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Siinnetin Cocuk Ruh Saglig1 Uzerine Etkisi:
Gozden Gegirme Caligmasi
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OZET

Siinnet, tiim diinyada en eski ve en sik uygulanan cerrahi girisimlerden
birisidir. Erkek siinnetinin baglangicinin insanlik tarihinin en eski do-
nemlerine kadar uzandigi diisiiniilmekeedir. Her yil tiim diinyada 13.3
milyon erkek ve 2 milyon kiz ¢ocugu siinnet edilmektedir. Bat top-
lumlarinda siinnet genellikle yenidogan doneminde yapilmaktadir. Di-
ger toplumlarda ise farkli gelisim dénemlerinde uygulanabilmekeedir.
Siinnet nedenleri, tubbi/tedavi edici, koruyucu/hijyenik, dini ve kiiltii-
rel olarak siralanabilir. Ulkemizde her yil dini ve kiiltiirel nedenlerle bin-
lerce ¢ocuk siinnet olmaktadir. Siinnetin ¢ocuk ruhsalligs tizerinde cid-
di travmatik etkileri oldugunu éne siiren ¢ok sayida yayin bulunmak-
tadir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise, toplumda siinnete atfedilen
olumlu anlamlara dikkat ¢ekilerek, sosyal etmenlerin siinnetin olum-
suz etkilerini azalttgt vurgulanmistir. Yabanct yazinda siinnetin ¢ocuk
ruhsalligy tizerine etkileri konusunda pek ¢ok yayin olmasina ragmen,
tilkemizde ¢ok sik uygulanan bu cerrahi islemin ruhsal etkileri konu-
sunda az sayida calisma bulunmaktadir. Meveut gozden gecirme calis-
masinda bu alanin incelenmesi amaclanmigtir. Pubmed, Medline, EBS-
COHost, PsycINFO, Tiirk Medline, Cukurova Dizini veri tabanlarin-
da ve Google Akademik’te yer alan siinnet ile ilgili makaleler anahtar ke-
limeler ile taranmus ve gozden gecirme icin uygun olan calismalardan
yararlanilmistir.

Anahtar Sézciikler: Stinnet, ¢ocuk, ruh sagligi, psikoloji, travma

SUMMARY
The Effect of Circumcision on the Mental Health of the Children:
A Review Study

Circumcision is one of the oldest and most frequently performed sur-
gical procedures in the world. It is considered that the beginning of the
male circumcision extends back to the earliest times of the history. 13.3
million boys and 2 million gitls are undergoing circumcision each year.
In western societies circumcision is being performed usually in infancy.
In other societies it is being performed in different developmental sta-
ges. In Turkey, each year, especially during the summer months, thou-
sands of children are undergoing circumcision. The motivations for cir-
cumcision can be ordered as: medical-therapeutic, preventive-hygienic,
religious and cultural. Numerous publications have suggested that cir-
cumcision has serious traumatic effects on children’s mental health. Stu-
dies conducted in our country drawing attention to the positive mea-
nings attributed to the circumcision in community emphasized that so-
cial effects limit the negative effects of circumcision. Although there are
many publications in foreing literature about the effects of the circum-
cision on children’s mental health, there are only a few studies in Tur-
key about the mental effects of this one of the most frequently perfor-
med surgical procedure in our country. In this study the authors aimed
to review this area. The articles that are related with circumcision were
searched by key words in PubMed, Medline, EBSCOHost, PsycINFO,
Turkish Medline, Cukurova Index Databases and in Google Scholar and
those appropriate for this review were used by authors.
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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 milyon kiz
¢ocugu siinnet edilmektedir (Dekkers ve ark. 2005, Denniston 1999). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) diinya genelindeki 15 yas

ve tizeri erkeklerin % 30-33’tiniin siinnetli oldugunu tahmin etmektedir. WHO siinnetin Amerika ve Kanadadaki prevalansinin

sirastyla % 75 ve % 20 oldugunu, Avrupadaki prevalansinin ise % 20°den az oldugunu tahmin etmigtir (WHO 20006). Siinnet
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Misliiman niifusun yogun oldugu bélgelerde, Giiney Dogu
Asyanin bazi bolgelerinde, Amerikada, Filipinlerde, Israil'de
ve Giiney Korede stk olarak uygulanirken, Avrupada, Latin
Amerikada, Gliney Afrika'nin bazit bélgelerinde, Asyanin bii-
yik bolimiinde ve Okyanusyada goreceli olarak daha az sik-
likla uygulanmaktadir (WHO 2006). Kadin stinnetinin 27
Afrika tilkesinde % 1'den (Uganda) % 98’¢ (Somali) kadar
degisen oranlarda uygulandigy bildirilmistir (WHO 2008).
Asya, Orta Dogu, Giiney Amerika ve Avustralyada ise na-
dir olarak uygulanmaktadir (Schroeder 1994, Toubia 1994).
Diinya genelinde 100 milyondan fazla kadinin siinnetli ol-
dugu tahmin edilmektedir (Shah ve ark. 2009). Bilgilerimize
gore tilkemizde uygulanmis bir kadin siinneti olgusu bildiril-
memistir. Tiirkiye'de kadin siinnetinin kesinlikle uygulanma-
digt belirtilmigtir (Verit 2003).

Siinnet toplumlarda farkli nedenlerle uygulanabilmektedir.
Stinnet nedenleri tbbi-tedavi edici, koruyucu-hijyenik, dini
ve kiiltiirel olarak siralanabilir. Erkekler genellikle ubbi-tedavi
edici, koruyucu-hijyenik ve dini nedenletle, kiz cocuklar: ise
genellikle kiiltiirel nedenlerle siinnet edilmektedir (Dekkers
ve ark. 2005). Siinnet kararinda bu nedenler beraber de rol
oynayabilir. Stinnet ¢ogu batt toplumunda yenidogan dé-
neminde uygulanmaktadir. Diger toplumlarda ise farklt ge-
lisim dénemlerinde uygulanabilmektedir (Rhinehart 1999,
Zoske 1998). Ulkemizde her yil, 6zellikle yaz aylarinda, bin-
lerce gocuk siinnet olmaktadir. Tiirkiye'de niifusun biiyiik kis-
mi1 Misliiman'dir ve erkeklerin hemen hepsi siinnetlidir. Bat
toplumlarindan farkli olarak siinnet daha ileriki yaglarda uy-
gulanir. 411 stinnetli cocuk tizerinde yapilan bir arastirmanin
sonucunda tilkemizdeki siinnet olma yaginin 2 ile 11 arasin-
dan 6nce, % 8’inin 1-3 yas arasinda, % 35’inin 3-6 yas ara-
sinda, % 41’inin ise 6 yasindan sonra siinnet oldugu bildiril-
migtir (Sahin ve ark. 2004). Tiirkiye'de siinnet siklikla miizik
ve eglencenin de eslik ettigi torenlerle yapilmakeadir ve bu to-
renler aile icin 6nemli bir sosyal olgudur (Sar1 ve ark. 1996,
Sahin ve ark. 2004). Bu gozden gecirmede, iilkemizde ¢cok stk
uygulanan siinnet isleminin tarihi, dini, fiziksel ve etik boyu-
tunu inceleyen ve ¢ocuk ruh saglig1 tizerine olan etkisini ele
alan yazinin gézden gecirilmesi ve 6zetlenmesi amaclanmustir.

YONTEM

Stinnetin ¢ocuk ruh saglig: tizerine etkisinin arastirilmasi icin
Pubmed, Medline, EBSCOHost, PsycINFO veri tabanlarin-
da ve Google Akademik’te yer alan 1ngilizce makaleler, “cir-
cumcision”, “child”, “mental health”, “psychology”, “trau-
ma” anahtar sozciiklerinin farkli bilesimleri ile aranmistir.
Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilmis calismalara ulasabilmek
icin ise ayni anahtar sozciiklerin Tiirkge kargiliklar: ile Tiirk
Medline ve Cukurova Dizini veri tabanlari taranmugtir. Elde
edilen makaleler ve makalelerin kaynaklar incelenerek, goz-

den gecirme yazist i¢in uygun olan ¢aligmalar aragtirmaya da-
hil edilmistir.

Siinnetin tarihi ve dini boyutu

Erkek siinnetinin baslangicinin insanlik tarihinin en eski do-
nemlerine kadar uzandig diistintilmektedir. Stinnet tasvirleri,
tas devrine ait magara cizimlerinde ve Antik Misir mezarlarin-
da goriilebilmektedir. (Dunsmuir ve Gordon 1999). Misirda
siinnetin genclere agri iizerindeki hakimiyetlerini gosterip,
erigkinlige gecmeleri icin bir esik olarak sunuldugu diistiniil-
mektedir (Gollaher 2000). Antik Misirda din ve tip arasin-
da herhangi bir ayrim bulunmamaktadir. Rahipler ayni za-
manda iyilestiricidir. Stinnet hijyenin yaninda ahlaki, ruhani
ve entelektiiel gelisimin bir parcasi olarak gorilmistiir. Antik
Misirda esir alinmis savaseilar kodlelige alinmadan nce siklik-
la stinnet edilirlerdi. Ama siinnet sonrast yan etkiler ¢ok sikts
ve sonug olarak kéle sayilar1 azalmusti. 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 din-
lerinde uygulanmaktadir. Musevilik inancinda Yarauli ki-
tabina gore tanri [brahim’e kendisini ve erkek gocugunu
siinnet etmesini emretmistir. Tevratta tanrinin Ibrahim’e
“Aranizdaki her erkek siinnet olmalidir ve bu benimle sizin
aranizda anlasma olarak kabul edilmelidir, aranizda 8 giin-
lik olanlarin hepsi nesiller boyunca siinnet edilmelidir” sek-
linde emrettigi yazmaktadir (Dekkers ve ark. 2005). Islamiyet
inancinda ise siinnet islemi peygamberin sézleri ve davranig-
lar1 ile belirlenen bir kavram olan “siinnet” {izerine kurulmus-
tur. Stinnet icin Hz. Muhammed’in “Erkekler icin kanun, ka-
dinlar i¢in ise onurun korunmast” geklinde vurgu yapugi be-
lirtilmistir (Dekkers ve ark. 2005). Islamiyet’te belirli bir siin-
net yast yoktur, ama genellikle erkek cocuklart 7 yasina gel-
diginde uygulanir. Islam'da siinnet kesin bir emir olmamak-
la birlikte, Miisliimanlar arasinda biiyiik simgesel 6nemi olan
bir gelenek olarak ele alinmakeadir (Solomon ve Noll 2007).
Uygulamada ise hemen her Misliiman ¢ocuk siinnet olmak-
tadir. Museviler siinnet olma nedenleri icin 6zellikle tanrinin
emirlerini belirtirken, Miisliimanlar kozmetik, hijyenik ve
tibbi nedenleri de 6n plana ¢ikarirlar (Dekkers ve ark. 2005).

Musevi bir arastirmact olan Goodman, ¢ogu Musevi'nin
inandiginin aksine, siinnetin Musevi kimliginin temeli olma-
digini 6ne stirmiistiir. Aruk Musevilik'te siinnet inancinin de-
gismesi gerektigini vurgulamigtir. Goodman siinneti “gocuk-
lara uygulanan siddetin bir formu” olarak tarif etmis ve siin-
net olmayan gocuklart “tam Musevi erkek cocuklari” olarak
tanimlamigtir (1999).

Tibbi nedenlerle yapilan siinnetin tarihsel gelisimine bakildi-



ginda, fimozis icin ilk bildiriler 19. yiizyilin baslarinda yayin-
lanmugtr (Dunsmuir ve Gordon 1999). 19. yiizyilin ortala-
rindan itibaren anestezi ve antisepsi konularindaki ilerleme-
ler stinnet cerrahisi uygulamalarini degistirmistir. Bu dénem-
de siinnetin erkeklerde fimozis ile ilgili ikcidarsizlik (Lynch
ve Pryor 1993), cinsel problemler, penisin vakitsiz sertlesme-
si (priapizm), agiri mastiirbasyon, cinsel yolla bulasan hasta-
liklar, epilepsi, alt 1slatma, gece terdrit gibi durumlar icin ko-
ruyucu oldugu bildirilmigtir (Dunsmuir ve Gordon 1999).
1903 yilinda {inlii Ingiliz cerrah Sir Frederick Treves, siinne-
tin gliniimiize kadar gelen temel cerrahi prensiplerin kapsam-
Ii agiklamasint yapmistir (Dunsmuir ve Gordon 1999).

Stinnet uygulamasinin sikliginda 20. yiizyilin 2. yarisindan
itibaren dramatik bir diisiis olmustur (Dunsmuir ve Gordon
1999). Amerika Birlesik Devletleri’nde 1976 yilinda erkekle-
rin % 80’i (Gee ve Ansell 1976) siinnetliyken, bu oran 1981
yilinda % 61’e (Poland 1990) diismiistiir ve halen diisme-
ye devam etmektedir (Buick 1997). Bu diisiisiin nedeni-
nin, toplumda stinnetin ubbi faydasinin olmadig: ve islem
sonucunda c¢ocuklarin agri ve rahatsizlik hissi yasadigt algi-
st olusmasinin oldugu disiiniilmektedir. Amerikan Pediatri
Akademisi’nin ve diger up ¢evrelerinin siinneti dnermeme-
si de, ebeveyn ve doktorlarin siinnet kararlarini etkilemek-
tedir (Fiely 2006) Birlesik Krallik’ta diistis daha dramatiktir.
Siinnet olma orani 1930’larda % 30 iken, 1975te % 6’ya diis-
miistiir (Anand ve Carr 1989).

1934 yilinda Tirkiye Tip Enclimeni’nde Operator Dokror
Prof. Cemil Topuzlu siinnet konulu bir bildiri sunmustur.
“Gliya stinnetin temizlik bakimindan faydasi varmus; stinnet-
sizlik yliziinden hastaliklar oluyormus” diyerek soze bagladi-
g1 sunumunda, siinneti ileride apandisiti patlar diye biitiin
cocuklarin apandisitlerini ¢tkarmaya, urnak arasinda kir bi-
rikiyor diye urnaklarint soktiirmeye benzetmistir (Naskali-
Giirsoy E 2009).

Siinnet derisinin (prepisyum) anatomisi ve islevi

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 olu-
san 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 mukozasi duyarliliklarina esdeger serbest sinir
sonlanmalari igerir, erojen duyarlilik saglar; normal ereksiyo-
nu saglamak ve derinin govde ve penis bagt tizerindeki hare-
ketine izin vermek icin gerekli deriyi saglar; mastiirbasyon si-
rasinda uyarict rol oynar; mukozasi cinsel birlesme sirasinda
penis ve vajina arasinda diizgiin ve yumusak harekete yardim-
ct olur (Bensley ve Boyle 2000, Fleiss 1997).

Siinnetin t1ibbi sonuglar:

Stinnet sonucunda en stk grillen erken yan etkiler hafif ve
tedavi edilebilir olmaktadir. Bu yan etkiler: agr1, kanama, sis-
lik ya da yetersiz deri ¢ikarilmasidir. Ama islem sirasinda asirt
kanama sonucu dliim, penisin basinin kesilmesi (amputasyo-
nu) gibi ciddi yan etkiler de goriilebilmektedir (Weiss ve ark.
2010). Geg yan etkiler olarak agri, yara enfeksiyonu, penil
cilt képriisii, enfeksiyon, tiriner retansiyon, meatal iilser, me-
atal darlik, fistiiller, penis duyarliliginin kaybu, cinsel islev bo-
zuklugu ve penis bagt 6demi goriilebilmekeedir. Genel olarak
yenidogan ve siit ¢ocuklarinda siinnet sonrasi yan etki goriil-
me oraninin daha az oldugu, ciddi yan etkilerin ise goriilme-
digi bildirilmigtir. Daha biiyiik yas ¢ocuklarinda ise, steril or-
tamlarda bile yan etki oranlarinin % 14 oraninda goriilebildi-
gi vurgulanmigtr (Weiss ve ark. 2010).

Kadin siinnetinin yan etkileri acil yan etkiler, orta ve uzun sii-
rede ortaya ¢tkan yan etkiler olarak tige ayrilabilir ¢ikabilir.
Acil yan etkiler hemorajik sok, tiretra, mesane, vajina duva-
rt ve anal sfinkter yaralanmalarini igerir. Ek olarak sepsis, te-
tanoz ve idrar yolu enfeksiyonlari ortaya ¢ikabilir. Hemorajik
sok, septik sok ve tetanoz liimciil 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 iligkidir (Magoha
ve Magoha 2000). Ge¢ dénemde ise vajinal darlik, kisirlik,
fistiiller, tekrarlayict enfeksiyonlar, tiriner inkontinans ve HIV
enfeksiyonu yan etkileri goriilebilir (Elchalal ve ark. 1999).
Agrili menstiirasyon ve cinsel iliski sorunlart 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 uygulandigt
(Schroeder 1994, Toubia 1994); Tiirkiyede ise uygulanmadi-
g1 bildirilmistir (Verit 2003).

Ceylan ve ark. (2007), Turkiyede siinnet uygulamalarinin
kiiciik bir oraninin hastanelerde yapildigini bildirmislerdir.
[slemin genellikle evlerde, saglik merkezlerinde ya da okullar-
da yapildigini ve 6zellikle kirsal alanlarda, genellikle deneyim-
siz bir personel tarafindan ve anestezi olmadan uygulandigin
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 arttrdigini vurgulamiglardir.

Stinnetin tubbi faydalari oldugunu bildiren yayinlar da bulun-
makeadir. Singh-Grewal ve ark. (2005) 402.908 cocukla ya-
pilan 12 aragurmanin sonuglarini gozden gegirmis ve siinnet
sonrasinda gocuklarin idrar yolu enfeksiyonu gegirme riskin-
de anlamli oranda azalma oldugunu bildirmislerdir. Moses ve
ark. (1998), siinnetin erkekleri HIV enfeksiyonu, penis karsi-
nomu ve cinsel yolla bulasan tilseratif hastaliklardan korudu-



guna dair 6nemli kanitlar bulundugu sonucuna varmuglardur.
Stinnetin 8zellikle HIV, genital kansetler ve cinsel yolla bu-
lasan hastaliklarin stk goériildagi bolgelerde degerli oldugu-
na dair giderek artan veriler bulundugu bildirilmistir (Austin
2010). Burgu ve ark. (2010), siinnetin idrar yolu enfeksiyonu
gecirme riskini azaltugini, ama yenidogan déneminde siinne-
tin rutin olarak kullanilmas: gerektigine dair bir kanit bulun-
madigini belirtmiglerdir. Stinnetin 6zellikle dis idrar kanalin-
da kapakgik, vezikoireteral reflii, hidronefroz gibi bobrek pa-
tolojilerinin bulundugu durumlarda faydasinin belirgin oldu-
gunu 6ne stirmiiglerdir.

Tedavi edici olmayan siinnet ve etik

Bir islem, patolojik bir durumu, kozmetik ya da ruhsal bir bo-
zuklugu 6nlemek ya da ortadan kaldirmak amaci ile uygula-
niyorsa tedavi edici kabul edilmektedir. Bu durumun disin-
da kalan iglemler ise tedavi edici olarak kabul edilmemekte-
dir. Tedavi amaciyla yapilmayan siinnetin etik olmadigi ko-
nusunda goérigler bulunmakeadir. Siinnetin 6zellikle ¢ocu-
gun siinnet olup olmamaya karar veremeyecegi erken yaglar-
da yapilmasi, gocukta “bilgilendirimli olur” kavraminin tarti-
stlmasina yol agmistir (Price 1999). Insan haklari hukuku ko-
nusunda uzmanlagmig bir Ingiliz ubbi antropolog olan Price,
eriskinler gibi kendi kararini verebilecek kisiler tizerinde siin-
net vb. iglemlerin uygulanabilecegini, ama heniiz kendi ka-
rarini veremeyecek yasta olan ¢ocuklar icin bu uygulamala-
rin yasal olmadigini 6ne siirmiistiir. Dokrorlarin, eger hasta-
lart cocuksa, mesleklerinde sadece ¢cocuga karsi yiikiimlii ol-
duklarini vurgulamistir. Bu diisiincesine destek olarak 1948
tarihli Cenevre Deklarasyonu’nu gostermistir. Deklarasyonda
“Bir doktor birincil olarak hastalarinin sagligini diistinmelidir
; 1rk, din ve uyruk gibi unsurlarin meslegi ile arasina girmesi-
ne 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 [zin”
hakkinda bir aciklama yayimlamistir. Agiklamada, “Ailelerin
cogu, cocuklarinin huzuru konusunda arayista olduklari ve
sagliklari ile ilgili en iyisini istedikleri i¢cin “vekaleten olur” iyi
calisiyor goziikmektedir. Ancak bazi durumlarda bireyler 6z-
giil inang, deger ve hedeflerine baglt olarak olur vermekte-
dir. Bu nedenle vekaleten olur konusu, pediatri saglik calisan-
lart i¢in ciddi problemler icermektedir. Saglik calisanlarinin,
cocuk hastalarina karg, bireylerin ifadelerine degil, hastanin
neye ihtiyact olduguna bagli olarak yeterli ubbi bakimi sag-
lamak icin yasal ve etik sorumluluklari vardir. Azinliklarin il-
gileri ve ebeveynlerin ya da bakim verenlerin isteklerinin ya-
rattigt zorluklar nadir olsa da, doktorun ¢ocuga karst sorum-
luluklar: ebeveyn isteklerinden ya da vekaleten olurdan ba-
gimsizdir” seklinde goriis bildirilmigtir. Komite bilgilendiril-
mis ebeveyn olurunun sadece acik ve acil ubbi gereklilik du-
rumlarinda uygulanabilecegini, diger durumlarda doktor ve
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ailenin gocugun olurunun alinabilecegi ana kadar bekleme-
leri gerektigini bildirmistir (Committee on Bioethics 1995).

Ingiliz Tip Birligi (BMA) ise 1997'de yaptig1 agiklamada go-
riistinii soyle bildirmigtir: Biitiin islemlerde, uygulanacak olan
islemin faydalarini ve zararlarini hesaplamalari ve bunlari has-
taya ya da hasta i¢in sorumlu olan kisiye uygun olarak agik-
lamalart profesyonellerin etik sorumlulugudur. BMA, dini ve
kiiltiirel amaglarla yapilan erkek siinneti i¢in bir politikaya sa-
hip degildir ama bu rehberde olan tiim ilgili maddeler bu ko-
nuda dikkate alinmalidir (British Medical Association 1996).

Price, stinnet 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 ayrimeilik olarak degerlen-
dirmis; cocugun dogdugu cinse, iilkeye ya da aileye bagli ola-
rak stinnete karar verilmesinin kabul edilemez oldugunu vur-
gulamistr (Price 1999).

Siinnet ve beden biitiinliigii

Beden butiinliigii ubbi, dini ve felsefi diisiincelerde yeri olan
onemli bir kavramdir. Etkisi giinliik yasamda, 6rnegin yara-
li bir parmaktan akan kandan korkan bir cocukta goriilebi-
lir. Ayni deneyimi, anatomi dersinde beden iizerinde ilk ke-
silerini yapan, ilk kez enjeksiyon ya da cerrahi miidahale ya-
pan tp ogrencileri de yasar. Beden biitiinltigi, biyolojik aci-
dan bakildiginda, anatomik ve islevsel olarak ikiye ayrilabi-
lir. Anatomik biitiinlik tanimi, insan viicudunun gok sayi-
da beden parcasindan, organlar, dokular, hiicreler ve hiicre ici
bilesenlerden olugmasina ragmen, bu parcalarin toplamindan
daha fazla biitiinliige sahip oldugunu belirtir. Islevsel biitiin-
lik tanimt ise beden ya da beden parcalarinin uygun isleyisi-
ni tanimlar.

Biyolojik biitiinliik yaninda, 6znel-deneyimsel biitiinlitk kav-
ram1 da bulunmaktadir. Inme gegirmis hastalarin islevini kay-
betmis beden parcasini reddedebildikleri, beden dismorfik
bozuklugu bulunan hastalarin saglikli ve islevsel beden par-
casindan rahatsizlik duyabildikleri (Veale 1996), parmakla-
r1 cerrahi islemle kesilmis hastalarin fantom agrilari hissede-
bildikleri gériilmektedir (Dekkers ve ark. 2005). Bir beden
parcasinin kaybinin olasi etkileri: Degisen beden imgesi ya
da islevi sonucu ortaya ¢ikan tiziintii; kaygt, depresyon, cin-
sel problemler; kayip ile ilgili konulardan ka¢inma ve obse-
sif mesguliyet 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 parcast ol-
dugunu belirtmekteditler (Dekkers ve ark. 2005). Freud’un
stinnete gonderme yaparken “penisi kesmek” terimini kulla-
narak, prepisyumu penisten ayr1 bir yap1 olarak diigtinmedi-



gi vurgulanmiustir. (Gollaher 2000). Bazi ¢aligmalarda, eriskin
erkek denekler, hem beden biitiinliiklerinin bozuldugunu ve
hem de cinsel doyumlarinin olumsuz etkilendigini gerekce
gostererek siinnet olmanin sonucunda ruhsal olarak zarar gor-
diiklerini bildirmislerdir (Bensley ve Boyle 2000, Hammond
1997, Hammond 1999).

Dr. Dekkers'a ve arkadaglarina gére erkek ve kiz siinnetin-
de beden biitiinliigii risk alundadir. Yazarlar, buna ragmen
Miisliimanlar ve Museviler arasinda siinnetin genellikle beden
biitiinligiiniin bozulmast olarak algilanmamasinin en 6nemli
nedeninin, siinnetin tanrinin kurali olduguna inanmalart ol-
dugunu one siirmiiglerdir. Kadin siinnetinin bir istismar ola-
rak kabul edilmesinin nedeni ise, kadin siinnetinin tanrinin
emri olan dini bir uygulama olarak gériilmemesidir (Dekkers
ve ark. 2005). Buna ek olarak, siinnetin miikemmellik ile
olan iligkisinin, Musevilik gibi Miisliimanlikta da mevcut ol-
dugunu ve bazi Islami goriislerde Hz. Muhammed’in dogdu-
gunda ya da dogumundan sonraki 7. giinde siinnet oldugu-
na inanildigint beliremislerdir. Yazarlara gore bu inanigin ar-
kasindaki mantk, siinnetin mitkemmellige katkida bulunu-
yor olduguna inanilmasidir. Prepisyum viicudun ideal bigi-
minden uzaklagtirilmasi gereken bir kusur olarak goriilmek-
tedir. Kadin siinneti ise, erkek siinnetinden daha olumsuz et-
kileri 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 kazandigini belirtmistir. Fallik-oidipal dénem olarak
adlandirilan bu evre, cocugun temel anatomik farklarini kes-
fetmesi ve kendi cinsel kimliginin temellerinin olugumu icin
onemlidir. Fallik-oidipal donemde erkek ¢ocukta anneye kar-
st giiclii cinsel bir ilgi ve ona sahip olma arzusu gelisir. Bu ilgi
genellikle 3 yaslarinda goriiniir hale gelir ve 4-5 yaslarinda
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 agar (Freud 1905).

Psikanalitik goriiste, fallik-oidipal donemde ¢ocuklarin cin-
sel organina yapilacak miidahalelerin ¢ocugun igdis edilme
kaygilarint arturacagy goriisit yaygindir. Stinnetin, ¢ocuk ta-
rafindan, kendisine kargt bir saldirt olarak algilanacagi, cocu-
gun benligi tizerinde olumsuz etkileri olacag: belirtilmekte-
dir. Freud, kaygt ve diirtiisel yagam (anxiety and instinctu-
al life) adli makalesinde igdis edilme kaygilari, nérozlar ve
stiinnet uygulamast arasinda iliski olabilecegini vurgulamistir

(Freud 1933).

Freud’a gére (1913) cocuklar geleneksel siinneti igdis olma
ile esit tutmaktadirlar. Bunun yaninda, psikanalitik yazinda,
yalnizea fallik-oidipal dénemde degil, cinsel gelisimin diger

donemlerinde de cinsel organ tizerinde uygulanan siinnet gibi
islemlerin igdis edilme kaygilarint canlandiracagini ve homo-
sekstiel egilimleri artturacagini bildiren gorece eski yayinlar da

bulunmaktadir (Fenichel 1945).

Anna Freud (1952), ¢ocugun viicuduna uygulanan cerra-
hi miidahalelerin, cocugun saldirtya ugrama, ve igdis edilme
diislemlerini aktive edebilecegini belirtmistir. Yazara gore cer-
rahi girisimin anlamu, iglemin ciddiyetine degil, ortaya cikar-
dig1 diislemlerin tipine ve derinligine baglidir. Ornegin ¢o-
cugun diislemlerinde anneye yonelik saldirganlik varsa, islem
cocuk tarafindan, annenin ¢ocugun viicuduna ydnelik misil-
leme amagli saldirist olarak algilanabilir. Islem, gocugun pa-
sif bir cinsel es roliinde oldugu, ebeveynlerin iliskisini temsil
eden sadistik bir anlayisi temsil edebilir. Ayrica islem oidipal
haset, mastiirbasyon eylemi, penis haseti ve teshircilik arzula-
11 i¢in ceza olarak algilanabilir.

Anna Freud’a gore cerrahi islem penis tizerinde uygulanirsa,
cinsel gelisimin hangi evresinde olursa olsun, ¢ocugun igdis
edilme endiseleri canlanir. Cerrahi islem bastirilmis diiglemle-
rin gerceklesmesini saglar ve bunun sonucunda bunlarla bag-
lanuli olan kayginin katlanmasina yol acar. Artan kaygt co-
cugun benliginin yiizlesmek zorunda oldugu igsel bir tehdit
olugturur. Savunma mekanizmalarinin kaygi ile basa ¢tkmak
icin yeterli oldugu durumlarda gocuk isleme nérotik patla-
malarla cevap verir. Benligin kaygi ile basa ¢tkmakta yeter-
siz kaldig1 durumlarda ise islem ¢ocuk icin travmatik hale ge-
lir (Freud 1952).

Nunberg (1947) ise farkli olarak, stinnetin gocuk ruhsalligt
tizerinde olumlu etkileri olabilecegini, baba ile dzdeslesimi
destekleyebilecegini ve erkeksi diirtiileri uyarabilecegini be-
lirtmistir.

Siinnet ve ruhsal travma

Stinnetin ¢ocuk ruhsalligi tizerinde travmatik etkileri oldu-
gunu savunan ¢ok sayida yayin bulunmaktadir. Brezilyali bir
psikanalist olan Dr. Tractenberg (1999), Amerika Birlesik
Devletleri'nde erkeklerin yarisinin  yenidogan donemin-
de stinnet edildigini, bunun ¢ocuk dokrtorlarinin, genitoii-
riner cerrahlarin ve dogum dokrorlarinin biling dist olarak
Amerikan toplumunu hijyenik, temiz, enfeksiyonlardan ve
kanserden arinmus, mastiirbasyondan korunmus, segilmis in-
sanlara déniistiirme diiglemlerinin bir sonucu oldugunu 6ne
stirmistiir. Yazar, doktorlarin ve bilgisiz ailelerin, prepisyu-
mun cinsel 6neminden habersiz olduklarini, bebekte stinnet-
ten sonra meme emmesini ve anne ile bebek arasindaki duy-
gusal bag1 engelleyen ciddi depresyon ve asfiksi gozlemlendi-
gini, doktorlarin siinnetin acisiz oldugunu belirtmelerine rag-
men, bu travmanin yenidoganin beyninde kalict oldugunu ve
bu hauranin yasamun ileriki dénemlerinde igdis edilme kay-
gist ile iliskili hale geldigini, stinnetin erkeklerin biiyiik bir
boliimiinde cinsel glicte azalmaya yol acugini, siinnetin ile-



ride psikopatik ve siddet igerikli ya da agiri mazosistik dav-
raniglarin ortaya ¢ikmasina yol agabilecegini 6ne siirmiigtiir
(Tractenberg 1999). Denniston, Tractenberg ile uyumlu ola-
rak, siinnetin anne ve gocuk arasindaki baglanmay: bozdu-
gunu beliremistir. Bunun sadece anne siitii aliminda bozul-
ma ile ilgili olmadigi, siinnetin ¢ocugun annesine karsi gii-
ven duygusunu zedeledigini ve bunun uzanusi olarak birey-
de biitiin kadinlara kargt bir giivensizlik gelistigini belirtmis-
tir (Denniston 1999).

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 doneminde
ya da cocukluklarinda onaylart olmadan siinnet edilen bazi
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 is-
lemlerden sonra goriilebilecegini belirtmistir. Yazar, yenido-
gan donemi ile 7 yas arasinda siinnet olan 21 ile 62 yas ara-
st 8 erkek iizerinde yapug: arastrmada, deneklerin 6’sinin
TSSB kriterlerini kargiladigini bildirmigtir. TSSB kriterlerini
karsilayan katilimeilarin ikisinin travmatik bagka bir deneyi-
mi bulunmaktadir (arkadasin kazada 6lmesi ve intihara ta-
nik olma). Menage, siinnetin, islemi uygulayan kimse ile bi-
rey arasinda bir giic dengesizligi icerdigini, saldirgan ve cin-
sel elemanlari bulundugunu ve ¢ocugun cinsel bitiinligini
cinsel organin kesilmesi ile tehdit ettigini bildirmigtir (1999).
Menage’in aragtirmasinda ¢ok diisiik denek sayisi ile calistig
goriilmektedir. Bu nedenle ¢alisma sonuglarinin temkinle yo-
rumlanmasi gerekir.

Ramos ve Boyle (2001), 11 ile 16 yaslar: arasinda, daha 6nce-
den farkli bir travma ile kargilagmamis 1577 Filipinli stinnetli
cocuk lizerinde yapuklari aragurmada, Watson ve ark. TSSB-
1 (1991) 6lgeginden uyarladiklari, yeniden yasantulama, ka-
¢inma davranisi ve aremis uyarilmislik bélimlerinden olusan,
17 maddelik TSSB soru formunu kullanmiglardir. Geleneksel
nedenlerle siinnet olan cocuklarda TSSB insidansini % 70,
tibbi nedenlerle siinnet olan ¢ocuklarda ise % 51 bulmuglar-
dir. Aragurmanin sonucu olarak hem gelencksel hem de ub-
bi siinnetin TSSB riskini artturdigini, ama geleneksel siinne-
tin TSSB agisindan daha fazla risk tagidigini 6ne siirmislerdir.
Rhinehart (1999), 4 vakalik erigkin olgu grubunda, ¢cocukken
stinnet edilmis eriskin bireylerin tehlikeli olarak algilanan du-
rumlarla karsilasuginda dehget, hiddet ya da ¢éziilme tepkile-
ri verdigini bildirmistir. Yazar, psikoterapinin siinnetin olum-
suz ruhsal ve davranigsal sonuglarini diizeltmede faydali oldu-
gunu, ama asil yapilmasi gerekenin siinneti bastan engellemek
oldugunu 6ne siirmiistiir. Menage’in ¢aligmasina benzer sekil-
de, bu makalenin sonuglarinin da olgu sayisinin ¢ok diisiik ol-
mast nedeniyle dikkatli yorumlanmasi yerinde olacakur.
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Cansever (1965), iilkemizde 4-7 yas arast 12 gocukla yapti-
g1 arastirmada, siinnetten 1 ay dnce ve 3 giin sonra ¢ocuklara
projektif testler (CAT, Rorshasch, insan ¢izme testi) uygula-
mug ve siinnetin ¢ocuk tarafindan onu istismar eden, bazi ol-
gularda tiimiiyle yok eden bir saldir1 olarak algilandig sonu-
cuna varmistir. Yazar, siinnet sonrasinda benligin glicsiizlesti-
gini, travma ve kaygt ile etkin sekilde basa ¢tkma kapasitesi-
nin azaldigini bildirmigtir.

Boyle ve ark. (2002), geleneksel siinnetin artmis saldirgan-
lik, benlik zayiflamasi, sosyal geri ¢ekilme, islevsellik ve uyu-
mun azalmasi ve kabuslarla iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Duygulanimda donuklagma, siinnet hakkinda konugmaktan
kaginma ve 6fkenin siinnetin ruhsal sonuglari olabilecegi, bazt
ug olgularda siddet ierikli davraniglar ya da intihar davranis-
lar1 goriilebilecegi 6ne stiriilmistiir (Boyle ve ark. 2002). Bu
yayinlardan farkli olarak Schlossberger ve ark. (1992), 59 siin-
net olmus ve 14 siinnet olmamis ergen iizerinde yapuklart
aragtirmada, deneklerin beden imgeleri ile ilgili algilarini arag-
urmis, beden imgesi acisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark olmadigini belirtmislerdir.

Oztiirk (1973), iilkemizde 30 gocuk ile yaptigi arastirma-
da, siinnet sonrasinda 19 ¢ocukta davranigsal ve gegici noro-
tik bozukluklar ortaya cikugini bildirmistir. Cocuklarin de-
neyimlerinden ¢ok korktuklarini ve hala orda olup olmadi-
gindan emin olmak i¢in cinsel organlarini kontrol ettikleri-
ni gozlemlemistir (Oztiirk 1973). Oztiirk, siinnetin ¢ocugun
igdis olma korkularinin yogun oldugu fallik-oidipal donem-
de uygulanmasinin hi¢bir dini ve gelencksel gerekeesi olma-
digint belirtmigtir. Stinnetin uygulanmast i¢in en uygun yasin
dogum sonrast dénem oldugunu, bu olmadiginda ise, gocu-
gun uygulanacak islemi ve toplumsal degerleri en uygun de-
gerlendirebilecegi 7-10 yas arasinda uygulanmasi gerekeigini
beliremistir (Oztiirk 2004). Yazar, siinnetin etkilerinin ortaya
ctkisinda cocugun siinnete hazirliginin ve siinnet 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 cocuklarin, igdis olma korkularini 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 stinnetin olumsuz etkileri-
ni sinirlandirdigint vurgulamugtr. Turkiyede siinnet olmama-
nin kabul edilmedigini, erkek cocuklarin bu durumdan utang
duyduklarini ve kendilerini kusurlu hissettiklerini belirtmistir
(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 kiiltii-
riin beden {izerine yaziliminin gerceklestigini ve “fiziksel ola-
rak kaybedilmis olanin toplumsal olarak kazanildigini” vur-
gulamistir (Kirimli 2009).



SONUC

Stinnet tiim diinyada tarihin en eski donemlerinden itibaren
cok sik uygulanan cerrahi bir girisimdir. Tedavi edici olma-
yan stinnet konusunda, ¢ocugun kendi kararini veremeyece-
&i yasta uygulandigi, cocugun bedensel biitiinliigiiniin tehdit
edildigi ve bunlarin sonucu olarak ruhsal gelisiminin olum-
suz etkilendigi 6ne siiriilerek ciddi elegtiriler yapilmaktadir.
Yazarlarin ¢ogu tedavi edici olmayan siinnet uygulamasinin
cocugun kendi kararini verebilecegi yasa kadar ertelenmesi
gerektigini one siirmektedirler.

Ote yandan siinnet gibi tarihi, dini, kiiltiirel 6nemi ¢ok olan
bir islemin ruhsal sonuglarini degerlendirirken sosyal etken-
lerinin goz 6niinde tutulmasi gerektigi one siiriilmiistiir.
Ulkemizde siinnete olduk¢a olumlu anlamlar yiiklenmekte-
dir. Stinnet genel olarak ¢ocuk gizil dsneme girdiginde yapil-
makta ve gocukluktan erkeklige gecis olarak yorumlanmakta-
dur. Tiirk toplumunda siinnet olmamanin kabul edilmedig,
erkek ¢ocuklarin bu durumdan utang duyduklari ve kendile-
rini kusurlu hissettikleri belirtilmistir (Oztiirk 1973). Ayrica
tilkemizde stinnet uygulama yast Musevi ve bat1 toplumlarin-
dan farkli olarak genellikle 7 yas ve tizeridir. Genellikle ¢ocu-
ga haftalar 6nceden siinnet olacag haber verilmektedir ve ¢o-
cugun kendisine uygulanacak islem hakkinda bir 6nbilgisi ol-
makeadir. Stinnetin toplumumuzdaki olumlu algist ve cocuk-
larin bu olumlu bakis ve kismi 6nbilgi ile isleme hazirlanma-
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