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Ozet

Gerek dini ve kiiltiirel sebeplerle gerekse de tibbi sebeplerle yapil-
mus olsun erkek diinya niifusunun yaklasik 6’da birinin stinnet edildigi
tahmin edilmektedir. Stinnetin komplikasyon oraninin ise %0,2 ile %5
arasinda degistigi bildirilmektedir.

Bu ¢aligmada, ayn1 hastanede, ayni giin icerisinde, ayn1 hekim tara-
findan yapilan toplu siinnet etkinligi sirasinda iki siinnet islemi sonrasi
gelisen klinik tablo, tibbi uygulama hatas: yoniinden irdelenmis, adli
t1bbi boyutu ortaya konulmus ve bu olgularin 6zellikleri literatiir bilgi-
leri ile kargilastirilmigtir.

Sonug olarak, toplu siinnet aktivitelerinden miimkiin oldugunca
kagmilmasi, iilkemizde oldugu gibi sosyoekonomik nedenlere bagli
olarak toplu siinnet uygulamasi yapilmasi kaginilmaz olan durumlarda
bile, ailelerin aydinlatilmasi ile ilgili prosediirlerin goz ard: edilmeme-
sinin, bu konuda yetkin ve yeterli sayida hekimlerce, asepsi-antisepsi
ilkelerine uygun ortamlarda, bilimsel kaidelere ve yiiriirlikkteki mev-
zuata uygun olarak yapilmasinin komplikasyon gelisimini azaltacagi
ve bu alandaki tibbi uygulama hatalar1 iddialarinin 6niine gegecegi
vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet; Toplu Siinnet Aktivitesi; Tibbi Uygu-
lama Hatasi; 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.

Keywords: Circumcision; Mass Circumcision Activities; Medical
Malpractice; Complication; Legislation.

1. Giris

Diinyanin en sik uygulanan cerrahi girisimlerinden
birisi oldugu ifade edilen siinnet, bilindigi kadartyla yak-
lasik 15 bin yildir gesitli topluluklarda, pek ¢ok sebeple
uygulanan bir prosediir olup bu sebepler arasinda kiiltiirel
sebepler, dinsel sebepler ve goreceli tibbi endikasyonlar
sayilabilir. Goreceli tibbi endikasyonlar ile yapilan siin-
netler arasinda penil ve servikal kanserlerin onlenme-
si amagli, 6zellikle Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
(HIV) gibi cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
amacli ve idrar yolu enfeksiyonunun dnlenmesi amagl
yapilan siinnetler sayilmaktadir (1, 2). Gerek dini ve kiil-
tiirel sebeplerle gerekse de tibbi sebeplerle yapilmis olsun
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erkek diinya niifusunun yaklagik 6’da birinin siinnet edil-
digi tahmin edilmektedir (3). Siinnetin komplikasyon ora-
ninin ise %0,2 ile %5 arasinda degistigi ifade edilmektedir
(4, 5). Basit bir hesaplama ile milyonlarca siinnet sonrast
komplikasyon vakasi mevcut oldugu sonucuna varilabil-
mekte olup, bu sekilde yiiksek sayilara ulasan komplikas-
yon vakalar1 arasinda malpraktis iddialarinin ortaya ¢ik-
masi da beklenen bir sonugtur. Nitekim Amerika Birlesik
Devletleri’nde bazi doktorlarin siinnet sonras1 malpraktis
iddiast ile yargilandiklar1 ve milyon dolar boyutunda taz-
minat 6demeye mahkiim edildikleri bildirilmistir (6, 7).

Bu calismada ayni hastanede, ayni giin icerisinde,
ayn1 hekim tarafindan yapilan iki siinnet islemi sonrasi
gelisen klinik tablonun tibbi uygulama hatas1 yoniinden
irdelenmesi, adli tibbi boyutunun ortaya konulmasi ve bu
olgularin 6zelliklerinin literatiir bilgileri ile karsilastiril-
mas1 amaglanmistir. Her iki olgunun velilerinden aydin-
latilmis onam alinmistir.
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2. Olgular

2.1 0lgu 1

Olay tarihinde 3 yasinda olan olgunun siinnet ope-
rasyonu amaciyla basvurdugu hastaneye ait olay tarihli
epikrizinde; hastanin siinnet derisi fazlalig1 nedeniyle
stinnet operasyonu amaciyla yatirildigi, hastanin fimotik
dokusunun mevcut oldugu, genel cerrahi uzmani tarafin-
dan opere edildigi, postoperatif donemde analjezi ve an-
tibiyoterapisini alan hastanin yara yerinin temiz oldugu,
sikayetinin mevcut olmadigi, recetesi diizenlenerek ta-
burcu edildigi kaydedilmisti. Hasta dosyasinda epikrizin
disinda baskaca kayitl bir bilgi bulunmamaktaydi.

Siinnet tarihinden 1 ay sonra bagvurdugu bagka bir
hastanede gordiigli tedavilere ait epikrizlerde, hastanin
stinnet sonrasi peniste sislik ve enfeksiyon sikayetiyle
geldigi, hastanin peniste 6zellikle ventral yiizde cilt de-
fekti ve nekroza ek olarak, sekonder gelisen graniilasyon
dokusu ve enflame doku mevcut oldugu, insizyon hattinin
tamamen ag¢ik bulundugu tanimlanmisti. Bolgede yanlis
iyilesmeler ve yapisikliklari yani sira penisin ventral yii-
zlinde skrotuma kadar cilt defekti, glans penis ve muko-
zada nekroz, sekonder gelisen kordee goriilmiistii. Has-
tanin opere edildigi, cilt grefti ile penil rekonstriiksiyon
yapildig1 belirtilmisti.

Olaydan iki buguk yil sonra mahallinde bulunan Adli
Tip Sube Miidiirligii'nden alinmis raporunda; yapilan
muayenesinde, penis basinda ve gévdesinde sekil bozuk-
lugu ve ciltte diizensiz goriiniim tespit edilmis, siinnet is-
leminden sonra ortaya ¢ikan durumunun komplikasyon
mu yoksa bir tibbi uygulama hatas1 m1 oldugunun ayrimi
acisindan sahsin iiroloji anabilim dali bulunan bir {iniver-
site hastanesinin adli tip anabilim dalina sevk edilerek
buradan goriis alinmasinin uygun oldugu kaydedilmisti.

Ilgili saveilik tarafindan alinan ifadesinde, cocugun
annesi, olay gilinlii oglunu siinnet ettirmek iizere hasta-
neye gotiirdiiglini, operasyonu gergeklestiren doktorun
ayn1 giin slinnet edilen yaklasik 100 ¢ocukta ayni bicagi
kullandigini, doktorun siinnet islemi sonrasi herhangi bir
ilag ya da kontrol i¢in herhangi bir giin vermedigini, og-
lunun siinnet sonrasi cinsel organinda yaralar oldugunu,
yaralari iyilesir diye beklediklerini, bir ay sonra yaralar
iyilesmeyince daha yakin olan bir hastaneye basvurduk-
larini, bu hastanede ameliyat edildigini, ameliyat sonrast
her giin hastaneye gotiirdiigiinii, ancak mevcut durumun
meydana geldigini beyan etmisti.

2.2 Olgu 2

Olay tarihinde 3 yasinda olan olgunun siinnet ope-
rasyonu amaciyla basvurdugu hastaneye ait olay tarihli
epikrizinde; hastanin siinnet derisi fazlaligi nedeniyle
stinnet operasyonu amaciyla yatirildigi, hastanin fimotik

dokusunun mevcut oldugu, genel cerrahi uzmani tarafin-
dan opere edildigi, postoperatif donemde analjezi ve an-
tibiyoterapisini alan hastanin yara yerinin temiz oldugu,
sikdyetinin mevcut olmadigi, recetesi diizenlenerek ta-
burcu edildigi kaydedilmisti. Hasta dosyasinda epikrizin
disinda baskaca kayitl bir bilgi bulunmamaktaydi.
Stinnet tarihinden 1 ay sonra bagvurdugu baska bir
hastanede hastanin yara yerinde akinti ve agr1 sikayetinin
mevcut oldugu, siinnet yerinde piiriilan akinti ve fibrin
dokular mevcut oldugu, hastanin yara yeri enfeksiyonu
tanist ile yatirildig ve tedavisinin yapildigi belirtilmisti.
Cocugun tedavileri devam etmis, siinnetten 2 ay sonra
basvurdugu hastaneye ait epikrizde; siinnet sonrasi penis-
te sislik ve enfeksiyon olan hastanin yara iyilesmeyince
poliklinige basvurdugu belirtilmis; hastanin penisinde
ozellikle ventral yiizde cilt defekti ve nekroz, sekonder
gelisen grantilasyon dokusu ve enflame doku goriilmiis;
insizyon hattinin tamamen agik oldugu, bdlgede yanlis
iyilesmeler ve yapisikliklar bulundugu tanimlanmisti.
Hastanin tedavileri sonrasinda yapisikliklarin yavas ya-
vas agildig1, hastanin operasyona alindigi, penil rekons-
tritksiyon yapildigi, iatrojenik kordee’nin diizeltildigi,
meada darligmin oldugu ve bu darligin genisletildigi
kaydedilmisti. Hasta ¢ocuk psikiyatrisi boliimiine kon-
siilte edilmis, konsiiltasyon notunda; hastanin uykula-
rinda diizensizlik sikdyetinin mevcut oldugu, huysuzluk
ve hir¢inlik olmadigi, Atarax 1x1/2 6nerildigi, tamamen
iyilesen hastanin poliklinik kontrolii Onerilerek tabur-
cu edildigi bildirilmisti. Alt1 ay sonra bagvurdugu has-
taneye ait epikrizde; hastanin idrar kagirma sikayeti ile
basvurdugu, tirodinamik ¢alisma yapilmasi amaciyla ya-
tirlldig1, hastaya lavman uygulandigi, irodinamik calis-
ma yapildig, sistometrik kapasitesi 161 ml olup, dolum
fazinda instabil detriisér kontraksiyonlar1 oldugu, nor-
mal isemesinin mevcut olmadigi, inkontinans esnasinda
Elektromyografi’nin (EMG) kasili kaldig1, hastanin 6ne-
rilerle taburcu edildigi; 7 ay sonraki hastane bagvurusuna
ait epikriz raporunda; hastanin peniste sislik ve stinnetten
sonra agrili idrar yapma sikayeti nedeniyle gotiiriildigii
Cocuk Cerrahisi hekimi tarafindan idrar yolu enfeksiyo-
nu siiphesiyle Enfeksiyon Servisi’ne yonlendirildigi, ates
ve kusma tarif etmeyen hastada damla damla idrar yapma
sikayeti, peniste sislik ve kizariklik oldugu, yaptirilan id-
rar kiiltiiriinde Escherichia Coli tiredigi bildirilmisti.
Olaydan iki buguk yil sonra mahallinde bulunan Adli
Tip Sube Miidiirliigii'nden alinmig raporunda; yapilan
muayenesinde, penis basinda ve govdesinde sekil bozuk-
lugu, neredeyse tiim penis ylizeyini kaplayan diizensiz se-
killi ylizeyden kabarik nedbe dokusu, sag uyluk orta 1/3
6n yiiz medialinde 7x5 cm’lik muhtemel greft alinmasina
bagl: ciltten kabarik nedbe dokusu tespit edilmis; siinnet
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isleminden sonra ortaya ¢ikan durumunun komplikasyon
mu yoksa bir tibbi uygulama hatast m1 oldugunun ayrimi
acisindan sahsin {iroloji anabilim dali bulunan bir tiniver-
site hastanesinin adli tip anabilim dalina sevk edilerek
buradan goriis alinmasinin uygun oldugu kaydedilmisti.

flgili savcilik tarafindan alinan ifadesinde, gocugun
babasi, oglunu olay giinii hastaneye gotiirdiigiinii, ope-
rasyon sonrasi taburcu edildikten sonra ¢ocugunun cinsel
organinda yaralar meydana geldigini, yaralarin iyilesir
diye beklediklerini, bir ay sonra yaralar iyilesmeyince
daha yakin olan bir hastaneye bagvurduklarini, tedavilere
ragmen iyilesmenin olmadigini, bircok hastaneye tedavi
amagli bagvurdugunu ve ¢esitli operasyonlar gergeklesti-
rildigini ancak yaralarin halihazirda tam olarak iyilesme-
digini belirtmisti.

Stinnet operasyonunu gerceklestiren Genel Cerrahi
uzmani doktor ise ifadesinde, siinnet operasyonunun
gergeklestigi giin caligmakta oldugu hastane tarafindan
bir toplu siinnet etkinligi yapildigini, ayn1 etkinlik kap-
saminda sterilite sartlarina uyularak dava konusu ¢ocuk-
larin da icinde bulundugu bir¢ok ¢ocugun kendisi tara-
findan siinnet edildigini, stinnet sonrasinda hastalarina
agr1 kesici ve antibiyotik regete ederek taburcu ettigini
beyan etmisti.

Olgu 1’in anabilim dalimizda {iroloji uzmani esligin-
de aydinlatilmis onam alinarak yapilan muayenesinde;
yakinindan alinan dykiisiine gore lazerle siinnet edildigi,
penisinin ucunda yanik meydana geldigi, daha sonra bu
yanik sebebiyle tekrar hastaneye basvurduklari, hastane-
de bacaktan deri grefti alindig1, penise uygulandigi, su
anda idrar yaparken yanma sikayetinin oldugu &grenil-
mis; peniste belirgin sekil deformitesi, glans penis sag
yaninda doku defekti, ventral ylizde uygulanmis olan
deri greftine ait goriinim, meatusda hafif darlik oldugu
goriilmiistiir (Resim 1).

Resim 1. Olgu 1°de peniste belirgin sekil deformitesi, glans
penis sag yaninda doku defekti, ventral ylizde uygulanmis
olan deri greftine ait gdriiniim

Olgu 2’nin anabilim dalimizda iiroloji uzmani es-
liginde aydinlatilmis onam alinarak yapilan muayene-
sinde; hali hazirda idrar yaparken yanma sikayetinin
oldugu 6grenilmis; peniste sekil deformitesi bulundugu,
penisin u¢ kisminin sivri, orta kisminin sis goriiniimlii,
meatusun saga deviye pozisyonda oldugu goriilmiis;
penis sag ve sol yaninda deri grefti uygulamasina bagl
goriiniim, sag uyluk i¢ yiliziinde deri grefti dondr alani
saptanmis, hastanin aralikli ereksiyonlarinin oldugunun
6grenilmis, hastadan istenilen iroflowmetride, q max’in
7, bosaltilan 128 cc, bosaltma siiresinin 25 sn, rezidii
voliimiin 30 cc oldugu tespit edilerek hastada cerrahi
olarak diizeltilebilir hafif mea darliginin bulundugu,
gecirilmis greft cerrahisine bagli penis govde cildinin
yapisinin kismen bozulmus oldugu kanaatine varilmistir
(Resim 2).

Resim 2. Olgu 2’de belirgin sekil deformitesi, meatus darligi,
glans penis sol yaymda doku defekti ve uygulanmis olan deri
greftine ait goriinim

Cocuklara ait tibbi belgelerin incelenmesinde, siinnet
oncesi bilgilendirme yapildigint gosterecek aydinlatilmis
onam formuna rastlanmamis, siinnet 6ncesi hipospadia-
sis veya epispadiasis gibi durumlarin tespitine yonelik 6n
muayenelerin yapildigina dair bir ibare epikrizlerde yer
almamis, yine epikrizlerin 6neriler kisminda herhangi bir
bilgiye yer verilmemis oldugu goériilmiistiir.

Her iki sahsin raporunun sonu¢ kisminda; sahislarda
daha 6nce belirgin penis malformasyonu tanimlanmadig1
cihetle; sahislarda tespit edilen peniste sekil deformite-
si ve hafif mea darlig1 ile uygulandig: bildirilen siinnet
operasyonu arasinda illiyet baginin bulundugu; ayni giin,
ayni1 hastanede, ayn1 hekim tarafindan siinnet amagli ope-
re edilen iki sahista da benzer bir tablonun ortaya ¢ikmis
olmasi da dikkate alindiginda, ortaya ¢ikan sonuglarin ni-
telikleri ve mahiyetleri itibariyle tibben bir siinnet komp-
likasyonu olarak kabul edilemeyecegi, tibbi uygulama
hatas1 oldugunun kabulii gerektigi kanaatine varilmistir.
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3. Tartisma

Ozellikle cerrahi branglari ilgilendiren olgularda
malpraktis iddialarinin en ¢ok postoperatif ve operasyon
sirasinda gelisen olaylardan kaynaklandigi goriilmekte-
dir. Jena ve ark.1 her yil tiim tibbi uygulama hatasi id-
dialarmin yaklagik %15’inin genel cerrahi, %11 inin
tiroloji ile ilgili oldugunu tanimlamislardir (8). Yapilan
arastirmalarda siinnetin komplikasyon oraninin %0,2 ile
%S5 arasinda oldugu bildirilmis olup (4, 5); siinnet sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar arasinda asir1 kanamanin
%1.6 oran ile en sik goriilen komplikasyon oldugu, agri,
yetersiz cerrahi deri eksizyonu, cerrahi bdlge enfeksiyo-
nu gibi komplikasyonlarin goriilebilecegi, ge¢ donemde
ise %2 oraninda fibrotik halka olusumunun, %1 oraninda
yeniden operasyon gerektiren durumlarin ortaya g¢ikabi-
lecegi, epidermal inkliizyon kistleri, siitiir siniis traktlari,
kordee, yetersiz eksizyona bagli gereksiz siinnet derisi,
iireterokutanoz fistiil, kastrasyon fobisi ve penil sensitivi-
te kayb1 sebebiyle cinsel disfonksiyon, daha nadir olarak
keloid olusumu, meatitis, meatal stenoz, glans penis am-
piitasyonu gibi durumlarin goriilebilecegi tanimlanmistir
(5, 9-11). Ancak o6zellikle tip egitimi almayan kisilerce
yapilan slinnet operasyonlar1 sonrasinda komplikasyon
oraninin %95’e kadar ¢ikabilecegi, toplu siinnetlerde
cerrahi asepsi-antisepsi kurallarina yeterli 6nemin veril-
memesi, ayni cerrahi malzeme ile ¢ok sayida ¢gocuga mii-
dahale edilmesi, kisa siirede ¢ok sayida siinnet yapilma-
ya calisilmasi gibi durumlarin komplikasyonlarin ortaya
cikmasindaki en dnemli faktdrler oldugu ifade edilmistir
(5). Sitinnet operasyonlarinin zellikle infant donemde
gerceklestirilmesinin bazi komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan yararlart oldugu tanimlanmustir (5, 11, 12). Ma-
kalemizde tibbi belgelerinden her ne kadar stinneti uygu-
layan hekimin hangi metodu kullandigina dair bir bilgiye
ulagmak miimkiin olmamus ise de, 6zel bir siinnet metodu
olan Gomco metodunun ise 3 aydan biiyiik ¢ocuklarda
uygulanmasinin komplikasyonlar1 arttirdigir bildirilmis
(13); kastrasyon fobisi gelisme olasilig1 sebebiyle 2-6 yas
arasinda siinnet operasyonu gergeklestirmenin uygun ol-
madig1 ifade edilmistir (5).

Tibbi uygulama hatasi; uygulama sirasinda 6ngorii-
lebilir ve dnlenebilir nitelikteki zararli sonuglara neden
olmak; komplikasyon ise, tibbi girisim sirasinda 6ngoriil-
meyen, ongoriilse bile dnlenemeyen durum olarak tanim-
lanmis; ancak her komplikasyonda, “saglik ¢aliganinin
kusursuz sayilacak sarti olmadigi” belirtilmig; hastada
olusan zararli sonug, ongdriilemiyor ve Onlenemiyorsa
veya Ongoriilebilse bile hastanin yeterince aydinlatilmis,
onami alinmig olmast ve uygulamada kusur olmamast
sart1 ile 6nlenemiyorsa ancak komplikasyon olarak de-
gerlendirilebilecegi belirtilmistir (14).

Hastalarin tedavileri sirasinda bakimlarinin kaliteli ve
giivenli olabilmesi, tibbi hatalarin en aza indirilmesi, yat-
tiklar1 sirada ya da taburculuk sonrasi gelisebilecek so-
runlar ve olusabilecek komplikasyonlarin dnlenebilmesi
ya da azaltilmasinda, hastalarin bakim gereksinimlerinin
saglanmasi, yeterli ve dengeli beslenmelerinin devam et-
tirilmesi, glinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilme-
sinde ve bu dogrultuda hastalar ve ailelerinin egitiminde
saglik ekibinin izleminin ¢ok 6nemli oldugu ifade edil-
mistir (15).

Sunulan 2 olguda da malpraktis iddias1 operasyon
sonrast gelisen olaylar sebebiyle ortaya ¢ikmisti. Vaka-
larimizda tespit edilen bulgularin, cerrahi alan enfeksiyo-
nuna bagl olarak bircok faktoriin bir araya gelmesi ile
ortaya ¢iktig1 anlasilmakta olup, ayni giin opere olmus
2 olguda da kiiciik farkliliklarla meydana gelmis olmast
ve siinnet Oncesi bilgilendirme yapildigini gosterecek ay-
dinlatilmis onam formuna rastlanmamasi, siinnet dncesi
hipospadiasis veya epispadiasis gibi durumlarin tespiti-
ne yonelik 6n muayenelerin yapildigina dair bir ibarenin
epikrizlerde yer almamasi, yine epikrizlerin oneriler kis-
minda herhangi bir bilgiye yer verilmemis olmasi bir-
likte degerlendirildiginde, bu tablonun izin verilen risk
kavrami ger¢evesinde degerlendirilemeyecegi ve bir tibbi
uygulama hatas1 oldugu kanaatine varilmistr. Ozellikle
her iki olguda benzer seyirli bir enfeksiyon ve ilerleyici
cilt nekrozu tablosunun ortaya ¢ikmis olmasi, steriliteye
yeterince dikkat edilmedigini ve her iki operasyonda da
ayni mikrobiyolojik ajan ile kontamine olmus cerrahi
aletlerin kullanildig1 ihtimalini diistindiirmektedir.

Ayrica her iki siinnet operasyonunun da bir hastane
tarafindan diizenlenmis olmakla birlikte, bir toplu siinnet
etkinligi sirasinda yapilmis olmasiin kontaminasyon ge-
lisme olasiligint arttirict bir etki yaratacagi ve literatiirde
deginilen risk faktorleriyle (5) uyumlu oldugu degerlen-
dirilmistir.

Sunmus oldugumuz her iki olgunun 3 yasinda iken,
literatiirde kastrasyon fobisi ve cinsel fonksiyon komp-
likasyonlar1 acisindan riskli yas grubu i¢inde iken siinnet
edilmis olmalari, dosyasinda aydinlatilmis onam formu-
nun olmamast nedeniyle, 6ncelikle siinnet yas1 konusun-
da karar verici konumunda olan ailelerin slinnetin biyo-
psiko-sosyal etkileri ve ideal operasyon yasi konusunda
yeterince bilgilendirilmedigini de diisiindiirmektedir.

Stinnet ile ilgili olarak Saglik Bakanlig1 Tedavi Hiz-
metleri Genel Miidiirliigii tarafindan yaymlanmis olan
01.08.2001 tarihli 2001/62 sayili genelgede “Erisilebilir
en lst diizeyde saglik hizmeti insan olmanin getirdigi te-
mel haklardan biridir ve bu nedenle saghk hizmeti hig-
bir risk gozetmeksizin herkese ve her yasta esit bicimde
sunulmalidir. Siinnet, tilkemizde genellikle sosyal olarak
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ancak bazen tibbi endikasyon ile uygulanan bir tibbi mi-
dahaledir. Kozmetik 6zelligi de bulunan siinnetin bilenler
tarafindan uygulanmasi, uygulama sirasinda asepsi-anti-
sepsi kurallarina uyulmast ve uygun mekanlarda yapil-
mast gerekmektedir. Yapilan aragtirmalar, temel hususlar
goz ardi edilerek yapilan toplu siinnet uygulamalarinda
ciddi komplikasyonlarin ortaya ¢iktigini gdsterdigi i¢in
toplu slinnet uygulamalarinda asagidaki hususlara uyul-
masi zaruridir.

1. Toplu siinnet uygulamalarinda il Saghk Miidiirliikle-
rinden izin alinmasi gerekmektedir.

2. Toplu siinnet uygulamasinda sorumlu uzman buluna-
caktir. Sorumlu uzman tercihen Uroloji uzmany, iirolo-
ji uzmani bulunmadig takdirde ¢cocuk cerrahi uzmana,
plastik cerrahi uzmani olacaktir.

3. Stinnet uygulamast 1219 sayili Kanun’da tanimlanan
stinnet yapma yetkisi bulunan bir kisi veya ona yardim
edecek yardimci personelin olugturdugu en az iki kigi-
lik bir ekip tarafindan yapilacaktir.

4. Bir toplu siinnet uygulamasinda bir glinde siinnet yapi-
lacak kisi say1s1 en fazla 50 olacaktir.

5. 1219 sayili Kanun’da tanimlanan siinnet yapma yetkisi
bulunan bir kisi toplu siinnet uygulamasinda en fazla 8
¢ocugun siinnetini yapabilecektir.

6. Toplu siinnet organizasyonunda gorev alacak saglik
personeli ve kullanilacak arag-gereg listesi ile siinnet
yapacak kisilere 0denecek ticret (Tiirk Tabipler Bir-
liginin belirledigi fiyatlarin alt sinir1) gibi hususlar
Saglik Midiirliigiine bildirilecektir. S6z konusu iicret
meblagi 11 Saghk Miidiirliigii’nce teminat altina alina-
rak ilgililere toplu siinnet uygulamasi sonrasi dagitilir.
Stinnet uygulamasi goniilliilik esasina gore yapiliyor
ise saglik personelinin bu konuda yazili beyanda bu-
lunmasi gerekmektedir” ibarelerine yer verilmistir.

Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii
tarafindan 23.03.2015 tarihinde yayimlanan 2015/10 say1-
It genelgede ise “02.01.2014 tarihli ve 6514 sayili Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname ile Baz1 Kanun-
larda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 18.01.2014 ta-
rih ve 28886 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yfirtir-
liige girmistir. 6514 sayili Kanunla yeniden diizenlenen
1219 say1li Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanunun ti¢lincii maddesinde ““Yukarki maddelerde
zikredilen tabip diplomasini ve fenni, cerrahi veya suaba-
tinda ihtisas sahibi olduguna dair isbu kanunun tarifleri
dairesinde vesaiki lazimeyi haiz olmayan hi¢chir kimse
hi¢hir ameliye-i cerrahiye icra edemez. Cerrahi-i sagi-
reye ait ameliyat ile siinneti her tabip yapabilir (2) (Ek
ciimle: 2/1/2014—6514/20 md.). Ancak, olaganiistii ve is-

tisnai hallerde Saghk Bakanliginca diizenlenecek egitimi
alan kimseler tarafindan hekim gézetiminde siinnet ame-
livesi yapilmasina Bakanlik¢a izin verilebilir” hikmt ile
Gegici 10 uncu maddesinde “Bu maddenin yayimi tarihi
itibariyla miilga 58 inci ve 59 uncu maddeler uyarinca
siinnet¢ilik etme yetkisi bulunanlar, 31.12.2014 tarihine
kadar siinnetcilik etmeye devam edebilir” hikmi yer
almaktadir. 1219 sayili Kanununun 3’{incii maddesinde,
siinnet isleminin genel tababet icrasi kapsaminda tiim
tabipler tarafindan gerceklestirilebilecegi hiikiim altina
almmis bulunmaktadir. Bu kapsamda, stinnet isleminin
yalnizca tabip tarafindan yapilabilecegi ongoriildiigiin-
den, 01.01.2015 tarihinden itibaren siinnet islemi sadece
tabiplerce yapilabilecektir. Saglikla dogrudan ilgili cer-
rahi bir girisim olan siinnet isleminde, 6zellikle bulasici
hastaliklar ve olugsmast muhtemel bazi komplikasyonla-
rin dnlenmesi ve insan sagliginin korunmast yoniinden
asagidaki hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir.

1. Siinnet isleminin, cerrahi bir islem olmasi nedeniyle
1219 say1li Kanun hitkiimleri uyarinca tabipler tarafin-
dan yapilmasi,

2. Siinnette en sik karsilasilan komplikasyon kanama ol-
dugundan siinnet islemi dncesi anamnez asamasinda
kanama diyatezinin sorgulanmasi, hastanin siinnet ig-
leminden sonra en az 24 saat izlenmesi ve olusabilecek
komplikasyonlar agisindan ailelerin bilgilendirilmesi,

3. Siinnet iglemiyle ilgili olarak toplumun egitilmesi ve
siinnet isleminin miimkiin oldugunca saglik kurulugla-
rinda yapilmasi yoniinde kisilerin yonlendirilmesi ge-
rekmektedir. Tabip disindaki kisiler tarafindan siinnet
isleminin yapildiginin tespit edilmesi halinde, 1219 sa-
yili Kanunun 25 inci maddesinde yer alan -Diplomast
olmadig1 halde, menfaat temin etmek amacina yonelik
olmasa bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanini ta-
kinan sahis iki y1ldan bes yila kadar hapis ve bin giine
kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.- hitkmii dog-
rultusunda islem tesis edilmesi gerekmektedir” ibare-
sine yer verilmistir.

Sunulan makalede, 100 hasta civarinda olgunun ayni
etkinlikte siinnet edilmesi 01.08.2001 tarihli 2001/62 sa-
yili genelgede tanimlanan “Bir toplu siinnet uygulama-
sinda bir giinde siinnet yapilacak kisi sayis1 en fazla 50
olacaktir” hitkmiine aykirilik teskil etmektedir. Tarafimi-
za gonderilen belgelerde o giin ayn1 hekimin toplam kag
siinnet gerceklestirdigine dair bir bilgiye ulagilamamak-
la birlikte, 01.08.2001 tarihli 2001/62 sayili genelgenin
“1219 sayili Kanun’da tanimlanan siinnet yapma yetki-
si bulunan bir kisi toplu siinnet uygulamasinda en fazla
8 cocugun siinnetini yapabilecektir” hitkmii géz 6niline
alindiginda, hekimin buna uymasi halinde 8 hastasindan
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ikisinde, yani %25 oraninda istenmeyen durumun ortaya
ciktig1, uymamasi halinde ise genelge hiikiimlerine aykiri
islem yaptig1 sonucuna ulagilmaktadir.

4. Sonuc¢

Siinnet diinya genelinde ve tlilkemizde en sik uygula-
nan cerrahi prosediir olup, bu hususta ¢ok sayida komp-
likasyon ve tibbi uygulama hatasi olgusunun ortaya ¢ik-
masi da beklenen bir durumdur. Siinnetin pek c¢ok kere
yetkin olmayan kisilerce ve uygun olmayan ortamlarda
yapilmasi, toplu siinnet etkinliklerinde is yogunlugu se-
bebiyle bazi durumlarda asepsi-antisepsi ilkelerine yete-
rince riayet edilmemesi bu durumun ortaya ¢ikmasindaki
en 6nemli hazirlayict faktorlerdir. Toplu siinnet aktivite-
lerinden miimkiin oldugunca kaginilmasi, tilkemizde ol-
dugu gibi sosyo-ekonomik nedenlere bagli olarak toplu
siinnet uygulamasi yapilmasi kaginilmaz olan durumlar-
da yasal mevzuata uygun hareket edilmesi, ailelerin ay-
dinlatilmast ile ilgili prosediirlerin g6z ardi edilmemesi,
bu konuda yetkin ve yeterli sayida hekimlerce, asepsi-an-
tisepsi ilkelerine uygun ortamlarda, bilimsel kaidelere ve
yurtrliikteki mevzuata uygun olarak yapilmasi kompli-
kasyon gelisimini azaltacak ve bu alandaki tibbi uygula-
ma hatalar1 iddialarinin 6niine gegecektir.
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