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Öz
Bu çalışmanın amacı, kız/kadın sünnetinin sosyokültürel, tıbbi, etik ve dini/İslami olmak üzere 
dört ayrı perspektiften incelenmesidir. Günümüzde kadın sünneti Afrika’da uygulanmakta ve uy-
gulama sıklığı ülkeden ülkeye değişmektedir. Tarih boyunca kadın sünnetine gerekçe gösterilen 
sosyokültürel nedenlerden hiçbirinin bilimsel geçerliliği yoktur. Kadın sünneti sıhhi hiçbir yarar 
sağlamaz, aksine, erken ve geç dönemde kadının fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlığına ciddi bir 
darbe vurur. Cinsel sağlık ve mutluluk açısından ise, tam bir felaket tablosudur. Ancak konu ile 
ilgili bir uygulama olan “hoodectomy” bir istisna olup, kadın lehine olumlu sonuçlar veren bir mü-
dahaledir. Kadın sünnetine etik perspektiften baktığımızda, genel kabul gören temel etik pren-
siplerin tümünün ihlal edildiğini görürüz. Son olarak İslami perspektiften bakıldığında, Kur’an’da 
kızların sünnetine mesnet teşkil edip hüküm çıkarılacak bir ayet olmadığı görülür. Kız sünnetin-
den bahseden hadisler de hadis ulemasınca zayıf bulunmuştur. Fetva vermeye mesnet olacak 
sıhhat ve kuvvette kabul edilmemişlerdir. 
Anahtar Sözcükler: kız/kadın sünneti; ataerkil toplum; hoodectomy; İslam ve kadın sünneti

Abstract
This paper aims to address female circumcision (FC) from sociocultural, medical, ethical and 
religious/Islamic perspectives. FC is performed primarily in Africa today; its prevalence varies 
across countries. None of the sociocultural justifications developed historically for FC is scien-
tifically valid. FC provides no health benefits, but, on the contrary, severely impairs the physical, 
psychological and social health of the victim in the short and long term. As for sexual health and 
satisfaction, the outcome is disastrous. Hoodectomy as another relevant surgical intervention, 
however, can be distinguished as an exception because it can be for the benefit of the woman. 
When we assess FC ethically, we see that all of the generally accepted, major principles of medi-
cal ethics are violated. Finally when we look at FC from an Islamic perspective, the Quran does 
not contain any verses to ground or adjudicate arguments on FC. The hadiths reporting about 
the justification of FC have been determined by the hadith scholars to be weak. They have not 
been accepted as sound justificatory sources that a fatwa can be based on. 
Keywords: female circumcision; patriarchal society; hoodectomy; female circumcision and Is-
lam
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Giriş
Neredeyse MÖ 4000’den beri gözlenegelen bir gele-

nek olan kadın sünneti, genellikle ataerkil toplumların 
bağlı bulunduğu normlar ve değerlerle ilişkili görül-
müştür. Bugün artık dünyanın sayılı ve belli bazı böl-
gelerinde uygulanmakta olup, bunlarda dahi uygulama 
sıklığı değişiklik göstermektedir. Bu oran, hepsi Afrika 
içinde olmasına rağmen Somali, Mısır, Gine, Etiyopya, 
Mali, Sudan, Eritre, Cibuti ve Sierra Leone’de %70’in 
üzerindeyken, Gana, Nijer, Kamerun ve Uganda’da 
%10’un altındadır. Afrika dışında, Irak, Yemen, Afga-
nistan, Malezya ve Endonezya’da da kız ve kadınların 
sünnet edildiği bilinmektedir (1–5) (Resim 1). 

Kadın sünneti ile ilgili bazı istatistiki veriler şöy-
le sıralanabilir: Afrika ve Orta Doğu’daki 29 ülkede, 
125 milyondan fazla kız ve kadın sünnetlidir. Genel-
likle bebeklik ile 15 yaş arasında uygulanır (6). Tüm 
kız sünnetlerinin %18’i sağlık çalışanlarınca yapılır 
ve kızlarda sünnetin, özellikle Uzak Doğu ülkelerinde 
giderek daha medikalize olduğu bilinmektedir (7–10). 
Öte yandan, İngiltere’de dahi her yıl 15 yaş altı 20.000 
kız sünnet edilme riskiyle karşı karşıyadır ve bu ülkede 
66.000 kadın sünnetin uzun dönem zararları ile uğraş-
maktadır (8,11,12) . 

Ağırlıklı olarak Afrika’da uygulanan geleneksel ka-
dın sünneti, genellikle, tıbbi eğitimi olmayan bir kadın 
sünnetçi tarafından yapılır. Çoğu kez anestezik ve an-
tiseptik maddeler kullanılmaz ve işlem sıklıkla bıçak, 
makas, neşter, jilet ya da cam parçalarıyla gerçekleş-
tirilir. İşlem sırasında doğal olarak şiddetli acı duyan 
çocuk, yardımcılar tarafından zorla ve bazen şiddet 
uygulanarak zapt edilir (13,14).

Bu derlemede, kadın/kız sünnetini, sosyokültürel, 
tıbbi, etik ve dini/İslami olmak üzere dört ayrı pers-
pektiften ele alıp irdeleyeceğiz (15).

Kız Çocuklarda ve Kadınlarda Sünnet 
Batı literatüründe kız ve kadınlara uygulanan sün-

net ile ilgili nomenklatür zaman içinde değişim gös-
termiş olup bugün İngilizce literatürde female circum-
cision (FC), female genital mutilation (FGM) ve female 
genital cutting (FGC) terimleri kullanılmaktadır. Ülke-
mizde terim yaygın olmasa da, “kadın sünneti” ve “kız 
sünneti” eş anlamlı kullanılmaktadır. 
•	 Dünya Sağlık Örgütü dört tip kadın sünneti tanım-

lamıştır (14,16–18) (Resim 2):

•	 Tip 1: sünnet derisi ile birlikte klitorisi kısmen veya 
tamamen çıkarma—clitoridectomy

•	 Tip 2: klitorisle beraber küçük dudakları ve bazen 
büyük dudakların bir kısmını çıkarma—excision

•	 Tip 3: küçük ve büyük dudakları çıkarıp kenarları 
dikerek, vajina girişini bir küçük delik haline getir-
me—infibulation

•	 Tip 4: tüm diğer zararlı genital girişimler: iğnele-
me, hızmalama, kazıma, yakma vb.
Kadınlarda uygulanan sünnetin kadın ve ailesi 

üzerinde bıraktığı etkiler, sosyokültürel, tıbbi, etik ve 
dini/İslami olmak üzere dört ayrı perspektiften ele alı-
narak incelenebilir (19–22).

Sosyokültürel Perspektiften Kadın Sünneti
Sosyokültürel perspektiften bakıldığında, tarih bo-

yunca kadın sünnetine gerekçe olarak gösterilen ne-
denler arasında şunlar sayılabilir (23,24):
•	 Kızlığın korunması ve onurlu bir evliliğin ön şartı 

olan bekaretin kanıtı
•	 Kadını pislikten arındırma/temizleme
•	 Tam bir kadın olmanın ön şartı
•	 Kadında aşırı cinsel etkinliği önleme
•	 Kadını histeri veya aşırı mastürbasyon gibi bozuk-

luklardan koruma
•	 Depresyon, cinnet ve kleptomani gibi mental so-

runları önleme
•	 Cinsel isteği azaltıp, kadını herkesle cinsel ilişkide 

bulunmaktan alıkoyma
•	 Kadına yüksek toplumsal statü kazandırma
•	 Kısırlığı önleme

Hiç şüphesiz bu argümanların hiçbirinin bilimsel 
geçerliliği yoktur ve hepsi ancak birer “mit”tir (20). 

Tıbbi perspektiften kadın sünneti
Kadın sünnetine tıbbi perspektiften bakıldığın-

da ise, erkek sünnetinin kanıtlanan birçok yararına 
mukabil, kadın sünnetinde hiçbir sıhhi fayda yoktur 
(17,24,25). Bilakis, kısa ve uzun vadede birçok sağlık 
problemi yaratır ki bir kısmı hayatla kabil-i telif de-
ğildir. Kadın sünnetinin tıbbi zararlarını erken ve geç 
dönem olarak iki grupta sıralayabiliriz (17,24,26–28):

Erken dönem:
•	 Şiddetli ağrı
•	 Şok 
•	 Kanama
•	 Tetanos, kangren, HIV enfeksiyonu ve Hepatit B 
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ve C dahil sistemik veya lokal enfeksiyonlar kapma
•	 İdrar yapamama
•	 İdrar kanalı veya bağırsak gibi komşu organlarda 

hasar/yaralanma
•	 Ölüm

Geç dönem:
Kronik vajina veya alt batın enfeksiyonları
Düzensiz adetler, ağrılı adetler, tıkanıklık
İdrarda zorlanma ve kalıcı idrar yolu enfeksiyonları

•	 İdrar kaçırma
•	 Böbrek yetmezliği
•	 Üreme sistemi hasarları ve kısırlık
•	 Apse, nedbe, kist oluşumu
•	 Gebelik komplikasyonları ve yenidoğan ölümleri
•	 Ağrılı ve zevksiz cinsel ilişki 
•	 Psikolojik travmalar, isteksizlik, anksiyete ve dep-

resyon
Kadın sünnetine, tıbbi perspektifin bir başka boyu-

tu olan cinsel sağlık ve mutluluk açısından bakıldığın-
da ise daha yıkıcı bir tabloyla karşılaşırız. Sünnette yok 
edilen başlıca bölgeler olan klitoris ve küçük dudaklar 
zengin sinir ağlarıyla çevrili olup cinsel uyarıya karşı 
duyarlıdır. Cinsel uyarı ve zevk, vajinal sekresyonu ar-
tırıp kadını –ve dolayısıyla erkeği de– rahat bir cinsel 
ilişkiye hazırlar. Bu duyarlı organların kaybı, vajinal 
kuruluğa ve ağrılı cinsel ilişkiye sebep olur; zevk alın-
maz ve orgazma ulaşmak güçleşir (6). Sürekli tekrar-
layan bu durum giderek cinsel soğukluk ve mutsuzluk 
yaratır. Önce kadında sonra erkekte cinsel fonksiyon 
bozukluğuna sebep olur. Bazı tiplerde uygulanan vaji-

nal girişin daraltılması da, cinsel ilişki sırasında penis 
duhulünde ağrı ve kanamaya neden olur. 

Bunlarla birlikte tıbbi açıdan kadın sünneti konu-
sunda istisna teşkil eden bir uygulama vardır ki buna 
İng. hoodectomy / clitoral hood reduction adı verilir 
(29–31). Bu müdahale yukarıdaki açıklamaların dışın-
da bir irdelemeyi hak etmektedir.

Erkeklerde penis başını, kızlarda klitorisi örten 
deri parçasına İng. hood (Tr. kapüşon) adı verilir. Er-
kek sünnetinde çıkarılan parça budur. Bazı kızlarda 
bu deri fazla miktarda ya da ergenlikte çok gelişmiş 
ise klitorisi tamamen kaplar ve cinsel ilişkide penis ile 
klitoris arasında yeterli temasa engel olabilir. Bu du-
rumda duyarlılık azalır ve kadın ilişkiden zevk alamaz, 
orgazma ulaşamaz. Bu tip bir fazlalığın hoodectomy ile 
çıkarılması (bir anlamda sünnet edilmesi) ilişkideki 
zevki artırır ve orgazmı kolaylaştırır. Bu fazlalığın bu-
lunması müdahale için gerçek bir tıbbi endikasyondur 
ve çıkarılması sağlığa yararlıdır. 

Dünya Sağlık Örgütü de, 1979’da yayımladığı ra-
porda bu gibi bir cerrahi müdahalenin zararsız oldu-
ğunu şöyle ifade etmiştir: “Erkek sünnetinde olduğu 
gibi, klitorisin üzerindeki deriyi uzaklaştırma biçimin-
deki kadın sünnetinde de herhangi bir sıhhi zarar sap-
tanmamıştır.”

Etik Perspektiften Kadın Sünneti
Kadın sünnetine etik perspektiften baktığımızda, 

genel kabul gören temel etik prensiplerin tümünün ih-
lal edildiğini görürüz (32,33):
•	 Adalet
•	 Özerklik
•	 Yararlılık
•	 Zarar vermeme

Kadınlarda sünnet; güya birtakım toplumsal ya da 
ataerkil gerekler ifa edilirken kadının bedeninin tahrip 
edilmesi bakımından adalet, çoğunlukla kadının rızası 
olmadan ve hatta zorla gerçekleştirilmesi bakımından 
özerklik, kadına psikolojik ya da fizyolojik hiçbir sıhhi 
yarar sağlamaması bakımından yararlılık, hiçbir yarar 
sağlamadığı gibi bilakis kadını sakatladığı için de zarar 
vermeme prensibine aykırı bir girişimdir. 

İslami perspektiften kadın sünneti
Kadın sünnetine son olarak İslami perspektiften 

bakıldığında, ilgili metinlerde nakledilen hadislerin 
en meşhurları şunlardır:

Resim 1. Kız ve kadınlarda sünnet prevalansı
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Ebû Davûd’un rivayeti şöyledir: “Medine’de bir 
kadın (Ümmü Atiyye) kızları sünnet ediyordu. Hz. 
Muhammet ona: ‘Fazla derin kesme; çünkü derin kes-
memen, hem kadın için ahzâ (en ziyade haz ve lezzet 
vesilesi) hem de kocası için daha hoştur’ dedi.” Hz. 
Ali’den rivayet edildiği üzere ise, Hz. Muhammet bi-
rini yollayarak sünnetçi kadını çağırır ve “Sünnet et-
tiğin zaman üstten hafifçe kes, fazla dipten kesme…” 
der. Bir başka rivayette ise Hz. Peygamber, “Ey Ensar 
kadınları! …. Sünnet olun, fakat aşırıya kaçmayın, size 
verilen nimetlere nankörlük etmekten uzak durun” 
diye buyurmaktadır. 

“Sünnet olmak erkek için ‘sünnet,’ kadın için ‘mek-
rume’ (faziletli bir amel) niteliğindedir” (Ahmed b. 
Hanbel, Ebû Dâvûd) gibi aktarımlar mevcuttur. Ancak 
Kur’an’da kızların sünnetine mesnet teşkil edip hüküm 
çıkarılacak bir ayet yoktur. Kız sünnetinden bahseden 
hadisler, hadis ulemasınca zayıf bulunmuştur. Fetva 
vermeye mesnet olacak sıhhat ve kuvvette kabul edil-
memiştir. Hz. Muhammet ve Hz. İbrahim’in kızlarına 
ve kız torunlarına sünnet emretmediği ve yaptırmadı-
ğı bilinmektedir. Öte yandan, sünnetle ilgili kaynak-
larda zikredilen “fıtrat,” “şiar,” “mekrume” ifadelerinin 
hiçbiri, İslam hukuk sisteminde sünnetin mecburiyeti-
ne mesnet teşkil etmez (8).

Kız sünneti hakkında klasik fukaha görüşü; 
Şafiîlerde “vacip;” Hanefî, Malikî ve Hanbelîlerde ise 
“sünnet” şeklindedir. Ancak, çağdaş tıbbi bilgi ve geliş-
meler ışığında, sünnetin kadının ruh, beden ve cinsel 
sağlığı üzerindeki zararlı etkileri dikkate alınarak, bu 
görüşler kabul edilmemelidir. Çoğunluk itibarıyla çağ-
daş fukaha kız sünnetini “caiz” veya “mübah” olarak 
nitelemektedir. İşlemin, kadının sağlığı için önemli 
bir tehlike arz ediyorsa “mekruh,” hayatı için ciddi bir 
tehdit teşkil ediyorsa “haram” olduğu yönünde fetva 
verilir (34,35). 

Yukarıda tarifini verdiğimiz “hoodectomy” ise, 
fıkhi açıdan da farklı değerlendirilmelidir. Zira sadece 
klitorisi örten sünnet derisinin bir kısmını almak sure-
tiyle (erkek sünnetine benzer şekilde) gerçekleştirilen 
bu işlem; 
•	 Zararsızdır,
•	 Faydalıdır,
•	 Kadın ve erkek için cinsel zevk ve mutluluğu artı-

rıcıdır. 
“Hoodectomy” nakledilen hadislerdeki ifadelere 

mantık, bilim ve tecrübe açısından muvafıktır. Çün-
kü bu müdahalede abartı yoktur; işlem kadın ve erkek 
için iyi ve zevk verici olup mekrume niteliğindedir.

Kadın sünnetiyle ilgili güncel fıkhi perspektifi, 
ülkemizden Prof. Dr. Hayreddin Karaman ve İslam 
dünyasından alim Yusuf el-Karadavî’nin görüşleri ile 
özetleyebiliriz. Karaman şöyle demektedir (36):

“Bazı topluluklarda uygulanan bir adet var; genç 
kızların klitoris (bızır) adı verilen organlarını tama-
men veya kısmen kesmek; buna kızların sünneti deni-
yor ve en azından Mısır firavunları devrinden beri bazı 
yerlerde uygulandığı biliniyor. 

Erkeğin sünnetinin etkisi hem temizlik hem de haz 
bakımından olumlu ve faydalı olduğu halde kızların 
‘sünneti’nin hiçbir faydası yok, üstelik önemli zararla-
rı var ve adeta –kızlar azmasın, iffetlerini korusunlar 
diye– onları sakat etmek, yaratılıştan mevcut ve önem-
li işlevleri bulunan bir organı yok etmek söz konusu. 

İslam dışı toplulukların İslam’a mal ederek istismar 
ettikleri konulardan biri de bu ‘kızların sünneti’ mese-
lesidir. Kur’an’da, sahih ve açık ifadeli hadisler arasın-
da, icmada ve kıyasta ‘İslami bir gereklilik olarak’ yer 
almadığı halde bu operasyonu dine mal etmek haksız-
lıktır; savunmak da yersiz, hatta zararlı bir davranıştır. 

Oğlum ürolog olduğu için aramızda bu konuyu 
yıllardır konuşmuşuzdur. Normal bir klitorisi kısmen 
veya tamamen kesmeyi tıp sakıncalı buluyor ve asla 

Resim 2. Dünya Sağlık Örgütü’nün kadın sünneti tasnifi
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faydasından söz edilmiyor. Müslüman halklar ise zaten 
genellikle bunu uygulamıyorlar. Günümüzde belki de 
yalnızca bazı Afrika, Orta Doğu, Uzak Doğu ülkele-
rinde kısmi uygulamalar var. 

Benim okumalarım sonunda ulaştığım kanaat şu 
idi: İslam’da, ‘kızların sünneti diye bir dini uygulama’ 
yoktur; bunu öteden beri bazı topluluklar bir âdet olarak 
uygulamışlardır; Peygamber (SA) zamanında da halk, 
makbul bir âdet (mekrume) olarak bunu uygulamakta 
idi; Efendimiz bunu yapanlara klitorisin faydalarını ha-
tırlatarak ‘aşırıya kaçmayın’ tavsiyesinde bulundu. 

İslam muhaliflerinin istismar ettikleri bazı konu-
ları sırayla ele almaya niyet edince bu konuya yeniden 
eğildim. Çağdaş alimlerden Yusuf Karadâvî’nin site-
sinde aynı kanaati paylaştığını ve bu işi din adına sa-
vunanların dayanaklarını çürüttüğünü gördüm.

Ayrıca 22–23/11/2006 tarihinde, el-Ezher 
Üniversitesi’nin himayesinde dünyanın çeşitli ülke ve 
bölgelerinden gelen birçok alimin ve uzmanın katıldı-
ğı bir ilmi toplantı yapıldığına muttali oldum. Bu top-
lantıda alınan kararların önemli maddeleri şöyledir: 
1. Allah, erkek olsun kadın olsun insanı değerli ve 

dokunulmaz kılmıştır. 
2. Kızların sünneti, Kur’an’a veya sahih sünnete da-

yanmadan bazı kimselerin, âdete uyarak yaptıkları 
bir uygulamadır. 

3. İslam insana maddi veya manevi zarar vermeyi ya-
saklamıştır. Bu âdetin kadınlara maddi ve psikolo-
jik olarak önemli zararları vardır. 

4. Toplantıya katılan heyet Müslümanlara, bu zararlı 
uygulamadan vazgeçmelerini, halkın bilgi ve şuur 
edinmesi için gayret edilmesini ve yönetimlerin de 
kanuni tedbirler almasını tavsiye eder.”
Karadâvî’nin görüşleri ise aşağıdaki gibidir:

•	 Kızların sünnetinin farz, vacip, müstehap olduğu-
na dair Kitap, sünnet, icma ve kıyastan delil yoktur.

•	 İlgili hadisler (rivayetler) ya zayıftır ya da bağlayıcı 
bir hüküm getirmez.

•	 Bu iş olsa olsa “sakıncası yoksa caiz” hükmüne gi-
rer.

•	 İslam’dan öncesinden beri bazı kabileler bunu adet 
edinmişlerdi, Hz. Muhammet âdet olduğu için me-
netmemiştir, ancak “aşırı gitmeyin / abartmayın” 
buyurmuştur.

•	 Bugün ümmet genel olarak kızların sünnetini terk 
etmiştir.

•	 Tıp otoriteleri de bunun –özellikle klitoristen kes-
menin– zararlı olduğunda birleşmektedir.

•	 Bu sebeple “zararı görüldüğünde, caiz olan bir şe-
yin ulu’l-emr tarafından yasaklanması caizdir” ku-
ralına göre bu işlem menedilmelidir.

Sonuç 
Kadın sünnetinin esasen sosyokültürel mitlerden 

ileri geldiğini, tıp ahlakı ile bağdaşmadığını ve her-
hangi bir tıbbi, sıhhi yararı da olmadığını belirttikten 
sonra, dini/İslami netice olarak da Prof. Dr. Hayred-
din Karaman’ın varmış olduğu neticeyi (36) yeniden 
arz etmek uygundur: İslam “kızları sünnet” diye bir 
dini vazife getirmemiş, bunu tavsiye ve teşvik dahi et-
memiştir. Keza eski fıkıhçılar da vacip, caiz, müstehap 
gibi farklı içtihatlar ileri sürmüş, bunun “İslami bir 
vazife” olduğu hükmünde birleşmemişlerdir. Şu halde 
İslam, “İslam’da kızların sünneti var, bu ise eziyettir, 
cinayettir, vahşettir...” şeklindeki itham ve iftiralardan 
münezzehtir. 
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