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l. Onsoz

Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD), saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin ¢esitli yonleri
ile incelenmesi ve yorumlanmasi olup saglik teknolojisi tanimi icinde ilaclar, tibbi cihazlar, tibbi te-
davi yontemleri, cerrahi teknikler, saglik hizmeti sistemleri ve benzeri uygulamalar yer almaktadir.
Saglik teknolojisinin degerlendirilmesi 6ncelikle klinik etkililigi ve hasta glvenligi acisindan yapilir,
ardindan ekonomik analiz ve kurumsal yonler ile sosyal ve etik yonleri de degerlendirilerek bir ra-
por ile sonuclandirihir. ilgili tim taraflarin katki sagladigi ve seffaf bir siirecte yapilan STD’nin tim
asamalarinda bilimsel kanitlar esas alinir.

Saglik Bakanhgi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda 663 Sayili Kanun Hikmunde
Kararnamenin 12. Madde birinci fikranin (e) bendinde yer alan, “Koruyucu, rehabilite edici hizmet-
ler, teshis ve tedavi metotlarinin etkililigi, verimliligi, klinik, etik, sosyal, hukuki, organizasyonel ve
ekonomik etkileri konularinda degerlendirmeler yapmak veya yaptirmak, kanita dayal tip uygula-
malari ve klinik rehberler gelistiriimesi ve yayginlastiriimasi faaliyetlerinin yuritilmesi” hikmuyle
ulusal duzeyde STD gorev, yetki ve sorumlulugu Saghk Arastirmalari Genel Mudurligiine (SAGEM)
verilmistir. Ancak, 6569 sayili Tirkiye Saglik Enstitileri Baskanhgl Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Ka-
nun Hikmuinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 45. Maddesi geregince, SA-
GEM 26.11.2017 tarihinde kapatilarak tim devam eden isler Saglik Hizmetleri Genel MudUrltgune
(SHGM) devredildiginden, STD Daire Baskanhgina iliskin is ve islemler de SHGM’ye devredilmistir.
Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligl, SHGM bunyesinde yer almakta olup; Turkiye'de
koruyucu, rehabilite edici hizmetler, teshis ve tedavi metotlarinin etkililigi, verimliligi, klinik, etik,
sosyal, hukuki, organizasyonel ve ekonomik etkileri konularinda degerlendirmeler yapmak veya
yaptirmakla gorevlidir.

STD Daire Baskanhginin saglik teknolojisi degerlendirme slrecindeki temel politikasi, yeni veya
goz ardi edilmis klinik etkili saglik teknolojilerinin makul ve esit bicimde saglik hizmetlerinde
kullanima girmesini tesvik etmek ile klinik etkililigi olmayan saglik teknolojileriyle etkili olmakla
birlikte, finansal acidan surdurulebilir olmayan saghk teknolojilerinin kullanimini azaltarak saglhk
hizmetlerinde israfi dnlemek olarak belirlenmistir.

“Tek Kullanimhik Sunnet Aletleri Konulu Saglhik Teknolojisi Degerlendirme Raporu” bu cercevede
yuratilerek sonuclandiriimis olup, STD raporu SHGM STD Daire Baskanhgl sorumlulugunda
yayimlanmistir.
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Sunnet uygulamasi, insanlik tarihi boyunca var olmus ve olmaya devam edecek, saglik agisindan
oldukca 6nemli faydalari olan kulturel ve dinsel bir uygulamadir. Sinnet uygulamasi yillar icinde
degismis ve ginumuzde tek kullanimlik tibbi malzemeler ile yapilmasi gindeme gelmistir. Gerek
kullanim kolayhgl gerek maliyeti, gerekse klinik sonuclari acisindan uygulayicilar, tek kullanimlik
stnnet aletlerini gunluk uygulamalarina siklikla eklemeye baslamislardir.

“Tek Kullanimhik Stinnet Aletleleri” konulu Saghk Teknolojisi Degerlendirme (STD) calismasinda
belirlenen PICO (Population-Intervention-Comparator-Outcome) cercevesinde, Tibbi ve Cerrahi Mu-
dahaleler icin HTA Core Model® Degerlendirme Bilesenleri tablosundaki arastirma sorularinin ce-
vaplanmasinda kullanilacak literatlr taramasi, sistematik olarak belirlenen arastirma terimlerine
gore, 1 Ocak 2007-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda Pubmed, Medline, Embase, Cochrane veri
tabanlarinda yapilimistir. Sistematik tarama ile ulasilan bilimsel ¢alisma 6zetlerinin, PICO Kriterle-
ri dogrultusunda arastirma sorularini karsilayip karsilamama durumlari degerlendirilmis ve buna
gore sorulari karsilayan makaleler calisma icin kabul edilmistir. Literattr taramasi 1 Ocak 2017-30
Haziran 2017 tarihleri arasinda Pubmed, Medline, Embase, Cochrane veri tabanlarinda belirlenen
anahtar kelimeler ile yapiimistir.

insanlik tarihi kadar eski olan siinnet uygulamasinin giinimiizde bircok farkli teknikle uygulan-
makta oldugu bilinmektedir. Saglik acisindan gerekliligi bilimsel rapor ve calismalarda vurgulanan
slinnet uygulamasi icin kullanilan cok sayidaki teknigin karsilastirmasini yapmak oldukga zordur.
Her teknigin kendine 6zglu olumlu ve olumsuz yonleri bulunmakla beraber, iclerinden herhangi bir
teknigin Ustlin oldugunu soyleyebilmek mevcut bilimsel kanitlar i1si§inda mimkuin degildir.

Tek kullanimhik stinnet aletlerinin bire bir karsilastiriimasinin yapilarak, herhangi birinin Gstin oldu-
gunu belirten yeterli calisma bulunmamakla birlikte, genel olarak tek kullanimlik stinnet aletlerinin
gelistirilmesi gereken yonlerinin oldugu belirtiimektedir. Bunlar;

1. Suinnet sonrasi ¢cok daha az nekroz alani ve daha erken-hizli iyilesme olmalidir.

2. Dokunun daha iyi, hassas tutulmasi-sikistiriimasi ile kayma, insizyon acilmasi, kanama olma-
mali ve glans acik olup enfeksiyon s6z konusu olmamalidir.

3. Aletler hafif, kicuk ve seffaf polikarbondan yapiimalidir. Béylece 6dem daha az olacaktir ve
seffaf oldugunda yapilan her sey daha net gorulebilecektir.

4. Cihazin kendisi de estetik goriunumli olmalidir.
5. Frenulum korumasi olmali, sinnet sonrasi gorunim de estetik olmalidir.

6. Tek kullanimlik sinnet aleti coronal sulcusa tam oturtulmali, bdylece preputiumun az veya
fazla birakilmasi s6z konusu olmamalidir.

Yapilmis calismalar, slinnete baglh komplikasyon gorilme sikliginin ortalama 1.000 hastada 2 ila 5
araliginda oldugunu, cogunlukla bu komplikasyonlarin tedavi edilebilir nitelikte oldugunu ve cogu
zaman uzun dénemde olumsuz bir etkiye neden olmadigini gbstermektedir. Slinnet icin en uygun
zaman konusunda mutabakat olmamakla birlikte; klamp ve can tipi slinnet icin genel olarak dogum
sonrasi ilk alti haftanin daha uygun olacagl distunUlmektedir. Dogum sonrasinda en azindan 24
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saat beklenmesi, infantin stabil hale gelmesi ve herhangi bir hastalik veya anormalite acisindan
sorgulanmasi bakimindan énemlidir. Kanama, slinnete bagli olarak gorulebilen en sik istenmeyen
etkidir ve siklikla frenular arter hasarlanmasi veya dermal kesilerden kaynaklanmaktadir. Ciddi ka-
nama olasiliginin altta yatan bir koagulopati varliginda artmakta oldugu unutulmamali ve hastalar
bu acidan sorgulanmalidir. Kanama riski acisindan calismalarda heterojen sonuclar olsa da genel
olarak kanama oranlarinin tim tekniklerde benzer oldugu sdylenebilir. Kanama olustugunda da te-
mel olarak kompresyon, hemostatik ajanlar ve sutir tedavisi uygulanmasi gerekebilmektedir. Diger
bir istenmeyen etki ise enfeksiyondur ve kanamaya gore daha seyrek gortlmektedir. Genellikle olu-
san enfeksiyonlar uygun antibiyotik tedavisi ile dizeltiimektedir. Ancak, cok seyrek goértilme olasigi
olsa da Ulserasyon, supurasyon ve sistemik enfeksiyon gibi durumlara dikkat etmek gerekmektedir.

Cerrahi komplikasyonlar ise kanama ve enfeksiyona gore ¢cok daha az siklikla gorilmektedir. Bun-
lar; asiri sinnet derisi ¢ikarilmasi, yetersiz sinnet derisi ¢ikarilmasi, penis glans yaralanmasi/am-
putasyonu, uretral komplikasyonlar, anormal skarlasma, adezyon/cilt kOprisu olusumu olarak sa-
yilabilir. Bu komplikasyonlardan glans hasari korkulan, istenmeyen bir olaydir. Diger taraftan, islem
sirasinda kullanilan anesteziye bagh komplikasyonlar da goértlmekle birlikte, 6zellikle agri kontro-
IG acisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir. Anestezik komplikasyonlara, 6zellikle agri kontroli
acisindan dikkat etmek gerekmektedir. Konvansiyonel stinnette oldugu gibi, tim tek kullanimlik
cihazlarda (calismalarda Ozellikle de PrePex tipi cihazlarla gorlilen) hem cihazin takilmasi hem
de cihazin cikarilmasi sirasinda olusan agri konusunun iyi irdelenmesi uygun anestezik yontemin
kullanilmasi icin gereklidir. Ozellikle PrePex uygulamasi icin yapilan calismada, anket katilimcila-
rinin, hos olmayan koku deneyimleri seklinde bildirdikleri durumlar konusunda da hastalar islem
oncesinde bilgilendirilmelidir. Yapilan calismalar, genel olarak tek kullanimlik sinnet aletlerinde
konvansiyonel siinnete benzer veya Ustin glvenlilik profili oldugunu géstermektedir.

Calismalardaki heterojeniteden de anlasilacag Uzere, aslinda komplikasyonlarin 6zellikle de cer-
rahi komplikasyonlarin dnlenmesinde penil anatomisine dikkat edilmesi, eslik eden durumlarin
sorgulanmasi ve kullanilacak ekipmanin egitimli kisilerce dogru sekilde uygulanmasi en 6nemli
basamaklardir. Hangi teknigin hangi kiside secilecegine yonelik herhangi bir kilavuz olmamasindan
dolayi, genellikle hangi teknigin uygulanacag| klinisyenin sec¢imi dogrultusunda olmaktadir. Hasta
glvenliligini maksimuma cikarmak icin yapilmasi gereken, secilen islemin bu konuda egitimli ve
yetkin kisilerce gergeklestirilmesidir. Yapilan ¢alismalar ve meta-analizler, genel olarak gelistirilen
tek kullanimlik siinnet aletlerinin etkili ve gtivenli oldugunu géstermektedir. Operasyon ve iyilesme
sUrelerinin kisa olmasinin yaninda, daha az komplikasyon gelismesi nedeni ile tek kullanimlik sin-
net cihazlar hizli ve pratik bir ydntem olarak degerlendiriimektedir. Ancak, yine de bu alanda ya-
pilacak arastirma sonuclarinin gincel olarak takip edilmesi gerekmektedir. Calisma sonuglarinda
karsilasilan heterojenitenin en olasi nedeninin, stinnet icin uygun ekipman ve uygulayicilarin egitim
ve deneyiminin farklilk géstermesi oldugu disunilmektedir. Bu bakimindan prosedurlerin risk ve
faydalarinin hastalar ve ebeveynlere aciklanmasi ve uygun yontemin belirlenmesi gerekmektedir.
Uygulayicilarin, uygulanacak yontem uzerine egitim almasi da 6nem arz etmektedir.

Yapilan sistematik tarama sonucunda bulunan calismalar incelenmistir. Maliyet ve ekonomik de-
gerlendirme ¢alismalari sinirli sayida bulunmustur. Bu ¢alismalar daha ¢ok dusUk ve orta gelirli Gl-
kelerin verilerini icermekte olup, calismalarin yapildigi tlkeler ve metodolojileri birbirinden farklilik
gostermektedir. Bu nedenle sunnet yontemlerinin maliyetlerine yonelik yapilan calismalara iliskin
net sonuclara varilamamistir. Turkiye'de tek kullanimlik sinnet aletlerinin maliyetine iliskin yapil-
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mis bilimsel bir calisma hentz bulunmamaktadir. Saghk Bakanhginin 2015 yilinda yapmis oldugu
stinnet islemi maliyet analiz calismasinda, birim maliyet 473,86 TL (222,4$) olarak bulunmustur.
Tarama sonucu bulunan calismalara bakildiginda, cerrahi siinnet isleminin maliyeti en dlsik 20
ABD Dolari, en yiilksek 60 ABD Dolari civarindadir. Hem Turkiye hem de diger Ulkelerde birim mali-
yetleri olusturan unsurlar incelendiginde, 6zellikle cerrahi islemlerde iscilik (personel) giderlerinin
blyuk bir paya sahip oldugu gériulmektedir.

Klinik acidan incelenen sinnetin esasinda sosyolojik, toplumsal ve dinsel bir boyutu da vardir.
Slnnette 6nemli iki etik ilke birbiriyle catismaktadir. Bunlardan birincisi; tibbi zorunluluk olmayan
bir durumda, riza verecek yasta olmayan bir cocugun beden bitlinllUglne zarar verilmeme ilkesidir.
ikincisi ise din 6zglirl(igi ve bu baglamda dini vecibeleri gerceklestirme hakkidir. Bu catisma analiz
edildiginde, mislimanlar tarafindan bu denli 6nemsenen ve kiltirel kimligi ve aidiyeti de icine alan
bu cerrahi mudahalenin yapilmasi belli sartlar yerine getirildiginde etik agidan kabul edilebilir. Dini
vecibeleri yerine getirmenin, hem hukuki hem de etik agidan cok ylksek bir deger olarak gérilmesi
bu gorlse gucli bir argiman teskil etmektedir. Diger bir argiiman ise slinnet cercevesinde yapilan
cerrahi girisimin herhangi bir organda geri dontusimsuz bir fonksiyon bozukluguna yol agcmamasi
ve bu operasyonun bircok hastaligi 6nleme acisindan birtakim faydalarinin olmasidir. Buna ragmen
bu cerrahi girisimin disUk de olsa birtakim komplikasyonlarinin olabilecegi g6z 6ntnde bulunduru-
larak, cocuga verilebilecek her turlt zarar mimkun olan en alt seviyeye indirilmelidir. Bu baglamda,
tek kullanimlik stinnet tibbi malzemeleri bu riskleri azaltmada olumlu bir katkida bulundugundan,
kullanimi ve kullaniminin yayginlastiriimasi etik acidan olumlu bir karar ve uygulama olarak deger-
lendirilebilir. Bu degerlendirmeye istinaden asagidaki tavsiyeler yapilabilir:

» Bu tur bir cerrahi girisim icin, gerekli tibbi ve hijyen sartlari yerine getiriimeli ve bu sartlarin
yerine getirilmesinin imkansiz ya da zor oldugu toplu stinnet térenlerinden kaginiilmalidir.

P Tek kullanimlik sinnet tibbi aletlerinin kullanimi yayginlastiriimali ve bu kullanimin en yluksek
standartta yapilabilmesi icin gerekli egitim imkanlari saglanmalidir.

» Slnnet; uzman hekimler (cerrah ya da Urolog), sinnet egitimi almis hekimler ya da sinnet
konusunda gerekli egitimi almak kosuluyla Saghk Bakanhgi tarafindan sertifikalandirilan saglik
profesyonelleri tarafindan yapilmalidir. Bu konuda, 2015 yilinda yapilan hukuki dizenlemede
revizyon ihtiyaci bulunmaktadir.

» Gerekliolan agritedavisi, en yiksek standartlarda saglanmali ve siinnet sonrasi gerekli kontroller
yapitimahdir.

» Uzmanlar (bu konuda egitilmis psikologlar ve teologlar) tarafindan cocuga ve ailesine gerek
duyuldugu takdirde psikolojik destek imkani saglanmalidir.

» Dinen uygun gorulen zamanda, tibbi ve psikolojik bilimsel kriterler g6z 6nline alinarak stunnet
icin en uygun zamanlar belirlenmeli ve Ulke duzeyinde yapilan bilgilendirme kampanyalariyla
belirlenen zamanda sunnetin yapilmasi tesvik edilmelidir.

» Ozel tibbi durumu olan (hemofili hastalifl veya anatomik organ anomalisi) cocuklar icin
bilgilendirme yapilmali ve tibbi agidan gerekiyorsa midahaleden vazgecilmelidir.

» Genel olarak stinnet, din alimleri ve beseri bilimler alaninda uzman olan Kisiler tarafindan tekrar
ele alinmali, gunumuz kosullari cercevesinde kaliteyi artirmaya ve korumaya yonelik bilimsel
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arastirmalar yapiimahdir.

P Sinneti degisik sebeplerden dolayl reddeden ebeveynlere toplumsal baski (alay etme veya
sUinnetli olmayana kiz vermeme gibi) uygulanmamali, bunun igin gerekli kamuoyu ortami farkl
projeler ile saglanmaldir.

Etik acidan bakildiginda stinnet; cok eski bir uygulama olmakla birlikte, paradoksal bir bicimde
bir taraftan tibbi gerekcelerle ézellikle Afrika Ulkeleri’nde yayginlastiriimaya calisilir iken, diger ta-
raftan da ozellikle 1980’lerden sonra yukselen atesli etik ve politik tartismalarla elestiriye maruz
kalmaktadir. Sinnet konusunda farkli kilturlerin bir arada yasadigl go¢cmen alan Bati Glkelerindeki
yasal dizenlemeler ve uygulamalarla tartismalarin daha da arttigl gozlenmistir. Bu anlamda Koéln
Mahkemesi, 26 Haziran 2012’de, cocugun kendi bedeni tzerindeki tasarruf hakkinin dini 6zgir-
IGklerden daha agir bastigl gerekcesiyle tibbi nedenlerle yapilan stinnet disindaki stinnetlerin “ya-
ralama” ya da “sakatlama” sugu kapsamina girdigi goristnl belirterek yasaklamasi ve Amerikan
Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics/AAP) tarafindan yayimlanan teknik raporda;
slinnetin potansiyel yararinin, risklerinden ve maliyetinden daha agir bastigl gértisi 6nemlidir.

Sunnet konusunda yapilacak duzenlemeler ve uygulamalarin toplumsal dizlemde de ekonomik ve
politik sonuclari olabilecektir. Ozellikle siinnetin politik bir malzeme olarak farkli bicimlerde kulla-
nilmasi oldukca yaygindir. Diger tum tartisma konularinda oldugu gibi bu dizenleme ve uygulama-
lara karsi ¢cikmak da desteklemek de politik bir karar anlami tasimakta ve politik bir durusa karsilik
gelmektedir. Bu durus, sinnetin dizenlenmesi ve uygulanmasina iliskin kararin hangi amacla ve
kimin ya da kimlerin yararinin gézetildigine bagl olarak degisebilmektedir. Kuskusuz slinnet uygu-
lamasinin saglikh ve hijyenik ortamlarda ve uzman hekimlerce yapilmasi 6nemsenmelidir. Ancak,
bunu gerceklestirelim derken 6nemli sorunlara yol agmayacak bicimde dizenlemelerin yapilmasi
6nem tasimaktadir.

Dizenlemelerde iilke kosullarinin dikkate alinmasi énemlidir. Ornegin; Tirkiye'de oldugu gibi siin-
net uygulamasi yetkisinin sadece hekime verildigi durumda, hekimin olmadigl, saghk hizmetlerine
ulasimin kolay olmadig bolgeler icin slinnet uygulamasinin nasil olacagl konusu da ayrica sorun
olusturabilmektedir. Sinnetin dnemsenen bir gelenek olmasi nedeni ile cocuklarini sinnet ettir-
mek isteyen aileler icin bu durum, siinnetin fiilen yasaklanmis oldugu anlamini tasimaktadir. Bu
anlamda, basta hekimlere verilen bu yetkinin koétlye kullanilmamasinin ya da kar saglayan bir
sektore donlismemesinin onlemleri alinmalidir. Yapilacak dlizenlemeler Ulke ekonomisine ilave yuk
getirecek ya da sadece hekimlerin ¢ikarina olacak bicimde de olmamalidir. Bu hususlara dikkat
edildigi takdirde “merdiven alti” uygulamalarin daha da artma olasiligl bulunmaktadir. Turkiye'de
stnnet uygulama yetkisinin 2015 yilinda sadece hekimlere verilmesi gibi yapilacak dizenlemeler
ya da verilecek kararlar da politik tercihleri yansitmaktadir. Sinneti Ulke ya da aile ekonomisine
asiri yik getirecek bicimde bir “hastalik” olarak gérmek yerine, inanca ve/veya gelenege dayanan
bir uygulama olarak gérmek de politik bir karardir. SUnnet, sadece bir “hastalik” nedeni ile yapilan
islem olarak ele alindiginda farkli dizlemlere konu olmasi gerekebilecektir. Bu anlamda, stnnet
konusundaki diizenlemeler gelenege duyarl olmali ve slinnetin “tibbi anlamda gelistirilmesi” adina
gelenegin “tepeden inmeci” bir anlayisla g6z ardi edilmemesi de 6nemlidir.

Hukuki acidan degerlendirildiginde, tibbi midahalenin hukuka uygun olabilmesi icin bir endikasyo-
nun bulunmasi gerekmektedir. Sinnet; sosyal endikasyon olarak kabul edilmekle birlikte, Glkemiz-
de genellikle kli¢cUk yastaki erkek cocuklarina uygulanmaktadir. Kullanilacak olan tek kullanimlik
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slnnet aletlerinin tim riskleri, faydalari, var ise alternatifleri ve bu alternatiflerin riskleri ve faydala-
rinin hastaya (yahut veli/vasisine) anlayabilecekleri sekilde anlatiimasi bir zorunluluktur.

Slnnet uygulamasi gerek dinen gerekse kulturel olarak Dinyada yer edinmis ve saglik faydalari olan
bir uygulamadir. Diinya Saghk Orgiiti tarafindan cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi dnerilmekte,
bu kapsamda 6zellikle Afrika kitasinda projeler yUrttilmektedir. Yapilan arastirmada gozlendigi
Uzere Afrika kitasinda HIV gibi bulasici hastaliklara karsi yayginlastiriimasina calisilan stinnet uygu-
lamasi, son yillarda gerek guvenlilik gerekse standardizasyonu icin dzellikle eriskin bireylerde tek
kullanimlik el aletleri ile yapiimasi tesvik edilmektedir. Bu aletler uygulayicinin egitimi sonrasinda
uygulayicidan bagimsiz olarak kanama ve enfeksiyon gibi istenmeyen etkileri azaltirken, estetik
goérunum ve fonksiyonalite acisindan basarili sonuclar sunmaktadir.

Tek kullanimlik stinnet el aleti pazari hakkinda net veriler olmamakla birlikte Afrika’daki sahra alti
13 Ulkeyi iceren bir arastirmada, yetiskin erkeklerin %80’ine yapilacak bir gonulli tibbi erkek sin-
netinin (Voluntary Medical Male Circumcision) toplam pazarinin muhtemelen 2 milyar dolar oldugu
rapor edilmistir. Afrika Ulkeleri basta olmak Uzere, Amerika Birlesik Devletleri ve israil pazarlari
da dusundlduginde tek kullanimlik stinnet el aletleri icin muhtemelen 3-4 milyar $™ ik 6nemli bir
dis pazarin oldugu soylenebilir. Yapilan degerlendirmelerde Tlrkiye de de gelistirilen ve Uretilen
tek kullanimlik slinnet el aletleri oldugu ve bu dis pazarlara acilma potansiyellerinin oldugu goéz-
lenmistir. Ancak bu yerli Grlnlerin klinik ¢galismalarinin global rakiplerine gore kisitli oldugu tespit
edilmistir. Yerli tGrunlerin, global rakipleri ile rekabet edebilmesi icin kalitesi, glvenligi ve etkililigi
hakkinda insan klinik arastirmalarinin yapilmasi gereklidir. Bu baglamda ilgili yerli Grinlerin klinik
arastirmalarinin desteklenmesine yonelik politikalarin hayata gecirilmesi ile bu Urtnlerin dis pa-
zarlara acilma potansiyeli desteklenebilir. Boylelikle 3-4 milyar $ civarinda olmasi beklenen tek
kullanimlik stinnet el aletleri pazarina girerek gerek Yeni Ekonomik Plan gerekse 2023 Hedefleri
acisindan tibbi malzeme ithalat/ihracat dengesine olumlu fayda saglanabilir. Bunlara ek olarak dis
pazarlara girmesi i¢in klinik arastirmalar ile desteklenmesi dnerilen tek kullanimlik sunnet el alet-
lerinin 6ncelikle Tlrkiye de slinnet uygulamasinda daha fazla kullaniimasina yonelik politikalarin
hayata gecirilmesi ile toplum sagligl, kamu saglik bltcesi ve Uretim acisindan global rekabet icin
de fayda olabilir.

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi Xv



TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJIiSIi DEGERLENDIRME ANALIZIi

lll. Hasta ve Hasta Yakini Ozeti

Ill. Hasta ve Hasta Yakini Ozeti

Sunnet uygulamasi insanlik tarihi boyunca var olmus ve olmaya devam edecek, saglik acisindan
oldukca 6nemli faydalari olan kalturel ve dinsel bir uygulamadir. SUnnet uygulamasi yillar icinde de-
gismis ve giinimuzde tek kullanimlik tibbi malzemeler ile yapilmasi gindeme gelmistir. Gerek kul-
lanim kolayligl gerek maliyeti gerekse klinik sonuclari acisindan uygulayicilar, tek kullanimlik stin-
net aletlerini giinlik uygulamalarina siklikla eklemeye baslamislardir. Bu ¢alismanin amaci, Saghk
Teknolojisi Degerlendirme (STD) yontemini kullanarak tek kullanimlik siinnet aletlerinin asagidaki
basliklar altinda incelenmesi, degerlendirilmesi ve kisa raporlama olarak raporlanmasi seklinde
belirlenmistir. Degerlendirme, European Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA),
Tibbi ve Cerrahi Midahaleler icin HTA Core Model® Degerlendirme Bilesenleri Tablosundaki baslik-
lara gore uygun olarak yapiimistir. Tek kullanimlik sinnet aletlerinin bire bir karsilastirmasi yapilip,
herhangi birinin Ustln olduguna yonelik yeterli klinik veri bulunmamaktadir. Ancak, genel olarak el
aletlerinin gelistiriimesi gereken yonlerinin oldugu gézlenmektedir. Bunlar;

1. ince ezme ile siinnet sonrasi cok daha az nekroz alani ve daha erken-hizli iyilesme olmalidir.

2. Dokunun daha iyi, hassas tutulmasi-sikistiriimasi ile kayma, insizyon ac¢iimali, kanama
olmamali ve glans acik olup enfeksiyon s6z konusu olmamalidir.

3. Aletler hafif, kiiclk ve seffaf polikarbondan yapilmahdir. Boéylece 6dem daha az olacaktir
ve seffaf oldugunda yapilan her sey daha net gorulebilecektir.

4. Cihazin kendisi de estetik gorunumli olmahdir.
5. Frenulum korumasi olmali, sinnet sonrasi géorinim de estetik olmalidir.

6. Tek kullanimhik siinnet aleti coronal sulcusa tam oturtulmali, boylece prepitiumun az veya
fazla birakilmasi s6z konusu olmamalidir.

Yapilmis calismalar, siinnete bagh komplikasyon gortlme sikliginin ortalama 1.000 hastada 2 ila 5
araliginda oldugunu, cogunlukla bu komplikasyonlarin tedavi edilebilir nitelikte oldugunu ve cogu
zaman uzun dénemde olumsuz bir etkiye neden olmadigini géstermektedir. Sinnet i¢in en uygun
zaman net olarak bilinemese de klamp ve ¢an tipi stinnet icin genel olarak dogum sonrasi ilk alti
haftanin uygun olacagl distnulmektedir. Dogum sonrasi da en azindan 24 saat beklenmesi infan-
tin stabil hale gelmesi ve herhangi bir hastalik veya anormalite agisindan sorgulanmasi bakimindan
onemlidir. Kanama stinnete bagl olarak gortlebilen en sik istenmeyen etkidir ve siklikla frenular ar-
ter hasarlanmasi veya dermal kesilerden kaynaklanmaktadir. Ciddi kanama olasiliginin altta yatan
bir kanama bozuklugu varliginda artmakta oldugu unutulmamali ve hastalar bu agidan sorgulan-
malidir. Diger bir istenmeyen etki ise enfeksiyondur ve kanamaya gére daha seyrek gorilmektedir.
Genellikle olusan enfeksiyonlar uygun antibiyotik tedavisi ile dlzeltiimektedir. Ancak, cok seyrek
gorllme olasigl olsa da Ulserasyon, slpurasyon ve sistemik enfeksiyon gibi durumlara dikkat et-
mek gerekmektedir. Cerrahi komplikasyonlar ise kanama ve enfeksiyona gore ¢cok daha az siklikla
gorulmektedir. Bunlar; asiri stinnet derisi ¢cikariimasi, yetersiz sinnet derisi ¢cikarilmasi, penis glans
yaralanmasi/amputasyonu, Uretral komplikasyonlar, anormal skarlasma, adezyon/cilt kdprisu olu-
sumu olarak sayilabilir. Diger taraftan, islem sirasinda kullanilan anesteziye bagli komplikasyonlar
da gorulmekle birlikte, 6zellikle agri kontroll agisindan dikkatli olunmasi gerekmektedir. Anestezik
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komplikasyonlara 6zellikle agri kontroll acisindan dikkat etmek gerekmektedir. Yapilan calismalar,
genel olarak tek kullanimlik sinnet aletlerinde, konvansiyonel sinnete benzer veya Ustin guven-
liklik profili oldugunu gostermektedir. Yapilan calismalar ve meta-analizler, genel olarak gelistirilen
tek kullanimlik stinnet aletlerinin etkili ve givenli oldugunu géstermektedir. Operasyon ve iyilesme
slrelerinin kisa olmasinin yaninda daha az komplikasyon gelismesi nedeni ile tek kullanimlik sun-
net cihazlari hizli ve pratik bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Ancak, yine de bu alanda yapila-
cak arastirma sonuclarinin giincel olarak takip edilmesi gerekmektedir. Yapilan sistematik tarama
sonucunda bulunan calismalar incelenmistir. Maliyet ve ekonomik degerlendirme calismalari sinirli
saylda bulunmustur. Bu calismalar daha ¢ok dusUk ve orta gelirli Glkelerin verilerini icermekte olup,
calismalarin yapildiklari Glkeler ve metodolojileri birbirinden farkliik gostermektedir. Bu nedenle
stinnet ydontemlerinin maliyetlerine yonelik yapilan ¢alismalara iliskin net sonuglara varilamamistir.

Tarkiye'de, tek kullanimlik stnnet aletlerinin maliyetine iliskin yapilmis bilimsel bir ¢alisma henuz
bulunmamaktadir. Saglik Bakanliginin 2015 yilinda yapmis oldugu stinnet islemi maliyet analiz calis-
masinda, birim maliyet 473,86 TL (222,4$) olarak bulunmustur. Tarama sonucu bulunan c¢alismalara
bakildiginda, cerrahi slinnet isleminin maliyeti en distk 20 ABD Dolari, en yuksek 60 ABD Dolari
civarindadir. Hem Turkiye hem de diger Ulkelerde birim maliyetleri olusturan unsurlar incelendiginde,
Ozellikle cerrahi islemlerde iscilik (personel) giderlerinin buytk bir paya sahip oldugu gorilmekte-
dir. Klinik acidan incelenen slnnetin esasinda sosyolojik, toplumsal ve dinsel bir boyutu da vardir.
SlUnnette énemli iki etik ilke birbiriyle ¢atismaktadir. Bunlardan birincisi tibbi zorunluluk olmayan
bir durumda, riza verecek yasta olmayan bir cocugun beden bitlUnliglne zarar veriimeme ilkesidir.
ikincisi ise din 6zglrligi ve bu baglamda dini vecibeleri gerceklestirme hakkidir. Bu catisma analiz
edildiginde, muslimanlar tarafindan bu denli 6nemsenen ve kultirel kimligi ve aidiyeti de icine alan
bu cerrahi midahalenin yapilmasi belli sartlar yerine getirildiginde etik acidan kabul edilebilir. Dini
vecibeleri yerine getirmenin, hem hukuki hem de etik agidan ¢ok ylksek bir deger olarak gorilmesi
bu gorlise gucllu bir arguman teskil etmektedir. Diger bir argiiman ise sunnet cercevesinde yapilan
cerrahi girisimin herhangi bir organda geri déntstimsuz bir fonksiyon bozukluguna yol agmamasi ve
bu operasyonun bircok hastaligl 6nleme agisindan birtakim faydalarinin olmasidir.

Etik acidan bakildiginda slinnet; cok eski bir uygulama olmakla birlikte, paradoksal bir bicimde bir
taraftan tibbi gerekcelerle dzellikle Afrika Ulkeleri’nde yayginlastiriimaya calsilir iken, diger taraftan
da ozellikle 1980’lerden sonra yUkselen tartismalarla atesli etik ve politik tartismalarla elestiriye
maruz kalmaktadir. Stinnet konusunda farkh kdltirlerin bir arada yasadigl gocmen alan Bati Ulke-
lerindeki yasal duzenlemeler ve uygulamalarla tartismalarin daha da arttigr gézlenmistir. Bu anlam-
da Koéln Mahkemesi, 26 Haziran 2012’de, cocugun kendi bedeni Uzerindeki tasarruf hakkinin dini
Ozgurluklerden daha agir bastigl gerekcesiyle tibbi nedenlerle yapilan stiinnet disindaki slinnetlerin
“yaralama” ya da “sakatlama” sucu kapsamina girdigi gérisunu belirterek yasaklamasi ve Amerikan
Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics/AAP) tarafindan yayimlanan teknik raporda sun-
netin potansiyel yararinin, risklerinden ve maliyetinden daha agir bastigi gorusi énemlidir.

Sunnet konusunda yapilacak duzenlemeler ve uygulamalarin toplumsal dizlemde de ekonomi ve
politik sonuclari olabilecektir. Ozellikle siinnetin politik bir malzeme olarak farkli bicimlerde kulla-
nilmasi oldukca yaygindir. Diizenlemelerde Ulke kosullarinin dikkate alinmasi énemlidir. Ornegin;
Tlrkiye’'de oldugu gibi siinnet uygulamasi yetkisinin sadece hekime verildigi durumda, hekimin
olmadigl, saglik hizmetlerine ulasimin kolay olmadigi bélgeler icin siinnet uygulamasinin nasil ola-
cagl konusu da ayrica sorun olusturabilmektedir. Sinnetin 6nemsenen bir gelenek olmasi nedeni
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ile cocuklarini siinnet ettirmek isteyen aileler icin bu durum siinnetin fiilen yasaklanmis oldugu
anlamini tasimaktadir. Bu anlamda basta hekimlere verilen bu yetkinin kétlye kullanilmamasinin
ya da kar saglayan bir sektdore donismemesinin dnlemleri alinmalidir. Yapilacak dizenlemeler (lke
ekonomisine ilave yuk getirecek ya da sadece hekimlerin ¢ikarina olacak bicimde de olmamalidir.
Bu hususlara dikkat edildigi takdirde “merdiven alti” uygulamalarin daha da artma olasiligl bu-
lunmaktadir. Turkiye'de sinnet uygulama yetkisinin 2015 yilinda sadece hekimlere verilmesi gibi
yapilacak dizenlemeler ya da verilecek kararlar da politik tercihleri yansitmaktadir.

Slnneti Ulke ya da aile ekonomisine asiri yik getirecek bicimde bir “hastalik” olarak gormek yeri-
ne, inanca ve/veya gelenege dayanan bir uygulama olarak géormek de politik bir karardir. Sinnet,
sadece bir “hastalik” nedeni ile yapilan islem olarak ele alindiginda farkli dizlemlere konu olmasi
gerekebilecektir. Ayrica, yasal dliizenleme ve uygulamalarin mevcut geleneklerle bu gelenegin siir-
dirdlmesi konusundaki tutumlarla celisebilecegi, bu anlamda olumsuz sonuclari da beraberinde
getirebilecegi aciktir. Bu anlamda slinnet konusundaki dizenlemeler gelenege duyarli olmali ve
slinnetin “tibbi anlamda gelistirilmesi” adina gelenegin “tepeden inmeci” bir anlayisla g6z ardi edil-
memesi de énemlidir. Hukuki agidan degerlendirildiginde, tibbi midahalenin hukuka uygun olabil-
mesi icin bir endikasyonun bulunmasi gerekmektedir. Stinnet; sosyal endikasyon olarak kabul edil-
mekle birlikte, Glkemizde genellikle kliguk yastaki erkek cocuklarina uygulanmaktadir. Kullanilacak
olan tek kullanimlik slinnet aletlerinin tim riskleri, faydalari, var ise alternatifleri ve bu alternatif-
lerin riskleri ve faydalarinin hastaya (yahut veli/vasisine) anlayabilecekleri sekilde anlatiimasi bir
zorunluluktur. Tim bu surec icinde ise hastalarin kisilik haklarinin korunmasina 6zen gosterilmesi,
Ozel hayatin gizliligine saygl gosterilmesi ve tedavi slirecinde elde edilen tim bilgi ve belgelerin
uygun kosullarda saklanmasi gerekmektedir.
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“Tek Kullanimlik Siinnet Aletleri” konulu STD projesinde STD ¢calisma yontemleri esas alinarak;

1. Saglik Problemi ve Teknolojinin GUnimuzde Kullanimi
2. Teknolojinin Tanimi ve Teknik Ozellikleri

3. Guvenlilik

4. Klinik Etkililik

5. Maliyetler ve Ekonomik Degerlendirme

6. Etik Yonler

7. Organizasyonel Yonler

8. Hasta & Sosyal Yonler

9. Yasal Yonler

acisindan degerlendirilmistir.

STD projesinin hedefi, tek kullanimlik stinnet aletleri konusunu kapsamli ve cok yonlu degerlendir-
mek suretiyle saglhk hizmet sunucularina, geri dédeyicilere, karar verici ve politika yapici mercilere
bilimsel kanitlara dayali destek olusturmak, bu alandaki bilimsel literatlire katki saglamak ve bilim-
sel birikimi artirmaktir. Bu calismanin amaci, Saglhk Teknolojisi Degerlendirme (STD) yontemini kul-
lanarak tek kullanimlik slinnet aletlerinin incelenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi seklinde
belirlenmistir. Degerlendirme, European Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA),
Tibbi ve Cerrahi Midahaleler icin HTA Core Model® Degerlendirme Bilesenleri tablosundaki bas-

liklara uygun olarak yapilmistir.
Literatlr taramasli, 1 Ocak 2007-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda Pubmed, Medline, Embase,

Cochrane veri tabanlarinda belirlenen anahtar kelimeler ile yapiimistir. Sistematik taramalarda ula-
silan calisma 6zetleri, PICO kriterleri cercevesinde degerlendirilmis, segilen makaleler raporun ilgili

bélimlerinde kullaniimistir.
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Tablo IV.1: PICO kriterleri

Madde Detaylar

Hastalar (P) Population/problem/patient Yenidogan, cocuk, ergen ve yetiskin
(Evren/kapsam, nufus/sorun/hasta) | erkekler

Calismanin yapildigl evreni/popU-
lasyonu, sorunu ve hasta grubunu

tanimlar

Girisim (1) Intervention Tek kullanimlik, cerrahi olmayan/mini-
(Mudahale/girisim) mal cerrahi gerektiren stinnet aletleri-
Calismanin yapildigl populasyona nin kullanimiyla stinnet

yonelik calisma konusu olan
girisimi/mudahaleyi tanimlar

Karsilastirma (C) | Comparator Geleneksel cerrahi proseduru kullana-
(Mukayese/karsilastirma) rak sinnet

Calisma konusu olan girisimin/mu-
dahalenin alternatif(ler)ini tanimlar

Sonuglar (0) Outcome(s) e Guvenlilik
(Cikti(lar)) e Etkinlik
Calisma konusu olan * Yasam kalitesi
mudahalenin/girisimin e Dogrudan maliyetler
alternatiflerine gore e Dolayli maliyetler
degerlendirilecegi sonuclari * Maliyet etkinlik
tanimlar e Organizasyonel boyutlar ve bolge-

sel gereklilikler
e  Toplumsal kabul
* Psikolojik etkiler
* Yasal boyutlar
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Calisma takvimi

“Tek Kullanimlik Stnnet Aletleri” konulu STD calismasi, Tibbi ve Cerrahi Mudahaleler icin HTA Core
Model® degerlendirme unsuru tablolari kullaniimak suretiyle degerlendirme yapilarak sonuclandi-
rilan bir Saghk Teknolojisi Degerlendirme calismasi olup, stre¢c 15 Mayis 2017 tarihinde baslatil-
mistir. Calisma slrecinde;

15 Mayis 2017-Sézlesme imzalanmasi
30 Mayis 2017-PICO, anahtar kelimeler ve politika sorularinin belirlendigi toplantinin yapiimasi

31 Temmuz 2017-Genis katiliml acilis toplantisinin yapilmasi,

31 Temmuz 2017-Baslangi¢c raporunun teslimi,

11 Agustos 2017-1. Gelisme raporunun teslimi,

20 Eylal 2017-Degerlendirme toplantisinin yapiimasi,

30 Kasim 2017-Il. Gelisme raporu ve sistematik tarama sonuclarinin teslimi,
Aralik 2017-Degerlendirme toplantilari yapilmasi,

15 Ocak 2018-Taslak bolimlerin tamamlanmasi,

vV vV vy vV vV VY VvYYy

25 Ocak 2018-Taslak Saglik Teknolojisi Degerlendirme Raporunun ve lll. Gelisme raporunun
teslimi,

» 31 Mart 2018-Nihai Saghk Teknolojisi Degerlendirme Raporunun teslimi faaliyetleri yapilmistir.

STD calismasi, “Tek Kullanimlik Stinnet Aletlerinin Saglik Teknolojisi Degerlendirme Analizi” adi ile
2018 yilinin ikinci yarisinda yayimlanmistir.

IV.3. Katilimcilar, Paydaslar ve Sorumluluk

Tablo IV.2. Katilimc1 Kurumlar

Kurum STD projesindeki rolu
1 SAGEM, SHGM Proje sahibi ve yuaratucusu, editér, koordinator, yazar,
arastirmacilar
2 SGK Katkida bulunanlar
3 THSK Katkida bulunanlar
4 TKHK Katkida bulunanlar
5 TITCK Katkida bulunanlar
6 Universiteler Katkida bulunanlar
7 Sivil toplum kuruluslari Katkida bulunanlar
8 Hasta/hasta yakinlari Katkida bulunanlar
9 Firmalar Katkida bulunanlar
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Tablo IV.3. Paydaslar

Kisiler/kuruluslar STD projesindeki rolii

Kurumlar
1 - Kamu Paydas
- Ozel

STK’ler

- Meslek kuruluslari
2 Paydas
- Dernekler

- Vakiflar
THSK firmalar
3 -llag Paydas
- Tibbi cihaz

4 Hastalar ve hasta yakinlari Paydas

Sorumluluk

“Tek Kullanimlik Sinnet Aletleri” konulu STD projesi ve sure¢ sonunda olusturulan “Tek Kullanimlik
Slinnet Aletlerinin Saglik Teknolojisi Degerlendirme Analizi” isimli STD raporu, SHGM STD Daire
Baskanhgl sorumlulugunda yayimlanmis olup, STD raporunun tim haklari SHGM’ye aittir.

IV.4. Proje Ekibi

“Tek Kullanimlik Stinnet Aletleri” konulu STD calismasinda, proje ekibi ve gorevleri asagida yer al-
maktadir. Proje ekibi dinamik bir anlayisla olusturuldugundan, calisma surecinde duyulan ihtiyac
cercevesinde yeni katilimcilar ilave edilmistir.

- Proje Yéneticisi: “Tek Kullanimlik Stinnet Tibbi Malzemelerinin Onemi, Gelistiriimesi ve Uretilmesi”
konulu STD projesinin baslatiimasi ve slre¢c sonunda nihai STD raporunun yayimlanmasi icin idari
onay vermek temel sorumluluklaridir.

- Proje Koordinatoru: STD projesi ile ilgili tim organizasyonlarin yapilmasi, yazar ile birlikte yarutu-
len ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan bolum metinlerinin birlestiriimesi, redaksiyonlarinin yapilmasi,
STD raporuna son halinin verilmesi, STD raporunun yayimlanmasi ile kamuoyuna ve ilgili taraflara
duyurulmasi temel sorumluluklaridir.

- Proje Yiiklenicisi: “Tek Kullanimlik Siinnet Tibbi Malzemelerinin Onemi, Gelistirilmesi ve Uretilme-
si” konulu STD projesini, Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligl tarafindan hazirlanan
teknik dokimanlar cercevesinde yuritmekle sorumlu olan tazel kisidir.

- Proje Sorumlusu: Proje yuklenicisi adina, bu STD projesinin yurutilmesinden birincil derecede
sorumlu olan gercek kisidir.

- Editor: Bolimler halinde yUrutilen calisma sonucunda ortaya cikan bolim metinlerinin birlestiril-
mesi, redaksiyonlarinin yapilmasi, STD raporuna son halinin verilmesi ile kamuoyu ve ilgili taraflara
duyurulmasi temel sorumluluklaridir.
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- Yazar: Proje Koordinatoru ile belirlenen is bolumuU gercevesinde, Ustlendikleri kisa rapor cerce-
vesinde Tibbi ve Cerrahi Midahaleler icin HTA Core Model® degerlendirme unsuru tablolarda yer
alan sorulara cevap verecek tarzda yazilmasi icin gerekli aktivitelerin planlanmasi temel sorumlu-
luklaridir.

- Arastirmacilar: Calismanin ilgili bélumlerinde ya da bUtununde, Tibbi ve Cerrahi Mudahaleler igin
HTA Core Model® degerlendirme unsuru tablolarda yer alan hususlarda, alanlarina iliskin gerekli
gordukleri katklyl yazara iletmek temel sorumluluklaridir.

- Katkida Bulunanlar: Calismanin ilgili bdlimlerinde ya da buatinunde, Tibbi ve Cerrahi MUdahaleler
icin HTA Core Model® degerlendirme unsuru tablolarda yer alan hususlarda, yazara talep gelmesi
durumunda alanlarina iliskin gerekli katkiyl sunmak temel sorumluluklaridir.

IV.5. Proje Yoneticisi, Proje Koordinatoru, Yazar, Arastirmacilar,
Katkida Bulunanlar

Proje Yéneticisi:
Bilgehan KARADAYI (Daire Baskani, Uzman Doktor)

Proje Koordinatorti:
Olgun SENER (Kamu YOnetimi Uzmani)

Proje Yiiklenicisi:
CarthaGenetics® (isvicre) ve Ortadogu Reklam Tanitim Yayincilik Turizm Egitim insaat Sanayi ve
Ticaret A.S. (Turkiye Klinikleri) (TUrkiye)

Proje Sorumlusu:
Dr. GUvenc KOCKAYA (Tip Doktoru)

Proje Editorleri:

Prof. Dr. Aydin YAGMURLU (Tip Doktoru)

Prof. Dr. Julide YILDIRIM OCAL (Ekonomist)

Prof. Dr. Nesrin CILINGIROGLU (Saglik Ekonomisti)

Proje Yazarlari:

Prof. Dr. Haluk OZTURK (Tip Doktoru)

Yrd. Dog. Dr. Selguk SEN (Tip Doktoru)

Yrd. Dog. Dr. Gllpembe ERGIN OGUZHAN (Saglik Yonetim Uzmani)
Prof. Dr. ilhan ILKILIC (Tip Doktoru)

Prof. Dr. Hayriye ERBAS (Sosyolog)

Av. Ozge KORKUT (Avukat)
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Sira No |Adi Soyadi Kurumu/Unvani
1 Adile ACAR SAGEM/SHGM
2 Aysel ATES SAGEM/SHGM
3 Elife DILMAC SAGEM/SHGM
4 Fatma Betiil YENILMEZ Uzman Hemsire
5 Gllcan TECIRLI SAGEM/SHGM
6 iIker SABUNCUOGLU SAGEM/SHGM
7 Mustafa KILIC SAGEM/SHGM
8 Olgun SENER SAGEM/SHGM
9 Sevil AKDENIZ SAGEM/SHGM
10 Sultan OGRAS SHGM
Tablo IV.5. Katkida Bulunanlar
Sira No |Adi Soyadi Kurumu
1 Filiz CAVUS SEN CarthaGenetics
2 Amir Mustapha SHARAF CarthaGenetics
3 Aroussi BIDANI CarthaGenetics
4 Deniz AKAGUNDUZ AKGUL | Tiirkiye Klinikleri
5 Figen YAVUZ Turkiye Klinikleri
6 Sinem KAZAN Turkiye Klinikleri

IV.6. Cikar Catismasi Beyani

“Tek Kullanimlik Stinnet Aletlerinin Onemi, Gelistirilmesi ve Uretilmesi” konulu STD proje ekibi lye-

leri, calismanin bilimselligini olumsuz anlamda etkileyebilecek maddi veya manevi herhangi bir te-

sir altinda kalmadan ya da cikar iliskisi olmadan calismayi yuruttiklerini beyan etmisler ve Ek 2’de

yer alan cikar catismasi bildirimi (tarafsizlik beyani) formunu imzalamislardir.

XXiv
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V. Sunnet Hakkinda Genel Bilgiler
Dr. Giiven¢ Kockaya

V.1. Giris

Erkeklerde sunnet, dinya genelinde mevcut olan en yaygin ve en eski cerrahi uygulamalardan bi-
ridir. Geleneksel stunnet uygulamasinda, islem esnasinda stnnet derisi alinarak insan penisine
prosedurel cerrahi uygulanmaktadir. Sinnet; kulturel, dini ve hatta tibbi nedenler gibi cesitli ne-
denlerle yapilabilir. Geleneksel olarak sunnet dini uygulamalarla sinirli olup, belirli bir grup insanda
kiltarel kimligin bir 6lclsl olarak yanki uyandirmistir. Bununla beraber, tibbi vasitalarin gelismesi
ve cerrahi yontemlerle ilgili calismalardaki ilerlemelerle birlikte slinnet, sosyal ve saglikla iliskili
nedenlerle farkh kultirlere de nifuz etmistir [1].

Kadinlarda slinnet prosedurintn dort tipi vardir; klitoridektomi, eksizyon, infibllasyon ve digerleri.
Klitoridektomide klitoris kismen veya tamamen c¢ikarilirken, eksizyonda labia minora ve Klitoris kis-
men veya tamamen cikarilir. Diger yandan, infibllasyon prosedurinde vajina girisi daraltilir ve diger
prosedurler icin de delme, daglama, kazima ve insizyon bulunur [2]. Ancak, literatlr taramalarinda
da goéruldugi gibi, kadin sltnnetinin klinik anlamda bir faydasi yoktur ve tam tersine klinik anlamda
cinsel birlesmede kanama, agri ve enfeksiyon artisi gibi bircok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bu
nedenle calismamizda kadin stnneti ¢calisma kapsami disindadir. Calismada, klinik anlamda avantaj
ve dezavantajlari incelenebilecek olan erkek sinneti Uzerinde durulacaktir. 15 yas ve Uzeri yas grubu
icin DSO (2007) tarafindan gerceklestirilen bir arastirmada, ilgili yas grubundaki ti¢c erkekten birinin
stnnet edildigi tahmin edilmistir [3]. Ek olarak, Waskett (2014) tarafindan yayimlanan bir raporda,
2011 yilinda slnnet prevalans oraninin diinya capinda yaklasik %37 ila %40’a ulastigl belirtilmistir
[4]. Giderek artan calismalarda, kllturel 6neminin yani sira stinnetin halk saghgl icin ve tibbi agidan
da faydal oldugu goérilmustur. Bununla birlikte, stinnet uygulama sebebinden bagimsiz olarak, bu
islem 6zellikle de kurak ve sicak iklime sahip alanlarda global klltlrin ayrilmaz bir parcasi haline gel-
mistir [5]. Devam eden gelismeler isiginda, 6nde gelen saglik kurumlari tarafindan tibbi (erkek) sun-
netin HIV gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi korudugunu dogrulayan calismalar yapilmistir.
Bunu destekleyen kurumlar icinde Diinya Saglhk Orgiiti (DSO), Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ve Birlesmis Milletler’'in HIV/AIDS programi bulunmaktadir [5].
Ek olarak, Amerikan Pediatrik Sinnet Akademisi’nin politika beyaninda (2013), stinnet uygulanan-
larda sUinnetin hayat boyu ¢cok sayida saglik sorununa karsi koruma potansiyeline sahip olabilecegi
konusunda olumlu goérus bildirilmistir [6]. Bununla birlikte, kadinlarda sunnet, sosyal ve geleneksel
sebeplerle artmaya devam etmektedir. Uygulama islam mezhepleri arasinda yaygin olsa da siinnetin
Yahudilerde ve Hristiyanlarda da gorilmeye baslandigina dair raporlar mevcuttur [7].

Erkeklerde slinnet yaygin prevalansa, geleneksel ve kiltlrel kdklere sahip oldugundan, bu raporda uygu-
lamanin faydalari, guclu ve zayif taraflarinin yani sira tarihi gecmisi sunulmaktadir. Bununla birlikte, dun-
yadaki dini ve sosyal gruplarin slinnete iliskin bilgilerinin artirilmasina katki saglamak amaclanmaktadir.

V.2. Dunya Genelinde Sunnetin Tarihi

Slnnetin tarihi Samilere kadar dayanir ve ayni zamanda Yahudileri ve Misirlilari da kapsar. Prose-
darin ilk resimli tasviri, Misir’'da bulunan mezar duvarlarindaki M.S. 2300 tarihli resimlerde gorul-
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mektedir. Ek olarak, sunnet uygulamasinin gerekceleri Yahudilerin kutsal kitabi olan Tevrat'ta veril-
mektedir. SUnnet, insan ile Tanri arasindaki kutsal bir ahit olarak gértulmektedir. Sinnet uygulamasi
Yahudilerde, giiniimiizde de devam ettirilmekte olup, yeni dogan erkekler dogumlarindan sonraki
sekizinci guinde bir dini térenle stinnet edilmektedir [8]. Kadin stinnetinin kdkeni belirsizligini ha-
len korumaktadir. Bu uygulamayla ilgili bilinen en eski séylem M.0. 500’e kadar uzanmakta olup,
yuksek siniftan Misirli ve Etiyopyall kadinlarda bu islemin yapildigina taniklik eden Herodot’a aittir
[9]. Eskiden yapilan siinnet uygulamasi ibrahimi dinlerle de iliskilendirilmis olup, Yunanistan’da da
uygulandigi bilinmektedir. Antik Roma’da kadin kolelerin cinsel iliskiye girmesini ve hamile kalma-
sini engellemek icin de stinnet yapildigl distnilmektedir [10].

Erkek siinnet uygulamasiyla ilgili olarak, islam inancina sahip bireyler siinnet uygulamasi bulunan
en buyUk populasyonu olusturmaktadir. Yahudilerin aksine, prosedur arinma islemidir. Kuran veya
baska bir deyisle Muslumanlarin kutsal kitabi 6zel olarak bu islemden herhangi bir sekilde bahset-
mese de islami dislince ekollerinin altisi da siinneti kendi kiiltiirel varliklarinin gerekli bir parcasi
olarak gérmektedir. Stinnet 7. yiizyilda islamiyet’in yayilmasiyla birlikte yayilmis olup, énceden siin-
net uygulamasi bulunmayan kultlrlerde bu prosedurlerin kullaniimaya baslamasina neden olmus-
tur [11]. Bununla beraber Musliman populasyonunda sunnet bir gerekliliktir. Ancak, Uganda’da
Muslimanlarin %99’u sinnet olur iken, Sukuma etnik grubuna mensup olanlarin sadece %74’4nun
stinnet oldugu bilinmektedir. Hristiyanlkta, Etiyopyali ve Misirh Ortodoks Hristiyanlar sinnet uygu-
lamasina sahiptir. Tarihsel sUrecte sinnetin, buyuk dlctide etnik kdken, toplumsal kultur ve dinlere
bagh olarak yayilldig| gozlenmistir [12]. SUnnetin yayllmasi sadece Musliman toplulugunun katki-
slyla olmamistir. Bati Afrika’daki Poro Bélgesi'nde islam’in yayilmasindan énce bile siinnet yapildig
bilinmektedir. Ayrica, Afrika’'nin Sahra Alti Bolgesi'ndeki etnik grubun, Avustralya aborijinlerinin,
Amerika’daki Mayalar’in ve Aztekler’in ve Endonezya ile Filipinli yerlilerinin de din harici sebeplerle
binlerce yildir sinnet uyguladiklari bilinmektedir [13].

V.3. Sunnetin Faydalan

Sinnet; zamanla hastaliklari 6nlemek icin bir ara¢ haline gelmis olup, belirli bir bolgeye veya dine
0zgU bir uygulama degildir. Stinnet, hastaliklari 6nlemenin yani sira toplumla sosyal ve kiltiirel 6zdes-
lesme vasitasi olarak da islev gérmektedir. Dahasi siinnet uygulamasi erkekler icin erkeklige adim at-
mak olarak algilanmaktadir [7]. Toplumsal algisinin yaninda klinik acidan faydalari asagidaki gibidir.

V.3.1. IYE Riskinde Azalma

Sinnet edilen erkeklerin, 6zellikle dogumdan sonraki ilk yilda idrar yollari enfeksiyonuna (IYE) yaka-
lanma olasiliginin daha disuk oldugunu belirten gesitli epidemiyolojik calismalar bulunmaktadir. 2
aydan kiiclik yenidoganlarda IYE riski diisiik olup, toplam popilasyonun %2,5’ini olusturmaktadir.
Bununla birlikte, cocuk yasaminin ilk yilinda risk artmaktadir. Kanada’'da 58.000 cocuk Uzerinde ger-
ceklestirilen bir calismada, siinnet olmamis erkeklerde IYE riskinin 7,02/1.000 oldugu gériilir iken,
slinnet olan akranlarinda bu risk 1,88/1.000 olarak bulunmustur [14]. Ek olarak, Dubrovsky ve ark.
(2012) tarafindan, Montreal Cocuk Hastanesinin acil servisine IYE belirtileriyle basvuran 440 cocuk
tizerinde gerceklestirilen bir calismada, siinnet edilmemis erkeklerde algilanan IYE riskinde artis acl-
sindan analiz yapiimistir [15]. Sonuclara gore, siinnet edilen erkeklerin iYE'ye yakalanma riski siinnet
edilmemis erkek cocuklara gore 10 kat daha dusuktur. Bu durum Escherichia coli gibi patojenlerin
slinnet derisi altindaki bolgelerde kalici olmasli ve cogalmasina dayandiriimakta olup, diger peritret-
ral Uropatojenik bakteriler bobrek ve mesaneye ulasarak hastaliga sebep olabilir [14].
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V.3.2. CYBH Riskinde Azalma

Erkeklerde siinnet prosedlrunun, insanlarda heteroseksuel iliski yoluyla edinilen cinsel yolla bu-
lasan hastalik (CYBH) riskini azalttigini gosteren yeterli bilimsel kanitlar vardir. Calisma; insan
papillom viristu (HPV) enfeksiyonlari, herpes simplex virlisu tip 2 (HSV-2) ve sifilisin dnlenmesi
konusunda erkek slnnetinin rolinU arastirmak amaciyla Tobian ve ark. (2009) tarafindan ger-
ceklestirilmistir [16]. Uc klinik calisma barindiran bu calisma, siinnetin erkeklerde insan immiin
yetmezlik virGsu (HIV) vakalarini azaltabilecegini gostermistir. Bu konuda yapilan baska calismalar
da slinnet edilmemis erkeklerin HIV’e bagh enfeksiyona yakalanma riskinin 2-3 kat daha ylUksek
oldugunu gostermektedir [17]. Ek olarak, Macneily ve Afshar (2011) tarafindan yapilan calismada,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) dnlenmesinde slinnet prosedurinin etkinligi vurgulan-
mistir [18]. Bununla birlikte stinnet, hastaliklara ve hastaligin bazal prevalans oranlarina, populas-
yonun cinsel davranisi gibi faktorlere karsi korumayi garanti etmemekle beraber, sosyodemografik
grup tarafindan koruyucu ¢6zim benimsenme orani, yayllma oranini kontrol etmede 6nemli bir rol
oynamaktadir.

V.3.3. Bazi Kanser Risklerinde Azalma

Gozlemsel ve randomize calismalardan elde edilen kanitlar i1siginda, erkeklerde siinnetin penis
kanserine sebep olabilecek insan papillom virisinin (HPV) gelisme riskini azalttigl soylenebilir
[13]. Penis kanseri, gelismekte olan Ulkelerde kansere bagl morbidite oraninin %10’unu olustur-
maktadir ve Bati uluslarinda bu oranlar %1’in altindadir. Virls cinsel yolla bulastigindan, erkekler-
deki HPV gelisimi kadinlarda da kanser tehdidi olusturmakta olup, rahim agzi kanseri vakalarinin
%90'Ina sebep olmaktadir [17]. Ek olarak calismalar, siinnetin kadinlarda rahim agzi kanseri riskini
ve insan papillom virasu icin enfeksiyonlari azaltmada etkili oldugunu géstermektedir [13]. Morris
ve Hankins (2017) tarafindan yUruatulen bir calismada, Afrika disi Ulkelerde gerceklestirilen dokuz
calismadan sekizindeki sonuclar ortaya konmus ve erkek partnerlerin siinnetli olmasinin kadinlar-
da rahim agzi kanseri riskini %82 oraninda dusrdiGgu goérilmustir [19].

V.3.4. Kadin ve Erkekler icin Saglik Acisindan Diger Faydalari

Erkeklerde stinnetin, hijyenin saglanabilmesi gibi saglk acisindan faydalari vardir. Penil bélge en-
feksiyonlara aciktir ve slinnet derisinin cikarildigl islemi iceren slinnet hijyenin strdutrdlmesini daha
kolay hale getirmekte olup, bu da bdélgede herhangi bir enfeksiydz virlisiin gelisimini engelleyebilir.
Ek olarak slinnet, siinnet olmamis bir erkegin stinnet derisinin retrakte olmasinin zor hale geldigi
“fimozis” gibi penil problemlerini 6nlemektedir. Bazen retraksiyon oldukca sorunludur ve peniste
stnnet derisinin ve penis basinin inflamasyonuna neden olabilir [20]. Erkeklerde stnnetin kadin
partnere sagladigl saglik acisindan faydalari oldugu da bilimsel calismalarda gosterilmistir. Stinnet
olmamis erkek partneri olan kadinlara kiyasla, suinnet olmus erkek partneri olan kadinlarda sifilis
insidansinda %59’luk bir azalma ve Trichomonas vaginalis vakalarinda %59’luk bir azalma bulun-
maktadir. Stinnet olmus erkek partnerleri olan kadinlarda, ayrica diger vajinal enfeksiyonlar da
azalmaktadir [19].

V.4. Sunnetin Zayif Yonleri ve Riskleri

Sunnete bagh riskler cogunlukla islemle ilgili cerrahi komplikasyonlardan kaynaklanabilir. Bazen
prosedur asiri kanama, sepsis, istenmeyen estetik etkiler, hematoma, bezlerde hasar ve laserasyo-
na neden olabilir. Neonatal dénemde slUnnet basit bir prosedir iken; ilerleyen zamanlarda stinnetin
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kompleksitesi cocuklarda %0,2 oraninda, yetiskinlerde ise %0,4 oraninda artmaktadir [8]. SUnnet
prosedurunun riskleri/zayif yonleri asagidaki gibidir.

V.4.1. Agri

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), erkeklerde siinnet prosediirleriyle iliskili zararlar ko-
nusunda calismalar yuritmustar. Calismalarda, yetiskinlik ddneminde sinnet olan erkekler tara-
findan bildirilen riskler icinde, cerrahi sonrasi penil agrida bir artis bulundugu gortlmaustir [21].
Ek olarak, Rai ve ark. (2013) tarafindan gerceklestirilen bir calismada, anestezi altinda cerrahi
uygulanan yetiskinlerde agrinin orta siddette oldugu vurgulanmistir [22]. Siddetli agri sadece fazla
komplikasyon olan vakalarda gorulmekte olup, oldukca seyrektir. Neonatal yas grubu Uzerindeki
genc hastalar yetiskinlerden daha fazla rahatsizlik yasayanlardir [2].

V.4.2. Enfeksiyonlar

Tibbi sinnet cok yaygin bir prosedur olup, genel komplikasyon orani dusuktar. Komplikasyonlar cok
seyrektir ve tibbi slinnet kaynakli enfeksiyon vakalari yaygin degildir [8]. Bununla birlikte, prelimi-
ner asamada meydana gelen enfeksiyon mindrdlr ve antibiyotikli merhemlerle ve cerrahi islemden
sonra hijyenin korunmasiyla tedavi edilebilir. Sadece nadir vakalarda enfeksiyon, polimikrobiyal
enfeksiyondan kaynakli olarak Plastibell siinnetin 6tesinde olabilir ve bu da hemen nekrotik doku
cerrahisi yapilarak tedavi edilebilir [23].

V.4.3. Uzun Donem Riskler

Cerrahi esnasinda verilen anestezinin nobetlere yol actigl bildirildiginden, neonatal evrede stnnet,
erkek cocugun uzun dénem yasam biciminde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Anestezi verilmedigi
durumda, neonatal evredeki agri hayatin ilerleyen zamanlarinda duygudurum bozukluklarina ne-
den olur [24]. SGnnet, neonatal evrede veya ilk cocukluk caginda gerceklestirildiginde, bu erkekle-
rin GzUntlO ve kizginhigl prosedire izin vermemis olmalari seklinde ifade etmelerine sebep olabilir.
Hatta Boyle (2015) tarafindan gerceklestirilen bir calismada, stinnete bagli cinsel yetersizliklerin
yetiskinin ileriki hayatinda negatif duygudurumuna neden oldugu bildirilmistir [25].

V.4.4. Hasar Riski

Sunnet, genital boélgede Ulserasyona neden olabilir ve cerrahi islem esnasinda yakindaki dokularda
hasara sebebiyet verebilir. Hasar, hem geleneksel cerrahi sinnet yonteminde hem de tek kullanim-
lilk sinnet aletleri ile yapildiginda meydana gelebilir. Bezlerdeki hasarin yani sira, lUretra da islem
esnasinda hasar gorebilir. Prosedlrden kaynakli hasarlar devamli ise erkeklerde glanduler bélgede
nekroza veya amputasyona sebep olabilir [23]. Bicak kullanimindan kaynakli hasarlar, kadinlarda
keloid olarak da bilinen fazla skar dokusuna ve obstetrik fistll gelisimine neden olabilir [26].

V.4.5. Tiirkiye'de Siinnet islemi Sayilari

T.C. Saghk Bakanhgi, Saglik Hizmetleri Genel MudUrlugu tarafindan derlenen verilere gore, saglik
kurulusunda yapilan stnnet sayilari yillar icinde artmaktadir. 2013 yilinda 346.519, 2015 yilinda
407.960 ve 2017 yilinda 418.283 siinnet islemi yapildigl g6zlenmistir. Tlrkiye istatistik Kurumu ve-
rilerine gore, Tlrkiye'de 2017 yilinda 1.291.055 canli dogum olmustur. Bu dogumlarin %51,3’Gn0n,
diger bir ifade ile 662.311’inin erkek canli dogum oldugu bilinmektedir. Yine TUIK raporlarina gére,
5 yas alti 61um hizinin %0,12 oldugu ve %99’unun stinnet uygulamasi yapan Misliman ve Yahudi
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dinine mensup oldugu bilinmektedir. Diger taraftan, yillara gére canli dogum sayisi azalmaktadir.
Bu baglamda varsayimsal olarak yilda en az 650.000 slinnet olmasi beklenmektedir. Ancak, bu
rakam gectigimiz yillarda artis gostermesine ragmen, %63’'Unin 3. basamak egitim arastirma veya
Universitede, 2. basamak devlet veya 6zel hastanelerde stunnet oldugu gézlenmektedir.

Tablo V.1. Yillara gore Tiirkiye’de siinnet islem sayilari.

2013 2015 2017
Saglik kurulusunda gerceklesen 346.519 407.960 418.283
stnnet islem sayisi
Muhtemel stinnet islem sayisi 650.000* 650.000* 650.000*
Oran %52 %62 %63

*TUIK istatistiklerine gére varsayimsal olarak alinmistir.

V.5. Ozet

Yukarida verilen bilgiler 1siginda, erkek stinnetinin avantajlari ve dezavantajlari ortaya konmaktadir.
Slnnetin, erkeklerde saglik acisindan tibbi olarak dogrulanmis bircok faydasi vardir. Slinnet pro-
sedUrinin enfeksiyon riskinin yani sira rahim agzi kanseri vakalarini da anlamli sekilde azaltmasi
sebebiyle, stinnetli partnerleri olan kadinlar icin de stinnetin faydali oldugu bulunmustur. Ek olarak,
stnnet tibbi bir islemdir ve prosedurin riskleri icinde sisme, kanama ve enfeksiyon problemleri bu-
lundugundan, sadece cerrahi kilavuzlara uygun olarak gerceklestiriimelidir. Stinnet prosedurlerini
gerceklestirmenin glvenirliligi ve bu konuda alinacak 6énlemler arasinda bir iliski kurmaya yonelik
daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Tlrkiye'de halen stinnet olmasi beklenen erkek ¢ocuklarinin %37’lik bir kismi bir saglik kurulu-
sunda sunnet olmamaktadir. Bu husus da politika yapicilarinin yeni projeler gelistirmesinde fayda
olabilir. Politika yapicilarinin da stinnet uygulamasinin saglik kurulusunda yapilmasi hususunda
yapacagl uygulamalarda, bu rapor isiginda tek kullanimlik stinnet tibbi malzemelerinin kullanimina
yOnelik degerlendirmeler yapmasi uygun olabilir.
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Bolum 1: Saglik Sorunu ve Teknoloji

Boliim 1: Saglik Sorunu ve Teknolojinin Ginumuzde
Kullanimi

Prof. Dr. Haluk Oztiirk

1.1. Giris

Bu bélumde, sistematik tarama sonucunda elde edilen bulgular cercevesinde tek kullanimlk sun-
net aletlerinin gunumuzde kullanimina yOnelik bilgiler sunulacaktir. Bolum icinde, metodolojik yak-
lasim cercevesinde, Tibbi ve Cerrahi Mudahaeler icin HTA Core Model® Degerlendirme Bilesenleri
Tablosunun “Saglik Sorunu ve Teknolojinin Mevcut Kullanimi” baslikli birinci bélimindeki sorularin
yanitlari da verilmistir.

1.2. Degerlendirmeler

Slnnet, cerrahi olarak sunnet derisinin kismen veya tamamen ¢ikariimasi olarak tanimlanmakta-
dir. Baska bir ifade ile glans penisi saran prepisyum ya da sunnet derisi denen i¢ci mukoza kapli
deri parcasinin kesilerek cikarilmasi olarak tanimlanan sinnet, dinyadaki en eski ve en yaygin
cerrahi prosedurlerden biri olup, diinya erkek populasyonunun yaklasik Ucte birinin sinnet oldugu
bilinmektedir [1-5]. Sinnet; dinsel, klltlrel ve tibbi nedenler ile uygulanabilmektedir. Dini sinnet
Yahudiler tarafindan uygulanmakla birlikte; dini ve kulturel sinnet MUslimanlar, Siyah Afrikalilar,
Avustralya Aborijinleri ve diger bazi etnik gruplar tarafindan yapilmaktadir. Bati toplumlarinda sin-
net, cogunlukla tibbi endikasyonlar nedeni ile yapiilmaktadir [2].

Slnnet genel olarak yenidogan ve ikinci cocukluk dénemi sireclerinde uygulanmaktadir. Boylelik-
le cinsel olgunluga erismemis olan bireylerin ve partnerlerinin cinsel aktivite ile olusabilecek po-
tansiyel hastaliklardan korudugu bilimsel olarak kanitlanmistir. Ayni zamanda, slnnetli yenidogan
bebeklerin siinnet olmayan cocuklara gore daha az idrar yolu enfeksiyonlari gecirdigi yapilan ca-
lismalarda rapor edilmistir. Bu calismalara gore siinnet, (riner sistem enfeksiyonlarina (USE) karsi
on kat koruma saglar ve boylelikle erkek bebeklerde enfeksiyona bagh olusabilecek bébrek hasari
engellenebilir. Ayrica, slinnet ile erkeklerdeki cinsel sorunlarin ortak bir nedeni olan balanopostit
ve fimozis ile penil kanseri icin 6nemli bir risk azaltimi saglanabilmektedir [4].

Erkekte en sik slinnet gerektiren tibbi durumlar sirasiyla; fimozis, tedavi edilemeyen parafimozis,
balanopostit, balanitis kserotica obliteranstir. Fimozis; prepisyum deliginin daralmasi ile karakte-
rize bir durum olup, prepisyum geri cekilemez ve iseme engellenir. Tedavi edilemeyen parafimozis;
corona sonrasindaki fimotik sinnet derisinin geri ¢cekilememesi, glans ve sliinnet derisinde agrili
bir sismeye neden olmasidir. Siddetli vakalar glans nekrozuna neden olabilir. Balanopostit, stinnet
derisinin ve glansin iltihabidir. Balanitis kserotica obliterans; glans penis ve stinnet derisinin kronik
sklerozu ve atrofisidir. Bu durum, penil kanseri icin bir risk faktéradur [3].

Tibbi arastirmalar sunnetin penil kanser, prostat kanseri, insan papilloma virasu (HPV), sifiliz,
sankroid, HSV-2 ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) gorilme sikhigini azalttigini bil-
dirmektedir. Ek olarak, sinnetin insan immun yetmezlik virist (HIV) ile enfekte olma riskini 6nemli
Olclde azalttigl tip literaturinde yerini almistir [6-9]. Prostat kanseri, siinnetsiz erkeklerde stnnetli
erkeklere gore 1,6-2,0 kat daha fazla gozlenir. Benzer sekilde, sliinnetsiz erkeklerde penis kanseri
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gelisme olasiligl 1/600-900 arasinda iken, slinnetli erkeklerde ise 1/50.000-12.000.000'dir. Er-
kek stnneti basta HPV olmak Uzere; bazi CYBE'nin bulasini engelleyerek, kadinlarda serviks kan-
serlerinden ve erkeklerde penis kanserlerinden sorumlu patojenin dnlenmesinde oldukca yararhdir.
Sunnet ayrica; Ulseratif ilerleyen frengi, kankroid, trikomonas vaginalis ve herpes simplex virs tip
2 (HSV-2) gibi CYBE’leri engeleyerek, cinsel Ulser gorulme sikligini da azaltmaktadir [10,11]. Erkek
slinnetinin halk saghg yararlari oldugu da rapor edilmistir. Ozellikle yukarida belirtildigi Gzere, HIV
gibi CYBE riskini azaltmasi halk saglig acisindan da faydalari olarak degerlendiriimektedir. Ozel-
likle kadinlar acisindan dnemli olan servikal kansere neden olan yuksek riskli HPV turleri, HSV-2,
pelvik inflamatuar hastaliga neden olabilecek Chlamydia trachomatis, ektopik gebelik, infertilite ve
bakteriyel vajinoz riskini azaltmasi da bu kapsamda degerlendirilmektedir [11,12].

Tum bunlara ek olarak sunnet; 2007 yilinda, yiksek oranda heteroseksuel yolla bulasan HIV’in
dnlenmesinde dnemli ve ispatlanmis bir strateji olarak Diinya Saglik Orgiti (WHO/DSO) ve Birles-
mis Milletler (UN) HIV/AIDS Ortak Programi tarafindan onaylamistir. Bu onayin bilimsel dayanagi
Afrika’nin alti farkl yerinde G¢ buyUk randomize kontrollt, 20 yili asan arastirma sonuclardir [12].

1.2.1. Prevalans

Misliman ve Yahudi erkekler arasinda slinnetin yaygin olmasindan dolayi, asagidaki harita lUze-
rinde gorulebilecegi tUzere Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da slinnet uygulamasinin yayginhgl yliksektir
(Sekil 1.1). 15 yas ve Ustu sunnet edilen erkeklerin toplam sayisi 661,5 milyon ile 727,65 milyon
ya da erkeklerin %30-33’U arasinda oldugu tahmin edilmektedir [13]. Baska bir arastirma da bu
verileri desteklemekle birlikte; sinnet prevalansinin %37,7 oldugunu, ancak gercek yasam verileri
olarak dikkat alindiginda bu oranin biraz farkli olma ihtimali oldugunu belirmistir [14].

Bugln, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yilda 1,2 milyon yenidogan stinnet edilmektedir ve bu
rakam giderek artmaktadir. Siinnet orani ABD’de %70, ingiltere’de %6, Nijerya’da %87, Avustral-
ya'da yenidogan erkeklerde %69 ve 16-20 yas arasindaki erkeklerde %32’dir. Orta Dogu’da yilda
10 milyon Musliman’a ve 100.000 Yahudi’ye stinnet yapilir iken, Afrika’da bu sayl 9 milyona ulas-
maktadir [15]. Bu veriler i1siginda, Glkeden llkeye degismekle birlikte genel olarak erkek populas-
yonunun 3’te 1’inin stnnet edildigi sdylenebilir. Yapilan calismalara gore slinnet; genellikle yeni-
dogan doneminde yapilir, ancak her yasta gerceklestirilebilir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
tarafindan, halk sagligina yararlari nedeni ile 6nleyici olmasi icin yenidogan stinneti karari ailelere
birakilmakla birlikte onerilmistir [2]. Yenidogan slnnetinin riskleri diger yastaki slinnetlere gore
daha azdir. Yenidogan doneminde ¢ok ¢esitli cerrahi yaklasimlar bulunmaktadir. Bu gesitlilikteki
amac; saglik yararlarini en Ust duzeye cikarmak, prosedurln risklerini ve maliyetini azaltmaktir.
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Sekil 1.1. Siinnet prevanlasi global haritasi [15].

1.2.2. Suinnet Cerrahisi

Slnnet, yukarida s6z edildigi gibi, glans penisi saran prepisyum ya da slinnet derisi denen ici muko-
za kapli deri parcasinin kesilerek cikariimasi demektir. Sinnet kontrendikasyonlari konjenital phal-
lus anomalileri, 6rnegin; hypospadias, epispadias, megalourethra, agli (webbed) penis ve digerleri
prematulrite, kanama sorunlari, myelomeningosel ve anorektal anomalilerdir.Bu boélimde stinnet
cerrahisi ile ilgili teknikler; sinnet aletleri, avantaj ve dezavantajlari ele alinacaktir.

1.2.3. Suinnet Cerrahi Teknikleri

Sunnet derisi, glans penis ve Uretral meatusu kapsayan penis safti yanindaki derinin devamidir.
Bazi kaynaklar, siinnet derisinin intrauterin donemde gelismekte olan penisi korudugunu ve glansi
nemli tutmada bir isleve sahip oldugunu bildirmektedir. Bu durumda sinnet derisinin roli hala
tartisilmaktadir. Sinnet derisi yenidogan erkeklerde geri cekilemez. Tamamlanmamis ayrisma fe-
nomeni genellikle ‘yapisikliklar’ olarak adlandirilir ve pediatrik sinnet sirasinda ucu kant bir alet
yardimiyla yapisikliklar acilir. U¢ yasina kadar erkeklerin yaklasik %10’u yapisiklig devam eden
stnnet derisine sahiptir. Ancak, eriskin donemde sunnet derisi hemen hemen tum erkeklerde ta-
mamen geri ¢ekilebilir durumdadir. Stnnet ilkeleri; asepsi, yeterli dis ve i¢c prepisyum deri katman-
larinin eksizyonu, hemostaz, glans ve Uretranin korunmasi ve estetik iyilesmedir. Bu prosedirun
esas amacl; fimozis veya parafimoz olusumunu 6nlemektir. SUnnet temel olarak iki farkl sekilde
yapilabilmektedir. Bunlar; cerrahi yontem ve aletli yontemdir. Aletli ydntemler;

a) Eksizyon yontemi (kesip cikarma),
b) Dorsal slit (kesi) yontemi,

c) Mogen ve klamp yontemi,

d) Gomco yontemi,

e) Forceps kullanimli sinnet yontemi
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olarak siralanmaktadir.

Son yillarda tek kullanimlik stinnet aletleri ile uygulanan yontemler yaygin olarak kullanilir hale gelmistir.
Bebeklerde ve cocuklarda, tek kullanimlik sinnet aletleri ile klamp yontemi siklikla tercih edilmektedir.

1.2.3.1. Eksizyon (Kesip Cikarma) Yéntemi

Slnnette glans penis corona yakinindan ve dis prepisyumda g¢evresel bir insizyon yapilir. Kesilen
iki cevresel alan cikarilir. Serbest kalan kenarlar dikilir. Frenulum dahil edilebilir veya istenirse ayri
olarak kesilebilir. Glans ve frenulum korunmasina 6zen gosterilir. Bazi durumlarda stnnet derisinin
ic tabaka gerginlik ve hemostazi icin glansin arasina yerlestirilen katli gazli bez kullanir. Ayrica, Se-
kil 1.2’de eksizyon 6ncesi sunnet derisini ezmek icin bir arter forsepsi kullanimi gosterilmektedir
(Sekil 1.2.al-V) [16]. Bunlar genellikle bircok teknik komplikasyonu azaltmaya ydneliktir. israil’de
hemofili hastalarinda prepisyumu kesme ile ilgili olarak lazerle slinnet yapilmakla birlikte, literatir-
de bu durum nadirdir.

Sekil 1.2.al-V. Siinnet yontemleri, eksizyon (kesip ¢ikarma) yontemi [16].

1.2.3.2. Dorsal Slit (Kesi) Yontemi

Dorsal kesi yéntemi bircok teknik icin ortak ydntemdir. Ozellikle akut inflamasyon durumunda dor-
sal kesi fimozis ve parafimozisi 6nleyebilir. Bu islemde stinnet derisi yapisikliklari serbestlestirilir.
Sekil 1.2.b I-V'te goruldigu gibi, saat 10 ve 13 ydonune birer forseps yerlestirilir. Ardindan, saat 12
hizasindan sunnet derisinin her iki tabakasi koronaya birka¢c milimetre kalacak sekilde kesilir. Ge-
nellikle sinnet derisini tamamen cikarmadan dorsal kesiyi tek basina yapmak estetik olarak glzel
bir gorinim olusturmaz. Diger slinnet yontemlerinde de slinneti kolaylastirmak icin dorsal kesi
teknigi uygulanmasinin yapildig| goézlenmistir (Sekil 1.2.bl-V) [16].

R A

Sekil 1.2.bI-V. Siinnet yontemleri, dorsal slit (kesi) yontemi [16].

1.2.3.3. Mogen ve Klamp Yoéntemi

Sunnet tablasi ve klempin (kalkan ve kelepce) prototip yontemi Mogen’dir. Bu yontemde, sunnet
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derisi glans distalinden disariya dogru uzatilir ve bir metal kalkan glansin hemen distalinden sikis-
tinlir, bir bistdri ile sunnet derisi kesilip ¢ikartilir. Dikis atilmazsa yara Uzerine hemostaz igin baskili
sargl yapilir. Glans ve frenulumun genellikle korundugu bildirilmektedir. Kanama, glansta yaralan-
ma ve UretrokUtandz fistll cok nadir olarak gorulebilmektedir. Ancak, bu ydontemde kanamayi 6nle-
mek icin yapilan baskili sargl sonucu idrar yapamama gibi bazi ciddi sorunlar olabilir. Acik yaraya
yapisan sarglyl daha sonra ¢ikarmak oldukca zor ve agrili olup, estetik olmayan iyilesmeye neden
olabilir. Stnnet tablasinin glansi tam koruyamadigl durumlarda, givenli olmasi igin preputiumun
dis kismini disari uzatip, glans etrafindaki i¢ preputiumu bol birakilarak ya da preputiumun ic ve dis
kismini bol birakarak sinnet yapiimasi gerekir ki bu durumlar glansta ciddi yaralanmalara neden
olabilir, bunlarin yapilmasi sonucunda da estetik sonuc oldukca kotu olabilir ve 6nemli sorunlar
ortaya cikabilir (Sekil 1.2.cl-V) [16,17].

Sekil 1.2.cI-V. Mogen ve Klamp yontemi [16].

1.2.3.4. Gomco ile Siinnet

Bir metal can prepisyum tamamen geri cekilmis glans Uzerine yerlestirilir. Sonra dorsal kesi yapilip
stinnet derisi can Uzerine cekilir. Metal plaka, ¢can Uzerine yerlestirilir, Ustten vidayla T seklindeki
stnnet derisi metal plaka ile can arasinda sikistirilir ve bisturi ile kesilir. Boylece sinnet tamamlan-
mis olur. Ezme yeterli oldugunda metal plaka ve can cikartilir (Sekil 1.3). Bu yontemde sik gorulen
komplikasyonlarin basinda hemoraji gelir. Burada hemostatik dikislerin uygulanmasi gerekebilir.
Diyatermi ile yapildiginda penil kaybina neden olabilmektedir. Bu islemin baslica 6zelligi olarak,
diger kalkan yontemine gore glansin ve frenulumun korundugu bildiriliyor [17].
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Gomco Clamp

Sekil 1.3. Gomco Klemp ile siinnet [17].

1.2.3.5. Forceps Kilavuzlu Siinnet

Bu teknikte stinnet derisi glans penisin édninde cikarilir. Bir ¢ift sikistirma forseps koronaya paralel
olarak kelepcelenir ve glansin hemen énunden prepisyum bisturi ile kesilir. Glans forseps tarafin-
dan korunmaktadir ve giyotine benzemektedir. Bu yontemde frenulum kesilmemektedir [17].

1.2.4. Siinnette Anestezi

Sunnet, lokal ya da genel anestezi ile yapilabilir. Lokal anestezide; penis halka blogu, penil dorsal
sinir blogu ve lokal anestezi sprey enjektorl tanimlanmistir. Sprey enjektorl prosediri nadir ve
maliyeti yuksek bir cihaz gerektirir (6rn;

No-Needle Madalet). Penil dorsal sinir blogu ve halka penis blogu kolayca 6grenilebilir ve uygula-
nabilir. Penis dorsal sinir blogu, stinnet isleminde glivenli ve uygun lokal anestezi teknigidir. Lokal
anestezi ajani 1 mL+0,1 mL/kg dozunda penisin Ust kismindan yapilir. Simfizis hemen altina, fascia
derinliklerinde pubis ve penisin her iki yaninda slspansiyon bag bolgesinde dorsal sinirin ana gov-
desi ve ventral dalina kolayca erisilebilir. Orta hattan kaginmak icin 6zen gosterilir (dorsal damarlar
gecer), hematom ve zayif sinir bloguna neden olabilir [15,16].

1.3. Tartisma ve Sonuc¢

insanlik tarihi kadar eski olan siinnet uygulamasi giinimizde bircok farkli teknikle uygulanmakta-
dir. Saghk acisindan gerekli oldugu farkl raporlarda ve calismalarda belirtilen sinnet icin kullanilan
tekniklerin karsilastirilmasi zor bir sirectir. Her teknigin kendine 6zgi olumlu ve olumsuz yoénleri
bulunmakla beraber, iclerinden herhangi bir teknigin Ustin oldugunu soéyleyebilmek mevcut bilim-
sel kanitlar isiginda zor gérinmektedir.
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Boliim 2: Teknolojinin Tanimi ve Teknik Ozellikleri
Prof. Dr. Haluk Oztiirk

2.1. Giris

Bu bdélumde, sistematik tarama sonucunda elde edilen bulgular cercevesinde tek kullanimlik stinnet
aletlerinin ginimuzde kullanimina yonelik bilgiler sunulacaktir. B6lUm iginde, metodolojik yaklasim cer-
cevesinde, Tibbi ve Cerrahi Mldaheleler icin HTA Core Model® Degerlendirme Bilesenleri Tablosunun
“Teknolojinin Tanimi ve Teknik Ozellikleri” baslikli ikinci béliimiindeki sorularin yanitlari da verilmistir.

2.2. Degerlendirme
2.2.1. Siinnette Kullanilan Tek Kullanimlik Aletler

Sunnet, dinyada en sik ve en ¢ok yapilan cerrahi islemdir. Bu nedenle slinnet cerrahisi sirasinda
kullanilan aletlerin uygun sterilizasyonunun yapilamamasi ve stinnetin dogru dezenfeksiyon tek-
nikleri kullaniilmadan uygunsuz ortamlarda yapilmasi sonucunda cerrahi islem sonrasinda bir¢cok
komplikasyon olabilir. En 6nemli sorunlardan biri olan tam steril olmamis, enfekte cerrahi aletlerin
yeniden kullaniilmasi sonucunda bulasici ve direngli bakteri ve virlslere bagli hastaliklarin yayginlig
artmaktadir. Tek kullanimlik steril sinnet aletlerinin kullanimi ile siinnet cerrahisine bagl bulasici
hastaliklarin yaylhiminin azaldigl yapilan calismalarla belirlenmistir [1,2]. Tek kullanimlik siinnet
aletlerinin kullanilmasindaki amaclar asagida siralanmistir [1,2];

1. Tek kullanimlik stinnet aletlerinin steril olmasi ve stinnete bagli (6zellikle yetersiz sterili-
zasyonla ayni aletlerin yeniden farkli kisilere kullanimi sonucunda) bulasici hastaliklarin
(HIV, HBs gibi) bulasmasini 6nlemek,

2. Pratik, kolay, standart ve estetik sunnet yapmak,

3. Slinnete bagli komplikasyonlari (kanama, enfeksiyon, kotl estetik sonuclar vs.) azaltmak
veya mimkuin oldugunca 6nlemektir.

Kisaca; tek kullanimlik siinnet aletlerinin gerek islemi uygulayan cerrah acisindan kullanish olmasi
gerekse hasta sagligini korumaya yonelik olarak olumlu sonuclar vermesi nedeni ile kullaniminin
yayginlastiriimasi yapilan arastirmalarla desteklenmektedir.

2.2.1.1. Plastibell

Tek kullanimlik stnnet aleti Plastibell 1950 yilinda gelistirilmistir. Sirt kisminda oluk bulunan plas-
tik bir can bulunmaktadir (Sekil 2.1.a). Glans ve slinnet derisi arasinda, canin yerlestirilmesini ko-
laylastirmak icin baslangicta dorsal kesi genellikle gereklidir. SUnnet derisinin yapisikliklari glans-
lardan ayrilir. SUnnet derisi ileri dogru cekilir ve dikis ipi sutir materyali oluk etrafina preputium
arada ezilecek sekilde sarilir ve sikica baglanir, slinnet derisinin kan akimi engellenir (Sekil 2.1.b).
Ezilen kisim nekroze olur ve kesilebilip alinabilir ya da 7-10 gun sonra duser. Plastibell icin ana
komplikasyonlar; glans nekrozu ve sitinnet derisinin kanlanmasinin bozulmasidir. Plastibell’e bagh
diger komplikasyonlar arasinda; glans penisinin daralmasi, dizensiz cilt iyilesmesi, yetersiz deri
eksizyonu olabilmektedir. Nekrotizan fasiit nadir gézlenen bir komplikasyondur. Bu teknikte uygun
olmayan ¢an boyutu ve slinnet derisinin yeterince sutlr ile sikistirimamasi bu komplikasyonlarin
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baslica nedenidir. Kanama riskinin dusiuk olma avantaji bildiriimektedir. Enfeksiyon ve kanama
komplikasyon orani %1,8 bulunmustur [3,4].

Sekil 2.1. a. Plastibell 6rnekleri, b. Plastibell uygulama basamaklar [3].

2.2.1.2. Zhenksi Yiiziikleri

Zhenksi yuzukleri, sunnet derisi i¢c ve dis kismi glans Uzerinden halka Uzerine geriye cevrilir (Sekil
2.2.a,b). Yivli Gst yuzlik arasina preputium sikistirilir. Menteseli bir plastik sikistirma halkasi alt
yuzUk Uzerine monte edilir. Sinnet derisinin pozisyonu ayarlanir ve vidalama ile sikistirilir. Pre-
pisyumun kan dolasimi engellenir. Elastik bir bandaj penis etrafina sikica sarilir, alt yuzuk altina
sikistirilir. Glans ve frenulumun korundugu rapor edilmistir. Zhenksi ylzUklerinde gézlenen kompli-
kasyon glans nekrozu ve kotu estetik sonuglar olabilir. Bunlarin en temel nedeni ¢ok siki bir bandaj
kullaniimasi olabilir [3].

Sekil 2.2.a,b. Zhenksi yiiziik goriiniisii [3].

2.2.1.3. Tara Klamp

Bir Malezya bulusu olan Tara Klamp, plastik tek kullanimlik bir sinnet aletidir. Smart klamp ve
ismail klampe cok benzer. Bir tiip ile prepisyumu sikistiran bir plastik halka kullanarak siinnet
derisinin dolasimi kesilir, ezilir ve sinnet yapilir. Bu agidan Plastibell’e benzerdir. Plastibell’de ¢an-
daki bir oluk etrafinda dikis materyali yerine Tara Klampta plastik kollar sikistirmayi saglar (Sekil
2.3.a,b). iki ylizeyin siki temasi ile siinnet derisi arada sikistirilarak ezilir. Avantaj ve dezavantajlari
Plastibell’e benzer. Yetiskinlerde kullanilacak boyutlari mevcuttur [4-6].
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Sekil 2.3. a,b. Tara Klamp goriiniisii [4].

2.2.1.4. Smart Klamp

Smart Klamp, Tara Klamp ile ayni sekilde calisir. Prepitium bir dis plastik kilitlemeli kiskag ve bir i¢
tlp-boru arasinda sikistirilarak slinnet derisinin kan akimi kesilir. Tara Klamp, tek kollu bir tasarim
olup ustte kilit kollari vardir. Smart Klamp ayri bir i¢c borudan olusur ve dis kilitleme kismi yan kilit-
leme kollariyla birliktedir (Sekil 2.4.a). Kelepce yerine oturtulup, Kilitleme sonrasinda kalan sinnet
derisi ¢ikarilir (Sekil 2.4.b). Tara Klamp ile benzer komplikasyonlar gézlenir. Ancak, glans ve frenu-
lumu daha iyi korudugu rapor edilmistir [7-9].

Sekil 2.4. a.Smart Klamp goriiniisii, b.Uygulamasi [7-9].

2.2.1.5. AlisKlamp-Ali’'nin Kelepcesi

Alisklamp, diger adi ile Ali'nin Kelepcesi, Smart Klamp’e oldukca benzerdir (Sekil 2.5.a,b). Glansa
yerlestirilen daralan boru-huni seklindeki alt parca oblik olarak glans penisin ekseni ile ayni acida-
dir ve dolayisiyla dairesel degildir. Glans penise uyan daha eliptik bir kesite sahiptir ve biraz daha
anatomik uyumlu kesme s0z konusudur. Estetik acidan daha basarili sonuclar goézlenebilir [10].

- Sekil 2.5. a.AlisKlamp gé-
bl

riiniisii, b.Uygulamasi [10].
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2.2.1.6. Sunathrone

Malezya’da Uretilen Sunathrone’nin non-invaziv siinnet aleti oldugu bildirilmistir. Sunalever adi ve-
rilen pense benzeri bir cihazla uygulanan sikistirma ile dis kelepce kilitleme yapar (Sekil 2.6.a,b).
Slnnet derisi kesildikten sonra Ust huni seklindeki uzantinin yarisi vidalama mekanizmasi sayesin-
de alinir [11].

Sekil 2.6.a,b. Sunathrone’nin goriiniisii [11].

2.2.1.7. Shang Ring (Shang Halkasi)

Shang Ring; iki tane birbiri Gzerine oturan yuvarlak halkadan olusan, arasinda prepisyumu sandvic
gibi ezen, Cin’li bilim adamlarinca gelistirilmis tek kullanimhk bir sunnet cihazidir (Sekil 2.7.a-c).
Gelistiricisi Jian-Zhong Shang’dir. Toplu sinnetlerde etkili olarak kullanilabilen tek kullanimlik stn-
net cihazi oldugu bildirilmektedir. Prosedirld 68renmek kolaydir, 6zel beceri gerektirmedigi rapor
edilmistir. Ancak, Shang Ring’de glansin korunmasi yeterli degildir. Bu nedenle komplikasyon ola-
rak glans amputasyon riski gozlenebilir. Diger taraftan, kolay kullanimi ve lokal anestezi ile slin-
netin bes dakikadan az surdugu rapor edilmistir. Su anda sadece Cin’de kullaniimaktadir [12-14].

Sekil 2.7.a-c. Shang Ring goriiniisii [12].

2.2.1.8. PrePex

Yetiskin erkekte uygulanan slinnette, PrePex ile anestezi gerektirmeden uygulama mimkun oldu-
gundan, onemli bir alternatif oldugu bildirilmektedir. Kansiz oldugu ve steril ortam gerekmedigi
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bildirilmistir. Glans Uzerinden koronal sulcusa yerlestirilen i¢ halka, dis elastik halka ve elastik hal-
kanin yerlestirmesini kolaylastiran bir tasiyici vardir (Sekil 2.8.a). i¢ kisim halkanin tizerinde elastik
halkanin yerlesmesi icin bir oluk bulunur (Sekil 2.8.b). Cihaz uygulandiginda, siinnet derisi i¢ halka
ile elastik halka arasinda sikisarak prepisyumun iskemik nekrozu olusur. PrePex cihaz yaklasik bir
hafta sonra iskemik prepisyumla birlikte cikartilir [15].

Sekil 2.8.a,b. Prepex cihazin goriiniisii [15].

2.2.1.9. ismail Kelepcesi

ismail kelepcesi; Tara Klamp ve Smart Klamp’e benzer. Her iki cihazdan da bazi 6zellikleri almistir.
Sikistirma kollarini kilitlemesi yerine, basin¢ uygulamak igin tipan Gst kisminda vida vardir (Sekil
2.9.a,b). Vida sikistirilarak prepisyum tip ve Ust sikistirma halkasi arasinda ezilir [16]. Yapiimis
ve yayimlanmis bilimsel calisma olmadigindan, etkililik ve glivenlilik acisindan yorum yapabilmek
mUmkin degildir.

Sekil 2.9.a,b. ismail kelepcesinin goriiniisii [16]

2.2.1.10. Kirve Kelepcesi

Kirve kelepcesi, Shang halkasina benzerdir; ancak yerlestirme ve kesme islemi sonrasinda i¢ hal-
kadan cikarilabilmesi i¢cin sap ve bu sap kisminin uzantili glansa yerlestirilen alt parcadan ayrilan
kilitleme sistemi vardir (Sekil 2.10.a-d) [17]. Yapiimis ve yayimlanmis bilimsel ¢calisma olmadigin-
dan, etkililik ve gtvenlilik agisindan yorum yapabilmek mimkun degildir.

12 Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi




TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME ANALIZi

Bolum 2: Teknolojinin Tanimi ve Teknik ¢

,

\ =
"\\ % * X &
"

Sekil 2.10.a-d. Kirve kelepc¢esinin goriiniisii [17].

2.2.1.11. Circumplast

Circumplast; 2013 yilinda, Avustralyali bir sirket olan Novadien Healthcare tarafindan icat edilmis-
tir. Saph yuzUk seklindeki aletin Gzerinde ¢epegevre 5 oluk vardir (Sekil 2.11). Stnnet yapilirken
sltinnet derisinde kesilecek yuksekligi secmeyi saglamaktadir. Boylece proksimal gog risklerini ta-
mamen ortadan kaldirmayi amacliyor. Plastibell gibi ayni sekilde sUtlr baglanarak arada prepisyum
sikistirilarak ezilir ve sinnet yapilir [18].

Sekil 2.11. Circumplast kelepcesinin goriiniisii [18].

2.2.1.12. AccuCirc

AccuCirc tek kullanimlik, kendi kendine yeten ve her seyi yapan bir alet olarak tasarlanmis olup;
sikistirma, nekroz ve kesmeyi ayni anda sagladigi rapor edilmistir (Sekil 2.12.b). Yapisikhigl acan ve
slinnet derisini penis basindan ayirmak icin tasarlanan kint prob, diger ucunda dorsal slit olmadan
stnnet derisi icine kaydirilir. Akabinde Kilitlenir ve dairesel bir bicak sinnet derisini keser (Sekil
2.12.a). Bu yontem uretici tarafindan “a-travmatik” yontem olarak isimlendirilmistir [19].

r. r=l -~
| } r‘_“f >
)] 2z 3} 3]

Sekil 2.12a. AccuCirc islem goriiniisii [19]. Sekil 2.12b. AccuCirc genel goriiniisii [19].
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2.2.1.13. Active Klamp

Active Klamp seffaf acili bir borudan ve siinnet derisine basincla ezebilen beyaz plastik bir kelepce
mekanizmasindan olusur. Ayrica frenulumu olasi bir istenmeyen duruma karsi yenilikgi bir frenulum
koruyucusu vardir. 10 farkh boyutta Gretilmistir.

i -F"._...F-
.

Sekil 2.13. Active Klamp goriiniisii [20]

2.2.2. Stiinnet Komplikasyonlari

2.2.2.1. Kanama

Sunnetin komplikasyonu olarak bildirilen vakalarda asiri kanama orani %0,1 ila %35 arasinda de-
gismektedir. Asiri olmasa da kanama komplikasyonu sik gozlenir. Eksizyon sonrasinda dikkat edil-
diginde kanama varsa hemostaz yapilabilir. GGmUIU peniste fazla miktarda cilt ¢ikarilir ise penis,
suprapubik yag icerisine kacar ve yuzik tarzinda stenoz, fibrotik darlik olabilir. Bu tip vakalarda sik
sik geri cekme islemi yaparak sorun giderilebilir. Dizelmeyen vakalarda estetik acidan stnnetin
tekrarlanmasi gerekebilir [3,19].

2.2.2.2. Cilt Koprisii

Sinnetin bir diger komplikasyonudur. %0,3 ila %0,5 arasinda gozlenir. Glans penis ile prepisyum
arasindaki cildin birlesmesine cilt kOprisi denir. Smegma, olusan bu deri kopruler altinda birike-
bilir. Ayrica bu képruler, ereksiyon sirasinda agri veya penil kurvatiire neden olabilir. Tedavi, olusan
cilt kdprulerinin kesilmesidir [3,19].

2.2.2.3. Enfeksiyon

Slnnet kesisi ve nekroze ezilen kisimda enfeksiyon olabilir. Yenidogan slinnetinde enfeksiyon in-
sidansi %0,4 iken, ileri yas erkek cocukta %10 gibi yuksek bir oranda bulunmustur. Nadiren major
morbidite, bayUk deri kaybi, nekrotizan fasiit, stafilokokal kizarik deri sendromu, Fournier’'s gang-
ren, jeneralize sepsis ve menenjit gorulebilmektedir. Bu komplikasyonlar nadiren agir kalici sakatlk

veya Olumle sonuclanabilir [3,19].

2.2.2.4. idrar tutma

Siinneti takiben kanamanin engellenmesi icin genellikle siki dairesel bandaj uygulanir. Uriner siki
bandaj uygulamasi nedeni ile idrar yapamama, Urosepsis ve sistemik enfeksiyonlar bildirilmistir.
Yetiskin erkeklerde stinneti takiben kesik kesik idrar yapma, agrili miksiyon oldukca yaygindir. Uret-
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ra kesisi sonrasi fistuller 6zellikle kelepce ve kalkan stinnet yontemlerinde bildirilmistir. Konjenital
bir malformasyon durumlarinda da Uretra zedelenmesi olabilir [3,19].

2.2.2.5. Nekroz

Sunnetten sonra glansin kismen veya tamamen nekrozu veya nadiren tum penis nekrozu olabile-
cegi rapor edilmistir. Boyle ciddi doku kaybina neden olan distal iskemi, enfeksiyon, lokal anestetik
ajanlar icindeki adrenaline bagli olabilir. Koter veya hemostaz esnasinda yaralanma, uzun sureli bir
turnike kullanimi veya siki pansumana bagli olabilmektedir. Ozellikle, koter ile birlikte metal kelep-
ce (Gomco) kullanimi tam fallus kaybina yol acabilmektedir. Bazen, cerrahin siinnet teknigine bagl
olarak glansin ucu eksize edilebilmektedir. Tim penis kaybinda, genellikle cocugun cinsiyetini de-
gistirmek en iyisidir. Bu tir degisiklikler 6zellikle 18 aydan 6nce yapildigl zaman basarihdir [3,19].

2.2.2.6. latrojenik Hipospadias ve Epispadias

Siunnet islemi esnasinda, yanlslikla, glans penisin dorsal veya ventral bolgesindeki eksizyonun
sonrasinda hem hipospadias hem de epispadias gibi komplikasyonlarin ortaya cikabildigi bildiril-
mistir. Yeterli miktarda stinnet derisini serbest birakarak stinneti yapmak bunu onleyebilir [3,19].

2.2.2.7. Siinnet Komplikasyon Ozetleri

GUunumuzde kullanilan pratik sinnet yapmaya yarayan tek kullanimlik sinnet cihazlarinin sorunlari
soyle 6zetlenebilir [3,19]:

1. Glans uzerine yerlestirilen stinnet cihazi Uzerinde, aradaki prepisyumu sikistiran st par-
canin yatay pozisyonda sikistirmasiyla genis nekroze alan olmasi nedeni ile (2-5 mm) iyi-
lesme (yasa bagh daha buylUk cihaz olmasi ve aletin blyimesine baglh daha genis basi
ve daha genis nekroze alan olmasi nedeni ile) cok ge¢ olmaktadir. Bu durumlarda aletin
kendiliginden dismesi zor olmaktadir. 3, 5, 7 gin sonra aletin cikarilmasi gerektiginde,
aletin ic ve dis prepisyuma yapismasl nedeni ile ¢cikarma islemi cok agrili olabilmektedir
(Smart klamp, Ali’s klamp, Kirve klamp, Tara klamp, ismail klamp, Sunatron klamp gibi.).
Bu aletlerde kayma, yara acilmasi riski olup; kanama, gec ve kotu iyilesme olabilmektedir.
Aletlerin buytkligiine, agirligina bagh olarak 6dem olabilmektedir.

2. Glans uzerine yerlestirilen PrePex, Shang Ring seklindeki sinnet cihazlari, yapilari ve tek-
nikleri geregi genis bir nekroze alana neden olmaktadirlar. Alet cikartilirken aletin ic ve dis
prepisyuma yapismasi nedeni ile cok agrili olabilmektedir.

3. Glans Uzerine yerlestirilen Zhenksi yuzukleri ve Shang Ring seklindeki sinnet cihazlarinda,
prepisyum alt halkanin Gzerine geri dondurulerek Ust kelepce arasinda sikistirilmaktadir.
Dolayisiyla, ic mukozal prepisyum derisinin fazla birakilmasina neden olmaktadir. Aletin
altina gepecevre sikistirilan sarginin/pansumanin penisi sikistirmasina bagl idrar yapa-
mama sorunlariyla karsilasiimaktadir.

4. Glans Uzerine yerlestirilen, daralan huni seklindeki siinnet cihazi teknigi ile stinnet son-
rasi Ust aletin sikistirmasi sonucu glans 6demi olmakta, glans huni icinde uzamakta ve
idrar yapamama durumu olusabilmektedir. Ayrica, bu huni seklindeki sinnet cihazi ilk
idrar sonrasi icinde kalan idrar uzaklasmadigindan, glans-preputium arasindaki yapisiklik
acllmasi sonrasinda glans Uzerinde olusan siyrik sonrasi yaraya surekli idrar temasi nedeni
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ile enfeksiyon olabilmektedir. Ayrica, bu yara bolgesi surekli idrarla temasta olmasi ile islak
kalmakta, yara iyilesmesi icin huni-boru sistemi icine herhangi bir antibiyotikli krem vs. su-
rilememektedir (Smart klamp, Ali’s klamp, Tara klamp, ismail klamp, Sunatron klamp gibi).

5. Glans Uzerine yerlestirilen, tutma kolu bulunan ve bu tutma kolu daha sonra kirilarak ali-
nan huni-yuzik seklindeki sinnet cihazlarinda (Plastibell, Circumplast gibi) prepisyumu
arada sutur baglanmasiyla sikistirmakta ve ezmektedir. SUtlrin gevsemesine bagh kay-
ma-yara acilmasi, kanama olabilmektedir. Bunu azaltmak icin Ustten ve alttan tekrar ikinci
kez, yani Uste ve alta donerek iki kez diglimleme yapilmaktadir. Bu dugumlerin oldugu
bolgede kotl bir estetik gorinum olmaktadir.

6. Glans Uzerine yerlestirilen huni-yuzuk, daralan boru seklindeki butin bu tek kullanimhik sin-
net cihazlarin koronal sulcusa yerlestirilen alt kismi dairesel-yatay dizlemde glans Uzeri-
ne oturmaktadir. Oysa glans anatomik yapisi dairesel olmayip, oval eliptik sekildedir. Araya
prepisyum getirilerek Uste getirilen ikinci sikistirma halkasi ya da sutdr ile baglama sonra-
sinda frenulumu korumak ya da uzun birakmak asla s6z konusu olamayacaktir. Bu durum
Ali’'s klempi kapsamaz. CunkU Ali’s klempte koronal sulcusa oturan sunnet aletinin alt kismi
obliktir. Bazi aletlerde “Frenulum korunuyor.” seklindeki ifadeler gercekle uyusmamaktadir.
Cunki, bu aletlerin glans lzerinde koronal sulcusa oturan kismi daireseldir. Ozellikle ye-
nidoganlarda frenulum glansa tamamen yapisiktir. Bebeklerde ve daha bulyulk ¢ocuklarda
da frenulumun uzun kalmasi ereksiyon esnasinda glansin daha duzgun ve dik durmasini
saglayacaktir. Ayrica, bitln bu tek kullanimlik stinnet cihazlar uygulanmadan énce, kisa ve
yapisik frenulumlarin hepsine frenuloplasti yapildiktan sonra aletli siinnet yapilabilir.

7. Glans Uzerine yerlestirilen, huni seklindeki arka tarafi gérilmeyen cihazlarda (Kirve klamp ve
AccuCirc gibi), koronal sulcusa aletin yerlestirildiginden tam olarak emin olunamayan slinnet
cihazlarinda, araya prepisyum getirilerek Uste getirilen ikinci sikistirma halkasi ya da sistemi ile
stinnet tamamlanir. Bu islem sonrasinda aletin diizglin yerlesip yerlesmedigi anlasilabilmektedir.

8. Butun bu tek kullanimlik stnnet cihazlarinda prepisyumun az ya da fazla kesilmesi, ezi-
len-nekroze olan alanda ya da Ust sikistirma aletinin az miktarda hareketi ya da kaymasi
sonucu acllan yara, insizyon iyilesirken halka seklindeki darliklarin olusmasi, 4 ila 7 hafta-
ya uzayan yara iyilesme sorunlari s6z konusu olmaktadir.

2.3. Tartisma ve Sonuc¢

Tek kullanimlik sunnet el aletlerinin bire bir karsilastiriimasinin yapilip, herhangi birinin Ustlin ol-
duguna yonelik yeterli klinik veri bulunmamaktadir. Ancak, genel olarak el aletlerinin gelistiriimesi
gereken yonlerinin oldugu gozlenmektedir. Bunlar:

» ince ezme ile siinnet sonrasi cok daha az nekroze alan ve daha erken-hizli iyilesme olmalidir.

» Dokunun daha iyi, hassas tutulmasi/sikistiriimasi ile kayma, insizyon acilmasi, kanama
olmamali ve glans acik olup enfeksiyon s6z konusu olmamalidir.

> Aletler hafif, kicuk ve seffaf polikarbondan yapilmahdir. Boylece 6dem daha az olacaktir
ve seffaf oldugunda yapilan her sey daha net gorulebilecektir.
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» Cihazin kendisi de estetik gorunumlu olmalidir.
» Frenulum korumasi olmali, stinnet sonrasi gorinum de estetik olmahdir.

» Tek kullanimlik stnnet aleti koronal sulcusa tam oturtulmali, bdylece preputiumun az veya
fazla birakilmasi s6z konusu olmamalidir.

Tek kullanimli stinnet aleti ile konvansiyonel slinnet arasinda uygulama suresi acisindan farklilik
olduguna dair bir yayin gézlenmemistir. Her iki uygulamanin siresi uygulayicinin egitimine ve bece-
risine baglidir.
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Bolum 3: Guvenlilik
Dr. Ogr. Gér. Selcuk Sen

3.1. Giris

Bu bolimde, sistematik tarama sonucunda elde edilen bulgular ¢ercevesinde, tek kullanimlik stn-
net aletlerinin giinimuzde kullanimina yénelik bilgiler sunulacaktir. Bélim icinde, metodolojik yak-
lasim cercevesinde, Tibbi ve Cerrahi Midahaleler icin HTA Core Model® Degerlendirme Bilesenleri
Tablosunun “Guvenlilik” baslikli G¢lncl bélumundeki sorularin yanitlari da verilmistir.

3.2. Degerlendirme

3.2.1. Klinik Calisma Sonuclari

Shang Ring cihazi ile yapilan bir pilot calismada, 18 yasin altindaki (3 ay ila 17 yas arasi) 80 co-
cuk sunnet edilmistir. Shang Ring yerlestirme ve kaldirma islemlerinin tamamina yakini basari ile
gerceklesmistir (79/80, %98,8). Katilimcilar icindeki 9 yasindaki bir cocukta, Shang Ring uygulan-
diktan hemen sonra, dis halkanin kaydigi ve sinnet derisinin ¢ikarildigl rapor edilmistir. Bu vakada
slinnet yarasinin dikisle kapatildigi ve baska bir sorunla karsilasiimadigl bildirilmistir [1].

2017 yilinda Langhe ve Daming tarafindan yurutulen bir arastirmada, tek kullanimlik stinnet alet-
lerinin etkililigi ve glvenliligi degerlendirilmistir. Calismada toplam 179 hasta iki gruba ayriimistir.
Daming cihazina gore, Langhe cihazi uygulamalarinda intraoperatif ve postoperatif kanamalarin
daha ciddi oldugu tespit edilmistir (sirasi ile Langhe ve Daming cihazlar ile kanama 4,21+1,31
mL vs 2,56+1,45 mL). Diger taraftan, Daming cihazi ile daha uzun sislik (swelling) slresi (sirasl ile
Langhe ve Daming cihazlari 11,7+0,9 giin vs 14,5+1,4 gln), daha ylksek postoperatif agri skoru
(sirasi ile Langhe ve Daming cihazlar 2,9+0,9 vs 3,8+1,5), daha yuksek postoperatif enfeksiyon
orani (sirasi ile Langhe ve Daming cihazlan %4,7 vs %13,8) gorulmus ve bu farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calisma sonunda, Langhe cihazinin insizyon yarasini direkt
olarak stapler ile fikse etmesi nedeni ile Daming cihazinin daha ideal intra ve postoperatif komp-
resyon hemostazis etkisi oldugu, ayrica kanama riskini disutrdagu belirtilmistir. Diger taraftan ise
postoperatif iyilesme slrecinin Daming cihazi ile daha uzun oldugu belirtilmistir [2].

Yapilan diger bir calismada, erken infant siinnetinde kullanilan tek kullanimhk cihazlarin etkililik
ve guvenliligi ile ilgili hizmet saglayicilarin (hekimler, hemsireler, klinik personel) bu ydontemler lize-
rine gorusleri sorgulanmis ve tartisiimistir. Calismada 6zellikle Mogen klamp, AccuCirc ve PrePex
yontemleri degerlendirilmistir. Hicbir hizmet saglayicinin net olarak bir ydontemin digerinden Ustin
oldugunu gérmedigi belirtilmistir. Kendilerinin islemi gergeklestirmesi durumunda en sik tercih edi-
len yontemin Mogen klamp oldugu, ancak optimal guvenlilik icin herkesin yeterli yetkinlige sahip
olmadig gorlisu olusmustur.

Diger taraftan, Mogen klamp ile glandlarin yaralanma riski nedeni ile katiimcilar kendi ¢ocuklari
icin AccuCirc yontemini tercih edebileceklerini belirtmislerdir. Mogen klamp yontemi ile advers olay
insidansi dusuk olmasina karsin, penisin yaralanmasi veya kopmasi gibi cok ciddi istenmeyen etki-
lerin olabilecegi belirtilmistir. AccuCirc cihazinin temel avantajinin da glanslarin hasari gibi bir risk
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tasimamasi oldugu soylenmistir. AccuCirc cihazindaki cekincenin ise tamamlanmamis veya kismi
kesikler ile sik karsilasilmasi olarak belirtilmistir. Degerlendirilen diger bir ydontem olan PrePex ci-
hazinda iyi estetik sonuclarin oldugu ve sitlr becerisi gerektirmemesinin avantaj sagladigl, ancak
cihazin i¢ ve dis halkalarinin takilmasinin zor oldugu ve pratik gerektirdigi vurgulanmistir. Diger
taraftan, PrePex icin Uretici firmanin sagladigi EMLA (%2,5 lidokain ve %2,5 prilokain karisimi)
anestezisinin yeterli olmadigl, yeterli konfor ve agri kontroll saglamadigi yéninde gorus bildirilmis-
tir. Calisma sonucunda, bolgesel ve ulusal erken infant sinnetleri icin en guvenli ve etkili ydontemin
AccuCirc cihazi olabilecegi belirtilmistir [3].

Diger bir arastirmada da egitimli hemsire-ebeler tarafindan erkek bebeklerin erken slinnetinde
(EIMC) AccucCirc cihazinin guvenirliligi, yapilabilirligi ve kabul edilebilirligi degerlendirilmistir. Accu-
Circ cihazi ile toplam 500 yenidoganin slnnetinin degerlendirildigi bu calismada, hastalar 14 giin
boyunca takip edilmistir. Sinnet islemi postpartum 6 ila 60 gun icinde gerceklestirilmistir. Accu-
Circ cihazi ile yapilan islem ortalama 17 dakika strmustlr. 7 bebekte orta veya ciddi advers etki
gozlenmistir. Bu advers etkilere bagl ise herhangi bir kalici etkinin olmadigi bildirilmistir. Annelerin
tamamina yakini (%99) sonuctan bayuk memnuniyet duyduklarini, erkek bebeklerin erken stunneti-
ni diger ebeveynlere tavsiye edecegini ve bir sonraki ogullarini siinnet edeceklerini bildirmislerdir.
Calisma sonucunda AccuCirc cihazi uygulanabilir, guvenilir ve kabul edilebilir bulunup; Afrika’daki
erkek bebeklerin erken sunnetinin yayginlastiriimasini kolaylastirma potansiyeline sahip oldugu
bildirilmistir [4]. PrePex cihazinin glivenligi ve kabul edilebilirliginin degerlendirildigi bir calismada,
aktif olarak PrePex uygulayan ve bu konuda deneyimli 6 merkezdeki siinnet vakalari incelenmistir.
Toplam 2.156 stnnet vakasinin 1.000 (%46,4)'inde PrePex uygulanmistir. Bu hastalarin yapilan ta-
kibinde, cihazin kendiliginden ¢cikmasina baglh cerrahi gerektiren 4 (%0,4) ciddi advers etki gozlen-
mistir. Alti (%0,6) kiside orta derece advers etki gérilmus, ancak cerrahiye ihtiyac duyulmamistir.
280 (%28) kisi cihazin gikarilmasi sirasinda hafif veya orta siddette agri hissettigini belirtmis, 12
(%1,2) vakada ise agri ile iliskili olmayan orta derecede advers etki gorilmustur. Tium advers etkiler
sekel birakmadan iyilesmistir. Takip vizitelerine katilim yiksek bulunmus ve katilimcilarin %97,7’si
yedinci gunde planlanan vizitelerine gelmislerdir. Ankete katilanlar arasinda PrePex’in kabul edi-
lebilirligi yiksek bulunmus, katilimcilarin %93’0 cihazi akranlarina tavsiye edeceklerini bildirmis-
lerdir. Ankete katilanlardan %95,8’i cihaz ¢ikarilirken agri yasadigini belirtmistir. Ayrica, %85,2’si
cihaz takilirken veya cikarma sirasinda koku deneyimi yasadigini belirtmistir [5].

Malavi'de gerceklestirilen ve PrePex cihazinin glivenligi, fizibilitesi ve kabul edilebilirliginin deger-
lendirildigi diger bir tek kollu prospektif kohort calismasinda, toplam 935 kisi taranmis ve sonra-
sinda PrePex cihazi uygulanmis 791 erkek birey degerlendirilmistir. Calismada, orta ve siddetli is-
tenmeyen etkiler toplami %7,1, agri iliskililer cikarildiginda ise %4 olarak bulunmustur. Ciddi advers
etkiler agn (n=3), yetersiz deri cikarilmasi (n=4) ve erken ¢ikarma (n=4) olarak gorulmustur. Erken
cikarma gozlenenlerin 1’inde hemen, 1'inde 48 saatlik gozlem sonrasi cerrahi sunnet yapilimis, 1’i
ameliyati reddetmis ve 1'i merkeze geri gelmemistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%51,9) koku
hissetigini bildirirken; bununla birlikte, az sayida kisi (%2,2) cihazin kokusu nedeni ile baskalarina
tavsiye etmeyecegini belirtmistir. Ciddi ve istenmeyen nadir etkiler diger calismalarla benzer bulun-
mustur. Cihazin yerinin degismesi veya erken cikartilma sonrasi hizli bir sekilde cerrahi uygulan-
masi gerekliliginin zorluk teskil ettigi ve yetersiz deri ¢ikarilmasi durumunun zayif teknik ile iliskili
olmasi nedeni ile egitim ve slpervizyon gerektirdigi sonucuna variimistir [6]. Mozambik, Zambiya
ve Guney Afrika’da yuratulen Uc arastirmada, PrePex cihazi uygulanmis toplam 1.401 (1.381 yetis-
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kin, 83 adolesan) katiimci incelenmis, eriskin ve adolesan erkeklerde (13-17 yas) hemsire ve klinik
personel tarafindan PrePex cihazi ile yapilan islemlerin glvenliginin degerlendirilmesi amaglanmis-
tir. Mozambik, Zambiya ve Guney Afrika’daki arastirmalarda, orta/ciddi istenmeyen etki oranlarinin
duslk oldugu goézlenmis ve sirasiyla %1,0, %2,0, %2,8 olarak tespit edilmistir. 1.401 katilimcidan 8
(%0,6)’inin cihazi kendi kendine erken ¢ikardigl gézlemlenmis ve tamamina gerekli cerrahi midahale
yapiimistir. Ozellikle Gliney Afrika’da (%34,9) ve Mozambik’te (%59,5) cihazin cikartiimasi sirasinda
yUksek oranlarda orta/siddetli agriya bagli istenmeyen etkiler kaydedilmistir. Katilmcilarin %90’ ci-
haz yerlestirilmesi sonrasi 56 glnde iyilesmistir. Calisma sonucunda, uygulama sonrasi iyilesme sU-
resinin cerrahi siinnete gore ortalama 1 hafta daha uzun sirdigu, iyilesme slresinin adolesanlarda
yetiskinlere gore daha kisa oldugu rapor edilmistir. Ayrica, PrePex cihazi uygulamasinin kolay olmasi
ve hekim disi personel tarafindan uygulanabilmesi, kanamanin ve enfeksiyon riskinin cerrahiye gore
daha az olmasinin avantaj getirmesiyle birlikte; agri iliskili advers etkilerin 6zellikle de cihaz ¢ikartil-
masi sirasinda sik goéruldugl, bu bakimdan cihaz c¢ikartilmasi sirasinda topikal anestezik kremlerin
oral analjezikler ile kombine kullaniminin degerlendiriimesi gerekliligi vurgulanmistir [7].

Zimbabve’'de gerceklestirilen ve 13-17 yas arasindaki adolesanlar Gzerinde PrePex cihazinin gu-
venligi ve kabul edilebilirliginin degerlendirildigi bir arastirmada, toplam 661 hasta taranmis ve
bu hastalarin 402’si PrePex cihazi icin uygun bulunmustur. Taranan toplam 661 hastanin 237
(%35,9)’sinin fimozis, preputial adezyon, hipospadias ve HIV pozitifligi gibi medikal nedenlerden
dolayi calisma disi birakilmasindan 6turt medikal uygunsuzluk orani yuksek bulunmustur. Toplam
402 PrePex vakasi degerlendirildiginde, siddetli/orta dereceli advers etki orani 2/402 (%0,5) ola-
rak bulunmustur. Cihazda yerinden oynama/c¢ikarma gozlemlenmemistir. Adolesanlarda yara iyi-
lesme zamaninin yetiskinlerden daha kisa oldugu; daha 6nce yapilan calismalarda gosterildigi gibi
367/398 (%92,2) adolesan bireyin 35. giinde yara iyilesmesini tamamladigl, yetiskinlerin %90’inin
yaralarinin 56. giinde iyilestigi bildirilmistir. Genel olarak, adolesanlarin sinnet sonuclarindan mem-
nun oldugu rapor edilmistir. Calisma sonucunda, PrePex cihazinin adolesanlarda guvenli bir sekilde
kullanilabilecegi, diger taraftan medikal uygunsuzluk oraninin yiksek bulunmasi sebebiyle PrePex
hizmeti sunulan yerlerde cerrahi siinnet hizmetinin de saglanmasi gerektigi rapor edilmistir [8].

Shang Ring teknigi ile yapilan bir arastirmada, Zambiya Lusaka’da rutin hizmet sunumunda, ye-
tiskin gonullu tibbi erkek stinnetinde (VMMC) farkli Shang Ring cihaz boyutlarinin gavenlilik, etki-
lilik ve kabul edilebilirliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismada toplam 496 (18-49 yas-
larinda) katilimci yer almistir. Bu kisilerden 255’i standart boyut kolu (standart sizing arm), 241’i
modifiye boyut kolu (Modified sizing arm) seklinde randomize edilmistir. Standart boyut kolunda
yetiskinler icin 14 adet Shang Ring boyutu (40-26 mm i¢ cap, her biri 1. mm degisen) kullanilir iken,
modifiye boyut kolunda diger tim boyutlar (40, 38, 36, 34, 32, 30, 28 mm i¢ cap) kullaniimistir.
Standart boyut kolunda iki (%0,8) ve modifiye boyut kolunda bir (%0,4) olmak Uzere toplam Uc¢ orta
veya siddetli advers etki (%0,6) gérualmustir. Katilmcilarin %73,2’sinin 42. gunde tamamen iyiles-
tigi, calisma kollarinda benzer oranlar goruldugu bildirilmistir. Calisma kollarindan bagimsiz olarak,
hastalarin tamamina yakininin (%99,6) stunnetli penislerinin gérianimunden ¢cok memnun olduk-
lari ve %98,6’sinin Shang Ring cihazi ile sinneti aile/arkadaslarina tavsiye edebilecekleri rapor
edilmistir. Standart boyut kolundaki iki katilimcidan birincisinde, orta/istenmeyen etkilerin cihaz
kaldirildiktan bes glin sonra, digerinde ise 12. giinde siddetli kanama seklinde oldugu ve kanamayi
durdurmak icin iki durumda da dikis atmaya ihtiyac duyuldugu rapor edilmistir. Calisma sonucunda,
Shang Ring tekniginin kolay uygulanabilen, gorece hizli bir yontem oldugu belirtilmistir [9].
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Gerceklestirilen bir Faz Il calismada, katiimcilar PrePex cihazi (n=160) ve cerrahi yontem icin
(n=80) randomize edilmislerdir. PrePex kolunda 158 katilimcinin, cerrahi kolunda 80 katilimcinin
stinnet islemleri yapiimistir. Calisma sonunda, total islem slresi PrePex kolunda 4,8+1,2 dakika,
cerrahi kolunda 14,6+4,2 dakika slUrmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmus-
tur (p<0,00001). Calismada toplam 2 advers olay gorilmus olup, bu advers olaylar agn (cihaz
cikartilmistir) ve cihazin katihmci tarafindan ¢ikartiimasi seklinde rapor edilmistir. Beklenen isten-
meyen etkiler olarak; PrePex kolunda katilimcilarin %12,1’inde, cerrahi kolunda ise katilimcilarin
%6,3’lUinde lokalize 6dem gorildigi bildirilmistir. PrePex kolunda hastalarin neredeyse tamamina
yakini (%96,3) cihaz cikartilirken gecici agri tanimlamistir (VAS skoru 2-6). %66,5 katilimci ise ¢I-
kartmadan sonra agri tanimlamistir. Takipte 14. giin PrePex kolunda %1,3 katilimci, cerrahi kolun-
da %16,2 katihmci hala agri hissetigini bildirmistir. Ereksiyon sirasinda agrinin ise PrePex kolunda
%39,5 katilimcida, cerrahi kolunda ise %55 katiimcida goruldigu rapor edilmistir. Calisma sonu-
cunda, PrePex cihazinin geleneksel sinnet ydntemine alternatif, hizli, givenli ve kolay uygulanabilir
bir yontem oldugu belirtilmistir [10].

infant siinnetinde Plastibell cihazini degerlendiren bir arastirmada, calisma periyodunda ortalama
yasl 17 gun (4 gun ila 3 ay yas arasinda) olan toplam 2.276 infant Plastibell ile sinnet edilmistir.
Cihazin ortalama disme suresi 6 gin olarak bulunmustur. Calismada yas ve Plastibell boyutu ara-
sinda bir korelasyon bulunmamistir. Toplam komplikasyon orani %1,1 olarak tespit edilmistir. Bu
komplikasyonlar icinde en sik olarak 12 vakada postoperatif kanama goértlmustar. Postoperatif
kanama vakalarinin 7’si lokal kompresyon ve ligatlrin sikilastiriimasi ile duzeltilmis, 5’inde ise
disseksiyon teknigine dénulmustir. Calismada Uretrokutan6z fistll gorulmemistir. Diger taraftan,
17 vakada distal hipospadias saptanmis olup, bu vakalarda hipospadias dlzelene kadar sinnet
ertelenmistir. Calisma sonucunda, az siklikla gorllen ve duzeltilebilir nitelikte olan erken kompli-
kasyonlari ile Plastibell cihazinin iyi bir glivenlilik profili oldugu belirtilmistir [11].

Kenya ve Zambiya’'da Shang Ring yonteminin kullanildigl ve 18-54 yas arasi (84 HIV pozitif) 1.149
katilimcinin analize dahil edildigi bir arastirmada, Shang Ring stinnet prosedurl rutin uygulama
sirasinda advers olay sikligl, iyilesme ve kabul edilebilirligi degerlendirilmistir. Calismada, biri yara-
nin acilmasi biri siddetli agri olmak Uzere tedavi ile duzelen iki siddetli advers etki gorulmustir. En
sik gorulen advers etki %0,8 ile 9 kiside yara acilmasi olarak goérulmustir. HIV enfekte ve enfekte
olmayan benzer iyilesme oranlari olup (%85,7 ve %87,3), 35 ila 42. gunler arasinda tamamen iyi-
lesme gorildugu belirtilmistir. Katilimcilarin %94,8’inin post-siinnet goriintisiinden ¢cok memnun
oldugu ve tamamina yakininin Shang Ring ile siinneti tavsiye edebilecegi rapor edilmistir. Ayrica, 21
hizmet sunucudan 19’unun konvansiyonel sinnet yerine Shang Ringi tercih ettigi belirtiimistir [12].

Uganda’da tibbi erkek stinnetinde (MMC) PrePex cihazinin givenligi ve kabul edilebilirliginin deger-
lendirildigi bir gozlemsel arastirmaya, 18 yas Ustl 429 kisi dahil edilmis ve 350 (%82)’sine PrePex
cihazi, 79 (%18)’'una dorsal slit prosedurd uygulanmistir. Katilimcilarin %5,7’sinde siki stinnet de-
risi veya fimozis/adhezyon nedeni ile PrePex cihazi kontrendike bulunmustur. Calismada, PrePex
ile 5’i ciddi olmak Uzere toplam 9 advers olay gérulmustur. Bu 5 ciddi advers olayin 4’0 acil cerrahi
slinnet gerektiren, cihazin kendiliginden yerinden ¢cikmasina bagh 6dem ve Uriner obstriksiyon sek-
linde; biri ise yara acilmasi seklinde goralmustar. Katilimcilarin %71,8’i PrePex cihazi ¢ikariimasi
sonucunda hos olmayan koku rapor etmistir. PrePex cihazi ile tam iyilesme kimdlatif oranlarinin
doérdincu haftada %56,7, besinci haftada %84,8, altinci haftada %97,6 ve yedinci haftada 98,6
seklinde goruldugi bildirilmistir. Bu oranin dorsal slit yontemi ile dérdincu haftada %98,7 ola-
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rak gergeklestigi belirtilmistir. Calisma sonucunda, PrePex cihazinin kabul edilebilirligi iyi olmasina
ragmen, iyilesme slresinin dorsal slit yontemine gore uzun oldugu ve cihazin ¢ikarilmasi igin geri
gelinme ihtiyaci ve uzun iyilesme sliresinin prosedir butcesini artirabilecegi bildirilmistir [13].

Kenya’'daki rutin hizmet sunumunda, PrePex cihazinin yetiskin tibbi erkek stnnetinde (MMC) gu-
venlilik, etkililik ve kabul edilebilirligini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen bir arastirmaya
18-49 yas arasl 427 kisi dahil edilmistir. Prosedr, egitimli klinik personel veya hemsireler tarafin-
dan uygulanmistir. Yerlestirme ve ¢ikarma prosedurlerinin her birinin ortalama 3 ila 4 dakika kadar
sUrdUgu rapor edilmistir. Cihazi yerlestirme sirasinda bildirilen agri sikayetinin az, cikarma sirasin-
da ise yogun oldugu bildirilmistir. Orta/siddetli yan etki orani %5,9 olup, bunlarin timu sekelsiz
olarak dlzeltilmistir. Bu advers etkiler; 5 kiside cihazin yerinden oynamasi, 2 spontan sinnet derisi
dekolmani ve 9 yetersiz stiinnet derisi cikariimasini icermistir. Dokuz (%2,1) kiside sunnetin ta-
mamlanmasi icin cerrahi mudahale gereksinimi olmustur. Yakindan takip edilen ilk 50 katilimcinin
%44’ Unde 42. gunde tam iyilesme gorulurken, 56. gunde tam iyilesme %90 oraninda saptanmis-
tir. Katilanlarin blyUk bir cogunlugunun stinnet prosediriinden memnun olduklari ve baskalarina
tavsiye edebilecekleri belirtilmistir. Calisma sonucunda, PrePex cihazinin Kenya'daki tibbi erkek
slinneti (MMC) icin etkili ve kabul edilebilir oldugu bildirilmistir. Advers etki oraninin énceki PrePex
calismalarinda bildirilenden daha ylksek oldugu ve iyilesme zamaninda cerrahinin stinnete gore
daha uzun oldugu belirtilmistir [14].

Yeni gelistirilen tek kullanimlik sinnet cihazinin (Jiangxi-Yuansheng-Langhe Medical Instrument
Co., Ltd) glvenirliligi ve etkililiginin degerlendiriimesinin amaglandigi bir arastirmada, fazla stinnet
derisi ve/veya fimozisi olan 120 yetiskin erkek (ortalama yas 26,6) calismaya dahil edilmistir. Ka-
tilmcilar iki gruba ayrilmistir. Yeni gelistirilen tek kullanimlik cihaz (n=60) ile konvansiyonel disek-
siyon teknigi (n=60) kullaniimistir. Yeni gelistirilen cihaz ile intraoperatif kanama hacmi [3,5+2,7
(15-35) mL vs. 13,1+6,1 (4-25) mL] ve ortalama cerrahi suresi [7,6+4,5 (2-23) dk vs. 23,6+4,4
(15-35) dk] kontrol grubuna gore anlaml olarak daha dusuk bulunmustur (p<0,01). Her iki grupta
da advers etki gorulmemistir. Postoperatif agri, iyilesme ya da penis gorinimuinden memnuniyet
bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yeni cihazin 6zellikle fimozisli hastalarda
konvansiyonel teknikten daha kullanish olabilecegi belirtiimistir. Tek kullanimlik siinnet cihazinin,
ortalama yetiskin penis boyutlarina sahip 17 yas UstU eriskinlerde guvenli ve etkili bir ydntem oldu-
8u konvansiyonel diseksiyon teknigine kiyasla daha iyi sonuclar verdigi rapor edilmistir [15].

Yetiskin sUnnetini kolaylastirmak icin gelistirilen (University of Washington Applied Physics Labo-
ratory) ayarlanabilir, hizl, tek viziteli, tek kullanimlik bir cihazin potansiyel faydasini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen kavram-kanit (proof of concept) calismasina 5 yetiskin erkek dahil edilmis
ve operasyon sonrasi 90 gln takip edilmislerdir. Ortalama operasyon slresi 16,4 dakika olarak
bildirilmistir. Tum olgular lokal anestezi ile gerceklestirilmistir. Elektrokoter veya standart cerrahiye
dénusum gerektiren bir olgu olmamistir. Ameliyat sonrasi 3. gunde, tim katilimcilar sonuclardan
memnun olduklarini ve baska kisilere 6nerebileceklerini belirtmislerdir. Bir katihmcinin, 30. gin
vizitesinde dikisinde minér yara ayrilmasi oldugu kaydedilmis ve takipte ¢ozulmustur. Yara enfeksi-
yonu, hematom veya diger advers etkiler gorilmemistir [16].

Plastibell cihazinin givenligi ve kabul edilebilirligi 42 gin yasin altinda 50 katilimcinin verisi in-
celenerek degerlendirilmistir. Tum katihmcilarin stinneti Plastibell ile gergeklestiriimistir. Calisma
suresince bir katilimcida cihazin ¢ikarilmasini gerektiren bir kanama gértulmustur. Calismada 49
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(%98) katilimcinin annesinin islemin sonuclarindan memnun kaldigl bildirilmistir [17].

Dorsal slit ydontemi ile kiyaslama yapilarak Shang Ring cihazinin kabul edilebilirligi ve glvenliginin
degerlendirilmesinin amaclandigl bir arastirmaya, 18 yas ve Usti 621 katilimci dahil edilmis ve
Shang Ring (n=508) cihazi ve dorsal slit (n=113) uygulamalari karsilastiriimistir. Shang Ring 504
erkege uygulanmistir [dort (%0,8) katilimcida yuzuagun yerlestirilmesinde basarisizlik olusmus ve
bu durum cerrahi hemostaz ve yaranin kapatilmasini gerektirmistir]. Shang Ring takilan bireylerde
ameliyat sonrasi cerrahiye bagh orta dereceli advers etkiler %1,0 iken, dorsal slit ile stinnet ger-
ceklestirilenlerde bu oran %0,8 olarak belirlenmistir. Dort haftada yaranin tam iyilesmesinin Shang
Ring ile %84, dorsal slit ile %100 oldugu bildirilmistir (p<0,001). Cinsel iliskinin 4 hafta éncesin-
de baslamasinin Shang Ring ile %7, dorsal slit ile %15 oldugu belirtilmistir (p<0,01). Cerrahi igin
ortalama sirenin Shang Ring ile 6,1 dakika, dorsal slit ile 17,7 dakika stUrd0gU ve ayrica yluzigin
¢tkarilma isleminin ortalama 2,2 dakika sturdUgu rapor edilmistir. Calisma sonucunda, Shang Ring
cihazinin yiksek oranda kabul edilebilir ve glvenli oldugu ve tibbi erkek sinneti hizmetlerinin ve-
rimliligini artirabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, ylzUik yerlestirme hatalari durumunda yedek
cerrahi servislere ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir [18].

Hemsireler tarafindan PrePex cihaziyla yapilan siinnetin saglkli eriskin erkeklerde guvenirliligi ve
etkililigini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen bir arastirmada, 518 katilimci sinnet prosed-
ranu tamamlamis ve bu katilimcilarin verisi analiz edilmistir. Calisma sonucunda, toplam 4 kiside
5 advers olay gozlendigi bildirilmistir (advers olay orani %0,96). Advers olaylar; cikarma sonrasi
kanama, cikarmadan bir gece dnce yluksek dereceli agri (cihazin kendisi tarafindan cikartiimasina
ve hafif kanamaya neden olan), hatali yerlesim ve cihazin kismi ¢ikarilmasi olarak belirtilmistir. Bir
advers olay cihaz ile iliskili olarak degerlendirilmemistir. Calisma, PrePex cihazinin egitiminin kolay
oldugunu ve hemsireler tarafindan yapilan siinnetin giivenli ve etkili oldugunu gostermistir. islemin
minimum dlzeyde invaziv oldugu ve anestezi icin enjeksiyon, sitlr veya steril kosullara gerek du-
yulmadigl belirtilmistir [19].

Yasl 2 aydan kiguk ve agirhgr 2,5 kg'in Ustiinde olan 1.239 infantin dahil oldugu arastirmada,
Mogen klamp guvenligi degerlendirilmistir. Postoperatif olarak degerlendirilen infantlarda toplam
advers etki orani %2,7 olarak bildirilmistir. Calismada, bir katilimcida glans penisin lateral kisminin
kicuk bir parcasinin ekzisyonu seklinde ciddi bir advers olay gézlenmistir. Diger advers olaylarin
hafif-orta dereceli oldugu ve konservatif tedavi ile dizeldigi rapor edilmistir [U¢ intraoperatif kana-
ma (sutur gerektirmis), dort intraoperatif kanama (basing ile duzeltiimis), U¢ postoperatif kanama
(basing ile duzeltilmis), bes enfeksiyon, ic meatal abrasyon vakasi]. Bir ay veya ustu yasa sahip
bebeklerde advers olay gorilme sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu sebeple en uygun za-
manin ilk bir ay oldugu belirtilmistir [20].

Yapilan bir arastirmada, neonatal erkek siinnetinde Mogen, Gomco ve Plastibell cihazlari ile slin-
net yonteminin fizibilitesi ve givenligi degerlendirilmistir. Calismada; medyan yasin 11 giin oldugu,
7-18 gun yaslari arasinda, medyan agirligin 3,2 kg oldugu 2,9-3,5 kg agirhigina sahip 640 bebek
slinnet edilmistir. Toplam 17 hizmet saglayici (5 hekim, 9 hemsire-ebe, 3 klinik personel) calismaya
katilmis ve her cihazla en az 10 slinnet gergeklestirilmistir. Calismaya dahil edilen 149 (%23,3) be-
begin HIV-maruziyeti oldugu belirtilmistir. Calismada toplam advers etki orani %4,9 (n=31/630) ve
orta-siddetli advers etki orani %4,1 (n=26/630) seklinde rapor edilmistir. Advers etki oranlari igin
yOntemler arasinda istatistiksel bir fark gézlenmedigi bildirilmistir. Hizmet sunanlarin ¢cogunlugu-
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nun (%65) Gomco ve Plastibell yerine, Mogen klempi tercih ettigi belirtilmistir. Calisma sonucunda
Uc teknigin guvenlilik profillerinin benzer oldugu séylenmistir [21].

Yapilan diger bir arastirmada da yetiskin erkeklerde PrePex cihazinin guvenliligi ve etkililigi deger-
lendirilmistir. Calisma ilk fazinda, PrePex cihazinin fizibilitesi 5 katilimci Uzerinde steril kosullarda
test edilmistir. Sonrasinda calisma ana fazinda, 50 katilimci steril sartlari saglamayan kosullarda
slinnet edilmistir. Fizibilite asamasinda 5 denekten hicbirinde advers etki gorilmeden sunnet ta-
mamlanmistir. Ana evrede, 50 denekten birinde, cihaz cikarildiktan sonra diffliz 6dem goéruldagu
ve minimal bir midahale ile duzeldigi bildirilmistir. Yukarida bahsedilen cihaz ¢ikariilmasi disinda
agrinin minimal oldugu bildirilmistir (cogu vakada yerlestirildikten sonraki 7. giin). Tam iyilesme icin
ortalama slrenin cihaz cikarildiktan 21 gin sonrasi oldugu gézlemlenmistir. Tum prosedurin dikis,
anestezi ve steril kosullar gerektirmedigi ve kanamasiz oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda
PrePex etkili ve glivenli bir yontem olarak degerlendirilmistir [22].

Kenya’da yetiskin erkek sliinneti icin yeni bir tek kullanimlik cihaz olan Shang Ring’in glvenligi, 6n
yeterliligi ve kabul edilebilirliginin degerlendirildigi Kavram-Kanit (Proof of concept) calismasina,
18-54 yas arasi 40 katilimci dahil edilmistir. Shang Ring siinneti sonrasi 2, 7, 9, 14, 21, 28 ve 48.
gunlerde takip viziteleri yapiimistir. Yapilan 40 islemin tamami basari ile sonuclandiriimistir. Orta-
lama islem ve cihazin cikartiima sirelerinin sirasiyla 4,8 ve 3,9 dakika oldugu rapor edilmistir. Uc
peniste deri yaralanmasi, iki ddem ve bir enfeksiyon olmak Uzere toplam 6 advers etki gbzlemlenip
hepsi konservatif tedavi ile duzeltilmistir. Ayrica, 2-7 gun arasinda uc¢ kismi halka ayrilmasi gorul-
dugi ve bunlarin hicbhirinde tedaviye veya halkanin erken g¢ikartilmasina gerek duyulmadig bildi-
rilmistir. Halka ile ereksiyonun iyi tolere edildigi belirtilmistir (ortalama agri skoru 3,4+2,3). ikinci
ginde, katilimcilarin %80’inin islerine geri dondigu gordlmustir. 42 giin sonra, tim katilimcilarin
stnnetlerinden cok memnun olduklari ve proseduri baskalarina tavsiye edebilecekleri bildirilmis-
tir. Calisma sonucunda, Shang Ring’in glvenli ve katihmcilar tarafindan kabul edilebilirligi iyi bir
yontem oldugu belirtilmistir [23].

Plastibell cihazi ve bone-cutter slinnet yontemlerinin komplikasyon oranlarinin karsilastirildigl ta-
nimlayici nitelikteki calismaya, 6 ayliktan kiiciik 200 infantin ebeveynleri dahil edilmistir. Katilimci-
lar Plastibell ve bone-cutter yontemi olmak Uzere iki gruba esit olarak bolunmuslerdir. Ebeveynler
islem Oncesi Plastibell stinneti ile ilgili cekincelerini %42 ates, agri ve kanama (%66) olarak belirt-
mislerdir. Calismada Plastibell cihazi bone-cutter ydntemi ile kiyaslandiginda, islem sliresinin daha
kisa (p<0,0001) ve daha az kanama (p<0,0001) oldugu bildirilmistir. infeksiyon oranlari bone-cut-
ter kolunda %3, Plastibell kolunda ise %1 olarak rapor edilmistir. Agri skorunun Plastibell kolunda
daha dusuk oldugu belirtilmistir (p<0,0001). Ebeveynlerin Plastibell kolunda %1’inin, bone-cutter
kolunda %4’Gnun islemin estetik sonuclarindan mennun olmadigini bildirdikleri saptanmistir. Calis-
ma sonucunda Plastibell daha glvenilir bir yontem olarak degerlendirilmistir [24].

Sirkiler stapler ile stinnetin glvenligi ve etkililiginin konvansiyonel cerrahi ile karsilastiriimasinin
amaclandigl, 879 yetiskin katihmcinin dahil oldugu bir arastirmada, katilimcilar stapler (441) ile
konvansiyonel (438) slinnet yontemi gruplarina randomize edilmistir. Calisma sonucunda ameliyat
slresi ve kan kaybl hacmi, stapler grubunda konvansiyonel gruba gére anlamli olarak dusuk bu-
lunmustur (sirasiyla 6,8+3,1 vs 24,24+3,2 dk ve 1,8+1,8 vs 9,4+1,5 mL; p<0,01). intraoperatif ve
postoperatif agri skorlarinin, stapler grubunda konvansiyonel gruba gore anlamli derecede disuk
oldugu gorilmustur (sirasiyla 0,8+0,5 vs 2,4+0,8 ve 4,0+£0,9 vs 5,8+1,0; p<0,01). Ayrica, stapler
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grubunda konvansiyonel gruba gbére komplikasyonlar anlamli derecede daha az olarak gézlemlen-
mistir (sirasiyla %2,7 vs %7,8; p<0,01). Ancak stapler grubundaki tedavi maliyetleri, konvansiyonel
grubunkinden daha ylksek olarak hesaplanmistir (sirasiyla US$ 356,60+8,20 ve US$ 126,50+7,00,
p<0,01). Stapler siinnetine tabi tutulan cogu hastada (388/441, %88,0) rezidil stapler tirnaklarinin
cikarilmasi gerektigi belirtilmistir. Genel olarak stapler stinnetinin zaman acisindan verimli ve givenli
bir erkek stunnet teknigi oldugu belirtilmis ve gelistiriimesi gerekliligi vurgulanmistir [25].

Yapilan farkl bir arastirmada, erken infant sinnetinde Mogen klamp ve AccuCirc cihazlari non-in-
feriorite acisindan degerlendirilmistir. Postpartum 6 ila 54 gin yasinda 150 infant ¢calismaya dahil
edilmis ve 50’si Mogen klamp ile 100'UG AccuCirc ile sunnet edilmistir. AccuCirc kolunda 2 orta
siddetli advers olay gozlenmis iken, Mogen klamp kolunda advers olay gortulmemistir. AccuCirc
kolunda gozlenen advers olaylarin bir asiri deri ¢cikarilmasi ve bir yetersiz deri ¢ikarilmasi seklinde
goruldugu rapor edilmistir. Annelerin tamamina yakininin (%99,5) yapilan islemden ¢cok mennun
kaldiklar bildirilmistir. Calisma sonucunda her iki teknigin de etkili ve gluvenli yontemler oldugu
sonucuna varilmistir [26].

Plank ve ark. (2013) tarafindan gercgeklestirilen, yenidogan siinnetinde Mogen klamp ve Plastibell
cihazlarinin karsilastirildigl diger bir randomize calismada, 153 yenidogan Mogen klamp ile 147
yenidogan ise Plastibell ile stinnet edilmistir. Mogen klamp kolunda herhangi bir major advers olay
gorllmedigi, Plastibell kolunda ise iki major advers olay gorildiglu rapor edilmistir. Plastibell ile
gorulen major advers olaylarin her ikisinde de halkanin proksimale dogru hareket ettigi ve calis-
ma ekibi tarafindan g¢ikartilmak zorunda kalindigl bildirilmistir. Mindr advers olaylarla ise Mogen
klamp kolunda daha sik olarak karsilasildig| belirtilmistir. Bu advers olaylar; cok az deri ¢ikartilma-
si (Mogen klamp kolunda 23-Plastibell kolunda 4, p<0,01), adezyon/cilt kdprusu (Mogen klamp
kolunda 11-Plastibell kolunda 3, p=0,03), <¥2 gérinur glans (Mogen klamp kolunda 12-Plastibell
kolunda 1, p<0,01), min6ér kanama (Mogen klamp kolunda 5-Plastibell kolunda O, p=0,03) seklinde
bildirilmistir. Annelerin %94’lGnden fazlasinin prosedurden yliksek oranda veya tamamen memnun
olduklari rapor edilmistir [27].

Lei ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir calismada ise No flip Shang Ring teknigi ile dorsal slit cer-
rahi yénteminin klinik etkililigi ve guvenliginin kiyaslanmasi amaglanmis ve Shang Ring uygulanan
408 kisi ve dorsal slit uygulanan 94 kisi karsilastiriimistir. Shang Ring grubunda ortalama halkanin
citkarilma suresi 17,62+6,30 gin olarak bulunmustur. Operasyon suresi, ameliyat sirasindaki agri
skorlari ve ameliyat sonrasi 24 saatteki agri skorlari, kanama, enfeksiyon ve penis gériinimunden
memnuniyetin dorsal slit grubuna gore daha Ustiin bulundugu belirtilmistir. Operasyondan iki hafta
sonra, Shang Ring grubunda 6dem bulunan hastalarin yluzdesi daha ylksek olmasina ragmen, iki
grup arasinda 4. haftada fark goértlmedigi bildiriimistir. Sonuc olarak, Shang Ring yontemi dorsal
slit yontemi ile kiyaslandiginda daha az agriya, kanamaya, enfeksiyona neden oldugu ve tatmin edi-
ci bir gorinum ile sonuglanan kisa gcalisma slresine (<5 dak) sahip bir ydontem oldugu bildirilmistir.
Olumsuz olarak ise 6demin gecmesinin uzun sire aldigina ve hastalarin cihazi yaklasik 2-3 hafta
tasimasinin zorluguna deginilmistir [28].

3.2.2. Meta-analiz ve Sistematik Derlemeler

Fan ve ark. tarafindan, 2016 yilinda gerceklestirilen meta-analizde, stnnet icin gelistirilen in situ
cihazlar (ISD) ve sirkular tek kullanimlik cihazlarin (CDD) etkililigi ve glivenligini inceleyen, yayimlan-
mis 10 randomize kontrollU klinik arastirmadaki 4.694 kisi degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismalarin
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kalitesi ortalama olarak degerlendirilmistir. ISD ile konvansiyonel siinnete gore istatistiksel olarak
daha az intraoperatif kanama oldugu, daha kisa operasyon suresi gerektirdigi ve yara yerinde kana-
manin daha az goruldigu bildirilmistir. Diger taraftan, ISD ile CDD’ye gore yara yerinde kanama daha
az olmasina ragmen yara iyilesmesinin daha uzun strdigu belirtilmistir. CDD ile ise istatistiksel ola-
rak konvansiyonel stinnete gore daha az intraoperatif kanama ve daha kisa operasyon suresi oldugu
rapor edilmistir. CDD’nin en iyi yara iyilesmesi ve en az agri deneyimi sagladig); ISD’nin ise en az int-
raoperatif kanama, en kisa operasyon suresi, en az yara yerinde kanama ve en yiksek memnuniyet
oranina sahip oldugu tespit edilmistir. Cesitli durumlardaki Gsttnlikleri ile birlikte, calisma sonucun-
da, CDD ve ISD yontemlerinin her ikisinin de slinnet icin etkili ve glivenli oldugu belirtiimistir [29].

Yapilan diger bir sistematik derlemede, 9 randomize kontrolli klinik calismadaki 1.898 vaka
tek kullanimlik siinnet sutlr cihazlari (DCSD) ve konvansiyonel stinnet acisindan karsilastiriimis-
tir. Konvansiyonel sinnet ile kiyaslandiginda DCSD ile operasyon slresi daha kisa bulunmustur
(p<0,00001). Ek olarak, DCSD ile daha kisa surede yara iyilesmesi (p<0,0001), daha az intraope-
ratif kan kaybi (p<0,00001) estetik olarak daha iyi penil gérinimu (p<0,00001), daha dusuk intra-
operatif agri skoru, daha dlsuk 24 saat postoperatif agri skoru, daha az enfeksiyon siklig|, daha az
insizyon 6demi ve daha az advers olay gorildigu bildirilmistir. Yara acilmasi ve hematom acisindan
ise gruplar arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir. Yapilan meta-analiz sonucunda, ilave
yuksek kaliteli radomize kontrollU calismalara ihtiyac duyuldugu belirtilse de genel olarak DCSD'nin
konvansiyonel siinnete gore daha glvenli ve etkili bir sinnet yontemi oldugu belirtilmistir [30].

3.3. Tartisma ve Sonug

Yapilmis ¢alismalar sinnete bagh komplikasyon gorilme sikliginin ortalama 1.000 hastada 2 ila 5
araliginda oldugunu, cogunlukla bu komplikasyonlarin tedavi edilebilir nitelikte oldugunu ve ¢ogu za-
man uzun dénemde olumsuz bir etkiye neden olmadigini gostermektedir. Sinnet icin en uygun zaman
net olarak bilinemese de klamp ve can tipi stinnet icin genel olarak dogum sonrasi ilk alti haftanin
uygun olacagl dislnulmektedir. Dogum sonrasi da en azindan 24 saat beklenmesi infantin stabil
hale gelmesi ve herhangi bir hastalik veya anomali acisindan sorgulanmasi bakimindan énemlidir.

Kanama, stuinnete bagli olarak gorulebilen en sik istenmeyen etkidir ve siklikla frenular arter ha-
sarlanmasli veya dermal kesilerden kaynaklanmaktadir. Ciddi kanama olasiliginin altta yatan bir
koagulopati varliginda artmakta oldugu unutulmamali ve hastalar bu acidan sorgulanmalidir. Ka-
nama riski acisindan calismalarda heterojen sonuclar olsa da genel olarak kanama oranlarinin
tum teknikler ile benzer oldugu séylenebilir. Kanama olustugunda da temel olarak kompresyon,
hemostatik ajanlar ve sitlr tedavisi uygulanmasi gerekebilmektedir. Diger bir istenmeyen etki ise
enfeksiyondur ve kanamaya gore daha seyrek gortulmektedir. Genellikle olusan enfeksiyonlar da uy-
gun antibiyotik tedavisi ile dizeltiimektedir. Ancak, cok seyrek gériilme olasig| olsa da Ulserasyon,
sUpurasyon ve sistemik enfeksiyon gibi durumlara dikkat etmek gerekmektedir.

Cerrahi komplikasyonlar ise kanama ve enfeksiyona gore cok daha az siklikla gérulmektedir. Bun-
lar; asiri sinnet derisi ¢ikarilmasi, yetersiz sunnet derisi ¢ikarilmasi, penis glans yaralanmasi/am-
pUtasyonu, Uretral komplikasyonlar, anormal skarlasma, adezyon/cilt kdprisi olusumu olarak sa-
yilabilir. Bu komplikasyonlardan glans hasari korkulan bir advers olaydir ve yukarida ilgili yayinlarda
belirtilen, 6zellikle Mogen klamp uygulamasina bu acidan dikkat etmek gerekmektedir.[3,20]
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Diger taraftan, islem sirasinda kullanilan anestezige bagli komplikasyonlar da gorulebilir. Aneste-
zik komplikasyonlara 6zellikle agri kontroll acgisindan dikkat etmek gerekmektedir. Konvansiyonel
slinnet de oldugu gibi tim tek kullanimlik cihazlarda (calismalarda 6zellikle de PrePex tipi cihazlar-

la gorulen) hem cihazin takilmasi hem de cihazin ¢ikariimasi sirasinda olusan agri konusunun iyi

irdelenmesi, uygun anestezik yontemin kullaniimasi gerekmektedir.
Diger taraftan, 6zellikle PrePex uygulamasi yapilanlardan olusan katilimcilarin hos olmayan koku
deneyimleri seklinde bildirdikleri durumlar konusunda da hastalar islem dncesinde bilgilendiril-
melidir. Yapilan calismalarda genel olarak tek kullanimlik siinnet cihazlari konvansiyonel stinnete
benzer veya Ustln glvenlilik profili gostermektedir.Calismalardaki heterojeniteden de anlasilacagi
Uzere, aslinda komplikasyonlarin 6zellikle de cerrahi komplikasyonlarin dnlenmesinde penil ana-
tomisine dikkat edilmesi, eslik eden durumlarin sorgulanmasi ve kullanilacak ekipmanin egitimli

kisilerce dogru sekilde uygulanmasi en 6nemli basamaklardir.
Hangi teknigin hangi kiside segilecegine yonelik herhangi bir kilavuz olmamasindan dolayi, genel-

likle hangi teknigin uygulanacagi klinisyenin secimi dogrultusunda olmaktadir. Hasta glvenligini
maksimuma c¢ikarmak icin yapilmasi gereken, secilen islemin bu konuda e8itimli ve yetkin kisilerce

gerceklestirilmesidir.
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Bolum 4: Klinik Etkililik
Dr. Ogr. Gér. Selcuk Sen

4.1. Giris

Bu bolimde, sistematik literatir taramasi sonucunda elde edilen bulgular ¢ergcevesinde tek kullanim-
lik siinnet aletlerinin guinumuzde kullanimina yénelik bilgiler sunulacaktir. B6lum iginde, metodolojik
yaklasim cercevesinde, Tibbi ve Cerrahi Miidahaleler icin HTA Core Model® Degerlendirme Bilesenle-
ri Tablosunun “Klinik EtKililik” baslikli dérdinci bélimundeki sorularin yanitlari da verilmistir.

4.2. Degerlendirme

4.2.1. Klinik Calismalar

Shen ve ark. tarafindan 2017 yilinda ydratulen bir arastirmada, Langhe tek kullanimlik sinnet
sUtlr ve Daming tek kullanimlik stinnet stlr cihazlarinin etkililigi ve glivenliligi degerlendirilmistir.
Calismadaki toplam 179 hasta iki kola ayrilmistir. Daming cihazina gore, Langhe cihazi uygula-
malarinda intraoperatif ve postoperatif kanamalarin daha ciddi oldugu tespit edilmistir (Sirasiyla
Langhe ve Daming cihazlari ile kanama 4,21+1,31 mL vs 2,56+1,45 mL). Diger taraftan, Daming
cihazi ile daha uzun sislik (swelling) suresi (Sirasiyla Langhe ve Daming cihazlari 11,7+0,9 gun vs
14,5+1,4 gun), daha ylksek postoperatif agri skoru (Sirasiyla Langhe ve Daming cihazlarn 2,9+0,9
vs 3,8+1,5), daha yuksek postoperatif enfeksiyon orani (Sirasiyla Langhe ve Daming cihazlari %4,7
vs %13,8) gorulmus ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calisma so-
nunda, Langhe cihazinin insizyon yarasini direkt olarak staple ile fikse etmesi nedeni ile Daming
cihazinin daha ideal intra ve postoperatif kompresyon hemostazis etkisi oldugu, ayrica kanama
riskini dislrdUgi belirtilmistir. Diger taraftan da postoperatif iyilesme slirecinin ise Daming cihazi
ile daha uzun oldugu belirtilmistir [1].

Zimbabve’'de yayimlanan bir calismada ise PrePex cihazi ile yapilan stUnnetler cerrahi prosedur
ile kiyaslanarak advers etki profili acisindan degerlendirilmistir. Calisma, Ekim 2014-Eylil 2015
tarihleri arasinda stnnet vakalarina iliskin veriler Gzerinden yUratilmuas ve toplam 44.868 vaka
degerlendirilmistir. Hastalarin %96,2’sinin 14 gin icinde takip vizitelerine geldikleri tespit edilmis-
tir. Yapilan degerlendirme sonucunda, PrePex cihazi ile gerceklestirilen siinnet vakalarinda cerrahi
prosedire gore orta veya ciddi advers etki ortaya ¢ikma riskinin 3,29 kat arttigl tespit edilmistir
(PrePex ile %1,2 oraninda, cerrahi prosedur ile %0,3 oraninda orta veya ciddi advers olay géralmus-
tdr.). 20 ve Uzeri yastaki kisilerle karsilastirildiginda, islem yerinde enfeksiyon olusumu 10-14 yas
arasindaki kisilerde 3,07 kat ve 15-19 yas arasindaki kisilerde ise 1,80 kat yliksek bulunmustur.
PrePex’in advers etkilerinin %70’inin cihazin yer degistirmesinden kaynaklandigl ve bu durumun
Onlenebilir nitelikte oldugu belirtilmistir [2].

Katilimcilarin PrePex cihazi ile iliskili agri deneyimleri ve koku algillamalarinin degerlendirildigi bir
baska calisma ise 2016 yilinda Musiige ve ark. tarafindan yayimlanmistir. Bu calismada, 18-49
yaslarindaki 802 erkek hastanin 2013 yilinda Botswana’da PrePex cihazi ile gerceklestirilmis sun-
net verileri analiz edilmistir. Cihaz iliskili koku algilanmasi ve agri deneyimleri degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda, 802 katilimcinin 751 (%94)’i cihaz takilirken alisiimadik veya hos olmayan
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bir koku fark ettiklerini bildirmislerdir. iclerinden 193 (%26) katilimci, koku ile micadele icin bir
seyler denedigini bildirmistir. Cihaz ¢ikartildiktan 2 dakika sonra 84 (%10) katilimci agri hissetme-
digini, 655 (%82) katilimci hafif agri, 48 (%6) katilimci orta agri ve 15 (%2) katilimci siddetli agri
bildirmistir. Cikarma isleminden 15 dakika sonra yapilan agri raporlarinda, 553 (%69) kisinin agri
hissetmedigi, 247 (%31) kisinin hafif siddette agri ve 2 (%0,25) kisinin orta derecede agri hissettigi
bildirilmistir. Cihaz takildiktan sonra, 42. gunde gorusulen 740 katilimcidan 678 (%92)’inin islem-
den tatmin oldugu ve 681 (%92)’inin slinneti diuslnen baska birine tavsiye edecegi belirtiimistir.
PrePex cihazi takilirken hos olmayan koku ve cihaz cikartilirken hafif agri yaygin olarak gorilmesine
ragmen, katilimcilar genel anlamda cihazdan memnun olup tavsiye edeceklerini séylemislerdir [3].

Zimbabve’'de gerceklestirilen ve PrePex cihazinin guvenliliginin ve kabul edilebilirliginin degerlen-
dirildigi bir calismada, aktif olarak PrePex uygulayan ve bu konuda deneyimli 6 merkezdeki siinnet
vakalari incelenmistir. Toplam 2.156 sunnet vakasinin 1.000 (%46,4)'inde PrePex uygulanmistir.
Bu hastalarin yapilan takibinde, cihazin kendiliginden cikmasina bagli cerrahi gerektiren 4 (%0,4)
ciddi advers etki gozlenmistir. Alti (%0,6) kiside orta derece advers etki gorulmus, cerrahiye ihtiyac
duyulmamistir. 280 (%28) kisi cihazin cikarilmasi sirasinda hafif veya orta siddette agri hissettigini
belirtmistir. 12 (%1,2) vakada ise agri ile iliskili olmayan orta derecede advers etki gértlmustir.
TUm advers etkiler sekel birakmadan iyilesmistir. Takip vizitelerine katilm yiksek bulunmus ve ka-
timcilarin %97,7’si 7. gliinde planlanan vizitelerine gelmistir. Ankete katilanlar arasinda PrePex’in
kabul edilebilirligi yiksek bulunmustur, katihmcilarin %93’0 cihazi akranlarina tavsiye edecekle-
rini bildirmistir. Ankete katilanlardan %95,8’i cihaz cikarilirken agri yasadigini belirtmistir. Ayrica,
%85,2’si cihaz takilirken veya cikarma sirasinda koku deneyimi yasadigini belirtmistir [4].

Malavi'de gerceklestirilen ve PrePex cihazinin glivenliligi, fizibilitesi ve kabul edilebilirliginin degerlen-
dirildigi diger bir tek kollu prospektif kohort calismasinda, toplam 935 kisi taranmis ve sonrasinda
PrePex cihazi uygulanmis 791 erkek birey degerlendiriimistir. Calismada orta ve siddetli istenmeyen
etkiler toplami %7,1, agn iliskililer cikarnldiginda %4 olarak bulunmustur. Ciddi advers etkiler agri
(n=3), yetersiz deri ¢cikariimasi (n=4) ve erken ¢ikarma (n=4) olarak gortlmustur. Erken ¢ikarma goz-
lenenler arasindan bir kiside hemen cerrahi sinnet yapiimistir, 1'inde 48 saatlik gézlem sonrasi
ameliyat, 1'i ameliyati reddetmistir ve 1'i merkeze geri gelmemistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi
(%51,9) koku bildirirken; bununla birlikte, az sayida (%2,2) kisi cihazin kokusu nedeni ile baskalarina
tavsiye etmeyecegini belirtmistir. Cihazin yerinin degismesi veya erken ¢ikartilma sonrasi hizl bir se-
kilde cerrahi uygulanmasi gerekliliginin zorluk teskil ettigi ve yetersiz deri ¢cikarilmasi durumunun zayif
teknik ile iliskili olmasinin egitim ve stpervizyon gerekliligi sonucuna variimistir [5].

Mozambik, Zambiya ve Guney Afrika’da yUrutulen ¢ arastirmada, PrePex cihazi uygulanmis top-
lam 1.401 (1.318 yetiskin-83 adolesan) katilimcinin incelendigi bir calismada, eriskin ve adolesan
erkeklerde (13-17 yas) hemsire ve klinik personel tarafindan PrePex cihazi ile yapilan islemlerin
guvenliliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Mozambik, Zambiya ve Glney Afrika’daki arastir-
malarda, orta/ciddi istenmeyen etki oranlarinin disik oldugu gézlenmis ve sirasiyla %1,0, %2,0,
%2,8 olarak tespit edilmistir. 1.401 katilimcidan 8 (%0,6)’inin cihazi kendi kendine erken cikardigl
gdzlemlenmis ve tamamina gerekli cerrahi miidahale yapilmistir. Ozellikle Gliney Afrika’da (%34,9)
ve Mozambik’te (%59,5) cihazin ¢ikartilmasi sirasinda ylksek oranlarda orta/siddetli agriya bagh
istenmeyen etkiler kaydedilmistir. Katilimcilarin %90’1 cihaz yerlestirilmesi sonrasi 56 ginde iyiles-
mistir. Calisma sonucunda, PrePex cihazinin hekim disi saglik personeli tarafindan uygulanmasinin
etkili, guvenli ve uygulanabilir oldugu sonucu ile birlikte cihaz cikarilmasi sirasinda daha iyi bir
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agri kontrolU ihtiyaci oldugu belirtilmistir. Calisma sonucunda, uygulama sonrasi iyilesme suresinin
cerrahi siinnete gore ortalama 1 hafta daha uzun surdigu, iyilesme siresinin adolesanlarda yetis-
kinlere gore daha kisa oldugu rapor edilmistir (p<0,001). Ayrica, PrePex cihazi uygulamasinin kolay
olmasi ve hekim disi personel tarafindan uygulanabilmesi avantaj getirmekle birlikte; agri iliskili ad-
vers etkilerin 6zellikle de cihaz ¢cikartilmasi sirasinda sik goruldigu, bu bakimdan cihaz ¢ikartilmasi
sirasinda topikal anestezik kremlerin oral analjezikler ile kombine kullaniminin degerlendiriimesi
gerekliligi vurgulanmistir [6].

Zimbabve’'de gerceklestirilen ve 13-17 yas arasindaki adolesanlar Uzerinde PrePex cihazinin given-
ligi ve kabul edilebilirliginin degerlendirildigi bir arastirmada, toplam 661 hasta taranmis ve bu has-
talarin 402’si PrePex cihazi icin uygun bulunmustur. Taranan toplam 661 hastanin 237 (%35,9)’si-
nin fimosis, preputial adezyon, hipospadias ve HIV pozitifligi gibi medikal nedenlerle calisma disi
birakilmasindan dolayr medikal uygunsuzluk orani yiksek bulunmustur. Toplam 402 PrePex vakasi
degerlendirildiginde, siddetli/orta dereceli advers etki orani 2/402 (%0,5)'de disik bulunmustur.
Cihazda yerinden oynama/cikarma gézlemlenmemistir. Adolesanlarda yara iyilesme zamaninin ye-
tiskinlerden daha kisa oldugu daha 6nce yapilan calismalarda gosterildigi gibi; 367/398 (%92,2)
adolesan bireyin 35. glinde yara iyilesmesini tamamladigl, yetiskinlerin %90’inin yaralarinin 56.
gunde iyilestigi bildirilmistir. Genel olarak, adolesanlarin siinnet sonuglarindan memnun oldugu
rapor edilmistir. Calisma sonucunda, PrePex cihazinin adolesanlarda guvenli bir sekilde kullani-
labilecegi, diger taraftan medikal uygunsuzluk oranin yiksek bulunmasi nedeni ile PrePex servisi
verilen yerlerde cerrahi sinnet hizmetinin de saglanmasi gerektigi rapor edilmistir [7].

PrePex cihazinin guvenliligi ve fizibilitesinin degerlendirildigi diger bir calismada, PrePex cihazi ile
toplam 398 katilimci stinnet edilmistir (315 yetiskin ve 83 adolesan). Her iki yas grubunda cihaz
yerlesimi icin medyan zaman 6 dakika (IQR 5-9) olarak bulunmustur. Cihaz c¢ikarilirken, diger ca-
lismalarla benzer sekilde agn sikayeti gorilmustir. Ek olarak; tarif edilen agrinin hizli bir sekilde
azaldigl, ¢ikartildiktan 1 saat sonra neredeyse hi¢ agri rapor edilmedigi bildirilmistir. TUm katilim-
cilarin %2,7 (11/398)’sinde advers etki meydana geldigi, bunlardan Gcunun ciddi advers olay ol-
dugu rapor edilmistir (Acil cerrahi gerektiren, iki yerinden oynama ve bir yerinden ¢cikma.). Calisma
sonucunda, PrePex’in 14 yas ve Ustu erkek slinnet icin guvenli bir secenek oldugu, ancak cihaz
cikarilirken agri sorunu oldugu belirtilmistir [8].

Ruanda Askeri Hastanesi kayitlari Gzerinde yapilan bir arastirmada ise PrePex ile sunnet olan has-
talarin kayitlari incelenerek klinik sonuclari ve takipleri degerlendirilmistir. Kayitlarindan, 21-54
yaslarindaki 500 kisiden elde edilen veriler ¢ikarilmistir. Sosyodemografik ve klinik dzellikleri, ope-
ratérin niteligi, HIV durumu, cihazin kaldiriilmasindan énceki ve sonrasindaki agri, Grolojik durum,
cihaz boyutu degerlendirilmistir. Arastirmaya katilanlarin %96,5’i hekim olmayan operatorler ta-
rafindan sunnet edilmistir. %85,4’G 30 yasin altinda, %98,9'u HIV negatif ve %97,9'u herhangi
bir Urolojik problemi olmadigini belirtmistir. Katiimcilarin %68,3’0 6 ila 8 hafta arasinda iyilesme
gosterirken, %6,6’sinin iyilesme suresi 8 haftanin Gzerinde olmustur. Arastirmada az sayida advers
olay oldugu belirlenmistir (toplam 27). Agri durumunun ise atlanmis olabilecegi belirtiimistir [9].

Uganda’da tibbi erkek siinnetinde (MMC) PrePex cihazinin glvenliligi ve kabul edilebilirliginin de-
gerlendirildigi bir gozlemsel arastirmada, 18 yas Ustl 429 kisi calismaya dahil edilmis ve 350 (%82)
kisiye Prepex cihazi, 79 (%18)'una dorsal slit prosedurt uygulanmistir. Katilimcilarin %5,7’sinde
siki sinnet derisi veya fimozis/adhezyon nedeni ile PrePex cihazi kontrendike bulunmustur. Calis-

34 Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi




TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJIiSi DEGERLENDIRME ANALIZIi

Boliim 4: Klinik Etkililik

h

\ %
"\\ % * X &
"

mada, PrePex ile 5’i ciddi olmak Uzere toplam 9 advers olay gérulmustiur. Bu 5 ciddi advers olayin
4’(i acil cerrahi sinnet gerektiren, cihazin kendiliginden yerinden cikmasina bagli 6dem ve Uriner
obstriksiyon seklinde, biri ise yara acilmasi seklinde gortulmustir. Katilimcilarin %71,8’i PrePex
cihazi cikarilmasi sonucunda hos olmayan koku rapor etmistir. PrePex cihazi ile tam iyilesme kimuU-
latif oranlarinin dérdlincu haftada %56,7, besinci haftada %84,8, altinci haftada %97,6 ve yedinci
haftada 98,6 seklinde goruldigi bildirilmistir. Bu oranin dorsal slit yontemi ile dérdliincu haftada
%98,7 olarak gerceklestigi belirtilmistir. Calisma sonucunda, PrePex cihazinin kabul edilebilirligi iyi
olmasi ragmen, iyilesme siresinin dorsal slit yontemine gére uzun oldugu ve cihazin cikarilmasi icin
geri gelinme ihtiyaci ve uzun iyilesme suresinin prosedtr bltcesini artirabilecegi bildirilmistir [10].

Kenya’'daki rutin hizmet sunumunda, PrePex cihazinin yetiskin tibbi erkek stnnetinde (MMC) gu-
venlilik, etkililik ve kabul edilebilirligini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen bir arastirmaya,
18-49 yas arasi 427 kisi dahil edilmistir. Prosedur, egitimli klinik personel veya hemsireler tara-
findan uygulanmistir. Yerlestirme ve ¢ikarma prosedurlerinin her birinin ortalama 3 ila 4 dakika
kadar sUrdigu rapor edilmistir. Cihazi yerlestirme sirasinda bildirilen agri sikayetinin az, cikarma
sirasinda ise yogun oldugu bildirilmistir. Orta/siddetli yan etki orani %5,9 olup, bunlarin timu se-
kelsiz olarak duzeltilmistir. Bu advers etkiler; 5 cihazin yerinden oynamasi, 2 spontan stinnet derisi
dekolmani ve 9 yetersiz sinnet derisi cikariimasini icermistir. Dokuz (%2,1) kiside sunnetin ta-
mamlanmasi icin cerrahi mudahale gereksinimi olmustur. Yakindan takip edilen ilk 50 katilimcinin
%44’Gnde 42. gunde tam iyilesme gorullrken, 56. ginde tam iyilesme %90 oraninda saptanmis-
tir. Katilanlarin buyuk bir cogunlugunun stinnet prosedurinden ve estetik sonuclarindan memnun
olduklari ve baskalarina tavsiye edebilecekleri belirtiimistir (%99). islemin kabul edilebilirligi hem
katihmcilar hem de islemi uygulayan kisilerden anket yoluyla degerlendirilmistir. islemi uygulayan
7 kisiden 5’i forseps kilavuzlu cerrahi yontem yerine PrePex’i tercih edecegini ve yontemi kolay uy-
gulanabilir bulduklarini belirtmislerdir. Calisma sonucunda, PrePex cihazinin Kenya’'daki tibbi erkek
stnneti (MMC) icin etkili ve katilimci ve islemi uygulayanlarin beyanina gore kabul edilebilir oldugu
bildirilmistir. Advers etki oraninin énceki PrePex calismalarindan bildirilenden daha ytksek oldugu
sdylenmistir. lyilesme zamaninin da cerrahi siinnete gore daha uzun oldugu belirtilmistir [11].

Hemsireler tarafindan, PrePex cihaziyla yapilan stnnetin saglikli eriskin erkeklerde guvenliligi ve
etkililigini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen bir arastirmada, 518 katilimci slinnet prosed-
rant tamamlamis ve bu katilimcilarin verisi analiz edilmistir. Calisma sonucunda toplam 4 kiside 5
advers olay gozlendigi bildirilmistir (advers olay orani %0,96). Cikarma sonrasi kanama, ¢ikarma-
dan bir gece dnce yuksek dereceli agri (cihazin kendisi tarafindan c¢ikartilmasina ve hafif kanamaya
neden olan), hatali yerlesim ve cihazin kismi cikarilmasi olmak lzere 4 cihazla iliskili advers olay
gozlemlendigi belirtilmistir. Bir advers olay cihaz ile iliskili olarak degerlendirilmemistir. Calismada,
PrePex cihazinin egitiminin kolay oldugu ve hemsireler tarafindan yapilan stinnetin glvenli ve etkili
oldugu bildirilmistir. islemin minimum diizeyde invaziv oldugu ve anestezi icin enjeksiyon, sitir
veya steril kosullara gerek duyulmadigi belirtilmistir [12].

PrePex cihazi ile gerceklestirilen diger bir calismada, PrePex ile cerrahi stinnet karsilastirilmistir.
Calismada katilimcilar PrePex cihazi ile cerrahi dorsal slit ydntemi gruplarina 2:1 oraninda randomi-
ze edilmislerdir. 21-54 yas arali§inda 217 kisi de ¢alismaya dahil edilmistir (144 katilimci PrePex,
73 katilimci cerrahi yontem). Birincil sonlanim noktasi total sinnet prosedur suresi olarak belirlen-
mistir. Tum katilimcilar 10 is gunu icinde sunnet edilmistir. Cerrahi olmayan sinnet ile kanamasiz
olarak anestezi, sutur veya steril kosullar gerekmeksizin ortalama prosedur suresinin 3,1 dakika
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sUrdUgu ve bu slirenin ortalama cerrahi prosedir siresine (15,4 dakika) gore anlamli derecede
daha kisa bulundugu bildirilmistir (p<0,0001). Cihazla ilgili advers etki gorulmedigi rapor edilmistir.
PrePex cihaziyla iyilesme sliresinin ise cerrahi ydonteme gore daha uzun oldugu belirtilmistir. Calis-
ma sonucunda, cerrahi olmayan PrePex cihazinin, cerrahi isleme gore cok daha kisa islem suresine
sahip, guvenli, enjeksiyon veya steril kosullar gerektirmeyen, kansiz bir islem oldugu, hemsirelerin
gerceklestirebilecegi bir yontem olarak goruldigu sdylenmistir [13].

Yapilan diger bir arastirmada da yetiskin erkeklerde PrePex cihazinin guvenliligi ve etkililigi deger-
lendirilmistir. Calismanin ilk fazinda, PrePex cihazinin fizibilitesi 5 katilimci Gzerinde steril kosullar-
da test edilmistir. Sonrasinda calisma ana fazinda, 50 katilimci steril sartlari saglamayan kosullar-
da sunnet edilmistir. Fizibilite asamasinda 5 denekten hicbirinde advers etki gorilmeden stnnet
tamamlanmistir. Ana evrede, 50 denekten birinde cihaz cikarildiktan sonra diffliiz 6dem gorildigu
ve minimal bir midahale ile dizeldigi bildiriimistir. Yukarida bahsedilen cihaz ¢ikarilmasi disinda
agrinin minimal oldugu bildirilmistir (Cogu vakada yerlestirildikten sonraki 7. giin). Tam iyilesme icin
ortalama slrenin cihaz cikarildiktan 21 gin sonrasi oldugu gézlemlenmistir. TUm prosedirin ka-
namasiz, dikis, anestezi ve steril kosullar gerektirmedigi belirtilmistir. Calisma sonucunda PrePex
etkili ve glivenli bir yontem olarak degerlendirilmistir [14].

Yapilan diger bir arastirmada da egitimli hemsire-ebeler tarafindan erkek bebeklerin erken siinne-
tinde (EIMC) AccuCirc cihazinin givenliligi, yapilabilirligi ve kabul edilebilirligi degerlendirilmistir. Ac-
cuCirc cihazi ile toplam 500 yenidoganin sunnetinin degerlendirildigi bu calismada, hastalar 14 gln
boyunca takip edilmistir. Stnnet islemi pospartum 6 ila 60 gun i¢inde gerceklestiriimistir. Calisma
anketini tamamlayan 498 annenin %91’i erkek sinnetinin HIV bulasma riskini azalttigini ve %83’ ise
bu 6nlemenin kismi oldugunu belirtmistir. AccuCirc cihazi ile yapilan islem ortalama 17 dakika (IQR
15-18 dakika) surmustir. 7 bebekte orta veya ciddi advers etki gézlenmistir. Bu advers etkilere bagh
ise herhangi bir kalici etkinin olmadig bildirilmistir. Annelerin tamamina yakini (%99) sonuctan blyik
memnuniyet duyduklarini, erkek bebeklerin erken sitinnetini diger ebeveynlere tavsiye edecegini ve
bir sonraki ogullarini sinnet edeceklerini bildirmislerdir. Calisma sonucunda, AccuCirc cihazi ebe-
veynlere gore uygulanabilir, givenilir ve kabul edilebilir bulunup, Afrika’daki erkek bebeklerin erken
sltnnetinin yayginlastiriimasini kolaylastirma potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir [15].

AccuCirc cihazinin givenliligi ve aile memnuniyetinin degerlendiriimesinin amaclandig bir calis-
mada, 151 infant ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada 6nemli bir advers etki gérilmemistir. Bir
lokal enfeksiyon, bes mindr kanama vakasi ve bir orta derecede kanama goérulmaustir. Ebeveynlerin
memnuniyeti cok yuksek bulunmus olup, annelerin >%96’sinin gelecekteki erkek cocuklarini siin-
net ettirebileceklerini sdyledikleri rapor edilmistir. AccuCirc cihazinin gerekli malzemeleri iceren
steril bir paket icinde gelmesinin avantaji belirtiimistir. Steril AccuCirc kitinin, tedarik zinciri yone-
timi ve yerinde ekipman dezenfeksiyonuyla ilgili engellerin Ustesinden gelme potansiyeline sahip
oldugu seklinde aciklanmistir. Calisma sonucunda, AccuCirc cihazinin guvenli ve kisith kaynak ko-
sullarinda erken infant siinnetinde dislnutlmesi gereken bir secenek oldugu vurgulanmistir [16].

Shang Ring teknigi ile yapilan bir arastirmada, Zambiya Lusaka’da rutin hizmet sunumunda yetiskin
gonllld tbbi erkek sunnetinde (VMMC) disik Shang Ring cihaz boyutlari saglamanin guvenlilik,
etkililik ve kabul edilebilirliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismada toplam 496 (18-49
yaslarinda) katilimci analiz populasyonunu olusturmustur. Bu kisilerden 255’i standart boyut kolu
(standart sizing arm), 241’i modifiye boyut kolu (Modified sizing arm) seklinde randomize edilmis-
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tir. Standart boyut kolunda yetiskinler icin 14 adet Shang Ring boyutu (40-26 mm i¢ ¢cap, her biri
1 mm degisen) kullanilir iken, modifiye boyut kolunda diger tim boyutlar (40, 38, 36, 34, 32, 30,
28 mm i¢ cap) kullaniimistir. Standart boyut kolunda 2 (%0,8) ve modifiye boyut kolunda 1 (%0,4)
olmak Uzere toplam 3 orta veya siddetli advers etki (%0,6) goralmustir. Katilimcilarin %73,2’sinin
42. ginde tamamen iyilestigi, calisma kollarinda benzer oranlar géruldugu bildiriimistir. Calisma
kollarindan bagimsiz olarak, hastalarin tamamina yakini (%99,6) stinnetli penislerinin gérinimun-
den ¢cok memnun olduklari ve %98,6’sinin Shang Ring cihazi ile sinneti aile/arkadaslarina tav-
siye edebilecekleri rapor edilmistir. Standart boyut kolundaki iki katilimcidan birincisinde, orta/
istenmeyen etkilerin cihaz kaldirildiktan bes gun sonra, digerinde ise 12. ginde siddetli kanama
seklinde oldugu ve kanamayi durdurmak icin iki durumda da dikis atmaya ihtiyac duyuldugu rapor
edilmistir. Calisma sonucunda ShangRing tekniginin kolay uygulanabilen, gérece hizli bir ydontem
oldugu belirtilmistir [17].

Deneyimli ve yeni egitim almis erkek slinnet uzmanlari arasindaki Shang Ring stunnet proseduru-
nin cerrahi sonuclarinin karsilastirildigl bir calismada, stinnet uygulayanlar deneyimli uzmanlar
(100’den fazla Shang Ring slinnetiyle deneyim sahibi) ve yeni egitim almis uzmanlar (Calisma bas-
lamadan 6nce deneyimli uzmanlar tarafindan Kenya’'da egitilmis) olarak ayrilmislardir. Yeni egitim
almiglar ve deneyimli uzmanlar sirasiyla 406 ve 115 Shang Ring proseduru gerceklestirmislerdir.
Sunnetlerin ortalama slresi egitimli ve deneyimli saglayici gruplarin ikisi icin de 6,2 dakika iken
(p=0,45), ortalama agri skoru (11 puanlk dlcekte) sirasiyla 2,5 ve 3,2 bulunmustur (p=0,65). 42.
gunde vizite gelen katilimcilardan, iyilesen katilimcilarin oraninda (p=0,13), orta ve siddetli ad-
vers etki gorllme sikligl arasinda iki grup arasinda fark gorilmedigi bildirilmistir (p=0,16). Her iki
grubun katilimcilarinin da estetik acidan yarinin gérintisinden esit derecede memnun kaldiklari
rapor edilmistir. Calisma sonucunda Shang Ring prosedurinin kolay 68renilen ve uzmanlasilan bir
teknik oldugu belirtilmistir [18].

Shang Ring cihazi ile yapilan stinnet sonrasi uzun donem etkileri degerlendiren bir arastirmada;
ciddi klinik sekeller, katilimci memnuniyeti ve cinsel davraniglar sorgulanmistir. Calismada toplam
194 Kisi analiz edilmistir. Shang Ring ile sinnet sonrasi uzun dénem takip ortalama ve medyan
zaman degeri sirasiyla 31,8 ve 32 ay olarak bildirilmistir. Dort (%2,1) kiside cinsel yolla bulasan
enfeksiyon bulgulari/semptomlari gértldagu belirtilmistir. Katilimcilarin tamamina yakini (%99,5)
stnnetli penislerinin gorunimuidnden cok memnun olduklarini ve arkadaslarina veya aile Uyelerine
Shang Ring siinnet cihazini dnerebileceklerini belirtmislerdir. islem sonrasi katilimcilarin %75,8'i
banyo yapmanin kolaylig| ve penis temizligini artirdigini ve %94,3’0 slinnetin herhangi bir olumsuz
etkisi olmadigini rapor etmislerdir. En sik sebebi daha uzun iliskiler olmakla birlikte, katilimcilarin
%87,5’i siinnet sonrasi daha fazla cinsel zevk aldigini bildirmistir. Katihmcilarin buyik cogunlugu
slinnet sonrasi prezarvatif kullanmanin daha kolay oldugunu ve %76,9'u 6ncesine gore siinnet son-
rasl daha fazla prezervatif kullandigini belirtmistir. Yapilan calismanin Shang Ring teknigi ile yapi-
lan stinnetin 2-3 yillik takip suresince guvenli ve kabul edilebilirligini destekledigi bildirilmistir [19].

Lei ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise No flip Shang Ring teknigi ile dorsal slit cerrahi yon-
teminin klinik etkililigi ve glvenliliginin kiyaslanmasi amaclanmistir. Shang Ring uygulanan 408 Kisi
ve dorsal slit uygulanan 94 kisi karsilastiriimistir. Shang Ring grubunda ortalama halkanin ¢ikaril-
ma slresi 17,62+6,30 gun olarak bulunmustur. Operasyon slresi (p<0,001), ameliyat sirasindaki
agri skorlari (p<0,001) ve ameliyat sonrasi 24 saatteki agri skorlari (p<0,001), kanama (p<0,001),
enfeksiyon (p<0,034) ve penis gorinimuinden memnuniyetin (p<0,001) dorsal slit grubuna goére
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daha Ustin bulundugu belirtilmistir. Operasyondan iki hafta sonra, Shang Ring grubunda édem bu-
lunan hastalarin yuzdesi daha yuksek olmasina ragmen, iki grup arasinda 4. haftada fark géruimedigi
bildirilmistir. Sonuc olarak, Shang Ring yontemi dorsal slit ydntemi ile kiyaslandiginda daha az agriya,
kanamaya, enfeksiyona neden oldugu ve tatmin edici bir gorinim ile sonuclanan kisa operasyon
sUresine (Sirasiyla operasyon slresi Shang Ring ve dorsal slit yontemi 4,81+0,86 dk ile 23,39+4,31
dk, p<0,001) sahip bir ydontem oldugu bildirilmistir. Olumsuz olarak ise 6demin gecmesinin uzun slire
aldigina ve hastalarin cihazi yaklasik 2-3 hafta tasimasinin zorluguna deginilmistir [20].

Kenya ve Zambiya’'da Shang Ring yonteminin kullanildigl ve 18-54 yas arasi (84 HIV pozitif) 1.149
katiimcinin analize dahil edildigi bir arastirmada, Shang Ring slinnet prosedurinin rutin uygulama
sirasindaki advers olay sikhgl, iyilesme ve kabul edilebilirligi degerlendirilmistir. Calismada, biri ya-
ranin acilmasi biri siddetli agri olmak Uizere tedavi ile diizelen iki siddetli advers etki gorilmustir. En
sik gorulen advers etki %0,8 ile 9 kiside yara acilmasi olarak gortlmustur. HIV enfekte ve enfekte ol-
mayan benzer iyilesme oranlari olup (%85,7 ve %87,3), 35 ila 42. glnler arasinda tamamen iyilesme
goraldagu belirtilmistir. Katilimeilarin %94,8’inin post-siinnet goérintisinden ¢cok memnun oldugu
ve tamamina yakininin Shang Ring ile slinneti tavsiye edebilecegi rapor edilmistir. Ayrica, 21 hizmet
sunucudan 19’unun konvansiyonel stinnet yerine Shang Ring’i tercih ettigi belirtilmistir [21].

Dorsal slit yontemi ile kiyaslama yapilarak, Shang Ring cihazinin kabul edilebilirligi ve gtvenliligi-
nin degerlendiriimesinin amaglandig| bir arastirmaya 18 yas ve Ustl 621 katilimci dahil edilmistir.
Shang Ring (n=508) cihazl ve dorsal slit (n=113) uygulamalari karsilastiriimistir. Shang Ring 504
erkege uygulanmistir [dort (%0,8) katilimcida ytzugun yerlestirilmesinde basarisizlik olusmus ve
bu durum cerrahi hemostaz ve yaranin kapatilmasini gerektirmis]. Shang Ring takilan bireylerde,
ameliyat sonrasli cerrahiye bagh orta dereceli advers etkiler %1,0 iken, dorsal slit ile stinnet ger-
ceklestirilenlerde bu oran %0,8 olarak belirlenmistir. Dort haftada yaranin tam iyilesmesinin Shang
Ring ile %84, dorsal slit ile %100 oldugu bildirilmistir (p<0,001). Cinsel iliskinin 4 hafta 6ncesinde
baslamasi Shang Ring ile %7 iken, dorsal slit ile %15 oldugu belirtilmistir (p<0,01). Cerrahi icin
ortalama sirenin Shang Ring ile 6,1 dakika ve dorsal slitile 17,7 dakika sturdigu ve ayrica ylzugun
¢tkarilma isleminin ortalama 2,2 dakika strdUgu rapor edilmistir. Calisma sonucunda, Shang Ring
cihazinin yliksek oranda kabul edilebilir ve glivenli oldugu, tibbi erkek sunneti hizmetlerinin verim-
liligini artirabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, ylzik yerlestirme hatalari durumunda yedek
cerrahi servislere ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir [22].

Forceps kilavuzlu sunnet ile Shang Ring yonteminin etkililik acisindan karsilastiriimasi amaciyla
gerceklestirilen, randomize kontrolll bir calismaya 138 katilimci dahil edilmis ve bu katilimcilarin
72’si forceps kolunda, 66’si Shang Ring kolunda slUnnet edilmistir. Calismada, 10 dakika i¢inde
tamamlanan islem sayisi Shang Ring kolunda daha fazla olmustur (%79’a karsi %0, p<0,01) ve
daha fazla yiiksek hasta memnuniyeti bildirilmistir (%77 ye karsi %58, p=0,03). lyilesme zamani ve
agri skorlari benzer iken, minér komplikasyon oranlarinin Shang Ring kolunda daha yuksek oldugu
gorulmustir. (%56’ya karsilik %24, p<0,01). Calisma sonucunda, Shang Ring yonteminin yetiskin
erkek stinnetinde hizli ve kabul edilebilir bir yontem oldugu ve slinnet yaptirma oranini artirmak icin
daha fazla degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir [23].

Yapilan bir arastirmada, Shang Ring cihazi cikarildiktan sonra; iyilesme, gecikmeli cikarmada spon-
tan ayrilmanin olup olmadigl, sorunlar, sikayetler ve cihazi giymenin kabul edilebilirligi, katilimcilar
arasindaki memnuniyet ve prosedirin hizmet saglayicilar arasinda kabul edilebilirligi degerlendi-
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rilmistir. Calismada 50 katiimci Shang Ring ile sinnet edilmistir. Erkekler 7 (n=15), 14 (n=15) veya
21 gun (n=20) sonunda cihazin cikartilmasi icin randomize olarak ayrilmislardir. Takip viziteleri
stnnetten sonra 7, 14, 21, 28 ve 42. gunlerde ve ¢ikartildiktan 2 gun sonra gerceklestiriimistir. Ca-
lisma sirasinda stinnet ve cihazin ¢ikartiimasi prosedurinde ciddi sorun olmadigi belirtilmistir. Stin-
net ve cihazin ortalama cikarilma suresi sirasiyla 6,5 (SD=2,4) ve 2,5 (SD=0,8) dakika sturmustuir.
Cihazin tamamen ayrilmasi, 7 gunden fazla cihaz takili olan katilimcilarin 22 (%66,7)’sinde goérul-
maustlr. Cihazin kismi ayrldigl 7 (%14) katiimcinin, agri/rahatsizlik nedeni ile sinnetten 8-14 glin
sonrasinda cihazin cikartiimasini talep ettigi bildirilmistir. lyilesme siireci tim katilimcilarda normal
sekilde gerceklesmis olup, tam iyilesme kimaulatif olasiliklari gruplar arasinda benzer bulunmus-
tur. Siddetli veya ciddi bir advers etki gorilmemistir. Katilimcilar arasinda kabul edilebilirlik yiksek
olmakla birlikte, uygulayicilar forseps kilavuzlu prosedir ile kiyaslandiginda Shang Ring cihaz kul-
laniminin ¢ok kolay oldugunu belirtmislerdir. Calisma sonucunda, cikarma zamaninin iyilesme lze-
rine minimal etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Bazi katilimcilar kismi ayrilmalardan 6tlr0 cihazin
cikartilmasini talep etmelerine ragmen, ayrilmalarin genellikle 6nemli bir soruna neden olmadig|,
Shang Ring cihazinin glivenli ve kolay uygulanabilir bir yontem oldugu sonucuna varilmistir [24].

Kenya’'da yetiskin erkek slnneti icin yeni bir tek kullanimlik cihaz olan Shang Ring’in glvenliligi,
on yeterliligi ve kabul edilebilirliginin degerlendirildigi Kavram-Kanit (Proof of concept) ¢alismasi-
na, 18-54 yas arasi 40 katilimci dahil edilmistir. Shang Ring slinneti sonrasi 2, 7, 9, 14, 21, 28 ve
48. gunlerde takip viziteleri yapiimistir. Yapilan 40 islemin tamami basari ile sonuclandiriimistir.
Ortalama islem ve cihazin cikartilma surelerinin sirasiyla 4,8 ve 3,9 dakika oldugu rapor edilmistir.
Uc peniste deri yaralanmasi, iki 6dem ve bir enfeksiyon olmak (izere toplam 6 advers etki gozlem-
lenip, hepsi konservatif tedavi ile duzeltilmistir. Ayrica, 2-7 gin arasinda uc¢ kismi halka ayrilmasi
goruldigi ve bunlarin hicbirinde tedaviye veya halkanin erken cikartiimasina gerek duyulmadigi
bildirilmistir. Halka ile ereksiyonun iyi tolere edildigi belirtilmistir (Ortalama agri skoru 3,4+2,3).
ikinci giinde, katilimcilarin %80’inin islerine geri dondugi gorilmistir. 42 gin sonra, tim katilim-
cilarin stnnetlerinden ¢cok memnun olduklari ve prosedirli baskalarina tavsiye edebilecekleri bildi-
rilmistir. Calisma sonucunda, Shang Ring’in guvenli ve kabul edilebilirligi cok iyi bir ydntem oldugu
belirtilmistir [25].

Yeni bir tek kullanimlik siinnet sutir cihazini (DCSD) degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen di-
ger bir calismada, toplam 942 katiimci esit olarak U¢ gruba ayriimistir (Konvansiyonel siinnet,
Shang Ring ve tek kullanimlik dikis cihazi grubu). DCSD grubundaki hastalara bilesik %5’lik lidokain
krem, digerlerine %2’lik lidokain penil blok ile anestezi uygulanmistir. Operasyon suresi ve intra-
operatif kan kaybi, Shang Ring ve yeni sutur cihazi gruplarinda konvansiyonel gruba gére anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0,001). intraoperatif agrinin, yeni sitiir cihazi grubunda diger iki
gruba gore daha dusUk oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Postoperatif agri ise konvansiyonel grup-
ta diger iki gruba gore daha ylksek bulunmustur (p<0,001). Yeni sutur cihazi (%80,57) ve Shang
Ring (%73,57) grubundaki kisiler, konvansiyonel sinnet grubuna gore (%20,06, p<0,05) penis go-
rianumlerinden daha memnun olduklarini belirtmislerdir. Yeni sUtlr cihazi grubundaki hastalar ay-
rica konvansiyonel gruba gore belirgin sekilde daha hizli iyilesmistir (p<0,01). Genel memnuniyet
orani yeni sUtlr cihazi grubunda (%78,66) konvansiyonel gruba (%47,13) ve Shang Ring grubuna
gore (%50,00) daha iyi bulunmustur (p<0,05). DCSD ve lidokain kremi kombinasyonunun daha kisa
slreli operasyon ve daha hizli kesik iyilesme sureleri ile birlikte intraoperatif ve postoperatif agri
azalmasi ve penis gorlnusinde yliksek hasta memnuniyeti sagladig rapor edilmistir [26].
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2016 yilinda yapilmis diger bir arastirmada, Unicirc tek kullanimlik cihazi ile cerrahi slinnet karsi-
lastiriimistir. Calismaya 16 yasin altinda toplam 75 katilimci dahil edilmistir. Calisma kollarinda su-
tur ile lokal anestezik altinda acik cerrahi ve doku yapistirici siyanoakrilat ve topikal anestezi altin-
da Unicirc cihazi uygulanmistir. Calismanin birincil amaci, intraoperatif stire konvansiyonel cerrahi
yontemle kiyaslandiginda Unicirc ile daha dustk bulunmustur (medyan 12 vs 25 dk, p<0,001). Yine
yara iyilesmesi ve estetik sonuglar Unicirc ile daha iyi bulunmustur. Advers etki oraninin ¢alisma
kollarinda benzer oldugu rapor edilmistir. Calisma sonucunda, Unicirc cihaziyla siinnet konvansiyo-
nel cerrahi ile kiyaslandiginda daha iyi estetik sonuclar sagladigi (dizgln bir skar cizgisi sirasi ile
Unicirc ve konvasyonel yontem ile 40 (%93), 2 (%9,5), p <0,001), potansiyel olarak daha guvenli bir
yontem oldugu rapor edilmistir [27].

Topikal lidokain/prilokain anestezisi sonrasi, Unicirc cihazi ile 110 katilimcinin stinnet edildigi bir
arastirmada, sunnet olanlarin yaklasik %90,4’inun 4 haftalik sUrede iyilestigi ve olduk¢ca mennun
olduklar bildirilmistir. Bu calismadaki katilimcilardan 2’sinde anestezik enjeksiyonu gerektirme-
yen gecici yanma agrisi, 7 (56,3)’sinde orta dereceli komplikasyon, 5 (%4,5)'inde sitlr gerektiren
postoperatif kanama ve 2 (%1,8)’sinde operasyon sonrasi enfeksiyon gézlendigi belirtilmistir. Ca-
lismada ortalama kan kaybr 1 mL, ortalama islem suresi 9 dakika olarak hesaplanmistir. Calisma
sonucunda, Unicirc teknigi ile birlikte topikal anestezik kullaniminin islemi neredeyse agrisiz hale
getirdigi ve Unicirc cihazinin hizli, kolay 68renilebilen, iyi estetik sonuclari olan ve cihaz ¢ikariimasi
icin ekstra bir cihaz ¢ikartma vizitesi gerektirmeyen, diger metodlara gore potansiyel olarak guvenli
bir yontem olabilecegi rapor edilmistir [28].

Guney Afrika’da Unicirc tek kullanimlik cihaz arti doku yapistiricisi ile acik cerrahi slinnetin karsi-
lastirildig) randomize kontrollli olarak yapilan calismada, en az 18 yasinda 150 erkek gonulli 2'ye
1 dagilim orani ile calisma kollarina atanmislardir. 100 katilimci Unicirc koluna, 50 katilimci acik
cerrahi koluna dahil olmustur. intraoperatif siire Unicirc/doku yapistirici teknigi ile daha kisa bulun-
mustur (sirasiyla ortalama 13 ve 22,6 dk; p<0,001). Unicirc sunnetlerinin %17’si i¢in intraoperatif
sUturleme gerektigi bildirilmistir. Diger advers etkiler ve yara iyilesmesi sonugclari her iki grupta da
benzer olup, estetik sonu¢ Unicirc grubunda daha Gstun bulunmustur. Doktorlar, Unicirc prosedu-
rinun daha kolay gerceklestirildigini ve onu acik cerrahi teknige tercih ettiklerini belirtmislerdir.
Calisma sonucunda, yetiskinlerde, siinnet derisini Unicirc aleti ile incelterek ve yarayi siyanoakrilat
doku yapistiricisi ile sizdirmaz hale getirmek daha hizli, 6grenilmesi daha kolay ve acik cerrahiye
kiyasla potansiyel olarak daha givenli oldugu bildirilmistir [29].

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, yeni bir minimal invaziv siinnet cihazi (Ali’s klamp) ile gercek-
lestirilen slnnet sonuclari analiz edilmistir. Minimal invaziv sinnet cihazi ile stinnet olmus (Ali’s
klamp) 7.500 ¢cocugun sonuglari, konvansiyonel sinnet olmus 5.700 ¢cocugun sonuglari ile karsilas-
tinlmistir. Minimal invaziv siinnet teknigiyle en sik karsilasilan komplikasyonun penis gomulmesi ol-
dugu (%1,04) belirtilmistir. ikinci stk komplikasyon enfeksiyon (%0,6) olmasina ragmen, enfeksiyon
orani konvansiyonel gruba gore anlamli derecede dusuk bulunmustur (p<0,001). Plastik klamp gru-
bundaki Gg¢unci sik komplikasyonun %0,4 oraninda kanama oldugu bildirilmistir. Ancak, konvansi-
yonel stinnet sonrasi gorulen en sik gortlen komplikasyonun kanama (%5) oldugu ve plastik klamp
grubuna gore 6nemli derecede yuksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Plastik klamp teknigiyle
gorulen toplam komplikasyon sayisi, konvansiyonel stinnet sonrasi %10,4 komplikasyon orani ile

40 Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi




TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJIiSi DEGERLENDIRME ANALIZIi

Boliim 4: Klinik Etkililik

h

\ %
"\\ % * X &
"

karsilastirildiginda %2 olarak bulunmustur (p<0,001). Plastik klamp teknigi ile ortalama stnnet
slresi 4,5+1,5 dakika iken, konvansiyonel stiinnet ile bu slrenin 23+4 dakika (p<0,0001) oldugu
gortlmustir. Plastik klamp kullanilan minimal invaziv siinnet tekniginin komplikasyon oranlarini
onemli 6lclde azalttigl, ayrica bu teknikle yapilan slinnet sonrasi estetik gérinimin geleneksel
slinnete gore daha iyi oldugu belirtilmistir. Azalan komplikasyonlarin yani sira kisa sureli ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeni ile minimal invaziv teknik, sinnet proseduru olarak dnerilmistir [30].

Iki yasindan buyiik ¢ocuklarda, Plastibell siinnetinin cerrahi siiresini, erken ve ge¢ komplikasyon-
larini, cihazi ayirma suresinin ve bununla iliskili faktorlerin degerlendiriimesinin amaclandigl bir
arastirmada, 119 c¢ocuk Plastibell cihazi ile sunnet edilmistir. Calismadaki yas ortalamasi 2 ila
12,5 (5,942,9) arasinda bulunmustur. Ortalama cerrahi suresi 3,7+2,0 dakika (1,9-9 dakika) ola-
rak belirlenmistir. Cihazin cikartilma suresi, 6 ile 26 gun (ortalama: 16+4,2 gln), 5 yasindan kiguk
cocuklar icin 14,8 gun, 5 yasindan buUyuk olanlar icin 17,4 gin olarak saptanmistir (p<0,0001).
Plastibell capi cihazin uzaklastiriima zamanini degistirmemistir (p=0,484). Calismada, 32 (%26,8)
katilimcida biyldk cogunlugu disik klinik 6neme sahip gec komplikasyonlar gérildigl, bu komp-
likasyonlarin 6zellikle prepusial yapisma, mukozanin 6demi ve skar hipertrofisi seklinde géruldugu
ve tamaminin klinik tedaviyle ¢6zUldUgu rapor edilmistir. Hala bebek bezi kullanan bir katilimcida
meatus stenozu gelistigi ve bir katilimcida penis basi ile sinnet derisi arasinda kalmis olan Plasti-
bell cihazinin manuel olarak cikartilmak zorunda kalindigi bildirilmistir. Stinnet islemini plastik bir
cihazla yapmanin, guvenli, hizli, kolay ve disuk oranda ve ¢6zulebilir komplikasyonlara sahip bir
teknik oldugu, cihazin dismesi icin gereken slrenin 6 yasin altindaki cocuklarda daha kisa oldugu
ve cihazin capindan etkilenmedigi belirtilmistir [31].

Yenidogan ve infantlar arasindaki komplikasyonlarin karsilastiriimasi ile Plastibell teknigiyle sun-
netin etkililigini degerlendirilen retrospektif bir calismada, toplam 245 vaka degerlendirilmistir.
Calismada ortalama yas yenidoganlarda 14+2 gin ile infantlarda 3+0,5 ay olmustur. Toplam 90
yenidoganin ve 155 infantin Plastibell cihazi ile stinnet edildigi belirtiimistir. Komplikasyonsuz ba-
sarili Plastibell sinnet oraninin 196 olgu ile %80,00 oldugu, 49 (%20,00) olguda ise komplikasyon
gelismis oldugu bildirilmistir. Yenidoganlarda bu oranin %04,44, bebeklerde ise %29,03 oldugu
rapor edilmistir. En sik gorulen komplikasyonlar; 17 (%6,93) olguda halkanin gecikmis ayrilmasi,
12 (%4,89) olguda kanama, 12 (%4,89) olguda lokalize ylUzeyel enfeksiyon ve 7 (%2,85) olguda
halkanin proksimale dogru hareketi olarak bildirilmistir. infantlarda Plastibell ile siinnet komplikas-
yonlarinin oraninin yenidoganlara gore énemli derecede ylksek oldugu tespit edilmistir. Bununla
birlikte, Plastibell’in kolay, hizli ve givenli bir teknik oldugu belirtilmistir [32].

Yapilan diger bir arastirmda, yeni gelistirilen pediatrik Plastibell benzeri bir cihaz tekniginin yetis-
kinlerde etkililigi ve guvenliligi degerlendirilmistir. Calismada toplam 30 katiimci calisma gruplari-
na randomize edilmistir. Kendi gelistirdikleri siinnet teknigi (n=16) standart sleeve stinnet (n=14)
ile karsilatiriimistir. Standart sleeve grubunda 2 hasta stnnet sonrasinda bdélgeden ayriimis ve bu
sebeple takipleri yapilamamistir. Bundan dolayl 8-10 haftalik slirede toplam 28 hasta degerlendi-
rilmistir. islemin siiresi yeni teknigin uygulandig) grupta (27,5 dakika) standart sleeve grubuna gére
(36,0 dk; p<0,001) anlamli derecede daha kisa bulunmustur. Kan kaybi, kullanilan lokal anestetik
miktari, hasta memnuniyeti veya erkek cinsel saglik anketi ile tanimlanan cinsel saglikta degisiklik
acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Calisma sonucunda, yeni gelistirilen tekni-
gin operasyon siresini azaltan glvenli bir ydntem oldugu sonucuna varilmistir [33].
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Yapilan bir arastirmada, U¢ farkl neonatal erkek slinnet yonteminin fizibilitesi ve giivenliligi deger-
lendirilmistir. Bu calismada Mogen, Gomco ve Plastibell cihazlari kullaniimistir. Medyan yasin 11
gln oldugu, 7-18 giin yaslari arasinda, medyan agirligin 3,2 kg oldugu 2,9-3,5 kg agirhgina sahip
640 bebek calismada sunnet edilmistir. Toplam 17 (5 hekim, 9 hemsire-ebe, 3 klinik personel) hiz-
met saglayici calismaya katilmis ve her cihazla en az 10 slinnet gerceklestirmistir. Calismaya dahil
edilen 149 (%23,3) bebegin HIV-maruziyeti oldugu belirtiimistir. Calismada, toplam advers etki ora-
nit %4,9 (n=31/630) ve orta-siddetli advers etki orani %4,1 (n=26/630) seklinde rapor edilmistir.
Oranlar icin yontemler arasinda istatistiksel bir fark gézlenmedigi bildirilmistir. Hizmet sunanlarin
cogunlugunun (%65), Gomco ve Plastibell yerine Mogen klempi tercih ettigi belirtilmistir. Calisma
sonucunda, Ug¢ teknigin givenlilik profillerinin benzer oldugu séylenmistir [34].

Toplam 3.274 katihimcinin dahil oldugu ve HIV transmisyonunda slinnetin etkisinin degerlendirildigi
bir randomize kontrolll ¢alismadaki, Tara klamp tekniginin kullanildigl bu calismaya katilan 69 kati-
limci degerlendirilmistir. Bu 69 katilimcidan 34’0 forseps kilavuzlu kola, 35’i Tara klamp koluna ran-
domize edilmislerdir. Randomize edilen bu hastalardan 32’sinin forseps kilavuzlu kolda, 24’Gnun
Tara klamp kolunda slinnet edildigi ve sirasiyla 29 ve 19 katilimcinin takip vizitelerine geldikleri
rapor edilmistir. Toplam 12 advers olayin tamaminin Tara klamp kolunda gorildigi bildirilmistir
(p<0,001). Ayrica; bu calismada kanama, enfeksiyon, peniste yara, idrar yapmada problemler gibi
komplikasyonlarin Tara Klamp kolunda daha fazla géruldtUgu rapor edilmistir. Agri skoru ortalamasi
da Tara klamp kolunda 9,5, diger kolda 6,1 oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda goérulen ylksek
advers etki orani ve diger problemlerden 6tirl genc eriskinlerde Tara klamp uygulamasinda dikkat
edilmesi gerektigi yonlinde uyarida bulunulmustur [35].

Sirkular stapler ile siinnetin gltvenliligi ve etkililiginin konvansiyonel cerrahi ile karsilastiriimasinin
amaclandigl bir arastirmada, 879 yetiskin katilimci calismaya dahil edilmis, katiimcilar stapler
(441) ile konvansiyonel (438) sunnet yontemi gruplarina randomize edilmistir. Calisma sonucunda;
ameliyat suresi ve kan kaybl hacmi, stapler grubunda konvansiyonel gruba gore anlamli olarak du-
stk bulunmustur (sirasiyla 6,8+3,1 vs 24,2+3,2 dk ve 1,8+1,8 vs 9,4+1,5 mL; p<0,01). intraope—
ratif ve postoperatif agri skorlarinin, stapler grubunda konvansiyonel gruba gore anlamli derecede
disuk oldugu gorulmustir (sirasiyla 0,8+0,5 vs 2,4+0,8 ve 4,0+0,9 vs 5,8+1,0; p<0,01). Ayrica,
stapler grubunda konvansiyonel gruba gore komplikasyonlar anlamli derecede daha az olarak goz-
lemlenmistir (sirasiyla %2,7 vs %7,8; p<0,01). Ancak, stapler grubundaki tedavi maliyetleri, kon-
vansiyonel grubunkinden daha yliksek olarak hesaplanmistir (sirasiyla US$ 356,60+8,20 ve US$
126,50+7,00, p<0,01). Stapler stinnetine tabi tutulan cogu hastada (388/441, %88,0) rezidil
stapler tirnaklarinin ¢ikarilmasi gerektirdigi belirtilmistir. Genel olarak, stapler siinnetinin zaman
acisindan verimli ve glvenli bir erkek siinnet teknigi oldugu belirtilmis ve gelistiriimesi gerekliligi
vurgulanmistir [36].

Cin’de yapilan bir arastirmada, pediatrik populasyonda d¢ sinnet ydonteminin sonuclari ve komp-
likasyonlari karsilastiriimistir. Calismada toplam 120 ¢ocuk randomize olarak U¢ gruba ayriimis-
tir. Grup |, Yan’in yéntemine gore Shenghuan tek kullanimlik cihaz kullanilarak; Grup Il ayni cihaz
kullanilarak fakat Peng’in yontemine gore; Grup lll, konvansiyonel operasyon ve sutur kullanilarak
sUinnet edilmistir. Calismada, Grup | ve II'de konvansiyonel ydonteme gbére daha az intraoperatif ka-
nama gorulmustur. Ameliyat stresi acisindan Grup I'in en hizli oldugu belirtilmistir. Shenghuan tek
kullanimlik cihaz kullanildiginda, cerrahiden 6 saat sonraki agri skorlarinin konvansiyonel teknige
kiyasla daha yuksek bulundugu ve ayrica Grup II’de operasyondan 12 saat sonra parasetamol kul-
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lanan hastalarin ylizdesinin Grup IlI’'e gére daha yliksek oldugu bildirilmistir. Diger komplikasyonla-
rin benzer bulundugu ve U¢ yontemin de basarili sonuclar verdigi belirtilmistir. Calisma sonucunda,
Shenghuan tek kullanimlik cihazi ile sinnetin daha iyi estetik sonuclar ile birlikte, konvansiyonel
yonteme goére daha glvenilir ve zaman kazandiran bir segenek oldugu bildirilmistir. Ayrica ¢alisma-
daki arastirmacilar, 6zellikle agri acisindan Yan’in metodunun Peng’in metodundan daha iyi oldugu
sonucuna varmislardir [37].

Yeni gelistirilen tek kullanimhk stnnet cihazinin (Jiangxi-Yuansheng-Langhe Medical Instrument
Co., Ltd) guvenliliginin ve etkililiginin degerlendirilmesinin amaclandigi bir arastirmada, Redundan
slinnet derisi ve/veya fimozisi olan 120 yetiskin erkek birey (ortalama yas 26,6) calismaya dahil
edilmistir. Katilimcilar iki gruba ayrilmistir. Yeni gelistirilen tek kullanimlik cihaz (n=60) ile kon-
vansiyonel diseksiyon teknigi (n=60) kullaniimistir. Yeni gelistirilen cihaz ile intraoperatif kanama
hacmi [3,5+2,7 (15-35) mL vs. 13,1+6,1 (4-25) mL] ve ortalama cerrahi siresi [7,6+£4,5 (2-23) dk
vs. 23,6+4,4 (15-35) dk] kontrol grubuna gore anlamh olarak daha disik bulunmustur (p<0,01).
Her iki grupta da advers etki gorlilmemistir. Postoperatif agri, iyilesme ya da penis gériniminden
memnuniyet bakimindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yeni cihazin 6zellikle fimo-
zisli hastalarda konvansiyonel teknikten daha kullanisli olabilecegi belirtilmistir. Tek kullanimlik
stnnet cihazinin ortalama yetiskin penis boyutlarina sahip 17 yas Ustu eriskinlerde glvenli ve etkili
bir yontem oldugu, konvansiyonel diseksiyon teknigine kiyasla ortalama penis boyuna sahip 17 yas
Ustl yetiskinlerde daha iyi sonuclar verdigi rapor edilmistir [38].

Yetiskin sUnnetini kolaylastirmak icin gelistirilen (University of Washington Applied Physics Labo-
ratory) ayarlanabilir, hizh, tek viziteli, tek kullanimlik bir cihazin potansiyel faydasini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen kavram-kanit (proof of concept) calismasina 5 yetiskin erkek dahil edil-
mis ve operasyon sonrasi 90 gun takip edilmistir. Ortalama operasyon suresi 16,4 dakika olarak
bildirilmistir. Tim olgular lokal anestezi ile gerceklestirilmistir. Elektrokoter veya standart cerrahiye
dénusum gerektiren bir olgu olmamistir. Ameliyat sonrasi 3. gunde, tim katilimcilar sonuclardan
memnun olduklarini ve baska hastalara dnerebileceklerini belirtmislerdir. Bir katilimcinin, 30. gin
vizitesinde dikisinde minér yara ayrilmasi oldugu kaydedilmis ve takipte ¢ézilmustur. Yara enfeksi-
yonu, hematom veya diger advers etkiler gérilmemistir [39].

Farkli yastaki fimozis veya asiri sinnet derisi olan hastalarin tedavisinde, tek kullanimlik bir sUnnet
cihazinin klinik etkileri Ekim 2005-Eyltl 2017 tarihleri arasinda ve 5 ile 95 yas araliginda, bu pro-
sedlrl kullanarak sunnet olan 1.200 hasta uzerinde degerlendirilmistir. Bu vakalarin 904’Undn
asiri sinnet derisine, 296’sinin ise fimozise sahip oldugu rapor edilmistir. Vakalarin %96,33’linde
skarlasma olmadan inner sinnet derisinin az miktari birakilarak ve iyi estetik sonuclar ile insiz-
yonlarin iyilestigi bildirilmistir. Calismada cihaz dislokasyonu veya frenulum hasari gorilmemistir.
Ortalama ameliyat suresi; artik sinnet derisi icin 2,5 dakika, fimozis icin 3,5 dakika olarak bildiril-
mistir. Cihazin takilmasini takiben 7 glin boyunca artik sinnet derisi olan vakalarin %10,08’inde ve
fimozisli olanlarin %2,58’inde hafif-orta derecede 6dem oldugu rapor edilmistir. Frenulumda 6dem
hastalarin %1,67’sinde gorulmus olup, sadece %0,67 'sinde insizyon yeri enfeksiyonu saptanmistir.
Hastalarin %86,25’inde penil ereksiyon nedeni ile agri oldugu bildirilmistir. Cihazin cikariimasindan
sonra, olgularin %0,58’inde kesi etrafinda minimal kanama ve %2,42’sinde yara acilmasi gorul-
mustur. Yeni cihazin fimozis ve artik stinnet derisine sahip hastalarin buytk cogunluguna uygu-
lanabilicegi ve hastalarda komplikasyon oraninin az oldugu bildirilmistir. Yeni teknigin antibiyotik
kullanimi gerektirmedigi ve konvansiyonel yénteme gore daha az agriya neden oldugu belirtilmistir.
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Sonugc olarak, cihaz ile siinnetin minimal doku manipUlasyonu gerektirdigi ve konvansiyonel sin-
netten daha hizli ve giivenli oldugu séylenmistir [40].

Yapilan diger bir arastirmada, iki sinnet yontemi (yeni tek kullanimlik stinnet cihazi ve konvansi-
yonel cerrahi sunnet), asiri stinnet derisi veya fimozisli hastalarda cerrahi etkileri ve postoperatif
komplikasyonlari ve hasta deneyimi acisindan karsilastiriimistir. 520 asiri sinnet derisi olan hasta
ve 62 fimozis hastasi tek kullanimlik cihaz (n=295) ve konvansiyonel dikis yaklasimi (n=287) ile
stinnet edilmistir. Operasyon suresi (sirasiyla yeni tek kullanimhk stinnet cihazi ve konvansiyonel
cerrahi siinnet icin 10,2+1,2 dk vs 28,4+2,4 dk, p=0,001), kan kaybi (sirasiyla yeni tek kullanimlik
stinnet cihazi ve konvansiyonel cerrahi sinnet i¢cin 3,4+1,0 mL vs 15,6+1,8 mL, p=0,001), intrao-
peratif agri skoru (sirasiyla yeni tek kullanimlik stinnet cihazi ve konvansiyonel cerrahi siinnet igin
2,2+0,8 vs 6,6+1,0), bir hafta sonunda postoperatif agri skoru (sirasiyla yeni tek kullanimlik stin-
net cihazi ve konvansiyonel cerrahi sinneticin 1,6+0,6 vs 3,5+0,9, p=0,021), insizyon yeri iyilesme
slresi (sirasiyla yeni tek kullanimlik stinnet cihazi ve konvansiyonel cerrahi siinnet icin 14,5+2,2
gunvs 20,8+3,4 gun, p=0,034), iyilesme suresi (3,4+0,8 gun vs 8,7+2,0, p=0,041) acilarindan tek
kullanimlik stinnet cihazinin konvansiyonel cerrahiye gore tstlin bulundugu rapor edilmistir. Ayrica,
yeni tek kullanimhk dikis cihazi grubunda, komplikasyon insidansi (hematom ve kesi kanamasi ve
enfeksiyon) anlamli olarak dustk bulunmustur [41].

Farkh bir arastirmada, Uganda’da e8itimli klinik personel ve kayitli hemsire-ebe tarafindan gercek-
lestirilen calismada, erken infantlarin stinnetinin (EiK) giivenliligi ve kabul edilebilirligi degerlendi-
rilmistir. Calismada 501 saglikh 1-28 glnlik yenidogan Mogen klamp ile klinik personel (n=256)
veya hemsire-ebe (n=245) tarafindan sinnet edilmistir. Katimcilarin 1,7 ve 28. gunlerde takipleri
yapilmistir. Toplamda 701 annenin arastirmaya katilmaya dogrudan davet edildigi, 525 (%74,9)’inin
slinneti kabul ettigi ve 23 (%4,4)’(iniin taramada uygun bulunmadig bildirilmistir. islem prosediirii
ortalama 10,5 dakika sirmustur. Planlanan vizitelerin tamamina katilim bakimindan uyun¢ %90’in
Uzerinde bulunmustur. Orta/ciddi advers etki oranlarinin, klinik personel tarafindan gerceklestiri-
len slinnet icin %2,4 ve hemsire-ebeler tarafindan gercgeklestirilen stinnet icin %1,6 oldugu bildiril-
mistir (p=0,9). Sunnetten 28 gun sonra tum yaralar iyilesmistir. Prosedire gore, anne memnuniyeti-
nin klinik personel tarafindan sinnet edilen bebekler icin %99,6 ve hemsire-ebe tarafindan sinnet
edilen bebekler icin %100 oldugu belirtiimistir. Calisma sonucunda uygulanan islemin givenli bir
yontem oldugu soéylenmistir [42].

Uganda’da gerceklestirilen ve Mogen klamp metodunun kullanildig bir arastirmada ise klinisyen
disi personel ve hemsire-ebelere verilen yetkinlik egitimi erkek bebeklerin erken siinnetinde (EIMC)
bu kisilerin yetkinligini ve becerisini gelistirmistir. Yetkinlikteki en buyuk gelisme, bir ve Ggulncl
prosedurler arasinda gerceklesip; tim kursiyerler, yedinci prosedurle %80 yetkinlik ve beceri elde
etmistir. islemi tamamlamak icin ortalama siire klinik personel icin 14,5 (10-47) dakika ve hemsi-
re-ebeler icin 15 (10-50) dakika bulunmustur [43].

4.2.2. Meta-analiz ve Sistematik Degerlendirmeler

Asiri stinnet derisi veya fimozisi olan hastalarda, farkl stiinnet teniklerinin etkililik ve guvenliliginin
degerlendirilidigi bir meta-analizde, toplam 18 randomize kontrollli calismadaki 6.179 hasta deger-
lendirilmistir. Konvansiyonel slinnet ile kiyaslandiginda; tek kullanimlik sutir cihazi (DCSD) ve Shang
Ring slinneti (SRC) olarak yeni nesil iki siinnet metodunun daha kisa operasyon suresi sagladig
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gosterilmistir [DCSD: standardize ortalama farki (SMD): -20,60, %95 CI (-23,38-17,82); SRC: SMD:
-19,16, %95 CI (-21,86-16,52)]. Diger taraftan, daha kisa yara iyilesme suresi ve daha iyi postope-
ratif penil gorinima sagladigl rapor edilmistir. Ek olarak, DCSD ile diger iki yonteme gore daha az
advers etki goruldigu belirtilmistir. Ancak, operasyon sonrasi 24. saatte agri skoru acisindan gruplar
arasinda herhangi bir fark tespit edilememistir. Yapilan meta-analiz sonucunda, degerlendirme icin
ek cok-merkezli, randomize kontrolli calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilse de fimozisi veya asiri
stinnet derisi olan hastalarda DCSD’nin en etkili ve glvenli ydbntem olabilecegi belirtiimistir. DCSD
yonteminin avantajlarini da daha kisa operasyon slresi, dikis alinmasina bagh agri olmamasi, daha
az komplikasyon, daha iyi penil gérinimu ve daha kisa iyilesme slresi olarak siralamislardir [44].

Fan ve ark. tarafindan, 2016 yilinda gerceklestirilen meta-analizde, slinnet icin gelistirilen in situ ci-
hazlar (ISD) ve sirkular tek kullanimlik cihazlarin (CDD) etkililigi ve glvenliligi inceleyen yayimlanmis
10 randomize kontrollu klinik arastirmadaki 4.694 kisi degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismalarin kali-
tesi ortalama olarak degerlendirilmistir. ISD ile konvansiyonel slinnete gore istatistiksel olarak daha
az intraoperatif kanama oldugu, daha kisa operasyon slresi gerektirdigi ve yara yerinde kanamanin
daha az goruldugu bildirilmistir. Diger taraftan, ISD ile CDD’ye gére yara yerinde kanama daha az
olmasina ragmen yara iyilesmesinin daha uzun sirdUgu belirtilmistir. CDD ile ise istatistiksel olarak
konvansiyonel stinnete gére daha az intraoperatif kanama ve daha kisa operasyon suresi oldugu
rapor edilmistir. CDD’nin en iyi yara iyilesmesi ve en az agri deneyimi sagladigl; ISD’nin ise en az int-
raoperatif kanama, en kisa operasyon suresi, en az yara yerinde kanama ve en yuksek memnuniyet
oranina sahip oldugu tespit edilmistir. Cesitli durumlardaki UstlnlUkleri ile birlikte ¢calisma sonucun-
da, CDD ve ISD yontemlerinin her ikisinin de stnnet icin etkili ve guvenli olduklari belirtiimistir [45].

Yapilan diger bir sistematik derlemede, 9 randomize kontrolli klinik calismadaki 1.898 vaka
tek kullanimlik sinnet sutlr cihazlari (DCSD) ve konvansiyonel sinnet acisindan karsilastiriimis-
tir. Konvansiyonel siinnet ile kiyaslandiginda DCSD ile operasyon sliresi daha kisa bulunmustur
(p<0,00001). Diger taraftan, daha kisa slrede yara iyilesmesi (p<0,0001), daha az intraoperatif
kan kaybi (p<0,00001), estetik olarak daha iyi penil gérinimu (p<0,00001), daha disUk intrao-
peratif agri skoru, daha disik 24 saat postoperatif agri skoru, daha az enfeksiyon sikhgl, daha az
insizyon 6demi ve daha az advers olay géruldugu bildirilmistir. Yara aciimasi ve hematom acisindan
ise gruplar arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir. Yapilan meta-analiz sonucunda, daha ek
yUksek kaliteli radomize kontrolll calismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilse de genel olarak DCSD’nin
konvansiyonel siinnete gore daha glvenli ve etkili bir sinnet yontemi oldugu belirtilmistir [46].

Ek olarak, Cochrane arastirmacilarn tarafindan, adolesan ve yetiskinlerde cihaz tabanh sinnet ile
standart cerrahi yontemlerinin etkisini degerlendirmek amaciyla sistematik derleme protokolU hazir-
lanmistir [47]. Bu bakimdan, bu ¢calismanin sonuclarinin gelecekte degerlendirilmesi uygun olacaktir.

4.3. Tartisma ve Sonuc¢

Yapilan calismalar ve meta-analizler (yukarida bahsi gecen Tara klamp ile yapilan bir calisma disin-
da), genel olarak gelistirilen tek kullanimlik siinnet cihazlarinin etkili ve guvenli oldugunu goéster-
mektedir. Diger taraftan, tek kullanimlik siinnet cihazlari ile yapilan calismalarin Afrika Bolgesi’'nde
yogunlastigl dikkat cekmektedir. Bunun en dnemli sebebinin kiltlrel nedenler disinda HIV enfeksi-
yonundan korumaya yOnelik olarak yuruttlen calismalarin olmasidir.
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ve farkll populasyonlarda yuratilen calismalarin sayisinin ise yetersiz oldugu izlenimi olusmustur.
Kullanilan metodunun bir cerrahi yontem oldugu distnildiginde, klinik etkililik acisidan islem si-
resi, uygulanabilirlik, katihmcilar tarafindan yapilan islemin kabul edilebilirligi ve estetik sonuglarinin

yaninda gelisen komplikasyonlar ve Bolum 3’te verilen diger tim glvenlilik verilerinin bir batin olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Calisma ve meta-analiz sonuglari bu baglamda verilmistir.

Operasyon ve iyilesme surelerinin kisa olmasinin yaninda, daha az komplikasyon gelismesi nedeni
ile tek kullanimlik stnnet cihazlari hizli ve pratik bir yontem olarak degerlendiriimektedir. Ancak

yine de bu alanda yapilacak randomize kontrolli arastirma sonuglarinin, 6zellikle de karsilastirmali
arastirma sonuclarinin guncel olarak takip edilmesi gerekmektedir. Calisma sonuclarinda karsila-
silan heterojenitenin en olasi nedeninin, siinnet icin uygun ekipman ve uygulayicilarin egitim ve de-

neyiminin farklilik géstermesi oldugu goralmustur. Bu bakimdan proseddrlerin risk ve faydalarinin
hastalar ve ebeveynlere aciklanmasi ve uygun yontemin belirlenmesi gerekmektedir. Uygulayicilarin

uygulanacak yontem Uzerine egitim almasi da 6nem arz etmektedir.
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Boliim 5: Maliyetler ve Ekonomik Degerlendirme
Dr. Ogr. Gér. Giilpembe Ergin Oguzhan

5.1. Giris

Bu b6limde, sistematik literatir taramasi sonucunda elde edilen bulgular ¢cergevesinde, tek kulla-
nimlik stinnet aletlerinin gunimuzde kullanimina yonelik bilgiler sunulacaktir. B61Um icinde, meto-
dolojik yaklasim cercevesinde, Tibbi ve Cerrahi Mudahaleler icin HTA Core Model® Degerlendirme
Bilesenleri Tablosunun “Maliyet ve Ekonomik Degerlendirme” baslikli besinci bélimundeki sorula-
rin yanitlari da verilmistir.

5.2. Degerlendirme

Yapilan sistematik taramada, slinnetin maliyet ve maliyet etkililigine iliskin sinirli sayida calismaya
ulasiimistir. Literaturde, stinnet ydontemlerinin maliyetlerinden cok stnnet ve HIV tedavi maliyetleri
karsilastiriimaktadir. Ornegin; Afrika’daki sahra alti 13 Ulkeyi iceren bir arastirmada, yetiskin erkek-
lerin %80’ine yapilacak bir gonullu tibbi erkek stnnetinin (Voluntary Medical Male Circumcision)
toplam maliyetinin 2 milyar dolar oldugu, ancak 16,5 milyar dolar HIV tedavi maliyetinden tasarruf
saglayacagl tahmin edilmistir [1]. Ancak burada, slinnette kullanilan yontemler ile ilgili yapilan ma-
liyet ve ekonomik degerlendirme arastirmalarinin sonuclarina yer verilecektir. Bu baglamda, PICO
dislama ve dahil etme kriterlerine gore dahil edilen calismalar incelenmistir. Bu bélimde sunulan
calismalarn degerlendirirken g6z 6ntine alinmasi gereken énemli bir konu, maliyet kalemlerinin ta-
nimlanmasi ve hesaplanmasinin tlkeden Ulkeye ve stinnetin yapildig! tesise, projeye gore farklilik
gosterdigidir. Calismalarda kur olarak ABD dolari kullanildigindan, maliyete dair bir fikir verebilecegi
duasunulmektedir. Cerrahi siinnet ve PrePex yontemi ile yapilan siinnet maliyetlerinin karsilastirildi-
81, dusuk ve orta gelirli Ulkelerin sinnet maliyetleri ile ilgili calismalar ¢cogunlugu olusturmaktadir.
PrePex yontemi sadece 18 yas Ustl yetiskin bireylere uygulanabilir bir yontemdir. Bu nedenle, Pre-
Pex yontemini kullanmaya baslayan hastanelerin 18 yasindan kucukler icin geleneksel cerrahiyi
kullanmaya devam etmeleri gerekmektedir [2].

Cerrahi operasyonlarin pahali ve karmasik oldugu algisinin kiresel saghgi etkileyebilecegi dusun-
cesi ile Chao ve ark. (2014), distk ve orta gelirli Glkelerdeki cerrahi midahalelerin maliyet etkililigi
ile ilgili yapilan ¢calismalari incelemislerdir. Sistematik tarama ve analiz ¢calismasinda, cerrahi sun-
netin maliyet etkililigini inceleyen dort calismayi da analizlerine dahil etmislerdir. Analiz sonuclari
Tablo 5.1°de verilmektedir [3].
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Tablo 5.1. Chao ve ark.nin cerrahi siinnet maliyet etkililik calismalari sonuglari.

Yazar yil Ulke GSYH/kisi | Cikti1 basina Kur ABDS$ |Sonu¢ |Cikti basina
basina maliyet birimi maliyet

(2012 ABD $)

Kahn ve ark. [ 2006 | Gliney 4882% 12,10% 2006 DALY 13,78%
Afrika

Fieno ve ark. [ 2008 [ Mozambik |406$ 7,38% 2008 DALY 7,87%

Binagwaho 2010 Ruanda 431$% Ergen | Yetiskin | 2008 LY Ergen | Yetis-

ve ark. 334% |613$% 356% | kin

654%
Uthman ve 2011 | Sahraalti 1142% 19,71% 2008 DALY 21,02%
ark. Afrika

Kaynak: Chao ve ark., 2014.

Analiz sonugclari incelendiginde, Guney Afrika’da 1 DALY icin maliyet 13,78 ABD Dolari, Mozam-
bik'te 7,87 ABD Dolari, Sahraalti Afrika Ulkelerinde 21,02 ABD Dolari ve Ruanda’da ise 1 LY icin
maliyetin ergenler igin 356, yetiskinler icin 654 ABD Dolari oldugu ve Guney Afrika, Mozambik ve
Sahraalti Afrika’da maliyet etkili oldugu, Ruanda’da ise yetiskin stinneti disinda analize alinan ca-
lismalarin tamaminda cerrahi siinnet yonteminin maliyet etkili oldugu séylenebilmektedir.[3] Basit
cerrahi islemlerin maliyet etkililigini inceleyen bir diger sistematik tarama calismasi da Grimes ve
ark. (2014) tarafindan yapilmistir. Erkek cerrahi slinnetinin maliyet etkililigini arastiran sekiz ma-
kale calismaya dahil edilmistir. Calismanin sonucunda, erkek cerrahi siinnetin maliyet etkili oldugu
tespit edilmistir. DALY basina maliyet araligl 7,38-319,29 ABD Dolari arasindadir [4].

Lofgren ve ark. (2015), Uganda’da prospektif bir calismayla kamu hastanesi ile bir vakif hastane-
sinde yapilan erkek cerrahi sinnetinin maliyetini belirlemislerdir. Maliyet hesaplamasi yapilirken
tibbi materyal ve ilac maliyetleri, personel giderleri, bina ve ekipman maliyetleri ve genel giderler
danhil edilmistir. Sinnet maliyeti kamu hastanesinde 16,2$, vakif hastanesinde ise 24,6$ olarak
bulunmustur [5].

Tchuence ve ark. (2016b), Guney Afrika’da gonulll erkek cerrahi stnnetinin maliyetlerini hesapla-
mislardir. Calisma, secilen 33 tesiste bir yillik (Ocak-Aralik 2014) bir sirede tamamlanmistir. Birim
maliyetler Mpumalanga’da 164$, KZN'de 115$%, Dogu Cape’de 87$, Limpopo’da 103$, Free State’de
75%, Bati Cape’de 151$, Gauteng’'de 123$ ve Kuzey Cape’de 155$% olarak bulunmustur. Kentsel bol-
gelerde ortalama birim maliyeti 117$, yari kentsel bolgelerde 145$ ve kirsal bolgelerde ise 118%$’dir.
Siinnetin birim maliyeti hastanelerde 154$, saglik merkezlerinde/ kliniklerde 121$’dir. Su anki per-
sonel maliyetleri 56,60% dir. Ancak, islemin uzman veya doktorlar tarafindan yapiimasi yerine doktor
olmayan klinisyenler tarafindan yapiimasi durumunda maliyetleri 47,10%’a disUrecektir [6].

PrePex ile cerrahi slinnet yonteminin maliyet etkililigini ve bu yontemlere erisimini karsilastirmayi
amaclayan Duffy ve ark. (2013), Uganda’da uluslararasi hastanede kesitsel bir maliyet analizi ca-
lismasi yapmiglardir. Calismada, PrePex kullanilan 625 stnnetin verisi ve ayni hastanede yapiimis
olan cerrahi yontemin kullanilan 10.000 sunnetin verisi toplanmistir. Tablo 5.2’de iki yontemin
arastirma sonuglari karsilastirmali olarak verilmektedir. PrePex ydntemi, cerrahi yonteme gére %60
daha fazla kullanilmaktadir. Ancak, PrePex yontemi cerrahi yonteme gore %35 daha maliyetlidir.
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PrePex yonteminin daha fazla maliyetli olmasinin nedeni, kullanilan cihazin maliyetidir. PrePex yon-
teminde 625 vakadan 11’inde olumsuz olay yasanmistir. Bu vakalardan 6’sinin cihaz degistirmesi
gerekmistir. 5’inde ise cihaz cikarilirken kanama olmustur [7].
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Duffy ve ark. (2013); maliyet etkililigini, bir siinnet ile 6nlenen HIV enfeksiyonlarindan kacinilan
tedavi maliyetini glincel parasal degere indirgeyip, siinnetin birim maliyeti ile karsilastirarak belir-
lemislerdir. Benzer sekilde, daha onceki yillarda yapiimis olan arastirmalarinda Bollinger ve ark.
(2009), slnnetin maliyet etkililik modelini Uganda’da bir HIV durumunu engellemek icin 19 erkek
sltinnetinin yapiimasi gerektigi Uzerine kurmuslardir [7,23]. Calismaya goére, bir HIV durumunun
tedavisi icin 7.400$ harcanmasi gerekmektedir.

Tablo 5.2. Duffy ve ark.nin calismalarina gore PrePex ve cerrahi yontem karsilastirmasi.

Karsilastirma birimi Cerrahi PrePex

Yapilan sinnet adedi 44.160 70.656

Operator personel maliyeti 350.042% 350.042%

Destek personel maliyeti 82.026% 59.092%

Sarf malzeme maliyeti 404.064% (9,159%) 216.349% (3,06%)
Yeniden kullanilabilir malzeme maliyeti 25.952$% (0,59%) 4.868% (0,079%)
Sterilazyon maliyeti 48.134% (1,099%) 19.206% (0,27%)
Cihazlarin maliyeti 0% 1.413.120%$ (20%)
Personel disi maliyetler 36.022% (0,829%) 41.786$% (0,59%)
Genel giderler ve paylasilan maliyetler 53.872% (1,229%) 53.872% (0,76%)
Toplam maliyet 1.000.112% 2.158.334%

Birim maliyet 22,65% 30,55%

Kaynak: Duffy ve ark., 2013.

Slnnet yontemlerinin maliyet etkililigi, gelecekteki tedavi maliyetlerinden sliinnet maliyeti cikarti-
larak bulunmustur. Hesaplamalarina gore; cerrahi yontem 6.970$, PrePex yontemi ise 6.820$ ta-
sarruf saglamaktadir. PrePex yontemi cerrahi yonteme gore %2 daha az maliyet etkili bulunmustur.
Duffy ve ark. (2013) ise PrePex yonteminin cerrahi yonteme gore %35 daha pahali, %60 oraninda
daha ulasilabilir ve sadece %2 daha az maliyet etkili bir ydntem oldugunu, cerrahi ydontemle PrePex
yOnteminin birim maliyetlerini esitlemek icin PrePex ydnteminde kullanilan cihazin birim maliyetinin
20%$'dan 12%$’a duslrllmesi gerektigini belirtmislerdir [7].

Kim ve ark.nin (2015), GUney Afrika Cumhuriyeti'nde 2 merkezde cerrahi yontem ile PrePex yonte-
minin maliyetlerini karsilastirdiklari calismanin sonuglari Tablo 5.3’te yer almaktadir. Bir merkezde
hem cerrahi hem de PrePex yontemi, diger merkezde ise sadece PrePex yontemi kullaniimaktadir.
Cerrahi yontem bir hemsire tarafindan yapildigl zaman islem ortalama 31,1 dakika, bir saglhk go-
revlisi ve bir klinisyen tarafindan yapildigl zaman ortalama 5,3 dakika sirmektedir. PrePex yontemi,
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biri uzman iki hemsire tarafindan gerceklestiriimektedir ve islem ortalama 7,9 dakika surmektedir.
Sunnet kis aylarinda giinde 100-120 adet, kis mevsiminin disindaki aylarda ise gunde 1-20 adet
yapiimaktadir. Bu nedenle kis aylarinda cerrahi sinnet yonteminin birim maliyeti 44,96$, PrePex
yonteminin birim maliyeti 44,36$, kis mevsiminin disindaki aylarda birim maliyetler ise cerrahi yon-
temicin 73,82%, PrePex yontemi icin 73,23%$’a ¢cikmaktadir. Her iki yontemi de uygulayan merkezde
cerrahi yontemin birim maliyeti 59,42$% iken, PrePex yontemin 58,82%’dir. Sadece PrePex uygula-
yan merkezde ise birim maliyeti 51$ olup, kullanilan cihazin birim maliyeti 20$’dir. Bu cihaz PrePex
yontemi maliyetinin en dnemli kalemini olusturmaktadir. Yapilan analizler, PrePex yonteminde kul-
lanilan cihazin maliyetinin disUrildigu zaman maliyet etkili bir yontem olacagini géstermistir [8].

Tablo 5.3. Kim ve ark.nin cerrahi ve PrePex yontemini karsilastirdiklari calisma sonuclari.

Maliyet unsurlan Karma merkez PreP?:‘(el:)ll(gel;Iayan
Cerrahi PrePex PrePex

Direkt maliyetler

Sarf malzeme giderleri 18,77% %32 24,33 %41 24,33% %48
zsir;rile:ri‘ayan malzeme 0,04% %0 0,04% %0 0,04% %0
Atik y6netimi giderleri 4,01% %7 1,11$ %2 1,11$ %2
Personel giderleri 8,00% %13 5,27% %9 5,27% %10
Egitim giderleri 1,05% %2 1,05% %2 0,83% %2
Ara toplam 31,86% %54 31,80% %53 31,58% %62

indirekt maliyetler

Sermaye giderleri 1,58% %3 1,58% %3 1,97% %4
Bakim-onarim giderleri 8,23% %14 8,23% %14 6,58% %13
Destek personel giderleri 13,81% %23 13,81% %23 7,73% %15
Yonetim ve denetim giderleri 3,93% %7 3,93% %7 3,15% %6
Ara toplam 27,56% %46 27,56% %27 19,42% %38
Birim maliyet 59,42% 58,82% 51,00%

Komplikasyon onlediginde 59,625 59,533 51.10$

birim maliyet

Kaynak: Kim ve ark. 2015.

Mutabazi ve ark. (2014), Ruanda’da PrePex yontemi ile cerrahi yontemin maliyetini karsilastirmis-
lardir. Calisma 217 yetiskin erkek Uzerinde yapiimis; 144 kisiye PrePex, 73 kisiye cerrahi yontem
uygulanmistir. Calisma sonucunda PrePex yonteminin maliyeti 35,50%, cerrahi yontemin maliyeti
53,50$% olarak bulunmustur. Malzeme ve cihaz maliyeti PrePex yonteminde 22,38$ (21,46$ takar-
ken, 0,92$ cikarirken) cerrahi ydontemde ise 29%$’dir (21$ sarf malzeme, 8% cerrahi arag). Cerrahi
yontemde, ayrica 6$’lik laboratuvar testi gideri bulunmaktadir. Bir doktorun saatlik Ucreti 9,22%,
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bir uzman hemsirenin saatlik Gcreti 1,60$’dir. Cerrahi islem ortalama 24,12 dakika, PrePex yonte-
mi ortalama 6,30 dakika sirmektedir. Cerrahi ydontem bir doktor ve bir profesyonel hemsire tarafin-
dan, PrePex yontemi iki uzman hemsire tarafindan gerceklestiriimektedir. Gerceklestirilen 144 Pre-
Pex isleminde komplikasyon olusmamis, 73 cerrahi ydontemin 7’sinde ise komplikasyon yasanmis
ve bu durumun dizeltiimesi ortalama kisi basi 1,49% maliyet olusturmustur. Calisma sonucunda,
PrePex yontemi cerrahi yonteme gore %33 daha az maliyetli bulunmus ve PrePex ydnteminin daha
kisa sUrede uygulandigl, daha az maliyetli ve komplikasyon acisindan da daha glvenli oldugu belir-
tilmistir [9]. Calismanin sonugclari Tablo 5.4’te sunulmaktadir.

h

\ %
"\\ % * X &
"

Tablo 5.4. Mutabazi ve ark.nin PrePex ile cerrahi yontemini karsilastirdiklari calisma sonuclari.

Maliyet Unsurlari PrePex Cerrahi
Malzeme, cihaz gideri 22,38% 29%

Laboratuvar testleri gideri 0% 6$

Personel gideri 0,35% 4,36%
Komplikasyon tedavisi gideri 0% 1,49%
Ara toplam 22,73% 40,85%
Tanitim gideri 3,50% 3,50%
HIV testi ve danismanhg gideri 9,20% 9,20%
Toplam 35,50% 53,50%

Kaynak: Mutabazi ve ark., 2014.

Njeuhmelive ark. (2014), 8 Mayis-9 Temmuz 2012 tarihleri arasinda PrePex cihazini Zimbabve ve
slnnet programina entegre etmenin maliyetini arastirmislardir. Verilere gore, PrePex ydonteminde
anestezi ve dikise gerek yoktur. PrePex cihazini uygulanan kisilerin, cihazi takildiktan sonra 7 gun
kullanmalari gerekmektedir. PrePex cihazinin uygulanmasi ortalama 4,3 dakika, cikarilmasi 3,98
dakika, geleneksel cerrahi yontem ise ortalama 23-30 dakika sirmektedir. PrePex cihazinin mali-
yeti 20$’dir. Geleneksel cerrahi ydntemini kullanan merkezin 4 yatak kapasitesi vardir. islem icin
bir tip doktoru, alti hemsire, U¢ ameliyat asistani ve bir resepsiyoniste ihtiyac vardir. Varsayimsal
(Hypothetical) karma merkez, geleneksel cerrahi yontemini kullanan merkezle ayni sartlara sa-
hiptir, ancak karma merkez 6 yatak kapasitelidir. Ekip; bir tip doktoru, sekiz hemsire, U¢ ameliyat
asistani ve bir resepsiyonistten olusmaktadir [2].

Cerrahi yontem %100 uygulandiginda karma merkezde fazladan 2 hemsire ve 2 yatak masrafi cika-
cagindan, maliyet 55%’dan 60%$’a cikmaktadir (Tablo 5.5). 18 yasindan kiicUklere PrePex yontemi
uygulanamayacagi icin, bu yontem stinnet adaylarinin en fazla %68’ine uygulanabilmekte ve mali-
yeti 63$ olmaktadir (Tablo 5.6). Bu calismada, PrePex yonteminin tanitilmasinin maliyeti azaltacag)
yonunde verilere ulasilamamistir [2].
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maliyete etkisi.

ler ve Ekonomik Degerlendirme

Cerrahi Yontem % PrePex % Birim Maliyet
%100 %0 60%*
%95 %5 60%
%90 %10 60$%
%80 %20 61$
%70 %30 61%
%60 %40 62%
%50 %50 62%
%40 %60 62%
%32 %68 63%

*Bu sayi, rutin cerrahi alanindaki birim maliyetten farklidir, ¢linku ilave ekipman ve personel, karma calisma
alanina eklenmistir, ancak gunllk yapilan stinnet sayisinda artis olmamistir.Kaynak: Njeuhmeli ve ark. 2014.

Tablo 5.6. Njeuhmeli ve ark.nin PrePex ile cerrahi yontemini karsilastirdiklari calisma sonuclari.

Geleneksel cerrahi

Karma merkez*

Varsayimsal karma

Maliyet unsurlari M,*
Tutar % Tutar % Tutar %
Personel 14,90% 27 17,83$% 29 14,90% 26
Egitim 0,30% 0,5 0,58% 1 0,45% 0,8
Sarf malzeme 30,36% 54 27,62% 46 27,62% 48
Cihaz 0,00% 0 3,25% 5 3,25% 6
Uzun 6mirli ekipman 0,55% 1 1,42% 2,3 1,35% 2,4
Tedarik zinciri yonetimi 9,53% 17 9,69% 16 9,69% 17
Atik ydonetimi 0,19% 0,3 0,19% 0,3 0,19% 0,3
Toplam 55,83% 60,58% 57,45

*%84 Cerrahi+%16 PrePex. Kaynak: Njeuhmelive ark. (2014).

PrePex yonteminde fimozisin goriilme olasiligl %5-18 arasidir ve fimozis gelistiginde tekrardan dor-
sal-slit (cerrahi) ydnteminin uygulanmasi gerekmektedir. Bu nedenle katilimcilar bu yéntemi tercih

etme konusunda isteksizdirler.

Obiero ve ark. (2013), forceps-guided metoduyla PrePex cihazinin maliyetlerini karsilastirmislardir.
Calismada, katilimcilarin %53’0 10-17 yas araliginda oldugu icin bu katilimcilara PrePex uygulana-
mamistir. Calismada PrePex yontemi icin mobilizasyon maliyeti %50 dusuk tutulmus, bu da PrePex
yonteminin birim maliyetini 0,40%’a duslrmustir. Calismada PrePex cihazinin maliyeti eklenme-

mistir [10]. Calismanin sonuclari Tablo 5.7’de verilmistir.
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Tablo 5.7. Obiero ve ark.nin Forceps-Guided metoduyla PrePex cihazinin maliyetlerini karsilas-

tirdiklar: ¢calisma sonuclari

Forceps-guided PrePex
Fimozis %0 | T 'mozis
. . Fimozis %10
%GO HA | %41 HA | Fimozis%0 o 4, %05AE | o0 5 AE
o . ,
%22AE | %0,9AE | POBAE 1 g gap | LKInisyen | isyen
2 klinisyen L 1 Kklinisyen . .
2 klinisyen degil 1 Klinisyen
g degil

Dogrudan maliyetler

Sarf malzeme 9,35% (17) | 8,91% (16) | 5,32% (12) | 5,34% (11) | 5,32% (12) | 5,34%$ (11)

Sarf olmayan 6,71$ (12) | 6,51% (12) | 5,45% (12) | 5,48% (11) | 5,45% (12) | 5,48% (11)

mal.

Personel 10,72%$(19) | 10,59%(19) | 8,03% (18) | 8,06% (16) | 6,77% (15) | 6,80% (14)
Egitim 0,97%(2) 0,97%(2) 0,65%(1) 0,72%(1) 0,65%(1) 0,72%(2)
Ara toplam 27,75%$(50) | 26,98%$(49) | 19,44%$(42) | 19,60%$(40) | 18,18%(41) | 18,34%$(38)

Dolayli maliyet

Sermaye 2,57%(5) 2,57%(5) 2,52%(6) 2,82%(6) 2,52%(6) 2,82%(6)

Bakim-onarim 3,47%(6) 3,47%(6) 3,47%(8) 3,87$(8) 3,47%(8) 3,87$(8)

Destek personel | 10,78%(20) | 10,78%(20) | 9,64% (21) | 10,77$(22) | 9,64% (22) | 10,77$(23)

Yonetim ve de- | 1y 75619) | 10,726(20) | 10,72$(23) | 11,97$(24) | 10.72$(24) | 11.97$(25)

netim
Ara toplam 27,54%$(50) | 27,54%$(51) | 26,35%$(58) | 29,43%$(60) | 26,35%(59) | 29,43 (62)
Toplam 55,29% 54,52% 45,79% 49,02% 44,54% 47,76%

HA: Hasta Akisi, AE: Komplikasyon, Fimozis: Stnnet derisinin darlasmasi sonucu bu derinin penis basindan
geriye ¢ekilememesi ya da agrili cekil-mesidir. Kaynak: Obiero ve ark., 2013.

Schutte ve ark. (2016), Zimbabve ve Mozambik’te cerrahi ydontem ile PrePex yonteminin maliyetle-
rinin analizini yapmislardir. Calismanin verileri, Zimbabve'de (PrePex ve Cerrahi) Kasim 2011-Agus-
tos 2012 tarihleri arasinda, Mozambik’'te (PrePex) Temmuz 2013-Kasim 2013 tarihleri arasinda
toplanmistir. Zimbabve’'de 18-49 yas arasi 240 kisinin verileri incelenmistir. 80 kiside cerrahi yon-
tem, 160 kiside PrePex yontemi kullaniimistir. Mozambik’te ise 18-49 yas arasi PrePex yontemini
kullanan 504 kisinin ve forceps-guided yontem kullanilan 32 cerrahi vakanin verileri incelenmistir
[11]. Sarf malzeme ve personel giderleri, Zimbabve’de iki yontem icinde maliyetlerin %90’Iindan
fazlasini, Mozambik’te PrePex yontemi icin %86’sinl, cerrahi ydntem icin %69,3’Unu olusturmakta-
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dir (Tablo 5.8). PrePex cihazinin maliyeti Zimbabve'de 18%, Mozambik’te 24$’dir. Zimbabve’'de tek
kullanimlik cerrahi araclarin maliyeti 19,56$ dir. PrePex yontemi Zimbabve'de personel giderlerini
distrdagu icin maliyetleri de distrmaustir. Ayrica, merkezin kullanim kapasitesini artirarak, verim-
liligi artirmistir. Buna karsin, Mozambik’te cerrahi yéntemin maliyetleri PrePex ydnteminin maliyeti-
ne gore daha dusuktir [11].

Tablo 5.8. Schutte ve ark.nin PrePex ile cerrahi yontemi karsilastirdiklari: calisma sonuclar.

Zimbabve Mozambik

Maliyet unsurlari

PrePex Cerrahi PrePex Cerrahi
Sarf malzeme 27,92% 29,66% 30,92% 10,07$
Sarf olmayan malzeme 0,41% 0,37% 0,46$% 0,51%
Personel 15,89% 21,50$ 3,95% 3,89%
Destek personel 0,80% 0,80% 3,41% 3,75%
Egitim 0,18% 0,27% 0,09% 0,35%
Bakim-onarim - - 0,30% 0,33%
Sermaye 0,30% 0,48% 1,53% 1,95%
Toplam 45,50% 53,08% 40,66% 20,85%

Kaynak: ShuCe ve ark., 2016.

Tshimanga ve ark. (2016), Zimbabve'de PrePex yontemi ile cerrahi yontemin maliyetlerini karsi-
lastirmiglardir. Calisma Harare’'de Ucretsiz cerrahi sinnet yontemi sunan bir saglik merkezinde
yapilmistir. Merkezde guinde ortalama 15-20 stnnet islemi yapiimakta iken, bu sayl zaman zaman
40-60’a kadar cikabilmektedir. Calismaya, PrePex yontemi ile sinnet olan 160 kisi, cerrahi ydntem
ile sinnet olan 80 kisi olmak lzere toplam 240 kisi dahil edilmistir (Tablo 5.9) [12].

Tablo 5.9. Tshimanga ve ark.nin PrePex ile cerrahi yontemi karsilastirdiklari calisma sonuclari.

PrePex Cerrahi

Maliyet unsurlari

Maliyet Yuzde Maliyet Yizde
Sarf malzeme 27,92% 60,8 29,66$% 54,7
Sarf olmayan malzeme 0,41 0,9 0,37 0,7
Personel 16,38 35,7 22,69 41,8
Destek personel 0,80 1,7 0,80 1,5
Egitim 0,18 0,2 0,27 0,5
Sermaye 0,30 0,7 0,48 0,9
Toplam 45,99% 100 54,26$% 100

Kaynak: Tshimanga ve ark., 2016.
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Calismada, PrePex cihazinin birim maliyeti 18,00%, cerrahi yontemde kullanilan ana malzemelerin ma-
liyeti 19,56%$’dir. PrePex yontemi birim maliyeti cerrahi yonteme gore 8,27$ daha dusiktir. PrePex yon-
teminde gecen ortalama sure cerrahi yontemin yaklasik 3'te 1'i kadardir (PrePex: 4,5 dakika, Cerrahi:
13,9 dakika). Beklenen iyilesme suresi normal sartlar altinda 4-6 haftadir. Bu calismada, 6. haftada
PrePex yontemini kullananlarin %87,3’U, cerrahi yontemi kullananlarin %76,3’0 iyilesmistir. Geri kalan
katihmcilardan, PrePex yontemini kullananlar 49 gunde, cerrahi yontemi kullananlar 56 gunde tama-
men iyilesmistir. Sonuc olarak; PrePex yontemi gtivenli, hizli, uygulamasi kolay ve maliyet etkilidir [12].
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Vandement ve ark. (2016), Zambiya ve Zimbabve'de PrePex yonteminin maliyet etkililigini incele-
mek i¢cin bir calisma yapmiglardir. Calismanin verileri, Zambiya'’da Mart-Ekim 2013, Zimbabve’'de
Ekim 2013-Kasim 2014 tarihleri arasinda toplanmistir. Zambiya’da cerrahi yontem icin personel
egitiminin maliyeti 1.555%, PrePex yonteminin egitim maliyeti 972$’dir. Zimbabve’de ise iki prog-
ramin karma egitimi verilmektedir ve maliyeti 795%’dir. PrePex cihazinin birim fiyati 12$ olarak
alinmistir. Ulasim Ucreti Zambiya’da km basina 0,40$, Zimbabve'de 0,19%'dir. Talep olusturma
faaliyetleri maliyeti (okullardaki bilgilendirme panelleri, ergenlere HIV bilgilendirmesinin yapiimasi
giderleri gibi) 6$’dir. Zambiya’da maliyetlerin blylk ¢ogunlugunu personel maliyetleri (%54-74),
bir sonraki 6nemli maliyeti ham madde olusturmaktadir (%14-27). Egitim, ulastirma ve talep olus-
turma faaliyeti maliyeti tim modeller icin 6nemsiz duzeydedir. Zimbabve’de personel maliyeti tim
maliyetin %46-67’sini, entegre PrePex modelinde talep olusturma maliyeti ise toplam maliyetin
%17 sini olusturmaktadir [13]. Her iki Ulke icin calisma sonuclari, PrePex’in maliyet tasarrufu sag-
lamak icin sinirli bir potansiyeli oldugunu distndirmektedir.

Bollinger ve ark. (2014), 2008-2011 yillari arasinda yaptiklari calismada, gonullu tibbi erkek sin-
netinin (Voluntary Medical Male Circumcision) maliyetini hesaplamiglardir. Calisma Kenya, Nami-
bya, Glney Afrika, Tanzanya, Uganda ve Zambiya’da yapilmis ve toplam 99 tesis dahil edilmistir.
Maliyet kalemleri direkt ve indirekt olarak ayrilmistir. Amaclari, gonullt tibbi erkek sunnetinin mali-
yetini olusturan unsurlari Ulkeler arasi karsilastirmak ve verimlilige etkisini ekonomik bir model ile
ortaya koymaktir. Tablo 5.10’da bu maliyet kalemleri ve Ulkelere gore tutarlari yer almaktadir [14].

Tablo 5.10. Bollinger ve ark.na gore iilkelerin siinnet maliyet unsurlari ve tutarlari.

Nyanza . Giiney .
Ortalama (Kenya) Namibya Afrika Tanzanya | Uganda | Zambiya
Tesis sayis| 99 29 8 9 18 26 26
Yapilan sunnet sayisi | g 734 |35 3,828 [1,914 286 308

(Tesis basina)
Toplam ortalama

49,17% 38,33% [31,38% |22,37$ [69,85% 30,00% |61,21%

maliyet

Dogrudan maliyetler

Sarf malzeme 13,89% 10,30% | 15,08% 6,44% |20,67% 15,09% |11,04%
veniden kullaniabilir | 1. 0,003 |0,06% |0,01$ |0,16% 0,35% |0,00$
malzeme

Personel giderleri 17,55$ 14,54% [14,79% [0,01$ [31,03% 8,26% 19,83%
Egitim 5,96% 2,44% 0,00% 0,00$ |8,49% 2,10% 0,00%
Dolayl maliyetler

Sermaye 4,91% 2,78% 0,00% 1,09% |2,87% 1,03% 13,99%
Bakim ve elektrik 3,47% 3,65% |0,72% 529$% |4,36% 1,03$ 11,30%
Destek personeli 2,62% 3,66$% |0,70% 6,35%$ |1,50% 2,22% 3,72%
Yonetim ve denetim | 0,65$ 1,16$ 0,04% 0,00$ |0,77% 0,36% 1,33%

Kaynak: Bollinger ve ark., 2014.
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Tablo 5.10 incelendiginde, calismada slinnet basina ortalama maliyetin 49,17$ hesaplandig go-
rilmektedir. Bu maliyetler icinde en biylk gideri 17,55$% (%35,7) ile personel giderleri olustur-
maktadir. Bir diger 6nemli gider kalemini 13,89%’lik tutar ile sarf malzemeler olusturmaktadir ve
bu toplam maliyetin %28’dir. Ulke bazinda incelendiginde; Giiney Afrika 22,37$ ile en dis(k, Tan-
zanya ise 69,85%$ ile en yiksek maliyetle hizmet veren llke konumundadirlar. Uganda’da 30%$’lik
maliyetin %50’sini sarf malzemeler olusturmaktadir. Sarf malzemelerin en az gider oldugu Ulke
Glney Afrika’dir. GOnUllU tibbi erkek stinneti; kirsal bolgelerde 57$’a, kentsel bolgelerde 47$’a mal
olmaktadir. GOnullu tibbi erkek sunnetinin yarisindan fazlasi kamu, %36’sI sivil toplum kurulus-
larl, %10’u 6zel kuruluslar tarafindan yapiimistir. Hizmet sunucular acisindan bakildiginda, kamu
65%'Iik maliyet ile ilk sirada yer almaktadir. Sivil toplum kuruluslarindan hizmet alindigl zaman
maliyet 36$, 6zel sektdrden hizmet alindigl zaman ise ortalama olarak 26$ olmaktadir. Kamuda
sarf malzeme ve personel giderleri 6zel ve sivil toplum kuruluslarina gore daha fazladir. Kurum
bazindaki maliyetler; hastane 53$%, saglik merkezi 47$, dispanser 55% olarak bulunmustur. Sarf
malzeme ve personel giderleri dispanserlerde daha buyuk bir yere sahiptir. Bollinger ve ark. (2014),
bu calismalarinda gonullu tibbi erkek stinnetindeki, 6zellikle personel giderlerinin azaltilmasi i¢in
prosedurlerin paylasiimasini énermislerdir. Ayrica, sarf malzemelerinin fiyat ve dagitim maliyetleri
dustukece verimliligin zamanla yUkselise gececegini bildirmislerdir [14].

Kaye ve ark. (2010), 1 Temmuz 2006-1 Ekim 2009 tarihleri arasinda, 2-Octyl cyanoacrylate (2-
OCA) yontemi ile 493 slinnet ve 248 sunnet revizyonu, 6-dikissiz (6-zero sutures-6-ZS) yontemi ile
152 stnnet ve 115 sunnet revizyonunun maliyetini ¢cikarmislardir. Tim stnnetlerin %74’G 2-OCA
yontemi ile yapiimistir. 2-OCA ydntemi uygulanan katilimcilarin ortalama yasi 1,8 (6 aylk -11 yas),
ayni sekilde dikissiz yontemi kullanan katilimcilarin ortalama yasi 1,8'dir (6 aylik-12 yas). Kurum 1
sise 2-0CA icin 20,759%, 1 adet 6-kromik situr icin 4,05$ 6demektedir. 15 dakikalik anestezi Ucreti
189,25% ve 15 dakikalik ameliyathane kullanim Ucreti 571$’dir. 2-OCA yontemi ortalama 8 dakika,
6-zero sutures yontemi ortalama 27 dakika sirmektedir. 2-OCA yontemi 15 dakikadan kisa surdU-
glnden, 6-ZS yontemine gore 743,55$% daha distk maliyetli oldugu ortaya ¢cikmistir [15].

Mangenah ve ark. (2015), AccuCirc (cerrahi) ydontemi ile Mogen klamp (daha az cerrahi) ydonteminin
maliyetini karsilastirmislardir. Calisma, 6-54 gunlik 150 bebek ile Ocak 2013-Haziran 2013 ta-
rihleri arasinda gerceklesmistir. 100 bebege AccuCirc yontemi, diger 50 bebege ise Mogen klamp
yéntemi uygulanmistir. iki ydntem de ortalama 15,5 dakika siirmektedir. Cerrahi yéntemde 2 komp-
likasyon olusmustur. Bunlardan biri 4 ayda, digeri 20 giinde iyilesmistir. Mogen klamp yonteminde
komplikasyon olusmamistir. AccuCirc yonteminin birim maliyeti 49,53$%, Mogen klamp yonteminin
birim maliyeti 55,93% olarak belirlenmistir. AccuCirc ydnteminde sterilizasyon malzemesine ihtiyac
duyulmamasi, Mogen klamp ydnteminde ise sterilizasyon malzemelerinin olmasi nedeni ile Mogen
klamp ydnteminin sarf malzemeleri daha maliyetlidir. AccuCirc ydntemindeki cihaz tek kullanimlik-
tir ve maliyeti 10$’dir. Mogen klamp yénteminde kullanilan cihaz tekrar kullanilabilir oldugu icin
stinnet basi birim maliyeti 0,21%$’dir (Tablo 5.11) [16].
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Tablo 5.11. Mangenah ve ark.nin AccuCirc (cerrahi) yontemi ile Mogen Klamp yontemini karsi-

lastirdiklar: calisma sonucglari.

)
W

"M

Dogrudan maliyetler AccuCirc Mogen klamp
ABD $ % ABD $ %
Cihaz giderleri 10,00% %20,2 0,21% %0,4
Sarf malzeme giderleri 13,48% %27 30,18% %54
Sarf olmayan malzeme giderleri 0,27% %0,5 0,31% %0,6
Cevresel giderler (Tahliye kutusu vs.) 1,80% %4 1,20% %2
Personel giderleri 19,11% %39 19,11% %34
Egitim giderleri 3,69% %7 3,69% %7
Ara toplam 48,35% %98 54,70% %98
Dolayli maliyetler
Sermaye 0,08% %0 0,13% %0
Destek personel 1,10% %2 1,10% %2
Ara toplam 1,18% %2 1,23% %2
Birim maliyet 49,53% 55,93%

Kaynak: Mangenah ve ark., 2015.

Marseille ve ark. (2014), iki proje kapsaminda gerceklestirilen stinnetlerin maliyetlerini incelemis-
lerdir. Bu projeler; APHIA Il (The AIDS Population and Health Integrated Assistance Project |I-Sag-
likta Entegre Yardim Projesi) ve NRHS (Nyanza Reproductive Health Society-Nyanza Ureme Saghg
Toplulugu)'dir. Proje 222 merkezde 18 ay (Kasim 2008-Nisan 2010) sireyle gerceklestirilmistir.
Calismada toplam 62.705 stnnet yapiimistir. SGnnetlerin %90,1’i NRHS kapsaminda gerceklesti-
rilmistir. APHIA II’'de yapilan stnnetler, NHRS’den 6,1 dakika daha fazla stirmektedir ve bu slrenin
2,7 dakikasi cerrahin aktif katilimini gerektiren adimlari icermektedir. APHIA II'nin ortalama birim
maliyeti 38,62%, NRHS nin ortalama birim maliyeti 44,24$’dir. Bu ¢alismada, bir HIV enfeksiyonun
onlenmesi icin 117$-184$ bir harcama yapilmasi 6n gorulir iken, yillik ortalama 772$ ve 22 yillik
tedavi icin ortalama kisi basi 12.000%’lik bir tedaviden tasarruf edildigi ortaya konmustur [17].

Gutwein ve ark. (2013), 2003-2008 yillari arasinda Florida’daki 0-17 yas arasi sunnetleri incele-
mistir. incelenen 5 yilda 31.740 siinnet yapilmistir. Yapilan siinnetlerde kullanilan yéntemler ve
adetleri; klemp 3,808 (%11,8), cerrahi yontem (0-28 gunlik) 693 (%2,2), cerrahi ydontem (28 gun-
den buyuk) 24,919 (%77,4), lysis veya excision yontemi 1,693 (%5,3), tamamlanmamis sunnet
onarimi 1,078 (%3,3)’dir. Kamu kurumlari sinnetlerin %55,3’Unu karsilamistir. Karsilanan stnnet-
lerin %65,2’si 1 yasindan buyUkleri kapsamaktadir. Calisma suresi boyunca (2003-2008) kamu ta-
rafindan finanse edilen siinnetlerin sayisi ikiye katlanmistir (%114,7’lik artis). Ozel sigorta tarafin-
dan finanse edilen sinnet orani %6,4 kat artmistir. Kamu ve 6zel finansorler i¢in ortalama maliyet;
kamu icin 6.263$, 6zel icin 4.565%’'dir. Ortalama Ucretler 5.467%’dan 6.848%’a (%25) ylkselmis,
kamu finansmanin yaptigl masraflar 14,9 milyon $’dan 33,6 milyon $’a (%126) ¢cikmistir. Ozel kesi-
min harcamalari %16 (9,3 milyon dolardan 14,1 milyon dolara) artmistir. Kamunun son yil finanse
ettigi tutar, 5 yilda finanse ettigi miktarin %30’unu olusturmaktadir [18].

Tchuence ve ark. (2016a), Guney Afrika’da gonulli erkek sunneti icin katilimcilarin cepten yaptikla-
ri harcamalari incelemislerdir. Calisma kapsaminda 190 Kisiyle gérisme yapilmistir. Gorisme yapi-
lanlarin ortalama yasi 22’dir. Ankete katilanlarin %87,4 (166)’U sunnet olan Kisidir ve %12,6 (24)’sI
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refakatgisidir. Ortalama ulasim Ucreti 9,20%’dir. Kuzey Cape’de ortalama ulasim Ucreti 7,75%, Mpu-
malanga’da 14,00%’dir. Calismaya katilanlardan sadece 8 kisi siinnetten 6tiirii maas kaybi yasa-
digini sOylemistir. Belirtilen diger harcamalarin ortalama maliyeti ise 2$’dir. Cepten harcamalarin
icindeki en yUksek payl ulasim olusturmaktadir. GUney Afrika icin slinnet hizmetine erisim igin
9,209%’lik bltce ayirmak bireyleri oldukca zorlamaktadir [19].

Uganda Saglik Bakanligl, gonlllu tibbi erkek sunnetini bir HIV 6nleme stratejisi olarak kabul etmis
ve bunun icin yenilikci yaklasimlara ihtiyac duyulmus ve 2009 yilinda Makerere Universitesi Walter
Reed Projesi ile Uganda’daki ilk tesis tabanh gonulla tibbi erkek sunneti (VMMC) programi baslatil-
mistir. 2011 yilinda mobil klinik, daha uzaktaki kirsal bdlgelere gonullu tibbi erkek siunnet (VMMC)
hizmetlerini saglamaya baslamistir. Larson ve ark.nin (2015) yaptigI calismada, saglik ocaklarinda
(sabit alanlarda) ve mobil kliniklerde yapilan stiinnetin ortalama maliyetinin belirlenmesi amaclamis-
tir. Hizmet saglayici perspektifinden siinnet maliyeti belirlenirken, tedarik zinciri ve Ust diizey program
destek giderleri hesaplamalara dahil edilmemistir. Sinnet basina ortalama maliyet mobil programda
61$ (daha uzak yerler icin 72$) iken, sabit merkezler icin 34$ olarak bulunmustur. Mobil programda
tek kullanimlik cerrahi malzemenin 23$ olmasi maliyetleri artirmaktadir. Sabit merkezli programda
cerrahi arac¢ kullanilmamaktadir [20]. Yukarida cesitli sinnet yontemlerinin maliyetlerini belirlemeye
calisan arastirmalarin sonuglari verilmistir. Yapilan arastirmalarin metodolojisindeki farkliliklar nede-
ni ile de calismalari bire bir karsilastirmak mimkutn olmamaktadir. Bu calismalardan slinnet yontemi
birim maliyetlerini veren calismalarin 6zeti Tablo 5.12’de duzenlenmistir.

Tablo 5.12. incelenen calismalarda yer alan siinnet yontemleri birim maliyetleri ($)

Yazar/yil

Ulke

Yontem-birim maliyet ($)

Duffy ve ark. (2013)

Uganda

Cerrahi-22,65%
PrePex-30,55%

Kim ve ark. (2015)

Guney Afrika

Cerrahi-59,42%
PrePex-58,82%

Mutabazi ve ark. Ruanda Cerrahi-53,50%
PrePex-35,50%
Njeuhmeli ve ark. (2014) Zimbabve Cerrahi-60,00%

PrePex-63,00%

Obiero ve ark. (2013)

Sahraalti Afrika

Forceps-guided-55,29
PrePex-49,02

SchuCe ve ark. (2016) Zimbabve Cerrahi-53,08%
Mozambik PrePeX-45,50$
Cerrahi-20,85$%
PrePex-40,66$
Tshimanga ve ark. (2016) Zimbabve Cerrahi-54,26%
PrePex-45,99%

Mangenah ve ark. (2015) Zimbabve AccuCirc-49,53$

Mogen klamp-55,93$

Tablo 5.12 incelendiginde, yontemden yonteme ve Ulkeden Ulkeye birim maliyetlerinin degistigi
gorulmektedir. Turkiye'de tek kullanimlik sinnet aletleri ile cerrahi ydntemi kiyaslayan bilimsel bir
calisma ile karsilasiimamistir. Cerrahi yontemin maliyetlerinin belirlenmesi ile ilgili olarak, T.C. Sag-
lik Bakanhgina bagh eski adi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Baskanligl Mali Hizmetler Kurum
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Baskan Yardimciligl Finansal Analiz Daire Baskanligl olan birim tarafindan, 2015 yilinda “Stnnet
islemi Maliyet Analizi” calismasi yapilmistir. iki egitim ve arastirma hastanesinden veri toplanarak
yapilan calismada; iscilik giderleri, islem 6ncesi ve sonrasi tahlil/tetkik giderleri, ilac/serum gider-
leri ve tibbi malzeme giderleri ve genel Uretim giderleri maliyet unsurlari olarak alinmistir. Birim
maliyeti belirlenirken, islemlerin yapilabilmesi icin gerekli asgari faaliyetleri ve giderleri icermekte;
ek tani, eslik eden hastalik, islem sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilecek komplikasyonlar ile
yogun bakim ihtiyaci gibi maliyeti artirici unsurlar hesaplamaya dahil edilmemistir. Tablo 5.13'te
stnnet islem birim maliyeti ve maliyet unsur ve tutarlari yer almaktadir [21].

...\\ % *x
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Tablo 5.13. T.C. Saghk Bakanhgi 2013 yih Siinnet islem Maliyeti Calismas1 Sonuclar:

Maliyet unsurunun
Maliyeti etkileyen unsurlar Tutar (TL) Tutar ($) birim maliyet
icindeki orani (%)

Poliklinik muayenesi iscilik giderleri 27,41 12,87 5,8
islem dncesi hazirlik ekibi iscilik giderleri 29,34 13,77 6,2
islem ekibi iscilik giderleri 206,69 97,02 43,6
Tibbi malzeme giderleri 108,33 50,85 22,9
ilag/serum giderleri 48,77 22,89 10,3
jgsildeerrlfr?cesi ve sonrasi tahlil ve tetkik 40.70 19,10 8.6
Genel Gretim gideri 12,61 5,92 2,7
Toplam maliyet 473,86 222,43 100,0

*TL, Dolara déndsturalirken 2013 Yili 31 Aralik ABD Dolari alis kuru Merkez Bankasi verisi kullaniimistir.

Tablo 5.13 incelendiginde, cerrahi slinnet islem maliyetinin 222,43$ oldugu goérilmektedir. Maliyet
unsurlarindan en buyUk payl %55,6 ile iscilik giderleri olusturmakta, ikinci sirada ise tibbi malzeme
giderleri yer almaktadir [21]. T.C. Saglik Bakanligl bu ¢alismasini 2015 ve 2017 yillarinda tekrarla-
mistir. Yapilan yeni analizlere gore, 2015 yilinda slinnet islem maliyeti 514,07 TL, 2017 yilinda da
521,90 TL olarak hesaplanmistir. Hesaplanan fiyat artisinin yillara gére anlamli oldugu séylenebilir
(Tablo 5.14).

Tablo 5.14. T.C. Saghk Bakanhg yillara gore siinnet islem maliyeti calisma sonuclari

Yil Siinnet islem maliyeti
2013 473,86 TL
2015 514,07 TL
2017 521,90 TL
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Tlurkiye'de geri 6deme kurumu acisindan bakildiginda, Sosyal Glvenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi Eki EK-2/C listesinde yer alan “Slinnet” isleminin 6demeye esas islem puani 84,32’dir.[22]
Bu durumda geri 6deme kurumunca sunnet islem bedeli 50,00 TL (26 Ocak 2018 yili ABD Dolari
T.C. Merkez Bankasl kuruna gore 13,4%$’a karsilik gelmektedir), egitim ve arastirma hastaneleri
slinnet islem bedeli ise 55 TL (26 Ocak 2018 yili ABD Dolari T.C. Merkez Bankasi kuruna gore
14,7%’a karsilik gelmektedir)'dir. T.C. Saglik Bakanliginin maliyet calismasina gore, Bakanhga bag-
[ hastanelerde yapilan her bir islemde 2017 yilinda yaklasik olarak 471,9 TL acik olusmaktadir.
Saglik Hizmetleri Genel MudurlGga verilerine gore, 2017 yilinda Tirkiye'de toplam 418.283 adet
stnnet islemi yapiimistir. Bu islemlerin 295.057’si T.C. Saglhk Bakanligina bagli 3. basamak egitim
ve arastirma hastaneleri ile 2. basamak devlet hastanelerinde gerceklestiriimistir. Bu baglamda
Saglik Bakanligina bagli hastanelerin Sosyal Glvenlik Kurumundan aldigi 6deme bedeline gore,
2017 yihinda toplamda 139 milyon TL ek maliyeti Ustlendigi séylenebilir. Saghk Bakanligl tarafindan
yapilan bu calismalarda, tek kullanimlik stinnet aleti maliyeti degerlendirilmemistir. Bu baglamda,
eger tek kullanimlik sinnet aletleri stinnet islemlerinde kullaniminin yayginlastiriimasi istenir ise
Saglik Bakanhgl acisindan ek harcanan 139 milyon TL'nin daha fazla olabilecegi séylenebilir. Uz-
man gorusleri ve piyasa analizi ile tek kullanimlik stinnet el aleti maliyetinin 25 TL olabilecegi farz
edilirse, tum sltnnet islemlerinde tek kullanimlik siinnet el aleti kullanimi durumunda Saghk Bakan-
g1 icin yaklasik 10 milyon TLlik, bir diger ifade ile %7,5’lik ek bir maliyet olusabilir. Ancak, elbette
tim slnnet islemlerinde tek kullanimlik stinnet tibbi malzemesinin kullanimi kisa vadede mimkuin
olmayacaktir. Bu baglamda, varsayimsal olarak siinnet tibbi malzemelerinin kullanimi alinmasi ile
birlikte ilk yil %10, ikinci yil %20, Gcuncu yil %30 stinnet isleminde kullanilabilecegi kabul edilir ise
3 yillik muhtemel bitce etkisi yaklasik olarak toplam 4,4 milyon TL civarinda olabilir.

Tablo 5.15. Saghk Bakanlhig1 hastanelerinde tek kullanimlik siinnet el aletlerinin kullanima alin-
masi durumunda 3 yillik muhtemel biitce etkisi.

. . Saglik Bakanlig tek
Saglik Bakanligina Tek kullanimhk & "g
< .. . kullanimlik sunnet
bagl hastanelerde sunnet aleti .
Yil .. . aleti kullanimi
yapilan siinnet kullanilacak tahmini ..
. . muhtemel bitce
islem adeti vaka sayisi ve orani .
etkisi
2019 295.000 29.500 (%10) 737.500 TL
2020 295.000 59.000 (%20) 1.475.000 TL
2021 295.000 88.500 (%30) 2.212.500 TL
3 yilicin topla.\m blutce 4.495.000 TL
etkisi
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5.3. Tartisma ve Sonuc¢

Yapilan sistematik tarama sonucunda, bulunan calismalar incelenmis ve sinirli sayida maliyet ve
ekonomik degerlendirme calismalari bulunmustur. Yapilan calismalar daha ¢ok distk ve orta ge-
lirli Glkelerin verilerini icermektedir. Calismalarin yapildiklari Glkeler ve metodolojileri birbirinden
farklilasmaktadir. Bu nedenle, stinnet yontemleri maliyeti birlestirilerek tek bir sonuc cikarilama-
mistir. Yonteme ve Ulkeye gore birim maliyetlerinin degistigi gérilmektedir. Cerrahi yontem disinda
maliyet calismasi en ¢cok yapilan ydontem PrePex yontemidir. Genel olarak literatar, sinnet isleminin
HIV tedavi maliyeti ile karsilastirildiginda maliyet etkili oldugu yonindedir. Yapilan calismalar, DALY
basina maliyeti baz alindiginda cerrahi siinnet yonteminin maliyet etkili oldugunu belirtmektedir.
Ayrica, sigorta sistemleri icinde slinnet giderleri giderek artan bir egilimdedir.

Turkiye'de yapilmis bilimsel bir maliyet calismasi ile karsilasilamamistir. Saglik Bakanliginin 2015
yilinda yapmis oldugu siinnet islemi maliyet analiz calismasinda, birim maliyet 473,86 TL (222,4$%)
olarak bulunmustur. Tarama sonucu bulunan calismalara bakildiginda, cerrahi sinnet isleminin
maliyeti en dusuk 20 ABD Dolari, en yiksek 60 ABD Dolari civarindadir. Hem Turkiye hem de di-
ger Ulkelerde birim maliyetleri olusturan unsurlar incelendiginde, 6zellikle cerrahi islemlerde iscilik
(personel) giderlerinin blylk bir paya sahip oldugu gorilmektedir.

Sunnet isleminin Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan 6édenen 50 TL Uzerine islem basina 471,9
TL ek maliyet gerekliliginin olmasi, hastane yonetimleri i¢in stinnet islemini uygulamama istekliligi
dogurabilir. Raporun giris, klinik ve givenlilik bolimlerinde irdelendigi gibi stinnet islemi, toplum
saghgl acisindan 6nemli faydalar sunmaktadir. Sinnet isleminin deneyimli ve uzman uygulayicilar
tarafindan bir saglik kurulusunda yapilmasi, hem bilimsel olarak hem de mevzuat olarak gereklidir.
Ancak, raporun giris béliminde belirtilen beklenen slinnet islemi sayisinin %63’0nun bir saghk ku-
rumunda yapilmasinin gelistirilmesinin 6ntinde bir engel olabilir. Bu baglamda, Saglik Bakanhginin
slinnet isleminin daha ¢cok saglhk kurumlarinda yapilabilmesi icin yeni politikalar gelistirmesinde
fayda olabilir. Bu politikalari yaparken de ekonomik anlamda saglik kurumlarinin finansal zorluk
cekmemesi icin gerek stnnet islem geri 6deme bedelinin artirilmasi gerektigi ve yetiskin erkek
slinneti icin uygulamada belli bir standartin saglanabilmesi adina tek kullanimlik slinnet aletlerinin
6deme kalemi olarak tanimlanmasinda fayda olabilecegi degerlendirilmistir.

Ancak, WHO tarafindan, sinnetin Afrika’da HIV yayllimini dnleyici tedavi olarak 6nerilmis olmasi ile
tek kullanimlik slinnet aletlerinin Glkemizde Uretilerek ihrac edilmesiyle cari acigl kapatmaya katki
saglayacagl unutulmamaldir. Bu nedenle, tek kullanimlik slinnet aletlerini Ureten yerli firmalarin
desteklenmesi oldukca 6nemli bir husustur.
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6.1. Giris

Bu bdélimde, sistematik literatur taramasi sonucunda elde edilen bulgular cercevesinde, tek kulla-
nimlik sinnet aletlerinin ginimuzde kullanimina yénelik bilgiler sunulacaktir. Bol1Um icinde, meto-
dolojik yaklasim cercevesinde, Tibbi ve Cerrahi Midahaleler icin HTA Core Model® Degerlendirme
Bilesenleri Tablosunun “Etik YOnler” baslikh altinct b6liumuUndeki sorularin yanitlari da verilmistir.

6.2. Degerlendirme

Erkek cocuklarinin stinnet edilmesi diinyada en fazla yapilan cerrahi girisimlerden biridir. DUnyadaki
erkeklerin yaklasik lcte birine yapilan bu midahale, hem tibbi bir ydoni oldugu hem de dini bir vecibe
ve dini bir ritiel olmasindan dolayi bir¢ok etik soru ve sorunlari iginde barindirmaktadir. Bu nedenle
Turkiye'de ve yurt disinda sadece tip mensuplari arasinda degil, ayni zamanda toplumun bircok kesi-
mi arasinda da farkli tartismalara yol acmistir [1]. Bu tartismanin ve tartismalarda 6ne surulen gorus-
lerin anlasiimasi icin 6ncelikle etik kavramlarin ve degerlerin dogru tespit edilmesi, ayni zamanda bu
kavramlarin normatif gliciinlin belli bir fayda-zarar dengesi baglaminda analiz edilmesi gerekmekte-
dir. Bu cercevede, bu bélumde genel olarak sinnet konusundaki etik sorunlar ve argimanlar ortaya
konulacak, 6zel olarak da tek kullanimlik siinnet aletleri etik acidan degerlendirilecektir [2].

6.2.1. Stinnetin Tarihi ve Dini Boyutlari

Bilimsel tarih calismalari, bize, stinnetin hangi tarihlerde ilk defa basladigina dair net bilgiler sunma-
maktadir. Bununla birlikte, erkek slinnetini resmeden en eski eserin giniumuzden yaklasik 4.300
yil 6nce Misir'daki eski krallik donemine ait olan Ankhmahor’'un mezarindan cikariimistir [3]. Antik
Yunan’da ise hem cerrahlar hem de cerrah olmayanlar tarafindan benzeri uygulamalarin yapildigi
ve bu uygulamalarin Misirlilarin tecribelerinden istifade edilerek gerceklestirildigi bu konuyla ilgili
arastirmalarda zikredilmektedir [4]. Diger taraftan, siinnetin M.0. 30 yilina kadar bir ritiiel olarak
Misir’daki Romalilar tarafindan uygulandigi ifade edilmektedir [5].

islami kaynaklara baktigimizda, siinnetin tarihi konusunda iki tarihin 6n plana ciktigl gorilir. Bir
goruse gore sunnetin kokeni ilk insan Hz. Adem’e kadar uzanmaktadir [6]. Bu yaklasima goére Hz.
Adem dunyaya geldiginde stnnetli idi. Diger ve daha fazla kabul géren gorlse gore ise stinnet, Hz.
ibrahim ile baslayan bir uygulamadir. Bu goris kaynagini, Hz. ibrahim’in 80 yasinda siinnet oldu-
gundan bahseden bir hadisten alir [7]. Bu hadis ayni zamanda islam dinine gére siinnetin dini kay-
nagini da belirlemektedir. Hz. Peygamber’in bu hadisinde, siinneti Hz. ibrahim’le baslatmasi Ms-
[Gmanlari ayni zamanda bu dini vecibeyle semavi dinlerin gelenegine baglamaktadir. Her ne kadar
islam’in temel kaynagi olan Kur’an’da siinnet kesin bir sekilde yer almiyorsa da islam alimleri Hz.
ibrahim’in olusturdugu geleneklerin Kur'an araciliyla devam ettirildigi ve stinnetin de bunun bir par-
cas! oldugu gorusiinde birlesirler [8]. Bu baglamda Ali imran suresinin 95. ayetindeki “ibrahim’in
dinine uyunuz emri” bu tartismalarda guclu bir argiman olarak kullaniimaktadir. Mislimanlar icin
ikinci 6nemli kaynak olan Hz. Peygamber’in hayati, davranislari ve tavsiyeleri ayni sekilde siinnetin
dini acidan degerlendirilmesi noktasinda 6nemli bir kaynak teskil etmektedir. Konuyla ilgili eser-
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lere baktigimizda, Hz. Muhammed’in ne zaman slinnet olduguna dair farkl bilgiler bulundugunu
goérmekteyiz. Bir tarafta onun sutnnetli dinyaya gelmis oldugu, diger taraftan da yedi gunlik iken
dedesi Abdllmuttalib tarafindan slinnet ettirildigine iliskin bilgiler bulunmaktadir [9].

Hz. Muhammed bir hadisinde erkegin slinnetli olmasinin onun fitratina, dogasina uygun oldugunu
belirtmistir [10]. Yine slinneti Mislimanlara ve ashabina tavsiye ettigini ve torunlari Hz. Hasan ve
Hz. Hiseyin’i dogumlarinin yedinci glinlinde slinnet ettirdigini 68reniyoruz [11]. Bir diger hadiste
de yeni MUsliman olan erkeklerin de sinnet olmasina iliskin tavsiyeleri mevcuttur. Her ne kadar
islam dininin mezhepleri erkek cocugunun siinnetini islam dininin 6nemli vecibelerinden oldugunu
ittifakla kabul etseler de bu dini ritdelin hUkmU konusunda farkh gérusleri savunmuslardir. Safiiler
ve Hanbeliler siinnetin mutlaka yerine getirilmesi gereken bir vecibe, yani vacip oldugunu kabul
ederler. Malikiler ise “siinnet”i islam Peygamberinin tavsiye ettigini, dolayisiyla da vacipten daha
asagida bir kategori olan ‘siinnet’olarak gortlmesi gerektigini savunmuslardir. Ayni sekilde Hanefi-
ler de erkek gcocugunun slinnetini ‘sinnet’ olan bir ibadet olarak degerlendirmislerdir [12].

6.2.2. Etik Acidan Temel Sorun Alanlari

Erkek cocugunun slnneti s6z konusu oldugunda etik acidan temel kavramlar ve sorun alanlari
sunlardir; cocugun beden butinligine midahale, tibbi gereklilik (indikasyon), cocugun rizasi, din
0zgUrlugu, ebeveynin cocuklarini kendi dini inanclarina gore yetistirme hakki ve ¢cocugun yliksek
menfaati ve faydasidir (the best interest of the child) [13].

Sunnet, insan bedeninde geri donlisim( olmayan bir degisiklik meydana getiren ve tibbi olarak dogru
ve gerekli sartlari yerine getirerek yapildigl takdirde organ fonksiyon bozukluguna yol agmayan cerahi
bir midahaledir. Tip dinyasinda stinnetin penis kanseri, HIV gibi cinsel yollarla bulasan enfeksiyon-
larin 6nlenmesinde olumlu etkileri tespit edilmistir [14]. Buna ragmen, buradaki tibbi midahalenin
mevcut bir hastaliga yonelik olan bir girisim olmadigini, ancak dnleyici bir karakterinin oldugunu soy-
lemek gerekir. Dolayislyla tibbi mtUdahaleleri etik acidan mesru kilan en 6nemli etik kistaslardan tibbi
gereklilik burada s6z konusu degildir. Burada, hastaligl 6nleme amacli bir midahalenin hastalig te-
davi etme sirasinda kullandigimiz tibbi indikasyon kavrami olarak degerlendiriimemektedir. Tibbi mi-
dahaleyi gerekli kilan diger 6nemli sart olan bireyin rizasi ise genelde tibbi midahale yapilan Kisinin
yasl! kiicuk olmasindan dolayi s6z konusu degildir. Cocuk belli bir yasi gectikten sonra belli konularda
karar verme yetenegi gelistiginden, hukuken resit olmamasina ragmen rizasina, konunun karmasik-
gina ve kisinin karar verebilme yetenegine bagl olarak miracaat edilmelidir. Eger cocugun rizasini
almak mumkun degilse ebeveynin vermis oldugu riza gecgerlidir. Burada ¢ocuk hakkinda karar verme
hakki daima ¢ocugun faydasina olacak sekilde kullaniimalidir. Anne ve babanin cocugunun faydasini
gozeterek karar verecegi kabul edildiginden, kendilerine bu rizayl verme hakki da verilir.

Pediatri etiginde cocugun en blylik menfaati ve yarari (the best interest of the child) bir etik norm
olarak kabul edilmesine ragmen uzmanlar arasinda bu normun somut yaptirimlarinin ne olma-
sI gerektigi konusunda gorus birligi yoktur. Bitln gorus ayriliklarina ragmen, ¢cocugun en ylksek
menfaatini gozetirken sadece tibbi verilerin kistas olarak alinmamasi, ayni zamanda sosyokulturel
degerlerin ve menfaatlerin de gz 6ninde bulundurulmasi konusunda bir mutabakattan s6z etmek
mUmkdindur. Yine de ahlaki degerlerin birbiriyle ¢atistigl durumlarda bahsedilen degerlerin somut
karsiliklarini goras birligi icinde belirlemek zordur [15]. Bu temel kavramlar cergevesinde slinnete
karsi ve taraf olan argimanlar tartisilacaktir.
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6.2.3. Stinnete Karsi Olan Etik Argiimanlar

Erkek cocugun stinneti geri dénisimi mimkin olmayan ve insan vicudunun butinligine mida-
hale gerektiren bir cerrahi girisimdir. Aimanya gibi Ulkelerde beden butinlidgunld bozan her mida-
hale hukuki olarak ‘Bedeni Yaralama‘ (Kérperverletzung) olarak degerlendirilir ve mesru sebepler
olmadigl takdirde cezai mueyyide uygulamayi gerektirir [16]. Bu tur bir girisimin etik agcidan mesru
hale gelmesi icin tip etigi acisindan bir hastaligin tedavisine yonelik tibbi bir gereklilik olmali ve
bu tibbi indikasyon hakkinda hasta bilgilendirildikten sonra rizasi alinmalidir (bilgilendirilmis riza/
aydinlatilmis onam) [17]. SUnnete karsi olan gorls bu tur bir girisimde herhangi bir hastalig) tedavi
etme amaci gudilmedigi icin, konvansiyonel anlamda bir tibbi indikasyonun olmadigini vurgular
[18]. Bu argliimanlara dayanilarak saglkli bir cocukta slinnet yapiilmamali denilmektedir [19]. Di-
ger taraftan, slinnet her cerrahi midahalede oldugu gibi birtakim komplikasyon ve riskleri icerir.
Onun icin 6zellikle tibbi hizmet standardinin dustk oldugu bolge ve Ulkelerde bu riskler ylksek
olacagindan cocuga zarar verme ihtimali de artar. Eger siinnet girisimi birtakim hastaliklari 6nleme
amaciyla yapilacaksa cocugun ya 18 yasina gelerek hukuken resit olmasini ya da 14-18 yas gibi
kendi hakkinda bazi konularda karar verebilecek ‘akil balig’ denilen ve belli entelektiel kabiliyetle-
re sahip oldugu bir yasa gelmesi gerektigi savunulmaktadir [20].

Slnnete karsi olan kisiler ayni zamanda slinnete taraf olan kisilerin 6ne slrdlgl bazi hastaliklarin
ortaya cikmasindaki faydalara da farkli makalelerdeki sonuclari dne surerek karsi gelmekte ya da
izafi olarak degerlendirmektedirler [21]. Yine ayni pozisyon slnnetin cinsel hastaliklari dnlemesin-
deki faydasini da farkli bir acidan relative etmektedirler. Eger stinnetin HIV enfeksiyonunda oldugu
gibi 6nemli bir dnleyici etkisi varsa bu fayda ancak bireyin cinsel olarak aktif oldugu yaslarda ortaya
ctkacaktir. Bu caglar da genelde kisinin akil balig veya eriskin oldugu zamanlara rastladigindan, kisi
boylesi bir tibbi prevensiyondan faydalanmak istiyorsa o yaslara eristiginde bu tur bir cerrahi muda-
haleye kendisi karar verebilir denmektedir. Bununla birlikte, sinnetin gercekten HIV enfeksiyonunu
Onlemede katkisi konusunda supheleri olan gorusler de bulunmaktadir [22].

Bu goruste olanlar bu tir bir girisimin din 6zgurlGgu adi altinda gerceklestiriimesine karsi ¢ikarak
din 6zgurligunun aslinda bireyin kendi dini vecibelerini yerine getirmeye izin vermesiyle sinirli ol-
masi gerektigini savunurlar. Bireyselciligi merkeze alan bir bakis acisiyla kisinin cocugu da olsa
onun beden butinligine mudahale etme hakkini kapsamayan bir din 6zgurligl anlayisini savu-
nurlar. Bu pozisyona, Almanya’da 2012 yilinda alevlenen siinnet tartismalari baglaminda Alman
Cocuk ve Ergen Tip Akademisi'nin (Deutsche Akademie fir Kinder-und Jugendmedizin) yayimladigi
bildiri 6rnek olarak verilebilir [23]. Bu meslek 6rgutu tibbi indikasyonu olmayan durumlarda sinnet
girisiminin yapilmasini reddetmekte ve bunu ¢cocugun yararina olmayan bir durum olarak degerlen-
dirmektedir. Bu baglamda, Yahudi ve MUslimanlara cagrida bulunarak, siinnetin arkaik bir ritlel
olup olmadigl konusunda distinmelerini tavsiye etmislerdir. Bu bildiride sonug¢ olarak; dini amacl
slinnet, cocugun bedenine zarar veren ve cocugun menfaatine olmayan bir girisim olarak gérilmus-
tdr. Yine ayni kurulus bu sinnetin cocugun cikarlarinin aleyhinde bir girisim oldugundan, buna riza
gosteren ebeveynin hukuken sorumlu olduklarinin altini gizmislerdir. Bildiride dini vecibelerin higbir
zaman cocugun cikarlarinin 6ntine gecmemesi gerektigi de savunulmustur [24].

Sonuc olarak bu goristekiler, bahsedilen arglimanlardan dolayl siinnet isleminin cocugun men-
faatine olmadigini séylerler ve sekuler bir toplumda slinnet eyleminin yasaklanmasini ve hatta
ebeveynler tibbi bir indikasyon olmadigi halde cocuklarini sinnet ettiriyorlarsa cocugun beden bu-
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tinlGglne midahale ettikleri icin hukuken cezalandiriimasini savunurlar [25].

6.2.4. Suinnete Taraf Olan Etik Argiimanlar

Sunnetin lehinde olan gorus, erkek cocuklarda stnnetin geri donlislt mumkun olmayan bir mu-
dahale olsa da uzmanlari tarafindan tibbi standartlara uyularak gerceklestirildig§inde ne organin
fonksiyonunda herhangi bir soruna ne de kalici saglik sorunlarina neden olmadigini savunurlar
[26]. Hatta sUnnet, uzmanlar ve bazi saglik kuruluslarinca bazi hastaliklari 6nleyici 6zelliginden
dolayi tavsiye edilmektedir [27]. Amerika Birlesik Devletleri gibi bazi Ulkelerde, sinnet edilme tibbi
olarak da kabul gormus ve tip uygulamalarinda hastaliklari 6nleme amach uygulamalar dini amacli
slinnetin sayl olarak 6niine gecmistir. Bu sebepledir ki slinnetin sadece bir hastalik oldugunda
gerceklestiriimesi gerektigine muhalefet eden gorusler tibbi acidan da gelismis Ulkelerde kabul
gormeyebilmektedir [28].

Slinnete taraf olan gorUsler, slinnetin inan¢ ve ibadet hirriyeti baglaminda Misliman ve Yahudiler
acisindan ifade ettigi anlaminin 6nemine vurgu yaparlar. Burada bu dini gruplar icin stinnetin ifade
ettigi anlamin cok buyuk olmasi, hatta Yahudiler icin Yahudilige giriste temel bir anlami olmasindan
dolayi slinnetin etik acidan sekiiler bir perspektiften de kabul edilebilecegini savunurlar [29]. Burada,
ebeveynin cocuklari hakkinda sadece tibbi konularda degil, ayni zamanda sosyal ve dini konularda
da karar verme hakki dnemli bir rol oynar. Kendi istegi dogrultusunda din egitimi verme, yine belli
kurallar cercevesinde ¢ocugun dini vecibelerini yerine getirmesi ve dini hayata katilmasi konusunda
tasarruf hakki s6z konusudur. Bundan dolayi, din 6zgurligu baglaminda dini vecibeleri yerine getir-
menin insan bedenine slinnetle verilen zarardan daha 6nemli oldugunu kabul ederler. Bu argtimanlar
sadece Musliman ve Yahudi toplumlarinda degil, ayni zamanda sekduler bir yapisi olan Almanya gibi
ulkelerde de giclu bir sekilde savunulmaktadir. Mesela Unli Alman filozof Jirgen Habermas, Neue
Zircher Zeitung gazetesinde yayimlanan makalesinde, ¢cok kultlrll bir toplumda bu sekilde bir deger-
lendirmenin dogru olacagl dogrultusunda kanaat bildirmistir [30,31]. Almanya’daki kiliseler, Alman
Etik Konseyi ve bazi felsefi gorisler de benzer bir etik degerlendirmede bulunmuslardir. Ayrica, konu
insan haklari baglaminda incelenmis olup, sinnetin lokal normlar acisindan sorun gorulebilse bile
insan haklari baglaminda bir ihlal sayllamayacagi bildiriimistir [32]. Batida ayni konuya egaliteryan
acidan yaklasan felsefi gorusler de meseleyi farkh kulturlerin 6zgurligu olarak addederek, boylesi bir
dini vecibenin yasaklanmasinin dogru olmayacagini belirtmislerdir [33].

Ulkemiz icin gecerli olmasa da bazi Avrupa Ulkelerindeki tartismalarda cocugun menfaati acisindan
baska bir argiman kullaniimaktadir. Mesela 2012 yilinda Aimanya’da sunnet tartismalari alevlen-
diginde, siinnetin tibbi indikasyon olmadan yapilmamasi gereken ve hatta yasaklanmasi gereken
bir midahale olarak resmi makamlarca kabul edildiginde, Mlsliman veya Yahudi ebeveynlerin bu
dini ritbeli yaptirmaktan geri durmayacaklari 6ne sUruldi. Boyle bir durum da bu insanlarin gelmis
oldugu vatanlarina dogru bir “Stinnet Turizmi”ni baslatacak ve slinnetin tibbi standartlarin daha
disUk oldugu bir ortamda gerceklesmesine yol acacaktir [34]. Dolayisiyla slinnet guivenli ve uygun
olmayan kosullarda belki de ehil ve sertifikali olmayan kisiler tarafindan kéhne yerlerde ve koti
kosullar altinda gerceklestirilecektir. Butiin bu durumlar ¢gocugun menfaatine olmayan sonuglar
olarak degerlendirilmektedir. Bu gorusu guclu kilan diger arguman ise cocugun yiksek menfaatinin
(the best interest of the child) sadece tabii bilimlerin normlariyla belirlenemeyen izafi normatif bir
kavram oldugudur [35]. Yani, cocugun menfaatini ayni zamanda dini, kultlrel faydalar ve sosyal
sartlar da belirler [36]. Bu baglamda erkek cocuklarin stiinnet edilmesi, cocugun menfaat ve cikar-
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larini gozetmeyen bir tibbi mudahale olarak gérilemez. Aksine, cocuk stnnet olmamasi durumun-
da kendi inanclarini paylasan cemaat tarafindan ayrimcilikla ve dislamacilikla karsilasabilecektir.

Yukarida sunnete karsi ve taraf olan gorusler icin kullanilan daha cok sekller karakterde olan
argimanlar aciklanmistir. Asagida ise Tirrkiye'deki insanlarin bilyiik cogunlugunun dini olan islam
acisindan konu degerlendirilecektir.

6.2.5. Islam Dininin Bir Vecibesi Olarak Siinnetin Normatif Anlami

insan bedenine midahale kavrami, sekiler tartismalarda oldugu gibi islam inanci ve antropoloji-
sinde benzer bir sekilde degerlendiriimektedir. En ylksek yerde duran insan birtakim teolojik ar-
glimanlardan dolay! kutsal bir degere sahiptir. Dolayisiyla onun bedeni de ¢ok degerli olup, insan
bedeninin bitinligiine midahale islam ahlakina gore yanlis ve yasak olan bir davranis olarak
degerlendirilmistir. Ayni sekilde, insanin yasamini belli bir kalitede surdirmesi, haklarini kullanabil-
mesi ve yUkimlultklerini yerine getirebilmesi icin saghga ihtiyaci vardir. Hem insan bedeninin kut-
salligi hem de insan saghginin 6nemli bir deger olmasindan dolay viicut bitinligline mudahale,
ancak tibbi bir gereklilik hali oldugunda mesru ve kabul edilebilen bir davranistir.

Bahsedilen bu normatif cercevede, bu yaklasimin somutlastiriilmasi icin mesela “daha glizel gorun-
mek” adina yapilan gluzellik ameliyatlari 6rnek verilebilir. Bu amacla yapilan cerrahi mtudahaleler Al-
lah tarafindan yaratilmis olana karsi bir hosnutsuzluk olarak degerlendirilir ve “Allah’in yarattiginin
diizeltilmesi” olarak goriilerek elestirilir. Diger taraftan islam alimleri; ameliyata konu olan durum,
kisinin psikolojisini cok agir bir sekilde etkiliyorsa ve intihara yol agma ihtimali varsa bu midahale-
nin mesru gorilebilecegi kanaatindedirler [37]. insan bedeninin kutsal olmasi ve bu biitinliginin
bozulmasinin ahlaken yanlis olmasi ayni zamanda kisi 6ldUkten sonra da gecerlidir. Yani, bir insan
cesedinin beden butlinlugune gecerli bir neden olmadigl middetce zarar verilmemelidir. Hatta 61U
bir insanin cesedine yapilan midahale hayatta olan bir insanin vicuduna yapilan midahale ile es
tutulmustur [38]. Bu baglamda, insan cesedinin bitlnligunl bozan otopsi genelde reddedilen bir
eylem olarak karsimiza ¢ikar. Fakat, adli bir nedenden dolayi1 6rnegin; sipheli bir 6limin nedeninin
ve dolayislyla bu baglamda katilin tespiti icin gerekli olan otopsi farkli degerlendirilir. Bu durumda
bu otopsi ile elde edilecek bilgiler katilin bulunmasina yarayacagindan burada toplumun menfaati
(maslahat) yuksektir ve onun icin adli otopsiye cevaz verilmistir [39].

Yukarida acgiklanan antropolojik ve normatif cerceve icinde acaba erkek cocugunun sinneti nasil
degerlendirilmektedir? islam dinine gére, her cocuk Miisliiman olarak diinyaya gelmekte ve bu yiiz-
den Muasliman toplumunun bir Gyesi olabilmek icin Hristiyanlikta oldugu gibi bir dini seremoniye ih-
tiyac yoktur. Ayni sekilde, islam’da erkek cocugun siinneti Yahudilik’te oldugu gibi dine girmenin bir
sembolu ya da yaraticiyla olan akdin bir sembolu olarak da gorilmemektedir [40]. Buna ragmen,
yukarida yer verilmis olan islami kaynaklar ve bunlara yapilan yorumlar g6z éniinde bulunduruldu-
gunda, erkek cocuklarin siinnet edilmesinin islam icin oldukca merkezi, vazgecilemez ve ertelene-
mez bir dini vecibe oldugu ortaya ¢cikmaktadir. 1400 yildir gerceklestirilen bu ibadet, ayni zamanda
kalturel ve sosyal baglamda da kimligin bir parcasi olarak algilanmaktadir.

Sekller etigin otonomi kavramiyla aciklanamayacak bir konusu da Muslimanlarin ¢ocuklarina
islam dininin vecibelerini 6gretme ve onlara bu ibadetleri yerine getirebilecek gerekli zaman ve
mekani saglama sorumluluklaridir. Bu gérev ve sorumluluk baglaminda, Musliman ebeveynler dini
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bir vecibe olan sunneti erkek cocuklarinda yerine getirmekle yukamludurler. Bu vecibe cocuk ta-
rafindan yerine getirilemeyecegine gore, varsa ebeveynleri yoksa veli konumunda olan akrabalari
veya sorumlu resmi kurumlar tarafindan en uygun sartlarda yerine getirilmelidir. Bazi islam alimleri
bu baglamda slinnet olmayl Misliman bir cocugun hakki olarak gormektedirler [41]. Diger taraf-
tan, ebeveynler bu vecibeyi yerine getirmedikleri takdirde islam inancina gére ahirette sorumlu
olacaklardir. Yani slinnetin en iyi kosullarda ve usullince gerceklestiriimesi hem cocugun hem de
dini vecibeleri yerine getirme anlaminda ailelerin yararina olacaktir.

Butun bunlarin yaninda, bu ibadeti yerine getirirken saghgin korunmasi ve saghgin tehlikeye sokulaca-
81 durumlarda (hemofili, organ anomalisi gibi) bu ibadetten vazgecilmesi gerekmektedir [42]. Yukarida
bahsedilen arglimanlardan dolayi burada insan saglhg ve hayatinin islam antropolojisinde yiiksek bir
degere sahip olmasi bu gibi durumlarda yapilan etik fayda-zarar analizinde dikkate alinmalidir [43].

Sonuc olarak; erkek cocugun siinneti 6nemli dini bir vecibe olmakla birlikte, cocugun hayati ya da
saghgl gibi degerlerle karsilastirilmaldir. Sagligin tehlikeye atilmasi ya da hayat s6z konusu oldu-
gunda sunnet ikinci planda kalmaldir.

6.2.6. Siinnetin Kiiltiirel Kimlik ve Sosyal Hayat Acisindan Onemi

Her ne kadar sinnet eylemi Misliman olmayi belirleyen bir kistas degilse de bu dini ritlelin Mis-
[Gmanlarin hem kultlirel kimlig¢inde hem de sosyal ve dini hayatinda merkezi bir yeri oldugunu
sOylemek mumkundur. Farkh calismalarda, Musliman topluluklarda stnnetli erkeklerin oraninin
%90 ila %100 arasinda ifade edilmesi bu 6nemin pratik bir karsiligi olarak degerlendirilebilir [44].
Sunnet, yine bazi toplumlarda sosyal hayatta bireyin yasaminda belli gecis noktalarini temsil et-
mektedir. Ozellikle Tiirklerde hem dini hem de sosyal anlamda cocukluktan ergenlige gecisi sem-
bolize eder ve bu gecisle bireyin yeni sorumluluklar almasini ve farkli haklara sahip olmasini ifade
eder. Mesela, blluga yakin zamanda kultlrel gruplara ve zamana gore degisen belli kutlamalarla
yapilan sinnetten sonra erkek cocuklarin bu andan itibaren dini ibadetlerini daha dikkatli yerine
getirmeleri beklenir ve sosyal anlamda daha fazla sorumluluk yiklenmeleri istenir [45]. SUnnet
ritGelinin Maslimanlar icin 1400 yillik eski bir gelenege sahip olmasi, onun bir ibadet olmasinin
Otesinde onu ayni zamanda kulturel aidiyetin ve kimligin énemli kriteri haline getirmistir. Turk
toplumunda en sekduler ve hatta ateist Turk ailelerin bile erkek ¢ocuklarini stinnet ettirmeleri bu
kimlik kriterinin bir nisani olarak gorilebilir. Ozellikle Tirk toplumunda siinnetli olmayan erkek-
lerin evlenme caginda bu durumdan dolayl sorunlar yasamasi bu dini vecibenin sosyal kimlikteki
yerinin dnemini gostermektedir.

6.2.7. Fayda-Zarar Dengesi

Yukaridaki aciklanan gorusler ve argimanlar géz éninde bulunduruldugunda, erkek ¢cocugunun
dini amacli stinneti sirasinda etik gcatismalarin var oldugunu séylemek mimkuanddr. Bunlardan en
onemlisi, tibbi bir zorunluluk olmayan bir durumda riza verecek yasta olmayan bir cocugun beden
bUtlnlUgune cerrahi olarak midahale edilmesinin o dinin mensuplari tarafindan 6énemli addedilen
dini bir vecibenin yerine getirilmesiyle catismasidir. Sonuc¢ olarak, beden butinlUglune zarar ver-
meme ilkesi ile din 6zgurlugu ve bu baglamda dini vecibeleri gerceklestirme hakki birbiriyle celisir.

Etik acidan bu catisma analiz edildiginde su kanaate varmamiz mimkUindur. Mdslimanlar tarafin-
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dan bu denli 6nemsenen ve kiilttrel kimligi ve aidiyeti de icine alan bu cerrahi midahalenin yapil-
masi belli sartlar yerine getirildiginde kabul edilebilir. Din 6zgurligunin ve buna bagh olarak dini
vecibeleri yerine getirmenin hem hukuki hem de etik acidan cok ylksek bir deger olarak gorilmesi
bu gorlse guclu bir argiiman teskil etmektedir. Diger bir argiman ise slinnet cercevesinde yapilan
cerrahi girisimin herhangi bir organda geri donisimsuz bir fonksiyon bozukluguna yol acmamasi ve
bu operasyonun bazi hastaliklari 6nleme acisindan birtakim faydalarinin olmasidir.

Alkhenizan ve ark., 18 sistematik derleme ve meta-analizleri inceledikten sonra, uygun bir hijye-
nik ortam saglanarak sterilizasyon kurallarina riayet edildiginde, tibbi standartlarda bir aneste-
zi gerceklestirilip iyi bir yara tedavisi saglandiginda stnnetin faydalarinin agir bastigl sonucuna
varmislardir [46]. Amerikan Pediatri Akademisi’'nin “Pediatrics” adli uluslararasi alanda bilinirligi
olan dergide yayimlamis bir makalede de ayni dogrultuda kanaatler bildirilmistir. Hatta burada bu
faydalarin cocugun ebeveynlerinin bu konuda karar vermelerini ve bu girisimi sececek olan ebe-
veynin bu imkanlara ulasabilmesini mesru kilacagl belirtilmistir. ‘Evaluation of current evidence
indicates that the health benefits of newborn male circumcision outweigh the risks; furthermore,
the benefits of newborn male circumcision justify access to this procedure for families who choose
it.- Mevcut kanitlarin degerlendirilmesi, yeni dogmus erkek slinnetinin saglik yararlarinin risklere
agir bastigini goéstermektedir; ayrica, yeni dogmus erkek slinnetinin faydalari, bunu secen aileler
icin bu prosedure erisimi hakli kilar [47]. Bu raporda, yine stinnetin Uriner sistem enfeksiyonlarini
Onledigi, HIV ve diger cinsel yolla bulasan diger hastaliklarin bulasmasini ve penis kanserini azalt-
tig1 vurgulanmaktadir [48]. Buna ragmen, bu cerrahi girisimin disuk de olsa birtakim komplikas-
yonlarinin olabilecegi géz dniinde bulundurularak ¢cocuga verilebilecek her tirli zarar énlenmeli
ve mumkun olan riskler en alt seviyeye indirilmelidir. Bu da hijyen, asepsi, antisepsi kurallarina
dikkat edilmesi, anestezi ve ¢cocugun ruh sagligl acisindan cocuk icin en ideal yasin bilimsel ve-
rilere gére belirlenmesi ve bu girisimde bulunanlarin yeterli tecribeye sahip olmasiyla mumkun
olacaktir [49,50]. Burada fayda-zarar dengesini tespit ederken birbiriyle celisen etik ilkelerin farkli
yapilarda oldugunu vurgulamakta fayda vardir. Tibbi endikasyon olmadan beden butinligline mu-
dahale etmeme, negatif 6zgurluk baglaminda ele alinir iken, din 6zgurlGgu ve buna bagli olarak
bir dini vecibenin ebeveynler tarafindan cocukta gerceklestiriimesi ise daha ¢cok pozitif 6zgurluk
baglaminda ele alinabilir. Bu baglamda 6nemli olan, cocugun yluksek menfaatinin sadece tabi
bilimlerin kistaslariyla dlcilemez olmasi da fayda-yarar dengesi berlirlenmesinde kullaniimalidir.
Cerrahi mlUdahale olarak riskleri cok disuk olan ve bazi hastaliklari dnlemede bazi faydalarinin
oldugu kabul edilen bir cerrahi girisim, dini vecibeler acisindan ve sosyal hayatta 6nemli anlami
olan bir girisimle karsilastirildiginda faydanin daha agir bastigi séylenebilir. Burada beden bdtin-
[G8Une yapilan her midahale cocuk menfaatine kesinlikle aykiridir diyerek, tim mudahaleleri ka-
tegorik olarak reddetmenin dogru bir yaklasim olmadigl kanaatindeyiz. O zaman ayni sekilde kulak
deldirme, piercing gibi hatta bazi yazarlarca aslyl da ayni kategoriye koyup reddetmek gerekebilir.
Burada cocugun yiksek menfaatinin belirlenmesinde cocugun dogmus oldugu sosyal yapinin ve
ebeveynin dini kiltirel degerlerinin 6nemli oldugunu vurgulamak gerekir [51-53]. Bu baglamda
bu fayda-zarar analizinin genel anlamda degil de vaka bazinda yapilmasina da imkan verilmelidir.
Yani, anne baba eger slinnet girisimini yaptirmak istemiyorsa bu tercihini gerceklestirmekte 6zgir
olmali ve aileye bu baglamda herhangi bir sekilde toplumsal baski uygulanmamalidir [54]. Eger
yasanilan toplumda bdylesi bir baski varsa ilgili resmi kurumlar bu konuda gereken calismalari
yapmalidirlar.

74 Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi



TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJIiSi DEGERLENDIRME ANALIZI

Boliuim 6: Etik Yonler

h

\ %
"\\ % * X &
"

6.2.8. Tek Kullanimlik Siinnet Tibbi Malzemelerinin Etik Acidan Degerlendirilmesi

Tek kullanimlik siinnet malzemelerinin etik acidan degerlendirilmesi s6z konusu oldugunda, yuka-
rida aciklanan stnnet icin gecerli olan normatif kavramlar ve etik argumanlar spesifiklestirilerek
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme genel ve 6zel olmak lzere iki sekilde yapilabilir. Makro de-
gerlendirme denildiginde, yukarida agiklanan normatif kavramlar ve etik ikilemlerin genel olarak
ele alinmasi s6z konusudur. Yani tek kullanimlik stinnet aletlerinin kullanimi bir sinnet cercevesin-
de gerceklestigine gore, slinnet icin gecerli olan lehte ve aleyte argiimanlar ve etik gorisler burada
da gecerlidir. Yukarida bu konular detayh bir sekilde tartisildig icin tekrar ele alinmayacaktir.

Konuyu 6zel baglamda degerlendirmede ise sinnet isleminin dogrudan tek kullanimlik sinnet alet-
leri ile yapilmasinin diger yontemlerle karsilastirilarak tibbi fayda ve zararlarinin analiz edilmesi
anlasiimalidir. Konunun uzmanlari, tek kullanimlik sinnet aletlerinin steril olmasindan dolay! en-
feksiyonlari azalttigini ve yetersiz sterilizasyon yapilarak defalarca kullanilan aletlerle yayilabilecek
enfeksiyonu 6nledigini belirtmektedirler [55]. Yine bu yontemle daha kolay, pratik ve estetik siinnet
yapmanin daha kolay oldugu tespit edilmistir [56]. Buna paralel olarak kanama, enfeksiyon ve kotu
estetik sonucglarin da azalmasi beklenmektedir [57].

Bu konuda yapilan ¢alismalar, tek kullanimlik stinnet aletlerinin daha kolay kullanilabilir oldugu-
nu, daha az travma olusturdugunu ve hizli yapilabildigini ortaya koymaktadir. Diger taraftan, farkh
yan etkileri artirmadan estetik olarak daha iyi sonuclar alindigini ortaya koymustur [58]. Risksiz
ve komplikasyon ihtimalinin sifir oldugu bir cerrahi mudahalenin olmadigl gerceginden hareket
edersek, yukaridaki amaclar ve buna bagl olarak elde edilen sonuclar géz 6nliine alindiginda, tek
kullanimlik sinnet aletlerinin cerrahi girisimlerle olusacak zararin azaltilmasina katkida bulundu-
gunu soyleyebiliriz. Bu baglamda bu aletlerin daha iyi bir hijyen ortami olusturmasi ve enfeksiyon-
larin olusmasini daha verimli bir sekilde engellemesi bu uygulamanin diger girisim metodlariyla
karsilastirildiginda zarar vermeme ilkesine daha fazla uyulmasini saglar. Yine uzmanlar tarafindan,
bu aletlerin 6zellikle cok tecrlibeli olmayan kisiler tarafindan kullanildiginda daha az hata imkani
sagladigl iddia edilmektedir. Bu da yine zarar vermeme ilkesi acisindan olumlu bir durumdur ve bu
aletlerin kullaniimasi konusunda etik acidan bir argiman teskil eder.

Tek kullanimlik sinnet aletleri dendiginde piyasada birbirinden farkli bircok marka ve GrinUn oldu-
gu g6z 6nlinde bulundurulursa, bu farkli Grlnlerin birbirine karsi birtakim avantajli ve dezavantajli
oldugu konular vardir. Dolayisiyla bu aletlerin kullaniminda aletin 6zelligine gore ortaya cikabilecek
komplikasyonlar alete has bir sekilde analiz edilmeli, hem teknik hem de tibbi olarak bir deger-
lendirilmelidir. Bu uygulamalara yasam kalitesi acisindan bakildiginda ise -ki bu kavram da etik
acidan degerlendirmelerde 6nemli bir argiimandir- islem yapildiktan sonra ¢cocugun penisinde bir
slre bulundurulmasi gerektigi icin yasam konforunu ve yasam kalitesini negatif olarak etkileyen
bir durumdur. Her ne kadar bu durum gucli olan bir karsi argiman olmasa da girisim dncesinde
ebeveynlerin ve mimkinse ¢cocugun bu konuda bilgilendirilmesi ve ondan sonra rizalarinin alinma-
sI gerekir. Bu tip yeni uygulamalarin kullaniminin etik degerlendirmesinde 6nemli olan temel etik
prensiplerden biri de adalet ve esitlik prensibidir. Tek kullanimlik tibbi stinnet aletleri uygulanma-
larina adalet ilkesi acisindan yaklasildiginda iki temel soru karsimiza c¢ikar. Acaba bu uygulamalar
yUksek bir maaliyeti beraberinde getirecegi icin toplumda zengin ve fakir arasinda bir ayrimciliga
yol acarak esitsizligi korlkleyebilir mi? Bu aletlerin temini maddi olarak ucuz oldugu icin bu soru
rahatlikla hayir seklinde cevaplanabilir. ikinci soru ise bu islemlere sosyal katim baglaminda or-
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ganize edilen saglik hizmetlerinde ¢cok para ayrildigl icin diger alanlardan bir tasarrufa gidilmesi
gerekmekte midir ve bu tasarruf zorunlulugundan dolay! diger saglik hizmetlerinde bir aksamaya
yol acabilir mi? Bu soru da hem bu aletlerin ucuz olmasindan hem de saglik sistemimizin yukaridaki
soruda oldugu gibi organize olmadigindan dolayi hayir seklinde cevaplandirilabilir. Sonuc olarak,
tek kullanimlik siinnet tibbi aletlerinin saglik sisteminde adalet ilkesini zedeleyecek bir uygulama
olmadigi sdylenebilir.

6.3. Tartisma ve Sonuc

Sonug olarak, tek kullanimlik slinnet tibbi malzemelerinin kullanimi etik agidan degerlendirildiginde
bazi etik ilkeler birbiriyle catismaktadir. Bunlardan en énemlisi, tibbi zorunluluk olmayan bir durum-
da riza verecek yasta olmayan bir cocugun beden biitiinligiine midahale edilmesidir. ikincisi ise
din 6zgurlGgu ve dini vecibeleri gerceklestirme hakkidir. Etik acidan bu catisma analiz edildiginde
su kanaate varmak mumkuinddr. MUslimanlar tarafindan bu denli 6nemsenen ve kiltlrel kimligi
ve aidiyeti de ilgilendiren bu cerrahi mtudahalenin yapilmasi belli sartlar yerine getirildiginde etik
acidan kabul edilebilir. Dini vecibeleri yerine getirmenin hem hukuki hem de etik acidan ¢ok yuksek
bir deger olarak gérilmesi bu gortse giuclu bir argiman teskil etmektedir. Diger bir argiiman ise
slinnet cercevesinde yapilan cerrahi girisimin herhangi bir organda geri dontistimsuUz bir fonksiyon
bozukluguna yol agmamasi, cocugun saghgini bozmamasi ve bu operasyonun bazi hastaliklari 6nle-
mede olumlu katkilarinin olmasidir. Buna ragmen bu cerrahi girisimin disUk de olsa birtakim komp-
likasyonlarinin olabilecegi g6z 6niinde bulundurularak, cocuga verilebilecek her tirli risk mimkin
olan en alt seviyeye indirilmelidir.

Ozel anlamda, tek kullanimhk siinnet tibbi malzemelerin kullanimi etik acidan incelendiginde ise
yapilan arastirmalarda, hem enfeksiyon riskinin hem de cerrahi middahalenin kendisinin icinde
barindirdigl birtakim riskleri azalttigl icin etik acidan tercih edilebilecek bir uygulama olarak de-
gerlendirmek mumkundur. Yine maliyet ve ekonomik acidan yaklasildiginda da adalet ilkesini ze-
deleyecek ve toplumda maddi anlamda esitsizligi doguracak bir uygulama olarak gérilmemelidir.
Dolayisiyla tek kullanimlik sinnet tibbi malzemeleriyle yapilan uygulamalarin belli sartlari yerine
getirerek yayginlastiriimasi etik acidan olumlu bir karar ve uygulama olarak degerlendirilebilir. Bu
degerlendirmeye dayanarak asagidaki davranis sekilleri ve 6nlemler tavsiye edilebilir.

» Bu tUr bir cerrahi girisim icin gerekli tibbi ve hijyen sartlari yerine getirilmeli ve bu sartlarin
yerine getirilmesinin imkansiz ya da zor oldugu toplu stinnet térenlerinden kaciniimalidir.

» Ebeveynler stinnet cercevesinde yapilacak cerrahi girisimler ve bu girisimlerden dogabile-
cek komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

» Tek kullanimlik sinnet tibbi aletlerinin kullanimi yayginlastiriimali ve bu kullanimin en yuk-
sek standartta yapilabilmesi icin gerekli egitim imkanlari saglanmaldir.

» Mudahale, bu konuda sadece uzman ve tecrubeli hekimler (cerrah, Grolog ya da slinnet
egitimi almis hekimler) tarafindan yapilmalidir. Her ne kadar bu konuya lGlkemizde 2015
yihinin basindan itibaren hukuki bir dizenleme getirilmis olsa da 6zellikle tasrada buna
muhalif uygulamalar bulunmaktadir. Bu durum, gerekli kontrol ve yaptirimlarla ortadan
kaldirilmalidir.
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» Gerekli olan agri tedavisi en ylksek standartlarda saglanmali ve slinnet sonrasi gerekli
tibbi kontrol ve tedavi yapiimahdir.

» Uzmanlar (bu konuda egitilmis psikologlar ve/veya manevi destek uzmanlari) tarafindan
cocuga ve ailesine ihtiyac oldugunda psikolojik destek imkani saglanmalidir.

» Dinen uygun gorulen, zaman icinde tibbi ve psikolojik bilimsel kriterler g6z 6nune alinarak
stnnet icin en uygun zaman belirlenmeli ve Ulke dUzeyinde yapilan bilgilendirme kampan-
yalariyla bilimsel olarak uygun olan zamanda slUnnetin yapilmasi tesvik edilmelidir.

» Ozel tibbi durumu olan (hemofili hastaligl veya anatomik organ anomalisi) cocuklar icin
bilgilendirme yapilmali ve tibbi acidan gerekiyorsa midahaleden vazgecilmelidir.

» Bu konu islam alimleri, diger tabi bilimler ve beseri bilimler alaninda uzman olan kisiler
tarafindan tekrar ele alinmali, ginimuz sorunlari ¢cercevesinde kaliteyi artirmaya ve koru-
maya yonelik bilimsel arastirmalar yapiimahdir.

» Siinneti degisik sebeplerden dolayl reddeden ebeveynlere toplumsal baski uygulanma-
malidir (Damgalama, alay etme veya sunnetli olmayana kiz vermeme gibi.). Bunun icin de
gerekli kamuoyu ortami yetkili ve sorumlularca saglanmalidir.
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Bolum 7: Organizasyonel Yonler
Dr. Ogr. Gor. Giilpembe Ergin Oguzhan

7.1. Giris

Bu bélimde, tek kullanimlik stinnet el aletleri teknolojisinin kullaniminin organizasyonel ydnlerine
iliskin bilgiler sunulacaktir. Konunun aciklanabilmesi icin sistematik literatir calismasi yapiimistir.
Ancak, yapilan sistematik taramada konu ile ilgili bir calismaya ulasilamamistir. Bu nedenle uzman
gorusu alinmistir. Tek kullanimlik sinnet aleti kullanan bir hekim, Uroloji uzmani ve ¢ocuk cerrahi
bir hekim ile 08.01.2018-15.01.2018 tarihleri arasinda gérlisme saglanmistir. Veri toplama araci
olarak yari yapilandirilmis gérusme formu kullaniimistir. Karsilastirmali sonuclar elde etmek ama-
clyla, tercih edilen yari yapilandiriimis gérisme formu, alandan gelen bilgiler ve aciklanan metodo-
lojik yaklasim cercevesinde, Tibbi ve Cerrahi Midahaleler icin HTA Core Model® Degerlendirme Bi-
lesenleri Tablosunun “Organizasyonel Yonler” baslikli yedinci bélumUindeki sorular dogrultusunda
gelistirilmistir.

7.2. Degerlendirme

Tek kullanimlik stnnet aleti kullanan bir hekim, Groloji uzmani ve cocuk cerrahi bir hekim olmak
Uzere toplam Uc¢ hekim ile yari yapilandiriimis gérismeler yapiimistir. Hekimlerin se¢iminde 6zellik-
le stinnet islemini cok fazla yapan hekimler tercih edilmistir. Tek kullanimlik sinnet aleti kullanan
hekim 6zel kliniginde, cocuk cerrahi ikinci basamak bir kamu hastanesinde, troloji uzmani ise bir
kamu egitim ve arastirma hastanesinde stinnet islemi yapmaktadir. SUnnetin organizasyonel yon-
leri ile ilgili olarak literatlrdeki bilgiler ve STD Cekirdek Modeli’'nde organizasyonel yonler baslikl
bolimdeki sorular dogrultusunda 14 soru hazirlanmistir. Bu bélimde hekimlerin bu sorulara ver-
dikleri cevaplar ve konu ile ilgili goruslerine yer verilmistir.

Hekimlere ilk soru “Teknoloji, sinnet islemi strecini nasil etkilemektedir?” olmustur. Teknolojiyi kul-
lanan hekim, bu teknolojinin sureci 45 dakikadan 5 dakikaya dUsurduguna, komplikasyonlari azalt-
tigini, hekimin isini kolaylastirdigini ve slinnet olan bireyi giinlik hayatindan uzaklastirmadigini be-
lirtmektedir. Uroloji uzmani ve ¢ocuk cerrahi, bu teknolojinin konvensiyonel siinnet islemi siirecini
etkilemedigini dustnmektedir, cunkl yeni teknoloji hekimler tarafindan su anda kullanilmamaktadir.

ikinci soru “Yeni teknolojiler icin talep olusmakta midir?” olmustur. Teknolojiyi kullanan hekim tale-
bin oldugunu ve sunnet olan bireylerin ebeveynleri araciligiyla talebin daha da arttigini belirtmek-
tedir. 2002 yilinda bu yontemle 1.500 sunnet yapiimis iken, gunimuzde bu rakam yilda 80.000’e
ulasmistir. Diger hekimler ise bu konuda herhangi bir taleple karsilasmadiklarini, ancak hekim
yOnlendirmeleriyle talep olusturulabilecegini disunmektedirler. Stinnet olanlarin ¢gogunu ¢ocuklar
olusturmaktadir. Ayrica Uroloji uzmani, eskiden askeri hastanelerde senede bir kere siinnet vaka-
siyla karsilasabildiklerini belirtmistir.

Uclincii soru “Siinnet olacak kisilerin bu teknolojiyi kullanmalari icin ne yapmalari gerekmektedir?”
olmustur. Teknolojiyi kullanan hekim daha énce bu yontem ile stinnet olmus kisilerin ebeveynlerinin
diger ebeveynlere tavsiye etmesiyle, diger hekimler ise siinnet islemi yapan hekimlerin bu teknolo-
jiye yonlendirmeleri ile talebin olusmasinin saglanabilecegini belirtmislerdir.

82 Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi




TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJIiSi DEGERLENDIRME ANALIZIi

Bolum 7: Organizasyonel Yonler

Do6rdincu soru “Bu teknolojiyi uygulayabilecek personelin egitimi nasil olmalidir?” olmustur. Tekno-
lojiyi kullanan hekim, konvansiyonel ydntemi uygulayabilen her hekimin bu ydontemi kullanabilecegi-
ni, sadece 1-2 vakay! izlemenin yeterli oldugunu ve 6zel bir egitime gerek olmadigini belirtmektedir.
Uroloji uzmani, cerrahi yéntemin bilinmesinin yeterli oldugunu diisiinmektedir. Cocuk cerrahi ise
yontemi uygulayacak hekimin 6zellikle cihazin dogru yerlestirilmesi ve cikariimasi icin profesyonel
bir egitim slrecinden ge¢gmesinin gerektigini belirtmektedir. Bu ydntem egitim alinmadan uygulanir
ise sonrasinda tekrar cerrahi estetik girisime ihtiyac duyulacagini sdylemistir.

Besinci soru “Bu islem icin Saghk Bakanhgi ile iletisim nasil kurulmali ve is birligi nasil olmahdir?”
olmustur. Teknolojiyi uygulayan doktor, siinnetin mecburi bir islem olmadigl icin diinyada ve Saglik
Bakanhginda estetik bir islem olarak goruldiguna belirtmistir. Saghk Bakanligindaki hekimlerin
konvansiyonel yontemi kullandiklarini ve yeni bir ydontem arayisi icinde olmadiklarini bildirmistir. Co-
cuk cerrahi da bu ydéntemin ek bir maliyet olusturacagini disindUigu igin, Saglik Bakanhginin su an
icin sicak bakmayacagini diisinmektedir. Uroloji uzmani ise bu yéntemi hi¢c desteklememektedir.
Bu nedenle, herhangi bir iletisim ve is birligi kurulmasinin taraftari degildir.

Altinci soru “Yeni teknolojide kalite guvencesi ve izleme sistemi hangi yolla organize edilmelidir?”
olmustur. Uc hekimin ortak goriisii, islemin izleme siirecinin hekimler tarafindan yapiimasi gerek-
tigidir. Kalite glivencesi ise Saglik Bakanliginin denetimleriyle ve STD raporlari ile saglanmalidir.

Yedinci soru “Desantralizasyon veya merkezilestirme gereksinimleri, teknolojinin uygulanmasini
nasil etkilemektedir?” olmustur. Teknolojiyi uygulayan hekimin disuncesi, bu ydntemin her ilde bir
referans hastanede uygulanmasi gerektigi ve bu sekilde ydntemin yayginlastirilabilecegidir. Uroloji
uzmani, yontemin Saglhk Bakanligi tarafindan taninan ehliyeti olan her 6zel hastanede yapilabilece-
gini belirtmistir. Cocuk cerrahi ise 6zel hastanelerde de uygulanabilmeli, ancak her tibbi islem gibi
Saglik Bakanligl tarafindan denetlemesini ve islemlerin takip edilmesinin gerekliligini vurgulamistir.

Sekizinci soru “Sunnet olacak kisilerin bu teknolojiye ulasimlari nasil olmalidir?” olmustur. Teknolojiyi
uygulayan hekim, ilk asama olarak her ilde bir referans hastanede uygulanmasi halinde bireylerin erisi-
minin saglanabilecegini diisiinmektedir. Uroloji uzmani, bu yéntemi bilimsel bir kanita dayanmadigi icin
desteklememektedir ve yayginlasmasini istememektedir. Cocuk cerrahi ise Saglik Bakanlig) tarafindan
yontemin maliyet ve glvenlilik acisindan olumlu degerlendirildigi takdirde hastanelerde uygulanmaya
baslayabilecegini ve hekim tavsiyeleriyle birlikte ydnteme ulasimin artabilecegini disinmektedir.

Dokuzuncu soru “Yeni teknoloji edinme ve kurma ile ilgili slreglerin maliyetleri nelerdir?” olmustur.
Teknolojiyi uygulayan hekim, yéntemde kullanilan yardimci cihazin temin edilme maliyetleri oldugu-
nu belirtmektedir. Ornegin; bir cihazin maliyeti ortalama 15 TL'dir, ancak hizmet sunumu sirasinda
kullaniciya maliyeti 30 TLyi bulmaktadir. Bu maliyete hekimin muayene Ucreti ve islem uygulama
Ucreti dahil degildir. Diger hekimler ise maliyet kismiyla yonetimin ilgilendigini, bu ylzden bu konu-
da bilgilerinin olmadigini belirtmislerdir.

Onuncu soru “Teknoloji, diger teknolojilere olan ihtiyaci nasil etkilemektedir?” olmustur. Teknolojiyi
uygulayan hekim, bu yontemin komplikasyon oranlarini disirdugu icin, konvansiyonel yonteme
olan ihtiyacin zamanla azalacagini distinmektedir. Konvansiyonel yéntemin komplikasyon oranlari
%15 civarinda iken, yeni teknoloji ile bu oranin %2’ye distrildigini belirtmistir. Uroloji uzmani,
yeni teknolojinin cerrahi yonteme olan ihtiyaci etkilemeyecegini distinmektedir. Cocuk cerrahi ise
eger yeni teknoloji uluslararasi ve bilimsel calismalarla etkili bulunursa kullanmaya baslayabilece-
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gini ve cerrahi ydnteme olan ihtiyacin azalacagini belirtmistir. Ancak, yeni bir sistemin oturmasi icin
uzun zaman gerekli oldugu da belirtilmistir.

On birinci soru “Cerrahi islemin maliyeti hakkinda ne duasunutyorsunuz? Yeni teknolojinin bUtceye et-
kileri hakkindaki diisiinceleriniz nelerdir?” olmustur. U¢c hekim de devlet hastanelerinde yapilan her
cerrahi slinnet operasyonunda hastanenin zarar ettigini distinmektedir. Bunun sebebi olarak da sin-
netin plastik cerrahi gerekli olmayan islemler kategorisinden cikartilip, estetik cerrahi gerekli islemler
kategorisine alinmasindan sonra geri 6demenin buyuk oranda dismesini géstermektedirler. Yeni tek-
nolojinin butceye etkileri konusunda teknolojiyi uygulayan hekim, olumlu etkisi olacagini disinmek-
tedir. Diger hekimler ise maliyetler hakkinda cok fazla bilgi sahibi olmamakla birlikte, yeni teknolojide
ameliyathane kullanimina gerek olmamasinin bltceye olumlu etkisi olacagini disinmektedirler.

On ikinci soru “Bu teknoloji ile ilgili yonetim agisindan dogacak sorunlar ve firsatlar nelerdir?”
olmustur. Teknolojiyi uygulayan hekim, dncelikle antibiyotik kullaniimadig icin tasarruf saglayaca-
g8ini ve sterilizasyon maliyetleri gibi ek maliyetlerin ortadan kalkacagini belirtmistir. Ayrica, yontem
muayene/pansuman odalarinda gerceklestirilebildigi icin hem ameliyathaneler verimli kullanilabilir
hem de genel anesteziye ihtiyac duyulmayabilir. Bdylece maliyetler dusebilir. Ancak, bu yontemde
de dusuk de olsa komplikasyon olasiligl oldugunu, bunun da yénetim acisindan sorun olusturabile-
cegini belirtmistir. Diger hekimler ise yontemin pratik, kolay ve sonuclarinin etkili oldugu takdirde
yOnetime 6zellikle maliyetler agisindan firsatlar sunacagini dustinmektedirler.

On Uc¢uncu soru “Bu teknolojinin kabul edilmesi icin neler yapilabilir/neler gerekmektedir?” olmus-
tur. Teknolojiyi uygulayan hekim, yontemin kabul edilmesi icin teknolojinin gelistirilerek komplikas-
yon oranlarinin daha da dusUrilmesi gerektigini disiinmektedir. Ayrica; kullanilan cihazin eskiden
ithal edildigini, artik Tlrkiye’de de Uretildigini, ancak kalitesi disuk oldugu icin gelistiriimesi ve
bu alana yatinm yapilmasi gerektigini diisinmektedir. Uroloji uzmani hekim, yéntemin éncelikle
uluslararasi gecerliligi olan dergilerde yayimlanmis calismalar ile komplikasyon oranlarini 6nemli
derecede disurdiginin kanitlanmasi gerektigini belirtmistir. Cocuk cerrahi ise hekimlerin yeni-
liklere agik olmadigini, alistiklar yontemleri degistirmek istemediklerini belirtmistir. Uzun suredir
kullandiklari yontemi degistirmek icin 6ncelikle yeni teknolojinin Universite hastanelerinde uygu-
lanmasi, buradaki sonugclar olumlu oldugu takdirde hekimlerin yavas yavas bu yontemi kullanmaya
baslayacaklarini belirtmistir.

On dérdincu soru “Teknolojideki taraflar kimler olabilir? Bunlarin iliskileri nasil olabilir?” olmustur.
Teknolojiyi uygulayan hekim, taraflari Gretici firma, Saglik Bakanligi, kullanicilar ve hekim olarak
belirtmistir. Saglik Bakanhginin Uretici firmay denetlemesi gerektigini ve hekimlerin kullanicilara
tavsiye etmesi gerektigini bildirmistir. Uroloji uzmani ise taraflarin devlet ve hekimlerden olustugu-
nu ve yeni teknolojinin desteklenmemesi gerektigini belirtmistir. Cocuk cerrahi ise ayni sekilde, ta-
raflarin devlet ve hekimlerden olustugunu, ancak sistemin olumlu sonuglar verdiginin kanitlanmasi
halinde desteklenebilecegini adylemistir.

7.3. Tartisma ve Sonuc

Sunnet isleminde tek kullanimlik aletlerin kullaniimasina dair organizasyonel yonler ile ilgili olarak
yapilan sistematik taramada herhangi bir calisma ile karsilamamistir. Bu nedenle nitel arastirma
tekniginden yararlanilarak uzman gorist alinmistir. Teknolojiyi kullanmayan uzmanlarin teknolo-
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jinin kullanimi ile ilgili yeterince bilgiye sahip olmadiklar sdylenebilir. Ancak, mevcut kullanilan yon-
temin mali bir yuk oldugu belirtilmistir. Genel olarak bilimsel kanitlara ihtiya¢ duyduklarini, kalite ve
glvenlilik garantisinin verilmesi gerektigini ve denetiminin Saglik Bakanhginca, slrecin yonetiminin
Saglik Bakanligl ve hekimler tarafindan yapiimasi gerektigini belirtmislerdir. Teknolojiyi kullanan he-
kim, 6zellikle komplikasyon ve maliyet agisindan avantajli bir ydntem oldugu tzerine vurgu yapmistir.
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Bolum 8: Hasta & Sosyal Yonler
Prof. Dr. Hayriye Erbas

8.1. Giris

Bu bdélimde, sistematik literatur taramasi sonucunda elde edilen bulgular cercevesinde, tek kulla-
nimlik sinnet aletlerinin ginimuzde kullanimina yénelik bilgiler sunulacaktir. Bol1Um icinde, meto-
dolojik yaklasim cercevesinde, Tibbi ve Cerrahi Midahaleler icin HTA Core Model® Degerlendirme
Bilesenleri Tablosunun “Hasta ve Sosyal YOnler” baslikl sekizinci bélimundeki sorularin yanitlari
da verilmistir.

8.2. Degerlendirme: Bir Sosyal Olgu Olarak Siinnet

8.2.1. Siinnet Kavraminin Toplumsal ve Tarihsel insasi

Slnnetin yazili kaynaklara yansimasi eski Misir uygarliginda gerceklesmis olsa bile tarihi cok daha
Oncesi donemlere dayanmaktadir [1,2,17]. Eski uygarliklarda slinnet, dinsel inanci iceriyor olsa da
daha cok geleneksel gerekcelerle uygulanmaktadir. Ancak, slinnetin dinsel gerekcesinin daha agir
basmasi Semavi dinlerle ve 6zellikle de Musevilik’te zorunlu olarak kabul edilmesi ile gerceklesmis-
tir. Simdilerde ise sinnetin tibbilesmesi/medikallesmesi olarak adlandirilan bir sGrece girisi ile bu
kez de dinsel gerekcesinden cok tibbi gerekcesinin agir bastigl bir uygulama bicimine dénutserek
degisim slrecine girmistir. Diinya 6lcegindeki bu genel egilime karsin, toplumsal bir olgu olarak
stnnet, farkl toplumlarda ve kulturlerde toplumlarin 6zgiin yapilarina gore farkl degisim egilimleri
gostermektedir. Bu nedenle de bu bolim, erkek slinnetinin cok yonlu toplumsal bir olgu oldugu ve
her yonu ile hem somut uygulamalar hem de bu somut uygulamalarin adlandiriimasi ve kavram-
sallastiriilmasi anlaminda toplumsal ve tarihsel bir insa sureci oldugu duslncesi Uzerine kuruludur.
Bu dusunceden hareketle, bélimde, sunnet uygulamasinin farkl dénemlerde ve farkh toplum ya
da topluluklarda belli 6zelliklere bagh olarak degisim gosterdigi ve bu 6zellikleri goz ardi eden her
tirden diizenlemenin yeni sorunlara yol acabilecegi disulncesi ileri slrilmektedir. Bu baglamda,
tim yoénlerinin sosyal olarak insa edildigi varsayimindan hareketle, siinnet konusundaki tartisma
konularina kisaca deginilecek, sonrasinda da esas olarak slnnetin tarihsel ve toplumsal sosyal
insa sUreci tim yodnleri ile ayrintili bigimde ele alinacaktir.

Kavramlar; toplumsal ve tarihsel olarak insa edildiginden, tarihsel olarak degistigi gibi toplumdan
topluma hatta ayni toplum icinde de sosyokultirel ve ekonomik dzelliklere gore de farkhlik goste-
rebilmektedirler. Belli donemlerde kullanilan herhangi bir kavrama ylUklenen anlam zaman icinde
degisebilir ve kavramlara sirekli bir bicimde yeni anlamlar yliklenebilirken, mevcut kavramlara yeni
kavramlar da eklenebilir. Sinnet, bu anlamda degisimin en yogun yasandigl ve bu degisimin kav-
ramlar Uzerinden en acik bicimde gorildugu bir kavramdir ve uygulamalara bagh olarak da surekli
bicimde degismektedir. Turkce'de Arapca “islek yol” anlamina gelen “hitan” s6zctglne karsilik
“stiinnet” kavraminin kullanisi da zaten sunnete yuklenen farkli anlami gosterme acisindan énem-
lidir [3,4]. Bilindigi gibi islam dininde peygamberin yaptigl, uyguladigl ya da yapmayi, uygulamayi
dnerdigi davranis bicimlerine “siinnet” denilmektedir. islamiyette peygamberin dnerilerine gonder-
mede bulunarak uygulamaya “stnnet” adinin verilmesi, Turkiye’de bu uygulamaya verilen dinsel
Onemi de gostermektedir. Ancak, peygamberin emirlerine verilen ad yerine, 6nerdigi davranislarin
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adinin verilmesi slinnetin kavramsallastiriimasi ve anlamlandirilmasinin sosyal olarak insa edildigi-
ni gosterme acisindan dikkat ¢ekici bir drnektir.

Slnnet uygulamasi icin kullanilan kavramlara ve kavramlara yliklenen anlamlara bakildiginda, tarihsel
ve toplumsal acidan degisim cok net bicimde gorulmektedir. Geleneksel olarak erkek sunnetinin uy-
gulandigl toplumlarda, kavramin kendi dillerinde herhangi bir 6n ek/sifat olmaksizin “stinnet” olarak
adlandiriimasi ve kullaniimasi yaygindir. Bu nedenle de 6rnegin; Turkiye’de ve kadin stinnetinin olmadig|
diger toplumlarda, “slinnet” kendiliginden erkek slinnetine karsilik gelmekte ve bu nedenle genellikle
kadin stnneti ya da erkek stnneti 6n eki olmaksizin (Male Curcimcision-MC) sadece “sunnet” kavrami
biciminde kullanilmaktadir. Bu kullanimin somuttaki karsiligi acisindan anlami o toplumda ya da toplu-
lukta slinnetin sadece erkekler icin uygulanmakta oldugudur. Kadin stinnetinin yaygin oldugu toplumlar-
da ve slinnetin diinya olgceginde tartisiimasinin giindemde oldugu ginimuzde, kadin ve erkek sunneti
kavramlarinin kullaniimasi stinnetin tam da tarihsel ve toplumsal yonunu gostermektedir.

Slnnet konusunda 6zellikle sinnetin saghk boyutu ile ilgili tartismalarin ve ardindan uygulama
politikalarinin belirlenmeye baslanmasiyla siinnet konusundaki tartismalar sinnetin kavramsal-
lastiriimasi ve anlamlandiriimasi acisindan énemli olmustur. Oncesinde siinnetle ilgili mevcut olan
kavramlar daha bir gérunur oldu, ayrica alanda yeni kavramlar ortaya ¢cikmaya basladi. Bu slrecte
her ne kadar bazi acilardan slinneti ele alan calismalar mevcut olsa da pek cok yonu ile “eski ama
yeni” bir calisma ve tartisma alani olusmaya basladi; hem akademik hem de akademik olmayan
alanlarda kavramlarin 6n ekleri cogaldi ve farkli sinnet uygulamalarinin betimlenmesinde kullanil-
maya baslandi. Ornegin; siinnetin daha cok gelenek olarak benimsendigi ve geleneksel uygulama
bicimleri ile yapilan tiranun geleneksel erkek stnneti (traditional male circumcision-TMC) ya da
tibbi-olmayan stinnet (non-medical circimcision-NMC); hastanelerde medikal donanimla yapilan tu-
ranun tibbi stinnet (medical circumcision-MC) ya da tedavi amacli olmayan sunnet (non-therapeutic
circumcision-NTC); saglik acisindan yapilmasi gerekli olan tirinlin tedavi amacli sinnet (therapeu-
tic circumcision-TC) olarak adlandiriimasi gibi. Bu kavramlar, 6zellikle siinnetin geleneksel olmadigi
ve gelismis Ulkelerde stnnete yonelik tartismalar ve yorumlamalarla ortaya ¢ikan kavramlar olarak
degerlendirilebilir. Bu kavramlarin gelismis Ulkelerde ortaya ¢cikmasi acisindan, 6zellikle goc nedeni
ile farkli kultrlerin bir arada olmasi sonucunda stinnet konusunda bazi dizenlemelerin gerekliligi
durumunun ortaya cikisi ve dinyada human immunodeficiency virus/insan bagisiklik yetmezlik vi-
risu (HIV) ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin gérilme sikligindaki artisi 6nleme acisindan
bir stratejinin gelistirilmesinin gerektigi dusincesinin etkili oldugu sdylenebilir.

Slnnet konusunda medikal alandaki gelisme ve tartismalarin yani sira bu tartismalarla karsilikli
iliski icinde gelisen farkl alandaki akademik, akademi disi tartismalar ve sosyal hareketlerin ylkse-
lisi etkili olmustur. Bu anlamda, 6zellikle feminist tartismalar ve feminist hareketin yukselmesi, bu
tartisma hareketi icinde baslayip sonrasinda erkeklik tartismalarina donusen calisma alanlarinin
olusumu; insan haklari, insan bedeni ve batlinligi konularinin giderek daha da 6nem kazanmasi
ve gundeme oturmasi siinnet konusundaki tartismalari etkilemede 6nemli bir yer tutmaktadir. Stn-
net ve erkeklik konusunda yapilan calismalarda, stiinnet ile erkeklik arasindaki iliski askerlik, is bul-
ma ve evlilige ek olarak slinnetin erkeklik icin 6nemli bir asama oldugu ve bu asamalarda hegemo-
nik erkekligin kuruldugu bicimindedir [5,6]. Bu konudaki tartismalarla alana, érnegin; gonulli tibbi
erkek sunneti (voluntary medical male circimcision-VMMC), zorunlu genital kesme (forced genital
cutting-FGC), kadin genital sakatlama (female genital multilation-FGM) gibi kavramlar eklenmistir.

Diinya 6lceginde sosyal bir olgu olmasi acisindan slinnet, genel bir degisim egilimi gosterse de fark-
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Il toplumlardaki tarihsel ve toplumsal kosullar bu degisimlerin kabulliinde ya da reddinde 6nemli
olabilmektedir. Bu anlamda, 6rnegin; Kéln Bbélge Mahkemesi'nce alinan yasaklama karari, Ulke
icinde farkli kisilerce tepkiler cekse de Ozellikle Misliman ve Museviler tarafindan dogrudan ken-
dilerine yonelik politik bir mtdahale olarak gorulebilmektedir. Dahasi bu tarihte yasanan antisemi-
tist bir olayla iliskilendirilebilmekte ve onun devami sayilabilmekte ya da Muslimanlar tarafindan
islamofobi olarak degerlendirmesi séz konusu olabilmektedir. Uygulamaya iliskin diizenleme konu-
sunda evrensel bir ilkeden hareket ediliyor olsa bile MUslimanlarin ya da Musevilerin, daha dogru
bir ifade ile siinnete dinsel bir anlam yukleyen topluluklarin yasadigi bir Glkede bdylesine bir uygu-
lamanin tepki cekecegi ve uygulama konusunda sikintilarin yasanacagl en basindan bellidir. Benzer
bicimde, 6rnegin; farkli dinlerin bir arada oldugu, ancak siinnetin geleneksel olarak uygulandigi bir
Ulke olan Tanya gibi geleneksel bir toplumda, stinnet olmamis erkekler ve tibbi dizenleme gerek-
tiren uygulama ile slnnet edilenler toplum tarafindan damgalanmaktadirlar. Clnku, geleneksel
stinnet uygulamasinda anestezi kullanilmadan yapilan sunnet uygulamasina yerel bir kahramanlik
nosyonu ylUklenmekte, bu gelenege uygun olmayan stinnet dizenlemeleri tepki cekmekte ve kabul
gormemektedir. Ancak, geleneksel sinnet uygulamasini benimsemis bir toplum olarak yavas da
olsa giderek tibbi siinnet uygulamasina gecis yonunde bir degisim oldugu saptanmistir [7].

Yasaklamanin oldugu kadar sinnetin zorunlu hale getirilmesi ya da geleneklere duyarl olmayan di-
zenlemelerin dayatilmasi da toplumsal sonuglari agisindan sikintili olabilecektir. O nedenle de sinnet
konusundaki dizenlemelerin kiltire duyarli olmasi ve istege bagli olarak isteyenler agisindan giivenli
ve ulasilabilir olmasi 6zellikleri 6nemlidir. Bu baglamda, anne ya da babanin ¢ocuklar tzerinde kotu-
ye kullanim durumu tespit edilmedigi takdirde cocuklari icin “iyi” olan yonlinde karar alabilecekleri
varsayimi 6nemlidir. Ancak bu gecis, toplumlarin ya da topluluklarin sosyokultirel ve sosyoekonomik
0zgln ozelliklerine ve yapilarina gore degisim gostermektedir. Senegal ve Gine-Bissau’da yapilan bir
arastirmanin sonucunda, erkek sltnnetine iliskin geleneksel ve modern perspektif arasindaki catis-
manin giderilmesi gerektigi, bunun icin de geleneksel ve modern perspektif arasinda nasil bir sinerji
yaratilacagl konusunda belirlemelere ihtiyac oldugu gosterilmeye calisiimistir [8].

Turkiye'de yasal bir zorunluluk olmasa da dinsel ve kultlrel olarak 6nemsenen ve bu gerekcelerle
yaygin olarak gerceklestirilen bir gelenek olmasi nedeni ile sinnet uygulamasi, son yillarda gorul-
meye baslayan feminizm ve erkeklik calismalari disinda pek elestiriye ugramamistir. Bu 6zelligin-
den dolayl, ayrica uygulamaya dair herhangi bir yasal duzenlemeye de gidilmemistir. Bu durum,
gelenegin yerlesik ve gucli olusunun gostergesi olarak degerlendirilebilir. Son yillarda degisiklige
gidilmesinin ardindan, hem saglik acisindan yararlarinin oldugu yoniindeki distinceden hareketle
stnnetin yayginlastiriilmaya calisiimasi hem siinnet konusunda ortaya cikan destekleyici ve karsit
tartismalar hem de Turkiye'nin Avrupa Birligi'ne giris slirecinin etkisi ile konuya iliskin bir duyarhlik
s6z konusu olmustur. Bu anlamda s6z konusu degisiklik ile sinneti uygulama yetkisi tamamen
hekime verilmistir. Hekim disI slinnet uygulamasi “Ancak, olaganuUstu ve istisnai hallerde Saglhk
Bakanliginca dlzenlenecek egitimi alan kimseler tarafindan, hekim gézetiminde sliinnet ameliyesi
yapilmasina Bakanlikca izin verilebilir.” sartina baglanmistir [9]. SUnnete yuklenen anlam farkhlihg)
slinnetin cerrahi uygulamasina verilen adlandirmada da acik bir bicimde gorulebilmektedir. Sinnet
uygulamasina degisik gerekcelerle karsi olanlar islemi “sakatlama”, “yaralama” olarak degerlendi-
rir ve adlandirirken, degisik gerekcgelerle slinneti destekleyen ve gerekli oldugu duslincesinde olan-
lar basit bir islem anlaminda “kirpma” ya da “kesme” olarak gérmekte ve degerlendirmektedirler.
Yani, ayni uygulama sosyokdulttrel etmenlerle de iliskili olan farkli bakis acilarina gore farkli bicimde
degerlendirilebilmektedir.
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Goraldigiu gibi siinnet cok degiskenli ve cok yonli tartismalarin yikseldigi sosyal bir olgudur. Bu
tartismali konumuna ragmen genel anlamda farkl gerekcgelerle de olsa stiinnet konusunda ikisi
karsit olmak Uzere kendi icinde cesitlilik gosteren lc¢ genel egilimden séz edilebilir;

1. Bu egilimlerden ilki, sinnetin dinsel klltlrel boyutunu 6nemli gérerek destekleyenler ve sin-
netin saglik acisindan énemli oldugu disincesinden hareketle kati bir bicimde slinneti savu-
nanlar -ki bu bakis stinnetin zorunlu olmasi ydéntinde dizenlemelerin gerekliligi anlamini tasir,

2. ikincisi ise insan haklari ilkesinden hareketle, daha ¢ok cocugun bedensel biitiinligi ve bu
bUtlnluglun korunmasi gerektigi noktasindan hareketle kati bir bicimde slinnete karsi olanlar
-ki bu bakis stiinnetin yasaklanmasi yonindeki diizenlemelerin gerekliligi anlamini tasir,

3. Uclinciisu ise bir anlamda diger iki egilimden daha yumusak bir egilim olarak degerlendiri-
lebilecek olan bu iki karsit egilimin bulusturulmasi bigcimindeki 1limli, ya da bireye, gelenege,
farklihga duyarh egilimdir. Bu yorum yine bedenin butinliginin énemli oldugu ve beden
konusunda karar vermenin birey olma ve karar verme ile ilintili oldugunu ileri sirerek, sun-
netin belli bir yasa kadar yapilmamasi ya da diger etmenlerin de dikkate alinarak en uygun
kosullarda yapilmasi gerektigini savunanlar olarak siniflandirilabilir.

Slnnet konusundaki tim tartismalar ve sire¢ disinUldiginde acik bicimde gorllen, bir taraftan
sltnnete karsi olus egilimi yUkselir iken, diger taraftan celiskili bir bicimde tedavi amacli olmayan sun-
netin medikallesmesi/tibbilesmesi adina yayginlastiriimasi yoniinde adimlarin atilmakta oldugudur.

8.2.2. Tartisma Konulari

Slnnet uygulamasinin dogrudan sosyal yonU gibi gérinmeyen yonleri de aslinda sosyal olarak insa
edilmektedir. Ornegin; cerrahi miidahale ve uygulama bicimi genellikle siinnetin sosyal olmayan
yonu olarak degerlendirilir ki aslinda o da sosyaldir ve sosyal olarak insa edilmektedir. Hangi sosyo-
kilturel 6zelliklerin siinnetin nasil yapilacagl konusunda nasil etkili oldugu ya da olabilecegi sorusu
tam da slinnetin cerrahi yoninUn sosyal olan ile nasil i¢ ice gectigini ve onunla etkilesim halinde
bicimlendigini gostermektedir. Dolayisiyla siinnet konusunda hangi tartismalarin hangi toplumsal
kosullarda ortaya ciktigl sosyal acidan 6nemlidir. Ayrica, slinnetin etik ve hukuksal boyutlari da
slinnetin sosyal yoninu olusturur ve birbirinden ayri degerlendirilemez. Bu anlamda stnnetin tim
yonlerini birbiriyle iliskilendiren calismalar neredeyse yok gibidir. Mevcut calismalardaki tartisma
konulari, siinnetin salt bir yonu ile ilgilenmekte ya da sadece betimleyici olup butlnsel bir bakis
acisl ile yapilan agiklayici calisma ve degerlendirmeler olmadigindan yasal diizenlemeler ve uygula-
malar konusunda yol gosterici olmaktan uzaktirlar. Alana iliskin olarak, dlinya literatirinde gecerli
olan bu durum UGlkemizde daha da belirgin bir bicimde gézlemlenmektedir. Mevcut ¢calismalar, daha
cok ya stnnetin tarihsel olarak kronolojik degisimine odaklanmakta ya da sinnet gelenegini betim-
lemektedirler. Ozellikle saghk alani ile ilgili calismalar kiiciik dlcekli ve siinnetin yapilis yasi, yapilis
bicimi gibi konulara odaklanmakta ve stnnetin tum yonlerini iliskilendirerek toplum dizleminde
degerlendirmeler yapmaktan uzaktirlar.

Sunnet konusundaki tartisma konulari da sosyal olgu oldugundan toplumlarin yapisina gore farkhlik
gostermektedir. Bu baglamda daha 6nce de deginildigi gibi, siinnet konusundaki tartismalarin orta-
ya cikisl daha cok slinnetin gelenek olmadigi ve slinnete dair uygulamalarin daha az yaygin oldugu
gelismis Bati toplumlarinda yukselmistir. Sinnetin medikallestiriime slreci ile tim toplumda yay-
ginlastiriilma cabasi politik, etik kaygilarla yukselen tartismalara zemin hazirlamakta ve tartismalari
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alevlendirmektedir. Stnneti yayginlastirma ¢abasi ve uygulamalarina karsi tartismalar artar iken,
ayni siddette yasaklama cabasina karsi da tartismalar artmistir. Bu anlamda, bir toplumsal olgu
olarak slinnet, 6zellikle de saglikla ilgili olan diger toplumsal olgulardan farkli bir 6zellige sahiptir.
Hem dinsel ve geleneksel anlamda sunnete yuklenen anlam hem de fizyolojik anlamda hastalikl
olmayan hassas ve duyarl bir organa miudahale olmasi nedeni ile sinnet “hassas” bir konudur ve
dolayisiyla da slnneti salt bir saglik sorunu olarak degerlendirmek asiri “indirgemeci” bir anlayis
olacaktir. Sadece bu durum bile konunun ¢ok yonlu ve ¢cok boyutlu oldugunu géstermektedir. Tar-
tismalarin gelismis Bati Ulkelerinde baslamasinin ardindan, stinnetin daha yaygin uygulandigi diger
Ulkelerde de stnnet konusunda tartismalar artmaya ve ilgili alanlarda calismalar yapilmaya yeni
yeni baslanmistir.

Geleneksel gerekcelerle yapilan slinnet uygulamasina gore, tibbi nedenlerle yapilan slinnetin ta-
rihsel gelisimi oldukca yenidir. Bu uygulamalar 19. ylzyilin baslarinda sinnetin saglik acisindan
yararli oldugu konusundaki gorlslerle baslamis ve 19. ylzyilin ortalarindan itibaren anestezi ve an-
tiseptik alanlarindaki ilerlemelerle stinnet cerrahisi uygulamalari degismistir [10]. Sinnetin saghk
yoniinii 6nemseme acisindan Diinya Saglik Orgitii (DSO/WHO) raporlari dnemlidir. Weiss ve ark.
tarafindan hazirlanan DSO raporuna gore; siinnet, basta cinsel yolla bulasan hastaliklar ile penis
kanseri ve idrar yollar enfeksiyonlari gibi sorunlari ve hastaliklari azalttigl yonindeki bulgularla
birlikte, giderek daha da yayginlasan en eski tibbi islemlerden biri olarak tanimlanmaktadir [17].
Yine Weis ve ark. tarafindan gercgeklestirilen baska bir arastirmada; dinsel, tibbi, sosyal ve kiltlrel
etmenler gibi pek cok gerekce ile yapilan slinnetle ilgili olarak, 6zellikle erken yaslarda yapilan sin-
net uygulamalarinda dikkate deger komplikasyonlarin pek olmadigi ve olan komplikasyonlarin da
daha cok deneyimsiz kisiler tarafindan yapilan uygulamalar sonucunda olustugu ileri strilmekte
ve bu nedenle de givenli erkek slinnetinin gelistiriimesini saglayacak tibbi ve geleneksel olarak
egitilmis kisilere ve ekipmana ihtiyac oldugu vurgulanmaktadir [18]. Tium bu tartisma ve uygula-
malar, stnnetin tibbi midahale gerektirmesi yonindeki egilimin giderek yayginlasmasi anlamini
tasimakta ve buna bagh olarak da slinnetin bir hastalik ve sliinnet edilen kisinin de hasta olarak
degerlendirilmesi yonindeki bir egilimi de beraberinde getirmektedir.

Erkek slinnetinin giderek benimsenmesi, diger Ulkelerin yani sira 6zellikle HIV'den korunma strate-
jisi paketinde yer verilen GUney Afrika Ulkelerinde gorilmektedir [11-13]. Bu Ulkelerde yapilan bazi
arastirmalar, sinnet uygulamasinin HIV ve cinsel yolla bulasan diger hastaliklari azaltma yoéntnde
degisime yol actigini gostermektedir [14-16]. Bu benimsemenin ve yayginlasmanin arkasinda kus-
kusuz 6zellikle bu dogrultuda yapilan tanitim ve kampanyalarin etkisi blyuktir. Zaten bu calisma-
larda da bu ydonde daha cok seyin yapilmasi ve yayginlasmasi yollarinin arayisi dile getiriimektedir.
Ancak, sunnetin tibbi nedenlerle Bati toplumlarinda uygulanmasinin tesvik edilmesi, yayginlasmasi
ve Ozellikle de 14 Afrika Ulkesinde HIV'i dnleme stratejisi olarak gonulll erkek sinneti ya da tedavi
amacli olmayan erkek sutnneti (voluntary medical male circumcision-VMMC) uygulamasina yoneli-
sin ardindan pek cok sorunu ve tartismayl gindeme getirmistir [13]. Bu tartismalar sinnetin yine
erkegi korudugu, yasal, etik, medikal, cinsel, kultlrel, politik ve ekonomik yonleri ile ilgili olup gide-
rek daha da alevlenmektedir. Ozellikle bu kampanyalara iliskin olarak, siinnetin sadece kadindan
erkege gecen HIV'i 6nledigi ve bu anlamda diger toplumsal cinsiyetler acisindan yine bir ayirimcilik
oldugu bicimindeki elestiri Gizerinde dislintlmeye degerdir [47].

Her ne kadar slinnetin saglik konusunda yararlarini ileri siren ve gosteren calismalar olsa da tam
tersi yonde sinnetin saglik acisindan yararlarinin olmadigl ya da bu calismalarin sinnetin yararli
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oldugunu sdyleme konusunda yeterli olmadigini ileri siiren calismalar da bulunmaktadir. Ornegin;
Savulescu, dinya 6lceginde erkeklerin Ucte birinin sinnetli olmasina karsin, sinnetin yararh olup
olmadigl konusunda hala kesin kanit bulunmadiginiileri sirmektedir [19]. Bu anlamda, bir taraftan
HIV ve diger genital hastaliklari 6nlemede etkisinin olup olmadiginin kesinlesmedigi, yapilan c¢alis-
malarin boyle bir sonuca varma konusunda yeterli olmadigl ve bu nedenle kapsamli ¢calismalara
ihtiyac oldugu noktasinda itirazlar bulunmaktadir. Bu tartismalardan ortaya cikan sonug, bu ko-
nunun daha cok arastiriimaya ihtiyaci oldugudur. Ancak buna ragmen kesin olan, saglik acisindan
yarari oldugu yonindeki sdylem ve uygulamalar giderek daha da etkili olur iken, slinnetin yararlari
ya da riskleri konusunun hala tartismaya acik olusudur. Stinnet sadece dinsel gerekcelerle de-
gil, cok farkl gerekcelerle yapilmaktadir. Brusa ve Barilan, slinnetin, pek cok yarar ve riske sahip
olabilecegini, ancak yarar ve risklerinin neler oldugunun daha kapsamli “kanita-dayali tip” bagla-
minda gecerliliginin kanitlanmasinin gerektigini ileri surmektedirler [20]. Bu konuda daha radikal
bir elestiri ise Aggleton tarafindan ileri sUrdlmustur [2]. Aggleton, slinnetin yayginlastiriimasinin
sadece HIV'den koruma amacli teknolojik bir durum olmadigini, arkasinda kokleri cok derinden
olan bir inanc ve ideoloji oldugunu ileri siirmektedir. Tam da bu noktada Rudrum ve ark. tarafindan,
Uganda’da sunnet konusunda gerceklestirilen kampanyalarda kullanilan afislerin erkeklik, kadinlhk
ve HIV 6nleme ile iliskisi acisindan nasil bir séylem Urettigi konusunda yaptiklari degerlendirmeler
onemlidir. Rudrum ve ark.na gére, kampanyalarda kullanilan afigslerin kadindan erkege gecen HIV'i
Onledigi saptamasi yaptigini, ancak kadini ve aile boyutunu ihmal ederek salt erkeklerin hedef kitle
olarak secilmesini elestirmektedirler. Afisler, erkek bedeninin dne cikarilarak erkeklerin kaygilari ve
duygularini sdmurme islevi gormekte, kullanilan hegemonik ve heteroseksuel erkeklik kavramlari
nedeni ile butincdl bir HIV mesaji veremedigi gibi mevcut hegemonik iliskileri yeniden Uretmenin
Otesine gecememektedirler [21].

Slnnet uygulamasinin yapilis bicimi ve yapilis yasina iliskin olarak degisimin, 6zellikle siinneti dinsel
gerekcelerle benimseyen Museviler'de daha kati, diger dinlerde ise gorece hizli olsa da genel anlam-
da yavas oldugu soéylenebilir. Clnku, stnnetin 6zellikle Musevilik’te zorunlu ve uygulama bigiminin
dinsel olarak kesin kurallarla belirlemis olmasi, sinnet konusundaki degisimleri etkilemekte ve nere-
deyse degisime kapatmaktadir. Ornegin; siinnetin anestezi ile yapilip yapilmamasi ya da nasil bir or-
tamda ve kimler tarafindan yapilmasi konusunda farkli dinlere gore bazen dinsel bazen de geleneksel
kaliplar 6nemli olabilmektedir. Dolayislyla stinnetin cerrahi midahale bicimine iliskin tartismalar da
sosyokultlrel 6gelerle bicimlenmekte ve toplumsal degismelere bagli olarak degismektedir. Stinnetin
hangi yasta yapilacag| konusu da 6nemli bir tartisma konusunu olusturmaktadir. Sinnet uygulamasi-
na iliskin olarak, stinnetin tibbi gerekcelerle uygulandigi toplumlarda erken yaslarda yapilmasi daha
yaygindir. Bu nedenle her ne kadar Amerikan Pediatri Akademisi siinnetin yenidogan déneminde uy-
gulamasini énermese de siinnet yine de erken yaslarda yapilmaktadir [23]. Ulkemizde ise siinnet
uygulamasi daha geg¢ yasta olup, yas ortalamasi 6,41 olarak saptanmistir [24].

Tedavi amacli olmayan erkek sunneti konusunda dnemli bir elestiri Earp’ten gelmektedir [25]. Earp,
liberal toplumda tedavi amacli olmayan erkek slinnetinin 6ztinde fiziksel ve sembolik anlamda ortu-
sen benzerlikler olmasi nedeni ile “kadin genital sakatlamasi” (female genital mutilation-FGM) uy-
gulamasini etkileyecegini ileri sirmektedir. Earp, tartismasini daha ¢ok ¢ocuklarin genital otonomi-
lerini savunan anlayis Uzerinden yuritmekte ve bu surecin yasal, dizenleme, tibbi, cinsel, kalturel
ve politik sorunlari beraberinde getirecegini ve bu nedenle erkek stnnetinin bu denli tolere edilme-
mesi gerektigini ileri sirmektedir. Arora ve Jacobs ise saglik acisindan cok fazla risk tasimasa bile
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minimal dizlemde (‘de minimis’) “kadin genital degisikliginin” (female genital ateration-FGA) tolere
edilmesinin de sinnet uygulamasi acisindan olumsuz sonuclara yol acabilecegi vurgulanmaktadir
[26]. Kadin ve erkek sunneti konusundaki bir tartisma da Brusa ve Barilan tarafindan yapiimistir
[20]. Yazarlar, ginimuzde kadin sUnnetinin/sakatlamanin suc oldugu goristnlin Bati Ulkeleri ve
ABD’de evrensel olarak kabul edildigini ve Avrupa’da yasa disi olarak gorilmesi ve yok edilmesi
icin pek ¢cok caba gosterilmekte olunmasini bir celiski olarak degerlendirmektedirler. Bu baglam-
da, erkek sunnetine karsi olanlar 6zinde “stnnet” ile “kadin genital sakatlama” (FGM) arasinda
temel fark olmadigini ileri strerek, cocuklarda genital cerrahi modifikasyonlarin yasaklanmasinin
gerektigini ileri sirmektedirler. Bu uygulama dinsel gerekce ile yapiliyor olsa bile yasal degildir ve
bu nedenle bu uygulamayi yapanlarin yani sira cocuklarinin siinnet kararini verenlerin de cezalandi-
rilmasinin gerektigi ileri stirilmektedir. Ayni konudaki tartisma Price tarafindan yapilmis ve kizlara
uygulandiginda suc sayilan bir islemin erkeklere uygulandiginda normal sayllmasinin bir ayirimcilik
oldugu, dahasi ¢cocugun dogdugu cinsiyete, lUlkeye ya da aileye bagh olarak sliinnete karar veril-
mesinin kabul edilemez oldugu vurgulanmistir [10]. Antinuk ise 6zellikle feministlere gondermede
bulunarak, eger bedenin butlinlGgua, 6zerkligi ve temel insan haklari toplumsal cinsiyet esitliginin
esas olusturuculariise bu hicbir ayirim yapiimaksizin tim toplumsal cinsiyetler icin gecerli olmahdir
gorusunu ileri sirmektedir [27].

ilk bakista bu benzetme anlamli gibi goriinse de erkek siinneti ile kadin siinneti arasinda gerek-
celeri ve sonuclari acisindan cok dnemli farkhliklar bulunmaktadir. Erkek stinnetinin yararlari dile
getirilirken hicbir toplumda kadin sunnetinin yararlari kabul edilmemekte, dahasi komplikasyon-
lari acisindan kadinlarda hastalik ve 6lime yol acabilmektedir [20]. Brusa ve Barilan, bu tespiti
daha cok etik acidan tartismakta iken, sosyokdultirel acidan yapilacak bir degerlendirmede uygula-
manin temelindeki gerekce 6ne ¢cikmaktadir. Bu uygulamanin temelinde erkek egemen toplum ve
toplumsal cinsiyet anlayisi yatmaktadir. Genellikle kadin stinneti, kadinlarin cinsel doyumunu acik
veya ortllu bicimde glnah ya da yasak olarak degerlendirerek, cinsel doyumun azaltilmasi ya da
engellenmesi amaci tasirken, erkek slinneti icin tam tersi bir durum s6z konusudur. Bilindigi gibi
erkek sunneti diger gerekcelerin yani sira siklikla erkegin cinsel doyumunun artmasi agisindan da
Onerilmekte ve uygulanmaktadir.

Slnnetle ilgili diger bir tartisma onay ya da aydinlatiimis onam/riza konusunda yUrutilmektedir. Bu
konuda slUnnet edilecek cocuk belli bir yasta ise onayinin alinmasi gerektigini ileri sirenler olsa da
asll tartisma konusu anne ve/veya babanin onayinin alinip alinamadigina iliskindir [28]. Daha son-
ra ayrintili olarak ele alinacak olan anne ve/veya babanin onayl konusu, toplumlarin farkh yapisal
Ozellikleri ile bicimlenen bir strec oldugundan toplumdan topluma farklilik géstermektedir. Onam/
riza konusundaki tartisma ile baglantili olarak yapilan énemli tartismalardan bir digeri, siinnet ko-
nusunda karar verme bicimine ve kisiye iliskindir. Ebeveynlerin cocugun bedeni konusunda karar
verip veremeyecegine iliskin olan tartismanin yani sira, hekimlerin karar verip veremeyecegi ya
da slnnet konusunda “en dogru” kararin kim tarafindan ve nasil verilecegi konusunda yUrUtilen
tartismalar bu konuda dnemli yer tutmaktadir. Merkel ve Putzke icin, her seyden dnce dinsel toplu-
luklarin kendi inanislari ile ilgili hangi ritUelleri sUrdUrecekleri ve hangilerini terk edecekleri elbette
haklaridir [15]. Ancak, cocuklar ile ilgili olarak yasam boyu tasiyacaklari bedensel bir uygulamanin/
zararin basit bir dinsel ritielden ¢ok farkli oldugu dislncesinden hareketle bu kararin baskalari
tarafindan verilmemesi gerektigi distncesindedirler. Merkel ve Putzke calismalarinda, “Kuskusuz
ebeveynler cocuklarinin dinsel topluluklara katiimini saglama konusunda anayasal haklara sahip-
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tirler; ancak bu hak, cocugun kendisi icin bu konularda karar alma yetenegini kazandig sireyi
asmaz.” seklinde konuyu tartismaktadir. Ayrica, “Ebeveynin ¢gocugun dini ilgisini onun tim yasami
icin belirleme hakkil yoksa, neden cocuklarinin bedenlerini bu sembolle kalici olarak isaretleme
hakkina sahip olmalilar?” sorusu kapsaminda elestirilerini yaparlar [15].

Koln Mahkemesi de 26 Haziran 2012’de resit olmayan ¢ocuklarin sinnetinin “sakatlama” ya da
“yaralama” oldugu duslncesine dayall yasaklama yonundeki kararini kadin ve erkek sunneti ara-
sindaki bu niteliksel benzerlige dayandirmistir. Ancak bu dizenleme diger disunurlerin yani sira
Ozellikle John Rawls tarafindan gelistirilen ve kamu dizeninin tim vatandaslarin kabul ettigi temel
bazi ilkelere dayanmasini savunan politik liberalizmle ve yine Will Kymlicka’nin asil mimari oldugu
cok kultarcultukle (multiculturalism) de uyusmaz [29]. Dolayisiyla, ister dinsel ister tibbi amach
olsun, hangi gerekce ile yapilirsa yapilsin slinnet, yenidogan ya da cocuklarda yapildiginda bu so-
runlar ile karsi karsiya kalinacaktir. Bu konuda da sinnet uygulamasinin salt cerrahi bir midahale
olmadigl ve bu nedenle de diger saglik konularindan farkl oldugu dustnuldigliinde onam konusu-
nun cok da anlamli olamayacagi séylenebilir.

Slnnet konusundaki diger bir tartisma, slinnetin bir hastalik ve siinnet olan kisinin hasta olarak
kabul gorilmesine bagli olarak ortaya cikan ya da cikabilecek toplumsal sorunlar konusundadir.
Sunneti bir hastalik olarak tanimlama, yasal ve ekonomik yonleri cok fazla olan ve pek cok sorunu
bereberinde getiren ve getirecek olan bir karardir. Ancak, bu konuda da ¢ok az ¢calisma mevcut-
tur. Stnnetin hastalik olarak gorlUlmesi ile stinnetin basit bir midahale olarak gértulmesi arasinda
sonugclari acisindan énemli farkliliklar olacaktir. Eger siinnet dnemli bir cerrahi mudahale olarak
gorulur ve dizenlemeler bu dogrultuda yapilir ise bu mevcut egemen toplum anlayisi cercevesinde
slinnetin “medikalizasyonu” adina kolayca kar saglayici bir sektdére dontiisme sonucuna goétirebilir.
Dolayisiyla bu karar, stinnetin toplumsal ve bireysel dizlemde yukind de beraberinde getirecektir.
Bu anlamda ileride daha da ayrintilandirilacak olan bu konuya iliskin olarak; stinnet tibbi acidan bir
hastalik olmayip, basit bir cerrahi mtudahale olsa da elbette ki isin uzmaninin yapmasi énemlidir.
Siunnetin basit bir midahale olarak gorilerek dizenlemelerin yapilmasi farkli, tersi bir karar ise
farkh bir ekonomik yUk sonucuna goéturecektir, bu da 6zinde politik bir tercih olacaktir.

Basta tedavi amach olmayan erkek slinnetinin yasal ve etik olmadigl konusundaki ¢ok sert karsi ¢i-
kis olmak Uzere, farkli gerekcelerle karsi ¢ikanlarin ileri slirdigU dogrultuda stinnetin yasaklanmasi
durumunda nelerin olabilecegi konusu da tartismalarda 6nemli bir yer tutmaktadir [30]. Bu tartisma-
larda, stinnetin yasaklanmasinin daha buytk riskleri beraberinde getirebilecegi ileri sirilmektedir.
Bu risklerin basinda Savulescu’'nun “kara piyasa/black market” olarak degindigi ya da bizdeki yaygin
ifadesi ile “merdiven alti” uygulamalarin yayginlasmasina yol acarak buyUk riskleri beraberinde ge-
tirebilecegi bicimindeki yorumu en énemlilerinden sayilabilir. Ona gére bu nedenle de tedavi amacli
olmayan erkek sunneti tesvik edilmemeli, ancak yasaklanmamalidir da. Yasaklamak yerine sunnetin
en iyi kosullarda ve az agr ile yapilabilmesi dogrultusunda politikalarin gelistirilmesi ve dizenleme-
lerin yapilmasinin daha uygun olacagi ileri srilmektedir [31]. Benzer bicimde, slinnetin her tiriine
karsi olmasina ragmen Johnson’un da slinnetin yasaklanmasinin siinneti engelleyemeyecegi ve bu
nedenle de olumsuz sonugclara goturecegi yonindeki diustincesi dikkat ¢cekicidir [29].

Goruldugu gibi, sinnet uygulamasinin gerekceleri toplumdan topluma ve ayni toplum icinde kisi-
lere gore farklilik gésterse de sonugta slinnetin gerekli olup olmadigl ve konuya iliskin diizenleme
ve uygulamalarin nasil olmasi gerktigi konusu gunimuizde neredeyse tim toplumlar igin ortak ve
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6nemli bir toplumsal tartisma konusu durumuna gelmistir. Sinnetin geleneksel olarak uygulanma-
digi toplumlar bunun icin yasal diizenlemelere giderken, siinnetin geleneksel olarak kabul gordtugu
toplumlarda siire¢ daha farkli yasanmaktadir. Ulkemizde de yasal diizenleme cok yenidir ve bu an-
lamda da tartismalar daha yeni yeni baslamaktadir. Ayrica, genel bir degerlendirme ile Glkemizde
dinsel gerekcelerle yapiliyor gibi gorinmesine karsin aslinda siinnet; daha cok geleneksellesmis,
bir anlamda insanlarin sorgulamaksizin kabullendikleri bir ritiel, Bourdieu'nun deyimi ile “habitus”
olarak yasantimiza girdigi sdylenebilir [48]. Bu anlamda Glkemizde slinnet uygulamasi yasal anlam-
da zorunlu olmasa da farkh gerekcelerle uygulanan “toplumsal bir zorunluluk” olarak degerlendiri-
lebilir. GorildUgu gibi, tedavi amacl olmayan erkek stinneti dizenlemeleri ve uygulamalari evrensel
ilkeler Gzerinden yUkselse bile toplumsal farkliliklar nedeni ile tim toplumlarda ve topluluklarda
gecerli olabilecek benzer dizenleme ve uygulamalara gidilmesinin dogal olarak tartismalara ve
sorunlara yol acabilecegi aciktir.

8.2.3. Siinnet ve Sosyal Yonleri

Bu genel giristen sonra yazinin bu bélimunde, tedavi amacli olmayan erkek stinnetinin en dnemli
sosyal yonleri ele alinacak ve tartisilacaktir. Burada énemle vurgulanmasi gereken husus, stinnetin
cok yonli ve tim yonlerinin birbiriyle iliskili ve cok tartismali bir sosyal olgu oldugudur. Bu nedenle
de bu konuda duzenlemeler, konunun tim sosyal yonlerinin dikkate alinmasi ve 6nemsenmesini
gerektirmektedir [32]. Bu i¢ ice gecmis cok yonlliligune ragmen, asagidaki siniflandirmanin konuyu
anlama amach yapildigl dikkate alinmahdir.

8.2.4. Tibbi Yonii/Siinnet ve Hasta

Tibbi olmayan stinnet bir hastaliga yonelik uygulama degildir. Ancak 6zinde slinnet olan kisi mida-
hale aninda tibbi agcidan kisa bir streligine uygulamanin baslamasi ve iylesmesine dek hasta olarak
kabul edilebilir. Cinkl stinnet pek cok toplumda mudahaleyi de icine alan daha genis bir slrec
olarak deneyimlenmektedir. Bu baglamda sosyal bir olgu olarak stinnetin geleneksel olarak kabul
edildigi toplumlar ya da topluluklar ile gelenek degil, tibbi amach stnnet uygulamasinin yapildig
toplum ya da topluluklarda sosyal insa sireci de farkli olmaktadir. Ozellikle siinnetin geleneksel
olarak uygulandigl durumlarda slinnet, siinnet térenini de icine alan asamali bir slire¢ olarak de-
gerlendirilmelidir. Bu tarz siinnet uygulamalarinda stinnetin cerrahi midahalesinden cok slinnetin
torensel boyutu dne cikar ve 6nemsenir. Bu anlamda stnnet mudahaleyi de icine alan;

1. Stunnete hazirlik ya da siinnet 6ncesi asama,
2. Miudahale ani/zamani ve
3. Sunnet téreni ve téren sonrasi slre¢ olarak ¢ asamada ele alinabilir.

Slinnet 6ncesi asamanin toplumsal yonleri diger alt basliklarda ele alinacagindan, bu asama simdi-
lik sadece bireysel duzlemde, daha cok stinnet olan kisi odakli olarak ele alinacaktir.

Slinnet 6ncesi asamada diger tim tibbi mudahaleler igin gegerli oldugu gibi, siinnetin risklerinin
dikkate alinarak midahalenin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Bu anlamda dinsel inanclar geregi hic
degismeden yapilan stinnet uygulamalarinin daha fazla riske acik olmasi olasidir. Ayrica, 6zellikle
yasadigini anlama déneminde olan cocuklarin psikolojik olarak korku ve kaygilarini azaltici ydonde
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en uygun ortamlarin yaratilmasi, cocugun agrilarini azaltici tim énlemlerin alinmasi 6nemli ve ge-
reklidir. Bunun i¢in de yasal dizenlemelerle hekim ya da sunneti yapmaya yetkin Kisilerin stinne-
tin nasil ve hangi kosullarda yapilacagl konusunda etik kaygilarla bu slirece karar vermesinin ve
sUnneti hastalik olarak gorlp bu yetkinin kétlye kullanilmamasinin giivence altina alinmasi gerek-
mektedir. En basit midahalelerin ciddi hastalik olarak tanimlanip, her gecen gun yeni hastaliklarin
adinin konuldugu giinimuizde bu konunun ne denli 6nemli oldugu dikkate alinarak uygulamalarin
ve dlizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Diger Musluman ulkelerde oldugu gibi, Tlrkiye'de de slUnnetin tibbi amacla degil, geleneksel ve
dinsel gerekcelerle yapilmasi yaygin oldugundan, cerrahi midahale de genellikle geleneksel bicim-
de uygulanmaktadir. Sinnetin tibbi gerekcelerle yapilmasi giderek bir artis gésteriyor olsa da yine
geleneksel ve dinsel gerekcelerle yapilan bicimi oldukca yaygindir. Gelismis ulkelerde siinnet tibbi
gerekcelerle uygulandigindan; dogal olarak Urologlar, aile hekimleri ve cocuk cerrahlari tarafindan
yapilir iken, gelismekte olan ulkelerde oldugu gibi, Ulkemizde de hekim tarafindan yapilan stinnet
sayisI dusuktur. Hastanelerde sinnet uygulamasini benimseyenlerin artisi 6zellikle kentsel alanlar-
da biraz daha belirgindir. Tlrkiye’'de slinnetin cogu zaman saglik memuru olmayan ya da gereken
teknik donanima sahip olmayan “stnnetgciler” tarafindan uygulanmasi nedeni ile siinnetin erken ve
gec dénem komplikasyonlarinin yiiksek seviyede gorilebildigi ileri siiriiimektedir [24]. Ozellikle kir-
sal alanlarda ve kentlerin yoksul ve geleneklerin daha yaygin oldugu bolgelerinde stinnet uygulama-
sI “sunnetgi”ler tarafindan gerceklestiriimektedir. Dolayisiyla slinneti yapan kisilerin hekim olmasa
bile gereken teknik donanima sahip olup olmamasi slinnet sonrasinda ortaya ¢ikacak olasi riskleri
yasama acisindan 6nem tasimaktadir. Sinnet uygulamasi acisindan bakildiginda, Séylemez ve Bur-
gu tarafindan yapilan arastirmanin sonuclarina gore, sinnet icin hastanelerin kullanim payi Turkiye
genelinde %7,2 iken, bu pay en disiUk olarak Gineydogu Anadolu Bélgesi (%3,75)'nde saptanmistir
[24]. Sunnetin evde yapilma sikligl %40,38’dir. Turkiye’de her 10 kisiden 3’Gnln slinnet térenlerin-
de sunnet edildigi ve stnnetin kimler tarafindan yapildigi konusunda bdlgesel farkliliklarin oldugu
saptanmistir. Ulkemiz genelinde siinnetin hekimlerce yapilma sikligl %11,5 olmakla birlikte, bu pay
en dusuk olarak Akdeniz (%7,30) ve Guneydogu Anadolu Bolgesi (%7,81)' nde saptanmistir.

Sahin ve Aktirk tarafindan yapilan ve Gazi Universitesi Cocuk Sagligl Klinigine ve Ankara’da 10
saglik merkezine basvuran 16 yasindan kiiclik erkek cocugu sahibi ebeveyn ile yliz ylze yapilan
gbérusmelere dayanan bir calismanin sonuclarina gore, sinnet yasi ortalamasi 6 olarak saptanmis-
tir [33]. Bir yasindan 6nce sunnet edilen cocuklarin payl sadece %1’dir. Yapilan gérismelere gore,
slinnetin esas gerekgelerinin tibbi olmaktan cok dinsel ve geleneksel degerler oldugu saptanmistir
(%84,8). Uygulamanin saglik acisindan yararlarinin oldugunu vurgulayanlarin payl %15,2’dir. Din-
sel ve geleneksel degerlerin yiksek oranda gerekce olarak goriilmesine karsin, geleneksel yolla
stnnet edilen cocuklarin payl sadece %13,3 olup, bu bulgu dikkat ¢ekicidir. Bu veri sinnetin ge-
leneksel yolla benimseniyor olmasina karsin uygulamasindaki degisimi ve bu degisimin kentlere,
bolgelere gore farklilik gosterdigini kanitlar niteliktedir. Ankara’da yapilan bu ¢alismanin sonug-
larina gore, hastanede yapilan stiinnet uygulamasi oraninin cok dusuk olmasi kentsel farkliliklari
gdsterme acisindan dikkat cekicidir. Ustiiner ve ark. tarafindan, Giresun ilinde 6grenciler arasinda
yapilan bir calismanin sonuclarina gore ise 6grencilerde 3 yas alti slinnet ettirilme payl %13,5, 3-6
yas arasl icin %42,2 ve 6 yas ve uzeri donem icin %44,3 olarak bulunmustur [34]. Bu veriler de Tur-
kiye'de stinnet yasinin tedavi amacl stinnetin yaygin oldugu Ulkelere kiyasla daha ylksek oldugunu
gostermektedir.
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insanlarin tutum ve davranislari her zaman birbiriyle értiismeyebilir. Bu drtiismemenin arkasinda
sosyal ve kultlrel etmenler yatmaktadir. Bu acidan bakildiginda, annelerin ve babalarin stiinnet
konusundaki tutumlari ile davranislari uyusmamaktadir. Ornegin; Catakl tarafindan yapilan calis-
manin verilerine bakildiginda, annelerin tamami slinnetin hastanede hekim tarafindan yapilmasini
uygun bulur iken, bu tutumun davranisa yansimamasli tam da stnnet uygulamasina iliskin olarak
sosyal ve kulturel etmenlerin dnemini ortaya koymaktadir [23]. Calismaya katilan annelerin sinnet
sirasinda ne tur olumsuzluklar yasanabilecegine iliskin olarak sorulan soruya verdikleri yanitlarda
en yuksek siklikla kanama (%56,5), mikrop kapma (%23,3) ve yanls kesilme (%10,6) seklinde kay-
gilar tasidiklar ve %9,7’sinin ise fikrinin olmadigl saptanmistir. Bu anlamda da hekim tarafindan
yapilan stinnet sayilarinin distkligu dikkate alindiginda, geleneksel siinnet yaptirmanin yayginhgi
gelenegin glicinu gésterme bakimindan dikkat cekicidir.

Ozetle; slinnete yliklenen anlam ne olursa olsun, ister dinsel ister geleneksel olsun, sonug itibariy-
la sinnet bir hastalik tanisi olmasa da uygulamasi cerrahi bir midahaledir. Bu mUdahalenin ister
bebek ister ergen ister yetiskin olsun en iyi kosullarda ve en az riskle yapiimasi 6nemlidir. Ancak,
Ozellikle de tibbi bir sorun/endikasyon ya da hastalik olarak gorilmesine bagli olarak en iyi kararin
hekimlerce verilecegi konusunda da itirazlar ve tartismalar vardir. Eger slinnet sosyal bir olgu ise
hekimlerin bu konuda karar vermesi sorunlu olarak degerlendirilmektedir [19]. Ozellikle, hastalik
ve hastaligin taniminin gunumiuzde eskisinden daha acik bicimde ticarilestigi ve hekimlerin de bu
slrecten etkilendigi disinuldiginde bu kararin hekimlere birakilmasi elbette sorunlu olacaktir
[51]. Ayrica, Savelescu’nun da belirttigi gibi, hekimlerin hasta icin en iyi karari verir bicimindeki
paternalist/hiyerarsik bakis ginimuz icin artik eskisi kadar gecerli degildir [19]. GUnUmUzde has-
ta-hekim iliskisi daha da karmasiklasmis ve karar alma sUrecinde “cevreleyen etmenler” (framing
effects) daha fazla isin icine girmistir. Hasta ve hekim iliskisi hastanin degerlerinin de dikkate
alindig bir iliski olarak gorilmekte ve slrec “paylasilan bir karar sureci” (shared dicision making)
olarak tanimlanmaktadir. Bu anlamda hastanin da uygulanacak her tir islemde onayinin ya da
farkh islem tercihinin de dikkate alinmasi geregi giderek daha fazla kabul gérmektedir. Ancak, bu
kabulde de yine toplumsal farkliliklar dnemli olabilmektedir. Ayrica, hekimlerin mesleklerini icra
ederken gerceklestirdikleri uygulamalar ve pratiklerin digerlerine ciddi yararlar saglayabildigi gibi
zarar verebilmesi de s6z konusudur. Bu nedenle de hekimler, uygulama kararlarinda islemin batun
boyutlarini ve bunu yapabilmek icin de her zaman hastanin degerlerini de dikkate alarak kararini
gozden gecgirmek durumundadirlar. Ayrica hekimlerin hasta hakkinda karar vermesi degerler siste-
mi ile ilgilidir [31]. Hekimlerin hasta icin en dogru karari vermesi bireysel degil toplumsaldir. Soyle
Ki hekimlerin iyi olan konusundaki dusuncesi farkli olmasina karsin, uygulamada baska turlu karar
vermesi s6z konusu olabilmektedir. O nedenle de hekimlerin hasta icin “en iyiyi” tercih etmesini
saglama konusunda ilgili tim etmenlerin dikkate alinarak politikalarin gelistirilmesi 6nemlidir.

8.2.5. Psikolojik Yoni

SiUnnetin psikolojik etkileri Uzerine yuratulen tartismalar, daha ¢ok cinsel organin ucundaki derinin
kesilmesi biciminde dogrudan cinsel organa midahale olmasi nedeni ile diger cerrahi midaha-
lelerden farkli oldugu goriustunden hareketle yuritilmektedir. Bu tartismalar bu 6zelligine bagh
olarak sunnetin psikolojik etkilerinin daha fazla olacagl yonundeki acik ya da ortik disinceye
dayanmaktadir. Bu konuda bazi dusunurler, hangi gerekce ile olursa olsun sunnetin bebeklere ve
cocuklara uygulanamayacagini ileri slrer iken bazilari ise sinnetin psikolojik etkisinin slnnetin
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yapildigl yasa bagli olarak degisebilecegini ve bu nedenle de slinnet uygulamasinin en uygun yasta
yapilmasi gerektigini ileri sirmektedir. Ancak gercek olan su ki slinnetin psikolojik etkileri konu-
sunda da yeterince calisma bulunmamaktadir ve stinnetin psikolojik etkisi de ¢cok degiskenlidir.
Ozellikle de siinnet edilen cocuklarin ne hissetikleri ve uzun vadede sonuglarinin neler olabilecegi
konusunda calismalar yok denecek kadar azdir.

Bu anlamda en keskin elestiri alanda onde gelen uzmanlardan Circumcision: The Hidden Trau-
ma (1997) ve Questioning Circumcision: A Jewish Perspective (1998) adli kitaplarin yazari Ronald
Goldman’dan gelmektedir. Goldman, 6zellikle ingilizce konusan toplumlarda tedavi amacli olma-
yan slinnet konusundaki tartismalarin tibbi boyutunun 6ne cikarilmasi ve ilgili diger boyutlarin géz
ardi edilmesi Uzerinden yUrituldiguin ileri sirerek, siinnet konusunda gelistirilecek politikalarin
slinnetin psikososyal boyutlarinin ve psikoloji, sosyoloji, din ve kaltur ile ilgili potansiyel etmenlerin
dikkate alinmasi gerektigini savunmaktadir [35].

Goldman, dinsel amacli olmayan erkek sunneti uygulamalarinda Amerika Birlesik Devletleri'nin
basi cektigini, Kanada ve Avustralya’da uygulamanin gorece daha disUk oldugunu ileri sirmekte
ve dinsel olmayan bu yénelimin saglik acisindan yararlarinin oldugu anlayisi tizerinde yikseldigini
ileri surmektedir [36]. Goldman’a goére, sinnet sirasinda olusan psikolojik etkilerin yani sira uzun
donemli psikolojik etkileri konusunda pek calisma olmasa da sunnet uygulamasi sirasinda pek cok
olumsuz etmenin oldugu ve slinnetin etkisinin ise travma yarattigl mevcut calismalar Gzerinden gos-
terilmeye cabalanmaktadir. Bu nedenle de sinnetin uzun dénemli etkileri konusunda calismalarin
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Goldman’a gore, saglikla ilgili toplulukta bebeklerin agri hissetmedigi ko-
nusundaki disunceye bagli olarak hekimler arasinda bir anlasmazlik olmasi nedeni ile 1980’lerin
ortalarina kadar sinnet uygulamasinda anestezinin kullanilmamis olmasi sinnet uygulamasinda
psikolojik etmenlerin dikkate alinmamasi konusunda bir fikir vermektedir. Goldman, hangi yasta ya-
pilirsa yapilsin siinnetin bebekken yapiimasi durumunda aglamasa bile agrili olacagini ve psikolojik
bUtlnlugun bozulmasi tlrtnden bir travma yaratacagini savunmaktadir. Ona gore, slinnetin yapilisi
aninda cocuktaki degisimler lGzerine yapilacak calismalar, ebeveynler tUzerine de yapilmalidir. Ayri-
ca, bazi raporlar ve Turkiye’den anestezi uygulanmadan slnnet edilen ¢cocugunu izleyen annelere
iliskin iki gozlem raporuna da gondermede bulunarak, sinnetin anne ve babalarin psikolojisini na-
sil etkiledigi konusunda da yapilacak calismalara duyulan ihtiyaca ve 6nemine deginmektedir [36].
Benzer sekilde Goodman’in Musevilik inancina gore, anestezi kullanmadan gerceklestirilen sinnet
uygulamasina iliskin olarak slinnetin psikolojik etkileri konusundaki degerlendirmeleri énemlidir
[49]. Goodman, arastirma sonuclarinin sinnete karsi yaygin bir kani olan “kucucuk bir deri parcasi
acitmaz” ve “cocuk bezini degistirmek kadar basit” gorulen dinsel sinnet uygulamasinin pek cok
acidan hem cocuk hem de anne acisindan travmatik oldugunu ileri sirmekte ve uygulama bicimi-
nin Musevilikle 6rtismedigini vurgulamaktadir. Goodman sinneti “cocuklara uygulanan siddetin
Ozel bir formu” olarak degerlendirmektedir [49].

Corduk tarafindan, altinci sinif 68rencisi 816 erkek cocukla yapilan bir calismada, fallik donemde
yapilan stinnet uygulamasinin ¢ocuklarda otomatik olarak “igdis kompleksi” (castration anxiety)
yaratabilecegi ileri sturtlmektedir [37]. Calismanin sonuglarina gore, fallik donemde sunnet edilen
cocuklarin %10,4’Unin penislerinin kiculdtgu, %9,1'nin penislerini kaybettikleri duygusunu yasa-
diklari belirtilmistir. Calismada yer alan ¢ocuklarin %26’sinin fallik déneminde siinnet edildigi ve bu
yasta slinnet edilenlerin siinnet sirasinda diger yas gruplarindan daha fazla korku ve agri hissettik-

leri saptanmistir. Bu konuda yapilacak daha kapsamli calismalar bu saptamanin ne oranda gecerli
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oldugunu gosterme acisindan 6nem tasimaktadir.

Goldman’a gore, siinnetin duygusal baskisinin farkinda olmayis ve anlamlandirma eksikligi, duygu-
larini aciklamaktan duyulan korku ve s6zstz anlatim (bedensel anlatim) eksikligi sinnet konusun-
daki duygularin gizli kalmasina hizmet eder ve aciga ¢cikmasini engeller. Bu nedenle de bu duygular
“gizlitravma” olarak sonraki yasamina yansir [36]. Genel anlamda sinnetin psikolojik etkileri konu-
sunda yapilan degerlendirmeler, benlik ve beden imajinin birbiriyle iliskili oldugu ve kisisel psikolo-
jiyi etkiledigi ve bedenen kigllme ya da eksilme duygusunun psikolojik olarak kisiyi mutsuz kildig|
ve sosyal ve cinsel yasamini olumsuz etkiledigi yontundedir. Bu durumun da “tam erkek olmama
duygusu” yaratarak strese neden oldugu ileri strulir. Stinnetin gelenek olmadigi toplumda ya da
toplulukta eksilme olarak gorulen bu uygulamanin etkileri, sinnet olmamanin “tam erkek olama-
ma” anlamina geldigi bir toplumdan kuskusuz farkli olacaktir. Ancak, bunun da yine yapilacak aras-
tirmalarla ortaya konulmasina ihtiyac vardir. Bu anlamda kavramlarin toplumsal olarak uretildigi
ve toplumsal temellere dayandigl gerceginden hareketle, evrensel bazi 6zelliklere ve ortakliklara
ragmen yerel anlamlandirmalarin 6neminin oldugu ve dizenlemelerde dikkate alinmasinin gerekli
oldugu yine acik bir bicimde goérilmektedir.

Gulgati ve ark.nin, Universite 68rencilerinin siinnet konusunda hatirladiklari Uzerine yaptiklari bir
arastirmanin sonugclarina gore, her ne kadar 68rencilerin stinnet anilarini duygusal olarak olumsuz
hatirladiklari saptanmis olsa da 6zellikle stinnet deneyiminin, siinnet olan erkeklerce daha cok sosyal
ve kultirel yasantilar ile iliskilendirildigi ve tibbi bir uygulama olarak algilandigl bulunmustur [38]. Bu
algilamada sunnetin din ve erkeklikle iliskilendiriimesinin énemli rol oynadigl, stinneti benimsemeleri
ve bir sekilde “zorunlu” olarak gérmeleri nedeni ile olumsuzluklar kabullendikleri séylenebilir.

Slnnetin psikolojik ydoninin hem slinnet edilen hem de ebeveynler agisindan psikolojik etkilerinin
oldugu herkes tarafindan kabul edilse de bunun hangi kosullarda hangi diizeyde etkili oldugu,
olumsuz etkileri ile hangi kosullarda nasil ve hangi yollarla bas edilebildigi tartismalidir. Bu konuda
da psikolojik olarak diger hastaliklarla benzer bir degerlendirme yapanlar oldugu kadar; bunun
travma yaratacak dizeyde oldugunu, bu nedenle de stinnetin yapilmamasi gerektigini savunanlar
bulunmaktadir. Ancak, eger siinnet olmama kultirel, dinsel ya da geleneksel gerekcelerle siinnet
olmayan erkekler icin Erving Goffman’in ifadesi ile bir “damgalama/etiketleme” (stigma) biciminde
sosyal bir baski yaratiyor ise bu kez o durumda stnnet olmamanin belli bir yasta, 6zellikle de ergen-
lerde travma yaratabilecegi dlstinUlebilir [39]. Ayrica, George Herbert Mead’in ve 6grencisi Herbert
Blumer’in sembolik etkilesimci yaklasimi, siinnet slirecini anlamada hem gelenegin olusmasi hem
de slinnet uygulanan cocuklarin bu gelenegi i¢sellestirmesi ve elbette yeniden liretmesi acisindan
onemlidir [39]. Bu dlisunurler, nesnel dunyanin gergekligini ve onun insanligin gelisimindeki rolinu
kabul etmekle birlikte, ayni zamanda bu nesnel dlinyanin icinde yer alan insanin 6znel yorumu-
na da yer vermektedirler. Bu nedenle, insanlarin eylemlerine yukledikleri anlamlari 6nemsemis ve
bu anlamlandirmanin da sosyallesme slrecinde 68renildigini ileri sirmuUslerdir. Dolayislyla insanin
icinde yasadig gerceklige bagli olarak, siinnet uygulamasina verilen anlamlar farklihk gostermek-
tedir ve dogal olarak da ayni uygulamaya farkli anlam yuklediginde psikolojik etkisininin de farkli
olacagi soylenebilir.

Sunnetin psikolojik etkileri konusunda geleneklerle gerekcelendirilen rollerin benimsenmesinin
stinnetin olumsuz etkilerini azalttig dustndlebilir. Ancak, bu tartisma konularinin da yine arastiril-
maya cok ihtiyaci bulunmaktadir. Cinku sosyokultlrel ¢evre icinde stinnete yuklenen anlamin er-
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kek olma, erkeklige gecis biciminde yorumlaniyor olmasi, slinnet olacak cocugun bunu sorgulama-
yIp bir gereklilik olarak gormesi ve uygulamayi gluzel yonleri ile animsamasinda etkili olabilecektir.
Bunun aciga cikmayan “gizil” sonuclarinin neler oldugunu ya da olabilecegini yapilan ve yapilacak
calismalar gosterecektir. Ya da erkek olarak davranislarina dolayli bicimde yansimasi ise gercekten
arastirilmasi daha zor bir konudur. Sinnet 6ncesi asamada, ¢cocugun sunnet icin hazirlanmasinda
da geleneksel olarak bir tur bilgilendirme s6z konusudur. Tam onay olmasa da belli acilardan ¢o-
cugun olasi travmayl asmasi acisindan anlam tasiyor olabilir. Ancak, stinnetin bu yéontnin de yine
yapilacak calismalarla aciklanmaya ihtiyaci bulunmaktadir.

Bu tartismalardan hareketle, yine de evrensel bazi 6zellikler 5nemli olarak degerlendirilebilir. Ozel-
likle sinnet yasinin geciktirilmesi nedeni ile ergenlik sorunlarinin da yasandig déneme yaklasiimasi
ya da cakismasinin psikolojik etkisi (izerinde diisiiniiimesi gereken bir konudur. Ornegin; siinnetin
kisiligin olustugu 4-5 yaslari yerine daha erken ya da gec yapilmasi bicimindeki bir anlayis konu-
sunda bir uzlasinin saglanmis olmasi bu acidan dnemli olabilir. Ancak, bu konuda da calismalara
ihtiyac bulunmaktadir. Ayrica, sinnetin psikolojik etkisinin uygulamanin yapilis biciminin ve ortama
gore degismesi s6z konusu oldugundan yapilacak calismalarin siinnetin tim yonlerini kapsayan
bicimde olmasi 6nem tasimaktadir. Az da olsa mevcut arastirmalar stinnet yasi ortalamasi ve hangi
yasta slinnet olundugunun bilgisini verirken, uzun dénemli psikolojik sorunlara yol acip acmadigi
konusunda bilgi verme ve aciklama yapmaktan uzaktirlar. Bu anlamda da daha kapsamli ve acikla-
yicl calismalara ihtiya¢c bulunmaktadir.

8.2.6. Sosyal ve Kilturel Yonu

Sunnete yluklenen anlam, uygulamanin adlandiriimasinda da acikca ortaya ¢cikmaktadir. Sinnet
uygulamasina karsi olanlar “yaralama” (injuring), “sakatlama” (mutilation) ya da en kati ve sert
karsi cikisi ifade etme anlaminda “travma” (trauma) olarak degerlendirirken, stinneti daha basit bir
cerrahi uygulama olarak gorenler ucundan azicik “kesme” (cuting) ya da “kirpma” (nickking) olarak
anlamlandirmaktadirlar. GorildUgu tzere ayni islemi gerektiren siinnet uygulamasi da o uygulama-
ya yonelik bakisla ilgili olup, sosyal bir icerik tasimaktadir.

Bir sosyal olgu olarak slinnetin uygulanis bicimi ve stunnetin torensel yonu, yani térenin turl ve
yapilis bicimi ailenin sosyokdultirel ¢cevre ve ekonomik durumuna gore farkhlik gostermektedir. Sos-
yokUltlrel cevre daha cok egitim dizeyi, dinsel degerler, kultlirin genis anlamda kullanimina bagl
olarak yasam tarzini icerirken, ekonomik durum daha ¢ok sinifsal konumu ve maddi durumuna isa-
ret etmektedir. Soyle ki ayni cevrede yasaniliyor olsa ve sinnet uygulamasina ayni anlam yuklense
bile, ekonomik duruma bagh olarak stunnet slreci farklilik gosterebilmektedir. Ayni ekonomik du-
rumda olan bireylerin de dinsel ve kilturel ¢cevreleri farklh oldugunda, yani siinnete yutkledigi anlam
degistiginde, stnnet sureci yine farkli bicimde deneyimlenebilmektedir. Sonug itibariyle, ekonomik
durum suUnnetin 6zellikle toérensel yoninde oldukca etkili olmaktadir. Her sinnetin térensel olarak
sosyal yonu bulunsa da bu etki térenin bicimine yansimaktadir. Bu anlamda, stinneti basit bir téren
olarak aile icinde ya da yakin cevrenin katilimi ile dliizenleyenler oldugu gibi, bunu énemli bir stati
gostergesi olarak duzenleyenler de bulunmaktadir.

Ulkemizde ve siinnetin yaygin oldugu diger toplumlarda, siinnetin gerekcelendiriimesinde tibbi ne-
denlerden cok, sosyal ve kultirel nedenlerin etkisi ve rolli 6nemlidir, stinnet bu 6zelliklerle bicimle-
nir. Birey, kimligini toplumsal cevre icinde edinir, edindigi kimlik ya da kimlikler sayesinde toplumun
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veya toplulugun bir Gyesi olur ve toplumda bir yer edinir. Bu kimliklerden biri de kuskusuz erkeklik
kimligidir. Erkeklik kimligi de bireyin degisik yaslarda erkeklik olarak tanimlanan kimligi edinme ¢a-
basi ve ugrasilari ile edinilen ve slirecsel olarak degisen bir olgudur. Kimlik insa slreci bireyin sos-
yallesmesi olarak dogdugu anda baslar ve 6lene dek slrer. Sinnet bu anlamda erkeklerin kimlik
edinmesinde 6nemli bir olgudur. Cunkl cocukluktan ergenlige gecis, sadece biyolojik olmayip ayni
zamanda toplumsal ve kiltlrel bir olay oldugundan toplumdan topluma ve kultlrden kilttre farkli-
lik gosterir. Bu anlamda slinnetin geleneksel olarak yapildigl toplumlarda, sinnete yuklenen anlam
erkeklik ile iliskilendirilir ve sunnet erkekler icin olmazsa olmazdir. Bu, toplum i¢cin 6nem verilen
bir gelenek oldugundan ¢ocugun da bu surece katilimi istenir, bu nedenle yenidogan sunneti pek
tercih edilmez. Ozellikle de belli bir yasin Ustiinde yapilan siinnet uygulamasi, siinnet olan cocugun
da slrece her anlamda katilimi ile gerceklesen bir uygulama oldugundan daha da bir anlam kaza-
nir. Bu nedenle erginleme térenlerinde en yaygin uygulama stnnet veya diger genital islemlerdir.
Ulkemizde de erkek cocukla ilgili pratiklerden birine érnek olusturan ve erkek cocugun yetiskin ol-
maya dogru ilk adim atisini simgeleyen uygulama sunnettir [3]. Dolayisiyla erginleme téreni olarak
anlamlandirilan slinnet torenine verilen anlamla, sinnet edilen cocugun térene ylukledigi anlamin
bulusmasi acisindan stinnetin cocugun bu anlamlandirmayi yapabilecegi ve hatirlayabilecegi yasta
yapilmasi 6nemsenmektedir. Bu da stinnetin sosyal ve kilttrel yoninun ne denli 6nemli oldugunu
gostermektedir. Oysa her ne kadar bebeklerin bile travma yasayabilecegini savunanlar olsa da stin-
netin bir travma oldugu yonlinde yapilan degerlendirmeler acisindan bakildiginda, stinnet uygula-
masinin ¢cocuk tarafindan hatirlanmamasini saglayacak bicimde gerceklestirilmesi 6nemli olmakta
ve bunun icin uygulamanin olabildigince erken yaslarda yapilmasi 6zenini gerektirmektedir.

Slnnetin erkeklige gecis biciminde yorumlanmasi stnnetin, stinnet edilen ve stnnetin kararini
veren/verenler bicimindeki ikili ydoninu géormeme anlamina gelmektedir. Sinnetin, sinnet edilen
cocuk icin anlami slinnet yasina bagli olarak degismekte ve cocugun onu anlamlandirmasi ile top-
lulugun ona yukledigi anlam farklihk gostermektedir. Bu nedenle de erkeklik asamasina gecis top-
lumun onu degerlendirmesi iken, bunu erkeklik asamasina gecis olarak yorumlama ya da yorumla-
mama cocugun yasi ile iliskilidir. Dolayisiyla stinnetin ¢cok erken dénemde yapilmasi onlari toplum
gozunde erkeklik asamasina gecirir, ancak yetiskin erkek asamasina gecirmez. Yapilan calismala-
rin gogunda, torenler sirasinda sunnet edilecek ¢ocuk belli bir yasin Ustlinde tasvir edilmekte ve
yetiskin bir erkek gibi davranmasinin 6g8retildigi anlatiimaktadir.

Son yillarda stinnetin toplumsal cinsiyetle iliskilendirilerek “erkekligin” insasinda nasil bir rol oyna-
digina yonelik calismalara rastlanmaya baslanmistir [22]. Stinnet konusunda siklikla erkeklik algisi
ya da anlayisi arasinda kurulan iliski acisindan sinnetin dinsel ya da kultlrel nedenlerle yaygin
olarak uygulandigl toplumlarda “erkeklik” ve erkekligin insasi acisindan énemli oldugu konusunda
az da olsa yapilan ¢alismalarin iki farklh yaklasimla gerceklestirildigi sOylenebilir. Bu yaklasimlardan
ilki, toplumda egemen olan ataerkil sistem ile sinnet uygulamasinin iliskilendiriimesine dayanmak-
tadir. Bu tartismalar genellikle erkek sinnetinin erkek egemen toplumlarda yaygin oldugu ve sin-
netin de erkeklige gecis anlaminda guclu, korkusuz olmayi 6greten gucllu bir erkek imaji Greterek
toplumsal cinsiyet ayrismasini ve bu ayrismaya dayanan ataerkil (patriarkal) toplumsal sistemi yeni-
den Urettigi yonlndedir. Ancak, sinnetin erkek egemen toplum Urettigi konusundaki yorumun sin-
net olan olmayan, stinnet yasina bagh olarak erkeklik algisinin nasil bicimlendiginin aciklanabilmesi
acisindan da arastirmalar gerekmektedir. Diger yaklasim ise bu sorgulamayi yapmayip kabul eden
ve daha cok gelenegi anlama ve tanitma bicimindeki bir yaklasimla gerceklestirilen calismalardir.
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Yetistirilme tarzlarina bagli olarak toplumdan topluma degisse de erkek egemen toplum s6z konusu
olduguna gore, suinnet uygulamasinin etkisinin olup olmadigl ya da ne oranda ve nasil oldugu so-
rularina nasil yanit verilebilecegi 6nemlidir ve yine arastirmalarla ortaya konulmasi gerekmektedir.

Daha 6nce de deginildigi gibi, tniversite 6grencilerinin stinnet olmaya dair anilarinda siinnet de-
neyimlerini kisisel 6nemine degil, kalabaliklar tarafindan kutlanmasina ve sosyal iliskilerin siinnet
olmadaki 6nemine vurgu yapmis olmalari, geleneksellesen bir ritlelin psikolojik etkilerini azaltma-
da 6nemli olabilecegi biciminde yorumlanabilir [38]. Benimsedikleri kultirel ritleller ve semboller
onlarin bireysel yasantisinda onemlidir ve bu énem beklenenin tersine onlarin sinneti olumsuz
yonlerinden ¢ok olumlu yonlerini animsamalarinda rol oynayabilir. Ait olunan sosyokdltlrel cevrede
slnnete yiklenen anlam bireysel anlamin bicimlenmesinde etkili olmaktadir. SUnnetin geleneksel-
lesmis oldugu bir toplumda, elbette ki insanlarin sorgulayici ve olumsuz yénlerine gonderme yap-
maktan cok, olumlu ydnlerine gondermede bulunabilecekleri, sinnet olacak cocuklarin ve yakin-
larinin hatirlamayi onun Uzerine kuracaklari sdylenebilir. Bu 6zellikleri nedeni ile gelenek ailelerce
sorgulansa bile, tim geleneklerde oldugu gibi gelenegin gliciine bagl olarak degismesinin yavas
oldugu ve zaman aldigi bilinmektedir.

Slnnetin térensel anlami stinnet edilen cocugun yasina ve cevresine bagl olarak degisir. Hatirlama
yasinda olan cocuk, téreni dizenleyen ve katilanlar icin térene yluklenen anlam farkhidir ve térende
roller yerine getirilir. Bu anlamda Erving Goffman’in dramaturji yaklasimi ¢ercevesinde gelistirdigi
“performans”, “izlenimlerin idaresi” ve “benligin sunulmasi” kavramlari rittelleri anlamada dnemli-
dir. Performansta sahne 6ni, 6n bolge ve sahne arkasi ya da arka bolge bulunmaktadir. “On bélge;
kisinin performansinin, izleyenlere durumu tanimlamak icin dizenli olarak genel ve sabit bir bigim-
de isleyen bir bolumuadur” [39]. Bu boélumde katilimcilar oyundaki rollerini yerine getirirler. Oyundaki
rollerini tam olarak yerine getirmeme problem anlamina gelir ve toplulukca gézden dusUrtlme ya
da daha kati bicimi ile “damgalama” (stigma) ile sonuclanir. Damgalanmis ve normal bicimindeki
bir ayrim hangi konuda olursa olsun somut bir durum degildir, sosyal olarak yaratiimis bir ayrimdir
ve bakis acilarini gostermektedir [39]. Dolayisiyla slinnet uygulamasinin gelenek olarak kabul edil-
digi bir toplumda sunnetin, sosyal yonleri ile sinnet uygulamasinin tibbi gerekcelerle kabul edildigi
bir toplumda ya da topluluktaki sosyal yonleri farkli olacaktir. Bu anlamda hem damgalama hem de
dislamanin ug bir 6rnegi Glney Afrika-East London’da yapilan bir calismada gorulebilir [40].

Slnnetin geleneksel olarak uygulandigi toplumlarda ve topluluklarda siinnete yliklenen anlam, siin-
net uygulamasina yansiyan davranislar acisindan énemlidir. SUnnete yuklenen anlam ise dncelikle
ebeveynlerin sosyoekonomik durumlarina gore farklilik gostermektedir. Kirsal alanda veya kentte,
ancak iliski aglarinin yogun oldugu bélgelerde yasamak ya da kentsel alanda farkli sosyokulturel ve
ekonomik 6zelliklere sahip olma acisindan farkli anlamlar yiiklenebilmektedir. Oyle ki anne-baba
18 yasina gelince kendi karar versin dlstncesinde iken, cocuk akranlariyla bulustugu anda ya da
denizde ayni yas grubundakilerle karsilastigl ilk sosyallesme aninda ve sonrasinda daha da yogun
olmak Uzere suinnet olmayi isteyebilmektedir. Bu anlamda da sunnet konusunda dinsel gerekge gibi
gorinlyor olsa da aslinda sosyal gevre ve kiltliriin daha énemli oldugu soéylenebilir.

Slnnetin geleneksel olarak uygulandigl toplumlarda bir butlin olarak sirec¢ ele alindiginda sin-
net dncesi asamada, yapilisi asamasinda ve sonrasli asamada nelerin nasil yapilacagl kararlari
da 6nemlidir. Bu konuda kararlar cogu zaman aile buyuklerinin de katildig bir karar slrecine gore
dizenlenir. Buna gore, slinnet 6ncesinde cocugun sinnetinin hangi yasta ve hangi ortamda yapila-
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cagl konusu tartisilir. Bu asamada anneler, babalar ve aile biiyiikleri karar stirecine katilir. Ornegin;
Catakl tarafindan yapilan arastirmanin sonuclarina gore, arastirmaya katilan anneler cocuklarinin
slinnet yasina kimin karar verdigi sorusuna %53,2 ile baba, %35,3 ile birlikte karar verdiklerini ifa-
de etmislerdir. Annelerin %11,3’0 blyUkanne ve/veya buylUkbabanin sinnet kararina katildiklarini
belirtmislerdir [23]. Ancak, bu karar slrecinin nasil gerceklestigi cok degiskenli bir slrectir. Bu
slrecte yine egitim durumu, aile tipi, yasanan gevre, kiltlr ve ekonomik durum etkili olur. Stinnetin
yapilis bicimi konusundaki karar ise daha ¢ok birinci asamada verilen kararla bicimlenir. Hastane-
de, siinnetcide ya da evde mi yapilacagi konusu da yine cok degiskenlidir. Diger bir asama slinnetle
ayni zamanda ya da izleyen gunlerde yapilan sinnet térenine iliskindir. SUnnet olan ¢cocuk ve sln-
nette etkili olan digerleri biciminde bir ayrim yapildiginda, yenidogan ve ¢ok kiiclik yasta slinnet
olan cocuklar icin gecerli olmasa da tim sureclere cocugun da katilimi s6z konusudur.

Ancak bu katilimin etik anlamda yuratilen tartismalarin 6ngérdigu birey olma ve karar verme
Ozerkligini tasimadigi ve bunun salt gelenegin 6nemsenmesine dair bir katilim oldugu hatirlanmali-
dir. Burada etik tartismalarin vurgulari dnemlidir. Karar vericiler ve surecin katiimcilarinin kararlari-
ni verirken gocugun “iyilik halini” dikkate alarak strece katilimlari bu etik tartismanin ileri strdGgu
sorunsallari kismen asagi cekebilmektedir. Catakli ve ark. tarafindan yapilan bir calismanin sonug-
larina gore, annelerin %58,4’Gnln ¢ocuklarina slinnet éncesi bilgi verdigi, %41,6’sinin bilgi verme-
digi saptanmistir [23]. Cocuklarina siinnet konusunda bilgi veren annelerin payinin beklenenden
daha disuk olmasi, aslinda gelenegin yerlesikliginin de gostergesidir. Ayrica, daha cok erkeklerin
kendi aralarindaki konusmalarinda stinnetin 6nemli bir yer almasi nedeni ile cocuklarin bilgi sahibi
oldugu bigciminde yorumlanabilir. Clink Turkiye'de ergenler arasinda stinnet konusunun énemli bir
yer tutugu bilinmektedir. Yine ayni calismanin sonuclarina gére, cocuklarina siinnet hakkinda bilgi
veren annelerin %70,4’G “erkekler stinnet olur”, %25,4’0G “baba olabilmek icin sinnet gereklidir”,
%4,2’si “okula gitmeden 6nce sinnet olmalisin” seklinde bilgi verdigi saptanmistir [23].

Sunnet uygulamasina iliskin olarak, énemli bir tartisma konusunu olusturan onam/riza konusun-
da cocuklarin onayinin alinamama durumu s6z konusu iken, anne ve babalarin onayinin alinmasi
da sorundur [41]. SUnnetin genellikle yetiskin olmayan kisilere uygulanmasi nedeni ile ¢cocuklar-
dan onay alinmasi zaten s6z konusu olmamaktadir. Bu nedenle de tartismalar anne baba ona-
yI Uzerinden yuaritilmektedir. SGnnet onayinin anne ve babadan alinmasinin sorun oldugunu ve
cocugun bedeni Uzerinde bdyle bir haklarinin olamayacagi disuncesinde olanlar icin zaten anne
babanin onayinin alinmasi bir anlam tasimamaktadir. Ancak, tartismalarda diger miidahalelerde
oldugu gibi genellikle uygulama hakkinda cocugun temsilcisi olarak ebeveynlere verilmesi gerek-
tigi dustncesinde olanlarin ylrittagu tartismalar acisindan konuya bakilmaktadir. Bu bakista ise
ebeveynlerin formal/burokratik onaminin/rizasinin alinmasi kastedilmektedir. Ancak bu konuda da
yine sosyokdulturel 6zelliklerin farklihg énemli olmaktadir. Geleneksel olarak slinnet uygulamasinin
benimsendigi toplumlarda bdyle bir onamin gerekliligi 5nemsenmemektedir. Bu anlamda ¢ocugun
“kurban” degil onun “iyilik hali” dikkate alinarak goésterilecek c¢abalar, stinnetin ekonomik bir ka-
zanc kapisi olmasini ya da aileye ve devlete asiri yik getirmesini engelleme acisindan da 6nemli
olacaktir. Yani hareket noktasi cocugun saghgi oldugunda, arastirmalar da bu amacla yapildiginda,
slinnetin gerekliligi, yarar ya da risklerinin inclenmesiyle bu arastirmalarin sonugclari daha guvenilir
olacak ve uygulamalara yansiyacaktir.

Sosyal cevre, yakin ya da daha genis anlamda gelenekler ve toplumsal cevreyi ifade etmektedir. Bu
etki yasanan toplumun 6zgiin yapisina gére degismektedir. insanin “birincil sosyallesme” ve “ikincil
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sosyallesme” cevresine gore bicimlenmektedir. Sinnetin HIV’den korunma acisindan bir strateji
olarak uygulanma cabalarinin oldugu ulkelerde yapilan pek cok calismada, sosyal cevrenin ve 6zel-
likle kadinlarin erkek sunnetinde etkili olduklari vurgulanmaktadir [8,11,12,14-16]. Bu nedenle
de Ozellikle erkek sUnnetinin yayginlasmasi amaciyla kadinlarin erkek ¢ocuklarinin ve eslerinin
slinnet uygulamasini benimsemelerinde etkili olacagl disinulmekte ve kadinlara saghk egitiminin
verilmesinin gerekliligi ileri siiriilmektedir. Ozellikle de dinsel siinnetin olmadig ve cinsel yolla bu-
lasan hastaliklarin gérece daha yaygin oldugu toplumlarda 6rnegin; Sahraalti Afrika Ulkelerinde ve
slinnetin saglik acisindan yararli oldugu gortsinin yerlestiriimesi gereken toplumlarda bu yonde
adimlar atilmaktadir.

Kenya’da Gonullti Tibbi Erkek Stnneti (VMMC) Programi'nin uygulamasinin ardindan, Nyanza ilinde
12 odak grup teknigi ile siinnet olmamis erkeklerle gerceklestirilen bir calisamanin sonuglarina
gore, tibbi amacli siinnet uygulamasinin kabul edimemesinin en dnemli nedenleri sinnet olmayi
istememekten degil; isten uzak kalmak, kulturel ve dinsel degerler (siinnete karsi olan din adamlari
ya da 6nde gelen kisiler), ters gidebilecek olumsuz olaylar ve siinnet sonrasinda seks yasagi déne-
minden kaynaklanmaktadir [14]. Yani sUnnet olmamanin nedenleri, eksik bilgilenmenin yani sira
daha cok yasam kosullari ile ilgilidir. Bu bariyerlerin yani sira saglk merkezlerine uzaklik ve uygu-
lama sonrasinda cinsel doyumun disecegine yonelik kaygl, siinnete karsi olan akranlar da stinnet
olmama nedenleri arasindadir. Tibbi sinnet uygulamasinin belirleyicileri ise hijyen, sosyal baski,
HIV'den ve cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlardan korunma, cinsel performans ve doyumdur
[14]. Calismanin sonuclarina gore, erkek sinnetine iliskin olarak bazi katilimcilarin stinneti “dogal
kondom” olarak ifade ettigi ve yaklasik yarisinin erkek siinnetinin medikal donanimli ve uzman ki-
silerce yapilmasinin gerekliligini ileri strdigu gorulmustar [14].

Sunnetin kabull konusunda Guney Afrika’da yapilan baska arastirmalar da slinnetin blyuk oranda
kabul edildigini gdstermektedir. Ornegin; 590 hamile kadin érneginde yapilan bir calismada, kadin-
larin hem esleri hem de ¢ocuklari i¢in stinneti destekledikleri, ancak slinnetin yararlari konusunda
bilgilerinin eksik oldugu ve bu nedenle de kadinlarin saglik kampanyalari ile bilgilendirilmesinin
ve bdylece kabulinin artirilmasi 6nerilmektedir [11]. Yine GuUney Afrika’da 6.654 erkek ve 6.796
kadindan olusan ulusal bir 6rnege dayali olan stiinnet ve siinnetin kabull konusunda yapilan baska
bir calismada da stinnetin kabullinln sinnetin yararlari konusunda bilgiye sahip olma ile baglantil
oldugu sonucuna varilmistir [12]. Slinnetin Siyah Afrikali ve diger renkli tenli nafus grubu mensu-
bu (Black African and Coloured population groups) erkeklerde ve esleri siinnetsiz olan kadinlarda
HIV'den korudugu bilgisine sahip olma ve egitim duzeyine bagh olarak kabul edilmesinin yuksek
oldugu tespit edilmistir [12]. Sonug itibariyla, siinnetin geleneksel olarak uygulanmadigl toplumlar-
da da sosyal cevre ve etkisi 6nemli olmakta ve stuinnete karsi tutum ve davranislari etkilemektedir.

8.2.7. Dinsel Yonu

Daha 6nce de deginildigi gibi, sinnet konusunda etkili olabilen tim sosyal yonler ic ice gecmis
durumdadir. Kulturel ve sosyal yasam bir bitln olarak ele alindiginda, dinsel gerekcelerle yapilan
slnnet uygulamasi ile gelenek olarak yapilan sinnet uygulamasinin sinirlarinin ayrisma noktasi cok
net degildir ve kolay kolay tespit edilemez. Her ne kadar az sayidaki mevcut calismalarin sonucla-
rina gore, sunnet uygulamasinin dinsel gerekcelerle yapilma sikhg yiksek olsa da aslinda ayrintili
bir degerlendirme ile siinnet uygulamasina salt dinsel anlamin yUklenmedigi, hatta ondan daha
onemli gerekcelendirmelerin oldugu anlasilabilmektedir.
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Erkek slnnetinin ilk olarak hangi tarihte ve nerede basladigl konusunda net bir bilgi olmasa da
Ozellikle mitolojide cok eskilere dayandigl ve tas devrine ait magara cizimlerinde ve Antik Misir me-
zarlarinda bu konuda bilgi bulunmaktadir. SUnnetin tarihsel gelisimi ile ilgili ilk kaynaklar mitoloji
alanindan gelmektedir. Mitolojide sinnet konusu cok daha eskilere dayanmaktadir. Asaf Atase-
ven’in belirttigine gore, arkeolojik arastirmalar sonucunda slinnetin Eski Misir, ibraniler, Fenikeliler,
Amerika kitasinda Aztekler ve M.0O. 5000 yilinda Babiller ve Siyahiler tarafindan yapildigi belirtil-
mektedir [44]. Semavi dinler 6ncesinde din, gelenek ve tip i¢ ice gecmis oldugundan sunnet salt
dinsel bir gereklilik uygulamasi anlamini tasimamaktadir. Din adami ayni zamanda iyilestiricidir de
[10,42]. Sonrasinda sunnetin dinle bulusmasi ve 6zellikle Musevilik'te zorunlu olmasi ile dinsel
anlami daha fazla 6ne ¢cikmistir.

Sunnetin dinsel yonu ya da dinsel acidan uygulanma bicimi dinlere gore farklilik gostermektedir.
Siinnet esas olarak Musevilik ve islamiyet dinlerinde yer alan bir uygulamadir. Oncesinde de var
olan siinnet, M.0. 1917 yilinda ibrahim Peygamber tarafindan, erkek siinnetinin zorunlu kiinmasi
ile ilk olarak Musevilik olmak Uzere Semavi dinlere ve sonrasinda da Sebi ve Suryani Hristiyanlar
olmak lizere bazi Hristiyanlara ve sonrasinda da islamiyet’e gecmistir. Musevilik inancina gore siin-
net bir zorunluluk iken, islamiyet’te bir “siinnet”tir. Buna gére biitiin Museviler'de siinnet belli kati
kurallar ¢cergcevesinde uygulanir. Bunu engelleyen tek sey saglikla ilgilidir. Musevilik'te slinnet Tev-
rat'ta yer alir ve Tanri ile Hz. ibrahim arasinda tanrisal bir anlasma olarak degerlendirilir. Tevrat'a
gore, Hz. ibrahim 93 yasinda iken, Tanri’dan erkek cocuklarinin 8 giinlilkken siinnet edilmesi emri
gelir [10,42]. Yavuz ve ark.nin da vurguladigi gibi, Musevilik’teki sinnet uygulamasina iliskin farkl
bir yorum, Musevi bir arastirmaci olan Goodman’dan gelmektedir. Daha 6nce de deginildigi gibi Go-
odman, yaygin inanisin aksine, Musevilik’'te bedenin Tanri tarafindan yaratildigl ve mikemmel oldu-
gu ve bu nedenle herhangi bir degisikligin yapiilmasinin Musevi inanci ile 6rtiismedigi vurgulanarak
Musevilik’te sinnet inancinin degismesi gerektigi ileri stiriimistir. Goodman “Cocuklara uygulanan
siddetin 6zel bir formu” olmasi nedeni ile stinnete karsi oldugunu ifade etmistir [49]. Museviler'de
slinnet uygulamasi, bebeklerin dogumunun 8. giintiinde genellikle Sinagog’'da slinnet uygulamasinin
hem dini hem teknik egitimini almis ve “mohel” olarak adlandirilan kisilerce yapiimaktadir [49,15].
Bu durum, her ne kadar bazi Musevi topluluklarda degismis olsa da érnegin; ingiltere’deki Musevi
topluluk icin, Musevilik’'te slinnet uygulamasinin saglik gerekceleri ile degil, dinsel gerekcelerle ya-
pildigini ve bu nedenle de uygulama biciminde degisiminin cok yavas oldugunu gostermektedir.

Tlrkce'de “Hitan” s6zcUginl karsilayan anlamda kullanilan “sliinnet” s6zciginin Arapca kdkenli
olup; zorunluluk degil temizlik, “temiz yol” anlamina geldigi yorumu yapilmaktadir. Bu anlamda da
saglikli olma durumu ile sinnet arasinda bir bag kurulabilir. Daha genis anlamiyla ise Tanri’nin
yolunu ya da insanin gelenek olarak kabul ettigi davranisi anlatmaktadir. Tlrkce'de erkek cinsel
organinin ucundaki derinin kesilmesi islemine “siinnet” adinin verilmesinin nedeni, islam’da zorun-
lu degil peygamberin yaptigl, uyguladigl ya da yapmayi, uygulamayi 6nerdigi davranis bicimlerine
verilen ad olmasidir [3]. Bu nedenle de Musevilik'te sinnetin gerekcesi Tanri’nin emri olarak de-
gerlendirilirken; MUslimanlar sinneti zorunlu degil, ancak yapilsa iyi olur dislincesinden hareketle
stinnet uygulamasini benimsemektedirler. Bu nedenle, degisen toplumsal kosullara gére baska
gerekecelerle, 6rnegin; hijyen, saglk ya da dogrudan dinsel gondermede bulunmadan bir gelenek
olarak degerlendirerek sinnet uygulamasini sirdirmektedirler. Dolayisiyla stinnet uygulamasi ko-
nusunda islam dininin esnek ve degisimlere daha acik oldugu séylenebilir.

Her ne kadar islam dini hukukundaki (seriat) uzmanlarin, siinnetin “zorunlu” mu yoksa sadece “tav-
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siye edilir” mi oldugu konusunda ikiye bolinmus olduklari yénlinde yorumlar olsa da stinnet uygula-
masinin bir zorunluluk, kesin bir emir olmadigi ydonindeki yorum daha agir basmaktadir [20]. Diinya
Saghk Orgiti’'niin bir raporunun verilerine gore, diinya genelinde siinnet olan yetiskin erkeklerin
yaklasik %30’unun yaklasik ticte ikisini Mislimanlar olusturmaktadir [17]. Tiirkce'de islam dininde
peygamberin yapilmasi zorunlu olmayan ama onerilen uygulamalara verilen adin erkek stinnetine
verilmesi ve benimsenmesi onun dinle iliskisini géostermektedir. Ancak, farz degil de siinnet olma-
sina karsin sunnetin bu denli yaygin olmasi onun dinsel gerekcelerden cok geleneksel olarak ka-
buliine dayandigi biciminde yorumlanabilir. Tirkiye'de erkeklerin %99’una slnnet uygulaniyor ise
bu oran slinnetin dinsel olmaktan cok esas olarak geleneksellesmis oldugunun gostergesidir [24].
Bu gelenegin yayginlasmasinin belli bir dinsel gonderme ile beslendigi sdylense de onun salt dinsel
bir davranis oldugunu séylemek cok fazla zorlama olarak degerlendirilebilir. Dinyada oldugu gibi
stinnet konusunda Turkiye’de daha da sinirli calisma bulunmaktadir. Mevcut calismalarin daha ¢ok
tarihsel, antropolojik ya da etnolojik calismalar olmasi nedeni ile bu alanda sosyolojik arastimalar
olmadigindan, sosyolojik anlamda yapilacak yorumlar gézlemlerin pek de 6tesine gecememektedir.
Konuya iliskin sosyolojik ve ilgili alanlarda calismalarin yapilmamasi ya da ¢cok az olmasinda sin-
netin sorgulanmayan cok giiclii bir gelenek olmasinin etkili oldugu sdylenebilir. islamiyet’te siinnet
bir zorunluluk olmadigi gibi kesin bir yasi da yoktur. O nedenle de Musevilik'teki kesin ve kati uygu-
lamalar arasinda 6nemli farkhliklar mevcuttur.

Hristiyanlik’ta ise bugliin stnnetin dini bir boyutunu tartismak pek mimkin degildir. Ataseven’in
aktardigina gore, Hristiyanlar Hz. Musa’nin teblig ettigi seriata tabidir. Bu ylizden de Hz. isa dogu-
munun sekizinci giniinde siinnet edilmistir. Ancak, Hz. isa’dan sonra Hristiyanlar siinneti devam
ettirmemis ve bu gelenegi terk etmislerdir [44-16]. MUslUmanlar ise Hristiyanlik’'ta oldugu gibi ki-
taplarinda yazmamasina ragmen Hz. Muhammed’e uygulanan bu ritleli devam ettirmis ve ona pek
cok sembolik anlam yuklemistir [42,31,32].

Kalkan ve ark. tarafindan, istanbul ve Kastamonu illerinde, askerlik muayenesi icin Groloji klinigine
basvuran genc yetiskin erkeklerin siinnet olma nedenlerinin arastirildig bir calismada; erkeklerin
%49,5’inin dini bir gereklilik oldugu icin, %28,7’sinin baska insanlar tarafindan rencide ve alay
edilmekten cekindikleri icin, %15,8’inin evlenmek icin, %4’Gnlin Masliman olmak igcin ve %2’sinin
de sagligl neden olarak gosterdikleri icin siinnet olduklari belirtilmistir [38]. Catakh ve ark. tara-
findan, Ankara ilinde O ile 12 yas arasinda erkek ¢ocuk sahibi 420 anneyle yapilan ve annelerin
sosyoekonomik duzeyleri ve sinnet hakkindaki bilgi, davranis ve tutumlarini inceleyen calismanin
sonuclarina goére, annelerin %84,2'si dinsel, %15,7’si saghgl slinnet yapilmasinda neden olarak
belirtmislerdir. Stinnetin saghga yarari nedir/nelerdir sorusuna ise annelerin %74,3’U temizliktir,
%15,6’s1 temizliktir ve Uremesi icin gereklidir, %9,6’s1 fikrim yok seklinde yanit vermislerdir [23].
Bu veriler, sinnet uygulamasinin dinsel gerekcesinin yliksek oranda oldugunu gosteriyor olsa da
ayrinti da incelendiginde baska gerekcelerin goriinenden daha etkili oldugu anlasiimaktadir.

Ozellikle géclerle birlikte farkli dinlere mensup insanlarin bir arada oldugu cok kiiltiirlii toplumlarda
stnnet konusuna iliskin tartisma konulari ve konuya iliskin dizenleme ve uygulamalarin gerek-
liligi daha yogun hissedilebilmektedir. Ornegin; baska bir toplumda yasayan Musevi topluluklar-
da slnnet, kusaktan kusaga gecen “mohelizm” olarak adlandirilan bir gelenegin temsilcileri olan
“moheller”tarafindan yapildigindan saglikh erkeklerin slinneti, toplulugun bir ic meselesi gibi yo-
rumlanmaktadir. Diger taraftan, Misliman gécmenlerin pek cogu hastaneler Gzerinden hizmet
alarak kendi klltlrel-dini ihtiyaclar dogrultusunda stnnet taleplerini karsilamaktadirlar. Bilindigi
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gibi, Musliman toplumlarda geleneksel olarak sinnet yerel sinnetciler tarafindan yapilmakta idi.
Simdilerde ise pek cok ebeveyn hemsire veya hekim tarafindan yapilmasini istemekte, cocugu mo-
dern klinik ya da hastaneye goturerek sinnet ettirmektedirler [20]. Brusa ve Barilan, siinnet uygu-
lamasinin gerekcesi olarak “dinsel” ve “kalturel” etmenler ayriminin literatidrde yaygin olarak yapil-
masina karsin, bu ayrimin ¢ok basit bir ayrim oldugunu ve bu ayrima dayali uygulamalarin sorunlu
oldugunu ileri sirmektedirler. Bu ayrimdan hareketle, “dinsel” slinnetin inanca saygl kapsaminda
degerlendirilerek kabul gorulmesine karsin, “kulturel” stinnetin o denli tolere edilmemesinin sorun
oldugu vurgulanmaktadir [20]. GUnUmuzU, uluslararasi niifus hareketliligi ve gboclin yogun yasandi-
81 bir donem olarak distundtigumiuizde, stinnet konusunun dizenleme gerektiren ve giderek artan
bir dneme sahip olacagl soylenebilir.

8.2.8. Ekonomik ve Politik Yonu

Onceki béliimlerde deginildigi gibi, sosyal bir olgu olarak siinnet uygulamasinin farkli asamalari
bulunmaktadir. Sinnetin ekonomik yonu sunnete hazirlik, uygulama ve sinnet sonrasi asamalar
icin de gecerli olan ve bireysel, yani siinnet yaptirtan haneleri etkiledigi gibi, yakin cevre ve genis
anlamda da toplumun ekonomisini de etkileyebilmektedir. Bu anlamda sunnetin tim asamalarina
iliskin yapilacak dizenlemelerin kuskusuz ekonomik ve politik yansimalari olacaktir. Bu baglamda,
O0rnegin; Aggleton’in yorumu dikkat ¢cekicidir. Daha dnce de deginildigi gibi, Aggleton slinnetin yay-
ginlastirilmasinin sadece HIV'den koruma amacgh teknolojik bir durum olmadigini, toplum dizenine
iliskin kokleri derinden olan bir inanc ve ideoloji oldugunu ileri sirmektedir. HIV'i dnleme adina ya-
pilanlarin hem uzun vadeli fizyolojik ve psikolojik olumsuz sonuclarinin olabilecegi gibi hem de HIV
ile ilgili bir damgalama ve ayirimciligin yikselmesine de yol acabilecegi ileri strlilmektedir [1]. Bu
saptama sadece slnnet icin degil, aslinda politik bir ydoniin bulunmasi acisindan herhangi bir ko-
nuda yapilacak diizenlemelerin tim icin de 6nemlidir. Onemli olan diizenlemelerin evrensel insan
haklari Uzerinden temellendirilip temellendirilmedigidir. Tlrkiye acisindan bakildiginda, politik di-
zenleme konusunda yeni yeni adimlar atilmaktadir. Ancak, politik amaclarla kullanilmasi anlamina
gelen toplu stinnet torenlerinin, kokleri Osmanl Donemi’ne dayanan bir gelenek olarak simdilerde
de devam ettigi sdylenebilir [50]. Ginlmuzde Ulkemizde, dzellikle yerel ydonetimler, siyasi partilerin
siyasi c¢ikarlarla dizenledikleri toplu stnnet torenleri yaygindir. Bu térenleri dizenleyen yénetim
veya partinin siyasal durusuna goére dinsel yonu ya da geleneksel yoni agir basabilmektedir.

Turkiye'de kirsal alanda daha fazla olmak Uizere siinnetin térensel boyutuna bakildiginda; stinnet
icin ailenin seferber oldugu, 6zellikle ekonomik olarak uygun zamani beklemenin hem aile hem de
torene katilacak davetliler ve kalabaliklar acisindan énemli oldugu ve isin bu yoninin stnnetin cer-
rahi midahale kismindan daha 6nemli gorildigi anlasiimaktadir. Aile Gyelerine, cocuga/cocuklara
alinacak giysiler, torenin nasil bir ortamda yapilacag, kimlerin ve kac kisinin/ailenin cagirilacagina
ve ne sunulacagina gore stinnet hem aile ekonomisini hem de yerlesim yeri ekonomisini hem de
ulke ekonomisini, dahasi giderek artan bir oranda dlinya ekonomisini de etkilemektedir. Bazen de
stinnet daha sonraki bir tarihte yapilmasi dusunullir iken ya da sunnet téreni dusunulmezken, ai-
lenin diger ailelerin cocuklarina taktiklari taki ya da paranin geri dontsinu saglayan ekonomik bir
dayanisma kurumu olarak degerlendirilerek erken bir tarihte gerceklestiriimektedir. Kirirmli'nin da
belirttigi gibi, cocuk icin diizenlenen kina gecesi, cocugun slinnet 6ncesinde gezdirilmesi, hamama
gotlrulmesi, siinnet sonrasinda da slnnet yatagl bozulurken mevlit okutulmasi da ek bir harcama
gerektirmektedir [3]. Sunnet sonrasinda gelen takilarin yatirrma doénustiridlmesi ya da borclarin

106 Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi



TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJIiSi DEGERLENDIRME ANALIZIi

Boliim 8: Hasta & Sosyal Yonler

h

\ %
"\\ % * X &
"

kapatilmasi biciminde degerlendirilmesi, siinnetin aile ekonomisi ve dayanisma acisindan islevini
ve dnemini gostermektedir.

Torene verilen 6nem acisindan, ailenin ekonomik durumu iyi olmasa bile unutulmayacak sanl bir
kutlama yapilmasi 6nemsenmektedir. Bu bir statl gostergesi olarak gorildiginden stinnet aileye
ekonomik bir yiik getirmektedir. Ulkemizde térene verilen bu énemin ekonomik boyutunun siinne-
tin daha gec bir yasta yapilmasinin nedeni olabilecegi sdylenebilir. SOylemez ve Burgu tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore, Ulkemizdeki stinnet yasi ortalama 6,41’dir. Ancak, sunnet yasi konu-
sunda bolgesel farkliliklarin oldugu gértilmektedir. Ege Bolgesi’'nde ortalama slinnet yasi 7,90 ile
en yuksek iken, en klUc¢Uk yas ortalamasi Karadeniz (5,43) ve Akdeniz (5,46) Bolgeleri'nde gorul-
mustur. Bu calismada, yenidogan déneminde siinnet olanlarin payi cok dustktur (28 kisi- %0,14).
3-6 yas arasi sunnet olanlarin (3 dahil, 6 haric) payi ise %29,02 (593 kisi) olarak saptanmistir [24].
Catakli’nin galismasinda, stinnet icin uygun yasin ne oldugu sorusuna verilen yanitlara bakildigin-
da, slinnet icin uygun yasi 1-2 yas olarak gorenlerin payr %19,7, 2-3 olarak gorenlerin payl %28,8
iken, 6 yas ve Uzerini uygun bulanlarin siklig1 %24,5'tir [23]. Bu durumda, 6 yas ve altini stinnet igin
uygun bulanlarin dusuncelerinin davranislara yansimadigini da séylemek mumkuindur. Yenidogan
doneminde sunneti uygun bulanlarin payl sadece %4 olarak saptanmistir [23].

Slnnet uygulamasinin beraberinde getirdigi dayanisma kultirinin en énemli 6rnegi “kirvelik” ku-
rumudur. Kirvelik, bélgeden bolgeye farklilik gosterse de ona dnemli sembolik bir anlam yUklen-
mekte ve “dogal” ya da “kan bagl” akrabaligindan daha cok 6nemsenmektedir. Kirve, cocuk siinnet
edilirken genellikle siinnet giderlerini ya da bir b6lUmunU Uzerine alan, sinnet sirasinda mudahale
ile ilgili olumsuz bir sey yasanmamasi amaciyla cocugun hareket etmesini engellemek Uzere kuca-
ginda tutan ve onun korkusunu pek cok etkinlikle gidermeye calisan ve sonrasinda da cocuk Uze-
rinde babaya yakin bir hak sahibi olan kisi gibi degerlendirilmektedir. Bu sanal akrabalik kurumu
bazi bolgelerde dylesine 6nemsenir ki kan bag) ile olan akrabaliktan daha yakin gorulir ve aileler
arasinda evlilik uygun karsilanmaz. Ayse Kudat kirveligi, “Bir erkek cocugun slinnet téreninin yik
ve masraflarini, ana babasinin disinda baska bir aile bUyuguntn Uzerine almasi ile iki aile arasinda
kurulan sanal akrabaliga verilen ad.” olarak aciklamaktadir [43]. Ataseven, daha 6nceleri Dogu
Anadolu’da var olan “kirvelik” geleneginin tim Ulkeye yayildigini ve Bati Anadolu’da “kirvelige” karsi
gelen “sagdichk” geleneginin oldugunu ileri stirmektedir. Sagdic, dost anlamindadir. Sagdic, slinnet
uygulamasi sirasinda ¢cocugun yaninda bulunan kisi olarak tanimlanmaktadir [44].

Toplu sunnet torenlerinden yararlanan ¢ocuklarin aileleri genellikle toérenin ekonomik yukinu karsilama
konusunda sorun yasayan yoksul ailelerdir. Dolayisiyla toplu slinnet térenleri yerine, slinnetin daha sag-
ikl ortamlarda yapilmasi 6zellikle yoksul aileler icin 6nem tasimaktadir. Toplu sinnet sadece cerrahi
yonu ile ilgili olmayip, térensel yukini de aile acgisindan azaltan bir islev gormektedir. Ancak bunun
olumsuz yonlerinin oldugu da unutulmamalidir. Bu nedenle diizenlemelerde cerrahi midahalenin sag-
ikl ortamlarda yapilmasi adina hem ailelere ve ekonomiye fazladan yuk getirilmesi hem de gelenegin
“tepeden inmeci” bir anlayisla yok edilmesi konulari da ayrica tizerinde distinmeye degerdir.

8.3. Tartisma ve Sonuc¢

Sunnet; cok eski bir uygulama olmakla birlikte, paradoksal bir bicimde bir taraftan tibbi gerekce-
lerle 6zellikle Afrika Ulkelerinde yayginlastirilmaya ¢alisilirken, diger taraftan da 6zellikle 1980’ler
sonrasinda giderek artan bicimde atesli etik ve politik tartismalarla elestiriye maruz kalmaktadir.
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Sinnet konusunda farkli kultirlerin bir arada yasadigl, gocmen alan Bati Ulkelerindeki yasal du-
zenlemeler ve uygulamalarla tartismalar daha da alevlenmistir. Bu kapsamda Koéln Mahkemesi,
26 Haziran 2012’de, cocugun kendi bedeni lizerindeki tasarruf hakkinin dini 6zgurliklerden daha
agir bastigl gerekcesiyle tibbi nedenlerle yapilan siinnet disindaki siinnetlerin “yaralama” ya da
“sakatlama” sucu kapsamina girdigini belirterek yasaklamistir [29]. Buna karsin, Amerikan Pediatri
Akademisi (American Academy of Pediatrics/AAP) tarafindan yayimlanan teknik raporda; stinnetin
potansiyel yararinin, risklerinden ve maliyetinden daha agir bastig| gértusi yer almaktadir [9]. An-
cak bu konuda pek ¢cok dusUnurin yani sira Jennifer Bossio tarafindan, Kuzey Amerika’da bu goru-
sl dogrulayacak yeterli calisma bulunmadiginin ileri strtlmesi de énemlidir [45].

Sunnet konusunda yapilacak dizenlemeler ve uygulamalarin toplumsal dizlemde de ekonomik ve
politik sonuclari olabilecektir. Ozellikle siinnetin politik bir malzeme olarak farkh bicimlerde kullanil-
masi oldukca yaygindir. Diger tim tartisma konularinda oldugu gibi bu dizenleme ve uygulamalara
karsi cikmak da desteklemek de politik bir karar anlamini tasimakta ve politik bir durusa karsilik gel-
mektedir. Bu durus sunnetin dizenlenmesi ve uygulanmasina iliskin kararda hangi amacla ve kimin
ya da kimlerin yararinin gozetildigine bagl olarak degisir. Kuskusuz stinnet uygulamasinin saglikli ve
hijyenik ortamlarda ve uzman hekimlerce yapiimasi 6nemsenmelidir. Ancak, bunu gerceklestirelim
derken 6nemli sorunlara yol acmayacak bicimde dizenlemelerin yapiimasi 6nem tasimaktadir.

Diizenlemelerde (ilke kosullarinin dikkate alinmasi énemlidir. Ornegin; Turkiye icin gecerli oldu-
gu gibi sunnet uygulamasi yetkisinin sadece hekime verildigi durumda, hekimin olmadigi, saglk
hizmetlerine ulasimin kolay olmadigl bdlgeler i¢in siinnet uygulamasinin nasil olacagl konusu da
ayrica sorun olusturmaktadir. Zira héalihazirda birinci basamak hizmeti sunan aile hekimleri kirsal
alanda gorev yapmamaktadirlar.

Ayrica, kentsel alanlarda da aile saghgl merkezlerinde siinnet uygulamasi pek yapilmamaktadir.
Sunnetin 6nemsenen bir gelenek olmasi nedeni ile cocuklarini sinnet ettirmek isteyen aileler icin
bu durum sinnetin fiilen yasaklanmis oldugu anlamini tasimaktadir. Bu anlamda basta hekimle-
re verilen bu yetkinin kétlye kullaniimamasinin ya da kar saglayan bir sektére donuismemesinin
onlemleri alinmalidir. Dizenlemeler bu anlamda saglik hizmeti finansmanina, dolayisiyla Ulke eko-
nomisine fazladan yUk getirmeme adina hekimlerin ¢ikarina hizmet eder bir bicimde olmamalidir.
Bu yapildigl takdirde “merdiven alti” uygulamalar daha da artabilir. Tlrkiye’de stinnet uygulama
yetkisinin 2014 yilinda yuruarlige konan ve sliinnet yapma yetkisinin sadece hekimlere verilmesi bi-
cimindeki yasal dizenlemenin isleyisinin yeniden gézden gecirilmesi konusunda verilecek karar da
politik bir karardir. Sinneti saglik harcamalarina ya da aile bltcesine asiri yik getirecek bicimde bir
“hastalik” olarak gérmek yerine, gelenege de duyarl bir uygulama olarak gérmek de politik bir kara-
ra baghdir. Clnku ciddi bir “hastalik” olarak alindiginda, farkli dizlemlerde ve farkl kisilerce kotlye
kullanilmasinin éntne gecilecek 6nlemler de alinmaldir. Hastalik olmayan bir uygulamanin saglk
guvencesi kapsamina alinmasi ve 0zellikle de 6zel hastanelerdeki uygulamanin édenmesi Ulke eko-
nomisi acisindan ekonomik sorunlari beraberinde getirebilecegi gibi; ekonomik, sosyal ve kultirel
nedenlerle farkl tepkilere de yol acabilecektir. Dolayisiyla uygulama konusundaki dizenlemelerde
slinnetin ticarilesmesinin 6nu acilmamali ve bu yonu dikkate alinmalidir. Bu her kesim icin sorun
oldugu gibi yoksul kesim icin stinnet hizmetine ulasilabilirligi daha da sorun haline getirecektir.

Ayrica, yasal dizenleme ve uygulamalar, mevcut geleneklerin sturdirdlmesi konusundaki tutumlar-
la celisebilecegi icin bu anlamda olumsuz sonuclari da bereberinde getirecegi aciktir. Bu anlamda
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uygulamalarin olumsuz sonuclarini azaltma acisindan, sinnet konusundaki duzenlemelerde “tepe-
den inmeci” bir anlayis yerine, tim elestiriler dikkate alinmali ve gelenege de duyarl olma cabasin-
da bulunulmalidir. Sonuc olarak;

...\\ * X &
N =

MM

1. Sunnetin yasaklanmasi sorunludur ve yasaklanmasi pek ¢ok sorunu beraberinde getirecektir.
Bu anlamda Johnson’un, slnnetin her tirlne karsi oldugu halde yasaklanmasinin siinneti engelle-
meyecegi ve olumsuz sonuclara gotirecegi dislncesi onemlidir [29]. Bu ise yasak olmasina karsin
slinnetin gelenek olarak sUrdirdldigi toplumlarda siinnetin “merdiven alti” sektore dinismesi
ve buna bagli sorunlarin artmasini getirecektir. Ayrica, stinnetin yasaklanmasi ile farkl gelenek ve
kilturlere sahip topluluklar yok sayillmis ve dogal olarak yeni catismalara davetiye ¢ikariimis oluna-
caktir. Boyle bir anlayis ise farkliliklari 6nemseyen ve saygl duyan toplum anlayisina aykiri olmasi
yonu ile de ayrica sorunludur.

2. Yasaklamanin oldugu kadar, siinneti zorunlu hale getirme ya da tesvik etme yonindeki diizenle-
me ve uygulamalar da sorunludur. Geleneksel sinnetin “medikalizasyonu” adina yayginlastiriimasi,
sltinnetin kar getirici bir sektére donuserek ticarilesmesi ve buna baglh olarak ortaya ¢ikacak yeni
sorunlara yol acma riskini tasimaktadir. Bu konuda da Douglas ve Hongoro’nun, Guney Afrika’da
stinnetin kar saglayan bir sektore donuserek ticarilestigini saptamalari 6nemli ve lUzerine dusUn-
meye degerdir [46]. Slnnetin sosyal belirleyenlerinin yani sira yoksulluk, issizlik, ticarilesme ve
kar saglama gibi olumsuz ekonomik belirleyenleri ticarilesen stnnet uygulamasina ulasilabilirligi
azaltacagindan, komplikasyonlari daha yuksek ve 6lime yol acan geleneksel stinnetin surduridlme-
sinde dnemli rol oynayabilecektir. Bu anlamda stnnet konusunda sosyal ve sosyoekonomik belirle-
yenlerinin dikkate alinarak dizenlemelerin yapilmasi kacinilmazdir.

Goruldigu gibi stinnet cok degiskenli ve ¢cok yonllu tartismalarin ylkseldigi sosyal bir olgudur. An-
cak, kesin olan sudur ki bir taraftan sinnet oranlari diserken diger taraftan tedavi amacli olmayan
stnnetin medikallesmesi yonunde adimlarin atilmakta oldugu ve atilacak adimlarin ne olacagi ko-
nusunda mevcut arastirmalarin yetersiz ve eksik oldugudur. O halde asil mesele, ticarilesmesine
firsat vermeden ve ticari amaglar disinda nesnel arastirmalarin verilerine dayanarak duzenlemele-
rin yapilmasidir. Tartismali bir sosyal olgu olarak siinnet konusunda mevcut literatlrin gosterdigi
sey, farkli ekonomik sosyal ve kultlrel 6zelliklere sahip toplumlarin varligindan hareketle, bilerek
ya da bilmeyerek bazilarinin ¢ikarlarinin gozetilmesi ve “tepeden inmeci” bir anlayisa dayanan du-
zenlemeler yerine, dayatmaci olmayan bir anlayisla, insanlarin “iyilik” durumunun temel alindig|
duzenlemelerin nasil yapilacagina iliskin dogru kararlarin verilmesinin ¢ok ¢ok dnemli oldugudur.
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9.1. Giris

Bu bdlimde, sistematik literatlr taramasi sonucunda elde edilen bulgular ¢ercevesinde, tek kulla-
nimlik siinnet aletlerinin giinimuzde kullanimina yonelik bilgiler sunulacaktir. B6lum icinde, metodo-
lojik yaklasim cercevesinde, Tibbi ve Cerrahi Midahaleler icin HTA Core Model® Degerlendirme Bile-
senleri Tablosunun “Yasal YOonler” baslikli dokuzuncu bélimundeki sorularin yanitlari da verilmistir.

9.2. Degerlendirme

Hasta haklari, henlz yeni yeni gindeme gelmeye baslayan bir kavram olarak gozikmekte ise de
temeli Hammurabi yasalarina kadar dayanmaktadir. Ornegin; Hammurabi yasalarinda hekim kendi
hatali davranisindan dolayi bir hastayi 6ldUrurse elleri kesilirdi. Eski Misir’da yazili tip kurallarina
uymak hekimi her tarli sorumluluktan kurtarmakta idi. Roma Hukuku’'nda ise ihmal ve acemilikten
dolayl hekim sorumlu tutulabilmekte idi [1].

Hasta haklari kavrami, Birlesmis Milletler'in 1948 yilinda insan Haklari Evrensel Beyannamesi’ni
kabul etmesinden sonra hizla gelismeye baslamis ve Diinya Hekimler Birligi’nin 3. Genel kurulunda
Ekim-1949’da Londra’da kabul ettigi ‘Hekimlik Ahlaki Uluslararasi Yasasi’'nda hasta haklarina da
yer verilmistir [2]. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde ise 1969 yilinda hastanelerle ilgili stan-
dartlarin yeniden gozden gegirilmesi calismalari ¢ercevesinde gizlilik, bilgilendirilme, aydinlatiimis
onam (riza), hastalarin esit ve insancil tedavi edilmeleri gibi hasta haklarini iceren konular da ele
alinmistir. Bu surecte hasta haklarini kapsamli bir sekilde inceleme konusu yapan Amerikan Hasta-
neler Birligi, 1973 yilinda Hasta Haklari Bildirgesi'ni yayimlamistir. Bu bildirge, hasta haklari konu-
sunda dlnyadaki ilk modern yaklasim olarak kabul edilmektedir. Avrupa Birligi (AB)'nin kurumsal
olarak hasta haklarina degindigi ilk belge ise ‘AB Temel Haklar Sarti’dir. Nice'de 7 Aralik 2000
tarihinde imzalanan ‘Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti’'nin 1. BOIUimd’'nun 3 ve 4. Bo6lumu’'nin 35.
Maddesi, saglik ve hasta haklariyla ilgili olup; boéylece ilk kez AB, kurumsal dlizeyde hasta haklarina
vurgu yapmis bulunmaktadir [2].

GUnUmiz mevzuatina gelindiginde ise gelisen teknoloji ve tip bilimi dogrultusunda kanunlarin ve
uluslararasi sdzlesmelerin siirec icinde degisiklik gosterdigi, her gecen giin insan ve hasta hakla-
rinin daha bilylik dnem arz ettigi goriilmektedir. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi (insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi), hasta
haklar konusunda hem uluslararasi alanda hem de Ulkemiz agisindan baglayiciigl olan ilk me-
tindir. Oncelikle hastalarin haklarindan kisaca bahsetmek gerekmektedir. Uluslararasi ve ulusal
mevzuatlarda hastalarin sahip oldugu haklar belirtilmistir. Bu haklar asagidaki gibi 6zetlenebilir;

» Hastanin bilgi isteme hakki,

» Hastanin saglik kurulusunu secme ve degistirme hakki,

P Hastanin personeli tanima, segcme ve degistirme hakki,

» Hastanin dncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki,

» Hastanin tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki,
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» Hastanin bilgi verilmesini yasaklama hakki,

» Hastanin izni olmaksizin tibbi ameliyeye bagli tutulmama hakki,

» Hastanin tedaviyi reddetme ve durdurma hakki,

» Tibbi mUdahalede hastanin rizasi ve izninin alinmasi hakki,

» Hastanin mahremiyetine saygl gosterilmesi hakki,

» Hasta glvenliginin saglanmasi hakki,

» Hastanin basvuru, sikayet ve dava hakki,

» Hastanin diger haklan (refakatci bulundurma, dini hizmetlerden faydalanma, insani de-
gerlerine saygl gosterilmesi, ziyaret edilmesi, saglik hizmetini saghk kurum ve kurulusu
disinda isteme hakki vs.).

Hastalara uygulanacak tedavi ya da teknoloji ile ilgili olarak en dncelikli husus, hastanin bu tedavi
ya da teknolojiye izin verebilecek kosullari tasimasi ve akabinde izin vermis olmasidir. Kisilerin,
kendi fiilleri ile hak kazanmasi ve borg¢ altina girebilmeleri icin fiil ehliyetine sahip olmalari gerek-
mektedir. Fiil ehliyeti; davranislarinin sonuclarini idrak eden, olaylar hakkinda bilgi sahibi olduktan
sonra, iradesiyle serbestce karar veren ve verdigi karara uygun olarak davranan veya boyle davran-
dig1 kabul edilen makul kisilere taninan ehliyettir [3]. Kisilerin fiil ehliyetine sahip olma kosullari,
TUrk Medeni Kanunu’nun 9-14. Maddeleri arasinda dlzenlenmistir. Dizenlemeler su sekildedir;

TMK m 9; “Fiil ehliyetine sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve borg altina girebilir.”
TMK m 10; “Ayirt etme glictine sahip ve kisitl olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti vardir.”

TMK m 11; “Erginlik 18 yasin doldurulmasiyla baslar. Evlenme Kisiyi ergin kilar.”

TMK m 12; “On bes yasini dolduran klclk, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir.”

TMK m 13; “Yasinin kli¢UklGgu yizinden veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara
benzer sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu
kanuna gore ayirt etme gucline sahiptir.”

TMK m 14; “Ayirt etme glict bulunmayanlarin, ktcuklerin ve kisithilarin fiil ehliyeti yoktur.”

Ozetlemek gerekirse; bir kimsenin fiil ehliyetine sahip olabilmesi icin “ayirt etme giiciine sahip
olmasli”, “ergin olmasi” ve “hakkinda kisithlik kararinin alinmamis olmasi” gerekir. Bu unsurlar
asagida incelenmistir.

> Ayirt etme glcu, Turk Medeni Kanunu’nda bir kimsenin akla yatkin bir sekilde davranabil-
me yetenegi olarak tanimlanmistir. Dolayisiyla ayirt etme glic, kisilerin fiil ve islemlerinin
amacini, sonuclarini, kapsam ve etkilerini anlayabilme ve bunlara uygun hareket ederek
karar verebilme yetenegi olarak tanimlanabilecektir.

» Ergin (resit) olmak, 18 yasini doldurmus olmak ya da kanun koyucu tarafindan o yas gel-
mis gibi olgunlasmis sayilmaktir. 18 yasina gelmis gibi sayilabilmek ancak iki durumda
s0z konusu olabilmektedir. Birincisi; evlilik yoluyla kazanilan erginliktir. Bir kimse 17 yasini
doldurmus ise velisinin rizasi olmak kosulu ile evlenebilir ve evlendigi andan itibaren ergin
sayilir. Bir kimse 16 yasini doldurmus ise mahkemenin evlenebilecegine yonelik karar ver-
mesi durumunda evlenebilir ve yine evlendigi andan itibaren ergin sayilir. ikincisi; hakim
karariyla kazanilan erginliktir. Bunun icin Kisinin 15 yasini doldurmus olmasli, menfaatinin
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bulunmasi, kendisinin isteginin olmasi ve velisinin izninin bulunmasi durumunda Sulh Hu-
kuk Mahkemelerince kugigun ergin kilinmasina karar verilebilir.

» Bir kimse hakkinda kisitlilik karari ancak Sulh Hukuk Mahkemesi tarafindan verilebilmek-
tedir. Kisithlik karari ise akil hastaligl veya akil zayiflig|, savurganlik, alkol veya uyusturu-
cu bagimlisi olma, kétl yasama tarzi, k6tl yonetim, 1 sene veya daha fazla sureli hapis
cezasl almis olma ve istek Uzerine verilebilecektir. Buna gore; fiil ehliyetine sahip hasta,
kendisine uygulanacak tedavi ya da teknoloji hakkinda kendi basina karar alabilmektedir.
Ancak; hasta ergin degilse velisinin; kisitl ise vasisinin hasta adina karar vermesi gerek-
mektedir. Onemle belirtmek gerekir ki resit ve miimeyyiz olmayanlara, sirf tibbi arastirma
amaci guden tibbi mudahaleler hicbir surette uygulanamaz, bu sebeple velisinin izni olsa
dahi uygulanacak tedavinin ya da teknolojinin hastanin yararina olmasi gerekmektedir.
Bu duruma iliskin olarak, Hasta Haklar Yonetmeligi'nde ve Tirkiye tarafindan imzalanarak
kabul edilmis olan insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi’nde acik diizenleme bulunmaktadir.

Hasta Haklari Yonetmeligi m 35; “Resit ve mimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf
tibbi arastirma amaci gaden tibbi miudahaleler hicbir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi
sarti ile resit ve mimeyyiz olmayanlar Gzerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasileri-
nin rizasina baglidir. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24’(incti maddenin
ikinci fikrasi htikmda uygulanir.”

insan Haklari ve Biyotip Soézlesmesi m 6;“ 1. Muvafakat verme yetenegine sahip olmayan bir kimse
Uzerinde tibbi midahale, asagidaki 17 ve 20’nci maddelere uygun olarak, sadece onun dogrudan
yarari icin yapilabilir.

2. Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kiiclige, sadece tem-
silcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile miidahalede
bulunulabilir.

Kacugun fikri, yasi ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan belirleyici bir etken olarak dik-
kate alinmalidir.

3. Bir yetiskin, yasal olarak akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolay midahaleye
muvafakat etme yetenegine sahip degilse, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen
yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile midahalede bulunulabilir.

ligili kisi, miimkiin oldugu kadar izin verme siirecine katilmalidir.

4. Madde 5’te belirtilen bilgiler, benzer kosullarda yukarida 2 ve 3’Uncu paragraflarda belirtilen
temsilci, yetkili makam, kisi veya kuruma da verilmelidir.

5. Yukarida 2 ve 3’lUncu paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin menfaatine daha uygun olacaksa
her zaman geri cekilebilir.”

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi m 7; “Ciddi nitelikte akil hastaligi olan bir kisi, -gbzetim, de-
netim ve bir makama basvurma islemleri dahil, kanunda belirtilen koruyucu sartlara bagli olarak-
sadece bdyle bir tedavi yapiimadigi takdirde sagligina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu
durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edilmesini amaclayan bir midahaleye
tabi tutulabilir.”
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Herhangi bir tibbi midahalenin hukuka uygun olabilmesi icin hastanin rizasinin olmasi gerekmek-
tedir. Ancak, hastanin neye riza gosterdigini de anlamasi ve tim sonuclarini bilerek riza gostermesi
gerekmektedir. Bu sebeple fiil ehliyetine sahip olan hastanin, kendisine uygulanacak tedavi ya da
teknolojiye izin vermeden dnce kendisine uygulanacak tedavi ya da teknoloji hakkinda yeterli ve an-
layabilecegi dliizeyde bilgilendiriimesi gerekmektedir. Hastanin yarar, risk ve alternatifler yontnden
yeterli dlizeyde ve anlayabilecegi sekilde aydinlatilarak rizasinin alinmasina “aydinlatilmis onam”
denilmektedir. Uygulanacak tibbi midahaleden 6nce aydinlatiimis onam alinmasi yakimlultgunin
temeli Anayasa’ya dayanmaktadir.

Anayasa m 17/2; “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut bitdnligine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Anayasa’nin bu hikmu,
ulusal hukukta aydinlatiimis onamin temelini olusturmaktadir. Turk Hukuku’nda, hukuk normlari
hiyerarsisine bakildiginda, en Ustte Anayasa’'nin oldugu gérilmektedir. Bu sebeple Tirk Hukuku’n-
da hicbir kanun, milletlerarasi antlasma, kanun hikmunde kararname, tliziuk ya da yonetmelik
Anayasa’ya aykiri olamaz.

Tibbi midahaleden 6nce aydinlatilmis onamin alinmasi gerekliligini gésterir diger mevzuat hikim-
lerine asagida yer verilmistir.

Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun m 70; “Tabipler, dis tabipleri ve disciler
yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta klcuk veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin
evvelemirde muvafakatini alirlar. Blylk ameliyeyi cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya lUzerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir.).”

Hasta Haklari Yonetmeligi m 15; “Hastaya; a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
b) Tibbi mudahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini suresi, ¢)
Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi
tzerindeki muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda ortaya ¢ika-
bilecek muhtemel fayda ve riskleri, e) Kullanilacak ilaclarin 6nemli ézellikleri, f) Saghgi icin kritik
olan yasam tarzi dnerileri, g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususla-
rin da bilgi verilir.”

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 14/2; “......teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acik-
ca soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin vahim gérilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.”

Tirk Ceza Kanunu m. 90/2-g; “insan lizerinde yapilan rizaya dayali bilimsel deneyin ceza sorum-
lulugunu gerektirmemesi icin; deneyin mahiyet ve sonuglari hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali
olarak aciklanan rizanin yazili olmasi ve herhangi bir menfaat teminine bagl bulunmamasi gerekir.”

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun m 7; “Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile
bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuclari hakkinda bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak zorundadirlar.”

Tirk Tabipleri Birligi Meslek Etigi Kurallari m 26/1; “Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve
konulan tani, énerilen tedavi yonteminin tird, basari sansi ve sliresi, tedavi ydonteminin hastanin
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sagligi icin tasidigi riskler, verilen ilaclarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin 6nerilen tedaviyi
kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi segcenekleri ve riskleri ko-
nularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin kdltdrel, toplumsal ve ruhsal durumuna ézen
gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri hasta kendisi belirler. Saglkla ilgili her tarlG girisim, Kisi-
nin 6zgur ve aydinlatiimis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da
kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.”

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi m.5; “Saglik alaninda herhangi bir midahale, ilgili kisinin bu
mudahaleye 6zglirce ve bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,
mddahalenin amaci ve niteligi ile sonuclari ve tehlikeleri hakkinda énceden uygun bilgiler verilme-
lidir. iIgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.”

Aydinlatilmis onam konusunda Turkiye'de ilkeyi belirleyen ve ilk olan karar, 1977 tarihli bir yargitay
kararidir. Tirk mahkemeleri genel itibariyla karsilarina ¢ikan uyusmazliklarda, kanunlarda agik ha-
kiim bulunmamasi halinde yargitay kararlarini esas almakta ve bu sebeple de yargilamada yargitay
kararlari buylUk 6nem arz etmektedir. Bahse konu, yargitay kararinin aydinlatiimis onama iliskin bir
bolimu su sekildedir. “Rizanin hukuken gecgerli olabilmesi icin kisinin saglik durumunu, yapilacak
mudahaleyi ve etkileri ile sonuclarini bilmesi (B.- age - 125 vd.), bu konuda yeteri kadar aydinlan-
masi ve iradesini bildirirken baski altinda kalmamasi, serbest olmasi gerekir. Bu itibarladir ki ancak
aydinlanmis ve serbest bir irade sonucu verilmis riza hukuken degeri olan bir rizadir” [4].

Uygulamada mahkemeler, ayrintili bir aydinlatmaya 6nem vermektedirler. Hekimin hastanin sagh-
gini daha fazla tehdit etmemek, hastaya zarar vermemek yoniindeki endiseleri, burada arka plana
atmalar gerekmekte ve hastayi yeterince aydinlatmalari gerekmektedir. Hekim agisindan 6n plan-
da olan husus hastanin iyilesmesi iken, mahkemeler icin 6ncelikle g6z dnunde bulundurulmasi
gereken husus, hastanin kendi gelecegini bizzat belirleme hakkina saygi gésterilmesidir ve bu ne-
denle hastanin karar verme 6zgirligunU kullanmasina olanak taninmasidir. Nitekim bir mahkeme
kararina konu olayda, kalca ameliyati olan hastaya, ameliyattan uzunca bir sire sonra dahi acilarin
devam edecegi, hatta yerine gore ameliyat dncesine gore daha siddetli acilarin s6z konusu olacagi-
nin aciklanmamis olmasi, hastanin ameliyat icin verdigi rizanin mahkemece gecersiz olarak kabul
edilmesine ve dolayisiyla hem ameliyatin hem de ameliyat sonrasi acilarin gerek tazminat ve gerek-
se ceza sorumlulugu gerektirmesine yol acmistir [5].

Yukarida bahsetmis oldugumuz hasta haklarindan, hastanin bilgi verilmesini yasaklama hakki ve
hastanin mahremiyetine saygl gosterilmesi hakki 6zellikle son yillarda gelisen teknoloji ile birlikte
daha ¢cok gundeme gelmeye baslamistir. Hastanin kendisi ile ilgili emareleri iceren bilgiler kisisel
bilgi olup, bu bilgilerin hastanin rizasi olmaksizin aciklanmasi yahut korunmasina ydénelik yeterli
tedbirlerin alinmamasi Kisilik haklarinin ihlali kapsamindadir. Bunun istisnasi ise kanunun emre-
dici htkimleridir. Ornegin; kanunda belirtilen ve ihbari zaruri olan bir kisim bulasici hastaliklar-
dan birini tasiyan bir hastanin, hastalig| tespit edildigi anda ihbar edilmesi zaruridir. Bu asamada,
hastanin bu bilgisinin ihbar edilmesini istememesinin bir 6nemi bulunmamaktadir. Hastanin izin
vermedigi gerekcesiyle ihbar edilmemesi ise hekimi sorumluluktan kurtarmayacaktir.

Hastanin kisisel bilgilerinin gizlenmesi, hastanin mahremiyeti kapsaminda degerlendiriimektedir.
Hastaya uygulanan her tirlt tibbi madahalenin gizlilik icinde yurUtilmesi esastir. Hastaya uygula-
nan tibbi midahale sonucunda elde edilen bilgilerin de saklanmasi ve baska bir kurum, kanuni/hu-
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kuki temsilci, refakatci ya da hekime iletilmesi gereken durumlarda da her turlG énlemin alinmasi
gerekmekte, GgcUncu Kisilere verilerin paylasimi sirasinda bu Kisilerin de ayni guvenlilik dnlemlerine
sahip olmasi gerekmektedir. Kisisel verilerin korunmasi, kuresellesme ve Ulkeler arasinda artan
veri trafigi nedeni ile sosyal ve iktisadi acidan uluslararasi dlizeyde 6nem arz etmektedir. Gelisen
teknoloji ile birlikte, hastalarin bilgilerinin teknolojik ortamlarda saklanmasi ve bu bilgilerin elektro-
nik ortamda aktariimasi, hastanin tedavisiyle ilgili olmayan Ug¢UncU Kisilerin de hastanin bilgilerine
erisimini kolaylastirmaktadir. Bu sebeple, son yillarda Ulkelerin veri koruma hukuki altyapilarinin
uyumlastiriimasi cabalari artmis ve bu kapsamda uluslararasi sézlesmeler hazirlanmistir.

Kisisel verilerin korunmasina iliskin uluslararasi dizenlemeler su sekildedir: Avrupa Birligi'nin 24
Ekim 1995 tarihli Kisisel Verilerin islenmesinde Gercek Kisilerin Korunmasi ve Bu Verilerin Serbest
Dolasimi isimli direktifi, 2016 yilinda kabul edilen AB Genel Veri Koruma Yénetmeligi ve AB Temel
Haklar Sarti. Ulusal dizenlemelerimize bakildiginda ise Anayasa basta olmak Uzere, Hasta Haklari
Yonetmeligi ve Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’dur. Kisisel verilerin korunmasi htkiamlerinin ihlali
ayni zamanda Turk Ceza Kanunu kapsaminda cezai sorumluluk gerektiren bir suc olarak yer almistir.

AB Genel Veri Koruma Yonetmeligi'nde kisisel veri tanimi su sekilde yapilmistir.

“Kisisel veri, bir kisinin bireysel olarak tespit edilmesini saglayan her tirli bilgidir. Bu tek bir bilgi
olabilecegi gibi, birbiriyle iliskili cok sayida bilgi de olabilir. Kisinin adi, adresi, kimlik numarasi, do-
gum tarihi, fotografi, varsa aracinin tescil numarasi, kredi karti numaralari, parmak izleri, IP adresi,
saglik raporlari kisisel verilere verilebilecek 6rneklerdir.”

insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi m. 10;

“1. Herkes, kendi sagligi hususundaki bilgilerle ilgili olarak, ézel yasamina saygi gosterilmesi
hakkina sahiptir.

2. Herkes, kendi sagligi hususunda toplanmis her bilgiyi 68renme hakkina sahiptir. Bununla
beraber bireylerin, bilgilendiriimeme istekleri de gozetilecektir.

3. Istisnai durumlarda, 2’nci paragrafta belirtilen haklarin kullanimina, hastanin yarari icin
kanuni kisitlamalar getirilebilir.”

insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi’'nin yukarida yer alan maddesinde, kisilerin saglik bilgilerinin
Ozel hayata iliskin oldugu, 6zel hayata saygi gosterilmesi gerektigi, bu bilgileri istedikleri zaman edi-
nebilmeleri ve istedikleri zaman da bilgilendiriimeme hakkina sahip olduklari vurgulanmistir. ilgili
madde ayni zamanda istisnai durumlarda bu hakka sinirlama getirilebilecegini de 6ngérmustur.
insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi’nin uluslararasi baglayiciligl olan bir sézlesme olduguna yuka-
rida deginmistik. Nitekim, Turkiye de 4 Nisan 1997 tarihinde bu sézlesmeyi imzalamis ve TBMM
tarafindan onaylanarak, onaylandigina dair Kanun 9 Aralik 2003 tarihinde ydrirlige girmistir. Tlr-
kiye’deki mevcut duzenlemelerin bu s6zlesmeye paralel sekilde hikumler icerdigini séyleyebiliriz.

Hasta Haklar Yonetmeligi m. 16; “Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve kayitlari,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayit-
lar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan gorulebilir.”

Hasta Haklari Yonetmeligi m. 20; “iigili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak ted-
birlerin gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da hic
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kimsenin bilgilendiriimemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karari yazili olarak alinir. Hasta,
bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”

Kisisel verilerin ve dolayisiyla kisisel bilgi kapsaminda yer alan saglik bilgilerinin korunmasi, bu ko-
nuda gerekli dnlemlerin alinmasi ve hukuki altyapinin olusturulmasi insan haklari kapsaminda da
bir zorunluluktur. Kisisel verilerin korunmasi gerekliligine, Anayasa’nin 20. Maddesi’nde Ozel Haya-
tin Gizliligi baslikh bolimde yer verilmistir. Buna gore; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkinda
bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin dizeltilmesini veya silinmesini talep etme ve amaclari
dogrultusunda kullanilip kullaniimadigini 6grenme hakki bulunmaktadir. Bunun istinasi ise iki se-
kilde olabilmektedir: ilki, eger kanunda yer alan acik diizenlemeyle bunun aksi éngérilmiisse, bu
durumda kisinin bilgileri ilgili yerlerle paylasilabilir. ikincisi ise kisinin acik rizasinin bulunmasi du-
rumunda s6z konusudur.

Danistay 15. Dairesi'nin 2014/5076 E. 215/2184 K. 15.04.2015 tarihli kararinda, gebe kadina
yanlis teshis ve tedavi uygulanmasi nedeni ile cocugun kaybedilmesi ve hasta dosyasinin kendi-
sine verilmemesi bakimindan agir hizmet kusuru islendigi iddiasiyla yapilan incelemede, hasta
dosyasinin hastaya verilmemesi ve teshis/tedaviye yonelik yeterli aciklamalarin yapiilmamis olmasi
sebebiyle Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 15 ve 16. Maddeleri'nin ihlal edildigine karar verilmistir.

Kisilerin bilgilerinin yakinlarina verilmesini ya da Gcuncu kisilerin bu bilgilere erismesini istememe-
sinin pek cok sebebi bulunmaktadir. Bu bilgiler, Kisilerin aile hayatini, sosyal hayatini ve hatta is
hayatini sekteye ugratabilecek nitelikte olabilir. Ornegin; bir kisinin HPV viriisi tasidiginin calistig
ofiste is arkadaslari tarafindan 6grenilmesi, o kisinin is hayatini neredeyse tamamen sekteye ug-
ratabilecek niteliktedir. Yine ergin bir kisinin kendisiyle ilgili bir bilginin esi ya da ailesi tarafindan
08renilmesi, aile hayatini sona erdirebilecek, yahut ciddi sikintilar yaratabilecek nitelikte olabilir.
TUm bu hususlar birlikte degerlendirildiginde, kisisel verilerin korunmasinin 6nemi daha da net
anlasiimaktadir. Ancak, bazen kisiler acisindan kendisine iliskin bilgilerin paylasiimasi herhangi
bir sikinti olusturmamaktadir. Bu gibi durumlarda bilgileri paylasilacak olan kisinin, bu bilgilerin pay-
lasilabilmesi icin acik rizasinin bulunmasi gerekmektedir. Yine bu kapsamda, STD degerlendirmeleri
asamasinda da Kisilerin bilgilerinin paylasilabilmesi icin Kisinin acik rizasinin alinmasi gerekmektedir.

Kisisel bilgilerin paylasiimasina iliskin olarak mevzuatimizda ayni zamanda cezai sorumluluk da
Ongorulmaustur. Bu konuya iliskin suclara, Tirk Ceza Kanunu'nun 132-140. maddeleri arasinda yer
verilmistir.

TCK m 134;

“(1) Kisilerin 6zel hayatinin gizliligini ihlal eden kimse, bir yildan (i¢ yila kadar hapis cezasi ile ceza-
landirilir. Gizliligin gérintiu veya seslerin kayda alinmasi suretiyle ihlal edilmesi halinde, verilecek
ceza bir kat artirilir.

(2) Kisilerin dzel hayatina iliskin gorintd veya sesleri hukuka aykiri olarak ifsa eden kimse iki yildan
bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. ifsa edilen bu verilerin basin ve yayin yoluyla yayimlan-
masi hélinde de ayni cezaya hiikmolunur.

TCK m. 135;

“(1) Hukuka aykiri olarak kisisel verileri kaydeden kimseye bir yildan (¢ yila kadar hapis cezasi verilir.
(2) Kisisel verinin, kisilerin siyasi, felsefi veya dini goruslerine, irki kokenlerine; hukuka aykiri ola-
rak ahlaki egilimlerine, cinsel yasamlarina, saglik durumlarina veya sendikal baglantilarina iliskin
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olmasi durumunda birinci fikra uyarinca verilecek ceza yari oraninda artirilir.”

TCK m. 136;
“(1) Kisisel verileri, hukuka aykiri olarak bir baskasina veren, yayan veya ele geciren Kisi, iki yildan
dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”

TCK m. 137; “(1) Yukaridaki maddelerde tanimlanan suclarin;

a) Kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kétlye kullaniimak suretiyle,

b) Belli bir meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle, islenmesi halinde, verile-
cek ceza yari oraninda artirilir.”

TCK m. 138;

“(1) Kanunlarin belirledigi surelerin gecmis olmasina karsin verileri sistem i¢cinde yok etmekle yu-
ktumlu olanlara goérevlerini yerine getirmediklerinde bir yildan iki yila kadar hapis cezasi verilir.

(2) Sucun konusunun Ceza Muhakemesi Kanunu hikumlerine gére ortadan kaldirilmasi veya yok
edilmesi gereken veri olmasi halinde verilecek ceza bir kat artirilir.”

Yukarida yer alan maddeler geregince, kisisel verilerin hastanin izni olmaksizin yayllmasi ya da pay-
lasiimasi TCK kapsaminda suc teskil etmektedir. Ancak, bu suclarin sorusturulmasi ve kovusturul-
masi sikayete tabidir. Eger kisi, sahsi verilerinin izinsiz paylasiimasi sebebiyle su¢ duyurusunda bu-
lunursa, bu ihlali gerceklestiren kisilerin cezalandirilmasi da gindeme gelecektir. TUm uluslararasi
ve ulusal dizenlemeler incelendiginde goértulmektedir ki; gelisen teknoloji kisisel verilerin korunma-
sini guclestirmekte ve bu sebeple daha siki yasal dnlemler alinmaktadir. Teknoloji uygulanirken in-
san haklarina dikkat edilmesi ve bir teknoloji uygulamaya gecirilmeden dnce tum risklerin kapsamli
bir sekilde degerlendirilmesi, bu dogrultuda da gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Hastalara uygulanacak olan teknolojinin {retimi, yerel ya da ithal olabilmektedir. ithal edilerek
getirilen GrUnler bakimindan, ithalatin yapildigl Glke kanunlarinin uygulanmasi giindeme gelmekle
birlikte, Gimruk ve Ticaret Bakanhg| tarafindan yayimlanan Garanti Belgesi Yonetmeligi geregince,
ithal de olsa Turkiye sinirlari icinde satilan Grtnlerin bazilari icin Uretici ya da ithalat¢l garanti ver-
mek zorundadir. Bu UrUnler icin verilen garantiler en az 2 yil olmak durumundadir. Burada ayriminin
yapilmasi gereken husus, satin alan kisinin tlketici mi, yoksa ticari bir sirket mi oldugunun tespit
edilmesidir. Mevzuatimizda, tuketiciler yontinden TUketicinin Korunmasi Kanunu hikumleri uygu-
lanmakta iken, ticari isletmeler yontinden Turk Ticaret Kanunu ve Turk Borclar Kanunu hiktumleri
uygulanmaktadir. Dolayisiyla imalatci garantisine iliskin olarak uygulanacak hukumler, satis isle-
minin yapildigl tarafa gore degisiklik géstermekte ve ayni zamanda taraflar arasinda ikame edilen
sOzlesme hukumleri de 6nem arz etmektedir.

Tibbi cihazlarin Gretimine ve tasimasi gereken kosullara iliskin Tibbi Cihaz Yoénetmeligi bulunmak-
tadir. Bu yonetmelik hikUumleri geregince, tibbi cihaz ve aksesuarlarinin tasarimi, imalati, piyasaya
arzi, hizmete sunulmasi, kullanimi ve denetimi ile ilgili bitlun faaliyetler bu yonetmelik hukamleri
esas alinarak yapilacaktir. Ancak bir cihaz, tibbi Grlin ile kombine halde tek bir Uriin olarak piyasa-
ya siriiliiyorsa ve tek kullanimlik ise bu tek triin Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi
hukumlerine tabi olacaktir. Tibbi Urunlerin pazarlanmasi ve reklaminin yapilmasina iliskin olarak
ise Ulkemizde Tibbi Cihaz Satis, Tanitim ve Reklam Yénetmeligi bulunmaktadir.

Tibbi Cihaz Satis, Tanitim ve Reklam Yénetmeligi m. 15;
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“(1) Minhasiran saglik meslek mensuplari tarafindan kullaniimasi veya uygulanmasi gereken ci-
hazlar ile geri 6deme kapsaminda olan cihazlarin, internet dahil halka acik yayin yapilan her tirli
medya ve iletisim ortaminda program, film, dizi film, haber ve benzeri yollarla dogrudan veya do-
layli olarak topluma reklami yapilamaz. Bakanligin veya Kurumun izni ile yapilan ve saglik meslek
mensuplarina cihazin piyasaya arz edildigini duyuran gazete/dergi ilanlari ile satis merkezlerinin
resmi internet sitelerinde yapmis olduklari cihaz bilgilendirmeleri bu hikmun kapsami disindadir.
(2) Minhasiran saglik meslek mensuplari tarafindan kullaniimasi veya uygulanmasi gereken cihaz-
lar ile geri 6deme kapsaminda olan cihazlar disinda kalan cihazlarin reklami yapilabilir.

(3) Yapilan reklamlar, 7/11/2013 tarihli ve 6502 sayili Tuketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun,
15/2/2011 tarihli ve 6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda
Kanun ve ilgili diger mevzuat hiikliimlerine uygun olmak zorundadir.

(4) Reklam verenler, reklamcilar ve mecra kuruluslari veya aracilari bu yénetmelikte belirtilen ilke-
lere uymakla yukamluadur.”

llgili madde hikmU geregince, sadece saglik meslek mensuplari tarafindan kullanilabilen veya uy-
gulanabilen cihazlar ile geri 6deme kapsaminda olan cihazlarin halka acik yayin yapan hicbir yerde
reklaminin yapilamayacagi 6ngoérilmustar.

Yukarida ismini zikretmis oldugumuz tim yénetmeliklerin kapsamli bir degerlendirilmesi yapildigin-
da, oncelikle tibbi malzemenin niteliklerinin ayrintili bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Sonra-
ki asamada Uretim, pazarlama ve satis asamasina iliskin olarak tibbi Grinln niteligini karsilayan
mevzuat hukUmlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Yine énemle belirtmek gerekir ki bu tlr Grin-
lerin Uretimlerini yapan firmalarin kayit listelerine iliskin esaslar da yine bahse konu yonetmelikler
geregince belirlenecektir.

Hasta, kendisine yapilacak tibbi midahalenin risk, fayda ve alternatiflerine iliskin yeterli dizeyde
aydinlatildiktan sonra, kendisinin acik rizasiyla tibbi midahale uygulanabilecektir. Tibbi mudahale-
nin uygulanmasi asamasinda komplikasyon gindeme gelebilir (Hastanin komplikasyon konusunda
da acik bir sekilde bilgilendirilmesi ve aydinlatiimasi gerekmektedir.). Klasik tip bilgilerinde (Ulus-
lararasi kitaplarda ve yayinlarda) komplikasyon; yapilan bir tibbi midahale sonucunda tibbin ka-
bul ettigi normal risk ve sapmalar icinde koétlu sonuglar meydana gelse bile, hekime sorumluluk
yukletilmeyen olumsuzluklardir seklinde tanimlanmistir [6]. Ancak burada dikkat edilmesi gereken
husus, komplikasyonun malpraktise donismemesidir. Zamaninda fark edilmez ise fark edilmesine
ragmen gerekli 6nlemler alinmaz ise ya da fark edilip 6nlem alinmasina ragmen, bu énlemler stan-
dart tibbi girisim olarak degerlendirilmez ise malpraktisten s6z edilecektir. Yine 6nemle belirtmek
gerekir ki yapilan arastirmalara gore, stinnet uygulamalarinda malpraktis olusmasinin en buyuk
nedeni, saglik personeli olmayan kisilerin ya da deneyimsiz saglik personelinin tibbi uygulamayi
gerceklestirmesidir.[8] MUdahaleyi yapan saglik memurunun belirtilen asamalarda herhangi bir ku-
suru bulunmamakta, ancak istenmeyen sonug¢ kullanilan tibbi malzeme dolayisiyla meydana geldiy-
se bu durumda imalatcinin sorumlulugu giindeme gelecektir. Elbette, imalatcinin sorumluluguna
gidilmeden 6nce, tibbi malzemenin uygun kosullarda saklanip saklanmadigi ve tavsiye edilen se-
kilde kullanilip kullaniimadiginin tespit edilmesi, bu asamalarda tim prosedir yerine getirilmesine
ragmen Uretime bagh bir hatadan kaynakli olarak istenmeyen sonu¢ meydana gelmisse Ureticinin
sorumluluguna gidilmesi s6z konusu olacaktir.
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9.3. Tartisma ve Sonuc¢

Tibbi mudahalenin hukuka uygun olabilmesi icin bir endikasyonun bulunmasi gerekmektedir. Sun-
net, sosyal endikasyon olarak kabul edilmektedir ve Ulkemizde genellikle kicuk yastaki erkek ¢o-
cuklarina uygulanmaktadir. Tum bu agiklamalardan bahisle, mevcut arastirma icin sunlari soyle-
mek mumkudn olacaktir. Kullanilacak olan tek kullanimlik sinnet aletlerinin tim riskleri, faydalari,
var ise alternatifleri ve bu alternatiflerin riskleri ve faydalarinin hastaya (yahut veli/vasisine) anla-
yabilecekleri sekilde anlatiimasi kanun geregi bir zorunluluktur. Tim bu stirec icinde ise hastalarin
Kisilik haklarinin korunmasina 6zen gosterilmesi, 6zel hayatin gizliligine saygi gosterilmesi ve tedavi
slreci icinde elde edilen tim bilgi ve belgelerin uygun kosullarda saklanmasi gerekmektedir.

Yeni Uretilen/uygulamaya gecirilen teknoloji ile ilgili esaslara kanunlarda ve yonetmeliklerde yer
verilmektedir. Mevcut mevzuatta yeterli dizenleme bulunmamasi durumunda; yeni kanunlarin, ka-
nun hukmunde kararnamelerin ya da yonetmeliklerin cikartilmasi, yahut mevcut mevzuat tUzerinde
degisiklikler yapilmasi s6z konusu olmaktadir. Bu eylemler gerceklestirilene kadar ki slrecte ise
Yargitay ve Danistay ictihatlari mahkemelere yol gosterici olmaktadir. Arastirma sorularindan “Sag-
Ik Bakimindan Esitlik” bashkli bolimde, teknolojiye esit bir erisimi garanti edecek uygun sureclerin
veya kaynaklar acisindan yasalar/baglayici kurallarin neye ihtiyac duydugu 6grenilmek istenmistir.
Bu konuda, erisimi saglayacak olan sektér temsilcilerinin bagli bulundugu odalar ve Sivil Toplum
Kuruluslari’'nin Saglik Bakanliginca slreclere dahil edilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte Sosyal
Guvenlik Kurumunun, bu hususta etkin bir rol tstlenmesi faydal olacaktir.

Baglayici kurallarin hazirlanmasi ve bunlarin uygulanmasina iliskin cikar catismalari ile ilgili endi-
senin olup olmadigl konusunda tarafimizca detayli bir degerlendirmenin yapiimasi mimkin de-
gildir. Ancak, hukuk diizeninde, sektore bagh Gretim normlarinin kanun tarafindan diizenlenmesi,
Ureticiden tiketiciye kadar uzanan tum aktorler acisindan endiseden daha ¢ok glven duygusunun
olusmasina sebep olacaktir.
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Ek 1.

Sistematik Tarama

SHGM STD Daire Baskanhgl sorumlulugunda yurutualen “Tek Kullanimlik Stinnet Tibbi Malzemesi”
konulu Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) calismasinda belirlenen PICO’ya (Pupolation-Inter-
vention-Comparator-Outcome) gore, HTA Core Model® Domain (etki alani) asagida belirtilen aras-
tirma sorularinin cevaplanmasinda kullanilacak literaturlerin sistematik tarama kriterleri, tarama
tarih arahgy, kisitlari, arastirma terimleri olusturulmus ve yapilan calisma sonucu tarama kapsam
ve kisitlari asagidaki gibi belirlenmistir.

» Pubmed, Medline, Embase, Cochrane veri tabanlarinda ve ilave olarak Google Scholar
arama motorunda taramalar yapiimistir.

» Tek kullanimlik, cerrahi olmayan/minimal cerrahi gerektiren sinnet aletlerinin kullanimiy-
la sunnet uygulamalari ve geleneksel cerrahi prosedurl kullanarak sinnet uygulamalari
calismaya dahil edilmistir.

» Yenidogan, cocuk, ergen ve yetiskin erkekler hasta kapsaminda calismaya dahil edilmistir.

» Taramalar, 1 Ocak 2007-30 Haziran 2017 tarihleri arasini kapsayacak sekilde ingilizce ve
Turkce dillerinde yapilmistir.

» Yapilan sistematik tarama sonucunda bulunan calismalar incelenmistir.

Sistematik tarama stratejisine gore ve arastirma terimlerine gore yapilan taramalar sonrasinda,
veri tabanlarindan elde edilen makaleler dublikasyon ve 6zet acisindan incelenmistir. Sonrasinda
secilen makalelerin HTA Core Model® arastirma sorularini karsilayip karsilamama durumlari deger-
lendirilmis ve son eleme sonucunda kalan makale calisma icin kabul edilmistir. Detayl sistematik
tarama sonuglari asagida sunulmustur.

124 Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi



TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME ANALIZi

Ek 1. Sistematik Tarama

Tablo EKk.1. Saglhik teknolojisi degerlendirme calismasi literatiir taramasi: anahtar kelimeler

Boélum Anahtar kelimeler
Tirkce ingilizce
«Siinnet-erkek-alet ve/veya «Circumcision and male and devi-
ce» and/or
1:.Sa?.glll§ problemi ve teknolojinin Alet Device
gunumuzde kullanimi . . .
2. Teknolojinin tanimi ve teknik Cerrahi 'r.)rosedur Surgical procedure
e Teknoloji Technology
Ozellikleri
3.Glvenlilik Guvenlilik Safety
Etkinlik Effectiveness
Etki Efficacy
Yasam kalitesi Quality of Life
Ameliyathane/operasyon odasi Operation room
4. Klinik etkinlik Etkinlik: stinnet ve alet ve (etkinlik Effectiveness: Circumcision and
veya device and (effectiveness or effica-
yarar veya etki veya efekt) cy or effect or effects)
Guvenlilik: sinnet ve alet ve glvenlilik | Safety: Circumcision and device
and safety
5. Maliyetler ve ekonomik Maliyet Cost
degerlendirme icin anahtar Maliyet etkinlik Cost-effectiveness
kelimeler Saglik teknolojisi degerlendirmesi Health Technology Assessment
6. Etik Etik Ethic
7. Organizasyonel Organizasyonel Organizational
Hasta Patient
Psikolojik Psychological
8. Hasta & sosyal boyutlar Sosyal Social
Din Religion
Kaltar Culture
9. Yasal boyutlar Yasal Legal

Tablo Ek.2. Saghk problemi ve teknolojinin giiniimiizde kullanimi béliimii arastirma sorulari.

Kategori Soru
Hedef topluluk Bu degerlendirme icin en uygun hedef topluluk(lar) nedir? (Erkek, yas: yenidoganlar, 3-5 yas?)

Cerrahi prosedurler ve tek kullanimlik aletlerin stnnet icin kullaniminda bilinen risk faktor-

Hedef kosulu leri nelerdir?

Hastaya, aileye, topluma, saglik personeline ve yetkililere slinnetin yikul ve faydasi nedir?

Tek kullanimhk stinnet aletleri ile hedeflenen cerrahi prosedurlerin sinnetin sonuclarina/
yuklne bakis acisi nedir?

Guncel yonetim Tek kullanimlik slinnet aletlerinin diger 6zglin veya yaygin alternatifleri nelerdir?

Sunnet ginimuzde Turkiye'de nasil yonetiimektedir? Kilavuzlar yayimlanmakta midir?
Pratikte uygulanmakta midir?

Turkiye'de, tek kullanimlik stinnet aletlerinin kullaniminda, bélgeler/ortamlar arasinda
herhangi bir farklilik var mi?

Kullanim Tek kullanimlik stinnet aletleri ne siklikta kullaniilmaktadir?

Tek kullanimlik aletlerin kullanimi icin hangi cocuklarin uygun olduguna kim ve hangi
temele gore karar veriyor?

Tek kullanimlik stinnet aletleri yeniyi, yenilikci bir bakim modelini, standart bir bakim mo-
delinin eklenti veya modifikasyonunu ya da degistiriimesini nasil temsil etmektedir?

Duzenleyici statll | Pazarlama yetkisi ya da CE isareti alinan tek kullanimlk aletler nelerdir?

Tek kullanimlik stnnet aletlerinin geri 6deme durumu nedir?
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Ek 1. Sistematik Tarama

Sistematik tarama sonucunda ulasilan calismalarin 6zetleri Uzerinden belirlenen PICO kriterlerine
ve arastirma sorularina gore degerlendirme yapilmistir.

Tablo Ek.3. Teknoloji ile ilgili aciklama ve spekiilasyonlar: arastirma sorulari.

Teknolojinin

szelligi Tek kullanimlik stinnet aletleri nelerdir ve karsilastiricilar nelerdir?

Karsilastiricilarla ilgili olarak tek kullanimlik siinnet aletlerinin iddia edecegi yararlar nelerdir?
Tek kullanimlik stinnet aletleri ile karsilastiricilarin gelisim ve uygulama durumlari nelerdir?
Tek kullanimlik stinnet aletleri ve karsilastiricilari kim yénetmektedir? Hangi sartlar ve ba-
kim dlzeyi saglanmaktadir?

Referans degerleri ve kesme noktalari agikca belirtilmis mi?

Teknoloji kulla- Tek kullanimlik stnnet aletlerinin kullaniimasi i¢in hangi maddi yatinmlara ihtiyag¢ vardir?
niminda gerekli
olan yatirimlar ve

araclar
Tek kullanimhk stuinnet aletleri ve karsilastiricilari kullanmak icin ne tur 6zel bir tesise
ihtiyag vardir?
Tek kullanimlik stinnet aletleri ve karsilastiricilar kullanmak icin hangi ekipman ve malze-
meye ihtiya¢ vardir?
Tek kullanimlik sinnet aletleri ve karsilastiricilarin kullanimini izlemek icin ne turde veri/
kayit ve/veya kayit defterine ihtiyac vardir?
Teknoloji kulla- Tek kullanimlik stinnet aletlerinin kullanimi ya da kullaniminin strdartlmesi icin kalifikas-
niminda gerekli yon ve kalite glivence surecleri acisindan ne gibi sartlar gereklidir?
egitim ve bilgi

Tek kullanimlik sinnet aletlerini kullanan personel/hasta bakici igin ne gibi beceri, egitim
Ozellikleri ve bilgilere ihtiya¢c duyulmaktadir?

Cocuklarin aileleri igin ne gibi egitim kaynaklari ve bilgiler saglanmalidir?

Teknoloji kullani- | Teknoloji ile ilgili hangi bilgiler halka saglanmalidir?

minda egitim ve
bilgi

Diger Teknolojiyi kim Uretir?

Tablo Ek.4. Giivenlilik ile llgili arastirma sorulari.

Kategori Soru

Hasta guvenligi Tek kullanimlik stinnet aletleri, karsilastiricilara gére ne kadar guvenlidir?
Zarar, her tek kullanimlik stinnet aletlerinin uygulanma metoduyla iliskili mi?
Zararin sikligl veya siddeti zaman icinde veya alete gore nasil degisir?

Tek kullanimlik stinnet aletlerinin kullanimi ile zarar gorme olasiligl daha ylksek olan duyarli
hasta gruplari nelerdir?

Tek kullanimlik stnnet aletleri ve karsilastiricilar kullanici kaynakli zararlarla iliskili mi?

is guvenligi Tek kullanimhk stnnet aletleri kullanildiginda ne gibi mesleki zararlar ortaya ¢cikmakta-
dir?

Cevre glvenligi Tek kullanimlik stinnet aletleri kullanildiginda toplum ve cevre icin ne gibi riskler ortaya
cikabilir?

Guvenlilik riski Cocuklar icin guvenlilik riskleri nasil azaltilabilir (Teknolojiden, kullanicidan ve ¢cocuk-

yOnetimi lardan kaynaklanan durumlar dahil)?

Uzmanlar icin glvenlilik riskleri nasil azaltilabilir (Teknolojiden, kullanicidan ve ¢cocuk-
lardan kaynaklanan durumlar dahil)?

Cevre icin guvenlilik riskleri nasil azaltilabilir (Teknolojiden, kullanicidan ve ¢ocuklar-
dan kaynaklanan durumlar dahil)?

Tek kullanimhk stnnet aletleri ve karsilastiricilarin izlenebilmesi icin ne tir veri/kayit
ve/veya kayit defterine ihtiyaci vardir?
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Tablo Ek.5. Klinik etkililik arastirma sorulari

Kategori Soru
Morbidite Tek kullanimlik stnnet aletleri komplikasyonlara nasil neden olur?
Fonksiyon Bireylerin cinsel fonksiyonu Uzerinde tek kullanimlik siinnet aletlerinin etkisi nedir?

Tek kullanimlik stinnet aletlerinin gunluk aktivite becerileri Gzerindeki etkisi nedir?

Saglikla ilgili yasam

Tek kullanimhik stnnet aletlerinin jenerik saglikla ilgili yasam kalitesi Uzerindeki

kalitesi etkisi nedir?
Tek kullanimlik stinnet aletlerinin fonksiyona 6zgl yasam kalitesi Gzerindeki etkisi
nedir?

Bireylerin Bireyler teknolojiden memnun kaldi mi?

memnuniyeti

Yonetim degisikligi

Tek kullanimhik siinnet aletleri hastaneye yatis ihtiyacini nasil degistirir?

Fayda-zarar dengesi

Teknolojinin saglik sonuclarina genel fayda ve zararlari nelerdir?

Tablo Ek.6. Maliyet ve ekonomik degerlendirme arastirma sorulari

Kategori

Soru

Kaynak kullanimi

Degerlendirilen teknoloji ve karsilastiricilari vergilendirilirken hangi tip kaynaklar kullanil-
maktadir (Kaynak kullanimi tanimlama)?

Degerlendirilen teknoloji ve karsilastiricilari vergilendirilirken ne kadar miktarda kaynak
kullanilmaktadir (Kaynak kullanimi 6l¢im)?

Degerlendirilen teknoloji ve karsilastiricilarin dlcllen ve/veya tahmini maliyetleri neydi?
(Kaynak kullanimi degerlendirme)?

Tek kullanimlik stinnet aletleri diger teknolojilere olan ihtiyaci ve kaynaklarin kullanimini
nasil degistirir?

Karsilastirilan teknolojilerin uygulanmasinin olasi butce etkileri nelerdir?

Sonuglarin 6lgu-
mu ve tahmini

Tek kullanimlik stinnet aletleri ve karsilastirici(lari)nin élctlen ve/veya tahmini saglikla ilgili
sonuglari nedir/nelerdir? (Sonu¢ tanimlama, 6lcme ve degerlendirme)?

Maliyet ve sonuc-
larin incelenmesi

Tek kullanimhk sunnet aletleri ve karsilastiricilar arasinda maliyetler ve sonuclar agisindan
tahmini farkhliklar nelerdir?

Belirsizligi tanim-
lama

Tek kullanimlik stinnet aletlerinin ve karsilastiricilarinin maliyetlerini ve ekonomik deger-
lendirmelerini cevreleyen belirsizlikler nelerdir?

Heterojeniteyi
tanimlama

Tek kullanimlik stinnet aletleri ve karsilastiricilarinin kullaniminda herhangi bir alt grup
arasindaki degisiklikler maliyet, sonuc veya maliyet etkinlik agisindan farkhliklari ne dlgctide
aciklayabilir?

Modellerin gecer-
liligi

Tek kullanimlik stinnet aletleri ve karsilastiricilari ile ilgili hangi ydntem bilimsel varsayimlar
yapimistir?

Tek kullanimlik siinnet aletleri ve karsilastiricilarinin gecerli tanimlari saglandiginda mali-
yetler, sonuclar veya ekonomik degerlendirmeler ne derecede tahmin edilebilir?
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Ek 1. Sistematik Tarama

Tablo Ek.7. Etik yonler analiz arastirma sorulari

Kategori Soru

Fayda-zarar dengesi | Cocuklar, ergenler ve yetiskinler icin sunnetin sonuclari ve yuki nelerdir?

Tek kullanimlik siinnet aletlerinin stinnette uygulandigi veya uygulanmadigl durumlarda
hastalar icin bilinen ve tahmin edilen fayda ve zararlar nelerdir?

Akrabalar, kurumlar, ticari kuruluslar, toplum vb. icin teknolojinin fayda ve zararlar nelerdir?

Tek kullanimlik stinnet aletleri ve uygulamalarinin cocuklar, akrabalar, diger bireyler,
kurumlar, ticari kuruluslar, toplum vb. icin baska sakli ya da istenmeyen sonuclari var mi?

Uygulamanin yarar ve zararlarina iliskin kanit Gretimi icin herhangi bir etik engel var mi?

Otonomi Teknoloji 6zellikle savunmasiz kisiler icin mi kullanilmaktadir?

Uygulama ya da tek kullanimlik stinnet aletlerinin kullanimi cocugun hareket otonomisi
yetenegine ve olanagina etki eder mi?

Teknoloji kullanildiginda cocugun otonomisine saygl duyulmasi icin bilgilendirme ile
ilgili herhangi bir 6zel mudahaleye veya destekleyici eyleme ihtiyag var mi?

Tek kullanimlik siinnet aletlerinin uygulanmasi ya da geri cekilmesi mesleki degerleri,
etigi veya geleneksel rolleri sorgular mi, degistirir mi?

Teknolojinin uygulanmasi ya da kullanimi insan onuruna etki eder mi?

Teknolojinin uygulanmasi ya da kullanimi bireylerin manevi, dini ve kultirel butinligu-

Bireylere sayg ne etki eder mi?

Tek kullanimlik siinnet aletlerinin uygulanmasi ya da geri cekilmesi saghk bakim kay-

Adalet ve esitlik o .
¥ naklarinin dagilimini nasil etkiler?

Benzer etik konulara sahip teknolojiler saglik bakim sistemleri icinde nasil degerlendirilir?

Bir grubun veya kisinin tek kullanimlik stinnet aletlerine erisimini engelleyebilecek
faktorler var mi?

Tek kullanimhk stnnet aletlerinin uygulanmasi ya da kullanimi temel insan haklarinin

Mevzuat . .
farkina varilmasina etki eder mi?

Teknolojinin kullanimi mevcut mevzuat ve yonetmeliklerde dikkate alinmayan etik
zorluklara neden olabilir mi?

Degerlendirmede bitis noktalari, kesme degerleri ve karsilastiricilar/kontrollerin segi-

HTA'nin etik sonuclar
I ! ugian minde etik sonuclar nelerdir?

Ekonomik degerlendirmede elde edilen veri ya da varsayimlarla ilgili herhangi bir etik
problem var mi?
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Tablo Ek.8. Organizasyonel yonler arastirma sorulari

Kategori Soru

Saglk dagitim

siireci Tek kullanimhk stnnet aletleri ginimuzde calisma sureclerine nasil etki etmektedir?

Yeni teknoloji ile hangi tirde cocuk/katihmci akisi iliskilendiriimektedir?

Cocuklar/katihmcilar, diger 6nemli kisiler ve/veya hasta bakicilar igin ne tir bir katihm
seferber edilmelidir?

Personele dogru egitim ve 6gretim ne tir bir sirecle saglanmaktadir?

Ne tlr is birligi ve iletisim aktiviteleri seferber edilmelidir?

Yeni teknolojinin kalite-glivence ve izleme sistemleri hangi sekilde diizenlenmelidir?

Saglik bakim sis- | Merkezi olmama ve merkezilesme gereksinimleri teknolojinin uygulanmasini nasil etkile-
teminin yapisi mektedir?

Cocuklar/katihmcilar icin yeni teknolojiye erisimi saglayan surecler nedir?

Saregle ilgili . . . .
. .g el Yeni teknolojinin edinimi ve kurulumu ile ilgili sire¢ maliyetleri nelerdir?
maliyetler
Teknoloji, diger teknolojiler ve kullanilan kaynaklar i¢in olan ihtiyaci nasil degistirmektedir?
Karsilastirilan teknolojilerin uygulanmasinin olasi butce etkileri nelerdir?
Yonetim Teknolojiye hangi yonetim problemleri ve firsatlari eklenmistir?

Teknolojinin kullanimi igin hangi insanlarin uygun olduguna kim ve hangi temele gore karar
vermektedir?

Teknoloji nasil kabul edilir?

Tablo Ek.9. Hasta & sosyal yonler arastirma sorulari

Kategori Soru
Hastalan.n . Bireylerin/ailelerin teknolojiden beklentileri ve istekleri nedir, neyi kazanmayi umuyorlar?
perspektifleri

Bireyler/aileler degerlendirme asamasindaki teknolojiyi nasil algilamaktadir?

Hasta bakicilarin yiku nedir?

Bir grup ya da kisinin teknolojiye erisim kazanmasini engelleyen faktorler var mi?
iletisim yoénleri Tedavi secenekleri bireylere/ailelere nasil aciklanir?

Baglhlik gelistirmek icin bireylere/ailelere hangi 6zel konularin iletilmesi gerekebilir?
Kaltar Teknolojinin planlanmasi/uygulanmasinda diger ilgili gruplar nasil dikkate alinir?
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Ek 1. Sistematik Tarama

Tablo Ek.10. Yasal yonler arastirma sorulari

Kategori Soru

Kullaniclya ya da hastaya uygun bilgiyi saglamak icin ne tir yasal gereklilikler vardir ve

Hastanin otonomisi .
bu teknoloji uygulanirken nasil ele alinmalidir?

Azinliklara ve niteliksiz kigilere izin verme yetkisi olan kimdir?

Teknolojinin kullaniimasinda hastanin mevcut bakimi ile dogrudan ilgisi olmayan ve

Hast izliligi
astanin gizilligl gizlilige saygl hakkini ihlal edebilecek ek bilgiler Gretme ihtimali var mi?

Hasta verilerini glivence altina almaya yonelik uygun 6nlemlerle ilgili olarak yasalar/
baglayici kurallar ne gerektirir ve bu teknoloji uygulanirken neler ele alinmalidir?

Saglik bakiminda Teknolojiye esit bir erisimi garanti edecek uygun slregler veya kaynaklar acisindan
esitlik yasalar/baglayici kurallar neye ihtiyac duyar?

Teknolojiye esit erisim igin cesitli AB dizenlemelerinin ve yerel yonetmeliklerin
sonuclari nelerdir?

Teknolojinin uygulanmasi ya da kullanimi temel insan haklarinin farkina varilmasini

Etik boyutlar etkiler mi?

Teknolojinin kullanimi mevcut mevzuat ve yonetmeliklerde dikkate alinmayan etik
zorluklara neden olabilir mi?

Yetki ve guvenlilik Teknoloji hangi yetki ve kayit listelerine sahip?

Teknolojinin glivenligi acisindan yasalar/baglayici kurallar neye gereksinim duyar ve
teknoloji uygulanirken nasil ele alinmaldir?

Mulkiyet ve imalatgi garantisinin genislik, derinlik ve uzunluk konularinda yasal veya baglayici
sorumluluk kurallari hakkinda ne bilmemiz gerekir?
Piyasanin

- . Teknoloji ile ilgili ne gibi yasal Ucret kontrol mekanizmalari vardir?
duzenlenmesi

Edinilen ve kullanilan teknoloji icin ne gibi dizenlemeler mevcuttur?

Teknolojiyi hastalara pazarlamak icin ne gibi yasal kisitlamalar bulunmaktadir?

Mevcut mevzuatin dogrudan uygulanabilir olmadigi yeni teknolojilerdeki yasal konular
hakkinda ne bilmemiz gerekir?

Baglayici kurallarin hazirlanmasi ve bunlarin uygulanmasina iliskin ¢ikar ¢catismalari ile
ilgili endise var mi?
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Ek 1. Sistematik Tarama

BOLUM 1 - Saglik Sorunu ve Teknolojinin Giiniimiizde Kullanimi &
BOLUM 2 - Teknolojinin Tanimi ve Teknik Ozellikleri Sistematik Tarama Sonuclar

1. ULAKBIM (Tarama Tarihi 13.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Device 33 0
Surgical procedure -
Technology -
Toplam 33 0

2. EMBASE (Tarama Tarihi 13.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Device 3 0
Surgical procedure -
Technology -
Toplam 3 0

3. PUBMED (Tarama Tarihi 13.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Device 39 17
Surgical procedure 37 -
Technology 1 -
Toplam 77 17

4. COCHRANE (Tarama Tarihi 13.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Device 10 6
Surgical procedure -
Technology -
Toplam 10 6

5. TURKIYE ATIF DiZiNi (Tarama Tarihi 13.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Device 9 9
Surgical procedure -
Technology -
Toplam 9 9
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Ozet Degerlendirmesi

Ek 1. Sistematik Tarama

Tam Makale Degerlendirmesi

132 calisma

97 calisma

Dublikasyon ve PICO
kriterleri ile 6zet
degerlendirmesi

97 calisma

PICO kriterleriile tam
makale degerlendirmesi

65 calisma

Belirlenen anahtar kelimeler disinda asagidaki anahtar kelimeler ile genel tarama yapiimistir.

Anahtar kelimeler Tarama sonucu makale adedi | Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Prepex 38 15

Shang Ring 9 2
AlisKlamp 11 11

Smart klamp 3 3

Tara klamp 2 2

Gomco 2 2
Sunathrone, Circumplast, 1 1
Plastibell

Toplam 66 36

Bu taramalara ek olarak arac¢ olarak secilen Google Scholar’da da tarama yapiimistir.

6. GOOGLE SCHOLAR (Tarama Tarihi 13.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale

Ozet degerlendirmeden sonra kalan

adedi makale adedi
Device 60 20
Surgical procedure R
Technology -
Toplam 60 20

Sistematik tarama ve genel taramada eklenen 9 makale toplam 78 makalenin tam metni ile Bolum
1 & 2’nin yazilmasi planlanmistir.
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BOLUM 3 - Giivenlilik & BOLUM 4 - Klinik Etkililik Sistematik Tarama Sonuclari

1. ULAKBIM (Tarama Tarihi 26.10.2017)

Anahtar kelimeler Tarama sonucu makale adedi | Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Safety 90 24

Effectiveness 102 42

Quality of life - -

Operation room -

Toplam 192 66
2. EMBASE (Tarama Tarihi 26.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Safety 7 0
Effectiveness 17 0
Quality of life - -
Operation room

Toplam 24 0

3. PUBMED (Tarama Tarihi 26.10.2017)

Anahtar kelimeler Tarama sonucu makale adedi | Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Safety 63 33

Effectiveness 153 54

Quality of life - -

Operation room

Toplam 216 79

4. COCHRANE (Tarama Tarihi 26.10.2017)

Anahtar kelimeler Tarama sonucu makale adedi | Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Safety 22 16

Effectiveness 20 15

Quality of life - -

Operation room

Toplam 42 31

5. TURKIYE ATIF DiziNi (Tarama Tarihi 26.10.2017)

- Single use disposable circumcision Device «and/or»
- Disposable circumcision Device «and/or

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Safety

Effectiveness

Quality of life

Operation room

Toplam
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TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJIiSIi DEGERLENDIRME ANALIZIi

Ek 1. Sistematik Tarama

Ozet Degerlendirmesi Tam Makale Degerlendirmesi

474 calisma 176 calisma

Dublikasyon ve PICO
kriterleri ile 6zet
degerlendirmesi

PICO kriterleri ile tam
makale degerlendirmesi

176 calisma 82 calisma

Sistematik taramaya ek olarak; arac olarak secilen Google Scholar taramasi da yapilmistir, ancak
ek bir makale eklenmesine karar verilmemistir.
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Ek 1. Sistematik Tarama

BOLUM 5 - Maliyetler ve Ekonomik Degerlendirme Sistematik Tarama Sonuclari

1. ULAKBIM (Tarama Tarihi 20.09.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Cost 0 0
Cost-effectiveness 0 0
Health technology assessment 0 0
Toplam 0 0

2. EMBASE (Tarama Tarihi 20.09.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Cost 1
Cost-effectiveness 1
Health technology assessment 2 0
Toplam 14 2

3. PUBMED (Tarama Tarihi 20.09.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Cost 485 11
Cost-effectiveness 100 16
Health technology assessment 8 0
Toplam 593 27

4. COCHRANE (Tarama Tarihi 20.09.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Cost 0 0
Cost-effectiveness 0 0
Health technology assessment 0 0
Toplam 0 0

5. TURKIYE ATIF DiziNi (Tarama Tarihi 20.09.2017)

- Single use disposable circumcision Device «and/or»
- Disposable circumcision Device «and/or

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Cost 0 0
Cost-effectiveness 0 0
Health technology assessment 0 0
Toplam 0 0

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi




TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJIiSi DEGERLENDIRME ANALIZI

Ek 1. Sistematik Tarama

Ozet Degerlendirmesi Tam Makale Degerlendirmesi
607 calisma 29 caligma
Dublikasyon ve PICO PICO kriterleri ile tam

kriterleriile &zet

. \ . makale degerlendirmesi
degerlendirmesi

29 calisma 21 calisma

Sistematik taramaya ek olarak; arac olarak secilen Google Scholar taramasi da yapilmistir, ancak
ek bir makale eklenmesine karar verilmemistir.
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Ek 1. Sistematik Tarama

BOLUM 6 - Etik Yonler Sistematik Tarama Sonuglari

1. ULAKBIM (Tarama Tarihi 13.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Ethics

987

0

Toplam

987

0

2. PUBMED (Tarama ve Ozet Degerlendirmenin Son Giincelleme Tarihi 16.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Ethics

175

105

Toplam

175

105

3. EMBASE (Tarama ve Ozet Degerlendirmenin Son Giincelleme Tarihi 16.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Ethics

19

0

Toplam

19

0

4. COCHRANE (Tarama ve Ozet Degerlendirmenin Son Giincelleme Tarihi

16.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Ethics

0]

Toplam

0

5. TURKIYE ATIF DiZiNi (Tarama Tarihi 02.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Ethics

0

Toplam

0
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Ozet Degerlendirmesi

Ek 1. Sistematik Tarama

Tam Makale Degerlendirmesi

1184 calisma

Dublikasyon ve PICO
kriterleriile 6zet
degerlendirmesi

105 calisma

PICO kriterleriile tam

makale degerlendirmesi

105 calisma

105 calisma

“Circumcision and male and ethics” taramasi ile elde edilen sonug¢ sayisi az oldugu ve c¢alisma-
nin zenginlestirilmesi maksadiyla “autonomy, beneficence, nonmaleficence, justice, interest of the
Child, Quality of Life, Turkey ve Turkey and Ethics” anahtar kelimelerinde de genel arama yapiimis-
tir. Bu arama sonucu ¢lkan calismalar da etik ¢calismasina eklenmistir. Ek olarak, Google Scholar
araci ile yapilan tarama sonucunda da 2 calisma eklenmistir. Etik b6lumUnUin yaziminda toplam

107 tam metin kullanilacaktir.

6. GOOGLE SCHOLAR (Tarama Tarihi 15.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Ethics 35.400 5 (3 Tekrar)
Toplam 35.400 2
138
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Ek 1. Sistematik Tarama

BOLUM 7 - Organizasyonel Yénler Sistematik Tarama Sonuclari

1. ULAKBIM (Tarama Tarihi 19.09.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Organizational

0]

Toplam

0

2. PUBMED (Tarama Tarihi 20.09.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Organizational

0]

Toplam

0

3. EMBASE (Tarama Tarihi 19.09.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Organizational

1

Toplam

1

4. COCHRANE (Tarama Tarihi 19.09.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Organizational

0]

Toplam

0

5. TURKIYE ATIF DiZiNi (Tarama Tarihi 19.09.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Organizational

0

Toplam

0]
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TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJIiSi DEGERLENDIRME ANALIZI

Ek 1. Sistematik Tarama

Ozet Degerlendirmesi Tam Makale Degerlendirmesi

b calisma 1 calisma

Dublikasyon ve PICO
kriterleriile 6zet
degerlendirmesi

PICO kriterleriile tam
makale degerlendirmesi

1 calisma 1 calisma

Sistematik taramaya ek olarak; secilen araclardan Google Scholar genel taramasi da yapilmistir,
ancak 1 uygun kaynak bulunmustur. Bolimin uzman goérisiu temelinde yapilmasi ve genel tarama-
nin farkh anahtar kelimeler ile ilerlenmesi planlanmistir.
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TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJISi DEGERLENDIRME ANALIZI

Ek 1. Sistematik Tarama

BOLUM 8 - Hasta & Sosyal Yonler

1. ULAKBIM (Tarama Tarihi 15.09.2017)

h
\ %
"\\ % * X &
"

Anahtar kelimeler Tarama sonucu makale adedi | Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Patient 32 4

Psychological 3 -

Social 33 8

Religion 9 -

Culture 16 1

Turkey 12 -

Toplam 105 13

2. EMBASE (Tarama Tarihi 28.09.2017)

Anahtar kelimeler Tarama sonucu makale adedi | Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Patient 101 1

Psychological 6 -

Social 153 -

Religion 5 1 Kitap

Culture 25 1 Kitap

Turkey 6 -

Toplam 296 3

3. PUBMED (Tarama Tarihi 05.09.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Patient 768 27
Psychological 36 5
Social 214 33
Religion 194 32
Culture 393 23
Turkey 96 3
Toplam 1.701 122

Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi

14



Ek 1. Sistematik Tarama

4. COCHRANE (Tarama Tarihi 25.09.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Patient 3 -
Psychological - -
Social 1 1
Religion - -
Culture 50 -
Turkey 1 -
Toplam 55 1

5. TURKIYE ATIF DiziNi (Tarama Tarihi 26.09.2017)

Anahtar kelimeler Tarama sonucu makale adedi | Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi
Patient - -
Psychological 10 8
Social - -
Religion - -
Culture - -
Turkey - -
Toplam 10 8

Ozet Degerlendirmesi

Tam Makale Degerlendirmesi

2167 calisma

Dublikasyon ve PICO
kriterleriile 6zet
degerlendirmesi

147 calisma

PICO kriterleriile tam
makale degerlendirmesi

147 calisma

123 calisma

Sistematik taramaya ek olarak, secilen araclardan Google Scholar ve ek olarak Ankara Universitesi
Akademik Arama Motoru’'nda da genel tarama yapiimistir.
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TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME ANALIZi

Ek 1. Sistematik Tarama

6. GOOGLE SCHOLAR (Tarama Tarihi 03.07.2017)

h

\ =
"\\ % * X &
"

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Patient 17.300 24
Psychological 17.100 26
Social 19.600 30
Religion 17.300 27
Culture 1.790 14
Turkey 7.030 20
Toplam 80.120 141

7. Ankara Universitesi Akademik Arama motoru (EBSCO HOST) (Tarama
Tarihi: 18.09.2017) “circumcision” AND “masculinity” 176 makale bulunmus olup,
tekrar olmayan Uc¢c makale listeye eklenmistir.

Sistematik tarama ve genel tarama ile toplam 126 makale calismaya dahil edilmistir.
Bunlar haricinde bolum yazilmasinda uzman gorusu alinmasina karar verilmistir.
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BOLUM 9 - Yasal Yonler

Ek 1. Sistematik Tarama

1. ULAKBIM (Tarama Tarihi 13.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Ethics 0 0
Legal 2 0
Turkey 5 1
Toplam 7 1

2. EMBASE (Tarama Tarihi 13.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Ethics 37 1
Legal 100 5
Turkey 33 0
Toplam 170 6

3. PUBMED (Tarama Tarihi 15.10.2017)

Anahtar kelimeler

Tarama sonucu makale adedi

Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Ethics 309 11
Legal 102 28
Turkey 163 30
Toplam 574 72

4. COCHRANE (Tarama Tarihi 14.10.2017)

Anahtar kelimeler Tarama sonucu makale adedi | Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Ethics 20 1

Legal 39 -

Turkey 53 1

Toplam 112 2

5.TURKIYE ATIF DiZiNi (Tarama Tarihi 02.10.2017)

Anahtar kelimeler Tarama sonucu makale adedi | Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Ethics 0 0

Legal 0 0

Turkey 0 0

Toplam 0 0
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Ek 1. Sistematik Tarama

Ozet Degerlendirmesi

Tam Makale Degerlendirmesi

-

863 calisma

Dublikasyon ve PICO
kriterleriile Gzet
degerlendirmesi

80 calisma

PICO kriterleriile tam
makale degerlendirmesi

81 calisma

50 calisma

Sistematik taramaya ek olarak, secilen araclardan Google Scholar taramasi da gerceklestirilmistir.

6. GOOGLE SCHOLAR (Tarama Tarihi 15.10.2017)

Anahtar kelimeler Tarama sonucu makale adedi | Ozet degerlendirmeden sonra
kalan makale adedi

Ethics 35.400 5 (3 Tekrar)

Legal 39.700 14 (1 Tez)

Turkey 11.700 4

Toplam 86.600 20

Sistematik taramada secilen 50 ve genel taramada ulasilan 20 tam metin makale ile toplam 70
kaynak bolim yazimi icin secilmistir. Bu makaleler haricinde gerekli konularin degerlendirilmesin-
de uzman gorusu de alinmasina karar verilmistir.
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ey t* TEK KULLANIMLIK SUNNET ALETLERININ SAGLIK TEKNOLOJiSi DEGERLENDIRME ANALIZi
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Ek 2
TARAFSIZLIK BEYANI (CIKAR CATISMASI BiLDiRiMi) FORMU

” konulu Saghk Teknolojisi Degerlendirme (STD) calismasi

slresince, calisilan STD konusu ile ilgili olarak;

1. Dogrudan ya da dolayli baglantisi bulunan herhangi bir ilag, tibbi cihaz ya da diger trlnleri
Ureten, ithal eden, dagitan ve/veya saglayan herhangi bir gercek ya da tizel kisiden calisma-
nin degerlendirme silirecinde, calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinip/alinmadig|,

2. Cikar catismasi potansiyeli olabilecek; bilimsel ve/veya tibbi komite Uyeligi veya danisman-
lik, bilirkisilik, fillen calisma durumu, hissedarlik ve buna benzer durumlarinin olup/olmadigi,

3. Veri toplanmasinda, sonuclarin yorumlanmasinda, STD raporunun yazilmasinda herhangi
bir ¢ikar iliskisi alani bulunup/bulunmadigl, agik bir sekilde belirtilip imzalanmalidir.

Yazimizin/STD raporuna yaptigimiz katkinin tarafsizhigi ile ilgili bilinmesi gereken her-
hangi bir mali katki, cikar iliskisi veya diger ¢ikar catismasi ihtimali (potansiyeli) YOKTUR.

Adi, Soyadi

Yazimizin/STD raporuna yaptigimiz katkinin tarafsizhigi ile ilgili bilinmesi gereken her-
hangi bir mali katki, cikar iliskisi veya diger cikar ¢catismasi ihtimali (potansiyeli) VARDIR*.

(*Tarafsizliginizi olumsuz olarak etkileyebilecek tir bir ¢ikar iliskisi oldugunu lttfen aciklayiniz.)

Adi, Soyadi
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