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ÖÖzzeett  
Amaç: Çocuklarda yenido¤an dönemi sonras› yap›lan sünnetin idrar yolu enfeksiyonu s›kl›¤› üzerine etkisini de¤erlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: ‹drar yolu enfeksiyonu geçiren yafllar› 1-70 ay (ortanca 5 ay) aras›nda 56 erkek çocuk çal›flmaya al›nd›. Tüm hastalara
böbrek ultrasonografisi ve dimerkaptosüksinik asit sintigrafisi baflvuruda uyguland›. “‹fleme sistoüretrografisi” seçilmifl hastalara yap›ld›. Otuz-
üç hastada vezikoüreteral reflü tespit edilmedi, 23 hastada 1-3 dereceli vezikoüreteral reflü vard›. Hastalardan düzenli aral›klarla idrar kültürleri
al›nd›, idrar yolu enfeksiyonu idrar kültüründe >105 cfu/ml tek bir organizman›n üremesi olarak tan›mland›. ‹drar örne¤i bafl›na (say›) ve takip
süresi (ay) boyunca geçirilen idrar yolu enfeksiyonu s›kl›¤› sünnet öncesi ve sonras› de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›ld›.  
Bulgular: ‹drar yolu enfeksiyonu s›kl›¤›, kültür bafl›na sünnet öncesi ortanca 0,33 (IR; 0,21) ve sünnet sonras› 0,0 (IR; 0,50) bulundu. Takip
süresi boyunca geçirilen idrar yolu enfeksiyonu s›kl›¤›, sünnet öncesi ortanca 0,37 (IR; 0,51) ve sünnet sonras› 0,0’d› (IR; 0,0). Vezikoüreteral
reflüsü olmayanlar ve düflük dereceli reflüsü olanlar için ayr› ayr› analiz yap›ld›¤›nda benzer flekilde sünnet sonras› idrar yolu enfeksiyonu
s›kl›¤›n›n her iki grupta azald›¤› görüldü. 
Ç›kar›mlar: Bu çal›flmada yenido¤an dönemi sonras› yap›lan sünnetin, vezikoüreteral reflüsü olan ve olmayan hastalarda idrar yolu enfek-
siyonu s›kl›¤›n› azaltt›¤› gösterilmifltir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 137-40)
Anahtar sözcükler: Çocuk, idrar yolu enfeksiyonu, sünnet

SSuummmmaarryy
Aim: To assess the effect of circumcision after the newborn period on recurrence of urinary tract infections (UTI) in boys. 
Material and Method: Fifty-six boys ranging in age from 1 to 70 months (median 5 months) with UTI were evaluated retrospectively. Renal
ultrasonography and dimercaptosuccinic acid scan were performed in all patients at admission. Voiding-cystourethrography was 
performed in selected patients. Thirty-three boys had no underlying vesicoureteral reflux (VUR), 23 boys had VUR grade 1-3. Regular urine 
samples were cultured to detect UTI, defined as a single species with >105 colony-forming units/ml. Number of UTI per urine sample (num-
ber) and per follow-up time (month) were compared before and after circumcision.
Results: In the whole group; median UTI per sample was 0.33 (IR; 0.21) before circumcision and 0.0 (IR; 0.50) after circumcision, median UTI
per month was 0.37 (IR; 0.51) before circumcision and 0.0 (IR; 0.0) after circumcision. When the analysis was done seperately, UTI episodes
were significantly lower after circumcision both in patients with no underlying urinary tract anomaly and patients with low grade reflux.  
Conclusions: This study suggests that circumcision after the newborn period decreases recurrence of urinary tract infections in preschool
boys with and without reflux. (Turk Arch Ped 2010; 45: 137-40)
Key words: Child, circumcision, urinary tract infection
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Girifl 

Çocukluk ça¤›nda idrar yoalu enfeksiyonlar› (‹YE) olduk-
ça s›kt›r ve ilk 10 yaflta erkek çocuklar›n›n yaklafl›k %1, k›z
çocuklar›n›n ise %3’ünde görülür (1). Okul ça¤› öncesi erkek
çocuklar›nda ‹YE tekrarlama s›kl›¤› üriner sistem anomalisi

olmayanlarda %10 iken, bu oran üçüncü derece  ve üstü ve-
zikoüreteral reflüsü (VUR) olanlarda %30’a ç›kar (2). Çocuk-
larda ‹YE; akut hastal›k, s›k hastane baflvurusu ve yat›fl›, an-
tibiyotik kullan›m›, radyasyona maruziyete neden olabilir.
Uzun dönemde renal skar geliflimi, hipertansiyon ve kronik
böbrek yetersizli¤i gibi komplikasyonlar görülebilir (3,4). 
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Birçok çal›flmada sünnetin tüm yafl gruplar›nda özellik-
le de süt çocuklar›nda ‹YE'ye karfl› koruyucu etkisi göste-
rilmifltir (5-12). Wiswell ve ark.’lar› (5) sünnetsiz süt çocuk-
lar›nda, sünnet edilmifl süt çocuklar›na k›yasla ‹YE s›kl›¤›n›n
daha fazla oldu¤unu göstermifllerdir. Bir kohort çal›flmas›n-
da, bir yafl›ndan küçük sünnetli erkek çocuklar›nda hasta-
neye baflvuru s›kl›¤› 1 000’de 1,8 iken, sünnetsiz olanlarda
bu oran 1 000’de 7,02 olarak bulunmufltur, göreceli risk
3,7’dir (9). Schoen ve ark.’lar›n›n (10) çal›flmas›nda sünnet
ilk bir y›l içinde geçirilen ‹YE s›kl›¤›nda 10 kat azalmaya ne-
den olmaktad›r. 

Sünnet dünyan›n baz› bölgelerinde dinsel ve kültürel
inançlardan dolay› genellikle yenido¤an dönemi sonras›n-
da uygulanmaktad›r. Ülkemizde de sünnet en s›k yenido-
¤an dönemi sonras› uygulanmaktad›r. Bu çal›flmada yeni-
do¤an dönemi sonras› yap›lan sünnetin ‹YE s›kl›¤› üzerine
etkisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem

‹drar yolu enfeksiyonu nedeniyle, Marmara Üniversitesi
Çocuk Nefroloji klini¤ine Ocak 2002-Haziran 2005 y›llar›
aras›nda baflvuran sünnetsiz erkek çocuklar› çal›flmaya
al›nd›. Tüm hastalar›n çocuk nefrolo¤u taraf›ndan belirli bir
form kullan›larak öyküleri al›nd›, fizik muayeneleri yap›ld›.
‹drar kültürleri baflvurudan itibaren ilk üç ay her ay, kültür-
ler sterilse sonras›nda üç ayda bir istendi. Tüm hastalar
baflvuru an›nda böbrek ultrasonografisi (USG) ve dimer-
kaptosüksinik asit sintigrafisi (DMSA) ile de¤erlendirildi.
“ifleme sistoüretrografi” (‹SÜG) befl yafl›ndan küçük ‹YE
geçirenlere ve/veya DMSA sintigrafisinde skar olanlara
ve/veya böbrek USG’si anormal sonuç verenlere uygulan-
d›. Reflü tespit edilenlere, bir y›l sonra ikinci ‹SÜG yap›ld›.
Hastalara tetkik sonuçlar› ç›kana kadar koruyucu antibiyo-
terapi (trimetoprim-sulfametoksazol) bafllan›ld›. Vezikoüre-
teral reflüsü olan hastalarda koruyucu antibiyoterapiye en
az alt› ay devam edildi.  Düflük dereceli VUR (1-3 derece)
d›fl›nda altta yatan nörolojik veya anatomik anomalisi olan-
lar çal›flmaya al›nmad›. Alt› yafl›ndan sonra ilk ‹YE geçiren-
ler de çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›, çünkü tekrarlayan ‹YE ge-
çirme riskleri düflüktü.  Yafllar› 1-70 ay aras› 56 sünnetsiz
alt› yafl›ndan önce ‹YE geçirmifl erkek çocuk çal›flmaya
al›nd›. Aile taraf›ndan daha önce planlanm›fl sünnet aileyle
tart›fl›ld›, sünnetin zamanlamas› aile taraf›ndan belirlendi.
Düzenli idrar kültürleri kateterle veya hasta tuvalet e¤itimi
alm›flsa orta ak›m idrar örne¤i al›narak gönderildi. ‹drar kül-
türünde >105 cfu/ml tek bir organizman›n üremesi, flikayet
varl›¤›nda ‹YE olarak tan›mland›. Sünnet öncesi ve sonras›
‹YE s›kl›¤› geriye dönük olarak olarak kay›t edildi. ‹drar kül-
türü bafl›na (say›) geçirilen ‹YE ve izlem süresi boyunca (ay)
geçirilen ‹YE ayr› ayr› hesapland›. Çal›flma, Marmara Üni-
versitesi etik komitesi taraf›ndan onayland›.  

‹statiksel analiz
Verilerin da¤›l›m›na bak›larak; ortanca (interkuantil aral›k

IR) ve ortalama (standart sapma SS) tan›mlay›c› analizler-
de, Wilcoxon Ranks testi tekrarlayan karfl›laflt›rmalarda 
kullan›ld›. p<0,05 de¤erler istatiksel olarak anlaml› kabul
edildi. 

Bulgular

Yafllar› 1-70 ay aras›nda de¤iflen (ortanca yafl 5 ay IR;
9,5 ay), ‹YE kültürle kan›tlanm›fl 56 sünnetsiz erkek çocuk
çal›flmaya al›nd›; 33’ünde (%58,9) altta yatan VUR yoktu,
23’ünde ise (%41,1) düflük dereceli reflü (1-3 derece) mev-
cuttu. Hastalar 2-74 ayl›kken (ortanca yafl 16 ay IR; 10,5
ay) sünnet edildiler. Sünnete ba¤l› bir komplikasyon görül-
medi. Sünnet öncesi ortanca takip süresi 7 ay (IR; 8,8 ay),
sünnet sonras› ise 14,5 ayd› (IR; 53,0 ay).

‹drar kültür örne¤i bafl›na ve takip süresinde ayl›k geçi-
rilen ‹YE s›kl›¤› sünnet öncesi ve sonras› karfl›laflt›r›ld›. Tüm
hastalarda örnek bafl›na geçirilen ‹YE s›kl›¤› ortancas› sün-
net öncesi 0,33 (IR; 0,21) ve sünnet sonras› 0,0 (IR; 0,50)
(p=0,0004); izlem süresinde bir ayda geçirilen ‹YE s›kl›¤› or-
tancas› sünnet öncesi 0,37 (IR 0,51) ve sünnet sonras› 0,0
(IR; 0,0) (p=0,0003) bulundu. Vezikoüreteral reflüsü olma-
yan hastalarda, örnek bafl›na ortanca ‹YE s›kl›¤› sünnet ön-
cesi 0,37 (IR; 0,21) ve sünnet sonras› 0,0 (IR; 0,0)
(p=0,0002), ve takip süresince ayda geçirilen ‹YE s›kl›¤› or-
tancas› sünnet öncesi 0,37 (IR; 0,53) ve sünnet sonras›
0,0’d› (IR; 0,40) (p=0,0002). Düflük dereceli VUR olan has-
talarda sünnet öncesi örnek bafl›na ‹YE s›kl›¤› ortalamas›
0,33±0,17 ve sünnet sonras› 0,12±0,03 (p=0,0002), ve  ay-
l›k ortanca ‹YE s›kl›¤› sünnet öncesi ve sonras› s›ras›yla
0,33 (IR; 0,30) ve 0,0’d› (IR; 0,0) (p=0,0003) (Tablo 1). 

Vezikoüretral reflü olan 18 hastan›n (%78,3) takipte ref-
lüsü kendili¤inden düzeldi. Vezikoüretral reflüsü olmayan
hastalar›n %21’inde (n=7) ve reflüsü olan hastalar›n
%17’sinde (n=4) DMSA sintigrafinde skar görüldü, iki grup
aras›nda istatiksel olarak fark yoktu (p=0,5).

Sünnet öncesi Sünnet sonras› P

Tüm hastalar

‹YE/örnek (ortanca) 0,33 (IR 0,21) 0,0 (IR 0,5) ,0004

‹YE/ay (ortanca) 0,37 (IR 0,51) 0,0 (IR 0,0) ,0003

Altta VUR olmayanlar

‹YE/örnek (ortanca) 0,37 (IR 0,21) 0,0 (IR 0,0) ,0002

‹YE/ay (ortanca) 0,37 (IR 0,53) 0,0 (IR 0,4) ,0002

VUR (1-3 derece)

‹YE/örnek (ortalama) 0,33±0,17 0,12±0,03 ,0002 

‹YE/ay (ortanca) 0,33 (IR 0,3) 0,0 (IR 0,0) ,0003

Tablo 1. Sünnet öncesi ve sonras› idrar yolu enfeksiyonu 
s›kl›¤›n›n karfl›laflt›rmas›  

Veriler normal da¤›ld›klar›nda ortalama ±SS, normal da¤›lmad›klar›nda  ortanca
(IR) olarak verilmifltir. ‹YE: idrar yolu enfeksiyonu, VUR:  vezikoüreteral reflü 
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Tart›flma

Sünnet çocuklarda en s›k uygulanan cerrahi giriflimler-
den biridir (13). Baz› toplumlarda kültürel ve dinsel inanç-
lardan dolay› erkek çocuklar› binlerce y›ld›r sünnet edil-
mektedir (14). Yap›lan çal›flmalarda sünnetin ‹YE, cinsel
yolla bulaflan hastal›klar, penis kanseri ve fimoz s›kl›¤›n›
azaltt›¤› gösterilmifltir (15-21). Amerikan Çocuk Akademisi
1999 y›l› raporunda, bilimsel çal›flmalar›n yenido¤an döne-
minde yap›lan sünnetin t›bbi olarak yarar sa¤lad›¤›n› gös-
terdi¤ini bildirmifl ancak yenido¤an döneminde herkese
sünnet önermek için yeterli veri olmad›¤›n› söylemifltir (15).
Yak›n zamanda yay›nlanan bir meta-analizde, sünnetin
riskleri de de¤erlendirildi¤inde sadece daha önce ‹YE ge-
çirmifl ve tekrarlayan ‹YE riski olan çocuklarda faydal› ola-
bilece¤i sonucuna var›lm›flt›r (21). 

fiimdiye kadar yay›nlanan çal›flmalar›n ço¤unda yeni-
do¤an döneminde yap›lan sünnetin koruyucu etkisi de¤er-
lendirilmifltir. Ancak ‹YE ile sünnet derisi aras›ndaki iliflki
yenido¤an dönemine özgü de¤ildir. Wiswell (22), 1-14 yafl
aras› erkek çocuklar›nda yapt›¤› çal›flmada, sünnetsiz ço-
cuklarda ‹YE s›kl›¤›n› daha fazla bulmufltur. Craig ve
ark.’lar› (8) okul ça¤› öncesi çocuklarda sünnetin ‹YE s›kl›-
¤›n› azaltt›¤›n› göstermifller ve sünnetin ‹YE üzerine koruyu-
cu etkisinin yafltan ba¤›ms›z oldu¤unu bildirmifllerdir. Nay›r
(12), yenido¤an dönemi sonras› yap›lan sünnetin çocuklar-
da bakteriüri ve bulgu veren ‹YE s›kl›¤›n› azaltt›¤›n› göster-
mifltir. Spach ve ark.’lar›n›n (11) yay›nlad›¤› geriye dönük
olgu-kontrol çal›flmas›nda, eriflkin erkeklerde sünnet ve
‹YE aras›nda iliflki oldu¤u bildirilmifltir. Bizim çal›flmam›z
da, yenido¤an dönemi sonras› yap›lan sünnetin ‹YE s›kl›¤›
azaltt›¤›n› desteklemektedir.  

Sünnet derisinin hangi mekanizmayla ‹YE'ye neden ol-
du¤uyla ilgili çal›flmalar vard›r (23,24). Sünnet derisinin mu-
kozas› idrar patojenlerinin kolonizasyonuna uygun bir or-
tamd›r. Sünnetsiz yenido¤anlar›n, üretral meatus ve peri-
üretral bölgesinde daha fazla üropatojenik mikroorganizma
bulundu¤u gösterilmifltir (23). Ayr›ca, Fussell ve ark.’lar›
(25) özellikle Escherichia coli gibi üropatojenik bakterilerin
sünnet derisinin iç mukozal yüzeyine yerleflti¤ini göster-
mifllerdir. Sünnet bakteri kolonizasyonunu önleyebilir. Elde
olan veriler, üriner patojenlerin idrar yollar›na afla¤›dan yu-
kar›ya ulaflarak ‹YE’ye neden oldu¤unu gösterdi¤inden do-
lay›, sünnet derisini uzaklaflt›rman›n ‹YE s›kl›¤›n› azaltt›¤›
düflünülmektedir. Bizim çal›flmam›z da, sünnetin ‹YE tekra-
r›n› azaltt›¤›n› göstermifltir. Bu durumda sünnetin koruyucu
etkisi d›fl›nda bir anlamda tedavi edici etkisi oldu¤u da de-
¤erlendirilebilir.  

‹drar yolu enfeksiyonu geçiren çocuklar›n %30-50’sin-
de VUR tespit edilir (26). Reflüsü olan hastalarda böbrek
hasar› (skar) oluflumunda temel etken geçirilen ‹YE’lerdir
(27). Böbreklerde skar geliflimi kal›c› ve geri dönüflümsüz
oldu¤undan, klinik yaklafl›mda temel esas yeni skar oluflu-

munu önlemektir. Bu durumda VUR olan çocuklarda
‹YE’lerini önlemek önemlidir. Reflü cerrahisi ve koruyucu
tedavi ile bu amaca ulafl›lmaya çal›fl›l›r (28). Az say›da ça-
l›flmada sünnetin reflüsü olan çocuklarda ‹YE s›kl›¤›n› azalt-
madaki etkisi de¤erlendirilmifltir (29,30). Cascio ve ark.’lar›
(29) VUR olan sünnetsiz erkek çocuklar›n›n üçte birinde ko-
ruyucu antibiyotik tedavisine ra¤men üropatojenleri üret-
mifller ve reflüsü olan çocuklarda ‹YE’yi önlemek için sün-
net önermifllerdir. Kwak ve ark.’lar› (30) antireflü operasyo-
nu s›ras›nda sünnet olan hastalar› de¤erlendirmifllerdir.
Sünnet olmufl ve olmam›fl grup aras›nda operasyon sonra-
s› ‹YE s›kl›¤›nda fark bulunmam›flt›r. Çal›flmam›zda sünne-
tin düflük dereceli reflüsü olan hastalarda ‹YE s›kl›¤›n›
azaltt›¤› gösterilmifltir.

Sünnete karfl› tart›flmalardan biri de cerrahi komplikas-
yon riski üzerinedir.  Sünnetin cerrahi komplikasyon riski
%0,2 ile %0,6 aras›nda bildirilmektedir ve komplikasyonla-
r›n ço¤u önemsizdir. Çal›flmam›zda sünnet uygulanan hiç-
bir hastada komplikasyon gözlemlemedik. 

Çal›flmam›zdaki s›n›rlay›c› etmen göreceli olarak az sa-
y›daki hastam›zda sünnetin farkl› zamanlamas›yd›. Sünnet
öncesi ve sonras› izlem süresi eflit olmad›¤›ndan, hem ör-
nek bafl›na pozitif kültür hem de izlem süresi boyunca bir
ayda geçirilen ‹YE s›kl›¤› de¤erlendirildi. Her iki yöntemle
de benzer sonuçlar elde edildi. Ayr›ca ikinci bir analizde al›-
nan idrar örne¤i say›s› eflit olan ve olmayan hastalar karfl›-
laflt›r›ld› ve benzer flekilde sünnet sonras› ‹YE s›kl›¤›nda
azalma istatistiksel olarak anlaml› bir flekilde gösterildi. Ça-
l›flmam›zda di¤er s›n›rlay›c› etmen kontrol grubumuzun ol-
may›fl›yd›. Ancak hastalar›m›z ço¤unlu¤u dinsel ve kültürel
nedenlerden dolay› sünnet oldu¤undan böyle bir grup
oluflturmak mümkün olmad›, bu nedenle hastalar kendile-
rinin kontrol grubunu oluflturdu.

Sonuç olarak bu çal›flmada, yenido¤an döneminden
sonra yap›lan sünnetin altta yatan VUR’u olan ve olmayan
çocuklarda ‹YE s›kl›¤›n› azaltt›¤› gösterilmifltir. Tekrarlayan
‹YE olan erkek çocuklar›nda sünnet tedavi edici bir yöntem
olarak önerilebilir. Bu verileri desteklemek için, kontrollü ve
ileriye dönük daha genifl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.  

Kaynaklar

1. Ma JF, Shortliffe LM. Urinary tract infection in children: etiolo-
gy and epidemiology. Urol Clin North Am 2004; 31: 517-26.
(Full Text) / (PDF)

2. Panaretto K, Craig J, Knight J, Howman-Giles R, Sureshkumar
P, Roy L. Risk factors for recurrent urinary tract infection in
preschool children. J Paediatr Child Health 1999; 35: 454-9.
(Abstract) / (PDF)

3. Smellie JM, Prescod NP, Shaw PJ, Risdon RA, Bryant TN.
Childhood reflux and urinary tract infection: a follow-up of 10-
41 years in 226 adults. Pediatr Nephrol 1998; 12: 727-36.
(Abstract) / (PDF)

4. Hansson S, Martinell J, Stokland E, Jodal U. The natural histo-
ry of bacteriuria in childhood. Infect Dis Clin North Am 1997;
11: 499-512. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001100;;  4455::  113377--4400
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001100;;  4455::  113377--4400

Özdemir ve ark.
Sünnetin idrar yolu enfeksiyonu s›kl›¤›na etkisi 113399

http://www.urologic.theclinics.com/article/PIIS0094014304000692/fulltext
http://www.urologic.theclinics.com/article/S0094-0143(04)00069-2/pdf
http://www3.interscience.wiley.com/journal/120774354/abstract
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=120774354&Act=2138&Code=4717&Page=/cgi-bin/fulltext/120774354/PDFSTART
http://www.springerlink.com/content/0pmxpnja91ttlr03/?p=e72e235115cf452885dcdd88ebd11f66&pi=4
https://commerce.metapress.com/content/0pmxpnja91ttlr03/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=xmhstv45xyiusz55f4yctu45&sh=www.springerlink.com
http://www.id.theclinics.com/article/S0891-5520(05)70370-6/abstract
http://www.id.theclinics.com/article/PIIS0891552005703706/fulltext
http://www.id.theclinics.com/article/S0891-5520(05)70370-6/pdf


5. Wiswell TE, Smith FR, Bass JW. Decreased incidence of uri-
nary tract infections in circumcised male infants. Pediatrics
1985; 75: 901-3. (Abstract) / (PDF)

6. Wiswell TE, Enzenauer RW, Holton ME, Cornish JD, Hankins
CT. Declining frequency of circumcision: implications for
changes in the absolute incidence and male to female sex ratio
of urinary tract infection in early infancy. Pediatrics 1987; 79:
338-42. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

7. Herzog LW. Urinary tract infections and circumcision: A case-
control study. Am J Dis Child 1989; 143: 348-50. (Abstract)

8. Craig JC, Knight JF, Sureshkumar P, Mantz E, Roy LP. Effect
of circumcision on incidence of urinary tract infection in
preschool boys. J Pediatr 1996; 128: 23-7. (Abstract) / (Full Text) /
(PDF)

9. To T, Agha M, Dick PT, Feldman W. Cohort study on circumci-
sion of newborn boys and subsequent risk of urinary tract
infection. Lancet 1998; 352: 1813-6. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

10. Schoen EJ, Colby CJ, Ray GT. Newborn circumcision decreas-
es incidence and costs of urinary tract infections during the
first year of life. Pediatrics 2000; 105: 789-93. (Abstract) / (Full
Text) / (PDF)

11. Spach DH, Stapleton AE, Stamm WE. Lack of circumcision
increases the risk of urinary tract infection in young men. JAMA
1992; 267: 679-81. (Abstract) / (PDF)

12. Nayir A. Circumcision for the prevention of significant bacteri-
uria in boys. Pediatr Nephrol 2001; 16: 1129-34. (Abstract) / (PDF)

13. Lerman SE, Liao JC. Neonatal circumcision. Pediatr Clin North
Am 2001; 48: 1539-57. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

14. Dunsmuir WD, Gordon EM. The history of circumcision. BJU
Int 1999; 83: 1-12. (Abstract) / (PDF)

15. American Academy of Pediatrics, Task Force on Circumcision.
Circumcision policy statement. Pediatrics 1999; 103: 686-93.
(Abstract) / (Full Text) / (PDF)

16. Schoen EJ, Oehrli M, Colby CJ, Machin G. The highly protec-
tive effect of newborn circumcision against invasive penile can-
cer. Pediatrics 2000; 105: 36. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

17. Cook LS, Koutsky LA, Holmes KK. Circumcision and sexually
transmitted diseases. Am J Public Health 1994; 84: 197-201.
(Abstract) / (PDF)

18. Schoen EJ. The relationship between circumcision and cancer
of the penis. Cancer J Clin 1991; 41: 306-9. (PDF)

19. Dewan PA, Tieu HC, Chieng BS. Phimosis: is circumcision nec-
essary? J Paediatr Child Health 1996; 32: 285-9. (Abstract) /
(PDF)

20. Rickwood AM. Medical indications for circumcision. BJU Int
1999; 83: 45-51. (Abstract) / (PDF)

21. Singh-Grewal D, Macdessi J, Craig J. Circumcision for the pre-
vention of urinary tract infection in boys: a systematic review of
randomised trials and observational studies. Arch Dis Child
2005; 90: 853-8. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

22. Wiswell TE. In reply: The circumcision debate. Pediatrics. 1987;
79: 649-50. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

23. Wiswell TE, Miller GM, Gelston HM Jr, Jones SK, Clemmings
AF. Effect of circumcision status on periurethral bacterial flora
during the first year of life. J Pediatr 1988; 113: 442-6. (Abstract)
/ (Full Text) / (PDF)

24. Wiswell TE. The prepuce, urinary tract infections, and the con-
sequences. Pediatrics 2000; 105: 860-2. (Abstract) / (Full Text) /
(PDF)

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

26. Schlager TA. Urinary tract infections in infants and children.
Infect Dis Clin North Am 2003; 17: 353-65. (Abstract) / (Full Text) /
(PDF)

27. Sheridan M, Jewkes F, Gough CS. Reflux nephropathy in the 1st
year of life-the role of infection. Pediatr Surg Int 1991; 6: 214-6.
(Abstract) / (PDF)

28. Wheeler D, Vimalachandra D, Hodson EM, Roy LP, Smith G,
Craig JC. Antibiotics and surgery for vesicoureteric reflux: a
meta-analysis of randomised controlled trials. Arch Dis Child
2003; 88: 688-94. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

29. Cascio S, Colhoun E, Puri P. Bacterial colonization of the pre-
puce in boys with vesicoureteral reflux who receive antibiotic
prophylaxis. J Pediatr 2001; 139: 160-2. (Abstract) / (Full Text) /
(PDF)

30. Kwak C, Oh SJ, Lee A, Choi H. Effect of circumcision on uri-
nary tract infection after successful antireflux surgery. BJU Int
2004; 94: 627-9. (Abstract) / (Full Text) / (PDF)

31. Van Howe RS. Effect of confounding in the association
between circumcision status and urinary tract infection. J
Infect 2005; 51: 59-68. (Abstract) / (PDF)

114400 TTüürrkk  PPeedd  AArrflfl  22001100;;  4455::  113377--4400
TTuurrkk  AArrcchh  PPeedd  22001100;;  4455::  113377--4400

Özdemir ve ark.
Sünnetin idrar yolu enfeksiyonu s›kl›¤›na etkisi

http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/75/5/901
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/75/5/901
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/79/3/338
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/79/3/338
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2624614
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2624614
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2624614
http://www.jpeds.com/article/PIIS0022347696704237/fulltext
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(96)70423-7/pdf
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(98)02392-7/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(98)02392-7/fulltext
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(98)02392-7/fulltext#article_upsell
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/105/4/789
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/105/4/789
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/105/4/789
http://jama.ama-assn.org/cgi/content/abstract/267/5/679
http://jama.ama-assn.org/cgi/reprint/267/5/679
http://www.springerlink.com/content/w9nwp49nh20tcwkb/?p=850aab52ad5743c89a5b642d7df6a45f&pi=45
https://commerce.metapress.com/content/w9nwp49nh20tcwkb/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=ahjozwzw5da4vu55ssughqqd&sh=www.springerlink.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11732129
http://www.pediatric.theclinics.com/article/S0031-3955(05)70390-4/fulltext
http://www.pediatric.theclinics.com/article/S0031-3955(05)70390-4/pdf
http://www3.interscience.wiley.com/journal/119091410/abstract
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/119091410/PDFSTART
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/103/3/686
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/103/3/686
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/103/3/686
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/105/3/e36
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/105/3/e36
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/105/3/e36
http://ajph.aphapublications.org/cgi/reprint/84/2/197?view=long&pmid=8296939
http://ajph.aphapublications.org/cgi/content/abstract/84/2/197
http://caonline.amcancersoc.org/cgi/reprint/41/5/306
http://www3.interscience.wiley.com/journal/119223202/abstract
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=119223202&Act=2138&Code=4717&Page=/cgi-bin/fulltext/119223202/PDFSTART
http://www3.interscience.wiley.com/journal/119091412/abstract,
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/119091412/PDFSTART
http://adc.bmj.com/content/90/8/853.abstract
http://adc.bmj.com/content/90/8/853.full
http://adc.bmj.com/content/90/8/853.full.pdf
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/abstract/79/4/649-a
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/79/4/649-a
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(88)80625-5/abstract
http://www.jpeds.com/article/PIIS0022347688806255/abstractref
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(88)80625-5/pdf
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/extract/105/4/860
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/105/4/860
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/105/4/860
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2902235
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12848474
http://www.id.theclinics.com/article/S0891-5520(03)00009-6/fulltext
http://www.id.theclinics.com/article/S0891-5520(03)00009-6/pdf
http://www.springerlink.com/content/u33mwv54v2275773/?p=b1419f59e42b477eb6e33e5d29494a94&pi=13
https://commerce.metapress.com/content/u33mwv54v2275773/resource-secured/?target=fulltext.pdf&sid=ahjozwzw5da4vu55ssughqqd&sh=www.springerlink.com
http://adc.bmj.com/content/88/8/688.abstract
http://adc.bmj.com/content/88/8/688.full
http://adc.bmj.com/content/88/8/688.full.pdf
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(01)81005-2/abstract
http://www.jpeds.com/article/PIIS0022347601810052/fulltext
http://www.jpeds.com/article/S0022-3476(01)81005-2/pdf
http://www3.interscience.wiley.com/journal/118812596/abstract
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/118812596/HTMLSTART
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/118812596/PDFSTART
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WJT-4DFK71W-1&_user=10&_coverDate=07%2F31%2F2005&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=3ad889d1c7fe7abcc9ce53ad7a24a0d8
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WJT-4DFK71W-1-5&_cdi=6887&_user=10&_pii=S0163445304001562&_orig=search&_coverDate=07%2F31%2F2005&_sk=999489998&view=c&wchp=dGLbVlz-zSkWA&md5=90bd69c9a5fdd2afbd39661dd211b05c&ie=/sdarticle.pdf

	Full Text

