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Degerli meslektaslarimiz,

Ulkemizde cocuk iirolojisi alaninda tirolojinin diger alt branslarina kiyasla yazili ve gérsel materyallerde
ciddi eksiklikler bulunmaktadir. Siireli yayinlanan bir dergi veya bulten olmamakla beraber, cocuk
urolojisine yonelik diizenlenen egitim toplantilarinin sayisi da yetersizdir. Urolojinin tist branslari arasinda
yan dal egitiminin verildigi tek brans ‘Cocuk Urolojisi‘dir. Ayrica teknolojik gelismelerle beraber cocuk
urolojisinde cerrahi yontemlerde yenilikler ve gelismeler izlenmekte, buna paralel olarak tim diinyada
cocuk urolojisine artan bir ilgi gézlenmektedir.

Degisik donemlerde yapilan Ulke tabanl anket calismalarinda urologlar arasinda ¢ocuk urolojisine
yonelmek isteyen geng¢ meslektaslarimizin orani %10'u gegmemektedir. Bir ana brans dernedi olan ve
1933 yilindan beri faaliyet gésteren Tiirk Uroloji Dernegi'nin, diger alt branslarda oldugu gibi ‘Cocuk
Urolojisi’ alanindada iiyelerini akademik olarak destekleme misyonu bulunmaktadir. Bu misyon
kapsaminda kurulan Tiirk Uroloji Akademisi TUAK/Pediatrik Uroloji Calisma Grubu egitim toplantilari
diizenlemektedir. Diizenli toplantilarin haricinde TUAK faaliyetlerinden birisi olan ‘Pediatrik Uroloji
Bulteni’ ni meslektaslarimizla bulusmaktan blyik mutluluk duymaktayiz.

TUAK'In hedefi, yan dal uzmanlari, gen¢ meslektaslarimiz ve asistanlarin egitimine katkida bulunmak,
ayrica cocuk urolojisine gonil veren her hekim icin pratik birer kaynak olusturmaktir. Bu hedef
dogrultusunda ilk sayida ‘Her Yonuyle Stinnet’ konusu islenmistir.

TUAK Cocuk Urolojisi Calisma grubunun cok degerli iyelerine tesekkiir eder, bu biiltenin Tiirk Urolojisine
ve Uyelerimize yararl olmasini dileriz.

Dr. M. Selcuk Silay Dr. Ates Kadioglu
TUAK Pediatrik Uroloji Brans Sekreteri TUAK Koordinatérii
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Penisin u¢ kismindaki stinnet derisinin kesilip ¢ikartiimasi seklinde tarif edilebilecek olan “stinnet”in bas-
langic tarihi hakkinda antropologlar gériis birligine varamamistir. Stinnetin tarihini M.O. 15000 yillarindaki
tas devrine kadar gotirenler varsa da, antropolog Ashley Montagu’'nun da ifade ettigi gibi, 6000 yil 6nce
Antik Misir'da stinnetin var oldugu kesinlesmistir. Koki bu kadar eskilere dayanan bir gelenek olarak siin-
net, bugin icin hem en ¢ok uygulanan, hem de hakkinda en ¢ok tartisma yapilan pediatrik cerrahi girisim
olma oOzelligini korumaktadir.

Suinnetin gereksizligi ve zararlarindan bahisle aleyhinde olanlarla, siinnetin faydalarini savunan taraftarla-
rin tartismalar eskiden beri siiregelmektedir. Tartismalar bir yana, siinnet bircok toplum ve kiiltiirde, fay-
dasini diisiinmeden dini inan¢ ve gelenekler nedeniyle uygulanmaktadir. Ozellikle Musevi ve islam inanc,
kiltur ve geleneginde stinnet ylizyillardir uygulanmakta iken; hastaliklara karsi profilaksi amaciyla rutin
yenidogan siinnetinin yayginlk kazanmasi 19. yiizyila rastlar. Ozellikle ingilizce konusulan Glkelerde siin-
net, kisa stirede kabul gérmustar.

Fayda ve zararlan, endikasyon ve kontrendikasyonlari, uygulama yontemleri, yas ve anestezi 6zellikleri,
komplikasyonlari gibi stinnete ait tiim basliklar ayri ayri incelenmeyi ve kilavuzlar esliginde degerlendiril-
meyi hak etmektedir.

Ulkemizdeki erkeklerin hemen tamaminin siinnetli oldugu distnildigiinde, Turk Uroloji Akademisinin
bu konuda kapsayici ve 6zetleyici bir bilten ¢ikarmasinin ne kadar gerekli oldugu anlasilacaktir. Konuya ve
stinnet pratigine yogun emek harcayan editor ve yazarlara, cocuk Urolojisi literattriine yaptiklar katkidan
dolayi tesekkir eder, bultenin kullanicilara faydal olmasini dilerim.

Prof. Dr. M. ihsan Karaman
Bultenin Her Yonuyle Stinnet Sayisinin Editori
istanbul Medeniyet Universitesi Rektorii ve Uroloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Siinnet Yontemleri

M. ihsan Karaman

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi

Tibbi stinnetin amaci, glansi ortaya ¢ikartmak igin
yeterince siinnet derisi almak ve stinnet derisinden
kaynaklanan tibbi sorunlari engellemektir. Slinnete
baslamadan dnce penis temizlenmeli ve stiinnet de-
risi retrakte edilerek glans ile arasindaki yapisikliklar
kint olarak diseke edilmelidir. Fimozis gibi neden-
lerle penis retrakte edilemezse klemp yardimi ile
veya dorsal slit ile retrakte edilebilir.

Literatlirde bircok stinnet teknigi tanimlanmustir.
Bu tekniklerdeki temel amag en az komplikasyonla
iyi bir kozmetik sonug elde etmektir. Kiigiik farklari
olsa da bu teknikleri bes grup altinda inceleyebiliriz
(1,2):

1. Dorsal-ventral slit teknigi

Penis ve sltinnet derisi hazirlandiktan sonra dorsal
kisimdaki klemp yardimi ile devaskularize edilmis
olan doku kesilir. Bu uygulama sonrasinda glans
gorulebilir duruma gelse de iyi bir kozmetik sonug
elde edilmedigi icin genellikle tek basina tercih
edilmez ve suinnet derisi eksizyonu ile devam eder

Resim 1.

(Resim 1). Benzer durum ventral yuzden yapilan
operasyon icin de gecerlidir.

2. Sleeve teknigi

Penis cildi yeterli uzunluktan isaretlenerek insize
edilir. SGnnet derisi retrakte edilerek, mukoza ko-
ronal sulkusun hemen altindan isaretlenerek ikinci
bir insizyon yapilr. Arada kalan doku ¢ikartilir. Koter
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yardimi ile veya baglanarak kanama kontrolii sag-
lanir. Yara dudaklari emilebilir sttdrler ile kapatilr.

3. Giyotin

Stinnet derisi dorsal ve ventral ylizden klemp yar-
dimi ile asilir. Daha 6nceden slinnet derisi Uzerinde
isaretlenmis alanlar glans ucuna dogru cekilir. Diiz
bir klemp ile stinnet derisi klemplenir. Bu islem ya-
pilirken glansin sikistirilmadigina emin olunmahdir.
Klempin distalinde kalan stnnet derisi bistiri ile
kesilerek klemp ¢ikartilir. Kanama kontrolu sonrasi
uclar emilebilir dikisler ile baglanir.

4. 0zel siinnet klempleri (Gomco
klemp, Mogen klemp, Plastibell
vb.)

Daha ¢ok yeni dogan siinnetlerinde tercih edilir.
Amerika Birlesik Devletlerinde en ¢cok Gomco klem-
pi, plastibel ve Mogen klempi kullaniimaktadir. Ul-
kemizde ¢ok fazla tercih edilen bir yontem degildir.
Gomco klempi ve plastibelde prosediir benzerdir.

Gerekli penil hazirlk yapildiktan sonra dorsal slit
yapilir. Gomco klempinin ¢an kismi glansin Gzeri-
ne yerlestirilir. Klempin diger dizlemi siinnet de-
risi icindeki delikten isaretli yere kadar cikartilarak
yerlestirilir ve vida sikilr. Birka¢ dakika beklendik-
ten sonra klempin distalinden slinnet derisi bistri
yardimi ile (koter kullanilmamali) kesilerek cikarti-
hr. Klemp acilarak penisten uzaklastirihr. Genellikle
kenarlar sikistirilarak birlestirilmis oldugundan
kanama kontroll ve sitlre gerek kalmaz. Mogen
klempteki uygulama da genel hatlari ile benzerdir.
Ancak bu yontemde dorsal slit gerekli degildir.

5.Diatermik Knife ile Siinnet

Ozellikle kanama diyatezindeki uygulamasiyla tara-
fimizdan literatiire kazandirilan bu yontem, giyotin
prensibi ve 6zel bir klemp ile termal enerji veren bir
kesici aletin kombinasyonundan olusur (3, 4).

Once penis temizlenerek siinnet derisi glans tize-
rinden ayristirilir. Giyotin yéntemine benzer sekilde
sunnet derisi dorsal ve ventralden klemp yardimi ile
asihir. Siinnet derisi bu amac icin hazirlanmis olan
klemp yardimi ile glans igine alinmayacak sekilde
klempe edilir. Klempin distalinden termo-koter (di-

Resim 2.



atermik knife) yardimi ile stinnet derisi kesilerek ¢i-
kartilir. (Resim 2) Klemp agilarak uclar emilebilir su-
turler ile dikilir. Bu yontemde ilave kanama kontroli
gerekmemektedir. Kullanilan termo-koterin ucunda
herhangi bir elektrik akimi bulunmayip 1sil prensip-
ler ile calismaktadir.

Ozel bir durum olarak, kanama bozuklugu bulu-
nan ¢ocuklar mimkiinse siinnet edilmemelidirler.
Ancak slnnet isleminin erkekligin bir gerekliligi
olarak goruldigu tlkemiz gibi toplumlarda siklikla
bu mumkiin degildir. Bu ¢cocuklar uygun kosullar
saglanarak bir hekim tarafindan siinnet edilmeleri
gerekirken, bazi durumlarda aileler yeterli nlem
almadan c¢ocugun hayatini tehlikeye sokarak
stinnet ettirmeyi goze alabilmekte ve ciddi kanama
sorunlar yasamaktadirlar. Kanama bozukluklarinin
guncel tedavi ilkelerinde hastalarin topluma sosyal
ve kilttrel entegrasyonu bulunmaktadir. Bu amacg-
la talep eden hastalara stinnet imkaninin givenli
sartlarda saglanmasi 6nerilmektedir. Avrupa troloji

kilavuzunda, bu hastalarin kanama durdurucu
ajanlarla veya literature kazandirdigimiz “diatermik
knife” yontemi ile siinnet edilebilecekleri belirtil-
mektedir (5). Bu yontemde hastalar daha dusuk fak-
tor replasmani ile glvenli bir sekilde stinnet edile-
bilmektedirler.

Referanslar

1. Baskin LS : Circumcision. Baskin, Kogan, Duckett: Handbook
of Pediatric Urology icinde. Lippincott-Raven, Philadelphia,
1997, s.1

2. Kaplan GW: Complications of circumcision. Urol Clin N Amer,
10:543, 1983.

3. Karaman MI, Zulfikar B, Caskurlu T, Ergenekon E. Circumcision
in hemophilia: a cost-effective method using a novel device. J
Pediatr Surg. 2004 Oct;39(10):1562-1564.

4. Karaman M|, Zulfikar B, Ozturk MI, Koca O, Akyiiz M, Bezgal F.
Circumcision in bleeding disorders: improvement of our cost
effective method with diathermic knife. Urol J. 2014;11:1406-
1410.

5. S.Tekgdl, H.S. Dogan, E. Erdem, P. Hoebeke, R. Koc¢vara, J.M.
Nijman, C. Radmayr, M.S. Silay, R. Stein, S. Undre. Guidelines on
Paediatric Urology. Pediatric Urology - Limited Update March
2015.
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Siinnet Komplikasyonlari

Onur Telli, Tarkan Soygiir

Ankara Universitesi Uroloji Anabilim Dali Cocuk Urolojisi Bilim Dali

Diinyada ve Ulkemizde en sik yapilan operasyon-
lardan birisi olan stinnetin en yaygin endikasyonu-
nu dinsel nedenler olustururken, acil medikal en-
dikasyonlar ve profilaktik amacgla da yapilmaktadir.
Sunnet kuguk bir cerrahi girisim olarak gortlse
de, her cerrahi girisim gibi yeterli deneyim ol-
madan, Ozensiz ve uygun sartlar saglanmadan
yapildiginda komplikasyon riski tagimaktadir. Yeni-
doganlarda slinnet sonrasi komplikasyon olusma
orani yaklasik %0,2-0,6'dir. 1-9 yas arasi siinnet
olanlarda bu oran 10 kat daha yiiksek bulunmustur
(1). Yeterli egitim almamis cerrahi ekip ya da bu
konuda gerekli egitimi almamis kisiler konjenite-
al malformasyonlari (konjenital gdmuk penis, pe-
nokrotal ag vb.) taniyamazlar ve bu durum cerrahi
komplikasyon riskini arttinir. Bu tlr anomaliler
saptanmasi durumundan mutlaka hasta bir cocuk
urolojisi uzmanina yonlendirilmelidir.

komplikasyonlari gec
komplikasyonlar olarak siniflandirilabilir. Erken
donemde agri, kanama, sisme, yetersiz cilt eksiz-
yonu gibi hafif komplikasyonlar gorilebilecegi gibi
nadiren 6lim, glans amputasyonu gibi ciddi komp-

Stinnet erken ve

likasyonlar da gorilebilir (2). Ge¢ donemde ise, agri,
enfeksiyon, penis saftiile glans arasinda cilt kopriisi
olusmasi, Uriner retansiyon, meatal stenoz, meatal
Ulser ve fistlller gorilebilir. Siinnet sonrasi en sik
komplikasyon kanama ve lokal enfeksiyonlardir.
Bunlarin disinda kozmetik agidan istenmeyen
sonuglarin olmasi (penil derinin fazla ya da eksik
kalmasi vb.) ve cerrahi sirasinda yaralanmalar da
olusabilir. Cok daha az siklikla menenijit ya da sepsis
gibi hayati tehlike olusturabilecek komplikasyonlar
olurken, glans penis amputasyonu, nekrotizan fa-
siit gibi komplikasyonlar da nadiren gordlebilir (3).
Suinnet olan ve olmayan ¢ocuklarda komplikasyon
oranlarini karsilastiran genis caph bir calismada
siinnet olan cocuklarda genitolriner problem ve
komplikasyon orani %0,19 bulunurken, stinnet ol-
mayan cocuklarda IYE riski %0,24 bulunmustur (4).
Bu calismada stinnet olan 100,157 ¢ocukta gorilen
komplikasyonlar asagida listelenmistir;

Kanama—83 hastada(%0,08), 31 hastada kana-
may! durdurmak icin koterizasyon, 3 hastada
kan tranflizyonu gerekmistir.
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Lokal enfeksiyon—62 hastada(%0,06)
- Cerrahi travma/ yaralanma—25 hastada(%0,02)
- idrar yolu enfeksiyonu—20 hastada(%0,02)
Bakteriyemi—8 hastada(%0,01'den az)

MEDIKAL KOMPLIKASYONLAR

Kanama : Kanama siinnet sonrasi gorilen en sik

komplikasyondur. Kanama frenular arter ya da deri

kenarlarindan olur. Altta yatan koagulopati olmasi
durumunda ciddi kanama riski belirgin artar. Bu ytiz-
den neonatal petesi gibi kanama diatezi duisindiiren
bulgular gorildigiinde dikkatli olunmalidir.

Siinnet sonrasi kanamanin tedavisinde yaklasim
asagidaki gibidir;

«  Minor kanama tedavisinde uygulanacak ilk yak-
lasim 10-20 dk. manual baski uygulamaktir. Ka-
namanin durmamasi halinde baski olusturacak
bir pansuman uygulanabilir.

- Elle baski ya da baskili pansuman sonrasi
1:100,000 epinefrin olan topikal lidokain uygula-
nabilir. Bu islem kan damarlarinda vazokonstrik-
siyon olusturarak kanamayi durdurabilir. Eger
spesifik bir damar belirlenebilirse fibrin yapistiri-
c1ya da gimus nitrat direk damara uygulanabilir

- Eger yine kanama devam ederse emilebilir su-
tirlerle kanama olan alanlar dikilebilir

Ancak tim bu yontemler basanli olmaz-
sa altta yatan bir kanama diatezi agisindan
degerlendirilmelidir. Akut kanamanin durdurulmasi
icin tekrar cerrahi girisim son olarak degerlendirilir

Enfeksiyon

Enfeksiyon stinnet sonrasi nadiren gorilir. Genelde
sadece cerrahi sahada lokal inflamatuar degisiklik-
lerle karakterize olur ve lokal antibiyotik tedavisi ile
gecer. Ancak nadiren ulserasyon, siipurasyon ya da
menenijit ve sepsis gibi sistemik enfeksiyonlar ge-
lisebilir. Bu durumda sistemik antibiyotik uygulan-
masi gerekir (Resim 1)

Resim 1. Stnnet Sonrasi Enfeksiyon

CERRAHI KOMPLIKASYONLAR

Uretral komplikasyonlar — Klemp yerlestirilme-
den Once cok fazla yukar traksiyon yapilirsa, ya da
glans prepisyumdan tam ayrilmadan klemp yer-
lestirilmesi veya glansa klemp konmasi nedeniyle
uretral yaralanmalar gerceklesebilir. Bu durumun
onune gecebilmek icin koronal sulkus mutlaka iyice
prepisyumdan ayrilmal ve ardindan klemp yerles-
tirilmelidir.

Mea darligi — Mea darligi hemen her zaman siin-
netli cocuklarda gorulir, siinnetsiz cocuklarda cok
nadirdir. Bunun yeni disari alinan meanin irritasyo-
nuna bagli oldugu dusinilir ve genelde ventral-
dan darlik olusur. Zayif idrar akimi ve uzamis iseme
zamani bu sikayete eslik eder. Tedavisinde meato-
tomi uygulanir. Bu islemde ventral kisimda bir kag
mm'lik bir kesi yapilip, kesinin her iki kenar disari
dogru everte edilir.

Glans yaralanmasi — Glans yaralanmalari (penil
amputasyon vb.) glansin prepisyumdan yeterince
ayrilmadan ve glans korunmadan, klempin konma-
si sonrasi klempe bagli olarak ya da prepisyumun
kesilmesi sirasinda glansin parsiyel ya da tamamen
kesilmesi ile olabilir. Eer glans ampute olursa glans
islatilmis gazl bez ile sarilip buza direk temas et-



Resim 2. Siinnet sonrasi entrapte gomuk penis

meyecek sekilde buzla doldurulmus kaba konarak
hizlica buyik bir merkeze getirilmelidir. Eger 8 saat
icinde glans getirilip cerrahiislem gerceklesirse koz-
metik ve fonksiyonel acidan basarili sonuclar elde
edilebilir. Cogu vakada antibiyotikli pansumanlarla
konservatif tedavi yeterli olacaktir.

Derinin yetersiz eksizyonu — Yetersiz deri eksize
edilmesi durumunda stinnet olmamis gibi gozlk-
mesinin ya da derinin asimetrik kalmasinin kozme-
tik agidan hastalar rahatsiz edici sonuglari olabilir.
Bu durumda siinnet revizyonu agisindan hasta bir
pediatrik Urolog tarafindan degerlendirilmelidir.
Re-operasyon karari cerrahinin riskleri ve hastanin
sonrasinda kozmetik agisindan memnuniyeti goz
onunde tutularak verilir (Resim 2).

Epidermal inkiizyon kisti — Epidermal inkllzyon
kistleri dikis hattinda, penil saft derisinin altinda, bir
deri adacigi birakilirsa olur. Kistler fizik muayene ile
tani alir ve cerrahi olarak kistin tamamen ¢ikarilmasi
ile tedavi edilir.

Minor yapisikliklar — Sunnet sonrasinda koro-
na ile deri arasindaki kiiclik yapisikliklar siklikla
gorilur ve zamanla bunlarin ¢ogu kendiligin-

Resim 3. Siinnet sonrasi cilt képriileri.

den gecer. Kibarca retraksiyon uygulanip yeni
yapisikliklarin olusmasini engellemek icin topi-
kal antibiyotikli kremler veya vazelin sirulebilir.
Traksiyon ile ¢ozlilmeyen yapisikhklarda fimo-
ziste kullanilan ylzde 0,05 Betametazon icerikli
kremler kullanilabilir. Glinde 2 kez 6 hafta sure
ile kullanilmasi durumunda yapisikhklarin ¢cogu
gecer. Yapisikliklarin olusmamasi i¢in hastalara
siinnet sonrasi 1-2 glin siire ile glansin temiz kal-
masi ve cevre deri ile temas etmemesi dnerilebilir.

Deri Kopriileri — Penil ciltten, glansa olan daha
kompleks yapisikliklar deri koprileri olarak adlandi-
rilir. Bu tur yapisiklar kozmetik agidan sorun yarata-
bilecedi gibi, penil deviasyonlara da neden olabilir
(Resim 3).

Kaynaklar

1. Weiss HA, Larke N, Halperin D, Schenker I. Complications of cir-
cumcision in male neonates, infants and children: a systematic
review. BMC Urol 2010;10: 2.

2. Krill AJ, Palmer LS, Palmer JS. Complications of circumcision.
ScientificWorldJournal. 2011;11: 2458-68.

3. http://www.uptodate.com/contents/complications-of-
circumcision?source=search_result&search=circumcision&sel
ectedTitle=3~81

4. Wiswell TE, Geschke DW. Risks from circumcision during the
first month of life compared with those for uncircumcised
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Siinnet ve Idrar Yolu Enfeksiyonu

Ahmet Ali Sancaktutar, Mazhar Utangacg

Sunnet, glans penisi Orten prepisyum adi verilen
stuinnet derisinin cerrahi olarak kesilerek alinmasi ve
glans penisin agiga ¢ikariimasi islemidir. Diinya tze-
rinde en ¢ok uygulanan cerrahi islemdir. Gerek dini,
geleneksel gerekse de medikal nedenlerle diinya
capinda siinnet halen yapilmaktadir. Ulkemizde
de siinnet en sik yenidogan dénemi sonrasinda
uygulanmaktadir.

Glans ve prepisyumun i¢ ylziini orten ¢ok kath
yassl epitel yasamin ilk zamanlarinda birbirine ya-
pisiktir. Fimozis, prepisyumun glans penis Uzerine
dogru retrakte edilememesi olarak tanimlanir. Ye-
nidogan ve infant doneminde fizyolojik olabilecegi
gibi patolojik de olabilir. Fizyolojik fimozis; normal
gelisimin bir parcasi olarak sikhkla 3 yasindan kiigtik
erkek ¢ocuklarda gorilebilecegi gibi ayni zamanda
ileri yaslarda da gorulebilir(1,2). Patolojik fimozise
balanitis kserotika obliterans ve prepisyumun zor-
layici sekilde retrakte edilmesi neden olmaktadir.

Fimozise buna bagl olarak idrar yapmada glic-
lik ve daha sonra enfeksiyona (Balanopostit) ne-
den olabilmektedir (3). Prepisyum yenidoganlarin
yalnizca %4'iinde retrakte edilebilmektedir. Yeni-

Dicle Universitesi Uroloji Anabilim Dali

doganlarin ancak % 50’sinde prepisyum, eksternal
Uretral meayi gorebilecek kadar retrakte edilebilir.
Ancak puberte ve sonrasinda prepisyum tam olarak
retrakte edilebilir.

Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu (iYE); yatis
gerektirebilen hastane basvurusu, antibiyotik
kullanimi ve radyasyona maruziyete neden olabilir.
Uzun dénemde ise mevcut enfeksiyon Ust Uriner
sisteme ilerleyerek bobrekte skar meydana gelmesi,
hipertansiyon ve bobrek yetmezligine ilerleyebilir.

IYE ve siinnet arasindaki iliski ilk kez 1982 yilinda
Ginsberg ve ark. tarafindan tanimlanmistir. 109
infant hastay! iceren calismalarinda yenidogan
donemindeki erkeklerde siinnetin Uriner enfeksi-
yona karsi engelleyici bir islem oldugunu ortaya
koymuslardir. Stinnet derisinin kapali olmasi sonu-
cunda barsak florasina ait bakteriler (E. Coli) hayatin
ilk haftasi icinde slinnet derisine kolonize olabilir.
Artmis olan bakteri kolonizasyonu siinnet olmayan
cocuklarda IYE en azyirmikat arttirir (4). Craig ve ark.
5 yasindan kicik ¢ocuklarda stinnet yapilmasinin
IYE riskini azalttigini géstermistir (5). Singh-Grewal
ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analiz siinnetsiz
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cocuklarda IYE insidansinin sekiz kat yiiksek oldu-
gunu gostermistir (6). Buna benzer baska bir calis-
mada ise Wiswell ve Hachey ise stiinnetli erkeklere
gore slinnetsiz erkelerde Uriner enfeksiyon riskinin
12 kat daha yiiksek oldugunu saptamiglardir.

Updegrove (7), Gropatojenlerin siinnet derisine
affinitesi oldugunu ve 6zellikle ilk 6 ayda slinnet-
siz cocuklarda periliretral bolgede fazla miktarda
bakteri bulundugunu ve siinnetle bunlarin ortadan
kalktigini ileri sirmustir. Glnsar ve ark. sosyal ve
dini nedenlerle siinnet olan ¢ocuklarda stinnet 6n-
cesi ve sonrasinda perilretral patolojik bakterileri
izole ettikleri bir calismada; slinnet dncesinde ¢o-
cuklarin %64'de bakteri izole edilirken ayni ¢cocuk-
larin stinnet isleminden 4 hafta sonrasinda yapilan
perilretral incelemede %10’nunda patolojik bak-
teri izole etmislerdir (8). Buna karsin Hallett ve ark.
yapmis oldugu calismada ise stinnetli ve stinnetsiz
erkek cocuklar arasinda peritretral koloni sayilari
arasinda fark olmadigini bildirmislerdir (9). Gleason
ve ark. 5 yas alti cocuklarda ¢ok daha sik Giropatojen
organizmayi izole etmislerdir (10).

IYE tanisinda, kiltir icin  &rnek
yontemleri degisik olup en ¢ok orta idrar yontemi
kullanilmaktadir. Buyuk cocuklarda bu sorun teskil
etmezken, daha kucuk cocuklarda torba baglayarak
veya suprapubik aspirasyonla idrar ornekleri alin-
maktadir. Stinnetsiz cocuklarda, IYE tanisi koymak
icin torba ile idrar kiltird 6rnedi alindiginda Gre-
menin olmasi ve suprapubik aspirasyonla tireme ol-
mamasi stinnet derisinin bakteriyel kolonizasyonu
ile aciklanabilmektedir (11).

Bir yasin altindaki cocuklarda siinnet derisi ge-
riye dogru retrakte olmadig icin bakteri kolonizas-
yonu i¢in uygun bir ortam meydana getirmektedir.
(12). Schoen ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada yenidogan doéneminde glans penisteki
bakteri koloni sayisinin siinnet olmakla azaldigini
ve bu cocuklarda IYE riskinin azaldigini bildirmis-
lerdir (13). Uriner traktta anomalisi olan erkek co-
cuklarinda stinnet olmanin IYE'nu azaltmasi normal
cocuklara gore daha belirgin oldugu icin; eslik eden
bir anomali varliginda stinnet yapilmasi uygun ola-
caktir (14).

alma

Yenidogan slinneti tartismali bir konu olmaya
devam etmektedir. Stinnetin IYE gelisimini riskini
Oonemli Olglide azaltmasina ragmen; cost-efektivite
ve olasi komplikasyonlari dikkate alinarak Kanada
Pediatri Dernegdi yenidogan her erkek ¢ocugun
rutin stinnet olmasini tavsiye etmemektedir (15).
Ayni sekilde Amerikan pediatri akademisinde ya-
samin ilk yihinda IYE riskini dnemli dlctide azaltan
sunnetin tim erkek cocuklara yapilmasini tavsiye
etmek icin yeterli kanitin olmadigini ifade edilmis-
tir (16).

Suinnetin yapilip yapilmamasi ile ilgili olarak net
bir fikir birligi ortaya konulamamistir. Bircok pediat-
ri toplulugu rutin stinnete karsi ¢ikmaktadir. Ancak
prepisyal alanin florasi ve islak/nemli yapisi dikka-
te alindiginda rekiirren balanit, fimozis, IYE ve ve-
zikoureteral refli gibi durumlarda stinnetin kabul
edilebilir bir girisim oldugu ifade edilmektedir(17).
Tekrarlayan iYE ile basvuran cocuklarin siinnet olup
olmadigi sorgulanmali ve siinnet olmanin tedavinin
bir parcasi olabilecegi unutulmamahdir.

Sonug olarak bu yazinin ana temasi Urriner enfek-
siyon Uzerine sunnetin etkisinin ne oldugu dikkate
alindiginda sunu net olarak diyebilir ki; erkek ¢o-
cuklarda stinnet; literatiirde hemen hemen butin
calismalarda faydalan olarak ortaya konulmustur.
Buna ilaveten Ulkemizdeki sosyal yapi ve saghk alt
yapisi dikkate alindiginda sunu soyleyebiliriz ki stin-
net olasi komplikasyonlar nedeniyle olumsuz bir
tablo ile sonuclanmamasi icin hijyenik ve medikal
tim tedbirler alindiktan sonra dikkatlice uygulan-
malidir.
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Siinnet ve Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar

Yasar Issi’, Kadir Onem? Cankon Germiyanoglu'

' Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Departmani, Cocuk Urolojisi B&limii, Samsun
> Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Departmani, Samsun

2014 yili icerisinde toplam 36,9 milyon insan HIV-
enfekte yasamakta, iki milyon yeni HIV vakasi tespit
edilmis (220 bini cocuk) ve 1,2 milyon insan AIDS
ile iliskili hastaliklar sebebi ile 6lmustir (1). Endise
yaratan bu veriler, HIV ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklarin (CYBH) tedavi edilmesi ve onlemesi
acisindan uygulanmasi sart olan yontemlerin acil
bir gerkesinim oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
sebeple siinnet, bu hastaliklara karsi korunmada
onemli bir cerrahi girisim olarak yerini almistir. Bu
makalede suinnetin CYBH Uzerine koruyucu etkisi
tartisilacaktir.

Siinnet ve HIV

Afrikadan yapilmis ¢ randomize calisma (GU-
ney Afrika, Kenya ve Uganda), slinnetin, HIV-
heteroseksliel gecisi %53-60 oraninda azalttigini
goOstermistir(2-4). Uganda'da, calisma sonrasi yapi-
lan Gcg yillik analizlerde stinnetin HIV gecisini 6nle-
mede etkisinin % 73'e ¢iktigi bildirilmistir (5). Ken-
ya ¢alismasi da stinnet koruyucu etkisinin, cerrahi

sonrasi 42. ayda arttigini ortaya koymustur (6). HIV
prevelansi slinnetsiz erkeklerde %22, slinnetli er-
keklerde ise %10'dur. Yapilan calismalarda her 1000
eriskinin stinnet edilmesinin, 20 yil icinde erkek ve
kadinlarda 308 HIV enfeksiyonunu Onleyecegi ve
onlenen her HIV enfeksiyonu icin maliyetin 181$
olacagi soylenmektedir (7). Stinnetin bu etkisin
patofizyolojik ve anatomik 6zelliklerinden de bah-
setmek gerekir. Penis safti, koronal sulkus ve glans
penis ile karsilastirildiginda, stinnet derisinin icte
kalan mukoza ylzeyinde keratinizasyon incedir. Bu
farkhlik, HIV, HSV-2 ve HPV'nin epitelyuma mukozal
gecisini kolaylastirmaktadir (8). Stinnet derisi, HIV
enfeksiyonu icin hedef olan Langerhans hiicreleri,
CD4+ T hcreleri ve CD8+ T hcrelerini yuksek yo-
gunlukta icerir (8,9). HSV-2 ile enfekte olmus bir er-
kekte, siinnet derisinde artmis CD4+ hiicre yogun-
lugu tespit edilmistir ve bunun HSV-2 ile enfekte
erkeklerde, artmis HIV gegcis riskinin sebebi oldugu
soylenmektedir (9). Bunlarin disinda, stinnet derisi,
sicak ve nemli bir ortam olusturarak bakteriyel veya
viral enfeksiyon ajanlarin yasayabilmelerine imkan
saglayabilir (9).



Siinnet ve Human Papilloma Virus
(HPV)

HPV, kadinlarda servikal kanser, erkeklerde penil
kanser ve her iki cinste anal kanser ve genital kon-
dilomlardan sorumludur. Yapilan bir meta-analizde,
stinnetli erkeklerin, genital HPV enfeksiyonlar agi-
sindan, stinnetsiz erkeklere gore daha dusik risk
tasidigi ortaya konmustur. Veriler, siinnetin HPV
insidansini distirmede guicli; HPV'den tamamen
temizlemede ise zayif kanitlar oldugunu goster-
mektedir. Genital kondilomlar ile siinnet arasinda
ise herhangi bir iliski saptanmamistir (10). Sahra-alti
Afrika Ulkelerinde yiksek prevalansli HPV enfeksi-
yonu ve yuksek insidansli servikal kanser gorilmek-
tedir. HPV asilarini tedarik etmede ciddi problemler
yasanmaktadir. Bu bélgede uygulanacak olan sin-
net uygulama programlari, HIV enfeksiyonlarinda
oldugu gibi HPV enfeksiyonlarini da azaltmada ve
dolayli olarak kadin partnerlerin bundan faydalan-
masi noktasinda bir firsat olacagi asikardir.

Siinnet ve Diger CYBH

Yapilan bir meta-analizde siinnetin,Sankroid,Sifiliz
ve Genital Herpes (Ulseratif CYBH) hastaliklarindan
koruyucu bir ydntem oldugu istatiksel olarak gos-
terilmis ancak dahil edilen tim calismalarin g6z-
lem Gzerine olmasi ¢alismayi sinirflandirmistir (11).
Kenya'da yapilan randomize kontrolli bir calismada
non-ulseratif CYBHde (Klamidya, Trikomonas ve
Neiserria) sinnetin koruyucu etkisi gésterilememis-
tir. Bunun sebeplerinden biri olarak da bu bakteriyel
ajanlarin, 6zelliklede Neiserria ve Klamidya, Uretra-
nin proksimal kisminda yogun olarak bulunan k-
boidal veya kolumnar epitele olan yiiksek afinitesi
gosterilmis (12). Gliney Afrika ve Uganda calismala-
rinda stinnetin, HSV-2 heterosekstiel gecisinde ko-
ruyucu oldugu gosterilmistir (13,14). Ancak Kenya
calismasinda slinnetsiz ve sunnetli grup arasinda
HSV-2'nin gecisi icin herhangi bir fark bulunama-
mistir (15).

Sonu¢ ve Degerlendirme

Amerikan Cocuk Akademisi, 2012'de Siinnet Po-
litikasi Raporu yayinladi. Bu raporda, 1995-2010
arasindaki literatlr gozden gecirilmis ve yenido-
gan slinnetinin yararlarinin, prosedurtn riskinden
daha agir bastigi belirtilmistir. Bu yararlar; yasamin
ilk yilindaki idrar yolu enfeksiyonun goriilme riskini
azaltma, HIV-heteroseksuel gecis riskini azaltma ve
diger CYBH gecis risklerini azaltma olarak siralana-
bilir. Bu raporda yenidogan stinnetinin, ileriki yas-
larda yapilan slinnete gore daha az komplikasyon
riski tasidigi belirtilmistir. Ayrica var olan faydalari-
nin, yenidogan sunnetinin rutin olarak dnerilmesi
icin yeterli olmamasina ragmen, ebeveynlerin ter-
cih etmesi icin stinnetin yeterince faydasinin oldu-
Ju bildirilmistir (16).Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS), HIV enfeksiyonunun ytiksek prevalansli go-
raldiigl 14 Afrika Ulkesinde (Botsvana, Etiyopya,
Kenya, Lesotho, Malawi, Mozambik, Namibya, Ru-
anda, Gliney Afrika, Svaziland, Tanzanya, Uganda,
Zambiya, Zimbabve)siinnet uygulamasinin, 15-49
yaslari arasindaki erkeklerin %80'ini kapsamasini
dneriyor (17). Temmuz 2015’te DSO'niin acikladig
ilerleme raporunda, oncelikli 14 Afrika Ulkesinde
2014 yil icerisinde toplam 3.240.977 erkege sun-
net uygulanmistir. 2007'de baslayan bu programda
toplam 9.1 milyon erkege siinnet uygulanmis olup
toplamda %44 erkege ulasiimistir. 20.8 milyon er-
kege (%80) ulasilabilirse, 3.4 milyon HIV vakasinin
Onlenebilecegi ve saghk harcamasi olarak da 16.5
milyar dolarin korunacagi tahmin ediliyor.
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Siinnetin Cinsel Saglik ve
Penis Kanseri Uzerine Etkileri
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Sunnet diinya Uzerinde en ¢ok uygulanan cerrahi
islemdir ve diinya Uzerindeki her U¢ erkekten birisi
(medikal ve ya kulturel sebeplerden dolayi) siinnet-
lidir(1). Diinya saghk orguti tarafindan (WHO) HIV
icin endemik olan bdlgelerde HIV insidansini azalt-
mak icin; Avrupa ¢ocuk Urolojisi cemiyeti tarafindan
da Uriner anomalisi olan pediatrik olgularda tekrar-
layan driner sistem enfeksiyonlarini dnlemek icin
stiinnet 6nerilmektedir(2,3).

Kultirel sebeplerin ve mevcut medikal fayda-
larinin aksine prepisyum derisinin ortadan kaldi-
rilmasinin cinsel fonksiyon (erektil disfonksiyon,
prematire ejakillasyon) ve penis kanseri Uzerine
olumlu ya da olumsuz etkileri eskiden beri tartigilan
konulardan olmustur. Bu mini derlemede slinnetin
erektil fonksiyon, ejakilasyon ve penis kanseri lize-
rindeki etkileri tartisiimaktadir.

Erektil Disfonksiyon (ED)

Suinnet ve erektil fonksiyon Uzerine genis caplh az
calisma olup bunlardan en 6nemlileri Morris ve ark.

(J Sex Med, 2013) tarafindan yapilan sistematik der-
leme ile Y Tian ve ark. (AJA, 2015) tarafindan yayin-
lanmis meta-analizdir. Bu iki yazida hem ED, hem de
prematur ejakilasyon (PE) birlikte ele alinmistir.
Morris ve ark. tarafindan konu ile iliskili ikisi ran-
domize kontrolli calisma (RKC) olmak Uizere top-
lam 6 makale incelenmistir. Sistematik derlemede
incelenen her iki RKC de Afrika kitasinda HIV ya-
yilimini 6nlemek icin, halk saghg: politikasi sonu-
cu stiinnetin yayginlastigi Kenya (Kriger ve ark) ve
Uganda (Kigozi ve ark) kaynakli calismalardir. Kri-
ger ve arkadaslarinin calismasinda, 1391 siinnetli
vaka ile 1393 slinnetsiz vakaya seksuel fonksiyon ve
memnuniyeti sorgulayan alti soruile yapilan deger-
lendirmede, slinnetsiz ve stnnetli vakalardaki ED
oranlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlam-
Il olmadigini saptamistir (ED orani %0,1 ile %0,3).
Ayni derlemede ele alinan Kigozi ve arkadaslarinin
yaptigi ¢calismanin sonuglarinda ise 2210 stnnetli
vaka ile 2246 slinnetsiz vaka arasinda ED acisindan
istatistiksel anlamli fark saptamamistir (ED orani
siinnetsiz: %1,4 sunnetli: %2,3) (4). Derlemede ele
alinan ve ABD kaynakli olan, 1410 erkek tzerinde
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yapilan ve yayimlanan Ulusal Saglik ve Sosyal Ya-
sam Calismasi sonucuna gore ise 18-59 yas arasi er-
keklerdeki ED oraninin stiinnet olmayanlarda daha
yaygin oldugu rapor edilmistir. Calismada genc¢ yas
grubunda anlamli istatistiksel fark saptanmamakla
birlikte, 45 yas Ustu ele alindiginda slinnetsiz grup-
ta erektil disfonksiyon istatistiksel olarak artmistir
(OR:0,40) (4).

Diger 6nemli ¢calisma olan Y Tian ve ark tarafin-
dan hazirlanan meta-analizde ise ED ile ilgili alti
makale incelenmistir. Sinnet olan ile olmayan grup
arasinda ED agisindan cesitli farkliliklar olmakla
beraber istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamis-
tir (OR:0,9) (5)

iki nemli derleme ve meta-analizin (Morris ve
Tian) aksine J. Dias ve ark. tarafindan yapilan arastir-
mada sirkumsizyonun ED'yi artirtigi iddia edilmistir.
Yas ortalamasi 39,18 (19.73-74.21) olan 62 hastaya
medikal sebeplerden 6tiri sliinnet islemi gercek-
lestirilmis olup ortalama 11,49 (£3,81) aylik takipte
ED, PE, uzamis ejakilasyon suresi, agri parametre-
leri degerlendirilmistir. Preoperatif ve postoperatif
ED oranlari %9,7 ve %25,8 olarak bulunmus ve is-
tatistiksel olarak anlamh fark oldugu gosterilmistir
(p=0,002)(6). Bu calismada vaka sayisinin az ve yas
grubunun heterojen olmasindan dolay1 ED oraninin
arttigr distintilmektedir.

Premtiire Ejakiilasyon (PE)

PEile ilgiliizole calisma olmamakla birlikte, calisma-
larda daha ¢ok ED ve cinsel istekle birlikte degerlen-
dirilmistir.

Y Tian ve ark. tarafindan yapilan ve PE acisindan
5 makalenin degerlendirildigi meta-analizde, hasta-
lar intravajinal ejakilasyon gecikme suresi (IELT) ile
degerlendirilmis ve siinnet olanlar ile kontrol grubu
arasinda PE acisindan anlamli fark bulunmamistir
(OR:1,33).

Morris ve arkadaslarinin yayinladigi derlemede-
ki makaleler bagimsiz olarak degerlendirildiklerin-
de suinnet olanlarda PE insidansinin oransal ola-
rak azaldigi gorilmektedir. Derlemede ele alinan

Waldinger’in 2005 tarihli ¢alismasinda 500 hasta
Uzerinde IELT ile sorgulama yapilmis olup, medyan
[ELT suresi sunnetli olgularda 7,2 dk. (10,3+9,3) ve
suinnetsiz olgularda 6 dk.(8,8+6,9) olarak saptan-
mistir. Ancak sireler istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamistir (p=0,13)(4). Derlemedeki RKC ve diger
calismalar birlikte ele alindiginda suire ve oran ola-
rak PE insidansinin stinnetli olgularda azaldigi an-
cak istatistiksel olarak anlamliligin olmadigi saptan-
mistir(4).

Dias ve ark tarafindan yapilan calismada stinnetli
olgularda islem O6ncesi ve sonrasi PE insidansinin is-
tatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmis (%25,8
ile %24,2); ancak gecikmis orgazmin slinnet sonrasi
arttigi belirtilmistir (%11,3 ile %48,4) (6).

Penil doku ¢calismalarinda prepisyumun seksuel
fonksiyona katkisinin idda edildigi gibi ytksek ol-
madidi belirtilmistir. Cox ve ark derlemesinde pe-
nil yapi ile ilgili 41 makale incelenmis olup, taktil
duyu ile alakali olan Meissner cisimciklerinin sayi-
sinin ergenlikten sonra prepisyumda giderek azal-
digi belirtilmistir. Serbest sonlanan sinir uclarinin
da agri, dokunma ve sicaklik duyularinda 6nemli
olup, prepisyumun dis kisminda olduk¢a az bu-
lundugu yine doku calismalar ile gosterilmistir.
Sonug olarak, penil doku calismalarinin incelen-
digi bu derlemede slinnetin sekstiel fonksiyonu,
ereksiyon siresini ve penil hissiyati etkilemedigi
savunulmustur(7).

Yukaridaki derleme ve meta-analizler birlikte ele
alindiginda, PE ile siinnet arasinda anlamli baglanti
olmadigi gorilmektedir.

Penil Kanser

Penil kanser etyolojisinde rol oynayan bircok
neden olmakla birlikte risk faktoriini en ¢ok artiran
sebeplerden ikisi, HPV infeksiyonu ve fimozise
sekonder kronik inflamasyondur. Penil kanser nadir
gorulen bir kanser (1/100000den daha az) olmak-
la birlikte 6zellikle HPV insidansinin yuksek oldugu
Brezilya (8,3/100000) ve Hindistan (3/100000) gibi
tlkelerde penis kanseri yaygin gériilmektedir. israil



gibi stinnet kulttrinin oldugu ulkelerde ise kanser
insidansi (0,3/100000 erkek) oldukca distktir. Ne-
onatal sinnet oranlarinin artmasiyla birlikte ABD'de
penil kanser insidansinin 0,58/100000% geriledigi
bildirilmistir(8).

Sewell ve ark. tarafindan yapilan arastirmada Av-
rupadaki penis kanseri insidansinin (1,29/100000)
ABD (0,58/100000) ve Avusturalya’ya (0,65/100000)
gore yuksek oldugu vurgulanmistir. ABD ve Avus-
turalya'daki artmis neonatal stinnet insidansinin bu
Ulkelerdeki penil kanser insidansinin azalmasinda
tek olmamakla birlikte 6nemli bir etken oldugu be-
lirtilmistir (9).

Suinnet olmamis vakalarda penil hijyenin olduk-
¢a dusuk oldugu, bunun da fimozise ve kronik inf-
lamasyona yol acarak (kronik balanit) penil kanser
riskini artirdigi belirtilmistir. Penil kanseri 6nlemek
icin siinnet olmayan olgularda hijyene dikkat edil-
mesinin penis kanseri riskini azaltabilecegi vurgu-
lanmistir (10,11).
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Erkek Cocugu Siinnetinin

Etik Boyutlar

ilhan ilkilig

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Dini Boyut

Mevcut tarihi kaynaklar erkek siinnetinin M.0. 5000
yilina kadar dayanan oldukca eski bir tarihinin
oldugunu goéstermekteler (1,3). Bu konuda islami
kaynaklariseikitarihion plana¢ikarmaktadir.Bunlar-
dan birisi stinneti Hz. Adem’e kadar dayandirmakta
digeri ise Hz. ibrahim’le baslatmaktadir (1,5). Hz.
Peygamberin bir hadisinde siinneti Hz. ibrahim’le
baslatmasi muslimanlari ayni zamanda bu dini ve-
cibeyle semavi dinlerin gelenegine baglamaktadir.
Kuran-1 Kerim'de erkek stinneti kesin bir sekilde yer
almiyor olsa da, fikihcilar Hz. ibrahim’in olusturdugu
geleneklerin Kuran aracihigiyla (Ali imran Suresi:
3. Ayet) devam ettirildigi ve erkek slinnetinin de
bunun bir parcasi oldugu goérisinde birlesirler (2).
Bir rivayete gore Hz. Peygamberin siinnetli olarak
diinyaya gelmesi, diger bir rivayete gore ise de-
desi Abdulmuttalip tarafindan dogumunun yedinci
gununde sunnet ettirilmesi muslimanlar icin siin-
netin dini vecibe olarak kabul edilmesinin 6nemli
nedenleri arasindadir. Yine Hz. Peygamber‘in bir

hadisinde stinnetin insanin fitratindan oldugu ve
yapilmasinin emredilmesi bu eylemin muslimanlar
tarafindan bir dini gorev olarak kabul edilmesinde
onemli rol oynamistir. Bunun disinda islami kayna-
klardan Hz. Peygamberin akraba cevrelerinde siin-
neti tavsiye ettigini ve torunlari Hz. Hasan ve Hz.
Huaseyin’i dogumlarinin yedinci gliniinde stinnet
ettirdigini biliyoruz. Hernekadar mezhepler erkek
c¢ocugunun siinnetini farkh siniflandirsa da onun
islam Dini‘nin énemli vecibelerinden oldugu ko-
nusunda ittifak halindedirler. Erkek cocugunun ne
zaman siunnet ettirilmesi gerektigi konusunda ise
din alimleri farkh gorus bildirmislerdir. Bu konudaki
farkh gorusler yedinci glinden ergenlik cagi 6ncesi-
ne kadar uzanan bir zaman dilimini kapsamaktadir.

Etik Boyut

Erkek cocugunun slinneti uzun yillardan beri Ul-
kemizde ve diger Ulkelerde farkh meslek gruplari
tarafindan degisik acilardan tartisiimaktadir. Bu
tartismalarin stuphesiz en ilging ve yogun olan-



lardan birisi 2012 yilinda Almanya‘da yasandi.
Almanya’nin Koln kentinde Dr. Omar M.D. Kez-
ze isimli arap asilli bir cerrah hakkinda 4 Kasim
2010 yihinda yapmis oldugu bir stinnette olusan
komplikasyondan dolayir bagka bir kisiyi tehlike-
li bir alet kullanarak yaraladigi ve saghgina zarar
verdigi gerekcesiyle dava acilir. Mahkeme siireci 7
Mayis 2012 tarihinde sonuglanir ve Dr. Kezze suc-
lu bulunur. Fakat bu durumun sug olacagini daha
onceden bilmemesinden dolayi ceza almaz (Mah-
keme Karari: 151 Ns 169/11). Ceza almadigi icin
temyize gitme durumuda ortadan kalkar. Boylece
Almanya‘da suinnet yapan diger hekimler icin hu-
kuki bir belirsizlik olusur ve stinnet islemi tlkede
bir stireligine durdurulur. Bu mahkeme kararindan
sonra dini amacli erkek ¢cocugu slinneti hakkinda
Ulke sinirlarini asan hummal bir tartisma baslar.
Bu alevli tartismada biraz sonra deginilecek olan
rasyonel argimanlarin yaninda konuyu polemize
eden ve ayrimciliga varan hakaretamiz soylem-
ler de kullanilir. Bu baglamda siinnet karsitlari ve
oOzellikle asiri sagci irkgilar cocuklarini siinnet eden
ve ettirmek isteyenleri gerici, cagdisi ve barbar
olarak nitelerken bu insanlarin Almanya‘da yeri
olmadigini ve Ulkeyi terketmelerini isterler. Stn-
neti savunanlar ise bunun dini bir vecibe, kilti-
rel kimligin bir paracgasi ve aidiyetin bir semboli
oldugunu soylerler. Dini 6zgurlukler baglaminda
yasak olmamasi ve cezalandirilmamasi gerektigini
savunurlar (4). Hatta o donemdeki Yahudi Konseyi
baskani Charlotte Knobloch bir adim ileri giederek
Almanya‘da yahudilerin 6zel durumunda atif ya-
par ve bu séylemin Holokausttan sonra yahudile-
re yapilan en buiyuk saldiri oldugunu ileri siirer ve
,Bizi Almanya‘da hala istiyor musunuz?’ diye sorar
(Suddeutsche Zeitung, 25.9.2012).

Elbette bu polemikler yaninda slinnet konu-
sunda kamoyunda degisik platformlarda rasyonel
ve mantikli argimanlar da 6ne sirulir. Bu argi-
manlar hem diger Ulkelerde hemde llkemizde de
yapilan tartismalarda kullanilan etik arglimanlarla
Ortlstigu icin burada detayina girmeden kisaca
siralanacaktir:

Siinnete karsi olan argiimanlar:

= Bir cerrahi mudaheleyi iceren siinnet beden
butinltgine zarar vermektedir ve tibbi bir indi-
kasyon olmadikca yapilmamalidir.

= Sdnnetin bir takim komplikasyonlar ve riskleri
vardir. Tibbi indikasyon olmayan bir durum igin
bu riskler goze alinamaz.

= Tibbi gereklilik haliolmadan yapilan bir miidahe-
le ancak kisinin rizasiyla miimkundir ve ergen-
lik cagina hentiz gelmemis bir cocugun vermis
oldugu riza gecerli degildir.

= Siunnetin bazi hastaliklar 6nleyici fonksiyonu ve
bahsedilen faydalari bir takim tibbi arastirmalarla
net olarak ortaya konulamamistir.

= Sunnetin 6nemli prevensiyon etkisi varsa (dahi),
bu etki genelde cinsi temasla alakal oldugu icin
(HiV infeksiyonu prevensiyonunda oldugu gibi)
kisi cinsel olarak aktif hale geldiginde stinnet ko-
nusunda kendisi karar vermelidir.

= Anne babanin din 6zgurligi ¢cocugun bedeni
hakkinda tasarruf ve/veya karar verme hakkini
vermez.

= Sonug olarak siinnet yasaklanmalidir ve hatta
cezalandinimahdir.

Siinnete taraf olan argiimanlar:

= Siinnet tarihi Hz. ibrahim’e ve Hz. Muhammed'e
dayanan miuslimanlar icin vazgecilmesi mim-
kiin olmayan dini bir vecibedir.

= 1400 yildan beri stirdurilen bu ameliye 6nemli
dini bir vecibenin 6tesinde kimlik ve aidiyet ifade
eden bir karaktere sahiptir.

= Bu dini vecibe dini hikimler geredi ¢cocugun
ergenlige erismeden 6nce yapilmasi gerekir ve
dolayisiyla riza almak icin yetiskinlik ¢cagina ka-
dar gelmesi beklenemez.

= Sunnetin yapilmasi gereken zaman g6z oniline
alindiginda musliman ebeveyn icin gecerliligi
olan bir dini vecibedir. Yani ¢ocugun siinnet
olmasi ebeveynin bir dini vazifesidir ve bu vazife
ancak din 6zgurligunun sagladigi bir ortamda
yerine getirilebilir.

9
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= Sinnet olmayan erkek cocuklari toplumun gecer-
li ahlak algisindan dolayr (common morality) alay
konusu olmakta ve ayrimciliga ugramaktadirlar.

= Sunnetin bir¢ok hastaliklari dnlemesi s6z konu-
sudur. Onu i¢in sadece dini vecibeler acisindan
degil ayni zamanda birtakim hastaliklari 6nleme
acisindan da 6nemli ve faydalidir.

= Sunnetin  yasaklanmasi  din  6zgurliguna
ihlal anlamina gelir ve bu tarihte ancak insan
haklarinin ihlal edildigi donenmlerde yapilmistir.

Sonug

Erkek ¢ocugunun dini amagh slinneti sirasinda
iki etik ilke birbiriyle catismaktadir. Bunlardan
birincisi tibbi zorunluluk olmayan bir durumda
riza verecek yasta olmayan bir cocuga cerrahi bir
mudahelenin yapilmasidir (beden blitiinltigiine za-
rar vermeme ilkesi). Digeri ise o dinin mensuplari
tarafindan Onemli addedilen bir dini
benin gerceklestirilmesidir (din ve dini vecibeleri
gerceklestirme 6zg(irliigu).

Etik agidan bu catisma analiz edildiginde
su kanaate varmak muimkinddr. Miaslimanlar
tarafindan bu denli 5Gnemsenen ve kiiltirel kimligi
ve aidiyeti de icine alan bu cerrahi miidahelenin
yapilmasi belli sartlar altinda kabul edilebilir. Din
ve dini vecibeleri yerine getirmenin hem huku-
ki hemde etik acidan cok yiksek bir deger olarak
gorulmesini bu gorise gucli bir argliman teskil et-
mektedir. Diger bir argiiman ise siinnet cercevesin-
deyapilan cerrahi girisimin herhangi bir organinda
geri donustiimsiz bir fonksiyon bozukluguna yol
acmamasi ve bu operasyonun bir¢cok hastaligi 6n-
leme agisindan bir takim faydalarinin olmasidir.
Buna ragmen bu cerrahi girisimin dislkte olsa
bir takim komplikasyonlarinin olabilecegi g6z
onunde bulundurularak ¢ocuga verilebilecek her
tdrld risk mimkin olan en alt seviyeye indiril-

veci-

melidir. Bu konuda asagidaki sartlar g6z 6nlinde

bulundurulmalidir.

= Bu tlr bir cerrahi girisim icin gerekli tibbi ve hi-
jyen sartlar yerine getirilmeli ve bu sartlarin yeri-
ne getirlmesinin imkansiz yada zor oldugu toplu
stinnet torenlerinden kaginilmalidir.

= Mudahele bu konuda uzman ve tecriibeli hekim-
ler (cerrah, Urolog yada stinnet egitimi almis he-
kimler) tarafindan yapilmaldir.

= Gerekli olan agr tedavisi en yuksek standard-
larda saglanmali ve stinnet sonrasi tibbi kontrol
yapilmalidir.

= Uzmanlar (bu konuda egitilmis psikologlar ve teolo-
glar) tarafindan ¢ocuga ve ailesine gerek duyuldugu
taktirde psikolojik destek imkani saglanmalidir.

= Dinen uygun gorilen zaman igerisinde tibbi
ve psikolojik bilimsel kriterler g6z O6nine
alinarak stinnet icin en uygun zaman belirlen-
meli ve Ulke duzeyinde yapilan bilgilendirme
kampanyalariyla belirlenen zamanda slinnetin
yapilmasi tesvik edilmelidir.

= Ozel tibbi durumu olan (hemofili hastalig veya
anatomik bozukluk) ¢ocuklar icin bilgilendirme
yapilmali ve gerekli imkanlar sunulmalidir.

= Bu konu islam alimleri tarafindan tekrar ele
alinmali glinimuz sorunlari ¢ergcevesinde ilmi
arastirmalar yapilmahdir.

= Sinneti degisik sebeplerden dolayi reddeden ebe-
veynlere toplumsal baski uygulanmamalidir (alay
etme veya siinnetli olmayana kiz vermeme gibi).

Kaynakca

1. Ataseven, A. (2005): Tarih Boyunca Siinnet, istanbul: Bogazici Yayinlari.
2005.

2. Bozkurt, N. (2010): islam'da Siinnet, in: islam Ansiklopedisi, Cilt: 38,
istanbul: Tuirkiye Diyanet Vakfi, s. 157-159.

3. Gollaher, D. (2000): Circumcision: a history of the world’s most contro-
versial surgery. New York: Basic Books.

4. llkilg, i. (2014): Islamische Aspekte der Beschneidung von minderjih-
rigen Jungen, in: Zeitschrift fir Medizinische Ethik, 60:1, s. 63-72.

5. Kadioglu, H. H.; Aydin, I.; Bekiryazici, E. (2006): Dini ve Tibbi Acidan
Stinnet, Ataturk Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 25, s. 1-15.



Pediatrik Uroloji Biilteni

HER YONUYLE SUNNET 2018; Cilt 1 - Sayi 1: 21-24
ISSN 2651-4931

Fallik Donemde Siinnet ve
Psikolojik Etkileri

M. Selcuk Silay

Memorial Bahcelievler Hastanesi, Uroloji ve Cocuk Urolojisi B&lim, istanbul

GIRIS

Sunnet yerylzinde uygulanan en eski cerrahi is-
lemlerden birisidir. Bircok toplumda gerek dini
olarak gerekse hijyenik amaclarla uygulandigi go-
rilmektedir. Eski Misir duvar yazilarinda MO. 5000
yillarinda resmedildigi tespit edilmistir. Tevratta 17.
Bolimde stinnetten bir antlasma seklinde bahsedil-
mektedir. Hristiyanlikta Hz isa'nin siinnet edildigi de
bircok ressamin portrelerine konu olmustur. Mis-
[imanlikta ise bu cerrahi islemden bazi hadislerde
bahsedilmis ve peygamberlerin 6zelliklerinden bi-
risi olarak ‘stinnetli” olduklar vurgulanmistir. Antik
Yunan'da ve mitolojide de stinnet ile ilgili deliller
bulmak mimkiindir. Osmanlida ilk olarak Sehzade
Beyazit buylk bir toren ile stinnet edilmis, zamanla
bu toren halk icerisinde de yapilmaya baslanmistir.
Sonug olarak siinnet ge¢cmisten glinimiize gerek
medikal yoni gerekse dini ve kiiltirel yonu ile bir-
cok tartismanin konusu olmustur ve goriinen odur
ki insanlik var oldukca tartisiilmaya da devam ede-
cektir.

Sunnetin psikolojik etkileri ile ilgili literattrde
yeterince bilimsel ¢calisma bulunmamakla birlikte,
stinnetin yapildigi donem ve uygulanan analjezi ve
anestezi yonteminin psikolojik anlamda ¢ocuklarda
etkilere yol acabilecegi 6ngorilmektedir. Ancak bu
etkinin kisa streli mi yoksa uzun sureli mi oldugu
noktasinda bilimsel bir kanit ne yazik ki bulunma-
maktadir. Makalemizde o6zellikle fallik dénemde
yani 3-6 yas arasinda yapilan siinnet ve onun psiko-
lojik etkileri irdelenecektir.

FALLIK DONEM

Fallik doénem, psikanalizin kurucusu olarak ka-
bul edilen Sigmund Freud'un belirledigi cocugun
gelisme evrelerinden birisidir (resim 1). Bu psikosek-
suel gelisim kuramina gore insanlarin cinsel yénden
gelisimi 5 ana evreden olusmaktadir;

1. Oral donem (0-1 yas)
Anal donem (1-3 yas)
Fallik donem (3-6 yas)
Latens donem (6-12 yas)
Genital donem (12-18 yas)

vk W
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Resim 1. Psikanalizin kurucusu Sigmund Freud

Bu kurama gore fallik donemde cocuklar, cinsel
kimliklerini kesfetmeye baslar ve kiz erkek ayrimini
farkeder. Oedipus kompleksinin gelisimi bu do-
neme denk gelmektedir. Oedipus kompleksi karsi
cinsteki ebeveyni sahiplenme olarak tanimlanmak-
tadir. Yine fallik donemde, ¢cocuklarda kendi genital
organina yonelik ilgi maksimum diizeye cikar. Bu
nedenle bu dénemde yapilan siinnetin kastrasyon
anksiyetesine (cinsel organinin tamamini kaybetme
endisesi) yol acabilecegi ve psikosekslel olumsuz
etkilerinin olabilecegi 6ngorilmistir. Ancak buna
yonelik destekleyici veya caydirici literatlrde bir ¢a-
sma bulunmamaktadir.

Armagan A, Silay MS ve ark.nin yaptidi bir ¢a-
hsmada fallik donemde yapilan slinnetin eriskin

Fallik donem (n:135)

Tablo-1. Fallik ddnem ve non-fallik ddnemde yapilan stinnetin eriskin donemdeki etkilerinin karsilastiriimasi

donemdeki etkileri kesitsel bir calisma ile arastiril-
mistir. Bu amacla 30-40 yas arasindaki cinsel olarak
aktif 302 erkek degerlendirilmis ve siinnet olduk-
lar yasa gore 2 gruba ayrilmislardir, grup-1: fallik
doénem (n=135), grup-2 non-fallik dénem (n=167).
Her iki gruptaki katilimcilara detayli anamnez ve fi-
zik muayene sonrasi 3 adet Turkce gecerliligi de ya-
pilmis olan anket formlari verilmistir. Bunlar, erektil
fonksiyonlarin degerlendirildigi IIEF (international
index of erectile function), premattr ejakulasyonun
degerlendirildigi PEDT (prematire ejaculation diag-
nostic tool) ve son olarak psikolojik fonksiyonlarin
degerlendirildigi Beck Depresyon 6l¢egidir. Yapilan
istatistiksel karsilastirmalarin hicbirisinde gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo-1).
Bu calismanin sonuclari fallik donemde yapilan
sinnetin uzun dénemde olumsuz bir etkisinin
olmadigini gostermesi bakimindan degerlidir.

Bir baska calismada Yilmaz E ve ark.I fimozis ne-
deniyle fallik donemde siinnet edilmesi gereken
cocuklarda topikal steroid kullanimi ile stinnetin er-
telenebilecegi ve semptomatik iyilesmenin olusabi-
lecegini gostermislerdir. Bu calismadaki amac fallik
dénemde yapilacak olan stiinnetin kastrasyon ank-
siyetesine yol acabilecegi dngorilerek stinnetin er-
telenmesine olanak saglayacak bir ¢coziim Giretmek-
tir. Bu amacla 149 erkek calismaya dahil edilmistir.
Buna gore 3 farkli gruba randomize edilmislerdir.
Grup 1 (n=51): stinnet, grup 2 (n=50): topikal stero-
id, grup 3 (n=48): topikal plasebo. Yapilan takipler-
de grup 2 deki erkek ¢cocuklarinda %94'tinde fimo-
zisin diizeldigi gozlenmistir. Kastrasyon anksiyetesi
batun gruplarda DSM-III-R ile degerlendirilmis ve
buna gore stinnet yapilan ¢ocuklarda bu anksiyete-

Non-fallik donem P degeri

(n:167)

Ortalama yas 34.3+£8.6 35.7+6.9 0.41
Genel/lokal anestezi (n) 2/135 3/167 0.52
Total IIEF skoru 25.1+4.8 25.4+5.6 0.71
PEDT skoru 8.2+4.8 8.7£54 0.65
:z::LB“k RaRiasyon 10.8+10.4 9.8+8.9 047




nin anlamli olarak daha yuksek oldugu belirlenmis-
tir.

SONUC

Fallik donemde yapilan stinnetin hem kisa hem de
uzun donemdeki muhtemel psikolojik etkileri ile il-
gili literatiirde yeterli kanit bulunmamaktadir. Ame-
rikan Pediatri Akademisi (AAP) 2012 yilinda yayin-
ladig1 derlemesinde, stinnetin egitimli ve tecribeli
saghkgilar tarafindan, steril ortamda ve uygun anal-
jezi yontemi ile yapilmasi gerektigi acikca ifade et-
mistir. Ashinda bu durum hem cerrahi komplikasyon
riskini azaltacak hem de agn kontroli sagladigin-
dan dolayi psikolojik travmayi da en aza indirgeye-
cektir. Ote yandan fallik dénemin (3-6 yas arasinda)
¢ocuklarda cinsel kimlik gelisiminin oldugu dénem
olarak varsayildiginda ve kastrasyon anksiyetesi hi-
potezi g6zonlne alindiginda kanit yeterli olmasa
da stinnet yapilmasi 6nerilmemektedir. Eger me-
dikal anlamda yapilmasi gerekli ise uygun analjezi

ve mimkiinse genel anestezi altinda yapilmasi en
dogru yontem olacaktir. Topikal steroid kullanila-
rak medikal tedavi gerekliliginin fallik donemde
ertelenmesi de bir secenektir. Klinik pratige bakildi-
ginda da 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarda lokal anes-
tezi ile sinnet ne kadar kisa surerse sursiin, ve ne
kadar iyi bir analjezi yapilirsa yapilsin, uygulamasi
zor bir islemdir. Ozellikle bu dénemde degil siinnet,
fizik muayene esnasinda bile ¢ocugun sabit tutul-
masinin zor oldugu goézoniine alinarak siinnetin 2
yasindan once veya 6 yas Uzerinde yapilmasi veya
fallik donemde slinnetten kaginilamiyorsa genel
anestezi ile yapilmasi onerilir.
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