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OZET

Bu arastirmada Saglik Bakanlig: tarafindan Kocaeli
ilinde diizenlenen kampanyada sinnet edilen 251 ¢ocuk
izlenmis ve kampanya sonrast ortaya ¢ikan komplikas-
yonlar ve halkin kampanyay: tercih nedenleri irdelen-
migtir. Aragtirma sonucunda ilk 24 saat sonunda ¢ocuk-
larda en az bir komplikasyon, %32.6’sinda 7. giiniin
sonunda enfeksiyon ortaya ciktifi  gorilmiigtiin
Kampanyanin %72.9 gibi bir yiizdeyle maddi nedenler
dolayisiyla tercih edildigi saptanmistir.

Anahtar Kelime: Siinnet, Kampanya

SUMMARY

Evulation of a Circumcision Campaign

In this study 251 children who were circumcisied in a
campaign of Ministry of Health were followed up to assess
complications and also to determine the reasons of parents
to attend such a campaign. 80.6% of all children devel-
oped at least one type of complication at the end of first 24
hours after circumsion, whereas 32.6% developed infection
after 7 days. People’s reason for preference for this cam-
paign was mainly their financial situation.
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GIRIS ve AMAC

Diinyanin en yaygin operasyonu olan siinnet dogu
toplumlarinda Afrika ve Avusturalya kitalarinda dini
ve toplumsal nedenlerle yuzyillardan beri yapilmak-
tadir (1, 2). Bulunabilen en eski kaynaklara gére siin-
netin ilk kez ginimiizden 6000 yil once Misirda
yapildig: belirlenmigtir (1, 2) Bugun tiim erkeklerin
%20’sinin stinnetli oldugu bildirilmektedir (2).

Bat1 toplumlarinda ise siinnet konusunda son
yarim yuzyil igerisinde c¢ok ¢esitli tartigmalar
suregelmektedir. (1.3-25). Sunnetin temizligi
saglamasi, ereksiyon zorluklarim diizeltmesi, penis
kanserini, partnerdeki servikal kanseri, fimozisi,
parafimozisi, balanit ve meatitisi, iiriner enfeksiyon-
larn ve veneryal hastaliklar, hatta AIDS’i énlemesi
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nedeniyle gerekli géren yaynlar ¢ogunluktadir (1, 3,
4, 5, 8, 11-14, 18-23). Ancak siinnetin rutin olarak
yapilmasinin her zaman gerekmeyecegi, kisisel temiz-
lige dikkat edilerek ya da daha ‘basit operasyonlarla
prepusiyal yapigikliklan agarak, yukaridaki risklerin
kaybolacag:i da savunulmakta, siinnetin bu olasi
yararlan nedeniyle rutin olarak yapilmasini énerenler
de bulunmaktadir (3,4, 16, 17). Ulkemizde dini ve
kiilturel nedenlerle yaygin olan bu operasyon igin
Kocaeli Saghk Bakanhgi tarafindan diizenlenen kam-
panyada siinnet edilen 251 cocugun ilk 24 saat ve
7’inci giin sonunda klinik durumunu degerlendirmek
ve kampanya tiru hizmetlerin niteligi hakkinda fikir
sahibi olabilmek amaciyla bu aragtirma planlanmig ve
gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Kocaeli ili'nde Saglik Bakanhg tarafindan diizen-
lenen kampanyada sinnet edilen 251 c¢ocuk
izlenmistir.

Bir doktor, bir hemsire ve iki saglik memurundan
olugan siinnet ekiplerinde, bir saghk memuru kam-
panya sirasinda ginde ortalama 11.7 ¢ocuk siinnet
etmigtir.
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Uygun saha temizliginden sonra jetokain ile
yapilan lokal anestezinin ardindan plastibel yoéntemi
ile yapilan siinnetlerde kanayan yerler énce 4-0 diiz
kat-giit ile baglanmig, daha sonra yara uglan 4 ya da
5 ayr yerden yine katgiitle tutturulmugtur. Yara
uglan batikon ile temizlendikten sonra antibiyotikli
bir pomat siirillerek gazh bezle kapatilmig ve sulfo-
namid ya da oral penisilin tiirevi bir oral antibiyotik
preparat1 onerilmistir.

Tamamen tiicretsiz olan siinnetlerde, siinnet giysi-
leri de 1l Saghik Miidiirliigi tarafindan saglanmigtir.

Veriler intern doktorlar tarafindan toplanmig,
sinnet giini ¢ocugu getiren kigiye yiizyiize anket
uygulanmig ve aragtincilar tarafindan siinnet éncesi
kanama, pihtilagma zamani bakilmigtir. Kanama,
pthtilagma zamam patolojik olan hig bir ¢ocuk bulun-
madig icin bagvuran tim cocuklar siinnet edilmigtir.

24 saat sonra pansumana ¢agrilan g¢ocuklarda,
intern doktorlar tarafindan herhangi bir komplikas-
yon olup olmadig1 degerlendirilmisgtir. Cocuklar 7’inci
giiniin sonunda tekrar kontrole ¢agrilmig ve enfeksi-

yon bulgulan agisindan bir kez daha degerlendiril-
migtir. Kontrole gelemeyen ¢ocuklarin evlerine gidil-
mistir. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare, t-
testi, Kolmogorov-Smirnov testi ve Odds ratio kul-
lanmlmigtir.

BULGULAR

Bu aragtirmada yer alan g¢ocuklarin yas ortala-
malar1 6.41+3.25'dir.

Aragtirmada stinnet edilen ¢ocuklarin %80.6’sinda
(193 ¢ocuk) ilk 24 saatin sonunda en az bir komp-
likasyon ortaya gktign gorillmektedir (Tablo 1). Bu
aragtirmada en sik goriilen akut komplikasyon kom-
binasyonunun kizarikhk ve siglik oldugu (%25.8),
bunu 18.3 ile kanama+kizanklik ve sigligin izledigi
saptanmgtir. Kizankhk ve sigligin operasyon bélgesi
cevresinde genig bir alanda bulunmasi durumu komp-
likasyon kabul edilmig, gozleme dayanan bu
degerlerrdirme olabildigince yansiz ve objektif olarak
yapiumaya ¢aligilmigtir.

Tablo 1. Ilk 24 saat Sonunda Gozlenen Siinnet Komplikasyonlarinin Yaga Gére Dagilim

0-1 2-5 6-11 12 ve iizeri Toplam
Komplikasyonlar s % s % s % s %o 8 %
komplikasyon yok 1 12,5 19 20.9 24 20.0 3 14.3 47 19.6
bir komplikasyon 1 12.5 18 19.8 18 15.0 3 14.3 40 16.7
iki komplikasyon 1 12.5 27 29.7 44 36.7 9 329 81 33.7
Ug ve + Komplikasyon | 5 62.5 27 29.7 34 28.3 6 28.5 72 30.0
Toplam 8 100.0 91 100.0 120 100.0 21 100.0 240 100.0

Kolmogorov-Smirnov gozlenen D=0.026; Beklenen B=0.22 P > 0.05
(Tablodaki yas gruplan test sirasinda komplikasyonu olanlar ve olmayanlar geklinde incelenmisgtir.)
* Jlk 24 saat sonunda kontrole gelmeyen ya da ulagilamayan 11 ¢ocuk tablo dig1 birakilmistir.

Tablo 2. Yedinci Giinin Sonunda Enfeksiyon Gelisme Durumunun Yaga Gore Dagilimi

0-1 2-5 6-11 12 ve iizeri Toplam
Enfeksiyon s % s % s % s % s %
Var 3 429 26 29.9 40 36.4 4 20.0 73 32.6
Yok 4 57.1 61 70.1 70 63.6 16 80.0 151 67.4
Toplam 7 100.0 87 100.0 110  100.0 20 100.0 224 100.0

Kolmogorov-Smirnov Gézlenen D=0.05 Beklenen D:0.19 P > 0.05

*7 giin sonunda kontrole gelmeyen ya da ulagilamayan 16 ¢ocuk tablo dis1 birakilmigtir.Siinnetin en sik rastlanilan
komplikasyonlarindan biri olan enfeksiyonun bu aragtirmada 7. giiniin sonunda ¢ocuklarin %32.6’sinda (73 ¢ocuk)
ortaya ciktig1 Tablo 2'de gorilmektedir. Enfeksiyon yéniinden yaglar arasinda anlamh fark bulunamamistir. (Tablo

2; p > 0.05).
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Tablo 3. Antibiyotik Kullanimina Gére 7. Giin Sonunda Enfeksiyon Gelisme Durumu

ENFEKSIYON
olan
Antibiyotik s %
Kullanmayan 39 50.7
Kullanan 34 23.1
Toplam 73 32.6

Toplam
olmayan
8 % ] %
38 49.3 77 100.0
113 76.9 147 100.0
151 674 224 100.0

x2= 17.4; p < 0.001; odds ratio = 3.4

Aragtirmada incelenen 251 ¢ocugun %68.9’'unun (173 ¢ocuk) daha once siinnet edilmis bir erkek kardesi bulunma-
maktadir. Kalan 78 ¢ocugun en son sunnet edilen erkek kardeglerinin ise

- 43unun (%55.1) 6zel stinnetgi;
- 11’inin (%14.1) kamu saglik personeli tarafindan

- 24’iniin (%30.8) baska bir kampanya (kizilay, fabrika vb.) toplu siinnet edildigi belirtilmigtir.

Tablo 4. Ailelerin Kampanyay tercih nedenleri

Nedenler Say1 %
Maddi 183 72.9
Saghk agisindan 41 16.3
Firsat 22 8.8
Digerleri 5 2.0
Toplam 251 100.0

Ailelerin kampanyay: tercih nedenleri arasinda
ise ilk sirayr (%72.9) maddi nedenler almaktadir.
Aileler, maddi imkanlar1 olsaydi ozel bir sunnetgiyi
(%36.3) ve kampanyay: (%36.7) esit oranda tercih ede-
ceklerini soylemiglerdir. ilging olam ozel doktor tercih
edeceklerin oraninin bunlardan ¢ok asagi olusudur
(%13.1) Siinnetin doktorun degil sunnetginin yapacag
bir operasyon oldugu disiinuliirken, saghk ocag ve
hastaneyi tercih oranlan ¢ok diisik bulunmugtur.

Tablo 5. Maddi Imkanin Yeterli olmas1 Halinde
Siinnet I¢in Tercih Edilecek Yer

) Yer

Say1 %
Kampanya 92 36.7
Ozel Siinnetci 91 36.3
Ozel Doktor 33 13.1
Saghk Ocag 20 8.0
Hastane 15 5.9
Toplam 251 100.0
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TARTISMA

Aragtirmada siinnet olan cocuklarin yas ortala-
malar (6.4) bagka ¢aligmalarla (6.1) uygunluk géster-
mektedir. Oysa pek ¢ok toplumda gocuklar ilk bir yag
icinde siinnet edilmektedir (2, 3, 8, 10, 11, 12, 14, 17,
22, 23, 25). Yenidogan doneminde siinnet edilen
gocuklarda, iiriner sistem enfeksiyonlar, akut
piyelonefrit, fimozis, parafimozis, balanopostit, v.b.
sorunlar 6nlenebilir ve aynt zamanda bu dénemde
operasyonun daha az agrilh olacagh ve psikolojik
gelisme siirecinde oral fazin bu operasyondan etkilen-
meyecegi One siirilmektedir (3, 8, 17, 22, 23, 25).
Fallik donem olan 3-6 yaslarda, seksiiel kigilik
kazanihirken, cinsel organa yapilan agrili miidahale,
erkek ¢ocugun orgam itici bulmas, cinsiyetini benim-
seyememesi ve organindan dolayr cezalandirildigim
diigiinmesi gibi sonuglara neden olarak cinsel kigilik
geligiminin olumsuz etkilenmesine yol acabilir. 6
yastan sonra yapilan siinnetlerde ise tabloya kas-
trasyon korkusu egemen olmaktadir. Ve bu durum
cesitli davranig bozukluguna yol a¢abilmektedir (2).

Tirkiye’de saghk memurlarinin yaptign siin-
netlerde akut komplikasyon oraninin %70.8 oldugunu
ortaya koyan bir aragtirma bulunmaktadir (2). Oysa
dunyada sinnete baghh komplikasyon geligme
yiizdesinin 0.1-35 arasinda’degistigi bildirilmektedir
(4, 14, 26, 32).

Sunnetin en ¢ok gorillen akut komplikasyonlar
kanama ve enfeksiyon olarak bildirilmektedir. (4, 26).
Yine artan yagla beraber komplikasyon oranin arta-
cagi belirtilmigse de bizim aragtirmamizda bu yonde
bir bulgu elde edilmemigtir (Tablo 1) (4, 16, 17, 26 - 29,
33).

Aragtirmamizda enfeksiyon komplikasyonu yiik-
sek siklikta bulunmustur. Enfeksiyonun bu denli
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fazla geligmesi, kampanya sirasinda onerilmis
olmasina ragmen, antibiyotigin c¢ocuklarin % 65.6’s1
(147 ¢ocuk) tarafindan kullanilmig olmasina baglan-
abilir (Tablo 3).

Aragtirmada, sunnet sonrasi tiim ¢ocuklarda yara
yeri antibiyotik stiriilmiig gazh bir bezle kapatilmigtir.
Oysa parafinli bir pomadin, antibiyotikli pomaddan
daha iyi yara iyilesmesi sagladign bildirilmektedir
(30). Bu ayrica daha ekonomik olacagi i¢in tercih
edilmelidir.

Aragtirmada o6nemli bir bulgu kisilerin maddi
durumu yeterli olsa bile siinnet i¢in ilk planda hekimi
tercih etmemeleridir. Bu da bize en azindan bir ke-
simde siinnetin, doktorun degil siinnetginin yapacag
bir ig oldugunu inandiklarim géstermektedir.

SONUC

Komplikasyonu en az olan operasyonlardan biri
olarak bilinen siinnetin (4, 14, 26-32) bu aragtirmada
%80.6 oraminda komplikasyon ve %32.6 oraninda
enfeksiyon sonu¢lanmasi dusiindiiricidir.
Enfeksiyon gelisiminin antibiyotik kullanimi ile
azaldign gorillmektedir. Ote yandan kampanya
sirasinda bir saglik memurunun gunde ortalama 11.7
sinnet yapmas: ve gocuklarin yas ortalamalarinin
6.41 olugu da komplikasyon ve enfeksiyon oranlarini
yiikselten nedenler olabilir. Akut komplikasyon ve
enfeksiyon geligen siinnetlerin ardindan ge¢ dénemde
meatal stenozis, saklanmig penis, tretro fistiil, meatal
iilserasyon, ereksiyon bozukluklari, idrar retansi-
yonu, gangren ve amputasyon gibi istenmeyen
sonuglar ortaya ¢ikabilir. (2, 4, 26, 27, 28, 29).

Arastirmada g¢ocugu siinnete getiren Kkiginin
cogunlukla kampanyada yer alan kisileri ve kampan-
yay1 kimin diizenledigini tam ve dogru olarak
bilmemesine ragmen oncelikle maddi nedenlerden
dolay:r kampanyay: tercih ettikleri ortaya ¢ikmistir.
Maddi imkanlarin yeterli olmasi halinde ise 6zel bir
siinnet¢i kampanyaya hemen hemen egit oranda ter-
cih gorecektir.
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