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OZET

Amag: Bu calisma Orta Anadolu’daki pratisyen hekimlerin siinnetle ilgili
dislince ve bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla gerceklestirildi.

Gerec ve Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olarak plan-
lanan calisma, Sivas il sinirlar icinde calismakta olan pratisyen hekimler
arasinda yapildi (n=247). Anket formu, arastirmacilar tarafindan literatir
isiginda hazirlandi. Anketler posta yoluyla génderildi. Toplam 178 hekim
(erkek=121, kadin=57) anket formunu uygun olarak yanitladi. Karsilagtir-
malarda 2 testi kullanildi; anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hekimlerin %42.1'i 2-6 yas arasinda stinnet yapilmasini 6ne-
rirken, %2.2'si siinnetin evde yapilmasi gerektigini, %7.3'lG de yapilan
yerin bir énemi olmadigini belirtmistir. Stinnetin kim tarafindan yapilma-
sinin uygun oldugu sorusuna ise %9.6'si yapan kisinin 6nemi olmadigini
sdylemistir. Stinnetin yapilma sekliyle ilgili olarak da %21.3'G yenidogan
déneminde agri duyusu gelismedigi icin anestezi uygulanmadan slinnet
yapilabilecegini belirtmistir.

Sonug: En kolay ulagilabilen, saglikl bilgi alinabilecek hekim grubu olan
pratisyen hekimlerin siinnetin gerekliligi ve yapilma sekliyle ilgili gtincel
bilgi eksiklikleri mevcuttur. Pratisyen hekimlerin stinnet konusunda bilgile-
rinin giincellenmesi ve egitimlerinin strduirilmesi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Siinnet, pratisyen hekim, tip egitimi

Gelis tarihi: 18.01.2010 Kabul tarihi: 18.05.2010

Giris

Sunnet; glans penisi 6rten slinnet derisinin (prepisyum)
cerrahi olarak kesilerek penisin u¢ kisminin aciga cikarlmasi-
dir. Turkiye gibi misliman toplumlarda daha ¢ok geleneksel,
musevi toplumlarinda ise dini bir yikumlilik olan slnnet,
genellikle orf ve adetlere uygun sekilde térenle yapilir.
Gunumizde tim diinyada dakikada 25 siinnetin yapildigi
tahmin edilmektedir (1). Bu ¢alisma ailelerin kolay bilgi ala-
bilecedi pratisyen hekimlerin slinnet yasi, yapilacag: yer,
yapacak kisi ile ilgili distince ve bilgi diizeylerinin saptan-
masi amaciyla gergeklestirildi. Ayrica gcalismamizda, siinnetin
bilimsel endikasyonlari ve uygulama sekli literatir 1s1§inda tar-
tigiimigtir.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to investigate knowledge levels
of general practitioners and their thoughts about circumcision in Middle
Anatolia.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was car-
ried out with 247 general practitioners working in Sivas. A questionnaire
was prepared by the authors using previous reports. Questionnaires were
sent to subjects by post. One hundred and seventy eight general practition-
ers (57 women, 121 men) responded and were included in the study. For
statistical analysis, Chi-square test was used and p<0.05 value was accepted
as significant.

Results: 42.1% of subjects believed that circumcision should be performed
between 2 and 6 years of age. 2.2% of subjects declared that circumcision
could be done at home and 7.3% believed that the location of the operation
is not important. 9.6% of subjects believed that the person who performs
the circumcision does not have to be a doctor. 21.3% of subjects believed
that circumcision could be performed without anesthesia during the new-
born period because of undeveloped pain sensation.

Conclusion: This study demonstrated that general practitioners, who are the
most easily accessible health staff for information about health, do not have
updated information about the way to perform circumcision and its neces-
sity. Therefore, it is concluded that education programs about circumcision
for general practitioners must be continued and updated.
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Gereg ve Yontemler

Kesitsel bir aragtirma olarak planlanan bu calisma 02
Ocak-30 Aralik 2008 tarihleri arasinda yapildi. Sivas il sinirla-
r icinde calisan tim pratisyen hekimlerin galismaya alinmasi
planlandi (n=247). Anketler yerel etik kurul karan alindiktan
sonra ulasilabilen 200 pratisyen hekime gonderildi. Génde-
rilen anketlerden 180 (%72.8) tanesi geri dondu. iki anket de
sorulara eksik yanit verildigi i¢in calismadan ¢ikartilarak, 178
(%72.0) pratisyen hekimin yanitladigi anket calismaya alindi.

Ankette hekimlerin yas, cinsiyet, cocuk sayisi ve cinsiyeti
gibi sorular iceren sosyodemografik sorularla birlikte stinnetle
ilgili bilgi duizeylerini 6grenmek icin olusturulan sorular mev-
cuttu. Stnnetle ilgili sorular arastirmacilar tarafindan literatir
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isiginda hazirlandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 16.0
paket programi, karsilastirmalarda 2 testi kullanildi; anlamlilik
dlizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 57'si (%32) kadin, 121'i (%68) erkek, toplam 178
pratisyen hekim katildi. Yas ortalamalan 34.4+7.6 (Min=24,
Maks=56) ve %61.2'sinin cocugu var, %38.8'inin cocugu yoktu.

Hekimlerin %7.3'G dogar dogmaz (yenidogan dénemin-
de), %21.2'si 0-1 yas arasinda, %42.1'i 2-6 yas arasinda (%15.7
2-4 yas, %26.4'G 5-6 yas), %24.7'si 7 yas ve lzerinde slinnetin
yapilmasi gerektigini belirtirken, %4.5'i ise fikri olmadigini be-
lirtmistir. Uygun stinnet yasi sorusuna kadin hekimlerin verdigi
yanitlarda ilk sirada %26.2 ile 0-1 yas araligi varken, erkek he-
kimlerde ilk sirada %27.3 ile 5-6 yas arasi yer almaktadir. Erkek
ve kadin hekimlerin stinnetin yapilacadi yasla ilgili dustincele-
ri arasinda fark yoktur (p>0.05). Calismaya alinan hekimlerin
%47.8'i, erkek cocugu olmayanlarin %56.9'u t¢ yasindan dnce
stinnet yapilmasi gerektigini, ¢linkd lg yasindan énce sunnet
korkusu gelismedigini ifade etmistir. Bu konuda erkek ¢ocugu
olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak fark saptan-
mistir (x?=7.95; p=0.019). Hekimlerin %38.8'i, erkek cocugu
olanlarin %55.3'U psikolojik ve fiziksel olarak en uygun yasin
7 yas ve sonrasi oldugunu belirtmistir. Erkek ¢ocugu olanlar
ile olmayan hekimlerin stinnetin psikolojik ve fiziksel olarak en
uygun yasin 7 yas ve sonrasi yapilmasi ifadesine katilimlari ara-
sinda fark saptanmistir (x?=16.65; p<0.001). Cocugu olmayan
ya da sadece kiz cocugu olanlarin %61.8'i siinnetin psikolojik
ve fiziksel olarak 7 yas ve sonrasinda yapilmasi gerektigini di-
sinmemektedir. Hekimlerin cinsiyete goére siinnet yasiyla ilgili
gorusleri Tablo 1'de verilmistir.

Hekimlerin %76.4'G stnnetin kesinlikle gerekli, %17.4'G
gerekli olabilecegi, %4.5'i gereksiz olabilecedi, %0.6'si kesin-
likle gereksiz oldugunu ifade ederken %1.1'i bu konuda fikri
olmadigini belirtmistir. Grubun %78'i hem tibbi hem de dini-
kilturel nedenlerle stinnetin gerekli oldugunu séylemislerdir.

Calismaya katilan hekimlerin %90.4'0 stinnetin saglik kuru-
lusunda, %2.2'si evde yapilmasi gerektigini soylerken, %7.3'l
yapilan yerin bir énemi olmadigini belirtmistir. Stnnetin kim
tarafindan yapilmasinin uygun oldugu sorusuna ise %85.4'U
cocuk cerrahi ve Urolog derken %9.6'si yapan kisinin énemi
olmadigini ifade etmistir.

Tablo 1. Hekimlerin cinsiyete gére siinnetin yapilacagi yas
ile ilgili gorisleri

Siinnetin yapilacagi yas n (%)* n (%)**
Dogar dogmaz 3(5.3) 10 (8.3)
(yenidogan déneminde)

0-1 yas arasi 15 (26.2) 23 (19.0)
2-4 yas arasl 9 (15.8) 19 (15.7)
5-6 yas arasi 14 (24.6) 33(27.3)
7 yas Uzeri 14 (24.6) 30 (24.7)
Fikrim yok 2 (3.5) 6 (5.0)
*Kadin hekimler

**Erkek hekimler

Sunnetin anestezi sekliyle ilgili olarak, %65.7'si lokal anes-
tezi, %14.6's1 slinnet yapan kisinin tercihine bagli, %13.5'i ge-
nel anestezi ve %21.3'U yenidogan déneminde agr duyusu
gelismedigi icin anestezi uygulanmadan siinnet yapilabilece-
gini belirtmistir.

Hekimlerin %87.1'i siinnetin perine temizligi sagladigini,
uriner ve genital enfeksiyonu 6nledigini, %71.9'u cinsel yasa-
mi olumlu etkiledigini, %70.8'i penis ve serviks kanserinin 6n-
lenmesine yardimci oldugunu belirtmistir. Hekimlerin %89.9"u
islam inancina gore her erkek cocugun mutlaka stinnet olmasi
gerektigini soylemistir. %76.4'U slinnetsiz erkeklerin toplumda
alay konusu olabilecegini, %73.0'0 toplumumuzda siinnet ol-
mayan erkege "“erkek” goziyle bakilmadigini, %71.9"u sinnet
olmayan erkege kiz verilmeyecegini ifade etmistir.

Hekimlerin %9'u kanama bozuklugu olan cocuklar kesin-
likle sinnet edilmemeli derken, %66.3'G kanama bozukluguna
yol acan eksik faktorler hastanede takviye edilerek siinnet edil-
meleri gerektigini belirtmistir. Hekimlerin stinnetle ilgili disiin-
celeri Tablo 2'de verilmistir.

Tartisma

Geligmis ulkelerde profesyonel kisilerce yapilan stinnetlerde
komplikasyon %5 iken, gelismekte olan lkelerde saglik teknis-
yenlerinin yaptigi sunnetlerde %10, geleneksel sunnetgilerin
yaptigi sinnetlerde ise %85’e varan komplikasyon oranlar var-
dir ve bu oranlar toplu slinnetlerde daha da artar (2). Stinne-
tin olasi yararlar, hangi yasta uygulanmasi gerektigi, teknikleri
ve komplikasyonlari konularinda tartismalar sirmektedir (3, 4).
Sunnet konusunda halkin kolaylikla ulasarak bilgi alabilecegi he-
kim grubu pratisyen hekimlerdir. Stinnetle ilgili dogru bilgilen-
dirme icin de pratisyen hekimlerin bu konuda yeterli ve dogru
bilgiye sahip olmalari gerekir.

Sunnetin cinsel yolla bulasan hastaliklarla (CYBH) iligkisi
tartismalidir. Yumusak sankair, sifiliz, genital herpes ve gonore-
nin bulagma oranlari siinnetle diigse de, non-gonokokkal tret-
rit ve kondiloma akliminata bulasini dnlemede siinnetin yarari
kanitlanamamistir (5). Gelismis Ulkelerdeki bazi kesitsel ¢alis-
malarda da erken ¢ocuklukta yapilan slinnetin genel nifusta
CYBH ile karsilasma riskinde belirgin azalmaya neden olmadid
saptanmistir (6).

Human Immunodeficiency Virus'le (HIV) ilgili calismalarda,
genc erkeklerde enfeksiyon riskinde %60 oraninda azalma
sagladidi icin stinnet &nerilmistir (7). Prepisyumun HIV igin he-
def hiicrelerden zengin oldugu, servikal hiicrelerden daha bas-
kin sekilde HIV-1 kemokin ko-reseptér, CCR5 bulundurdugu
saptanmistir (8, 9). Stinnetle prepisyumdaki hedef hicrelerin
azalmasi HIV'in bulasma riskinin diisiikliigiinii aciklayabilir. Ote
yandan Human Papilloma Virus'le iliskili serviks kanserinde
stnnetin koruyucu etkisinin anlaml olmadigi, dnemli risk fak-
torlerinin, birden fazla cinsel es ve p53 kodon 72 arjinin poli-
morfizmi olduguna dair yayinlar vardir (10).

Siinnet sonras {riner sistem enfeksiyonu (USE) riskinde-
ki azalma, olgudan olguya degismektedir. Yasamin ilk yilinda
stinnetlilerde USE orani %0.1-0.2 iken, siinnetsizlerde %1.1-
4.2'dir (11). Slnnet prepisyum altindaki bakteri kolonizasyo-
nunu engelleyerek, ézellikle ik 6 ayda USE'larini azaltmaktadir
(12, 13). Alti ay sonrasi prepisyumun retrakte edilebilmesiyle

265



266

Cankorkmaz ve ark.
Pratisyen Hekimler ve Stinnet

Balkan Med J
2011; 28: 264-8

Tablo 2. Hekimlerin siinnetle ilgili diistinceleri

Diistinceler Evet Hayir Fikrim Yok
Slinnetin zamanlamasi n (%) n (%) n (%)
Farkinda olmamasi ve agr hissetmemesi nedeniyle siinnet igin en uygun 65 (36.5) 92 (51.7) 21(11.8)
dénem yenidogandir

Ciddi komplikasyonlara yol agmasi nedeniyle yenidogan déneminde siinnet 66 (37.1) 86 (48.3) 26 (14.6)
yapilmasi uygun degildir

Yenidogan déneminde agr duyusu gelismedigi icin anestezi uygulanmadan 38(21.3) 108 (60.7) 32(18.0)
stinnet yapilabilir

Sunnet erkeklige gecis sembolldir bu yuzden siinnet igin en 36 (20.2) 117 (65.8) 25 (14.0)
uygun dénemdir 3-6 yas arasidir

Psikolojik ve fiziksel olarak en uygun yas 7 yas sonrasidir 69 (38.8) 88 (49.4) 21 (11.8)
Stinnetin faydalari

Sunnet daha iyi penis temizligi saglar 155(87.1) 7 (3.9 16 (9.0)
Sunnetin cinsel yasama olumlu etkisi vardir 128 (71.9) 29 (16.3) 21(11.8)
Sunnet, Uriner ve genital enfeksiyonlarin énlenmesine yardimci olur 155 (87.1) 6 (3.4) 17 (9.6)
Sunnet, penis ve serviks kanserinin énlenmesine yardimci olabilir 126 (70.8) 31 (17.4) 21(11.8)
Sunnet, penis duyarlihigini azaltarak erken bosalmanin énlenmesinde etkili olur 70 (39.3) 80 (45.0) 28 (15.7)
Siinnetin dini ve kiiltiirel yonleri

islam inancina gore her erkek ¢cocuk mutlaka stinnet olmalidir. 160 (89.9) 4(2.2) 14 (7.9)
Toplumumuzda slinnet olmayan erkege “erkek” goziyle bakilmaz 130 (73.0) 30(16.9) 18 (10.1)
Toplumumuzda siinnet olmayan erkege kiz verilmez 128 (71.9) 29 (16.3) 21(11.8)
Sunnet yetiskinlikte erkegin cinsel gliciini artirir 51(28.7) 86 (48.3) 41 (23.0)
Kanama bozuklugu olan ¢ocuklarda siinnet

Kanama bozukluguna yol agan eksik faktérler hastanede takviye edilerek 118 (66.3) 32(18.0) 28 (15.7)
stinnet edilmelidir

Ailenin kararina bagh 63 (35.4) 72(40.4) 43 (24.2)
Kesinlikle edilmemelidir 16 (9.0) 100 (56.2) 62 (34.8)

kolonizasyon azalir. Cascio ve ark. (14) sinnetsiz vezikoUreteral
reflilu hastalarda prepisyum altindaki bakteriyel kolonizasyo-
nun azaltiimasinda antibiyotik profilaksisinin etkisizken stinne-
tin etkili oldugunu vurgulamiglardir.

Siinnetin Uriner ve genital enfeksiyonlan énledigini digtinen
%87.4'l0k oranin nedeni, pratisyen hekimlerin stinnetin yararla-
riyla ilgili yayinlari ya da bilgileri daha inandirici bulmalari olabilir.

Penil sorunlarin gercek yayginligi bilinmese de hem siin-
netli hem de siuinnetsiz ¢ocuklarda gorilebilmektedir. Retros-
pektif bir calismada, 4 ay-12 yas arasi sunnetli ve siinnetsiz
cocuklar arasinda balanit ve irritasyon yakinmalari agisindan
fark saptanmamistir (15). Hijyen ve fimozis ile penil kanser ara-
sindaki iliski tam olarak belirgin degilse de hijyenin, fimozis ve
kanserden koruyusu etkisine yonelik bircok goris vardir (16).

Sitinnetin daha iyi penis temizligi sagladigini diistinen pra-
tisyenlerin orani %87.1 idi ve dusiinceleri literatirle uyumluy-
du. Slinnetin, penis ve serviks kanserinin 6nlenmesine yardimci
olabilecegdini dugtinenlerin orani ise %70.8 idi. Tartigmali olma-
sina ragmen, stinnetin yararli oldugunun dustnenlerin yiksek
oranda olmasi, pratisyen hekimlerin bilgilerinde, geleneksel
ogretilerin ya da dini inanglanin énemli oranda belirleyici ol-
masi rol oynayabilir.

Sivash ve ark. (17) calismalarinda siinnetin yapilmasi gere-
ken yerle ilgili soruya, ailelerin %72.8'i hastanede, %18.5'i ise
sinnetgide yanitini vermislerdir. Yine ayni ¢alismada, ailelerin
stinnet yasliyla ilgili kararlarini etkileyen faktorlerin, 7 ay-2 yas
arasinda aciyi hissetmeme ve blyUk yasta slinnetin daha gu-
venli oldugunu dusiinceleri oldugu gorilmustur.

Calismamizda pratisyen hekimlerin %2.2'si siinnetin evde
yapilmasinin uygun oldugunu belirtirken, %7.3'G de yapilan
yerin bir énemi olmadigini, %9.6's1 ise yapan kisinin énemi ol-
madigini ifade etmistir. Sivasli ve ark.'nin calismalarinda ailele-
rin %72'si sinnetin hastanede yapilmasi gereken bir islem ol-
dugunu dustinurken, pratisyen hekimlerin yaklagik %10 nunun
boyle bir gereklilige inanmamasi, pratisyen hekimlerin slinneti
cerrahi bir islem olarak dusinmemelerinden kaynaklanabilir.
Yakinci ve ark. (18) Malatya ilinde yaptiklar calismada, anne
ve babanin egditim diizeyi yikseldikge uzman hekim tercihinin
arttigi, ehliyetsiz stinnetgi tercihinin azaldigini saptamiglardir.
iki calismanin sonuclariyla pratisyen hekimlerin yanitlari karsi-
lastinldiginda pratisyenlerin %10’unun siinneti yapan kisinin
6énemli olmadigini diistinmesi ciddi bir sorundur. Stnnetin di-
ger cerrahi islemler gibi ameliyathanede ve ¢ocuk lrolojisiyle
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ilgili alanda calisan cerrahlar tarafindan yapilmasinin en uygu-
nu oldugunu dusinmekteyiz.

Lokal anesteziyle siinnet yapilsa da son yillarda uygulana-
cak anestezi seklinin genel anestezi oldugu konusunda fikir
birligi olusmustur (19). Klinik aragtirmalar, yenidoganin agn
duymayacadi dislncesiyle anestezisiz stunnet fikrinin yan-
hshgini da ortaya koymus ve anestezisiz sinnet goérisu terk
edilmistir (20). Calismamizda pratisyen hekimlerin %36.5'inin
yenidogan déneminde agn duyusu olmadigindan slnnetin
daha rahat olacagini dustinmeleri sasirticidir. Bu yanlis diisin-
ce, hekimlerce yenidoganda yapilacak diger agrili islemlerde
de anestezi uygulanmamasina neden olabilir.

Sunnet igin uygun yasla ilgili tartismalar siirmekle beraber,
kastrasyon fobisinin yaratacagi olumsuzluklardan etkilenmemek
icin 3-6 yaslar arasinda slinnet yapilmamasi 6nerilmektedir. Co-
cugun herkeste penisin olmadigini fark ettigi ve penisini kay-
bedecegi korkusu yasadigi dénemde cinsel organina yapilacak
mudahale ileride onarilmasi gui¢ psikolojik sorunlar yaratacaktir
(12, 21). Psikolojik bozukluklar, 6zellikle bu yaslarda ve/veya
uygunsuz kosullarda yapilan slinnet sonrasi olustugundan, bu
yaglardan énce veya sonra siinnet yapilabilir (12, 22, 23).

Yenidogan suinnetiyle ilgili tartismalar da devam etmek-
tedir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) 6nceleri yenidogan
stinnetini &nerirken; 1989 yilinda yapilan arastirmalarin sonu-
cunda USi, CYBH ve HIV ile ilgili olarak risk ve dezavantajla-
rinin yanisira stinnetin potansiyel tibbi yarar ve avantajlarinin
olabilecegini bildirmistir (21). APA: “stinnetin ¢ocuklar igin, bazi
potansiyel tibbi faydalan olsa da bu rutin yenidogan slinnetini
tavsiye icin yeterli degildir. Bunun yerine, aile doktoru ile sin-
netin yararlari ve risklerini tartisarak ¢ocuk igin en iyi karar alin-
masi tesvik edilir” seklinde fikir bildirmistir (24). Erkeklerdeki
meatal stenoz, siklikla neonatal stinneti takiben olugur (25, 26).
Sunnette, meatal stenoz komplikasyonunun %0.2'den daha
az oldugunu sdylenmektedir (24). Meatal stenozun baslica
nedenleri; prepisyumun siinnet sirasinda soyulmasiyla olusan
ciddi balanit (26), frenular arterin baglanmasiyla olusan iskemi
(26, 27), glansin agilmasinin neden oldugu meatitis (27) ve bezli
cocuklarda idrarin etkisiyle olusan kimyasal dermatitin neden
oldugu meatal dlserlerdir (28). “Ciddi komplikasyonlara yol a¢-
masi nedeniyle yenidogan déneminde siinnet yapilmasi uygun
degildir” diyen pratisyen hekim orani ise %37.1'di.

Stnnet yasi olarak pratisyen hekimlerin %42.1'i 2-6 yas
arasini 6nerirken, %4.5'i de fikri olmadiini belirtmistir. Bi-
limsel olarak slinnetin &nerilmedigi 3-6 yas arasinda siinnet
oneren hekim orani da oldukga yuksekti. Erkek ve kadin he-
kimlerin stinnet yasiyla ilgili distnceleri arasinda ise fark yoktu
(p>0.05). Pratisyen hekimlerin bu konuyla ilgili bilgileri genital
bolgeye uygulanacak diger cerrahi islemlerde de aileleri yon-
lendirmelerinde 6nemlidir.

Kavakli ve ark.'nin (29) galismalarinda, stinnet olmamig he-
mofilili hasta ailelerinin %85’ siinnet isleminden endise duy-
duklarini belirtmis, %80'i de toplumsal gelenek ve dini zorunlu-
luktan siinnetin mutlaka yapilmasi gerektigi sdylemis. Pratisyen
hekimlerin yiksek oranda hemofili hastalarinin da stinnet olma-
si gerektigini diistinmelerinin en énemli sebebinin islam inan-
cina gore her erkek cocuk mutlaka stinnet olmalidir diisiincesi-
nin %89.9 oraninda taraftar bulmasi oldugunu digtinmekteyiz.

Ailelerin tim endiselerine ragmen cocuklarini siinnet ettirmek
istediklerinden, hekimlerin de bunu géz 6ninde bulundurarak
aileyi bilgilendirmeleri gerektigini disiinmekteyiz.

Yetiskin erkeklerden alinan verilerle, stinnetli erkeklerde
daha az seksuel disfonksiyon oldugu belirtilmistir (30). Masters
ve Johnson (31) digtan uyarilma, dorsal ve ventral penisin ha-
fif dokunsal uyarilan algilamasinda siinnetlilerle siinnetsiz er-
kekler arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Bunun yaninda,
prepisyumun cinsel zevk ve kontrolii arttirdiina dair yayinlar
da mevcuttur (32). Siinnetin cinsel yasama etkisi ile ilgili fikirler,
stinnetin cinsellige etkisiyle ilgili verilerin farkliligina paraleldi.

Bu arastirma, 2008 yilinda Orta Anadolu’da gorev ya-
pan 200 pratisyen hekimin slinnet hakkindaki bilgi diizeyleri
ile sinirhidir ve kesitsel nitelikte oldugundan sadece calisma
anindaki durum hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica anket ¢a-
lismalarindan elde edilen verilerin givenilirlik ve gegerliliginin
diger objektif verilere gére daha kisitl oldugu géz 6niinde bu-
lunduruldugunda, calismanin daha genis bir pratisyen hekim
grubunda yapilmasi daha saglikl olabilirdi. Ancak veriler %72
gibi oldukga yuksek sayilabilecek bir geri dénis orani ile elde
edilmis oldugundan yukarida ifade edilen kisitliliklarin etkisinin
sinirladigi kanisindayiz.

Sunnetin uygun olmayan kosullarda ve yetkin olmayan kisi-
lerce yapilmasini dnlenmek igin éncelikle pratisyen hekimlerin
egitilmeleri ve sunnetle ilgili bilgilerini gincellemeleri gerekir.
Bu durum tip egditimi ve mezuniyet sonrasi egitimlerde sliinnet-
le ilgili gtincel bilgilerin verilmesinin gerekliligini géstermekte-
dir. Cunki uUlkemizde ailelere stinnetle ilgili bilgi verebilecek
ve aileleri yonlendirecek en etkili grup pratisyen hekimlerdir.
Sunnetin yalnizca geleneksel bir téren olarak degil ciddi bir
cerrahi islem olarak gériilmesi gerektigi bilinci éncelikle pra-
tisyen hekimlere kazandirlmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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