Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2026;7(1):152-166
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

YASAM BOYU
HEMSIRELIK

Gelis Tarihi (Received): 16.03.2026 Kabul Tarihi (Accepted): 28.04.2026

Arastirma Makalesi / Original Research

Afrikal Uluslararasi Ogrencilerin Kadin Siinnetine Iliskin Goriisleri

African International Students' Views On Female Genital Mutilation

Nevin CITAK BILGIN !

Zoenabou SIMPORE 2

' Dog. Dr., BAIBU, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Bolu/ Tiirkiye

2 Yiiksek Lisans Ogrencisi, BAIBU, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dall,
Bolu/ Tiirkiye

Yazismadan sorumlu yazar: Nevin CITAK BILGIN; nevincitak@yahoo.com

* This study was presented as an oral presentation at the ""3rd International Health Services Congress'" in Mersin on
February 3-4, 2026.

Alnt1 (Cite): Citak Bilgin N., ve Simpore Z. Afrikali Uluslararas1 Ogrencilerin Kadimn
Siinnetine iliskin Goriisleri. YBH dergisi. 2026; 7(1): 152-166

152


mailto:editor@
mailto:nevincitak@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0002-5861-4254
https://orcid.org/0000-0002-5861-4254

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2026;7(1):152-166
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Ozet:
Amag¢: Kadin siinneti Afrika iilkelerinde
yaygin olarak yapilan, kadin sagligin1 olumsuz

etkileyen bir wuygulamadir. Calisma bir
iniversitede  O0grenim  goren  Afrikalh
uluslararas1  6grencilerin  kadin siinnetine
iliskin  gorislerini  belirlemek  amaciyla
yapilmustir.

Metod: Tanimlayici ve kesitsel tipteki

arastirma 2024 yilinda Tiirkiye’de bir devlet
tiniversitesinde O0grenim goren 230 Afrikalh
uluslararas1 6grenci ile gergeklestirilmistir.
Veriler tanimlayici  bilgi  formu ile
toplanmistir.  Veriler =~ SPSS  progamu
kullanilarak frekans, ylizde, ortalama ve Ki-
kare analizleri ile degerlendirilmistir.
Bulgular:  Ogrencilerin  yas  ortalamasi
23.45+3.13 yil olup, %49.6’s1 kadin, %50.4’1
erkektir. Ogrencilerin %84.8’1 kadn siinnetini
bildigini ve 9%38.3’t bir yakimin kadin
stinnetine maruz kaldigini ifade etmistir. Kadin
ogrencilerin  %19.3’ii  ise kendisinin de
uygulamaya maruz kaldigin1 bildirmistir.
Katilimcilarin - %47.4°4 kadin  silinnetinin
kiiltiirel nedenlerle gergeklestirildigini ifade
etmis ve %75.7’s1 kadin siinneti ile ilgili bir
egitim olsa katilmak istediklerini belirtmistir.
Kadin 0Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore
kadin slinnetinin, kadinin fiziksel, psikolojik
ve cinsel sagligint olumsuz etkiledigi ifadesine
daha fazla katildiklar1 saptanmistir (p<0.05).
Kadimlarin erkeklere gore, kadin silinnetini
kadina yonelik siddet ve insan haklar1 ihlali
olarak gordig, kadin stinnetinin
stirdiirilmesini  istemedikleri belirlenmistir
(p<0.05).

Sonuc¢: Afrikali kadin 6grencilerin yaklagik
1/5°1 f{ilkelerinde kadin silinnetine maruz
kalmistir. Ogrencilerin kadin siinnetine iliskin
goriigleri toplumsal cinsiyet temelinde farklilik
gostermektedir. Konuya iligkin  egitim
programlar1 farkindaligi artirmaya yardimeci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin stnneti; ilireme

saglhig; kadin haklari; uluslararasi 6grenciler.

Abstract:

Aim: Female genital mutilation is a common
practice in many African countries and
adversely affects women’s health. This study
examined the views of African students
enrolled at a university regarding female
genital mutilation.

Method: The descriptive and cross-sectional
study was conducted in 2024 with 230 African
international students studying at a state
university in Turkey. Data were collected
using a descriptive information form. Data
were evaluated using frequency, percentage,
mean, and chi-square analyses using the SPSS
program.

Results: The average age of the students was
23.45+£3.13 years, with 49.6% female and
50.4% male. 84.8% of students stated that they
knew about female circumcision and 38.3%
stated that a relative had undergone female
circumcision. 19.3% of female students
reported that they themselves had undergone
the practice. It was found that 47.4% of
students believed that female circumcision
was performed for social/cultural reasons.
75.7% of students stated that they would like
to participate in education related to female
genital mutilation. It was found that female
students were more likely than male students
to agree with the statement that female
circumcision negatively affects women's
physical, psychological, and sexual health
(p<0.05). It was determined that women,
compared to men, viewed female circumcision
as violence against women and a violation of
human rights, and did not want female
circumcision to continue (p<0.05).
Conclusion: Approximately one-fifth of
African female students had experienced
female genital mutilation. Views differed by

gender. Educational interventions may
improve awareness.

Keywords: Female genital mutilation;
reproductive  health; women’s  rights;

international students.
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Giris

Kadin siinneti (genital mutilasyon), kadinin dig genital organlarimin kismen ya da
tamamen ¢ikarilmasi veya genital organlara zarar verilmesini igeren tibbi olmayan bir
uygulamadir.!»? Bircok iilkede kadin siinneti insan haklar1 ihlali ve yasal mevzuata aykiri
olarak tanimlansa da diinyada en az 94 tilkede uygulandigi ve 230 milyondan fazla kisinin kadin
siinnetine maruz kaldig1 tahmin edilmektedir.®* 30 iilkeden 406.068 kadin ve 25 iilkeden
296.267 kiz ¢ocugundan elde edilen verileri kapsayan bir sistematik inceleme ve metaanaliz
calismasinda; 15-49 yas aras1 kadinlarda genital mutilasyon prevalansi %36.9 ve 0-14 yas aras1
kiz cocuklarinda ise %8.3 olarak saptanmistir.®) Kadin siinnetine iliskin prevalansin %1 ile %
90 arasinda oldugu ancak Afrika iilkelerinde uygulamanin %22.9 ile %56.4 arasinda ve ¢ok
daha yiiksek oldugu saptanmistir.%3-6-)

Kadin siinneti son derece aci verici bir uygulama olup, genellikle kadin genital
anatomisi veya olast olumsuz olaylarin nasil yonetilecegi hakkinda ¢ok az bilgisi olan
geleneksel uygulayicilar tarafindan yapilmaktadir. !9 Uygulama ¢ogunlukla hijyenik olmayan
kosullar altinda, steril olmayan bigak, jilet vb. aletlerin yardimiyla, anestezi yapilmadan
gerceklestirilmektedir.!V Kadin siinnetinin saglik acisindan bilinen higbir faydasi olmayip,
uygulamaya maruz kalan kiz ¢ocuklar1 ve kadinlar, hayatlar1 boyunca bircok komplikasyonla
kars1 karstyadir.'? Acil komplikasyonlar arasinda siddetli agr1, hemoraji, sok tablosu, tetanoz,
idrar retansiyonu, genital bolgede iilserasyonlar, yara enfeksiyonu, iriner sistem enfeksiyonlari,
ates ve septisemi yer almaktadir.!'>!3 Kadin siinnetine bagli kanama ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlar Sliime yol acacak kadar siddetli olabilmektedir.¥ Kadin siinnetinin uzun
donemdeki komplikasyonlar1 ise; zor dogum eylemi, infertilite, vezikovajinal fistiil, kronik
pelvik agn, kist ve apse gelisimi, liriner inkontinans, cinsel islevlerde bozulma ve psikolojik
sorunlar olarak bildirilmektedir.(1%:14-16)

Kadmin fiziksel ve psikososyal sagligin1 bu denli olumsuz etkileyen kadin siinnetinin
devam etmesinde birgok etken sdz konusudur.!” Ozellikle sosyal, kiiltiirel ve dini faktrler
uygulamaya devam edilmesinin temel nedenidir.!7'® Evlenmeden &nce bekaretin korunmast,
evlenilebilirligin tesvik edilmesi, evlendikten sonra sadakatin saglanmasi, tecaviiziin
Onlenmesi, estetik nedenler (temizlik ve giizellik) uygumaya devam etmede etkili sosyo-
kiiltiirel faktorlerden bazilaridir.®>*!'® Yasanilan bolge ve egitim diizeyi de kadin siinnetine
iliskin goriisleri ve uygulamanin stirdiiriilmesini etkileyebilmektedir. Caligsmalar kirsal bolgede
yasamanin ve egitim diizeyinin diisiik olmasinin kadin siinnetinin devam ettirilmesinde etkili

oldugunu géstermektedir. 79
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Universite 6grencileri, genel niifusa gore egitim diizeyi daha yiiksek olan ve toplumda
kadin siinneti konusunda farkindalik yaratabilecek bir gruptur. Bu baglamda iiniversite
Ogrencilerinin kadin siinnetine iligkin goriisleri bilmek 6nemli goriinmektedir. Misir’da
tiniversite 0grencileri ile yapilan bir calismada ogrencilerin kadin siinnetinin etik ve yasal
yonleri hakkinda da yetersiz bilgiye sahip olduklar1 ve kadin siinneti konusunun miifredatlarina
dahil edilmesi gerektigini ifade ettikleri saptanmistir.'”  Sudan'da iiniversite dgrencileri ile
yapilan bir bagka calismada ise, erkek 6grencilerin kadin 6grencilere kiyasla kadin siinnetinin
devam etmesini istedikleri ve ileride kiz ¢ocuklari olursa siinnet olmasi gerektigini
diisiindiikleri belirlenmistir.!) Etiyopya’da yapilan bir arastirmada ise birden fazla bilgi kanali
araciligiyla kadin siinnetine iliskin bilgi alan katilimcilarin, tek bir kaynaktan bilgi alan
katilimcilara kiyasla uygulamanin terk edilmesini destekleme olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu, okul tabanli farkindalik kampanyalarinin ve medyanin genglerin biiyiik bir kisminin
uygulamay1 terk etmeyi desteklemelerini  etkileyen temel  bilgi kaynaklari oldugu
goriilmiistiir.?” Konuya iliskin 2006-2013 yillar1 arasindaki arastirmalar1  inceleyen
biitiinlestirici bir derlemede, kiiresellesmenin kadin stinnetini destekleyen argiimanlar1 ortadan
kaldirmaya katkida bulundugu saptanmistir. @V Ozellikle uluslararasi {iniversite dgrencilerinin
egitim gordiikleri lilkenin kiiltiirline iliskin gelistirdikleri farkindalik nedeniyle kadin siinnetini
elestirel bakis agisiyla degerlendirebilmeleri ve iilkelerine dondiiklerinde bu konuda toplumda
farkindalik yaratabilmeleri miimkiindiir.

Bu c¢alisma bir iiniversitede Ogrenim goren Afrikali uluslararast 6grencilerin kadin
slinnetine maruziyetlerini ve bu uygulamaya iligskin goriislerini belirlemek amaciyla yapilmastir.
Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Bat1 Karadeniz Bolgesi’ndeki bir tiniversitede 2024-2025 egitim
ogretim yilinda 6grenim goéren 300 Afrikali uluslararas1 6grenci olusturmustur. Arastirmada
evrene ulagsma imkani oldugu icin 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirma Ekim-Aralik
2024 tarihleri arasinda evrenin %77.0’ 11 temsil eden 230 6grenci ile ile tamamlanmustir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Aragtirmaya Afrika lilkelerinden gelen, Tiirkge bilen, lisans e§itimi alan ve ¢aligmaya katilmaya
goniillii olanlar dahil edilmistir. Iletisim sorunu olan, Afrika iilkeleri disindan gelerek egitim

alan diger uluslararasi1 6grenciler ve anket formunu eksik dolduranlar calismadan diglanmistir.
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Veri Toplama Araclari

Tamtic1 Bilgi Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi kapsaminda
olusturulmustur. @-+111820 Form; katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine (yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim goriilen fakiilte, sinif diizeyi, aile yapist vb.) ve kadin siinneti ile ilgili
goriislerine yonelik (kadin siinnetini bilme, siinnete maruz kalma, kadin stinnetinin etkileri vb.)
sorulardan olusmustur.
Verileri Toplama Araclarinin Uygilanmasi
Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Google Forms araciligi ile online ortamda
toplanmistir. Universitenin Afrikali uluslararas1 dgrenci toplulugu aracaligiyla sosyal medya
platformlar1 kullanilarak 6grencilere ulasilmistr. Veri toplama araci olarak hazirlanan anketin
uygulanmasi yaklasik 10 dakika siirmiistiir. Anket formu, Google Forms araciligiyla ¢cevrim igi
ortamda erisime agilmistir. Anketin giris boliimiinde, katilimeilara bilgilendirilmis onam formu
sunulmustur. Bu form araciligiyla, arastirmanin amaci, goniillii katilim esaslari, elde edilen
verilerin gizliligi ile katilimcilarin arastirmadan istedikleri zaman cekilebileceklerine iligkin
bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirilmis onam formunu (dijital onam kutucugu) onaylayan

ogrenciler calismaya dahil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir. Veriler frekans, yiizde,
ortalama ve Ki-kare analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastrma Helsinki Deklerasyon ilkelerine uygun olarak yiriitilmiistiir. Aragtirmanin
yapilabilmesi igin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalari
Etik Kurulu’'ndan (Tarih: 04.09.2024; No: 2024/307) yazili izin ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmustir.
Bulgular

Uluslararas1 6grencilerin  sosyo-demografik o6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.
Ogrencilerin yas ortalamasimin 23.45+3.13 y1l (range: 18-31), %49.6’simin kadin, %50.4’{iniin
erkek, %86.5’inin bekar, %39.1°inin Fen ve Miihendislik Bilimlerine iliskin fakiiltelerde
ogrenim gordiigii, %29.1’inin 2. simf 6grencisi oldugu belirlenmistir. Ogrenciler annelerinin
%27.0’min okur yazar olmadigimn ifade ederken babalarinin %43.0’min iiniversite ve iizeri

egitime sahip oldugunu bildirmistir. Katilimc1 grubun %73.0’1min Bati1 Afrika iilkelerinden
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Tiirkiye’ye geldigi, %71.3’iiniin sehirde biliylidiigii, %49.6’siin gelirinin gidere denk oldugu

ve %61.3’linlin genis aileye sahip oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Afrikah Uluslararas1 Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n = 230)

Ozellik n %
Yas (ortEss) 23.4543.13 min:18-mak:31
Cinsiyet

Kadin 114 49.6
Erkek 116 50.4
Medeni durum

Bekar 199 86.5
Evli 31 13.5
Anne Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 62 27.0
Tlkokul 49 21.3
Ortaokul 32 13.9
Lise 42 18.2
Universite ve iizeri 45 19.6
Baba Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 32 13.9
Ilkokul 33 14.3
Ortaokul 27 11.8
Lise 39 17.0
Universite ve iizeri 99 43.0
Ulke

Bati Afrika 168 73.0
Kuzey Afrika 10 43
Giiney Afrika 8 3.5
Orta Afrika 21 9.1
Dogu Afrika 23 10.1
Ogrenim Goriilen Alan

Saglik Bilimleri 50 21.7
Sosyal Bilimler 83 36.1
Fen ve Miihendislik Bilimleri 90 39.1
Diger (Gtizel Sanatlar, Spor Bilimleri) 7 3.1
Simif

1.Smf 60 26.1
2.Sinif 67 29.1
3.Smif 49 21.3
4.Sinif 54 23.5
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 74 322
Gelir gidere denk 114 49.6
Gelir giderden fazla 42 18.2
En Uzun Siire Yasanan Yer

Koy 27 11.7
Ile 39 17.0
Sehir 164 71.3
Aile Tipi

Cekirdek 79 344
Genis 141 61.3
Parcalanmig 10 4.3

Uluslararas1 6grencilerin kadin siinneti ile ilgili baz1 6zelliklerine Tablo 2’de yer

verilmistir. Katilimer grubun %84.2°s1 kadin siinnetini bildigini, kadin 6grencilerin %19.3’i

kendisinin, %38.3’1i bir yakininin kadin siinnetine maruz kaldigin1 ve kendilerine kadin
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siinnetinin ¢ogunlukla 0-5 yaslar1 arasinda iken (%59.1) gerceklestirildigini ifade etmistir.
Ogrencilerin yaridan fazlas1 kendisi/yakiina kadin siinnetinin geleneksel siinnetgi tarafindan
(%59.1) yapildigini, siinnetin en fazla kiiltiirel nedenlerle gerceklestirildigini (%47.4)
belirtmigtir. Ogrencilerin  %43.9’u kadin siinnetine son verilmesi konusunda saglik
calisanlarinin yol gosterici olabilecegini ve %75.7°si bu konuda egitim olursa katilmak

istediklerini ifade etmistir (Tablo 2).
Tablo 2. Afrikah Uluslararasi Ogrencilerin Kadin Siinneti ile Tlgili Baz1 Ozellikleri (n = 230)

Ozellik n %

Kadin Siinnetini Bilme

Evet 195 84.8
Hay1r 35 15.2
Kadin Siinnetine Maruz Kalma (n=114)*

Evet 22 19.3
Hayir 92 80.7
Kadin Siinnetine Maruz Kalinan Yas (n=22)**

0-5 yas 13 59.1
6-10 yas 5 22.7
11-14 yas 4 18.2
Yakininin Kadin Siinnetine Maruz Kalma Durumu

Evet 88 38.3
Hayir 142 61.7
Kendine/Yakinina Kadin Siinnetini Yapan Kisi (n=88)***

Saglik personeli 8 9.1
Geleneksel siinnetgi 52 59.1
Bilmiyor 28 31.8
Kadin Siinnetinin Nedenleri (n=458)****

Dini nedenler 41 9.0
Kiiltiirel nedenler 217 47.4
Cinsel iliski istegini azaltmak 79 17.2
Bekareti korumak ve evlenebilmek 53 11.6
Evlilik sonrasi ese baglilig1 artirmak 29 6.3

Bilgisi olmayan 39 8.5

Kadin Siinnetine Son Verilmesi I¢in Kimin Yol Gésterici Olabilecegi

Saglik ¢aligsanlari 101 43.9
Dini liderler 58 25.2
Geleneksel ebeler 47 20.5
Siinnete son verilmesine gerek yok 24 10.4
Kadin Siinneti ile flgili Egitim Alma istegi

Evet 174 75.7
Hay1r 56 24.3

* n kadinlar tizerinden hesaplanmistir, **n kadin siinnetine maruz kalanlar {izerinden hesaplanmistir
*** n kendine/yakinina kadin slinneti yapilanlar iizerinden hesaplanmigtir, **** n katlanmigtir

Uluslararas1 6grencilerin cinsiyete gore kadin silinnetine iliskin goriislerinin
karsilastirilmast Tablo 3’te verilmistir. Kadinlarin erkeklere gore, yakin ¢evresindeki kisiler ile
kadin stinnetine iligkin konular1 daha az konustugu (p=0.002), kadin siinnetinin kadinin fiziksel
sagligini (p=0.0001), psikolojik sagligini (p=0.0001) ve cinsel sagligini (p=0.0001) olumsuz
etkileyecegi ile ilgili goriislere daha fazla katildiklar1 goriilmiistiir.

Erkek 6grencilerin, kadin siinnetinin kadinlara kendini eksik hissettirecegi (p=0.000),

stinnetli olmayan bir kadinin evlilikte es olarak gdrevini tam anlamiyla yerine getiremeyecegi
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(p=0.004) ve erkeklerin partnerinin siinnetli olmasini tercih edecegi (p=0.003) ile ilgili

goriislere kadin 6grencilere gore daha fazla katildig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda erkekler

kadin stinnetinin dini bir gereklilik oldugu goriisiine kadin 6grencilere gore daha fazla

katildiklarini ifade etmislerdir (p=0.0001).

Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore, kadin siinnetini kadina yonelik bir siddet

(p=0.0001) ve insan haklar1 ihlali (p=0.003) olarak gordiigii, kadin siinnetinin devam etmesini

istemedikleri (p=0.0001) belirlenmistir. Bir kizim olsa siinnet yapilmasini isterim goriisiine de

kadin 6grencilerin erkeklere gore daha az katildig1 saptanmistir (p=0.0001) (Tablo 3).

Tablo 3. Afrikal Uluslararas1 Ogrencilerin Cinsiyete Gore Kadin Siinnetine iliskin Goriislerinin Dagihm

(n=230)

Kadin Siinnetine iliskin Goriisler Kadin Erkek Toplam Istatistiksel
n % n % n % Analiz*

Kadin siinneti konusunda ¢evremdekilerle konusurum
Katiliyorum 64 50.4 63 48.6 127 100.0 X?=12.606
Kismen katiliyorum 6 20.7 23 793 29 100.0 p=0.002
Katilmiyorum 44 59.5 30 405 74 100.0
Kadin siinneti kadinlara kendilerini eksik hissettirir
Katiliyorum 65 496 35 504 100 100.0 X2=12.606
Kismen katiliyorum 21 26.9 57  73.1 78 100.0 p=0.0001
Katilmiyorum 28 53.8 24 46.2 52 100.0
Siinnetli olmayan bir kadin evlilikte es olarak
gorevini tam anlamiyla yerine getiremez
Katiliyorum 18 419 25 581 43 100.0 X?%=10.954
Kismen katiliyorum 14 31.1 31 689 45 100.0 p=0.004
Katilmryorum 82 57.7 60 423 142 100.0
Erkekler partnerinin siinnetli olmasin tercih eder
Katiliyorum 15 37.5 25 625 40 100.0 X?%=11.261
Kismen katiliyorum 21 36.2 37 638 58 100.0 p=0.003
Katilmryorum 78 59.1 54 409 132 100.0
Kadin siinneti dini bir gerekliliktir
Katiliyorum 16 45.7 19 543 35  100.0 X*=11.896
Kismen katiliyorum 13 28.3 33 717 46 100.0 p=0.003
Katilmryorum 85 57.0 64 43.0 149 100.0
Kadin siinneti kadinin fiziksel saghgim olumsuz etkiler
Katiliyorum 80 63.0 47 37.0 127 100.0 X2=20.494
Kismen katiliyorum 19 339 37  66.1 56 100.0 p=0.0001
Katilmiyorum 15 31.9 32 68.1 47 100.0
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Tablo 3. (Devami) Afrikah Uluslararasi Ogrencilerin Cinsiyete Gore Kadin Siinnetine fliskin
Goriislerinin Dagilimi
Kadin siinneti kadinin psikolojik saghgim olumsuz etkiler

Katiliyorum 81 61.4 51 38.6 132 100.0 X?=24.407
Kismen katiliyorum 29 42.6 39 574 68 100.0 p=0.0001
Katilmiyorum 4 13.3 26  86.7 30 100.0

Kadin siinneti cinsel saghg1 olumsuz etkiler

Katiliyorum 80 63.5 46 365 126 100.0 X?=24.169
Kismen katiliyorum 27 330 44 620 71 100.0 p=0.0001
Bir kizim olsa siinnet yapilmasim isterim

Katiliyorum 9 26.5 25 735 34  100.0 X?=29.750
Kismen katiliyorum 6 17.6 28 824 34  100.0 p=0.0001
Katilmiyorum 99 61.1 63 389 162 100.0

Kadin siinneti kadina yonelik bir siddettir

Katiliyorum 92 64.3 51 357 143 100.0 X?=33.229
Kismen katiliyorum 15 27.3 40 727 55  100.0 p=0.0001
Katilmiyorum 7 21.9 25 78.1 32 100.0

Kadin siinneti insan haklarimn ihlalidir

Katiliyorum 71 602 47 398 118 100.0 X?=11.540
Kismen katiliyorum 19 345 36 65.5 55  100.0 p=0.003
Katilmiyorum 24 42.1 33 579 57 100.0

Kadin siinneti devam etmesi gereken bir uygulamadir

Katiliyorum 16 432 21 56.8 37 100.0 X?=24.928
Kismen katiliyorum 8 18.2 36 81.8 44 100.0 p=0.0001
Katilmiyorum 90 60.4 59 39.6 149 100.0

* Ki Kare testi

Tartisma

Kadin siinneti 6zellikle Afrika tilkelerinde daha yaygin uygulanan kadin sagligini tehdit
eden &nemli bir halk saghg sorunudur.®7?? Sahra Alt1 Afrika iilkelerinde 129.182 kadinla
yapilan ¢alismada, kadin siinneti prevalansi %53.5 olarak saptanmistir.®) Kiiresel ve bolgesel
raporlar, ozellikle 1549 yas grubundaki kadinlarda prevalansin %35 ile %56.4 arasinda
degistigini gostermektedir.>”® Yiiriitilen calismada ise Afrikali kadin 6grencilerin
%19.3’1iniin kadin stinnetine maruz kaldig1 ve bunun Afrika genelinde bildirilen prevalans
verilerine gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Afrikali 6grencilerin yaklasik 2/3° Bat1 Afrika
iilkelerinden gelmesine ragmen, kadin slinneti prevalansinin diisiik bulunmasi dikkat ¢ekicidir.
Bati Afrika uygulamanin yaygin oldugu bir bélge olarak bilinmektedir. ® Ancak bolge kendi
icinde homojen olmayip iilkeler, bolge ve etnik gruplar arasinda Onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Bu nedenle kadin siinnetinin diisiik olmas1 bolgesel ortalamalardan ziyade
ogrencilerin anne babalariin daha egitimli olmasi, kentte yasamis olma gibi diger sosyo-
demografik 6zellikler ile iliskili olabilir. Caligmalar 6rgiin egitime katilmamanin, diisiik gelir
diizeyine sahip olmanin, kirsal bolgede ikamet etmenin kadin siinnetini destekleyen faktorler
oldugunu gostermektedir.””® Kent ortaminda biiyiiyen bireylerin farkl kiiltiirel normlar ile

karsilagsmasi, egitim ve medya aracilifiyla bilgiye daha kolay ulasabilmesi, geleneksel
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uygulamalarin  sorgulanmasma katki saglayabildigi bildirilmektedir.® Bu kapsamda,
katilimcilarin yaklasik 2/3’liniin kentsel bolgelerde yetismis olmasi kadin siinnetine daha diisiik
maruziyetle iligkili olabilir. Bununla birlikte ebeveyn egitimi, 6zellikle ataerkil toplumlarda
babanin egitim diizeyi, belirleyici bir faktor olarak degerlendirilebilir. Yiiriitiilen ¢aligmada
babalarin yarisina yakin {iniversite ve iizeri egitime sahip olmasi, aile i¢i karar siireglerinde daha
yiiksek egitim diizeyinin etkisini diisiindiirmektedir. Onceki arastirmalar, ebeveyn egitim
diizeyi arttik¢a kadin siinnetine yonelik olumsuz tutumlarin giiglendigini ve uygulamaya verilen
destegin azaldigin1 gdstermektedir. ©*? Bu baglamda egitim, yalnizca bilgi diizeyini artirmakla
kalmayip, insan haklari, beden biitiinliigii ve toplumsal cinsiyet esitligi konularinda farkindalik
gelisimini de destekleyen onemli bir unsur olarak degerlendirilebilir.

Kadin siinneti konusunda toplumsal tabu ve sessizlik, kadinlara dayatilan zorunluluklar
karsisinda kadinlarin  kendilerini ifade etmelerini sinirlandirabilmektedir. Bu durum
uygulamalarin kusaklar boyu siirmesine zemin hazirlamaktadir. ® Yiiriitiilen ¢alismada
ogrencilerin %38.3 linilin bir yakininin da kadin siinnetine maruz kaldig1 goriilmiistiir. Misir’da
kamu hastanesinde saglik calisanlariyla yiiriitiilen bir arastirmada, katilimcilarin %45’ inin
yakin ¢evresinde kadin siinnetine maruz kalmis birinin bulundugu belirlenmistir. 1” Bu durum
uygulamanin yalnizca bireysel degil, aile ve topluluk diizeyinde kusaklar arasi aktarilan bir
uygulama oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Ayenew ve ark. (2024)’nin yaptigi
sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda da, aile 6ykiisiiniin kadin siinnetine maruziyet
acisindan en giiclii belirleyicilerden biri oldugu saptanmistir. S6z konusu analizde, siinnetli
anne ya da biiylikanneye sahip kadin ve kiz ¢ocuklarinin, ailesinde kadin siinneti Oykiisii
bulunmayanlara kiyasla uygulamaya maruz kalma olasiliginin yaklasik 13.7 kat daha ytiksek
oldugu bildirilmistir. )

Kadin siinneti yalnizca fiziksel bir miidahale degil, ayn1 zamanda kadinlarin kendilerini
“hasarl1”, “farkl1’” veya “eksik” olarak tanimladig:1 derin bir eksiklik hissi yaratan ruhsal bir
travmadir. 1® Yapilan galismada kadin grencilerin erkek dgrencilere kiyasla, kadin siinneti
hakkinda cevresindeki insanlarla daha az konustuklarini ifade ettikleri goriilmiistiir. Calisma
bulgusu ile benzer olarak aragtirmalar, kadin siinnetinin kadinlar agisindan utang, korku,
kiigiilme, mahremiyet, tabular ve damgalanma ile iliskilendirilmesi nedeniyle hem ailede hem
de toplumda konusulamadigin1 géstermektedir. 1323

Kadin siinneti evlilik iligkisi ve es rolleri iizerinde ¢ok yonlii ve belirgin olumsuz etkiler
olusturmaktadir. @ Yiiriitiilen ¢alismada erkek 6grencilerin, kadin siinnetine maruz kalmamus

bir kadimin evlilikte es roliinli yeterince yerine getiremeyecegi gorlisiine ve erkeklerin
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partnerinin siinnetli olmasini tercih edecekleri ile ilgili goriise kadin 6grencilere gére daha fazla
katildiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu kadin siinnetinin uygulandig1 toplumlarda, uygulamanin
kadinliga gegisin ve evlenebilmenin bir kosulu olarak goriildiigiine vurgu yapan literatiirle
ortiismektedir.>*?> Pek ¢ok kiiltiirde kadin siinnetinin kadinin cinsel istegini azaltarak sadakati
gilivence altina aldig1 diisiiniilse de, uygulama sonucunda ortaya ¢ikan disparoni, cinsel hazda
azalma ve orgazm gii¢liigli gibi sorunlar esler arasindaki cinsel uyumu olumsuz etkilemektedir.
Bu durum zamanla evlilik i¢cinde duygusal mesafenin artmasina, iletisim sorunlarina ve
catismalara zemin hazirlayabilmektedir. %

Kadin siinnetinin gergeklestirilmesinde sosyo-kiiltiirel ve dini nedenler énemlidir.(!”
Yiiriitiilen calismada kadin siinnetininin dini bir gereklilik oldugu ile ilgili goriisii erkek
ogrencilerin, kadin 6grencilere gore daha fazla destekledikleri saptanmigtir. Calisma bulgusu
literatiirle uyumludur.!'V Literatiirde kadin siinnetinin farkli dini inanca sahip topluluklarin
yanisira dini  inanct olmayan topluluklarda da yiiksek oranlarda uygulandigi
bildirilmektedir.*#%2% Kadin siinnetinin yapilmasin1 hakli ¢ikarmak igin sosyo-Kkiiltiirel ve ve
dini inanglarla ilgili gerekgeler one siiriilse de sonug olarak bu uygulama higbir dini metinde
desteklenmemektedir.>!>!8)

Kadin siinneti kadinlarin hayatin1 tehdit ederek, kisa ve uzun dénemde énemli saglik
sorunlarna neden olmaktadir.'>?>?7 Sistematik derleme ve metaanaliz ¢alismalarinda kadin
stinnetine maruz kalan bireylerde maruz kalmayanlara gore; obstetrik (uzamis dogum, obstetrik
yirtiklar, sezaryen dogum, dogum sonrasi kanama, epizyotomi, fetal distres, yenidogan asfiksisi
ve Ol dogum/yenidogan Oliimil), jinekolojik (genital doku hasari, genitoiiriner sistem
enfeksiyonlari,adet diizensizlikleri vb.), iirolojik (idrar yolu enfeksiyonlar1 ve idrar yapmada
zorluk vb.), ruhsal sorunlarin (depresyon, anksiyete, somatoform bozukluk vb.) ve cinsel islev
bozukluklarinin goriilme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. 2529

Yiiriitiilen calismada da 6grenciler kadin slinnetinin saglik tizerindeki olumsuz etkileri
oldugunu ifade etmekle beraber, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore kadin siinnetinin,
kadimin fiziksel, psikolojik ve cinsel sagligini olumsuz etkiledigi ifadesine daha fazla
katildiklar1 saptanmistir. Bu sonug kadinlarin erkeklerden farkli olarak dogrudan ya da dolayl
deneyimlere sahip olmalar ile ilgili olabilir.®®)

Tibbi bir gerekliligi olmayan ve kadinlarin bedensel biitiinliigline zarar veren kadin
stinneti, literatiirde yaygin sekilde kadma yonelik bir siddet ve insan haklar1 ihlali olarak
tammlanmaktadir.®%*" Bu c¢alismada, kadin 6grencilerin erkek ogrencilere kiyasla, kadin

stinnetini kadina yonelik bir siddet ve insan haklari ihlali olarak gérmeleri ayn1 zamanda kiz
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cocuklari olsa slinnet yapilmasini istememeleri ve uygulamanin devam etmesine karsi ¢cikmalari
literatiirle uyumludur.®>*!) Benzer sekilde, Misir’da bir iiniversitede 6grenciler ile yapilan
calismada, 6grencilerin %56.2’sinin kadin siinnetinin slirdiiriilmesine ve %59.3’iiniin gelecekte
kizlarinin siinnet edilmesine kars1 oldugu belirlenmistir.'” Kadin siinnetine maruz kalan veya
maruz kalma riski tastyan kadin ve kiz ¢ocuklarinin bedensel, ruhsal ve iireme sagligi ile ilgili
sorunlar1 bizzat yasamalar1 ya da yakin ¢evrelerinde gozlemlemeleri bu uygulamay1 bir siddet
sekli ve hak ihlali olarak degerlendirmeleri ile iliskili bulunmustur.®2? Ayni zamanda
kadinlarin egitim diizeyi arttikga toplumsal farkindaliklarinin arttigi ve kadin siinnetine kars1
daha elestirel bir bakis agis1 gelistirdigi vurgulanmaktadir.®? Bununla birlikte Sibamo ve
Workie (2022) tarafindan Giiney Etiyopya'da kadin siinnetini durdurmaya yonelik davranissal
engelleri anlamak amaciyla 14 kadinla yapilan nitel ¢alismada, kadinlarin kadin siinnetinin
devam etmesine yonelik olumlu tutum sergiledikleri bildirilmistir.®® Calisma bulgularindaki

farklilik 6rneklem grubunun 6zellikleri ile ilgili olabilir.

Sonug ve Oneriler
Afrikali kadin 6grencilerin yaklasik 1/5°1 iilkelerinde kadin siinnetine maruz kalmistir.
Ogrencilerin kadin siinnetine iliskin goriislerinin toplumsal cinsiyet temelinde farklilik
gosterdigi goriilmistiir. Bu farkliliklar kadin siinnetinin yalnizca kiiltiirel bir uygulama degil,
ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet esitsizligi ve normatif baskilar ¢ercevesinde sekillenen bir
uygulama oldugunu vurgulayan literatiirle drtiismektedir. 31329
Kadin siinnetinin ortadan kaldirilmasinda egitim ve saglik profesyonellerinin rolil
onemlidir. Ozellikle hemsireler toplumla dogrudan iletisim kurabilen saglik profesyonelleri
olarak kadin siinnetine iliskin farkindalik olusturmada, kadin siinnetinin 6nlenmesinde egitim,
damgmanlik ve savunuculuk rolleriyle énemli bir konuma sahiptir.!’*? Egitim diizeyi
yiikseldikge kadin siinnetinin siirdiiriilmesine verilen destegin azaldig: bildirilmektedir.(®")
Ayrica okul temelli saglik egitimi ve farkindalik programlarinin, bireylerin ve ailelerin kadin
siinnetine yonelik tutumlarimi degistirmede etkili olabilecegi vurgulanmaktadir.(') Bu nedenle
ogrencilerin farkindaligini artirmaya yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi faydali
olabilir. Bununla birlikte kadin siinneti riski altinda olan veya kadin siinnetinden etkilenen
kadin ve kiz ¢ocuklarina kaliteli bakim saglamak i¢in saglik sistemlerinin giiclendirilmesi de

onemli goriinmektedir.??
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Arastirmanin Stmirhiiklar:

Aragtirma bulgular1 bir devlet tiniversitesinde 6grenim goéren Afrikali 68rencilerin goriisleri ve

aragtirmanin yapildigi zaman dilimi ile sinirhidir, genellenemez. Arastirmanin tek bir merkezde

yiriitiilmesi de bir diger sinirhiliktir.  Arastirmada veriler anket formu ile toplandigindan,

katilimcilarin gorislerinin daha ayrintili ve kapsamli bigimde ortaya konulmasini kisitlanmig

olabilir. Bu nedenle gelecekte yapilacak arastirmalarda nitel veri toplama ydntemleriyle

desteklenen karma yontem yaklagimlarinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catigsmasi beyan edilmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani

Herhangi bir kurumsal ve finansal destek alinmamustir.

Yazar Katkilar:

Fikir/Kavram (NCB, ZS), Calisma Tasarimi (NCB, ZS), Denetleme/Danismanlik

(NCB), Veri Toplama (ZS), Veri Analizi ve Veri Yorumlama (NCB, ZS), Tablolarin
olusturulmasi (NCB, ZS), Literatiir Taramas1 (NCB, ZS), Makalenin Yazim1 (NCB, ZS),
Bagvuru oncesi son kontrol (NCB, ZS).

Tesekkiir

Arastirmamiza katilmaya goniillii olan tiim uluslararas: 6grencilere tesekkiir ederiz.
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