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Tedavi Amag¢li Olmayan Erkek Cocuk Siinnetinin
Etik Degerlendirmesi

b
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OZET

Tedavi amaglt olmayan siinnet uygulamas, tarihsel acidan cok eskilere
dayanan ve en ¢ok uygulanan cerrahi girisim olarak kabul edilir. Bu
uygulamanin gerekliligi, genel olarak dini ve geleneksel nedenlere da-
yandirilmakla birlikte toplumsal kabulii artirmak i¢in uygulamanin ya-
rarlarina ydnelik tibbi temellendirmelere de agirlik verilmektedir. Tedavi
amacli olmayan siinnet uygulamasinin tubbi agidan yarari ve zarar1 hak-
kinda ortak bir uzlaginin olmamasi, konunun degersel boyutuyla da tar-
usilmasini gerekli hale getirmektedir. Herhangi bir tbbi uygulamanin
hukuksal olarak kabul &l¢iitleriyle de celisen siinnet uygulamasindaki
temel deger tartismalari 6zerklik, viicut biitiinliigiiniin bozulmasi, mah-
remiyet gibi birey olmanin olanagini saglayan temel kavramlarla ilinti-
lidir. Son yillarda yasanan yasal siirecler ile Avrupa Konseyi Parlamenter
Meclisi’nin ve Amerikan Pediatri Akademisi’'nin konuyu giindemlerine
almasi, séz konusu etik degerlendirmelerin gerekliligini artirmakeadir.
Hekimlik mesleginin deger yiikii ve aydin olmayi da iceren hekim kim-
ligi, hekimlere siinnetin sagligin gelistirilmesi ve korunmasi icin gerekli
olup olmadig tartigmalari yaninda her siinnet uygulamasinda girisimin
ahlaki izni hakkinda diisiinme ve degerlendirme yapma sorumlulugunu
da ytiklemektedir.

Anahtar Sézciikler: Stinnet, erkek; kisisel 6zerklik; mahremiyet

SUMMARY
Ethical Evaluation of Non-Therapeutic Male Circumcision

Elective circumcision for nonmedical reasons is a surgical approach
which is historically long standing and accepted as the most performed
procedure. The necessity of the procedure is usually for religious and
traditional reasons alongside some medical ground related benefits to
enable its social acceptability. The discussion of the subject from the
aspect of ethics becomes necessary as there is no consensus about the
benefits or harmfulness of nonmedical circumcision. Fundamental
ethical discussions about circumcision, which contradicts legal
acceptance criteria of any medical application, are related to the basic
concepts of the existence of an individual such as sovereignty, the loss
of bodily integrity, and privacy. The recent legal processes and the fact
that the European Council and the American Academy of Pediatrics
have put the issue on their agenda have increased the necessity of these
ethical evaluations. The responsibility of consideration and evaluation
of ethical permission of every circumcision procedure, besides discussing
the necessity of circumcision for improvement and protection of
health rests on the shoulders of the physicians because the dignity and
intellectual identity of the profession require so.
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GIRIS

Kéln Mahkemesi, Haziran 2012'de, cocugun kendi bedeni
tizerindeki tasarruf hakkinin dini ozgiirliklerden daha agir
bastug gerekgesiyle tbbi nedenlerle yapilan siinnet digindaki
stinnetlerin yaralama sucu kapsamina girdigi goriisiinii belirt-
migtir (htep://www.bianet.org). Ayni yil Agustos ayinda da o
giine kadar gereklilik diginda rutin siinnet uygulamasini 6ner-
memesine karsin Amerikan Pediatri Akademisi (American
Academy of Pediatrics/AAP) tarafindan yayinlanan teknik
raporda siinnetin potansiyel yararinin, risklerinden ve mali-
yetinden daha agir basug: ifade edilmistir (AAP 2012). Bu
iki gelisme erkek cocuk stinnetleri hakkindaki tartigmay alev-
lendirmis ve “Tedavi amagli olmayan erkek ¢ocuk stinnetleri-
ne ahlaki olarak izin verilebilir mi?” sorusunun yanit1 tekrar
aranmaya baslamustir.

Siinnet

Erkek iireme organinin ucundaki prepisyumun glans peni-
si ortaya gikaracak sekilde eksizyon islemi olarak tanimla-
nan stinnet uygulamasi (Yilmaz ve ark. 2008) en eski ve en
sik uygulanan cerrahi girisim olarak kabul edilir (Sivaslt ve
ark. 2003). Stinnet; dini, sosyal, estetik ve saglik gerekeele-
ri ile yapilmaktadir (Savulescu 2013). Erkek cocuk siinnet-
leri daha ¢ok dini, saglik ve estetik amaclarla yapilirken kiz
cocuk stinnetlerinde ise sosyokiiltiirel nedenler ¢ok agirlikli
olarak goriilmekeedir. Bazen birka¢ neden bir arada buluna-
bilir (Dekkers ve ark. 2005). Patolojik durumu diizeltmek,
kozmetik veya ruhsal bozuklugu énlemek amaciyla yapilan
uygulamalar, tedavi edici olarak kabul edilmeleri ve bu tiir uy-
gulamalarin ubbi olarak gerekli olmalari nedeniyle makalenin
sintrlart diginda tutulmugtur.

Stinnet, sikliklarin farkli olmasina karsin diinyanin hemen her
bolgesinde uygulanmakeadir (Sivash ve ark. 2003). Siinnet
edilme oranlarindaki farkliliklar ik, etnik grup, din, kiiltir
ve cografik alan gibi bircok bilesene dayanmaktadir (Ustiiner
ve ark. 2008). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
diinya genelinde 1/3 erkegin (15 yas ve {izeri erkeklerin %30-
33’tiniin) siinnetli oldugu tahmin edilmektedir. Stinnet, 6zel-
likle Miisliiman niifusun yogun oldugu bélgelerde, Giiney
Dogu Asyanin bazi bolgelerinde, Amerikada, Filipinlerde,
[srailde ve Giiney Kore'de sik olarak uygulanmaktadir. Buna
karsin, Avrupada, Latin Amerikada, Giiney Afrika'nin bazi
bolgelerinde, Asyanin biiyik boliimiinde ve Okyanusyada
daha az siklikla uygulandig1 gozlemlenmektedir (DSO 2007).
Son yiizyihin ikinci yarisindan sonra siinnet uygulamalarin-
da sayisal disiisler gozlenmistir. ABD'de 1976'da erkekle-
rin %80’i siinnetliyken bu oran 1981de %61’e diismiis ve
diismeye de devam etmektedir (Gee ve Ansell 1976, Poland
1990). Birlesik Krallikta da 1930’larda %30 civarinda olan
uygulama 1975’te %06’ya kadar gerilemistir (Annand ve
Carr 1989). Toplumda siinnet uygulamalarinin tibbi yarar:

konusunda siiphenin artmasinin ve buna karsin uygulama
sirecinde agri ve rahatsizliklarin yaganmasinin bu sayisal
diististe rol oynadig1 diisiintilmektedir (Yavuz ve ark. 2011).
Tirkiye acisindan bakildiginda ise uygulamanin oldukea yay-
gin oldugu goriiliir ve erkeklerin %100’t siinnetli kabul edilir
(Sivaslt ve ark. 2003, Oral ve ark. 2011). Ayrica diinya gene-
linde 100 milyondan fazla kadinin da siinnetli oldugu tah-
min edilmekle birlikte (Shah ve ark. 2009) Tiirkiye'de kadin
stinnetinin uygulanmadigi belirtilmektedir (Verit 2003). Bu
nedenle makale tedavi amagli olmayan erkek cocuk siinnetleri
ile sinirlandirilmigtir.

Barnaba Incilinde yer alan séyleme gore Hz. Adem’in yasak
meyveyi yemesi nedeniyle viicudundan et kesmeye yemin et-
mesiyle siinnetin uygulanmaya bagladig; rivayet edilir. Bunun
yaninda Anadoluda yaygin olan ana tanrica Kibele kiiltiin-
de, Kibele'nin sevgilisi Attis'in ana tanricaya sunulan kurban
olarak erkeklik organini kesmesine uymak icin rahiplerin de
uygulamayt devam ettirdigi ve zamanla siinnet sekline do-
niigtigl belirdlir (Kadioglu ve ark. 2006). Bu soylencelerin
yaninda magara resimlerinde siinnetli erkek tasvirlerinin bu-
lunmasi, uygulamanin baglangicinin 10 bin yil 6ncesine da-
yandigini gostermektedir. Daha belirgin bulgu olarak MO
2300l yillarda Misir mezarlarinin rolyeflerinde siinnet tas-
virleri bulunmasi gosterilebilir (Sivasli ve ark. 2003).

Bati toplumlarinda genellikle siinnetin yenidogan déne-
minde uygulandigi goriilmekeedir. Musevilerde Tanr1 emri
olarak ele alinmasi ve Tevratta siire verilmesi nedeniyle 7.
giinde yapilmaktadir. Islamiyette ise belirgin bir siinnet yast
yoktur. Ancak Islamiyet i¢in de gecen 7. giin soylemi Hz.
Peygamber’in torunlarini 7. giinde siinnet ettirmesine dayan-
makradir. Sonugta [slamiyette siinnet yagt 7. giin ile evlenme-
den 6nceki donem arasinda olmak iizere tercihe birakilmistir
(Kadioglu ve ark. 2006). Tirkiyede ise genellikle siinnetin
cocukluk doneminde ve 3-7 yaslarinda yapurildigi goriilmek-
tedir (Sivasl ve ark. 2003). Sahin ve arkadaglarinin (2003)
yaptiklari calismada ¢ocuklarin % 15’inin 1 yasindan 6nce, %
&inin 1-3 yas arasinda, % 35’inin 3-6 yas arasinda, % 41’inin
ise 6 yasindan sonra siinnet oldugu, ortalama yasin 7 oldugu
tespit edilmistir. Tiirkiyede bu yas déneminin secilmesinde
ailelerin stinnet ritiieline atfettikleri degeri cocuklari ile birlik-
te yasamak istemeleri, cocuklar icin de deger yiikii olusturma-
sinin tercih edilmesi 6nemli yer tutar (Sivaslt ve ark. 2003).

Stinnetin ubbi agidan; stinnetli erkeklerde penis malignitele-
rinin siinnetsiz erkeklere gore 3-40 kat az goriilmesi, stinnetli
erkeklerde cinsel temas yoluyla gecen hastaliklarin daha az
siklikla goriilmesi, infertilite, idrar yolu enfeksiyonlari, enii-
rezis, asiri mastiirbasyon ve fimozisin ¢éziimlenmesine katki
saglamasi gibi faydalarinin oldugu tespit edilmistir (Yilmaz ve
ark. 2008, Sivasli ve ark. 2003). Amerikan Pediatri Akademisi
2012 yili teknik raporunda da siinnetin saglik agisindan ya-
rar1 olarak vurgulanan triner sistem enfeksiyonlarindan ko-
ruma savi, 6nde gelen bircok pediatrist tarafindan yapilan
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aciklamada bu enfeksiyonlarin doku kayb: yasanmaksizin
antibiyotiklerle kolaylikla tedavi edilebilecegi temellendirme-
si ile reddedilmektedir. Ayni agiklamada, raporda belirtilen,
sinnetin HIV/AIDS, genital herpes, genital sigil ve penil
kansere karsi koruma yararinin da tarugmali oldugu ve bu
durumun cocuklarin kendi kararlarini verebilecekleri yastan
once cerrahi bir girisime maruz kalmalarini hakls ¢ikaramaya-
cagi belirtilmektedir. Dini ve kiiltiirel gerekgelerin ise tama-
men 6zel durumlar oldugu, Kéln Mahkemesi’nin kararinin
da konunun bu bilesenini merkeze ¢cektigi ifade edilmekeedir
(Earp 2013). Prof. Dr. Cemil Topuzlu da 1934 Tiirkiye Tip
Enciimeni'nde siinneti ileride apandisiti patlar diye biitiin
cocuklarin apandisitlerini ¢ikarmaya, tirnak arasinda kir bi-
rikiyor diye urnaklarini soktiirmeye benzetmistir (Yavuz ve
ark. 2011).

Siinnet olmanin yukarida siralanan faydalarina karsin bircok
uzman tarafindan prepisyumun glans penisin korunmasin-
da ve bagisiklik cevabinda yer aldig belirtiimektedir. Ayrica
prepisyumun yiiksek miktarda 6zgiil sinir reseptorleri ve par-
mak ucu, dudaklar ve agiz mukozasi duyarliliklarina esdeger
serbest sinir sonlanmalari icerdidi, erojen duyarlilik sagladigs,
normal ereksiyonu ve derinin penis govdesi ve bagi tizerindeki
hareketine izin vermek icin gerekli yapiy1 sagladigi, mastiir-
basyon sirasinda uyarici rol oynadigy, cinsel birlesme sirasinda
penis ve vajina arasinda diizgiin ve yumusak harekete yardim-
ct oldugu da tespit edilmistir (Bensley ve Boyle 2001, Fleiss
1997).

Stinnet uygulamasinda tespit edilen komplikasyon oranla-
rinda da degiskenlik gozlenmekeedir. Gee ve Ansel (1976)
onemli komplikasyon oranint %0,2, Baskin (1997) %0,2-5,
McCarthy ve arkadaglart (1992) %1,5-5, Williams ve Kapila
(1993) %2-10 ve diger aragtirmacilar ise %0,06'dan, %55’e
kadar degisen oranlar belirtmekeedirler. Tiirkiyede yapilan
toplu stinnet uygulamalarinda ise komplikasyon olasiliginin
artugy gozlenmektedir. Yapilan bir ¢alismada bu oran %19
olarak bulunmustur (Ozkan ve ark. 2012). Siinnet sonucun-
da en stk gorillen agri, kanama, sislik ve yetersiz deri ¢ikaril-
mast gibi erken yan etkiler hafif ve tedavi edilebilir nitelikte-
dir. Ancak islem sirasinda agirt kanama sonucu 6liim, penisin
basinin kesilmesi (amputasyonu) gibi ciddi yan etkiler de
olabilmektedir (Weiss ve ark. 2010). Geg yan etkiler olarak;
agr1, yara enfeksiyonu, penil cile kopriisii, enfeksiyon, tiriner
retansiyon, meatal iilser, meatal darlik, fistiiller, penis duyar-
liliginin kaybu, cinsel islev bozuklugu ve penis bast 6demi go-
riillebilmektedir. Genel olarak yenidogan ve siit ¢cocuklarinda
siinnet sonrast yan etki goriilme oraninin daha az oldugu, cid-
di yan etkilerin ise goriilmedigi bildirilmistir. Daha biiyiik yas
gruplarinda ise, uygulama steril ortamlarda yapilsa bile yan
etkilerin % 14 oraninda goriilebildigi vurgulanmistir (Weiss
ve ark. 2010). Ayrica yapilan ¢aligmalar sonucunda bir yas
alu, ozellikle ii¢ ayliktan kiiciik bebeklerde tiriner sistem en-
feksiyonlarinda on kat azalmay: saglamasi nedeniyle siinnetin
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yenidogan déneminde yapilmasi dnerilmektedir. Bu dénem
stinnetlerinin estetik olarak da daha iyi sonug verdigi belirtil-
mekeedir (Wiswell ve Hackey 1993).

Geligmis tilkelerde profesyonel kisilerce yapilan stinnetlerde
komplikasyon %5 oraninda goriilmekte iken, gelismekte olan
tilkelerde saglik teknisyenlerinin yapugi stinnetlerde %10,
geleneksel stinnetgilerin yapug: siinnetlerde ise %85’¢ varan
diizeylerdedir ve bu oranlar toplu siinnetlerde daha da art-
maktadir (Cankorkmaz ve ark. 2011). Basit cerrahi girigim
olarak tanimlanmasina karsin enfeksiyon, kanama, glans ke-
sisi, deri nekrozu, tiretral fistil, prepisyumun agiri veya yeter-
siz kesilmesi, glans hiperestezisi, idrar retansiyonu, iirosepsis,
akut obstriikdif tiropati, nekrotizan fasiitis, penil nekroz gibi
bircok komplikasyonunun varligi, siinnetin temel cerrahi
prensipleri bilen, uygulama konusunda deneyimli doktorlar
tarafindan yapilmasinin gerekliligini yaratugi genel kabul go-
recektir (Tekgiil 2000).

Din ve Siinnet

Giiniimiizde siinnet esas olarak Musevilik ve Islamiyet ile
baglantuli olarak uygulanmaktadir. Tevratta Tanrinin Hz.
Ibrahim’e “Aranizdaki her erkek siinnet olmalidir ve bu be-
nimle sizin aranizda anlagma olarak kabul edilmelidir, araniz-
da 8 giinliik olanlarin hepsi nesiller boyunca siinnet edilme-
lidir.” emrini verdigi belirtilir. Goriildigii gibi Musevilikee
siinnet bir emir olarak karsimiza ¢tkmakea, yapilma zamani
belirtilmekte ve Tanri ile insan arasindaki anlagmanin gérii-
nen bir isareti olarak kabul edilmektedir (Yavuz ve ark. 2011).

1slamiyette ise stinnet Tanri emri degil, Hz. Peygamber’in
istemidir. Hz. Peygamber’in hadislerinde siinnet olmak da
agzi-burnu yitkamak, biyiklart diizelemek, trnaklar kesmek,
viicudun bazi bélgelerindeki killar1 almak gibi dogustan insan
dogasina uygun davranis kabul edilerek ‘fitrat’ geregi olarak
nitelendirilmistir (Yerdelen 2013). Bu istem de Miisliiman
toplumlardaki stinnetin yayginliginin gerekgesini olusturur.
Bununla birlikte siinnetin cinsel yasama ve iireyebilme ye-
tenegine giris simgesi olarak algilanmasi da geleneksellik ve
ritiiel boyutunu olusturmaktadir (Yilmaz ve ark. 2008). Hz.
Peygamber’in istemi yaninda Hz. Peygamber’in stinnetli dog-
dugu séylencesi, Hz. Peygamber’in torunlarin: siinnet ettir-
mesi de yayginligi artiran diger 6gelerdir. Siinnetin Islamiyet
oncesi eski Arap ve Sami geleneginden geldigi kabul edilir
(Kadioglu ve ark. 2000).

Huristiyanlikea ise siinnet ile ilgili tartigmali kararlar s6z konu-
sudur. Yeni Ahitte siinnetin yer almasina ve Hz. Isa’nin siin-
netli oldugunun bilinmesine karsin bir¢ok rahip uygulama-
dan vazgecilmesi yoniinde goriis bildirmiglerdir. Giiniimiizde
Habegsistan Kilisesi disinda siinneti emreden kilise bulunma-
maktadir (Ates 1996).

Dini nedenlere dayanan sosyolojik bir olgu olmasina kar-
sin toplumlarda kabullenmeyi desteklemesi, bireyin viicut



butiinltigiine yonelik bir uygulama olmasi nedeniyle saglikla
olan dogrudan iliskisi ve uygulamanin gereke¢elendirilebil-
mesi amactyla siinneti tibbi agidan ele alan ¢ok sayida calig-
ma yapilmugtir (Sivasli ve ark. 2003). S6z konusu ¢aligmalar-
da yararlari, endikasyonlari, kontrendikasyonlari, uygulama
yasi, komplikasyonlari, teknikleri aragtirma konusu olmus-
tur (Yilmaz ve ark. 2008). Calismalarda Tiirkiye'deki stinnet
uygulamalarinda dini ve geleneksel nedenlerin daha etkili
oldugu gériilmektedir. Sahin ve arkadaslarinin (2003) yapti-
g1 calismada annelerin ¢ocuklarini siinnet ettirme nedeninin
%384,8 oraninda dini ve geleneksel oldugu tespit edilmistir.
Soz konusu geleneksellik sosyal bir baski olusturmakta ve
erkek cocuklarinin da siinnet olmadik¢a kendilerini erkek
hissetmemelerine neden olmaktadir. Oztiirk, Tiirkiyede
stinnet olmanin erkeklik ve gii¢ anlamina geldigini ve sosyal
etkilerin stinnetin olumsuz etkilerini sinirlandirdigint vur-
gulamig; Tirkiye'de stinnet olmamanin kabul edilmedigini,
erkek gocuklarin bu durumdan utang duyduklarini ve ken-
dilerini kusurlu hissettiklerini belirtmistir (Oztiirk 1973,
Oztiirk 2004).

Akkayan (20006) sagliga kavusmak gibi bir gerekeesi bulun-
mayan, kisisel ve/veya birkag kisisel istekle sinirli olmayan;
toplumun énemli bir kesimi veya tamami tarafindan paylasi-
lan davranis kaliplart sonunda; gelenek veya gorenek diizeyin-
de ilke, kavram, kurallar1 netlesmis; biyolojik dogal yapinin,
kiilctirel gerekgelerle, kirilma, kesilme, yarilma, parcalanma,
form bozma vb. bir uygulama ile tamamen veya uzun bir za-
man dilimi i¢in fenotipik zelliklerin degistirilmesi eylemini
“sakatlama” olarak tanimlamis ve biyolojik yapisini kiiltiirel
gerekgeelerle sakatlayan pek cok kiiltiir mensubu veya alt kiil-
tiir grubu tiyelerinin oldugunu belirtmistir. Stinneti de bir ¢e-
sit sakatlama olarak ifade eden Akkayan (2006), bu sakatlama
cesidinin 6zel olarak isimlendirilmesinin ve taniminin yapil-
masinin uygulamanin kaliciligini, kabul gorme boyutunu ve
kutsallasma 6zelligini anlacugini belirtir.

Siinnetin Ruh Sagligina Etkisi

‘Freud, yasamin 4. ya da 5. yilinda ilginin cinsel bolgeye
yogunlastgini ve bu dénemde cinsel organin narsistik bir
onem kazandigini belirtmistir. Fallik-oidipal dénem olarak
adlandirilan bu evre, cocugun temel anatomik farkliliklarini
kesfetmesi ve kendi cinsel kimliginin temellerinin olusumu
icin onemlidir. Fallik-oidipal donemde erkek cocukea anne-
ye karsi giiclii cinsel bir ilgi ve ona sahip olma arzusu geli-
sir. Bu ilgi genellikle 3 yaslarinda goriiniir hale gelir ve 4-5
yaslarinda zirveye ulasir. Bununla birlikte cocuk en biiyiik
rakibini, yani babasini ortadan kaldirmak ister. Cocuk ba-
basina karsi saldirgan arzularindan dolayr ondan ciddi bir
cezalandirma bekler ve bu beklendi igdis edilme kaygisina
yol acar.” (Yavuz ve ark. 2011). Tirkiye'de genellikle siin-
net yast olarak tercih edilen zamani da kapsayan fallik-oi-
dipal dénem ¢ocugun cinsel kimligini kesfettigi ve herkeste

penisin olmadiginin fark edildigi dénemdir ve bu degisim
penisin her seyden tstiinliigiinti yaratmaktadir. Siinnetin bu
yas déneminde uygulanmasinin kastrasyon korkusu olarak
tanimlanan cinsel organi kaybetme korkusunu yaratabilece-
gi ve bunun da ciddi psikolojik sorunlara neden olabilecegi
belirtilir (Yilmaz ve ark. 2008). Psikanalitik goriiste, fallik-
oidipal dénemde gocuklarin cinsel organina yapilacak mii-
dahalelerin ¢ocugun igdis edilme kaygilarini arttiracagy go-
riisii yaygindir (Yavuz ve ark. 2011). Cocuklarin yapuklar:
yaramazliklar sonrasi ¢evresinin penisinin kesilmesi tizerine
yaptiklar: tehdit ve sakalar s6z konusu korkuyu artiran fak-
torlerdendir (Ustiiner ve ark. 2008).

Stinnet uygulamasinda yasanan hatali tutumlar; ailelerin siin-
net oncesi ¢ocugu yeterince bilgilendirmemesi, psikolojik
olarak hazirlamamasi, kargasa, telas, kalabalik, acele etmeler,
kandirmalar gibi hatali tutumlar ve beraberinde yasanabile-
cek cerrahi iglem hatalari gocukra psikolojik travma, olumsuz
duygusal ve ruhsal etkilenmeler olusturabilir (Ozkan ve ark.
2012).

Ayrica Turkiyede tim erkeklerin stinnet oldugu kabuli, il-
kedeki genel siinnet olma yasinin giderek okul ¢agi ¢ocuk-
larinda yogunlasmas: siinnet taleplerinin yaz tatili dénemle-
rinde artmasina neden olmaktadir. Diger yandan calisanlarin
yaz aylarinda izin kullaniminin artmasi, siinnet uygulamasi
yapan hekimlerin yogun talep sonucu asir1 is yiikii ile karsi
karstya kalmalarina neden olabilmektedir. Bu durum siinnet
olacak bireylere nitelikli hizmet sunumunu ve diger hastalara
ayrilabilecek zamani olumsuz etkileyebilecek bir faktor olarak
degerlendirilebilir (Oral ve ark. 2011).

Diger yandan, stinnet uygulamasinin politik reklam agisin-
dan propaganda araci olarak kullanilmasi gibi bir¢ok neden-
le yapilan toplu siinnet uygulamalari yasanan is yogunlugu,
nitelikli uygulamaya ulagma sorunlari yaratmast nedeniyle
saglik hakkinin elde edilmesine engel olabilmektedir. Toplu
stiinnetler sonrast artan komplikasyon oranlari bunun en
onemli gostergelerindendir. Ayrica tiim ¢ocuklarin, giri-
simin yaratugt korku nedeniyle agladiklari bir ortamda
bulunmalart psikolojik olarak olumsuz etkilenmelerine de
neden olmaktadir. Bunun yani sira toplu veya bireysel siin-
netin geleneksel stinnetciler tarafinda yapiliyor olmasi ye-
terli bilimsel bilgi birikimi olmadan uygulama yapmanin
olumsuzluklarini icerecegi agikuur.

Sonug olarak Tiirkiye agisindan ele alindiginda siinnet; dini
inangclarla biitiinlesmis, erkeklige, genclige gecis ritiielini ice-
ren, topluma uyumun ve aidiyet duygusunun geregi olan,
cinsel yagsama hazirlig1 kapsayan, uygulama siirecinde yaganan
actya dayanma ile kendine hitkmetmenin &grenildigi ve boy-
lece bedenin ve kisinin olgunlastig1, inan¢ ugruna viicudun,
en azindan bir parcasinin gozden ¢ikarilabildigi ve tiim bun-
larin toplumda kabulii artirmak amaciyla saglik gerekeeleri ile
de temellendirildigi bir girisim olarak ¢ercevelenebilir.
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Siinnet Uygulamasinin Hukuksal Boyutu

Geleneksel yapi ve dini gerekgelerle uygulamanin %100
olarak yapildiginin kabul edildigi Tiirkiye agisindan durum
degerlendirildiginde, yayginligi, saglik personeline ulagi-
min yetersizlii ve uygulamanin geleneksel yapist nedeniyle
tbbi uygulama olarak kabul edilmemesi gibi gerekeeler-
le stinnetin siklikla hekim dist saglik personelince ve hatta
saglik personeli olmayanlarca yapildigi gézlemlenmektedir.
Alan yazin taramasinda uygulamanin hekim disi kisilerce
yapilmasinin yayginhigini Tirkiye olgeginde ele alan calis-
maya rastlanilamamigstr. Ancak bolgesel yapilan caligmalar
s6z konusudur. Sivaslt ve arkadaslarinin (2003) Gaziantep
bolgesinde yapuklar: bir ¢alismada ailelerin %74,5 gibi ol-
dukea yiitksek oranda siinneti siinnetciye yapurdiklar: tespit
edilmis ve bu durumun muhtemelen ekonomik sebeplere
bagli oldugu ifade edilmistir. Bunun yaninda $ahin ve ar-
kadaglar1 (2003) Ankarada yaptiklart caligmada ise gelenek-
sel stinnet¢i uygulama oranini %13,3 olarak bulmugslardir.
Geleneksel siinnetgi uygulamalari kaginilmaz olarak birey-
lerin kargilasacagt saglik risklerini artirmaktadir. Tirkiye'de
saglik riskini artiran bir bagka faktor olarak karsimiza cikan
toplu stinnet uygulamalar: ayrica etik ihlallerin artigina da
neden olmaktadir. Ancak son yillarda yasanan sosyoekono-
mik degisimler, toplumun saglik hakkiyla ilgili tutumlarinin
gelismesi, saglik hizmetine ulagimin artmast toplumun siin-
netin hekimlerce yapilmast istemini artirmistir. Ote yandan,
ozellikle son on yil icinde saglik hizmeti sunumunda emegin
kargiliginin  performans ol¢iitlerine dayandirilmasi, artan
tibbi uygulama hatalari davalari nedeniyle daha az riskli uy-
gulamalara ynelinmesi hekimlerin de siinnet uygulamasini
yapma yaklagimlarini olumlu etkilemistir. Ayrica hekimlerin
de geleneksel yapiy1 tastyan toplumun bir tyesi oldugu goz
oniine alindiginda siinnetin yapilmasina yonelik olumlu tu-
tum takinmalart beklenen bir durumdur.

Herhangi bir ubbi uygulamanin yapilabilmesinin kosulla-
rindan birisi de hukuka uygunlugunun saglanmasidir. Tibbi
uygulamalarin hukuka uygunlugunun saglanma kosullari ise
uygulamanin saglik personeli tarafindan yapilmasi, hastanin

aydinlaulmig onaminin alinmasi ve bilimsel olarak tip verile-
rine gore gerekliligi ve verilere uygun tubbi uygulama olmasi
olarak belirtilir (Hakeri 2012). Turkiyede stinnet uygulama-
sinin yayginliginin dinsel ve geleneksel yapiya bagli oldu-
gunun bir kanit da konuyla ilgili hukuksal altyap: varligi-
dir. Tirkiyede saglik alaninin temel diizenleyici yasasi olan
1928 tarihli 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzt
Icrasina Dair Kanun’un 18 Ocak 2014’ kadar yiiriirliikte olan
3, 58, 59 ve 60. maddeleri (www.mevzuat.gov.tr) ele alindi-
ginda, geleneksel yapiya ve yayginliga uygun olarak hekim
dist saglik personelinin hatta belirlenen sartlarin saglanmast
kosuluyla saglik personeli disinda siinnetci olarak tanimlanan
kisilerin de stinnet yapabilecegi belirtilmektedir. Gortldtgi
gibi siinnet uygulamasi ile ilgili olarak hukuka uygunluk ge-
nel ubbi uygulamalardan farkli ele alinmaktadir. Saglik perso-
neli tarafindan yapilma, bilimsel up verilerine gore gereklilik
gibi hukuka uygunluk &l¢iitleri, tedavi amagli olmayan erkek
cocuk stinnetlerinde genisletilmektedir. Geleneksel yapinin ve
dini temellerin kurallar: sosyal endikasyon kavramu igine alin-
makea ve saglik personeli digindaki kisilerin uygulamalari yasa
ile diizenlenerek hukuka uygunluk saglanmaktadir. Hatta en-
dikasyonun genisletilmis bir kavramla saglandig1 uygulama
i¢in bireyin velisinin onami yeterli goriilebilmektedir.

Ancak Tiirkiye'de yasanan sosyoekonomik ve kiiltiirel degi-
simlerin etkisiyle 18 Ocak 2014 tarih ve 28886 sayili Resmi
Gazetede yayinlanarak yiirtirlige giren Saglik Bakanligi ve
Bagli Kuruluglarin Tegkilat ve Gérevleri Hakkinda Kanun
Hitkmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun ile 1219 sayili yasada bazi degisiklik-
ler yuriirlige girmistir. S6z konusu yenileme ile ‘Stinnetgiler’
baslikli dérdiincii fasikiilii olusturan 58, 59 ve 60. madde-
ler yiirtirlitkten kaldirilmis ve stinnet uygulamas ile ilgili 3.
maddede de degisiklikler yapilmisur. S6z konusu degisiklik
ile stinneti yapma yetkisi tamamen hekime verilmistir. Hekim
dist stinnet uygulamast “Ancak, olaganiistii ve istisnai hallerde
Saglik Bakanliginca diizenlenecek egitimi alan kimseler ta-
rafindan hekim gézetiminde stinnet ameliyesi yapilmasina
Bakanlikea izin verilebilir.” sartina baglanmuistir.

'MADDE 3- Yukaridaki maddelerde belirtilen hekim diplomast ile cerrahi veya alt dallarinda uzman olduguna dair bu yasanin tanimlari geregince gerekli belgeleri
olmayan hicbir kimse cerrahi ameliye yapamaz. Kiigiik cerrahi ameliyelerini her hekim yapabilir. Saglik Bakanligi’'nca agilan ve ydnetilen okullardan mezun olan saglik
memurlart ve bu okullara egdeger okullardan mezun olup mezuniyet belgeleri Saglik Bakanligi’'nca onaylanip kayit edilenler -ydnetmeliklerinde yazili olanlar ile sinirli
kalma kosulu ile- kiigiik ameliyeleri yapabilir. Nitelik ve kosullar1 bu kanunla saptanmus olan siinnetgiler siinnet ameliyesini yapabilirler.

MADDE 58- Tabiplerden ve Sthhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti tarafindan kiisat ve idare edilen kiigiik sthhiye memur mekteplerinden mezun kiigiik sthhiye
memurlarindan veya isbu mekteplere muadil tedrisat yapan mekteplerden mezun olup sahadetnameleri Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaletince tasdik ve tescil
edilenlerden bagka hi¢ kimse miisaadesiz siinnetgilik edemez. Ancak laakal on seneden beri bu igle istigal ettigini resmi vesikalarla ispat eden ve ehliyet ve liyakati
bilimtihan tebeyyiin eyliyen kimselerin kemafissabik icray1 sanatlarina miisaade ve ellerine Sthhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaletince bir ruhsatname verilir.

MADDE 59- On seneden az bir miiddetten beri siinnetgilik eden veya on seneden ziyade bir zamandan beri bu isle istigal ettigini vesaik ile ispat edemiyen kimselerin
miitehassis bir operatoriin bulundugu bir hastanede iki ay miiddetle ameliyat gordiikten sonra bilimtihan ehliyeti tebeyyiin ettigi takdirde yedlerine Sihhiye ve
Muaveneti Igtimaiye Vekaletince bir ruhsatname verilir.

Ameliyat gordiikleri miiddet zarfinda bu gibilerin ibate ve iageleri hastane idarelerince temin olunur.

MADDE 60- Bir mahalde siinnetgilik etmek iizere yerlesmek istiyen kimse bir hafta zarfinda isim ve hiiviyetini ve vesaiki lizimesini havi bir ihbarnameyi mahallin en
biiyiik sthhiye memuruna vermege ve bagka bir yere nakil vukuunda keyfiyeti nakli ihbar etmege mecburdur.
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Siinnetin Etik Boyutu

Tip diinyasinda, stinnetin tibbi agidan yarart ve zarari konu-
sunda ortak bir uzlasi bulunmazken, sadece kisilerin yasgam
tarzlarina gore ortaya cikabilecek zararlanmalarin veya ilac
tedavisi ile de sagaltumin saglanabilecegi durumlarin onlen-
mesi gerekeesiyle ve ailelerin istemi ve onamu ile cerrahi bir
yontemin secilmesi, uygulama ile ilgili deger tartigmalar: ve
etik temellendirmelerin yapilmasinin 6nemini ararmakeadir

Konu ile ilgili temel etik tartigma, siinnet uygulamasinin ¢ocu-
gun bedenine izinsiz miidahale olmast, birey olmanin olanagin
saglayan 6zerkligin saglik alanina yansimasi olan aydinlaulmig
onam siirecinin zedelenmesi nedeniyle ozerklikle celismesi,
ana-baba haklari ile cocuk haklari arasinda hiyerarsik diizen-
leme yaratmasi ve beden biittinliigiiniin bozulmasi bagliklarin-
da toplanmaktadir (Catakls ve ark. 2012, Yavuz ve ark. 2011).
Ayrica girisim, ¢ocuklarin 6zel yasamlarina miidahale olmasi
nedeniyle mahremiyet hakkinin korunmasi ile de gelismektedir.

Yukarida da belirtildigi gibi ¢ok eskiden giiniimiize siiregelen
stiinnet uygulamalari, ¢cok biiyiik oranda dinsel ve geleneksel
gerekeelere dayanmaktadir. Aydinlanma sonrasi cagdas up
etigi, temel felsefi modern kodlarini 6zerklik, onam, birey
haklari, bedensel biitiinliik, inang dzgiirligii, toplumda drse-
lenmeden korunma, kendini belirleme gibi kavramlari igeren
sekiiler anlayisla olusturmustur. Konuyla ilgili gerilim su iki
anlayistan kaynaklanmaktadir: Siinnetin insan haklarina acik
hakaret olarak kabul edilmesi gerektigini savunanlar (Svoboda
ve Van Howe 2013) oldugu kadar, siinnetin ahlaki ve yasal
olarak izin verilmesi gereken uygulama oldugunu savunanlar
(Mazor 2013) da bulunmaktadir. Bu arada Bat kiiltiirii kiz
cocuklarinin siinnetini kabul edilemez olarak tanimlamasina
karsin erkek cocuk siinnetini farkli degerlendirmekeedir. Bu
degerlendirme sosyolojik olarak manukli kabul edilebilir an-
cak etik agidan temellendirilmesi zordur (Earp 2013).

i. Haklar ve etik

Cocuklarin; saghiginin gelistirilmesi, korunmasi, firsat esitligi
gdz 6niine alinarak tiim basamaklardaki saglik hizmetlerinden
ayrimciliga ugramadan yararlandirilmasi, hasta haklari bagla-
minda eriskinlerle esit uygulamaya sahip olabilmesi, yeterli-
ligi oletisiinde aydinlaulmis onama dahil edilmesi, her tirli
istismara kargi giivence alunda olmasi uluslararasi metinlerde
yerini almis ve devletler bu metinleri imzalayarak kabul et-
miglerdir. Daha ¢ok dini ve geleneksel 6zellikler iceren, sadece
ana-baba onamina dayanarak saglikli bir dokuya miidahaleyi
iceren bir uygulama olarak stinnet, s6z konusu evrensel etik
ilkelerle gelismektedir.

Genel olarak tedavi edici olmayan uygulama onerilerinin
toplumlarda kabul edilirliginin saglanabilmesi i¢in bazi 6l-
clitleri icermesi gerekir: Konu ciddi bir halk sagligi problemi
olmalidir, ciddi bulasicilik s6z konusu olmalidir, uygulama-
nin etkisi iyi temellendirilmelidir, uygulama en uygun sekilde

yapilmalidir, en az diizeyde invaziv olmalidir, istenen halk
sagligr durumunu gerceklestirmek igin en koruyucu yontem
olmalidir, bireysel fark edilir yarar saglamali, kisinin gelecek-
teki varsayimsal tutumlarinin kurgusuna dayanmamalidir.
Stinnet bu ol¢iideri icermedigine gore ailelerin boylesi bir
onami verme yetkisi olmamalidir.

Ebeveynlerin dini ve kiiltiirel isteklerini merkeze alarak ya-
pilan saglik uygulamalari, ¢cocuklardan ziyade onami veren
ailelerin yararlanmasini saglayan girisimlerdir. Bu baglamda
sitnnet olan gocuk, ebeveynlerinin yarari igin ara¢ konumuna
getirilmis olmaktadir. Bireyin aragsallagtirilmasi ise insanlik
onurunun orselenmesine neden olabilecektir.

Cocuk Haklarina Dair Sézlesme’nin 13. maddesi cocuklarin da
diistincelerini 6zgiirce agiklama hakkina sahip olduklarini be-
liremektedir (http://www.tbmm.gov.tr). Bununla birlikte Insan
Haklari ve Biyoup Sézlesmesi’'nin 6. maddesinde de muvafakat
verme yetenegi bulunmayan kisilere uygulanacak ubbi miida-
haleler i¢in sadece dogrudan onun yarari séz konusu olmasi
gerekliligini belirtirken, miimkiin oldugu dl¢iide de sz konu-
su bireyin izin verme siirecine katulmasi gerekliligini ifade eder
(htep://sbu.saglik.gov.tr). Ayrica Avrupa Konseyi Parlamenter
Meclisi, stinnetin fiziksel biitiinligiin ihlali oldugu ve gocukla-
rin kararlara kauliminin saglanmasi icin 14 yasina kadar beklen-
mesi gerektigi tavsiye kararini almistir (http://www.ntvmsnbe.
com). Kararin tavsiye niteliginde olmasina karsin konu ile ilgili
somut belge olmasi 6nemini artirmaktadir.

Bakim veren Kkisilerin, saglik ¢alisanlarinin, ¢ocuk hastalarina
kars1 yasal ve etik 6devleri, hastaligin gerektirdigi yeterli ubbi
bakimin saglanmasidir. Bu etik anlayis geregi hekimin sorum-
lulugu ebeveyn isteginden ve vekil onamindan bagimsizdur.
Cocuklarin sahip olduklari insan haklarin: ve yasal haklarini
g6z ard1 etmemek gerekir. Stinnet; mahremiyet, ozgiirliik, ki-
sisel giivenlik ve fiziksel biitiinliik gibi insan haklarinin 6r-
selenmesi nedenidir. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 3.
maddesi yasama hakkini, 6zgiirltigii ve kisisel giivenligi; 12.
maddesi ise mahremiyet hakkini garanti aluna alir. Ayrica
Uluslararast Medeni ve Siyasi Haklar Sézlesmesi’nin 9 ve
17. maddeleri ile Cocuk Haklart Sézlesmesi’nin 16. maddesi
paralel haklara vurgu yapar (Svoboda ve Van Howe 2013).
Avrupa Insan Haklart Sozlesmesi’nin 8. maddesi de 6zel ve
aile hayatina sayguy1 dile getirir (www.anayasa.gov.tr). Stinnet,
gecerli ubbi yarar ve siinnet olacak kiginin onami olmaksizin
kiginin mahremiyetinde ve genital bolgesinde geri doniile-
mez zararlanmaya ve uluslararast metinlerle giivenceye alinan
insan haklarinin orselenmesine neden olmaktadir. Bireyler
siinnetin yaratacagi tbbi olmayan yararlari veya zararlart
stinnet i¢in karar verirken géz 6ntine alabilir. Ancak klinis-
yen tibbi kararini, ubbi olmayan faktdrlere ve ebeveynlerin
kiiltiirii merkeze alarak olusturduklari istemlere dayandira-
maz. Hekimlik kileiir simsarligi degildir. Hekimlerin 6devi,
kanitlanmus bilimsel tubbi bilgilere ve tip etigi ilkelerine baglt
kalarak hastalarin sagliklarini korumakur (Svoboda ve Van
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Howe 2013). Goriildugii gibi hekimin, meslegin 6znesinin ve
uygulama alaninin deger olarak kabul ettigimiz insan olmasi
nedeniyle kisiligini olusturan kimlik mozaikleri icinde hekim-
lik kimligini ve mesleki degerlerini dncelemesi gerekmekeedir.
Béylece hekim kimliginin “aydin birey olma” bileseninin ger-
ceklestirilmesi ve topluma uyum saglama yerine bu bilesenin
amaci olan yasadiklart toplumlarin ileriye dogru evrimlesme-
sine katki saglanabilecektir.

ii. Hukuk felsefesi baglaminda etik yaklagim

Hukuk felsefesi acisindan bakildiginda siinnetin Anayasa ile
de ¢elistigi goriilmektedir. Temel hak ve dzgiirliiklerin belirlen-
digi Anayasanin 17. maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut

»

butiinligiine dokunulamaz; (www.tbmm.gov.tr) ifadesi
yer almaktadir. Makalenin ele aldig1 baglamda tubbi zorunluluk
disinda kalan, dini gerekeelere dayanan siinnet uygulamalari-
nin yapilmast demokratik hukuk devletine ait laik bir Anayasa
temel alinarak olusturulan yasalarda yer alamayacagi goz oniine
alindiginda geliski agiga ¢ikacakur. Mahremiyet hakkina vurgu
yapan uluslararasi metinlerde s6z konusu hakkin sadece ya-
sayla belirlenmis kosullarda miidahale edilebilecegi de agik¢a
belirtilmekeedir. Stinnetin yapilmasi ile ilgili herhangi bir yasa
maddesinin de bulunmadig; Tiirkiye'de mahremiyet hakkinin
orselendigi ifade edilebilir. Bunun yaninda her ubbi girisim
sonug olarak bireyin viicut biitiinligiine yonelik bir uygulama-
dir. Onam alinmasi gibi girisimin hukuka uygunlugunu sagla-
yan en 6nemli gerekgelerden biri de girisim i¢in ortaya konan
tbbi endikasyondur. Hakeri (2012) de onamu ek bir sart ola-
rak degerlendirerek tek basina endikasyon sartinin boglugunu
dolduracak nitelikte olmadigini belirtmekeedir. Bu durumda
Tiirkiyede siinnetin hukuka uygunlugunu saglayan, sosyal en-
dikasyon kavrami (Hakeri 2012) ve uygulamanin hekimlerce
yapilmast zorunlulugudur.

Yararinin tartigmali oldugu siinnet uygulamast icin sadece ebe-
veyn onami alinmast etik ilkelerle birlikte yasal siireclere de ayki-
11 olmaktadir. Konu ile ilgili ulusal basina da yanstyan bir olayda
mahkeme annenin, ¢ocuklarinin 18 yaginda kendi istemleri ile
stinnet olup olmamaya karar vermeleri gerektigine dair istemi-
ni kabul etmis ve babalarinin istemi dogrultusunda ¢ocuklarin
stinnet olmalarini engellemistir (http://sabah.com.tr).

Amerikan Pediyatri Akademisi Biyoetik Komitesi 1995te bil-
gilendirilmis ebeveyn olurunun sadece agik ve acil ubbi ge-
reklilik durumlarinda uygulanabilecegini, diger durumlarda
hekim ve ailenin ¢ocugun olurunun alinabilecegi ana kadar
beklemeleri gerektigini bildirmistir. Ancak Komite’nin 2012
yilindaki teknik raporunun bu etik yaklagimla bagdasmad:-
g1 goriilmekeedir. Boylece ailelerin yetkisiz olarak ¢ocuklar:
icin siinnet lehine secimlerinin hakli ¢ikarilmasina ¢alisildig
ve azalan siinnet uygulamalarinin artmasina destek olundugu
disiiniilmekrtedir.
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iii. Saglik politikalar ve etik

Konu ile ilgili tartismalarda, Tiirkiye gibi saglik hizmetleri-
nin hizla piyasa kosullarina terk edildigi, sagligin bir ‘hak’
olarak algilanmasinin birakildigs ve alinir satilir meta haline
getirildigi, hekimlerin niteliklerinin sadece niceliksel perfor-
mans dl¢iitleri ile degerlendirildigi, artan ubbi yanlis uygula-
ma davalari yiiziinden savunmact tp uygulamasinin artts ve
performans 8lciitlerinin daha basit ve az komplikasyonlu giri-
simlerle tamamlandig iilkelerde siinnet uygulamasinin siirdii-
riilmek istenecegi, uygulamanin manuga vurulmast (rasyona-
lize edilmesi) icin tbbi gerekeelerin 6n plana cikarilabilecegi
de goz ardi edilmemelidir. Ancak bu arada Massachusettsde
yayinlanan hukuk raporuna gore siinnet uygulamalarinin
Haziran 2012°de 700.000 $’lik tbbi yanlis uygulama ode-
mesine neden oldugu da unutulmamalidir (Svoboda ve Van
Howe 2013).

iv. Tibbin sinirliliklar: ve etik

Dinsel ve kiiltiirel bilesenlerin etkin oldugu géz 6niine alin-
diginda ebeveyn onamu ile siinnet uygulamasinin istenmesi
ve bu uygulamanin saglik calisanlarinca gergeklestirilmesinin
tbbin sinirliliklar icinde olup olmadigt da iyi degerlendiril-
melidir. Akkayan’in belirttigi (2006), degisik uzuv, organ veya
viicut bolgesine yapilan sarma, delme, yarma, kesme veya ke-
sip ¢ikarma gibi ¢esitli uygulamalarla, yeni form verilmesi ve/
veya goriiniim kazandirilmasi gibi kiiltiirel diger sakatlamala-
rin da viicut biitinligi ile ilintisi nedeniyle ubbin kapsami
icine almak mi gerekecekeir?

Tip diinyasinda, tedavi amagli olmayan stinnetin bireylerin
sagliginin gelistirilmesine katki verip vermedigi tarugmast de-
vam ederken yarar s6z konusu olacaksa bile bunun gelecege
doniik oldugu ve yine uygulamanin gerceklestirilmesiyle de-
gisik oranlarda komplikasyonlarin da yasanabilecegi konula-
rinda ortaklagilmistir. Gelecekte elde edilmesi tartismali olan
yarar igin, soz konusu komplikasyonlarin kabul edilip edilme-
yeceginin dzerklik ilkesi geregi bireye birakilmasinin tp etigi
acisindan 6nemi agiktir.

v. Bireyin etiketlenmesi

Turkiye gibi siinnetin dini bir olgu olarak degerlendirildigi
tilkelerde, birey olmanin temel bilesenlerinden bilingliligin
gelismedigi bir siiregte, cocugun belli bir inan¢ yoniinde geri
doniistimsiiz olarak etiketlenmesinin birey olmanin olanagini
gerceklestiren 6zerklik kavramiyla celistigi genel kabul gore-
cektir. Stinnet uygulamasi ile ilgili yasal siirece dair agtklama
yapan Prof. Dr. Zekeriya Beyaz'in “Ayrica da Miisliimanlarin
bir isareti ve semboliidiir. Siinnet, Miisliiman ¢ocuklarda bi-
yolojik bir mithiir ozelligi tastmaktadir. Hayau boyuncu siin-
netli cocuklar kendilerini Miisliiman olarak hissetmektedir.”
(heep://sabah.com.tr) agiklamasinda da s6z konusu etiketlen-
menin gerceklesecegi acikea belirtilmekeedir.



SONUC

Yirminci yizyilin en 6nemli degersel degisimlerinden olan
insan haklari ve birey olmanin olanagini yaratan 6zerklik kav-
rami ile bagdasurilamayan ve ubbin temel amact ‘yarar’ agi-
sindan da ortaklagilamayan girisim olarak siinnetin up etigi
acisindan temellendirilebilmesi sorunludur.

Daha ¢ok kiiltiirel bir olgu olarak kabul edilen stinnet icin
kiiltiiri olugturan bilegenlerin, 6zellikle din gibi giiclii bir bi-
lesenin toplumdaki etkisi goz ardi edilemez ve bu baglamda
toplumsal degisimlerin hizla yasanmasi da beklenemez. Ancak
insan haklarinin her an yasama yansimasinin saglanabilmesi
amaciyla konu ile ilgili genel egitimlerin yani sira ailelerden
aydinlatlmis onam alma siireglerinin de hekimler tarafindan
iyi degerlendirilmesi gereklidir.

Giintimiiz Turkiyesinde kiiltiirel faktdrlerin bireyler {izerin-
deki yogun etkisi goz oniine alindiginda, toplumun konu
ile ilgili yeterli farkindalik diizeyine ulagma siirecinde en iyi

KAYNAKLAR

AAP (2012) Technical report; Male circumcision, task force on circumcision 13
Kasim 2013 tarihinde http://pediatrics.aappublications.org/content/130/3/
€756.full.html adresinden indirildi.

Akkayan T (2006) Bedenin kiiltiirel gerekgelerle sakatlanmasi ve Sogiit'te siinnet.
16 Kasim 2013’te http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/71/1760/18661.pdf

adresinden indirildi.

Amerikan Pediyatri Akademisi- Biyoetik Komitesi (1995) Informed consent,
parental permission, and assent in pediatric practice. Pediatrics 95:314-7.

Anand KJ, Carr D (1989) The neuroanatomy, neurophysiology, and
neurochemistry of pain, stress, and analgesia in newborns and children.

Pediatr Clin North Am 36:795-822.

Ates AO (1996) Islam’a Gore Cahiliye ve Ehl-i Kitab Orf ve Adetleri. Beyan
Yayinlari, Istanbul, 5. 259-61.

Avrupa Insan Haklari Sézlesmesi 11. ve 14. Protokoller ile degistirilen metin.
http://www.anayasa.gov.tr/files/bireysel_basvuru/AIHS_tr.pdf Erisim
Tarihi 20 Kasim 2013

Baskin LS (1997) Circumcision. Handbook of Pediatric Urology, LS Baskin, BA
Kogan, JW Duckett (Ed.). Philadelphia: Lippincott-Raven.

Bensley AG, Boyle GJ (2001) Physical, sexual and psychological effects of male
infant circumcision: an exploratory survey. Understanding Circumcision: A
Multidisciplinary Approach to a Multidimensional Problem, GC Denniston,
FM Hodges , MF Milos (Ed.), Kluwer Academic/Plenum Publishers, New
York, s. 207-31.

Cankorkmaz L, Cetinkeya S, Koyliioglu G (2011) Pratisyen hekimlerin siinnetle
ilgili bilgi diizeyleri. Balkan Med ] 28:264-8.

Catakli T, Yazarli E, Yener F ve ark. (2012) Bir hastaneye bagvuran annelerin
siinnet hakkindaki bilgi diizeyleri. Erciyes Tip Dergisi 34:116-20.

Cocuk  Haklarina  Dair  Sozlesme.  http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/
insanhaklari/pdf01/137-160.pdf Erisim Tarihi 16 Kasim 2013

Dekkers W, Hoffer C, Wils JP (2005) Scientific contribution, bodily integrity
and male and female circumcision. Med Health Care Philos 8:179-91.

DSO (2007) Male circumcision. Global trends and determinants of prevalence,
safety and acceptibility. 15 Kasim 2013 tarihinde htep://whqlibdoc.who.int/
publicayions/2007/9789241596169_eng.pdf adresinden indirildi.

Earp BD (2013) The ethics of infant male circumcision. ] Med Ethics 39:418-
20.

Fleiss PM (1997) The case against circumcision. Mothering 85:36-45.

uygulama, hekimin aile ile riskler ve yararlar konusunda tar-
tisarak sonuca ulagmasidir. Aile israrla siinnetin yapilmasini
istiyorsa ¢ocugun sagliginin korunmasi acisindan uygulama-
nin gegis stirecinde hekim tarafindan yapilmasi riskleri en aza
indirmek icin 6nemli olacaktir.

Hekimler, siinnetin sagligin gelistirilmesi ve korunmast icin
gerekli olup olmadigy, bireyin sagligini nasil etkiledigi sorula-
riyla birlikte “Stinnete ahlaki olarak izin verilmeli mi?” soru-
suna her siinnet olgusunda yeniden yanit aramalidir. Ozellikle
Tiirkiye'de yenilenen yasal diizenlemeler ile siinnetin tek uy-
gulayicist konumuna gelen hekimlerin, hem meslegin hastalik
gibi bireyin 6zerkligini sinirlayan durumlarin bertaraf edilme-
si ile bireyin ozerkliginin saglanmasina y6nelik amact nede-
niyle 6zerkligin savunucusu olma hem de hekim kimliginin
tagidig1 “aydin” bileseni nedeniyle toplumun ¢ekici giicii olma
sorumluluklari s6z konusu soruya yanit arama 6devini giinii-

miizde daha da giiclendirmektedir.

Gee WE Ansell JS (1976)Neonatal circumcision: a ten year overview.Pediatrics

58:824-7.

http://arsiv.sabah.com.tr/2006/07/16/gun117 html
2013.

Erisim Tarihi 30 Kasim

http://www.bianet.org/bianet/din/139376-alman-mahkemesi-sunnet-yasadisi
Erigim Tarihi 13 Kasim 2013

http://www.ntvmsnbe.com/id/25469797/ Erisim Tarihi 30 Ekim 2013.

Insan Haklari ve Biyotp Sozlesmesi. http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/
biyotipsozlesme.htm Erigim Tarihi 17 Kastm 2013.

Hakeri H (2012) Tip Hukuku. 5. Baski, Seckin Yayincilik, s. 406-8.

Kadioglu HH, Aydin IH, Bekiryazict E (2006) Dini ve tbbi agidan siinnet.
Atatiirk Universitesi [lahiyat Fakiiltesi Dergisi 25:1-16.

Mazor J (2013) The child’s interests and the case for the permissibility of male
infant circumcision. ] Med Ethics 39:421-8.

McCarthy KH, Studd JW, Johnson MA (1992) Heterosexual transmission of
human immunodeficiency virus. Br ] Hosp Med 48:404-9.

Oral A, Bahadir GB, Giiven A (2011) Cocukluk ¢ag1 siinnet komplikasyonlar:
ve dnlenebilirligi. Turk Silahli Kuvvetleri Koruyucu Hekim Bul 10:605-10.

Ozkan A, Ozorak A, Oru¢ M (2012) Bin dokuz yliz siinnet olgusunda
komplikasyonlarin retrospektif incelenmesi. Konuralp Tip Dergisi 4:8-12.

Oztiirk O (1973) Ritual circumcision and castration anxiety. Psychiatry 36:
49-59.

Oztiirck O (2004) Kisilik gelisimi. Ruh Sagligi ve Bozukluklari, 10. Baski,
Ankara, s. 75-97.

Poland RI (1990) The question of routine neonatal circumcision. N Engl ] Med
322:1312-5.

Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluglarin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiitkmiinde Kararname ile Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun.  http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/01/20140118-1.htm
Erigim Tarihi: 5 Mart 2014.

Savulescu ] (2013) Male circumcision and the enhancement debate: Harm
reduction, not prohibition. ] Med Ethics 39:416-7.

Shah G, Susan L, Furcroy J (2009) Female circumcision: history, medical and
psychological complications, and initiatives to eradicate this practice. Can
J Urol 16:4576-9.

Sivaslt E, Bozkurt Al, Ceylan H ve ark. (2003) Gaziantep Bélgesindeki anne
ve babalarin siinnet ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglari. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart Dergisi 46:114-8.

211



Svoboda JS, Van Howe RS (2013) Out of step: fatal flaws in the latest AAP policy
report on neonatal circumcision. ] Med Ethics 39:434-41.

Sahin E Beyazova U, Aktiirk A (2003) Attitudes and practices regarding
circumcision in Turkey. Child Care Health Dev 29:275-80.

Tababet Ve Suabati San’atlarinin Tarzi [crasina Dair Kanun. http://www.mevzuat.
gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1219.pdf Erigim Tarihi: 5 Mart 2014

Tekgiil S (2000) Siinnet. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Dergisi 43:297-302.
Tirkiye Cumbhuriyeti Anayasast. HYPERLINK “http://www.tbmm.gov.tr/

anayasa.htm” www.tbmm.gov.tr/anayasa.htm Erisim Tarihi 20 Kasim 2013.

Ustiiner Top E Esitintimur Y, Uykan L ve ark. (2008) Giresun ilindeki ailelerin
siinnet konusundaki bilgi, Tutum ve Davranislart. Cocuk Dergisi 8:166-71.

Verit A (2003) Circumcision phenomenon in Turkey as a traditional country:

From past to present. Uroweb; 2003. www.cirp.org/library/cultural/
turkey1/ (Erisim Tarihi 6 Mart 2014).

Weiss HA, Larke N, Halperin D ve ark. (2010) Complications of circumcision
in male neonates infants and children: a systematic review. BMC Urol 10:2.

Williams N, Kapila L (1993) Complications of circumcision. Br J Surg 80:1231-6.

Wiswell TE, Hachey WE (1993) Urinary tract infections and the uncircumcised
state: an uptade. Clin Pediatr 32:130-4.

Yavuz M, Demir T, Dogangiin B (2011) Siinnetin ¢ocuk ruh saglig: iizerine
etkisi: Gozden gecirme caligmast. Turk Psikiyatri Derg 22:1-9.

Yerdelen E (2013) Hukuki agidan siinnet. Tip Hukuku Dergisi Mart 1-31.

Yilmaz Y, Ozsoy SA, Ardahan M (2008) Annelerin siinnet hakkindaki davranis
ve bilgi diizeylerinin incelenmesi. Ege Journal of Medicine 47:93-101.

/

~

TURKIYE
SiNiR VE

RUH SAGLIGI
DERNEGI

TURKIYE SINiR VE RUH SAGLIGI DERNEGiI

PROF.DR. MUALLA OZTURK
COCUK RUH SAGLIGI ARASTIRMA ODULU

2016

“Prof. Dr. Mualla Oztiirk Cocuk Ruh Saghg Arastrma Odiilii” 1990 dan bu yana ¢ocuk ruh saghgt
alamindaki 6zgiin arastirmalar: desteklemek amacuyla verilmektedir.

BASVURU KOSULLARI

Arastirma, Tiirkiye’de yapilan 6zgiin bir arastirma olmalidir. Odiile basvuran birincil arastirmaci Tiirk vatandasi olmalidir.

Aragtirma, yayimlanmamis ya da son {i¢ y1l i¢inde yayimlanmis olabilir.

Arastirmalar 10 alanda degerlendirilmektedir: 1) Ozgiinliik; 2) Arastirma sorusunun g¢ocuk ruh sagligi igin &nemi;
3) Hipotezlerin soruyu yanitlamaya uygunlugu; 4) Arastirma deseninin hipotezleri yanitlamaya uygunlugu;
5) Orneklemin uygunlugu; 6) Uygulamalarin ve 6lgeklerin uygunlugu; 7) Istatistiksel degerlendirmenin uygunlugu; 8) Bulgularin
aktarilmasimimn uygunlugu; 9) Tartismanin yeterliligi; 10) Yazim dilinin kurallara uygunlugu ve anlasilabilirligi.

Odiile bagvuru dili Tiirkge’dir. Arastirma yabanci dilde yayimlanmis ise bagvuru igin Tiirkgesi yazilmalidir. Yabanci dildeki yayin
eklenmelidir.

Arastirma yayimlanmamus ise basvuru Tiirk Psikiyatri Dergisi yazim kosullarina uygun bir makale bigiminde hazirlanarak
yapilmalidur.

Bagvuruda yazarlarin ad, soyad, iinvan, gorev ve ¢alisma adreslerini, telefon-faks numaralarini, e-posta adreslerini, ¢caligmanin
yapildig1 yeri igeren ayr1 bir kapak yazisi yer almalidir.

Bagvuru en geg 15 OCAK 2016 tarihine kadar tsrsdernegi@gmail.com adresine e-posta ile yapilmalidir.
Bagvurular asagida belirtilen secici kurul tarafindan degerlendirilecektir.

Odiil 2000 TL ve 6diil belgesi olarak Subat ayinda Prof. Dr. Mualla Oztiirk anisina Ankara’da diizenlenmekte olan Cocuk Ruh
Sagligr Sempozyumu’nda verilecektir.

SECiCi KURUL
Prof. Dr. Efser Kerimoglu, Prof. Dr. Ayse Yalin, Prof. Dr. Runa Uslu, Prof. Dr. Fatih Unal, Prof. Dr. Ilgi Ertem

212




