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Background.- Female genital mutilation is based on socio-cultural and
traditional patterns dating back to more than two thousand years in mainly
subsaharan Africa, the Middle-East, Arab peninsula, and some Southeast
Asian communities. According to the World Health Organization,
approximately 120 million African women are mutilated.

Observation.- We present a Subsaharan African girl who had undergone
infubilation during her childhood and had applied for the deinfibulation
procedure.

Aksu MF, Oral E. Female genital mutilation (A reproductive health
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GIRIS &

Kadin dis genital organinin sakat birakilacak veya islevini istendigi
bicimde yapamayacak sekilde degistirilmesi (Female genital
mutilation) kat1 ve yanlis geleneksel kurallara bagli kalinarak ve tibbi
olmayan nedenler ile kesilmesi, koparilmasi, dikilmesi ve iptal
edilmesi girisimlerim igerir.' Yapildigi {ilkelerde kadin stinneti
anlaminda kullanilmasina ragmen fiziksel ve psikolojik koti
sonuglarindan dolayr bu uygulama tibbi literatiirde sakat birakma,
koparma anlaminda kullanilan "mutylatio" latince kdkenli bir kelime
(mutilation) olarak tanimlanmaktadir.”* Bir ¢ok makalede bu
uygulamanin erkekteki es degerinin penisektomi (penisin ¢ikarilmasi)
olabilecegi savunularak yapilan igslemin agirligina deginilmistir."* Bu
uygulamanin genellikle bebeklik, c¢ocukluk, puberte ve adolesan
donemlerinde yapildig: bildirilmektedir.

Mutilasyon islemi halen Afrika da otuz iilkede, Arap yarimadasinda
birkag tilkede, Giineydogu Asya da bazi toplumlarda ve bu iilkelerden
Avrupa ya, Amerika ya ve Avustralya ya gO¢ etmis etnik
topluluklarda gizlice uygulanmaktadir."* Ayrica kadin genital
organinin sakat birakilmasi operasyonlarinin bati {ilkelerinde de tarih
boyunca zaman zaman uygulandigi gozlenmistir.® Bu geleneksel
uygulamanin tarihi kdkeni tam olarak bilinmemekle birlikte eski Misir
uygarligindan beri var oldugu sanilmaktadir. Diinya saglik rgiiliiniin
raporlarina gore yaklagik 80-132 milyon yasayan kadinin bu
uygulamaya maruz kaldigi, her giin 4-12 yaslar arasinda 6000 Afrikali
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kiz ¢ocuguna bu girisimin uygulandigi, diinyada ise her yil iki milyon
yeni uygulamanin yapildigi bildirilmektedir.*®

Tablo 1. Bilinen Mutilasyon Tipleri (Modifiye WHO Siniflamasi)
Sembolik siinnet: Klitorise uygulanan koparmadan yapilan birkag kiiciik styrik, yirtik girigimi
Stinnet: Klitorektomi
Eksizyon: Klitoris ve labium minoralarin kismen ¢ikarilmasi

Infibulasyon:

a) Kiigiik dudaklarin dikilmesi

b) Klitorektomi. Labia minoranin tiimiiyle eksizyonu ve Labia majoranin mukoza yiiziiniin ¢ikarilmasi.
Labia majoralarin tiimiiyle biribirine dikilmesi ve perineye yakin kiigiik bir agiklik birakilmasi (Idrar ve
menses). Bu agir tipe Firavun siinneti adi veriliyor.

Diinya Saglik Orgiitii mutilasyon sekillerini simiflamak amaciyla bu
girisimleri 4 gruba ayirmustir.™® (Tablo ) Tip | (Sunna) veya siinnet'de
sadece klitorisin bir kism1 veya tamami ¢ikarilir. Tip II (Eksizyon)'de
klitorisin tamami ile labia mindriin bir kismi veya tamami ¢ikarilir.
Tip III' (infibulation) de klitorisin tamamu ile labia mindriin bir kismi
veya tamami ve labia majoriin medial kisimlart ¢ikarilir ve kalan
insizyon kenarlar1 tamamin1 kapsayacak sekilde kapatilirken idrar ile
menstriiel kan akimim saglayacak kiiciik bir delik olusturulur. Tip IV
ise yeni bir kategori olup mutilasyon amaciyla yapilan diger girisimler
(cizme, koterize etme, soyma, kesme) seklinde yapilmaktadir.

Kadin genital mutilasyonu 6nemli bir iireme sagligi sorunu olarak
kabul edilmistir. Bu tip girisimlerin yapildig: iilkelerden kadinlarin
egitim, saglik, turizm az da olsa go¢ nedenleri ile Tiirkiye'ye
yerlesmesi ile iilkemizde de diizeltici operasyonlarin yapilmasina
gerek¢e duyulabilir. Klinigimizde genital mutilasyon uygulanmis
Sudan'li bir tip 6grencisine ilk kez diizeltme yapilmis ve Onemine
binaen yayinlanmasi uygun goriilmiistiir.

OLGU &

MB 25 yasinda, Afrika'nin sahra-alt1 bolgesinden gelmis ve iilkesinde 5 yasinda iken
dis genital organina sakat birakici islem uygulannmis. Halen bekar olan MB
klinigimize diizeltici operasyon uygulanmas istegi ile bagvurdu. Ozgegmis ve soy
ge¢misinde bir Ozellik saptanmadi. Yapilan sistemik muayenesinde patoloji
bulunmadi. Dig genital organinin izlenmesinde labium mindrlerin kalan kisimlarinin
orta hatta birbirine dikildigi ve bir skar dokusu olusturdugu, introitusta sadece ¢ok
kiiciik bir acikligin birakildig: (iiretra agzi gézlenmedi) ve klitorisin eksize edilip,
sadece prepisyumun birakildigr gozlendi (Tip III). Bize gore hastaya infibulasyon
tipinin hafif sekli uygulanmistir. Bu operasyonda "fastening" veya "buckling" diye
tanimlayabilecegimiz infubilasyon yapilmistir. Hastaya diizeltici (deinfibulation)
operasyon uygulanildi (Prot no: 120/97). Birbirine dikilmis olan labium minuslarin
olusturdugu skar dokusu orta hatta kesilerek birbirinden ayrildi ve boylelikle
introitus ve iretranin eksternal agzi goriinlir hale getirildi. Meatus urinarius
eksternum, ostium vagina eksternium (hymen anularis) ve introitus normal
goriiniimde idi, enfeksiyon belirtisi veya herhangi bir patolojik olusum goriilmedi.
Birbirinden ayrilan labia minoralarin i¢ ve dis mukoza kenarlar1 hemostazi
saglayacak sekilde 4,0 krome katgiit ile devamli dikildi ve operasyona son verildi.
Operasyondan 1 ay sonra yapilan kontrolde dis genital bolgenin normale yakin
tamamen iyilestigi ve idrar akisi ile menstriiel kan akimin anatomiye uygun oldugu
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gozlendi.
TARTISMA &

Kadin genital organina uygulanan sakat birakict girisimler vulva
anatomisin! tibbi gerek¢esi olmadan sadece ilkel asiret veya kabile
geleneklerine kati kurallarla bagli olarak yapilmaktadir. Genellikle 4-7
yas civarinda yapilmasina ragmen bu kadinlar iireme donemleri
boyunca ciddi komplikasyonlara maruz kalirlar. Afrika'da uygulandigi
bolgelerde din ayirimi yoktur. Miisliimanlar, ve totemik inanglarda
asagl yukar1 ayni orandadir. Mutilasyon uygulamalannin en ciddi
sorunlar yaratan formu Tip III (infibulation) diir. Tip III diinyada
mutilasyon uygulamalarinin yaklasik % 15'ini olustururken bazi
tilkelerde (Sudan, Somali) ise % 90unu olusturur.”” Yapildigi
iilkelerde inanisa gore amag¢ kadinin evlenene kadar bakireliginin
korunmast ve evlendikten sonrada sadakatinin devamini saglamaktir.
Ayrica kirsal, ¢6l, orman ve galilik bolgelerde kadinin tecaviizden
korunmasini saglayabilir. En agir sekli Tablo I 'de goriilecegi gibi total
infibulasyon, Firavun siinneti de denen sekildir. Firavunlar tarafindan
baz1 kavimlere iirememeleri i¢in uygulamay bir ceza yontemi olarak
da yapilmis olabilir. Hi¢ bir semavi dinde veya uzak dogu dinlerinde
olmamasmma ragmen bugin bu operasyonun Miisliman ve
Hiristiyanlarca uygulanmasi diisiindiiriicidiir. Bu insanlar dinlerin!
degistirdikleri halde bu ilkel inanglarim atamamislardir. Yeryiiziindeki
hi¢ bir din bdyle bir uygulamayi onermektedir.® Islamiyet'in ve
Hiristiyanligin dogusundan evvel yapildigi, ve sadece Miisliimanlarin
degil Afrika'daki bazi Hiristiyan toplumlarinda da yapildig
bilinmektedir. Yaklasik Somali'de kadinlarin % 99'una, Etyopya'da %
90'una, Sudan'da ise % 85'ine bu operasyonlar uygulanmaktadir.**

Kadin dis genital mutilasyon girisimlerinin kisa ve uzun donem
komplikasyonlar1 oldukg¢a fazladir. Genellikle tecriibesiz Kkisiler
(yoresel kadinlar, ebe, hemsire) tarafindan, uygun olmayan saglikl
kosullarinda (anestezi ve sterilizasyonun olmadig1) yapildig1 igin
sepsis, kanama, tetanoz, AIDS, idrar retansiyonu ve duygusal travma
gibi kisa donem komplikasyonlar sik goriiliir. Uzun donemde ciddi
jinekolojik, obstetrik, psikolojik ve seksiiel komplikasyonlar1 sik
goriiliir. Baslica jinekolojik komplikasyonlar keloid olusmasi, vulvuda
inkliizyon kistleri, tekrarlayan iriner enfeksiyonlar, dismenore,
hematokolpus, disparoni, kronik pelvik enfeksiyon, agr1 ve infertilite
olarak tanimlanilir. Ayrica skar dokusuna bagli olarak dogumun ikinci
devresinin uzamasi, fetal asfiksi, fetal Oliim, vesiko-vaginal ve
rektovaginal  fistiil gibi  obstetrik  komplikasyonlar  siklikla
gortilmektedir.'*

WHO, UNICEF, FIGO, ACOG, AMA gibi bir¢cok uluslararasi
organizasyon  mutilasyon  uygulamalanna  karst1  olduklarini
bildirmektedirler."**'3'* 1996 yilinda ABD'de mutilasyon girigimleri
¢ikarilan bir yasa ile yasaklandi.® Amerikan Pediatri akademisi
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medikal hi¢ yarar1 olmadig1 ve ciddi komplikasyonlar1 oldugu igin bu
tiir sakat birakici uygulamalara karsi oldugunu bildirmistir.®> Fransa'da
son 15 yilda otuz aile hakkinda ¢ocuklarina mutilasyon operasyonu
uyguladiklar1 icin sorusturma baslatilmistir.'® Ingiltere'de 1985
yilindan beri yasaklanmasina ragmen halen gizli olarak doktorlar
tarafindan yapilmakta veya kiz ¢ocuklar1 operasyon icin iilke digina
gonderilmektedir.”*® Simdiye kadar Sudan da dahil olmak tizere 19
Afrika tilkesinde resmi olarak mutilasyon girisimlerine karsi politika
olusturulmustur. Afrika'da Misir, Kenya ve Senegal'da Avrupa'da ise
Ingiltere, Fransa, Isvicre ve Isve¢'de mutilasyon girisimleri yasa dist
olarak tanimlanmustir.* Son olarak Misir'da da onlemlerin artirildigi
bildirilmektedir.'” Nitekim yasaklamalar sonucu 1977 de %96 olan
mutilasyon orani 1990' larda %82'ye inmistir."

Gelisen diinya iletisimi ve genital mutilasyonun yapildig: tlkelerde
olusan ekonomik ve sosyal problemlerden dolay1 ¢ok sayida Afrikali
kadin Avrupa ve Amerika ya yerlesmekte ve bunun sonucu olarak adi
gegen yerlerde de diizeltici operasyonlara bagvurulmaktadir. "Genital
Deinfibulation" olarak tanimlanan diizeltme operasyonlart oldukca
kolay olup poliklinik kosullarinda dahi yapilabilir. Ne zaman
yapilmali sorusuna gelince, kadin istegi ile yapilmalidir. Ayrica
dogumdan 6nce tibbi nedenler ile de yapilabilir.

Son yillarda bagta WHO olmak tizere bir¢ok uluslararasi organizasyon
genital mutilasyonu oOnleyemedikleri igin hi¢ olmazsa olumsuz
kosullar1  diizeltmek  i¢in  yaygin  egitim  kampanyalari
diizenlemektedirler. Ama¢ bu uygulamanin uzmanlagmis hekimler
veya hemgsireler tarafindan optimal saglik kosullarinda (steril
kosullarda ve anestezi ile) yapilmasini saglamaktir.

OZET a

Kadin dis genital organina uygulanan koparici, tahrip edici ve kismen
sakat birakici siinnet tipleri binlerce yildan beri Afrika'nin subsahara
bolgesini i¢ine alan biiyiik bir alanda uygulanmaktadir. Orta Dogu,
Arap yarimadasi, ve bazi Giineydogu Asya iilkelerinde, ayrica gogler
nedeniyle Amerika Birlesik Devletleri, Avusturalya ve Avrupa'da da
uygulandig bildirilmistir. Bu uygulamanin sosyokiiltiirel, geleneksel,
dinsel ve totemik temellere dayandigi sdylenmektedir. Degisik
kaynaklara gore 80 ila 132 milyon yasayan, cogunlugu Afrikali
kadimin bu uygulamaya maruz kaldig1 bilinmektedir. Bu makalede
cocuklugunda infibulasyon operasyonuna maruz kalmis ve
klinigimizde de deinfibulasyon operasyonu uygulanan Afrikali bir
geng kiz sunulmustur. Klinigimizde veya tilkemizde ilk kez rastlanan
boyle bir uygulamanin ilgi uyandiracagi diisliniilmiistiir. Egitim,
turistik ve go¢ nedenleri ile tilkemize gelen Afrikali kadinlarin artmasi
ile gelecekte bu operasyonlarin sayis1 artacaktir.
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