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Ozet

Elektif erkek stinneti(EES) hakkinda bazi
medikolegal tartigmalar vardir. Amerikan
Pediatri Akademisinin (AAP) 2012 yilindaki
raporuna gore, yeni dogan erkek siinnetinin
tibbi faydalari risklerinden fazladir. AAP’nin
bu raporu, EMC hakkindaki tartigmalara
yeni bir boyut kazandirmistir. Bu rapor, siin-
netin etik ve yasal bir miidahale olmadigini
soyleyen cevreler tarafindan elestirilmistir.
Ancak, mevcut literatiir AAP’nin bu raporu-
nu dogrulamaktadir. ES, tiriner enfeksiyon-
lar, fimozis, balanit, kandidiyaz, ytiksek riskli
HPV enfeksiyonu, HIV, genital ilser, sifiliz,
trikomonas vaginalis, mikoplazma genitali-
um, herpes simpleks viriis tip 2, sankroid, pe-
nil kanser, prostat kanseri ve serviks kanseri
riskini anlamli derecede azaltiyor iken, seksii-
el fonksiyonlar {izerinde de olumsuz bir etki
yapmamaktadir. EMC igin Onerilen yas 0-1
yildir. Ciinki infantil MCde komplikasyonlar
daha az, iyilesme daha hizli ve maliyet daha
avantajlidir. Bu donemdeki stinnetin ruh sag-
lig1 agisindan da bir riski bulunmamaktadir.
Infantil MC’nin komplikasyonlar1 % 0,2-0,3
civarindadir ve bunlarin ¢ogu da genellikle
minimal miidahalelerle &nlenebilmektedir.
Eger 0-1 yas arasinda siinnet yapilmamis ise
kastrasyon fobisi nedeniyle 3-6 yas arasinda
stinnetten kaginilmali ve ¢ocugun 7-10 yasina
ulagmasi beklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek stinneti, en-
feksiyon, kanser, cinsel fonksiyon, ruh saghgi,
komplikasyon

Abstract

There are some medicolegal discussion
about elective male circumcision(EMC). Ac-
cording to the report of the American Aca-
demy of Pediatrics (AAP) in 2012, the health
benefits of newborn MC outweigh the risks.
This report of the AAP has given a new di-
mension to the discussion about MC. This
report has been criticized by circles who say
circumcision is not an ethical and legal in-
tervention. However, the current literature
confirms this report of the AAP. While MC
significantly reduces the risks of urinary tract
infections, phimosis, balanitis, candidiasis,
high-risk HPV infection, HIV, genital ul-
cer disease, syphilis, trichomonas vaginalis,
mycoplasma genitalium, herpes simplex vi-
rus type 2, shancroid, penile cancer, prostate
cancer and cervical cancer, it does not nega-
tively affect on sexual functions. MC also af-
fects mental health positively in populations
where circumcision is prevalent because of
traditions and beliefs. The recommended age
for MC is 0-1 years. Because, the complicati-
ons are less, the healing is faster, and the cost
is more advantageous in infantile MC. There
is also no risk of circumcision in this period
in terms of mental health. MC complications
in infancy are around 0,2-0,3% and most of
them are usually prevented with minimal
intervention. If MC is not performed betwe-
en 0-1 age it should be avoided between 3-6
years of age due to castration phobia and the
boy should be expected to reach the age of
7-10 years.

Keywords: Male circumcision, infection,
cancer, sexual function, mental health, com-
plication
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GiRis

Prepisyumun kismen veya tamamen alinmast islemi
olan siinnet diinya genelinde uygulanan en yaygin cerra-
hi operasyondur(1). Elektif stinnet daha ¢ok dini ve kiil-
tiirel gerekgelerle yapiliyor ise de son yillarda tibbi fay-
dalar1 nedeniyle de yapilmaktadir(2-4). Nitekim 15 yas
tizeri erkeklerde kiiresel siinnet prevalansi 1985 yilinda
%20 iken bu oran 2007de %30, 2016da ise %37,7 olmus-
tur. Gelecek yillarda bu oranin daha da artacagi tahmin
edilmektedir. Farkli kitalardan segilmis bazi tilkelerdeki
stinnet prevalans: Tablo 1'den goriilebilir(2).

Stinnet konusundaki medikolegal tartismalar Ame-
rikan Pediatri Akademisinin (AAP) 2012'de a¢ikladig:
yenidogan erkek siinneti hakkindaki teknik raporundan
sonra yeni bir boyut kazanmustir. Ilgili caligmalar1 analiz
ederek hazirlanan bu rapora gore stinnetin tibbi faydala-
r1 risklerindan daha fazladir ve cinsel fonksiyonlar tize-
rinde de harhangi bir olumsuz etkisi bulunmamakta-
dir(5). AAP’nin bu raporu, erkek siinneti ile ilgili se¢ilmis
konulardaki literatiir verileri, AAP Yonetim Kurulu, AAP
Ozel Bolge temsilcileri, Amerikan Aile Hekimleri Akade-
misi, Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlari
Koleji ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri iiyele-
rinden olugan multidisipliner bir ¢aligma grubu tarafin-
dan hazirlanmis ve 6zetle sunlari séylemisti; “Mevcut
kanitlarin degerlendirilmesi, yenidogan erkek stinnetinin
saglikla ilgili fayadalarinin risklerinden daha fazla oldu-
gunu gostermektedir. Erkek stinnetinin, triner sistem
enfeksiyonlari, HIV ve cinsel yolla bulasan bazi enfeksi-
yonlardan korunma ve penis kanseri konusunda spesifik
faydalar: tespit edilmistir. Buna kars1 seksiiel fonksiyon,
penil hassasiyet veya cinsel doyum {izerinde de olumsuz
bir etkisi goriilmemistir. Bu nedenle, klinisyenler, siinnet
konusunda dogru olmayan bilgilere sahip bulunan aile-
leri gebelik 6ncesi veya erken gebelik doneminde tarafsiz
olarak bilgilendirmeli ve ebeveynler ¢ocuklari i¢in neyin
yararli olduguna kendileri karar vermelidirler. Hekimler,
elektif stinnetin potansiyel fayda ve risklerini anne-baba-
lara tercihlerini yapabilecek kadar anlattiklar1 konusun-
da emin olmalidirlar. Mevcut kanitlar, yeni dogan erkek
stinnetinin tibbi faydalarmnin risklerinden fazla oldugu-
nu ve onu se¢ecek ailelerin bu prosediire erisim hakkina
sahip bulunduklarini géstermektedir. Aileler kararlarini,
stinnetin tibbi fayda ve risklerini dini, kiiltiirel ve Kisisel
tercihleri 15181nda tartarak almahidirlar, ¢tinkii tibbi fayda
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ve riskler karar igin tek basina yeterli olmayabilir. Elektif
stinnet, egitimli kisiler tarafindan, steril teknikler kulla-
nilarak ve etkili agr1 yonetimi altinda yalnizca durumu
stabil ve saglikli olan bebeklerde yapilmalidir”(5).

AAP’nin Amerikan Uroloi ve Kadin-Dogum Dernek-
leri tarafindan da onaylananan bu raporu, tahmin edile-
cegi tizere bityiik yankilar uyandirdi. Lehte lehte ve aleyh-
te tepkiler aldi(6-12). Hasta onami bulunmadan yapilan
bir islem olmasi nedeniyle elektif siinneti etik bulmayan
gevreler, bu raporu hazirlayan AAPnin yeterince titiz
davranmadigini, ¢alisma grubuna alinan uzmanlarin ta-
nimis olmadiklarin, stinnet ile ilgili 6nemli etik sorun-
lar1 ele alan yaymlar: dikkate almadiklarini, bu nedenle
de kesin bir tibbi endikasyonun bulunmadig: hallerde
stinnetin ¢ocugun kendi bilgilendirilmis onamini vere-
bilecegi doneme kadar ertelenmesi gerektigini savun-
dular(6,7). Lehte agiklama yapanlar da yenidogan erkek
slinnetinin iiriner sistem enfeksiyonlari, cinsel yolla bula-
san enfeksiyonlar, HIV, penis kanseri, fimosis, parafimoz,
balanit ve liken skleroz gibi hastaliklara kars: dnleyici ol-
dugunu ama buna kars1 komplikasyonlarinin da %0.5’ten
diisiik ve bunlarin da ¢ogunlukla minimal miidahalelerle
onlenebildigini yani siinnetin tibbi faydalarinin risklerini
agtigin1 ve dolayisiyla AAP raporunu hakli bulduklarinm
bildirdiler(8-11). Kanada Pediatri Dernegi ise AAPnin
aksine stinnetin tibbi faydalarinin risklerinden fazla ol-
madigini, yeni dogan stinnetinin yalnizca riskli gruplar-
da veya riskli durumlarda yapilmas: gerektigini savun-
du(11).

Peki bu konudaki prospektif ¢aligmalar ve metaana-
lizler gercekte neyi gosteriyor?

Siinnetin tibbi faydalari

Siinnetin enfeksiyonlara ve kansere karsi koruma sag-
ladigini bildiren gok sayida ¢alisma ve metaanaliz bulun-
maktadir. Morris ve ark.(13), ¢ogu metaanaliz niteligin-
deki 160 ¢aligmay1 sistematik bir incelemeye tabi tutmus
ve stinnetin risk ve faydalarini dokiimente etmistir (Tablo
2). 2017de yayinlanan ve AAP raporunu teyit eden bu
metaanalize gore siinnet, iiriner infeksiyonlar, cinsel yol-
la bulasan hastaliklar ve kanser konusunda hem erkekte
hem de esinde/partnerinde anlamli derecede korumalar
saglamaktadir(13).

Birlesmis Milletler(UN) ve Diinya Saghk Orgiitii
(WHO), siinnetin HIV korumasindaki rolii nedeni ile

HIV epidemisinin yaygin ve erkek siinnetinin diisiik ol-
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dugu Afrika tilkelerinde 2016 yilina kadar 15-49 yaslarin-
daki 27 milyon erkekte siinnet hedeflemis ve bu program
kapsaminda 20,8 milyon erkek 2013-2016 arasinda istege
bagli olarak siinnet yapilmigtir. Yani hedeflenen sayinin
ancak %70’ine siinnet yapilabilmistir. Ama buna ragmen
bu sayede 2030 yili sonuna kadar 500000 HIV enfeksiyo-
nunun 6nlenmesi beklenmektedir(14,15).

Stinnetin enfeksiyon ve kanserden koruma bakimin-
dan faydalar1 eglere/partnerlere de uzanir(13). Esi stin-
netsiz olan kadinlarda serviks kanseri 5 kat daha fazla go-
rilmektedir. 1913 ciftin incelendigi bir metaanalize gore
esi siinnetli olan kadinlarda serviks kanseri %58 oranin-
da disiik bulunmugstur(16).

Siinnetin cinsel fonksiyonlar iizerindeki
etkisi

Stinnetle hakkinda yapilan en yaygin spekiilasyon bu
konu ile ilgilidir. Stinnetin cinsel fonksiyonlar tizerinde
olumsuz etkileri bulundugunu bildiren bazi ¢alismalar
var ise de bu iddialar hi¢bir zaman kaliteli prospektif ¢a-
ligmalarla dogrulanamamistir(17-19). Aksine siinnetin
cinsel fonksiyonlar1 olumsuz etkilemedigini gosteren ¢ok
sayida ¢alisma ve metaanaliz bulunmaktadir. Morris ve
ark.(18) siinnetin cinsel fonksiyonlar {izerindeki etkileri-
ni inceleyen bir bolimii metaanaliz niteligindeki 50den
fazla ¢alismay1 sistematik bicimde incelemis ve sonug
olarak yiiksek kalitedeki ¢aligmalarin stinnetin cinsel
fonksiyon parametreleri izerinde herhangi bir olumsuz
etkisinin bulunmadigini raporlamistir. Bu sistematik in-
celemeye gore stinnet, ozellikle de bebeklik déneminde
yapilan siinnet, erektil fonksiyon, erken bosalma, orgazm
zorlugu, penetrasyon zorlugu, agrili cinsel iligki, cinsel
duyum, duyarlilik, memnuniyet veya zevk gibi cinsel
fonksiyon parametreleri izerinde herhangi bir olumsuz
etki yapmamaktadir(18).

Collins ve ark.(17), 18 yas iizerinde stinnet edilen
ve yas ortalamasi 36.9 olan erkeklerde siinnet 6ncesi ve
sonrasi cinsel fonksiyonlar: incelemis ve sonug itibari ile
seksiiel aktivite, ereksiyon, bosalma, problem bildirme ve
genel tatmin agisindan herhangi bir fark bulunmadiginm
tespit etmistir.

Buna karg1 stinnetin cinsel fonksiyonlar tizerinde kis-
men de olsa olumlu etkileri bulundugunu bildiren bazi
alismalar vardir. Ornegin Fink ve ark.(20), 18 yas iize-
rinde siinnet edilen 123 erkegi incelemis ve siinnet son-
rasinda erektil islevin kétiillesmedigini, penil duyarliligin

azalmadigini, cinsel aktivitede herhangi bir degisikligin
meydana gelmedigini ama buna karsi1 genel tatmin diize-
yinin arttigini bildirmistir.

Stinnetin sekstiel fonksiyonlar tizerinde olumsuz bir
etkisinin bulunmadigini bildiren bu sonuglar penil soma-
tosensor testlerle yapilan caligmalarla da teyit edilmistir.
Ornegin Bleustein ve ark.(21), penil somatosensor test-
lerle yeni dogan doneminde stinnet edilmis 63 erkegi
stinnet edilmemis 62 erkek ile karsilagtirmis ve siinnetin
glans peniste nicel somatosensor test sonuglarini anlamh
olgiide degistirmedigini bildirmistir. Bu ¢alisma ile IIEF
skoru 25-30 olan fonksiyonel erkeklerin glans penis dor-
sal orta hatt1 tizerinde vibrasyon, basing, uzaysal algilama
ve sicak/soguk termal esik gibi kantitatif somatosensor
duyular test edilmis ve basing hissi siinnetsiz (fonksi-
yonel) erkeklerde daha iyi iken vibrasyon/titresim hissi
sinnetli erkeklerde (hem fonksiyonel hem disfonksiyo-
nel) daha iyi bulunmustur. Yazarlar bu bulgular nedeni
ile yeni dogan siinnetinin glans peniste kantitatif somato-
sensor duyular: 6nemli 6l¢iide degistirmedigi sonucuna
varmigslardir(21).

Keza histolojik ¢aligmalar da prepisyumun alinma-
s1 ile herhangi bir olumsuzlugun meydana gelmedigini
tespit ederek bu verileri teyit etmistir. Penil anatomi veya
histoloji ile ilgili makalelerin incelendigi bir metaanali-
ze gore seksilel aktivite esnasindaki cinsel tepki sitinnet
derisinde yogunlugu yasam boyunca giderek azalan Me-
issner cisimlerine bagl degildir(22). Buna gore sekstiel
tepki ile serbest sinir uglar1 arasinda da herhangi bir iliski
yoktur. Cinki glans penisteki dokunma duyarlilig: cin-
sel uyarilma ile azalir. Stinnet sonrasinda gozlemlenen
daha yiiksek penil seksiiel hassasiyet, cinsel uyaranlarin
glans penise daha kolay ulasmasindan dolayidir. Litera-
tiire gore siinnet edilen erkeklerde meydana gelen yegane
degisiklik prepisyumun yok olmast ve glans penisin daha
goriniir hale gelmesinden ibarettir(22).

Buna karsi prepisyumun erojen bir duyarliliga sa-
hip oldugunu ve alinmasi halinde genital duyarliligin
kaybolacagini savunan caligmalar da olmustur. Ornegin
Bronselaer ve ark.(23), stinnetin glans penisteki cinsel
zevki ve orgazm yogunlugunu azalttigini ve bu nedenle
de stinnetli erkeklerin orgazma ulagmak i¢in daha fazla
¢aba sarf ettiklerini iddia etmistir. Onlara gore siinnetli
erkeklerde penil uyusma, yanma, kaginti veya karincalan-
ma gibi sikayetler de daha fazladir. Penis saftinda da daha
fazla agr1 ve uyusukluk yasamaktadirlar. Ayrica bu bul-
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Hastalik Azalan risk Etkilenme
A.Koruma ve risk azaltma
Uriner enfeksiyon, 0-1 yas %90 1,3
Uriner enfeksiyon, 1-16 yas %85 2,7
Uriner enfeksiyon, >16 yas %70 28
Uriner enfeksiyon, yagam boyu %72 27
Fimozis >%90 10
Balanit %68 10
Kandidiaz %60 10
Yiiksek riskli HPV enfeksiyonu %53-65 10
HIV %70 0,2
Genital ilser %50 1
Sifiliz %47 1
Trikomonas vaginalis %50 1
Mikoplazma genitalis %40 0,5
Herpes simplex viriis tip 2 %30 4
Sankroid %50 <1
Penil kanser (yagam boyu) %67-99 0,07
Prostat kanseri (toplum bazlr) %17 2,1
Prostat kanseri (styah 1rk) %42 17

Siinnetsiz erkeklerin etkilenme orani, yaklasik %80

B.Infant siinentinin riskleri

Minér kanama 0,1-0,2
Enfeksiyon, lokal 0,06
Enfeksiyon, sistemik 0,03
Reoperasyon ihtiyaci 0,08
Meatal darlik <0,1
Parsiyel penis kayb1 0,0002
Oliim <0,000001
Penil fonksiyon kayb: 0
Penil duyarhilik ve seksiiel zevkte azalma 0

Infant siinnetine bagli yan etkilerin toplamy, yaklasik %0. 4

C.Es/partnerde azalan riskler

Serviks kanseri %58

Herpes simplex viriis tip 2 %55
Genital dlser %22

Trikomonas vaginalis %48
Sifiliz %75

Bakteriyel vajinozis %40
Klamidya trahomatis %82

Tablo 2. Yenidogan erkek stinnetinde risk-fayda analizi (Morris ve ark., 2017)

gular, ergenlik doneminde veya sonrasinda siinnet edilen
erkeklerde ergenlik 6ncesi siinnet edilen erkeklere gore
daha belirgindir. Dolayisiyla yazarlara gére bu bulgular,
prepisyumun, penil duyarlilik, genel cinsel tatmin ve pe-
nil fonksiyon agisindan 6nemli oldugunu gostermekte-
dir(23). Ne var ki Wolft ve ark.(24), bu sonuglari celiskili
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bulmus ve Bronselaer ve ark. n1 hakli olarak elestirmistir.
Clinkii onlar siinnetli erkeklerin ventral penis saftinda bir
bozulma tespit edemedikleri, hatta siinnetli erkeklerin bu
bolgesinde cinsel zevkin kismen, orgazmin ise anlaml
derecede artmis oldugunu tespit etmis olduklar1 halde
stinnetli erkeklerin glans penisinde orgazmik yogunlu-
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gun azaldigini ve bu nedenle de orgazma ulagmak i¢in
daha fazla ¢abaya gereksinim duyduklarini bildirmisler-
di. Oysa bilindigi tizere penisin ventral yiizii, yani frenu-
lum, cinsel uyarilma i¢in en 6nemli ve en hassas bolgeyi
temsil ediyordu(25). Dolayisiyla, Bronselar ve arknin
bu bulgular1 kendi i¢inde bile ¢eliskili idi. Ayrica onlar,
on-line anketle yaptiklari1 bu ¢alismada erektil fonksiyon
konusunu ayrintili olarak incelememis ve tartismamis-
lard1(23). Nitekim Wolf ve ark.(23), kendi ¢aligmalarin-
da 10.000 erkegin erektil fonksiyonlarini sorgulamis ve
stinnet edilmis erkeklerle edilmemis erkekler arasinda
Uluslararast Erektil Fonksiyon Degerlendirme anketine
(IIEF) ve ‘Penisinizle partnerinizin vajinasina duhul ger-
geklestirebildiniz mi?’(SEP-1) ve ‘Ereksiyonunuz basarili
bir iliski i¢in yeterince uzun siirdii mii?”(SEP-2) seklin-
deki sorulara verilen cevaplar bakimindan anlamli bir
fark bulunmadigin: tespit etmislerdi. Hatta cinsel tatmin
ve diger fonksiyonlar bakimindan da bir farklilik bula-
mamuslar iken ereksiyon sertligi (rijidite) konusundaki
memnuniyet stinnet sonrasinda daha yiiksek idi. Sonug
olarak stinnet ED prevalansini artirmiyordu. Ciinki cin-
sel doyum prepisyumdan bagimsizdi(23).

Yazarlarin da isaret ettigi gibi bu konudaki ¢aligmala-
rin ¢ogu farkli yas ve gruplar tizerinde ve retrospektif ola-
rak yapilmistir. Bu konudaki —kismen- geliskili sonuglarin
nedeni budur. Ama siinnetin cinsel fonksiyonlar {izerinde
olumsuz bir etkisinin bulunmadigini gosteren prospektif
calismalar da vardir. Ornegin Kigozi ve ark.(26), eriskin
erkeklerde yapilan siinnetin cinsel fonksiyonlar tizerinde
olumsuz bir etkisinin bulunmadigini prospektif bir ¢alis-
ma ile gostermistir. Onlar bu amagla siinnetli 2210 erkegi
stinnetsiz 2446 erkek ile karsilagtirmiglar ve stinnetten 6,
12 ve 24 ay sonra yapilan incelemelerde penetrasyon, ag-
rili cinsel iligki ve cinsel doyum bakimindan anlamh bir
fark bulunmadigini tespit etmisledir.

Siinnet ve prematiir ejakiilasyon

Agiri eksize edilmis prepusyal mukozanin penil duyu-
sal innervasyonu azaltabilecegi ve bu nedenle de siinnetin
prematiir ejakiilasyona(PE) neden olabilecegini sdyleyen
bazi yazarlar vardir(27). Bu hipotez PE prevalansinin
Orta Dogu toplumlarinda daha yiiksek oldugunu bildiren
bir epidemiyolojik ¢alisma ile de desteklenmeye caliil-
mistir(28). Ancak penil sensitiviteyi dl¢en ¢aligmalar bu
hipotezi desteklememektedir(21,27). Hatta bunun aksini
sdyleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Ornegin 42 yetiskin

erkegin stinnet dncesi ve sonrasi cinsel performanslarini
inceleyen Senkul ve ark.(29) siinnetin seksiiel fonksiyon-
lar1 etkilemedigini ama stinnet sonrasinda vajinal penet-
rasyon ile ejakiilasyon arasinda gegen stirede(IELT) artig
gozlemlediklerini bildirmislerdir. Yani stinnet sonrasinda
PE agisindan kotiilesme degil iyilesme bulunmustur. Na-
mavar ve ark.(30) da yetersiz stinnet yapilan 47 hastayi
tekrar stinnet ettiklerinde anlamli IELT artiglar1 gozlem-
lediklerini bildirmislerdir.

O halde siinnet degil ama yetersiz siinnet PE i¢in bir
risk faktori olabilir. Nitekim yetersiz siinnet yapilan has-
talarin incelendigi bagka bir ¢aligmada da PE prevalan-
s1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur(31).
[laveten Gallo ve ark.(32) da yasam boyu PE sorunu
yagayan hastalarin %43’tinde kisa fenulum tespit etmis
ve frenulektomi ile bu hastalarda anlamli IELT artiglar
gozlemlemislerdir. Tim bu veriler yetersiz siinnetin PE
i¢in bir risk faktorii olabilecegini ama yeterli prepusyal
rezeksiyonun yapilmas: halinde boyle bir riskin bulun-
madigini hatta stinnet ile I[ELT artiglar1 elde edilebildigini
gostermektedir.

Bu durumda, PE prevalansinin Orta Dogu toplumla-
rinda yiiksek bulunmasi nasil izah edilebilir? Bu konuda
Waldinger ve ark.(33), tarafindan yapilan ¢alisma bize
onemli bilgiler vermektedir. ABD, Ingiltere, Hollanda,
Ispanya ve Tiirkiyeden toplam 500 iftin incelendigi bu
calismada Tiirkiye, Hollanda, Ispanya, ABD ve Ingiltere
i¢in tespit edilen ortalama IIELT siireleri, sirasiyla, 3,4,
5,1, 5,8, 7,0 ve 7,6 dakika idi. Tiirkiyede tespit edilen
3,4 dakikalik ortalama 5 iilke ortalamasindan (5,4 dk)
anlaml bi¢imde dusiiktii. Ancak siinnetin etkisini 6l¢ce-
bilmek icin yapilan karsilastirmada Tiirk erkekleri ha-
ri¢ tutuldu. Ciinkii ¢alismadaki Tiirk erkeklerinin tiimi
stinnetli idi. Buna gore tespit edilen ortalama IELT sii-
releri stinnetsiz erkeklerde 6 dk iken stinnetli erkeklerde
6,7 dk idi(33). Yani stinnetli erkeklerdeki ortalama IELT
stiresi daha uzundu. Her ne kadar bu siire istatistiksel
olarak anlamli degil idi ise de, bu veriler, siinnetin PE
igin bir risk faktorti olusturmadigini gostermesi baki-
mindan anlamlidir. Dolayisiyla Tiirk erkeklerinde goz-
lemlenen daha kisa IELF siiresi siinnet ile izah edilemez.
Bu sonug, genetik ve sosyokiiltiirel nedenler gibi baska
faktorlere bagli olmalidir(33). Dolayisiyla Orta Dogu
toplumlarinda gézlemlenen -diger toplumlara gore-
daha yiiksek PE prevalansi hakkinda da ayn1 yorumlar
yapilabilir.
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Siinnet komplikasyonlari ve maliyet

Siinnet komplikasyonlar1 %0,2 ile %5 arasinda degis-
mekte ve bunlarin da ¢ogu ufak miidahalelerle 6nlenebil-
mektedir. |, o
komplikasyonlarinin %0,2-0,3 diizeyinde ve hemen hep-

AAP, bebeklik doneminde yapilan stinnet

sinin de kolayca tedavi edilebilir nitelikte oldugunu bil-
dirmistir(5). AAP’nin bu verilerini giincel bir matanaliz
ile teyit eden Morris ve ark.(13), risk-fayda analizi yapa-
rak stinnet olmamus bir erkegin stinnet derisine bagli has-
taliklar nedeniyle yasam boyunca tibbi yardim alma ris-
kinin %80% kadar cikabilecegini ama buna kars: siinnet
olan bebeklerde kolayca tedavi edilebilen prosediirel risk-
lerin yaklasik olarak 1/250, orta veya ciddi komplikasyon
riskinin ise yaklasik 1/3000 oldugunu ve dolayisiyla fayda
saglayan risk oraninin 1/200 oldugunu bildirmistir(13).

Bununla birlikte komplikasyon orani yasa/doneme
gore degisir. Nitekim ABDdeki siinnetlerde komplikasyon
orani erken bebeklik doneminde %0,5’ten daha diisiik iken
bu oran erigkin donemde 10-20 kat daha fazladir(34). Bu
durum erken bebeklik déoneminde yapilan stinnetin daha
avantajli oldugunu gostermektedir(35) Infantil dénemde-
ki siinnetin direkt maliyeti, komplikasyonlarin daha az ve
iyilesmenin daha hizli olmasi nedeniyle, ergen ve yetiskin
donemdeki stinnete gore 4 kat daha ucuzdur. Ama tibbi
faydalarin erken evreden itibaren elde edilmesi sayesin-
de yani dolayli maliyetlerde hesaba katilinca yeni dogan
stinneti maliyet bakimindan 10 kat daha avantajlidir(36).
Clinki stinnetsiz erkeklerin yarisi siinnetin kismen veya
omiir boyu koruma sagladigi en az bir durum ile karsilas-
maktadir(4). Dolayisiyla siinnetin saglik giderlerini azalti-
c1 yonde bir etkisi vardir. Zaten sigorta sirketleri ve saglik
yoneticileri de bu ylizden siinneti tesvik etmektedirler.
Nitekim ABD hastanelerinde erkek ¢ocuklarina yonelik
olarak gergeklestirilen en sik tibbi prosediir yillik 1329600
sayist ile profilaktik agilama iken bunu 1147700 sayist ile
stinnet takip etmektedir(37).

Erkek siinnetlerinde meydana gelebilecek %10’luk bir
azalma ile her erkek i¢in 407, her kadin i¢in 43 dolar ol-
mak iizere gelecek 10 yilda ABD’nin saglik giderlerinde
4.4 milyar dolar ilave harcamanin ortaya ¢ikacagi hesap-
lanmaktadir(38). Ama yapilan ¢agrilar nedeniyle stinnet
oranlarinda artiglar gézlenmektedir. Nitekim son 10 yil-
da 15-59 yas arasindaki ABD’li erkeklerde siinnet orani
%79dan %81 ¢tkmustir. Bunun gelecek yillarda daha da
artacagl tahmin edilmektedir(4).
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Siinnetin ruhsal saglik iizerindeki etkisi

Bu konudaki veriler geligkilidir. Ciinkii siinnetin ruh-
sal durum iizerindeki etkileri inang ve kiiltiire gore degis-
mektedir. Ornegin Tiirkiyede yapilan ¢alismalar siinnetin
ruhsal saglik tizerinde olumlu etkilerini bulundugunu
gostermektedir(39-42). Ama Batili yazarlarin bir bélimii
bunun aksini bildirmektedir(41). Ne var ki siinnetin ruh-
sal saglig1 olumsuz etkiledigini bildiren bu ¢aligmalarin
onemli bir boliimii sistematik bir aragtirmaya dayanma-
makta, daha ok kisisel tecriibeleri yansitmaktadir. Bir
boliimi de az sayida denegin kullanildigy, kesitsel (yon-
tem olarak zayif) arastirmalardir(41). Dolayisiyla bu ¢a-
ligmalar ihtiyatla karsilanmali ve stinnetin yaygin oldugu
toplumlarda yapilan ¢alismalarla birlikte yorumlanma-
lidir. Ciinkd kiiltiir, gelenek ve inanglar sonuglar: etkile-
mektedir(39-42).

Nitekim inang ve kiiltiir nedeniyle siinnetin yaygin
oldugu Tiirkiyede yapilan ¢aligmalar siinnetin ruhsal
saglik tizerinde olumlu etkileri bulundugunu, siinnet-
siz olmanin ise psikososyal sorunlara yol agtigini gos-
termektedir(39-44). Kalkan ve ark.(39), yaslar1 20-24
arasinda olan siinnetsiz 101 erkegi, ayni yas gurubunda
101 siinnetli erkek ile Beden Algis1 Olgegi (BAO) ve Coo-
persmith Benlik Saygi Olgegini (CBSO) kullanarak kiyas-
lamis ve stinnetli grup lehinde anlaml farkliliklar tespit
etmistir. Buna gore siinnetiz erkeklerin %80,2’si “Stin-
net olmadigin i¢in pismanlik, eziklik, eksiklik duygular:
hissediyor musunuz?” sorusuna “evet” cevabi vermis ve
stinnetli olgularin %41,6%1 yiiksek, %56,4’t1 orta ve %2’si
diisiik benlik saygisina sahip iken bu oranlar siinnetsiz
olgularda %7,9, %76,2 ve %15,8 bulunmustur. Yani siin-
netli grupta ytiksek benlik saygisi, siinnetsiz grupta ise
ditsiik benlik saygist anlamli diizeyde yiiksekti. Dolayi-
styla siinnetin beden ve benlik saygisi tizerinde olumlu
etkileri vard1. Yazarlar bu bulgulardan hareketle, siinne-
tin gelenek ve inanglar nedeniyle yaygin olarak yapildig:
toplumlarda gocukluk ¢aginda tercih edilmesi gereken
bir cerrahi islem oldugunu, yapilmamasi halinde beden
ve benlik saygisinda olumsuz etkilenmelerin yasandigini
bildirmis ve bundan dolay: da ailelerin ¢ocuklarini fizik-
sel ve ruhsal saglik asisindan 6nerilen yas ve kosullarda
stinnet ettirebilmeleri i¢in bilgilendirilmeleri gerektigini
savunmuslardir(39).

Benzer sekilde Aydogmus ve ark.(40) da ¢ocukluk do-
neminde siinnet edilmeyen bireylerin hem ¢ocukluk hem



Bayraktar Erkek siinneti
Ulke ad1 Siinnet orani (%) Ulke ad1 Siinnet orani (%)
ABD 71,2 Isvigre 5,9
Almanya 10,9 Iran 99,7
Arjantin 2,9 Italya 2,6
Avustralya 26,6 Kanada 31,9
Avusturya 5,8 Kazakistan 56,4
Belgika 22,6 Kenya 91,2
Brezilya 1,3 Liibnan 59,7
Cin 14 Malezya 61,4
Danimarka 53 Meksika 15.4
Endonezya 92,5 Misir 94,7
Fas 99,9 Nijerya 98,9
Fransa 14 Norveg 3
Giiney Kore 77 Pakistan 96,4
Hindistan 13,5 Rusya 11,8
Hollanda 5,7 Senegal 93,5
Hong Kong 28 Suriye 92,8
Irak 98,9 Suudi Arabistan 97,1
Ingiltere 20,7 Tacikistan 99
Ispanya 6,6 Tiirkiye 98,6
Israil 91,7 Japonya 9
Tsveg 5,1 Yeni Zelanda 33

Tablo 1: Farkli kitalardan segilmis bazi tilkelerdeki siinnet oran1 (Morris ve ark., 2016)

de eriskin dénemde bazi psikososyal sorunlar yasadikla-
rint ve bunlarin da ancak siinnet ile giderilebildigini tes-
pit etmislerdir. Ciinkii siinnetsiz olmak sosyal anksiyete
neden olmakta iken siinnet ile fiziksel goriiniim ve sosyal
anksiyete agisindan anlamli iyilesmeler gozlenmektedir.
Yani siinnet ile sosyal anksiyete yok olmakta, cinsel tat-
min diizeyi artmakta ve bu bireylerde hem psikososyal
hem de sekstiel rahatlama gozlenmektedir(40).

Stinnetin mental saglik iizerindeki bir bagka olum-
lu etkisi de baba-ogul empatisini saglamasi ve ¢ocugun
maskiilen duygularini aktive etmesidir(45). Dolayisty-
la stinnet cinsel kimlik gelisimi {izerinde de pozitif bir
katki saglar. Bununla birlikte siinnetin ruhsal saglig:
olumsuz etkilememesi i¢in dikkat edilmesi gereken bazi
onemli noktalar vardir. Oncelikle kastrasyon fobisinin
yasandig: fallik-6idipal donemde siinnet yapilmamali-
dir. Cocugun temel anatomik farkliliklarini kesfettigi
ve kendi cinsel kimliginin gelisimi i¢in 6nemli olan bu
donem 3 yaslarinda baslayip 6 yasina kadar devam eder.
Cocugun dikkati ozellikle yasamin 4. veya 5. yilinda
cinsel bolgeye yogunlagir. Hatta cinsel organ bu dénem-

de narsistik bir 6nem kazanir. Cocuk, cinsel organina
bu dénemde yapilan miidahaleleri kendisine yapilmis
bir saldir1 olarak algilayabilir. Dolayisiyla bu donemde-
ki stinnetler kastrasyon korkusuna ve norozlara neden
olabilir(41,43,44). Nitekim Oztiirk(44) de siinnet edilen
30 ¢ocugu gozlemlemis ve 19’unda bazi davranigsal ve
gecici noérotik bozukluklarin meydana geldigini, gocuk-
larin deneyimlerinden ¢ok korktuklarini ve hala orada
olup olmadigini kontrol etmek igin cinsel organlarini
kontrol ettiklerini raporlamistir. Bu nedenle kastrasyon
fobisinin yaratacagi olumsuzluklardan kaginmak igin
3-6 yas araligindaki ¢ocuklarda stinnet yapilmamali-
dir(41-44).

Ruhsal saglik bakimindan siinnet icin en uygun yas
dogum sonrasi dénemdir (0-1 yas). Eger bu miimkiin
olmaz ise gocugun uygulanacak islemin tam olarak ne ol-
dugunu ve bu konudaki toplumsal degerleri anlayabilecek
doéneme yani 7-10 yas araligina gelmesi beklenmelidir.
Cilinkii cocugun stinnet hakkindaki bilgileri ve siinnete
kars1 hazirlik diizeyi 6nemlidir ve ¢ocuk stinnetin sosyal
kazanimlarini ancak bu donemde elde edebilir(41-44).
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Bu nedenle, siinnet yapilacak ¢ocuga, siinnetin toplum-
sal anlam1 ve 6nemi anlatilmali ve asla aldatilarak, zorla
tutularak stinnet yapilmamalidir. Clinki nasil yapilacag:
anlatilmadan ve zorla tutularak siinnet edilen ¢ocuklar,
biligsel yonden hazirlikli olan ¢ocuklara oranla ¢ok daha
fazla kastrasyon korkusu yasarlar(41,44).

Psikanalitik goriise gore prepisyum penisin bir parca-
sidir ve alinmasi halinde fiziksel eksiklik algis1 meydana
gelebilir(39). Ne var ki bu alginin inang ve kiiltiire gore
degistigi goriilmektedir(39-44). Nitekim Tiirk erkekle-
rine gore prepisyumun alinmas: degil alinmamas: yani
“sinnet olmak” degil “stinnet olmamak” bir eksikliktir.
Hatta bu, utanilacak bir durumdur. Ciinki siinnetsizlik
Tiirk toplumunda kabul edilmemekte, siinnetsiz ¢cocuklar
bedenlerini kusurlu olarak algilamakta ve bundan dolay:
utandiklarini, hatta kendilerini ger¢ek erkek olarak his-
setmediklerini beyan etmektedirler(42,44).

Bazi yazarlara gore siinnet kiiltiiriin beden tizerin-
deki bir yazilimidir. Dolayisiyla siinnet ¢ocugun bede-
nindeki bu yazilimi gerceklestirmekte ve fiziksel olarak
kaybedilen toplumsal olarak geri kazanilmaktadir(41).
Ciinkid Tirkiyede siinnet olmak erkeklik ve gii¢ anlami-
na gelmektedir. Bu nedenle siinnetin sosyal kazanimlari
stinnetin ¢ocuk tizerindeki olumsuz etkilerini de sinirla-
maktadir(41,42,44).

Tiirkiye niifusunun biiyiik bir boliimii Miislimandir
ve erkeklerin %98,6%:1 stinnetlidir(2). Tirkiyede siinnet
Bat1 toplumlarindan farkli olarak daha ileri yaslarda ya-
pilir. Sar1 ve ark.(47), tarafindan yapilan stinnetli 411
gocuk iizerindeki bir arastirmaya gore Tiirkiyede siinnet
olma yas1 2 ile 11 arasinda degismekte (ortalama 7 yas) ve
¢ocuklarin % 15’1 1 yasindan 6nce, % 8’1 1-3 yas arasin-
da, % 35’i 3-6 yas arasinda ve % 41’1 de 6 yagindan sonra
stinnet edilmektedir. Ve bu siinnetler gogunlukla da aile
i¢in 6nemli bir sosyal olgu olarak miizik ve eglencenin
eslik ettigi torenlerle birlikte yapilmaktadir(46). Dolayi-
styla siinnet edilen ¢ocuk énemli sosyal kazanimlar elde
etmekte, fiziksel olarak kaybettigini sosyal olarak geri ka-
zanmakta ve boylece tiim bu siireg de siinnetin olumsuz
etkilerini sinirlanmaktadir(41).

Siinnet ne zaman yapilmalidir?

Stinnetin ideal zamanini belirlemek sadece ebeveyn-
ler i¢in degil hekimler i¢in de 6nemlidir. Bunun i¢in
infantil donem pek ¢ok agidan avantajli gozitkmekte-
dir(5,13,35). Bebek hareketlerinin minimum diizeyde
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oldugu bu dénemde lokal anestezi kullanim1 kolaylas-
makta, fazla dikislere ihtiya¢ duyulmamakta ve iyiles-
me de daha hizli olmaktadir. Komplikasyonlar nadir,
kozmetik sonuglar genellikle mitkemmel ve maliyet de
minimal diizeydedir. Buna kars1 siinnetin sagladigi
tibbi faydalar da erken bebeklik doneminden itibaren
kazanilmig olmaktadir.***! Ayrica ergenlik doneminde
veya sonrasinda siinnet edilen erkekler aci, penil hasar
ve cinsel hazzin azalmasi gibi baz1 kaygilar yasarlar. Her
ne kadar bu kaygilar yersiz ise de bunlar bebeklik déne-
mindeki stinnetlerde yasanmaz. Ayrica bu dénemdeki
stinnetlerde iyilesme daha yavas ve komplikasyon riski
de daha fazladir. Fazla dikis veya doku yapistiricilarina
da ihtiya¢ duyulabilir. Yaganan okul veya is kayb ile bir-
likte stinnetin tibbi faydalarinin erken evrelerde kazani-
lamamis olmast da maliyeti artirir. Dolayisiyla bebeklik
donemindeki siinnet hem medikal hem de maliyet aci-
sindan avantajlidir(5,13,34-37).

Sonuc ve Degerlendirme

Literatiir verilerine gore erkek cocuklarin siinnet
edilmesi ile yasam oyu elde edilen tibbi faydalar siinnetin
risklerinden fazladir. Stinnetin ruhsal saglik tizerindeki
etkisi konusunda ¢eliskili sonuglar var ise de bunun da
kiltiire gore degistigi ve stinnetin yaygin oldugu toplum-
larda ruhsal saglig1 da olumlu etkiledigi gortilmektedir.
Dolayisiyla onerilen yas ve kosullarda yapilmasi halinde
slinnet, biyolojik ve ruhsal saglik acisindan faydalidir.

Cocugun onami bulunmadan yapilan bir islem ol-
mas1 nedeniyle siinneti etik bulmayan ¢evreler, siinnetin
mantiksal olarak ¢ocuklarda yapilan profilaktik agilama-
lara benzedigi sdylenerek elestirilmistir.*) Hatta etki ala-
n1 bakimindan agilamanin daha komplike bir miidahale
oldugu bile soylenebilir. Ciinkii agilama ile immiin siste-
me miidahale edilmis olur. Bunun da sistemik bir miida-
hale oldugu aciktir. Keza agilamanin komlikasyonlar: da
stinnetten fazladir. Nitekim Batili iilkelerde kisa ve uzun
doénem yan etkileri nedeniyle asilamay: kabul etmeyen
6nemli oranda aile bulunmaktadir ve bunlarin nasil ikna
edilecegi konusunda ¢oziimler iiretilmeye ¢alisilmakta-
dir(47). Ama buna ragmen diinya genelinde yaygin ola-
rak profilaktik asilama yapilir. Ciinki sagladig: faydalar
risklerinden fazladir. Dolayisiyla anne-babalarin erkek
¢ocuklarini 6nerilen yas ve kosullarda siinnet ettirmeleri
etik agidan -sagladig: tibbi faydalar1 nedeniyle- profilak-
tik agilamalara benzetilebilir.



Bayraktar

Erkek siinneti

Elektif siinnet i¢in Onerilen yas yeni dogan dénemi
veya 0-1 yas araligidir. Eger bu donemde siinnet yapilma-
mis ise cocugun 7-10 yas araligina gelmesi beklenmelidir.
Kastrasyon fobisi nedeniyle 3-6 yas araliginda siinnet ya-
pilmamalidir.

Maliyet, komplikasyon ve ruhsal saglik agisindan
degerlendirme yapildiginda yeni dogan dénemindeki
elektif siinnetin daha avantajli oldugu gortinmektedir.
Nitekim ABDdeki siinnetlerin biiytik ¢ogunlugu yeni
dogan doneminde yapilmaktadir. Bu sayede hem daha
az komplikasyon ile karsilagilmakta hem de daha erken
iyilesme elde edilmektedir. En 6nemlisi de stinnet ile
elde edilen tibbi faydalar erken evreden itibaren kazanil-
maktadir. Bu durumda, herhangi bir kontrendikasyonun
bulunmamasi halinde, ruhsal saglik acisindan da uygun
olan bu donemin elektif erkek stinneti i¢in ideal zaman
oldugu soylenebilir.

KAYNAKLAR

1. Bossio JA, Pukall CF, Steele S. A review of the current
state of the male circumcision literature. ] Sex Med. 2014
Dec;11(12):2847-64. doi: 10.1111/jsm.12703. Epub 2014
Oct 6.

2. Morris BJ, Wamai RG, Henebeng EB, Tobian AA, Kla-
usner JD, Banerjee J et al. Estimation of country-specific
and global prevalence of male circumcision. Popul Health
Metr. 2016 Mar 1;14:4. doi: 10.1186/s12963-016-0073-5.
eCollection 2016.

3. Morris BJ, Wiswell TE. Circumcision and lifetime risk of
urinary tract infections: A systematic review and meta-
analysis. ] Urol 2013;189:2118-24.

4. Morris BJ, Bailis SA, Wiswell TE. Circumcision rates in the
United States: Rising or falling? What effect might the new
affirmative pediatric policy statement have? Mayo Clin Proc
2014;89:677-86.

5. Blank S, Brady M, Buerk E, Carlo W, Diekema D, Freed-
man A et al. American Academy of Pediatrics Task For-
ce on Circumcision. Male circumcision. Pediatrics. 2012
Sep;130(3):e756-85. doi: 10.1542/peds.2012-1990. Epub
2012 Aug 27.

6. Van Howe RS. Response to Vogelstein: How the 2012 AAP
Task Force on circumcision went wrong. Bioethics. 2018
Jan;32:77-80. doi: 10.1111/bioe.12363. Epub 2017 Jul 9.

7. Svoboda]S, Adler PW, Van Howe RS. Circumcision Is Unet-
hical and Unlawful. ] Law Med Ethics 2016 Jun;44:263-82.
doi: 10.1177/1073110516654120.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

18.

19.

Frisch M, Aigrain Y, Barauskas V, Bjarnason R, Boddy
SA, Czauderna P et al. Cultural bias in the AAP’s 2012 Tech-
nical Report and Policy Statement on male circumcision.
Pediatrics 2013 Apr;131:796-800. doi: 10.1542/peds.2012-
2896. Epub 2013 Mar 18.

Canning DA. Re: Circumcision policy statement. ]
Urol. 2013 Oct;190:1378. doi: 10.1016/j.juro.2013.06.094.
Epub 2013 Jul 3.

Simpson E, Carstensen J, Murphy P. Neonatal circumcisi-
on: new recommendations & implications for practice. Mo
Med 2014;111:222-30.

Brady MT. Newborn Male Circumcision with Parental Con-
sent, as Stated in the AAP Circumcision Policy Statement, Is
Both Legal and Ethical. ] Law Med Ethics 2016 Jun;44:256-
62. doi: 10.1177/1073110516654119.

Morris BJ, Klausner JD, Krieger JN, Willcox BJ, Crouse
PD, Pollock N. Canadian Pediatrics Society position state-
ment on newborn circumcision: a risk-benefit analysis revi-
sited. Can ] Urol 2016;23:8495-8502.

Morris BJ, Kennedy SE, Wodak AD, Mindel A, Golovsky
D, Schrieber L et al. Early infant male circumcision: Syste-
matic review, risk-benefit analysis, and progress in policy.
World J Clin Pediatr. 2017 Feb 8;6:89-102. doi: 10.5409/
wjcp.v6.i1.89. eCollection 2017 Feb 8.

Hines JZ, Ntsuape OC, Malaba K, Zegeye T, Serrem K,
Odoyo-June E et al. Scale-Up of Voluntary Medical Male
Circumcision Services for HIV Prevention - 12 Countri-
es in Southern and Eastern Africa, 2013-2016. MMWR
Morb Mortal Wkly Rep. 2017 Dec 1;66(47):1285-1290. doi:
10.15585/mmwr.mm6647a2.

. Ngcobo S, Wolvaardt JE, Bac M, Webb E. The quality of

voluntary medical male circumcision done by mid-level
workers in Tshwane District, South Africa: A retrospective
analysis. PLoS One. 2018 Jan 19;13:¢0190795. doi: 10.1371/
journal.pone.0190795. eCollection 2018.

Castellsagué X, Bosch FX, Munoz N, Meijer CJ, Shah KV, de
Sanjose S et al. Male circumcision, penile human papillo-
mavirus infection, and cervical cancer in female partners.
N Engl ] Med 2002; 346: 1105-1112 [PMID: 11948269 DOI:
10.1056/NEJMoa011688.

Collins S, Upshaw J, Rutchik S, Ohannessian C, Ortenberg
], Albertsen P. Effects of circumcision on male sexual func-
tion: debunking a myth? J Urol 2002;167:2111-2.

Morris BJ, Krieger JN. Does male circumcision affect sexu-
al function, sensitivity, or satisfaction?-a systematic review.
J Sex Med. 2013 Nov;10:2644-57. doi: 10.1111/jsm.12293.
Epub 2013 Aug 12.

Tian Y, Liu W, Wang JZ, Wazir R, Yue X, Wang KJ. Effects of

85



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2018; 13 (2): 77-86

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

86

circumcision on male sexual functions: a systematic review
and meta-analysis. Asian ] Androl 2013; 15: 662-666.

Fink KS, Carson CC, DeVellis RE. Adult circumcision out-
comes study: effect on erectile function, penile sensitivity,
sexual activity and satisfaction. ] Urol 2002;167:2113-16.
Bleustein CB1, Fogarty JD, Eckholdt H, Arezzo JC, Melman
A. Effect of neonatal circumcision on penile neurologic sen-
sation. Urology 2005;65:773-7.

Cox G, Krieger N, Morris BJ. Histological Correlates of Pe-
nile Sexual Sensation: Does Circumcision Make a Differen-
ce? Sex Med. 2015 Jun;3:76-85. doi: 10.1002/sm2.67.
Bronselaer GA, Schober JM, Meyer-Bahlburg HE, T°Sjoen G,
Vlietinck R, Hoebeke PB. Male circumcision decreases pe-
nile sensitivity as measured in a large cohort. BJU Int. 2013
May;111:820-7. doi: 10.1111/j.1464-410X.2012.11761.x.
Epub 2013 Feb 4.

Wolff I, May M, Hoschke B, Brookman-May S. Male cir-
cumcision is not associated with an increased prevalence of
erectile dysfunction. Asian ] Androl. 2014 Jul-Aug;16:652-3.
doi: 10.4103/1008-682X.125908.

Sorrells ML, Snyder JL, Reiss MD, Eden C, Milos ME, Wil-
cox N et al. Fine-touch pressure thresholds in the adult pe-
nis. BJU Int 2007; 99: 864-9.

Kigozi G, Watya S, Polis CB, Buwembo D, Kiggundu V,
Wawer MJ et al. The effect of male circumcision on sexual
satisfaction and function, results from a randomized trial
of male circumcision for human immunodeficiency virus
prevention, Rakai, Uganda. BJU Int 2008 Jan;101:65-70.
Taylor JR, Lockwood AP, Taylor AJ. The prepuce: speciali-
zed mucosa of the penis and its loss to circumcision. Br ]
Urol 1996;77:291-5.

Laumann EO, Nicolosi A, Glasser B, Paik A, Gingell C, Mo-
reira E et al. Sexual problems among women and men aged
40-80 y: prevalence and correlates identified in the Global
Study of Sexual Attitudes and Behaviors. Int ] Impot Res
2005;17:39-57.

Senkul T, Iseri C, Sen B, Karademir K, Saracoglu F, Erden D.
Circumcision in adults: effect on sexual function. Urology
2004;63:155-8.

Namavar MR, Robati B. Removal of foreskin remnats in
circumcised adults for treatment of premature ejaculation.
Urol Ann 2011;3:87-92.

Yang L, Ruan LM, Yan ZJ, Chen Y, Wang GY, Ji YX. Sexual
function and mental state in patients with redundant pre-
puce or phimosis. Zhonghua Nan Ke Xue 2010;16:1095-7.
Gallo L, Perdona S, Gallo A. The role of short frenulum and
the effects of frenulectomy on premature ejaculation. J Sex
Med 2010;7:1269-76.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Waldinger MD, Quinn P, Dilleen M, Mundayat R, Schwe-
itzer DH, Boolell M. A multinational population survey of
intravaginal ejaculation latency time. ] Sex Med 2005;2:492-
7.

El Bcheraoui C, Zhang X, Cooper CS, Rose CE, Kilmarx
PH, Chen RT. Rates of adverse events associated with male
circumcision in US medical settings, 2001 to 2010. JAMA
Pediatr 2014;168:625-34.

Morris BJ, Waskett JH, Banerjee J, Wamai RG, Tobian
AA, Gray RH et al. A ‘snip’ in time: what is the best age to
circumcise? BMC Pediatr 2012;12:1-15.

Schoen EJ, Colby CJ, To TT. Cost analysis of neonatal cir-
cumcision in a large health maintenance organization. J
Urol 2006; 175: 1111-1115.

Yu H, Wier LM, Elixhauser A. Hospital stays for children,
2009. Hospital Cost Utilization Project (HCUP), Statistical
Brief #118. http://www.hcup-us.ahrq.gov/reports/statbri-
efs/sb118.jsp. Accessed 3 Mar 2014.

Kacker S, Frick KD, Gaydos CA, Tobian AA. Costs and
effectiveness of neonatal male circumcision. Arch Pediatr
Adolesc Med 2012; 166: 910-918.

Kalkan M, $ahin C, Toraman AR, Turkan S. A comparison
of sense of self and self-esteem in uncircumcised men over
the age of 20 to those who were circumcised during child-
hood. Turk J Urol 2010;36:411-417.

Aydogmus Y, Semiz M, Er O, Bas O, Atay I, Kilinc MF.
Psychological and sexual effects of circumcision in adult
males. Can Urol Assoc J. 2016 May-Jun;10:E156-E160.
Epub 2016 May 12.

Yavuz M, Demir T, Dogangiin B. The effect of circumcision
on the mental health of children: A Review. ] Turk Psychi-
atry 2012;23:63-70.

Sahin F, Beyazova U, Aktiirk A. Attitudes and practices re-
garding circumcision in Turkey. Child: Care, Health and
Development 2003;29:275-80.

Yilmaz E, Batilsam E, Basar MM, Basar H. Psychological
trauma of circumcision in the phallic period could be avoi-
ded by using topical steroids. Int J Urol 2003;10:651-6.
Oztiirk OM. Ritual circumcision and castration anxiety.
Psychiatry 1973;36:49-60.

Nunberg H. Circumcision and the problems of bisexuality.
Rev Psicoanal 1952;9:55-122.

Sari N, Biiytikiinal SN, Ziilfikar B. Circumcision ceremoni-
es at the Ottoman palace. ] Pediatr Surg 1996;31:920-4.
Diekema DS. Physician Dismissal of Families Who Re-
fuse Vaccination: An Ethical Assessment. ] Law Med Et-
hics. 2015 Fall;43:654-60. doi: 10.1111/jlme.12307.



