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KADINDA GENITAL SAKATLANMA (MUTILASYON)
(KGS) VE BAKIMI

Omercan AKSOY!

GIRIS

Kadinin Genital Mutilasyon (KGM) diger bir adiyla bildigimiz “kadin siinneti”,
medikal olmayan nedenlerle kadinin dis genital organlarinin kismen ya da ta-
mamen ¢ikarilmasini veya bu genital organlara zarar verilmesini iceren islemler-
dir." Stinnet gibi gérece mazur gosterilebilecek bu durum hafife alinabilir. Oysa
bu durum kadinin tireme saglig1 agisindan ciddi hayati riskler getirmektedir. Bu
yizden bu terim yerine Kadinda Genital Sakatlanma (KGS) terimi daha uygun
gorilmektedir.?) Bir¢ok tilke KGS’yi insan haklari ihlali ve yasal agidan yasak ola-
rak tanimlamasina ragmen, halen 30dan fazla Afrika iilkesinde ve birka¢ Asya
ve Orta Dogu iilkesinde rapor edilmektedir. 15-49 yas arasinda %90’1n {izerinde
KGS olan kadinlarin oldugu tilkelere bakildiginda Misir, Cibuti, Gine ve Somali
gelmektedir.®” Uluslararas: gogteki artis, Avustralya, Avrupa, Yeni Zelanda ve Ku-
zey Amerika da dahil olmak iizere gesitli diaspora popiilasyonlarinda yasayan ve
bu muayenehaneyi gecirmis veya gecirebilecek kadinlarin sayisini da artirmistir.®

Diinya genelinde 200 milyondan fazla kisinin KGSye maruz kaldigi tahmin
edilmektedir. Uygulamanin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢abalara ragmen her
yil yaklasik 4,6 milyon kiz ¢ocugu risk altindadir. ® KGS'nin tipleri, akut ve uzun
donem saglik sorunlar1 bulunmaktadir. KGS yapilan kadinlarin yasamlar1 boyun-
ca komplikasyonlara maruz kalma riskleri biiyiiktiir. Islem ac1 verici ve travma-
tiktir. Genellikle kadin anatomisi veya olas1 komplikasyonlarin nasil yonetilecegi
konusunda yetersiz bilgiye sahip uygulayicilar tarafindan ve steril olmayan kosul-
larda gergeklestirilir.*

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tahminlerine gore 6nleme program-
larindaki COVID-19 pandemisi nedeniyle yasanan aksakliklar nedeniyle onii-
miizdeki on yil (2019-2029) iginde ek 2 milyon mutilasyon vakasinin meydana
gelebilecegini tahmin etmektedir.® Istanbul Sozlesmesi 38. Maddesinde taraf

' Ogretim Gorevlisi, Istanbul Atlas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, omercan.

aksoy@atlas.edu.tr

-99 .-



Jinekoloji Hemgireligi

gulama, kadin saglig1 hemsirelerinin ve ebelerin muhakkak hakim olmasi gereken
bir konudur. Hemsireler ve ebeler, bu kadinlarla genellikle ilk karsilasan saglik
profesyonelleridir. Hemgire ve ebeler tibbi bakimin yani sira, danisman, rol model
ve hak savunucusu rolleri ile bu kadinlara destek olmaktadir. KGS agisindan riskli
bolgelerden gelen kiz cocuklar: daha islemi gerceklestirmeden tanilanarak gerekli
girisimlerde bulunulmalidir. Aileyi bakimin merkezine alarak biitiincii yaklagim
ile uygulamanin olas1 yan etkileri ve zararlar1 anlatilmalidir. KGS olmus bir vaka
mutlaka jinekolojik problemler agisindan degerlendirilmeli ve gerekli bakim giri-
simleri uygulanmalidir.
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