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Toplumumuzda Stnnet Cerrahi Bir Operasyon Olarak Kabul Ediliyor mu?

Tiilin OZTAS 1“*, Muhammet ASENA 2

1 Saglik Bilimleri Universitesi Gaziyasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Cerrahisi Anabilimdali. Diyarbakir/Tiirkiye.
2 Saglik Bilimleri Universitesi Gaziyasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagli§i ve Hastaliklari Anabilimdalr.

Diyarbakir/Ttrkiye

0z.

Amag: Stinnet, dogru zamanda, dogru yerde ve hekimler tarafindan yapilmasi gereken cerrahi bir iglemdir.
Galismanin amaci ailelerin stinnet konusundaki yaklagimini ve bilgi diizeyini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Bu galisma erkek cocugu olan 498 ebeveyn ile gerceklestirildi. Calisma ailelerin stinnet
konusundaki yaklagimlarini ve bilgi diizeyini degerlendiren iki bolimden olusan anket seklinde yapildi.

Bulgular: Katilimeilarin %75'i inanglari geregi siinnetin zorunlu oldugunu distintyordu. Ailelerin %74’ stinnetin
idrar yolu infeksiyonuna karsi koruyucu oldugunu diistindigiini belirtti. Katilimcilarin %60°1 stinnetin basit bir
islem oldugunu, herhangi bir komplikasyonu olmadigini distintiyordu. Ailelerin %60’ anne-baba’nin siinnet karar
verdigini belirtti. Calismaya katilan ailelerin %33,6’s1 yeni dogan déneminde stinnet yaptirdigini ifade etti.
Katilimcilarin %80,8'i hastanede siinnet yaptirdigini belirtti. Katilimcilarin %75'i daha hijyenik kosullarda yapildigi
icin hastanede stnnet yaptirdigini belirtti. Ailelerin %17’si kadin doktora stinnet yaptirmak istemedigini bildirdi.
Katilimcilarin %25'inin stinnet ile ilgili saglik galisanlarindan bilgi aldigini ve ailelerin %77’si bilgilendirme sonrasi
stinnet ile ilgili kararinin degisebilecegini belirtti.

Sonug: Calismamizda ailelerin azimsanmayacak oranda siinnetin faydalari ve komplikasyonlarinin farkinda
olmadidi, stinneti cerrahi islem olarak kabul etmedigi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: Stinnet, Cocuk, inang, Fayda, Komplikasyon.

Abstract

Background: Circumcision is a surgical procedure that must be done at the right time, in the right place and by
the doctors. Aim of this study is to evaluate the approach and the knowledge of the families towards circumcision.
Materials and Methods: This study is conducted with 498 families with male children. Study is conducted as a
survey that is composed of two section, which evaluated the approach and knowledge of the families towards
circumcision.

Results: %75 of the attendees was thinking that circumcision is an obligation of their belief. %74 of the families
were thinking that circumcision is protective against urinary tract infection, %60 of the attendees were thinking
that circumcision is a simple procedure that has no complication. Furthermore, %60 of the families had either of
the parents as authority for decision. % 33,6 of the families attended to the study pointed out that they performed
the procedure at newborn era. % 80,8 of the attendees stated that they prefer hospital as procedure place. %75
of the families that prefer the hospital as operation place stated that they choose hospital because of hygiene.
17% of the families reported that they did not want to have a female doctor circumcised. %25 of the attendees
stated that they took information from medical personnel and %77 of these families that their opinions about the
procedure might change after briefing.

Conclusions: Findings of the study conclude that a significant level of the families do not consider circumcision
as a surgical operation, as well as they are not aware of the benefits and complications of the circumcision.
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Oztas ve Asena

Girig

Sinnet dogru zamanda, dogru yerde ve hekimler tarafin-
dan yapilmasi gereken cerrahi bir islemdir. Tiim cerrahi ig-
lemlerde oldugu gibi stinnet sonrasi da gesitli komplikas-
yonlar gorilebilir (1). Egitimi olmayan insanlar tarafindan
stinnet yapilmasi komplikasyon oranini artirmaktadir. Stin-
netin yapilma yas! sinnet sonrasi kaygi, davranis bozuk-
luklari gibi istenmeyen durumlarin gelismesinde rol oyna-
maktadir (2). Genellikle inang ve geleneksel nedenlerle ya-
pilsa da stnnetin idrar yolu infeksiyonunu, penis kanserini
ve cinsel yolla bulagan hastaliklari dnledigi bilinmektedir
(3). Calismanin amaci ailelerin siinnet konusundaki yakla-
simini ve bilgi dlizeyini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Calisma Eylil-Ekim 2019 tarihinde hastanemiz gocuk cer-
rahisi ve ¢ocuk poliklinigine bagvuran erkek g¢ocugu olan
ebeveynler ile gerceklestirildi. Bu calisma Saglik Bilimleri
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (27.09.2019/ no:335).

Ailelerin stinnet konusundaki yaklasimlarini ve bilgi diize-
yini degerlendirmek i¢in anket formu olusturuldu. Form iki
bélim olarak diizenlendi. ilk béliimde siinnetin faydali olup
olmadidi, siinnet yapiima nedeni, faydasi, risklerinin neler
oldudu, ailelerin stnneti ile ilgili saglik personelinden bilgi
almak isteyip istemedikleri sorgulandi. ikinci béliimde aile-
lerin egitim dlizeyi, ailede slnnet kararini kimin verdigi,
hangi yasta ve nerede siinnet yaptirmay! tercih ettigi, has-
tanede slnnet yaptirma nedenleri, stinneti yapanin kadin
veya erkek olmasinin énemli olup olmadigi, saglik perso-
nelinden bilgi alinip alinmadigi, sadlik personeli ile goris-
menin sinnet kararini degistirip degdistirmedigi soruldu. An-
ket sonuglari aragtirmayi yapan hekimler tarafindan deger-
lendirildi.

Bulgular

Calismaya 0-7 yas araliginda erkek ¢ocugu olan 600 aile
davet edildi. Ailelerin 550'si anket formunu doldurdu ancak
formlarin 52’'sinde veri eksikligi oldugu igin ¢alismaya dahil
edilmedi. Toplam 498 anket formu degerlendirildi. Anket
sorulari ve yanitiari tablo seklinde sunuldu (Tablo 1).
Katilimcilarin %50°si sinnetin faydali oldugunu distndr-
ken, %75'iinanglari geregi zorunlu oldugunu disdntyordu.
Ailelerin %74’U stinnetin idrar yolu infeksiyonuna kargi ko-
ruyucu oldugunu, %20'si idrar yapmayi kolaylastirdigini,
%3'U penis kanserine ve %3l cinsel yolla bulasan hasta-
liklara kars! koruyucu oldugunu distindigunu belirtti. Stn-
net yaptirma nedenleri sorgulandiginda calismaya katilan
ailelerin %77,7’si inanglarindan dolayi, %17,5% enfeksi-
yona kars! koruyucu oldugu igin, %4,8'i gocugu idrar yap-
mada zorlandidi i¢in stnnet yaptirdigini belirtti. Katilimei-
larin %88,4'U stinnetin faydasi ve riskleri ile ilgili saglik per-
sonelinden bilgi almak istedigini belirtti. Calismaya katilan
ailelerin %60 stinnetin basit bir islem oldugunu, herhangi

Toplumumuzda Siinnet

bir komplikasyonu olmadigini diisuntiyordu.

Calismaya katilan annelerin %5,4’inlin okuma yazmasi
yoktu, %730 ilkokul, %6,8'i ortaokul, %11,8'si lise, %3l
Universite mezunuydu. Babalarin %2’sinin okuma yazmasi
yoktu, %72,2'si ilkokul, %3,8'si ortaokul, %17,4'0 lise,
%4,6's1 Universite mezunuydu.

Tablo 1. Ailelerin stinnet yaklasimini ve bilgi diizeyini belirmek
icin anket sorulari ve cevaplari

No  Anket sorusu Aile sayi (%)
1. Stinnet gerekli mi?
Evet 374 (75)
Hayir 124 (25)
2. Siinnet faydali mi ?
Evet 249 (50)
Hayir 249 (50)
3. Siinnet yaptirma nedenleri?
inang 386 (77,7)
idrar yolu enfeksiyonuna kars koruma 88 (17,5)
idrar yapmada zorlanma 24 (4.8)
4 . Siinnetin faydalari nelerdir?
idrar yolu enfeksiyonuna kars koruma 364 (74)
idrar yapmay kolaylastirma 104 (20)
Cinsel yolla bulasan hastaliklari dnleme 15(3)
Penis kanserini 6nleme 15 (3)
5. Siinnetin komplikasyonu var midir?
Evet 199 (40)
Hayir 299 (60)
6. Saglik galisanindan bilgi almak istermisiniz?
Evet 439 (88)
Hayir 59 (12)
7. Anne egitim dizeyi
Okuma yazma yok 27 (5.4)
ilkokul 364 (73)
Otaokul 34 (6.8)
Lise 58 (11.8)
Universite 15 (3)
8. Baba egitim diizeyi
Okuma yazma yok 10 (2)
ilkokul 359 (72.2)
Otaokul 19 (3.8)
Lise 87 (17.4)
Universite 23(4.6)
9. Siinnet kararini veren kimdir?
Anne - baba 299 (60)
Baba 115 (23)
Dede-nine 84 (17)
10. Siinnet yaptirma yasg1?
01 Ay 168 (33.7)
1-12 ay 253 (50.8)
3-6 yas 77(15.5)
11. Stinnet nerde yaptirmayi tercih edersiniz
Hastane 402 (80.8)
Saglik kabini 60 (12)
Ev 36 (7.2)
12. Hastanede siinnet yapilma nedenleri
Hijyenik kosullar 374 (75)
Cabuk iyilesme 79 (16)
Peniste sekil bozuklugu 45 (9)
13. Siinneti yapanin erkek veya kadin olmasi 6nemli mi?
Evet 85(17)
Hayir 413(83)
14. Saghk galiganindan bilgi aldiniz mi?
Evet 125(25)
Hayir 373(75)
15. Saglik ¢alisanindan bilgi almak kararinizi etkiler mi?
Evet 384(77)
Hayir 114(23)
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Oztas ve Asena

Sunnet kararini kimin verdigi soruldugunda ailelerin %60’
anne-baba, %23l dede veya nine, %17’si babanin karar
verdigini ifade etti. Calismaya katilan ailelerin %33,6's!
yeni dogan déneminde, %50,8'i ilk bir yil icinde ve %15,6s!
okul dncesi dénemde (2-6yas) stinnet yaptirmay! tercih et-
tigini ifade etti. Katlimcilarin %80,8'i hastanede slinnet
yaptirdigini, %12’si saglik kabininde, %7,2'si evde stinnet
yaptirdigini belirtti. Hastanede siinnet yaptirma nedenleri
soruldugunda ailelerin %75’i daha hijyenik kosullarda ya-
pildigini ve enfeksiyon riskinin daha az oldugunu, %16'sI
daha gabuk iyilestigi igin, %9'u peniste sekil bozuklugu ol-
dugu icin hastaneyi tercih ettigini belirtti. Katilimcilarin
%25'inin stinnet ile ilgili saglik ¢alisanlarindan bilgi aldidi
saptandi. Ailelerin %17’si kadin doktora stinnet yaptirmak
istemedigini bildirdi. Sadlik ¢alisanlari ile gérlisme sonrasi
ailelerin %77'si stinnet ile ilgili kararinin degisebilecegini
belirtti.

Tartisma

Siinnet en sik yapilan cerrahi islem olmasina rajmen ge-
rekli olup olmadigi tartisma konusu olmaya devam etmek-
tedir. Stinnetsiz ¢ocuklarda siinnet derisi ile mukoza ara-
sinda debris veya idrar birikmesi sonucu parafimozis ve re-
klrren balanit gelistigi ve bu ¢ocuklarin idrar yapmada gc-
lik cektigi belirtilmistir. Stinnet yapilan gocuklarda bu en-
feksiyonlarin daha az gérldigu raporlanmistir (4). Calis-
mamizda aileler (%4) bebegin siinnet yaptirmadan énce
idrar yapmada zorlandigini ve huzursuz oldugunu sinnet
sonras! aglamalarinin azaldigini ifade etti. ilk G ayda ya-
pilan stinnetlerin Uriner sistem enfeksiyonunu on kat azalt-
tig1 bildirilmistir (2). Yapilan bir galismada antenetal tani al-
mis komplike driner sistem anomalisi olan gocuklarda Uri-
ner sistem enfeksiyonunu dnlemek igin stinnet énerildigi
belirtilmistir (5,6). Calismamizda da yenidogan déneminde
sinnet yaptirma nedenlerinden biri Griner sistem anomalisi
olmasiydi. Sinnetin penis kanserine karsi koruyucu ol-
dugu ve cinsel yolla bulagan hastaliklari (HIV, HPV, HSV2)
azalttigi raporlanmistir (5-7). Calismamizda katilimcilarin
stinnetin faydalari ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmadigi
saptandi. Ailelerin bilgilendirilmesi konusunda ¢ocuk sag-
1131, cocuk cerrahisi ve droloji uzmanlarinin yani sira birinci
basamak saglik kurulusunda calisan hekimlere de blyik
sorumluluklar digmektedir.

Siinnet kii¢lk cerrahi bir islemdir ve potansiyel riskler tasi-
maktadir (5). Stinnet sonrasi komplikasyon orani yenido-
ganlarda %0,2 olarak belirtiimis ancak yas arttik¢a bu ora-
ninda arttigi ve ilk bir yas iginde yapilan stinnetlerde %0.4
oldugu bildirilmistir (8-10). En sik gdriilen komplikasyonlar
kanama ve enfeksiyon olup daha az oranda stinnet derisi-
nin az veya ¢ok kesilmesine bagli estetik olmayan gori-
nim, nadir olarak glansin amputasyonu, nekrotizan fasiit,
sepsis, menenijit gibi hayati tehdit eden komplikasyonlar
bildirilmistir (1). Calismamizda katilimcilarin %60’'nin stn-
net sonrasi olusabilecek komplikasyonlarla ilgili bilgisi

Toplumumuzda Siinnet

yoktu. Aileler siinneti ciddi ve faydali bir operasyon olmak-
tan ziyade basit, herhangi bir riski olmayan bir gelenek ola-
rak algilamaktayd. Ailelerin %20’si siinnetin doktor tarafin-
dan ve hastanede yapilmasinin énemli olmadigini diisun(-
yorlardi. Katilimcilarin %17’si ise stinnetin dini bir zorunlu-
luk oldugunu ve erkeklerin yapmasi gerektigini belirtmisti.
Bu nedenle kadin doktor yerine, evde veya saglik kabi-
ninde egitimsiz kisilere stinnet yaptirmay! tercih etmislerdi.
Sinnet ile ilgili bilgilendirmenin stinnet kararina etkili fak-
torlerden biri oldugu dustnulmustdr. Binner ve ark yaptigi
calismada stinnetin tibbi endikasyonlari, olasi riskleri ile il-
gili bilgilendirme dncesi ve sonrasi yapilan anketlerde aile-
lerin bilgilendirilmesinin yenidogan stinneti yaptirma kara-
rina etkisinin olmadigi raporlanmistir (11). Baska bir galig-
mada ise stnnet ile ilgili bilgi verilmesinin stinnet kararinda
nadiren etkili oldugu raporlanmistir (12). Bisono ve ark
yapti§i galismada stinnet kararini saglik personelinin bilgi-
lendirmesinin etkiledigi belirtilirken, Ahaghotu ve ark yap-
tig1 calismada sadece %20 katilimcinin doktor tavsiyesin-
den etkilendigi bildirilmistir (4,13). Calismamizda da aileler
(%77.8) sunnet ile ilgili bilgilendirilmenin kararlarini degis-
tirecegini belirtmislerdir. Toplumun bilinglendirilmesi, sin-
netin cerrahi bir islem oldugu ve yapanin cinsiyetinin
onemli olmadiginin anlatiimasi ile egitimsiz kisilerin stinnet
yapmasl ve dolayisiyla olasi komplikasyonlar blyuk
oranda azaltilabilir.

Irk, etnik koken, inang, kultlir, ailesel gelenekler, saglik hiz-
metlerine erisim slinnet yaptirma kararinda rol oynayan
faktorlerdendir (4,14). Stinnetin en sik penisin daha kolay
temizlenmesi ve hijyen nedeniyle yapildigi bildirilmistir
(15). Stinnet kararini vermede geleneklerin byik roll ol-
dugu ve babanin stinnetli olmasinin yenidogan stnnetinin
yapilmasinda en énemli etken oldugu raporlanmistir (16).
Ahaghotu ve ark yaptigi calismada inanglarin stinnet karari
verilmesinde bilyuk bir roli olmadi§i raporlanmistir (4). Ca-
lismamizda oldugu gibi stinnetin dini uygulamalar ve kultu-
rel nedenlerle yapildigi, nadiren idrar yolu enfeksiyonunu
ve cinsel yolla bulasan hastaliklari azaltmak igin stinnet ya-
pildigr belirtilmistir (7).

Sinnet kararini vermede annelerin babalardan daha fazla
rol oynadigi raporlanmistir (4). Adler ve ar yaptigi calis-
mada ise %50 oraninda anne ve baba birlikte, %30 ora-
ninda anne slnnet kararini veriyordu (17). Calismamizda
¢odunlukla anne baba birlikte karar verdiklerini belirtmis-
lerdi Annenin tek bagina stinnet karari vermedigi belirlendi.
Bu durumun ataerkil aile yapisindan kaynaklandigi dusu-
nilebilir.

ideal siinnet yapiima yas! da cok tartisilan konularindan
biridir. Yapilan galismalarda daha hizl iyilesme ve daha az
komplikasyon gelismesi nedeniyle yenidogan doneminde
siinnet yapiimasi énerilmektedir (18,19). iki yasindan kii-
¢lk cocuklarda yapilan stinnetin idrar yolu enfeksiyonuna
kars! koruyucu oldugu belirtilmistir (2). Stinnet igin en uy-
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gun zamanin yenidogan doénemi oldugu, bu dénemde ya-
pilmazsa 7-10 yas arasinda yapilmasi dnerilmistir (3). 3-5
yasinda yapilan stinnetin cocuk tarafindan bir saldiri olarak
algilanabildigi ve ¢ocugun benligi tizerinde olumsuz etki-
lere neden olabilecegi bildirilmistir (3). Calismamizda daha
cabuk iyilestigi, ailesel bir gelenek oldugu, Griner sistem
anomalisi nedeniyle doktor 6nerdidi igin yenidogan done-
minde siinnet yapildigi saptand. ilk yasta siinnet yapiima
nedeni gocugun olayin farkinda olmamasi ve stnnet son-
rasi bakiminin daha kolay oldugunu dustndlmesiydi. Okul
oncesi yaplima nedeni ise ekonomik sebepler nedeniyle
daha dnce yapilamamig olmasi, stinnetin agrili bir iglem ol-
dugunun disilmesi nedeniyle ertelenmesiydi. Galisma-
mizda ailelerin stinnet yas! ve sonrasi olusabilecek psiko-
lojik etkilenmeler hakkinda bilgileri yetersizdi.
Calismamizda ailelerin azimsanmayacak oranda stinnetin
faydalar ve komplikasyonlarinin farkinda olmadigi, stin-
neti cerrahi islem olarak kabul etmedigi sonucuna variimig-
tir. Siinnet genellikle inang nedeniyle yaptirilsa da yapiima
yas|, faydalari, riskleri konusunda toplumun bilinglendiril-
mesi stinnetin ciddi bir cerrahi operasyon oldugunun algi-
lanmasinda ve egitimsiz kisilerin slinnet yapmasini 6nle-
mede biyuk 6neme sahiptir.

Etik Onam: Bu galisma icin Saglik Bilimleri Universitesi Kli-
nik Aragtirmalar  Etik Kurulundan onam alinmigtir.
(27.09.2019/ n0:335).
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