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Bir Kadin Saghgi Sorunu: Genital Mutilasyon
A Female Health Problem: Genital Mutilation

Sevil GUNAYDIN?, Hiisniye DINC®

OZET Diinya Saghk Orgiitii genital mutilasyonu; tibbi olmayan nedenlerle kadin genital organlarinin kismen
veya tamamen ¢ikarilmasi, ya da dis genital organlara bagka bir bigimde (piercing, kesi yapilmasi, kazima, delme
veya koterize etme) zarar verilmesi olarak tanimlamistir. Giiniimiizde bircok {ilkede hala ¢6ziimlenememis dnemli
bir kadin sagligir sorunu olan genital mutilasyon, fizyolojik, psikolojik ve cinsel a¢idan kadmm tiim yasam
evrelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica prekonsepsiyonel donemden baslayarak gebelik, dogum ve
dogum sonu donemlerde komplikasyon goriilme sikligimi arttrmaktadir. Bu derlemenin amact kadin genital
mutilasyonu konusuna dikkat cekmek, kadin saglig {izerine yarattig1 olumsuz etkilerin farkindaligini arttirmak ve
literatiir bilgisini paylagmaktir.

Anahtar Kelimeler: Genital mutilasyon, kadin siinneti

ABSTRACT The World Health Organization defines genital mutilation as removing part or all of the female
genital organ for non-medical purposes; or harming external genital organs in any other way (i.e., piercing, cutting,
scraping, pricking or cauterizing). As a significant female health problem which still cannot be resolved in many
countries, genital mutilation affects the entire life cycle of women negatively in physiological, psychological,
sexual ways. Therefore, beginning from preconceptional period, during pregnancy, birth and postpartum period, it
increases the likelihood of complications. The aim of this compilation is to draw attention to the issue of female
genital mutilation, to raise awareness about its negative effects on women’s health and to share data from the
literature about it.
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Giris kizlara kars1 yapilan bir siddet sekli olan
Genital mutilasyon; Diinya Saghk Orgiitii KGM, mevcut ¢ocuk ve yetiskin koruma
(DSO) ve Birlesmis Milletler (BM) yapilarinin, politika ve prosediirlerin bir
tarafindan “tibbi olmayan nedenlerden parcasi olarak ele alinmalidir.?
dolay1 kadin genital organlarinin kismen Birgok toplumda KGM geleneksel
veya tamamen  c¢ikarilmasi"  olarak bir uygulama olarak kabul edilir ve
tanimlanmistir.’ uygulanir. Kadin siinneti, ailelerin ve
Terapotik  olmayan  nedenlerle toplumun i¢inde oldugu kiiltiirel, dini ve

yapilan ve tibben gereksiz olan kadin genital
mutilasyon (KGM), son derece ac1 verici ve
ciddi saglik sonuglarina neden olan bir
problemdir.? KGM kadm ve kizlarin insan
haklar1 ihlali olarak kabul edilmektedir.
Ciinkii KGM kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin
bircok yonden =zarar gordiigii, biitiinciil
acidan gelisimlerini sinirlayan, toplumsal
esitligin  saglanmasindaki en  biyiik
engellerden biridir.> Ayrica kadnlara ve

sosyal faktorlerin bir karigimmi igerir.
Toplumsal normlara uyum saglamak ve
devam ettirmek icin baski olusturur. KGM
genellikle diizgiin bir kiz yetistirmenin
gerekli bir parcasi, yetigkinlik ve evlilige
hazirlamanin bir yolu olarak kabul edilir.
Ayrica uygun cinsel davranis, evlilik dncesi
bekaret ve evlilik sadakati gibi inanglara
motive eder. Birgok toplumda kadinlarda
cinsel istekte azalmaya yol actigina ve bu
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nedenle de kadinlarin "yasadig1" cinsel
eylemler yasamalarini engelledigine inanilir.
Diger bir inamig ise KGM sonrasinda
cikarilan wviicut parcalar1 ile kadmnlarin
"temiz" ve "glizel" oldugu inancidir. Higbir
dini dayanagi olmamasina ragmen KGM
uygulayicilari bunun dini acidan
desteklendigine inanirlar. Bu durum din
adamlar1 tarafindan tartisgma konusudur.
Ancak yerel yapilarin gilicii ve otoritesi
KGM uygulayicilarini (din adami, siinnetgi,
saglik personeli vb.) koruma altna alir.*

KGM, kadmu fiziksel, ruhsal, sosyal
ve cinsel yonden tehdit eden ¢cok 6nemli bir
saglik sorunudur. DSO gelismekte olan
iilkelerde mutilasyon uygulanmis go¢cmen
kadin sayisi arttig1 i¢in bu tilkelerdeki saglik
profesyonellerine kadin genital mutilasyonu
hakkinda egitim verilmesi ve farkindalik
kazandirilmasini énermistir.’ Bu derlemenin
amact gelismekte olan ve son yillardaki
savaglar nedeniyle fazla sayida go¢ alan
iilkemizde kadin genital mutilasyonu
konusuna dikkat c¢ekmek, kadmn saghigi
tizerine yarattig1 olumsuz etkileri konusunda
farkindalik yaratmak ve literatiir bilgisini
paylagsmaktir.

Kadin Genital Mutilasyonun Tarihgesi ve
Yasal Durumu

Antropologlar genital mutilasyonun
baslangict  hakkinda  goriis  birligine
varamamiglardir.  KGM’nin  baslangic

tarihinin M.O. 15000 yillarma dayandig:
konusunda goriisler olsa da 6000 yil 6nce
antik Misir’da varoldugu belgelenmistir.
KGM uygulamalari tarihi gelisim siirecinde,
hem kadin hem erkek arastirmacilar
tarafindan yogun bir sekilde tartigilmistir.
Ulkemizde bu girisimin uygulandigma dair
veriler olmamasina ragmen gilinlimiizde
birgok iilkede medikal ve paramedikal
birgok gerek¢e ile azimsanmayacak bir
oranda uygulamalar.®

Kadm genital mutilasyonu uygulama
yast ilkeler arasinda farklilik
gostermektedir.  Ornegin, Etiyopya ve
Nijerya’da kiz bebekleri 8 giinliik iken,
Misir’da 3-8, Sudan’da 5-8 giin, Somali’de
4-10 yas, Masai’de evlendikten hemen sonra
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ve diger pek ¢ok iilkede ise 13-15 yaglari
arasinda uygulamaya maruz
kalmaktadirlar.”®

Yasal agidan {ilkelerin bireysel olarak

yasalarinda diizenleme yapmalari
gerekmektedir. Ornegin; Norve¢ 2004
yilinda  yasasim1i  KGM’ye  yonelik

giiclendirerek KGM’nin Onlenmesi adina
hemsire, ebe, O0gretmen ve sosyal yardim
sisteminde calisanlara daha fazla dikkat
gbstermesi gibi bir gorev eklemistir. Sosyal
calismaci, hemsire, ebe ve 6gretmen dahil
birgok meslek grubuna kizlarvkadnlari
KGM’ye maruz kalmaktan korumalar1 ve
topladiklar1 verileri mahkemeye veri olarak
sunmalar1 agisindan bilgi verilmistir.°

KGM 1990’lh yillarda uluslararasi
toplumun giindemine girmistir. BM, 2002
yilinda iilkelere KGM gibi kadin ve kiz
cocuklarmin sagligmi etkileyen geleneksel

uygulamalarin  yasaklanmasit  konusunda
tedbirler almaya yonelik cagrida
bulunmustur. Ardindan 2003  yilindan

itibaren 6 Subat’in Uluslararas1 Kadin
Genital Mutilasyonunun Sifir  Tolerans
Giinii olarak anilmasina karar verilmistir.°
Ayrica KGM Diinya Saghk Orgiitii (World
Health  Organization-WHOQO), Birlesmis
Milletler = Cocuklara  Yardim  Fonu
(Children's Rights & Emergency Relief
Organization-UNICEF)  ve  Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (United Nations
Population  Fund-UNFPA)’nun  ortak
raporunda tanimlama ve  siniflamasi
yapilarak miicadele kapsamma alinmistir.®

Kadin Genital Mutilasyonun Tipleri
KGM, DSO tarafindan dort tipte
smiflandirilmistir (Resim-1):
e Tip I, kismen veya tamamen klitoris

ve/veya slinnet derisi  denilen
prepisyumun cikarilmasi
(klitoridektomi)

e Tip Il, Klitorisin biitiiniiyle, labia

mindrlerin  kismen veya tamamen
cikartilmas:1 (kalan dokular wvajinal
aciklig1 6rtemez)

e Tip I, ‘infibulasyon’ olarak da
bilinen dis genitalin 6nemli kism1 ya
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da tamammin ¢ikartilmasi ve vajinal
vestibiiliin posterior komissiirde ufak

bir aciklik  kalacak sekilde
kapatilmasi, bir kaplama miihiir
olusturulmasi yoluyla vajinal

acikligin daralmasi.

e Tip IV, tibbi olmayan amaglar igin
kadin genital bolgesine yapilan diger
tiim zararl iglemler, 6rnegin, piercing,
genital bdlgeye kesi yapilmasi,
kazima veya koterize etme, 1611

a) Type 1 - clitoridectomy

b) Type 2 - excision

¢) Type 3 - infibulation

Resim-1:
tiplerit?

Biitiin KGM vakalar1 arasinda %80
oraninda klitoral eksizyon ve labia mindrleri
kapsayan Tip I ve Tip II goriiliirken daha
agir sekli olan infibulasyon %15 oraninda
goriilmektedir. Infibulasyon sikligi  ve
komplikasyonlar1 daha ¢ok Cibuti, Somali
ve Sudan’in kuzey kesimlerinde artis

Kadin genital mutilasyonun
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gosterirken Giliney Misir, Eritre, Etiyopya,
Kuzey Kenya, Mali ve Nijerya’da da
yapildig1 bildirilmistir.*3

Kadin Genital Mutilasyonun Prevalansi
KGM; Afrika, Ortadogu ve Asya'nin
baz1 iilkeleri dahil toplam 28 iilkede ve
birgok toplumda koklii bir gelenek olarak
uygulanmaktadr.!  Orta ve  Giiney
Amerika'daki bazi etnik gruplar arasinda ise
KGM’nin  bazi  formlarin1  gdrmek
miimkiindiir.'* Bugiin dinyada KGM
uygulamasina maruz kalmis tahminen 130-
140 milyon kiz ve kadin bulunmakta ve her
yil 3 milyon kiz bu uygulamanin tehdidi
altinda yasamaktadir.® KGM prevalansi
genis katilimli ¢alismalarda %38-63 gibi
yiiksek oranlarda belirlenmistir.® Tablo-1’de
baz1 ilkelerdeki KGM tiplerine ve
prevalanslarina yer verilmistir.

Kadin Genital Mutilasyon ve Kadin
Saghgi

KGM; kizlar ya da kadinlar i¢in sagligi riske
sokacak bir davramstir.!®” Bu geleneksel
uygulama genellikle makas, jilet ve/veya
kirik cam kullanarak anestezi olmadan
yapilir.  Risklerin  ve  gelisebilecek
komplikasyonlarin sonuclari ciddi ve yagami
tehdit edici olabilir.®

Kadin Saghgi Acisindan Gelisebilecek
Komplikasyonlar

KGM’ nin ¢ok sayida komplikasyonu rapor
edilmesine ragmen uzun donem sonuglari
hakkinda yapilan sistematik caligmalar
bulunmamaktadir.!* Tablo-2 ve Tablo-3"de
KGM” nin kisa ve wuzun donem
komplikasyonlarina yer verilmistir.

KGM, ozellikle kirsal kesimde, son
derece olumsuz kosullarda saglik personeli
digindaki uygulamacilar tarafindan
uygulanmakta ve erken donemde siddeti agir
hemoraji, bunlarla iligkili sok ve 6lim gibi
ciddi sorunlara, ge¢ donemde ise kronik
genital ve/veya liriner enfeksiyonlar, keloid
olusumu, fertilite veya dogurma problemleri
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Tablo-1: Baz iilkelere gore KGM prevalans: ve tipleri'

Ulke Prevalans KGM Tip
(%)
Burkina Faso 72 Tip 1l
Orta Afrika 43 Tip I vell
Cumhuriyeti
Fildisi Sahili 43 Tip |
Misir 97 Tip 1 (%17), Tip 11 (%72), Tip 111 (%9)
Eritre 95 Tip | (%64), Tip 11 (%4), Tip 111 (%34 )
Gine 99 Tip 1l
Kenya 38 Tip I ve II, Tip III dogu bolgelerde uygulanir
Mali 94 Tip 1 (%52) Tip 11 (%47), Tip 11l Giiney Mali (%1)
Niger 5 Tip 1l
Nigerya 25 Tip I, Tip II gliney bdlgede baskimn, Tip III sadece
kuzey bolgesinde
Somali 98-100 Tip 11
Sudan 89 Tip I (%15), Tip 11 (%3), Tip 111 (%82)
Tanzanya 18 Tip 1 vell
Togo 12 Tip 1l
Yemen 23 Veri yok

gibi bir¢ok kalic1 ve tedavisi zor saglik
sorunlarina neden olmaktadir.®

Alsibiani ve Rouzi’nin (2010) yapmis
oldugu prospektif vaka kontrol
calismasinda KGM’nin cinsel fonksiyona
etkisi arastirilmistr. Kadin Cinsel Islev

Bunlarin yani sira, koitusa olanak saglamak
ve  koitus sirasindaki  tekrarlayan
travmalarin oniine gecmek, agriy1 gidermek
ve seksiiel olarak uyarilabilir kalan dokular1
(vestibiiler bulbus, klitoral artik vs.) ortaya
cikarmak i¢in cerrahi miidahale gerekliligi

Olgegi  (FSFI)  kullanilarak  yapilan de bildirilmistir. Bu amagla olgudan olguya
calismada demografik Ozellikleri benzer degisen  farkli  cerrahi  uygulamalar
olan 130 KGM yapilan kadin ile 130 KGM yapilmaktadir. Genel ad1 ile
yapilmayan kadm karsilastirilmastir.  iki ‘deinfibulasyon’ denen ve dis genital
grup arasmda cinsel istek ve agr1 skorlari yapilari normal anatomik

acisindan fark bulunmazken, uyarilma,

lokalizasyonlarma dondiirmeyi amacglayan

lubrikasyon, orgazm ve doyum arasinda  bir cerrahi tedavi uygulanmakta, gerektigi
istatistiksel olarak anlamli fark ve sartlarin uygun oldugu durumlarda cesitli
saptanmistir. Calisma sonuglarina gore ‘klitorolabioplasti’ yontemleri ile kombine
KGM kadmlarm cinsel fonksiyonunu  edilmektedir.®

olumsuz yonde etkilemektedir.!* Cinsel
fonksiyonda degisikliklere neden olan
KGM kadinlar1 siddete maruz kalma
acisindan da etkilemektedir. KGM yapilan
kadmlarm partner siddetinin  degisik
tiirlerine (fiziksel, cinsel ve duygusal) diger
kadinlara nazaran yaklasik 9 kat daha fazla
maruz kaldiklarim1 gosteren calismalar
bulunmaktadir.*®

KGM’li kadmlarda seksiiel
fonksiyonlarin diizeltilmesi igin psikoterapi
ve medikal tedaviler yapilabilmektedir.

366



Giinaydin ve Ding

Tablo-2: Kadin genital mutilasyonun kisa
donem komplikasyonlari
Komplikasyonlar
v' Kanama
Agri
Sok
Enfeksiyon (tetanoz, sepsis, kan
yoluyla bulasan enfeksiyonlar (HIV,
Hepatit B, C gibi))
Idrar retansiyonu #1920
Bitisik dokularda hasar >*3%°
Organ hasar1®**
C')h-imZ,lS,lg

AN

ANEANEN

Tablo-3: Kadin genital mutilasyonun uzun
donem komplikasyonlari
Komplikasyonlar

v’ Yara izi ve skar olusumu

v" Kronik pelvik enfeksiyon

v Infertilite

v' Psikolojik etkiler (cinsel istekte
azalma, anksiyete, depresyon vb.)

v Hematokolpos

v Vulvada epidermoid kist, skar veya
keloid olusumu

v Menstruasyon giigliikleri (dismenore
vb.)

v' Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu?*31519.20

v" Bobrek hasari

v Uriner ve fekal inkontinans

v' Cinsel disfonksiyon

v HIV ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar®'*?

v" Gebelik, dogum ve yenidogan
komplikasyonlari®**

v" Anormal servikal sitoloji*®

v’ Yiiriirken veya otururken agri®’

Kadin Genital Mutilasyonun Cinsel
Saghga ve Kadin Psikolojisine Etkileri

KGM’li ¢ogu kadmnin evlilikte ortaya ¢ikan
cinsel iliski ile ilgili sorunlar1 vardir. Ciinkii
KGM nedeniyle genital bolge agrili ve
travmahdir.®1>1% KGM cinselligi ¢ogu
zaman azaltir ya da yok eder. Eger klitoris
yok edilmisse, klitoral orgazm
imkansizdir.®>*® KGM sonucu olusan skar
dokusunun fazla olmasi sebebiyle vajinal
darlik, cinsel iliskide zorlanma
goriilebilir.® Olusan skar dokusunda cinsel
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iligkide zorlama sonucu perineal yirtiklar ve
kanama goriilebilir, ilerleyen zamanlarda
ise vajinismus ve disparoniye sebep
olabilir.131%1% Vaginal iliski saglanamayan
durumlarda siirekli anal iliskinin olmas1t319
anal fistiil ve fekal inkontinansa sebep
olabilir.® Ayrica eslerin istegi ile kadma
defibulasyon (diizeltme) yapilarak cinsel
ilisgkide iyilik halinin artirilabilecegi
vurgulanmaktadir.’

KGM’li kadinlarin benlik saygismnin
diisik oldugu ve bu kadinlar arasinda
cinselligi hissetmenin kotii bir sey oldugu
fikrinin yaygm oldugu belirlenmistir.®
Ayrica psikolojik agidan genital fobi,
anksiyete, depresyon, néroz, psikoz yasama
durumu ve intihar girisimi fazladir.319

Kadin Genital  Mutilasyonu ve
Gebelikten Korunma Yontemleri
DSO kadin genital mutilasyonu olmus

kadinlara mutilasyon tiplerine uygun
gebelikten koruyucu yontemler
Onermektedir. Bu kadinlara yontem

Onerirken; ¢ok iyi bir genital degerlendirme
yapilarak genital mutilasyon tipinin dogru
belirlenmesi ve kadinlarda enfeksiyon
varliginin saptanmasi cok onem
tasimaktadir.” KGM uygulanan kadinlarda
tiplerine  goére  kullanilabilecek  aile
planlamas1  yontemleri  Tablo  4’te
belirtilmistir.
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Tablo-4: KGM tiplerine gore aile planlamasi yontemleri °

Kontraseptif Tip | Tip 11 Tip 11 Tip IV
Yéntem (Klitoridektomi)  (Eksizyon) (Infibulasyon)
Oral Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir
Kontrasepsiyon
Enjeksiyon Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir
Rahim Ici Arac¢ Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilamaz, Kullanilabilir
(RIiA) ancak once ancak introitus ¢ok ancak oncelikle
enfeksiyon introtustaki dardir. Eger labialarda
varlig skar doku RIA  tercih meydana gelen
dislanmalidir uygulamasini edilecekse uzamis
zorlastirabilir. defibulasyon dokularin
Ayrica islemi alimast
enfeksiyon yapilmalidir gerekir.
varligi Enfeksiyon
diglanmalidir riski vardir
Bariyer Yontem Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir
(Diyafram, ancak aciklik
Spermisit, Kadin dar oldugundan
Kondomu, tercih
Servikal kap) edilecekse
defibulasyon
islemi
yapilmalidir
Norplant/implant  Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir Kullanilabilir
Dogal
Yontemler:
Damsmanlik Damsmanlik Damsmanlik Danismanlik
Is1 kontrol verilerek verilerek verilerek verilerek
Yontemi kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir
Bazal Viicut Isis1  Danmigmanlik Damgmanlik Danigsmanlik Danismanlik
Yontemi verilerek verilerek verilerek verilerek
kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir
Takvim Yontemi  Damigmanlik Damgmanlik Damgmanlik Danigmanlik
verilerek verilerek verilerek verilerek
kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir
Servikal Mukus Danigsmanlik Danigsmanlik Kullanilamaz Danigmanlik
Yontemi verilerek verilerek ¢linkii verilerek
kullanilabilir kullanilabilir infibulasyon kullanilabilir
ancak enfeksiyon  ancak nedeni ile ancak
dislanmalidir enfeksiyon servikal mukus enfeksiyon
dislanmalidir ornegi almak ve  dislanmalidir
testi yapmak
zordur
Laktasyon Danigsmanlik Danigsmanlik Danigsmanlik Danismanlik
Amenoresi verilerek verilerek verilerek verilerek
kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir kullanilabilir
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Kadin Genital Mutilasyonu ve Gebelik
Jinekolojik ~ ve  obstetrik  sorunlari
degerlendirmeye yarayan pelvik muayene
pek cok kadinda korku ve tedirginlik yaratir.
KGM’liler de ise diger kadinlara oranla
genital sistem anatomisi bozuldugu i¢in
bimanuel muayene veya transvajinal
gorlintiileme  yapilmast zordur. Ayrica
vajinal darlik sebebiyle gebelik kolay
gerceklesmeyebilir.  Pelvik  muayenenin
yapilamamast bir¢ok riski beraberinde
getirir 1319

Literatiirde,  genital — mutilasyon
olmus baz1 gebe kadinlarin; anne karnindaki
bebegin diisiik kilolu olmasinin dogum
kanalindan daha rahat ilerleyebilecegi
diisiincesiyle gebeliklerinde diyet yaptiklar1
da belirtilmektedir.’

KGM’li kadinlarda gebelik sirasinda
ortaya c¢ikan bazi fizyolojik degisiklikler
nedeniyle komplikasyonlar daha fazla
goriliir. Gebelikle birlikte tiim genital
organlarda kan akimi1 ve damarlagma artar.
Genital organ dokular1 daha fazla
enfeksiyona duyarli hale gelir. Kanda
Ostrojen ve progesteron seviyelerinin artisi
diiz kaslar tizerinde gevsetici etki yaratir ve
bu da idrar yolu enfeksiyonu olasiligmi
artirr, 3

KGM’de epiltel dokudaki
degisiklikler sonucunda epidermoid kistler
gelisebilir.  Gebelik  sirasinda  artan
damarlagma nedeniyle kistin boyutunda artis
goriiliir ve bu kistler portakal biiyiikliigiine
ulasabilir. Gebelik sirasinda kistin cerrahi
yontemle ¢ikarilmasit ciddi kanamalara
neden olacagindan gecerli bir yontem
degildir. Ameliyat sirasinda klitoral arter ve
iiretra yaralanmalarin1 Onlemek icin kist
eksize edilirken dikkatli olunmalidir. Kist
basit ve iyl huylu ise doguma engel olmaz.
Bu konuda saglik profesyonelleri gebe ve
ailesini  bilgilendirmeli ve danigmanlik
hizmeti sunmalidir.*®

Yara yeri enfeksiyonu gelismis ise
skar dokusunun sertlesmesi ile keloid olusur.
Keloid ise ilk iliski sirasinda veya dogumda
sorunlara yol agabilir. Gebelik sirasinda
cevre dokulardaki damarlasmanin artmasina
bagli olarak perineal bolgeye cerrahi girigim
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uygulanmamalidir. Ayrica toplum
tarafindan keloid dokunun eksizyonu i¢in
kullanilan geleneksel yontemler kanama ve
enfeksiyona  neden  olabilir.  Saghk
profesyonelleri gelisebilecek riskler
konusunda topluma danigmanlik hizmeti
vermelidirler.'3

Kadin Genital Mutilasyonu Dogum ve
Dogum Sonu Dénem
KGM’li kadmlar dogum sirasinda bir dizi
komplikasyonla karsilagirlar. KGM’nin
daha siddetli oldugu tiplerinde ciddi
komplikasyonlar ~ goriilir. ~ Dolayisiyla
infibulasyonlu  kadm, dogum eylemi
siirecinde yiiksek risk tasimaktadir.”® Bu da
dogum korkusuna sebep olmaktadir.®
Infibulasyonlu kadmlarda introitus darlik
sebebiyle vajinal muayene zor veya
miimkiin olmadigindan dogum eyleminin
yonetimi de olduk¢a zordur.!31>1° KGM’li
kadinlarda normal vajinal dogum sirasinda
epizyotomi gerektiginden dogumun
sezaryenle gerceklesmesi tercih edilir.®®

Sezaryen dogum tercih edildiginde
ise dar introitus sebebiyle mesane kateterinin
yerlestirilmesi zordur.®*'® Ayrica sezaryen
sonrasi losia vajinada birikebilir ve bu da
enfeksiyona, puerperal sepsise neden
olabilir.*?

Normal vajinal dogumda ise rijit
pering, uzamis ve ilerlemeyen eylemlere
sebep olurken eylemin ikinci evresinde ise

perineal  yirtiklara, kanamaya, fistiil
olusumuna, uterus riiptiiriine, uterin
prolapsuslara, fetal veya maternal 6liimlere
yol acabilir 131920

KGM’li kadinlarda dogum sonu
kanama goriilme olasihig:r fazladir.’® Bu
yiizden hemoglobin degerleri hastaneden
taburcu olmadan Once kontrol edilmeli,
anemi gelismigse tedavi edilmelidir. Ayrica
kullanilan malzemelerin steril olmayisi, yara
yerinin gaita veya idrarla temas etmesi
dogum sonu enfeksiyona sebep olabilir.t?
Agir vajinal laserasyon gelisen olgularda
hastanede kalig stiresinde artis
goriilebilmektedir. Bu durum nazokomiyal
enfeksiyon riskini arttirmaktadir.’® Ayrica
gebelikte diyet yapilmasina bagli olarak
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disik dogum agirlikli bebek dogurma,
yenidogan bebegi canlandirilmak i¢in daha
cok resiisitasyon gereksinimi duyulmasi

mutilasyonun doguma iliskin
komplikasyonlar1 arasinda sayilir.’
Sonu¢  olarak; kadmm  genital

mutilasyonu bir¢ok toplumda geleneksel
olarak uygulanan ve uluslararasi toplumun
giindeminde yer bulan 6nemli bir kadin
saghgr sorunudur. Ulkelere gore farkl
uygulama tipleri ve prevalanslar1 bulunan
kadin genital mutilasyonu kadin yasamini
tehdit etmekte ve ciddi komplikasyonlara
neden olmaktadir.

Bu dogrultuda oOnerilerimiz, kadmn
sagliginin yiikseltilmesi ve toplum refahinin
arttirilmas1  agisindan  kadin  genital
mutilasyonu hakkinda saglk
profesyonellerinin farkindahigin arttirilmasi
ve bilgi eksikliklerinin giderilmesidir.
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