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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Özet
Gerek dini ve kültürel sebeplerle gerekse de tıbbi sebeplerle yapıl-

mış olsun erkek dünya nüfusunun yaklaşık 6’da birinin sünnet edildiği 
tahmin edilmektedir. Sünnetin komplikasyon oranının ise %0,2 ile %5 
arasında değiştiği bildirilmektedir. 

Bu çalışmada, aynı hastanede, aynı gün içerisinde, aynı hekim tara-
fından yapılan toplu sünnet etkinliği sırasında iki sünnet işlemi sonrası 
gelişen klinik tablo, tıbbi uygulama hatası yönünden irdelenmiş, adli 
tıbbi boyutu ortaya konulmuş ve bu olguların özellikleri literatür bilgi-
leri ile karşılaştırılmıştır.

Sonuç olarak, toplu sünnet aktivitelerinden mümkün olduğunca 
kaçınılması, ülkemizde olduğu gibi sosyoekonomik nedenlere bağlı 
olarak toplu sünnet uygulaması yapılması kaçınılmaz olan durumlarda 
bile, ailelerin aydınlatılması ile ilgili prosedürlerin göz ardı edilmeme-
sinin, bu konuda yetkin ve yeterli sayıda hekimlerce, asepsi-antisepsi 
ilkelerine uygun ortamlarda, bilimsel kaidelere ve yürürlükteki mev-
zuata uygun olarak yapılmasının komplikasyon gelişimini azaltacağı 
ve bu alandaki tıbbi uygulama hataları iddialarının önüne geçeceği 
vurgulanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Sünnet; Toplu Sünnet Aktivitesi; Tıbbi Uygu-
lama Hatası; Komplikasyon; Yasal Mevzuat.

Abstract
It is estimated that one sixth of worldwide male population have 

been circumcised due to religious, cultural or medical causes. It is re-
ported that the complication rate of circumcision ranges are between 
0.2% and 5%. 

In this study, clinical picture which developed in two cases follow-
ing circumcisions during the same mass circumcision activity which 
was applied in the same hospital, at the same time and by the same doc-
tor, was evaluated. At the same time, medico-legal process was debated 
for these cases after comparison with literature knowledge.

In conclusion, we suggested that mass circumcision activities 
should be avoided as much as possible. Even if, in cases where mass 
circumcision is inevitable due to socio-economic circumstances like 
seen in our country, the procedures for illuminating families should not 
be ignored, circumcision activities should be applied by competent and 
adequate number of medical professionals, in conditions suitable for 
asepsis-antisepsis guidelines, in accordance with scientific principles 
and applicable legislation. Thus, complication rate will reduce and 
claims of medical malpractice will be prevented. 
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1. Giriş
Dünyanın en sık uygulanan cerrahi girişimlerinden 

birisi olduğu ifade edilen sünnet, bilindiği kadarıyla yak-
laşık 15 bin yıldır çeşitli topluluklarda, pek çok sebeple 
uygulanan bir prosedür olup bu sebepler arasında kültürel 
sebepler, dinsel sebepler ve göreceli tıbbi endikasyonlar 
sayılabilir. Göreceli tıbbi endikasyonlar ile yapılan sün-
netler arasında penil ve servikal kanserlerin önlenme-
si amaçlı, özellikle İnsan Bağışıklık Yetmezliği Virüsü 
(HIV) gibi cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunma 
amaçlı ve idrar yolu enfeksiyonunun önlenmesi amaçlı 
yapılan sünnetler sayılmaktadır (1, 2). Gerek dini ve kül-
türel sebeplerle gerekse de tıbbi sebeplerle yapılmış olsun 

erkek dünya nüfusunun yaklaşık 6’da birinin sünnet edil-
diği tahmin edilmektedir (3). Sünnetin komplikasyon ora-
nının ise %0,2 ile %5 arasında değiştiği ifade edilmektedir 
(4, 5). Basit bir hesaplama ile milyonlarca sünnet sonrası 
komplikasyon vakası mevcut olduğu sonucuna varılabil-
mekte olup, bu şekilde yüksek sayılara ulaşan komplikas-
yon vakaları arasında malpraktis iddialarının ortaya çık-
ması da beklenen bir sonuçtur. Nitekim Amerika Birleşik 
Devletleri’nde bazı doktorların sünnet sonrası malpraktis 
iddiası ile yargılandıkları ve milyon dolar boyutunda taz-
minat ödemeye mahkûm edildikleri bildirilmiştir (6, 7). 

Bu çalışmada aynı hastanede, aynı gün içerisinde, 
aynı hekim tarafından yapılan iki sünnet işlemi sonrası 
gelişen klinik tablonun tıbbi uygulama hatası yönünden 
irdelenmesi, adli tıbbi boyutunun ortaya konulması ve bu 
olguların özelliklerinin literatür bilgileri ile karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır. Her iki olgunun velilerinden aydın-
latılmış onam alınmıştır.



- 141 -Etli ve ark. / Adli Tıp Bülteni, 2017; 22 (2): 140-145

2. Olgular
2.1 Olgu 1
Olay tarihinde 3 yaşında olan olgunun sünnet ope-

rasyonu amacıyla başvurduğu hastaneye ait olay tarihli 
epikrizinde; hastanın sünnet derisi fazlalığı nedeniyle 
sünnet operasyonu amacıyla yatırıldığı, hastanın fimotik 
dokusunun mevcut olduğu, genel cerrahi uzmanı tarafın-
dan opere edildiği, postoperatif dönemde analjezi ve an-
tibiyoterapisini alan hastanın yara yerinin temiz olduğu, 
şikâyetinin mevcut olmadığı, reçetesi düzenlenerek ta-
burcu edildiği kaydedilmişti. Hasta dosyasında epikrizin 
dışında başkaca kayıtlı bir bilgi bulunmamaktaydı.

Sünnet tarihinden 1 ay sonra başvurduğu başka bir 
hastanede gördüğü tedavilere ait epikrizlerde, hastanın 
sünnet sonrası peniste şişlik ve enfeksiyon şikayetiyle 
geldiği, hastanın peniste özellikle ventral yüzde cilt de-
fekti ve nekroza ek olarak, sekonder gelişen granülasyon 
dokusu ve enflame doku mevcut olduğu, insizyon hattının 
tamamen açık bulunduğu tanımlanmıştı. Bölgede yanlış 
iyileşmeler ve yapışıklıkların yanı sıra penisin ventral yü-
zünde skrotuma kadar cilt defekti, glans penis ve muko-
zada nekroz, sekonder gelişen kordee görülmüştü. Has-
tanın opere edildiği, cilt grefti ile penil rekonstrüksiyon 
yapıldığı belirtilmişti. 

Olaydan iki buçuk yıl sonra mahallinde bulunan Adli 
Tıp Şube Müdürlüğü’nden alınmış raporunda; yapılan 
muayenesinde, penis başında ve gövdesinde şekil bozuk-
luğu ve ciltte düzensiz görünüm tespit edilmiş, sünnet iş-
leminden sonra ortaya çıkan durumunun komplikasyon 
mu yoksa bir tıbbi uygulama hatası mı olduğunun ayrımı 
açısından şahsın üroloji anabilim dalı bulunan bir üniver-
site hastanesinin adli tıp anabilim dalına sevk edilerek 
buradan görüş alınmasının uygun olduğu kaydedilmişti.

İlgili savcılık tarafından alınan ifadesinde, çocuğun 
annesi, olay günü oğlunu sünnet ettirmek üzere hasta-
neye götürdüğünü, operasyonu gerçekleştiren doktorun 
aynı gün sünnet edilen yaklaşık 100 çocukta aynı bıçağı 
kullandığını, doktorun sünnet işlemi sonrası herhangi bir 
ilaç ya da kontrol için herhangi bir gün vermediğini, oğ-
lunun sünnet sonrası cinsel organında yaralar olduğunu, 
yaraları iyileşir diye beklediklerini, bir ay sonra yaralar 
iyileşmeyince daha yakın olan bir hastaneye başvurduk-
larını, bu hastanede ameliyat edildiğini, ameliyat sonrası 
her gün hastaneye götürdüğünü, ancak mevcut durumun 
meydana geldiğini beyan etmişti. 

2.2 Olgu 2
Olay tarihinde 3 yaşında olan olgunun sünnet ope-

rasyonu amacıyla başvurduğu hastaneye ait olay tarihli 
epikrizinde; hastanın sünnet derisi fazlalığı nedeniyle 
sünnet operasyonu amacıyla yatırıldığı, hastanın fimotik 

dokusunun mevcut olduğu, genel cerrahi uzmanı tarafın-
dan opere edildiği, postoperatif dönemde analjezi ve an-
tibiyoterapisini alan hastanın yara yerinin temiz olduğu, 
şikâyetinin mevcut olmadığı, reçetesi düzenlenerek ta-
burcu edildiği kaydedilmişti. Hasta dosyasında epikrizin 
dışında başkaca kayıtlı bir bilgi bulunmamaktaydı.

Sünnet tarihinden 1 ay sonra başvurduğu başka bir 
hastanede hastanın yara yerinde akıntı ve ağrı şikâyetinin 
mevcut olduğu, sünnet yerinde pürülan akıntı ve fibrin 
dokular mevcut olduğu, hastanın yara yeri enfeksiyonu 
tanısı ile yatırıldığı ve tedavisinin yapıldığı belirtilmişti.

Çocuğun tedavileri devam etmiş, sünnetten 2 ay sonra 
başvurduğu hastaneye ait epikrizde; sünnet sonrası penis-
te şişlik ve enfeksiyon olan hastanın yara iyileşmeyince 
polikliniğe başvurduğu belirtilmiş; hastanın penisinde 
özellikle ventral yüzde cilt defekti ve nekroz, sekonder 
gelişen granülasyon dokusu ve enflame doku görülmüş; 
insizyon hattının tamamen açık olduğu, bölgede yanlış 
iyileşmeler ve yapışıklıklar bulunduğu tanımlanmıştı. 
Hastanın tedavileri sonrasında yapışıklıkların yavaş ya-
vaş açıldığı, hastanın operasyona alındığı, penil rekons-
trüksiyon yapıldığı, iatrojenik kordee’nin düzeltildiği, 
meada darlığının olduğu ve bu darlığın genişletildiği 
kaydedilmişti. Hasta çocuk psikiyatrisi bölümüne kon-
sülte edilmiş, konsültasyon notunda; hastanın uykula-
rında düzensizlik şikâyetinin mevcut olduğu, huysuzluk 
ve hırçınlık olmadığı, Atarax 1x1/2 önerildiği, tamamen 
iyileşen hastanın poliklinik kontrolü önerilerek tabur-
cu edildiği bildirilmişti. Altı ay sonra başvurduğu has-
taneye ait epikrizde; hastanın idrar kaçırma şikâyeti ile 
başvurduğu, ürodinamik çalışma yapılması amacıyla ya-
tırıldığı, hastaya lavman uygulandığı,  ürodinamik çalış-
ma yapıldığı, sistometrik kapasitesi 161 ml olup, dolum 
fazında instabil detrüsör kontraksiyonları olduğu, nor-
mal işemesinin mevcut olmadığı, inkontinans esnasında 
Elektromyografi’nin (EMG) kasılı kaldığı, hastanın öne-
rilerle taburcu edildiği; 7 ay sonraki hastane başvurusuna 
ait epikriz raporunda; hastanın peniste şişlik ve sünnetten 
sonra ağrılı idrar yapma şikayeti nedeniyle götürüldüğü 
Çocuk Cerrahisi hekimi tarafından idrar yolu enfeksiyo-
nu şüphesiyle Enfeksiyon Servisi’ne yönlendirildiği, ateş 
ve kusma tarif etmeyen hastada damla damla idrar yapma 
şikayeti, peniste şişlik ve kızarıklık olduğu, yaptırılan id-
rar kültüründe Escherichia Coli ürediği bildirilmişti.

Olaydan iki buçuk yıl sonra mahallinde bulunan Adli 
Tıp Şube Müdürlüğü’nden alınmış raporunda; yapılan 
muayenesinde, penis başında ve gövdesinde şekil bozuk-
luğu, neredeyse tüm penis yüzeyini kaplayan düzensiz şe-
killi yüzeyden kabarık nedbe dokusu, sağ uyluk orta 1/3 
ön yüz medialinde 7x5 cm’lik muhtemel greft alınmasına 
bağlı ciltten kabarık nedbe dokusu tespit edilmiş; sünnet 
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işleminden sonra ortaya çıkan durumunun komplikasyon 
mu yoksa bir tıbbi uygulama hatası mı olduğunun ayrımı 
açısından şahsın üroloji anabilim dalı bulunan bir üniver-
site hastanesinin adli tıp anabilim dalına sevk edilerek 
buradan görüş alınmasının uygun olduğu kaydedilmişti. 

İlgili savcılık tarafından alınan ifadesinde, çocuğun 
babası, oğlunu olay günü hastaneye götürdüğünü, ope-
rasyon sonrası taburcu edildikten sonra çocuğunun cinsel 
organında yaralar meydana geldiğini, yaraların iyileşir 
diye beklediklerini, bir ay sonra yaralar iyileşmeyince 
daha yakın olan bir hastaneye başvurduklarını, tedavilere 
rağmen iyileşmenin olmadığını, birçok hastaneye tedavi 
amaçlı başvurduğunu ve çeşitli operasyonlar gerçekleşti-
rildiğini ancak yaraların hâlihazırda tam olarak iyileşme-
diğini belirtmişti.

Sünnet operasyonunu gerçekleştiren Genel Cerrahi 
uzmanı doktor ise ifadesinde, sünnet operasyonunun 
gerçekleştiği gün çalışmakta olduğu hastane tarafından 
bir toplu sünnet etkinliği yapıldığını, aynı etkinlik kap-
samında sterilite şartlarına uyularak dava konusu çocuk-
ların da içinde bulunduğu birçok çocuğun kendisi tara-
fından sünnet edildiğini, sünnet sonrasında hastalarına 
ağrı kesici ve antibiyotik reçete ederek taburcu ettiğini 
beyan etmişti.

Olgu 1’in anabilim dalımızda üroloji uzmanı eşliğin-
de aydınlatılmış onam alınarak yapılan muayenesinde; 
yakınından alınan öyküsüne göre lazerle sünnet edildiği, 
penisinin ucunda yanık meydana geldiği, daha sonra bu 
yanık sebebiyle tekrar hastaneye başvurdukları, hastane-
de bacaktan deri grefti alındığı,  penise uygulandığı, şu 
anda idrar yaparken yanma şikâyetinin olduğu öğrenil-
miş; peniste belirgin şekil deformitesi, glans penis sağ 
yanında doku defekti,  ventral yüzde uygulanmış olan 
deri greftine ait görünüm, meatusda hafif darlık olduğu 
görülmüştür (Resim 1). 

Resim 1. Olgu 1’de peniste belirgin şekil deformitesi, glans 
penis sağ yanında doku defekti, ventral yüzde uygulanmış 
olan deri greftine ait görünüm

Olgu 2’nin anabilim dalımızda üroloji uzmanı eş-
liğinde aydınlatılmış onam alınarak yapılan muayene-
sinde; hali hazırda idrar yaparken yanma şikâyetinin 
olduğu öğrenilmiş; peniste şekil deformitesi bulunduğu,  
penisin uç kısmının sivri, orta kısmının şiş görünümlü,  
meatusun sağa deviye pozisyonda olduğu görülmüş; 
penis sağ ve sol yanında deri grefti uygulamasına bağlı 
görünüm, sağ uyluk iç yüzünde deri grefti donör alanı 
saptanmış, hastanın aralıklı ereksiyonlarının olduğunun 
öğrenilmiş, hastadan istenilen üroflowmetride, q max’ın 
7, boşaltılan 128 cc,  boşaltma süresinin 25 sn, rezidü 
volümün 30 cc olduğu tespit edilerek hastada cerrahi 
olarak düzeltilebilir hafif mea darlığının bulunduğu,  
geçirilmiş greft cerrahisine bağlı penis gövde cildinin 
yapısının kısmen bozulmuş olduğu kanaatine varılmıştır 
(Resim 2).

Resim 2. Olgu 2’de belirgin şekil deformitesi, meatus darlığı, 
glans penis sol yayında doku defekti ve uygulanmış olan deri 
greftine ait görünüm

Çocuklara ait tıbbi belgelerin incelenmesinde, sünnet 
öncesi bilgilendirme yapıldığını gösterecek aydınlatılmış 
onam formuna rastlanmamış, sünnet öncesi hipospadia-
sis veya epispadiasis gibi durumların tespitine yönelik ön 
muayenelerin yapıldığına dair bir ibare epikrizlerde yer 
almamış, yine epikrizlerin öneriler kısmında herhangi bir 
bilgiye yer verilmemiş olduğu görülmüştür.

Her iki şahsın raporunun sonuç kısmında; şahıslarda 
daha önce belirgin penis malformasyonu tanımlanmadığı 
cihetle; şahıslarda tespit edilen peniste şekil deformite-
si ve hafif mea darlığı ile uygulandığı bildirilen sünnet 
operasyonu arasında illiyet bağının bulunduğu; aynı gün, 
aynı hastanede, aynı hekim tarafından sünnet amaçlı ope-
re edilen iki şahısta da benzer bir tablonun ortaya çıkmış 
olması da dikkate alındığında, ortaya çıkan sonuçların ni-
telikleri ve mahiyetleri itibariyle tıbben bir sünnet komp-
likasyonu olarak kabul edilemeyeceği, tıbbi uygulama 
hatası olduğunun kabulü gerektiği kanaatine varılmıştır.
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3. Tartışma 
Özellikle cerrahi branşları ilgilendiren olgularda 

malpraktis iddialarının en çok postoperatif ve operasyon 
sırasında gelişen olaylardan kaynaklandığı görülmekte-
dir. Jena ve ark.ı her yıl tüm tıbbi uygulama hatası id-
dialarının yaklaşık %15’inin genel cerrahi, %11’inin 
üroloji ile ilgili olduğunu tanımlamışlardır (8). Yapılan 
araştırmalarda sünnetin komplikasyon oranının %0,2 ile 
%5 arasında olduğu bildirilmiş olup (4, 5); sünnet sonrası 
gelişebilecek komplikasyonlar arasında aşırı kanamanın 
%1.6 oran ile en sık görülen komplikasyon olduğu, ağrı, 
yetersiz cerrahi deri eksizyonu, cerrahi bölge enfeksiyo-
nu gibi komplikasyonların görülebileceği, geç dönemde 
ise %2 oranında fibrotik halka oluşumunun, %1 oranında 
yeniden operasyon gerektiren durumların ortaya çıkabi-
leceği, epidermal inklüzyon kistleri,  sütür sinüs traktları, 
kordee, yetersiz eksizyona bağlı gereksiz sünnet derisi, 
üreterokutanöz fistül, kastrasyon fobisi ve penil sensitivi-
te kaybı sebebiyle cinsel disfonksiyon, daha nadir olarak 
keloid oluşumu, meatitis, meatal stenoz, glans penis am-
pütasyonu gibi durumların görülebileceği tanımlanmıştır 
(5, 9-11). Ancak özellikle tıp eğitimi almayan kişilerce 
yapılan sünnet operasyonları sonrasında komplikasyon 
oranının %95’e kadar çıkabileceği, toplu sünnetlerde 
cerrahi asepsi-antisepsi kurallarına yeterli önemin veril-
memesi, aynı cerrahi malzeme ile çok sayıda çocuğa mü-
dahale edilmesi, kısa sürede çok sayıda sünnet yapılma-
ya çalışılması gibi durumların komplikasyonların ortaya 
çıkmasındaki en önemli faktörler olduğu ifade edilmiştir 
(5). Sünnet operasyonlarının özellikle infant dönemde 
gerçekleştirilmesinin bazı komplikasyonların önlenmesi 
açısından yararları olduğu tanımlanmıştır (5, 11, 12). Ma-
kalemizde tıbbi belgelerinden her ne kadar sünneti uygu-
layan hekimin hangi metodu kullandığına dair bir bilgiye 
ulaşmak mümkün olmamış ise de, özel bir sünnet metodu 
olan Gomco metodunun ise 3 aydan büyük çocuklarda 
uygulanmasının komplikasyonları arttırdığı bildirilmiş 
(13); kastrasyon fobisi gelişme olasılığı sebebiyle 2-6 yaş 
arasında sünnet operasyonu gerçekleştirmenin uygun ol-
madığı ifade edilmiştir (5).

Tıbbi uygulama hatası; uygulama sırasında öngörü-
lebilir ve önlenebilir nitelikteki zararlı sonuçlara neden 
olmak; komplikasyon ise, tıbbi girişim sırasında öngörül-
meyen, öngörülse bile önlenemeyen durum olarak tanım-
lanmış; ancak her komplikasyonda, “sağlık çalışanının 
kusursuz sayılacak şartı olmadığı” belirtilmiş; hastada 
oluşan zararlı sonuç, öngörülemiyor ve önlenemiyorsa 
veya öngörülebilse bile hastanın yeterince aydınlatılmış, 
onamı alınmış olması ve uygulamada kusur olmaması 
şartı ile önlenemiyorsa ancak komplikasyon olarak de-
ğerlendirilebileceği belirtilmiştir (14). 

Hastaların tedavileri sırasında bakımlarının kaliteli ve 
güvenli olabilmesi, tıbbi hataların en aza indirilmesi, yat-
tıkları sırada ya da taburculuk sonrası gelişebilecek so-
runlar ve oluşabilecek komplikasyonların önlenebilmesi 
ya da azaltılmasında, hastaların bakım gereksinimlerinin 
sağlanması, yeterli ve dengeli beslenmelerinin devam et-
tirilmesi, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirebilme-
sinde ve bu doğrultuda hastalar ve ailelerinin eğitiminde 
sağlık ekibinin izleminin çok önemli olduğu ifade edil-
miştir (15). 

Sunulan 2 olguda da malpraktis iddiası operasyon 
sonrası gelişen olaylar sebebiyle ortaya çıkmıştı. Vaka-
larımızda tespit edilen bulguların, cerrahi alan enfeksiyo-
nuna bağlı olarak birçok faktörün bir araya gelmesi ile 
ortaya çıktığı anlaşılmakta olup, aynı gün opere olmuş 
2 olguda da küçük farklılıklarla meydana gelmiş olması 
ve sünnet öncesi bilgilendirme yapıldığını gösterecek ay-
dınlatılmış onam formuna rastlanmaması, sünnet öncesi 
hipospadiasis veya epispadiasis gibi durumların tespiti-
ne yönelik ön muayenelerin yapıldığına dair bir ibarenin 
epikrizlerde yer almaması, yine epikrizlerin öneriler kıs-
mında herhangi bir bilgiye yer verilmemiş olması bir-
likte değerlendirildiğinde, bu tablonun izin verilen risk 
kavramı çerçevesinde değerlendirilemeyeceği ve bir tıbbi 
uygulama hatası olduğu kanaatine varılmıştı. Özellikle 
her iki olguda benzer seyirli bir enfeksiyon ve ilerleyici 
cilt nekrozu tablosunun ortaya çıkmış olması, steriliteye 
yeterince dikkat edilmediğini ve her iki operasyonda da 
aynı mikrobiyolojik ajan ile kontamine olmuş cerrahi 
aletlerin kullanıldığı ihtimalini düşündürmektedir. 

Ayrıca her iki sünnet operasyonunun da bir hastane 
tarafından düzenlenmiş olmakla birlikte, bir toplu sünnet 
etkinliği sırasında yapılmış olmasının kontaminasyon ge-
lişme olasılığını arttırıcı bir etki yaratacağı ve literatürde 
değinilen risk faktörleriyle (5) uyumlu olduğu değerlen-
dirilmiştir. 

Sunmuş olduğumuz her iki olgunun 3 yaşında iken, 
literatürde kastrasyon fobisi ve cinsel fonksiyon komp-
likasyonları açısından riskli yaş grubu içinde iken sünnet 
edilmiş olmaları, dosyasında aydınlatılmış onam formu-
nun olmaması nedeniyle, öncelikle sünnet yaşı konusun-
da karar verici konumunda olan ailelerin sünnetin biyo-
psiko-sosyal etkileri ve ideal operasyon yaşı konusunda 
yeterince bilgilendirilmediğini de düşündürmektedir. 

Sünnet ile ilgili olarak Sağlık Bakanlığı Tedavi Hiz-
metleri Genel Müdürlüğü tarafından yayınlanmış olan 
01.08.2001 tarihli 2001/62 sayılı genelgede “Erişilebilir 
en üst düzeyde sağlık hizmeti insan olmanın getirdiği te-
mel haklardan biridir ve bu nedenle sağlık hizmeti hiç-
bir risk gözetmeksizin herkese ve her yaşta eşit biçimde 
sunulmalıdır. Sünnet, ülkemizde genellikle sosyal olarak 
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ancak bazen tıbbi endikasyon ile uygulanan bir tıbbi mü-
dahaledir. Kozmetik özelliği de bulunan sünnetin bilenler 
tarafından uygulanması, uygulama sırasında asepsi-anti-
sepsi kurallarına uyulması ve uygun mekanlarda yapıl-
ması gerekmektedir. Yapılan araştırmalar, temel hususlar 
göz ardı edilerek yapılan toplu sünnet uygulamalarında 
ciddi komplikasyonların ortaya çıktığını gösterdiği için 
toplu sünnet uygulamalarında aşağıdaki hususlara uyul-
ması zaruridir. 
1. Toplu sünnet uygulamalarında İl Sağlık Müdürlükle-

rinden izin alınması gerekmektedir. 
2. Toplu sünnet uygulamasında sorumlu uzman buluna-

caktır. Sorumlu uzman tercihen Üroloji uzmanı, ürolo-
ji uzmanı bulunmadığı takdirde çocuk cerrahi uzmanı, 
plastik cerrahi uzmanı olacaktır. 

3. Sünnet uygulaması 1219 sayılı Kanun’da tanımlanan 
sünnet yapma yetkisi bulunan bir kişi veya ona yardım 
edecek yardımcı personelin oluşturduğu en az iki kişi-
lik bir ekip tarafından yapılacaktır. 

4. Bir toplu sünnet uygulamasında bir günde sünnet yapı-
lacak kişi sayısı en fazla 50 olacaktır.

5. 1219 sayılı Kanun’da tanımlanan sünnet yapma yetkisi 
bulunan bir kişi toplu sünnet uygulamasında en fazla 8 
çocuğun sünnetini yapabilecektir.  

6. Toplu sünnet organizasyonunda görev alacak sağlık 
personeli ve kullanılacak araç-gereç listesi ile sünnet 
yapacak kişilere ödenecek ücret (Türk Tabipler Bir-
liğinin belirlediği fiyatların alt sınırı) gibi hususlar 
Sağlık Müdürlüğüne bildirilecektir. Söz konusu ücret 
meblağı İl Sağlık Müdürlüğü’nce teminat altına alına-
rak ilgililere toplu sünnet uygulaması sonrası dağıtılır. 
Sünnet uygulaması gönüllülük esasına göre yapılıyor 
ise sağlık personelinin bu konuda yazılı beyanda bu-
lunması gerekmektedir” ibarelerine yer verilmiştir.

Sağlık Bakanlığı, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 
tarafından 23.03.2015 tarihinde yayımlanan 2015/10 sayı-
lı genelgede ise “02.01.2014 tarihli ve 6514 sayılı Sağlık 
Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri 
Hakkında Kanun Hükmünde Kararname ile Bazı Kanun-
larda Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun 18.01.2014 ta-
rih ve 28886 sayılı Resmî Gazetede yayımlanarak yürür-
lüğe girmiştir. 6514 sayılı Kanunla yeniden düzenlenen 
1219 sayılı Tababet ve Şuabatı Sanatlarının Tarzı İcrasına 
Dair Kanunun üçüncü maddesinde “Yukarki maddelerde 
zikredilen tabip diplomasını ve fenni, cerrahi veya şuaba-
tında ihtisas sahibi olduğuna dair işbu kanunun tarifleri 
dairesinde vesaiki lazımeyi haiz olmayan hiçbir kimse 
hiçbir ameliye-i cerrahiye icra edemez. Cerrahi-i saği-
reye ait ameliyat ile sünneti her tabip yapabilir (2) (Ek 
cümle: 2/1/2014–6514/20 md.). Ancak, olağanüstü ve is-

tisnai hâllerde Sağlık Bakanlığınca düzenlenecek eğitimi 
alan kimseler tarafından hekim gözetiminde sünnet ame-
liyesi yapılmasına Bakanlıkça izin verilebilir” hükmü ile 
Geçici 10 uncu maddesinde “Bu maddenin yayımı tarihi 
itibarıyla mülga 58 inci ve 59 uncu maddeler uyarınca 
sünnetçilik etme yetkisi bulunanlar, 31.12.2014 tarihine 
kadar sünnetçilik etmeye devam edebilir” hükmü yer 
almaktadır. 1219 sayılı Kanununun 3’üncü maddesinde, 
sünnet işleminin genel tababet icrası kapsamında tüm 
tabipler tarafından gerçekleştirilebileceği hüküm altına 
alınmış bulunmaktadır. Bu kapsamda, sünnet işleminin 
yalnızca tabip tarafından yapılabileceği öngörüldüğün-
den, 01.01.2015 tarihinden itibaren sünnet işlemi sadece 
tabiplerce yapılabilecektir. Sağlıkla doğrudan ilgili cer-
rahi bir girişim olan sünnet işleminde, özellikle bulaşıcı 
hastalıklar ve oluşması muhtemel bazı komplikasyonla-
rın önlenmesi ve insan sağlığının korunması yönünden 
aşağıdaki hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir.
1. Sünnet işleminin, cerrahi bir işlem olması nedeniyle 

1219 sayılı Kanun hükümleri uyarınca tabipler tarafın-
dan yapılması, 

2. Sünnette en sık karşılaşılan komplikasyon kanama ol-
duğundan sünnet işlemi öncesi anamnez aşamasında 
kanama diyatezinin sorgulanması, hastanın sünnet iş-
leminden sonra en az 24 saat izlenmesi ve oluşabilecek 
komplikasyonlar açısından ailelerin bilgilendirilmesi, 

3. Sünnet işlemiyle ilgili olarak toplumun eğitilmesi ve 
sünnet işleminin mümkün olduğunca sağlık kuruluşla-
rında yapılması yönünde kişilerin yönlendirilmesi ge-
rekmektedir. Tabip dışındaki kişiler tarafından sünnet 
işleminin yapıldığının tespit edilmesi halinde, 1219 sa-
yılı Kanunun 25 inci maddesinde yer alan -Diploması 
olmadığı hâlde, menfaat temin etmek amacına yönelik 
olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanını ta-
kınan şahıs iki yıldan beş yıla kadar hapis ve bin güne 
kadar adlî para cezası ile cezalandırılır.- hükmü doğ-
rultusunda işlem tesis edilmesi gerekmektedir” ibare-
sine yer verilmiştir.

Sunulan makalede, 100 hasta civarında olgunun aynı 
etkinlikte sünnet edilmesi 01.08.2001 tarihli 2001/62 sa-
yılı genelgede tanımlanan “Bir toplu sünnet uygulama-
sında bir günde sünnet yapılacak kişi sayısı en fazla 50 
olacaktır” hükmüne aykırılık teşkil etmektedir. Tarafımı-
za gönderilen belgelerde o gün aynı hekimin toplam kaç 
sünnet gerçekleştirdiğine dair bir bilgiye ulaşılamamak-
la birlikte, 01.08.2001 tarihli 2001/62 sayılı genelgenin 
“1219 sayılı Kanun’da tanımlanan sünnet yapma yetki-
si bulunan bir kişi toplu sünnet uygulamasında en fazla 
8 çocuğun sünnetini yapabilecektir” hükmü göz önüne 
alındığında, hekimin buna uyması halinde 8 hastasından 
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ikisinde, yani %25 oranında istenmeyen durumun ortaya 
çıktığı, uymaması halinde ise genelge hükümlerine aykırı 
işlem yaptığı sonucuna ulaşılmaktadır.

4. Sonuç
Sünnet dünya genelinde ve ülkemizde en sık uygula-

nan cerrahi prosedür olup, bu hususta çok sayıda komp-
likasyon ve tıbbi uygulama hatası olgusunun ortaya çık-
ması da beklenen bir durumdur. Sünnetin pek çok kere 
yetkin olmayan kişilerce ve uygun olmayan ortamlarda 
yapılması, toplu sünnet etkinliklerinde iş yoğunluğu se-
bebiyle bazı durumlarda asepsi-antisepsi ilkelerine yete-
rince riayet edilmemesi bu durumun ortaya çıkmasındaki 
en önemli hazırlayıcı faktörlerdir. Toplu sünnet aktivite-
lerinden mümkün olduğunca kaçınılması, ülkemizde ol-
duğu gibi sosyo-ekonomik nedenlere bağlı olarak toplu 
sünnet uygulaması yapılması kaçınılmaz olan durumlar-
da yasal mevzuata uygun hareket edilmesi, ailelerin ay-
dınlatılması ile ilgili prosedürlerin göz ardı edilmemesi, 
bu konuda yetkin ve yeterli sayıda hekimlerce, asepsi-an-
tisepsi ilkelerine uygun ortamlarda, bilimsel kaidelere ve 
yürürlükteki mevzuata uygun olarak yapılması kompli-
kasyon gelişimini azaltacak ve bu alandaki tıbbi uygula-
ma hataları iddialarının önüne geçecektir. 
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