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DOSYA/DERLEME

_ KADIN GENIiTAL MUTILASYONU:
ATAERKI VE DINCILIK ELIYLE BiR INSAN HAKKI iHLALI

Hande ARPAT*

0z: Kadin genital mutilasyonu, diinyada her yil milyonlarca kiz cocugu ve kadinin sagligini ve hayatini tehlikeye atan, hic bir tibbi gerekce ve
faydasi olmayan, ataerkil ve dinci gerici dinamiklerin tetikledigi, bilim digi bir uygulamadir. Bu uygulama, insan haklar ihlali kapsaminda
ele alimmaktadir. Bu calismada da kadin genital mutilasyonunun ataerki ve dinsellik iliskisi insan haklan perspektifiile ele alinip incelenmesi

amaclanmistir.

Anahtar sozciikler: kadin genitalmutilasyonu, kadin stinneti, ataerki, dinsellik, muhafazakérlik, cinsiyete dayal siddet

Female Genital Mutilation:
A Violation of Human Rights by the Hands of Patriarchy and Religionization
Abstract: female genital mutilation is a non-scientific procedure which annually risks the health and lives of millions of girls and women around the
World, has no medical reason and benefit and is triggered by patriarchy and conservatism. This procedure is considered as a violation of human
rights. In this study, it is aimed to discuss the relationship between female genital mutilation, patriarchy and conservatism through the perspective

of human rights.
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Girig

Yillar stren terminoloji tartismalarinin ardindan,
ingilizce'de ilk olarak “female circumcision (kadin
stinneti)” olarak kullanilan kavram, yillar icinde ulus-
lararasi diizlemde kadin genital mutilasyonu (KGM)
olarak degistirilmistir. Birlesmis Milletler (BM) kav-
ramsal olarak “kadin stnneti” ifadesini kullanma-
maktadir. BM'nin bu anlamdaki en 6nemli gerekcesi,
KGM kavraminin sorununu insan haklari perspektifi
ile bulusturmasidir. Bu calismada da kavramin kap-
sayiciligi ve uluslararasi kabuli bakimindan “kadin
genital mutilasyonu” kullanilmistir (UNFPA, 2017;
WHO, 2016b).

KGM, herhangi tibbi bir gerekce olmaksizin, cogun-
lukla sosyokiiltiirel nedenlerle kadin dis genital or-
ganlarina kismi veya tamamen hasar verildigi pro-
sedirler olarak tanimlanmaktadir. BM insan Haklari
Yiiksek Komiserligi, 1993 yilinda Diinya insan Hakla-
r Konferansi'nda yayimladigi Viyana Deklarasyonu
ve Eylem Programi'nda KGM'yi cinsiyete dayal sid-
det kapsaminda ele almistir (UNFPA, 2017; WHO,
2017a; OHCHR, 1993). Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
KGM'yi dort ana tipe ayirir;

Tip 1:"Klitoridektomi” olarak adlandiriimakta olup,
klitorisin kismen veya tamamen alinmasidir. “Kadin
stinneti (female circumcision)” uygulamasinin pra-
tigi budur.

Tip 2: “Eksizyon” olarak da anilir. Klitoris ve labiami-
nor'lerinklitorisin kismen veya tamamen alinmasi
olup, labia major’lere dokunulmamaktadir.

Tip 3: “infubilasyon” olarak da bilinmektedir.La-
bia'larin genelde dikilmek suretiyle vajen girisinin
darlastiriimasidir. Klitorisin kismen veya tamamen
alinir ya da alinmaz. Kadin stinnetinin bu tipi, kronik
ve ciddi genital agriya ve menstriiel problemlere en
sik neden olan tiptir.

Tip 4:Bu tip, kadin genitallerine yonelik tibbi olma-
yan tim diger islemleri kapsar (kateterizasyon, dis
genitalleri tamamen dikmek, daglamak, vb.).

Tip 1 ve Tip 2 KGM'nin en yaygin tipleri olmakla bir-
likte, Somali, Kuzey Sudan ve Djibouti'de bundan
etkilenen vakalarin yizde 10’unda Tip lll saptan-
mistir (UNFPA, 2017; WHO, 2016b; WHO, 2017a;
WHO, 2017b).
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KGM, Afrika'da 28'den fazla ilkede ve diinyada da-
ginik birkag toplulukta uygulanmasina karsin, ytka;
Nijerya, Misir, Mali, Eritre, Sudan, Orta Afrika Cum-
huriyeti ve Gana'nin kuzeyindeki bazi bolgeler cek-
mektedir. En yaygin, hatta kismen evrensel diizey-
de olan uygulama, Somali ve Cibuti'dedir (UNICEF,
2001). KGM'nin en yaygin oldugu cografi bolgeler
Sahra Alti Afrika Ulkeleri ve Arap llkeleri olmakla
birlikte, Asya, Dogu Avrupa ve Latin Amerika'da da
vakalar bulunmaktadir.Son yillarda diinyayi kasip
kavuran zorunlu goc krizi dncesinde Avrupa gene-
linde her yil en az 180 bin kadin ve kiz cocugunun
KGM'ye maruz birakildigi hesaplanirken, yogun
gocle birlikte Avrupa’da bu sayilarin artacagi 6n go-
rilmektedir. Glnlimizde en az iki yliz milyon kadin
ve kiz cocugunun KGM'ye maruz kaldigi hesaplanir-
ken, her yil diinya ¢capinda ti¢ milyon kadin ve kiz ¢o-
cugu KGM uygulamasi igin risk altindadir. KGM'nin
ylzde 45'ten fazlasinin 15 yas altindaki kiz cocuk-
larina uygulanmasi, konunun ¢ocuk bedeni, saglhgi
ve haklari baglaminda da dramatik olarak 6nemini
ortaya koymaktadir (WHO, 2016a; End FGM Eu-
ropean Network, 2016; PICUM, 2016; UNFPA,
2017). Dolayisiyla bir saglik calisani, KGM'nin uygu-
landigi Glkeden olmasa da orada yasamasa da bu
durumla karsi karsiya kalabilmektedir. Ornegin, bir
sistematik incelemede, Belgika'daki kadin dogum
uzmanlarinin%>58'i, isvicre'dekilerin, %50'si, isvec'te-
kilerin %80'i, Avustralya ve Yeni Zelanda'dakilerin
%75.3'li, ABD'deki hemsirelerin %40, isvec saglik
calisanlarinin %60’ ve ¢ocuk hekimlerinin %12'si
ya KGM'ye maruz kalmis kiz ¢ocuklari ve/veya ka-
dinlarla karsilastiklarini ya da onlara saglik hizmeti
sunduklarini belirtmistir (Zurynskive ark., 2015).

BM Multeciler Yiksek Komiserligi (BMMYK), zorla
KGM'ye maruz birakilmayi baska bir tlkeye siginma
talep etmek icin gecerli bir neden olarak yaklasiyor.
Bu yaklasimin temelinde, iskence gibi KGM'nin de
bir seferlik bir travmatik deneyimden ibaret olma-
yIp, yasam boyu siiren etkilere neden olmasi yati-
yor. BMMYK'nin 2014 verilerine gore KGM'ye maruz
kalmis olup, Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinden sigin-
ma talep eden kadinlarin sayisi 25 bin 545 olup,
siginmaci statlistinde kabul edilen kadinlarin sayisi
15 bin 826 idi. Bu kadinlarin ezici cogunlugu ise So-
mali, Eritre ve Irak kdkenlidir (UNHCR, 2014).

KGM'nin kokeni

Uygulamanin kokeni tam olarak bilinmemekle bir-
likte, tarihsel olarak Hristiyanlik ve islam’in yiikselise
gectigi donemlerde ortaya ciktigi diistiniilmektedir.
Misir'da bulunan bazi mumyalarda KGM'ye isaret
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eden bulgulara rastlanmistir. Tarihgi Herodot'un
aktardiklarina goére, milattan 6nce besinci yuzyil-
da Finikeliler, Hititler ve Etiyopyallarda kadinlar
sinnet ettirilmistir (Tip 1 KGM). Kadin slnneti
(Tip 1 KGM) ritlellerine Afrika’nin tropik bdlge-
leri, Filipinler, Gst Amazon bdlgesindeki kabileler,
Avustralya'daki Arunta kabilesinde ve erken Roma
ve Arap topluluklarinda da rastlanmistir. 1950'lere
gelindiginde, Bati Avrupa ve Birlesik Devletler'de
kadin stinneti (Tip 1 KGM) histeri, epilepsi, mental
bozukluklar, mastiirbasyon, nemfomani ve me-
lankoli gibi tablolarin tibbi olmayan bir sekilde
iyilestirilmesi icin kullanilmis olup, saglik calisa-
ni olmayanlar tarafindan uygulanmistir (UNFPA,
2017).

KGM'nin uygulayicilari ve uygulanma kosullari
KGM genelde toplumlardaki anneler, nineler, top-
lumun yash kadin dnderleri ve dogal ebelerce ve
belirgin cogunlukla kadinlar tarafindan uygulan-
maktadir. Bazi toplumlarda berberler, gizli tarikat
Uyeleri, herbalistler ve geleneksel sifacilarin da bu
uygulamayi yaptidi bilinmektedir. Ne yazik ki kimi
Ulkelerde, saglik calisanlarinin da KGM uyguladigi
saptanmistir. Buna “KGM'nin tibbilestirilmesi” de-
nilmektedir ve DSO basta olmak (izere, BM ajans-
lari bu duruma karsi tutum bildirmislerdir (UNF-
PA, 2017; WHO, 2017a).

KGM genelde saglik acisindan pek cok risk barin-
diran, hijyenden uzak, olumsuz kosullarda uygu-
lanmaktadir. Uygulamada ¢ogunlukla anestezik
ve antiseptikler kullanilmamaktadir. Tip 3 KGM
olan inflibalasyonda, kadin ve kiz cocuklarinin ba-
caklari 10-14 glin birbirine baglanarak yara doku-
sunun olusmasi icin hareketsiz birakilirlar. Bu uy-
gulamada kullanilan gerecler cesitli bicak tirleri,
makaslar, jilet, keskin cam parcalari veya nester-
dir. Gereclerin ¢cogu steril olmaktan uzak, birden
fazla kisi icin kullanilan, eski, pasli, uygunsuz ge-
reclerdir (UNFPA, 2017).

KGM'nin kadin saghgina etkileri

KGM’'nin kadinlarin ve kiz cocuklarinin saglikla-
r tzerinde cok ciddi etkileri vardir. DSO, islemin
saglik acisindan hicg bir faydasi olmadigini, aksine
kadin ve kiz cocuklarinin sagliklarina yonelik ciddi
bir tehdit olduguna dair pek ¢ok belge yayimla-
mistir. Subat 2017'de glincellenen bilgi notuna
gore, KGM'nin saglik Gzerindeki etkileri su sekilde
siniflandiriimistir;

Ani komplikasyonlar: Ciddi agri, asin kanama,
genital dokularda 6dem, ates, tetanoz ve HIV gibi
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enfeksiyonlar, Uriner problemler, yara iyilesmesine
dair problemler, genital dokularin ¢evre dokularina
dair problemler, sok, sepsis ve 6luim.

Uzun siireli etkileri: Uriner problemler (agri-
li iseme, Uriner enfeksiyonlar), vajinal problemler
(akinti, kasinti, bakteriyel vajinozis ve diger enfek-
siyonlar), kist veya apse olusumu, vajinal agikligin
daraltilmasina bagh menstriel problemler (agrih
menstriasyon, menstriel kanin atihm gucligu,
vb.), skar dokusu ve keloid olusumu, cinsel prob-
lemler (cinsel iliski sirasinda agri, azalmis doyum,
vb.), dogum komplikasyonlarinda ve yenidogan
oluimlerinde artis (zorlu dogum, asiri kanama, se-
zaryen endikasyonu, yenidogan resusitasyonunda
artis, vb.), yinelenen cerrahi endikasyonunda artis
(Ornegin, Tip 3 kadin siinnetinin rekonstriiksiyonu,
vb.), psikososyal problemler (depresyon, anksiyete,
post-travmatik stres bozuklugu, vb.) (WHO, 2017a;
WHO, 2017b).

KGM ile HIV arasinda dogrudan bir iliski kanitlanmig
olmamakla birlikte, genital organlarin hijyenik ol-
mayan kosullarda, steril olmayan ve genelde birden
fazla kadinda kullanilan kesici aletlerle uygulanan
bu kanamali islemin HIV bulas riskini arttirdigi 6n-
gorilmektedir. Bunun yaninda, hem KGM'nin hem
de HIV prevalansinin yiiksek oldugu toplumlarda
KGM uygulayicilarinin KGM sayesinde HIV bulas
riskini azalttiklarina dair yaygin bir yanlis inanclari
mevcuttur (Monagan, 2010;UNFPA, 2017; WHO,
2017b).

KGM kadin cinsel sagligi agisindan ise ciddi bir trav-
madir. Oldukca hassas olan dis genital organlarin
travmatik bir sekilde alinmasi veya hasar gérmesi
cinsel arzu ve hazzin azalmasi, iliski sirasinda agr,
penetrasyon gucligu, iliski sirasinda lubrikasyo-
nun azalmasi, orgazm sikliginin azalmasi veya
anorgazmi gibi cinsel problemlere yol acabilir.
KGM'nin “gerekcelerinden” biri de tam olarak bu
hasardir: Kadinin cinsel arzusunun ortadan kaldirl-
masi ve esine tek tarafli sadakatinin mutlak olarak
saglanmasidir(WHO, 2017b).

KGM'nin gerekgeleri

KGM’nin uygulanma gerekgeleri bolgeden bolgeye,
zamandan zamana, toplumdan topluma ve hatta
aileden aileye degisiklik gosterebilmektedir. En faz-
la 6ne ¢ikan gerekgeler bese ayrilir;

1. Psikoseksiiel gerekceler: KGM en yaygin bi-
¢imde kadinlarin cinselligini kontrol etmek ama-
ayla uygulanmaktadir. Bu sayede, kadinlarin evlilik
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oncesi bekareti ve evlilik sonrasi tek tarafli sadakat-
lerinin saglandigina inanilir. Bunun yaninda, erke-
gin daha fazla haz almasi da ikincil kazanim olarak
hedeflenir.

2. Sosyolojik ve kiiltiirel gerekgeler: KGM bazi
toplumlarda kiz ¢cocuklarinin kadinhga gecis esigi
olarak kabul edilir.

3. Hijyen ve estetik gerekceler: Bazi toplumlarda
kadin dis genital organlari ¢irkin ve kirli algilanmak-
tadir.Oyle ki bu toplumlarda, bu organlar ortadan
kaldirimadikga hijyen ve estetigin saglanabilecegi-
ne inanilmamaktadir.

4, Sosyoekonomik gerekgeler: Bazi toplumlarda
KGM evlilik i¢in bir 6n sarttir. Kadinlarin erkeklere
ekonomik olarak bagiml oldugu bu toplumlarda
evlenebilmek KGM icin ciddi bir motivasyondur.
Etnisite de KGM prevalansi bakimindan ciddi bir
faktordur. Nerede yasadiklarindan bagimsiz olarak
kimi etnik gruplar KGM'yi bir norm olarak kabul et-
mis ve uygular durumdadir. Ornegin, KGM preva-
lansi Kenyali kadinlarda yiizde 21 iken, Kenya'da ya-
sayan Etnik Somalili kadinlar arasinda ytizde 94'tur.
KGM, bu islemin uygulayicilari agisindan da bir “ge-

lir kaynadi” olarak gorilmektedir.

5. Dini gerekgeler: Tek tanrili dinlerden KGM'yi agik
olarak buyuran bir din olmamakla birlikte, basta
Hristiyanlik ve Mislimanhgin pek ¢ok yerel yorum
ve yasantisinda KGM oldukca yaygindir (UNFPA,
2017; WHO, 2016b; WHO, 2017a).

Dinler, Ataerki ve KGM

KGM, islam veya Hristiyanligin ézel olarak buyur-
dugu bir prosediir olmamakla birlikte, tek tanrih
dinlerin mevcut dini doktrinleri uygulamayi mesru-
lastirmaya hizmet etmektedir. Bunun disinda, dini
onderlerin KGM'ye yaklasimi farklilik gostermek-
tedir.Bir kismi kati suretle karsi dururken, bir kismi
KGM'yi savunmaktadir. KGM'yi aciktan savunan
veya kinayan herhangi bir din olmamakla birlikte,
KGM uygulamalarinin yarisindan fazlasi dini ge-
rekcelere dayandiriimaktadir(UNFPA, 2017; WHO,
2016b; WHO, 2017a).

Dinlerin farkli toplum ve yerelliklerde yorumlan-
malari ve yasanmalari da farklhilik gosterebilmek-
tedir. Bu farkli yorumlar iclerinde dinlerin merkezi
olarak buyurmadiklari ritieller dini emirler olarak
karsimiza cikabilmektedir. Bati Ulkelerinde (AB
Ulkeleri, ABD, Kanada, Yeni Zelanda ve Avustral-
ya) yapilan bir calismaya gore, bu (lkelerde ya-
sayan ve KGM uygulanmis kadinlar ve/veya KGM
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savunuculart KGM'nin islam'da oldugunda hem
fikirlerdir. Calismadaki katilimcilar bu dislnce-
lerini en yaygin olarak “KGM yapilmayan kadin,
kotl Muslimandir” seklinde dile getirmislerdir.
Ayni calismada katilimcilardan birisi durumu su
climlelerle Ozetlemektedir: “Cocuklugumuzdan
beri KGM'nin islam’in bir parcasi oldugu inanciyla
yetistiriliyoruz. Béylece hem kendimiz KGM olma-
ya hem de KGM'yi gelecek nesillere tasimaya ikna
oluyoruz”. Hakim inancin islam oldugu Somalili
kadinlarla yapilan baska bir calismada, tlkedeki
dini dnderlerin KGM'ye kesin olarak karsi oldugu,
yerel imamlarin KGM'nin dini bir zorunluluk ol-
mamakla birlikte,iyi bir uygulama oldugunu di-
sundukleri, gelir ve egitim dizeyi ¢ok dusuk ve
¢ogu okuma-yazma bilmeyen Somalili kadinlarin
ise KGM'nin dini bir zorunluluk olduguna inan-
diklari ortaya konmustur. Bu ¢ikarim, dini bir buy-
ruk olmasa da KGM'nin dine dayandirilmasinin
kolayhdi agisindan dramatik bir 6rnek olup, algo-
ritmadaki kritik karakter yerel imamdir. Toplum-
la en yakin temas icinde bulunan bu dini dnder,
KGM'nin dini bir buyruk olmasa da iyi bir uygula-
ma oldugu mesajini yayarak, bulundugu yerden
yani dini perspektiften KGM'yi tesvik etmekte
ve bu da Somali toplumuna yansimaktadir.Oyle
ki Somalili kadin ve kiz ¢cocuklarinin en az yiizde
80'i KGM'ye maruz kalmaktadir. Bunun yaninda,
feodal iliskilerin ve toplum baskisinin yogun ol-
dugu bu toplumlarda KGM'yi reddetmek ayni za-
manda islam’l reddetmek anlamina gelmekte ve
bu kisiler ciddi bir ayrimcilik riski ile karsi karsiya
kalmaktadir. Boylece gelir ve egitim diizeyi zaten
son derece disilik olan kadinlar, KGM ile ilgili bir
megruiyet sorgulamasina girememekte, yerel dini
onderlerin ve toplumsal normlarin tesvik etme-
siyle bu uygulamaya maruz kalmakta, KGM'nin
dini bir zorunluluk oldugu inancini da gelecek
nesillere aktarmaktadir(Berg ve ark. 2010;
Johnsdotter, 2003).

Berg ve arkadaslarinin sistematik incelemesin-
de(2010), 6nemli iki noktaya dikkat cekilmistir.
Bunlardan ilki, 6zellikle islam dininin KGM uygula-
ma gerekgeleri arasindan en sik 6ne ¢ikan neden
olmasidir. ikincisi, KGM'nin dinsel gerekgelerinin
de kendi icinde ikiye ayriliyor olmasidir.Buna gore,
KGM dinsel gerekcelere baglaniyorsa bunun ne-
deni ya KGM'yi tesvik etmek ya da ort bas etmek-
tedir. islam’in dért ana mezhebinden Safiilik KGM'yi
zorunlu tutarken, diger ic mezhep KGM'yi acik¢a
reddetmez ve bu mezheplerin dini dnderlerinden
tavsiye edenler de mevcuttur. Bunun yaninda, Sa-
fiiligin yaygin oldudu Filistin, Libnan ve Suriye gibi
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Ulkelerde KGM yaygin olarak gorilmezken, diger
mezheplerin hakim oldugu Somali gibi Ulkeler-
de KGM belirgin bicimde yaygindir. Yine ayni
mezhebe mensup Fas ve Cezayirde KGM yaygin
degilken, Sudan'da olduk¢a yaygindir. Tim bu ¢I-
karimlardan yola cikilirsa, dinler agikca KGM'yi bu-
yurmamakla birlikte, farkli mezhepler, yorumlar ve
yerelliklerde KGM'yi mesru kilmaya yarayan dini
bir zemin kolaylikla yaratilmaktadir. Bu baglamda,
yasal dlizenlemelerin yaninda, dini diistiniir ve top-
lum onderlerine biyik sorumluluk diismektedir
(Berg ve ark., 2010; Johnsdotter, 2003).

KGM, islam (ilkelerinin yiizde 80'inde mevcut degil-
dir. KGM'nin en yaygin oldugu bdlgeler olan Arap
ve Afrika Ulkelerinde su an islam dininin, éncesinde
de Hristiyanligin hakimiyeti s6z konusudur. KGM
Kuran-1 Kerim'de acikca gecmemekte, ilgili islami
referanslar hadislere dayandiriimaktadir. S6z ko-
nusu hadislerde de ne KGM'yi tam olarak savunan
ne de yasaklayan bir aciklik yoktur. islam dini, ina-
nanlarinin bedenlerine yonelik pek ¢ok yaptirima
sahiptir ve bu miidahalelerden en ¢ok kadin bedeni
etkilenmektedir. Bu miidahaleler islam’in “kadin be-
deninin denetim altinda tutulmasi” kaygisi lizerin-
de odaklanmaktadir. Bu denetim, yaradilisi itibariyle
bastan cikartici olan kadinin, kutsal mesajin birincil
muhatabi, ancak bedeninin zaaflariyla yiikli erkedi,
imanindan alikoymamasi icin gerekli olarak sunul-
maktadir. ister yasak olsun, ister olmasin; KGM'nin
en ¢ok islami toplumlarda kendini var edisi tam ola-
rak bu noktadadir (Johnsdotter, 2003; Ozbudun,
2014).

KGM'nin islam dini ile uzaktan yakindan bir iliskisi
olamayacadini inceleyen arastirmalar da yayimlan-
mistir. Bu tezlerin en bliylk argiimanlari KGM'nin
Kuran-1 Kerim'de yer almamasina, KGM karsiti olabi-
lecek hadis yorumlarina ve (bilinene gore) peygam-
berin kizlarina KGM yaptirmadigina dayanmaktadir
(Rouzi, 2013).

Ataerkil tahakkiimiin en hiddetli hedefi binlerce yil-
dir kadin bedeni olagelmistir. Erkek egemen ideo-
lojiler ve onlarin iktidarlari binlerce yildir kadinlarin
cinselliklerini, Greme saghgi ve dogurganhklarini
kontrol ederek, tahakkiim altina almaya calismistir.
Binlerce yillik mitler ve sonrasindaki 6rgitli dinle-
rin pek ¢ok giinah olgusunda kadinin olmasi ataer-
kinin deyim yerindeyse ekmegine yag strmdistdir.
Ataerki, kadin bedeni Gzerinde tahakkim kurarken,
dinsel buyruk ve normlar bu tahakkiimiin “mesru”
zeminini kurmustur. Yaman-Oztiirk, bu bilesime
carpici bir drnek vermektedir: Eski Cin gelenegindeki
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“kiiciik ayak” iskencesi (Yaman-Oztiirk, 2012a).
Cin'de kiz cocuklarinin ayak parmaklari kirilip, ayak-
lari ipek sargilarla sariliyor ve altlarina “lotus”
adli demir ayakkabilar giydiriliyordu. Ancak yakla-
sik yedi buguk santimetre uzunluguna erisebilen bu
“kiicUk ayaklar”hem cinsel cazibenin hem de namu-
sun gostergesi olarak kabul ediliyordu. Bir yandan
da kadinin tek baslarina hareket etmeleri kisitlandi-
gindan, erkegine sadakat ve baghhgin da sembolu
olmustur. Bu tarihi 6rnek ile KGM'yi pek ¢cok anlam-
da benzestirmek mimkin ve her ikisinin de teme-
linde kadin bedenini kendi ¢ikarlarinca tahakkimii
altina almaya calisan ataerki mevcuttur. Oyle ki her
iki uygulamada da kadin bedeni sakatlanmakta, et-
kileri mr boyu sliren sonuclar ortaya ¢cikmaktadir.
Yaman-Oztiirk, bu tarihsel ornegi verirken, ¢cok ince
bir noktaya dikkat ceker; kiiglik ayak iskencesi k-
¢lk kiz cocuklarina anneleri, nineleri veya toplum-
daki yash kadin onderler tarafindan yapilmaktadir.
KGM de ayni sekilde genelde toplumlardaki anne-
ler, nineler, toplumun yasli kadin 6nderleri ve dogal
ebelerce ve belirgin cogunlukla kadinlar tarafindan
uygulanmakta olup, kiiciik ayak iskencesi gibi KGM
de kadinlara birbirlerinin bedenlerini sakatlatmalari
suretiyle kadin dayanismasini heniiz ¢ocukluktan
zedeleyerek, ataerkinin tahakkimdiini guglendirir
(Yaman-Oztiirk, 2012a). Morrison’un “KGM'nin Fe-
minist Teorisi ve Uygulamasi” makalesinde verdigi
Sudan 6rnegi de KGM'nin kadinlar arasinda uygu-
lanmasina su sekilde 1sik tutar; Morrison, KGM'nin
en yaygin oldugu ve toplumsa cinsiyet rolleri ve
esitsizliklerinin en belirgin oldugu ulkelerden olan
Sudan’l ele alir. Sudan'da kadinlarin cinsel iligki si-
rasinda en ufak bir tepki vermeleri toplumsal bir
yasaktir. Oyle ki kadinlar iliski esnasinda hareketsiz
ve sessiz bir sekilde durmali ve asla haz almamali-
dir. Bu baglamda KGM kadinin haz alma olanagini
elinden alarak, devreye girer ve egemen ataerkil
tahakkim erkeklerin kadinlar Gizerinde kontrolini
saglarken, kadinlar da toplumsal kabule ermek ve
ettirmek icin diger kadinlar lzerinde bu kontroli
edinir. Bashk parasinin yaygin oldugu bu toplum-
larda KGM bir yoniyle aile icin gelir kapisi olarak
karsimiza ¢ikar.Oyle ki KGM uygulanmamis bir geng
kadin gelin olarak “satilamayacaktir”. Bunun yanin-
da, yine bu toplumlarda cinsel haz olanagi KGM ile
yok edilmis bir kadinin erkekler tarafindan daha ¢ok
arzulandigi inanci hakimdir. Bahsedilen son iki du-
rumun ikisi de kadinlarin diger kadinlara KGM uy-
gulamalari i¢in temel motivasyonlardir (Monagan,
2010; Morrison, 2008; Yaman-Oztiirk, 2012a).

Ataerki ve dinci gericilik birbirlerine muhtag iki di-
namiktir. Tarihsel olarak da bakildiginda, ataerkil
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tahakkiim ne zaman gliclenmeye ihtiya¢ duysa,
dini sdylemleri sahlandirmis, dinlerden omuz almis-
tir. Bu davete istirak eden dini séylem ise daima
siddetin diliyle dile gelmis ve bu bulusmalarin en
blyuk magdurlari daima kadinlar olagelmistir. Ata-
erki ve dinci gericiligin ylkselise gectigi veya hali
hazirda giicli oldugu dénemlerde ve toplumlarda
KGM'nin daha yaygin oldugunu ve olacagini 6ngor-
mek yanlis olmaz. Saglikta 6ne ¢ikan ataerkil ve din-
ci gerici miidahaleler biiylik oranda kadin cinsel ve
Ureme sagligini hedef almaktadir. Diinyanin farkh
Ulkelerinde kurtaj karsithgi/yasaklari, bilimsel do-
gum kontrol yontemlerinin yasaklanmasi, kadinlara
yonelik toplu kisirlastirma kampanyalari, vajinal si-
[ik gibi bilimdisi s6zde alternatif saghk uygulama-
larinin yayginlastirilmasi gibi pek ¢ok baslikta kadin
bedeni ve sagligi acik¢ca hedef alinmaktadir. KGM,
hig bir tibbi altyapisi olmaksizin kiz cocuklari ve ka-
dinlarin iffet, bekaret ve sadakatlerinin saglanmasi
amaciyla uygulanmasi bakimindan en dramatik
basliklardan biridir. islemin amaci da sagladiklari da
yalnizca ataerkil ve dinci gerici dinamiklere hizmet
ederken, kiz cocuklari ve kadinlar bunun bedelini
yasamlariyla dahi 6deyebilmektedir (Arpat, 2017;
Yaman-Oztiirk, 2012b).

Ataerki ve dinden bahsetmisken, KGM'nin giincel
feminizm tartismalarindaki yeri es gecilmemelidir.
KGM'yi ele alan feminist yazarlar, uygulamanin cin-
siyete dayali siddetin bir formu olarak insan haklari
ihlali oldugu kazanimiyla birlikte konunun artik be-
den politikalar zeminine tasinmasi ve KGM'ye bu
baglamda da karsi bir sdylem gelistirme cagrisini
yapmaktadir. Buna gore, kadinin cinsel organlari
bozuma ugratilarak, bedenine miidahale edilmek-
te ve haz alma hakki elinden alinmaktadir. Feminist
yazarlar, Ureme olanaklarinin saglam birakilarak,
yalnizca haz alma olanaginin deforme edilmesi ile
Ozetledikleri KGM'ye salt sagliksiz bir islem oldu-
gu gerekgesiyle karsi ¢cikmanin, KGM'yi daha gizli
uygulanan bir hale getirdigini savunmakta ve bu
baglamda KGM'yi teknik nedenlerle engellemeye
calismanin risk altindaki kadin ve kiz ¢ocuklarini
daha fazla tehlikeye attiklarini savunmaktadir. Yine
bu goristeki feminist yazarlarin bir kismi, mevcut
KGM karsiti goriis ve sOylemlerin post-kolonyal ve
“beyaz” sOylemler oldugunu, KGM'nin uygulandigi
toplumlardaki multi-kiltirel iliskileri anlamaktan
uzak Ustten bir bakisa sahip oldugunu ve bu neden-
lerle de KGM'yi engelleme yetisine sahip olmadik-
larini savunmaktadir. Bu yazarlar, Bati emperyalizmi
ve onun modern yaklasimini reddederken KGM'yi
savunmamakta, aksine gerekli toplumsal degisim-
lerin kiltirel emperyalizm eliyle yiritilmesine
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karsi ¢cikmakta ve bu kiltirel emperyalizmin de
erkek egemen karakterine vurgu yapmaktadir. Bati
medyasinda KGM ile ilgili bu yazarlarin séylemleri
ile drtiisen pek cok habere rastlanabilir. Ornegin,
ingilterede yayimlanan HuffPost'ta: “Bu Ulkelerde
erkekler kadinlardan daha fazla KGM'ye karsi ¢I-
kiyor” baslikli haberine gére KGM uygulanan kimi
Ulkelerde yapilan kimi arastirmalara gore erkekler
artik KGM'ye karsilar, ¢ctinki “kesilmeyen” kadinlarla
evlenmekten daha mutlular. Haber metninde kul-
lanilan “kesilmeyen kadinla evlenmek” ifadesi her
anlamda asagdilayici olmakla birlikte, buradaki vur-
gunun erkeklerin KGM'nin komplikasyon ve sekel-
lerinden cinsel haz almadiklari oldugunu séylemek
yanlis olmayacaktir. Bu baglamda erkekler yine ken-
di cinsel hazlarini 6nceleyerek KGM'ye karsi bir du-
rus sergilemekte ve ataerkil tahakkiimi bir anlam-
da yeniden lrretmektedir (Ruiz-Grossman2016;
Morrison, 2008; Njambi, 2000).

KGM'nin batinin kiltirel emperyalizmi perspekti-
fiyle reddiyesinin en ¢ok Bati toplumlarina gog et-
mis olan kadinlara zarar verdigini savunan feminist
yazarlar vardir. Bu yazarlara gore, Bati Ulkelerindeki
mdlteci ve gé¢men kadinlarin KGM yapma ve/veya
yaptirmalarinin en biylik motivasyonu ge¢misteki
yasamlarini, kdltdrlerini ve toplumsal hafizalarini
korumaktir. Bu yazarlar da KGM'yi savunmayi degil,
reddiyesinin dilini Batinin kilttrel hegemonyasin-
dan kurtarmayi amaclamaktadir. Bu tartismalarda
ele alinan carpici 6rneklerden biri beden politika-
lari ile kulttrel hegemonyayi birlestirir. Buna gore,
Batida son derece yaygin olan ve ataerkil ideoloji
ve tahakkimin kadin bedenine dikte ettigi este-
tik operasyonlar kulturel perspektif ile elestirilmez
iken, Batinin deyimiyle Uglincl diinya Ulkelerinde
yaygin olan bedensel miidahalelerin alt kiltlr eles-
tirinde kendini bulmasi ve Batinin kiltlrel emper-
yalizminin yeniden uretilmesidir. Bu yazarlara gore,
her iki bedensel miidahale de ataerkil tahakkiim
eliyle kadin bedenine dikte edilmekte, her ikisinin
de saglikla ilgili herhangi bir gerekgesi bulunma-
makta, her ikisinin de ciddi komplikasyonlari mev-
cuttur; ancak, yalnizca birisi asagilanir: Bu yazarlar
da KGM savunusu degil, KGM tartismalarini kiltdir-
lerin birbirlerine Gstinlik dilinden kurtarma ve tim
diinya kadinlarinin ataerkiye karsi esit soylemlerini
gelistirmelerine ¢agn yapmaktadir (Fahey, 2013;
Morrison, 2008).

Monagan, ataerkiyi ele aldigi kapsamli calismasinda
ataerkinin kokenlerini dinlerde ve biyoloji 6zelinde
bilimde bulur. Monagan'in tezinin dini baglamla-
ri makale icinde simdiye dek anilan argiimanlarla
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ortlislirken yazar, biyoloji 6zelindeki bilimsel bag-
lamini biyoloji biliminin tarihsel olarak kolelikten
soykinmlara, sterilizasyon politikalarindan sosyal
hijyen 6gretilerine dek pek ¢ok insanlk sugunun
mesrulastiriimasi icin kullanildigini 6ne siirmek-
tedir. Bu mesruiyet zemininin aterki tarafindan da
ciddi bir bicimde kullanildigini ve gliniimuizde dahi
kadin bedeni ile erkek bedeni arasindaki biyolojik
farkliliklarin iki cinsiyet arasinda “olmasi gereken”
esitsizliklerin deyim yerindeyse kilifi haline getiril-
digini savunur. Oyle ki bu biyolojik farkhliklar ka-
din bedeni lzerinde KGM, kiiclik ayak iskencesi,
gogislerin baglanmasi, korse takmaya zorlanma
gibi mldahalelerin nedeni olarak 6ne surtimustr.
Monagan, tam bu noktada ataerkinin goriinmez
yuzline isaret eder: kadin bedenine kadin eliyle za-
rar verilmesi. Tim bu uygulamalarda oldugu gibi
KGM'de de kadinlar kendi faydalarini gozeterek de-
gil, erkeklerin faydalarini gozeterek bu uygulamala-
ri yapmaktadir. Bu uygulamalarin neredeyse timi
yasadisi olmakla birlikte, hem sosyal agidan kabul
gormek ve diger kadinlari kabul ettirmek icin hem
de mevcut adalet sistemleri sosyal acidan dislanan
“Otekilere” sahip ¢ikmaktan ¢ok, uzak oldugu icin
bu islemler hala kadinlar tarafindan yapilmaktadir.
Erkekler bu uygulamalara dogrudan katilmamakla
birlikte, standartlari koyan ve hangi kadinin evlen-
meye musait olup olmadigina karar veren kendile-
ridir (Monagan, 2010).

KGM'nin tibbilestirilmesi

DSO’ye gére, KGM'nin tibbilestirilmesi islemin bir
saglk calisani tarafindan uygulanmasi ile saglanir.
Tibbilestirilen KGM, kamu veya 6zel saglik merkez-
lerinde uygulanirken, genelde kadinlarin hayatinin
bir doneminde islemin tersinin yapilmasini da kap-
sar. Mevcut verilere gore, tim diinyadaki KGM va-
kalarinin ylizde 20'sinden fazlasi bir saglik ¢alisani
tarafindan uygulanmistir. Bu ilkelerin basinda sira-
styla; Sudan (%67), Misir (%38), Gine (%15), Nijerya
(%13) ve Kenya (%1%) gelmektedir(UNFPA, 2017;
WHO, 2016b). Bir sistematik incelemede, Sudan'da-
ki ebelerin %81'i defalarca, Gambiya'daki hemsire
ve ebelerin sadece %7.6'sI bir kez KGM'yi yapmistir.
Misir'daki hemsirelerin hig birisi bunu yapmadigini
belirtirken, hekimlerin %19.2’si, Nijerya'da ise hem-
sirelerin %7’si yakin zamanda, %14’ ge¢miste yap-
tigini, gerektiginde %58'i de tekrar yapabilecegini
belirtmistir (Zurynskive ark., 2015).

DSO, KGM'nin tibbilestirilmesine karsi tutum almis
ve saglik calisanlarini bu islemin uygulanmasinda
yer alamayacaklarina dair uyarmistir. 2010 yilin-
da DSO, UNFPA, UNICEF, UNHCR gibi pek cok BM
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ajansinin ortak katkisi ile yayimlanan “Saglik Cali-
sanlarinin KGM Uygulamasini Durdurmaya Dair Kii-
resel Strateji” metninde saglik calisanlarinin bu isle-
mi uygulamaya son vermelerine dair acik bir cagri
yapilmistir. DSO 2016 yilinda yayimladigi “/KGM'nin
Saghk Komplikasyonlarinin Yonetimi Kilavuzu” ile
birlikte bu iki metin, saglik ¢calisanlarinin bu islemi
uygulamamalarinin saglanmasi icin BM Uyesi dev-
letlere sorumluluk tanimlamaktadir (UNFPA, 2017;
WHO, 2010; WHO, 2016b). KGM uygulayan saglik
calisanlarinin motivasyonlarini arastiran bir calis-
maya gore, saglik calisanlarini KGM uygulamaya
motive eden dort ana faktor séz konusudur. Bunlar;

1. KGM'nin bir saglik calisani tarafindan uygulandi-
ginda guvenli olacagi yaklasimi (zararin azaltilmasi
perspektifi).

2. Uygulamanin kiiltiirel olarak mesru oldugu inan-
cl.

3. Maddi kazang.
4, Toplum baskisi (Doucet ve ark., 2017).

Ayni arastirmada saglik calisanlarinin KGM uygula-
may! U¢ ana nedenle reddettikleri ortaya konmus-
tur. Bunlar;

1. KGM'nin kiz ¢ocuklari ve kadinlarin sagliklarina
verdigi zararlarla ilgili kaygilar.

2. KGM uygulamasina karsi yasal yaptirimlar.

3. KGM'nin tibbi bir kétli uygulama oldugu bilgisine
sahip olmak (Doucet ve ark., 2017).

KGM'nin bir saglk calisani tarafindan uygulandi-
ginda guivenli olacag yaklagimi tamamen hatalidir;
¢linkll KGM asla gtivenli degildir. Steril sartlarda ve
bir saglik calisani tarafindan uygulandiginda dahi,
KGM’nin ani ve/veya uzun sureli komplikasyonlarla
sonuclanmasi ¢ok olasidir. Her seyden 6te, KGM'nin
hic bir tibbi faydasi yoktur. KGM'nin tibbilestirilme-
sini savunmak hem halk sagligi hem de insan hakla-
ri perspektiflerinden kabul edilemez bir tutumdur.
KGM uygulayan saglk calisanlari kiz ¢cocuklarn ve
kadinlarin haklarini ihlal etmekte, fiziksel ve mental
butlinltklerine zarar vermektedir. Ayni zamanda
tibbi etigin temeli olan “Once zarar verme” ilkesi de
ihlal edilmektedir (UNFPA, 2017; WHO, 2016b).

KGM'nin tibbilestiriimesine neden olan sistemik
faktorler arasinda saglik cahsanlarinin nitelikli
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olmayan egitimleri, saglik calisanlarina yone-
lik protokol, kilavuz gibi rehberlerin eksikligi ve
yetersizligi, yerel ve bitiuncil saglik hizmetleri-
ne erisim engelleri ve caydirici kural ve kanun-
larin yoklugu sayilabilir. Bu baglamda 6zellikle
KGM'nin gorilme sikhidr yiuksek oldugu ve/veya
yogun gog alan ulkelerin saglik otoritelerine cid-
di gorev ve sorumluluk diismektedir (Doucet ve
ark., 2017; UNFPA, 2017; WHO, 2016b).

insan haklan ve cinsiyete dayali baglamda KGM
KGM'ye karsi ydrdtilen ve islemi salt saghk agisin-
dan irdeleyen ilk kampanyalar istem disi bir sekilde
KGM'nin tibbilestirilmesinin yayginlagsmasinin 6nu-
nd agmistir. Tibbi hic bir gerekce ve faydasi olma-
yan KGM'yi yalnizca saglik etkileri baglaminda ele
almanin sinirlari nedeniyle, konu insan haklari pers-
pektifi ile irdelenir olmustur. Konunun insan haklari
perspektifi ile irdelenmesi, nitelikli saglik hakkina
erigsim, cinsel ve Greme saghg: haklarinin ihlallerini
de kapsamaktadir (UNFPA, 2014).

Kadinlara Karsi Her Turli Aynmcihgin Onlenmesi
Uluslararasi S6zlesmesi'nin birinci maddesine gore;
“Kadinlara karsi ayrim deyimi kadinlarin medeni
durumlarina bakilmaksizin, kadin ile erkek esitligi-
ne dayal olarak politik, ekonomik, sosyal, kiltirel,
medeni ve dider alanlardaki insan haklari ve temel
ozgurliklerinin taninmasini, kullanilmasini ve bun-
lardan yararlanilmasini engelleyen veya ortadan
kaldiran veya bunu amaglayan ve cinsiyete bagli
olarak yapilan herhangi bir ayrim, mahrumiyet veya
kisitlama anlamina gelecektir” KGM, bu tarife uyan
bir uygulama olup uygulamanin kendisi cinsiyetler
arasindaki derin esitsizligi gozler 6niine sermekte-
dir (UNFPA, 2014; UNICEF, 2003).

KGM'nin tiim tipleri kiz cocuklari ve kadinlarin tim
haklarinin agikca ihlalidir. Bu uygulama cinsiyet
esitligi haklari, 6limle sonuglanabilen uygulama-
lara karsi yasam hakki, iskence ve diger zalimane,
gayriinsani veya kugultlici muamelelere ugrama-
ma hakki ve ¢cocuk haklarinin ihlali kapsaminda ele
alinir. KGM ayrica, nitelikli saglik hakkindan mah-
rum birakilma baglaminda da bir saglik hakki ihlali-
dir (Khosla ve ark., 2017).

Yalnizca kiz cocuklari ve kadinlara uygulanan KGM,
kadina yonelik siddete karsi verilen onca miica-
deleden sonra, 1990’lardan itibaren cinsiyete da-
yali siddetin bir formu olarak ele alinmaktadir. BM
insan Haklari Yiiksek Komiserligi'nin 1993 yilinda
Diinya insan Haklari Konferans’'nda yayimladigi
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Viyana Deklarasyonu ve Eylem Programi bu an-
lamda mihenk tasidir. Yasal olarak baglayicilig
bulunmamakla birlikte, KGM'nin de bir formu
oldugu cinsiyete dayal siddetin bir insan hak-
lari ihlali oldugunu uluslararasi kamuoyuna ka-
bul ettirilmis olmasi bakimindan son derece
onemlidir. KGM'nin insan haklari ihlali boyutu
1994’te Kahire’de dlzenlenen Uluslararasi Nu-
fus ve Kalkinma Konferansi'nda da ele alinmis-
tir. Konferans'in Eylem Programi kapsaminda
179 Ulke KGM'yi ortadan kaldirmak icin gereken
onlemleri almayi kabul etmistir. Bu Eylem Prog-
raminda “Pek ¢ok Ulkede kadinlarin cinselligini
kontrol etmeye yarayan zararl uygulamalar bi-
yuk acilara neden olmustur. Bu uygulamalardan
biri olan kadin genital mutilasyonu kadin sagligi-
ni dmir boyunca riske atan bir uygulama olup te-
mel haklarin agik bir ihlalidir” denmistir (UNFPA,
2014; OCHCR, 1993).

Bu gelismelerle birlikte, pek ¢ok tilke KGM'ye kar-
styasal onlemler almistir. KGM’'nin her tirlG uygu-
lamasinin yasa oldugu ulkeler; Benin (2003), Bur-
kina Faso (1996), Orta Afrika Cumhuriyeti (1996,
2006), Cad (2003), Cotedslvoire (1998), Djibouti
(1994, 2009), Misir (2008), Eritre (2007), Etiyopya
(2004), Gambia (2015), Gana (1994, 2007), Gine
(1965, 2000), Gine Bissau (2011), Kenya (2001,
2011), Moritanya (2005), Nijer (2003), Nijerya
(2015), Senegal (1999), Giiney Afrika (2000), Su-
dan (2008, 2009), Tanzanya (1998), Togo (1998),
Uganda (2010), Zambiya (2005, 2011) ve Avustral-
ya (1994-2006), Avusturya (2002), Belgika (2000),
Kanada (1997), Kolombiya (2009), Gliney Kibris
(2003), Danimarka (2003), Fransa (1979), italya
(2005), Liksemburg (2008), Yeni Zelanda (1995),
Norvec (1995), Portekiz (2007), ispanya (2003),
isvec (1982, 1998), isvicre (2005-2012), Birlesik
Krallik (1985) ve Birlesik Devletler (1996)dir.Bu-
gln tim AB (lkeleri icin KGM'nin sug olarak ka-
bul edilmesi zorunludur. Bu Ulkelerde KGM uy-
gulayanlara verilen cezalar para cezasindan, en
az alti ay olmak tizere d6miir boyu hapis cezasina
dek degismektedir. Turkiye Cumhuriyeti ceza hu-
kukunda KGM'yi birebir ele alan yasal bir diuizen-
leme bulunmamaktadir (UNHCR, 2014; UNFPA,
2017; WHO, 2016b).

Sonuclar ve dneriler

KGM, dinyada her yil milyonlarca kiz ¢cocugu ve
kadinin sagligini ve hayatini tehlikeye atan, ata-
erkil ve dinci gerici dinamiklerin tetikledigi, bilim
dist bir uygulamadir. Yalnizca saghk hakki bagla-
minda degil, cinsiyete dayali siddetin bir formu
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olmasi bakimiyla da temel insan haklarinin agik
ihlalidir.

KGM'yi aciktan yasaklayan bir din olmamakla bir-
likte, tek tanrili dinlerin kadin bedeni UGzerindeki
buyruk ve miidahaleleri KGM icin ciddi bir mesrui-
yet zemini olusturmaktadir. KGM'nin hala en yaygin
bicimde islami toplumlarda uygulandigi verisinden
hareketle, bir insan haklari ihlali olan bu uygulama-
nin her tirli dini gerekgesi tim diinya kamuoyuyla
paylasiimak suretiyle lagvedilmeye muhtactir.

Son yillardir tiim diinya ulkelerini etkisi altina alan
zorunlu go¢ dalgalanyla birlikte daha 6nceden
KGM’'nin glindem olmadig Ulkeler de artik risk al-
tindadir. Son yillarin en ¢ok gog alan (lkesi konu-
mundaki olan Tirkiye'nin de KGM'ye iliskin veri
toplamasi, program olusturmasi ve ilgili yasal di-
zenlemeleri yapmasi gelecekte olusabilecek isten-
meyen tablolari simdiden engelleyebilmek icin ha-
yati 6nem tasimaktadir.

Kadin haklarina dair miicadelelerin her gegcen giin
gliclenerek devam etmesiyle paralel olarak, ulusla-
rarasi kamuoyunun da insan haklarina aykir olarak
kabul ettigi, pek ¢ok Ulkenin uygulanmasini yasak-
ladigi KGM'nin gercek anlamda ortadan kaldiriimasi
icin asilacak daha ¢ok yol vardir. En diri umutsa, ya-
kamadiklari cadilarin torunlarinin 6rgtitlii miicade-
lesindedir.
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