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Bölüm 8

KADINDA GENİTAL SAKATLANMA (MUTİLASYON) 
(KGS) VE BAKIMI

Ömercan AKSOY1

GIRIŞ

Kadının Genital Mutilasyon (KGM) diğer bir adıyla bildiğimiz “kadın sünneti”, 
medikal olmayan nedenlerle kadının dış genital organlarının kısmen ya da ta-
mamen çıkarılmasını veya bu genital organlara zarar verilmesini içeren işlemler-
dir.(1) Sünnet gibi görece mazur gösterilebilecek bu durum hafife alınabilir. Oysa 
bu durum kadının üreme sağlığı açısından ciddi hayati riskler getirmektedir. Bu 
yüzden bu terim yerine Kadında Genital Sakatlanma (KGS) terimi daha uygun 
görülmektedir.(2) Birçok ülke KGS’yi insan hakları ihlali ve yasal açıdan yasak ola-
rak tanımlamasına rağmen, halen 30’dan fazla Afrika ülkesinde ve birkaç Asya 
ve Orta Doğu ülkesinde rapor edilmektedir. 15-49 yaş arasında %90’ın üzerinde 
KGS olan kadınların olduğu ülkelere bakıldığında Mısır, Cibuti, Gine ve Somali 
gelmektedir.(3) Uluslararası göçteki artış, Avustralya, Avrupa, Yeni Zelanda ve Ku-
zey Amerika da dahil olmak üzere çeşitli diaspora popülasyonlarında yaşayan ve 
bu muayenehaneyi geçirmiş veya geçirebilecek kadınların sayısını da artırmıştır.(4)

Dünya genelinde 200 milyondan fazla kişinin KGS’ye maruz kaldığı tahmin 
edilmektedir. Uygulamanın ortadan kaldırılmasına yönelik çabalara rağmen her 
yıl yaklaşık 4,6 milyon kız çocuğu risk altındadır. (5) KGS’nin tipleri, akut ve uzun 
dönem sağlık sorunları bulunmaktadır. KGS yapılan kadınların yaşamları boyun-
ca komplikasyonlara maruz kalma riskleri büyüktür. İşlem acı verici ve travma-
tiktir. Genellikle kadın anatomisi veya olası komplikasyonların nasıl yönetileceği 
konusunda yetersiz bilgiye sahip uygulayıcılar tarafından ve steril olmayan koşul-
larda gerçekleştirilir.(3,5)

Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu (UNFPA) tahminlerine göre önleme program-
larındaki COVID-19 pandemisi nedeniyle yaşanan aksaklıklar nedeniyle önü-
müzdeki on yıl (2019-2029) içinde ek 2 milyon mutilasyon vakasının meydana 
gelebileceğini tahmin etmektedir.(6) İstanbul Sözleşmesi 38. Maddesinde taraf 
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gulama, kadın sağlığı hemşirelerinin ve ebelerin muhakkak hâkim olması gereken 
bir konudur. Hemşireler ve ebeler, bu kadınlarla genellikle ilk karşılaşan sağlık 
profesyonelleridir. Hemşire ve ebeler tıbbi bakımın yanı sıra, danışman, rol model 
ve hak savunucusu rolleri ile bu kadınlara destek olmaktadır. KGS açısından riskli 
bölgelerden gelen kız çocukları daha işlemi gerçekleştirmeden tanılanarak gerekli 
girişimlerde bulunulmalıdır. Aileyi bakımın merkezine alarak bütüncü yaklaşım 
ile uygulamanın olası yan etkileri ve zararları anlatılmalıdır. KGS olmuş bir vaka 
mutlaka jinekolojik problemler açısından değerlendirilmeli ve gerekli bakım giri-
şimleri uygulanmalıdır.
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