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Kadin stinneti Afrika kitasinda ¢ok yaygin olmakla beraber Ortadogu ve Uzakdogu
basta olmak tizere bir¢ok iilkede 200 milyondan daha fazla kadina uygulanan bir diinya
gercegidir. Diinyada degisik iilkelerde ¢ok farkli sekillerde yapilmaktadir. Kadin
cinsel organinda anatomik doku kaybi meydana getirildigi i¢in dmiir boyu fizyolojik,

psikiyatrik ve obtetrik sorunlar ka¢inilmaz olmaktadir.

Bu calismada Tiirkiye'de yasayan Somalili kadinlarin ne miktarda mutilasyona
ugradiklari, obsettik a¢idan sorunlar1 ile davranisg ve tutumlar1 incelenmistir. Bunun
i¢cin; Karabiik ili aragtirmanin merkezi olmak iizere toplam 15 ilde 190 Somalili
kadinin durumu ortaya konulmustur. Kadin siinneti bir¢ok parametre agisindan
karsilastirilarak arastirilmig ve istatistiki olarak Chi-sqare testleri ile Siirekli nicel

yapidaki degiskenler = normalite testlerinde degerlendirilmstir. Bu amacla



Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk sonucuna bakilarak, veriler parametrik ya da
non-parametrik testler ile ortaya konulmustur. Tiirkiye'de yasayan Somali'li kadinlarin
mutilasyona ugrama bakimindan diinya ortalamasinin ¢ok az altinda olsa da hemen
tamaminin siinnet oldugu tespit edilmistir. Siinnetin ekonomik durum, egitim, kiiltiirel

gelenekler ve aile yapisi ile yakindan ilgili oldugu ortaya konulmustur (p<0,05).

Mutilasyona maruz kalmanin birgok obstetrik ve psikiyatrik sorunlara neden oldugu
tespit edilmistir. Tiirkiye'de yasayan Somalili kadinlarin kendi kiz ¢gocuklarini siinnet
ettirme konusunda tutumlar egitim diizeyi, hane halki geliri, biling ve iletisim
imkanlar arttik¢a siinnete iliskin tutumlarinda da ciddi degisimlerin oldugu ortaya

konulmustur.

Anahtar Sozciikler : Genital Mutilasyon, Somalili Kadinlar, Obstetrik, Ebelik,
Saglik, Yasam
Bilim Kodu :10104.01
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Although female genital mutilation is very common in Africa, it is a worldwide fact
that it is practiced by more than 200 million women in many countries, especially in
the Middle and Far East. It is performed in different ways in different countries around
the world. Lifelong physiological, psychiatric, and obstetric problems are inevitable

due to anatomical tissue loss in the female genitalia.

In this study, the extent of mutilation of Somali women living in Turkey, their obstetric
problems, and their behaviors and attitudes were investigated. For this purpose, the
situation of 190 Somali women in 15 provinces, of which Karabuk is the center of the
study, was investigated. Female genital mutilation was examined using numerous
parameters, and statistically, chi-square tests and continuous quantitative variables

were evaluated in normality tests. For this purpose, data were presented considering
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Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk results with parametric or non-parametric
tests. It was found that almost all Somali women living in Turkey are circumcised,
although they are slightly below the global average in terms of mutilation.
Circumcision was found to be closely related to economic situation, education, cultural

traditions, and family structure (p < 0.05).

It was found that mutilation leads to numerous obstetric and psychiatric problems. It
was found that the attitudes of Somali women living in Turkey towards the
circumcision of their daughters changed significantly with increasing levels of

education, household income, awareness and communication opportunities.

Key Word  : Genital Mutilation, Somali Woman, Obstetrics, Midwife, Health, Life
Science Code : 10104.01
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BOLUM 1

GIRIS

Mutilasyon; tibbi agidan higcbir faydasi olmayan, gereksiz bir uygulama olarak
bilinmesine ragmen diinya iizerindeki bir kisim cografyada kiz ¢ocuklaria ve kadina
yonelik uygulanan cinsel organin yaralanmasi, kesilmesi, delinmesi veya baskaca
herhangi bir yontem ile zarar verilmesi prosediirii olarak bilinir. Her yil diinya ¢apinda
3 ile 4 milyon kiz ¢ocugu bu ilkel zuliim ve iskenceye maruz kalir. Son 50 yildir
nispeten azalmig ve giiniimiizde iletisim imkanlarinin artmasiyla hizla diisiis trendine
yonelen bu uygulama maalesef hala devam etmekte olan temel insan haklarinin aleni
bir ihlalidir. Kadinlara yonelik horlanma, kiigiik goriilme ve siddetin toplumsal olarak
yerlesik bir vaka oldugu toplumlarda, derindekikokleri sokiilememis bir sosyodramdir.
Bu uygulamanin arkasinda kadinliga gecis, mitsel ritiieller, cinselligin bastirilmasi,
toplumun ataerkil toreleri, namus kavrami, inang gereksinimi ve toplumsal mahalle
baskist yer alir. Higbir tanrisal dinde yeri olmayan igren¢ uygulama milattan 6nce 5
binli yillardan beri yapila gelmektedir. Ne hazindir ki diinya ¢apinda 30’dan fazla
tilkede 200 milyondan ¢ok kiz ¢ocugu ve kadin bu uygulamaya maruz birakilmistir.
2030 yilina kadar ortadan kaldirilmasi planlaniyor ise de kendi cografyasinda
sosyodemografik yapilara egitim ve iletisim imkanlari ile ikna edilerek vazgegirilmesi

miimkiin olmazsa daha biiyiik felaketlere yol agabilir.

Bu uygulama Somali’nin de bir gercegidir. Uygulamanin oldugu diger iilkelergibi
ekonomik, toplumsal ve idari olarak sorunlari devam eden iilkelerde go¢ yaygindir.
Bu tez Somali’den Tiirkiye’ye farkli nedenlerle go¢ eden Somalili kadinlarda bu
mutilasyonun ne kadar siklikta goriildiigiinii tesbit etmek i¢in ebelik perspektifinden
bir bakisini1 sunmaktadir. Bu ¢alisma ulasilan say1 ve konu kapsami bakimindan ilk ve

genis kapsamli bir ¢aligmadir.



1.1. TANIM VE ONEMIi

Kadin Genital Mutilasyonu (KGM), female circumation (FC), Kadin Siinneti, female
genital cutting (FGC) Genital Kesimi veya Kadin Genital Sakatlamasi olarak da bilinen
KGM tibbi olmayannedenlerle kadin dis genital organinin kismen ya da tamamen
¢ikarilmasini veya kadingenital organlarina baska bir sekilde zarar verilmesini igeren

biitiin uygulamalar olaraktanimlanir.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) KGM ig¢in “’Kadin siinnetinin saghiga hicbir faydasi
yoktur ve islemin yapilmasi igin tibbi higbir sebep yoktur’’. Birlesmis milletler(BM)
kurumlari ile DSO Kadin genital mutilasyonunu zararl, hak ihlali ve kasten yaralama
icerikli bir uygulama olarak tanimlanmaktadir (DSO,2014). Kiigiik yastaki kizlarin
uygulamaya maruz birakilmasi, ¢ocuk haklarina karsit islenmis bir su¢ olarak
tanimlanirken ayni zamanda kadin haklar: ihlali olarak da kabul edilir. KGM ayrica
bir cinsiyet esitsizligi eylemi olarak da tanimlanmaktadir. Bugiin 21. asirda modern

diinyada insanlig1 yiiregini kanatan kirli bir jilettir.

Adette kokli ve kiltiirel bir uygulama olarak yillardir devam eden kadin genital
mutilasyon zaman igerisindeki degisimini 6lgmek oldukga giictiir. Kirsalkesimlerde
sert bir uygulama olarak siirdiiriilen bu kotii gelenek i¢in biitiin verilerin elde olmasi
miimkiin degildir. Elde edilen veriler tarih siireci i¢erisinde netlesmekle beraber olayin
gizli tutulmasi, aile i¢i bir uygulama olmasi, efsanelere, mitlere ve inancglara dayali
olmas1 utan¢ ve namus kavramlari ile esdeger goriilmesinden dolayr % 100
degerlendiriliyor olmast miimkiin gériinmemektedir. Fakat son yillarda kars1 durusta,

direnmede, uygulamay1 reddetmede ¢ok biiyiik ilerleme kaydedilmistir.

Bununla birlikte verileri olan iilkeleri degerlendirmek bugiin icin miimkiindiir. DSO
ve BM basta olmak iizere bir¢ok sivil toplum kurulusu ve yerel sivil topluluklar ile
aktivistler bu konuda 6ncii bir rol oynamistir. Kesin say1 ve miktar1 belli olmamakla
beraber yapilan anketler ve az gelismis iilkelerin giivensiz verilerine ragmen ciddi bir
veri dokiimantasyonu olusmus durumdadir (Cizelge-1). Buna gore; KGM, 2016
yili tahminlerine gore 27 Afrika ilkesi, Endonezya, Irak ve Yemen olmak iizere 30

ilkedebu zararli uygulamaya maruz kalmis 200 milyonu askin kadin yasamaktadir



(UNICEF2016). KGM c¢ogunlukla geng kizlar iizerinde bazen bebeklik ve ergenlik
arasinda bazen de yetiskin kadinlarda gergeklestirilir. Uygulama esas olarak Afrika'nin
bati, dogu ve kuzeydogu bolgelerinde, Ortadogu ve Asya'da yapilmaktadir. Ancak bu
bolgelerdeki niifus yogunlugu fazla, yasam kosullar ¢etin, ekonomik sosyal ve siyasal
sorunlar1 olan bolgelerdir. Bu bolgelerdeki salgin hastalik aglik ve terdrden dolay1

gelismis tilkelere go¢ eden topluluklar arasinda da yaygin oldugu bilinmektedir.
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Sekil 1.1. 15-49 yas araliginda Afrika'da FGM prevalansi haritasi. Kaynak: Data
compiled from multiple sources by World Bank
OurWorldInData.org/violence-against-rights-for-children/ CC BY (Erisim
tarihil2.9.2022).

KGM'yi gerceklestirmek i¢in bir dizi kiiltiirel-sosyal, efsanevi mitlere dayali faktorler
mevcuttur. Bu bolgelerde sosyal bir norm olarak degerlendirilir ve toplumsalbir baski
aract olarak da kullanilir. Bundan dolay1 da gii¢lii bir sosyal motivasyon iizerinden
uygulanir. Bazi toplumlarda 6rnegin, Somali'de neredeyse evrensel olarak bilinir.
Toplumun hemen hemen tamami bu uygulamadan ge¢mistir. Daha da 6nemlisi
uygulama sorgulanamaz sekilde bir sosyal baski araci ve vazgecilemez mitolojik
efsanevi bir kuraldir. Sosyal gerekce olarak; genellikle kiz ¢ocugunu biiyiitmenin bir
pargasi, gerekliligi, yetiskinlige hazirlama prosediirii olarak tanimlanir. Bu kadar giiglii

kilinmis bir sosyal norm muhakkak inanglarla desteklenip motive edilmelidir. Nitekim


https://ourworldindata.org/violence-against-rights-for-children/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en_US

uygulamanin yapildig1 cografyalarda Miisliiman, Hristiyan, Animistler gibi diger
bircok dinden kabile ve topluluklar arasinda dini kiliflar1 bulunmus, efsaneleri

uydurularak kiiltiirel bir mit sekline sokulmus ve gii¢clendirilmistir.

Tamaminin ortak inanig1 bekaret ve evlilik sadakati saglamak, libidoyu azaltmak,
evlilik dis1 faaliyetleri yok etmek, kadinsi olmayan pargalar1 kadina ait olmadig1 i¢in
uzaklastirmak, Kirlerden arindirmak gibi bir¢ok sosyal destek unsuru ile efsaneler

esliginde desteklenmistir.

Kadin genital mutilasyonu hakkinda diinya iizerinde verilen biitlin rakamlar tam, kesin
ve net rakamlar degildir. Bunun da nedeni toplumsal ahlak, kadina 6zel bolgelere ait
bir uygulama olmasi, utanma, yalnizlik hissi gibi duygulara bagli olarak ifade
edilememesi gibi nedenlerdir. Kadin siinnetinin sosyal bir olgu olarak giindeme
getirilip tizerine gidilmesininve azaltilmasi igin etkin ¢alisilmast Avrupa ve gelismis
tilkelere olan goglerle berabermeydana gelmistir. Goglerle gelen kadinlarin dogum
esnasinda meydana gelen komplikasyonlara tibbi miidahale gerektiginde
mutilasyonlar goriilmiis, ya da KGM’ye bagl agr1, sanci, adet diizensizligi, psikolojik
travmalar ile fizyolojik herhangi bir sorun ile karsi karsiya gelince saghk

kuruluslarinda farkina varilmistir.

Kadinin bu sekilde sakatlanmasi kuzey dogu Afrika boynuzunda oldugu kadarMisir,
Sudan, Ortadogu’da da az-¢cok mevcuttur. Toplumsal olarak uygulamanmn yaygin
oldugu bolgelerde insanlar erkek ¢ocuklarinin siinneti ile kiz ¢ocuklarinin siinnetini
sembolik ve sosyokiiltiirel olarak benzer tutarlar. Oysaki biitiin inanglarda (kutsal
dinler ve digerleri) sosyal bir bilgi olarak erkek siinnetinin kadin siinnetinden farkli
oldugu bilinir. Ancak, her nedense kadin i¢in "diger cins’’ degerlendirmesi, fiziki
zayifligindan dolay1 gisiizlestirilmis olmasi, sosyal kararlarda soOziine itibar
edilmemesi 6ncelikli nedenlerdendir. Fakat, 6zellikle Afrika'da anaerkil topluluklarda
da KGM uygulamasi yaygin olarak bilinir. Bunun ise aktarilan kiiltiirel mitolojik

inanglarla sabitlendigi muhakkaktir.

KGM kadin ve erkek arasindaki toplumsal cinsiyet esitsizlikleri ve gii¢

dengesizliklerinden kaynaklandigini diisiinenler de az degildir. Cinsiyet esitsizligi



kadinlarin insan haklarindan tam ve esit bir bicimde faydalanmasin1 engellemektedir.
KGM’nun kadin saghigi iizerinde birgok riskleri vardir. Bunlar arasinda obstetrik
sorunlar, jinekolojik sorunlar, cinsel birlesmede sorunlar ve fiziksel saglik sorunlarinin
yani sira psikolojik sorunlara da yol agmaktadir. (Farah, 2016; Aksoy ve Aslan, 2020).
KGM 'nin uygulanma nedenlerinden biri, KGM nin bir kizi, kadinst ve temiz hale
getirdigi inancidir. Ciinkii bir¢ok kiiltiir klitorisi erkekle bagdastirir ve bu sebeple
kizlarin klitoristen kurtarilmasinin onlari kadin yaptigina inanilir. Buna ek olarak,
birgok toplum kadmlarin cinsel arzulari olmamasi gerektigine inanmaktadir. Bu
nedenle kadmlarin fazla cinsel arzulara sahip olmalarini Onlemek igin bu
uygulamYapilmaktadir. Toplumsal baski KGM uygulamasinin devam edilmesine
katkidabulunan ana faktordiir.

KGM yiizyillardir var olan geleneksel bir uygulamadir. Genellikle Sahra Alt1 Afrika
tilkelerinde, Misir ve bazt Asya lilkelerinde uygulanmaktadir. Ayrica bu
memleketlerden Avrupa iilkelerine ve Amerika Birlesik Devletleri'ne (ABD) go¢ eden
kadinlar ve aileler arasinda da yaygin olarak rastlanir. Kiiresel olarak 140-200 milyon
arasinda kadinin KGM'ye maruz kaldig: ve yilda 3 milyon kiz ¢ocugunun risk altinda
oldugu tahmin edilmektedir. UNICEF’e gore her yil tiim diinyada yaklasik 4 milyon
kiz ¢ocugu ve kadin KGM gecirme riski altindadir. Genellikle kiz ¢ocuklar1 15 yasina
gelmeden 6nce bu uygulamaya maruz birakilmaktadir (UNICEF, 2016).

Toplumlart uygulamaya iten nedenler degisiktir. Bazi toplumlar kizlarin kadinlhiga
gecis ve evlenmeye hazirlanma olarak goriirken, baska bir toplum da bunu bir kadinin
cinselligini bastirmanin bir yolu olarak gormektedir. Bircok topluluk, bir kizin
gelecekteki evliligini veya aile namusunu koruyacagi inaniciyla KGM’yi
uygulamaktadir. Bir bagka toplum KGM’yi dini inanglarla iliskilendirir. Ancak hi¢bir
kutsal kitabin metni bu uygulamanin yapilmasin1 emretmemektedir (Karaman, 2017).
Nedeni ne olursa olsun, KGM cinsiyetler arasindaki koklii esitsizligi yansitmaktadir.
Bu yonii ve KGM'nin sosyo-kiiltiirel faktorlerle ¢evrili olmasi, tamamen ortadan
kaldirilmasini veya anlayisin silinerek yok edilmesini son derece zor hale getirmistir.
Bununla birlikte, KGM 'yi diinya ¢apinda ortadan kaldirmak i¢in miicadeleler ve

kademeli stratejiler devam etmektedir.



Kadin genital mutilasyonuna maruz kalma yas1 degisik tilkelerde farkli olup uygulama
zamanlar1 da degiskenlik gosterir. Ornegin; Afrika iilkelerinden bazilar1 mesela
Somali’de 4-10 yas veya 5-8 yas, Etiyopya ve Nijerya’da kiz bebegi yenidogan8 giinliik
iken, Misir’da 3-8 yas, Sudan’da bebek dogar dogmaz 5-8 giin ve diger pekgok tilkede

ise 5 ile 8 yaglar1 arasinda uygulamaya maruz birakilmaktadir.

Kadi genital mutilasyonunun yaygin oldugu iilkelerde neredeyse biitiin niifus
tarafindan kabul edilmektedir. Bu uygulama herkesin yasli insanlarin bile hatirladig
kadar uzun siiredir uygulanmaktadir. Ayni1 zamanda bu uygulama bazi iilkelerde
senlikler, kutlamalar veya toplanmalar oOnciiliiginde kutlamalar seklinde
yapilmaktadir. Toplu halde ve torenler seklinde kutlamalara doniistiiriilen bu zalimane
uygulama ailenin onuruna, kizlarinin gelecekte es olarak alinabilecek temiz bir varlik
olmasina, ailenin namusunu kirletmeyecegine, ailenin itibarini koruduguna, esini daha
¢ok mutlu edecegine, miistakbel esinin istedigi sekilde ve istedigi miktarda ¢ocuk
sahibi edecegine bir garanti, toplumsal sozlesme, ailenin sosyal ahitlesmesi olarak

bakilmaktadir (Klein et al. 2018).

Torenlerle yapilan bu kutlama; cinsiyete dayali esitsizlik, insanlik dis1 asagilayici bir
ceza, ulasilabilir standartlarin hepsinden mahrum kalmak, saglik hakkina sahiplilik,
viicut- beden biitinliigiiniin hakimiyeti, fiziksel ve zihinsel biitiinlikk hakki hatta yasam
hakki ihlal edilerek yapilir. Uluslararasi kuruluslar, ulusal kurumlar, sivil toplum
kuruluslar1 ve aktivistlerin biitiin ¢abalarmna ragmen 2019 yilinda 4,1 milyon kiz
¢ocugunun kadin siinneti riski altinda oldugu ve 6nlem alinamazsa 2030 yilina kadar
4,6 milyon kiz ¢ocugunu, yasamin1 tehdit eden bu olayla yiiz yiize gelinecegi
kagmilmaz olarak goriilmiistiir. Eger etkilionlemler alinamaz ise KGM rutin olarak
uygulandigi ve ilgili verilerin mevcut oldugu30’dan fazla tilkede 2015 ile 2030
arasinda tahminen 68 milyon kiz ¢ocugu siinnet edilecegi O6n goriilmiistiir.

(UNFPA,2019).

KGM toérenle yapilirken siddetli bir acinin, genital doku inflamasyonunun, atesin,
tetanoz benzeri enfeksiyonlarin, idrar sorunlarinin, yara iyilesme problemlerinin,
cevresel genital dokularda meydana gelen yaralanmadan kaynakli genital

komplikasyonlarin, sok ve o6liim gibi hayati tehdit eden ciddi problemlerin siinnet



edilen kiz ¢ocugunu beklediginin farkinda bile degillerdir. Uzun vadede idrar
sorunlarinin olusacagi, vajinal problemlerin meydana gelecegi, saglik sorunlarinin had
sathada olacagi, bolgesel keloid ve neuromadan kanser olunabilecegi ve dmiir boyu
agr1 riskinin olacagi, cinsel sorunlar yasayacagi, ciddi dogum komplikasyon riskinin
olusacagi, omiir boyu psikolojik sorunlarla; 6rnegin depresyon kaygi, travma sonrasi
stres bozuklugu, diisiik benlik, psikoz hali gibi sorunlarla yiizlesmek durumunda
kalacaklar1 hakkinda bir bilgi ve kiiltiire sahip degillerdir. Erken bebeklik doneminde
yapilan siinnetlerde anestezi yapilmadigi i¢in sok ve komplikasyonlu 6liim oldukca
fazla olmakla beraber kirsal kesimlerde oldugu, tore icinde yapildig1 i¢in gizlendigi,
aile i¢inde gizli kalmasi gerektigi, kiz ¢ocugu oldugu icin ayip sayildigi ve benzeri
nedenlerden dolay1 say1 ve miktar bilinmemektedir. Yasadigimiz bu modern ¢agda
boylesine ilkel ve yasami tehdit eden aile onayl viziiel gosterimi olan gizli bir
cinayetin islenmesi biitiin insanlik i¢in “’insan degeri’” ilkesini sorgulamasi i¢in yeterli

bir nedendir

1.2. AMAC

Tirkiye’de farkli amaglar i¢in ¢ok sayida Somalili kadin yagamaktadir. Bu kadinlarin
veya kizlarimn, kadin genital mutilasyon uygulamasi deneyimleri, obstetrik sorunlar1 ve
durumlarn arastirilacaktir. Bu aragtirmanin amaci; Tiirkiye'de bulunan 15yas ve iistii
Somalili kadinlardan genital mutilasyona ugramis bayanlarin saglikproblemleri ve
genital mutilasyona bagl sorunlariin; yasam, saglik ve obstetrik sorunlarina ebelik
perspektifinden bakilarak ele alip incelenmesidir. Bu c¢alisma ile aym1 zamanda
mutilasyonun sebep oldugu kisisel saglik problemleri ile toplumsal saglik sorunlari
bilgi eksikliginin giderilmesine bilimsel katki saglanacaktir. Tirkiye’de yasayan
Somalili bayanlarin, ileride memleketlerine geri dondiiklerinde kendi kiz ¢ocuklarini
ve sosyal cevrelerindeki c¢ocuklar1 bu tehlikeli uygulamadan korumalar1 igin
farkindalik olusturulmasi hedeflenmistir. Bu konuya iliskin Tiirkiye'de bir¢ok
vilayette yapilmis bir ¢aligma mevcut degildir. Bu ¢alisma, cografikapsayicilik ve say1
bakimindan Tirkiye'deki Somalili kadinlarin KGM'ye yaklasimlarini da detayli bir
sekilde ortaya koyacaktir. Ayrica bu ¢alisma genis bir cografyada kisa siireligine
bulunan bireylerde ciddi bir tespit, ¢alisiimamis bir hususungiin yiiziine ¢ikarilmasini

ve bilimsel olarak yapilacak kapsamli aragtirmalara da bir alt yapi teskil etmesi



bakimindan onem arz eder. Daha sonra yapilacak olan derin vedaha kapsamli

arastirmalara yol gosterip 151k tutmasi da hedefleri arasindadir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

Ikinci béliimiinde arastirma konusuyla alakali literatiir caligmalar1 incelenip yazilanlar
konu konu ele alinarak ve &zetlenerek anlatilacaktir. KGM’nun epidemiyolojisi,
tarihgesi, yapilmasmin sebepleri, kiz ¢ocuk ve kadin saghigin iizerindeki olumsuz

etkileri literatiirdekilerle ozetlenecektir.

2.1. KGM’NUN EPIDEMIiYOLOJiSi

KGM, kiiltiirel ve etnik kimlikle giiclii baglar1 olan yiizyillardir siire gelen insanlik
dis1 bir gelenektir. Ulusal sinirlari olmayan, mitler ve geleneksel kiintlere dayali icra
edilen insanlik hakki ihlali bir uygulamadir. Uygulama; cografi dagilim, yerlesik
kiiltiirel kiintler, gelenekgilik, inang bagimliligi, ananevi durumlara gore ulusal,
bolgesel veya yoresel bazda degisiklikler gosterir. Ayni {ilkenin degisik
bolgelerinde farkli tipler uygulanabilirken bolgesel olarak kabile, klan veya
yerlesik efsanevi mitlere gore hem tipi hem de KGM orani degismektedir. Bu
uygulama bazen, Somali'de oldugu gibi iilke ¢capinda olabilirken belirli etnik gruplara
karsilik gelen bazi bolgelerde yogun olarak goriilmektedir. KGM, orta ve Dogu
Afrika'da, Endonezya, Malezya, Basra Kérfezi'nin bir kismi, Yemen, Umman, Iran,
Irak'taki baz1 etnik azinliklar arasinda da mevcuttur. Avrupa, Kanada, Amerika
Birlesik Devletleri, Avustralya ve Yeni Zelanda'daki gé¢men topluluklar1 arasinda
da bulunmaktadir. DSO 2008 yilinda, diinyada 100 ila 140 milyon kadmnin, kadin
genital mutilasyon gecirdigini ve Afrika'da her yil yaklasik 3 milyon kadin /kiz
cocugunun sakatlandigini tahmin etmistir. En yiiksek yayginliga sahip ilkeler; Somali
(% 97.9), Misir (% 95,8), Gine (% 95,6), Sierra Leone (% 94), Cibuti (% 93,1),
Mali (% 91,6) ve Eritre’dir (% 88,7). Hindistan, Endonezya, Irak, israil, Malezya
ve Birlesik Arap Emirlikleri gibi tilkelerde resmi tahminlere ulasiimamaktadir
(Farouki et al. 2022; DSO, 2008).



Feminist gruplarin aktivizmi, yerel yonetimlerin harekete gegmesi ve sivil toplum
orgiitleri ile uluslararas1 orgiitlerin onciilik ettigi kampanyalar sebebiyle vaka
boyutlar1 her yil degismektedir. Geleneksel toplumlarda ayip, giinah veya
geleneklere aykiri olmasi hasebiyle zaten gizli tutulmakta olan bu insanlik dis1
uygulama igin verilerin net olarak toplanmasi olas1 degildir. Giivenlik gerekgesiyle
ozellikle Afrika iilkeleri bagta olmak iizere kentsel bolgelerin disina 6zellikle kirsal
ve Gogebe kesime yonelik yapilmis galismalarda genel olarak tahminlere dayalidir
(DSO, 2010).

Isvigre'de 2001 yili tahmini, KGM'nin yapildig1 iilkelerden gelen 10 501 Afrikal
kadinin % 72'sinin 15 yasindan biiyiik oldugunu gostermistir. Bu 10 501 kadindan
yaklagik 6000'inin KGM'ye tabi oldugu tahmin edilmektedir. Kendi tilkeleri en yaygin
KGM tipinin infibiilasyon oldugu yiiksek yayginlik bolgeleriolan Somali, Etiyopya
ve Eritre'dir. Geleneksel toreler ile 6rgiilii olan mitsel inaniglara bagh olarak tek, tek
kontrol edilmedikge sadece ifade ile ve beyan iizerine anlasilabilmektedir. Dolayisi

ile istatistiki verilerin tamami beyan esaslidir (Abdulcadir et al. 2017).

KGM'ye sadece Afrika'da goriilen bir fenomen olarak bakilsa da bu tiir uygulamalar
biitiin kitalarda ¢esitli derecelerde mevcut. Degisik iilkelerde farkli oranlarda
yavaglayarak da olsa 2012'den beri Birlesmis Milletler raporlarina gore ciddiazalma
egilimindedir. Ancak ortadan kaldirilmasi biraz daha zaman alacaktir. Kirsal ve
gocebe alanlarin egitim problemlerinin ¢oziilmesi kabile, klan topluluk i¢i mitsel
torelerin regrese edilmesi uzun vadeli disiiniilebilir bir plandir. Bunun disinda
yonetimlerin ya da yerel yonetimlerin otoriter yasalar ile dnlemler almasi ve bu
Oonlemlerin uygulanabilirligi isin bir bagka boyutudur. Yeterli miktarda saglik
hizmetinin verilmesi ve saglik hizmetine erisimin kolaylastirilmas1 ile Ebe
hizmetlerinin yayginlastirilmasi sayesinde uzun planda 6nlenebilir bir insanlik drami1

olarak goriilebilir.

UNICEF 2016'da 30 iilkede en az 200 milyon kiz ¢ocugu ve kadinin sakat kaldigi
tahmininde bulunmaktadir. Biiylik ¢ogunlugu Afrika'da 27 iilkeden olmak iizere
cografi dagilim olarak biitiin diinyada az veya ¢ok rastlanmaktadir. Bu Afrika

tilkelerine Yemen, Irak ve Endonezya'da ilave edildiginde cografi dagilim;
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uygulamanin yaygimlhgi, iilkelerin cografi ve sosoyolojik sartlarina bagli demografik
agirhigy ile iligkilidir. En biiyiik niifus oraniyla Endonezya % 51, akabinde Etiyopya %
74 ve Misir % 92 ile ilk siralarda yer aliyor gibi goriinmektedir. Daha ¢ok goriilen
Afrika kitasinda batidan doguya dogru genis bir bant seklinde degisik formasyonlarda
yapilmaktadir (UNICEF,2016; Muteshi, 2016).

KGM'in 15,19 ile 45,49 yaslar arasi fark
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Sekil 2.1. 29 iilkenin ¢ogunda KGM, ergenler arasinda daha az yaygindir. 45 ila 49yas
arasi kadmlarin ylizdesi, orta yasli kadinlarin kizlardan daha fazla KGM
maruz  kalmislardir ~ Kaynak:https://www.who.int/reproductivehealth/
topics/fgm/fgm_trends/en/ (Erisim tarihi: 18.04.2022).

Ulkelere goére yayginhk rakamlart kendi igerisinde cografi farkliliklara da
baglanmaktadir. Ornegin, Mali'de giineyden kuzeye dogru gegildikce KGM’nin oran
diismektedir. Ulkelerin de i¢ savas, ulusal karisikliklar, ydnetsel problemler, egitim
kisithligl, ulasim imkanlarindan yoksun olma, salgin hastaliklar gibi nedenlerden
dolay1 olusan go¢ dalgalar igerisinde bu kotli uygulamay1 derinlemesine hesaplamak
ya da analiz etmek tam olarak miimkiin gériinmemektedir. Bu go¢ dalgalarinin model
tilkelere 6rnegin Amerika Birlesik Devletleri'nde 500 binden fazla kiz ¢ocugu ve kadin
yine Avrupa'da 500 000 Afrikali gogmen kiz ve kadimin bu durumdan etkilendigi ya
da tehdit altinda oldugu degerlendirilmektedir.
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Afrika’da KGM uygulamasi bulunan iilkelerin hemen hemen tamaminda nesiller
boyunca azalan oranlar gézlenmektedir. Bu azalma; yayginligi daha az olan tilkelerde
daha hizli gibi goriinmektedir. Yayginlig: yiiksek olan iilkelerde (6rnegin Somali’de,
ilk sirada gelir) merkezi hiikiimetlerin almis oldugu yasal normlara ragmengelenek,
sozde cinsel gereklilik, efsanevi mit ve uygulamaya inanmislik prevalansi
yiikseltmektedir. Buna karsilik Burkina Faso’da % 50 ve Liberya'da % 79 oranlari
nesiller boyunca istikrarli bir sekilde diismiistiir. Liberya'da 45-49 yasindakilerin
dortte tigiine karsilik 15-19 yasindaki kadinlarin sadece iigte biri KGM ile sakat
kalmaktadir. Fildisi Sahili, Kenya, Nijerya ve Orta Afrika Cumhuriyeti gibi kadinlarin
daha az etkilendigi iilkelerde, diislisler daha sert olmustur. Bu {ilkelerde, uygulamaya
daha az deger verilmekte ve niifusun biiyilk ¢ogunlugu artik bunu sosyal bir
yikiimliilik olarak kabul etmemektedir. Bilisim altyapisinin  giiclendirilmesi
haberlesme ve iletisim araclarinin yayginlastirilmas: insanlarin bilgiye ulasiminin
evrensellstirilmesi zaman igerisinde yeni nesillerde mutilasyona karsi ciddi bir
tolerans gelistirebilir. Ancak asil tehlike go¢ alan tilkelerde go¢menlerin kokenlerine
baglilik noktasinda bir siire daha direnmeleridir. Belki sosyal normlarda geligkiler
yasayabilecek olan birinci jenerasyondan sonra KGM oran1 ¢ok fazla miktarda
diisecek ve zaman igerisinde sosyal bir norm olmaktan ¢ikacaktir (Andro and
Lesclingand 2017).

Kadin ve erkek bireylerin Diinya {izerinde degisik cografyalarda KGM'ye bakislar1 da
son derece farkhidir. Bilgi ¢aginin baskin Egitimi ve iletisim araglarinin etkin
kullanilmasi ile birlikte bu kotii uygulama hakkinda daha ¢ok bilgi edinme ve dogrulari
ogrenme imkan ve kabiliyetine sahip olacaklardir. Ornegin Misir'da 1995'te15-49 yas
grubundakiler her 10 kadindan 8'i uygulamanin devam etmesini onaylar iken 2008
yilina geldiginde 10 kadindan sadece 6's1 uygulamanin taraftar1 olarak kalmaktadir.
Diinyanin birgok tilkesinde hiikiimetlerin almis oldugu Kararlar ile beraber yasadisi
ilan edilmis olmasina ragmen tdre i¢i norm olmasi bakimindan uygulamaya karsi
cikmak ya da uygulamay sifirlamak miimkiin gériinmemektedir. Kadin sitinnetinde
etnik koken egitim diizeyi yasam standartlari, yasanilan cografya sosyal karigimi,
bilisim araglarina ulasabilme imkani1 sehirsel ya da kentsel olmayan bolgelerde yasam,
dini inanig gibi bir¢ok farkli parametre tarafindan etkilenmektedir.Cogu miisliiman

tilkede mevcut olmast her ne kadar sadece miisliman iilkelerde varmis gibi
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gosteriliyorsa da uygulamanin asli milattan 6nce 5 binli yillara dayanmakta olup
miisliiman hristiyan animist ve degisik inanc¢lara sahip bir¢ok etnik grup tarafindan

uygulanabilmektedir (Andro and Lesclingand 2017).

KGM’nin Yaygin olarak kullanildigi birgok iilkede dini inanis ile net olarak bir
baglanti kurmak oldukg¢a giictiir. Ancak afrika iilkelerinde KGM 'nin yaygin olarak
yapildig1 tilkelerin gogunlugu Miisliiman niifusa sahip olan iilkelerdir. Tabiki etkilenen
bu {ilkeler igerisinde Hristiyan, Yahudi, Animist geleneksel dinlere sahip bircok
topluluk vardir ve bu topluluklarda da Miisliiman toplumlara esdeger sekilde ve ayni
oranda kadin stinneti uygulanmaktadir. Kadin siinnetinin mesrulastirilmasi noktasinda
din geleneksel bir dayanak olarak kullaniimaktadir. Bu, islam toplumlarinda oldugu
gibi Islam dis1 diger topluluklarda da aymdir. Gergekte bu uygulamanimn kokeni
eski Misir uygarligina kadar dayanmakta olup Somali, Cibuti, Etiyopya gibi tilkelerde
“firavun siinneti" ya da kisaca “’firavun " olarak isimlendirilmektedir. Bu isimlendirme
cografya i¢indeki Miisliimanlarda oldugu kadar diger dinlere sahip topluluklarda da
mevcuttur. Bu isimlendirmeden de anlasilacagi gibi uygulama Islam dinine ait bir
ritiiel degildir. Tamamen tore ve geleneklere bagl kendi icinde kabilelerin uygulamis
olduklari insanlik dis1 bir dramdir. Ancak gelenekler igerisinde buna bir kilif
uydurmak icab ettiginde en basit uydurma yolu dinin emirlerinden biri gibi
gosterilmesidir. Hem insanlarin inanmalari bakimindan hem de toplumlarin ikna
edilmeleri ve siiriklenme degeri bakimindan sosyolojik bir gergek olarak ortada

durmaktadir.

KGM uygulamasi; kendi tarihi igerisinde dncelikle 18 yas iistli kadinlarda yapilmis
olmakla beraber zaman igerisinde yas sinir1 giderek kiigiiltiilmiis ve bugiin i¢in 10 yasa
kadarki siire zarfinda 6 yas ideal olarak yapilma yas1 kabul edilmektedir. Avrupa'ya
gb¢ eden uygulamay1 maruz kalmis kadinlar arasinda yapilmig arastirmalarda verilerin
bulanik goriiniimii nispeten berrak hale getirilmistir. Tibbilestirilmis ya da tabii olarak
uygulanan sitinnetin kronik komplikasyonlar1 fizyolojik ve psikiyatrik olarak
Avrupa'da yapilmis ¢alismalarda net ve bariz olarak ortaya konulmustur. Fakat bu
veriler de daha ziyade eriskin Kadinlara yonelik ¢alismalar olduklar1 i¢in kizlarin
ergenlik ve ¢ocukluk donemlerini etkileyen saglik sorunlari biiyiik 6l¢iide agiga

cikarilamamustir.
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Ulusal anketlerin tibbilestirilmis KGM uygulamasi; Irak, Yemen, Endonezya,Umman,
Urdiin, Suriye, Birlesik Arap Emirlikleri, Misir, Suudi Arabistan, Malezya’dan daha
ziyade aznliklar arasinda gézlendigini, birgok iilkenin yasal olarakyasak statiisiinde
tutmakla beraber uygulamanin devam ettigini Kamerun, Gambya, Endonezya, Liberya
ve Mali'nin heniiz yasal olarak da net sinirlar ¢izmedigi goriilmektedir. Bunun yani
sira yasalarla sinirlandirilmig 6rnegin Gana'da 1994 ten beri yasaklanmig olmasina
ragmen Kuzey bolgeleri ve yukart dogu bolgeleri kabile yagami ile kismen Gogebe ve
geleneklerine de ¢ok bagli olduklar1 i¢in uygulama halasiirdiiriilmektedir (Sakeah et
al. 2018).

KGM’nin yaygin oldugu biitiin iilkelerde kaydedilen veriler ciddi g¢alismalarin
sonucglar1 olmakla beraber iilkelerin kendi hiikiimetleri ve kendi bilimsel verileri
igerisinde yapilmis calismalar degildir. Dolayisi ile niifusun tamaminin sistematik ve
bilimsel olarak tarandig: veriler elde yoktur. Durumun ¢ok 6zel olmasi, aragtirmaya
konu kadinin cinsel organi olmasi, biitiin toplumlarda ortak olarak kabul edilen ahlaki
normlar icgerisinde gizlenmesi gereken fenomen olmasi az gelismis iilkelerde ¢ogu
topluluklarin sosyolojik verileri sunmakta diren¢ sahibi olmasi gibi pek ¢ok faktor
saglikli dogru veriler elde edilmesini giiglestirmistir. Cok erken yasta KGM
uygulamasi yapildigi i¢in gé¢men niifuslarda da dogru ve saglikli bir sayim
yapabilememekte dolayisiyla net bir istatistik tutmak hemen, hemen miimkiindegildir.
Ulusal ve uluslararas: kuruluslar basta olmak {izere arastirmacilar dahil olmak tizere
yapilan biitiin ¢alismalarda ankete dayali bir calisma diizeni yiirtitiilmektedir. Ankete
dayali ¢alismalar da da sosyokiiltiirel olarak kapanmis toplumlarin farkli zamanlarda
farkli cevaplar verebilecekleri ongoriilebilir. Dolayisiyla raporlamalari da kesin net %
100 olarak diisinmek miimkiin degildir. Afrika iilkelerinin hemen bir¢ogunda
yapilmis ¢ogu calismada farkli zamanlarda kadinlarin anketlere vermis oldugu
cevaplar degisiktir. Yasal olarak yasaklanmis {iilkelerde kanun g¢ikmadan onceki
yapilmis ¢alismalar ile kanun ¢iktiktan sonra uygulama devam ettigi halde verilen
cevaplar tamamen farklidir. Parametrelere ragmen 1979'da Hosken raporu, Afrika
kitasinda kadin siinneti olan kizlarin vekadinlarin toplam sayisinin ilk Slgimleri
verilmistir. Ulke yaygmlik oranlari, vaka ¢alismalar1 temelinde tahmin edilmeye
calisilmis ve daha sonra dogrudan kadinsayisina uygulanmistir. Prevalansi tahmin

etmeye yonelik bu ilk ¢alisma giiniimiiz ¢alisma diizeyinde metodolojik olarak kaba
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goriinse de 0 donemin sartlar1 goz dniindebulunduruldugunda KGM'nin yayginliginin
ve etkilerinin ortaya g¢ikarilmis olmasi uluslararasi bir farkindalik olusturulmasi ve
bunun bir rapor sekline getirilerek yaymlanmasi Afrika kitasi adina yapilmis en biiyiik
iyiliklerden biridir. Fran Hosken,KGM ge¢irmis yaklasik 80 milyon kadm oldugunu
tahmin ediyordu. Ancak Afrika kitasinda 1995'teki veriler niifus artis oranlar
temelinde giincellendiginde kadinsiinneti olan kadin ve kizlarin tahmini sayist 150
milyona ulastigi tahmin edilmektedir (Hosken, 1995; UNICEF, 2016) yilinda bu
saymin 200 milyona ulastigini niifus artigoranlari temelinde giincellemistir (UNICEF,
2016).

Cizelge. 2.1. Anket Verileri Mevcut Ulkelerde KGM Maruz Kalan Kadinlarin Sayisina
Iliskin 1997 Yili Tahminleri, Kaynak: (Andro, Lesclingand, Grieve, &
Reeve, 2016).

Kaynak Kadin ve Bolge Calisma tiirii
kizlarin
sayisi(milyon)
Hosken, 1979 80 26 Afrika iilkeleri Vaka caligmasi
Hosken, 1982 84 26 Afrika iilkeleri Vaka calismasi
Hosken, 1995 150 26 Afrika iilkeleri Vaka calismasi
Carr, 1997 30 6 afrika tilkeleri (fil dis1 Demografik saglik
sahili, misir, eritrea, mali, aragtirmasi
Orta Afrika Cumbhuriyeti,
sudan
Yoder And 92 27 Afrika iilkesi Demografik saglik
Khan,2008 arastirmasi
Yoder et al, 100 27 Afrika iilkesi ve Yemen Demografik saglik
2013 arastirmast
MICS and US census
buruea data
UNICEF, 2013 125 27 Afrika iilkesi, Yemen Demografik saglik
and Iraq arastirmasi
MICS and US census
buruea data
UNICEF, 2016 200 27 Afrika iilkesi, Yemen, Demografik saglik
Iraq ve Endonesya arastirmasi
MICS and US census

buruea data

Mense iilkelerde daha fazla arastirma yapildikca yas kategorilerindeki kadinlarve 15
yas alt1 kizlarda bu uygulamanin yayginligina iliskin yepyeni veriler elde edilmeye
baglanmustir. En son ve kesin olarak belgelenmis tahminlerde (2008 ve 2013)kullanilan

hesaplama yontemi, ilk olarak, her lilkede KGM ge¢irmis olan kadinlarin oranina
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dayanmaktadir. Bu, 6rnek popiilasyonlarin sadece 15-49 yas aras1 kadinlar1 igermekte
olup 15 yas alt1 ve 49 yas iistii kadinlara iliskin veriler bu sistematik diizlemiizerinde
istatistiki olarak elde edilmistir. Gog¢ iilkelerinde dogrudan tahmin oldukc¢a
imkansizdir. Bu iilkelerde KGMuygulamast modiilii igeren bir niifus ve saglik anketi
karsilagtirmas1 yapilamadigi ve niifus kaydi olmayan iilkelerde niifusu belirlemenin
imkansiz olmasi temel iki nedendir. Bu nedenle gesitli go¢ iilkelerinde yayginlig
tahmin etmek ya da sayimini yapmak acikca tanimlanmis homojen bir metodolojiye
sahip degildir. Avrupa Birligi parlamentosu 2009 yilinda yaklagik 50 0000 kadin
stinneti oldugunu tahmin etmistir. Go¢ edilen iilkelerde komiinler halinde yagamdan
dolay1 Avrupa Birligi 2009 tahminlerine gore 180 000 kizin kadin siinneti riski altinda
oldugu tahmin edilmektedir (Cizelge 2.2).

Cizelge 2.2. Somalili 15-49 Yas Aras1 Kizlar Ve Kadinlar Arasinda, ikamet Ve Servet
Yiizdelik Dilime Gére Kadm Siinneti Yaygmhig (Kaynak: UNICEF
https://data.unicef.org/topic/child-protection/female-genital-mutilation/
(Erisim tarihi 9.10.2022).

Kaynak KGM maruz Ulke Calisma tiirii
kalmis kadinlarin
sayisl

Andro ve 53,000 Fransa Kombine galisma, Niifus sayimi

lesclingand, v2007 DSC

Ministero delle pari 35,000 Italya Niifus kayitlari, DHS

opportunita, 2009

Hanselmann et al, 24,000 Almanya DHS, Kombine ¢alisma

2011

Dubourg Richard, 13,000 Belgika Ulke niifus saymi, sigmaci ve

2011 gdc saymmi, dogum kayitlar1 ve
DHS

PRB,2013 507,000 ABD Niifus sayimi ve DHS

Ekterkate, 2013 29,000 Hollanda Niifus sayimi, go¢ sayimi ve
DHS

Macfarlane ve 137,000 Inglitre ve Niifus sayimi, dogum kayitlari

dorkenoo 2014 Galler ve DHS

Ulke Kadinlar Yerlesim  Gerlir durumu Yil Veri
aras1t KGM yeri kaynagi
prevalans
Somali 99 Kent Kir Az Orta Yiksek 2020 DHS
gelirli ~ gelirli  gelirli
99 99 99 100 100
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Kendine has sosyal normlar ve gerekgeleri 1s1g1inda bireylerin kadin siinnetiningruptaki
herkesin igsellestirmesi, toplumsal yaptirimlara yol agan bir kural ve norm olarak
stinnet edilmemis kadinlarin pis ve miistehcen goriilmesi, sosyal yaklagimin kiiltiir
disinda bir dinamik olmasi nedeniyle degisemeyecegi Ongoriilmektedir. Yasal
cerceveler ve bireysel egitimler kismen ise yarasada en kritik diizey egitimin
oncelenmesidir. Kadin siinnetine iligkin yasal ¢erceve cogu iilkelerde yarim yamalak
uygulaniyor olsa da ise yaramadig1 soylenebilmektedir. Fakat yasal olarak kapali
toplumlarin ¢ok, ¢ok o6zel bu tiir durumlarmin cezai miieyyidelerle kurallara
baglanmas1 imkansizdir. Diinya ¢apinda biitlin iilkelerde yayginlig: diismekle beraber
yakin bir sonlandirilmasi imkan dahilinde degildir. KGM'nin yaygin oldugu tilkelerde
ozellikle radikal teror gruplari fikir ve ideolojik olarak bu tiir uygulamalarin
devamindan yana toplum {izerinde birer baski araci olmaya devam etmektedir.
Ideolojik araglar toplumlarin daha ¢ok i¢e kapanmalari, iletisim bigimlerinin kontrol
altina alinmasi, kendilerince kabul edilmeyen diisiince ve fikirlerin egitim yoluyla
verilmesine karsidirlar. Kronik ve akut riskler de dahil olmak iizere uygulamanin
biitlinclil  sosyolojik norm haline gelmis kalibi toplumun 6zeli olarak
degerlendirilmekte ve egitimin bu &zeli ortadan kaldirabilecegi diistiniilmektedir.
Uygulamanim devam ettigibir¢ok iilkede devlet yonetimleri birgok bolgeyi kontrol
etmekte zorlanmakta dolayisiyla egitimin yapilmasi ve kadin genital mutilasyonuna

iliskin saglik hizmeti sunumu da ¢ok diisiik diizeyde kalmaktadir.

2.2. KGM’NUN TARIHCESI

Tarih¢iler KGM nin baslangi¢ hakkinda ayni fikirde olmamalarina ragmen, baslangic
tarihinin M.O. en az 1500 yillarina dayandigi konusunda hemfikirdirler. KGM’nin
tarthine iliskin degisik goriisler olsa da 5800 yil 6nce Antik Misir’da var oldugu
belgelerle kanitlidir. Kadin siinnetinin en eski ¢esitli uygulamalariin Misir’dayapildigi
bilinir (Devereux, 1981). Bugiin i¢in Afrika’da yapilagelen bir uygulama sekline
“firavun’’ denilmesi tarihi siire¢ icinde hem Misir’1 igsaret etmekte hem de gelenegin
tarihine esas bir kanit olarak ortada durmaktadir. Kimine gore kolelerin, cariyelerin
degisik amaclar icin isaretlenmesi, kimine gore kadin arzularinin fazlaligiazaltilmasi,

dogurganligin arttirilmasi gibi birgok sebepten otiirli kadim, arkaik bir uygulama
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oldugu su gotiirmez bir gergektir (Giinaydin ve Hiisniye, 2015; Nour, 2008; Perron et
al. 2013).

Kadin genital mutilasyonu boélgeden bolgeye tilkeden iilkeye degismekle beraber su

sekilde kabaca 6zetlenebilir.

TIP-I: Kenya, Etiyopya, Eritre de uygulanmaktadir.

TIP-11: Bat1 Afrika'da Benin, Sierra Leone, Gambiya ve Gine gibi bolgelerde daha

yiiksek yogunlukta bulunur.

TIP-I11. Sudan'in Kuzey bélgeleri, Cibuti ve Somali gibi Sahra alt1 Afrika iikleleri tip-

3’1 ¢ocuklarina uygular.

TIP-IV: Kuzey Nijeryalilar vajinaya asindirict maddeler sokmak suretiyle (bdlgesel
adr ile <’ Gishiri”’ olarak isimlendirilir) ya da vajina deligi kazimak suretiyle (angurya)

uygularlar.

Tarihi olarak biitiin gizemlerini tasimakla beraber eski Misir uygarligina ait oldugu
giiniimiiz kayitlarmda kesin gibidir. Eski Grek Imparatorlugu'nda yapildiginadair bir
kisim kayitlar mevcuttur. Ortadogu'da her Imparatorlukta; Hititler’de, Cin’deve eski
Mezopotamya uygarliklar1 i¢inde yer, yer farkli sekillerde olsa da benzer
uygulamalarin olduguna dair kanitlar mevcuttur. Bu uygulama dini, cografi, sosyal
ekonomik ve ahlaki durumu asan bir uygulamadir. Dolayisla ilahi dinler ile beraber
gelmis ve emredilmis olmast miimkiin degildir. Giinimiizde elimizdeki mevcut
Tevrat, incil ve son kitabimiz Kur'an-1 Kerim’de bunu isaret eden ya da olmasina
yonelik tavsiye ve benzeri bir ciimleden bahsetmek miimkiin degildir. Ug biiyiik dinin
peygamberlerinin sdylemis olduklar1 giinlimiizde az veya c¢ok kitaplarda kayitli olup
hi¢birinde ahlaki asan bu tiir bir uygulamanin varlig1 bildirilmemistir. Afrika'da ve
Ortadogu'da eksik, kanitlanamayan ve hicbir 6rnegi-sekli ile dayanagi olmacak sekilde
Islam dinine mal edilmektedir. Her ne sekilde olursa olsun higbir toplumda genel gecer
ahlak kurallariin kabul edemeyecegi bir uygulamayi ilahi bir veri olarakkabul etmek

en hafif anlami ile o dine olan saygisizlik olarak diisiiniilebilir.
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KGM milattan 6nce 500 yila kadar Misir'da kanith takip edilebilir cografi dagilimi
belli bir uygulama olarak bilinmektedir. Ancak milattan 6nce 5800'li yillardan itibaren
geriye dogru yapila geldigi bilinmektedir. Toplumsal kirsal kiiltiiriinnesilden nesile
aktarilarak geldigi gbz oniinde tutuldugunda Tip-1Il KGM'nin "Firavun" olarak
bilinmesi hem anlamli hem de bilimsel olarak kanithidir. Firavunlar donemi Misir
Imparatorlugu'ndan mumyalar giiniimiize kadar biitiin hasmetiyle korunmus olarak
geldiklerinden ¢ok net birer kanittirlar. Mumyalar iizerine yapilan ¢aligmalarda kadin
mumyalarinin infibule edildigi gosterilmistir. Milattan 6nce 163 tarihli bir Yunan
papirtisii tarafindan desteklenen ve British miizesinde bulunankanitlar bunu dogrular
niteliktedir. Milattan dnce 2. asra ait olan yine bir Yunanli tarih¢i tarafindan yazilan
belgelerde Kizildeniz'in Dogu kiyisinda genis bir grubun kabileler halinde (Misir tipi)
KGM uygulamasina basvuruldugu ve bazi kabilelerin bebeklik doneminde jilet veya
keskin cisimlerle uygulamay1 yerine getirdigi bilinmektedir. Ne ilgingtir ki
giiniimiizde Somali, Cibuti, Sudan, Misir'da firavun siinneti olarak tip-I111 mutilasyon
isimlendirilmektedir. 1609'da Dos Santos, Somali'nin Mogadisu yakinlarindaki bir
grubun " kizlarin1 ve bayanlar1 ozellikle geng ve giizel olanlarin gebe kalmalarini
onlemek i¢in mutilasyon yaptiklar1 ve dikis attiklar1 bilinmektedir. Bu kdlelik tarzi bir
belirteg olup hem onlarin sézde iffetlerini korumakhem de sahiplerinin giiveni i¢in
daha pahaliya cariye satmak i¢in 6nemli bir nedendir.Browne 1799'da Misirlilarin
kadinlarda ve kolelerde hamileligi onlemek icin kadin silinneti ve infibulasyon
uyguladiklarini belirtir. Boylelikle Afrika bolgesindeki kole ve cariyeleri Islam
medeniyetinden Yiizyillar 6nce Kizildeniz iizerinden Basra Korfezine isgiicii olarak
daha ziyade Bizans'a tasimislardir. Baz1 kaynaklarda Afrikalibir kisim kabilelerin
¢obanlarinin geng kadin Ve gobanlar1 tecaviize ugramaktan ya dainsan kurban etme
geleneginin bir sonucu olarak korumak igin uyguladiklart bilinmektedir (sekil 2).
KGM'nin uygulandigi bu tarihi cografya géz dniinde tutuldugunda bugiin i¢inyengec
donencesi ile Ekvator arasindaki Afrika kusagi, bat1 Atlantik kiyisindanMisir'a, Dogu
Afrika'da Kenya ve Tanzanya'ya kadar gergeklesen ve siirdiiriilen ampirik yerlesik bir
uygulama olarak goriilmektedir. Bugiinkii uygulamaya bakildiginda ayni cografya
tizerinde eski Misir'a ait bir uygulama oldugu 6nemli bir kanit olarak ortada
durmaktadir. MO 163 civarinda bir Yunan papiriisiiniin kadinlarisiinnet olurken ceyiz

alirken kaydettigini gosteren arsiv belgelerinin bulundugundan bahsedilmektedir.
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Aslinda, Hiristiyanligin ortaya ¢ikmasindan once yaygmligindan bahseden birkag

Yunan bilim adami da mevcuttur (Hosken, 1981).

Bazi toplumlar
uygulamanin sahra alt1
Afrika'daki belirli etnik
gruplar arasinda ergenlik
dénemin bir parcasi
olduguna ve bagimsiz
gelistigine inanmaktady

KGM uygulamasi Bazilarinca
kole ticareti donemi, kole
kadinlarin eski Arap
toplumlarina girmesiyle
basladigina inanilmaktadir

Bazilari, KGM 'nun
Sahra alt1 Afrika'nin
bazi bolgelerinde
Islam'n gelisiyle
basladigina
inanmaktadir

Sekil 2.2. Kadin Genital Mutilasyon uygulamsinin ortaya ¢ikisi.

Genel olarak, uygulamanin, Frank P. Hosken'e gore siinnetli ve infibule mumyalarin
bulundugu Misir'da ortaya ¢iktigina inanilmaktadir. Arap tiiccarlar vasitasiyla
kabileler arasinda giderek Kizildeniz kiyilarinin miicavir bolgelerine yayilmistir.
Uygulamanin ilk olarak infibulasyon seklinde yayilmis olduguna inanilsada zamanla
Klitoridektomiye evrilerek daha kabul edilebilir bir form haline gelmistir.Firavunlar
doneminde, Misirlilar biseksiiel 6zelliklere sahip tanrilara inaniyorlardi. Elizabeth
Boyle bu 6zelliklerin dlimliilere yansidigina inanildigini, kadinlarin klitorislerinin eril
ruhu, erkeklerin ise disil ruhun 6nsezisinin oldugunu anlatmaktadir.Béylece siinnet,
kadinhigin bir isareti ve erkeksi ruhundan ayrilmanin bir yolu olarak kabul
edilmekteydi. Kadin siinneti, sosyo-kiiltiirel bir norm haline geldikge, eski Misir'da
kadinlarin evlenmesi, miilkiin mirast ve sosyal kabul i¢cin en biiyiik kriter haline
gelmekteydi. Kadinin cinselligini kontrol etmek suretiyle arzularinin kontrol altinda
tutulabilecek cinsel agidan miitevazi hale getirilebilecegi niifus kontroliiniin de

saglanabilecegi diistiniilerek yapilmis veya baglanmis bir uygulamadir. Evlilik
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oncesinde cinsel iliski yasamak tehlikesi ve evlilikten sonra esini daha ¢ok mutlu
etmek kaygisi ilkel toplumsal 6nyargilardan biridir. Biitiin bu sosyokiiltiirel verilere
bakildig1 zaman Eski Misir'da hiikiimdarlarin yani firavunlarin KGM’yi uygulamakla
bir taraftan tanrisal bir deger, diger taraftan da hizmetci ve cariye giivenligini saglamis
olduklar1 disiiniilebilir. Hamile kalmasi olasiliginin azalmast da bunlara ilave
edilebilir.  Bazilarma gore Islam'm yiikselme donemlerinde  Afrika'ya
yayginlagmasinin oniiniin alinmasi amaciyla bu uygulamanin hizlandigi prevalansinin

yiikseldigi sdylense de buna iliskin herhangi bir kanit mevcut degildir (Hosken,1981).

Her ne kadar Kurani bilgi ve sahih siinnet sdylemlerinden uzak bir kisim Islam
cografyas1 uygulamalar1 olsa da dini dayanak olarak herhangi bir kanitlar1i mevcut
olmayip tek kamtlar1 ge¢mis Kkiiltiirel baskinliktir. Gegmis Kkiiltiirel baskinlik
uyglamalarin1 Islam'dan sonraya tasiyan Yemen, Umman, Malezya, Endonezya,
Ortadogu ve Afrika'nin bir kisim tilkeleri igerisinde zamanla efsanelesmis uydurmalar
seklinde kanitlarla icat edilmis ve dini bir kilif da bu sekilde bulunmustur. Tibbi
uygulama seklinde yapilan birinci tip KGM Uygulamasi Kenya'da “’Kuria’’,
“’Kikiyu’’, Masai ve Pokot halki ile Tanzanya'da “’Zaramos’’, Mali'de “’Dogon’’ ve
“’Bambara’’ adlariyla halk arasinda yaygindir. Bolgede yasayan din bilginleri gelir
getirici toplumun sosyal yapisin1 koruyucu geleneksel izah disinda herhangi bir kanita
sahip degillerdir. Bat1 diinyasinin kolelestirerek batiya naklettigi bireyler arasinda da
uygulama mevcuttur. 1950'lerde escinsellikten kadin mastiirbasyonuna ve depresyona
kadar uzanan ‘dogal olmayan kadin cinsel davraniglara' bir tedavi olarak bakilmistir.
Bat1 iilkelerindeki 'genital degisimler'e yapilan atiflar da yabanci degildir. Aslinda,
Obiora, 1800'lerin basinda bu tiir tartismalari agik¢a destekledigini ifade eden Ingiliz
jinekolog Isaac Baker Brown'in sdylemlerinin oldugundan da bahsedilir (Totaro et al.
2011).

Hindistan bolgesine Kuzey Afrika bolgesinden ticaret yoluyla giden kervanlarin kendi
kiiltiiriinii goétiirmesiyle olusturuldugu disiiniilmektedir. Bu bolgedeeskiden beri bu
uygulamay1 bilen siinnet¢i ya da tip c¢alisanlan tarafinda daha hafif uygulandig

bilinmektedir.
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KGM biitiin evrimsel tarihi boyunca farkli nedenlere bagli, ¢esitli tezahiirler seklinde,
degisik anlamlar ve anlatilar yiiklenerek, kiiltiirlerdeki efsane siir ve mitolojik 6gelerin
de isin i¢ine katilmasi suretiyle karigsik bir antropolojik agiklamasinin olabilecegi
diisiniilmektedir. Sadece kadin genital mutilasyon tizerindeyapilmis ciddi antropolojik
arastirmalar heniiz ¢cok eksiktir (Sweileh,2016). Kadin siinneti ile ilgili literatiiriin
bibliyometrik analizi: (1930 — 2015) adli makalesinde Toplam 1035 dergi makalesine
bakildigin1 bunlarin 688’1 (% 66,47) arastirma, geri kalan1 inceleme; (131; % 12,66),
not (74; % 7,15), mektup (62; % 5,99), basyazi (31; % 3,0), kisa anket (28; % 2,71),
konferans bildirileri (14; % 1,35) ve basinda ¢ikan makaleler (7; % 0,68) seklinde
siniflandirmistir. Bu makalelerin 15 farkli dildeyaymlandigs; Ingilizee (931; % 8 9,95)
birincil dildi. Bunu Fransizca (31; %3,0) ve Almanca (22; % 2,13) izledi. Makale
basina ortalama 7,73-7998 atif aldigim1 ve makalelerin h-endeksinin 37 oldugunu
belirtmistir. FGM/C ile ilgili en eski yaymlar 1931°de Lancet'te yayinlanmistir
(Sweileh, 2016).

Siinnetin tarihi perspektifi iizerinde ¢aligma yapan hemen biitiin bilim insanlarierkek
stinneti ile kadin stinnetinin hicbir sekilde ayni1 potada degerlendirilemeyeceginiifade
ederler. Yahudi dininde siinnet Tanri ile Ibrahim'in arasindaki anlasmay: sembolize
etmek {izere kullanilir. Ancak en eski siinnetin Misir'da MO 2300 yilina aitoldugu da
unutulmamalidir. Isa (A.S) her ne kadar siinnetli dogmus olsa da erkek siinnetinin
milattan binlerce yil dnce yapila geldigi bilinmektedir. Kadimin siinnetininde zarar
verici yaralayici ve hayat1 saglik agisindan tehlikeye diisiiriicii olan her uygulamay1

ahlakin disinda kabul eden islami inanisin bir pargas1 olmasi diisiiniilememelidir.

Latince circum (etraf) cision (kesmek) kelimelerinden miitesekkil olan bu uygulama
olarak bilinir. Tk defa 1862°de Luksor'da bulunan Ebers papiriisii bir arkeolog olan
Alman Georg Moritz Ebers (1837-1898) tarafindan okundugunda ortayagikan sey;
Teb'deki bir mumyaya ait ve MO 3000'e dayanan siinnet fiilinin uygulanmasini
anlatiyordu. ilging olan Misirlilarin M.O. 3000 yilinda siinneti dini birritiiel olarak m1
yoksa geleneksel bir faaliyet olarak mi yaptiklaridir. Daha sonra yapilan ¢alismalar
Misirlilarin stinnetin, iyi bir hijyenini saglamak i¢in profilaktik birhijyenik 6nlem
olarak yapildig1 anlasiliyor. Bunun bir ritiiel seklinde ilk donemde sadece rahipler,

soylular ve tabii ki kraliyet hanesinin erkekleri i¢in 6zel oldugu anlasilmaktadir.
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Siinnete iligskin benzer tarihi vesikalar Ortadogu’da yasayanKeldaniler, tarafindan da
uygulandigi Sir Henry tarafindan bulunan kil tabletlerde belgelenmistir. 1849'da
Asurlularin Ninova (bugiin Irak sinirlari i¢inde bulunan Musulvilayetine bagl tarihi bir
kent) Kraliyet sarayindan alinarak su anda Londra'daki British Miizede sergilenen
tabletlerde; Kral Asurbanipal (MO 668-626) siinnet tdrenive bilgisi yer almaktadir.
Yahudiler arasinda yaygin inanisa gére M.O. 1600 yillarindabile siinnet vard: ve hala
da &yle devam etmektedir. Incil'de de (Yaratihis, 34) agik¢abahsedilmistir. Zaten
“khatana" (siinnet) terimi, Ibranice'de "erkek arkadas", ergen anlamina gelen "hatan"
kelimesinden tiiremistir. Ayrica, bu nedenle hala bugiin Afrika’nin baz1 bolgelerin

kabileleri tarafindan ergenlik doneminde gergeklestirmektedir.

Finikelilerin siinneti bildigi ve erkeklerini siinnet ettirdikleri bunun da hijyenikbir
sebebe dayandirdiklar anlasilmaktadir. Yine Yunanistan'da siinnet Herodot tarafindan
tarif edilmistir. Antik Roma'da slinnet yaygin yapiliyor idi. Ayrintili olarakagikladigi
"De Medicina" adl1 eserinde erkek ve kadin cinsel organlarinin hem anatomisi hem de
patolojisi, fimozis tedavisi anlatilmistir. Celsus’un bu uygulamasi Roma’da da
yaygindi (Totaro et al. 2011). Her ne kadar tabletlerde EbersPapiriislerinde daha
ziyade erkek siinneti anlatilmis olsa da yer, yer kadin slinnetine de isaret edilmis ve
papiriislerde bu agikca verilmistir. Sthhi ve hijyenik kaygilarla yapilan erkek siinneti
kadin cinsel kesimi ya da yaralanmasi ile higbir sekilde insani ve ahlaki olarak

kiyaslanamaz.

Uluslararasi alanda ise KGM, 1979 yilinda Hartum Semineri olarak bilinen Diinya
Saglik Orgiitli Kadm ve Cocuk Saghgm Etkileyen Geleneksel Uygulamalar isimli
toplantida ¢ok uluslu taraflarca giindeme getirilmistir (Soyer, 2014). Birlesmis,
Milletler Genel Kurulu S6zlesmesinin (1989) ¢ocuklar1 zararli uygulamalara kars
koruma hiikiimlerini igermesi de bu tarihten sonra deklare edilmistir (Akdemir, 2017).
KGM ile birlikte diinyada ¢ocuklarin maruz kaldiklar1 11 siddet tiirii, ¢ocuklarin zorla
evlendirilmeleri, ¢cocuklar arasinda ayrimcilik yapma, ¢ocuk isciligi,cocuklarin cinsel
istismari, aile bakiminin yoklugu, evsizlik, aile i¢inde cocuklara yonelik siddet,
okullarda ve egitim kurumlarinda siddet, silahli ¢atismalardaki gocuklar ve zararh
uygulamalardan ¢ocuklar1 koruma bu soézlesme ile etraflica ele alinmistir (Unicef,
2016).
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2.3. KGM’NUN TERMINOLOJiSi

Kadm siinneti uygulamasi igin farkli terimler kullanilmaktadir. Ingilizce konusulan
iilkelerde insanlar kadin sakatlama, kadin siinnet veya kadin genital kesmeterimlerini
kullanmaktadir. KGM 1880'lere kadar, Ingilizce'de yaygin olarak kadm siinneti
"female circumcision™ olarak bilinirdi. Bu ifade sekli erkek siinneti ile ciddiyet
acisindan bir esdegerlik anlamina gelmekteydi. Bu da gelismis tilkelerce normal bir
uygulama gibi algilanir, {izerinde ciddi bilimsel ve sosyal egilmeye gereksinim
duymadan bu sekilde siirdiiriilirdii. Kenya Misyoner Konseyi 1929'dan itibaren
Iskogya Kilisesi misyoneri Marion Scott Stevenson'm &nciiliigiinde bir grup tarafindan
bu islem “’kadinlarin cinsel sakatlanmasi’’ olarak dile getirildi. Uzun birsiire de bu
isim altinda zikredildi. KGM’u uygulamas1 1970'ler boyunca sadece‘’mutilasyon’’
olarak kisaltilarak kullanildi. Kadin siinneti veya KGM olarak isimlendirilen bu
genital uygulamanin ifadesindeki degisiklikler birgok farkli isimle anila gelmektedir.
Uluslararasi toplumsal kuruluslar bu uygulama i¢in harekete gecince tizerinde daha

cok caligilip, yikimlanmus kisilikler ¢ok daha fazla arastirma konusu edilir.

Birlesmis Milletler bu uygulamalarla ilgili ilk ¢alismalarini antropolojik bir yaklasimla
gerceklestirerek DSO’niin de benimsedigi “Kadin Siinneti” kavramini isim olarak
kullandi. KGM’un bundan sonraki ifadesi de kahir ekseriyetle bu isimle devam
edilmekteydi. Bununla birlikte uygulamanin oldugu toplumlarda birgok kisi bu terimin
Otenazi yaptigia ve uygulamay1 “normallestirdigine” inanir. Bunu da yaygin olarak
kabul edilen erkek siinneti ile es deger degerlendirilmesine bir tepki olarak ifade
etmekteydi. 1970'lerin ortalarinda, zamanin feminist aktivistleri bu gelenegin
uygulanan bireyler iizerinde yaratabilecegi zararli sonuglart vurguladilar. Bunun
kisisel sagliga, psikolojik ruh haline, aile yapisina ve sosyal birey rolii bakimindan bir

insan hakki kiyimi oldugunu savunmaktaydi (Werunga et al. 2016).

Buna gore, normal, saglikli dokuya verilen hasar1 tanimlamak i¢in, "stinnet" yerine
"sakatlama" terimini kullanmaya baglanmistir. Zaman igerisinde KGM’yeyiiklenen bu
anlamin da hakli oldugu benimsendi ve ifade igerisinde ‘’sakatlama’’ terimi

kullanilmaya baslandi. Genel olarak 1990'lardan beri, “’Kadin Genital Mutilasyon
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(KGM)’’ kavrami uluslararasi ¢apta kabul gormiistiir. Bu da literatiire resmi bir tanim
olarak bu haliyle gegmistir (Cutner, 1985; Banks et al. 2006).

Kadin siinnetinin yaygin oldugu iilkelerde uygulama, genellikle arinmayi imaeden
diizinelerce terimle ifade edilir. Mali dili olan Bambara dilinde ‘bolokoli’ (ellerini
yikamak), dogu Nijerya'daki Ibo dilinde ‘isa aru’ veya ‘iwu aru’ (banyo yapmak),
Somali’de ‘qodob’ (dikmek) ve Arapgada arinma en yaygin kullanilan terimlerdir.
Bagka bir Arapg¢a terim olarak erkek ve kadin siinneti (tahur ve tahara) seklinde
kullanilmaktadir. Bu uygulama bin yillik gelenegi olan Afrika yerlilerinde hemen her
kabile igin farkli tanim, isimlendirme, anlam yiikleme, lakap tizerinden isimlendirme
olmak iizere ¢ok cesitli kelime dizgeleri ile ifade edilegelmektedir. ifadesi her nasil
olursa olsun Afrika genelinde ve Arap ilkelerde iki tip mutilasyondan
bahsedilebilmektedir (Devereux, 1981). Bazi toplumlarda biri bazilarinda da ikisi
birden mevcuttur. Bunlardan biri, bilim nomenklatiiriinde “’infibiilasyon’’ olarak
bilinen “firavun siinneti’’ dir. Daha ziyade bu isim ile tnliidiir. Zaman igerisinde
kisaltilmis olarak, kisaca “’Firavun’’ olarak bilinir, sdylenir. Digeri de uygulamanin
oldugu toplumlarda sadece "slinnet” olarak adlandirilmaktadir. Stinnet kelimesi de her
dilde kendi linguistigine gére ima ve tanimi algi olarak kiigiik degisimler gostersede
pratikteki karsiligit KGM uygulamasidir (Abdalla, 2006; WHO, 2007; Yoder & Khan,
2008). Uygulamanin ortadan kaldirilmasi ve geng kizlarin korunmasi hususunda

dilsel ve anlamsal kavramlarin ayriminin yapilmasionemlidir.

2.4. KGM UYGULAMA NEDENLERI

KGM bir ailenin toplumlar tarafindan kabul edilebilmesi i¢in toplumsal normlar
yaratan derin sosyolojik koklere sahip olmasi gerekir. Aileler kizlarini, bu normalarin
kurallara uyarak kurban etmektedir. Kizlarina bu uygulamay:1 yapan aileler toplum
tarafindan onurlu bir aile olarak goriilmektedir. Bu ailenin kizi temiz, edepli ve

evlenilebilir biri olarak goriilmektedir (Klein et al. 2018).

KGM nedenleri toplumdan topluma degismektedir. Genellikle gelenek devamliligs,

dini inanglar, temizlik, giizellik, sosyoekonomik, kadin arzusunun kontroledilmesi ve
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erkeklerin cinsel hazzini artirdig1 diisiincesi uygulamanin devamliligini saglayan bazi

an etkenler olarak gosterilir (sekil 3)

KGM genellikle bebeklik doneminde ve 15 yas 6ncesi kiz ¢ocuklarina yapilmaktadir.
Sosyal baski ve dini nedenlere bagli inanglardan dolay1 yapilmaktadir.Baska bir nedeni
de giizellik ve saflik fikirleri gibi kiiltiirel ve sosyal nedenlerin bir karisimi olan
uygulamadir. KGM gecmisinin Hristiyanlik ve Islam'm vyiikselisinden Oncesine
dayandigi bir gergektir. KGM cinsiyetler arasindaki kokli esitsizlikleri ortaya
koymaktadir. Her zaman erkekler kadinlari kontrol etme giicii bulmus ve bu
uygulamada bir erkek egemenligini gostermektedir. Bu uygulama yaygin oldugu
iilkelerde, KGM genellikle sorgusuz sualsiz hem erkekler hem de kadinlar tarafindan
desteklenmektedir. Bu normlara uymayan aileler veya bireyler de kinama, nefret ve
toplumdan diglanma ile karsi karsiya kalabilmektedir. Ailelerin toplumun destegi
olmadan bu uygulamadan vazge¢mesi zordur. Uygulamanin kiz c¢ocuklarina
zararverdigi bilindigi halde uygulanmaktadir. Cilinkii uygulamanin algilanan sosyal
yararlar1 dezavantajlarindan daha yiiksek oldugu uygulayicilar tarafindan bile kabul

edilmektedir (UNFPA, 2020).

Daha once yapilan bir anket ¢alismasinda, katilimcilarin arasinda kadin ve erkeklerin
bulundugu bir grup siinnet derisi ¢ikarilmadig1 zaman najis ve safsizlik oldugunu ifade
etmislerdir. Anketteki geng¢ erkekler ise, bu uygulamanin kadinlarin daha temiz
olmasimi saglayacagini ifade etmistir. Kadinlarin erkeklerden daha fazla najisi
oldugunu fikrini tasimaktalar. Calismaya katilan baz1 ebeveynler bu gelenegi siinnetci
tarafindan 'saflastirma’ olarak adlandirmakta ve bunun herhangi bir kesimi
icermedigini agiklamistir. Baska bir diisince ise KGM’nin kadinlar1 hastaliklardan

koruduguna inanmaktadir (Tasneem, 2021).
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Sekil 2.3. KGM Nedenleri

2.3.1. Dini Inanglar

KGM dini bir uygulamadan ziyade kiiltiirel bir uygulamadir. Aslinda, birgok din lideri
bu uygulamay1 kinamaktadir. KGM uygulayicilari arasinda bunun dini bir gereklilik
oldugu yo6niinde yaygin bir goriis vardir, yayginlik oranlari genelliklecografyaya gore
degismekle birlikte uygulamanin devaminin 6zel, sosyal baski, saglikhizmeti bilgisi
eksikliginden ve kadmin toplumdaki konumundan ne 6l¢giide etkilendigi konusunda
devam eden bir tartisma vardir. Bu uygulama hicbir fayda saglamamakta ve ciddi

saglik sorunlarmna yol agmaktadir.

KGM agirlikli olarak belirli Miisliiman toplumlarda uygulanmaktadir. Ancak bazi
Hristiyan ve animist gruplar icinde de mevcuttur. Uygulama Islam'm c¢ogu bicimi
tarafindan gerekli degildir. Fetvalar KGM'yi yasaklamak yerine karar1 ebeveynlere
birakarak aleyhine tavsiyelerde bulunur. KGM ne islam ne de Hristiyanlik tarafindan
onaylanmasa da sozde dini doktrin genellikle uygulamay: hakli ¢ikarmak igin

kullanilir.
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KGM belirli bir din tarafindan gerekli degildir ve hi¢bir din KGM'yi desteklemezveya g6z
yummaz. Yine de verilerin mevcut oldugu 14 iilkeden dordiindeki kiz ve kadinlarin
yarisindan fazlast KGM'yi dini bir gereklilik olarak gormektedir. KGM genellikle
Islam'la baglantii olarak algilansa da birgok Islami gruplar KGM'i
uygulamamaktadir. Baz1 Hristiyanlar, Etiyopya Yahudileri ve baz1 geleneksel Afrika
dinlerinin takipgileri de dahil olmak iizere birgok Islami olmayan grup da bunu yapar

UNFPA, 2020).

2.4.2. Kiiltiirel Devamhihig:

KGM, yaygin oldugu iilkelerde ¢ok eski asirlardan beri devam eden bir gelenek
oldugundan, uygulamanin zararlarindan daha ¢ok faydalar1 olduguna inanilmaktadir.
KGM, kiz ¢cocugunun ileride toplum i¢inde deger gorebilmesi i¢in vazgegilmez olarak
goriilmektedir. KGM, bir kizin kadinliga kabuliiniin bir pargasi ve bir toplulugun
kiiltiirel mirasinin igsel bir pargasi olarak goriiliir. Yapilan bir ¢alismada onur temelli
siddetin bir alt dl¢egi olarak kadinlara bakilmasi ile kadin genital siinneti arasindaki
iliski olumlu ve anlamli gériilmekte. Ikinci faktdrde, kadmlar icin bu faaliyetlerin
onurlari korumaya yonelik bir faaliyet olmasiyla kadin genital siinneti arasinda
olumlu ve anlaml bir iligki bulunmustur. Ayni ¢aligmada cinsel onyargi ve kadin
genital siinneti arasinda 6nemli bir iligki gézlemlenmistir (Mahmoudi and Hosseini,

2018).

2.4.3. Ger¢ek Olmayan inamislar

Diinyada farkli iilkelerde eski ¢aglardan itibaren kulaktan dolma bilgiler gliniimiize
kadar gelmistir. Bazi etnik gruplarda, kadin cinsel organi kirli ve ¢irkin olarak kabul
edilir ve gorliniirde hijyen ve estetik ¢ekiciligi tesvik etmek icin KGM uygulamasi

yapilmaktadir (UNFPA, 2020).

KGM uygulamasinin arkasindaki nedenler gelenek ve kiiltiirel miras i¢inde derinden
yerlesmis ve bu nedenle karmasik ve agiklamasi zordur. Giidiiler toplumlar arasinda
degismekle birlikte ortak temalar mevcuttur. KGM'nin genellikle dini bir kokene
sahiplik veya belirli dinlerin bir geregi olduguna inanilmaktadir. Ancak, durum boyle
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degildir. Bazen kadin cinsel organi hakkindaki mitler (6rnegin, kesilmemis bir
Klitorisin penis boyutuna kadar biiyliyecegi veya KGM'nin dogurganligi artiracagi

veya ¢ocuk hayatta kalmasini tegvik edecegi) uygulamayi siirdiirmektedir

2.4.4. Sosyo-Ekonomik Durum

Bir¢ok toplumda KGM evliligin 6n kosuludur. Somali i¢inde durum boyledir.
Kadinlarin biiyiik 6l¢iide ekonomik olarak erkeklere bagimli oldugu durumlarda,
ekonomik gereklilik 6nemli gii¢ olabilir. KGM uygulayicilar i¢in de 6nemli bir gelir
kaynagi olmaktadir. Bugiin diinyada KGM tibbilestirilmis ve saglik ¢aliganlari ticret
karsiligi bu uygulamay1 yapmaktadir. Saglik ¢alisaninin bu uygulamay1 yapmasi daha
giivenli olsada DSO uygulmanin zararli oldugundan saglik ¢alisanlarini uyarmaktadir

0SO ,2010; Morhason et al. 2020).

2.4.5. Psikoseksiiel Durum

KGM, cinsel organin bazi kisimlarinin, 6zellikle Klitorisin ¢ikarilmazsa doyumsuz
oldugu soOyleyen kadinlarin cinselligini kontrol etmenin bir yolu olarak
gerceklestirilmektedir. Evlilik 6ncesi bekaret ve sonrasinda sadakati sagladigi ve erkek
cinsel zevkini arttirdigi disiiniilmektedir. Kadin genital siinneti (KGM), bunu
uygulayanlar tarafindan, kadmin libidosunu azalttigina ve bu nedenle "yasadig1”
cinsel eylemlere direnmesine yardimci olduguna inanilmaktadir. Ornegin, "daralmis
veya kapali” bir vajinal delik agmanin acisinin korkusu (tip 111 KGM nin bir sonucu
olarak) disarida bu tir KGM ile yasayan kadinlar arasinda “yasadisi” cinsel
iliskiden vazgecirmesi beklenmektedir (Okomo et al. 2017).

KGM evlilik i¢in 6nemli bir ara¢ olarak hesaba katilmaktadir. Anket sonuglarina gore,
geng erkekler cok daha fazla uygulamayi yaptiran kizlarn tercih etmektedir. Bu,
genclerin ¢cogunlugunun KGM'nin adet, cinsel dogurganlik veya dogumla ilgili
sorunlara neden olabilecegini diistinmedigi anket sonuglar1 ile ortaya g¢ikmistir

(Tasneem, 2021).
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2.5. KGM TiPLERIi

KGM'nin ¢esitli siiflandirmalar1 vardir. Diinyada farkli tiplerde yapilmaktadir. Bu

tiplere gore kadin saghgi lizerindeki etkileri de degismektedir. Biitiin diinyada
kullanilan meshur siniflandirmay1 1997'de DSO, UNICEF ve UNFPA ortak olarak dort
major tip (Cizelge 5). Siniflandirma yapmus ve bir bildiriyle yaymlamistir (DSO,
UNICEF ve UNFPA, 1997).

Bu smniflandirma yillardir kullanilmaya devam etmektedir. KGM’nun farkli tipleri

daha detayli olarak ele alinabilmesi icin KGM’ nin tipleri alt boliimlerine ayirmaya

ithtiya¢ duyuldugu i¢in yeniden siiflandirilmistir. Uygulama yapilirken hasar goren

doku miktar1 ve yayginligi yan1t KGM tipiyle, kisinin sagligi tizerindeki etkisi riskleri

ile iligkilidir. Son siniflandirma dort ana KGM tipi ve bunlarin alt tiirleriasagidaki

gibidir.

Cizelge 2.3. KGM Tipleri (Kaynak: DSO 2018. Erisim Tarihi: 24.01.2023)

Tipi

Ana siniflandirma

Tip1

Klitorisin kismi veya tamamen c¢ikarilmasi(klitoridektomi) veya
sadece ¢ok nadir vakalarda prepuce (Klitorisi gevreleyen mukoza
kivriminin) ¢ikarilmasidir.

Tip 2

Klitoris ve labia minoranin kismi veya tamamen c¢ikarilmasi,
labia majora
eksizyonunu da igerebilir. (Eksizyon)

Tip 3

Vajinal a¢ikligin bir kapama olusturarak daraltilmasi (infibiilasyon).
Klitorisin ¢ikarilmasi veya c¢ikarilmadan i¢ veya dis labianin
kesilmesi ve kesilmeden yeniden konumlandirilmasi. Sadece
menstriiel kanin ve idrar gegisine izin verecekkadar kiiciik bir delik
olusturulmasidir.

Tip4

Kadin genital bolgesine bir cisim batirma, delip ¢ikarma, kazima ve
daglama gibitibbi olmayan amaglarla kadin genital organina verilen
biitiin zararli uygulamalar1

igermektedir.
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Tip I. Klitoridektomi veya “’sunna’’ olarak da bilinen klitorisin kismi veya tamamen
cikarilmasi (klidoridektomi veya sadece ¢ok nadir vakalarda prepuce (klitorisi

cevreleyen mukoza kivriminin ¢ikarilmasidir.

Tip | KGM’nun biiylik versiyonlar1 arasinda ayrim istendiginde asagidaki kiigiik

versiyonlar1 kullanilabilmektedir:

Tip l.a. Sadece (prepus) klitoral basi ¢evreleyen derinin ¢ikarilmasi.

Tip 1.b. Prepus ile klitoral basin ¢ikarilmasi.

Tip Il. Klitoris ve labia minoranin kismi veya tamamen ¢ikarilmasi; labia majora
eksizyonunu da igerebilir. (Eksizyon) Tip II KGM'nin biiyiik versiyonlar1 arasinda
ayrim yapmak istendiginde asagidaki kiigiik versiyonlar1 kullanilabilmektedir.

Tip Il.a. Sadece labia minoranin ¢ikarilmasi.

Tip I1.b. Klitoral glans ve labia minoranin kismen veya tamamen ¢ikarilmasi. (Prepus
etkilenebilir).

Tip Il.c. Klitoral basin, labia minér ve labia majorun kismen veya tamamen

¢ikarilmast

Tip 1. En siddetli tip olan Tip 11, infibiilasyon veya ‘’pharaonic’’ olarak da bilinen,
vajinal acikhigin bir kapama olusturarak daraltilmasidir (infibiilasyon). Klitorisin
cikarilmasi veya ¢ikarilmadan i¢ veya dis labianin kesilmesi ya da kesilmeden yeniden
konumlandirilmasidir. Sadece Menstriiel kan ve idrar gecisine izin verecek kadar
kiiciik bir delik birakilmasidir. Tip III KGM’nun biiyiik versiyonlar1 arasinda ayrim

yapmak istendiginde asagidaki alt boliimler kullanilmaktadr.

Tip I1l.a. Labia minoranin ¢ikarilmasi ve yeniden konumlandirilmasi.

Tip I11.b. Labia majoranin ¢ikarilmasi ve yeniden konumlandirilmasi.
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KGM komplikasyonlarinin anlagilmas:1 ve tedavi edilmesi i¢in son yillarda bu
simiflandirma kullanilmaktadir. Vakalarin yaklasik %15’inde KGM’nin en siddetli
formu olan infibiilasyon, labianin ¢ikarilmasi1 ve vulva ile birlikte dikilmesini igerir.

Bu uygulama kadmnin hayatini riske atar.

DIFFERENT TYPES OF FEMALE GENITAL MUTILATION

\ |/~

56 i ¢

TYPE1 TYPE 2 TYPE 3 TYPE4
CLITORIDECTOMY EXCISION INFIBULATION THIS INCLUDES ALL OTHER
HARMFUL PROCEDURES TO
THE FEMALE GENITALIA FOR

NON-MEDICAL PURPOSES

Sekil 2.4. KGM tipleri. Kaynak: https://www.fgmeducation.com/what-is-fgm-3/

KGM baz iilkelerde sagliga zararli bir uygulama oldugunun farkinda olunmadan
sadece atalarinin  yolundan ilerlemek adma yapilabilmektedir. Kiiltiirel
gereksinimlerini yerine getirerek ve dini gerekge gostererek bu aci verici uygulamayi
kizlarina reva gormektedirler. KGM gelismis iilkelerde hi¢ duyulmamais olabilirken,
diger tilkelerde uygulama kizlara % 95 oraninda veya daha fazla yapilmaktadir. Tip |
cogunlukla Etiyopya, Eritre ve Kenya'da uygulanmaktadir. Tip Il, Benin, SierraLeone,
Gambiya ve Gine gibi Bat1 Afrika'nin bazi iilkelerinde gergeklestirilmektedir.Somali,
Kuzey Sudan ve Cibuti’de genellikle tip III yaygin olarak yapilmaktadir. Kuzey
Nijerya’da vajinaya asindirici “’gishiri’” denen bir yabanci cisim sokarak “angu rya”’
olarak bilinen bir islem yapilarak, vajinal deligi kaziyarak KGM’nun tip- IV
gerceklestirilmektedir (MANDARA, 2004; NOUR, 2008). Diinya genelinde tip 11
KGM, tiim uygulama vakalarin tahmini %80'ini temsil eden en sik uygulanan tip
olarak karsimiza g¢ikarken Tip III, Afrika'da toplam KGM'nun yaklasik % 10'unda

uygulanmaktadir.
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2.6. KGM’NIN TIBBILESTIRILMESI

DSO'ye gére, KGM'nin tibbilestirilmesi; toplum sagligi ¢alisani, ebe, hemsire veya
doktor gibi saglik persoli tarafindan bir saglik kurulusu tarafindan gerceklestirilmesi
anlamini gelmektedir. Tibbilestirilmis KGM, kamu veya 6zel bir klinikte, evde veya
baska bir yerde yapilabilmektedir. Uygulama tibbilestirilse bile sonuglart itibariyle bu
durum kadinin vucuduna miidahale etmenin disinda bir anlam ifade etmemektedir.
KGM tibbilestirilmesi uluslararasi kurumlar, Birlesmis Milletller taraflar1 ve temsil

ettikleri iiye devletle arasindaki uzlagmay1 yansitmamaktadir.

Ayn1 zamanda, 2030'a kadar KGM'nin tiim bi¢imlerini ortadan kaldirmaya yonelik
kiiresel ¢alismalara ve siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini olumsuz etkilemektedir.
KGM'in tibbi gegmisi olmayan biri tarafindan degil de yetenekli bir saglik ¢aligani
tarafindan yapilmasi kimilerince giivenli goriilse de sonugta bu uygulamanin asla
giivenli olmadig1 sonucuna varilmistir. Islem steril bir ortamda ve bir saglik uzmani
tarafindan yapildigi zaman bile, hemen veya daha sonra ciddi saglik sorunlari
dogurabilecegi goriisii hakimdir. Tibbilestirilmis KGM yanlis bir giivenlik hissi
vermektedir. Tibbilestirilmis uygulama dahil olmak iizere KGM'nin her tiirliisii kisi
sagliginin iizerinde ciddi riskler tasimakta ve higbir faydasi yoktur. Kiz ¢ocuklarinin
ve kadinlarin genital organlarinin kesilmesinin veya zarar gérmesi igin her tiirlii
zararin savunulmasi ve saglik personelinin bunu gerceklestirmesi gerektiginin 6ne
siiriilmesi halk sagligi ve insan haklar1 acisindan kabul edilemezdir. Kadin genital
mutilasyonunu yapan egitimli saglik profesyonelleri, kiz ¢ocuklarinin ve kadmlarin
yasam, fiziksel biitlinliik ve saglik haklarini ihlal etmektedir. Ayrica "zarar vermemek"
icin temel tip etigini ihlal olarak kabul edilmektedir. Uygulamanin ¢ok siddetli
tiplerinden daha az siddetli ve kiiciik bir kesim daha az zarar verir inanci da
kanitlanmamistir. Daha Once yapilan c¢alismalarada  aileler dnceki uygulamada
memnun kalmadiklar i¢in kizlarina yeniden infubilasyon yaptiklarini bildirmislerdir.
Saglik personeli KGM yaptiginda, uygulamanin kadin saghgini faydali yonde
mesrulagtirmaktadir. Saglik personeli genellikle toplumda giic, yetki ve saygiya sahip
oldugundan, prosediirii daha da kurumsallastirabilmektedir (WHO, 2010).

33



2.7. KADIN EKSTERNAL GENITAL ANATOMI VE FiZYOLOJiSi

Vulva, kadin eksternal genital organini yapan tiim yapilar1 tanimlayan yayginbir
terimdir. Labia minora, klitoris, vestibiiler ampuller ve iiretranin toplami ile labia
majora ve vestibule tarafindan olusturulur. Bu yapilar, 6n perine bolgesindeki kasik
senfonisinin arkasinda, {iirogenital diyaframin altinda bulunur. Kadin erektil
organlarinin anatomisi ve fizyolojisi bilgisi, kadinlarin cinsel saghigi agisindan

Onemlidir.

Mons Pubis, kasik kemiklerinin hemen 6n kisminda bulunan yagdan olusan birdoku
kabarcigidir. Bu doku kabarcig1 kadinlarda belirgindir ve genellikle kasik killariyla
kaplidir. Mons pubis, cinsel iligski sirasinda yastiklama kaynagi olarak islevyapar.
Mons pubis ayrica cinsel iligki sirasinda feromon salgilayan yag bezlerini

icermektedir.

Labia Majora, vulval yariklarin lateral boyuna sinirlarini olusturan énemli birgift
kiitandz cilt kivrimidir. Labia majora, labia minora, klitoris, vulva vestibule, Bartholin
bezleri, Skene bezleri, iiretra ve vajinal agiklig1 kaplayan kivrimlari olusturur. Labia
majora kivrimlarinin 6n kismi, mons pubis'in hemen altindaki 6n labialar1 olusturmak
icin bir araya gelir. Labia majoramin arka kismi bir araya gelerekarka labialari

olusturur.

Labia Minora, klitoriste baslayan ve asagi dogru uzanan bir ¢ift kiigiik kiiton6z
kivrimdir. Labia minora'min 6n kivrimlari, klitoral kaputu olusturan Kklitorisi ve
klitorisin frenulumunu ¢evreler. Daha sonra labia mindr, vulva vestibiiliin sinirlarini
olusturan egik ve asagi dogru iner. Sonunda, labia minora'nin arka uclari, labia
minora'nin frenulum adi verilen bir cilt kivrimui ile birbirine baglanir ve sona erer.
Labia minora, vulva vestibuleyi kusatacak ve labia majora ile vulva vestibule arasinda

sona erer. Cinsel uyarilma ile labia minora kanla kaplanir ve 6demli hale gelir.
Klitoris, tip tarihinde eksik anlatilmasi ile beraber hep var olmustur. Klitoris evrensel

olarak kabul edilen gorevi kadin cinsel zevkini saglamaktadir. I¢ ve dis yapilardan

olusan karmasik bir anatomi yapiya sahip olan bir genital organdir. Bununla birlikte,
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Klitoris yiizyillardir gérevinden dolayr olumsuz tartigmalarla yiizlesmistir. Hipokrat
donemine kadar uzanan kadin cinsel islevine olan ilgiye ragmen, klitoral anatomi ve
fonksiyonlart ile ilgili bilgiler yeni ¢calismalarla degismistir. Klitoris ile ilgili caligmalar
son zamanlarda onemli ilerleme kaydetmistir. Klitoris erkek benzerleri ile
karsilastirildiginda kotii karakterize bir yapi olarak diisiiniilmektedir. Klitorisin tibbi
metinlerde etiketlenerek 1950'lerden 1970'lerdeki feminist hareketlere kadar bir
sembolik yapi niteligine biirlindiiriilmistiir (Mazloom, 2014). Klitoris; tip ve anatomik
metinlere dondiigiinde, etiketler genellikle ¢ok basitti.Kadin cinsel organinin tasvirleri
biiyiikk olgiide erkek cinsel zevklerine odaklanarak tasarlanmistir. Ancak mevcut
ylizyillda klitoris, KGM kars1 yiriitilen kampanyalarda kadin haklarinin
savunuculugunun bir sembolii haline gelmistir. Klitoris olgusu, gelisimi ve bu 6nemli
organin diizgiin bir sekilde anlamak i¢in daha fazla arastirma yapilmistir. Ayrica,
ultrason, manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve kadavra diseksiyonlar
kullanilarak klitorisi birden fazla goriintileme mahareti anatomisini karakterize etme

yetenegini artirmistir (Mazloom, 2014).

Klitoris ti¢ boliimden olusmaktadir, bu boliimler, Klitoris glans, korpus ve krusgovdesi
olarak tanimlanir. Klitorisi yapan alttaki doku korpus kaverndzdiir. Korpus kaverndz,
birlesen ve glans klitoris olarak vulvanin dis kismina ¢ikint1 yapan bir tiir erektil doku
olarak tanimlanir. Proksimsal olarak, dokunun iki ayr1 ucu Klitorisin klitoris bacaklari

veya kanatlar1 ve klitoris gdvdesinin kanatlarini olugturmaktir.

Glans klitorisi klitorisin tek goriintir kismidir. Glans klitoris sinirler tarafindan oldukca
igsellestirilir ve birgok kan damari tarafindan perfiizyona ugrar. Glans klitorisinin tam
say1 olmasada sekiz bin sinir ucu ile igsellestirildigi tahmin edilmektedir. Glans
klitorisi ¢ok igsellestirildiginden, cinsel uyarilma sirasinda kanla dolar ve kanla
kaplanir. Klitoris, erkegin glans ve corpora kaverndza'nin homologudur. Klitoris dis
bir organdir ve ¢ogu cildin altinda bulunan ¢ erektil doku(glans, viicut ve crura)
parcasina sahiptir. Klitoris, organin serbest kisminda, viicuttan ve labia tarafindan
olusturulan prepusun i¢inde bulunan glanslardan olusur.Klitorisin biiyiikliigi 6nemli
Olclide degisir. Sarkik durumdaki klitoral govde 1-3 cm 'dir. Glans ¢ap1 3 ila 8 mm
arasinda degisir ve en yaygin ¢ap 4-5 mm'dir (Puppo, 2010).
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Klitoris tanimlamak igin glans, prepuce, viicut (veya corpora), crura, ampuller,
suspensory ligament ve kokten olusan bireysel bilesenlerine boliindiigiinde anlasilir.
Bu elementler ile nérovaskiiler cinsel diger kaynaklarin fonksiyonel isleyisteki rolii
cok Onemlidir. Klitoris bilesenleri glans ve korpus 2,4 cm ve krura 9 mm
uzunlugundadir. Yapilan ¢aligmalarda Oral kontraseptiflerin yasi, boyu, agirhigi ve
mevcut kullaniminin klitoral boyut iizerinde higbir etkisi olmadigi bulunmustur; ama
parite, nulliparous kadinlarla karsilastirildiginda daha biiyiik glans uzunlugu ve
genisligi ile iligkili bulunmustur. Klitoriste ortadan birbirine yapiskan erektil yapilar
olan korpus kavernozum vardir ve bilateral kruralar ile devam eder. Glans klitoris labia
minorun devami gibi goriiniir. Her korpus kavernozum, kollajen lifler ve vaskiiler diiz
kas trabekiilleri ile ¢evrili lakiiner sinuzoidleri kaplayan kalin fibroz konnektif doku
(tunika albuginea) ile gevrilidir. Tunika albuginea penisteki bilaminar yapinin aksine
unilaminar yapidadir. Klitorisin iki ayr1 krurasi ischiopubikrami boyunca pubisin alt
yilizeyinde bilateral perineuma dogru uzanir. Klitoral Dupleks ultrasonografi
caligmalari, cinsel stimiilasyon boyunca klitoris uzunluk ve c¢apmnin arttigini ve

kanlanmanin hemen hemen iki katina ¢iktigin1 géstemektedir.

Kadin cinsel islevi igin gerekli olan klitoris bu yapinin kokiidiir. Ciinkii bu tiim erektil
organlarin birlestigi noktadir. Bu alan son derece duyarli olup dogrudan stimiilasyon,
cilt yiizeyine yakin konumdadir lokalize erektil doku ile kaplidir. Kokiin posterior
kismu tiretral agikliga yakindir. Dogrudan stimiilasyon, cilt ylizeyineyakin konumuna

ve lokalize erektil dokunun kapsamina ikincil uyaran olabilir.

Vestibulumun altinda cilt bolgesi klitoris kokiidiir. Bu alan, kadin cinselligi i¢inbiiyiik
onem tagir. Klitoris diseksiyon caligmalarinda, bu boliim yiizeysel damartarafindan
isaretlenir. Pars intermedia olarak adlandirilan kiime, ayrica corpus spongiosum ve kok

olarak adlandirilir (Mazloom, 2014).

Klitoris, bumerang seklinde ¢ok diizlemli bir organdir. Klitoris bagi (glans) prepus
tarafindan kaplanan klinik olarak goriilebilen tek kisimdir. Klitoris govdesi Klitorisin
stispansiyon bagi ile kasik simfizisine bagli ve crura'dan ischiopubik rami‘yebagl iki
derin gévdedir Ampuller, uyarilma sirasinda ve labia'nin altinda bulunan diger iki disi

erektil yapidir. KGM, labia minora veya majoranin (tip II veya III) kesilmesini
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igerebilir ve bu yapilari riske atabilir. Bununla birlikte, ampuller yiizeyselperineal fasya
ve bulbokavernozus kaslari ile kaplhidir. Uygulma sirasinda derinkesimle ulasilirsa,
kizda 6limciil veya ¢ok ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Vulvanin diger
cinsel olarak duyarli dokular1, labia minora epitelinin hemen altindakivaskiiler doku ve
tiretranin  kKorpus spongiosum adi verilen firetral limenin etrafindaki siingerimsi
dokudur. KGM tip Il ve 11, labia minoranin kesilmesini igerir ve vaskiiler dokusuna
zarar verebilmektedir. KGM komplikasyonlariarasinda iiretral meatus lezyonlar
icermektedir (Abdulcadir et al, 2015A).

Bartholin Bezleri; Bartholin bezleri daha biiylik vestibiiler bezler (erkeklerde
bulbourethral bezlere homolog) olarak da bilinir. Vajina agikliginda hafif yanal ve arka
konumda bulunan iki bezelye biiyiikliigiindedir. Bu iki bez vajina ve labia minora
siirlari igindemukus benzeri bir madde salgilamak igin islev goriir. Bu mukus, cinsel
iliski sirasindasiirtiinmeyi azaltmak i¢in yaglayici ve vulva i¢in nemlendirici gorevi

goriir (Quaresma, 2023).

Skene'nin Bezleri; Daha az vestibiiler bezler (erkeklerde prostat bezlerine homolog)
olarak da bilinen Skene bezleri iiretranin her iki tarafinda bulunan iki bezdir. Bu
bezlerin iiretraagikligini saglamak igin bir madde salgiladigina inanilmaktadir. Bu
maddenin ayn1 zamanda bir antimikrobiyal olarak hareket ettigine inanilmaktadir. Bu
antimikrobiyalidrar yolu enfeksiyonlarini 6nlemek igin kullanilir. Skene bezinin islevi
tam olarak anlasilamamustir, ancak cinsel uyarilma sirasinda kadin bosalma kaynagi

olduguna inanilmaktadir (Desmarais, 2015).

2.7.1. Kadin Eksternal Genital Organlarin Innervasyonu

Dis kadin genital organinin motor, duyusal ve sempatik sinir innervasyonu pudendal
sinirden kaynaklanir. Pudendal sinir ikinci, iiglinci ve dordiincii sakral omurga
koklerinden olugsmaktadir. Pudendal sinir pelvise daha az siyatik foramen ile girer.
Daha az siyatik foramen gectikten sonra, pudendal sinir pudendal kanalda iskial
dikenlere dogru hareket eder. Pudendal sinir daha sonra ischial omurgay1 ¢evreler
perine ve dis genital organi igsellestiren dallar olusturur. Pudendal sinir {i¢ ana dala

dallar: klitoris i¢in sirt siniri, dig genital organlar i¢in perineal sinir ve alt rektal sinir.
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Klitoris dorsal siniri klitoral ereksiyon i¢in afferent kismi saglar. Klitorisin dorsal
sinirine ek olarak, klitoris'in kavernéz dokusu, uterovajinal pleksustan gelen kavernoz
sinirler tarafindan igsellestirilir. Perineal sinir dalina gelince, arka labial sinirler
araciligiyla dis gemital organlara duyusalina saglar. Perineal sinir ayrica dis iiretral
sfinktere motor innervasyon saglayan bir dal verir. Perineal sinir ayrica perine
kaslarini igsellestiren kas sinir dallarin1 da verir. Son olarak, inferior rektal sinir
perianal cilde ve dis anal sfinktere innervasyon saglar. Labia majora ayrica 6n labial
sinirlerden (ilioinguinal sinir dallari) ilave innervasyon alir. Mons pubis ayrica

genitofemoral sinirden ek duyusal innervasyon alir.

Dogum sirasinda pudendal siniri uyusturmak yaygindir. Anestezi enjeksiyonuigin
doniim noktasi iskial bdlgedir. Once vajinal kanalm iginden iskial omurga igin palpe
yapilir. Daha sonra anestezi, pudendal sinirin duyusal bolgesini bloke etmek iginiskial
omurgaya dogru enjekte edilir. Bu, ¢ocuk dogumu sirasinda agri hissini azaltmak,
perineyi epizyotomiden once uyusturmak veya kronik pelvik agri sendromlarinin
giderilmesi i¢in yapilabilir. KGM ugulamasi yapanlar bu karmasik ndéronal ve vaskiiler
yeri olan kadin dis genital organlarindan dogacak tehlikeden habersiz olabilir
(Nguyen, 2021).

- lliohypogastric nerve
- llioinguinal nerve
- Pudendal nerve
- Posterior femoral
cutaneous nerve

Sekil 2.5. Kadin External genital Sinirsel Dagilimi Kaynak: Mazloom, 2014. (Erisim
tarihi:25.12 2022).

2.7.2. Kadin External Genital Organlarin Kan Dolagim

Kan dolasimi ve Lenfatik Dorsal klitoral arterler, perineal arterler ve derin arterler, glans

ve viicudun erektil dokularina kan akis1 saglarken, prepus dis pudendal arterden elde
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eder. Perineal arterler bulbar ve tiretral dallara ayrilir. Erektil dokunun vendz drenaj

yasi, vesical venoz pleksus igine bosaltilan derin dorsal damar tarafindan yapilir.

Arter, i¢ pudendal arter dis kadin cinsel organinin ¢gogunu perfiizyonuna neden eder.
Icpudendal arter, i¢ iliak arterin bir koludur. Pudendal arter i¢ iliak arterden dallaninca
dis cinselorgana dogru iner. I¢ pudendal arter daha sonra kadin dis genital organina
baskin kan kaynagi gorevi yapar. Labia majora ayrica yiizeysel dis pudendal arterden
kan alir. Yiizeysel dis pudendal arter femoral arterin bir koludur. Dis kadin cinsel
organinin vendz drenaji dis ve i¢ pudendal damarlar yoluyla yapilir. Dig pudendal
damar biiyiik saphenous damara dogru akar. Saphenous damar tekrar femoral damar
icine akar. Femoral damar yiikseldik¢e kasik bagin1 gectikge dis iliak damar haline
gelir. I¢ pudendal damar i¢ iliak damara geri akarken hem dis hem de i¢ iliak damarlar
yiikselerek ve birleserek ortak iliak damarlari olustur. Viicudun her ikitarafindan
yaygin iliak damarlar, dordiincii bel omurunun seviyesine ylikselir. Dordiincii bel
omurunun seviyesinde, yaygin iliak damarlar birleserek vendz kani alt vena kavaya
geri bosaltir. Asag1 vena kava kalbe dogru yiikselir. Kalbe ulagtiktan sonra, alt vena

kava venoz kanini sag kulak¢iga geri bosaltir (Azadzoi, 2010).

2.7.3. Kadin External Genital Organlarin Fizyolojisi

Kadin dis cinsel organi biiyiik 6l¢lide degisir. Mons pubis, klitoris, labia majora, labia
minora ve vajina deliginin sekli, boyutu ve rengi kadindan kadina farklidir.
Varyasyonlarin  nedeni, gelisim  sirasinda  Ostrojen  etkisi ~ miktarindan
kaynaklanmaktadir. Daha fazla dstrojen varsa, bu yapilar daha biiyiik ve kalin olma
egilimindedir. Ostrojen eksikligi dis cinsel organindaha ince ve daha kiiciik olmasina
neden olabilir. Ornegin, mons pubis dstrojenden agir etkilenir. Mons pubis, daha az
Ostrojen hormonuna sahip kadmlarda daha az belirgin bir mons pubis ile
karsilagtirildiginda daha fazla dstrojen hormonuna sahip kadinlarda daha biiytiktiir.
Kadin dis cinsel organinda en fazla varyasyona sahip yapiya gelince, labia majora ve
labia minora' dir. Labia majora ve labia minora, kadinlara karsilastirirken boyut, renk

ve uzunluk bakimindan biiyiik 6l¢iide degisen yapilar olma egilimindedir.
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Bazi kadinlar da gorsel olarak daha belirgin labial kivrimlara sahiptir. Bazi kadinlarda,
Klitoris ve Klitoris kaputu gorsel olarak daha biiyiik ve daha belirgin olabilir. Bu
yapilarin ¢ogu biiylik Olgiide degisebilir. Genel olarak, bu yapilarin islevselligi
degismemektedir. Kadin dis genital organindaki bu varyasyonlar yaglanma ve dstrojen
eksikliginden de kaynaklanabilir. Menopoz doneminde kadinlarda dstrojen iiretiminde
azalma olmaya baslar. Ostrojendeki bu azalma kadin dis cinsel organimn atrofiye

olmasina neden olabilmektedir (Nguyen, 2021).

2.7.4. Kadin Eksternal Genital Organlarin KGM’na bagh Cerrahi Uygulamalar

Ameliyatta, kadin dis cinsel organinin anatomisi hakkinda bilgi, cinsel organlarin
onarilmasi, yeniden yapilandirilmas: veya istenmeyen kusurlarin onlenmesi s6z
konusu oldugunda ¢ok onemlidir. Kadin dis cinsel organina yapilan bazi yaygin
prosediirler epizyotomi, labioplasti ve vajinoplastidir. KGM uygulmasindan sonra
yapilan ameliyetler hastanin tedavi etmek amaciyla yapilmaktadir. Bunlar Klitoral

rekonstriiksiyon, deinfibulasyon,tomiirler, neoromalar ile kistlerin ¢ikarilmasidir.

2.7.4. 1. Klitoral Rekonstriiksiyon

Klitoral rekonstriiksiyon, KGM maruz kalmis yara skarin agrisi, klitrol Kist
sikayetlerine cevap veren bir cerrahi yoOntemi olarak tanimlanir. Klitoral
rekonstriiksiyon, ilk olarak Thabet denen bir arastirmaci tarafindan ve daha sonra
baska arastirmacilar tarafindan tanimlanan modern yeni bir cerrahi teknigidir. Klitoral
agriy1 azaltmak ve KGM gecirmis kadinlar arasinda cinsel hazzi artirmak igin

uygulanabilir ve etkili bir strateji oldugu bildirilmistir (Abdulcadir et al. 2015A).

2.7.4.2. Epizyotomi

Epizyotomilerde vajinal agiklik, vajinal agikligin yirtilmasi ve zarar gérmesi riski
tastyan bir cocugun dogumu sirasinda orta ¢izgi veya yanal olarak yapilan bir kesi ile
buyiitiiliir. Kesi orta ¢izgide yapilirsa, perineal viicut kesigin hedefi olacaktir. Lateral
epizyotomi enine perineal kasi hedeflerken epizyotomilerin gerceklestirilmesinin

nedeni, perine kaslarmi ve rektumu potansiyel olarak igerebilecek yirtik bir vajinal
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acikligin aksine,bir kesi kolayca onarilabilir ve iyilesme siiresini azaltabilir. Biiylik bir
¢ocuk dogumu nedeniyle yirtilmig bir vajinal agikligin onarimi daha uzun bir iyilesme

sliresine sahiptir.

Epizyotomiler, biiylik yavrularin vajinal dogumuna ve vajinal yirtilmanin diger perine
yapilarima dagilmasinin 6nlenmesine yardimci olacak prosediirler olarak yapilir

(Barjon, 2022).

2.7.4.5. Deinfbilasyon

Infibule edilmis tip-3 KGM gegirmis bir kadinin daraltilmis veya kapali vajinal
acikligmin kesilerek acilmasi uygulamasina denilmektedir. Bu, genellikle cinsel
iliskiye izin vermek veya dogumu kolaylastirmak icin yapilir ve genellikle kadinin
saghigini iyilestirmek icin gereklidir. Saglik risklerine ragmen, baz1 kadinlar dogum
sirasinda deinfibule edildikten sonra vajinal acgikliklarin da tekrar daraltilmasina
istemektedir. Bu kadinlarin yagam boyunca bir dizi tekrarlayan infibiilasyon ve

deinfbilasyon gecirebilecekleri anlamina gelmektedir (Abducadir et al. 2018).

Infibiilasyon, klitorisin ¢ikarilmasi veya ¢ikarmadan, labia mindr ve labia majora
kesilmesi, sonrada birbirine dikilmesi ile gergeklestirilen yapay bir ortii olusturarak
vajinal deligin daraltilmas1 anlamima gelir. KGM tip II'den sonra labialarin
kendiliginden yapismasindan da kaynaklanabilmektedir. Arastirmalarda klitoris Dogu
Afrika'dan gelen kadinlar arasinda saglam bulunmustur. KGM ile yasayan kadinlarin
ve kizlarin yaklasik %15', wvulva vestibiilin daralmast nedeniyle 6nemli
tirojinekolojik, Obstetrik ve psikoseksiiel komplikasyonlardan sorumlu olan tip III’e,
maruz kalmistir. Infibulasyonun neden oldugu komplikasyonlar igin etkili tedavi
defibiilasyondur. iki tip deinfibulasyon vardir, kism1 defibiilasyon daha 6nce dikilen
izini agan ve vulvar vestibiil, vajinal delik, eksternal iiretral meatus ortaya ¢ikarilir,
total deinfibulasyon ile klitoris ortaya c¢ikarilir nihayatinde labia minora ve labia

majora yeniden yapilandirir (Abducadir et al. 2018).

Deinfibulasyon ve iligkili ameliyat 6ncesi ve sonrast bakim, cerrahi teknige ve ilgili

sosyokiiltiirel konulara asina olmayan diisiik ve yiiksek gelirli ilkelerin saglik
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profesyonellerinin miifredatina nadiren dahil edilmektedir. Konuyla ilgili baz1 yazil
ve cevrimigi kaynaklar mevcut olmasina ragmen, deinfibiilasyon i¢in ameliyat 6ncesi,
intraoperatif ve postoperatif bakima odaklanan kanita dayali, kapsamli bir gorsel ve

referans6grenme araci yoktur (Crista et al. 2007).

2.8. KGM’NIN SAGLIK UZERINDEKI RiSKLERI

KGM'nun saglik tizerindeki riskileri kisa ve uzun siireli komplikasyonlar da dahil
olmak iizere hem fiziksel hem de psikolojik sonuglar dogurur. Uygulmanin yapildig:
ekipman, yer ve yontem kisa siireli komplikasyonlarin sidedetini belirleyebilir.
Uygulama steril ekipman, antiseptik ve antibiyotik gibi koruyucular kullanilarak
saglik calisgami tarafindan yapilir ise komplikasyon riski azalmis olabilir. KGM
prosediirleri genel olarak herhangi bir anatomik ve cerrahi egitimden yoksun
geleneksel ebeler veya dogumcu kisiler tarafindan jilet, mutfak bicagi, keskin tas, sicak
kaya, makas ve cam gibi aletler kullanilarak gerceklestirilmeketedir. Bu ilkel ve hala
stiregelen uygulama sekli esnasinda, bu aletler yikanmadan, sadece bir bezle silinerek
ard arda birkag kiz ¢cocuguna kullanilabilmektedir. Kanamay1 durdurmak i¢in anestezi

ve dikisler nadiren kullanilmaktadir (Mazloom, 2014).

Primer enfeksiyon sonuglar arasinda stafilokok enfeksiyonlari, idrar yolu
enfeksiyonlari, fazla ve kontrol edilemeyen agr1 ve kanama meydana gelebilmektedir.
Sekonder enfeksiyonlar arasinda da insan immiin yetmezlik virtisii (HIV), Klamidya
trachomatis, Clostridium tetani, Herpes Simpleks Viriisii (HSV) enfeksiyon riski
daima mevcuttur. Kisa vadeli komplikasyonlar ortaya ¢iktik¢a, ekonomik durumu kétii
olan iilkeler ve mevcut olan sinirli saglik hizmetleri nedeniyle 6liim riski artmaktadir.
KGM maruz kalan kiz ¢ocuklariin 6liim oranlarina belirleyen veriler bilinmemekedir.
Ancak, her 500 siinnetten 1'inin 6liim ile sonuglandigr tahmin edilmektedir. Yara
tyilestikten sonra da hem fizikel hemde psikolojik komplikasyonlar ve obstetrik riskler
de uygulamanin uzun vadeli saglik sonuglar arasinda sayilmaktadir. En ¢ok goriilen
uzun vadeli komplikasyonlardan bir tanesi de kesilen bolge iizerinde keloid skar
dokusunun gelismesidir. Bu fiziksel goriiniim bozuklugu, KGM ile yasayan kadinlar
icin bir endise ve utang¢ kaynagi olabilmektedir. Noromalar, 6zellikle iligki sirasinda

siddetli agriya yol acgan yara izi igindeki sinirlerin kapanmak suretiyle baskilanmis ve
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gerilmis olmas1 nedeniyle gelisebilmektedir. Ilk cinsel iliski ancak uygulama sonrasi
birakilan kiigiik acikligin kademeli ve agrili bir sekilde genislemesinden sonra
gerceklesebilmektedir. Sudan'da yapilan bir arastirmada, KGM uygulamasina maruz
kalan kadinlarin %15'i penetrasyon saglanmadan 6nce infibule edilen yerin yeniden

deinfibulsyon yapilmasinin gerekli oldugunu bildirmistir (Lightfoot-Klein, 1989).

KGM'nun diger saghk sonuclar1 arasinda Kkistler, disiiri, tekrarlayan idrar
enfeksiyonlari ve olasi kisirlik mevcuttur. Infibulasyon gegirmis kadinlar da  dogumda
cok biiytik bir zorlugu ortaya ¢ikar. Cilinkii uygulamanin neden oldugu riskler en ¢cok
dogum sirasinda ortaya ¢ikar. Bu riskler nedeniyle anne 6liim oranlar1 dnemli Slgiide
daha yiiksektir. Dogum sirasinda, canli ve saglikli bir bebegi diinyay1 getirebilmek icin
daralmis ve infubule edilmis bolgenin yeniden deinfibule edilmesi gerekmektedir

(Klein et al. 2018).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete, depresyon, nevrozlar ve psikozlar
KGM ile iligkili sik goriilen gecikmeli komplikasyonlardir. Mutilasyon yapilan
iilkelerde bu kosullarin diizenli olarak tanimlanmasi ve takibi oldukca giictiir. Bu
gelisen psikolojik travmalarin tedavi edilmemesi, yasamin ilerleyen zamanlarinda

zihinsel kaygilara hatta kalic1 hasarlara yol acabilir (Rushwan, 2000).

KGM, kiz ¢ocuklarinda hayati tehdit eden per-akut komplikasyonlarin yan1 sira dmiir
boyu yanlarinda tasimak zorunda kalacaklar1 ¢ok agir saglik sorunlari riskiyle karsi
karstya birakir. KGM sirasinda siddetli kanama veya sonrasinda kontrol edilemez
enfeksiyonlar gelisebilir. Her ikisi de derhal tedavi edilmezse 6liime yol agabilir.
Hayat1 tehdit eden bu uygulamada tibbi komplikasyonlar gelismese bile 6miir boyu

siddetli agr1 ve travma yasatabilirler.

Bu kotli uygulama islemi ayrica kronik karaciger hastaligina ve hatta HIV'e neden
olabilecek hepatit gibi viral enfeksiyonlarin bulagmasina yol agabilir. Kadinlar
tekrarlayan enfeksiyonlar, agr1i ve idrara ¢ikma ile iliskili tikanmklik gibi
komplikasyonlara maruz kalabilirler. Ayrica, KGM gec¢irmis kadinlarda émiir boyu
agrili adet, iligkide agri, pelvik enfeksiyon ve gebe kalmada zorluk riski daha yiiksektir
(Ivazzo and Gkegkes, 2013).
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2.8.1. Kisa Vadeli Komplikasyonlari

Hemen ortay1 ¢ikan komplikasyonlar; genelikle aneztezi kullanilmadigindan asir1 agri,
sok, idrar akisinda zorluk, enfeksiyon, sepsis, ayni cerrahi aletin sterilizasyon olmadan
kullanilmas1 HIV'in bulagma riskini artirmakta, psikolojik sonuglara ve 6liim neden

olabilmektedir.

Sidedtli agr1 genellikle hemen ortay1 ¢ikar ve soka neden olacak kadar koétii olabilir;
kanama genellikle islem sirasinda veya hemen takip ederek meydana gelmektedir.
KGM uygulamasinin ¢ogunda, genital anatomi bilgisi olmayan veya ¢ok az bilgi sahibi
olan geleneksel uygulayicilar tarafindan steril olmayan aletler ve ortamda aneztesi
kullanmdan uygulanmaktadir. Bu nedenle islem aninda ve kisa bir siire sonrasinda
kanama ve agr1 gibi fiziyoloji problemler kaginilmaz olmaktadir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda KGM tipleri arasinda dogrudan uygulamanin bagli komplikasyon
riskinde olas1 anlamli istatistiksel farkliliklar1 analiz eden higbir calisma tespit
edilmemistir. Bununla birlikte farkili yas ve KGM tiplerinden 133 515 kadin iizerinde
sekiz ana acil tibbi zarar tiirli; kanama, sok, genital doku sismesi, ates, enfeksiyonlar,
idrara ¢ikma ve yara iyilesmesi ile 1lgili sorunlar rapor edilmektedir. Literatiir arasinda
Acil komplikasyonlarin hakinda biiylik farkililik mevcuttur. Uygulamanin sebep
oldugu kisa siirede ortaya ¢ikan komplikasyonlar hakinda az bildirim yapildigina dair

acik belirtler vardir (Berg et al. 2014).

Kanama, asir1 agri, sok, idrar akisinda zorluklar, enfeksiyonlar ve uygulama aninda
cocukta uygulanan baskidan dolay1 kemik yaralanmasi islem sirasinda ortay1 ¢ikan
komplikasyonlardir. KGM islemine takip eden giinler de ortay1 ¢ikan sorularin bir
kismi su sekilde siralanabilir. Vulvanin yarasindan kaynaklanan travma sonrast 6dem,
klitoris ve labia'ya uygulanan gecise engel olarak dikilen dokularin sismesi ve idrar
akiginin  etkilenmesi, tretranin kan pihtist veya dikilen dokular tarafindan
engellenmesi, iretranin kendisinin yanlishkla dikilmesi, korku ve agridan

psikosomatik idrar tutulmasi bunlarin ilk akla gelenleridir.
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2.8.2. Uzun Vadeli Komplikasyonlari

KGM’nun uygulmasin bir kisinin yasam siiresi boyunca birlikte yasadigi
komplikasyonlara neden olmaktadir. KGM’nun neden oldugu wuzun siireli
komplikasyonlar; Jinekolojik sorular obstetrik sorunlar, cinsellik sorunlar ve
psikolojik sorular olarak 4 kategoriye ayrilabilmektedir. KGM ile baglantili uzun
siireli jinekolojik kaygilar arasinda enfeksiyon, yara izi, keloid, adet zorluklari, idrar

semptomlar1 ve kisirlik sayilabilir.

2.8.3. Jinekolojik Sorunlar

Jinekolojik sorunlar; basta enfeksiyonlar, infertilite, genital bolge ile ilgili sorunlar,

menstural donem sorunlar1 ve iiretranin yaralanmasi sayilabilir.

2.8.4.Enfeksiyon

KGM, kronik genital apseler (su birikmesi), vajinal enfeksiyonlar ve Hepatit B ve HIV
gibi kan kaynakli infeksiyonlar dahil olmak iizere uzun siireli enfeksiyonlarin bulasma
riski vardir. Daha 6nce yapilan sistematik bir incelemede her hangi bir tip uygulanmais
bireylerde KGM'lu 22 052 Afrikali bayanin enfeksiyon oranlarini incelenmistir.
Sonucunda da tanimlanan enfeksiyon tiirleri arasinda idrar yolu enfeksiyonlari,
genitotiriner sistem enfeksiyonlari, apse olusumu, septisemi ve HIV sayilabilmektedir.
Tip Il KGM uygulananlarda enfeksiyonlar daha sik rastalanmaktadir. KGM
uygulamanin daha siddetli formlarinin daha yiiksek enfeksiyon sikligr ile iliskili
olmasi, KGM'nun enfeksiyonlar i¢in bir risk faktorii oldugunu 6ne siiriilmiistiir. Ayrica
KGM uygulamalarinin kanit1 olarak 1966 ile 2006 yillar1 arasinda yayinlanan
makalelerin literatlir taramasida, KGM'nun genitoiiriner bozukluklar i¢in 6zel bir risk
faktorii oldugunu ortaya koymaktadir. Gambiya'nin kirsal kesimindeki bir grup
kadinda KGM'yi takip eden komplikasyonlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
kadinlarin % 36,8'inin KGM'leriyle ilgili komplikasyonlar1 oldugu ve bu gruptaki
kadinlarin % 63,2'sinde bu komplikasyonlarin uzun siireli oldugu ve enfeksiyonlar
igerdigi bulunmustur. KGM'nin hepatit B, C ve HIV'in bulagma riskini, steril olmayan

ve paylasilan aletlerin kullanimiyla arttg ileri siirtilmektedir. KGM uygulamasi
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yiiksek oldugu iilkelerde Hepatit B endemiktir ve HIV oranlar1 yiiksek olabilmektedir
(Yount and Abraham, 2007). Enfeksiyon tiirlerinden bazilari asagidaki gibidir;

e Tetanoz: Cl. tetani toksinlerince olusturulan ciddi bir toxo-enfeksiyondur.
Kasilma, kas rijiditesi ile karakterize kasilma varligi, opistotonos pozisyonu ile
karakterizedir,

e Alt idrar yollarmin tekrarlayan enfeksiyonlari,

e Uretral mukus ve/veya sistit enfeksiyonu,

e Septisemi: Oliimciil sistemik enfeksiydz evre ile kanin bakteriler tarafindan
kolonizasyonu,

e Vulvovajinit: Leucorrhoea (vajinal akint1) olsun veya olmasin dokiintiiye bagh

yanmalar, kasinti, kizariklik ve ekscoriasyon ile karakterize vajinal mukus akut

iltihab1 (Kaplan et al. 2011).

2.8.5. Genital Organ Anormallikleri

Genital skar KGM’una maruz kalan kadmlarm en yaygin uzun siireli
komplikasyonlarin bir tanesidir. Ancak uygulama esnasinda alinan dokunun boyutu ve
enfeksiyon gibi acil komplikasyon nedeniyle ¢ok degisken olabilir.  Yapilan
calismalarda keloid nedeniyle agrili ve cirkin yara izleri bildirilmistir. Klitoral bolge
tizerindeki kistleri vajinay1 tikayabilir ve bazen de agriya neden olabilmektedir. Bazen
Cok biiyiik olabilirler ve cerrahi eksizyon gerektirabilirler. Labial aglutinasyon
(labialarin yapismasi), hipertrofik skar veya keloidler, klitoidal tutma Kistleri, dermoid

Kistler KGM uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikan diger bazi genital sorunlardir.
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Kaynak; Thabet and Thabet (E_I‘ISIm tarihi 20.02.2023).

Sekil 2.6. (ABC) A. Freniiler kist. Sekil 2.7. B. Klitoral giidiik kisti

! NE

Kaynak; Thabet and Thabet (Erisim tarihi 20.‘02:2023).

Sekil 2.8. C. Glansiiler kist.

2.8.6.Anormal Yara izleri

Fibrozis: Anormal bir yara izi veya kesiklerin sikatrizasyonu nedeniyle cinsel organda

lifli dokunun patolojik olusumu, yani kesim bdlgesi ile sinirhidir.

Keloidler yeni iyilesmis bir cilt lezyonu yerinde skar dokusunun asir1 biiylimesi ile

meydana gelir. Kesme yerinde dokunun anormal bir biiyiimesi ile karakterizedir.
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Synechia: Major veya mindr labianin kismi veya toplam olabilecek yapisma ve

anormal flizyonudur.

Doku donmesi: Anormal yara izi ve anatomik bolgelerin geri ¢ekilmesi ile kaybedilen

doku nedeniyle olusur (Kaplan et al. 2011).

2.8.7. Mensturasyon ile ilgili Sorunlar

Adet doneminde agrili ve uzun siireli donemler gegirilmesi KGM uygulamasinin
sorumlu oldugu diislintilmiistur. Ancak nasil bir mekanizma izledigi bilinmemektedir.
Cok dar bir vajinal acikligin mensturasyon kanmnin akigini yavaslatmasi ve

hematokolpos vaka raporlarinin mevcut olmasi miimkiindiir (Lurie et al. 2020).

2.8.8. Uriner Semptomlar

KGM sirasinda iiretranin hasar goérmesi fistiil ve tiretral darliklara yol agabilir. KGM'si
takip eden kadinlarin % 22'sinde kotii idrar akist ve tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar1 bildirilmistir. Bunun vajinay1 kapatan skar dokusu ile tiretral agikligin
tikanmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir. Skar dokusunun kesildigi deinfibiilasyon
ile bu semptomlarin hafiflemis olmasin1 beklemek mantikli goriinebilir, ancak bunu

dogrulayacak hicbir ¢aligmaya rastalanmamistir (Almroth et al. 2005).

2.8.9. Obstetrik Sorunlar

KGM uygulamas: ile yasayan kadinlarin gebelikte, dogum aninda ve dogum sonrasi
donemde uygulamanin sorumlu oldugu komplikasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz
dogum oOncesi bakim ve kotii genel saglik hizmeti mevcut iilkelerde uygulamanin
saglik iizerindeki zararlar1 daha da fazla olmaktadir. Afrikada sahra alt1 {ilkelerinde
KGM maruz kalmig 28.000 kadin {izerinde bir ¢alisma yapilmistir. KGM'nun uzun
siireli komplikasyonlar olarak dogumda, dogum sonrasi1 kanama, perineal travma
yirtiklar gibi ve sezaryen risklerini artirdigi bulunmustur. Bunu ek olarak KGM'nun
100 dogumda fazladan 1-2 perinatal 6liime yol agacag: diisiiniilmektedir. Yenidogan

resiisitasyonu, diisiik dogum agirligi, 6lii dogum ve erken yenidogan Sliimii riski
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artmistir. Saglik hizmeti iyi olan iilkeler bile KGM’nun neden oldugu dogumla ilgili
komplikasyonlarla karsilagilmasi miimkiindiir. 2013'ten itibaren yaklasik 3 milyon
katilimciyt igeren biiyiik bir sistematik incelemede, ABD ve Avrupa'dan caligmalari
icermekteydi. KGM gegiren kadinlarin uzun siireli komplikasyonlari, zor dogumdan
daha sik muzdarip oldugunu, daha yliksek obstetrik yirtilma oranina sahip oldugunu,
daha sik enstriimantal dogum gerektirdigini ve obstetrik kanama oranlarinin arttigin
gostermistir. Bunun nedeni kismen skar dokusunun elastikiyetini kaybetmesinden
olabilir. Bunun sonucuda KGM’nin daha istilaci formlarinin dogumun ikinci
asamasinda daha fazla yara izi ve daha fazla gecikmelerine neden olduguna dair
kanitlarla desteklenmektedir. Baska bir caligmada da 6zellikle Tip III (infibulation) ile
perineal yirtilmalar1 oraninin ve yiiksek epizyotomi oranlarinin arttirdigi bildirilmistir.
Tip 3 KGM'da deinfibiilasyonun perine travmay1 azaltmasi muhtemeldir, ancak bunu
dogru oldugunu kanitlayan herhangi bir ¢aligma yoktur. Sonug¢ olarak KGM
uygulmasinin neden oldugu obstetrik sorunlar; uzamis dogum siiresi, perineal yirtilma,
sezaryen, epizyotomi, enstriimantal dogum, kanama, zor dogum oldugu literatiirii

yaygindir (Reisel and Creighton, 2014).

2.8.10. Psikolojik Sorunlar

KGM'nun neden oldugu psikolojik sorunlar olmast literatiir arasinda var olsa da bunu
destekleyecek ¢ok az yiiksek kaliteli aragtirmalar mevcuttur. Depresyon, anksiyete ve
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanimlanan psikolojik sorunlardir. Senegal’da
yapilan bir ¢alismada 47 Senegalli kadinla zihinsel saglik durumlarin1 degerlendiren
yapilandirilmis klinik gériismeler gergeklestirilmistir. Bu kadinlarin 23"t ¢ocukken, en
sik 4 ila 10 yas arasinda KGM ge¢irmistir. Uygulama ile yasayan kadinlarda hafiza
problemleri (% 47,9) dahil olmak iizere travma sonrasi stres bozuklugu (% 30,4) ve
diger psikiyatrik sorunlarin yiiksek prevalanst bulmustur. Ayrica ¢alismada KGM
uygulamsi maruz kalan kadinlar da ruh saglig1 sorunlarinin yayginlhig: karsilagtirma

konularina gore istatistiksel olarak anlamli bulmustur (Erick et al. 2012).
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2.8.11. Cinsel Tliski ile Tlgili Sorunlar

KGM'nun cinsel fonksiyonlar1 kotii yonde etkiledigine dair artan kanitlar mevcuttur.
Klitoris ve labialar gibi cinsel duyarlilik dokusunun ¢ikarilmasi cihetinde bakildiginda
da bu mantikli goriinecektir. Bununla birlikte KGM uygulamasi sonrasi cinsel islev
lizerine yapilan ¢aligmalar kiiclik, genellikle uygun standartlastiriimamis anketlerden
ve uygun kontrol gruplarindan yoksundur. Suudi Arabistan''n Cidde kentinde
uygulamaya maruz kalmayan 130 cinsel a¢idan aktif kadin ve uygulamaya maruz
kalan 130 cinsel olarak aktif kadin katilimcr alinmistir. Sonuglarda ortalama istek
puaninda veya agri1 puaninda grup farki gosterilememistir. Bununla birlikte, iki grup
arasinda uyarilma, yaglama, orgazm ve memnuniyet puanlarinin yani sira genel cinsel
islev skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (Alsibiani

and Rouzi, 2010).

KGM uygulamsinin prevalansi yiiksek olan 13 Afrika iilkesinden gelen ingiltere’de
yasayan kadinlar lizerinde yapilan kiigiik bir ¢aligmada, Cinsel Yasam Kalitesi dlgen
bir anketine dayanarak 6nemli 6l¢iide azaltilmis bir cinsel yasam kalitesi bulunmustur

(Andersson et al. 2012).

Toplam 15 ¢aligsma ile yedi farkl tilkeden 12 671 katilimciy1 incelenen bir sistematik
derlemede KGM sonras! cinsel sorunlarin arastirmasi yapmustir. Inceleme sonuclarina,
uygulamaya maruz kalan kadinlarin dispareuni yasama olasiliginin % 52 daha fazla
oldugunu, cinsel arzunun yoklugunu bildirme olasiliginin iki katindan fazla oldugunu
ve alicilarin {igte birinin cinsel doyumun azaldigini bildirdigi gosterilmistir. Son errahi
raporlar klitoral rekonstriikksiyonun cinsel fonksiyonu geri getirebilecegi iddia
edilmektedir. Bununla birlikte, mevcut ¢aligmalar uzun siireli takip ve psikoseksiiel
degerlendirme eksikligi nedeniyle engellenmektedir. Su anda iyi planlanmis bir
arastirma caligsmasi disinda bu tiir bir ameliyatin sunulmasini destekleyen hicbir kanit

mevcut degildir (Oluchukwu, 2005; Abdulcadir et al. 2016).
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BOLUM 3

SOMALI’NIN TARIHSEL ARKA PLANI

Calismanin bu boliimiinii Somali {ilke profiline bahsedilecek fakat bu aragtirma KGM
hakkinda oldugu i¢in Somali'nin kisa bir tarihi ve savasin etkilerinin kisa bir 6zeti
esastir. Somali’nin: tiim tarihini gézden gecirmemiz memkiin olmadig1 gibi, ayrica bu
arastirma icin gerekli olmadigini kabul edip sadece somiirgecilikten bugiine kadar kisa
bir Cografi konumu, tarih, iktisadi durumu ve saglik durumu iizerinde durulacaktir.
Sonrasinda da Somali’de ¢ok yaygin olan kiz ¢ocuklarinin sagligi izerinde olumsuz

etkileri olan KGM uygulamasinin durumundan bahsedilerek sonlandirilacak.

3.1. SOMALI COGRAFi KONUMU

Somali dogu Afrika’da yer alan bir kiyr {lkesidir. Daha acik soylersek
Somali Afrika'nin en dogu ucunda yer alip, Kuzeybatida Cibuti, giineybatida Kenya,
kuzeyde Aden Korfezi ve Yemen, doguda Hint Okyanusu, batida Etiyopya ile sinir
paylasmaktadir. Ayrica Somali hem Hint Okyanusu hem de kizil denizle de ¢evrilir.
Ulkenin kiy1 seridi 3333 km civarinda olup Afrika’nin en uzun sahiline sahiptir.

Ulkede 18 biiyiik il merkezi mevcut olup bunlardan birisi de bagkent Mogadisu’dur.

Cografi olarak Somali'nin kuzey bolgesi tepeliktir ve bir¢ok noktada rakim deniz
seviyesinden 900 ila 2 000 metre arasinda degismektedir. Giiney ve orta alanlarsa,
deniz seviyesinden ortalama yiiksekligi 180 metrenin altinda olan, cogunlukla yaylalar
ve diiz ovalar olmak iizere ikiye bolinmektedir. En algak noktasi 0 m ile Hint
Okyanusu, en yliksek noktasi ise 2.416 m ile Shimbiris dagidir. Shebelle ve Juba
Nehirleri Etiyopya'dan baslanarak dogrudan giineye iilke boyunca seyredip Hint
Okyanusu'na akar. Shebelle sadece siddetli yagmur mevsimlerinde denize ulasir.
Somali, 1884 yilinda Berlin konferansinda somiirgeciler tarafindan diger Afrika

iilkeleri gibi nasibini almis ve 5 bolgeye boliisiilmiis ve 1960 yilina kadar boyle
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kalmistir ~ (http://www.everyculture.com/Sa-Th/Somalia.html.  (Erisim tarihi
12.03.2023).

3.2. TOPLUMSAL YAPISI (DEMOGRAFI YAPISI) VE SAVAS

Somali'nin toplumsal yapist hakkinda dogru ve tutarl bir bilimsel ¢aligma yapilmasi
glictiir. Bunun sebebi iilkenin siyasi durumu ve gogebe yasam tarzidir. Bu nedenle
Somali i¢in niifus sayisin1 dogru bir sekilde arastirmak halihazirda imkansiz gibidir.
Ancak bazi tahminlere, hiikkiimetin yaptig1 varsayimlarina goére Somali niifusu 15
milyon civarindadir. Somali'nin etnik yapisi ve insanlarin yiizde seksen besi etnik
koken olarak Somalilidir. Diger % 15 ise Bantu ya da Somalili olmayan bagska bir etnik
kokenidir. Dil olarak tiim Somalililer Somalice konusmakta ve benzer kiiltiir ve
gelenege sahibtirler. Bunun i¢in Somali diinyanin en homojen iilkelerinden birisidir.
Somali klan ve kabilelerden olusmaktadir. Somali niifusunun yiizde altmist sigir,
koyun, keci veya deve yetistiren gocebe yapidadir. Niifusun diger bir % 25'1 ise,
cogunlukla topragin daha verimli oldugu Juba ve Shebelle nehirleri arasinda yasayan
ciftcilerdir. Niifusun geri kalani sehirlidirler (Apak, 2009; Lewis, Understanding of
Somalia And Somaliland, 2010).

16. ylizyilin basinda Etiyopya ile Somali arasinda Ogadin bolgesi lizerine ¢atigmalar
yasanmistir. Bu savaglar devam ederken her iki iilke de disaridan askeri destek almistir.
Etiyopya imparatorlugu, doneminin sémiirgeci imparatorlugu ve Kizildeniz’de bir gii¢
olmaya baglayan Portekiz’in destegini alirken, Somali ise Osmanli imparatorlugu
tarafindan desteklenmistir.16. yy’de Miisliiman bir general olan Ahmed ibn Ibrahim
el-Gazi (Axmed Gurey) (1506-43) Osmanli imparatorlugun destegiyle bugiin
Etiyopya diye isimlendirilen Habes Imparatorlugu iizerine yiiriimiis ve Ogaden
bolgesinin hakimiyetinin altina almistir (Alegoz, 2013). Ahmed Gurey savastan
zaferle ¢ikarak bolgenin bir kez daha Miisliimanlarin eline gegmesine saglamistir. Bu
bolgede yasayan Somalililer genel olarak gocebe ve hayvancilikla ugragmaktadir.
Miisliiman gocebe Somalililerin sayesinde Islam tekrar hizla Habesistan
imaparatorlugun bdlgesinde yayilmaya baslamistir. Bu hakimiyet uzun siire
yasamadan tekrar Habesistan Imparatorlugu 1542 yilinda Portekiz destegini alarak

1300 askerle Miisliimanlara saldirmistir. Bu ansiz saldir1 sonucunda Ahmed ibn
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Ibrahim el-Gazi 6ldiiriilmiis ve Habesistan imparatorlugu kaybettigi bolgeleri tekrar

almigtir (Othman, 2011).

1884-1885 yillar1 arasinda Berlin sehrinde diizenlenen konferans sonucu (Berlin
Konferansi) neredeyse Afrika kitasinin tamaminda oldugu gibi, Somali halkinin
yasadig1 bolgelerdeki etnik niifus dikkate alinmaksizin, Etiyopya, Fransa, Kenya,
Ingiltere ve Italya’ya aralarinda bes ana bdlgeye boliinmiistiir. Bu bolgeler Kenya ve
Etiyopya smir komsusunda bulunan Ogaden Bélgesi, italyan Somalisi, Ingiliz
Somalisi, Kuzey Sinir Bolgeleri ve Fransiz Cibuti bolgesidir. Somali ile komsularin
arasinda meydana gelen sinir catigmalari biiyiikk Olglide Berlin konferansinin
neticesidir. Konferansta bdlgedeki topraklar etnik birligi dikkatte alinmadan
sOmiirgeci giiclerin arasinda paylasilmis ve halen ¢atisma potansiyeli yiiksek olan
yapay simirlar ¢izilmistir. Ayrica somiirge imparatorluklar1 tarafindan bolgedeki
kabileler birbirlerine diisman edilmis ve ellerine verilen modern silahlarla bu siddet
tirmandirilmistir Kaynak: https://www.everyculture.com/Sa-Th/Somalia.html#
ixzz7zp7jKd1D (Erigim tarihi 12.03.2023).

Ogaden bolgesini uluslararasi arenaya tanitan ilk kisi 1855 yilinda Ingiliz kasif
Richard Burton olmustur. Burton’a goére o bdlgedeki halki (Somaliler) barbar
insanlardi ve itaat altina alinmadiklar1 siirece sorun ¢ikarabilirlerdi. Burton ¢ok
gecmeden bolgenin stratejik nemi kavramistir. Ona gore bolge iki nedenlerden dolay1
miihimdi: a) Hindistan’a yakin olmas1 dolayisiyla Ingiliz birliklerine gida yardimi
yapilabilmesi ve b) Siiveys kanalina giden yolda kritik bir yerde bulunmasi. Ogaden
bolgesinin bir kismi bugiinkii Kenya sinirlart iginde yer almaktadir. Bolgede 1963
yilinda referandum yapilmistir. Referanduma gore bolgedeki halkin % 86’s1 Somali’ye
katilmak istemistir. Fakat Ingiltere duruma miidahale ederek bdlgenin Kenya’da

kalmasini saglamistir (Alagoz, 2013).

Tarih kaynaklarina gore Ingilizlerin Somali’deki varhigi 19. yy’a kadar uzamaktadir.
1840 yilinda Dogu Hindistan Ingiliz Sirketi bélgede hiikiim siiren Tajura Sultanlig1 ile
ticaret yapmistir. Fakat Ingilizlerin, 6zellikle Kuzey Somali’deki hakimiyeti 1886
yilinda bélgedeki bazi kabile liderlerin Ingiliz egemenligini benimsemesiyle

baslamustir. Ingiltere’nin bolgedeki hakimiyeti, 1900-1920 yillar1 arasinda Ingilizlerin
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isimlendirdigi sekliyle ‘“Mad Mullah” lakapli Mohamed Abdullah ve askerleri
tarafindan 20 y1l boyunca tehdit edilmistir.

Seyid Mohamed Afrika genelinde somiirgecilere karst en giiclii direnis giiciinii
Somali’de kurmustur. Bu direnis giicliniin ad1 literatiirde “Dervis Devleti” olarak da
bilinmektedir. Dervis Devleti somiirgecilere karst 20 yila yakin bir siirede
somiirgecilerin Somali’de hakimiyet kurmalarina en biiyiik engel teskil etmeydi. Bu
silahli miicadele, Abdullah’in Taleex’deki en biiyiik karargdhmin Ingiliz savas
ucaklar1 tarafindan bombalanmastyla son bulmustur. Sémiirgeci Ingilizlerin tarihinde
ilk defa bir Afrika iilkesine hava saldirisina diizenlemisler. 1960’ta Ingiliz somiirgesi
altinda olan kuzey bdlgesi ve Italyanlarin elinde olan giiney bdlgesi birleserek ve diger
tic bolgeye de daha sonra katilmak niyettinde bagimsiz Somali cumhuriyetini kurdular.
Bunun anlami Somali’deki bat1 somiirgeciligi 1960 yilinda son bulmustur (Abdullahi,

2019).

3.3. IKTiSADI VE GELISME DURUMU

Somali ekonomi ve teknoloji agisindan gelismemis tilkelerden birisidir. 1991 yilindaki
devrim ve devaminda getirdigi i¢ savaslar kazanilan sanayilesmelere ciddi zarar
vermistir. Bununla birlikte iilkedeki nitelikli insanlar i¢ savaslardan kagarak diinyanin
farkli iilkelerine iltica etmek zorunda kaldilar. Bu da Somali’nin ekonomisinin
¢Okmesine sebep olmustur. Bundan dolay1 da Somali diinyanin gelismemis iilkelerin
ilk siralarinda yer almaktadir. Ancak, 2000 yilindan sonra, iilkede kiiciik 6lcekli
isletmeler yayilmaya basladi. Ekonomik gelismeyi engelleyen faktorlerin en biiytigi
iilkedeki giivenlik sorunlar1 ve ulasim yetersizligidir. i¢ catismalardan dolayn iilkedeki
telekomiinikasyon sistemleri biiyiik Ol¢iide zarar goérmiistiir. Ancak, 1999’da bazi
sehirlerde bagimsiz is insanlari, uydu telefon sistemleri ve elektrik iireten tesisler
kurmuslardir. Bunun i¢in son zamanlarda Somali’deki bankacilik sistemleri ve telefon
bankaciligi sektorleri az da olsa gelismistir (https://www.everyculture.com/Sa-
Th/Somalia.html (Erisim tarihi 12.03.2023). Aslinda, hayvancilik Somali’nin
ekonomisinin en dnemli gelir kaynagidir. 9 milyon insanin yani Niifusun yaklasik
ylizde 60’1 biiyiik Olclide gogebe veya yar1 gdcebe denilen pastoral liretime ve

hayvanciliga baglidir. Ayni zamanda niifusun az bir kismi hem tarim hem de hayvan
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yetistiriciligi yapmaktadir. Dahasi, Somali halkindan 6nemli sayida insan Somali’de
hayvan ticaretine bagimlidir. Ayrica, Somali’nin bu sektdrii, tiim Arap yarimadasina
genel olarak hem canli hayvanlar1 hem kirmiz1 et ihracati yapmaktadir. Bu da dogal
beslemesiyle Suudi Arabistan gibi iilkelerce en ¢ok tercih edilmektedir. Bu; Arap
yarimadasinda tiiketilen kirimizi etin % 38’ine tekabiil etmektedir. Somali i¢in de ciddi
bir gelir kaynagi olusturmaktadir (Mohamed A., 1999). Somali, uzun siire
somiirgecilerin hakimiyetinde de kiiciik ekonomik gelismeler gergeklesmistir. Ozel
sektor faaliyetleri biiyiik Ol¢lide, muz ekim tarlalarinin kurulmasi ve diger sulu
bitkilerin yetistirilmesiyle smirlrydi. Her iki bélgede (Italyan ve Ingilizler) somiirge
donemlerinde kendi ellerindeki hiikiimetler ce ¢ok az sayida sosyal gelisim programi
sunulmustur. Italyanlar 1950lerde liberal ekonomiyi desteklemek i¢in bazi ¢abalar
gosterdigi icin 1950°ten bu yana yedi yillik sektdrel programlar uygulamaya
konulmustur. Bu programlar genel olarak Birlesmis Milletler ve Birlesik Devletler
uluslararasi is birligi yonetimi tarafindan gelistirilen planlara dayanmaktadir. Bu
donemdeki baslica ekonomi bagarilari hayvancilik ve tarim sektorlerinde
gerceklestirilmistir. 1ki nehrin gectigi yerlerdeki arazileri ekebilmek igin ziraatle
ugraslara bir nevi destek saglamislardir. Diger taraftan hayvancilikla ugrasanlar i¢in
de kuyu agma ve su depolamasi i¢in sayili ¢alismalar yapilmistir. Somali ekonomisi,
agirlikli olarak hayvancilik ve tarima dayalidir. Ornegin, 1990 yilinda tarim,
GSYIH’ nin yaklasik % 60’ina katkida bulunmustur, bunun % 63’iinden fazlas
hayvancilik, % 38’1 mahsul ve % 1’1 ormancilik ve balik¢iliktan kaynaklanmaktadir.
Gocgebeler, deve, sigir, koyun ve ke¢i yetistirirler. Deve, 6zellikle kit su kaynaklar
oldugu bolgelerde otlatma ve hayatta kalma yetenekleri i¢in degerlidir. Ayrica deve ,
siit, et, yiik tasimaciligi gibi bir ticari hizmet ifa eder. Agro-gocebeler, genellikle kendi
taginabilir cadirlarina ek olarak daimi bir evleri vardir. Genellikle kiiciik Olcekli
ciftciler tarafindan yetistirilen gida triinleri, sorgum, misir, susam, boriilce, seker
kamuis1 ve piring vardir. Ticari tirtinler muz, narenciye (esas olarak greyfurt ve limon),
sebzeler, pamuk, salamura ve sar1 sakizdir (Putman and Noor, 1993). Somali, i¢
kargasalardan dolay1r gelismemistir. Bunun icin ilkede issizlik, diigik iicrette
calisanlar ve asir1 yoksulluk altinda yasayanlar ¢ok fazladir. Bu nedenle bazi
arastirmalara gore halkin yaklasik % 43 ile % 73 oraninda yoksulluk ve asir1 yoksulluk
kosularinin da altinda yasamaktadir (Abdiasis, 2015).
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Somali niifusunun yaklasik beste dordii gecimini hayvancilik ve agro-gocebeden
saglamaktadir. Ulkenin kuzey bélgesi kurak ve sert iklime sahiptir. Kuzeyde
yasayanlar daha ¢ok hayvancilikta ugragsmaktadir, ¢linkii kuzey bolge kurak oldugu
icin tarima pek miisait degildir. Gliney bolge ise yumusak iklime sahip olup tarima
uygundur. Ayrica giliney bolgede genel olarak kuraklik ve su sikintisi
yasanmamaktadir. Dahasi gliney bolge en biiylik iki nehrin gectigi bolgedir. Genel
olarak nehirlerin gectigi yerlere en ekime uygun olan bolgedir. Ozetleyacak olursak
Somali zengin dogal kaynaklara sahiptir. Dogal kaynaklara sahip oldugu ifade
edilmektedir. Hayvancilik, tarim ve kiiciik isletme sektorlerindeki gelismeler ile yurt
disindan gelen para transferleri ile iilke ekonomisi ayakta tutulmaktadir. 2010 y1li
verilerine gore, GSMH’de tarim yiizde 60,2, sanayi yiizde 7,4 ve hizmetler yiizde 32,5
oranmdadir. Ozellikle hayvanciliktan elde edilen gelirler GSMH nin yiizde 40’1ma,
ihracat hacminin ise ylizde 50’sine kadar oldugunu tahmin edilmektedir (Putman and

Noor, 1993).

3.4. SOMALIDE SAGLIK DURUMU VE SUNUMU

Somali halkinin saglik sunumu belki de Afrika'nin en kotiileri arasindadir. Somali
diinyadaki en yiliksek anne ve g¢ocuk Oliim oranlarindan birine sahiptir. Somali
hiikiimeti 1991'de ¢oktii ve iilke i¢ karisiklik baslangicina girdi. O zamandan beri baris
yaratmaya yonelik bir diizine girisimelere ragmen, Somali modern zamanlarda giiclii
ulusal hiikiimeti kurulmasi ¢abalar1 hala devam etmektedir. Somali niifusu 1975'teki
son niifus sayimindan bu yana 6nemli 6l¢lide artmistir. Somali i¢in En Son Niifus
Tahmini Arastirmasi (PESS), Somali'de % 51'i erkek ve % 49'1 kadin olmak tizere 12,3
milyon niifus tahmin edilmektedir (UNFPA, 2014). Toplam kadin niifusunun yaklasik
% 50'si 15-49 yas arasi ¢ocuk dogurma ¢agindadir ve kadin basina 6,2 ile dogum orani
yiiksektir. Toplam niifusun yilizde 401, erkeklerin % 44'tine kiyasla % 36 oraninda
kadin okuryazardir. Calisma ¢agindaki niifusun yaklasik % 50'si (15 — 64) ekonomik
olarak hareketsizdir ve ¢alisma ¢agindakilerin sadece % 401 ekonomik olarak aktiftir.
Ulkedeki ¢atisma ve kuraklik nedeniyle, niifusun sirastyla % 80 ve % 84' {iniin kentsel

ve gocebe bolgelerde yasadigi tahmin edilmektedir.
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Somali'nin kalkinma gdstergeleri diinyanin en diistikleri arasinda yer alir. Somali niifus
tahmini arastirmasma (PESS) gore, Somali niifusunun % 75'1 otuz yasin altindadir
(UNFPA, 2014). Yiiksek diizeyde giivensizlik ve is olanaklarinin yetersizligi, birgok
genci ya El Sebab gibi milis gruplarina katilmaya ya da istikrar ¢abalarini baltalamaya
ya da iilkeyi terk etmeye kars1 savunmasiz birakmigtir. Somali Insani Gelisme Raporu
2012'de belirtildigi gibi, genglerin % 601 daha iyi yasamlar igin iilkeyi terk etme
niyetine sahiptir. 14-29 yas arasi genglerin issizlik oran1 % 67dir. Gengler i¢in yas
bagimli issizin % 90" erkek, % 85'i kadindur. ileri yaslar i¢in bu oran % 4'ii erkek, %
3'i kadindir. (UNDP, 2012).

1960'taki bagimsizlik siirecinden bu yana Somali, Etiyopya'nin dogu kesimindeki
Ogaden bolgesi lizerinde 1964'te Etiyopya ile yapilan savas ve 1977'de baslayan i¢
savas ve 80'lerin basinda baslayan ve 1991'de merkezi hiikiimetin ¢okiisiiyle
sonuglanan i¢ savas da dahil olmak iizere bir dizi silahl1 gatigsmaya maruz kalir. Somali
yirmi bes yildan fazla bir siiredir isleyen bir hiikiimete sahip olmayan ve bunun
sonucunda catigma ve gilivensizlik yogun bir cografyadir. Bu tekrarlayan ¢atigsma ve
giivensizlik, siddetli kuraklik ve giiclii merkezi hiikiimet eksikligi ile birlestiginde en

koti kitlik ve insani krize neden olmustur.

Ulusal Kalkinma Plani'na (2017-2019) gore Somali saglik sektdriinde yeni bir donem
ortaya ¢ikmaktadir. Son zamanlarda saglik sonuglarinda yavas ama kalici iyilesme
belirtileri vardir. DSO'lerin tahminlerine gore, dogumda 6liim oran1 100.000 canl
dogumda 732 civarindayken, 2015 yilinda ¢ocuk 6liim orani 1000 canli dogumda

137'dir.

Bulasic1 hastaliklar, iireme sagligi ve yetersiz beslenme kosullar1 morbidite ve
mortaliteye en biiyiik katkida bulunanlardir. Her 18 kadindan birinin hamilelik
sirasinda dliim riski vardir. Ulke 6,7 ile diinyadaki en yiiksek toplam dogurganlik
oranlarindan birine sahip iken karsilanmamis dogum araligi ihtiyact % 26'dir.
Kadinlarim % 98't kadin genital siinneti/kesimi ile ciddi obstetrik ve jinekolojik
komplikasyonlara yol agtig1r tahmin edilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklar ve
ruhsal bozukluklar da artmaktadir. Zatiirre ve ishal, bes yasindan kii¢iik ¢cocuklarda en

biiylik oldiirticii hastaliklar arasindadir. Cocuk felci bulasmasi 2015 yilinda as1 ile
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kesintiye ugratilmigtir. Ancak c¢ocuklarin sadece % 46'st 2015 yilinda 3 doz
pentavalent as1 olmustur. Ornegin, % 43 sadece kizamik asis1 aldig1 icin rutin
bagisiklama kapsami ¢ok diisiik kalmaktadir. Sitma iilkenin bazi bolgelerinde
endemiktir ve 2014 yilinda 610.000'den fazla sitma vakasi1 vardi. Tiiberkiiloz, yillik
30.000 yeni vaka ile yaygindir ve bunlarin yarisindan azi tespit edilir. HIV salgini
yaklasik % 1'lik bir yayginlik ve yiiksek riskli gruplar arasinda daha yiiksek prevalans
ile artmaktadir  (https://somalia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Population-
Estimation-Survey-of-Somalia-PESS-2013-2014.pdf (Erisim tarihi:10.06.2022).

3.5. SOMALI’DE KADIN GENITAL MUTILASYON (KGM) DURUMU

Kadin Genital Mutilasyonu (KGM) uygulamas1 Somali'de ¢aglardir uygulanmaktadir.
KGM uygulamasi zararl olarak kabul edilir, ¢iinkii buna maruz kalan kadinlarin ve
kizlarin saglig1 ve refahi i¢in potansiyel bir risk olusturmaktadir. Uygulama Cocuk
Haklarma ihlali olarak kabul edilmektedir. Somalililer, Somali’de Kenya’nin
kuzeydogu Somali bolgesi, Etiyopya'nin Somali bolgesi ve Cibuti Cumhuriyeti de
dahil olmak tizere Afrika boynuzunda yasayan Somali’ce konusan tiim niifusu kapsar.
Kadin genital mutilasyon Somali halki tarafindanen eskiden beri uygulanmaktadir.
Uygulama 28 Afrika tilkesindeki insanlarla paylasilan bir gelenek olmasina ragmen
diinyada KGM'nun Somali'den daha yaygin oldugu hicbir iilke yoktur. Somalililer
uygulamay1 iki bigimde siniflandirirlar: Siinni formu (gudniinka sunnigaah) denilen
ve infibulasyonlardan daha az olan her seyi igeren en sert form, yani Tip III'li iceren
Pharoanic (gudniinga fircooniga ah). Bu uygulama genellikle 4-10 yas arasindaki
Somalili kizlarda bir tip doktoru, ebe veya ¢ogu zaman geleneksel dogum yardimcilari
veya geleneeksel siinnetci kadin tarafindan gergeklestirilir. Diger uygulama yapilan
ilkelerde KGM ‘nun daha hafif formlarimin (Tip I-II) baskin oldugu ve tiim KGM’nin
% 85'ini olusturdugu bilinmektedir. Somalide durum farklidir. Somalide kizlarin
biiylik ¢ogunlugu (% 80-90) uygulamanin en agir ve en zararh tipine maruz kalir.
Diinya Bankas1 2014 Kadin siinnetinin etnik ve klan bagimli oldugunu bildirse de

Somali'de tiim klanlarca uygulanmaktadir (Morison et al. 2004).

Somali'de KGM hakinda soru sorulan insanlar her yastan genelde benzer cevaplar

verirler. Herkesin vakif oldugu bir durumdur. Kizlarina KGM uygulamasi yapilmayan
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aileler kiiciik bir azinliktir. KGM kisaltmasi (gudniin, tahur) Somali'ce de yalnizca bir
tir KGM'ye atifta bulunacak sekilde yorumlanmistir. Erkek ve kadin siinneti i¢in
kullanilan Somali terimi olan “’Gudniin’’ terimi, uygulamanin tiim formlarini ifade
etmek i¢in kullanilan temel terimdir. Somali'deki tiim bolgelerde, siinneti terimi, Tip
I, Tip II veya Tip lII'e aynm1 kelime ile atifta bulunulabilir. Bu genis yorum, siinnet
teriminin diger {ilkelerde kullanilan siinnet kelimesinden farklidir. Miisliiman niifuslu
iilkeler, BM ve DSO tarafindan sadece Tip I KGM'ya atifta bulunmak igin bu terim
kullanilmaktadir. Tip III KGM 'nun iki varyasyonu bildirilmistir: Yerel olarak (Sunnah
Kabiir) olarak bilinen daha az dikis igeren bir infibulasyon sekli ve (Fadumo Hagoog),
Tip III KGM nun bir formu eksizyon igerir ancak dikis icermez. Toplumdaki
istisarelerde ve tartismalara katilan kadinlar ve kizlar, KGM'nun tipleri kendi
bildirdikleri formlarda giivenilirlik eksikligi oldugunu sdylenmektedir. Kesin olan
sudur ki; kadinlar ve kizlar, maruz kalmis olabilecekleri uygulama bi¢iminin her
zaman farkinda degillerdir: Kadinlarin ve kiz cocuklarinin maruz kaldiklar1t KGM tipi
hakkinda kendi kendilerini bildirmeleri dogru karsilanmaz, ¢ilinkii insanlar KGM

hakinda egitimli degillerdir (Gele et al. 2013).

Il 51 - 100% 26% - 50%

Bl 7o - s0% 119% - 25%

Bl s1%-75%

Prevalence of FGM across Somalia
& Somaliland

[Data source: SHDS 2020] © 28 Too Many

Kaynak: Somali saglik Demografik Arastirmasi, (28 Too Many)

Sekil 3.1. Tiim Somali Bogelerin Kadin Genital Mutilasyon 2020 Prevalansi,
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Somali de yapilan 2020 Somali demografik saglik arastirmasi (SHDS) sonuglarina
gore Genel olarak, kadinlarin ylizde 72'si uygulamanin geleneksel-dini bir gereklilik
olduguna inanmaktadir. Kadinlarin inanglarinda yasa gore ¢ok az degisiklik vardir,
clinkii 15-19 yas grubundaki kadinlarin yiizde 76's1, 45-49 yas grubundakilerin yiizde
73'line kiyasla, bunun geleneksel-dini bir gereklilik olduguna inanmaktadir. KGM
uygulamasi hakkindaki inanglarin, ¢alismaya katilanlarin ikamet ettikleri yere gore
farklilagsmas1 azdir. Kentsel alanlardaki kadinlarin yilizde 67, kirsal alanlardaki
kadinlarin yiizde 72'si ve Gogebe bolgelerden gelen kadinlarin yiizde 78'i kadin
stinnetinin toresel-dini bir gereklilik olduguna inanir (SHDS, 2020).

Egitim acisindan kadinlar arasindaki goriislerde kayda deger bir farklilhik vardir —
egitimi olmayan kadinlarin yilizde 74'i, ayni inanca sahip olan daha yiiksek egitim
seviyesine sahip olanlarin yilizde 44'i ile karsilagtirildiginda, bunun dini bir gereklilik
olduguna inanmaktadir. Gelir durumu, kadinlarin uygulama hakkindaki inanglarinm
sekillendirmede rol oynamaktadir: En diisiik gelire sahip beste birlik veya en fakir hane
halklarindan kadinlarin ytlizde 77'si, ayn1 inanglara sahip en yiiksek gelirli beste birlik
veya en zengin hane halklarindan yiizde 59'a kiyasla, kadin siinnetinin téresel-dini bir

gereklilik olduguna inanclar1 kesindir.

Genel olarak, Somalili kadinlarin ylizde 99'u kadin stinnetine maruz kalmistir. Daha
once 2014 yapilan caligmalarda da Somalide KGM en yaygin tip olan 3.tip yam
infibulasyondu. Ordaki kizlarin yiizde 80-90 firavun tip siinnet ge¢irmekteydi. En son
caligmalarda da 2020 yeni en yiiksek uygulama tipi Firavun tipidir ancak yiizdeler
diismsiis durumdadir. Yani oran kiz ve kadinlarin % 64,2 ye diismektedir. Diger tiplere
baktigimizda kadinlarin % 12,3 2. tip olan orta tipten gectigini, % 21,6 'sinin ise Siinni
tipten yani klitoridektomi gectigi bulunmustur. Yiizde ikisi yakin hayatlarinin
baslarinda gegirdikleri KGM uygulama tiiriinii bilmemektedir (Cizelge.3.1).
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Cizelge 3.1. KGM Tiplerin yiizdeleri

Yiizde
Tip.1 % 21,6
Tip.2 % 12,3
Tip.3 % 64,2
Bilmeyen % 1,9

Kaynak; Somali Saglik Demografik Arastirmas1,2020 (28 Too Many)

Diger taraftan siinni tipte (kiltoridektomi) uygulanan kadinlarin en yiiksek orani yiizde
28 ile kentsel alanlardan, bunu yiizde 21 ile kirsal alanlardan gelen kadinlar ve en
diisiik yiizde 14 ile gbgebe bolgelerden gelenlerde izlenmektedir. Caligmanin sonuglari
arasinda egitim ile KGM uygulamasi tiplerinin bir iligki vardir. Egitimi olmayan
kadinlarin yilizde 70'inin en koétii kadin siinneti tiliriinii yani infibulasyon gecirdigini
gostermektedir. En yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlarin yarisindan biraz fazlasi
(% 52), kadin siinnetinin daha az siddetli bigimine maruz kalmistir. Bu iliskiyi anlamak
icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir, ¢linkii katilimcilar kadin siinnetine tabi
tutulduklar1 sirada, velileri 6rnegin ebeveynler veya biiyiilkanne ve biiylikbabalar,
yapilacak kadin siinnetinin tiirline karar vermislerdir. Somalide Kadin genital
mutilasyon tibbilestirme yaygindir. Aileler kizlarina bireysel olarak KGM
uyguladiklarinda, ya geleneksel dogum katilmcilari, geleneksel ebeler, siinnet¢i gibi
gitmeyi ya da Klinik ortamlara gitmeyi segebilmektedir. Puntland bolgesinde
KGM'nun klinik ortamlarda meydana geldiginden bahsedilmemistir. Ancak
hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin evleri ziyaret ettigi ve uygulamayi
gercgelestirdigi bildirilmistir. Somaliland ve iilkenin Giiney ve Orta bolgelerde, KGM
uygulamasint sunan bazi hastaneler ve klinikler mevcuttur. Giliney Merkez'de,
Mogadisu'nun disindaki kirsal kdylerde, kizlara KGM yerel ebeler tarafindan
uygulanmaktadir. Puntland ve Somaliland'da danisilan topluluklar, KGM'nin
tibbilestirilmesinin bir egilim oldugunu, ancak Giliney Merkez'de yaygin oldugu
diisiiniildiiglinti belirtmislerdir. Mogadisu’da, KGM 'y1 klinik bir prosediir olarak
sunan saghik uzmanlari, tam infibulasyonlar yapmayi reddederek kendilerini
geleneksellikten ayirmaktadirlar. Kadinlar hastanelere ve kliniklere gidebilir ve

kizlarmin sahip olmasini istedikleri KGM tiiriinii alabilirler. Baz1 doktorlar hangi
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formu istediklerini soracak, ancak doktorlarin en siddetli formu (Firavun
infibulasyonu) uygulamadiklarin1 da iddia edecektir. Istenirse bir dereceye kadar
infibulasyon yapacaklarin1 sOyleyebilmektedir. Doktorlar ailelerin istedikleri
yapmayabilir fakat gelenekselciler ne istenirse uygulamaktadir. Re-infibulasyon ve de-
infibulasyon Tip III KGM uygulanan kadin ve kiz ¢ocuklari, cinsel iliskiden ve
dogumdan 6nce vajinal a¢ikligin boyutunu arttirmak i¢in vajinay1 orten yapay vulvar
skar dokusunun kesilmesini gerektirmektedir. Deinfibulasyon terimi, vulvar skar
dokusunda, infibulasyon boyunca dikey bir insizyon yapildiginda ifade edilir. Bazi
kadinlar yeniden infibule edilmeyi seger. Bu, infibulasyon skarinin kismen veya
tamamen yeniden dikilmesi bir prosediirdiir, bu nedenle vajinal introitus ilk
infibulasyonda oldugu kadar dardir. Somalinin tiim bolgelerde calisma alanlarinda da
kadinlarin deinfibulasyonu yaygindir. Firavun yontem Hiiran bdlgesinde o kadar
yiiksektir ki, neredeyse tiim gen¢ kizlarin kendileri Firavun infibulasyonunu onur
kabul ederler. Dogum yapmak i¢in gelen siinnet olmamis bir kadin dogum sirasinda
ebelerce klitorisinin biiyiik ve ¢irkin oldugunu ve dogumdan sonra dahada biiyiikligt
artacagini sdylerler. Bdylece kadin re-infibulasyon olmasina ikna edilir. Ulkenin baz
bolgelerinde Siinnet olan ve dogum yapmaya gelen rizasi olsun veya olmasin infibule

edilmektedir (Ibe et al. 2011).

Somalide kadin, evliligin ilk gecesinden once bir saglik uzmam tarafindan
deinfibulasyon girisiminde bulunabilir, bdylece cinsel iliski veya zorla penetrasyon
nedeniyle agr1 ve vajinal yirtilmalar 6nlenmis olur. Bazi durumlarda kirsal alanlarda
kocalar bigak kullanir ve dar vajinal orifise olan bir kadina zorla siddetle infibulasyon
izi boyunca kesmektedir. Baz1 kadinlar hamileyken veya dogum yaparken, tikanmis
dogum, fistiiller ve diger Tip III KGM ile iligkili dogum komplikasyonlarin1 6nlemek
icin deinfibule edilmektedir. De-infibulasyon, bazi saglik gorevlileri tarafindan diigiin
gecelerinden 6nce geng kizlara 6nerilmektedir. Veya saglik komplikasyonlarini tedavi
etmek i¢in Onerilebilir. Her ne kadar olas1 olumsuz saglik sonug¢larindan kaginmak i¢in
kizlarin ve kadinlarin agilmasi Onerilebilse de evlenmemis bir bakirenin
deinfibulasyonu Giiney Orta ve Puntland'daki ¢alisma alanlarinda utanmazlik ve ayip
olarak goriilmektedir. Somaliland'da, bir kizin diigiin gecesine hazirlanmak igin
deinfibiile edilmesinin diger alanlardan daha sosyal olarak kabul edilebilir oldugu

bildirilmistir. Kadinlara danisilmis olmasina ragmen, Tip III KGM ile iliskili ¢ok
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sayida dezavantaj ve saglik komplikasyonu olmasina ragmen, kadinlarin yara izlerine
yeniden re-Infibulasyon standart bir uygulama hale gelmistir. Re-infibulasyonun
asagidaki durumlarda tiim bolgelerde meydana geldigi bildirilmistir. Dogum yaptiktan
sonra kadinlar genellikle kismen veya tamamen yeniden infibule edilmeyi talep
ederler. Baz1 bosanmig kadinlar infibulasyon izlerini revize eder, bdylece vajinal
acikliklar1 bir bakireninki kadar daralir ve kendilerini evlenebilir kilmak i¢in uygular.
Kadin tecaviiz magdurlarinin ebeveynleri onlara yeniden talepte bulunabilir. Giiney
Orta bolgelerdeki bir Somali Bantu toplulugunda, kadinlar yeniden olmay1 seciyorlar.
Kocalar1 uzun siire seyahat ettiginde onu aldatmadiklarini kanitlamak i¢in re- infibule
gereklidir demektedirler. Bir¢cok kadinin neden yeniden infibule edilmeyi sectiginin
baslica nedenlerinden biri, kaynasmis labia ile uzun yillar yasadiktan sonra, acik bir
yara izi ile yasama hissinin rahatsiz edici ve anormal olarak hissedilmesidir (Ibe et al.

2011).

Somaliland ve Giiney Merkez'deki en diisiik sosyo-ekonomik gegmislerden gelen
kadinlarin yeniden infibulasyon yapmay1 se¢medikleri bilinir. Mesafe ve
maliyetler nedeniyle klinik bakima kolayca erisemedikleri i¢in bu mimkiindiir.
Cinsel siddet magdurlari, yeniden infibulasyona ugradig: bildirilen baska bir
gruptur. Tecaviiz magdurlar1 genellikle ebeveynleri tarafindan yeniden
diizenlemeye zorlanir. Mogadisu'da, ebeveynlerin tecaviiz magdurlarini kizlarinin
onurunu geri kazanmak i¢in yeniden diizenlemeye zorlayacagi bilinmektedir.
Yeniden infibulasyonun gerekg¢esinden bagimsiz olarak, tiim ¢aligma alanlarinda
danisilan topluluklar tiim bolgelerde klinik ortamlarda prosediirii uygulayan saglik
calisanlarinin oldugunu da bir gercektir. Daha 6nce yapilan bir ¢alisma, gelismis bir
egitim, kentlesme ve uygulamanin zararh etkileri hakkinda artan farkindalik da dahil
olmak tizere cagdas sosyal degisimin, insanlarin uygulamaya yonelik algilarini
etkiledigini gostermektedir. Bununla birlikte, Somali'de uygulamay1 sona erdirme
cabalarinin baglamasindan bu yana otuz yildan fazla bir siire gegti ve Somalililerin
KGM'nun kars1 tutumunun iyilesip iyilesmedigi sorusu, ne yasik ki 1980'lerde oldugu
gibi bugiin de gegerlidir (Gele et al. 2013).

Eski Somali rejimi KGM 'ye 1970'lerden baslayarak, kars1 acikca bir durus sergiledi

ve ¢esitli yaklagimlar kullanarak uygulamay1 ortadan kaldirmayi amaglayan ¢ok sayida
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kampanyay1 destekledi. Somali Demokratik Kadin Birligi (SOWDA), Somali'deki
uygulamay1 ortadan kaldirmak i¢in tasarlanan KGM karsit1 projeleri uygulamak i¢in
kuruldu. Bu cabalar ragmen, KGM 'ye karsi hiikiimet 1991'de askeri rejimin
devrilmesiyle ¢oktii. O zamandan beri Somali'deki KGM programlari uluslararasi ve
yerel kadin drgiitlerinin ¢abalarina dayanmaktadir. Bu programlar genellikle toplumun
uygulamaya yonelik tutum ve davranislar tizerindeki etkilerini degerlendirmek igin
cok az ¢aba sarf edilerek uygulanmistir (Askew, 2005). Bunun nedeni, uygulayict
kuruluglarin bircogunun, miidahale programlarinin nasil ve neden calistiklarina ek
olarak, ise yaraylp yaramadigini degerlendirmek icin gerekli temel aragtirma
yontemlerine ve deney ilkelerine asina olmayabilecegidir. Sonug olarak, Somali'de
KGM ortadan kaldirmayi amaglayan onlarca yillik programlama cabalarinin bu
uygulamaya yonelik bir tutum degisikligini miimkiin kilmada c¢ok basarili olup

olmadigi konusunda yaygin olarak ifade edilen bir siiphe vardir (Obermeyer, 2005).
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BOLUM 4
GEREC VE YONTEMLER
4.1. ARASTIRMANIN TiPi

Tiirkiye'de yasayan genital mutilasyona maruz kalmis somalili kadinlarin yasam,
saglik ve obstetrik sorunlarina ebelik perspektifinden bakilarak incelenmesi

Arastirmanin tipi kesitsel tanimlayici tipi olarak yapilmistir.
4.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirmada 2021-2022 egitim 6gretim y1lli tarihleri arasinda. Calismada veri toplama
asamasi ocak- subat-Mart 2022 aylarinda gergeklestirildi. Caligmanin veri analizleri

ve istatistikleri 2022 Haziran ayinda yapildi.

Arastirmada merkez olarak Universitemizin bulundugu Karabiik ili secildi. Bunun
nedeni tiniversitemizin Tiirkiye'deki en ¢ok yabanci 6grenci bulunduran dolayisiyla en
fazla Somalili 6grencinin oldugu tliniversite olmasiydi. Tirkiye genelini taramak ve
daha iyi bir tahminde bulunmak i¢in Somalili bireylerin yasadig:1 15 vilayet resmi
kaynaklardan &grenilerek arastirma yapilacak vilayetler olarak secildi. Bu iller
sirastyla; Ankara, Adana, Antalya, Burdur, Bursa, Eskisehir, istanbul, izmir, 1sparta,
Konya, Kiitahya Mersin, Samsun ve Trabzon olarak kararlastirildi. Bu 15 vilayet gerek
kendilerinde bulundurduklar: tiniversitelerdeki 6grenci miktar1 ve gerekse Ticaret, is
imkanlari, saglik turizmi ve Gorevli olarak somalili ailelerin bulunmalar1 en yiliksek

oldugu iller idi.

65



4.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye ’nin Somalili toplulugu yogun oldugu illerde ikamet
eden 15-18 yas Somalili kizlar ve 18-49 yas kadinlardan olusturmaktadir. Bu iller
arastirma merkezi olan Karabiik ve Ankara, Adana, Antalya, Burdur, Bursa, Eskisehir,
istanbul, izmir, Isparta, Konya, Kiitahya Mersin, Samsun ve Trabzon olarak
kararlastirildi Arastirmay1 katilmay1 goniillii olarak kabul eden, bu ilgeler de yasayan
15 yas iistii Somalili kizlar ve kadinlardan olusmaktadir. Calismamizda Tiirkiye ’de

yasayan 15 yas iistii en az 180 Somalili kiz ve kadina anket uygulanmistir
4.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler arastirmaci tarafindan literatiire taranarak olusturulmus veri toplama formu ile
toplanmistir. Birde Google formlardan elektronik anket hazirlandi. Bu anket ii¢
bolimden olusmaktandir. Katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerini, obstetrik

ozelliklerini ve kadin genital mutilasyona yonelik 61 soru bulunmaktadir.
4.5. VERILERIN TOPLANMA YONTEMI

Calismada anket formu ve Google formu anket kullanilarak, yiiz yiize ve yontemiyle
veriler toplandi. Veri toplama asamasinda Somalililere ait olan restronler, marketler
ve giizellik salonlar1 gidilerek her bir anket i¢in en az 25-35 dakika bir siire
toplandi1.Yine tiniversitemiz rektorligiimiiz vasitast ile Tirkiye’de bulunan 209
{iniversiteye (bunlarin 131 adeti Devlet, 78 adedi 6zel ve Vakif Universitesi olmak
lizere) resmi yazi ile Somalili 6grenciler tarafindan doldurulmak iizere elektronik
anketler paylasildi.Universitemiz en cok Somalili 6grenci barindiran {iniversite olmasi
sebebiyle O0grencilerimiz aracilifiyla Tiirkiye’de bulunan tamidik ve yakinlarma da
ulagildi. Google formlar
(1.hhttps://forms.gle/SrUYpLyyFPHFTUL18)https://mail.google.com/mail/u/1/#inbo
x)iizerinden anket hazirlanarak adres ve egitim bilgileri iizerinden e-posta adresine
ulastigimiz Somalili kadmlarin mail adreslerine iletilerek online cevaplar1 alindi

https://mail.google.com/mail/u/1/#inbox/FMfcgzGpFzxSglitLVFHDMNHRBFjRgzIX
).
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& > C G Google iizerinde arayin veya bir URL yazin = 0
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onderilmig Postalar
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B sohbetler Google Formlar Turkiye'de Yasayan Kadinlarin ““Kadin Siinneti'ne iligkin Yasadiklari Travma S...

Veri toplama asamasinda Somalililere ait olan restronler, marketler ve giizellik

salonlar1 gidilerek her bir anket i¢in en az 25-35 dakika bir siire toplandi.

4.6. VERILERIN ANALIiZ VE DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Cogu ylizylize olmak iizere kismen de Google formlar iizerinden gelen anketler tek,
tek dikkatlice incelenerek bir Excel formatina alindi. Boylece veri havuzu hazirlandi.
Anket sorusunu ilgilendirmeyen cevaplar ayiklanarak sadece sorular iizerinden

degerlendirmeye gidildi.

Chi-sqgare testleri ile Siirekli nicel yapidaki degiskenler normalite testlerinde
degerlendirildi. Bu amacgla Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk sonucuna

bakilarak, veriler parametrik ya da non-parametrik testler ile ortaya konuldu.

Oncelikle arastirmamiz i¢in gii¢ analizi yapildi (Kiigiik Giirbiiz, 2019). Gii¢ analizinde
Two-Sample T-Test Power Analysis kullanildi. % 99 istatistiki dogruluk ile belirlenen
en az 190 adet 15 yas {istli bayan alt sinir olarak alindi. Grup 6rneklem biiyiikliigii icin
87°1ik iki grup arasinda 1,1'lik bir farki tespiti icin % 99 dogruluk belirlendi. Tahmini
grup standart sapmalari 1,9 ve 1,6 ile 2,2 anlaml sayildi. Cift tarafli iki 6rnekli t testi
kullanilarak 0,05000 diizeyi referans olarak belirlendi. Istatistiki olarak toplam n=174
icin % 99,99 dogruluk kabul edildi (Machin, Campbell, Tan, & Tan, 2011; Zar, 1999).
Aragtirma da n=190 olarak gerc¢eklestirildi
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4.7. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Tirkiye'de bulunan 15 yas st Somalili kadinlarin mutilasyon durumlari, bunu
etkileyen faktorler ve saglikli bir yasam i¢in obstetrik sorunlara ne diizeyde sebep
oldugunun Ogrenilmesi amaglandi. Bu sorunlara ebelik meslegi perspektifinden
yaklagim hedeflendi. "Tiirkiye'de yasayan genital mutilasyona maruz kalmig somalili
kadinlarin yasam, saglik ve obstetrik sorunlarina ebelik perspektifinden bakis " adini
verdigimiz bu c¢aliyma &ncesinde Karabiik Universitesi Rektorliigli, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 15.12.2021 tarihinde E-77192459-
050.99-88241 say1 numara ve 2021/777 karar numarasi ile izin alindi. Beraberinde

bilgilendirilmis goniillii olan formu da hazirlanarak onaylandi.

4.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamiza 15 yas alt1 olan kizlara ve 6 aydan az Tiirkiye’de ikamet edenlere
aragtirmay1 dahil edilmemistir. Tirkiye’de kadin genital mutilasyon uygulamasi
yaygin olmadig1 bir {lilke olmasindan dolayr Somalili vatandaslarin burada yasamay1
basladiktan sonra kadin genital mutilasyona yonelik tutumlari degismesine
diisiintilmistiir. Bu ylizden arastirmanin sonuglar1 Tiirkiye de yasayan Somalililer ile

sinirlandirildi.
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BOLUM 5

BULGULAR

Calismaya katilan 190 bireyin agirlikli yas araligi 26- 35'tir. Bunlarin ortalamasi %

32,28 ve toplam ig¢indeki oranlar1 %32,11 dir. Digerleri sirasiyla % 27,51 oraninda

(toplam icinde % 27,37) 21 ila 25 yaslarindadir. 18 ile 20 yas araliginda bulunan

bireylerin oran1 %15,34 ve toplam i¢inde % 15,26 dir. 35 yasin {lizerinde bulunan

katilime1 orani ise % 23,81 ve bunlarin da toplam i¢indeki yiizdesi 23,68 dir. Buna

gore 30 ila 40 yaslar1 arasinda katilimct oran1 % 47,31 ve toplam iginde % 23,16 ve 40

yasin lizerinde katilimc1 oran1 % 46,24 (toplam i¢inde % 22,63) dir. 25 yas dahil olmak

lizere 25 yasin altindaki katilimer oran1 % 43,92 olup toplam ic¢indeki oran1 % 43,68
dir (Sekil 4.1).
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En ®E% ®Toplam iginde %
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32,28
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Sekil 4.1. Katilimcilarin yag araligi durumu

Katihmcilarin eslerinin yas durumu irdelendiginde;

Eslerinin yaglar1 27- 35 yas aralifinda olanlar % 37,89, yaslar1 36 - 45 arali§inda olan

eslerin oran1 %31,58 eslerinin yaslar1 46 ile 55 yas araliginda olanlar % 17,89 son
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olarak 56 yas ile 76 yasi arasinda es yasina sahip katilimei sayis1 % 12,63 olarak tespit
edilmistir (Sekil 4.2).

Es yas1
mKisi sayist ®%  Toplam iginde %
100
80 18,95
15,79
60
40 8,95
0

27-35 36-45 46-55 56-76

Sekil 4.2. Katilimcilarin eslerin yas durumu

Egitim Durumu;

190 katilimcidan 6 tanesi hari¢ egitim durum hakkinda bilgilendirme yapmislardir.
Egitim bilgilerini sadakatle verenlerin durumu su sekildedir; okuma yazma
bilmeyenler, % 5,98 (toplam iginde % 5,79), ilkokul mezunu olanlar % 13,59 (toplam
icinde % 13,16), ortaokul mezunu olanlar % 8,15 (toplam i¢inde % 7,89) lise mezunu
olanlar % 29,89 (toplam iginde % 28,95) oranindadir. Universite okuyanlarin oran1 %
31,52 olup toplam igindeki yiizdesi % 30,53 olarak tespit edilmistir. Universiteden
sonra yiiksek lisans yapanlarin oran1 % 10,87 ve bunlarin toplam igerisindeki durumu

ise % 10,53 tiir (Sekil 4.3).

Egiig, dupume
80
60
31,52
40 29,89

20 5,98 13,59 8,15 II II 1087
0 T .. [ | | [ | |
Unv. YL

Okuma flkokul  Orta okul Lise
yazma mezunu
bilmiyor

Sekil 4.3. Katilimcilarin egitim durumlari
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Katilimcilarin eslerinin egitim diizeyleri de soruldu; Buna gore, okuma yazma
bilmeyenlerin oran1 % 8,16, ilkokul mezunu olanlar % 2, 04 ortaokul mezunu olanlar
% 4,08, lise mezunu olanlar % 17,35, {liniversite mezunu % 38,78 ve yiiksek lisans
derecesine veya daha iistiine sahip olan es sayis1 oran1 % 29,59 olarak tespit edildi

(Sekil 4.4).

Esin egitim durumu

mn % ®Toplam iginde %

100%
80%

70%

60% 8,16 2,04 4,08 17,35 38,78 29,59 100
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Okuma  Ilkokul  Ortaokul Lise  Universite Toplam
yazma ~ mezunu  mezunu
bilmiyor

Sekil 4.4. Katilimcilarin eslerin egitim diizeyleri

Katilimlarin meslek ve is durumlar1 sorgulandiginda; Kendi isyeri olup da ¢alisan
katilimci sayist % 12,57, memur ya da is¢i olarak ¢alisanlarin oran1 % 12,50, tlirkiye'de
Egitim amagli 6grenci olarak bulunanlarin oran1 % 30,68, meslegi olmayanlarin orani
% 14,77 herhangi bir meslegi olmayip herhangi bir iste de ¢alismayanlarin oran1 %
16,48 ve meslegi ya da esi ile ilgili bilgi vermek istemeyen diger olarak ifade
edilebilecek meslek sahibi denek sayist oran1 % 12,50 olarak tespit edilmistir (Sekil
4.5).
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Kisi sayis1 % H Toplam iginde %
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Sekil 4.5. Katilimeilarin meslek ve is durumu

Katilimcilarin eslerinin meslekleri arastirildiginda; Ticaretle mesgul olanlar % 35,
Ogrenci olarak Tiirkiye'de bulunanlar % 7, memur ya da isci olarak calisanlar % 42,
kendine ait bir is yerinin sahibi ya da ortagi olanlar % 11, ve herhangi bir iste

caligmayanlarin oran1 % 5 olarak tespit edildi (Sekil 4.6).

Esin meslegi
Kisi sayisi % Toplam iginde %
Ticaret ile mesgul 35 18,42
Ogrenci 73,68
Memur-isgi 42 22,11
Kendi igyeri var 11 5,79

Caligmiyor 2,63
0 20 40 60 80 100 120

Sekil 4.6. Katilimcilarin eslerine meslek durumu

Aile tipi; Aragtirmamiza katilan kadinlarin % 63,89 u genis aile tipine sahip olup, %
36,11'lik kismi ¢ekirdek aile seklindedir (Sekil 4.7).
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Aile tipi
mKisi sayls1 H% = Toplam iginde %
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Sekil 4.7. Katilimcilarin aile tipleri

Arastirmamiza katilan tiirkiye'de halihazirda yasayan Somalili kadinlarin medeni
durumlar1 da arastirildi; % 44,02 oranin da bekar, % 47,28 oraninda evli ve % 8,70
oraninda ise bosanmis olarak tespit edildi. Katilimcilarin 6's1 hari¢ bu soruya igtenlikle
cevap verildi. (Toplam i¢indeki oranlar1 ayni siralama ile; % 42,63, % 45,79, % 8,42)
seklindedir (Sekil 4.8).

Medeni durum

200 mn %  ®Toplam i¢inde %
H
150
100
50
0 I I T e b
Bekar Evli Bosanmig Toplam

Sekil 4.8. Katilimcinin medeni durumu

Arastirmamiza katilan Tirkiye'de yasayan Somalili bayanlarin aylik gelirleri

sorgulandiginda; Aylik gelirleri 200 ila 300 dolar arasinda olan birey oran1 % 35,68,

73



aylik gelirleri 300- 500 dolar arasi olanlarin oran1 % 24,32, aylik gelirleri 500-1000
dolar arasi olanlar % 31,89, aylik gelirleri 1000 ile 3000 arasinda olan deneklerin orani
% 7,57 ve 5000 geliri bulunan birey oran1 0,54 yiizdelik oranda tespit edilmistir. Gelir
piramidi iiggeni tabandan tavana dar ag1 ile keskin yiikselmektedir (Sekil 4.9).

Aylik gelir (USD)
En =% mToplam icin %
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200--300 300-500 500--1000 1000--3000 5000 ve tizeri

Sekil 4.9. Katilimcilarin aylik gelir miktari

Katilimeilarin sosyal giivence bakimindan; Sadece % 15,30 luk kisminin Herhangi bir
sosyal giivencesi mevcut olup geriye kalan % 84,70 'lik biiylik ¢gogunlugunun herhangi

bir sosyal giivencesinin olmadigi tespit edilmistir (p=0,001) (Sekil 4.10).

Sosyal giivence
mVar mYok mToplam
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Sekil 4.10. Katilimeilarin sosyal giivenci olup olmadigi

Dogum vyeri; Tirkiye'de yasayan Somalili bayanlarin yaridan fazlasini il

merkezlerinde dogmus ve orada yasayan bireyler oldugu dortte birinden biraz fazla
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kisminin da ilge merkezlerinde dogup biiyiidiikten sonra Tirkiye'ye gelenlerden
olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin dogum yeri % 53,80 oraninda il merkezleri
olup toplam i¢inde % 52,11'e tekabiil eder. Ilge merkezinde dogmus olanlar % 26,63
ve (toplam igindeki oran1 % 25,79) dur. Dogum yeri kirsal kesim ya da kdye olanlarin

orani % 12,50 ve toplam i¢indeki oran1 % 12,11 dir (Sekil 4.11).

Dogum yeri
Bn @% OToplam iginde yiizde

Toplam | 100,00 | 96,84
12,50

Koy B
7,07
26,63
flge |

Ilge merkezi

il merkez [ |

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Sekil 4.11. Katilimeilarin Somali’de dogum yerleri

Katilimcilarin ev sahibi ya da kiraci olma durumlari da arastirildi; Ev sahibi olanlarin
oran1 % 12,83, kirac1 olanlarin oran1 %82,89 ve 6grenci olup yurtlarda yasayan kadin
sayist %4,28 olarak gerceklesti. Toplam Katilimcilar igerisinde % 12,63 oraninda
konut olarak miilkiyet sahipligi mevcuttur (Sekil 4.12). Calismay1 katilan Tiirkiye’de

yasayan Somalili kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri (Cizelge 4.6).

Oturdugunuz konut
En T% ®=Toplam icinde %
200
150
100

50
o == J—
Ev sahibi Kira Yurt Toplam

Sekil 4.12. Katilmcilarin oturdugu evin miilkiyeti
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Cizelge 4.1. Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikler

Kis1 sayis1 % Toplam icinde %
(n) Orani
Yas <18 2 1,06 1,05
18-20 29 15,34 15,26
21-25 52 27,51 27,37
26-35 61 32,28 32,11
>35 45 23,81 23,68
Toplam 189 100,00
Egitim durumu  Okuma yazma bilmiyor 11 5,98 5,79
Ilkokul mezunu 25 13,59 13,16
Orta okul 15 8,15 7,89
Lise 55 29,89 28,95
Unv 58 31,52 30,53
YL 20 10,87 10,53
Toplam 184 100,00 96,84
Es yas1 27-35 36 37,89 18,95
36-45 30 31,58 15,79
46-55 17 17,89 8,95
56-76 12 12,63 6,32
Toplam 95 100 50,00
Es egitim Okuma yazma bilmiyor 8 8,16 4,21
durumu Ilkokul mezunu 2 2,04 1,05
Ortaokul mezunu 4 4,08 2,11
Lise 17 17,35 8,95
Universite 38 38,78 20,00
YL 29 29,59 15,26
Toplam 98 100 51,58
Meslek Kendi igyeri var 22 12,57 11,58
Memur -ig¢i 22 12,50 11,58
Ogrenci 54 30,68 28,42
Meslegi yok 26 14,77 13,68
Herhangi bir meslegi 29 16,48 15,26
yok
Diger 22 12,50 11,58
Toplam 175 99,43 92,11
Es meslegi Caligmiyor 5 5 2,63
Kendi igyeri var 11 11 5,79
Memur-is¢i 42 42 22,11
Ogrenci 7 7 3,68
Ticaret ile mesgul 35 35 18,42
Toplam 100 100 52,63
Aile tipi Cekirdek aile 65 36,11 34,21
Genis tip aile 115 63,89 60,53
Toplam 180 100 94,74
Medeni hal Bekar 81 44,02 42,63
Evli 87 47,28 45,79
Bosanmis 16 8,70 8,42
Toplam 184 100,00 96,84
Dogum yeri il merkez 99 53,80 52,11
ilge 49 26,63 25,79
Ilge merkezi 13 7,07 6,84
Koy 23 12,50 12,11
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Toplam 184 100,00 96,84

Sosoyal giivence  Var 28 15,30 14,74
var m1? Yok 155 84,70 81,58
Toplam 183 100,00 96,32
Ev miilkiyeti Ev sahibi 24 12,83 12,63
Kira 155 82,89 81,58

Yurt 8 4,28 4,21
Toplam 187 100,00 98,42
Ayhik gelir 200--300 66 35,68 34,74
300-500 45 24,32 23,68
500--1000 59 31,89 31,05

1000--3000 14 7,57 7,37

5000 ve tizeri 1 0,54 0,53
Toplam 185 100,00 97,37

Katilimcilara ilk adet yasi; soruldugunda 3 kisi disinda tamami cevap vermistir.
Katilimcilarin yaklagik dortte biri yani % 25,13 liik bir kesimi 9 ile 11 yas arasinda ilk
adetlerini gormiislerdir. 12 ile 14 yas araliginda ilk adetini géren kadin sayist %
70,05'tir. 15 yasindan sonra adet oldum diyenlerin oranit ise % 4,81 olarak tespit

edilmistir (Sekil 13).

Ilk adet yas1

100% En =% mtoplam iginde %
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Sekil 4.13. Katilimcilarin ilke adet olma yaslar

Tiirkiye'de yasayan Somalili kadmlara ilk evlilik yasmin ka¢ oldugu seklinde
soruldugunda; Katilimcilardan 83 birey (toplam katilimcilarin % 43,68 1) bu soru
hakkinda herhangi bir fikir beyan etmemistir. 18 yasindan once ilk evliligini yapan
bireylerin orani yiizde % 19,63 (toplam i¢inde %11,05) olarak, 18 ila 22 yas araliginda
ilk evliligini yapan katilime1 sayis1 % 31,78 (toplam iginde %17, 89), ilk evliligini 23
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ile 27 yaslar arasinda yapan bireylerin orani % 42,06 (toplam iginde % 23,68) ve 28
yas ile 32 yas arasinda ilk evliliklerini yapan bireylerin oran1 % 6,54'tiir (toplam i¢inde
%3, 68) (Sekil 14).

[k evlilik yas
Toplam 100,00
28--32 6,54
23-27 42,06
18-22 31,78
Toplam i¢inde % =% mn
18 yasindan 6nce ﬂoslg,GS

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 4.14. Katilanlarin ilk evlilik yaslar1

Gebe Kalma Yasi; Katilimcilarin ilk ne zaman gebe kaldiklar1 sorusunu cevaplama
orani yarisi ile smirlidir. Katilimeilarin yariya yakini1 % 40,00 ilk gebeliklerini 24 ile
29 yag araliginda yasamislardir (toplam igindeki orani % 20,00). 18 ile 23 yas
araliginda ilk gebeliklerini gegirenlerin oran1 % 38,95 olup toplam i¢indeki durumu %
19,47 oranindadir. 18 yasindan 6nce gebe kalmis olanlarin orani katilimcilarin Begte
biri ve toplam katilimcilarin onda biri miispetin de goriilmektedir. 18 yasindan 6nce
gebe kalanlar % 21,05 oraninda olup toplam igindeki durumu % 10,53 diizeyindedir
(Sekil 15).
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Sekil 4.15. Katilimcilarin gebe kalma yas aralari

Katihmcilarin % 91,35'i en az bir defa gebelik gecirmis; % 8,65 oraninda ise

herhangi bir gebelik yasamamustir (Sekil 16).

Hic gebe kaldimiz m1?
En =% mToplam icinde %

8,65
Hayir ‘— 4,74

0 50 100 150 200 250 300

Sekil 4.16. Katilimcilarin gebe kalma durumu
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Arastirmamiza istirak eden Tiirkiye'de yasayan somalili kadinlarin % 28,42'si 1-
2 gebelik gecirmis, % 31,58'i 3-5 gebelik gegirmis, % 25,26's1 6-8 gebelik gecirmis,
9 ve lizeri gebelik yasayan kadinlarin sayis1 % 14,74'tiir (Sekil 17).

300 Kag gebelik
En =% = Toplam i¢inde %
250
200 .
150 100,00
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Sekil 4.17. Katilimcilarin kag kare gebe kaldiklari durumu

Katilmcilarin dogumda bebek dliimii durumu da arastirildi.

Olii dogum yapip yapmadiklar1 soruldugunda; % 17,57 (toplam iginde % 6,84)
oraninda 6lii bebek dogurduklarini ifade etmislerdir (Sekil 18).
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Sekil 4.18. Katilimcilarin 6lii bebeklerin olma durumu
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Daha once herhangi bir bebeginizi diisiirdiiniiz mii diye soruldugunda;

Arastirmamiza katilan bayanlarin diisiik yapip yapmadigi soruldu;
Bayanlarin % 37,89 oraninda diisiik yaptiklari, % 62,11 diizeyinde herhangi bir diisiik

yapmadiklari tespit edildi. Ancak bu soruya verilen cevaplar noktasinda toplam katilim

deneklerin yarisina esitti (Sekil 19)

Diisiik yaptiniz m1?
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Sekil 4.19. Katilimcilarin diisiik yapma durumu

Diisiik yapan bayanlar arasinda kac diisiik yaptig1 soruldugunda; Toplam icinde
% 18,95 oraninda diisiik yaptiklar1 goriilmiistiir. Bir diisiik yapanlarin orani en ytliksek
olup % 58,33 olarak goriilmiistiir. 2 defa diisiik yapanlarin oran1 % 33,33 bundan
fazlaca 3 veya daha fazla defa diisiik yapanlarin oran1 % 8,33 olarak tespit edilmistir

(Sekil 20).
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Sekil 4.20. Katilimcilarin kag defa diisiik yaptiklarin durumu

Kiirtaj yapip yapmadiklar1 ve ka¢ defa yaptiklar1 soruldugunda; Kiirtaj

yaptiranlarin oran1 % 3,32 (toplam iginde % 6,32) olarak tespit edilmistir. Bireylerin

% 83,33 oraninda Bir kiirtaj (toplam iginde %5, 26) yaptirdiklar1 gériilmiistiir. En az 2

defa kiirtaj olan bayanlarin oran1 %16,67 (toplam i¢indeki oran1 % 1,05) tir. Simdiye

kadar ki yagsamlar1 boyunca hig kiirtaj yapmamis deneklerin oran1 % 86,52dir (Sekil

21).
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Sekil 4.21. Katilimcilarin kiirtaj yapma durumu
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Su anda hayatta olan ka¢ cocugunuz var; Cocuk sahibi olup da ¢ocuklar1 yasayan

aile sayis1 oran1 % 95,92 dir (Sekil 22).

Halen yasayan ¢cocugunuz var mi1?
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Sekil 4.22. Katilimcinin ¢ocuk sahibi olma durumu

Katihmeilarin su an hayatta olan ¢ocuk sayilari; Ailelerin ka¢ tane ¢ocuklarinin
hayatta yasiyor oldugu soruldugunda % 34,83 oraninda 1 veya iki ¢ocuk, % 32,58
oraninda 3 ila 5 ¢ocuk sahibi, % 23,60 oraninda 6 ile 8 arasinda ¢ocuk sahibi ve %

8,99 oraninda 9 ve lizeri ¢ocuk sayisina sahiptir (Sekil 23).

Kag cocugunuz su anda hayatta/yasiyor?
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Sekil 4.23. Katilimcilarin su anda kag tane ¢ocugu oldugunu
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Katilimcilara ilk dogum sekliniz ne oldugu; Seklinde sordugumuzda normal dogum
yapanlarin oram1 % 73,47 (toplam i¢inde % 37,89), sezaryenle dogum yaptim
diyenlerin orant % 21,43 (toplam i¢indeki oran1 (% 11,05) olarak tespit edilmistir
(Sekil 24).

[k dogum sekliniz nedir
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Sekil 4.24. Katilimcilarin ilk dogum sekli

Kizimiz varmi? Katilimcilarin 5'te dérdiinden daha fazlasinda, % 84,04 (toplam i¢inde
% 41,58) hayatta olup yasayan bir kiz cocugu mevcuttur. Kiz cocugu sahip
olmayanlarla oran1 % 15,96 olup toplam i¢inde % 7,89 'luk bir Orana sahiptir (Sekil
25).

Kiz1 var mi?
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Sekil 4.25. Katilmcilarin kiz ¢ocuk sahibi olma durumu
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Kac¢ kiz1 var; Kiz ¢cocugu sahibi olan 79 katilimcidan olup % 39,24 {iniin (toplam
icinde % 16,32) bir kiz1 vardir. Katilimcilardan % 26,58'i (toplam iginde % 11,05) 2
kiz cocugu sahibidir. % 18,99'u (toplam ic¢inde % 7,89"u ii¢ kiz cocugu annesidir. 4
kiz1 olanlarin oram1 % 8,86 (toplam i¢inde % 3,68) ve 5 kiz1 olanlarin oram % 6,33
olup bunlarin da toplam igindeki oram1 % 2,63 tiir (Sekil 26).Arastirmay1 katilan
kadinlarin dogurganlik 6zellikleri (Cizelge 4.7).

Kag kizi var?
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Sekil 4.26. Katilimcilarin kag tane kiz ¢ocugu oldugunu
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Cizelge 4.2. Katilicilarin Dogurganlik Ozelikleri

Kisi sayisi(n) % Orami Toplam icinde %

Ik adet yas1 9--11 47 25,13 24,74
12--14 131 70,05 68,95
15 iizeri 9 4,81 4,74
Toplam 187 100,00 98,42
Ik evlilik yas1 18 yagindan 6nce 21 19,63 11,05
18-22 34 31,78 17,89
23-27 45 42,06 23,68
28--32 7 6,54 3,68
Toplam 107 100,00 56,32
Gebe kalma Evet 95 83,33 50,00
Hayir 9 7,89 4,74
Toplam 114 100,00 60,00
Gebe kalma yasi 18 yasindan 6nce 20 21,05 10,53
18-23 37 38,95 19,47
24-29 38 40,00 20,00
Toplam 95 100,00 50,00
Kag gebelik gecirdiniz?  1--2 27 28,42 14,21
3--5 30 31,58 15,79
6--8 24 25,26 12,63
9 ve Ustii 14 14,74 7,37
Toplam 95 100,00 50,00
Diisiik yaptimz m1? Evet 36 18,95 36,00
Hayir 59 31,05 59,00
Kag diisiik yaptimz? 1 defa 21 58,33 11,05
2 defa 12 33,33 6,32
3 defa 3 8,33 1,58
Toplam 36 100,00 18,95
Kurtaj yaptirdimz m? Evet 12 13,48 6,32
Hayir 77 86,52 40,53
Toplam 89 100,00 46,84
Kag kurtaj yaptimz? 1 defa 10 83,33 5,26
2 defa 2 16,67 1,05
Toplam 12 100,00 6,32
1k Dogum sekli nedir? Normal dogum 72 73,47 37,89
Sezaryen 21 21,43 11,05
Toplam 98 100,00 51,58
Kag ¢ocuk su anda 1--2 31 34,83 16,32
yasiyor? 3--5 29 32,58 15,26
6--8 21 23,60 11,05
9 ve lstii 8 8,99 4,21
Toplam 89 100,00 46,84
Kizimz var mi? Evet 79 84,04 79,00
Hayir 15 15,96 15,00
Toplam 94 100,00 94,00
Kac kiziniz var? 1 31 39,24 16,32
2 21 26,58 11,05
3 15 18,99 7,89
4 7 8,86 3,68
5 5 6,33 2,63
Toplam 79 100 41,58
Olii dogumunuz oldu Evet 13 17,57 6,84
mu? Hayir 62 83,78 32,63
Toplam 75 101,35 39,47
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KGM’u duydunuz mu? Katilimcilarin tamami: KGM hakkinda bilgi sahibidir (Sekil
27).

Kadin siinnetinden haberdar mi1?

200 mEvet = Hayrr
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n % Tonlam icinde %

Sekil 4.27. Katilimcilarin KGM den haberdar olma durumu

KGM bilgisi; Arastirmamizda katilan deneklerin her ne kadar kadin siinnetine iliskin
duyumlari olsa da bilgi diizeyleri ve durumlar1 farklidir. Katilimcilarin kadin siinneti
hakkinda bilgi diizeyi bakimindan dértte ticline yakin kismi1 (% 73,51 ve toplam i¢inde
% 71,58) kendilerince yeterli bilgiye sahiptir. Geri kalan dortte birlik kism1 % 26,49
duyumlar olmasina ragmen bilgilerinin ay hakkinda durumuna iliskin anlayislarinin
diizeyini yeterli gérmemektedir. Yeterli bilgiye sahip olmayan bu grubun toplam

igindeki oran1 % 24,79 dur (Sekil 28).

KGM ile ilgili bilgi
mEvet ®mHayir mToplam
25,79
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o

Sekil 4.28. Katilicilarin KGM hakkinda bilgi sahibi olma durumu
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KGM Oldunuz Mu; Tiirkiye'de yasayan Somalili kadinlardan arastirmamiza katilan
deneklerin % 97,34 'i slinnet gegirmistir. Cinnet gegiren bu deneklerin (toplam
igindeki oranm1 % 96,32) diizeyindedir. Kadin slinnetine maruz kalmayan sadece 5 kisi
olup bunlarin orant % 2,66 ve (toplam i¢indeki oram % 2,63'tiir). Iki kisi bu konuda

konusmak istemedigini beyan etmis tarafimizdan da saygi ile karsilanmistir (Sekil 29).

KGM oldunuz mu?
n =% = Toplam i¢inde %
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Sekil 4.29. Katilanlarin KGM uygulamasi gegirme durumu

KGM olma fikri kime aitti; Kadin siinneti uygulamasinda aile ici, aile ¢evresi ile
yakin akrabalarin ne diizeyde etkin olduklar1 6nemli bir husustur. Sosyal kast
icerisinde kadin slinnetinin uygulama baskisinin ana merkezini tespit etmede dnemli
bir parametre olabilir. Katilimcilarin % 80,75'1 anne ve babasinin fikirlerinin siinnette
onemli rol oynadigini kararin onlar tarafindan verildigini ifade etmistir. Anne babasi
tarafindan cinnet karar1 verilen kizlarin toplam igerisindeki orant % 79,47
diizeyindedir. Genis Aile igerisinde anneanne veya babaannenin karar vermesi sonucu
stinnetin uygulandigini ifade eden katilimeilarin orani1 % 13,37 ve (toplam igerisindeki
oran1 % 13,16) diizeyindedir. Akrabalar1 yakin gevresi tarafindan siinnet olmas1 geregi
ifade edilerek uygulanmis katilimer oran1 % 5,88 olup bunlarin (toplam igerisindeki
miktart % 5,79) diizeyindedir. 190 katilimcidan 187 tanesi bu soruyu igtenlikle
cevapladig1 halde 3 katilimci bu konuda fikir beyan etmek istemedigini ifade etti.

Katilimeilarin bu konuda fikir beyanlar1 orani diizeyindedir. Bunlarin orani ise % 1,58

dir (Sekil 30).
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KGM fikri kime ait?
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Sekil 4.30. Katilanlarin uygulama yaptirma fikri kime ait oldugunu

KGM uygulama yasi1; Bu aragtirmada rol alan kadinlarin ifadelerine bakilacak olursa
0 ile 5 yas arasinda % 8,74 ii slinnete maruz kalmistir ki bunlarin (toplam icerisindeki
oran1 % 8,42 dir). 6 ile 10 yas arasinda siinnet ¢ok yaygin olup bu yas araliginda siinnet
olanlarin oran1 % 85,25 ve (toplam i¢indeki ifadesi % 82,11) olarak ortaya ¢ikmustir.
6 ile 10 yas arasinda her 10 kiz ¢ocuktan 8'i siinnet edilmektedir. 0 yas ile 10 yas
arasinda siinnet edilen kizlarin oranin% 93,99 olup bunlarin (toplam i¢indeki miktar
% 90,53) oranindadir. 11 ile 14 yas aras1 siinnet edilen kiz ¢ocuklarinin oran1 % 6,01

olup bunlarin (toplam icerisindeki degeri % 5,79) dur (Sekil 31).

KGM yas1
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Sekil 4.31. katilimcilarin uygulamadan gecirdigi yaslar arasi
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KGM Kkimin tarafindan yapildi; Katilimcilara kadin siinnetini kimin yaptigi
soruldugunda yaklasik 3/4 iinden daha fazlas1 % 77,72 ve (toplam i¢inde % 75,26)
geleneksel stinnetci bir kadin tarafindan yapildig: ifade edilmistir. Koy ebesi olarak
isimlendirilen herhangi bir saglik bilgisi olmayanlar tarafindan yapilmis siinnetlerin
orani % 13,04 olup toplam i¢indeki % 12,63 olarak tespit edilmistir. Bir saglik ¢alisan
tarafindan siinnet edildigini ifade eden katilimcilar ise % 9,24 oraninda olup toplam
icindeki degeri % 8,95 oranindadir. Geleneksel siinnet¢i kadinlarin toplumdaki kadin

slinnetinin neredeyse tamamina yakinimi yaptigi kesindir (Sekil 32).

KGM kim yapt1?
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Sekil 4.32. Katilimcilarin uygulamayi kime yaptigi

KGM nerede yapildi; Arastirmaniza katilan bayanlara kadin siinnetinin nerede
yapildigina dair sordugumuzda herhangi bir Dogum evinde yapildigini ifade edenlerin
orani son derece diisiik ve % 4,89 olup toplam iginde % 4,74 diizeyindedir. Hastanede
kadin siinneti olduklarina dair beyanat verenlerin oran1 % 6,52 olup toplam i¢inde %
6,32 oranindadir. Kendisine ait ya da baska bir evde kadin siinneti geg¢irdigini ifade
edenlerin sayis1 4/5 ‘e yakindir. Evde ya da siradan bir yerde yapildigini ifade
edenlerin oran1 % 88,59 olup bunlarin toplam i¢indeki diizeyi % 85,79 olarak tespit
edilmistir. Buna goére kadin siinnetinin herhangi bir saglik kurulusunda yaptirmis
olanlarin toplam orant % 11,41 olup bunlarin toplam katilimct igindeki oran1 sadece
% 11,05 tir. Stinnetini herhangi bir saglik kurulusunda yaptirmis olan bireylerin diizeyi

1/10 civarindadir (Sekil 33).
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KGM nerede yapildi?
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Sekil 4.33. Katilamcilarin uygulamaya nerede maruz kaldigi

Hangi tip kadin genital mutilasyon sekli uygulandi; Tiirkiye'de yasayan Somalili
kadinlarin hangi tip kadin siinnetine maruz kaldiklar1 soruldugunda 4 birey % 2,15
(toplam iginde % 2,11) disinda deneklerin tamami bu soruyu igtenlikle cevaplamistir.
Tip-III (firavun slinneti) tiiriine maruz kalanlar % 41,40 (toplam i¢inde % 40,53), sunni
tip (tip-I ve I1) kadin siinnetine maruz kalanlarin orani ise %58,60 olup toplam igindeki

yiizdesi % 57,37 oranindadir (Sekil 34).

Hangi tip slinete maruz kaldiniz?

Firavun ~ Sunni = Toplam

Toplam i¢inde % 40,53 57,37
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Sekil 4.34. Katilanlarin hangi tip KGM’ye maruz kaldiklarim
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Kadin siinneti yapilirken herhangi bir agri Kesici uyusturucu igne ila¢ Kullanilip
kullamlmadi@y; Tiirkiye'de yasayan Somalili kadinlardan kadin siinnetine maruz
kalmis olan bireylerin siinnet agr1 ve hi¢c duyumsamasi olusmamasi i¢in herhangi bir
agrn kesici ya da anestezik madde kullanip kullanmadiklar1 soruldugunda 4 katilimci
disinda tamamina yakini cevaplamistir. Anestezi ve herhangi bir agr1 kesici
kullanilarak yapilmig olan siinnet oran1 % 90,32 (toplam i¢inde % 88,42) herhangi bir
anestezik madde kullanilmadan agr1 kesici de olmadan yapilmis olan slinnetlerin orani
ise % 9,18 (toplam igerisinde % 9,47) diizeyinde tespit edilmistir. Ancak geleneksel
siinnetcilerin yapmis oldugu siinnetlerde kullanmis olduklar1 bitkisel ya da diger
kompansiyonel ilaglarin ayirimi yapilmadi. Bu soruyu cevaplandirmak istemeyen

katilimcilarin oran1 % 2,11 gibi diisiik bir diizeyde kalmistir (Sekil 35).

Siinnette anestezi (uyusturucu bir ilag) yapildi mi1?
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Sekil 4.35. Uygulama aninda anestezi kullanma durumu

KGM’den sonra ayaklar1 baglanma durumu; Kadn siinneti yapildiktan sonra
kanamanin durdurulmasi amaciyla kiz ¢ocugunun ayak ve bacaklarmin sikacagi
baglanmas1 geleneksel yoOntem igerisinde ¢ok bilinen, anonim bir hadisedir.
Katilimcilarin kahir ekseriyeti % 60,87 (toplam icinde % 58,95) oraninda geleneksel
yontemin devami olan kiz ¢ocugunun ayak ve bacaklarinin sikica baglanmasi ve

giinlerce bekletilmesinin uygulandigini belirtmislerdir (p<0,005). Diger katilimcilar %
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39,13 (toplam igerisinde% 37,89) oraninda herhangi bir baglanma yapilmadigini ifade
etmiglerdir. Katilimcilarin ¢ok ¢ok az bir kismi (toplam igerisinde % 2,11) bu konu
hakkinda konusmak ya da fikir beyan etmek istemediklerini ifade etmislerdir (Sekil
36).

Uygulamadan sonra ayaklariniz baglandi m?
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Sekil 4.36. Katilimcilarin uygulamadan sonra ayaklarda baglanma durumu

Kadin siinnetine maruz kaldiktan sonra ilk ddet kanamasinda siddetli agrn
hissetme; Katilimcilara kadin stinnetine maruz kaldiktan sonra ilk adet kanamasinda
siddetli agr1 hissedip etmedikleri soruldugunda % 93,16 gibi yiiksek bir oranda soru
cevaplandirildi. Katilimcilarin yaridan fazlast % 53,67 toplam katilimcilarin yarisi
siddetli agr1 hissettiklerini ve zorluk cektiklerini ifade etmislerdir. Diger % 46,33'lik
(toplam i¢inde % 43,16) boliim herhangi bir act duymadiklarini agr1 hissetmediklerini
farkli bir kanamasi agrisi1 gecirmediklerini ifade etmislerdir. Soruyu degisik sekillerde
cevaplamak istemeyen % 7,34 (toplam i¢inde % 6,84) oranindaki katilimcilar ile
herhangi bir agr1 hissetmedigini sdyleyen katilimcilarin  genellikle ¢ekinik
davrandiklar1 geleneksel yetistirilme bi¢imi igerisinde ifadelerinden de anlasilabilir

(Sekil 37).
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Kadin siinnetine maruz kaldiktan sonra ilk adet

200 kanamasinda siddetli agr1 hissetiniz mi?
n =% ®Toplam iginde %
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Sekil 4.37. KGM’den sonra ilk ddet kanamasinda agr1 durumu

Kadin siinneti gecirmis olan Tiirkiye'de yasayan Somalili bayanlara bu
uygulamaya maruz kaldiktan sonra ilk cinsel deneyimlerinde birlikteliklerinin
agrihi olup olmadig soruldu; Kadin siinneti uygulamasina maruz kalip da bir siireden
beridir Tiirkiye'de yasayan somalili kadinlarin ilk cinsel deneyimlerinde agr1 yasayip
yasamadiklar1 sorusu toplam katilime1 bayanlarin % 42,11'i tarafindan geleneksellik,
mahremiyet, kiiltiirel gereksinimden dolay1 cevaplanmadi. Bu soruyu cevaplayan
katilimcilardan (n=110) 5/4 ten fazlasi, % 86,38 (toplam igerisinde % 50,00) ilk cinsel
deneyimlerinin son derece agrili oldugu seklinde ifade etmislerdir (p=0,001). %
13,64'liik (toplam igerisinde % 7,89) bir kesim ise herhangi bir agr1 hissetmediklerini
ifade etmislerdir. Katilimcilarin neredeyse yariya yakini cevaplamaktan kaginmasina
ragmen kadin silinneti gecirmis bireylerin ilk cinsel deneyimlerinin agrilt oldugunu
beyan edenlerin orani toplam katilimcilarin yarisidir. Bu dikkate deger 6nemli bir

husustur (Sekil 38).

Kadin siinneti uygulamasindan sonra ilk cinsel birlikteliginiz agrili
miydi?
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Sekil 4.38. KGM uygulamasindan sonra ilk cinsel deneyim agr1 durumu
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Kadin siinneti uygulamasindan sonra, normal dogum yapma? Tiirkiye'de yasayan
Somalili kadinlar1 kadin silinneti uygulamasindan sonra normal dogum yapip
yapmadiklar1 soruldugunda % 73,33"i (toplam igerisinde %4 0,53'i) normal dogum
yapmistir. Ancak katilimcilar igerisinde % 26,67 'lik 1/4 den daha fazla bir kesim
normal dogum yapamamistir. Normal dogum yapamayanlarin toplam i¢indeki orani
% 14,74 diizeyindedir. Katilmecilarin % 44,741 bu soruyu cevaplamak
istememislerdir (Sekil 39).

Kadin siinneti uygulamasindan sonra, normal dogum yaptiniz mi?
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Sekil 4.39. KGM uygulamasindan sonra normal dogum yapma durumu

Normal dogum yaptiysamz kesi uygulanma durumu; Mutilasyon esnasinda
Ozellikle yapilan daraltma sonucu infibulasyon meydana gelmektedir. Bunun sonucu
dogum esnasinda epizyotomi zorunlulugu dogmaktadir. Deneklere normal dogum
Yaptiklart zaman da kesi uygulanip uygulanmadigi soruldu. Katilimcilarin toplaminin
% 60,53"i sorunun mahremiyetin den dolay1 cevap vermek istemedikleri miisahade
edildi. Fikrini beyan edenlerin i¢inde kesi uygulanan larin orani % 92 olup toplam
icinde % 36,32'ye tekabiil etmektedir. Kesi uygulanmayan larin orani sadece % 8 olup
bunlarin toplam ic¢indeki miktar1 ise % 3,16 diizeyindedir. Normal dogum yapan

kadinlar1 onda dokuzuna epizyotomi yapildigi anlasilmaktadir (Sekil 40).
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Normal dogum yaptiysaniz kesi uygulandi mi1?
140 mn =% mToplam iginde %
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Sekil 4.40. Uygulamadan sonra dogumda kesi uygulanma durumu

Dogum aninda élen bebeginiz var mi? Tiirkiye'de yasayan somalili kadinlart %
15,46's1 toplam iginde % 7,89'u dogumda bir bebeklerinin 6ldiiglinii belirtmiglerdir.
Dogum esnasi bebek 6liim olmayanlarin oran1 % 84,54 ve (toplam i¢indeki oranin %
43,16) diizeyindedir. 93 kisi bu soruyu yanitlamaktan imtina etmistir. Soruyu
cevaplamaya onlarin toplam igerisindeki oran1 % 48,95 diizeyinde olup katilimcilarin
neredeyse yarisini olusturmaktadir (Sekil 41). Katilimcilarin tim KGM deneyimleri

sonugclari ¢izelge 4.8’ ne gosterilmistir.

Dogumda 6len bebeginiz var mi?

51,05
Toplam
43,16
Hayir

7,89
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Sekil 4.41. Uygulamadan sonra dogumda 6len bebegin olma durumu
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Cizelge 4.3. Katilimcilarin KGM deneyimleri

Kisi sayisiin) % Oram1  Toplam icinde %
KGM duydunuz mu? Evet 190 95,959596 190
Hayir 0 0 0
KGM iligili bilginiz var mi? Evet 136 73,51 68,69
Hayir 49 26,49 24,75
Toplam 185 100,00 93,43
KGM oldunuz mu? Evet 183 97,34 96,32
Hay1r 5 2,66 2,63
Toplam 188 100,00 98,95
KGM uygulama yas1 0-5 Yas 16 8,74 8,42
6-10 Yas 156 85,25 82,11
11-14 Yas 11 6,01 5,79
Toplam 183 100,00 96,32
KGM kim yapt1? Geleneksel stinnetgi 143 77,72 75,26
kadm
Koy ebesi 24 13,04 12,63
Saglik Caligan1 17 9,24 8,95
Toplam 184 100,00 96,84
KGM nerede yapildi1? Dogum evi 9 4,89 4,74
Evde 163 88,59 85,79
Hastane 12 6,52 6,32
Toplam 184 100,00 96,84
Hangi tip KGM yapild1? Firavun 77 41,40 40,53
Sunnt 109 58,60 57,37
Toplam 186 100,00 97,89
KGM de anestezi kullandilar m1? Evet 168 90,32 88,42
Hay1r 18 9,68 9,47
Toplam 186 100,00 97,89
KGM den sonra ayaklarimiza Evet 112 60,87 58,95
bagladilar m1? Hayir 72 39,13 37,89
Toplam 184 100,00 96,84
KGM den sonra ilk adetiniz agirith ~ Hayir 82 46,33 43,16
miydi? Evet 95 53,67 50,00
Toplam 177 100,00 93,16
KGM den sonra ilk cinsel Evet 95 86,36 50,00
birlikteliginiz agrih miyd1? Hay1r 15 13,64 7,89
Toplam 110 100,00 57,89
KGM sonrasi n. Dogum yaptimiz Evet 77 73,33 40,53
mi1? Hay1r 28 26,67 14,74
Toplam 105 100,00 55,26
KGM den sonra normal d. Kesi Evet 69 92,00 36,32
uygulandi m1? Hayir 6 8,00 3,16
Toplam 75 100,00 39,47
Dogumda 6len bebegi var mi1? Evet 15 15,46 7,89
Hayir 82 84,54 43,16
Toplam 97 100,00 51,05
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Kizlarin siinnet edilmesi sizce dogru mu? Tiirkiye'de yasayan Somalili kadinlara
kizlarin slinnet edilmesinin dogru olup olmadigini sordugumuzda neredeyse ligte
ikisinin mutilasyonun dogru bir islem olmadigimin bilincinde ve ifade etmislerdir.
Kizlarin stinnet edilmesi dogru bir islem degildir diyenlerin oran1 % 68,75 (toplam
icindeki % 63,68) oranindadir. Mutilasyon dogru bir iglemdir yapilmasinda devam
edilmesinde herhangi bir sakinca yoktur diyenlerin oran1 % 31,25 olup bunlarin toplam
icindeki bitti ara % 28,95 diizeyindedir. Tiirkiye'de yasayan Somalili kadinlarin
neredeyse licte biri kizlarin siinnet edilmesini dogru ve uygun bir davranis olarak

gormektedir (Sekil 42).

Kizlarin siinnet edilmesi sizce dogru mu?
400 n =% mToplam i¢in %
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Sekil 4.42. Katilimeilarin KGM uygulamasi dogru gérme durumu

Kizimizin siinnet edilmesine olumlu bakar misiniz? Ya da kizimz olursa siinnet
yapar misimz? Bir Onceki sorunun devami olarak tiirkiye'de yasayan Somalili
kadinlarin kizlarinin siinnet edilmesine olumlu bakip bakmadiklar bir bagka ifadeyle
kizlar1 var ise eger siinnet etmek isteyip istemeyecekleri hususu soruldu. Katilimcilarin
neredeyse licte biri, % 29,73 oraninda kizlarin siinnet edilmesine olumlu bakacaklarini
ifade etmislerdir. Bunlarin orani (toplam igerisinde % 28,95) diizeyindedir. Kizlarin
stinnet edilmesi ne olumlu bakmayacaklar1 veya kizlar1 var ise siinnet ettirmek
istemeyecek yerini ifade edenlerin oran1 % 70,27 olup bunlarin da Toplam igerisindeki
miktar1 % 68,42 diizeyindedir. Hernekadar tigte ikisi siinnet edilmesinden rahatsiz olsa

da toplumun iigte biri siinnet edilmesinden yanadir (Sekil 43).
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Kizinizin siinnet edilmesine olumlu bakar misiniz? Ya da kiziniz olursa
siinnet yapar misiniz?

n =% = Toplam i¢inde %
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Sekil 4.43. Katilimcilarin KGM kizlara yapilmasi olumlu bakma durumu ya da kizi
olursa uygulamay1 yapma durumu

Kadin siinnet neden yapilir? Katilimcilara kadin siinnetinin neden, ne i¢in yapildigi
hususunda kendi fikirleri soruldugunda; genital giizellik sagladigini inananlarin orani
% 0,55 ve (toplam iginde % 0,53) ile evlilik i¢in gerekli olduguna inananlarin oran1 %
1,09 ve (toplam i¢inde % 1,05) en diisiik diizeyde bulunmustur. Kadin siinnetinin adet,
gelenek, tore orfi oldugunu ifade edenler % 55,74 (toplam igindeki oranlar1 % 53,68)
nispetin de ahir ekseriyetini olusturmaktadir. Inanglarimnin bir geregi olarak yapildigini

ifade edenlerin oran1 % 12,57- %12,11'lik bir diizeye sahiptir.

Katilimcilar1 1/4'tinden biraz fazlasi1 % 27,87 (toplam i¢inde yiizdesi 26,84) yanlis bir
gelenek oldugunu beyan etmistir. Kadin stinnetini bir kadin hakki ihlali oldugunu ifade
edenlerin oran1 sadece %2,19 olup bunlarin toplam katilimeilar igerisindeki oran1 %
2,11 diizeyindedir. Yanlis bir gelenek oldugu en yiiksek oranda ifade edilirken inang
icin gerekli oldugundan dolay1 yapilmasi ihtiyacim ifade edenler onda bir
diizeyindedir. Kadin siinnetinin bir kadin hakki ihlali oldugu bilincinde olanlarin orani
maalesef 100 kisiden 2 kisi dolaylarindadir. Buna ragmen; kadin siinnetinin hak ihlali
ve yanlis gelenek olmasini ifade edenlerin genel oran1 % 30,5 ve (toplam igindeki orani
ise % 28.,95) diizeyindedir. Kadinlarin iicte biri mutilasyonu yanlis bir gelenek ve hak

ihlali oldugunu ifade etmistir.
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Tiirkiye'de yasayan Somalili kadinlarin gelenek, adet, dini bir gereklilik, evlilik i¢in
bir sart, genital giizellik i¢in bir kosul oldugunu ifade edenlerin genel toplami1 % 69,95
olup bunlarin (toplam i¢indeki orant % 67,37) dir. Geleneksel anlayisin mutilasyonu
kiintlestirdigi, siradanlastigi, kadini degersiz kildig1 ve kadinin hak ihlali olmasina
ragmen normallesirdiginden dolay1 toplumun iicte ikisinin yadirgama dig1 bu orandan

anlagilabilir (Sekil 44).

Kadin siinnet neden yapilir?
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Sekil 4.44. Katilimcilarin KGM uygulamasinin neden yapildigi diistiince durumu

Kadin siinnetinin aile iizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu diisiiniiyor
musunuz? Kadin siinnetinin aile tizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu diisiinenlerin
orant % 71,52 (toplam icinde % 62,11) diizeyindedir. Acilarin 3/5 ten daha fazlasi
mutilasyonun aile fertleri tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu kanaatini tasimaktadir.
Ailenin tizerinde kadin siinnetinin herhangi birisinin olamayacagini beyan edenlerin

orani 528,48 olup toplam i¢inde % 24,74 seviyesindedir (Sekil 45).
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Kadin siinnetinin aile tizerinde olumsuz etkilerinin

oldugunu diisliniiyor musunuz?
Toplam iginde % =% ®n
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Sekil 4.45. KGM aile iizerinde olumsuz etkleri oldugu diisiince durumu

KGM Olumsuz etkileri; Tiirkiye'de yasayan Somalili bayanlarin kadmn genital
mutilasyon unun olumsuz etkileri noktasinda fikirleri degiskendir. 3'te 1'lik bir oranda
(% 3 3,06 ve toplam i¢inde % 21,58) annenin kadin hastaliklarinin artacagi kanaati ha
kimdir. Annenin psikolojisinin etkilenecegini dolayisi ile psikolojik olarak sorunlar
yasayacagini ifade edenlerin orani % 42,74 olup toplam i¢inde (% 27,89) oranindadir.
Stinnet olmus bir kadinin cinsel birlesmeden haz alamayacagin1 belirten lerin orani (%
9,68) olup toplam ig¢indeki oran1 % 6,32 dir. Mutilasyon a maruz kalmis bir bayanin
esini memnun edemeyecegi Dolayisiyla mutsuz bir evliliginin olacagi fikrini
savunanlar % 14,52 (toplam i¢indeki oran1 % 9,47) diizeyindedir. Saglik problemlerine
dahil edilebilecek kadin hastaliklarinin artmasi ve anne psikolojisini bozulmasi bir
arada degerlendirildiginde katilimcilarin % 75,81°1, mutilasyon a kars1 goriis bildirimi
ifadesi olarak degerlendirilebilir. Bu ikisinin (toplam ic¢indeki orami % 49,47)

diizeyinde toplam katilimeilarin yarisina ¢ok yakindir (Sekil 46).
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KGM olumsuz etkileri
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Sekil 4.46. Katilimcilarin uygulamanin olumsuz etkilerinin neler oldugu

Kadin siinneti kadinin cinsel doyum Kkalitesini etkiler mi? Arastirmamizda katilan
Somalili kadinlara mutasyona ugramis kadinlarin cinsel Doyum kalitesinin etkilenip
etkilenmedigi ve nasil etkilendigi hakkindaki fikirleri 6grenilmeye calisilmistir.
Deneklerin % 66,251 (toplam i¢inde % 55,79) kadin siinnetinin cinsel doyum kalitesini
etkileyecegini ifade etmistir. % 31,25'1 de (toplam icinde % 26,32) oraninda cinsel
doyum kalitesinin mutilasyon dan etkilenmeyecegi fikrini tasimaktadir. % 2,5
oraninda (toplam i¢inde % 2,11) bir kesimi Z mutilasyonu cinsel Doyum kalitesini
nasil etkiledigini bilmedikleri seklinde beyanatlart mevcuttur. Caligmaya katildigi
halde bu soruyu cevaplamak istemeyenlerin oran1 1/5 diizeyine ¢ok yakin olup %

18,75 (toplam iginde % 15,79) oranindadir (Sekil 47).
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Kadin siinneti kadinin cinsel doyum kalitesini etkiler mi?

En =% mToplam i¢inde %

Evet Hayir Bilmiyorum Toplam

Sekil 4.47. KGM kadin cinsel doyumu etkilenme durumu

Kadin siinneti kadinin cinsel doyumunu nasil etkiler? Katilimcilara kadin
stinnetinin kadin cinsel doyumunu nasil ve ne diizeyde etkileyebilecegi soruldu.
Katilimcilar yarisindan fazlast % 52,43t (ki bunlar toplam iginde % 51,05'e tekabiil
eder) mutilasyon un cinsel doyumu azalttiginin farkindadir ve goriisleri bu yondedir.
% 14,59 luk bir kisim ise kadin siinnetinin kadin cinsel doyumunu degistirmeyecegi
fikrindedir. Bunlar toplam i¢inde % 14,21'lik bir Orana sahiptir. Herhangi bir fikri
beyhan etmeyerek bahreyn tutanlarin oran1% 32,97 olup bunlarin toplam igindeki
miktar1 % 32,11 oranindadir. 5 katilimer disinda fikri olmayanlar dahil tamami bu
konuda isaretleme yapmislardir. Kadin stinnetinin kadinin cinsel doyumunu azalttigini
ifade edenler ile mahrem ve utan olasi bir sey oldugunu disiindiikleri i¢in fikri
olmayanlarin toplami katilimeilarin tamamini 4/5'inden daha fazladir. Bunlarin oran

ise % 85,41 olup toplam igerisinde % 83,16'lik bir yiizdelik dilime sahiptir (Sekil 48).
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Kadin siinneti kadinin cinsel doyumunu nasil etkiler?

Hn =% mToplam iginde %
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Sekil 4.48. KGM’nun kadinin cinsel doyumu nasil etkiledigi durumu

Siinnet olmamus bir kiz ile evlenir miydin? Tiirkiye'de yasayan ve aragtirmamizda

" erkek olsaydiniz stinnet olmamis bir kiz ile evlenir miydiniz?"

katilan kadimlara
seklinde yonettigimiz bir soruya 190 katilimcidan 183 tanesi igtenlikle cevap
vermistir. Erkek olsaydim siinnet olmamis bir kiz ile evlenirdim diyenlerin oran1 %
79,23 olup toplam i¢indeki oran1 % 76,32 olarak tespit edilmistir. Stinnet olmamis bir
kiz ile evlenmeyecegini dolayisiyla siinnet olmamis bir kiz ile evlenilmemesi

gerektigini savunanlar % 20,77 (toplam i¢inde % 76,32) oranindadir (Sekil 49).

Stinnet olmamuis bir kizla evlenilir mi?
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Sekil 4.49. Katilimcilarin erkek olsalar KGM olmamis kizla evlenme durumu
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KGM'ye son verilmeli mi; Kadin genital mutilasyon un devam edip etmemesi
hususunda son verilmeli midir yoksa verilmemeli midir seklinde yonettigimiz bir
soruya katilimcilarin % 75,40 toplam katilimcilarin % 74,21'1 kadin siinnetine son
verilmesi gerektigini savunduklar1 miisahade edildi. Ancak 1/4’e yakin bir kesimi %
24,60'lik (toplam iginde % 24,21) bir kesim kadin genital mutilasyon una son

verilmemesi gerektigi diisiincesindedirler (Sekil 50).

KGM'ye son verilmeli mi?
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Sekil 4. 50. Katilimcilarin uygulamayi son verilmeyi destek verme durumu

Tiirkiye'ye geldikten sonra KGM hakkinda fikriniz degisti mi? Somalili kadinlara
Tirkiye'ye geldikten sonra kadin genital mutilasyon hakkinda fikirlerinin degisip

"

degismedigi soruldugunda; " evet fikrim degisti" yani bakis agimi degistirdim
diyenlerin oran1 % 24,46 (toplam iginde % 23,68) dir. Tiirkiye'ye geldikten sonra fixit
degismedigini ifade edenlerin oran1 % 70,11 (toplam i¢inde % 67,89) gibi ¢ok yiiksek
bir diizeyde ifade edilmistir. Fikri'nin degisip degismedigini disinda bagka
etmenlerinde fikirlerinin degisip degismemesi de etkili oldugunu ifade edenlerin orani

ise % 55,43 (toplam i¢inde % 5,26) diizeyindedir (Sekil 51).
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Tiirkiye'ye geldikten sonra KGM hakkinda fikriniz degisti
mi?
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Sekil 4.51. Katilimeilarin Tiirkiye’ye geldikten sonra uygulama hakkinda fikirlerinin
degisme durumu

KGM hakkinda esinizin fikri nedir? Tirkiye'de yasayan Somalili kadinlardan evli
olanlarina eslerinin kadin genital mutilasyon hakkindaki fikri soruldugunda; kadin
stinnetini destekleyenlerin oran1 % 14,81 olup toplam icindeki yiizdesi % 8,42
diizeyindedir. Eslerin yariya yakini % 48,15 (toplam iginde % 27,37) kadin siinnetinin
yapilmasina karsidir. Eslerin neredeyse 2/5'i yani % 37,04 liik (iginde % 21,05) bir
kesimi herhangi bir fikrinin olmadigini ifade etmistir (Sekil 52).

KGM hakkinda esinizin fikri nedir?
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Sekil 4.52. Katilimcilarin eslerinin uygulama hakkindaki fikri
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KGM bir siddet mi? Diinya Saghk Orgiitii biitiin saglik kuruluslari sivil saglik ve
sosyal organizasyonlarin bir siddet ¢esidi olarak kabul ettigi ve karsisinda miicadele
verdigi kadin siinnetinin Tiirkiye’de yasayan somalili kadinlarin goéziinde bir siddet
tiri olup olmadigi soruldugunda; % 67,601 siddet olarak gordiiklerini ifade
etmislerdir. Kadin silinnetinin bir siddet ¢esidi olarak gorenlerin toplam katilimei
icindeki oran1 % 63,68 diizeyindedir. Katilimcilarin % 32,401 kadin stinnetini kadina
karst islenmis bir siddet veya bir zuliim olarak gérmemektedir. Kadin siinnetinin
kadina kargt bir siddet olmadigini savunan somalili bayan katilimcilarin toplam
icindeki oran1t % 30,53 diizeyindedir. Bu oran neredeyse li¢te bir diizeyinde kadin

siinnetinin siddet olmadigina inanan ve ifade eden katilimcilarin diisiincelerini

ifadesidir (Sekil 53).

KGM bir siddet midir?
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Sekil 4.53. Katilimcilarin KGM bir siddet olarak algilanma durumu

KGM ile bekaret korunur mu? Tiirkiye'de yasayan Somalili kadinlara kadin genital
mutilasyonu ile bekaretin korunup kurulamayacagi soruldu. Sosyal bir mit olarak
inanca donlismiis bu kiint inanmighigin kadin siinnetinde hangi diizeyde etkili olup
olmadig1 OGgrenilmeye c¢alisildi. Kadin siinneti yaptirmak suretiyle bekaretin
korunduguna inananlarin orani % 22,46 olup (toplam i¢indeki % 22,11) diizeyindedir.
Kadin siinneti yaptirmak suretiyle bekareti korumanin miimkiin olmadigin1 kadin
stinneti ile vekaletin bir ilgisinin bulunmadigini ifade edenlerin oran1% 77,54 olup

toplam igindeki durumu % 76,32 gibi oldukga yiiksek bir Orandadir (Sekil 54).
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Sekil 4.54. Katilanlarin uygulama bekarette korudugu inanma durumu

Dini bir vecibe midir? Tiirkiye'de yasayan Somalili kadinlara kadin siinnetinin inanci

ait bir vecibe olup olmadig1 soruldugunda 4/5'inden daha fazlas1 % 83,33 oraninda dini

bir vecibe olarak gormediklerini ifade ettiler. Kadin siinnetini dini bir gereklilik olarak

saymayan larin toplam icerisindeki orant % 81,58 gibi oldukca yliksektir orandir.

Kadin siinnetini dinin bir emri geregi veya inanca bagli bir gereksinim olarak

yapilmasi gerektigini savunanlarin orant % 16,67 olup bunlarin toplam igerisindeki

orani % 16,32 diizeyindedir (Sekil 55).

Evet

KGM dini bir vecibe midir?
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Sekil 4.55. Katilanlarin KGM uygulamsini dini bir vecibe olarak gérme durumu
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KGM durdurulmasina yonelik bir egitime katildimiz mi? Kadin siinnetine iligkin
herhangi bir egitim ya da sosyal grup ¢aligmasina, toplumsal bulugmalara veya Sivil
Toplum orgiitlerine bu amagcla katilip katilmadiklari ve Buralardan bir egitim alip
almadiklar1 soruldu. Katilimcilarin % 24,73 i bu tiir organizasyonlara katildiklarini ne
bir egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Egitim alanlarin orani toplam katilimci
igerisinde % 24,21 diizeyindedir. Kahir ekseriyeti, dortte {igiinden daha fazlasi yani %
75,27 oraninda bu tiir organizasyonlara katilmadiklarini toplumsal ¢alisma
yapmadiklarin1 ve kadin siinnetine iligkin herhangi bir egitim almadiklarin1 beyan

etmiglerdir. Bunlarin toplami igerisindeki oran1 % 73,68 diizeyindedir (Sekil 56).

KGM ile ilgili egitim alma durumu
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Sekil 4.56. Katilimcilarin daha 6nce uygulama ile ilgili bir egitim alma durumu

KGM son verilmesi icin hangisi dinlerler; Katilimcilara kadin genital siinnetini
sonlandirmada sosyal olarak kimlerin daha etkili oldugunu; saglik ekiplerinin mi
geleneksel ebelerin mi dini liderlerin mi bu konuda Etkin olabilecegi soruldu.
Katilimcilarin yarisindan fazlasi1 % 59,89 (toplam i¢inde % 58,95) saglik ekibini yani
Hekim ve saglik egitimi almis diger yardimci personelin toplum tarafindan
dinlenebileceginiz dolayisi ile kadin genital mutilasyonun sonlandirilmasinda bunlarin
roli'nin olabilecegini ifade ettiler. Dini liderlerin toplum {izerindeki etkilerine
dayanarak genital mutilasyonu sonlandirma noktasinda etkili olabileceklerini
diistinenlerin oran1 % 30,48 toplam ig¢indeki orant %30,00 dur. Toplumun tigte bir

oraninda dini liderlere bagimlilik noktasinda direng gosterdikleri onlarn
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Yonlendirmeleri ile tarihten gelen kotii bir gelenegi yok edebileceklerini ifade
etmislerdir. Geleneksel ebelerin kadin siinnetine son verilmesinde sdzlerinin ne derece
etkili oldugu hususunda % 9,63 (icinde % 9,47) oraninda ikna edici olabilecekleri
belirtilmistir (Sekil 57).

Toplum kimi dinler?

Toplam Hoca ve dini liderler Geleneksel ebeler = Dr ve sagliket

98,42
Toplam i¢inde % 93497'00
— 100,00
% | 963
- 187
N Jis
112
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Sekil 4.57. Katilimcilarin uygulamaya son vermek i¢in toplum iginde kimleri
dinleyebilecegi

DSO kadin siinneti fikri kathm; Diinya Saglk Orgiitii ile sivil toplum
organizasyonlarinin kadin siinneti ile ilgili yapmis oldugu faaliyetler yaygin bilinen
bir gergektir. Diinya Saghk Orgiitii ya da sivil toplum organizasyonlarmin kadin
stinnetine iligkin fikirlerine katilip katilmadiklar1 arastirmaya katilanlara soruldu.
Biiyiik cogunlugu % 71,35 (toplam iginde % 69,47) bu fikre katildiklarini ifade ettiler.
Diinya Saglik Orgiitii ve sivil kuruluslarin kadin siinnetine iliskin yaptig1 ¢alismalarin
uygun olmadiginmi1 yapilmamasi gerektigini bunlara karsi oldugunu ifade edenlerin
oran1% 18,38 ve toplam i¢inde % 17,89 diizeyinde olup neredeyse S'te 1'i oraninda
katilim saglanmadi tespit edilmistir. % 10,27 si (toplam i¢inde % 10,00) fikir beyan
etmekten kaginmustir (Sekil 58).
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Sekil 4.58. Katilanlar DSO’ nun bu uygulamadaki fikirlerine katip katilmama durumu

KGM kanunlarda yeri var m?; Katilimcilara kadin siinnetinin yasal gergevesi
hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 soruldu. 190 katilimci tanem Sadece dordiin
fikir beyan etmekten kagindi. Digerleri % 97,89 igtenlikle bu soruyu cevapladilar.
Yasal oldugunu dolayist ile kurala gereksinim duymadan yapilabilecegini
diisiinenlerin oran1 % 13,98 olup (toplam i¢indeki oran1 %13,68 dir). Bazi iilkeler i¢in
normal oldugunu dolayist ile uygulanabilecegini diisiinenlerin oram1 % 7,53 olup
bunlarin Total say1 igerisindeki orani% 7,37 dir. Daha da 6nemlisi sadece Afrika
kitasina 6zgii olmak da normal uygulanabilir kabul edenlerin oram % 22,58 olup bu
oranin (toplam i¢indeki % 22,11 dir). Yasalara aykir1 oldugunu yapilmamasi
gerektigini ifade edenlerin sayisi yaridan bir miktar fazla % 55,91 oluk bunlarin
(toplam igindeki ifadesi % 54,74 oranindadir) (Sekil 59).Katilimcilarin tutum ve

diisiincelerine tablo.4.9’e sunulmustur.

Uygulamanin kanunlaradaki yeri

n
97,89
l
13,98
55,91 22,58 \
Yasalara aykir1  Afrikada  Bazi iilkelerde Yasal Toplam
normal normal

Sekil 4.59. Uygulamanin kanunlaradaki yeri
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Cizelge 4.4. Katilimcilarin KGM Uygulamasi Tutumlari

Kisi sayist Toplam
(n) %o Oram icinde %
Kizlara KGM Evet 55 31,25 28,94
uygulanmasi Hayir 121 68,75 63,68
dogru mu? Toplam 176 100 92,63
Adet 102 55,74 53,68
Din 23 12,57 12,11
Evlilik i¢in gereklidir 2 1,09 1,05
KGM neden Gfemtal bolge)_/e_ daha 1 0,55 0,53
yapilir? giizel hale getirir
Kadin hakin 1hlali 4 2,19 2,11
Yanlis bir gelenek 51 27,87 26,84
Toplam 183 100,00 96,32
Evet 106 66,25 55,79
DA ‘i‘t)zﬁg Hayir 50 31,05 26,32
mi? Bilmiyorum 4 2,50 2,11
] Toplam 160 100,00 84,21
Azaltir 97 52,43 51,05
Ea?xs. c. Doz’:?l Degismez 27 1459 1421
otkilor? " Fikrim yok 61 32,97 3211
' Toplam 185 100,00 97,37
KGM olumsuz Evet diisiiniiyorum 118 71,52 62,105
etkileri oldugunu Hayr 47 2848 24,73
diisiinyor diistinmiiyorum
musunuz? Toplam 165 100,00 86,84
Annenin kadin
hastaliklarlar1 artar 41 33,06 21,58
Annenin psikolojisi 53 42.74 27.89
bozulur
KGM olumsuz Kadin cinsel
etkileri nelerdir?  birlesmeden haz 12 9,68 6,32
alamaz
Kadin esini memnun 18 1452 9,47
edemez
Toplam 124 100,00 65,26
Erkek olsamiz Evet 145 79,23 76,32
KGM olmayan kiz Hayir 38 20,77 20,00
ile evlenir
miydiniz? Toplam 183 100,00 96,32
.. Evet 141 75,40 74,21
oM son verilsin -~ vir 46 2460 2421
' Toplam 187 100,00 98,42
. . Evet degisti 45 24,46 23,68
e y]")e,?'tsi Hayir degismedi 129 7011 67,89
wi S Diger 10 5,43 5,26
' Toplam 184 100,00 96,84
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Destekler 16 14,81 8,42
KGM  esinizsin Fikri yok 40 37,04 21,05
fikri nedir? Karsidir 52 48,15 27,37
Toplam 108 100,00 56,84
.. Evet 121 67,60 63,68
ROM bl siddet oy 58 3240 3053
' Toplam 179 100,00 94,21
KGM ile bekaret Evet 42 22,46 22,11
korundugu Hay1r 145 77,54 76,32
inaniyor
musunuz? Toplam 187 100,00 98,42
- . Evet 31 16,67 16,32
r'f]iG,)'V' dini vacibe o 155 8333 8158
] Toplam 186 100,00 97,89
KGM Evet 46 24,73 24,21
durdurulmasina Hayir 140 75,27 73,68
yonelik egitim
alma Toplam 186 100,00 97,89
Dr ve saglike1 112 59,89 58,95
\Pfecr;ill\:lnesi ls cilnl Geleneksel ebeler 18 9,63 9,47
hangsi Ninlerlors _Hoca ve dini liderler 57 30,48 30,00
" Toplam 187 100,00 98,42
DSO KGM ye bir Evet 132 71,35 69,47
s. Olarak goriir Hayir 34 18,38 17,89
katilyor Fikrim yok 19 10,27 10,00
musunuz? Toplam 185 100,00 97,37
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BOLUM 5

TARTISMA

Tiirkiye'de bulunan 15 yas ve lsti KGM’ye ugramis Somalili bayanlarin genital
mutilasyona bagli sorunlarinin; Yasam, Saglik ve Obstetrik Sorunlarma ebelik
Perspektifinden bakilarak incelenmesi arastirmanin amacini  olusturmaktadir.
Tiirkiye'de 15 ilde yasayan Somalili bayanlardan 190 birey {izerine yapmis oldugumuz
caligmanin agirlikli yas ortalamasi 25-35 arasindadir. Yapilmis diger ¢aligmalarda 18
ile 49 yas araliginda katilimer gosterilmektedir (Gele, 2013; Tukale, 2012).
Calismamiza katilimci olarak istirak eden bireylerin 15 yas ve iizeri olanlar1 ¢alismaya
dahil edilmislerdir. Arastirmamizda agirlikli yas 26 ile 35 yaslar1 arasinda olanlar
olusturmustur. Agirlik sirasina gore sirasiyla 21 ile 25 yas grubu 2 grubu, 35 yasindan
bliyiik olan kadinlar 3 grubu, 18 ile 20 yas arali§inda bulunan bireyler son grubu tegkil
etmislerdir. 18 yas alt1 katilim 2 kisi ile sinirhidir. Katilimeilarin ortalama yas1 29,95
(STD:10,144) olup eslerinin yas ortalamast 41,59 (STD:11,207) olarak
gerceklesmistir. Katilimeilarin yaslart 16-64 araliginda iken eslerinin yaslar1 27 ile 76

arasindadir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu (% 29,3) lisans egitiminde veya mezunu iken, % 27,8 i lise
mezunu, % 12,6 s1 ilkokul mezunu ve lisansiistii egitim yapmis birey orani % 10,1 dir.
Arastirmamiza gore Somalili kadinlarin Tirkiye'de bulunma nedenlerinin basinda
egitim gelmektedir. Ancak is ve ticaret i¢in de gelenlerin oran1 az degildir. Eslerinin
egitim oranlari; tiniversite mezunu % 19,2 lisansiistii egitim gérmiis ya da gormekte
olan % 14,6 lise mezunu % 8,6 okuma yazma bilmeyenler yiizde 4,0 ve ortaokul
mezunu % 2 dolaylarindadir. Tiirkiye'de bulunan Somalili ailelerin egitim bakimindan

kadinlarin erkeklerden oransal olarak daha 6nde oldugu sdylenebilir.

Analizimizde katilimcilarda kadin genital mutilasyon uygulamasini gegiren kadinlarin

prevalanst % 96,32 iken, bunlarin sadece % 2,631t KGM ge¢irmemis tespit edildi.

114



Uygulamanin tiim diinya iilkelerinin en yiiksek prevalansi sahip Somali, Misir, Sudan,
Mali, Cibuti, Eritre, Sierre Leone ve Gine’dir. Bu iilkelerin KGM uygulamasinin
prevalans1 % 70’in iizerindedir (Karaman 2017; UNICEF; DHS 2022). Somali, KGM
ugulamasinin en yaygin oldugu, uygulamanin en zararl tip olan 3. tipin uygulandigi,
kadinlarin ve kizlarin % 99,7’sinin bu uygulamaya maruz birakildig: bir iilkedir (UN
WOMEN, 2022). Katilimcilarin cevaplarina gére % 40’lik bir kesimi KGM’nin en
zararl tip olan 3. tip KGM gecirmektedir. Daha 6nce Abdulcadir ve arkadaslarinin
Isvicre’ye go¢ eden Somalili kadmlar iizerinde yaptiklari arastirmada katilimei
kadilarin % 60,7’si gibi biiyiik bir boliimii tip-3 gecirdigi ifade edilmistir. Yine 2002
yilinda Somalinin bagkenti Mogadisu dogumhanelerinde KGM uygulamasi {izerine
yapilan bir ¢alismada yine KGM yiiksek prevalansi, ¢ogunlukla tip-2 ve tip-3
bulunmustur (Mohamed,2022). Bizim arastirmamizda her ne kadar diger yapilmis
caligmalara yakin bir sonug¢ (% 97,89) bulunmus gibi goriiniiyor olsa da Somali gibi
geleneksel kiintleri son derece keskin toplumlarda % 1'e yakin bir azalma bile 6nemli
goriilebilir. Yapmis oldugumuz ¢alismada % 09,08'lik bir oranda azalma oldugu tespit
edilmistir. Tip-3 yani firavun siinneti yapilmis ¢alismalarda % 60,7 olarak ifade
edilmektedir. Tiirkiye'de yasayan Somalili bayanlar arasinda yapmis oldugumuz bu
caligmada tip-3 % 40,53 olarak tespit edilmistir. Firavun siinnetinin gerek siinnet
esnasinda gerekse sonrasinda meydana gelen fizyolojik ciddi problemlerden dolay1
Somali toplumunun gigide bu uygulamay: digerleri lehine azalttig1 ifade edilebilir.
Veya Tiirkiye 'ye egitim amagli gelen ve cogunlugu liniversite mezunu olan bayanlarin
ailelerin de muhtemelen bilingli oldugu degerlendirilebilir. Yapilmis ¢aligmalarda Tip
1 ve tip 3 ayrimi1 net olarak yapilmamis olsa da ¢alismamizda firavun siinneti yani tip
-3 olarak isimlendirilen KGM % 41,40 (toplam i¢inde % 40,53) ve siinni tip siinnetin
% 58,60 (toplam iginde % 57,37) oranlarinda oldugu tespit edilmistir. Suni tip (1. ve
2.tip) KGM artmasi firavun tip KGM azalmasi gerek toplumsal degisim gerek iletisim

araclar1 ve gerekse kiiltiirel degisim ve entegrasyonla izah edilmesi miimkiindiir.

Katilimci1 Kadinlarin ¢ogu (% 84,24) 6-10 yaslar1 arasinda bu uygulamay1 gegirmistir.
Uygulamanin yas1 olarak litratiir taramasinda genelikle bebeklik ve ergenlik arasindaki
geng kizlarda ve bazen yetiskin kadinlarda da gergeklestirildigi belirtilmektedir. DSO
cogu kiz ¢ocugunun dogumdan 15 yasina kadar herhangi bir donemde uygulamay1

gecirdiklerine ve farkili iilkelerde 15 yas tistiinde yapildigini belirtmektedir. Cesitli
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arastirmalar, KGM uygulamasinin bazen ¢ocuklara (bes yasindan kiiciik) ve ¢ok daha
yaslt kadinlara uygulandigini gostermektedir. Somali gelenegine gore bu islem 4 ila 8
yas arasindaki kizlar i¢in yapilmakta, baska kaynaklar da ise 4 ila 10 yas aralig
belirtilmektedir. (Giinaydin, 2015; Gele, 2013). Yapilmis ¢alismalarda siinnet yasi 4
ile 8 yas araliginda gosterilmekte iken bu ¢aligmada 0 ile 5 yas arasi slinnet oran1 %
8,7 dir. 6 ile 10 yas aras1 kizlarin % 84, 78'1 stinnet edilmistir. 11 ile 14 yas araliginda
stinnet edilen kizlarin oran1 % 5, 98'dir. KGM i¢in her ne kadar kaynaklarda 4 ile 8 yas
aralig1 geciyor ise de 6 ile 10 yas arasi siinnet orani ¢ok yiiksek istatistiki olarak da
onemli diizeyde anlamlidir (p=0,01). 11 ile 14 yas arasinda siinnet orani ¢ok fazla
diismektedir.  Literatiir  kaynaklar1 ile beraber yaptigimiz bu ¢alisma
degerlendirildiginde somali'de 4 ile 10 yas arasinda kizlarin % 90 veya daha {izeri
oranda KGM gegiriyor olduklar1 net ve anlasilabilirdir. Kentsel toplulugun disinda
kirsal ve Gogebe toplumlarin terdr ve diger nedenlerden dolayr kentlere go¢ etmesi
durumunda sosyolojik olarak ise kapanmak suretiyle yasama direncini siirdiirme
anlaminda KGM'yi siirdiiriiyor olduklar1 bilinen bir ger¢ektir. KGM yayginliginin
yiiksek oldugu iilkeler igin (6rn. Somali, Gine, Sierra Leone, Mali, Burkina Faso),
kiiltiirel normlara ve degerlere siki sikiya baglh kalmanin, kentsel alanlarda yasarken
kadinlar1 KGM'ye maruz birakma konusunda giiclii bir sekilde etkilemesi de

mumkundiir.

KGM uygulamasi dirasinda klitorisi innerve eden pudental sinir, klitoris dorsal arteri,
ylzeysel sirt damarlari, klitoral fasya ve veniillerde ciddi zarar goriir. Labia minoralara
ait arteriol, veniil, deri alti membrandz tabaka ve pudental, perineal sinir ile ¢evre doku
zarar goOriir. Pudental ve perineal sinir hasar1 siddetli ve sok bir agriya neden olur.
Kiiciik arterlerin kesilmesi siddetli kanamaya, veniiller ile dokunun hasart ise sizintili

ve uzun siiren bir kanamaya dahas1 bu hasar inflamasyona, nekroza sebebiyet verir.

Calismamizda silinnetten sonra ayaklarinin baglandigini ifade eden katilimcilarin orani
% 60,87 olup bu oran toplam iginde % 58,95 lik diizeyi ile katilimcilarin yarisindan
fazlasinin siinnetten sonra ayaklarinin baglandiginin somut delili niteligindedir.
Calismamiz su ana kadar yapilmis literatiirii tamamlar niteliktedir. Uygulama
esnasinda agr1 kesici kullanilmadigindan agri1 soku 6zellikle 0-15 yas cocuklarda

miimkiin olup 6liimle sonuglanabilir. Bu agriya yapilan 6zgiin tedavi yerel bitkisel
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otlar ve geleneksel ampirik uygulamalardir. Kesi sonrasi klitoral bolge, labialar ve
cevreleyen dokular kanamay1 durdurmak igin el ile sikica tutulur, bacaklari ¢apraz
sikistirarak sikica baglanir. Bu durum bile 0-15 yas aralig1 bir ¢cocuk i¢in dmiir boyu
travma, psikiyatrik deformasyona yeterlidir. Yapilan sozde ilag uygulamasi ise; kesi
yerine toprak, hayvan giibresi, tavuk digkisi, odun kiilii, baz1 otlarin kiiliinii vajinaya
gelisigiizel tikistirmaktan ibarettir. Ureme alaninin kapis1 konumunda, hassas mukozal
yapida olan doku enfeksiyonlara acik hale getirilir. Uygulama hijyenden uzak,
enfektiftif olup sonucu 6liim veya 6dmiir boyu sakatlik gibi major fizyolojik defektler
olan bir yasam armagan edilir masum kiz ¢cocuguna (Kalid et al. 2018). Her tiirli
enfeksiyona acik halde kesi yapilarak birakilan kiz ¢ocugunda i¢ ve dig enfektif
kaynaklara bagl olarak inflamasyon, agr1, kasinti, kotii koku ve mantar enfeksiyonlari
kaginilmaz hale gelir. Ozellikle klitoris basinin kesilmesi ile beraber Nervus pudentalis
dallar1 Rejenerasyon i¢in protifere olur. Bu alanda kati irice bir néroma olusur.
Noromalar 6miir boyu Kronik bir agriya sebep oldugu gibi yiirlime bozukluguna ve
medulla spinalisi iizerinde agridan dolay1 kompresyon bagimli deformasyonlara Onder
olur. Travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete panik, korkulu Riiya gbérme hali,
giivensizlik 1Q defisitleri hafiza kaybi gibi agir bir psikiyatrik tablo sekillenir
(Behrendt and Moritz, 2005). Bu acil akut sorunlar ile kronik agr1 ve psikiyatrik
problemler birlestiginde annelik fonksiyonu tehlikeye diiser. Gerek akut acil olaylar
gerekse kronik posttravmatik bozukluklar toplumun tére ve geleneklerinin i¢e kapanik
Celikten zirhina biiriiliidiir. Bat1 iilkelerinde muayene sonrasinda ortaya ¢ikarilmis
kismi hadiselerin disinda bu tiir durumlara iligkin elde veri mevcut degildir. Dogum
giicliikleri, dogum siirecinin uzamasi, sezaryen, epizyotomi, rekto vajinal fistiiller
defekasyon ve mikstrasyon sorunlari yaygin hale gelir. Mikroorganizma bagiml
inflamasyonlarin retrograd yolla ilerlemesine bagli rahim ve yumurtalik yanginlar
sonucu sterilite meydana gelebilir. Veneral hastaliklarla mutilasyon arasinda bir
baglanti kurulamamis olsa da biitiin hastaliklara egilimi arttirir. Kentsel alanlarda daha
az olmak tlizere kirsal ve gocebeler i¢inde daha yaygin olan bebeklik donemi 6lim
oranlar1 bilinmemektedir. Bu bilinmezin i¢inde bebeklik doneminde siinnete ugramis
bebeklerin kan kayb1 ve agr1 sokundan 6liimlerin de asikardir. Yapmis oldugumuz bu
calismada KGM’ye maruz kalanlarda ilk adet kanamasinda siddetli agr1 hissi oran1 %
53,67 olarak tespit edilmistir. Ayni sekilde siinnet olan kadinlarin ilk cinsel

birlikteliginde siddetli agr1 oran1 % 86,36 oranindadir. Geleneksel kiiltiiriin baskinligi
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Oyle bir noktaya taginmustir ki gelismis iilkelerde yasayan bireylerin bile ¢ocuklarini
tatil zamanlarinda Kendi tilkelerine gotiirerek stinnet ettirdikleri kayitlidir. Kadinlarin
KGM’ye yoluyla yasadiklari psikolojik travmanin '¢ogunlukla hayatlarinin geri
kalaninda onlarla birlikte kaldigi' da tespit edilmistir (Macfarlane and Dorkenoo,
2014). Benha sehrinde yeni evli kadinlardan olusan bir 6rneklem {izerinde yapilan bir
arastirma, KGM’den kaynaklanan psikolojik komplikasyonlarin 'cocugun
bilingaltinda derinlere inebilecegini ve davranis bozukluklarini tetikleyebilecegi
belirtilmektedir. Kadin siinnetinin saglik komplikasyonlarini tedavi etmenin ekonomik
maliyetleri iizerine bir aragtirma yiirlitmiis ve verilerin mevcut oldugu 27 iilke i¢in
mevcut maliyetlerin bir yillik bir donemde (2018) 1,4 milyar ABD Dolar1 oldugunu
bulmustur. KGM yayginligi ayni kalirsa, bu miktarin 30 yilda (2047) 2,3 milyara
yiikselmesi beklenmelidir (Elnashar and Abdelhady, 2007).

Ote yandan KGM orani> % 95 olan Somali, Cibuti gibi iilkelerde kolera, tifo,
tiiberkiiloz, HIV, ishal ve sitma gibi bulasic1 hastaliklar ¢ocuklarda yiiksek &liim
oranlarina sahiptir. Nitekim en az bir diisiik yapanlarin oran1 % 58,33 en az 2 defa
diisiik yapanlarin oram % 33,33, Uc ve daha fazla diisiik yaparak bebegini
kaybedenlerin oram yiizde 8,33 olarak tespit edilmistir. Dogrudan ifade edilmese bile
kadin siinnetinin obsettik sorunlara neden oldu, ebelik hizmetlerini zora soktugu net

olarak anlasilabilir.

Katilanlarin egitim durumu ile ilgili cevap verenlerin ¢ogu % 30,53 {niversite
mezunudur. Okuma yazma bilmeyenlerin orani sadece % 5,79’dur. Yine toplam
katilimcilarin eslerinin ¢ogu {iniversite mezunudur. Bunun nedeni de Tiirkiye’de
bulunan Somalililer ve ¢alismayi katilanlarin biiytik bir kisimi 6grenci olmasindandir.
Somali'nin egitim sistemi, yillarca siiren g¢atigmalar sonucunda tahrip edildi ve
cocuklarimin sadece % 20'sinin ilkégretime erigsmi mevcuttur. Niifusun % 75'1 30 yasin
altindayken, diisiik egitimin neden oldugu kazanim gelecekte ekonomik biiylimeyi ve
yoksullugun azaltilmasini kisitlamaktadir. Bu da gengleri risk altina sokmaktadir.
Somali'de kirsalda yasayan kadinlarin % 72'sinden fazlasi hi¢ okula gitmemektedir
(World Bank, 2021). Tiirkiye'de yasayan Somalili kadinlarin egitim bakimindan
eslerinden 6nde olduklari bu ¢aligma ile kanitlanmistir. Her ne kadar Somali'nin egitim

diizeyinden daha yiiksek bir yiizde orana sahip olsa da Tiirkiye ortalamasinin ¢ok
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gerisindedir. Bunun anlami; Somali'den Tiirkiye'ye gelen go¢menlerin daha fazla bir

kesimi egitim amacli bulunmaktadir.

Ik evlilik yas1 18 yasindan kiiciik olan yani ¢ocuk yasta evlendirilen kiz ¢cocugu orani
% 19,63 tiir. Tiirkiye'de ikamet eden her 5 Somalili kadindan bir tanesi 18 yasindan
once ¢ocuk yasta evlendirilmistir. 18 ile 27 yaglar1 aras1 evlilik en yiiksek orandadir.
Cocuk yasta evlilik biitiin diinyanin bir sorunu olmakla beraber Afrika'da daha yiiksek
diizeyde seyrettigi bilinen bir gercektir. Tiirkiye'de yasayan Somalili kadinlar {izerinde
yapmis oldugumuz bu c¢alismada neredeyse her bes kadindan biri ¢ocuk yasta
evlendirilmigtir. Toresel kiiltiir geregi evlenir evlenmez ¢ocuk talep edildigi i¢in bu
1/5'lik kadin oranimnin ayni zamanda ¢ocuk yasta dogum yaptiklar1 da kaginilmaz

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Calismaya katilanlarin % 44,16’ ik boliimii evli olup bunlarin %49,47’s1 en az bir
yasayan ¢ocuk sahibidir ve % 39,24 luk bir kismin yasayan kiz ¢ocugu vardir.
Bayanlarin biiyiik bir kism1 vajinal dogum yapmaktadir. KGM gecirenlerin olanlarin
% 15,46 bir kismu bebeklerine dogum yaparken kayibetmistir. Somali’nin 2020
yilinda yenidogan Oliim orani, bin canli dogumda 36,8 6liim oldu. Somali'nin
yenidogan 6liim orani, 2001 yilinda bin canli dogumda 44,9 6liimden 2020 yilinda bin
canli dogumda 36,8 oliime kademeli olarak diismektedir. Somali bebek O6liimlerin

nedenlerin bir taneside KGM uygulamasi oldugunu dogrudur (Knoema, 2020).

KGM'nun 100 dogumda fazladan 1-2 perinatal 6liime yol agacagi diisiiniilmektedir.
KGM, kan kaybi, epizyotomileri, perineal yirtilma riskinin artmasi, uzun
stireli dogum, sezaryen ve 6lii dogum ve resiisitasyon ihtiyaci dahil olmak
tizere yenidogan riskleri olumsuz maternal sonuglar ile iliskilidir. Bu durum
KGM’nin ebelik hizmetleri agisindan aksamalara neden olabilecegi ebelik

hizmet ve bakimlarinin siiresinin uzaya bilecegi seklinde degerlendirilmektedir

(WHO, 2006; Paliwal et al. 2014).
Katilimcilarin ¢oguna % 36,31 dogum aninda epziyotomi islemi uygulanmistir.

Yapilan litratlir taramasinda KGM uygulamasini  gegirenlerin  ¢ogunlugu

anterior/posterior epizyotomi olma olasiligt anlamli derecede daha yiiksek

119



bulunmustur (Rodriguez et al. 2016). Genellikle Literatiirde yedi tur epizyotomi tipi
gecmektedir (Kalis et al. 2012). Fakat yaygin olarak kullanillan dort tip epizyotomi
vardir bunlar anterior, mediolateral ve median posterior yaygin olarak
kullanilmaktadir (Rodriguez et al. 2016). KGM uygulamasi sadece dogum esnasinda
epizyotomi gerektirdiginden yatakli cerrahi miidahale gereksinimine sahiptir.
Epizyotomi diginda infibiilasyon- deinfibrulasyon gereksinimi ile harabiyete ugramis
dokularin tekrar rekonstriiksiyonu sofistik'e bir reconstriiksiyon cerrahisi ihtiyacim
dogurur. Uygulamay1 bagh enfeksiyon bagimli rekto vajinal fistiillerin olusmus olmasi
durumunda sayet gebelikte varsa cerrahi rekonstriiksiyon zahmetli ve riskli bir hastane
donemi gerektirir. Burada cerrahi alanin zorluklarina ebelik hizmetlerinin son derece

sikintili olacag1 6ngoriilebilir.

KGM uygulamasina yonelik fikirleri soruldugunda cevap veren kadinlarin % 63,681
dogru bir ugulama olmadigina inanmaktadir. Bu rakam sevindirici olsa da % 28,94 liikk
bir kesim bu uygulamanin dogru bir islem oldugunu ve kizlarmin gelecegi igin
gerekliligine inanmaktadirlar. Kizlar ve kadinlar arasinda KGM algisi iizerine sorulan
soruya bu uygulamanin devam etmesinin baglica nedenlerinin 6rf-adet, kiiltiir % 53,68,
din % 12,11, evlilik i¢in gereklilik % 1,05 ve yanlis bir gelenek olarak inananlar
% 26,84 olarak cevap vermislerdir. Goriilen o dur ki insanlarin ¢ogu  bu
uygulamanin dini bir davranis olmadiginin farkina varmistir. Bunlarin disinda
stinnet uygulamasini yapanlar tarafindan hala bir gelir kaynagi olarak goriilmektedir.
Aile baskist da bunu tetiklemektedir. Ancak KGM uygulamasimnin tamamin
durdurmak istememektedirler. Bagka bir ¢alismanin sonuglar1 da kadinlar % 81'ini
kizlarin ileride bu uygulamaya yapmak istememekte. Uygulmaya yapmak isteyenler

% 18 olarak bildirilmistir (Gele et al 2012).

Kadmlar uygulamay:r durdurma vyerine tip-3 ’ten vazge¢ilmesi konusunda
hemfikirdiler. Kizlarina 1. ve 2. tip olan suni olarak ifade idilen tip-1 ve tip-2’yi
yaptirma egilimindedirler. Bu kokli uygulamada karst insanlar drenmektedir, bu
caligmadaki hemen, hemen tiim katilanlar, KGM uygulamanin tamamen vazge¢me
yerine daha hafif tip olan sunni tibina devamini destekledi ve kizlar1 el degmeden
birakma geleneginin kiiltiirlerinde yer olmadigini inanmakta, ayni1 zamanda kizlarinda

gelecekteki hayatlarina olumlu yonde etkilenecegine inanmaktadirlar. Katilanlarin
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bazilari, siinni tipini destekleseler de katilimcilarin % 41,40 firavun tipi yan1 en zararl
tip KGM uygulamasini gegirirken, %58,60 halk arasinda suni olarak ifade edilen ve
DSO smiflandirmanina gére tipl ve tip2 daha hafif komplikasyonlu olan tipe
gecirmistir (United States Department of State, Somalia: Report on Female Genital
Mutilation (FGM) or Female Genital Cutting (FGC), 1 June 2001, available at:
https://www.refworld.org/docid/46d5787c32.html (Eisim tarih 2.3.2023). Somali‘de
Toplumsal olarak KGM’ye karsi zordan basite dogru bir egilim oldugu nettir. Bu
calismamizda da acikg¢a goriilmektedir. Tiirkiye'de yasayan somalili kadinlarin
aragtirmamiza katilanlarmin 6zellikle 45 yas tistii bayanlarin slinnetten vazge¢gmenin
miimkiin olmadigini, sadece firavun siinnetinden vazgegilerek birinci ve ikinci tip
siinnete devam edilmesi gerektigini, bunun geleneksel kiiltiir i¢erisinde bir zorunluluk
oldugu kanaati tasimaktadirlar. Arastirmamizda katilan kadinlara fikirlerine 6grenmek
icin erkek olsaydiniz KGM ugulmasma gecirmemis bir kiz ile evlenir miydiniz?
seklinde bir soruya sorduk katilimcidan evet evlenirdim diyenlerin oran1 % 79,23
olarak bulunmustur. KGM ugulmasma geg¢irmemis bir kiz ile evlenmeyecegini
kiiltiirlerinde  olmadigin1  bunun yiiziinden uygulamaya ge¢irmemis kizla
evlenilmemesi savunanlar % 20,77 oranindadir. Bu durum kiltirel degisimin

olusmakta oldugunun da kanit1 olarak degerlendirilmistir.

DSO ile sivil toplum kuruluslarin kadin siinneti ile ilgili yapmus oldugu faaliyetler
yaygin bilinen bir gercektir. DSO ve onun gibi kuruluslar KGM uygulmasima ¢ocuk
ve insan haklari ihlali ve saglik acisindan hicbir faydasi olmayan zararli bir yanlis
gelenek olarak bildirmistir (DSO, 2014). Bizde katilanlara DSO fikrine katilip
katilmadiklarina sorduk Biiyiik cogunlugu % 71,35 bu fikre katildiklarim ifade ettiler.
Buna Kars1 gelenlerin orani da % 18,38 diizeyindedir. DSO'niin Afrika ¢alismalarini
anlamli ve verimli oldugu, kiiltiirel entegrasyona dogru sosyolojik bir siiriiklenmeyi

beraberinde getirdigine yorumlanabilir.

KGM uygulama esnasinda acil akut kanamanin durdurulmasi igin ayaklarin
baglanmas1 durumu oransal olarak % 60,87 diizeyindedir. Bu baglama 8-10 giin kadar
stirdiigii, bu siire zarfinda siddetli agri, psikiyatrik travmanin da temel nedeni oldu
asikardir (UNFPA, 2022). Bu siire¢ kendine ait 6zel bir organ olan bdlgenin menarstan

sonra her adetin agrili korkulu, kabuslu ge¢mesine, evlilik déneminde de cinsel
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beraberligin korkung bir travmaya doniismesine neden olmaktadir. Calismamizda
literatlire gére oransal bir diisiis gozlemlemekle beraber degisim istatistik bir deger
ifade etmemektedir. Gergek olan su ki gordiigiimiiz her 10 Somalili kadindan 6 veya

7 tanesi ¢ok ciddi obsetrik bagimli psikiyatrik sorunlar1 tagima ihtimali vardir.

Kadin genital mutilasyon vajinal acgikligin tikanmasi, Ozellikle daraltan Tip
infibulasyona ugramis kadinlar arasinda agrili menstriiasyon (dismenore), diizensiz
adetler ve adet kaninin gecgirilmesinde zorluklara neden olabilmektedir. Caligmamiza

katilanlarin ¢ogu % 73,33ilk adet kanmasina agr1 hissetmistir.

KGM uygulamsinda kadin cinsel islevinde dogrudan yer alan anatomik yapilara zarar
verebilmekte bu nedenle kadinlarin cinsel saglig1 ve refahi tizerinde de bir iligkisi
olabilir. Cok hassas olan genital dokunun, 6zellikle klitorisin ¢ikarilmasi veya zarar
gormesi, cinsel duyarliligi etkileyebilir ve cinsel istek ve zevkin azalmasi, seks
sirasinda agri, penetrasyon sirasinda zorluk, cinsel iliski sirasinda ve orgazm sikliginin
veya yoklugunun azalmasi (anorgazmi) gibi cinsel sorunlara yol acabilir. Islemle
iligkili skar olusumu, agr1 ve travmatik anilar da bu tiir sorunlara yol agabilir. Bunu
arastirmak i¢in caligmay1 katilanlara sordugumuz soru ilk ¢insel birlikteliginiz agril

miydi cevap verenlerin genelli (% 86,36) agrili ¢insel iliskiye deneyimleydi.

Belli bir teknige olmayan bu uygulama islemi yapilirken veya agriyla miicadele eden
bir magdurun, idrar kanali, vajina, perine veya rektum dahil olmak {izere genital
bolgeyi ¢evreleyen viicut dokulara zarar gérebilmekte ve inkontinans gibi istenmeyen

komplikasyonlar dogabilmektedir.

Ozellikle Infibulasyona gegirmis bir kadin icin, ilk cinsel deneyimi elbete zor bir
stirectir. Daraltilmis vajinal acikligin penetrasyon basarili olmasi imkansiz olabilir
hata ¢ok agrili olmasi beklenen bir sonugtur. Penetrasyon memkiin olmasi i¢in genital
bolgenin yaralama, enfeksiyon bazi durumlarada 6liim tehlikesi olan bazi aletlere
yirtilmakta veya kesilebilmektedir. KGM uygulama sirasinda hassas organlarin
cikarilmasi, kadinin orgazm yasama kapasitesini yok edebilir. Bununla birlikte,

istisnalar bildirilmistir (Rushwan, 2013).
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Tiirkiye'de yasayan Somalili kadinlar ¢ogunlukla % 83,33 kadin siinnetini dini bir
gereklilik olarak gérmemektedirler (p<0,005). Dine bagl bir gereklilik oldugunu
diisiinenlerin oran1 son derece diisiiktiir. Daha ¢ok geleneksel kiiltiiriin getirmis oldugu
mahremiyet sinirlar1 Keskin aile i¢i bir uygulama oldugu kanaati yaygindir. Nitekim
kadin silinneti ile bekaretin korunamayacagi hususunda benzer % 77,54 bir diisiinceye
sahiptirler. Cok daha ilging olan kadin siinnetini siddet olarak niteleyen deneklerin
orant % 67,60 olup susarak bunu onaylayan ancak ifade etmekten c¢ekinenlerle
birlestirildiginde bu oran % 69,74 gibi trajik bir boyuta ¢ikmaktadir. Uluslararasi
organizasyonlarin Somali'de yapmis olduklar1 ¢aligmalar ile gerek iilke i¢i egitim
gerekse yurt disina gonderilerek egitilen bireylerin sosyolojik kiiltiir izerinde yavas da
olsa etkili olduklar1 sdylenebilir. Sayet saglik bilgilendirmeleri goniillii ebelik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi1 ve temel ders ya da miifredat olarak okullara

kurulmas1 durumunda bu trajik travmanin zamanla son bulacagi éngoriilebilir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERIi

KGM'nin yogun olarak devam ettigi {ilkeler diinyanin en az gelismis ya da en
fakir tilkeleri olarak bilinir. Otorite zaaflari, yasal bosluklar, kabile- klan
gelenegi, dis kiiltiirlere kapalilik, ekonomik yoksulluk ve iilke i¢i politik
karisikliklar cehaleti besledikg¢e kadin siinneti yapilmaya devam edecektir.
Diinya Saglik Orgiitii kadin siinnetini ortadan kaldirmaya yonelik ¢abalarin odak
noktasini teskil etmektedir. Kiiltiirel degisimin geleneklerin iizerinde baskin
rolliniin olacag diisiiniildiigiinde evrensel normlara uygun egitim sistematiginin
iilke programlarina yerlestirilmesi ve uygulanmasi bu vahim uygulamanin
sonuglarini degistirebilir.

Ebelik hizmetlerinin saglik hizmeti sunumu esnasinda egitsel olarak, egitim
miifredatinda gorsel olarak ve kitle iletisim araglarinin tamami kullanilarak her
bireye ulasabilecek sekilde KGM’ye iliskin bilgilendirmenin yapilmasi saglik
hizmeti sunumlarinin ebelik hizmetleriyle tefris edilerek sunulmasi siire¢
igerisinde anlaml1 derecede kiiltiirel bir aydinlanma olacagini diisiindiirmektedir.
Saglik sektorii miidahalesinin gii¢lendirilmesi, hizmet saglayicilarinin kadin
stinneti ile yasayan kiz ¢ocuklarina ve kadinlara tibbi bakim ve danigsmanlik
sunabilmesinin Oniiniin agilmasi, saglik giderlerinin finanse edilmesi, bildiriler,
kilavuzlar gorsel ve dijital materyallerin hazirlanarak saglik egitim politikasi
halinde sunulmas: kadin stinnetini zaman igerisinde minimuma indirebilir.
Politika yapici ve savunucularin bu konuda yasal altyap1 olusturarak bunu takip

etmeleri Onemlidir.
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Bu anket formu, Karabiik Universitesi Lisans Ustii Egitim Enstitiisiin yiiksek lisans
tezi i¢in hazirlanmigtir. Bilimsel nitelik tasiyan bu anket sorularinin baska bir amact

yoktur.

Anket formuna adinizi, soyadinizi veya kimliginizi belirten hig¢bir sey yazmaniza

gerek yoktur. Higbir kisisel veriniz tarafimizca tutulmayacaktir.

Bu ankette, 63 adet soru bulunmaktadir. Sorulara tek segenekle cevap vermeye
calisginiz. Sorulara eksiksiz, gercekei ve ictenlikle cevap vermeniz, bu anketin
amacina ulagsmasina katkida bulunacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplarla
yapacaginiz degerli yardim ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Saygilarimizla.

KADIN GENITAL MUTILASYONU HAKKINDA ANKET
FORMU
1. Sosyo-Demografik Ozellikler

2. Kac yasindasimz?

4. Egitim durumunuz nedir?
1. Okuma yazma bilmiyor ()
2. Ilkokul mezunu
3. Ortaokul mezunu()
4. Lise mezunu ()
5. Universite( ).
6. Lisansiistii egitim ()
5. Esinizin egitim durumu nedir?
1. Okumayazma bilmiyor ()
2. Tlkokul mezunu ()
3. Ortaokul mezunu ()
4. Lise mezunu ()
5

. Universite ()
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Lisansiistli egitim. ()

Bir mesleginiz var m1?
Herhangi bir meslegim yok( )
Memur veya is¢i ()

Kendi igyerim var ()

S N I

Ogrenci ()
6. Diger ()
6. Esinizin bir meslegi nedir?
1. Memur-Isci ()
2. Ticaret ile mesgul ()
3. Kendiisgyeri ()
4. Calismryor ()
5. Ogrenci ()
7. Aile tipiniz nedir?
1. Genisaile ()
2. Cekirdek aile ()
3. Yalniz yasiyor ()
8. Medeni durumunuz?
1. Bekar ()
2. Evli()
3. Bosanmis ()
9. Aylik geliriniz asagidaki hangisine uyar?
1. 200-300 dolar ()
2. 2.300-500 dolar)
3. 500-1000 dolar ()
4. 1000-3000 ()
5. 3000-5000 ()
6. 5000 ve tlizeri ()
10. Sosyal giivenceniz var mi
1. Var ()
2. Yok ()
11. Aylik gelir durumunuz asagidakilerden hangisine uyar?

1. Gelir diizeyim giderime esit
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2. Gelir diizeyim giderimden az
3. Gelir diizeyim giderimden fazla
4. Herhangi bir gelirim yok
12. Somali’de dogum yeriniz?
1. 11 merkezi ()
2. lice merkezi ()
3. Koy ()
13. Oturdugunuz evin miilkiyeti
1. Evsahibi ()
2. Kira()
3. Yurtta kaltyor ()
4. Yakinlarinin veya bir vakif dernegin himayesinde kaliyor()
2. Obstetrik Ozellikler ile iliskin Sorular
14. Tk Adet yasimz?
1. 9-11()
2. 12-14 ()
3. 15 veiizere ()
15. Evli iseniz 11k evlilik yasimiz?
1. 18 yasindan 6nce ()
2. 18-22()
3. 23-27 ()
4. 28-32 ()
5. 33-37()
6. 38 yasindan sonra ()
16. Gebe kaldiysamz Tlk gebelik yasimiz?
1. 18 yasindan 6nce ()
2. 18-23()
24-29 ()
30-35 ()
36-41 ()
42-49 ()

50 ve tizeri ()

N g A~ W
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1

~

18

19

20

21

22

23

24

. Hi¢ gebe kaldiniz m1?

1.
2.

Evet ()
Hayir ()

. Kag gebelik gecirdiniz?

1.
2.
3.
4.

1-2()
3-5()
6-8 ()

9 ve lizeri

. Olii dogumunuz oldu mu?

1.
2.

Evet ()
Hayir ()

. Kag¢ kez o6lii dogum yaptiniz ?

1.
2.
3.
4.
S.

1()
2()
3()
4()

5 ve lizeri ()

. Diisiik yaptiniz mi?

1.
2.

Evet ()
Hayir ()

. Evet ise, Kac¢ defa diisiik/abort/ yaptimz?

1.
2.
3.
4.
5.

10)
2()
3()
4()

5 ve tlizeri ()

. Kiirtaj yaptirdiniz mi

1.
2.

Evet ()
Hayir ()

. Kag¢ defa Kiirtaj yapmak zorunda kaldiniz?

1.
2.
3.

1()
2()
3()
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4. 4 ve dahafazla ()
25. Halen yasayan ¢ocugunuz var mi?
1. Evet()
2. Hayir ()
26. Kac ¢ocugunuz su anda hayatta/yasiyor?
1. 1-2()
2. 3-5()
3. 6-8()
4. 9 veizeri()
27. 1lk dogum sekliniz nedir
1. Normal /Vajinal/ dogum ()
2. Sezaryen ()
28. Kiz cocuklarmiz var mi
1. Evet()
2. Hayir()
29. Kac tane kiz cocugunuz var?
1. 1()
2. 2()
3. 3()
4. 4()
5 5()
6. 6 velizeri()
3. Kadin Genital Mutilasyon ile Iliskin Sorular
30. Daha 6nce Kadin siinneti duydunuz mu?
1. Evet duydum O
2. Hayir duymadim ()
31. Kadin siinneti ile ilgili bilginiz var nm?
1. Evetvar ()
2. Hayir yok()

32. Kadin siinneti uygulamasini maruz kaldimz m?

141



33.

34.

35.

36.

317.

38.

39.

40.

1. evet()
2. Hayir ()
Evet ise asagidaki sorulara cevaplayaniz, Siinnet edilme fikri kime aitti?
1. Annem ve babam. ()
2. Anneannem veya babaannem ()

3. Akrabalarim ve ¢evrem ()

Kadin siinneti uygulamasina ka¢ yasinda maruz kaldiniz?
1. 0-5()
2. 6-10 ()
3. 11-14 ()

4, 15vedsti()
Kadin siinneti uygulamasi kim tarafindan yapildi?
1. Geleneksel siinnet¢i kadin ()
2. Koy ebesi ()
3. Saglik ¢alisan1 ()
Kadin siinneti nerede yapildi?
1 Evde()
2 Dogum evi ()
3. Hastanede ()
Somali de genel olarak iki tip kadin siinneti uygulamasi mevcuttur.
“’Siinni yontem”’ ve “’firavun yontemi’’ siz hangisine maruz kaldiniz?
1. Siinni yontemi( )
2. Firavun yontem( )
3. Diger()
kadin siinneti uygularken anestezi (uyusturucu bir ila¢) yapildi mi?
1. Evetyapildi ()
2. Hayir yapilmadi ()
Uygulamadan sonra ayaklarimiza bagladilar?
1. Evetbagladilar ()
2. Hayir baglamadilar ()
Kadin siinnetine maruz kaldiktan sonra ilk Adet kanamasinda siddetli
agr1 hissetiniz mi?
1. Evet()
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41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

2. Hayir ()
Kadin siinneti uygulamasina maruzattan sonra ilk cinsel birlikteliginiz
agrih miydi?
1.Evet ()
2. Hayir ()
Kadin siinneti uygulamasindan sonra, normal dogum yaptiniz m?
1. Evet ()
2. Hayir ()
Normal dogum yaptiysamiz kesi uygulandi mi1?
1. Evet ()
2. Hayir ()
3. Bilmiyorum()

Dogum aninda 6len bebeginiz var mi?
1. Evet ()
2. Hayir ()

Kizlarin siinnet edilmesi sizce dogru mu?
1. Evetdogru ()
2. Hayir dogru degil ()
Kizimizin siinnet edilmesine olumlu bakar misimz? Ya da kiziniz olursa
siinnet yapar misimz?
1. Evet. Yaparim ()
2. Hayir. Yapmam ()
Kadin siinnet neden yapihir?
1. Adetlerimizdendir ()
Dinimizin emridir ()
Genital bolgeyi daha iyi hale getirir ()
Cocugun saglikli dogumu igin gereklidir ()
Evlilik i¢in gereklidir ()
Yanlis geleneksel uygulamadir ()
Kadin siinneti bence kadin hakki ihlalidir ()

©® N o U A W N

Kadin stinneti kizlarinin bekaretine korur ()
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48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Kadin siinneti kadimin cinsel doyum kalitesini etkiler mi?
1. Evet()
2. Hayir ()
Kadin siinneti kadinin cinsel doyumunu nasil etkiler?
1. Arttirir ()
2. Azaltir ()
3. Degismez ()
4. Fikrim yok ()
Kadin siinnetinin aile iizerinde olumsuz etkilerinin oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
1. Evet diisiintiyorum ()
2. Hayir diistinmiiyorum ()
Kadin siinnetinin aile iizerinde olumsuz etkileri asagidakilerden
hangisine uyar?
1. Annenin psikolojisi bozulur ()
2. Anne-¢ocuk iligkisinde sorunlar meydana gelir ()
3. Kadim esini memnun edemez ()
4. Kadin cinsel birlesmeden haz/doyum/ alamaz (')
5. Annenin kadin hastaliklar1 artar ()
Erkek olsaniz siinnet olmayan kizla evlenir miydiniz?
1. Evetevlenirdim ()
2. Hayir evlenmem ()
Kadin siinnet son verilmeli midir?
1. Evetson verilmeli ()
2. Hayir devam edilmeli ()
Malum, Tiirkiye’de kadin siinneti uygulamasi yoktur. Tiirkiye’ye
geldikten sonra kadin siinneti ile ilgili fikriniz degisti mi?
1. Evetdegisti ()
2. Hayir degigmedi ()

Kizlarin siinnet edilmesini esinizin fikri nedir?

1. Karsidir ()
2. Destekliyor ()
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

3. Hig fikri yok ()
Sizce kadin siinneti bir kadina yonelik siddet midir?
1. Evet ()
2. Hayir ()
Kadin siinneti bekarhgimi korudugunu diisiiniiyor musunuz?
1.Evet ()
2. Hayr ()
Kadin siinneti dini bir vacibe midir?
1. Hayir dini bir vacibe degil ()
2. Evetdini bir vacibedir ()
Daha once kadin siinneti durdurulmasina yonelik bir egitim ya da
toplum bulusmalara katildimiz nm?
1. Evetkatildim ()
2. Hayir katilmadim ()
Sizce kadin siinnetin son verilmesi icin toplumda asagidakiler
hangisine en ¢ok kulak verirler?
1. Doktorlar ve saglik¢ilar ()
2. Hocalar / din liderler ()
3. Geleneksel ebeler ()
Diinya Saghk Orgiitii kadin siinnetini insan haklar1 ihlali ve kadina
yonelik siddet olarak goriiyor. Katilryor musunuz?
1. Evetkatiliyorum ()
2. Hayir katilmryorum ()
3. Fikrim yok()
Kadin siinnetinin kanunlarda sizce bir yeri var midir?
1. Yasaldir ()
2. Yasalara aykiridir ()
3. Bazi iilkelerde normaldir ()
4

. Afrika’da mesela Somali de normaldir ()
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Ek 1. Etik kurul izni

Tarih ve Say1: 15.12.2021 - E.88241

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
UNIVERSITEST  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say1 : E-77192459-050.99-88241 15.12.2021
Konu :2021/777 Nolu Karar

Saym Dr. Ogr.Uyesi Namik BILICI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz
"Tiirkiye'de Yasayan Kadin Genital Mutilasyona Maruz Kalms Somalili
Kadinlarin Yasam, Saghk ve Obstetrik Sorunlarina Ebelik Perspektifinden
Bakis" baslikli arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili
aciklamalari agisindan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul yonergesine

gore incelenmis olup etik acidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Orhan ONALAN Kurul Bagkani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge Dogrulama Adresi :

Belge Dogrulama Kodu: BSLKMCD635

Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik Telefon: (370) 418 9446
e-Posta: giroletik@karabuk.edu.tr  Internet Adresi: http://tip.karabuk.edu.tr/giroletik Kep Adresi:
karabukuniversitesi@hs01.kep.tr

https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=4043&eD=BSLKMCD635&eS=88241

Bilgi i¢in: Songiil DOYMUS

Unvani: Siirekli Isci
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Ek 2. Bigilendirimis Goniillii Onam Formu

KARABUK UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ!

Sizi “Tiirkiye'de yasayan genital mutilasyona maruz kalmis Somalili kadinlarin yasam, saghk ve
obstetrik sorunlarina ebelik perspektifinden bakis” konulu Yiiksek Lisans tezimin arastirmasi icin bu ankete
davet ediyorum. Liitfederseniz bahtiyar oluruz. Bu ¢aligma 50'ye yakin iilkede yapilmakta olan kadin siinnetine
iligkin sorular1 barindirmaktadir. Somali bu iilkelerin i¢inde en yiiksek miktarda kadin siinneti yapilan tilkelerden
biridir. Uluslararasi drgiitler ve yerel yasalarca da yasaklanmis olan bu kadina yonelik islem maalesef devam
etmektedir. Bu ¢alismada kadin siinneti olan ya da hakkinda bilgisi olan siz Somalili sayin bayanlara bir anket arz
ediyoruz. Bu anket kadin stinneti ile iligki sorular barindirmaktadir. Anketi disinda hi¢bir sorumlulugunuz yoktur.
Bu anketi cevaplarken yanitlamak istemediginiz sorular i¢in tamamen ozgiirsiiniiz. Anlamadiginiz herhangi bir sey
oldugunda ben ve Danigman Hocama asagidaki mail adreslerinden ve cep telefonumuzdan hemen ulasip ankete
iligkin istediginizi sorabilirsiniz.

Bu Anket i¢in sizden isim telefon numarasi veya kisisel bilgiler gibi higbir 6zel bilgi talep edilmeyecektir.
Cevapladiginiz her bir sorunun cevabi kimin cevapladigi belli olmayacak sekilde maskelenecektir. Dolayisi ile
sahsiniza ve kisisel verilerinize ait hicbir bilgi talep edilmeyecektir. Anket ¢galismasindan sonra bu bilgiler bilimsel
olarak yayin haline getirilecek ve diinyadaki bilimsel arastirmalara sunulacaktir. Katilmaniz halinde online veya
yazili olarak bir kopyasini alabilir resmini ¢ekebilir veya kayit almakta 6zgiirsiiniiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak tamamen sizin kisisel 6zgiirligtiniizdiir. Herhangi bir noktada
¢alismayi sonlandirmak da sizin hakkinmzdir. Anketi biitiin olarak cevaplamanizi sizden istirham ederiz ancak kismi
cevaplarinizi da elbette ki degerlendirecegiz.

Bu ankete gdsterdiginiz naif katihm igin kendim danisman hocam ve tiniversitem adina sizlere tesekkiir
ediyorum. Saygilarimla.

ARASTIRMACININ

Adi Soyadi | Dr. Ogretim Uyesi. Namik BILICI

Unvani Damsman Ogretim Uyesi

Adi Soyadi Hawa Hussein AHMED

Unvam Yiiksek Lisans Ogrencisi-Ebe
ARASTIRMANIN AMACI Bu ¢alismamin amaci Tiirkiye de yasayan 15 yas {istii Somalili kiz ve kadmlarin
(Caligmanin arastirma kadn stinneti uygulamasina maruz kalmis bayanlarin deneyimleri, bu uygulamaya
amaglr oldugu mutlaka yonelik tutumlart ile saglik refahinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu
belirtilmeli, goniilliiniin uygulamaya maruz kalmis kiz ve kadinlarda saghk refahimin nasil etkilendigi
anlayabilecegi sade bir dil aragtinlacaktir. Ayrica kadin 6zel durumlar ve kadin dogum ile doguma iliskin
kullamilmali ve kisaltilnug sorunlart, hastaliklari, ruhsal olarak nasil etkilendiklerinin degerlendirmesi
ifadeler agiklanmalidir). aragtinlacaktir. Farkli amaglara yonelik benzer ¢alismalar birgok diinya kentinde

yapilmistir, Ancak Tiirkiye’de ilk defa bu tiirden bir aragtirma yapilmaktadir.
IZLENECEK OLAN Veri toplama araci: Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan
TEDAVI,YONTEM VE olusturulan bir soruformu kullanilacaktir.

YAPILACAK iSLEMLER:

(Izlenecek olan yintem ve
vapilacak biitiin islemler -
invazifolsun veva olmasin-
agik ve anlagilir bir sekilde
belirtilmeli, kan, idrar gibi
hasta materyallerinin
kullanldigr calismalarda, bu

drneklerin

Veri toplama ydntemi: Veriler, yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanacaktir.
Tiirkiye’de Somalili kadinlarin en kalabalik niifus varhg ile yasadig: iller esas
alimacaktir. Bu iller Ankara, Balikesir, Burdur, Bursa, Cankir, Eskisehir istanbul,
Isparta, {zmir, Karabiik, Konya, Kiitahya Mersin, Samsun, Trabzon olarak tercih
edilmistir. Bu illerdeki 6grenci, mukim veya en az bir aydan beri Tiirkiye’de
bulunan Somali vatandasi bayanlar ile gériisiilecektir. Oncelikle bu galisma igin
anket formunu cevaplayacak kadar zamanmin olup olmadig sorulacaktir. Zaman
aywmasi halinde anketimizin konusu, igerigi, amaci ve hedefi sarih sekilde izah
edilerek cevaplamak isteyip istemedigi sorulacaktir. Olumlu cevap alinir ise anket
uygulanacak, alinmaz ise iyi temenniler ile ayrilacaktir.

Arastirmamizda invaziv, cerrahi, bireye dokunan, stres yaratan, herhangi bir
nedenle bireyi simirlayan veya bedenine iliskin higbir uygulama igermemektedir.
(Calisma; sadece anket lizerinden sorulan sorular cevaplamak seklinde
yapilacaktir.
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linma sikligr ve miktarlari, alinma
sekli, bu islemlere baghiolarak
rtava ¢ikabilecek olumsuzluklar
veya riskler mutlaka yazilmalidir)
Goniilliilerden biyolojik materyaller
ealde edilecek ise bunlarin hangi
imagla kullanilacag: ve bivolojik
nateryallere ait analizlerin

vurtdisimda yapilip yapiimayacagi

KARABUK UNIVERSITESI

GiRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

wisusunun agiklanmasi gerekir

IARASTIRMANIN 1.Bu ¢alisma, Ankara, Balikasir, Burdur, Bursa, Cankiri, Eskisehir istanbul,

'YAPILACAGI YER(LER) [sparta, [zmir, Karabiik, Konya, Kiitahya Mersin, Samsun, Trabzon olmak
tizere Somalilerin en yogun oldugu illerde yapilacaktir,

IARASTIRMAYA KATILAN 1. Dr. Ogr. Uyesi. Namik BILICI

IARASTIRICILAR 2. Hawa Hussein AHMED
(Calismada veri toplama asamasi Ocak ile subat 2022 arasinda yiiz ylize goriisme

IARASTIRMANIN SURESI ile toplanacaktir. Calismanin veri girisi Mart 2021-Nisan 2022 arasinda
tamamlanmasi 6ngorillmektedir. Calismanin veri analizi ve arastirma raporunun
yazimimin ~ Mayis  2021-Haziran 2022 arasinda  gergeklestirilmesi
planlanmaktadir.

IKATILMASI BEKLENEN Toplam: en az 200 katihmer beklenmektedir.

GONULLU SAYISI

SiZE GETIREBILECEGIOLASI
IFAYDALAR

(Goniilliilerin calismayva katilmasini
tesvik edecek veyayinlendirecek

ifadelerden kacilmalidir)

Calismada Tiirkiye "de yasayan 15 yas ist Somalili kadinlarin iilkelerinde yapilan
kadin siinnetine bakis agilar ve diisiincelerinin baski altinda olmadan ortayal
konmasi1 amacglanmaktadir. Calismanin gelecekte Kadin siinnetti konusunda
arastirmalara temelolusturmasinin ve Somali’ deki kadina y6nelik siddetle ilgili
calismalara katki saglamasinin yant sira, uzun erimde kadin saghginin
gelistirilmesi acisindan yararh olacag diisiiniilmektedir.Calismadan elde edilecek
veriler, toplumdaki aile planlamasi hizmetlerine erisim ile ilgili engellerin vej
hizmetlerde iistesinden gelinmesi gereken zayifliklarin belirlenmesine yardimcei
olacaktir. Ozelde 6grenci olarak katilim saglayan bireylerin kadin siinneti
hakkinda farkindaligin yayginlastirilmasi saglanacaktir. flave olarak ice kapanik
suskunlugun agikea ifade edilebilmesi ve insan bedeni tizerinde sagliga mugayi
uygulamalarin geleneksel inanmslardan  bagimsiz
yapilmamasinin yiiksek sesle ifadesi saglanmis olacaktir.

IAragtirma; sahsimiza sadece bir akademik birikim ve yiiksek lisans kariyeri
igetirmis olacaktir.

kiiltiirel, ve olarak]

SiZE GETIREBILECEGI EK
RISK VE RAHATSIZLIKLAR:
(Goniilliiniin basina gelebilecet,
makul olarak éngoriilebilen her
tiirlii risk ve rahatsizlik (ornegin
1811, enfeksivon riski, tedavideki
olast basarisizlik vb) acikea
belirtilmelidir. Minimal riskten fazla

bir riski bulunan

IArastirmanin bize getirebilecedi higbir risk veya rahatsizhk
bulunmamaktadir.
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KARABUK UNIVERSITESI
RN GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL
BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

arastirmalarda bunun nasil
giderilecegi veya tedavi edilecegi

agtkea belirtilmelidir.)

KATILMA VE CIKMA
Bu arastirmaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya herhangi bir anda ¢alismadan
¢ikma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu aragtirici gerek duyarsa sizi calisma disi birakabilir. Calismaya katilmama, ¢calismadan
¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya hakkimz olan yararlarin kaybi kesinlikle séz konusu olmayacaktir,

MASRAFLAR
(Bu béliimde ¢alisma Caligma invaziv herhangi bir uygulama igermediginden ve sorumluluk yiiklemediginde
;””“‘ z'r_)‘hn [f”fr m”.l‘q.’ ":‘(_”_i‘”iﬁm” goniillitye hicbir masraf, ek yiik, mali giderinin olmasi s6z konusu degildir.
karstlanacagi, goniilliiye

verilecek tazminat veya tedavi,
ulasmm, vemek vb masraflara
iliskin ddemeler belirtilmelidir.)

ILETISIM KURULACAK Adi- Soyadi Telefon Numarasi

KiSi(LER)

(Calisma ile ilgili olarak bilgi
alma veya meydana gelebilecek [Pt Ogretim yesi. Namik BILICI
herhangi bir olumsuz durumda
giiniin 24 saatinde (Ogrenci Hawa Hussein AHMED
ulasilabilecek kisilerin isim ve
telefon numaralari
belirtilmelidir)

GIZLILIK
Bu ¢cahsmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacak ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir ve kamuoyu ile paylasilmayacaktir. Aragtirma yayimlansa bile kimliginiz gizli kalacaktir.

BEN,. .. oo s [goniilliintin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)] Bilgilendirilmis Géniillti Olur Formundaki tiim
agtklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazil ve sézlii agiklama yapildi. Katilmam istenen|
¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma vej

tartisma_imkan buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana, ¢ahsmanin muhtemel riskleri ve faydalar sézlii olarak da anlatildi.

Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman olumsuz yonde]
etkilenmeyecegini biliyorum.
Bu kosullarda;

1. Séz konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi nizamla katilmay kabul ediyorum.

2. Gerek duyulursa Kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin erisebilmesine,

3. Cahymada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin icin kullanilma, arsivleme ve eder

gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum,

GONULLUNUN
Bu béliim giniillii tarafindan kendi el yazist ile doldurulup imzalanacaknr.
ADI- SOYADI iMZA
ADRESI
TELEFON
E- POSTA
TARIH (giin/ay/yil) Y A A—
VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN VELI VEYA VASISININ
(Kendi el yazist ile)
ADI- SOYADI iMZA
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KARABUK UNIVERSITESI
KARABUK GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL
S BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ADRESI

TELEFON
E- POSTA
TARIH (giin/ay/yil) R S —

ACIKLAMALARI YAPAN KiSiNIiN

ADI- SOYADI iMzA

ADRESI

TELEFON
E- POSTA
TARIH (giin/ay/yil) Y S —

NOT: Bu formun bir kopyas: goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina yerlestirilecektir. Hasta dosyas1 veya protokol

numarasi olmayan saglikli géniilliilerden alinacak onam formunun bir kopyasi mutlaka sorumlu aragtirici tarafindan saklanacaktir.
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