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Ozet

Hemofili  hastalarimin  topluma

sosyal ve [kiiltiirel enteg-
rasyonu modern  hemofili tedavisinin  temel ilkesidir.  Siinnet,
hemofili  hastalart  ve aileleri i¢in onemli bir sosyal sorundur.
Bu  ¢atismada, hemofildi  ¢ocuklarin ~ ve  anne-babalarimin  siin-
net  konusundaki diisiincelerinin  ve olayin psikososyal boyutu-
nun  ortaya  konmasi  amaglandi. Calismaya  katilan 105 he-
mofili  hastast ve ailesi ile birebir goriisiildii ve anket uygu-
landi.  Siinnet olmamis hasta  ailelerinin ~ %94% ¢ocuklarma  1s-
rarla siinnet yaptirmak istiyordu. Bunlarin %80 toplumsal ge-
lenek ve dini zorunluluk oldugu igin siinnetin mutlaka yapil-
masi  gerektigi  diisiincesin deydi.  Siinnet olamamak  hastalarin
%380'inde,  ailelerin  %82'sinde utang ve eksiklik duygusuna ne-
hemofili  hastalarimin %60,

%85t siinnet  isleminden  endise duymaktaydi.  Kanama riski en

den  oluyordu. Ancak, ailelerin

onde gelen (%70) endise nedeniydi. Cocugunu stinnet ettiren
ailelerin  tiimii  "arttk ¢ocuklart  toplum i¢inde eksikli biri ol-
madigr  i¢in” mutluydu.  Toplumsal baskilarla bunalan ve siin-
net olmaya istekli olan hemofili hastalarimin  siinnet edilmesi,
onlara ve ailelerine destek olunmasi, hastalarin  topluma en-
tegrasyonuna  yardimci  olacaktir.
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En az 15 bin yildir yapilmakta olan siinnet, bi-

linen en eski operasyondur. Tarih boyunca
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Summary

It is well known that social and cultural integration of he-
mophilic boys into society is one of the most important corner-
stone of modern hemophilia therapy. Circumcision, a tradi-
tional procedure is an important rituelfor muslims and impor-
tant social problem for hemophiliacs and their parents. In this
study, our aim was to evaluate psycho-social dimension of cir-
One hundred

and jive patients and parents were interviewed and applied a

cumcision and opinions ofparents and children.
questionnaire. Of the 94 percent of uncircumcised patient's
parents were wanted to circumcised to their children. The opin-
ion of most of parents was the circumcision is a mandatory
Hemophilic boys (60%) and their parents (82%)

have an inferiority complex because the boys are unable to be

procedure.

circumcised. However, bleeding risk was the primary reason of
anxiety (70%).

were happy after circumcision. As a conclusion, circumcision

The parents of whole uncircumcised children

is one ofthe important social problems to be solved for hemo-

philic  boys.

Key Words: Hemophilia, Circumcision, Factor concentrate,

Fibrin glue
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Giinimiizde, sadece Yahudi ve Misliman iilke-
lerde degil, ABD, Ingiltere ve Kanada gibi birgok
ilkede de en sik yapilan operasyondur (1,2).
Diinyada 400 milyon erkegin siinnetli oldugu tah-
min edilmektedir (2).

Sitinnet islemi ¢esitli toplumlarda farkli neden-
lerle yapilmaktadir. Ilkel toplumlarda gencin cinsel
yasama hazirlanmasi, aciya direncinin denenmesi,
cinsel duygularin azaltilmasi veya c¢ogaltilmasi,
prepisyumun iireme ve bekaret tanrilarina kurban
edilmesi, rekarnasyon, toplulugun bir isareti olmasi
gibi ¢esitli dinsel ve toplumsal nedenlerle uygulan-
mistir. Gelismis bati toplumlarinda ise idrar yolu
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enfeksiyonlarinin insidansinda azalma saglamasi,
cinsel yolla bulasan hastaliklara, erkeklerde penis
bast kanserine ve kadinlarda serviks kanserine karsi
korumasi gibi tibbi nedenleri gdzoniine alinarak
genellikle yenidogan doneminde bir ¢ok ¢ocuk siin-
net edilmektedir (1-3). Muscvilcrde siinnet dini bir
zorunluktur (4). Islamiycttc ise dini bir zorunluluk
olmamasina karsin, islamiyet Oncesi bir gelenegin
devami olarak sirdiriilmiis ve zaman iginde yay-
ginlasarak miisliman olmanin olmazsa olmaz bir
kosulu haline gelmistir. Giinimiizde Tirk toplu-
munda, toplumun bir iiyesi ve erkek olabilmek igin
siinnetin mutlaka yapilmas1 gerektigi diisiincesi
vardir. Oyle ki siinnet olmamisliga erkek olmamak
ve toplumun bir liyesi olmamak ile es anlam yiik-
lenmektedir. Dolayisiyla siinnet olmamak kiside
asagilik kompleksine ve utan¢ duygularina yol ag-
makta ve boyle kisilerde ¢esitli psikososyal sorun-
lar ortaya ¢itkmaktadir (2,3,5).

Hemofili hastalar1 ve aileleri d¢ Tiirk toplumu-
nun iiyeleri olarak benzer toplumsal baskiy1 birkag
kal fazla hissetmektedir. Uygun kosullar saglanarak
bir hekim tarafindan siinnet edilmeleri gerekirken,
bazi hemofili hastalan yeterli dnlem almadan ha-
yatin1 tehlikeye sokarak siinnet olmayi gdze ala-
bilmekte ve ciddi kanama sorunlar1 yasamaktadir-
lar. Hastalarin topluma sosyal ve kiiltiirel entegras-
yonu, modern hemofili tedavisinin temel ilkesidir.
Hemofildi hastalarin siinnet islemi hakkindaki
diisiincelerini  0grenmek, siinnetin sosyal ve
psikolojik boyutlarini ortaya koymak hemofili
hastalar1 ve ailelerinin topluma entegrasyonunu
saglamak ag¢isindan yararli olacaktir. Bu caligmada,
hemofildi ¢ocuklarin ve annc-babalarmm siinnet
konusundaki diisiincelerinin ve olayin psikososyal

boyutunun ortaya konmas: amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Hemofili hastalan ve ailelerinin katildig1 Ege
Hemofili Dernegi toplantilarina katilan 105 kisi
calismaya alindi. On yasindan biiyiik hemofili
hastalar1 ve katilan tiim anne babalarla birebir
goriisiildii ve 34 sorudan olusan anket uygulandi.
Goriisme ve doldurulan anket fonnu ile hemofili
hastalar1 ve ailelerinin siinnet hakkindaki disiince
ve davraniglar1 saptandi.

Calismaya katilan hemofili hastalarinin 66's1
hemofili A, 10w hemofili B ve ii¢ii von VVillebrand
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hastalig: (tip 3) tanisi almislardi. Hastalarin yaslar:
5-25 yil (ortalama 12.5 + 7.1 yil) olup %48'i siin-
netsiz, %52'si siinnetliydi. Ankete katilanlar 4 gru-
ba ayrildi. Birinci grup (n=10) siinnet olmamis
hastalar, ikinci grup (n=33) ¢ocuklar1 siinnet ol-
mamis hasta aileleri, liglincii grup (n=29) siinnet ol-
mus hastalar ve dordiinci grup (n=33) cocuklar:
siinnet olmus hasta ailelerinden olusmaktaydi.

Bulgular

Hemofildi hasta ve ailelerin %95'i, siinnet ol-
mamis hemofildi hasta ve ailelerin tiimi gerekli
tibbi Onlemler alinmadan siinnet yapilmasinin
sakincali oldugunun bilincindeydi (Tablo 1). Ancak
stinnet olmamis hasta ailelerinin %94'ii ¢ocuklarim
mutlaka siinnet yaptirmak istiyordu. Annelerin
%100'i ¢ocugunun mutlaka silinnet olmasini is-
terken, babalarda bu oran %76'ya disiiyordu.
Siinnet olmamis hasta ailelerinden sadece biri (%3)
¢ocugunun yasamini tehlikeye atarak siinnet ettire-
bilecegini ifade etti. Alt1 (%21) cocugun ailesi ise
yasami1 tehlikede oldugunu bilmelerine karsin,
cocuklarin1 daha onceki yillarda silinnet ettirmisler-
di.

Ankete katilanlarin %72's1 hasta ¢ocuklar igin
bile siinnetin dini bir zorunluluk ve gelenek
oldugunu diisiiniiyordu (Tablo 1). Calisma grubun-
dakilerin %95'i siinnetin sadece Miislimanlara
6zgi, %5'i Misliman ve Yahudilere 6zgii dini bir
zorunluluk oldugunu séyledi. Higbiri Miisliiman ve
Yahudi'lerden baska bir toplumda siinnet gelenegi
oldugunu bilmiyordu. Siinnet olmamis hemofildi
hastalarda "siinnet erkeklige gegiste ilk adimdir"
diisiincesi ailelerine gére daha 6n plandaydi. Hasta-
larin %80'i, ailelerin ise %48'i "siinnetin erkeklige
geciste ilk adim oldugu" diisiincesindeydi (p<0.05).
Ankete katilanlarin %48'i siinnetin sagliga yararh
oldugu i¢in yapilmasi gerektigi diisiincesindeydi.
Hastalarin %10'u, ailelerin %15'i diigiin téreni igin

slinnet istiyorlardi.

Siinnet olamamak hastalarin %80'inde, ¢ocuk-
larini siinnet ettirememis olmak ailelerin %82'sinde
utang ve eksiklik duygusuna neden oluyordu (Tablo
1). Bununla birlikte, hemofili hastalarinin %601,
ailelerin %85'i siinnet isleminin kendilerine endise
verdigini ifade etti (Tablo 1). Kanama riski en 6nde
gelen (%70) endise nedeniydi (Tablo 2). Siinnet

islemi i¢in ¢ocugun yasinin ileri oldugu diisiincesi
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Tablo 1. Hemofili hasta ve ailelerinin siinnet hakkinda diisiince ve tutumlari

Siinnet olmamis Siinnet olmamis Siinnet olmus

Siinnet olmus

hastalar hasta aileleri hastalar hasta aileleri Toplam
Disiinceler (n=10) (n=33) (n=29) (n=33) (n=105)
Hemofiliii hasta gerekli 6nlemler
alinmadan siinnet edilemez 10 (%100) 33 (%100) 26 (%90) 31 (%94) 100 (%95)
Hemofildi hasta mutlaka siinnet
olmalidir 9 (%90) 31 (%94) 24 (%83) 27 (%82) 91  (%87)
Hayatinizi (¢ocugunuzun hayatini)
tehlikeye atarak siinnet olurmusunuz 0 (%0) 1 6 (%21) 6 (%I18) 13 (%l12)
Siinnet dini zorunluluk ve gelenektir 8 (%80) 26 (%79) 25 (%86) 17 (%51) 71 (%72)
Stinnet olmayana kiz vermezler 6 (%60) 20 (%61) 19 (%66) 21 (%64) 66 (%63)
Sinnet erkeklige gegiste ilk adimdir 8 (%80) 16 (%48) 19 (%66) 19 (%58) 62 (%59)
Siinnet diigiin toreni ile yapilmalidir 1 (%10) 5 (%15) 7 (%24) 5 (%15) 18 (%17)
Siinnet sagliga yararlhidir 5 (%50) 17(%52) 12 (%41) 16 (%48) 50 (%48)
Siinnet iticini endite veriyor mu 6 (%60) 28 (%385)
Siinnet yaptiramadiginiz igin eksiklik
duyuyormusunuz 8 (%80) 27 (%82)

(%12), hadim edilme korkusu (%12) ve narkoz al-
ma tedirginligi (%6) diger endise nedenleriydi.

Ankete katilanlarin %70'i siinnetin kendileri ve
¢ocuklart i¢in dnemli oldugunu ifade ederken (Tab-
lo 3), %19'u ise "yasamlarindaki en 6nemli sey"
oldugunu belirtti. Yiizde yirmibesi ise kendileri
acisindan kigisel sorun olmamakla birlikte, toplum-
sal gelenek ve dini zorunluluk oldugu i¢in siinnetin
mutlaka yapilmas1 gerektigini séyledi. Sadece %5'i
"stinnet olmasam da olur" diyebiliyordu.

Cocugunu siinnet ettiren ailelerin timi artik
cocuklarinin toplum ic¢inde eksikli biri olmadig:
inancinda olduklarini ifade etti.

Tartisma

Tiirkiye'de erkek g¢ocuklar ig¢in toplumsal ve
dmi a¢idan 6nemli bir gelenek olan siinnet, saglikli
¢ocuklarda oldugu gibi hemofili hastalarinda da en
sik uygulanan operasyondur (2,5). Toplumda bu
denli 6nemli bir olgu olan siinnet, hemofili hastasi
gengler ve anne-babalari i¢in ¢ok gili¢clii bir stres
kaynagi olmaktadir.

Elde ettigimiz veriler incelendiginde hemofi-
1111 hastalar ve ailelerinin tiimiiniin, ¢ocuk hemofili
hastast olsa bile siinnet edilmesi gerektigi gorii-
sinde oldugu gozlenmektedir. Siinnet olmus hasta
ailelerinin, c¢ocuklarini siinnet ettirerek onlarin

toplum iginde eksikli biri olmamalarini sagladiklar:

T Klin J Paliatr 1999, 8

ve bu nedenle mutlu olduklar: saptanmigtir. Siinnet
olmamis hasta ve ailelerinin timiiniin siinnet igin
cok istekli olduklar1 goézlenmistir. Bu denli istekli
olmalarina karsin, bir¢ok hemofili hastasi ve ailesi
stinnet sonras1 hayati kanama riski oldugunu
bilmeleri ve sosyal giivenceleri olmadigi igin
cocuklarin1 siinnet ettirememenin ezikligini yasa-
maktadir. Ozellikle ilen yasta olmasina karsin siin-
net olamamis hemofili hastalari, siinneti erkeklige
geciste ilk adim olarak disiinmekte ve akranlarina
gbre siinnet olmakta gecikmeleri nedeniyle zor du-
rumda kalmakta ve yogun bir utan¢ duygusu yasa-
maktadirlar.

Dini ve toplumsal baski, ¢alisma grubumuzda-
ki hasta ve ailelerindeki utan¢ duygusu ve siinnet
olma isteginin en onemli nedenidir. Bat1 diinyasin-
da siinnetin en Onde gelen nedeni olan sagliga
yararli oldugu diisiincesi, bizim hastalarimizda i-
kinci plandadir. Siinneti diigiin téreni i¢in isteyen-
lerin azinlikta olmasi1 dikkat ¢ekicidir. Hastalar ve
aileleri toren ve eglenceden ¢ok siinnet yasinin
gecikmesi nedeniyle artan toplumsal baski altin-
dadirlar.

Annelerin babalara gore daha istekli olmas1 il-
gi c¢ekicidir. Babalarin %75'i g¢ocuklarin mutlaka
siinnet olmasini1 isterken, annelerde bu oran %92'ye
yikselmektedir. Bu farklilik Tiirk toplumunda
kadinlarin erkeklere gore toplumsal baskilardan da-
ha ¢ok etkilenmelerine bagli olabilir.
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Tablo 2. Siinnet isleminden endise duyan siinnet olmamis hemofili hasta ve ailelerinde endise nedenleri

Gruplar Kanama riski fleri yasta olma Narkoz korkusu Hadim olma korkusu
Sinnet olmamis hastalar (n=6) 4 (%67) 1 (%16) 0 (%0) 1 (%16)
Sinnet olmamis hasta aileleri (n=28) 20 (%71) 3 (%l1) 2 (%7) 3 (%ll)
Toplam (n=34) 24 (%70) 4 (%l12) 2 (% 6) 4 (% 12)
Tablo 3. Hemofildi hastalar ve aileleri i¢in slinnetin anlami
Yatamdaki Sadece
Gruplar en onemli olay Onemli bir olay bir zorunluk Higbir 6nemi yok
Sinnet olmamis hastalar (n=10) 2 (%20) 5 (°/050) 2 (%20) 1 (%10)
Sinnet olmamis hasta aileleri (n=33) 2 (%6) 19(%58) 11 (%33) 1 (%3)
Sinnet olmus hastalar (n=29) 7 (%24) 15 (%51) 5 (%18) 2 (%7)
Sinnet olmus hasta aileleri (n=33) 9 (%27) 15 (%45) 8 (%25) 1 (%3)
Toplant (n=105) 20 (% 19) 54 (%51) 26 (% 25) 5 (% 5)

Oztiirk (6,7) cocuk ve siinnet konusunda yap-
tig1 ayrintili calismada, Tirkiye'de siinnetlerin
¢ogunlukla 4-9 yaslart arasinda yapildigini
bildirmektedir. Yazar, psikoseksiiel gelisiminin en
6nemli doénemi oldugunu disliniilen s6z konusu
yaslarda siinnet edilen g¢ocuklarda kastrasyon
anksiyetesi (igdis edilme korkusu) gelisebilecegini
ileri siirmektedir. Siinnet isleminin yenidogan
doneminde ya da ¢ocugun sosyal olaylarin farkina
varabilecegini 9-10 yaslarinda yapilmasint Oner-
mektedir (7). Bizim hasta popililasyonumuz ise
sagliklt olmayip, hemofili hastas: ¢ocuklardir. S6z
konusu hasta gurubu yapilan degerlendirmelerden
de anlasilacag: gibi silinnet ic¢in istekli olmasina
karsin, hastaliklarmdaki kanama riski ve sosyo-
ekonomik nedenlerle ¢ok istedigi halde siinnet ola-
mayan c¢ocuklardir. Hasta ve ailelerin biiyiik ¢ogun-
lugu kanamadan endise duymakta; igdis edilme kor-
kusu, narkoz ve kan iriinleri ile bulasan hastaliklar
hastalarimizin ¢ok az bir bélimiinde endise yarat-
maktadir (Tablo 2). Sonucta ileri yaslarda yapil-
makla birlikte hemofili hastas1 ve ailelerimizde
siinnet nedeniyle kastrasyon anksiyetesi gelisme-

mektedir.

Hemofili hastalarinin "siinnet olmalanndaki en
6nemli engel" kullanilacak kan iriinleri ile viral bu-
las kuskusu ve asirt yiksek maliyettir. Sosyal
giivencesi olmayan bir ailenin hemofili hastasi

¢ocugunu siinnet ettirmesi milyar lirayr gegen
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maliyet nedeniyle imkansizdir. Ancak, bazi he-
mofili hastalar1 ve ailelerinde toplumsal baski o
kadar yogun olmaktadir ki, hastanin yasami tehli-
keye atilarak 6nlem alinmadan siinnet yaptirilmak-
tadir. Ehliyetsiz kisiler tarafindan, gerekli énlemler
alinmadan yapilan siinnetler hastanin hayatini
tehlikeyi sokmaktadir. Gergekten, bizim hasta ve
ailelerinden de silinneti yasamlarindaki en onemli
olay olarak goéren bir grup (siinnet olmus olanlarin
%?26's1), gerekli onlemler alinmadan yapilan siin-
netin riskini bilmelerine karsin silinnet yaptir-
mislardir. Siinnet olmamis gruptan bir hastanin
ailesi ise her tiirlii riski alarak, ¢ocugunun yasamini
tehlikeye atabilecegini bile bile ¢ocugunu siinnet
ettirecegini sdylemektedir. Biitliin bunlar hastalar ve
ailelerin {izerindeki baskiyir somut olarak goster-
mektedir. Siinnet olan hastalarin anne-babalarinm
"cocugum artik toplum icinde eksikli biri degil"
seklinde vurgulamasi ilgi ¢ekicidir.

Yurdumuzdaki bircok hemofili merkezinde
slinnet islemi sonrasi 7-10 giin faktor destegi kul-
lanilmaktadir. Diger Miisliiman iilkelerde ise 7-15
giin plazma veya faktor destegi uygulamas: benim-
senmektedir (2). Lokal hemostazm desteginde kul-
lanilan fibrin yapistirict (fibrin glue) son yillarda
hemofildi hastalarin cerrahi girisim biiyliik devrim
yaratmistir. Ozellikle dis ve c¢ene cerrahisinde siin-
net isleminde kullanilan fibrin glue ile kost-efektif
bir etki

saglandigt  vurgulanmaktadir (8,9).
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Mailinovvitz vec ark (10), hemofili hastalarinda
lokal hemostaz destegi olarak fibrin "glue" kul-
lanildiginda faktdr tedavisi olmaksizin komp-
likasyonsuz silinnet yapilabilecegini bildirmektedir.
Kavakli ve ark (2,9) 48 saatlik faktor destegi ile fib-
rin glue kullanilarak etkin ve giivenilir siinnet ya-
pabilecegini gostermislerdir.

Yiizden fazla kisinin yer aldigi ayrintili anke-
timiz, ailevi kan hastalig1 tasiyan gengler ve
ailelerin i¢in slinnetin ¢ok gii¢clii bir gelenek oldugu
gostermektedir. Bu hastalara gerekli tibbi destegin
verilmesi Onem tasimaktadir. Merkezimiz tarafin-
dan iki yildir basariyla uygulanan ve diger merkez-
lerde de benimsenmeye baslanan "Izmir protokolii"
kullanilarak giivenli ve etkin bir siinnet gergek-
lestirilebilir (1 1). Fibrin "glue" kullanilarak yapilan
bu islemin klasik uygulamaya nazaran ¢ok ucuza
mal olmas1 kullanilabilirligini arttirmaktadir.

Sonug¢ olarak, toplumsal baskilarla bunalan ve
siinnet olmaya bu kadar istekli olan hemofili hasta-
lar1 "stinnet edilmelidir" gorlisiindeyiz. Bu gengler
ve ailelerine destek olmak hepimizin gdérevi ol-
malidir. Unutulmamalidir ki saglikli olmak sadece
fiziksel degil, psikolojik ve sosyal olarak da saglik-
I1 olmaktir.
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