nel lik le
grup lar ha lin de, tö ren ha zır la na rak ya da Mı sır’ da -
ki gi bi özel ola rak ai le ara sın da ya pıl mak ta dır. Bir
gün lük be bek lik ten 16 ya şı na ka dar olan dö nem de
uy gu la nan bu iş lem kız lar ev len me den ve ço cuk
do ğur ma dan ya pıl mak ta dır. İş lemi DSÖ dört gru ba
ayır mış tır:1,2

Tip 1 (Kli to ri dek to mi): Ba sit ge le nek sel sün net
şek li dir. Kli to ris ve/ve ya pre pu si yu mun kıs men ve -
ya ta ma men çı ka rıl ma sı dır. Ka na ma olur sa kli to ris
çev re si ne sü tur ko yul mak ta dır (Re sim 1).

Tip 2 (Ek siz yon): Kli to ris ve la bi a mi no ra nın,
la bi a ma jör ile bir lik te ola rak ve ya ol ma dan, kıs-
men ve ya ta ma men çı ka rıl ma sı dır (Re sim 2). Bu iş -
lem üret ra ve/ve ya va jen gi ri şi ni içi ne ala bi lir ve
ya ra yer le ri ken di li ğin den -füz yon- ka pa nır ve psö -
do-in fi bu las yon adı ve ri len du ru ma ben zer.

Bu 2 tip, sün net le rin yak la şık %85-90’nı nı
oluş tur mak ta dır.

Tip 3 (İnfi bu las yon): La bi a mi nör ve/ve ya la bi a
ma jörün, kli to ris ek siz yo nu ya pı la rak ve ya ya pıl -
ma dan, ke si lip kar şı lık lı sütu re edi le rek ye ni den
oluş tu rul ma sı ile va ji nal ori fi sin da ral tıl ma sı iş le -
mi dir. Bu tip ol gu la rın yak la şık %10’nu nu oluş tur -
mak ta dır. Sa de ce id ra rın ve mens tru as yon ka nı nın
akı şı nı sağ la ya cak bir açık lık bı ra kır. Bu eks ter nal
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RE�SİM�1:�Tip 1 uygulama. Kliteroidektomi sonrası görünüm. Vajinal orifis
normal görünümde.



ge ni tal do ku dan önem li bir kıs mı nın çı ka rıl ma sı -
dır ve la bi a ma jör le rin iç kıs mı da di ki şe da hil edi-
lir. Di kiş son ra sı ba cak lar iki-üç haf ta bo yun ca
ka pa lı tu tu la rak iyi leş me si sağ la nır. Bu iş lem ev li -
lik te cin sel iliş ki de cid di prob lem ya ra tır ve yıl lar
için de za man la di la tas yon sağ la na bi lir se de bu ba -
zen ger çek leş mez ve ko ca nın ya da ka dı nın is te ği
ile de fi bu las yon ya pı la bi lir. An cak de fi bu las yon ge-
nel lik le ço cu ğun do ğu mu sı ra sın da ger çek leş ti ri lir
ama fe tal ba şın çı kı mı ge cik ti ği-uza dı ğı için ma ter -
nal ve fe tal komp li kas yon lar mey da na ge lir. An cak
çift ler ya da ka dın, do ğu mu ta ki ben ye ni den in fi -
bu las yon ya da sü tu ru yap tı rır. Do ğum da ya pı la cak
iş lem ey lem baş la dı ğı sı ra da de in fi bu las yon yap-
mak tır.2

Tip 4: DSÖ ta ra fın dan tam ta nım la na ma mak -
la be ra ber me di kal amaç lar dı şın da, ka dın ge ni tal
or gan la rı na di ğer ha sar ve ri ci di ğer iş lem ler (ör ne -
ğin; çi zil me si, ke sil me si, so yul ma sı, de lin me si, ko-
te ri zas yo nu) uy gu la na rak ya pı lan tip tir. Ba zen de
ko ro ziv mad de nin va jen içi ne ko nul ma sı ile va je -
nin da ral tıl ma sı ve sı kış tı rıl ma sı şek lin de ya pı -
lır.5

KOMP Lİ KAS YON LAR

Ka dın sün ne ti cid di sağ lık risk le ri ve so nuç la rı ne-
de niy le za rar lı bir iş lem ola rak ka bul edi lir. Ka dın
sün ne ti ne ait fi zik sel komp li kas yon lar da ha iyi ta-
nım lan mış tır; he mo ra ji, en fek si yon, id rar re tan si -
yo nu, sep sis, şok, te ta nos hat ta ölüm. An cak

psi ko lo jik et ki le ri ni ta nım la mak müm kün ola ma -
mış tır. Bu ko nu da dü şün ce ler, in ce le me ler, araş tır -
ma lar ya pıl sa da iş le min ai le için de giz li kal ma sı ve
ge le nek ler, ger çek te ki şi le rin psi ko lo jik ola rak ne
ka dar et ki len dik le ri ni tam ola rak gös te re me mek te
ve çe liş ki li so nuç lar or ta ya ko ya bil mek te dir.6,7

Ka dın mu ti las yo nu nun fi zik sel komp li kas yon -
la rı er ken ve geç dö nem komp li kas yon lar ola rak
iki ye ay rı lır. Er ken dö nem komp li kas yon lar; şid-
det li ağ rı (si nir uç la rı nın ve çok du yar lı ge ni tal do-
ku la rın ke sil me si ne bağ lı), şid det li ka na ma, bun la ra
bağ lı hi po vo le mik, nö ro je nik hat ta sep tik şok, mik-
si yon zor lu ğu (ağ rı ve öde me bağ lı ola rak), en fek -
si yon, kan yo lu bu la şı cı has ta lık lar (özel lik le HIV)
ve hat ta ölüm dür. 

Ay rı ca tip 2 ya pıl ma sı plan la nan iş lem de is ten-
me yen tarz da la bi al füz yon oluş ma sı ile tip 3 mey-
da na ge le bi lir ve ya özel lik le tip 3’te iyi ol ma yan
iyi leş me so nu cun da tek rar la yan mu ti las yon iş le mi
ya pıl ma sı nın ge rek li li ği de komp li kas yon lar ara sın-
da dır (Resim 3).

Ka na ma, va ka la rın %25’in de gö rü lür, çün kü
eks ter nal ge ni tal or gan lar, özel lik le kli to ris çok
kan la nan or gan lar dan olup erek til or gan dır ve ba -
zen ka na ma kon trol al tı na alı na ma ya bi lir. Kli to ral
ar ter de kan akı mı yük sek ba sınç lı dır ve so nuç teh-
li ke li ola bi lir. Bu ka na ma di kiş ile gaz lı tam pon ile
bas kı la na rak kon trol al tı na alın sa da ba zen en fek -
si yon ile gün ler son ra sın da da or ta ya çık mak ta dır.
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RE�SİM�3:�Tip 2, tip 3 ayırımı net olarak yapılamayan uygulama. Vajen orifisi
ileri derecede daralmış, labia minoralar karşılıklı birleşmiş (Psödoinfibu-
lasyon?, İnfibulasyon?). Sağ mediolateral epizyotomi skarı görülmekte.

RESİM�2:�Tip 2 uygulama. Kısmi labia minora eksizyonu yapılmış olan tip



En fek si yon te miz ol ma yan mal ze me kul la nı mı ile
ya da ga i ta, id rar ve ka nın kon ta mi ne ol ma sı ile
baş lar ve yü zeyel en fek si yon dan sep ti se mi ye hat ta
vul var do ku gan gre ni ne ka dar uza ya bi lir. Ap se ya -
ra ke nar la rın da gö rül mek le be ra ber ye ni bir re viz -
yon ile te da vi si müm kün ol mak ta dır. An cak şok
tab lo su ağır bir komp li kas yon dur ve ka na ma ya, ağ-
rı ya, psi ko lo jik trav ma ya ve sep si se bağ lı ola rak or-
ta ya çı ka bi lir. İdrar re tan si yo nu baş lan gıç ta
enf la mas yon, ödem, ağ rı ya bağ lı ol sa da ço ğu kez
üret ral me a tu sun da iş le me da hil ol ma sı so nu cu
mey da na ge lir.

Uzun dö nem komp li kas yon lar ise; ağ rı, en fek -
si yon lar, üri ner ve mens tru el prob lem ler, ke lo id
olu şu mu, tek rar la yan rep ro dük tif yol en fek si yon la -
rı ve sek sü el yol la ge çen has ta lık lar, HIV ge çi şi,
sek sü el ya şam ka li te sin de bo zuk luk (dis pa ro ni ve
zor ko it), in fer ti li te, do ğum ve ye ni do ğan komp li -
kas yon la rı, kö tü psi ko lo jik so nuç la rı dır. 

Ge ni tal en fek si yon lar, dre na jın bo zul ma sı so-
nu cu va jen de bi ri ken sek res yon lar ve adet ka nı nın
be si ye ri oluş tur ma sı so nu cu mey da na ge lir. Sün-
net li ka dın la rın, va ji nal bak te ri yoz (BV) ve HSV tip
2 en fek si yo nu na sün net siz ka dın lar dan da ha çok
ma ruz kal dık la rı, si fi li zin ise da ha az gö rül dü ğü,
Kan di da, kla mid ya ve tri ko mo ni ya zi sin ise ben zer
oran lar da gö rül dü ğü tes pit edil miş tir.8 Ben zer bir
ça lış ma da BV’un is ta tis ti ki an lam lı ol ma sı na rağ-
men da ha yük sek ol du ğu, kan di da, kla mid ya, tri-
ko mo nas ve HIV ’in ise ben zer oran lar da ol duk la rı
bil di ril miş tir.9 Bun dan do la yı en fek si yon ris ki ve ya
en fek si yo na yat kın lık du ru mu uzun va de li komp-
li kas yon ola rak net bir prob lem ola rak or ta ya ko na-
ma mış tır.10,11 İdrar ka çır ma, ye te rin ce bo şa la ma yan
me sa ne nin dam la ma tar zın da bo şa lı mı so nu cu or-
ta ya çı kar. An cak bu du rum da is ta tis tik sel ola rak
is pat edi le me miş tir.8

Ha ya tı teh dit et me yen di ğer komp li kas yon lar
ağ rı, ke lo id olu şu mu, der mo id kist ler, ap se ler ve ge-
ni tal ül ser ler, va ji nal-me a tal ste noz lar, nö ri no ma
olu şu mu, dis pa ro ni ve zor ko it, art mış in fer ti li te
ora nı dır (%25-30).3 Ge ni tal or gan lar, si nir in ner -
vas yo nu yo ğun or gan lar dır ve sün net iş le mi ço ğu
kez anes te zi uy gu lan ma dan ya pıl dı ğı için ka dın
has ta da unu tul maz bir ağ rı tec rü be si ne yol açar. Bu
iş lem son ra sı nö ri nom la rın ve in tro i tus da mey da na

ge len da ral ma nın ge tir di ği art mış has sa si yet ve acı
tec rü be, ha ya tı bo yun ca ağ rı lı, has sas ge ni tal iş le me
(ban yo, ko it) se bep olur ve lo kal anes te zik kul la nı -
mı ile da hi ağ rı azal tı la ma ya bi lir.1 Der mo id kist de-
ri de ki se ba se kist le rin skar do ku su içi ne dön me si
so nu cu olu şur ve ap se le şe bi lir.

Bu iş le min cin sel lik le il gi si de in ce len miş ye-
ter siz pe net ras yon, dar lı ğın ge tir di ği ağ rı, kli to ri sin
am pu tas yo nu, cin sel prob lem le rin ola bi le ce ği ni dü-
şün dür müş tür. An cak cin sel lik tes pi tin de kul la nı -
lan test le rin çer çe ve si net çi zi le me mek te ve ob jek tif
bir so nu ca ula şı la ma mak ta dır.10 Ni jer ya’ da ya pı lan
ça lış ma da sün ne tin cin sel fonk si yon ve mut lu lu ğu
et ki le me di ği be lir ti lir ken bir baş ka ça lış ma da cin sel
dav ra nış ve haz prob le mi nin da ha faz la ol du ğu bil-
di ril miş tir.8,11,12 Sis te ma tik bir ça lış ma da ise cin sel
iliş ki de ki haz zın %51, ye ter li pe net ras yo nun %73,
doğ ru ta nım la nan or gaz mın ise %86 ol du ğu tes pit
edil miş tir.10 An cak bu so nuç la rın de ğer len di ril me -
sin de, ce vap ve ri lir ken göç men le rin göç et tik le ri ül-
ke le rin de ğer le ri ile ken di de ğer le ri ni kı yas la ya rak
ce vap la dık la rı ve ya ve ri len ce vap la rın bu ko nu nun
ay nı za man da di ni bo yu tu nun da dik ka te alı na rak
ve ril miş ve hat ta yan lı ola rak ters ce vap ve ril miş
ola bi le ce ği göz önün de tu tul ma sı ge re kir.

Ge be lik sı ra sın da in tro i tus dar lı ğı ya da va ji nal
ste noz so nu cu uza mış ey lem, fis tül leş me, fe tal dis-
tres, pe ri ne yır tık la rı, pe ri ne ya ra lan ma la rı, en fek -
si yon la rı, post par tum ka na ma lar ve sep sis ler
mey da na ge lir.1,3,13-15 An cak pe ri na tal ölüm le rin ka -
dın sün ne ti ile bağ lan tı sı is pat edi le me miş tir.16

Ser vi kal kan ser li sün net li ka dın la rın rad yo te -
ra pi si (bra ki te ra pi) sı ra sın da zor luk ya şa na bil mek -
te ve vul vo-va ji nal di la tas yo na ve ya de in fi bu las -
yo na ih ti yaç du yu la bil mek te dir.17

KÜL TÜ REL DE ĞER LEN DİR ME

Bu iş lem li te ra tür de “er kek ege men top lum lar da
ka dın üze rin de ki kon tro lü sağ la ya rak ka dı nı ko ru -
ma al tı na al mak ve cin sel li ği ni bas tır mak ama cıy -
la ya pıl mak ta dı r” tar zın da ta nım lan mak ta dır.
An cak cin si yet eşit siz li ği nin de sos yal ve ki şi sel ha-
ya ta ne ka dar de rin bir et kiy le gir di ği nin önem li
bir gös ter ge si olan bu iş lem de er kek le rin ro lü bek-
le nen den az dır ve iş lem ka dın lar ta ra fın dan ya pı -
lır ve sür dü rü lür. Kız ço cu ğu nun da ha iyi ve uy gun
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bü yü ye bil me si, eriş kin li ğe ve ev li li ğe da ha iyi ha-
zır la na bil me si için ge rek li bir iş lem ola rak ka bul
edi lir. Ay rı ca bu iş le min, mas ku len bir ya pı ola rak
ka bul edi len kli to ri sin or ta dan kal dı rı la rak kı zı ve -
ya ka dı nı da ha gü zel, da ha fe mi nen, da ha onur lu
ve da ha te miz yap tı ğı na da ina nıl mak ta dır.1

Ka dın sün ne ti, bir çok top lum da di ni inanç la
iliş ki len di ril mek te dir. Hı ris ti yan lar, Ya hu di ler ve
Müs lü man top lum lar ara sın da uy gu la nı yor ol sa da
bu üç di nin hiç bi ri nin kut sal ki tap la rın da ka dın
sün ne tin den bah se dil me mek te dir.

Dün ya da bu iş le min 18 ya şın al tın da ki kız lar -
da, ba zı ül ke ler de ise (tıb bi ge rek li lik ol ma dık ça)
her yaş ta ya pıl ma sı ya sak lan mış ve ce za i yap tı -
rım lar ge ti ril miş tir ama en gel len me si ve ya ço ğu -
nun ön len me si kül tü rel se bep ler le (giz li, ai le
için de, ka bi le ara sın da) ya pıl dı ğı ve her kes yap tır -
dı ğı hal de dil len di ri le me di ği için müm kün ol ma -
mış tır.

Ka dın üze rin de yap tı ğı fi zik sel bü tün lü ğü boz-
du ğu, psi ko lo jik ve men tal trav ma ya rat tı ğı ve sos-
yal za rar lı et ki le rin den do la yı ka dın ge ni tal
mu ti las yo nu DSÖ ta ra fın dan “in san hak la rı na ay kı -
rı ” ka bul edil miş tir ve bu iş le min ta ma men or ta dan
kal dı rıl ma sı ve hiç bir sağ lık pro fes yo ne li nin de bu
iş le mi yap ma ma sı is ten miş tir.1

TÜR Kİ YE’ DE DU RUM

Türk Mil le ti nin 5000 yıl lık, Şama nizm ’den İsla mi -
yet ’e ve bu gü ne ka dar olan dö ne min de böy le bir
uy gu la ma ve ina nış ol ma mış tır. Bu nun la il gi li ta ri -

hi bel ge ve kay da rast lan ma mış tır. Bu ko nu biz
Türk Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum he kim le ri nin
ön ce lik li prob le mi ya da ko nu su da de ğil dir. An cak
dün ya üze rin de se ya hat le rin, ül ke ler ara sı iliş ki le -
rin özel lik le de Af ri ka-As ya ve Or ta do ğu ül ke le -
rin den göç men lik-mül te ci lik ya da ye ni ta bi yet
ka zan ma yay gın laş mış ve dün ya nın ge liş miş bir çok
ül ke sin de tek bir mil le tin ya şa ma sı im kan sız ha le
gel miş tir. Tür ki ye’ ye öğ re nim, iş, ulus la ra ra sı ti ca ri
fir ma lar ara cı lı ğı ile çok sa yı da Af ri ka kö ken li ka -
dın gel miş ve has ta mız ol ma ya baş la mış tır. Tec rü -
be le ri miz de ki prob lem ler, pre-, pos to pe ra tif
dö nem de ki sün net li has ta da üret ra me a tu su nu nu
gö rü le me me si do la yı sı ile me sa ne ka te te ri zas yo nu
iş le mi nin zor ol ma sı, yo ğun ba kım has ta la rı nın di -
ü rez ta ki bi nin ya pı la ma ma sı, do ğum da fe tus ba şı -
nın ini şi nin ta kip zor lu ğu, ilk gö rüş te ki ta nı ma da ki
ve ka rar ver me de ki zor luk (ge ni tal trav ma, kon je -
ni tal mal fro mas yon ya da sün net olup ol ma dı ğı ile
il gi li ka rar sız lık), do ğum son ra sı ka dı nın ye ni den
in fi bu las yo nu is te ği nin olup ol ma ma sı ve etik yak-
la şım la rın na sıl ol ma sı ge rek ti ği idi. 

Ül ke miz de te mel ve spe si fik tıp eği ti mi sü re -
cin de bu ko nu ile il gi li uy gun ve ye ter li bil gi len -
dir me ya pıl ma dı ğı açık tır ve bir ek sik lik tir. Ay rı ca
ko nu nun tıb bi bo yu tu ya nın da etik, di ni ve hu kuk-
sal bo yu tu nun da bü tü nüy le ele alın ma sı ge re kir.
Bi zim tec rü be le ri miz de ya şa dı ğı mız ilk tec rü be -
siz li ğin ge tir di ği so run lar, mes lek taş la rı mız için de
ge çer li ola ca ğı dü şün ce si ile bu kı sa bil gi le rin su-
nul ma sı nın fay da lı ola ca ğı inan cı ile ko nu nun ha-
tır la tıl ma sı nı uy gun gör dük.
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