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Keske Bir Sunnet Hapi Olsaydi

| Wish, If There Was A Circumcision Pill

OZET

“Keske bir stinnet hapi olsaydi...” bu siinnet olma sirasi ona gelen bir cocugun dilegidir. Stinnet;
dinler tarihi ile baslayan ¢ok eski, semavi, tibbi ve kiltirel bir uygulamadir. Kuskusuz diin,
bugtin ve yarin da en ¢ok yapilan cerrahi islem olacaktir. Almanya’daki siinnet yasagi siinnete
olan ilgiyi ve meraki yeniden tazelemistir. Bu yasak sadece Misliman ve Yahudi dini
mensuplarinin degil ayni zamanda tibbi nedenlerle siinnet olacaklarin da etkilenmesine sebep
olmustur. Siinnetin gok fazla yapildigi Gilkemizde bilimsel arastirmalarla tiim diinyaya siinnetin
faydalarini anlatabilecek ve iyi referans olabilecek calismalarin yapilmasi bu anlamda yararli
olacaktir. Bunun igin dncelikle stinnet uygulayicilari olmak tizere tiniversiteler, saglik bakanhgi
yetkilileri ve ailelere gorevler diismektedir. Bu yazi ile siinnet ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin ortaya konmasi ve toplumda siinnet konusunda farkindaligin arttiritimasi
amaclandi.

Anahtar kelimeler: Sunnet, stinnet komplikasyonlari.

ABSTRACT

“l wish, if there was a circumcision pill...” This sentence is the wish of a child when his turn for
circumcision comes. Circumcision is a very old, starting with the history of religions, celestial,
medical, cultural practice. Of course, yesterday, today, tomorrow will be the most commonly
performed surgical procedure. | understand that especially in Germany, the prohibition of
circumcision, again renewed interest in and curiosity about the circumcision. This prohibition
not only of members of the Muslim and Jewish religious will be at the same time led to effects
on circumcision for medical reasons. In our country where a lot of circumcision is performed,
a senior research to explain the benefits of circumcision to the whole world, if we had a good
reference work that may be it would not think to ban circumcision. To do this, first and foremost
practitioners of circumcision, universities, health ministry officials and their families have
responsibility for role. With this review aimed that to expose the complications of circumcision
and following the procedure and to raise awareness in the community about circumcision.
Key words: Circumcision, complications of circumcision.

GIRIS

Yahudi ve islam dini mensuplari siinnet gelenegine tabi olduklarindan bu dinlerin cocuklari ok
erken yasta ilahi bir emri yerine getirmek gibi zor bir gorevle mukelleftirler (1). Yahudi Musevi
¢ocuklarr yenidogan déneminde hayatin sekizinci giininde Mohel’ler tarafindan siinnet edildigi
icin stinnet islemi bir anksiyeteye yol agmaz (2). Miisliiman ¢ocuklar icin stinnet yasi dogumdan
addlesan yasa kadar uzayabilmektedir (3). Cogu ne yazik ki bdyle bir ilahi emri anlayacak yasta
ve olgunlukta olmadiklarindan erken yasta stinnet olmamis ¢ocuklarimiz icin bu emir tim
¢ocukluk donemi boyunca bir stres kaynagi olusturmaktadir.

Bazi aileler i¢in stinnet dini bir ritiel, ayni zamanda bir aile gelenegi ya da koruyucu saglik
islemi olabilirken, diderleri iginse penisin yapisini bozan, gereksiz ve geri déniisii olmayan bir
islemdir.

Slinnetin Faydalari

Glans penisi érten stinnet derisinin cerrahi olarak ¢gikarilmasi islemi olan siinnet, eskicaglardan
beri uygulanmaktadir (4,5). Guniimuzde diinyanin biyik bélimiinde cok sayida tlkede
uygulanmaktadir (6). Stnnet derisinin HIV’e hassas olus mekanizmalari aydinlatilmistir.
Muhtemelen iliski sirasinda stinnet derisinde olusan ¢ok kuguk yirtik ve siyriklardan virlistin
girdigi dustinilmektedir. Daha kabul goren calismalarda virlisiin siinnet derisindeki fagositik
hiicrelere yapistigi ve buradan viicuda girdigi anlasiimistir (7). Erken yasta baslayan ve ¢ok
sayida stinnetsiz partnerle yasanan cinsel iliski serviks kanseri i¢in dnemli bir risk faktortdur.

Duizce Tip Dergisi 2013; 15(3): 56-59 56



OZKAN ve Ark.

Penis ve rahim kanseri icin etken olan Human papillomaviris
sunnetli olanlara kiyasla stinnetsiz erkekler tarafindan daha sik
tasinir (8). Stinnetin seksiel yolla bulasan hastaliklar (9) ve penis-
serviks kanseri riskinin azaltilmasi gibi faydalarinin yaninda
cerrahi islem olmasi nedeniyle bazi riskleri de vardir (10,11).

Stinnet stiphesiz hijyeni kolaylastirir. Bununla birlikte idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) gecirme riskini azaltir. Tim cocukluk
déneminde kizlarda daha sik olmasina ragmen, yasamin ilk 12 ay1
boyunca siddetli I'YE (pyelonefrit) gecirenlerin cogu erkektir (12).
Calismalarda bu dénemde, suinnetsiz erkek bebeklerde stinnetli
olanlara gére i YE gegirme ihtimalinin yaklasik 10 kat daha fazla
oldugu gésterilmistir. Bu bebeklerdeki i YE renal skara yolagabilir.
Uropatojenik bakteriler, genellikle Escherichia coli, nemli siinnet
derisine yapisarak (glansa degil) Gst Uriner sisteme dogru ¢ikarak
bébrek enfeksiyonlarina neden olur (13,14).

Sitinnet Derisi

Siinnet derisi glans penisi 6rten yumusak ve kaygan bir dokudur
(15). Dogumda glans penise sikica yapisiktir. Cocukluk ¢agdinin
ortasina dogru ereksiyon ya da iseme esnasinda geri ¢ekilebilir
hale gelir. Fimozis, penis ucunda retrakte edilemeyen siinnet
derisinin olusturdugu yaygin bir durumdur. ilk olarak kalinlasmis
epitel bir ¢cikinti olarak gebeligin 8. haftasinda goriinen siinnet
derisi, gelismekte olan glans tizerinde ileri dogru blyr. Fizyolojik
fimozis 3 yasina kadar erkek ¢ocuklarda yaygindir. Balanopostit
stinnet derisi ve glansin iltihabidir ve siinnetsiz erkeklerin % 4-
11’inde goralir (16).

Balanitisxeroticaobliterans patolojik fimozise neden olan
infiltratif deri hastaliidir ve siinnetin kabul edilmis tek kesin
endikasyonudur. Manuel retraksiyon yontemleri, topikal steroid
tedavisi ve cesitli prepisyoplasti varyasyonlari gibi ¢esitli
alternatif uygulamalar tarif edilmistir. Tum bu uygulamalarin
amacl slnnet derisinin geri cekilebilir hale getirmektir.
Paraphimosis sunnet derisinin geri ¢cekilmis halde kalmasidir. Bu
durum elle dizeltilemezse dorsal slitin ardindan silinnet
tamamlanmalidir (17).

Stinnet Nedenleri

Siinnet yapilmasinin en 6nemli nedeni ailenin ya da Kisinin
istegidir. Bunun disinda diger nedenler; idrarini yapamayacak
kadar gercek patolojik fimozis ve yenidogan ve siit cocuklari icin
patolojik olmayan siinnet derisinin tam olarak geriye
cekilememesidir (fizyolojik fimozis, “persistent nonretractile
foreskin”) (18,19). Ayrica, iyatrojenik olmayan parafimozis,
tekrarlayan slinnet derisi ve glans penisin enfeksiyonu (balano-
postit) durumlarinda da siinnet islemi uygulanir.

Sinnetin Uygun Olmadigi Durumlar

Enfeksiyon acisindan sterilite, uygun prepisyal i¢ ve dis doku
eksizyonu, kanama kontroll ve glansin korunmasini igine alan
prensiplere uyulmasi halinde stinnet islemi neredeyse sifir
komplikasyon ile yapilabilir (20). Prematire veya hasta bebekler,
kanama-pihtilasma bozukluklari ya da aile dykustnde kanama
bozuklugu olanlar ile penisinde egrilik, “hipospadias”,
“epispadias”, “megaloiretra”, “webbed” penis gibi dogustan
penis anormalligi olanlarda siinnet islemi yapilmasi uygun
degildir (1).

Stinnet Teknikleri

Dort ana teknik olup cogu zaman birbiri ile kombine edilirler
(21,22). Maalesef hangi teknigin daha Gstiin olduguna iliskin bir
calisma bulunmamaktadir. Stinnet yapanlar hala ideal bir siinnet
yasi ve tekni§i aramaktayiz.

Dorsal kesi: En yaygin kullanilan yéntemdir. Ozellikle akut
inflamasyon veya parafimozis varliginda tercih edilir (23).
Uygulamasi kolay ve giivenli bir yontemdir, geng uygulayicilar
tarafindan sevilerek yapilir.

Diz stnnet klempi: Yahudi din adami Mohel’ler tarafindan
kullanilan “Mogen klempi” drnek alinarak yapilan diiz klempin
ustiinden kesilerek yapilir (24). Ulkemizde siinnetgilerin
kullandi§r pilli stinnet koteri ile yapilan siinnet bu sinifa girer.

Metal ya da plastik klempler: “Gomco”, “Smart klemp” gibi daha
ziyade yenidogan slnneti icin tasarlanmis can benzeri,
prepisyumu sikistirict metal ya da plastik materyal kullanilir. Cok
hizli ve kolay uygulanan bir yéntemdir.

Bisturi yardimiyla: “Sleeve teknigi” olarak tanimlanan bisturi
yardimiyla hem igteki mukozanin hem de distaki derinin dairesel
olarak kesilerek ¢ikariimasidir.

Siinnetin hangi yasta yapilacagi tim anneler, ¢cocuk doktorlari,
diger doktorlar, politikacilar, saglik bakanhgr yetkilileri ve tim
saglik kuruluslart icin  onemli bir konudur. Yenidogan
donemindeki stinnet, genellikle bebek heniiz hastaneden
cikarilmadan ailesinin rizasiyla lokal anestezi ile yapilir (25).
Halka seklindeki klempler yardimiyla glans ¢evresinde sanki bir
kanamay! durdurucu turnike gibi siinnet derisini sikarak bu
klempin altinda kalan siinnet derisinin ¢ikarilmasi islemidir.
Bazen plastik klempler (Plastibell) de kullanilabilir (26). Plastik
klempler cerrahi alan iyilestikten sonra 3-7 giin arasinda ¢ikartilir.
Bu plastik klempler sevindirici bir sekilde tlkemizde degisik
isimlerle dretilip satilmaktadir. Kanama kontrolu icin genellikle
monopolar ya da bi-polar koter cihazlari kullanilir. Yakinda ¢ikan
bir arastirmada bu iki yontem arasinda bir fark saptanmamistir
(27). Aslinda, hem yenidogan hem de daha biyiik ¢ocuklarda
stinnet islemi ¢ok giivenli bir islemdir ve baslangicta biraz sislik
ve kurutlanma olsa da genellikle sorunsuz iyilesir. iyilesme siresi
yenidogan doneminde bir haftayr gegmezken biiytik ¢ocuklarda
2-3 haftaya kadar uzayabilmektedir.

Bir calismada, iyilesmenin hizli olmasi, genellikle mikemmel
kozmetik sonu¢ alinmasi, lokal anestezi kullanimi, dikis
gerekmemesi, c¢ok disuk maliyet ve olduk¢a nadir
komplikasyonlar sebebiyle bebeklik doneminin sinnet icin en
uygun zaman oldugu bildirilmistir (28). Ergenlik veya yetiskinlik
doéneminde yapilan siinnet, agri, penis hasari veya azalmis cinsel
haz gibi gercekte olmayan bir korkuya yol agabilir. Yine daha
fazla istenmeyen durum riskleri tasimasi, is ya da okul disl
zamana ihtiya¢ duyulmasi, maliyetin ¢ok biylk olmasi,
iyilesmenin uzun surmesi ve dikis veya doku yapistiricisi
kullanilmasi gibi durumlar ergen slnnetinde s6z konusudur.
Bebek stinneti, givenli, basit, kullanisl ve dusiik maliyetlidir.
Mevcut kanitlar siinnet icin en uygun zamanin bebeklik dénemi
oldugunu gostermistir (28).

Baska bir calismada doku yapistiricilar siinnet icin kullanildiginda
mikemmel kozmetik sonuglar elde edildigi bildirilmistir (29).
Teknigi kolaydir ve diger cerrahi personele rahatlikla 6gretilebilir
bir yontemdir. Bu dikissiz yontem tiim stinnet yapan cerrahlar
tarafindan bilinmeli ve uygulanmasi tavsiye edilmelidir (29).

Sinnet Komplikasyonlari

Siinnet isleminin kisa ve uzun zamanda ortaya ¢ikan yan etkileri
vardir. Bu istenmeyen durum orani tam olarak bilinmemektedir.
Genis bir seride komplikasyon orani % 5 olarak bildirilmektedir
(30). Siinnet dncesi “kesilme” endisesi, igdis edilme korkusu gibi
psikolojik sorunlar olabilir. Cerrahi islem sonrasinda; kanama,
hematom, ddem-sislik, enfeksiyon, fazla ya da eksik siinnet
derisinin ¢ikarilmasi, Uretra yaralanmasi, glans yaralanmasi, glans
velveya penis ampiitasyonu, anesteziye bagli istenmeyen
durumlar, siddetli hassasiyet ve agri gibi komplikasyonlar ortaya
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cikabilir hatta bir felaket olarak 6lim de meydana gelebilir. Uzun
vadede sayet dezenfeksiyona dikkat edilmemisse hepatit B,
hepatit C, HIV enfeksiyonlari, meatus darligi, sekil bozuklugu,
erken ya da ge¢ bosalma gibi sorunlar olusabilir. Siinnet,
dogurganhg etkilemez bununla birlikte cinsel iliski sirasinda hem
erkek hem de kadin igin sekslel hazzi azaltti§i ya da arttirdi§i
disunadlr.

Stinnet  komplikasyonlarini iceren bir derlemede, sunnetin
cocukluk ¢aginda tecriibesiz kisiler tarafindan steril olmayan
sartlarda ya da daha blyik yaslarda yapildiginda daha fazla
komplikasyona sebep oldugu saptanmistir (31). Uzun dénemde
bu istenmeyen durumlari 6nlemek igin uygulayicilarin
egitilmesini ve steril aletlerin kullaniimasi 6nerilmektedir (31).
Amerikan Pediatri Akademisi siinneti rutin olarak tavsiye etmez
iken, sunnet yapilmasina gucli destek vermektedir. Siinnet
konusunda en son guncellenen ve “Pediatrics” dergisinde
yayimlanan raporunda; mevcut kanitlarin degerlendirilmesi
sonucunda yenidogan erkek stinnetinin saglik agisindan yararlari,
zararlarina gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (32).

Masai Tanzanya’da yapilan bir c¢alismada; geleneksel
sunnetgilerin kullandigi aletlerin temizlik seviyesinin kabul
edilemez ve agir riskler tasidigi tespit edilmistir. Bigaklarin
sanitasyonu, antiseptik soliisyonlar ve daha guvenli tibbi destek
gibi konularda geleneksel stinnetgilerin egitilmesi ile kan yoluyla
bulasan patojenlerin onlenebildigi ve daha glivenli siinnet
isleminin yapildi§i gosterilmistir. Yine ayni ¢calismada halkin bu
geleneksel siinnetcilere bagliliginin nedeni olarak geleneksel
liderlere baghhk oldugu belirtilmistir (33). Tip literatiirii
tarandi§inda; stinnete karsi olanlarin savundugu en énemli konu
kiz cocuklarina yapilmayan bir uygulamanin erkek ¢ocuklarina
yapilmasi ve bebe@in vicut butinliginin izinsiz sekilde
bozulmasi seklindedir (34).

SONUG

Stinnetin kanitlanmis tibbi faydalari risklerinden daha fazla olup
stinnetli bir cocuk yasam boyu daha saglkl olabilecektir. Bu
basariya ancak, stinnetin uzman kisilerce, steril ortamda anestezi
ile yapilmasi ve gerektiginde psikolog veya cocuk psikiyatrisi
destegi saglanmasi ile ulasilabilecektir.
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