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Ozet

Giris: Siinnet, siinnet derisinin glansi 6rten bolimiiniin eksize
edilmesidir ve dini ve tibbi nedenlerden dolay: diinya {izerinde en
¢ok yapilan cerrahi operasyondur. Caliymamizda, Bingol ilinde ya-
pilan stinnetlerin geleneksel ve tibbi yonlerini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Poliklinigimize herhangi bir nedenle bagvu-
ran, Bingdl ili sinirlarinda yagayan, 21 yasindan kiigiik, siinnet ol-
mus 501 erkek hasta anket ¢aligmasina alindi. Tim hastalara siin-
net olma yagi, erken ve ge¢ komplikasyonlar, siinnetin kimin ta-
rafindan yapildig1 ve hangi anestezi seklinin kullanildig1 soruldu.
Tim hastalara penil muayene yapilarak ge¢ dénem komplikasyon
olup olmadig: arastirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamalar1 11,2+5,1 olarak hesaplan-
di. Ortalama siinnet olma yas1 6,2+3,8 olarak hesaplandi. Siinnet
olma yeri agisindan bakildiginda 193’1 (%38,5) evde, 134’11 (%26,8)
hastanede, 22%si (%4,4) saglik ocaklarinda siinnet olurken 152si
(%30,3) toplu stinnet ortaminda siinnet olmuglardir. Ankete kati-
lan olgulardan 369’1 (%73,7) herhangi bir saglik diplomas: olup ol-
madig1 bilinmeyen stinnetgiler tarafindan stinnet edilirken yalnizca
59’u (%11,8) uzman hekimlerce siinnet edilmistir.

Sonug: Siinnetin cerrahi prensiplere bagh kalinarak, ameliyat-
hane sartlarinda ve bu konuda uzman kisilerce yapilmasiyla penil
amputasyona kadar varan ciddi komplikasyonlar engellenecektir.
Bu konuda gerekli duyarlilik saglanmali ve siinnet hekimler tara-
findan yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Fimozis, siinnet, siinnet komplikasyonlar1

Abstract

Introduction: Circumcision is a surgical procedure that re-
moves the foreskin (the loose tissue) covering the glans (rounded
tip) of the penis. Circumcision may be performed for religious or
cultural reasons or for health reasons and is considered as the most
frequent surgical operation worldwide. In our study we investigated
the traditional and medical aspects of circumcision carried out at
the Bing6l Province (Turkey).

Material and Method: Approximately 501 male patients who
were circumcised at a age below 21, residing at the vicinities of
Bing6l Province in Turkey and who randomly referred to our out-
patient clinic were enrolled into the study. Questions related with
their age of circumcision, early and delayed complications, and the
person who performed the circumcision and the type of anesthe-
sia used during the procedure were asked to entire patients. All
patients were examined to determine the presence of a late term
complication.

Findings: The mean age of patients was calculated as 11.2 + 5.1
years old. The mean age of a circumcision operation was calculated
as 6.2 + 3.8 years old. According to the site of circumcision surgery,
193 (38.5%) of the patients were circumcised at their homes, 134
(26.8%) at the hospital and 22 (4.4%) at healthcare centers, while
152 (30.3%) were circumcised during collective circumcision cer-
emonies. Nearly 369 (73.7%) of the patients who participated to the
questionnaire admitted that they were circumcised by unqualified
circumcisers and only 59 (11.8%) of the patients were circumcised
by specialist doctors.

Result: Circumcision can be considered as a safe procedure,
if it is performed by a trained and experienced practitioner, in an
operation room condition, using a strict aseptic (sterile) technique,
and according to surgical principles. A substantial level of sensitiv-
ity and significant care must be provided to avoid severe complica-
tions such as penile amputation.

Keywords: Circumcision, complications related with circumci-
sion, phimosis

22



Giris

Stinnet derisi (prepisyum), glans penisi flask hal-
de iken i¢te mukoza dista penil deri ile sinirlayan olu-
sumdur. Stinnet, siinnet derisinin glanst 6rten bélimii-
niin eksize edilmesidir ve dini ve tibbi nedenlerden do-
lay1 diinya tizerinde en ¢ok yapilan cerrahi operasyondur
(1). Ik kez, 6000 y1l 6nce Misirda yapildigi bilinmekte-
dir. Gliinlimiizde, tim diinyadaki erkeklerin yaklasik %20
si stinnetlidir (1). Dini ve geleneksel nedenlerin disinda
penis kanseri, balanitis, herpes genitalisin 6nlenmesi ve
penis hijyeninin saglanmasi gibi koruyucu hekimlik agi-
sindan da siklikla bagvurulan bir islemdir (2). Fimozis ve
parafimozis ¢ocuklarda erken siinnetin gerekli oldugu en
stk durumdur (3). Siinnetin kontrendikasyonlari ise, hi-
pospadias, pisik ve aktif enfeksiyondur (3).

Stinnet cerrahi prensiplere uygun olarak yapilmadig:
taktirde, ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bu kompli-
kasyonlar arasinda enfeksiyon, kanama, penis deri kaybi,
fistiil, meatal iilserasyon, skar dokusunun yol agacag: fi-
mozis ve iiriner retansiyon, glans ve penil saft amputas-
yonlar1 ve sepsis sayilabilir (4).

Tiirkiyede geleneksel ve dini yonii 6n planda oldu-
gundan dolayz siinnet, cogunlukla hekim dis1 saglik per-
soneli tarafindan yapilir ve siinnetin cerrahi bir iglem ol-
dugu genellikle gozard: edilir. Aileler ¢ocuklarinin ne za-
man, nerede ve nasil siinnet olmasi gerektigi konusunda
yeterli bilgi sahibi degillerdir. Caliymamizda, Bingdl ilin-
de yapilan siinnetlerin geleneksel ve tibbi yonlerini arag-
tirdik.

Gereg ve Yontem

Poliklinigimize herhangi bir nedenle bagvuran, Bin-
gol ili snirlarinda yasayan, 21 yasindan kiigiik, siinnet ol-
mus 501 erkek hasta ¢aligmaya alindi ve arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket sorularimi yanitlamalar: is-
tendi. Tim hastalarin yag1 not edildikten sonra hastaya
veya ebeveynine siinnet olma yasi, erken ve ge¢ kompli-
kasyonlar (kanama, yara iyilesmesinde gecikme, enfeksi-
yon, mea darlig1 vb.), siinnetin kimin tarafindan yapildig1
ve hangi anestezi seklinin kullanildig1 soruldu. Tiim has-
talara penil muayene yapilarak fazla mukozal doku, cilt
kordisi, mea darligy, fazla penil cilt elsizyonu gibi ge¢ do-
nem komplikasyon olup olmadig: (gorsel ve fonksiyonel
agidan) arastirildi. Bu komplikasyonlar ile stinneti yapan
kisi arasindaki iliski arastirildi.

Bingol ilinde siinnet arastirmasi

Dogumdan sonraki ilk 4 hafta yenidogan dénemi,
lay- 2 yas aras1 donem siit cocuklugu ¢agi, 2-6 yaslar ara-
s1 oyun ¢ag1, 6-12 yaslar arasi okul ¢agi, 12-18 yas ara-
s1 adolesan ¢ag1 ve 18-21 yaslar aras ergin ¢ag1 olarak si-
niflandirildi (5).

Sorulan sorulardan herhangi birinin bilinmemesi
veya hatirlanmamas: durumunda hasta ¢alisma dis1 bira-
kald1. Yine Bingdl il sinirlar1 disinda ikamet eden veya bu
ile sonradan go¢ edenler ¢alisma dig1 birakildi. Istatistik-
sel yontem olarak student t testi kullanildi.

Bulgular

Yaslar1 1 ile 21 arasinda degisen 501 hastanin yas orta-
lamalar1 11,2+5,1 olarak hesaplandu.

Cocuklar siinnet olma yasina gore degerlendirildi-
ginde 54t (%10,7) yenidogan doneminde, 31’1 (%6,2)
stit gocugu, 287’si (%57,3) oyun ¢agy, 106’1 (%21,1) okul
¢agl, 21'i (%4,2) adolesan ve 2’si (%0,4) ergin doneminde
stinnet olduklar1 gozlemlendi. Ortalama siinnet olma yast
6,2+3,8 olarak hesapland.

Olgularin 480’1 (%95,8) lokal anestezi ile stinnet olur-
ken yalnizca 2171 (%4,2) genel anestezi altinda siinnet ol-
mugstur. Stinnet olma yeri agisindan bakildiginda 193’
(%38,5) evde, 13411 (%26,8) hastanede, 22si (%4,4) sag-
lik ocaklarinda siinnet olurken 152’si (%30,3) toplu siin-
net ortaminda stinnet olmuslardur.

Ankete katilan olgulardan 369’s1 (%73,7) herhangi bir
saglik diplomas1 olup olmadig1 bilinmeyen siinnetgiler
tarafindan stinnet edilirken yalnizca 59'u (%11,8) uzman
hekimlerce stinnet edilmistir. Olgulardan 73 kisi (%14,5)
pratisyen hekimler tarafindan siinnet edilmistir.

Hastalarin yapilan penil muayeneleri sonrast 47’sin-
de (%9,4) fazla mukozal doku, 34’tinde (%6,8) mea darli-
g1, 6'sinda (%1,2) cilt kordisi, 8’inde (%1,6) fazla penil cilt
eksizyonu ve 9unda (%1,8) hipospadik mea tespit edil-
di. Olgularin anamnezlerine bakildiginda erken dénem
komplikasyon olarak 64’tinde (%12,8) kanama ve 26’sin-
da (%5,2) enfeksiyon gozlemlenmistir. 9 olgu (%1,8) tek-
rar siinnet edilmistir. Calismamizda, herhangi bir komp-
likasyon yasamayan ve penil muayenesi normal olan 298
olgu (%59,4) bulunmaktadir.

Komplikasyonlar, siinneti uygulayana gére degerlen-
dirildiginde 189’u (%93,1) stinnetgilerin, 9'u (%4,4) pra-
tisyen hekimlerin ve 5’i (%2,5) uzman hekimlerin yapti-
¢1 stinnetler sonras1 meydana geldigi gozlemlendi. Stin-
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Benli ve ark.

Anket Sorular:
Kag yasinda stinnet oldunuz?
Stinnetiniz kimin tarafindan yapildr?
a) Siinnet¢i
b) Pratisyen hekim
¢) Uzman hekim
Stinnetiniz i¢in hangi anestezi sekli kullanildi?
a) Kullanilmadi
b) Lokal (bolgesel) anestezi
¢) Genel anestezi
Stinnetiniz nerede yapildi?
a) Evde
b) Saglik ocaginda
c) Hastanede
d) Toplu stinnet ortaminda

Stinnetiniz sonrasi, yapilan iislem ile ilgili herhangi bir

sorun yasadiniz mi?
a) Herhangi bir sorun yasamadim
b) Kanama
c) Enfeksiyon

d) Tekrar stinnet oldum

netcilerin komplikasyonlari, pratisyen ve uzman hekim-
lerin komplikasyonlarindan anlaml olarak yiiksek tespit
edildi (p=0,001).

Tartisma

Ulkemizde ve diinyada sik¢a uygulanan bir islem olan
stinnetin saglik icin yararli oldugu sonucuna varan ¢alis-
malar bulunmaktadir. Bir ¢ok ¢aligmada bebeklik ¢ag:
tiriner sistem enfeksiyonlari, penil kanser, penil derma-
tozlar, HPV virus enfeksiyonu (dolayisiyla partnerde ser-
viks kanseri geliglimi), partnerde Chlamydia enfeksiyo-
nu gelisimi agilarindan yararlar1 gosterilmistir (6). Ayrica
cinsel iliskiyle bulagan sifiliz, gonore, herpes ve AIDS gibi
hastaliklardan korunmada ve bu hastaliklarin yayilmasi-
nin 6nlenmesinde etkili oldugu bilinmektedir (7).

Stinnet olma yag1 halen tartigmalidir. Siinnetin do-
gumdan hemen sonra yapilmasi tercih eden bir¢ok bati
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toplumu bulunmaktadir (1). Yenidogan déneminde siin-
net olmak, sonradan olusabilecek bir¢ok hastalik acisin-
dan koruyucu olabilmektedir. Siinnetin iiriner sistem en-
feksiyonlari, balanit, fimozis, parafimozis gibi prepisyum
hastaliklarindan korudugu degisik ¢alismalarda gosteril-
mistir (3). Calisgmamizda elde edilen verilere bakildigin-
da siinnet olma yas1 ortalama 6,2 yil olarak hesaplandi.
Stinnetin gocukta yarattig1 ruhsal etki, neden oldugu be-
densel acidan daha énemlidir. Ulkemizde erkek ¢cocuk-
larin psiko-sosyal gelisimleri agisindan siinnet 6nemli
bir olaydir. Uygulamanin ¢ocugun heniiz cinsel konular
ile ilgilenmeye baslamadig1 dénemlere kaydirilmasi ruh-
sal gelisimin yoniinden daha yararli gibi gériinmektedir.
Caligmamizdaki olgularin %57,3’t oyun ¢ag1 déneminde
stinnet olmuslardir. Yakinci ve arkadaglarinin 1880 siin-
netli ¢ocuk tizerinde yaptig1 anket ¢alismasinda ortala-
ma siinnet olma yas1 6 olarak bulunmugtur (8). Bu deger
Simsek ve arkadaglarinin ¢alismalasinda 6,1 olarak bu-
lunmugtur (9). Bodur ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise
stinnetin en ¢ok 6-8 yas grubunda yapildig1 saptanmis-
tir (10). Tibbi zorunluluklar diginda yapilan siinnet seg-
meli bir cerrahi iglemdir ve ¢ocugun caninin yanmasina
neden olan bu endise verici siireci en az sikint1 ¢ekecegi
ve anilarinda yer almayacagi bir yasta yapilmas: énemli-
dir. Bu basit 6nlem, kastrasyon korkusundan ¢ocugu ko-
rudugu gibi daha sonra olugabilecek ruhsal sorunlarin da
oniine gececektir.

Tim diinyada en sik yapilan ameliyat olarak kabul
edilen stinneti yapan kisilerin meslek dagilimi incelendi-
ginde, herhangi bir saglik diplomas: olup olmadig: bilin-
meyen siinnetgilerin (%73,4) ilk sirada yer aldigini gor-
mekteyiz. Ulkemizde yapilan degisik caligmalarda ben-
zer oranlar bildirilmistir. Simsek ve arkadaslar1 bu orani
%64,7, Bodur ve arkadaglarinin ise %69,5 olarak vermek-
tedirler (9,10). Simsek ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda
gelir durumu az olanlarin daha ¢ok ehliyetsiz stinnetgileri
tercih ettigi saptanmustir (9). Calisgmamizda ve diger ¢a-
ligmalarda oldugu gibi kent merkezinde bile doktorlarin
stinneti yapan kisiler arasinda diistik oranlarda bulunma-
s1, Oncelikli diistintilmesi gereken konulardan biri olmali-
dir. Toplum, degisik yayimn organlari ile bilin¢lendirilmeli
ve siinnet i¢in, hekimlere ulagmalar1 saglanmalidir.

Ulkemizde oldugu gibi siinnetin geleneksel ve yaygin
olarak ¢ok sik yapildig1 toplumlarda stinnete cerrahi bir



islem goziiyle bakilmamakta ve uygunsuz ortamlarda ya-
pilmaktadir. Caligmamiza katilan olgularin %69u ev veya
toplu stinnet soleni ortaminda siinnet olmuglardir. Oysa
stinnetin ameliyathane kosullarinda yapilmasi, antisepsi
bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Oyun ¢ag1 déneminde-
ki ¢ocuklara psikolojik nedenlerden dolay: elektif siinnet
yapilmasi uygun degildir. Caligma kogullar1 ve ebeveynle-
rin istegi stinnetin lokal anesteziyle yapilabilecegi yoniin-
deyse de stinnet i¢in en uygun yaslar okul ¢ag1 donemi
olabilir. Calismamizdaki olgularin %95,8’i lokal anestezi
ile stinnet olmuslardir. Genel anestezi oranlarinin hasta-
nede yapilan siinnet oranindan diisiik olmasi, biz hekim-
lerin hastane sartlarinda bile lokal anesteziyi tercih ettigi-
miz ger¢egini gostermektedir.

Her cerrahi islemde oldugu gibi stinnette de 6nemli
faktor, yapilan cerrahi islemin iyi sonug vermesidir. Dik-
kat edilmesi gereken nokta, gereksiz komplikasyonlar1

Bingol ilinde siinnet arastirmasi

Onleyecek 6zenin gosterilmesi ve estetik bakimdan ku-
sursuz bir is ¢ikarabilmektir. Simsek, Bodur ve arkadas-
larinin galismalarinda, ehliyetsiz stinnetgilere ait kompli-
kasyonlarin diger gruplardan ¢ok yiiksek oldugu bulun-
mugtur (9,10). Calismamizda da bu kadar yiiksek oranda
komplikasyon gozlenmesi, ehliyetsiz siinnetgilerin ora-
nin yitksek olusundan kaynaklanmaktadur.

Toplumun, siinnet konusunda egitilmesi bu konudaki
¢ogu olumsuz durumun 6niine gegecektir. Ayrica gerekli
kanuni diizenlemelerin yapilmasi ve ehliyetsiz siinnetgi-
lerin siinnet yapmasinin 6niine gecilmesi saglanmalidir.
Ideal olan, siinnetin cerrahi prensiplere bagh kalinarak,
ameliyathane sartlarinda, stinnet konusunda egitim almis
hekimler tarafindan yapilmasidir. Toplumun tiim birey-
lerinin bu imkana ulasabilirligini saglayarak penil ampu-
tasyona varan ciddiyetteki siinnet komplikasyonlarinin
oniine gegilebilecektir.
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