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OZET

AMAGC: Calismamizda; saglik calisanlari ve birinci derece yakin-
larinda, kendi stinnet deneyiminin kaygi dlizeyine etkisi ve ken-
di stinnet tecriibelerine dayanarak, cocuklarinda stinnet ile ilgili
hangi etkilenimlerin yansitildigr arastinimistir.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Hastanesinde 1 Nisan 2023 - 1 Mayis 2023 tarihleri
arasinda, saglik calisanlari ve birinci derece akrabalari tizerinde
yapildi. Calismaya stinnet olmus 141 erkek katilimci dahil edil-
di. Katilimcilara; demografik veriler ve kendi stinnetine iliskin
sorularin oldugu formlar doldurtuldu. Ayrica; cocugunu hangi
yasta, nerede, hangi anestezi sekli ile ve kime stinnet yaptirdigi
ve stinnet kararinda kot tecriibelerinin etkisi olup olmadigina
dair sorular soruldu. Katimcilarin kaygi diizeylerini 6l¢cmek icin
Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi (DSKO) kullanildi.

BULGULAR: Galismaya katilanlarin ortalama yasi 42,79+11,72
idi. Universite 6grenim dizeyindeki katihmcilarda ve cinsel
fonksiyon bozuklugu olmayan katiimcilarda DSKO durumluk
puaninin, 6 yas Uizeri stinnet olanlarda ise DSKO siireklilik pu-
anlarinin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli distk
oldugu izlendi (sirasiyla p<0,001, p=0,015, p=0,029). Ogrenim
durumu yiiksek olan katimcilar cocuklari icin; saghk kurumun-
da ve doktor tarafindan siinneti tercih etmislerdir (sirasiyla;
p<0,001, p<0,001). Komplikasyon yasayan veya cinsel fonksiyon
bozuklugu olan katilimcilarin timi ¢ocuklarini doktora siinnet
ettirmislerdir. Stinnetle ilgili kotl tecriibelere sahip katilimcilar;
cocuklarinin doktor tarafindan, genel anestezi ile saglik kuru-
munda stinnet ettirdiklerini belirtmislerdir (sirasiyla; p=0,007,
p=0,034, p<0,001).

SONUC: Nesiller arasinda stinnete bakis agisinda ve bilgi diize-
yinde degisiklik izlenmektedir. Yiksek 6grenim dizeyi, siinne-
tin kotu hatirlanmasi ve yasanilan komplikasyonlar ebeveynin
alt soyda stinnet tercihlerini etkilemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Siinnet, Erkek, Cocuk, Ebeveynler, Ank-
siyete.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In our study, the effect of their circumcision expe-
rience on the anxiety level of healthcare professionals and their
first-degree relatives, and what kind of effects on circumcision
are reflected in their children were investigated based on their
own circumcision experience.

MATERIAL AND METHODS: Our study was conducted at Af-
yonkarahisar Health Sciences University Hospital between April
1,2023 and May 1, 2023 with healthcare professionals and their
first-degree relatives. The study included 141 circumcised male
participants. Participants were asked to fill out forms containing
demographic data and questions regarding their own circumci-
sion. Moreover; questions were asked about at what age, where,
with what type of anesthesia and by whom he had his child cir-
cumcised, and whether bad experiences had an impact on the
circumcision decision. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
was used to measure the anxiety levels of the participants.

RESULTS: The mean age of the study participants was
42.79+11.72 years. It was observed that the STAI state scores
of the participants at university education level and those
who did not have sexual dysfunction, and the whose STAI trait
scores of those who were circumcised over the age of 6 were
statistically significantly lower than the other groups (p<0.001,
p=0.015, p=0.029, respectively). Participants with higher edu-
cation levels preferred circumcision for their children in a health
institution and by a doctor (respectively; p<0.001, p<0.001). All
participants with complications or sexual dysfunction had their
children circumcised by a doctor. Participants with bad expe-
riences with circumcision; stated that they had their children
circumcised by a doctor under general anesthesia in a health
institution (p=0.007, p=0.034, p<0.001, respectively).

CONCLUSIONS: There is a change in the perspective and
knowledge level of circumcision between generations. Higher
education level, bad memory of circumcision, and the compli-
cations experienced affect the circumcision preferences of the
parents in their descendants.
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GiRiS

Sunnet; penisin ucunu Orten derinin cerrahi
olarak cikarilmasidir. Bu islem tip literatiiriinde
sirkiimsizyon olarak tanimlanir. Bilinen en eski
cerrahi islemlerden biridir ve diinya genelin-
de cok sik uygulanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde suinnet sikligi %75’lere ulasirken
bu oran Avrupa Ulkelerinde %20’den daha az-
dir. Ozellikle Misliiman niifusun fazla yasadi-
g1 bolgelerde suinnet oranlari diger bolgelere
gore oldukca ytiiksektir (1). Ulkemizde yapilan
calismalarda ise hemen hemen tim erkeklerin
sunnet oldugu bildirilmistir (2). Bati toplumla-
rindaki yenidogan déneminde siinnet yaptirma
egiliminin aksine ilkemizde daha ileri yaslarda
sunnet yapilmaktadir ve ortalama stinnet yasi 6
olup, bolgelere gore farklilik gosterebilmekte-
dir (3, 4). Stinnet islemi; dini, tibbi-tedavi edici,
kalturel ve hijyenik agidan uygulanabilmekte-
dir. MUsliman toplumlarda en sik dini sebep-
ler ile stinnet islemi gerceklestirilmektedir (5).

Sunnet her ne kadar basit bir cerrahi islem gibi
goziikse de cok sayida komplikasyon ile karsila-
silabilmektedir. Komplikasyon oranlari, stinne-
tin yapildigi yasa, yere ve siinneti yapan kisiye
gore farkhlik gostermektedir. Yetkin olmayan
mahalli siinnetciler tarafindan cerrahiye uygun
olmayan ortamlarda yapilan stinnetlerde daha
fazla komplikasyon gorilmesi kaginilmazdir
(6). Cocugun cinsel kimlik gelisiminin saglandi-
g1 fallik donem olan 3 - 6 yas arasinda, zorunlu
tibbi durumlar disinda stinnet islemi yapilmasi
onerilmemektedir (7). Stnnetin dogru olma-
yan yas araliginda, uygun olmayan ortamda
ve yetkin olmayan kisiler tarafindan yapilma-
si; cerrahi komplikasyonlarin yani sira kaygi
ve davranis bozukluklari gibi durumlara yol
acabilmektedir (8). Ebeveynlerin ve ¢ocugun
kaygi diizeyi, sinnet esnasinda ¢ocugun ope-
rasyona uyumunu ve slinnet sonrasi fiziksel ve
ruhsal iyilesme sirecini etkilemektedir (9, 10).

Saglikli bir stinnet siireci icin ebeveynlerin bilgi
dizeylerive kendi tecriibeleri Gnemlibir yere sa-
hiptir. Biz de calismamizda; saglik calisanlari ve
birinci derece yakinlarinda; kendi siinnet dene-
yiminin kaygi diizeyine etkisini ve kendi stinnet
tecrliibelerine dayanarak, ¢ocuklarinda stinnet
ileilgilihangi etkilenimleriyansittiginiarastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Uni-
versitesi Hastanesinde 1 Nisan 2023 - 1 Mayis
2023 tarihleri arasinda, saglik ¢alsanlari ve bi-
rinci derece akrabalari Gzerinde yapildi. Calis-
maya sinnet olmus ve ¢cocugunu siinnet ettir-
mis 141 erkek katilimci dahil edildi. Calismaya
dahil edilen katiimcilardan aydinlatilmis onam
formu alindi. TUm anketler ayni hekim tarafin-
dan doldurtuldu. Mevcut veya daha 6nce tani
konulmus psikiyatrik hastaligi olan katilim-
alar ¢ahsma disi birakildi. Katihmcilara; yasi,
ogrenim durumu, sunnet oldugu yas araligi,
anestezi sekli, siinneti kimin ve nerede yaptigi,
komplikasyon gelisip gelismedigi, cinsel sorun
varhgi, stinneti nasil hatirladigiile ilgili sorularin
oldugu form doldurtuldu. Ayrica; erkek cocugu
olup olmadigi, cocuguna hangi yasta, nerede,
hangi anestezi sekli ile ve kime stinnet yaptir-
digi, siinnet kararinda diger aile bireylerinin et-
kisi ve kotu tecrubelerinin cocugunun stinnet
kararina etkisi gibi bir sonraki nesile ait sorular
soruldu. Katilimcilarin kaygi diizeylerini 6l¢mek
icin Durumluk-Siireklilik Kaygi Olcegi (DSKO)
kullanildi. Bu 6lgekte her biri 20 sorudan, top-
lam 40 sorudan olusan 2 b6lim bulunmaktadir.
Durumluk kaygi 6lcedi kisinin belirli bir anda
nasil hissettigini, streklilik kaygr olcedi ise o
anki durumdan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini 6lgcmektedir (11). Katihmcilarin ve
sonraki nesilin stinnet yasi; 3 yas alti, 3 - 6 yas
arasl ve 6 yas Uzeri olarak, stinnette kullanilan
anestezi sekli; anestezisiz, lokal veya genel ola-
rak siniflandirildi. Siinnetin yapildigi yer; saghk
kurumu veya saglik kurumu disi, sinneti kimin
yaptidi ise; mahalli siinnetci, doktor disi saghk
cahisani ve doktor olarak kategorize edildi. Ka-
nama, enfeksiyon, tekrar operasyon ihtiyaci,
ciddi 6dem gibi durumlar komplikasyon olarak
belirtildi. Erektil disfonksiyon, prematur ejeku-
lasyon, peniste sekil bozukluguna bagh iliski-
de zorlanma gibi durumlar ise cinsel problem
olarak kaydedildi. Stinneti nasil hatirladigi ile
ilgili soru; hatirlamiyorum, ¢ok kotd, biraz kotd,
ne iyi ne kotu, oldukga iyi ve ¢ok iyi olarak si-
niflandirildi. Katihmcilarin siinneti hangi yas
araliginda, nerede, hangi anestezi yontemiyle
oldugu ve kimin yaptiginin yani sira, kompli-
kasyon gelismesinin, cinsel fonksiyon bozuklu-
gunun, 6grenim durumunun, yasin ve siinneti
nasil hatirladiginin durumluk ve sireklilik kaygi



puanlar UGzerine etkisi arastinlmistir. Katilmci-
larin kendi stinnet deneyimlerinin bir alt nesile
yansimalari ¢cok gozli capraz tablolar ile karsi-
lastirllmis ve hangi deneyimlerin bir sonraki ne-
silin stinnet egilimlerini etkiledigi arastiriimistir.

Etik Kurul

Bu arastirma icin Afyonkarahisar Saglk Bilimleri
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
06.01.2017 tarih ve 10 Karar No ile etik onay alin-
mis olup, arastirma yuritulirken Helsinki Bildir-
gesi kriterleri g6z onlinde bulundurulmustur.

istatistiksel Analiz

istatiksel analiz SPSS (Statistical Package fort
the Scocial Science Version 20, Chicago, ABD)
paket programiyla yapildi. Tim tablolarda sa-
yisal degiskenler ortalama + standart sapma
(SD) degerleri, kategorik degiskenler ise sayi
(n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. Verilerin nor-
mal dagihma uygunlugu Kolmogrov-Smirnov
testi, histogram grafikleri ve Skewness-Kurto-
sis katsayilarina gore degerlendirildi. Cok gozlu
capraz tablolarin degerlendirilmesi Ki-kare testi
ya da Fisher Exact testi ile yapildi. Sayisal degis-
kenlerle olan farklilik analizi ise normal dagilan
degiskenler icin Student t-testi, normal dagil-
mayan degiskenler icin Mann Whitney U testi
ile yapildi. Calismamizda istatistiksel anlamlilik
diizeyi, p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin ortalama yasl
42,79+11,72 idi. Katilimcilarin 88'i (%62,4)
Universite mezunuydu. 72 (%51,1) kisi 3-6
yas arasi sinnet olmustu. En sik anestezi sek-
li ise, 90 (%63,8) hastada lokal anesteziydi. 97
(%68,8) katihmci saghk kurumu disinda ve 72
(%51,1) hasta mahalli siinnetgi tarafindan siin-
net olmustu. 41 (%29,1) hasta stinnetini hatir-
lamadigini belirtmistir. 13 (%9,2) hasta sun-
nete bagh c¢esitli komplikasyonlar meydana
geldigini, 8 (%5,7) hasta ise cinsel fonksiyon
bozuklugu oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Katilmailarin kaygi diizeyleri incelendiginde;
Universite 6grenim dizeyindeki hastalarda ve
cinsel fonksiyon bozuklugu olmayan hastalar-
da DSKO durumluk puaninin, 6 yas lizeri siinnet
olanlarda ise DSKO siireklilik puanlarinin diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli di-
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stk oldugu izlendi (sirasiyla p<0,001, p=0,015,
p=0,029) (Tablo 2).

Tablo 1: Katilimcilarin demografik verileri ve stinnet deneyim-
leri

N=141
n (%)
Yas 42,79+11,72
Ogrenim Durumu
ilkogretim 8(5,7)
Lise 45(31,9)
Universite 88 (62,4)
Siinnet Yas1
3yasalti 26 (18,4)
3-6 yas arasi 72 (51,1)
6 yas lizeri 43 (30,5)
Siinnet Anestezi $ekli
Anestezisiz 40 (28,4)
Lokal 90 (63,8)
Genel 11(7,8)
Siinnetin Nerede Yapildig
Saglik kurumu 44 (31,2)
Saglik kurumu dist 97 (68,8)
Siinneti Kimin Yaptig1
Mahalli siinnetgi 72 (51,1)
Saglik calisan 36 (25,5)
Doktor 33(23,4)
Siinnetinizi Nasil Hatirhyorsunuz?
Hatirlamiyorum 41(29,1)
Cok kétii 20 (14,2)
Biraz kotii 38 (27)
Ne iyi ne kotii 25(17,7)
Oldukga iyi 14 (9,9)
Cok iyi 3(21)
Komplikasyon
Olmad: 128 (90,8)
Oldu 13 (9,2)
Cinsel Fonksiyon Bozuklugu
Yok 133 (94,3)
Var 8(5,7)

Tablo 2: Katiimcilarin demografik verilerinin ve stinnet dene-
yimlerinin kaygi dizeyleri ile iliskisi

DSKO Durumluk P DSKO Siireklilik P
N=141 N=141
Yas Arahgi
20-30 40,55+8,89 42,418,72
30-40 40,13+8,82 43,13+11,53
40-50 43,97+11,07 0,081 45,7549,33 0,166
50-60 44,98+8,27 44,58+6,84
60-70 35,80£11,73 36,80+10,80
Ogrenim Durumu
ilkogretim 48,7545,00 43,75£6,79
Lise 46,40£6,65 <0,001 47,02+4,90 0,106
Universite 39,81£10,24 42,22+10,65
Siinnet Yast
3yasalt 45,50+11,56 47,00£9,33
3-6 yas arasi 42,94+8,52 0,078 44,5148,59 0,015
6 yas izeri 39,6749,50 40,7949,53
Siinnet Anestezi $ekli
Anestezisiz 42,30£9,92 42,25%9,19
Lokal 42,21£9,76 0,642 44,37£9,53 0,263
Genel 44,55+7,21 45,2746,29
Siinnetin Yeri
Saghk kurumu 40,41+847 0,084 43,36£9,24 0,700
Saghk kurumu dist 43,3349,97 44,0549,27
Siinneti Kimin Yaptig1
Mabhalli siinnetgi 42,81+10,65 43,15¢10,16
Saglik calisani 43,75+7,98 0,292 46,67+6,82 0,134
Doktor 40,1248,58 42,24+894
Komplikasyon
Olmadi 42,2249,32 0,623 44,148,337 0,803
Oldu 44,38+12,23 40,85+15,56
Cinsel Fonksiyon
Bozuklugu
Yok 41,8949,31 0,029 43,7549,25 0,964
Var 51,13+10,72 45,25¢9,42

(DSKO: Durumluk-Siireklilik Kayg: Ol¢egi)
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Sunnetini hatirlayan hastalar degerlendirildi-
ginde; kot hatirlayan hastalarin hem DSKO
durumluk hem de DSKO siireklik puanlarinin
istatistiksel olarak anlaml yiksek oldugu go6-
raldd (sirasiyla; p=0,023, p=0,021) (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin kendi siinnetini nasil hatirladigr ile kaygi
dizeyinin iliskisi

DSKO Durumluk P DSKO Siireklilik P
N=141 N=141

Siinnetinizi Nasil

Hatrliyorsunuz?

Hatirlamiyorum 44,0048,85 44444810

Cok kot 46,65:783 48,90:5,20

Biraz kotii 42211063 44304937

Neiyi ne kéti 39,80£10,56 0,023 41,48:8,69 0,021
Oldukga yi 38431682 41,29:8,77

Cokiyi 35,67:8,14 36,33412,74

(DSKO: Durumluk-Siirekilik Kayg: Olcegi)

Sonraki nesile dair sorularda; en sik sin-
net yaptirma yasi 68 (%48,2) katihimc ile 6
yas Uzeriydi. 130 (%92,2) katilimcinin ¢ocu-
gu icin saghk kurumunda sunnet yaptirdigi,
73 (%51,8) katihmcinin lokal anesteziyi tercih
ettigi belirlendi. 132 (%93,6) katihmcinin ¢o-
cuguna doktor tarafindan siinnet yaptirdig
tespit edildi. 50 (%35,5) katilimcr cocugunun
sunnet kararinda diger aile bireylerinin etkisi
oldugunu, 72 (%51,1) hasta ise stinnet sirasin-
da yasadigi tecribenin ¢cocugunun siinnet ka-
rarinda etkili oldugunu belirtmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Sonraki nesilin stinnet islemine ait veriler

N=141
n (%)
Cocugunuzu Siinnetini Hangi Yas Arahginda
Yaptirdimz?
3yasalt 52(36,9)
3-6 yag arasi 21(14,9)
6 yas tizeri 68 (48,2)
Cocugunuzun Siinnetini Nerede
Yaptirdimz?
Saghk kurumu 130(92,2)
Saghk kurumu disinda 11(78)
Cocugunuzun Siinnetini Hangi Anestezi Yontemi ile
Yaptirdimz?
Lokal 73 (51,8)
Genel 68 (48,2)
Cocugunuzun Siinnetini Kime
Yaptirdiniz?
Mabhalli siinneti 2(14)
Saghk Calisant 7(5)
Doktor 132(93,6)
Cocugunuzun  Siinnet Kararinda Diger Aile
Bireylerinin Etkisi Oldu mu?
Evet 50 (35,5)
Hayir 91 (64,5)
Kendi Siinnetinizde Yasadigimz Koti Tecriibenin
Cocugunuzun Siinnet Kararina Etkisi Oldu mu?
Evet
Hayr 72 (51,1)
69 (48,9)

Sunnet deneyiminin bir sonraki nesile etkileri
incelendiginde; yasi daha dusuk olan katilimci-
larin, cocuklarini daha fazla saglk kurumunda
ve doktor tarafindan siinnet ettirdikleri izlendi
(sirastyla; p<0,001, p<0,001). Ogrenim duru-
mu ylksek olan katilimcilar; daha fazla saghk
kurumunda ve doktor tarafindan siinneti ter-
cih etmislerdir (sirasiyla; p<0,001, p<0,001).
Saglik kurumunda genel anestezi ile slinnet
olan katilimcilar, ¢cocuklarinin stinnetinde de
saghk kurumunda genel anesteziyi tercih et-
mektedir (sirasiyla; p=0,014, p=0,012). Kendi
stiinnetini cok kot hatirlayan katihmcilarin hep-
si (n=20), ¢ocuklarinin doktor tarafindan ve 2
yas altinda veya 6 yas UGzerinde slinnet edilme-
sini tercih etmislerdir. Komplikasyon yasayan
(n=13) veya cinsel fonksiyon bozuklugu olan
(n=8) katihmcilarin timu cocuklarinin doktor
tarafindan stinnet ettirmislerdir. Stinnetle ilgili
kot tecriibelere sahip katilimcilar; cocuklarini
doktor tarafindan, genel anestezi ile saglik ku-
rumunda stinnet ettirdiklerini belirtmislerdir (si-
rasiyla; p=0,007, p=0,034, p<0,001) (Tablo 5, 6).

Tablo 5: Kendi siinnet deneyiminin ve 6grenim durumunun
sonraki nesile etkisine ait veriler

Cocugunuz Siinnetini Kime Yaptirdimz? Cocugunuz Siinnetini Hangi
Anestezi Yontemini ile
Yaptirdimz?
Mabhalli Saghk Doktor Lokal Genel
Siinnetg | Calisam P P
i N=7 N=132 N=73 N=68
N=2 n (%) | n (%) n (%) | n (%)
n (%)
Yas Aralig
20-30 0(0) 0(0) | 29(100) 14 (483) 15
30-40 0(0) 0(0) | 31(100) 15(484) | (51,7)
40-50 0(0) 3(83) | 33(91,7) | <0,001 | 19(528) 16 0,754
50-60 0(0) 3(7,5) | 37(925) 21(525) | (5L6)
60-70 2(40) | 1(00) 2 (40) 4(80) 17
47,2)
19
(47,5)
1(20)
Ogrenim Durumu
_ | lkogretim 1(125) | 2(25) | 5(625) 7(87,5 | 1(125)
% Lise 1(22) | 4(89) | 40(889) | <0,001 | 22(489) 23 0,114
g Universite 0(0) 1(1,1) | 87(989) 44(50) | (51,1)
3 44 (50)
é Siinnet Yag1
2 | 3yasalu 138) | 1(38) | 24(924) 14 (53,8) 12
5 | 3-6yasaras: 1(14) | 5(69) | 66(91,7) | 0552 | 35(486) | (462) | 0,736
E 6 yas iizeri 0(0) 1(23) | 42(97,7) 24 (55,8) 37
-‘EE (514)
@ 19
5 (44,2)
£ Siinnet Anestezi $ekli
é Anestezisiz 2(5) 3(7,5) | 35(875) 21 (52,5) 19
g Lokal 0(0) 4(44) | 86(956) | 0171 | 51(567) | (475) | 0,012
2 | Genel 0(0) 0(0) | 11(100) 1(9,1) 39
(43,3)
10
90,9)
Siinnetin Yeri
Saghk kurumu 0(0) 0(0) | 44(100) | 0113 | 18(409) 26 0,082
Saghk kurumu dist 221) | 7(72) | 88(90,7) 55(567) | (59,1)
42
(43,3)
Siinneti Kimin Yaptii




Tablo 6: Kendi siinnet deneyiminin ve 6grenim durumunun
sonraki nesile etkisine ait veriler

Cocugunuz Siinnetini Hangi Yas Cocugunuz Siinnetini Nerede
Arahginda Yaptirdimz? Yaptrdimz?
3 Yas 3-6 Yas 6 Yas Saghk Saghk
Ala Arasi Uzeri P Kurumu Kurumu P
N=52 N=21 N=68 N=130 Dis1
n (%) | n (%) | n (%) n (%) N=11
n (%)
Yas Araligt
20-30 13 2(69) | 14(483) 29 (100) 0(0)
30-40 (44,8) 0(0) 15 (48,4) | 0,018 | 30(96,8) 1(32) <0,00
40-50 16 9(25) | 14(389) 34 (94,4) 2(5,6) 1
50-60 (51,6) 10 (25) 22 (55) 35(87,5) 5(12,5)
60-70 13 0(0) 3 (60) 2 (40) 3(60)
(36,1)
8(20)
2 (40)
Ogrenim Durumu
ilkogretim 1(125) | 2(25) 5(62,5) 4(50) 4(50)
Lise 14 11(24,4) | 20 (44,4) | 0,088 | 41(91,1) 4(8,9) <0,00
E | Universite 3B1,1) 8(9,1) | 43(489) 85 (96,6) 3(34) 1
E’ 37 (42)
a Siinnet Yas1
E 3yasalu 13(50) | 2(7,7) | 11(423) 24 (92,3) 2(7,7)
@ | 3-6yasarasi 22 16 (22,2) | 34(47,2) | 0,098 | 65(90,3) 7(9,7) 0,618
; 6 yas iizeri 30,6) 3(7) 23 (53,5) 41(95,3) 2(4,7)
'E 17
x (39.5)
E Siinnet Anestezi Sekli
2 | Anestezisiz 13 5(125) | 22(55) 34 (85) 6(15)
é Lokal (325) | 14(15,6) | 39(433) | 0,506 | 85 (94,4) 5(5,6) 0,108
E | Genel 37 2(182) | 7(63,6) 11 (100) 0(0)
B (1,1
E 2(18,2)
Siinnetin Yeri
Saghk kurumu 14 10(22,7) | 20(45,5) | 0,204 | 44 (100) 0(0) 0,014
Saglk kurumu dist (31,8) | 11(11,3) | 48(49,5) 86(88,7) | 11(113)
38
(39,2)
Siinneti Kimin Yaptigi
Mahalli siinnetgi 30 5(69) | 37(51,4) 63(87,5) | 9(125)
Saglik calisan “1,7) 9(5) 14(38,9) | 0,073 | 35(97,2) 1(2.8) 0,104
Doktor 13 7(21,2) | 17(515) 32(97) 1(3)
36,1)

TARTISMA

Literatlrde, siinnetin olasi yararlan ve gerekli-
ligi hakkindaki tartismalar siiregelse de Mus-
[iman ve Yahudi toplumlarda dini gelenekler
nedeniyle en sik uygulanan cerrahi islem olma-
ya devam etmektedir. SUnnetin tibbi faydalar
ile ilgili calismalarda sonuclar farklilik goster-
mektedir. Ozellikle tekrarlayan idrar yolu en-
feksiyonlarini (IYE) dnlemede etkili oldugunu
belirten ¢alismalar mevcuttur (12, 13). 1 yasin-
dan kiiciik stinnetsiz erkek bebeklerde IYE ris-
kinin siinnetli gruba goére 4-10 kat fazla oldugu
bildirilmistir (14). Dinya Saghk Orglitu, erkek
stinnet ile ilgili yayinladigi raporda, IYE, sfiliz,
sankroid ve HIV'e karsi koruyucu oldugu, ayrica
penis kanseri gorilme sikhgini azalttig belirtil-
mistir (1). Literatlrde, 6zellikle 1 yasindan dnce
yapilan siinnetin, [YE'ye karsi daha koruyucu
oldugunu belirten calismalar mevcuttur (3).
Ulkemizde yapilan bir calismada 3 yasindan
once stinnet olma orani %22,5 olarak saptan-
mistir (3). Calismamizda ise katilimcilarin sade-
ce %18,4'U 3 yasindan 6nce slinnet olmustur ve
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%36,9'u cocugunu 3 yasindan once siinnet yap-
tirdigini belirtmistir. Calismamizda sonraki ne-
silde daha fazla kiiclk yaslarda siinnet egilimi
olsa da bu oran Bati lilkelerine gore az goziik-
mektedir. Bunun nedenleri olarak tlkemizde
stinnet isleminin dini, geleneksel ve kiltirel bir
olgu olarak goériilmesi, siinnet islemine eglence
organizasyonlarinin eslik etmesi ve cocugun is-
lemi hatirlamasinin istenmesi gosterilebilir. Stin-
netin yapildigi yas ile ilgili bir diger 6nemli konu
ise cocugun cinsel kimlik gelisiminin saglandigi
3-6 yas arasi fallik donemde ¢ocuga yapilacak
bir miidahalenin ¢ocuk tarafindan benligine bir
saldiri ve kastre edilme olarak yorumlanmasidir
(15). Cahsmamizda, katilimcilarin %51,1i 3-6
yas arasinda suinnet olmustur. Bir sonraki nesile
ait bilgilerde ise bu oran %14,9 olup ciddi oran-
da azalma izlenmistir. Bu durum toplumun bu
konuda biling diizeyinin artmasina baglanabi-
lir. 7 yas altinda stinnet olanlarda travma son-
rasi stres bozuklugunun (TSSB) arastinldigi az
katihmcil bir cahismada, katilimcilarin TSSB se-
bebinin sltinnet islemi olabilecegi belirtilmistir
(16). Ulkemizde 6-11 yas arasinda siinnet olan
cocuklarda yapilan bir ¢alismada ise, stinnetin
anksiyete ve depresyonda artisa sebep verme-
digi izlenmistir (17). Calismamizda da 6 yas son-
rasi stinnet olan katiimcilarin DSKO sureklilik
puanlari anlamli olarak diger gruplara gére du-
sk bulunmustur. Ayrica stinnetini kotu hatirla-
yan katilimcilarda DSKO siireklilik ve durumluk
puanlarinin stinnetini iyi hatirlayan katihmcilara
gore yuksek olmasi, siinnet sirasinda ve sonra-
sinda yasanan endisenin, hayatin ileriki donem-
lerinde de etkili oldugunu distindiirmektedir.
Sunnetin uygulandigi yas kadar, hangi ortamda
yapildigi, hangi anestezi yontemi kullanildig
ve kimin tarafindan gerceklestirildigi de 6nem-
lidir. Bilgilerimiz bize saghk kurumu disinda,
yetkin olmayan kisiler tarafindan yapilan sin-
netin fiziksel ve ruhsal problemlere davetiye
cikardigini gostermektedir. Bingdl ilinde slinnet
komplikasyonlarti ile ilgili yapilan bir calismada;
katihmcilarin %73,7'si mahalli stinnetciler tara-
findan siinnet edilmis ve bu kisilerde kompli-
kasyon oranlari %93,1 olarak saptanmistir. Bu
oran uzman hekimler tarafindan yapilan sin-
netlerde %2,5 saptanmistir (18). Yine Yiikseko-
va ilcesinde yapilan siinnet komplikasyonla-
rni arastiran bir calismada komplikasyonlarin
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%73,1'inin mahalli stinnetgilerin gerceklestir-
digi islemlerden meydana geldigi belirtilmistir
(6). Bizim calismamizda da katilimcilarin %51,1’i
mabhalli stinnetciler tarafindan slinnet edilmis-
tir ve %68,8'inin slinneti saglik kurumu disinda
gerceklestirilmistir. Bu durumun sonraki nesile
yansimasina bakildiginda; katilmcilarin %92,2'si
¢ocugunun stnneti icin saglik kurumunu tercih
ettigini belirtmistir. Katilimcilarin sadece %1,4'u
¢ocugunu mahalli slinnetciye siinnet yaptirdi-
gini belirtirken, %93,6 gibi yuksek bir oranda
siinnet icin doktor tercih edilmistir. Ozellikle
yasi kiiclik olan, Universite mezunu ve siinnetle
ilgili kotu tecrlibesi olan hastalarin siinnet icin
saglik kurumunda doktor tercihi agir basmakta-
dir. Ayrica stinnetini ¢cok kot hatirladigini belir-
ten katihmcilarin hepsi, cocuklarina doktor tara-
findan, 2 yas altinda veya 6 yas lizerinde stinnet
yaptirdigini belirtmistir. Bu duruma yasanan
kotu tecrubelerin ve bilgi, farkindalik diizeyi-
nin yukselmesinin sebep oldugu dusundilebilir.
Sunnet lokal veya genel anestezi ile yapilabil-
mektedir. Eski yillarda mahalli siinnetgiler tara-
findan anestezi uygulanmadan yapilan stinnet
glinimuizde uygulanmamaktadir. Yenidoga-
nin agrn duymayacadi tezi lizerinden yapilan
anestezisiz suinnetler, bu fikrin yanlis oldugu
kanitlandiktan sonra uygulanmamaktadir (19).
Sunnetin anestezi sekli ile ilgili tartismalar de-
vam etse de genel anestezinin daha iyi bir ter-
cih oldugunu belirten calismalar mevcuttur
(20). Calismamizda cocuklarinda daha sik genel
anesteziyi tercih eden grup, kendi suinnetin-
de kot tecriibeleri olan ve kendi slinneti ge-
nel anestezi ile gerceklestirilen katilimcilardir.
Bu durum kisinin kendi yasadigi tecriibelerine
dayanarak, genel anestezinin daha glvenli bir
yontem oldugunu disinmesine baglanabilir.

Galismamizin bazi kisithhklari mevcuttur. Bun-
lar sinirli bir katihmci ile calisiimis olmasi ve
kicik yasta stnnet olanlarin siinnetini ha-
tirlayamamasidir.  Ayrica ¢alisma grubumuz
saglik calisani veya yakin akrabalar olmasi
nedeniyle, genel halka gore daha yiksek sag-
hk bilgi ve farkindaligina sahip oldugu unu-
tulmamalidir. Calismamizin  gucli yani ise;
farkh kultire sahip bircok katilmcinin bu-
lunmasi ve iki nesil arasindaki stinnete ba-
kis farkinin ayrintil olarak ortaya konmasidir.

Sonug olarak; stinnet operasyonu ulkemizde
cok sik uygulanan ve yetkin olmayan kisiler ve
uygun olmayan ortamlarda yapildiginda ciddi
komplikasyonlarin izlenebildigi bir prosedir-
dur. Nesiller arasinda slinnete bakis agisinda
ve bilgi duzeyinde degisiklik izlenmektedir.
Daha once mahalli stinnetciler tarafindan ste-
ril olmayan sartlarda yapilan siinnetin, ginu-
muzde saglik kurumlarinda ve doktor tarafin-
dan yapilmasi egilimi agir basmaktadir. Yuksek
ogrenim dizeyi, stnnetin kotd hatirlanma-
st ve yasanilan komplikasyonlar ebeveynin
alt soyda slinnet tercihlerini etkilemektedir.
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