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OZET

Ulkemizde cocuklardaki siinnet islemi, siklikla dinsel inanis ve bazen de tibbi nedenlerle
gerceklestirilmektedir. Toplu sunnet torenleri ise sosyal yardim kurumlarinin destekledigi yaygin bir
uygulamadir. Bu ¢alismada bir toplu stinnet girisimi ve gelisen komplikasyonlar degerlendirildi. Cocuklardaki
bu uygulamanin etik yoni ve risklerini ginumiz yasal diizenlemeleri esliginde degerlendirerek, stnnet
isleminin standardizasyonu ve toplumun bilinclenmesi geregine dikkat ¢cekmeyi amagcladik.

Yerel yonetim tarafindan dizenlenen ve 4 saghk memurunun goérev aldigl bir toplu slnnet
organizasyonunda, girisimin denetimi ve isleme yonelik kayitlar pratisyen hekim tarafindan yapildi. Girisim
sonrasi olgularin kontroli ve komplikasyonlarin tedavisi referans hastanede Groloji uzmanlari tarafindan
gerceklestirildi.

Yas ortalamasi 7.4+2.2 (3-11) olan toplam 122 ¢ocuk, 280 dakikada (ort: 9.9 dakika/olgu) siinnet edildi.
Erken ve ge¢ dénemde toplam 23 (%19) olguda komplikasyon saptandi ve gerekli tedavileri yapildi. islem
Oncesi onay veren ailelerin hicbiri gelisen komplikasyonlar nedeniyle yasal islem yapilmasi talebinde
bulunmadi. Ulkemizdeki mevcut yasalar degerlendirildiginde, siinnet isleminin uzman olmayan Kisilerce bile
gerceklestirilebilecegi ve gelisen komplikasyonlarin cezai sorumlulugun disik, tedavisinin ise hekimin
sorumlulugunda oldugu belirlendi.

Sonug olarak hekim olmayan kisilerce sagliksiz ortamlarda gerceklestirilen toplu siinnet uygulamalari,
hekim kontroliinde bile olsa yuksek komplikasyon riski tasimaktadir. Hekim ve sivil toplum 6rgutlerince
ailelerin bilinclendirilmesi, islemin standardizasyonunun yapilmasi, ¢ocuk haklari ve tibbi etik kurallar
dogrultusunda ginumiz kosullarina uygun yasalarin uygulamaya konulmasi varolan siinnet karmasasinin
¢6zumunde ana unsurlar gibi goéziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stinnet, komplikasyon, medikolegal, etik

ABSTRACT

In Turkey, circumcision is generally performed due to religious and sometimes medical reasons while
mass circumcisions are common organizations supported by social aid institutions. In this study, a mass
circumcision and the complications of this organization were evaluated. We aimed to emphasize both the
necessity for the standardization of the circumcision procedure and the need for the education of the
community in terms of the risks and ethical perspectives of this organizations.

In a mass circumcision organization supported by the local authority, four health technician were
assigned. A general practitioner designated as supervisor of the procedure was also accountable for
examination and documentation. The Urologists of the reference hospital performed the control of the children
and the treatment of any complications after the procedure.

All children (n:122) with the mean age of 7.4+2.2 (range: 3-11) were circumcised in 280 minutes (mean:
9.9 min for each). In the early and late postoperative period, a total of 23 (19%) children received appropriate
treatment for complications. None of the parents demanded for legal trial for these complications while they
signed informed consent before.

As a result, a mass circumcision performed by non-physicians in unhealthy environments carries a high
risk potential even under control of a physician. For the solution of the confusion around this common
procedure, there seems to be same measures for medical and civilian associations such as making the parents
more sensible, standardization of the circumcision procedure accordingly and updating the related laws in
favor of child-rights and medical ethics.
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GIRIS

Siinnet diinyada sosyokiiltirel, dinsel ve tib-
bi nedenlerle uygulanmakta olan bir cerrahi giri-
simdir’. Diinyadaki erkeklerin yaklasik %25’inin
siinnetli oldugu tahmin edilmektedir?. Ulkemizde
ise genellikle dinsel inanis nedeniyle yapilmakta-
dir. Toplu stinnet uygulamasi sosyal yardim ku-
rumlari ve yerel yonetimlerce belirli dénemlerde
siklikla gerceklestirilmektedir. Ancak sunnet is-
leminin tasidigi komplikasyon riskine yodnelik
tartismalar da halen giincelligini korumaktadir.

Slinnet guniimiizde sadece tibbi yonden de-
gil cocuk haklari, ehil olmayan Kisilerce uygu-
lanmasi gibi etik yonden de sorgulanan ve tartisi-
lan bir konuyu olusturmaktadir. Kesin tibbi endi-
kasyonu olmayan, sosyal ve dinsel kokenli bu
cerrahi islemi, tam rizasi alinmamis ¢ocuklarda
kitlesel ve torensel olarak hekim olmayan Kisiler-
ce sagliksiz kosullarda gerceklestirmenin sorgu-
lanmasi gerektigi aciktir. Hekim olarak sorumlu-
lugumuz sadece uygulama sonrasi olusan komp-
likasyonlarin tedavisi degil, koruyucu hekimligin
gereklerini yerine getirmek ve uygulamalarin gi-
niimiz kosullarina uygun bir hale getirilmesi icin
gerekli yasal diizenlemelere yonelik ¢alismalara
oncilik etmektir.

Bu calismada sosyal yardim amacli gelenek-
sel bir toplu siinnet uygulamasi ve sonrasinda ge-
lisen komplikasyonlar degerlendirildi. Cocuklar-
daki bu uygulama ve sonuclarinin medikolegal
yoéni  Ulkemizdeki hukuksal duzenlemeler ve
dunyadaki uygulamalar esliginde tartisildi.

GEREC ve YONTEM

Yerel yonetim tarafindan ekonomik geliri
dustik aile grubu c¢ocuklari igin sosyal yardim
amaciyla diizenlenen bir siinnet uygulamasi de-
gerlendirildi. Ailelerin ekonomik durumlarinin
yetersizligini belgelemeleri ve girisimi kabullen-
diklerini belirten yazili onaylari alindiktan sonra
yerel yénetimce olgularin kayitlari yapildi. Agik
alanda, aile bireyleri arasinda ve masalar Uzerin-
de gerceklestirilen islemleri pratisyen hekim de-
netimindeki 4 saglik memuru gergeklestirdi. Sun-
net dncesi hastalarin genital muayenesi, girisimin
denetimi, hasta bilgileri ve isleme yonelik kayit-
lar pratisyen hekim tarafindan tutuldu. Povidon
iyod ile cilt dezenfeksiyonunu takiben 2-3 ml
Prilokain hidroklorir (Citanest®-Eczacibasi) ile
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dorsal penil sinir blokaji uygulandi. Olgularda
her saglik memuru igin farkli olmakla birlikte,
Ozetle prepisyumun klemp ile tutulup bistiri ile
eksize edildigi ve koter kullanilmadan kromik
katgut suturler ile hemostazin saglandigi izlendi.
Girisim sonrasi olgularin yakinlarina belirlenen
referans hastanedeki uroloji uzmanlarinca kont-
rol 6nerildi. Erken (ilk 24 saat) donemde ve son-
rasi gunlerde gelisen komplikasyonlarin tedavile-
ri de hastanede yapildi.

BULGULAR

Girisim &ncesi yapilan muayenede 3 olguda
hipospadias saptanmasi Uzerine stinnet uygulan-
madi. Yas ortalamasi 7.4 (3-11) olan 122 olgu
toplam 280 (ort: 9.9) dakikada siinnet edildi.
Toplam 10 cerrahi set kullanilarak ardisik ger-
ceklegtirilen islemler sirdiikge cilt temizligi ve
cerrahi ortlinmenin g6z ardi edildigi gozlendi.
Toplam 122 olgunun 54’0 (%44.2) hastaneye
olusan komplikasyon veya kontrol nedeniyle
basvurdu (Tablol). Bunlardan 23’iinde (%19) ce-
sitli komplikasyonlar saptandi. 3 olguya kanama
nedeniyle cerrahi hemostaz, 2 olguya lokal yara
enfeksiyonu nedeniyle sistemik antibiyoterapi, 3
olguya ise slinnet revizyonu islemi olmak (zere
toplam 8 (%6.5) olgu hastanede 1-7 (ort: 3) giin
yatirilarak tedavi edildi. Olusan komplikasyonlar
icin hicbir aile yasal islem yapilmasi talebinde
bulunmadi.

KOMPLIKASYONLAR

Ay
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@ idrar retansiyonu Okanama
B ddem Oenfeksiyon
yetersiz stinnet O hematom

Tablo 1. Olgularda saptanan komplikasyonlarin dagilimi.



TARTISMA

Siinnet uygulamasinin dinsel temeli, ibra-
him peygamberin tanriya verdigi soze karsilik
kendini ve aile bireylerini siinnet etmesine da-
yanmaktadir. Kuran'da bahsedilmemesine karsin
islam toplumlarinda geleneksel olarak uygulan-
maktadir'. Bati toplumlarinda ise genelde tibbi
nedenlere dayali olarak yenidogan déneminde
uygulanmaktadir. Ulkemizde ise sikhkla gocuk-
luk ddneminde dinsel nedenlerle, yenidogan ve
ilk yas guruplarinda ise tibbi nedenlerle uygulan-
maktadir.

Islam Ulkelerinde siinnetin yararina yonelik
prospektif &ngdruli bir calisma yapilmamistir.
Kontrolslz ¢alismalar sunnetli cocuklarda riner
enfeksiyon sikhigi, erkeklerde cinsel yolla bula-
san hastalik riski (6zellikle HIV) ve penis kanseri
riskinin azaldigini savunmaktadir®®. Amerikan
Cocuk Akademisi (AAP) stinnetin risk ve fayda-
larini belirttigi raporunda prosediriin 1 yasa ka-
dar idrar yolu enfeksiyonlarini (IYE) ve ileri yas-
ta penis kanseri riskini azalttigini kabul etmekte-
dir. Ancak verilerin standart yeni dogan slinneti-
ni 6nermek igin yetersiz oldugu vurgulanmakta-
dir*. Buna karsin Wiswell infantlarda siinnetsiz-
lerin 12 kat artmis TYE riskine isaret ederek, yeni
doganda rutin siinneti israrla 6nermektedir®. Fus-
sel ve arkadaslari keratinize deri ylizeyine kiyas-
la stinnet derisinin mukozaya benzerligi nedeni
ile Uropatojenik bakterilerle kolonizasyonunun
daha kolay oldugunu gosterdiler®. Kanitlanmis
IYE olan bebeklerde pyelonefrit bir risk faktori
oldugundan siinnet yapilmasi 6nerilmektedir’.
Bennett ve arkadaslari epididimit ile basvuran
cocuklari degerlendirdikleri retrospektif ¢alisma-
larinda sunnetli olgularda insidansin belirgin az
olduguna dikkat cekmektedir®. Buna karsin lite-
ratirdeki kontrolli ¢aligmalari degerlendiren
guncel bir derlemede stinnetin sadece genital Gl-
serle seyreden hastaliklara karsl koruyucu olabi-
lecegi, aksine cinsel iliski ile bulasan hastaliklar-
da potansiyel bir fayda saglayamayacagi belirtil-
mektedir®.

Herhangi bir cerrahi islemde oldugu gibi
stinnetin de bazi riskleri mevcuttur. Stinnet son-
rasi gortlen komplikasyonlar siklik sirasina gore
kanama, lokal 6dem ve enfeksiyon, meatal ste-
noz, uretrokutandz fistiller ve ¢cok nadiren penil
amputasyon ve hatta 6lim olarak 6zetlenebi-
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lir*1%12 Literatir verileri yenidogan siinneti lize-
rine yogunlasmistir***4, Genelde %1-2 arasinda
olan ve toplam %1-15 arasinda degisen kompli-
kasyonlar bildirilmistir. Bu komplikasyonlara da-
yanarak toplu slinnet uygulamalarinin hekimlerin
yetkisinde yapilmasi énerilmektedir'®. Ancak bu
yetkinin kullanimi diinyada halen yayginlasama-
mistir.

Tibbi endikasyonu olmayan cerrahi bir isle-
min rizasi alinmadan bir ¢ocukta gerceklestirme-
nin etik yonden sorgulanmasi gerektigi belirtil-
mektedir'®. Ozdemir ve arkadaslarinin tilkemizde
geleneksel stinnetcilerin gerceklestirdigi bir toplu
slinnette %15.7’e ulasan komplikasyonlar bildir-
dikleri calismalari, tibbi etik ve cocuk haklari y6-
niinden elestirilere maruz kalmistir’. Calisma-
mizdaki benzer %19’luk yiksek komplikasyon
orani da uygulamadaki eksikliklerin devam etti-
gini disundurmektedir. Bu calismada pratisyen
hekimin sunneti denetlemesindeki tek yarari, hi-
pospadias saptadigl 3 olguyu siinnet isleminden
korumasi gibi gorinmektedir. Ayrica kontrole
sadece 54 olgunun (%44) getirilmesi ve kompli-
kasyonlar icin ailelerin yasal islem talebinde bu-
lunmamasi da toplumsal biling yéniinden dikkat
cekicidir.

Ingiltere’de toplu siinnet uygulamalari ya-
saldir ancak sadece hekimler tarafindan uygula-
nabilmektedir**. Ulkemizde ise konu ile ilgili ya-
sal bir diizenleme olmamasina karsin toplu stn-
net organizasyonlari genellikle asepsi ve antisep-
si kosullarinin saglanmasinin gl¢ oldugu acik
alan, dagun salonu vb. yerlerde geleneksel siin-
netci veya saglik memurlari tarafindan yapiimak-
tadir. Ote yandan kisa zamanda ¢ok sayida ¢ocu-
gun sinnet edilmesi gerekliligi de g6z Oniine
alindiginda asepsi ve antisepsi kurallarini uygu-
lamanin zorlugu da ortadadir. Bu calismadaki
komplikasyonlarin yuksek olusu bu gorisleri-
mizle uyum icindedir.

Bilinmesi gereken yasa ve kurallari bilme-
mek hekime sorumluluk yiiklemektedir'®. Ulke-
mizde stinnet ile ilgili yasal dizenlemelere bakil-
diginda temel yasal diizenlemenin 11.04.1928 ta-
rih ve 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlari-
nin Tarzi icrasina Dair Kanun” oldugu anlasil-
maktadir'®. Guiniimiizde de gegerliligini koruyan
bu kanunun 58. maddesine gére 3 ay bir uzman
yaninda kurs gdrenlere ve saglik personeli olma-
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sa bile 10 yildir stinnet yaptigini resmi vesika ile
ispat edenlere saghk bakanliginca belge verilerek
stinnet yapma izni verilmektedir. Bu maddeye
gore ruhsatsiz stinnet yapanlara (1 hafta—1 ay)
hafif hapis cezasi 6ngorilmektedir. Sinnet islemi
ile olusabilecek komplikasyonlarin yasalarimiz-
daki cezai mieyyidesi Turk Ceza Kanunu (TCK)
459. maddeye gore duzenlenmistir. Bu kanunun
ilgili maddesi tedbirsizlik, meslek ve sanatta
acemilik sonucu yaralanmalara neden olanlara
kisinin mutad istigale engel stresine gore degi-
sen oranlarda ceza uygulamasini éngérmektedir.
Ruhsati olsun ya da olmasin hekim olmayan bir
kisi tarafindan gerceklestirilen siinnet islemi son-
rasi gelisen bir komplikasyon veya sekel igin Ul-
kemizde hekimlerin su¢ duyurusunda bulunma
zorunlulugu yoktur. Hekim olma sorumlulugu
nedeniyle basvurulsa bile ailenin sikayeti olmak-
sizin yasal islem yapilamamaktadir. Ancak ¢alis-
mamizdaki olgularin higbirisinin ailesinin sika-
yetci olmadigl g6z Onilne alinirsa TCK 459.
maddenin de caydirici olmadigi ortaya ¢ikmakta-
dir.

Uluslararasi hukuk agisindan bakildiginda
Turkiye 1995 yilinda Birlesmis Milletler Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi'ne imza atarak “Cocuk sagli-
gina zararl olabilecek geleneksel tedavi pratikle-
rine karsl uygun ve etkili 6nlemler alma” (Mad-
de: 24-3) konusunda sz vermistir®. Ancak bu
sOzlesmenin halen tam yirirluge konamadigl ve
daha ileri adimlarin atilamadigi da bir gergektir.

Bir tibbi islemin hukuki dayanagi: Kisinin
onaminin alinmis olmasi, islemin gereken 6zen
ve sadakatle, ¢agin bilimsel gelismelerine uygun,
kabul edilmis ve standart yontemlerle yapilmig
olmasidir. Bu ¢alismada ailelerin timiinden yazi-
li onay alinmistir. Ancak lkemizde toplu siinnet
uygulamasi icin belirlenmis standart bir ydnerge
yoktur. Konunun etik yoni ile ilgili olabilecek
yasa maddesi ve meslek drgltimiizce belirlen-
mis etik kurallar ise sunlardir.

1- Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi 17. Mad-
de: “Tibbi zorunluluk ve kanunda yazili haller
diginda Kisinin vicut batunligine dokunula-
maz”.

2- Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar, 4. Bélim madde 21: Hekim has-
tasi icin tedavi karari alirken hastanin isleme yo-
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nelik bilgilenme hakki ve aydinlatiimis onam
hakki gibi haklarina saygi gostermek zorundadir.

3- Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek
Etigi Kurallari: 5. Bolim madde 33 (Uluslararasi
sOzlesmelere uyma zorunlulugu): Her hekim bas-
ta insan haklari evrensel bildirgesi olmak uzere
tlim insan haklari belgelerine uymak zorundadir.

Bu etik kurallar birlikte degerlendirildigin-
de, tibbi gereklilik halleri disinda kisinin vicut
batinligline dokunulamayacagi, hekimin tibbi
endikasyonu olmayan bir isleme zorlanamayaca-
g1, hastasinin haklarina saygil olacagi ve evren-
sel kurallari da gozeterek davranmasi gerektigi
sonucu cikmaktadir. Denetim altinda bile olsa
uzman olmayan kisilerce gerceklestirilen bir cer-
rahi islemde hekimin sadece komplikasyonlarini
Ustlenmesi yerine, toplum saghg i¢in uygulama-
larin hekimler tarafindan ve giiniimiiz kosullarina
gore diizenlenmis yasal cercevelerde yapilmasi-
nin gerekliligi aciktir.

SONUC

Ulkemizde toplu siinnet uygulamalarina y6-
nelik yasal bir dizenlemenin olmadigl, islemin
ruhsat verilen saglik memurlarinca gerceklestire-
bilecegi, ancak olusan komplikasyonlarin cezai
sorumlulugunun disuk ve tedavi yukamlulugi-
nin de hekimlere ait oldugu gorilmektedir. Basit
gibi goriinse de sonucta cerrahi bir girisim olan
islemin hekim drgutlerince bilimsel standartlari-
nin belirlenmesi ve toplu siinnet uygulamalarinin
denetimi, hem uygulamanin standardizasyonunu
saglayacak hem de konuya iligskin hukuksal so-
runlarin ¢ézimiinde kaynak olusturacaktir. Aile-
lerin bilinclendirilmesi, yasalarin ¢ocuk haklari
ve tibbi etik kurallar dogrultusunda giinimiiz ko-
sullarina gore diizenlenmesi, varolan siinnet kar-
masasinin ¢oziminde ana unsurlar gibi gozik-
mektedir.

KAYNAKLAR

1- Rizvi SAH, Nagvi SAA, Hussain M, Hasan AS:
Religious circumcision: A Muslim view. BJU int.
83 suppl 1: 13-16, 1999

2-  Moses S, Bailey RC, Ronald AR: Male circum-
cision: Asessment of health benefits and risks.
Sex Transm Infect. Oct; 74(5):368-73, 1998

3- Elder JS: Congenital anomalies of the genitalia;
in Walsh PC, Retik BA, Vaughan DE, Wein AJ,
(eds): Campbell's Urology, Philadelphia, Saun-
ders company. 7'th eds. vol 2, 2121-2122, 1998



American Academy of Pediatrics: Task force
on circumcision. Circumcision policy statement.
Pediatrics 103: 843-852, 1999

Wiswell TE: Prepuce presence portends preva-
lence of potentially perilous periurethral patho-
gens. J Urol 148: 739-742, 1992

Fussell EN, Kaack MB, Cherry R, Roberts JA:
Adherence of bacteria to human foreskins. J Urol
140: 997-1001, 1988

Linshaw AM: Controversies in childhood urina-
ry tract infections: World J Urol 17:383-395,1999
Bennett RT, Gill B, Kogan SJ: Epididymitis in
children: The circumcision factor?. J Urol 160:
1842-1844, 1998

Van Howe RS: Does circumcision influence se-
xually transmitted disease?: A literature review.
BJU int. 83 suppl 1: 13-16, 1999

10- Magoha GA: Circumcision in various Nigerian

and Kenyan hospitals. East Afr Med J. Oct. (76)
10: 583-586, 1999

11- Yilmaz AF, Sarikaya S, Yildiz S, Biyikalpelli

R: Rare complication of circumcision: Penile am-
putation and reattachement. Eur Urol 23: 423-
424, 1993

YORUM:

12-

13-

14-

15-

17-

18-

19-

20-

TOPLU SUNNET/N MED/KOLEGAL YONU

Kaplan GW: Complications of circumcision.
Urol Clin North Am 10: 543-549, 1983

Simsek F, Tekgul S, Ergen A: Yenidogan done-
minde siinnet. Hacettepe Tip Dergisi. 27 (34): 42-
47,1996

Beecham L: General Medical Council issues gui-
delines on circumcision. Br Med J 314: 1573,
1997

Harrison NW, Eshelman JL, Ngugi PM: Ethi-
cal issues in the developing world. Br J Urol 76
(suppl): 93-96, 1995

Price C: Circumcision: a legal and ethical af-
front. Bull Med Ethics 128: 13-19, 1997
Ozdemir E: Significantly increased complication
risks with mass circumcision. Br J Urol, 80: 136-
139, 1997

Hanci TH: Hekimin yasal sorumluluklari ve hak-
lari (tip ve saglik hukuku) 2. Baski. Toprak ofset
matbaactlik,izmir, 1-765, 1999

Koroglu E: Saglik Mevzuati. Hacettepe Yayin
Birligi, Ankara, 1987

Department of public information: The United
Nations and Human Rights 1945-1995. United
Nations. New York, 1995

Yazarlar bu calisma icin kutlanmalidirlar. Ulkemizde siinnet uygulamalari yillardir toplumsal bir yara
olmasina ragmen bu konuda gerek tip camiasindaki gerekse de toplumsal platformlardaki tepkiler ciliz
serzenigslerden 6teye gitmemekte ve otoriteler ve kanun yapicilar katinda ilgi uyandirmamaktadir. Yazarlarinda
fevkalade isabetle saptadiklari gibi komplikasyona ugrayan cocuklarin aileleri de hicbir yasal basvuru
yapmamakta ve adeta bu durumu bir kader olarak sineye cekmektedir. Belki de biling altlarinda yapilan yanlisa
ortak olma suglulugu vardir. Ama bu konuda toplumsal biling uyanmamistir.

Esas carenin toplumsal bilinci uyandirmak oldugu agiktir. Ise de hep sessiz kalan, bireysel girisimlerden
fazlasini yapmayan roloji diinyasindan baslamak gerekir. Bu makale, ¢ok iyi bildigimiz ama nedense bir turli
orgitlt olarak bir seyler yapmadigimiz bu konuyu tokat gibi rakamsal verilerle bir kez daha ylziimize

carpmaktadir.
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