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OzZET

Amag: Hastanemizin bulundugu bolgede siinnet gogunlukla okul 6ncesinde yani 6 yas ve 6ncesinde yapil-
maktadir. Okul 6ncesi donemini tercih edilmesindeki etken faktoriin ise ailelerin okul baslamadan bu siireci
tamamlamak istemeleri oldugu anlasiimaktadir. Bir kisim ¢ocuklarin ise genel tercihin aksine alti yas veya

'Yozgat Bozok Universitesi, Ustlinde stinnet olduklari tespit edildi. Calismamizda alti yas Ustl siinnet edilen hastalarin tercih nedenle-
Tip Fakiiltesi, rinin arastirilmasi ve islem surecinin degerlendirilmesi amaglanarak bu tercihteki faktorlerin tespit edilmesi
Gocuk Cerrahisi Anabilim Dali. planlandi.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde 2018-2023 yillari arasinda siinnet islemi yapilmis ¢ocuklarin elektronik
ortamda arsivlerine ulagildi. Bu ¢ocuklardan 6 yas ve lzerinde olanlarin dosyalari incelendi. Bu gruptaki
hastalarin islem sonrasi poliklinik kontroliine gelenler galismaya alindi. Bu sayede stinnet islemi sonrasinda
okul ¢agi ve lstiinde yas grubunda olup islem sonrasi kontrole gelenlerin genel degerlendirilmesi yapildi.
Elde edilen sonuglar literatiirle kiyaslanarak degerlendirildi.

Bulgular: Stinnet islemi yapilan 1145 ¢ocuk tespit edildi. Cocuklarin 91’inin 6 yas ve lzerinde oldugu ve bu
hastalardan 53’lintin stinnet sonrasindaki kontrollere geldigi anlasildi. Bu gocuklarin okul yasi ve Usti grupta
siinnet ettirilme sebepleri cok faktérlii olarak gérildi. ileri okul dénemi yasi, beraberinde herni, inmemis
testis, entrezis, Henoch-Schonlein Sendromu gibi hastaliklarin varligi, yurtdisinda yasiyor olmak gibi du-
rumlar tespit edildi. Ortalama 1,3 glin yatis yapildi. Higbirinde komplikasyon olmadi ve kontrol muayeneleri
hepsinde normaldi.

Sonug: Genelde stinnet islemi okul 6ncesinde istenmesine karsi dis etkenler ve ailevi etkenler de islemin
ertelenme gerekgesidir. Ancak bu grup genel toplama gére azinliktadir. islemin etkisi agisindan siirecin bu
yaslarda yurGtilmesinin ek sorunlara sebep olmadigi gortimustir. Bolgemizdeki yas dagilimi geneline bakil-
diginda Ulkemizde yapilan bazi calismalarda 8 yas ve tizeri stinnet yapildigi igin sonuglarimizin oldukga farkl
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ABSTRACT

Objective: In the region where our hospital is located, circumcision is mostly performed before school, that
is, at the age of 6 and before. It is understood that the main factor in choosing the preschool period is that
families want to complete this process before school starts. It has been determined that some children are
circumcised at the age of six or above, contrary to the general preference. In our study, it was planned to
investigate the reasons for the preference of patients over the age of six who were circumcised and to eva-
luate the procedure process and to identify the factors in this preference.

Material and Methods: Electronic archives of children who underwent circumcision in our hospital between
2018 and 2023 were accessed. The files of these children aged 6 and over were examined. Patients in this
group who came to the outpatient clinic control after the procedure were included in the study. In this way,
after the circumcision procedure, a general evaluation was made of those who were in the school age and
above age group and came for post-procedure control. The results obtained were evaluated by comparing
them with the literature.

Results: 1145 children who underwent circumcision were identified. It was understood that 91 of the child-
ren were 6 years old and over and 53 of these patients came for follow-up checks after circumcision. The
reasons why these children were circumcised at school age and above were seen as multifactorial. Condi-
. tions such as advanced school age, presence of diseases such as hernia, undescended testicle, enuresis,
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakililtesi;  Hanoch-Schénlein Syndrome, and living abroad were detected. The average stay was 1.3 days. There were
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Merkez, o complications in any of them and follow-up examinations were normal in all of them.
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Yozgat, Tirkiye. Conclusion: Although circumcision is generally requested before school, external factors and family factors

are also reasons for postponing the procedure. However, this group is in the minority compared to the gene-
Gelig tarihi/Received: 04.05.2024 ral total. In terms of the effect of the procedure, it has been observed that carrying out the process at these
Kabul tarihi/Accepted: 04.07.2024 ages does not cause additional problems. When we look at the overall age distribution in our region, it was
DOI: 10.16919/bozoktip.1478630 understood that our results were quite different since some studies conducted in our country performed

circumcision at the age of 8 and above.
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GIRIS

Stnnet islemi dlnyanin her yerinde bir saglik
uygulamasi olarak giderek yayilmaktadir (1). Amerika
Pediatri Birligi’nin (AAP) yayinlanan kilavuzunda stinnet
isleminin yararlarinin risklerinden ¢ok daha fazla
oldugu ifade edilmistir (2). Yapilan ¢alismalarda diinya
nifusundaki erkeklerin %30 - %40 kadarinin siinnet
olmus oldugu tahmin edilmektedir ancak kayitli
olmayan bilgilerle bunun daha fazla olabilecegi
on gorilmektedir (2). Bu rakamin Afrika’nin baz
Ulkelerinde erkeklerinde ortalama %62 seviyelerine
ciktigi ifade edilmektedir (3).

Sinnet yasi ilgili ise tlkenin kilturel, sosyal veya dini
gibi 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilmektedir (2,
4). Yahuditoplumundasinnetilk 7 glinde yapilmaktadir
(4). Amerika ve Avrupa’da da yenidogan ginleri tercih
edilmektedir (4). Ancak yenidogan doneminde siinnet
isleminin yapilmasi hala tartismalidir (2). En 6nemli
gerekee olarak ise yenidogan doneminde slinnetler icin
etik olarak uygun olmayacagi yoniinde gorisler ifade
edilerek bu gorislerin dogrulugunu ispat etmek icgin
medikal 6rnekler verilmektedir (1). Stinnet yasi igin bazi
toplumlarda ise 3-6 yas arasinda slinnetler kastrasyon
fobisi nedeni ile tercih edilmedigi ifade edilmektedir
(4- 6). Bunlara ragmen, cesitli tGlkelerde st cocuklugu
doneminde de sinnetlerin yapildigi anlasiimaktadir
(2). Afrika, Avustralya ve Polinezya toplumlarinda
eriskin dénemi genelde tercih edilir (4). Ulkemizde
ise slinnet puberte dncesinde yapilagelmektedir (4).
Ulkemizdeki siinnet yasi tercihinin bu kadar genis
bir donem olarak ifade edilmesinin sebebi puberte
oncesi doneminin hangi yas donemlerine denk geldigi
konusunda bolgesel farkhliklarin olmasidir.

insan haklari gruplari tarafindan siinnet isleminin
kisinin kendisi tarafindan onayi olmadikga yapilmamasi
yoninde faaliyetler devam etmektedir (1). Bu noktadan
yol ¢ikarak bazi yazarlar tarafindan en uygun yasin 14-
18 arasi oldugu ifade edilmektedir (1).

Yukaridaki bilgilerden anlasilabilecegi lzere siinnet
isleminin hangi yasta yapilacagl konusunda belirgin
goris farkhliklart vardir. Calismamizda klinigimizdeki
uygulamada alti yas Uzerinde siinnet yapilanlarin diger
yas gruplarindan neden ayristiginin degerlendirilmesi
amaclanmistr.
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GEREC VE YONTEM

Cocuk cerrahisi kliniginde 2018-2023 yillari arasinda
siinnet edilmis 1145 c¢ocugun elektronik ortamdaki
dosya bilgileri incelendi. Bu c¢ocuklarin dosyalari
degerlendirirken 6 yas ve Usti stinnet olan ¢ocuklarin
sayisinin Glkemizdeki bazi ¢alismalarin aksine azinlikta
oldugu anlasiimasi Gzerine konunun literatlr esliginde
incelenmesine karar verildi (4). Sidnnet edilen
cocuklarin yas ortalamasi, neden 6 yas ve Ustlinde
siinnet olduklari, baska hastaliklarinin olup olmadigi,
yatis streleri ve slinnet sonrasi iyilesme durumlari ele
alinmistir. Bu calisma icin Bozok Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu’ndan
2024-GOKAEK-242_2024.04.24_19 protokol numarasi
ile etik onay alinmugtir.

BULGULAR

Yozgat Bozok Universitesi Cocuk Cerrahisinde 2018-
2023 wyillari arasinda toplam 1145 cocuk silinnet
edilmistir. Alti yas ve Ustl stinnet edilen 91 hastanin
klinik kontrollere gelen g¢ocuk sayisi 53’tiir (Figure
1). Bu grup c¢ocuklarin ortalama yas grubu 7,4’ dir.
On Ug¢ aile ¢ocuklari, beraberinde elektif sartlarda
ameliyat edilmeyi bekleyen baska hastaliklarin da
oldugu icin beklettiklerini ifade etmislerdir. Bir aile
yurtdisindan geldiklerini ve ancak imkan bulduklarini
beyan etmislerdir. Otuz dokuz aile ise bu yasta slinnet
ettirmeyi uygun bulduklarini ifade etmislerdir. Ek
hastaligi olan cocuklarin altisi opere edilmis ancak
8 cocugun medikal tedavinin yeterli olduguna karar
verilmistir. On hastaniniki giin cocuk cerrahisiservisinde
takibi yapilmistir. Kirk tG¢ hastanin islemi bir giin yatis
ile tamamlanmistir. Hastalarin hicbirinde komplikasyon
gorilmemistir. Takipleri sorunsuz olmustur. Bulgular
Tablo 1’de gosterilmistir.

TARTISMA

Siinnetin optimum sartlarin neler olacagl konusunda
gorus birligi yoktur. Optimum sartlar agisindan en 6nde
gelen tartisma sebebi ise erken yas gruplarinda mi
yoksa daha ileri yaslarda mi yapilmasinin dogru olup
olmadigl konusunda devam eden tartismadir (2, 4, 5).
Ustelik, stinnet yapilan cocuklarin yas farkliliklarina
gore karsilastirma yapilan calismalar ¢cok azdir (2).
Literatirde slinnet vyasinin okul donemi veya
sonrasinda oldugunu ifade eden uygulamalar vardir.
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Tablo 1. Alt1 yas ve Ustlinde siinnet edilen ¢ocuklarin islem nedenleri ve islem sonrasi stiregleri

Siinnet Nedeni/Hastalar | Hasta Sayisi | Hasta Yagi (Median-yil) | Yats (Median-giin) | Komplikasyon | Kontrol Ek Tedavi
Uygun Yas 39 7,4 1,2 yok Sorunsuz yok
Penil Web 1 17 1 yok Sorunsuz Web onarimi

Fimozis 3 6,8 1,3 yok Sorunsuz yok
Henoch-Schonlein 1 6 2 yok Sorunsuz yok
Penil Rotasyon 1 8 1 yok Sorunsuz Degloving
inguinal Herni 3 6,7 1,2 yok Sorunsuz Hernioraphy
Yurt Digi 1 9 1 yok Sorunsuz yok
Eniirezis 2 7 1 yok Sorunsuz | Davranis Tedavi
inmemis Testis 1 7 1 yok Sorunsuz Orsiopeksi
Balanopostit 1 11 1 yok Sorunsuz yok
Toplam 53 7,7 1,2 - - -

Endonezya’nin Bali bolgesinde tercih edilen ortalama
yasin 8 oldugu tespit edilmistir (7). Endonezya’da
siinnetin erken zamanda yapilmamasi konusunda
penisin kiiclik olmasinin sebep olarak gosterildigi tespit
edilmistir (7). Kore’de ise 10-13 yas arasinda siinnet
yapildigi gorilmektedir (7). Tanzanya’da yas tercihinin
10-19 arasinda oldugu ifade edilmektedir (3). Sahra alti
Afrika Ulkelerinde ergenlik cagindaki erkeklerin %30
ile %45’inin stinnet olmay! dusindikleri ¢alismalarda
tespit edilmistir (8). Bunun temel sebebi olarak saghk
ve HIV enfeksiyonlarina karsi tedbirli olmak istenmesi
gosterilmektedir (8). Ulkemizde yapilan bir calismada
ortalama yasin 8 yas oldugu goriisu ifade edilmektedir
(4). Ulkemizdeki ileri yas tercihinin gerekgesinin ise okul
caginda olan cocuklarda ailenin dini seremoni yapmak
istemesi ile beraber olan birkag farkli etkenin oldugu
belirtilmistir (4). Ulkemizdeki bir diger calismada ise
genel tercihin 6 yas ve Usti okul ¢agi ¢cocuklari oldugu
ileri stirilmektedir (5).

Yapilan bir calismada siinnet isleminin geciktirilme
sebepleri arastirilarak stinnet icin servis sartlarinin,
okul tatiline denk gelip gelmedigi, ikamet edilen
yerlerin siinnet yapilan yerlere uzakhg ve agri cekme
korkusunun etkili oldugu tespit edilmistir (3). Bizim
calismamizda ise genellikle gocugun daha biiyiimesini
beklemeyi isteyen aileler cocuklarinda inmemis testis,
inguinal herni, Henoch-Schonlein Purpurasi, enirezis
ve penil patolojiler gibi problemlerin varhgini sebep
olarak degerlendirmislerdir. Calismamizdaki bir gocukta
ailenin yurtdisinda yasamasi ve sinneti ulkelerinde

yaptirmak istemeleri etken oldugu gorilmustar.
Sinnetin gec¢ yapilmasi ile ilgili olarak olumsuzluk
olabilecegine dair calismalar da vardir. Bazi yayinlarda
7 vyas ve lzerinde yapilan slinnetlerde prematur
ejakulasyon ihtimali oldugu ifade edilmektedir (2).
Bizim hastalarimiz takiplerinde hem erken dénemde ve
hem de uzun donem takip edilebilen hastalarda klinik
sorunla karsilagilmamustir.

Sunnet islemi icin bir diger yas tercihi ise erken yas
dénemlerinde yapilmasidir. Amerika’da yenidogan
zamaninda yapilmasi durumunda daha etkin bir iyilik
hali olusturulacagina inanilmaktadir (7). Amerika
Pediatri Akademisi (AAP) yenidogan doneminde yapilan
siinnetlerin gelecekte olabilecek enfeksiyon, kanser
gibi sorunlarin giderilmesi acisindan degerli oldugunu
belirtmektedir (6). Turkiye’de yapilan bir calismada
1 yas altinda silinnet edilen gocuklarin oraninin %14
gibi oldugu ifade edilmistir. Avustralya’da ise bu 4 yas
ve alti olarak gérilmektedir (10). Ulkemizde yapilan
bazi calismalarda ileri doénemlerde siinnet yapan
kliniklerin aksine yas ortalamasinin 3,7-4,1 yil arasinda
tespit edilebildigi ifade edilmektedir (6). Calismamiz
sirasinda tespit edilen ve blylk cogunlugunu olusturan
siinnet yas grubunun da bu bulgu ile uyumlu oldugu
anlasilmaktadir. Cagimizda erken donem olsun veya
ge¢c donemde de anlasildig Gzere, slinnet yapma
gerekcelerinden biri de HIV enfeksiyonudur (9).
Ozellikle HIV enfeksiyonlarina karsi %60’dan fazla
azalmanin gorulmesi ile gdnilli stinnet olma sayisinda
artis olmustur (8). Dolayisiyla Afrika’da erken yas
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siinnetlerinin kabullenisi de artmistir (8). Yine Afrika’da
erken stinnet uygulamalari igin devlet baskanlig
himayesinde  programlar  gelistiriimektedir. ~ Bu
programlardan biri Zambiya’da gelistirilen yillik erkek
dogum miktarinin tamamini icerecek sekilde, yani 360
bin yenidogani siinnet etme programidir (9). Yenidogan
olarak planlama sebebi olarak hem kolay olmasi ve
hem de medikal etkilerin kolay yonetilebilmesi olarak
ifade edilmistir (9).

Sinnet vyasl tercihinde bazi Ulkelerde doénemsel
degisiklikler ifade edilmektedir. Bunun icin en baslica
orneklerden biri Avustralya’dir (10). Avustralya’da rutin
olarak siinnet uygulamasi 1950’lerde %85’lere ¢ikmistir
(10). Sonrasinda %50 seviyelerine gerilemistir (10).
Yirminci ylzyillda Avustralya’da hibrit model denen
bir sekilde stinnet yapilmaktadir (10). Kamu olanaklari
ile stinnet yapilmasi engellenmis ancak 6zel sartlarda
serbest birakilmistir (10). Halen, Avustralya’da yapilan
siinnetlerin hemen tamami 4 yasinda kigulk ¢ocuklarda
oldugu gorilmektedir (10).

Bltlin bu ayri uygulama tercihlerine ragmen, yapilan
calismalarda, yas gruplarina gore seksiiel disfonksiyon,
koitus sikhgi, hissetme, erektil fonksiyon ve cinsel
tatmin dizeylerinin degisik yas gruplarina goére
farklihginin olup olmadiginin arastirildigi bir ¢alismada
yas gruplarin arasinda istatistik farkhlik olmadigi tespit
edilmistir (2). Bazi ¢alismalarda psikolojik etkilerinin
minimum olmasi i¢in uygun zaman diliminde
yapilmahdir denilmektedir ancak psikolojik uygunluk
doneminin hangi o6zellikleri icerebilecegi ve hangi
doénemler olabilecegi tam olarak agiklanamamaktadir
(5). Duygusal tepkilerinin ve ruhsal durumunun dikkate
alinmasi gerektigi ifade edilmektedir (5).

Literatiirde, slUnnet komplikasyonlarinin ise %5
oraninda goruldigu ifade edilmektedir (4). Klinigimizde
opere edilen hastalarin hicbirinde komplikasyon ile
karsilasiimamistir.

SONUC

Hangi yasta slinnet yapilmasi gerektigi konusunda ve
bu islemin sonrasindaki gelisebilecek siiregler igin ¢ok
cesitli uygulama ve goris farkhhklar vardir.  Basta
din olmak Uzere etki edilen bircok faktorlerden dolayi
ortak bir kararin ¢ikma ihtimalinin disik oldugu
soylenmelidir.

Bolgemizde ailelerin gocuklarini siinnet ettirme igin
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tercihleri okul 6ncesi yas donemleridir. Hatta tilkemizin
boélgelerinde bile farkhliklar oldugu yapilan diger
calismalarla bélgemizdeki sonuglarin birbirleri ile farkh
olmasi nedeni ile anlagiimaktadir.
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