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Amag: Siinnet prevalansi Tiirkiye'de neredeyse %100°dir. Bu ¢alismanin amaci, genis bir kohort
¢alismada ebeveyn geri bildirimlerini ve siinnetin tibbi sonuglarini arastirmaktir.

Yéntem: Cocuklarinin siinnetinden sonra ebeveyn goériislerini arastirmak ve tibbi diisiinceleri
belgelemek icin bir anket tasarlanmistir. Anket formu toplam 14 sorudan olusmaktadir.
Bulgular: Toplam 1.000 ¢ocugun anketi kaydedildi. Ebeveynler igin altta yatan siinnet nedenleri;
1) gelenek-sosyal baski (n=606), 2) dini inang (n=132), 3) tibbi sorunlar (n=125), 4) hijyenik disiin-
ce (n=88) olarak belirlendi. istatistiksel olarak, yenidogan siinnetini tercih eden ebeveynlerin
memnuniyet orani anlamli derecede yiiksekti. Stinnet sonrasi birinci hafta kontroliinde 66 ¢ocu-
gun kiigiik sorunlari vardi; 8 ¢ocugun glans (zerinde kabuklanmasi, 11’inin 6dem ve ekimozu,
47’sinin ise yapisikligi mevcuttu. Bes ¢ocukta yukari yonlii idrar akimi mevcuttu. Gémiilii penis 34
yenidogan siinneti sonrasinda gelisti ve 3#0,5 yil sonra gémiilii penislerden 16’si diizeldi. IYE
stinnet sonrasi 33’ten 3’e diisdirdildii.

Sonug: Gelenek, siinnetin temel nedenidir. Yenidogan dénemi ve 6 yas sonrasi en sik gériilen
stinnet yaslariydi. Bununla birlikte, ebeveynler, ¢ocuklari yenidogan déneminde siinnet edildigin-
de daha mutluydular. Bu dénem ebeveynlerin géziinde siinnet icin en uygun zaman olarak gortil-
mektedir. Stinnet sonrasi meatal darlik (ag), yalnizca yenidogan siinneti sonrasinda gelisti ve
goriilme sikhigi literatiirde bildirilenden ddistiktdir.

Anahtar kelimeler: Ebeveyn, siinnet, komplikasyonlar
ABSTRACT

Objective: The prevalence of circumcision is virtually 100% in Turkey. The purpose of this study is
to investigate the parental feedbacks and the medical outcomes of circumcision in a large cohort
study.

Method: A questionnaire was designed to investigate parental opinions after circumcision of
their children, and to document medical considerations. The questionnaire forms consisted of a
total of 14 questions.

Results: Questionnaire survey results of a total of 1000 children were enrolled. As for parents
underlying causes of circumcision were as follows; 1) pressure imposed by tradition, and social
environment (n=606), 2) religious belief (n=132), 3) medical problems (n=125), 4) hygienic consi-
deration (n=88). Statistically, the satisfaction rate of the parents who preferred the newborn
circumcision was significantly higher. 66 The children had minor problems at first postoperative
week (n=66), scab over the glans (n=8), edema and ecchymosis (n=11), adhesions (N=47), and
upward deviated urination (n=5). Buried penis developed after 34 newborn circumcisions and 16
of them resolved after 3+0.5 years. Thirty out of 33 cases of UTI resolved after circumcision.
Conclusion: Tradition is the main reason for circumcision. Newborn period and after 6 years of
age were the most common circumcision ages. However, parents were apparently happier when
their children were circumcised in the newborn period. From the parents’ perspectives newborn
period was seen as the best time for circumcision. Meatal stenosis (web), after circumcision
developed only after newborn circumcision and its incidence is lower than reported in the litera-
ture.
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Giris

Stinnet Tirkiye'de en sik uygulanan cerrahi islemdir ve
prevalansi neredeyse %100'dur V. Geleneksel olarak
cocukluk ¢aginda yapilmakla beraber, son donemlerde
yenidogan slinnetine olan ilgi de artmaktadir. Cok basit
bir islem olarak goruldiigi icin stinnet olan bebekler ve
cocuklar takip disi kalmakta, slinnetten kazanilan yarar-
lar ve olusan komplikasyonlarin dokiimante edilmesi
zorlagsmaktadir. Bu galismanin amaci, ebeveynlerin siin-
nete yaklasimlarini anlamak, siinnet olan hastalarda
olusan komplikasyonlari ve yas gruplarina gore dagihm-
larini sorgulamak, slinnetin idrar yolu enfeksiyonu ve
mea darligi ile olan iliskisini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem

Etik Kurul onayi alindiktan sonra, Ocak 2016-Ocak
2017 arasinda degisik nedenlerle hastanemiz Cocuk
Poliklinigine gelen ve daha 6nce hastanemizde siin-
net edilen ¢ocuklarin ailelerine yiiz ylze gorisilerek
on bilgilendirme yapildi ve kisisel bilgilerinin koruna-
cagl garantisi verilmesinin ardindan anket formlarini
doldurmalari istendi. istatistiksel olarak daha kolay
olacagi icin toplam 1.000 adet forma ulasilinca ¢ahs-
ma sonlandirildi. Anket formlari toplam 14 adet so-
rudan olusmaktaydi (Ek 1). Alti soruyla ebeveynlerin
siinnet yaptirma nedenleri, zamanlamalari, siinnet
zamanlamasindan ve sonuglarindan memnuniyetleri
sorgulandi. Bu ¢alismada baslica memnuniyet kriter-
leri sinnet olma yasi ve sonrasinda penisin kozmetik
gorinimi olarak belirlenmistir. Diger sekiz soruyla
ise hastanemizde rutin olarak yapilan siinnet dncesi
muayenede patoloji varligl, siinnet sonrasi gomdli
penis olusmu, islem 6ncesi ve sonrasinda idrar yolu
enfeksiyonu (IYE) gelisimi ve son olarak mea darlig
gelisip gelismedigini belirleyebilmek amaciyla siinnet
sonrasl yukari dogru iseme olup olmadigi sorgulandi.
Anket doldurulmasi sirasinda, sorulari daha net anla-
yabilmeleri igin ebeveynlere gocuk cerrahisi hemsire-
si yardimci oldu.

Anket form sonuglari irdelenirken, yakinmalarin,
memnuniyetlerin ve komplikasyonlarin diger yanit-
larla ve siinnet yaslyla iliskisi arasinda analiz yapilma-
st hedeflendi. Calismada ebeveynlerin, ¢ocuklarinin
siinnet olmasindan duyduklari memnuniyetin, siin-
net yasina gore farkhlik gosterip gostermedigini be-
lirlemek icin ki-kare istatistigi uygulanmistir.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda, slinnet olunan ve
anketin doldurugu tarihe kadar gegen siire en az 16
ay, en fazla 128 ay olarak belirlendi. Sorulara verilen
yanitlar ise asagidaki gibiydi.

Soru 1

Ebeveynlerin siinneti secme nedenleri asagidaki gi-
biydi: 1) geleneksel-sosyal baski (n:606, %60,6), 2)
dini inang (n:132, %13,2), 3) tibbi sorunlar (n:125,
%12,5) ve 4) hijyenik dusinceler (n:88, %8,8). Soru,
siinnetin en glcli nedenini anlamak igin tek bir yani-
ta sahip olacak sekilde tasarlandi. Kalan 49 ebeveyn
birden fazla secim yapti, bunlar geleneksel-sosyal
baski segimi ve dini inang segimiydi.

Soru 2

Stiinnet zamanlamalari bes periyoda dagitildi; yenido-
gan (n:388), 1ayila1yil(n:36), 1yilila3yil (n:171), 3
ila 6 yil (n:85), 6 yasindan sonra (n:320).

Soru 3

Ebeveynlerin slinnet zamanlamasi se¢imlerinde etki-
li olan faktorler asagidaki gibiydi (Birden fazla segime
izin verildi.): Akrabalar (487), arkadaslar (160), sosyal
medya (9), tibbi sorunlar (125), genel kiiltar (395). Tibbi
sorun segimleri arasinda, adenoidektomi, tonsillektomi,
inmemis testis, inguinal herni gibi glinlibirlik ameliyatla-
ra ek siinnet istemi de vard.. Yine fimozis, iYE veya diger
Urrogenital sorunlar nedeniyle slinnet yapilmasi éneri-
lenler de tibbi sorunlar grubunda yer ald.

Soru 4

Ebeveynlerin, cocuklarinin siinnet olmasindan duy-
duklari memnuniyetin siinnet yasina gore farklilk
gosterip gostermedigini arastirmak icin ki-kare ista-
tistigi uygulanmustir. Tablo 1 Pearson ki-kare sonug-
larini gostermektedir ve ebeveynlerin memnuniyet
durumunun slinnet yasi ile dnemli 6lgtide degistigini
gostermektedir (x>=459,89, df=4, N=1000, p<,001).

Cocugunu yenidogan doneminde silnnet ettiren
ebeveynlerin duyduklari memnuniyet orani daha
yuksekken, 1-12 ay, 3-6 yas ve 6 yas lzerinde slinnet
olan c¢ocuklarin ebeveynlerinde memnuniyetsizlik
orani daha yuksekti. Cocugu 1-3 yas arasinda siinnet
olan ebeveynlerin memnuniyet ve memnuniyetsizlik
orani kabaca esit dagilima sahipti (Tablo 1).
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Tablo 1. Siinnet zamanina gére memnuniyetin tanimlayici istatis-
tigi ve ki-kare testi sonuglari.

Memnuniyet

Memnun olmayan Memnun

Zaman

0-1ay 8(%2,1) 380 (%97,9)

1-12 ay 27 (%75) 9 (%25)

1-3yil 72 (%42,1) 99 (%57,9)

3-6yil 57 (%67,1) 28 (%32,9)

6 yil Gzeri 248 (%77.5) 72 (%22,5)
Toplam 412 (%41,2) 588 (%58,8)

Not. x*=459.89**, df=4. Parantez igindeki sayilar siitun yizdelerini
gdosterir. *p<,001.

Soru 5
Elli iki ebeveyn, bugiin igin sanslari olsa stinnet iste-
meyeceklerini belirttiler.

Soru 6

Slinnetten sonra ¢ocuklarinin penisinin kozmetik go-
riniminden memnun olmayan yalnizca bes ebeveyn
mevcuttu. Bunlardan (gl yenidogan doneminde, biri
1ila 3 yas arasinda ve biri de 6 yasindan sonra siinnet
olmustu.

Soru 7
Alti erken komplikasyon vardi; 2 kanama, 2 enfeksi-
yon ve 2 ciddi 6dem.

Soru 8
Sunnetten 1 hafta sonra 988 cocuk kontrol muayene-
si icin gelmisti.

Soru 9

Postoperatif ilk hafta kontrol muayenesinde 66 ¢cocu-
gun kiclk sorunlari vardi; 8 gocukta (> 6 yas) glans
Gzerinde kabuk, 11’inde (1 ay ila 3 yil arasinda) 6dem
ve ekimoz, 47’sinde (yenidogan siinneti) mukozal
adezyon vardi.

Soru 10

islem 6ncesi genital muayenede 97 ek patoloji tespit
edildi. Bu patolojiler cogunlukla (n=67) inguinal her-
ni, hidrosel ve inmemis testis gibi inguinal sorunlar-
dan olusuyordu. On sekiz smegma kisti, 7 fimozis ve
5 penil torsiyon vardi. Ek patolojilerin timi siinnet
proseddri sirasinda dizeltildi.

Soru 11
GO6mull penis 34 yenidogan siinneti sonrasinda gelis-
ti ve 16 tanesi 3+0,5 yil sonra diizeldi.

Soru 12

Stnnet isleminden 6nce 33 ¢ocukta idrar yolu enfek-
siyonu vardi ve bunlardan 9’unda ates eslik ediyordu.
Yirmi altisi 1-3 yas arasinda, 7’si 1 ay-1 yas arasinda
stinnet edilmisti. Bir ay ile 1 yil arasinda slinnet edi-
len alti gocuktan 4’lUnde Ureteropelvik bileske tika-
nikligina bagh hidronefroz, 2’sinde ise vezikoireteral
refli vardi.

Soru 13

Stinnet sonrasi yalnizca 3 IYE gézlendi. Bunlarin ikisi-
ne ates eslik ediyordu ve bu ikisinde de vezikourete-
ral reflii mevcuttu. Ug cocuk da 1 ay ila 1 yas arasinda
siinnet olmustu.

Soru 14
Bes cocukta idrar ¢ikisinin yukari yonlli sapmasi mev-
cuttu.

Tartisma

Sunnetin gerekliligi hala tartisma konusudur ve siin-
net diinyada yapilan en yaygin cerrahi islemlerden
biridir. Stinnet, tarafimizca oldukga sorgulanmis, has-
tanemizce olabildigi kadar standardize edilmis, bu
sayede gerekliligi halen tartisma konusu olan siinnet
hakkinda merak ettigimiz sorulara yanit bulmamiz
kolaylasmistir ®, Gozlemlerimizi dogrulamak ve géz
ardi edilebilecegini diisindigimiz bazi durumlara
¢6zUm bulmak amaciyla yaptigimiz bu ¢calismada, so-
rulara verilen yanitlar analiz edilmistir ve son derece
bilgilendirici veriler elde edilmistir.

Sinnet hakkinda gerek medyada gerek tip diin-
yasinda farkli gorisler 6ne sirilmektedir. Sosyal
medyada slinnetin gerekliligi ile ilgili yazilar strekli
¢tkmakta, Avrupa’da bazi llkelerin siinnetin rutin
yapilmasini yasaklamasiyla bu tartismalar daha da
artmaktadir. Bu bilgiler 1siginda ilk anket sorumuza
verilen yanitlar da degisiklik gostermistir. Daha 6nce
yenidogan sinnetleri Gzerinde yaptigimiz bir ¢als-
mada, %86 aile daha saglikli oldugunu distindikleri
icin slinnet istediklerini belirtirken, yalnizca %7’si
gelenek nedeniyle yaptirdiklarini belirtmislerdi .
Oysa mevcut calismamizda dnceki calismadaki gibi
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ayni soruyu (Neden siinnet yaptirmak istiyorsunuz?)
seklinde yonelttigimizde bu defa %60 ebeveyn gele-
nek ve sosyal baskidan dolayi yaptirdiklarini belirt-
mis, yalnizca %8,8’i daha hijyenik ve saglikli segene-
gini isaretlemistir.

Hastanemizin bir politikasi olarak stinnet icin yenido-
gan dénemi, 1-3 yas arasi ve 6 yas sonrasi 6nerilmek-
te ve uygulanmaktadir. Cocuklarin ¢ok kilo aldiklari 1
ay 1 yas arasi donemde penis yag dokusu igerisine
gomulebildigi i¢in kozmetik sorunlar gézlenebilmek-
tedir. Cinsel kimliklerin belirdigi 3-6 yas arasinda siin-
net, medikal endikasyon olmadigi miiddetge, oneril-
memektedir. Sonug olarak, anket formlarinda siinnet
zamanlamasi, hastanemiz politikasina uygun olarak
agirlikli yenidogan dénemi ve alt1 yasindan sonra ola-
cak sekilde yanitlanmistir.

Ebeveynlerin siinnet zamanlamasi konusunda en ¢ok
akrabalarindan etkilendigi gorilmustar. Bu yanit ilk
soruyla paralellik gostermektedir. Slinnet yapilma
nedeni olarak en ¢ok gelenek segenegi isaretleyen-
ler, siinnet zamanlamasi igin de en ¢ok akrabalarinin
etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu sorudan g¢ikan bir
baska beklenmeyen sonug ise, sosyal medyanin ha-
yatimizda cok aktif yer aldigi glinUimizde, slinnetin
yapilma yasinin segilmesinde major bir etkisi olmadi-
ginin ortaya ¢ikmasi olmustur.

Bu calismada baslica ailelerin gocuklarinin siinnet
olma yasindan ve sonrasinda penisin kozmetik goru-
niminden memnun olup olmadiklari sorgulanmistir.
Ailelerin ¢ocuklarinin stinnet edildigi yasla ilgili sor-
gulamasinda, %41 gibi olduk¢a yuksek bir oranda
memnuniyetsizlik bildirilmistir. Formlarin detayli in-
celemesinde, ailelerin memnuniyetsizligi yasla ilgili
olup, bunun da agirlikta 6 yas lizeri siinnet olan ¢o-
cuklarin ailelerinde oldugu belirlenmistir. Bu aileler
yasanan komplikasyonlardan degil sadece stinnet ya-
sindan memnuniyetsizliklerini belirtmislerdir. En fazla
yakinan eden grup alti yas sonrasi dénemde siinnet
yaptiranlar olmustur. istatistiksel olarak, yenidogan
siinneti tercih eden ebeveynlerin memnuniyet orani
anlaml derecede yiksek bulunmustur (Tablo 1). Ay-
rica daha dnce yaptigimiz bir calismada da yenidogan
suinneti sonrasi memnuniyeti sorguladigimizda oran
%96 bulunmustur 2. Kozmetik gériinimden memnu-
niyeti sorguladigimiz zaman da yalnizca %0,5 oranin-
da olumsuz yanit alinmistir. Olumsuz yanit verenlerle
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gecirilen komplikasyonlar arasinda bir bag kurulama-
mistir.

412 ebeveyn siinnet yapilma yasindan memnun ol-
mamakla beraber, yalnizca 52 aile bugiin olsa stinnet
yaptirmayacaklarini belirttiler. Diger bir deyisle, bu
ebeveynler tirli nedenlerle siinnet zamanlamasin-
dan memnuniyetsiz olmalarina ragmen, bugiin olsa
yine slinnet ettireceklerini séylemektedirler. Bu form-
larin detayli incelemesinde hepsinin slinnet yaptirma
nedeninin gelenek-sosyal baski oldugu fark edilmistir.
Bu, baskinin ne kadar glgli oldugunun anlasiimasi
bakimindan 6nem gostermektedir.

Hastanemizde rutin olarak tiim siinnet olacak ¢ocuk
ve bebekler siinnet 6ncesinde ¢ocuk cerrahisi tara-
findan muayene edilmekte, eslik eden patoloji sap-
tanmasi durumunda slinnet sirasinda sorun dizel-
tilecegi ve farkli bir cerrahi islemin yapilacag aileye
anlatilmaktadir. Ayrica eslik eden anomaliden haber-
dar olarak da gelebilen ebeveynler hazir cocuk genel
anestezi almisken slinnet isteginde bulunabilmekte-
dirler. Onermedigimiz yas araliginda siinnet olan ¢o-
cuklar genellikle eslik eden sorun nedeniyle anestezi
almasi planlanan veya adenoidektomi, tonsillektomi
gibi nedenlerle cocuk cerrahisi alani disinda ameliyat
planlanmis ¢ocuklardir.

islem &ncesi rutin muayenemizde yalnizca 5 penil
torsiyon saptandigi belirtilmistir. Yakin zamanda yap-
ftigimiz bir calismada, 1.000 yenidogan siinneti 6ncesi
muayenede 200 (%20) penil torsiyon saptamistik .
Ancak bunlarin ¢cogu duslk dereceli torsiyonken 43
tanesi 45° Uzerindeydi, bunlarin da yalnizca dérda
90° Uzerinde bir agiya sahipti. Bu durumda ebeveyn-
lerin ¢ogu dlstk dereceli torsiyonlardan haberdar
olmamis veya 6nemsememis olabilir. Bildirecek ka-
dar 6nemseyenler muhtemelen ciddi torsiyonu olan
¢ocuklarin aileleridir ki %0,5 olarak belirtilen oran bir
onceki ¢alismamizla neredeyse ayni oranda (%0,4)
bulunmustur ©.

Weiss ve ark/nin 9 binden fazla makaleyi gozden
gecirerek yaptiklari bir calismada, siinnet sonrasi
yan etki oraninin medyan %1,5 oldugu (%0-16) rapor
edilmistir. Mevcut calismadaki anket formlarinin ya-
nitlarina gore de erken komplikasyon orani yalnizca
%0,6 olarak belirlenmistir.
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Hastanemizde rutin olarak siinnet edilen tim ¢o-
cuklar 1 hafta sonra kontrole ¢agrilmaktadirlar. So-
nug olarak, cocuklarin neredeyse hepsinin kontrole
getirildikleri anlasiimaktadir. Kontrole geldikleri za-
man karsilagtiklari problemlerin sorgulanmasinda
kabuk veya 6dem olusmasi gibi aslinda sorun sa-
yilamayacak, normal yara iyilesmesi bulgularindan
s6z etmislerdir. Dogumda prepusyum icinin ve glans
penis epitelinin keratinizasyonu tam tamamlanma-
mis oldugundan yenidogan siinneti sonrasi yapi-
sikliklar olabilmektedir 7Y, Daha once yaptigimiz
bir calismada, erken donemde yenidogan siinneti
sonrasl %20 oraninda yapisiklik olabilecegini sapta-
mistik 7). Bu calismada da 367 yenidogan sinneti
sonrasinda 47 erken yapisiklik oldugu belirlenmis-
tir. Yeni dogan sonrasi gorilebilen bu kiiglk sorun-
lar ailelerin memnuniyeti konusunda bir sorun ya-
ratmamigstir.

Yenidogan siinneti sonrasi, 6zellikle sttcocuklugu do-
neminde penisin prepubik yag icerisine gomilmesi
beklenen bir durumdur. Dogal slireg igerisinde bu du-
rumun dizelecegi bilinmekle beraber, ginlik pratigi-
mizde halen sik¢a danigilan bir konu olarak karsimiza
ctkmaktadir ©. Calismamizda da yenidogan siinneti
sonrasi 36 gomull penis gozlenmis, bunlarin da 16
tanesi dogal siireg icerisinde gerilemistir. Diger cocuk-
lar ise halen ilk iki yil igerisinde olduklarindan penis-
leri halen gédmili durumdadir. Bu ¢ocuklarin hepsinin
siinnet 6ncesi muayene edildigi ve bir sorunlarinin ol-
madigl gbz 6nine alindiginda, 3 yas sonuna kadar bu
durumun diizelecegi tahmin edilmektedir ©.

Meatal darlik, yenidogan slinnetinin %0,2 ile %20,4
arasinda genis bir aralikta insidans ile bildirilen bili-
nen bir komplikasyonudur 71219 idrar akiminin yé-
nindn degismesi, dizliri, hematiiri, idrar sikligi ve in-
kontinans en sik bildirilen semptomlaridir "), Daha
once yenidogan stinnetinden sonra yukari dogru ise-
menin meatal ag nedeniyle oldugu belirlenmis, yeni-
dogan slinnetinden sonra yukari dogru iseme sikayeti
ile gelen ¢ocuklarda “mea darhigl” yerine “meatal ag”
teriminin kullanilmasinin daha uygun olabilecegi bil-
dirilmistir 8, Yenidogan déneminden baska dénem-
de yapilan siinnetlerde de meatal ag gelisip gelisme-
digini ve insidansini anlayabilmek amaci ile yukari
dogru iseme sorgulamamizda yalnizca 5 ¢ocukta po-
zitif yanit aldik ve bu g¢ocuklarin hepsi de yenidogan
siinneti olmuslardi.

IYE'nin &nlenmesi, erkek siinnetinin ana kaygila-
rindan biridir. Bazi pediatri dernekleri dokiimante
edilmis IYE ataklarinda siinnetin endike oldugunu
belirtmislerdir. Bununla birlikte, Morris ve ark. iYE
de dahil olmak Gzere infant siinnetinin altinda yatan
konulari belirlemek amaciyla genis bir veri tabani
arastirmasi yapmislardir. Erkek siinnetinin ¢ocuga
herhangi bir potansiyel zarar vermeden iYE’ye karsi
Omur boyu korudugu sonucuna varmislardir. Rapor
edilen genel yarara risk orani 100’e 1 oranindadir
(1920) By calismada, siinnetten sonra IYE epizodla-
rinin 33’ten 3’e dustigund bulduk. Ebeveynlerin
verdigi yanitlara gore, erkek siinneti, idrar yolu ano-
malileri olmadan erkek gocuklari iYE'den koruyor
gorinmektedir. Bununla birlikte, bu ¢alismada siin-
net olmayan g¢ocuklari igeren bir grup olmadigi ve
sinnet sonrasi erken dénemiicerdiginden dolayi IYE
ile ilgili net bir sonuca varmak olasi degildir. Stinnet
sonrasi IYE tekrarindaki belirgin disiisiin, kolonize
olmus derinin uzaklastirilmasindan kaynaklanabile-
cegi de akilda tutulmahdir.

Sonug olarak, yurdumuzda siinnet daha ¢ok gelenek
nedeniyle yapilmaktadir ve stinnetin yapilma zama-
nini da siklikla akrabalar belirlemektedir. Zamanlama
olarak en ¢ok yenidogan siinneti ve 6 yas sonrasi ter-
cih edilmektedir. Bu ¢alismada, ebeveynlerin goziin-
de yenidogan donemi slinnet i¢in en uygun zaman
olarak gorulmektedir. Yenidogan siinnetinden sonra
gdmilu penis gelisebilmekte, bunlarin ¢ogu da ken-
diliginden gerileyebilmektedir. Sinnetten sonra go-
rilen mea darhgl yalnizca yenidogan slinnetinden
sonra gorilmekte ve siklig literattrde belirtilenden
daha duslik seviyededir.

Tesekkiir

Anket formlarinin doldurulmasinda ailelere birebir
yardimci olan ¢ocuk cerrahisi hemsiremiz Cagri Gi-
nes Yurtseven’e tesekkirlerimizi sunariz.

Etik Kurul Onayi: Kog Universitesi Etik Kurulu tarafin-
dan onay alinmistir (2015.258.1RB2.095).

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Hasta ailelerinden onam alinmistir.

69



Kaynaklar

10.

70

Ozveren B. Defining the Pathways of Parental Decision-
making and Satisfaction Levels About Newborn Cir-
cumcision in a Setting Where Traditional Male Circum-
cision is Prevalent: An Online Survey Study. Urology.
2016;90:153-8.
https://doi.org/10.1016/j.urology.2015.12.026

Eroglu E, Dayanikh P, Sarman G et al. Newborn circum-
cision using a Gomco clamp. Cocuk Cerrahisi Dergisi.
2005;19:31-4.

Eroglu E, Balci S, Ozkan HC, Yorukalp O, Goksel A, Sar-
man G, Dayanikli P. Does circumcision increase neona-
tal jaundice? Acta Paediatrica. 2008;97(9):1192-3.
https://doi.org/10.1111/j.1651-2227.2008.00913.x
Eroglu E, S6zmen B, Balci S, Kayiran SM, Girakan B.
Evaluation of coagulation tests before newborn cir-
cumcision: Is it necessary? Blood Coagul Fibrinolysis.
2016;27(2):160-2.
https://doi.org/10.1097/MBC.0000000000000399
Eroglu E. How do pediatric surgeons approach to new-
born circumcision? Cocuk Cerrahisi Dergisi. 2012;26(1-
2):80-3.

https://doi.org/10.5222/JTAPS.2012.080

Eroglu E, Bastian OW, Ozkan HC, Yorukalp OE, Goksel
AK. Buried penis after newborn circumcision. J Urol.
2009;181(4):1841-3.
https://doi.org/10.1016/j.juro.2008.12.006

Eroglu E, Goksel AK, Yoriikalp OF, Ozkan HC, Giloglu
G, Ozgeneci A. Meatal stenosis and penile adhesions
after neonatal circumcision. Gocuk Cerrahisi Dergisi.
2008;22(2):91-3.

Eroglu E, Oktar T. Do corticosteroid creams have a role
in treatment of penile adhesions after neonatal cir-
cumcision? Zeynep Kamil Tip Biilteni, 42(2):73-5.
Eroglu E, Gundogdu G. Isolated penile torsion in new-
borns. Can Urol Assoc J. 2015;9(11-12):805-7.
https://doi.org/10.5489/cuaj.2833

Helen A Weiss, Natasha Larke, Daniel Halperin, Inon
Schenker Complications of circumcision in male neo-
nates, infants and children: a systematic review BMC
Urol. 2010;10:2.
https://doi.org/10.1186/1471-2490-10-2

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Coc. Cer. Derg. 2019;33(2):65-71

Ponsky LE, Ross JH, Knipper N, Kay R. Penile adhesions
after neonatal circumcision. J Urol. 2000;164(2):495-6.
https://doi.org/10.1016/50022-5347(05)67410-1
Upadhyay V, Hammodat HM, Pease PW. Post circumci-
sion meatal stenosis: 12 years’ experience. N Z Med J.
1998;111(1060):57-8.

Joudi M, Fathi M, Hiradfar M. Incidence of asympto-
matic meatal stenosis in children following neonatal
circumcision. J Pediatr Urol. 2011;7:526-8.
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2010.08.005
American Academy of Pediatrics. Task Force on Cir-
cumcision. Circumcision policy statement. Pediatrics.
1999;103:686-93.
https://doi.org/10.1542/peds.103.3.686

Cubillos J, George A, Gitlin J, Palmer LS. Tailored su-
tureless meatoplasty: A new technique for correcting
meatal stenosis. J Pediatr Urol. 2012;8:92-6.
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2010.10.002

Godley SP, Sturm RM, Durbin-Johnson B, Eric A. Kurz-
rock EA. Meatal stenosis: A retrospective analysis of
over 4000 patients. J Pediatr Urol. 2015;11(1):38.e1-6.
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2014.09.006

Muula AS, Prozesky HW, Mataya RH, lkechebelu JI.
Prevalence of complications of male circumcision in
Anglophone Africa: a systematic review. BMC Urol.
2007;7(2):4.

https://doi.org/10.1186/1471-2490-7-4

Ozen MA, Giindogdu G, Tasdemir M, Eroglu E. Comp-
lication of Newborn Circumcision: Meatal Stenosis or
Meatal Web? J Pediatr Urol. 2017;13(6):617.e1-617.
e4.

https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2017.05.007

Morris BJ, Kennedy SE, Wodak AD, Mindel A, Golovsky
D, Schrieber L, Lumbers ER, Handelsman DJ, Ziegler JB.
Early infant male circumcision: Systematic review, risk-
benefit analysis, and progress in policy. World J Clin Pe-
diatr. 2017;6(1):89-102.
https://doi.org/10.5409/wjcp.v6.i1.89

Morris BJ, Klausner JD, Krieger JN, Willcox BJ, Crouse
PD, Pollock N. Canadian Pediatrics Society position sta-
tement on newborn circumcision: a risk-benefit analy-
sis revisited. Can J Urol. 2016;23(5):8495-502.
https://doi.org/10.5409/wjcp.v5.i3.251



M.A. Ozen ve E. Eroglu, Siinnetin ebeveyn geri bildirimi ve tibbi sonuglar agisindan degerlendirilmesi

Ek 1: Sorular

Soru 1l Soru 9

Neden siinnet istediniz? Suinnet sonrasi kontrol muayenenizde herhangi bir problem var
a) inang/din miydi?

b) Gelenek / Sosyal baski
c) Tibbi sorunlar

d) Hijyenik sebepler

e) Diger .........

Soru 2
Cocugunuz ne zaman siinnet oldu?
a) Yenidogan
b) 1 ay-1 yil
c)1yil-3yil
d) 3 yil-6yil
e) >6 yil

Soru 3
Cocugunuzun stinneti igin zamanlamanizin sebep veya sebepleri
neydi?

a) Akrabalar

b) Arkadas

c) Sosyal medya

d) Tibbi sorunlar

e) Genel kultar

Soru 4

Cocugunuzun siinnet olma yasindan memnun musunuz?
a) Evet
b) Hayir

Soru 5

Bugtlin sansiniz olsa yine siinnet ister miydiniz?
a) Evet
b) Hayir

Soru 6
Siinnetten sonra gocugunuzun penisinin kozmetik gériiniminden
memnun musunuz?

a) Evet

b) Hayir

Soru 7

Cocugunuz siinnetten sonra bir komplikasyon yasadi mi?
a) Evet (lutfen agiklayin.......... )
b) Hayir

Soru 8

Suinnetten sonra kontrol muayenesi igin geldiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

a) Evet (lutfen agiklayin.......... )
b) Hayir

Soru 10
Doktor, gocugunuzun 6n muayenesi sirasinda herhangi bir genital
patoloji fark etti mi?

a) Evet (lutfen agiklayin ..........)

b) Hayir

Soru 11
Cocugunuzda siinnetten sonra gomulu penis gelisti mi?
a) Evet
a. Halen gémdlu
b. Artik gdmli degil (Ne zaman normal goriinimiine
kavustu?)
b) Hayir

Soru 12
Sunnet isleminden 6nce gocugunuzun hig idrar yolu enfeksiyonu
oldu mu?
a) Evet
a. Ates oldu mu?
i. Evet
ii. Hayir
b. Uriner sisteminde herhangi bir patoloji var miydi?
i. Evet (lutfen agiklayin........ )
ii. Hayir
b) Hayir

Soru 13
Cocugunuzun stinnetten sonra idrar yolu enfeksiyonu oldu mu?
a) Evet
a. Ates oldu mu?
i. Evet
ii. Hayir
b. Uriner sisteminde herhangi bir patoloji var miydi?
i. Evet (lutfen agiklayi........ )
ii. Hayir
b) Hayir

Soru 14

Yukari yonli idrar akimi var miydi?
a) Evet
b) Hayir
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