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OZET

Bu calisma, Malatya il merkezinde farkli
sosyo-ekonomik bélgelerde yasayan, slinnet olmus 1880
ilkokul ¢ocugu (zerinde yapildi. Cocuklara "stinnet formu’
verilerek, ebeveynler tarafindan  doldurulmasi  istendi.
Elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda;
ortalama slinnet olma yasi 6 olarak saptandi. Sinneti
yapan kigilerin meslek dagilimi incelendiginde;  1243'(i
(%66) diplomali saglik memuru, 249'u (% 13,2) saglk
goreviisi digi personel, 165'i (%8,8) roloji uzmani, 16'si
(%6,2) pratisyen hekim, 557 (%2,9) genel cerrahi uzmani
ve 52'sinin (%2,8) ¢ocuk cerrahi uzmani oldugu gérildii.
Erken stinnet komplikasyonlari ybniinden
degerlendirildiginde; ehliyetsiz sinnetcilerin % 17.7 ile ilk
sirada, uzman ekimlerin ise %3.4 ile son sirada yer aldigi
saptandi. Ailenin gelir ve egitim diizeyi ile slinneti yapan
kisi  secimi  arasindaki iliski incelendiginde;  ekonomik
durum ve egitim diizeyi ylikseldikce ehliyetli kigilere
slinnet yaptirma oraninin arttiyi saptandi (p<0.001).

AnahtarKelimeler: Sinnet, Stnnet yapan kigi, Malatya.
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Siunnet s6zlik anlami olarak "kisinin izledigi yol,
adet" demektir, sunnet yalniz muslimaniara 6zgu bir
adet olmayip Yahudilerde, bazi Hiristiyan Habes kabile-
lerinde, Amerikali ve Avusturalyali yeril kabilelerde de
bu gelenek vardir. Bulunabilen en eski kaynaklara gore
stnnet ilk kez, gunimuzden 6000 yil 6nce Misir'da ya-
pilmistir.
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SUMMARY

This study was done on 180 primary school children
of various socio-economic status, circumcised in Malatya.
"Circumcision forms" were delivered to the children and
subsequently filled out by their parents. The analyses of
these data showed that; the mean age of being
circumcised was 6 years. The professional qualification of
persons  who performed  circumscision  were; 66%
sertificated health technician, 13.2% non-health
personnel, 8.8% urologist, 6.2% general practitioner,
2.9% general surgeon and 2.8% pediatric surgeon. In the
investigation of  the relationship between early
complications and circumcision operator, it was found
that, nonheatth personnel caused the most (17.7%) and
specialists  caused the least complications  (3,4%).
Furthermore, the relationship  between the parents
educational anda socio-economic level and preference of
the operator for circumcision studied and revealed that;
the higher the level of parental educational and economic
status, the higher the rate of preference of the specialists
for doing circumcision.
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Sinnet, dini ve tibbi amaclar nedeniyle dinya
Uzerinde en c¢ok yapilan cerrahi operasyondur. Diinya
tzerindeki erkeklerin %20'si slnnetlidir (1). Sunnet
icin tibbi endikasyonlar; penis kanseri, balanitis,
herpes genitalisin dnlenmesi ve penis hijyeninin sag-
lanmasi olarak kabul dilmektedir (2). Cocuklarda er-
ken sunnetin gerekli oldugu en sik durum, slnnet
derisinin ileri derecede darligi (fimozis) ve retrakte
edilememesinden dolayl kan dolasiminin bozuldugdu
parafimozistir (3).

Ullkemizde siinnet, erkeklerin biiyiik bir gogun-
lugunda toplumsal ve dinsel nedenlerle yapilmaktadir.
Sinnet cerrahi prensiplere uygun olarak yapiimadigi
taktirde, ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Bunlar ara-
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Tablo 1. Siinnet yapan kisilerin meslek dagilimi
Siineti yapan Kkisi Olgu sayisi

n (%)
Saglik Memuru 1243  (66,0)
Saglik Gorevlisi Disi Personel 249 (13,2)
Uroloji Uzmani 165  (8,8)
Pratisyen Hekim 116 (6,2)
Genel CerrahiUzmani 55 (2,9
Cocuk Cerrahi Uzmani 52 (2,8)
Genel Toplam 1880 (100)

sinda enfeksiyon, kanama, penis deri kaybi, Uretro ku-
tan6z fistil, meatal Ulserasyon, skar dokusunun yol
acacag fimozis ve Uriner retansiyon, glans ve penis
saft amputasyonlari ve sepsis sayilabilir (4,5). Bu ca-
lismamizda, Malatya ilinde yapilan slinnetleri ekonomik,
kiltarel ve tibbi ydnleriyle arastirip tartistik.

GEREG - YONTEM

Bu cgalisma, Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Pe-
diatri ve Uroloji Anabilim Dallarinca Malatya il merke-
zinde secilen 10 ilkokulda, yaslari 6-16 arasinda
degisen sunet olmus, 1880 erkek cocuk Uzerinde ya-
pildi. Calismada siinnet olma yasi, erken kompli-
kasyonlar (kanama ve yara iyilesmesinde gecikme),
anne ve babanin egitim dizeyi, ailenen ekonomik du-
rumu, sinnetin kimin tarafindan yapildigi ve erken
komplikasyon orani arastirildi. Gelistirilen slnnet for-
mu ilkokul gocuklarina verilerek ebeveynleri tarafindan
doldurulmasi istendi. Elde edilen bulgular ki - kare
analizi ile test edildi (6).

Tablo 2.
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BULGULAR

Calismamizda ortalama siinne: olma yasi 6 olarak
saptandi. Siinnetlerin bliyik gogunlugunun saglik memu-
ru tarafindan yapilmisti. (Tablo 1).

Uzman hekim (lrolog, gocuk cerrahi, genel cer-
rah) tarafindan yapilan sinnetlerde goérilen erken
komplikasyon oraninin diger saglik disi personelin yap-
tig1 stnnetlerde goérilen erken komplikasyonlara gére
anlamli derecede dusuk oldugu saptanmistir (P<0.001)
(Tablo 2). Ekonomik durum iyilestikgce saglik personeli
tercihi artmaktadir (p<0.001) (Tablo 3).

Anne ve babanin egitim dizeyi ylkseldikge ehil
kigilere sunnet yaptirma orani yukselmektedir
(PO.001) (Tablo 4 ve 5).

TARTISMA

Gunlmizde sinnet olma yasinin kag olmasi ge-
rektigi tartismalhidir. Bati toplumunda, 6zellikle Kuzey
Amerika ulkelerinde sunnetin dogumdan hemen sonra
yapilmasi tercih edilmektedir (1,4). Dinsel inanislar ge-
regi, Yahudiler'de siinnet dogumun 8. guninde yapil-
maktadir. Islamiyette ise siinnet yagi ile ilgili olarak
emredici bir hikum bulunmamakla birlikte, dinsel yo-
rumlar ideal yasin 7-12 arasinda oldugunu ve ergenlik-
ten dnce mutlaka stnnet yapilmasi gerektigini énermek-
tedir (7,8). Yenidogan doneminde silinnet olanlar, daha
sonra gorilebilecek balanit, fimozis, parafimozis gibi
praeputium hastaliklarindan korunmaktadir. Sinnetin
¢ocukta yarattigi ruhsal etki, neden oldugu bedensel
acidan daha énemlidir. Ulkemizde erkek gocuklarin psi-
ko-sosyal gelisimleri agisindan sunnet 6énemli bir olay-
dir. Uygulamanin gocugun henlz cinsel konular ile
ugrasmaya baslamadigi dénemlerde (1-2 yas civarina)

Sinnet yapan kisi ile erken komplikasyonlar arasi ndak iligki.

Sinneti yapan kisi

Erken Komplikasyon

olan olmayan

n (%) n (%) Toplam
Saglik Gorevlisi Digi Personel 88(17,7) 161 (82,3) 249(100)
Pratisyen Hekim 31 (13,3) 85 (86,7) 116(100)
Saglik Memuru 297(11,8) 946 (88.2) 1243 (100)
Uzman Hekim (Urolog, Cocuk cerrahi, Genel cerrahi 22 (3,4) 250 (96,6) 272 (100)
Toplam 438 1442 1880
Tablo 3. Siinneti yapan kisi ile ailenin ekonomik durumu arasindaki iliski.
Siineti yapan kigi Kot Orta lyi

n (%) n (%) n (%)

Saglk Memuru 105 (58,0) 849 (68,2) 290 (63.6)
Sagdlik Disi Personel 55 (30,4) 141 (11,3) 53(1-1,6)
Pratisyen Hekim 9 (5,0) 74 (5,9) 33(7,2)
Uzman Hekim 12 (6,6) 33(7,2) 80(17,6)
Toplam 181 (100) 1097 (92) 456 (100)
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Tablo 4. Sinneti yapan kisi lle annenin egitim diizteyi arasindaki iligki.
Sunneti Annenin egitim diizeyi
yapan kisi
Okula ilkokul Ortaokul Use Universite
gitmemis
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Saglik 355 (68,5) 664 (66,4) 98 (60,5) 102 (68,0) 26 (50,0)
memuru
Saglk digl 74 (14,3) 142 (14,2) 25 (15,4) 5 (3,3) 3 (5,8)
personel
Uzman 53 (10,2) 138 (13,8) 27 (16,7) 36 (24,0) 18 (34,6)
hekim
Pratisyen 36 (7,0) 56 (5,6) 12 (7,4) 7 4,7) 5 (9,6)
hekim
Toplam 518 (100) 1000 (100) 162 (100) 150  (100) 52 (100)
TabloS. Siinneti yapan kisi ile babanin egitim diizeyi arasindaki iligki.
Sunneti Babanin egitim dizeyi
yapan kisi
Okula ilkokul Ortaokul Lise Universite
gitmemis
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Saglik 111 (66,1) 516 (66,4) 210 67,7) 269 (66,3) 139  (62,8)
memuru
Saglikdis! 35 (20,8) 120 (15,4) 39 (12,6) 44 (10,8) 11 (5,0)
personel
Uzman 13 (7.7) 90 (11,6) 44 (14,2) 71 (17,5) 18 (34,6)
hekim
Pratisyen 9 (5,4) 51 (6,6) 17 (5,5) 22 (54) 17 (7.7)
hekim
Toplam 168 (100) 777 (100) 310 (100) 406 (100) 221 (100)

kaydiriimasi ruhsal gelisimin yéniinden daha yararh gibi
gorinmektedir (9).

Siinnetli 1880 c¢ocukta yaptigimiz arastirmamizda
ortalama siinnet olma yasi 6 olarak bulunmustur.
Simsek ve arkadaslarinin galismalarinda ortalama siin-
net olma yasi 6.1, Bodur ve arkadaslarinin caligmala-
rinda ise siinnetin en cok 6-8 yas grubunda yapildig
saptanmistir (10,11).

Siinneti yapan kisilerin meslek dagilimi incelen-
diginde (Tablo 1), ehliyeti siinnet¢i kabul ettigimiz saghk
memurunun (%66) ilk sirada yer aldigini gérmekteyiz.
Simsek ve arkadaslarinin caligsmalarinda ehliyetsiz siin-
netciler (%64,7) ilk sirada yer almistir (10). Bodur ve
arkadaslarinin calismalarinda da ilk sirada (%69,5) eh-
liyetsiz siinnetgileri gormekteyiz (11). Bizim caligsma-
mizda ehliyetsiz siinnetgilerin %13,2 ile Uglincii sirada
yer almasini, bu calismanin il merkezinde yapilmasiyla
ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Kent merkezinde doktor-
larin saghk memurlarinin ¢ok gerisinde kalmasi, toplu-

mumuzda doktorlarin hala siinnet yapan kisi olarak be-
nimsenmendigini géstermektedir.

Her cerrahi islemde oldugu gibi siinnette de
onemli faktor, yapilan cerrahi iglemin iyi sonu¢ verme-
sidir. Erken siinnet komplikasyonlari yéniinden incelen-
diginde; ehliyetsiz siinnetgilerin %17,7 ile ilk sirada, uz-
man hekimlerin ise %3,4 ile son sirada yer aldigi goriil-
mektedir (Tablo 2). Pratisyen hekimler %13,3 ile ikinci,
saghk memurlart % 11,9 ile liclincii sirada yer almakta-
dir. Uzman hekim ile diger gruplar (ehliyetsiz siinnetgi,
saghik memuru, pratisyen hekim) arasindaki fark ¢cok
anlamhdir (p<0.005). Simsek, Bodur ve arkadaslarinin
calismalarinda, ehliyetsiz siinnetgilere ait kompli-
kasyonlarin diger gruplardan c¢ok yiiksek oldugu bulun-
mustur (10,11). Calismamizda, saglhik memuru ve pra-
tisyen hekim tarafindan siinnet yapilan gruptaki yiiksek
erken komplikasyon orani, siinnetin gereken 6zenle ya-
piimadigini ve siinnet konusunda yeterince egitilmedikle-
rini diistindiirmektedir.
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Siinnet, ozellikle bizim toplumumuzda masraf
gerektiren bir olaydir. Bu masraflar icinde o6nemli bir
pay! da, siinnet islemini yapan kisiye 6denen iicret
almaktadir. Ailenin gelir diizeyi ile siinneti yapan
kisinin secimi arasindaki iligki incelendiginde ekono-
mik durumu koétii olanlarin %30.4'(i, ekonomik duru-
mu iyi olanlarin %11,6'sinin ehliyetsiz siinnetgciyi ter-
cih ettigi goriilmektedir (Tablo 3). Ekonomi durum
iyilestikce ehliyetli kisilere siinnet yaptirma orani art-
maktadir (p<0.001). Simsek ve arkadaslarinin ca-
hsmalarinda gelir durumu az olanlain daha ¢ok eh-
liyetsiz siinnetgileri tercih ettigi saptanmistir (10).

Anne ve babanin egitim diizeyi ile siinneti yapan
kisi arasindai iliski incelendiginde anne ve babanin
egitim diizeyi yilikseldikgce uzman hekim tercihi art-
makta, ehliyetsiz siinnetci tercihi ise azalmakta-
dir (P<0.001) (Tablo 4 ve 5) . Bu sonug, Simsek,
Bodur ve arkadaslarinin caligsmalari
(10,11).

ile  uyumludur

Sonug olarak toplumun, siinnet konusunda egitil-
mesi ve gerekli kanuni diizenlemelerin yapilmasi ile
ehliyetsiz siinnetgilerin galismasi ©nlenecektir. ideal
olani, siinnetin cerrahi prensiblere uygun olarak siin-
net konusunda egitim almis hekimler tarafindan yapil-
masidir.
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