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Siinnetin Cocuk Ruh Saglig:1 Uzerine Etkisi:
Gozden Gegirme Caligmasi
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OZET

Siinnet, tiim diinyada en eski ve en sik uygulanan cerrahi girisimlerden
birisidir. Erkek stinnetinin baslangicinin insanlik tarihinin en eski do-
nemlerine kadar uzandigi diisiiniilmektedir. Her yil tiim diinyada 13.3
milyon erkek ve 2 milyon kiz ¢ocugu siinnet edilmektedir. Bat1 top-
lumlarinda stinnet genellikle yenidogan déneminde yapilmaktadir. Di-
ger toplumlarda ise farkli gelisim dénemlerinde uygulanabilmektedir.
Stinnet nedenleri, ubbi/tedavi edici, koruyucu/hijyenik, dini ve kiilti-
rel olarak siralanabilir. Ulkemizde her yil dini ve kiiltiirel nedenlerle bin-
lerce ¢ocuk stinnet olmaktadir. Siinnetin ¢ocuk ruhsalligs tizerinde cid-
di travmatik etkileri oldugunu 6ne siiren ¢ok sayida yayin bulunmak-
tadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise, toplumda siinnete atfedilen
olumlu anlamlara dikkat ¢ekilerek, sosyal etmenlerin siinnetin olum-
suz etkilerini azaltugr vurgulanmistir. Yabanct yazinda siinnetin ¢ocuk
ruhsalligt tizerine etkileri konusunda pek ¢ok yayin olmasina ragmen,
tilkemizde ¢ok sik uygulanan bu cerrahi islemin ruhsal etkileri konu-
sunda az sayida calisma bulunmaktadir. Mevcut gézden gecirme calis-
masinda bu alanin incelenmesi amaglanmigtir. Pubmed, Medline, EBS-
COHost, PsycINFO, Tiirk Medline, Cukurova Dizini veri tabanlarinda
ve Google Akademik’te yer alan stinnet ile ilgili makaleler anahtar keli-
meler ile taranmis ve gézden gecirme igin uygun olan ¢aligmalardan ya-
rarlanilmigtir.
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GIRis
Siinnet diinya genelinde en eski ve en sik uygulanan cerrahi
girisimlerden birisidir. Her yil 13.3 milyon erkek ve 2 mil-
yon kiz cocugu siinnet edilmektedir (Dekkers ve ark. 2005,
Denniston 1999). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diinya ge-
nelindeki 15 yas ve tizeri erkeklerin % 30-33’tiniin stinnetli
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Circumcision is one of the oldest and most frequenty performed
surgical procedures in the world. It is thought that the beginning of
the male circumcision dates back to the earliest times of history.
Approximately 13.3 million boys and 2 million girls undergo
circumcision each year. In western societies, circumcision is usually
performed in infancy while in other parts of the world, it is performed
at different developmental stages. Each year in Turkey, especially during
the summer months, thousands of children undergo circumcision. The
motivations for circumcision include medical-therapeutic, preventive-
hygienic and cultural reasons. Numerous publications have suggested that
circumcision has serious traumatic effects on children’s mental health.
Studies conducted in Turkey draw attention to the positive meanings
attributed to the circumcision in the community and emphasize that
social effects limit the negative effects of circumcision. Although there
are many publications in foreign literature about the mental effects of
the circumcision on children’s mental health, there are only a few studies
in Turkey about the mental effects of the one of the most frequently
performed surgical procedures in our country. The aim of this study is
to review this issue. The articles related to circumcision were searched
by keywords in Pubmed, Medline, EBSCHOHost, PsycINFO, Turkish
Medline, Cukurova Index Database and in Google Scholar and those
appropriate for this review were used by authors.
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oldugunu tahmin etmektedir. WHO siinnetin Amerika ve
Kanadadaki prevalansinin sirasiyla % 75 ve % 20 oldugunu,
Avrupadaki prevalansinin ise % 20’den az oldugunu tahmin
etmigtir (WHO 2006). Siinnet Miisliiman niifusun yogun
oldugu bolgelerde, Giiney Dogu Asyanin bazi bolgelerin-
de, Amerikada, Filipinlerde, Israilde ve Giiney Korede sik
olarak uygulanirken, Avrupada, Latin Amerikada, Giiney
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Afrika'nin bazi bolgelerinde, Asyanin bityiik bslimiinde ve
Okyanusyada goreceli olarak daha az siklikla uygulanmak-
tadir (WHO 2006). Kadin siinnetinin 27 Afrika iilkesinde
% 1'den (Uganda) % 98’¢ (Somali) kadar degisen oranlarda
uygulandig bildirilmistir (WHO 2008). Asya, Orta Dogu,
Giiney Amerika ve Avustralyada ise nadir olarak uygulanmak-
tadir (Schroeder 1994, Toubia 1994). Diinya genelinde 100
milyondan fazla kadinin siinnetli oldugu tahmin edilmekte-
dir (Shah ve ark. 2009). Bilgilerimize gore iilkemizde uygu-
lanmug bir kadin siinneti olgusu bildirilmemistir. Turkiyede
kadin stinnetinin kesinlikle uygulanmadigt belirtilmistir
(Verit 2003).

Stinnet toplumlarda farkli nedenlerle uygulanabilmekeedir.
Stinnet nedenleri ubbi-tedavi edici, koruyucu-hijyenik, dini
ve kiiltiirel olarak siralanabilir. Erkekler genellikle ubbi-tedavi
edici, koruyucu-hijyenik ve dini nedenlerle, kiz cocuklar: ise
genellikle kiiltiirel nedenlerle siinnet edilmektedir (Dekkers
ve ark. 2005). Siinnet kararinda bu nedenler beraber de rol
oynayabilir. Siinnet ¢ogu bat1 toplumunda yenidogan done-
minde uygulanmaktadir. Diger toplumlarda ise farkli gelisim
donemlerinde uygulanabilmektedir (Rhinehart 1999, Zoske
1998). Ulkemizde her yil, ozellikle yaz aylarinda, binlerce
cocuk siinnet olmaktadir. Tiirkiyede niifusun biiyiik kismi
Misliimandir ve erkeklerin hemen hepsi stinnedidir. Bau
toplumlarindan farkls olarak stinnet daha ileriki yaglarda uy-
gulanir. 411 stinnetli cocuk {izerinde yapilan bir aragtirmanin
sonucunda tilkemizdeki stinnet olma yaginin 2 ile 11 arasinda
once, % 8’inin 1-3 yas arasinda, % 35’inin 3-6 yas arasinda,
% 41’inin ise 6 yasindan sonra siinnet oldugu bildirilmistir
(Sahin ve ark. 2004). Tiirkiyede siinnet siklikla miizik ve eg-
lencenin de eglik ettigi térenlerle yapilmaktadir ve bu torenler
aile icin 6nemli bir sosyal olgudur (Sar1 ve ark. 1996, Sahin
ve ark. 2004). Bu gozden gegirmede, tilkemizde cok sik uygu-
lanan siinnet isleminin tarihi, dini, fiziksel ve etik boyutunu
inceleyen ve ¢ocuk ruh saglig tizerine olan etkisini ele alan
yazinin gozden gegirilmesi ve dzetlenmesi amaglanmuistur.

YONTEM

Stinnetin ¢ocuk ruh sagligi tizerine etkisinin aragtirilmast
icin Pubmed, Medline, EBSCOHost, PsycINFO veri taban-
larinda ve Google Akademik’te yer alan 1ngilizce makaleler,
“circumcision”, “child”, “mental health”, “psychology”, “tra-
uma’ anahtar sézciiklerinin farkli bilesimleri ile aranmustir.
Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilmis calismalara ulasabilmek
icin ise ayni anahtar sozciiklerin Tiirkge kargiliklar: ile Tiirk
Medline ve Cukurova Dizini veri tabanlari taranmustir. Elde
edilen makaleler ve makalelerin kaynaklari incelenerek, goz-
den gecirme yazist i¢in uygun olan caligmalar arastirmaya da-
hil edilmistir.
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Siinnetin tarihi ve dini boyutu

Erkek stinnetinin baslangicinin insanlik tarihinin en eski do-
nemlerine kadar uzandig1 disiiniilmektedir. Stinnet tasvitleri,
tas devrine ait magara cizimlerinde ve Antik Misir mezarlarin-
da goriilebilmektedir. (Dunsmuir ve Gordon 1999). Misirda
siinnetin genclere agri1 tizerindeki hakimiyetlerini gsterip,
eriskinlife gecmeleri icin bir esik olarak sunuldugu diistiniil-
mektedir (Gollaher 2000). Antik Misirda din ve tip arasinda
herhangi bir ayrim bulunmamaktadir. Rahipler ayni zaman-
da iyilestiricidir. Siinnet hijyenin yaninda ahlaki, ruhani ve
entelektiiel gelisimin bir parcast olarak goriilmistiir. Antk
Misirda esir alinmis savaseilar kdlelige alinmadan nce siklik-
la stinnet edilirlerdi. Ama siinnet sonrast yan etkiler ¢cok stktt
ve sonug olarak kole sayilar1 azalmisti. Fenikeliler ve daha son-
ra genis oranda esirlestirilen Museviler siinneti benimsemistir
ve geleneksellestirmigtir. Zamanla stinnet Musevilik dini uy-
gulamasina dahil edilmis ve tanri ile insan arasindaki anlag-
manin goriiniir bir isareti olarak kabul edilmistir (Dunsmuir

ve Gordon 1999).

Giiniimiizde siinnet esas olarak Musevilik ve Islamiyet dinle-
rinde uygulanmaktadir. Musevilik inancinda Yaratlis kitabina
gore tanr1 [brahim’e kendisini ve erkek ¢ocugunu siinnet et-
mesini emretmistir. Tevrat'ta tanrinin Ibrahim’e “Aranizdaki
her erkek siinnet olmalidir ve bu benimle sizin aranizda an-
lasma olarak kabul edilmelidir, aranizda 8 giinliik olanlarin
hepsi nesiller boyunca siinnet edilmelidir” seklinde emrettigi
yazmaktadir (Dekkers ve ark. 2005). Islamiyet inancinda ise
stinnet islemi peygamberin sézleri ve davraniglart ile belirle-
nen bir kavram olan “siinnet” iizerine kurulmustur. Siinnet
icin Hz. Muhammed’in “Erkekler icin kanun, kadinlar icin
ise onurun korunmasi” seklinde vurgu yapug: belirtilmistir
(Dekkers ve ark. 2005). Islamiyet’te belirli bir siinnet yast
yoktur, ama genellikle erkek ¢ocuklari 7 yagina geldiginde
uygulanir. Islamda siinnet kesin bir emir olmamakla birlikte,
Miisliimanlar arasinda biiyiik simgesel 6nemi olan bir gelenek
olarak ele alinmaktadir (Solomon ve Noll 2007). Uygulamada
ise hemen her Miisliiman ¢cocuk siinnet olmaktadir. Museviler
siinnet olma nedenleri icin 6zellikle tanrinin emirlerini belir-
tirken, Mislimanlar kozmetik, hijyenik ve ubbi nedenleri de
on plana gikarirlar (Dekkers ve ark. 2005).

Musevi bir arastirmact olan Goodman, ¢ogu Musevi'nin
inandiginin aksine, siinnetin Musevi kimliginin temeli ol-
madigini 6ne siirmistiir. Arak Musevilik'te stinnet  inanci-
nin degismesi gerektigini vurgulamustir. Goodman siinneti
“cocuklara uygulanan siddetin bir formu” olarak tarif etmis
ve siinnet olmayan ¢ocuklar1 “cam Musevi erkek ¢ocuklart”
olarak tanimlamistir (1999).

Tibbi nedenlerle yapilan siinnetin tarihsel gelisimine bakildi-
ginda, fimozis i¢in ilk bildiriler 19. yiizyilin baglarinda yayin-
lanmistir (Dunsmuir ve Gordon 1999). 19. yiizyilin ortala-
rindan itibaren anestezi ve antisepsi konularindaki ilerlemeler



stinnet cerrahisi uygulamalarint degistirmistir. Bu donemde
sinnetin erkeklerde fimozis ile ilgili iktidarsizlik (Lynch ve
Pryor 1993), cinsel problemler, penisin vakitsiz sertlesmesi
(priapizm), asiri mastiirbasyon, cinsel yolla bulasan hastalik-
lar, epilepsi, alt 1slatma, gece terdrii gibi durumlar icin ko-
ruyucu oldugu bildirilmigtir (Dunsmuir ve Gordon 1999).
1903 yilinda {inlit ingiliz cerrah Sir Frederick Treves, siinnetin
gliniimiize kadar gelen temel cerrahi prensiplerin kapsamli
agtklamasint yapmustur (Dunsmuir ve Gordon 1999).

Stinnet uygulamasinin sikliginda 20. ylizyiin 2. yarisindan
itibaren dramatik bir diisiis olmustur (Dunsmuir ve Gordon
1999). Amerika Birlesik Devletleri'nde 1976 yilinda erkeklerin
% 80’1 (Gee ve Ansell 1976) stinnetliyken, bu oran 1981 yilin-
da % 61’e (Poland 1990) diismiistiir ve halen diigmeye devam
etmekeedir (Buick 1997). Bu disiisiin nedeninin, toplumda
stinnetin tbbi faydasinin olmadigi ve islem sonucunda ¢ocuk-
larin agr1 ve rahatsizlik hissi yasadigi algist olusmasinin oldugu
distiniilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi’nin ve diger
tip cevrelerinin siinneti nermemesi de, ebeveyn ve doktorlarin
siinnet kararlarini etkilemektedir (Fiely 2006) Birlesik Krallik'ta
diisiis daha dramatiktir. Siinnet olma orant 1930’larda % 30
iken, 1975’te % 6’ya diismiistiir (Anand ve Carr 1989).

1934 yilinda Turkiye Tip Enciimeni'nde Operatér Doktor
Prof. Cemil Topuzlu siinnet konulu bir bildiri sunmugtur.
“Giiya siinnetin temizlik bakimindan faydasi varmis; siinnet-
sizlik yliziinden hastaliklar oluyormus” diyerek soze basladi-
g1 sunumunda, siinneti ileride apandisiti patlar diye biitiin
cocuklarin apandisitlerini ¢ikarmaya, tirnak arasinda kir bi-
rikiyor diye urnaklarint soktiirmeye benzetmistir (Naskali-
Giirsoy E 2009).

Siinnet derisinin (prepisyum) anatomisi ve iglevi

Prepisyum, penisin ucunu kaplayan serbest, geri ¢ekilebilir
deri parcasidir (Bigelow 1995). Dis tarafi penis derisi katma-
ni, i¢ tarafi ise yiiksek derecede duyarli mukéz zardan olugan
iki parcali bir organdir (Cold ve Taylor 1999). Prepisyum,
penis basinin korunmasinda ve bagisiklik cevabinda yer alur;
yiiksek mikearda ozgiil sinir reseptérleri ve parmak ucu, du-
daklar ve agiz mukozast duyarliliklarina esdeger serbest sinir
sonlanmalari icerir, erojen duyarlilik saglar; normal ereksiyo-
nu saglamak ve derinin gévde ve penis bagsi iizerindeki ha-
reketine izin vermek i¢in gerekli deriyi saglar; mastiirbasyon
strasinda uyarict rol oynar; mukozast cinsel birlesme sirasinda
penis ve vajina arasinda diizgiin ve yumusak harekete yardim-
ct olur (Bensley ve Boyle 2000, Fleiss 1997).

Siinnetin tibbi sonuclar:

Stinnet sonucunda en sik goriilen erken yan etkiler hafif ve te-
davi edilebilir olmaktadir. Bu yan etkiler: agr1, kanama, sislik
ya da yetersiz deri ¢ikarilmasidir. Ama islem sirasinda asirt ka-
nama sonucu 6liim, penisin baginin kesilmesi (amputasyonu)

gibi ciddi yan etkiler de goriilebilmektedir (Weiss ve ark.
2010). Geg yan etkiler olarak agri, yara enfeksiyonu, penil cilt
kopriisii, enfeksiyon, {iriner retansiyon, meatal ilser, meatal
darlik, fistiiller, penis duyarliliginin kayb:, cinsel islev bozuk-
lugu ve penis basi 6demi goriilebilmektedir. Genel olarak ye-
nidogan ve siit gocuklarinda siinnet sonrasi yan etki goriilme
oraninin daha az oldugu, ciddi yan etkilerin ise goriilmedigi
bildirilmistir. Daha biiyiik yas cocuklarinda ise, steril ortam-
larda bile yan etki oranlarinin % 14 oraninda goriilebildigi
vurgulanmugtir (Weiss ve ark. 2010).

Kadin stinnetinin yan etkileri acil yan etkiler, orta ve uzun
siirede ortaya ¢ikan yan etkiler olarak {ige ayrilabilir ¢ikabilir.
Acil yan etkiler hemorajik sok, tiretra, mesane, vajina duvari
ve anal sfinkter yaralanmalarint igerir. Ek olarak sepsis, te-
tanoz ve idrar yolu enfeksiyonlari ortaya ¢ikabilir. Hemorajik
sok, septik sok ve tetanoz 6liimciil olabilir. Orta siirede orta-
ya cikan yan etkiler anemi, malnutrisyon, yara enfeksiyonu,
nekrotizan fasiit, pelvik inflamatuar hastalik, dismenore, vul-
var sistit ve apse, vajinusmus ve agrili cinsel iliskidir (Magoha
ve Magoha 2000). Ge¢ dénemde ise vajinal darlik, kisirlik,
fistiiller, tekrarlayici enfeksiyonlar, iiriner inkontinans ve HIV
enfeksiyonu yan etkileri goriilebilir (Elchalal ve ark. 1999).
Agrili menstiirasyon ve cinsel iligki sorunlar: gibi jinekolojik
yan etkilerin ikincil olarak depresyon ve kaygi bozukluklarina
yol agabilecegi bildirilmistir (Lanonde 1995). Kadin stinne-
tinin 27 Afrika tilkesinde %1'den (Uganda) % 98’¢ (Somali)
kadar degisen oranlarda (WHO 2008), Asya, Orta Dogu,
Giiney Amerika ve Avustralyada ¢ok az siklikla uygulandig
(Schroeder 1994, Toubia 1994); Tiirkiyede ise uygulanmadi-
g1 bildirilmistir (Verit 2003).

Ceylan ve ark. (2007), Turkiyede siinnet uygulamalarinin
kiigiik bir oraninin hastanelerde yapildigini bildirmiglerdir.
Islemin genellikle evlerde, saglik merkezlerinde ya da okullar-
da yapildigini ve ozellikle kirsal alanlarda, genellikle deneyim-
siz bir personel tarafindan ve anestezi olmadan uygulandigini
belirtmiglerdir. Bunlara ek olarak yardim kuruluglarinin, yerel
idarelerin ve siyasi partilerin dini siinnet torenleri diizenledik-
lerini, bu torenlerde ¢ok sayida ¢ocugun kisa zamanda siinnet
olmasinin yan etki oranlarini arturdigini vurgulamiglardir.

Stinnetin ubbi faydalari oldugunu bildiren yayinlar da bulun-
maktadir. Singh-Grewal ve ark. (2005) 402.908 ¢ocukla ya-
pilan 12 aragtirmanin sonuglarini gézden gegirmis ve siinnet
sonrasinda ¢ocuklarin idrar yolu enfeksiyonu gecirme riskin-
de anlamli oranda azalma oldugunu bildirmislerdir. Moses ve
ark. (1998), stinnetin erkekleri HIV enfeksiyonu, penis karsi-
nomu ve cinsel yolla bulasan iilseratif hastaliklardan korudu-
guna dair 6nemli kanitlar bulundugu sonucuna varmiglardur.
Stinnetin ozellikle HIV, genital kanserler ve cinsel yolla bula-
san hastaliklarin sik goriildugt bolgelerde degerli olduguna
dair giderek artan veriler bulundugu bildirilmistir (Austin
2010). Burgu ve ark. (2010), siinnetin idrar yolu enfeksi-

yonu gecirme riskini azaltugini, ama yenidogan déneminde
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stinnetin rutin olarak kullanilmasi gerektigine dair bir kanit
bulunmadigini belirtmiglerdir. Siinnetin ozellikle dis idrar ka-
nalinda kapakgik, vezikotireteral reflii, hidronefroz gibi bob-
rek patolojilerinin bulundugu durumlarda faydasinin belirgin
oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Tedavi edici olmayan siinnet ve etik

Bir islem, patolojik bir durumu, kozmetik ya da ruhsal bir
bozuklugu onlemek ya da ortadan kaldirmak amaci ile uy-
gulaniyorsa tedavi edici kabul edilmektedir. Bu durumun
disinda kalan islemler ise tedavi edici olarak kabul edilme-
mektedir. Tedavi amaciyla yapilmayan siinnetin etik olmadigt
konusunda goriisler bulunmakeadir. Stinnetin ozellikle ¢ocu-
gun siinnet olup olmamaya karar veremeyecegi erken yaslarda
yapilmasi, ¢ocukta “bilgilendirimli olur” kavraminin tarugil-
mastna yol agmustir (Price 1999). Insan haklari hukuku ko-
nusunda uzmanlagmig bir Ingiliz ubbi antropolog olan Price,
eriskinler gibi kendi kararini verebilecek kisiler tizerinde siin-
net vb. islemlerin uygulanabilecegini, ama heniiz kendi kara-
rini veremeyecek yasta olan gocuklar i¢in bu uygulamalarin
yasal olmadigini one sirmiistiir. Doktorlarin, eger hastalari
cocuksa, mesleklerinde sadece gocuga kars: yiikiimlii oldukla-
rint vurgulamugtir. Bu diisiincesine destek olarak 1948 tarihli
Cenevre Deklarasyonu’'nu gostermigtir. Deklarasyonda “Bir
doktor birincil olarak hastalarinin saghgini disiinmelidir ;
irk, din ve uyruk gibi unsurlarin meslegi ile arasina girmesine
izin vermemelidir, aksi halde ubbi bilgisini kanunlara karst
kullanmis olur” bildirilmistir (Decleration of Geneva 1948).

1995 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi Biyoetik Komitesi
“Bilgilendirimli Olur, Ebeveyn Izni, Pediatri Pratiginde Izin”
hakkinda bir agiklama yayimlamistir. Agiklamada, “Ailelerin
cogu, cocuklarinin huzuru konusunda arayista olduklari ve
sagliklar ile ilgili en iyisini istedikleri icin “vekaleten olur”
iyl calistyor gozitkmektedir. Ancak bazi durumlarda bireyler
ozgil inang, deger ve hedeflerine bagli olarak olur vermekte-
dir. Bu nedenle vekaleten olur konusu, pediatri saglik calisan-
lart igin ciddi problemler icermektedir. Saglik ¢alisanlarinin,
cocuk hastalarina kargi, bireylerin ifadelerine degil, hastanin
neye ihtiyaci olduguna bagli olarak yeterli ubbi bakimi sagla-
mak icin yasal ve etik sorumluluklari vardir. Azinliklarin ilgile-
ri ve ebeveynlerin ya da bakim verenlerin isteklerinin yaratugy
zotluklar nadir olsa da, doktorun ¢ocuga karsi sorumluluklar:
ebeveyn isteklerinden ya da vekaleten olurdan bagimsizdir”
seklinde goriis bildirilmistir. Komite bilgilendirilmis ebeveyn
olurunun sadece acik ve acil ubbi gereklilik durumlarinda uy-
gulanabilecegini, diger durumlarda doktor ve ailenin cocugun
olurunun alinabilecegi ana kadar beklemeleri gerektigini bil-
dirmistir (Committee on Bioethics 1995).

Ingiliz Tip Birligi (BMA) ise 1997'de yaptig1 agtklamada gorii-
siini goyle bildirmigtir: Biitiin islemlerde, uygulanacak olan is-

lemin faydalarini ve zararlarint hesaplamalari ve bunlar hastaya
ya da hasta icin sorumlu olan kisiye uygun olarak agiklamalari
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profesyonellerin etik sorumlulugudur. BMA, dini ve kiiltiirel
amaglarla yapilan erkek siinneti icin bir politikaya sahip degil-
dir ama bu rehberde olan tiim ilgili maddeler bu konuda dikka-
te alinmalidir (British Medical Association 1996).

Price, siinnet i¢in, benzer islemin kizlara uygulandiginda su¢
kabul edilmesinin, erkeklere uygulandiginda ise normal kar-
stlanmasinin ayrimcilik oldugunu 6ne siirmiistiir. Yazar, bazi
cocuklara, dogdugu yere bagli olarak siinnet uygulanmasini,
bazilarina ise uygulanmamasini da ayrimecilik olarak deger-
lendirmis; cocugun dogdugu cinse, iilkeye ya da aileye baglt
olarak siinnete karar verilmesinin kabul edilemez oldugunu
vurgulamistr (Price 1999).

Siinnet ve beden biitiinliigii

Beden biitiinliigii ubbi, dini ve felsefi diisiincelerde yeri olan
onemli bir kavramdir. Etkisi giinlitk yasamda, 6rnegin yaralt
bir parmaktan akan kandan korkan bir ¢ocukta goriilebilir.
Ayni deneyimi, anatomi dersinde beden {izerinde ilk kesile-
rini yapan, ilk kez enjeksiyon ya da cerrahi miidahale yapan
tp ogrencileri de yasar. Beden biitiinliigii, biyolojik agidan
bakildiginda, anatomik ve islevsel olarak ikiye ayrilabilir.
Anatomik biitiinliik tanimi, insan viicudunun ¢ok sayida
beden parcasindan, organlar, dokular, hiicreler ve hiicre igi
bilesenlerden olugmasina ragmen, bu parcalarin toplamindan
daha fazla biitiinliige sahip oldugunu belirtir. Islevsel biitiin-
liik tanimi ise beden ya da beden parcalarinin uygun isleyisini
tanimlar.

Biyolojik biittinliik yaninda, oznel-deneyimsel biitiinlitk
kavrami da bulunmaktadir. Inme gegirmis hastalarin islevini
kaybetmis beden pargasini reddedebildikleri, beden dismorfik
bozuklugu bulunan hastalarin saglikli ve islevsel beden par-
casindan rahatsizlik duyabildikleri (Veale 1996), parmaklart
cerrahi islemle kesilmis hastalarin fantom agrilari hissede-
bildikleri gériilmektedir (Dekkers ve ark. 2005). Bir beden
parcasinin kaybinin olast etkileri: Degisen beden imgesi ya
da islevi sonucu ortaya ¢tkan tiziintii; kaygi, depresyon, cin-
sel problemler; kayip ile ilgili konulardan ka¢inma ve obse-
sif megguliyet olarak bildirilmistir (Bensley ve Boyle 2000,
Maguire ve Parkes 1998).

Bazi yazarlar prepisyumun insanin evrimsel ge¢misinden bir
kalint oldugunu belirtmektedirler. Anatomistlerin ¢ogu ise
prepisyumun cinsel organin temel ve tamamlayici pargast ol-
dugunu belirtmektedirler (Dekkers ve ark. 2005). Freud’un
stinnete gonderme yaparken “penisi kesmek” terimini kulla-
narak, prepisyumu penisten ayri bir yapi olarak diisiinmedigi
vurgulanmugur. (Gollaher 2000). Bazi ¢alismalarda, erigkin
ertkek denekler, hem beden bitiinliiklerinin bozuldugunu ve
hem de cinsel doyumlarmimn olumsuz etkilendigini gerekee
gostererek siinnet olmanin sonucunda ruhsal olarak zarar gor-
diiklerini bildirmiglerdir (Bensley ve Boyle 2000, Hammond
1997, Hammond 1999).



Dr. Dekkers'a ve arkadaglarina goére erkek ve kiz siinnetin-
de beden bitinligi risk alundadir. Yazarlar, buna ragmen
Miusliimanlar ve Museviler arasinda siinnetin genellikle beden
biitiinliigiiniin bozulmasi olarak algilanmamasinin en 6nemli
nedeninin, siinnetin tanrinin kurali olduguna inanmalart ol-
dugunu 6ne siirmiiglerdir. Kadin stinnetinin bir istismar olarak
kabul edilmesinin nedeni ise, kadin siinnetinin tanrinin emri
olan dini bir uygulama olarak gériilmemesidir (Dekkers ve ark.
2005). Buna ek olarak, siinnetin mitkemmellik ile olan iligki-
sinin, Musevilik gibi Miislimanlikta da mevcut oldugunu ve
bazi Islami goriiglerde Hz. Muhammed’in dogdugunda ya da
dogumundan sonraki 7. giinde siinnet olduguna inanildigin
belirtmiglerdir. Yazarlara gére bu inanigin arkasindaki mantik,
stinnetin mitkemmellige katkida bulunuyor olduguna inanil-
masidir. Prepisyum viicudun ideal bi¢iminden uzaklastirilma-
st gereken bir kusur olarak goriilmektedir. Kadin stinneti ise,
erkek siinnetinden daha olumsuz etkileri olan, daha ciddi bir
miidahale olarak ele alinmaktadir (Dekkers ve ark. 2005).

Siinnet ve psikanalitik bakig

Freud, yasamin 4. ya da 5. yilinda ilginin cinsel bélgeye
yogunlasugini ve bu donemde cinsel organin narsisistik bir
onem kazandigint beliremigtir. Fallik-oidipal dénem olarak
adlandirilan bu evre, ¢ocugun temel anatomik farklarini kes-
fetmesi ve kendi cinsel kimliginin temellerinin olusumu i¢in
onemlidir. Fallik-oidipal donemde erkek cocukta anneye karst
gliclii cinsel bir ilgi ve ona sahip olma arzusu gelisir. Bu ilgi
genellikle 3 yaslarinda goriiniir hale gelir ve 4-5 yaglarinda
zirveye ulagir. Bununla birlikte gocuk en biiyiik rakibini, yani
babasini ortadan kaldirmak ister. Cocuk babasina kars1 saldir-
gan arzularindan dolay1 ondan ciddi bir cezalandirma bekler
ve bu beklenti igdis edilme kaygisina yol acar (Freud 1905).

Psikanalitik goriiste, fallik-oidipal donemde ¢ocuklarin cin-
sel organina yapilacak miidahalelerin ¢ocugun igdis edilme
kaygilarini arturacagi goriisii yaygindir. Siinnetin, gocuk ta-
rafindan, kendisine kargt bir saldirt olarak algilanacagi, cocu-
gun benligi tizerinde olumsuz etkileri olacagt belirtilmekeedir.
Freud, kaygt ve diirtiisel yasam (anxiety and instinctual life)
adli makalesinde igdis edilme kaygilari, norozlar ve siinnet
uygulamas arasinda iligki olabilecegini vurgulamistir (Freud
1933).

Freud’a gére (1913) cocuklar geleneksel siinneti igdis olma
ile esit tutmaktadirlar. Bunun yaninda, psikanalitik yazinda,
yalnizca fallik-oidipal dénemde degil, cinsel gelisimin diger
dénemlerinde de cinsel organ tizerinde uygulanan stinnet gibi
islemlerin igdis edilme kaygilarini canlandiracagini ve homo-
sekstiel egilimleri arttiracagini bildiren gorece eski yayinlar da
bulunmaktadir (Fenichel 1945).

Anna Freud (1952), ¢ocugun viicuduna uygulanan cerrahi
miidahalelerin, ¢ocugun saldirtya ugrama, ve igdis edilme
dislemlerini aktive edebilecegini belirtmistir. Yazara gore

cerrahi girisimin anlami, islemin ciddiyetine degil, ortaya ¢1-
kardig1 diislemlerin tipine ve derinligine baglidir. Ornegin ¢o-
cugun diglemlerinde anneye yonelik saldirganlik varsa, islem
cocuk tarafindan, annenin gocugun viicuduna yonelik misil-
leme amagli saldirist olarak algilanabilir. Islem, cocugun pa-
sif bir cinsel es roliinde oldugu, ebeveynlerin iligkisini temsil
eden sadistik bir anlayist temsil edebilir. Ayrica islem oidipal
haset, mastiirbasyon eylemi, penis haseti ve teshircilik arzulart
icin ceza olarak algilanabilir.

Anna Freud’a gore cerrahi iglem penis {izerinde uygulanirsa,
cinsel gelisimin hangi evresinde olursa olsun, ¢ocugun igdis
edilme endiseleri canlanir. Cerrahi islem bastirilmis diislem-
lerin gergeklesmesini saglar ve bunun sonucunda bunlarla
baglantili olan kayginin katlanmasina yol acar. Artan kaygt
cocugun benliginin yiizlesmek zorunda oldugu icsel bir tehdit
olusturur. Savunma mekanizmalarinin kaygi ile basa ¢tkmak
icin yeterli oldugu durumlarda cocuk isleme nérotik patla-
malarla cevap verir. Benligin kayg: ile basa ¢ikmakra yetersiz
kaldig1 durumlarda ise islem ¢ocuk icin travmatik hale gelir
(Freud 1952).

Nunberg (1947) ise farklt olarak, siinnetin ¢ocuk ruhsalli-
g1 tzerinde olumlu etkileri olabilecegini, baba ile 6zdeslesi-
mi destekleyebilecegini ve erkeksi diirtiileri uyarabilecegini
belirtmistir.

Siinnet ve ruhsal travma

Stinnetin ¢ocuk ruhsalligi tizerinde travmatik etkileri oldu-
gunu savunan ¢ok sayida yayin bulunmaktadir. Brezilyalt bir
psikanalist olan Dr. Tractenberg (1999), Amerika Birlesik
Devletleri’nde erkeklerin yarisinin yenidogan déneminde siin-
net edildigini, bunun gocuk doktorlarinin, genitoiiriner cer-
rahlarin ve dogum doktorlarinin biling dist olarak Amerikan
toplumunu hijyenik, temiz, enfeksiyonlardan ve kanserden
arinmig, mastiirbasyondan korunmus, secilmis insanlara do-
niistiirme diiglemlerinin bir sonucu oldugunu éne stirmiistiir.
Yazar, doktorlarin ve bilgisiz ailelerin, prepisyumun cinsel
oneminden habersiz olduklarini, bebekte siinnetten sonra
meme emmesini ve anne ile bebek arasindaki duygusal bag:
engelleyen ciddi depresyon ve asfiksi gozlemlendigini, dok-
torlarin stinnetin acisiz oldugunu belirtmelerine ragmen, bu
travmanin yenidoganin beyninde kalict oldugunu ve bu ha-
uranin yasamun ileriki dénemlerinde igdis edilme kaygisi ile
iligkili hale geldigini, sitnnetin erkeklerin biiyiik bir boliimiin-
de cinsel giicte azalmaya yol agugini, siinnetin ileride psiko-
patik ve siddet igerikli ya da agirt mazosistik davranslarin or-
taya ¢tkmasina yol agabilecegini 6ne siirmiistiir (Tractenberg
1999). Denniston, Tractenberg ile uyumlu olarak, siinnetin
anne ve ¢cocuk arasindaki baglanmay: bozdugunu belirtmistir.
Bunun sadece anne siitii aliminda bozulma ile ilgili olmadig;,
stinnetin ¢ocugun annesine karst giiven duygusunu zedeledi-
gini ve bunun uzanust olarak bireyde biitiin kadinlara karg:
bir giivensizlik gelistigini belirtmistir (Denniston 1999).
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Yetigkinlerin siinnet ile ilgili olarak siklikla ailelerine karst
ofke, kandirilmiglik hissi, aci, tiziintii, agagilik hissi ve utang
hissettiklerini bildiren bazi ¢aligmalar vardir (Bensley ve Boyle
2000, Bigelow 1995, Goldman 1997). Bebeklik déneminde
ya da ¢ocukluklarinda onaylari olmadan siinnet edilen bazt
eriskinler duygularini siddet, iskence, kotii muamele ve cin-
sel saldir1 kelimeleri ile tarif etmislerdir (Boyle ve ark. 2002,
Hammond 1997, Hammond 1999).

Dr. Menage (1999), travma sonrast stres bozuklugunun
(TSSB), kadin dogum ameliyatlari ve siinnet gibi genital
islemlerden sonra goriilebilecegini belirtmistir. Yazar, yeni-
dogan donemi ile 7 yas arasinda stinnet olan 21 ile 62 yas
arast 8 erkek tizerinde yapugi arastirmada, deneklerin 6’sinin
TSSB kriterlerini kargiladigini bildirmistir. TSSB kriterleri-
ni kargilayan katlimcilarin ikisinin travmatik baska bir de-
neyimi bulunmaktadir (arkadasin kazada 6lmesi ve intihara
tantk olma). Menage, siinnetin, islemi uygulayan kimse ile
birey arasinda bir gii¢ dengesizligi icerdigini, saldirgan ve cin-
sel elemanlari bulundugunu ve ¢ocugun cinsel biitiinligini
cinsel organin kesilmesi ile tehdit ettigini bildirmigtir (1999).
Menage’in arastirmasinda ¢ok diisiik denek sayust ile calistg:
goriilmektedir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarinin temkinle yo-
rumlanmasi gerekir.

Ramos ve Boyle (2001), 11 ile 16 yaslar: arasinda, daha 6nce-
den farkls bir travma ile kargilasmamug 1577 Filipinli stinnetli
cocuk tizerinde yapuiklari aragtirmada, Watson ve ark. TSSB-
1 (1991) 6lgeginden uyarladiklari, yeniden yasantlama, ka-
¢inma davranisi ve artmis uyarilmiglik béliimlerinden olugan,
17 maddelik TSSB soru formunu kullanmiglardir. Geleneksel
nedenlerle siinnet olan cocuklarda TSSB insidansini % 70,
tibbi nedenlerle siinnet olan ¢ocuklarda ise % 51 bulmuslar-
dir. Aragtirmanin sonucu olarak hem geleneksel hem de tubbi
sinnetin TSSB riskini artturdigini, ama geleneksel stinnetin
TSSB agisindan daha fazla risk tasidigini 6ne siirmiislerdir.
Rhinehart (1999), 4 vakalik eriskin olgu grubunda, cocukken
stiinnet edilmis eriskin bireylerin tehlikeli olarak algilanan du-
rumlarla kargilasuginda dehget, hiddet ya da ¢oziilme tepkileri
verdigini bildirmistir. Yazar, psikoterapinin stinnetin olumsuz
ruhsal ve davranigsal sonuglarini diizeltmede faydali oldugu-
nu, ama astl yapilmasi gerekenin siinneti bagtan engellemek
oldugunu 6ne siirmiistiir. Menage’in ¢alismasina benzer se-
kilde, bu makalenin sonuglarinin da olgu sayisinin ¢ok diisitk
olmast nedeniyle dikkatli yorumlanmasi yerinde olacaktir.

Cansever (1965), iilkemizde 4-7 yas arast 12 gocukla yapug:
aragtirmada, siinnetten 1 ay dnce ve 3 giin sonra ¢ocuklara
projektif testler (CAT, Rorshasch, insan ¢izme testi) uygu-
lamis ve siinnetin ¢ocuk tarafindan onu istismar eden, baz
olgularda tiimiiyle yok eden bir saldir1 olarak algilandig1 so-
nucuna varmugtir. Yazar, siinnet sonrasinda benligin giicsiiz-
lestigini, travma ve kaygi ile etkin gekilde basa ¢ikma kapasi-
tesinin azaldigini bildirmistir.
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Boyle ve ark. (2002), geleneksel siinnetin artmis saldirgan-
lik, benlik zayiflamasi, sosyal geri ¢ekilme, islevsellik ve uyu-
mun azalmasi ve kabuslarla iliskili oldugunu bildirmislerdir.
Duygulanimda donuklagma, siinnet hakkinda konugmaktan
kaginma ve 6fkenin siinnetin ruhsal sonuglari olabilecegi, bazt
ug olgularda siddet icerikli davranislar ya da intihar davra-
nuglart goriilebilecegi one siirtilmistiir (Boyle ve ark. 2002).
Bu yayinlardan farkli olarak Schlossberger ve ark. (1992), 59
stinnet olmus ve 14 stinnet olmamus ergen tizerinde yapuklar:
arastirmada, deneklerin beden imgeleri ile ilgili algilarin aras-
urmug, beden imgesi acisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark olmadigini belirtmislerdir.

Oztiirk (1973), iilkemizde 30 ¢ocuk ile yaptgt arastirmada,
sinnet sonrasinda 19 ¢ocukta davranigsal ve gecici norotik
bozukluklar ortaya ¢ikugini bildirmigtir. Cocuklarin dene-
yimlerinden ¢ok korktuklarini ve hala orda olup olmadigin-
dan emin olmak icin cinsel organlarini kontrol ettiklerini
gozlemlemistir (Oztiirk 1973). Oztiirk, siinnetin ¢ocugun
igdis olma korkularinin yogun oldugu fallik-oidipal donemde
uygulanmasinin hicbir dini ve geleneksel gerekeesi olmadi-
gini belirtmigtir. Stinnetin uygulanmasi icin en uygun yasin
dogum sonrast donem oldugunu, bu olmadiginda ise, ¢ocu-
gun uygulanacak islemi ve toplumsal degetleri en uygun de-
gerlendirebilecegi 7-10 yas arasinda uygulanmasi gerektigini
belirtmistir (Oztiirk 2004). Yazar, siinnetin etkilerinin ortaya
ctkisinda cocugun stinnete hazirliginin ve stinnet hakkinda ne
kadar bilgiye sahip oldugunun énemli oldugunu belirtmistir.
Oztiirk, aldatilarak, zorla tutularak, siinnetin nasil yapilacag,
toplumsal anlami ve 6nemi ¢ocuga tam anlatlmadan siinnet
edilen ¢ocuklarin, igdis olma korkularint biligsel yonden ha-
zirlikli cocuklara oranla ¢ok daha fazla yasadigini 6ne stirmiis-
tiir. Oztiirk, Tiirkiye'de siinnet olmanin erkeklik ve gii¢ anla-
mina geldigini ve sosyal etkilerin siinnetin olumsuz etkilerini
stnirlandirdiging vurgulamisur. Tiirkiye'de siinnet olmamanin
kabul edilmedigini, erkek ¢ocuklarin bu durumdan utang
duyduklarini ve kendilerini kusurlu hissettiklerini belircmistir
(Oztiirk 1964, Oztiirk 1973, Oztiirk 2004). Benzer sekilde,
Sahin ve ark. (2003), siinnetin sosyal bir baski olusturdugu-
nu, ¢ocuklarin siinnet olmadan kendilerini erkek olarak his-
setmediklerini belirtmigtir. Kirimli, siinnet sonucunda kiil-
tiriin beden tizerine yaziliminin gergeklestigini ve “fiziksel
olarak kaybedilmis olanin toplumsal olarak kazanildigint”
vurgulamistr (Kirimli 2009).

SONUC

Siinnet tiim diinyada tarihin en eski donemlerinden itibaren
cok stk uygulanan cerrahi bir girisimdir. Tedavi edici olma-
yan siinnet konusunda, ¢ocugun kendi kararini veremeyecegi
yasta uygulandigi, cocugun bedensel biitiinliigiiniin tehdit
edildigi ve bunlarin sonucu olarak ruhsal gelisiminin olum-
suz etkilendigi 6ne siiriilerek ciddi elestiriler yapilmakeadir.
Yazarlarin ¢ogu tedavi edici olmayan siinnet uygulamasinin



cocugun kendi kararini verebilecegi yasa kadar ertelenmesi
gerektigini one siirmektedirler.

Ote yandan siinnet gibi tarihi, dini, kiiltiirel 5nemi ¢ok olan
bir islemin ruhsal sonuclarini degerlendirirken sosyal etken-
lerinin goz oniinde tutulmasi gerektigi 6ne stirtilmistiir.
Ulkemizde siinnete olduk¢a olumlu anlamlar yiiklenmek-
tedir. Siinnet genel olarak gocuk gizil doneme girdiginde
yapilmakea ve ¢ocukluktan erkeklige gecis olarak yorum-
lanmaktadir. Tiirk toplumunda siinnet olmamanin kabul
edilmedigi, erkek ¢ocuklarin bu durumdan utan¢ duyduk-
lar1 ve kendilerini kusurlu hissettikleri belirtilmistir (Oztiirk
1973). Ayrica iilkemizde stinnet uygulama yast Musevi ve
bati toplumlarindan farkli olarak genellikle 7 yas ve tizeri-
dir. Genellikle ¢ocuga haftalar 6nceden siinnet olacagt ha-
ber verilmektedir ve ¢ocugun kendisine uygulanacak islem
hakkinda bir 6nbilgisi olmaktadir. Siinnetin toplumumuz-
daki olumlu algist ve ¢ocuklarin bu olumlu bakis ve kis-
mi onbilgi ile isleme hazirlanmalari ¢ocuklarin siinnet ile
ilgili kaygilarini azaltmakta ve isteklerini artturabilmektedir.
Ulkemizde bu etkenler siinnetin olumsuz ruhsal sonuglarini
kisitlayabilir.
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