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ÖÖzzeett  
Sünnet, dünyada sadece en s›k yap›lan ufak cerrahi giriflimlerden biri de¤il ayn› zamanda en çok tart›fl›lan cerrahi giriflimdir. Bugün dünya-
da neredeyse dört erkekten biri t›bbi ya da t›bbi olmayan nedenlerle sünnet olmaktad›r. Bu makalede ülkemizde de çok yayg›n olarak ya-
p›lmakta olan sünnet ile ilgili son bilgiler incelenerek özetlenmesi amaçlanm›flt›r. (Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel Say›: 100-3)
Anahtar kelimeler: Sünnet 

SSuummmmaarryy
Circumcision is not only one of the most frequently undertaken surgical procedure, it is also one of the most challenging subject globally.
Today, approximately one in four men is circumcised globally for medical or non-medical reasons. In this paper, we aimed to summarize
the latest knowledge about the circumcision which was done widely in our country. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 100-3)
Key words: Circumcision
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Girifl

Sünnet, glans penisi saran prepisyum ya da sünnet de-
risi denen içi mukoza kapl› deri parças›n›n kesilerek ç›ka-
r›lmas› demektir. Bu ifllem dünya tarihinde muhtemelen
üzerinde en çok tart›fl›lan, en eski cerrahi müdahalelerden
biridir (1). Sünnet, öncelikle dünyan›n belirli bölgelerinde
dini ve kültürel inançlar sebebiyle yap›l›rken bazen de t›b-
bi amaçlarla belirli endikasyonlarda ya da t›bben yararl› ol-
du¤u düflünülerek yap›lmaktad›r (2). 

Bu makalede ülkemizde de çok yayg›n olarak yap›l-
makta olan sünnet ile ilgili son bilgilerin literatür ›fl›¤› alt›n-
da incelenerek özetlenmesi ve özellikle sünnet ile ilgili tar-
t›flma konular›n›n irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

Tarihçe

Sünnet bir cerrahi giriflim olarak ilk kez yaklafl›k 6 bin
y›l önce, Eski M›s›r dönemine ait Ankh-Mahor tap›na¤›n-
daki duvar kabartmas›nda tarif edilmifltir (Resim 1) (1).
Daha sonra Museviler “bris-milah” ad›n› verdikleri dini

törenle çocuklar›n› sünnet etmeye bafllad›lar. Benzer fle-
kilde sünnet tüm ‹slam dünyas›nda da dinsel amaçl› ola-
rak uygulanmaya baflland›. Ayr›ca, Afrika ve Avustral-
ya’da baz› kabilelerde ise sünnet geleneksel olarak uy-
gulan›yordu. 

T›bb› nedenlere yap›lan sünnetin ilk bafllang›c› ise 
19. yüzy›ldad›r. 1891 y›l›nda Remondino sünnetin t›bben
yararl› bir giriflim oldu¤unu vurgulayarak alkolizm, epilepsi,
ast›m, enüresis, f›t›k ve gut gibi baz› hastal›klardan korun-
mada etkin oldu¤unu öne sürmüfltür (3). Bu flekilde 
20. yüzy›l›n ilk yar›s›na kadar genellikle sünnet lehinde ç›-
kan araflt›rmalar özellikle ‹ngilizce konuflan ülkelerde t›bbi
sünnetin, s›kl›kla yenido¤an döneminde yap›lmak üzere
yayg›nlaflmas›na neden oldu (2). 

1949 y›l›nda Gairdner yazd›¤› makalede rutin sünneti
sorgulayarak sünnet derisinin özellikleri ve önemini vurgu-
lad› (4). Bu makaleden sonra ise s›ras›yla ‹ngiltere, Kanada
ve ABD’de Çocuk Hastal›klar› Dernekleri rutin sünneti tav-
siye etmekten vazgeçtiler (2). Sünnet oranlar› bu ülkelerde
belirgin olarak düfltü. Ancak özellikle sünnetin çocuklarda
idrar yolu enfeksiyonlar›n› (‹YE) belirgin olarak düflürdü¤ü-
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nün gözlenmesi ile 1989 y›l›nda Amerikan Çocuk Hastal›k-
lar› Akademisi yeni bir bildirgeyle daha çok karar› aileye b›-
rakan daha tarafs›z bir konum alm›flt›r (5). Bugün, dünya-
daki erkeklerin nerdeyse dörtte biri t›bbi nedenlerle ya da
geleneksel, dinsel yani t›bbi olmayan nedenlerle sünnet ol-
maktad›r (6). 

Sünnet endikasyonlar›

Penisin normal anatomisinde sünnet derisi, glans pe-
nisi ortaya ç›karacak kadar geri çekilebilmelidir. E¤er
sünnet derisi normal olarak geri çekilemiyorsa bu fimo-
sis olarak adland›r›l›r (7). Ancak, yenido¤an bebeklerin
ço¤unlu¤unun penisi fimotiktir. Aral›kl› ereksiyonlar ve iç
epitelin keratinizasyonu ile sünnet derisi çocukluk ça¤›n-
da zamanla geri çekilebilir hale gelerek fimosis ortadan
kalkabilir (8). Nitekim, 3 yafl›na ulafl›ld›¤›nda fimosis ora-
n› %10’a, 6 yafl›nda %8 ve 16 yafl›nda %1’e düfler (9).
Bu yüzden çocukluk dönemindeki fimosisi fizyolojik ve
patolojik olarak ikiye ay›rmak gerekir. Patolojik ya da di-
¤er deyiflle edinilmifl fimosise neden olan patolojiler, tek-
rar eden balanitler, balanitis xerotica obliterans ve ad-
hezyonlard›r (7). Fizik muayenede sünnet derisi hafif ret-
rakte edildi¤inde, sünnet derisi uç k›sm› skarlaflm›fl bir
halka görünümünde ise bu patolojik fimosis, normal mu-
koza görünümünde ise daha çok fizyolojik fimosis olarak
de¤erlendirilir (Resim 2) (7). 

Sünnetin kesin t›bbi endikasyonlar›, patolojik fimosis,
parafimosis, baz› penis travmalar› ve çocuklarda tekrarla-
yan ‹YE olarak kabul edilmektedir (1-5). Bunun d›fl›nda fiz-
yolojik fimosis, çok uzun sünnet derisi, tekrarlayan balanit
ve balanopostit ile üriner sisteminde konjenital anomali
sünnet için göreceli endikasyonlard›r (2,10). Çok merkezli
yap›lan bir çal›flmada veziko üreteral reflü ya da prenatal
hidronefroz tespit edilen çocuklar›n sünnet olmayanlar›nda
‹YE %63 oran›nda gözlenirken sünnetlilerde bu oran %19
olarak saptanm›flt›r (11). E¤er konjenital ürolojik anomali ile
do¤an çocuk yaflad›¤› ülke kültürü dahilinde zaten sünnet
olacaksa bu çocuklarda bu anomali tespit edildi¤inde sün-
net de yap›lmal›d›r.

Sünnetin kontraendikasyonlar›

Sünnet, prematüre bebekler, ailede ya da bebekte ka-
nama diyatezi olanlar ve gelecekteki operasyonda sünnet
derisinin kullan›labilece¤i d›fl genital anomalileri olan be-
beklerde yap›lmamal›d›r. Bu anomaliler hipospadias, epis-
padias, çökük penis, “webbed penis”, megaloüretra, kor-
di ve penoskrotal füzyondur (2,7). Özellikle webbed penis
ve penoskrotal füzyon rutin muayene esnas›nda gözden
kaçabilir (2,4). Bu anomalilere sahip çocuklar›n rutin sün-
net yap›lmalar› halinde ileride penis için cilt greftlerine ge-
rek duyulabilir. Penoskrotal füzyonlu bir bebekte rutin sün-
net yap›lmas› ise yatrojenik çökük penis oluflumuna neden
olacakt›r.

Komplikasyonlar

Sünnet, zor olmayan ve rahat tolere edilebilen bir cer-
rahi giriflimdir. Cerrahi ifllem standartlar›na uyularak yap›-
lan sünnet sonras› mortalite ve morbidite çok düflüktür. Li-
teratürde fliddetli kanama ve nekrotizan fasciitis sonras›
kaybedilmifl olgular bildirilmifltir (12,13). Sünnet sonras›
komplikasyon oranlar› ise farkl› serilerde %0,2-3 aras›nda
de¤iflmektedir (2). Sünnet sonras› komplikasyonlar› majör
yani yeniden müdahale gerektiren ve minör müdahalesiz
düzelebilenler diye ikiye ay›rmak gerekir. Tablo 1’de sün-
net sonras› oluflabilecek komplikasyonlar belirtilmifltir.

Tart›flma

Sünnetin ilk uygulamaya baflland›¤› yer olarak kabul
edilen Kuzey Afrika ve Ortado¤u’da, sünnet derisi içinde
biriken kumlar›n epidemik balanite neden olmas› sünnetin
asl›nda koruyucu bir halk sa¤l›¤› önlemi olarak yap›lmaya
baflland›¤›n› göstermektedir (14). Nitekim ‹kinci Dünya Sa-
vafl› esnas›nda çöllerde savaflan Avustralyal› askerlerin bir
k›sm›n›n geçirdikleri epidemik balanit nedeniyle sünnet ol-
mak zorunda kalmalar› bu gerçe¤i kan›tlam›flt›r (15).

Resim 1. Bugün Kahire yak›nlar›nda bulunan Eski M›s›r
Dönemine ait Ank-Mahor tap›na¤›ndaki kabartma 
sünnetin bilinen ilk cerrahi tasviridir

Resim 2. Fimosis sünnet derisinin geri çekilememesidir. E¤er geri 
çekilemeyen sünnet derisinin ucu (oklar) normal
mukoza görünümünde ise fizyolojik fimosis (a), skar
dokusu biçiminde ise patolojik fimosis (b) olarak
de¤erlendirilmelidir

a b
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Bugün sünnetin kabul edilen en önemli faydas› çocuklar-
da ‹YE riskini azaltmas›d›r ve bu fayda özellikle 1 yafl alt› ço-
cuklarda daha belirgindir (2,10). Çocuklarda ‹YE a en s›k ne-
den olan fimbrial› E coli glansa de¤il sünnet derisine tutunur
(16). Wiswell ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmadan itibaren bu
konuda birçok çal›flma yap›lm›fl ve sünnet olan çocuklarda
‹YE geçirme oran›n›n olmayanlara göre 10 kat ile 3,7 kat ora-
n›nda düfltü¤ü saptanm›flt›r (17,18). Ayr›ca, ‹YE geçiren ço-
cuklar›n %10’unda bakteriyemi ve %3-5’inde menenjit olufl-
maktad›r (19). Burada vurgulanmas› gereken sünnetin sade-
ce ‹YE riskinin azaltt›¤› de¤il bu enfeksiyona ait önemli ve ha-
yat› tehdit eden komplikasyonlar› da önlemifl olaca¤›d›r.

Sünnet, ‹YE yan›nda lokal penis enfeksiyonlar›ndan ko-
runmada da önemlidir. Sünnet olmam›fl bir çocu¤un yap›-
lan çal›flmalara göre hayat› boyunca balanit gibi lokal pe-
nis enfeksiyonu geçirme oran› %3,5 olarak saptanm›flt›r
(20). Bu oran›n sünnetin çok nadir yap›ld›¤› ülkelerden biri
olan Finlandiya’da %7,1 olarak saptanmas› sünnetin koru-
yucu özelli¤ini aç›kça ortaya koymaktad›r (19). 

Bugün Dünya Sa¤l›k Örgütü HIV koruma plan› içinde
rutin sünneti yayg›n bölgelerde önermektedir. Sünnet es-
nas›nda HIV-1 hedef hücrelerinin yo¤un bulundu¤u sünnet
derisinin iç tabakas› ç›kar›ld›¤›ndan sünnetli erkeklerin bu
enfeksiyonu kapma oranlar› %60-70 oran›nda azalmakta-
d›r (16,20). HIV den ayr› olarak seks yoluyla geçen di¤er
hastal›klar da sünnetli erkeklerde %10 oran›nda daha az
gözlenir (14). Human Papilloma Virüs (HPV) en s›k gözle-
nen seks yoluyla geçen hastal›kt›r. Son y›llarda yap›lan ça-
l›flmalarda HPV sünnetsiz erkeklerin penisinde sünnetli
olanlara göre 3 kat daha fazla bulunmufltur (21). Pelvik il-
tahabi hastal›¤›n, ektopik gebeli¤in ve infertilitenin major
nedenleri aras›nda yer alan, HPV den sonra ikinci s›kl›kta
gözlenen seks yoluyla geçen hastal›k olan Klamidya en-
feksiyonuna ait antikorlar da sünnetsiz erkeklerin efllerinde
sünnetlilere göre 2 kat fazlad›r (16).

Sünnet derisinin varl›¤› bile penis kanseri etyolojisinde
kabul edilen en önemli faktörlerden biridir (22). Bu yüzden
sünnetin her zaman penis kanserini önledi¤i savunulmufl-

tur. Nitekim, yap›lan birçok çal›flmada sünnetin penis kan-
serini önlemede etkin oldu¤u gösterilmifltir (23,24). Ancak,
ABD’de penis kanseri insidans› 100 binde 0-2,1 olarak
saptan›rken, bu oran›n sünnetin çok nadir yap›ld›¤› bir ül-
ke olan Japonya’da 100 binde 0,3 olarak saptanmas› pe-
nis kanserinde di¤er etiyolojik faktörlerin de çok önemli ol-
du¤unu ortaya koymufltur (25).

Yine sünnet ile ilgili olarak s›kça sorulan sorulardan bi-
ri de sünnetin cinsel hayat üzerine etkisidir. Sünnetli erkek-
lerin daha geç boflald›¤› ve sünnetin seksüel fonksiyonlar›
direkt olarak olumsuz etkilemedi¤i bilinmektedir (14). Sün-
net derisinin parmak ucu ve dudaklarda bulunan “meiss-
ner” cisimcikleri denen özelleflmifl sinir uçlar›n› içerdi¤i bi-
linmektedir (26). Kimi yazarlar bu ve henüz anlafl›lamam›fl
baz› etkilerinden dolay› bu parçan›n al›nmas›n›n erke¤in
seksüel haz›n› azaltabilece¤ini ve fizyolojik olan erektil, ero-
jen, ve belki de glans penisi koruyucu etkisi olan sünnet de-
risinin al›nmas›n›n zararl› ya da gereksiz oldu¤unu savun-
maktad›rlar (26-28). Ancak, Masters ve Johnson yapt›klar›
çal›flmada glans›n dokunma hissinde sünnetli ve sünnetsiz
erkekler aras›nda belirgin fark saptamam›fllard›r (29). 

Sünnetin yafl› ile ilgili olarak önerilen kesinlenmifl ve net
bir ideal yafl henüz yoktur. Ancak, 1.5-4 yafl aras›nda sün-
net yap›lmas› çocu¤un psikolojik geliflimi aç›s›ndan sak›n-
cal›d›r. Ayr›ca, sünnetin en önemli t›bbi faydas› da ‹YE’lar›n-
dan korunma oldu¤una göre erken yafllarda sünnet öneri-
lebilir. Genel olarak bak›ld›¤›nda da genital bölgeyle ilgili
olarak yap›lacak müdahaleler için önerilen yafl 18 ay alt›d›r.
Son y›llarda ülkemizde de yayg›nlaflmakta olan yenido¤an
sünnetinin bir tak›m avantajlar› mevcuttur (16). Özellikle ilk
günlerde yenido¤an bebeklerin kan›nda do¤um travmas›
nedeniyle strese haz›rl›k olarak yükselmifl bulunan kortikos-
teroid, epinefrin, androjen, tirosin ve endorfin düzeyleri bu
dönemde yap›lacak sünnet için bir avantajd›r (16). Bu dö-
nemde yara iyileflmesi daha h›zl›d›r ve özel klempler kulla-
n›larak yap›lan sünnetlerde dikifl izi kalmaz. Tecrübeli eller-
de yap›ld›¤›nda komplikasyon oranlar› da düflüktür: %0,5
alt› (16). ‹leri yafllarda yap›lan sünnetler daha komplike,
komplikasyon oranlar› daha yüksek ve daha maliyetlidir. 

Sünnet esnas›nda ve sonras›nda a¤r› duyulmamas› çok
önemlidir. Sünnet yenido¤an döneminde lokal anesteziyle
yap›labilir ancak bu dönem d›fl›nda yap›lacak sünnet e¤er
mümkünse genel anestezi alt›nda ve geliflmifl hastane ko-
flullar›nda yap›lmal›d›r (30). Özellikle 3 yafl alt› çocuklarda
sünnet yap›l›rken seçilmesi gereken anestezi yöntemi ke-
sinlikle genel anestezi olmal›d›r. 

Sonuç olarak, yukar›da bahsedilen bu avantajlara ra¤-
men sünnetin t›bbi endikasyonlar› ve gelenekler d›fl›nda
koruma amaçl› olarak yap›lmas› halen tart›flmal› bir konu-
dur. Standart t›bbi etik kiflinin gereksiz radikal cerrahiye
maruz b›rak›lmamas› gerekti¤ini ve vücudun normal fizyo-
lojik fonksiyonlar›na zarar verebilecek elektif giriflimlerden
uzak durulmas› gerekti¤ini vurgular. Bu yüzden sünnet ola-
cak çocu¤un ailesi sünnetin olumlu ve olumsuz yönleri aç›-
s›ndan tam olarak bilgilendirilmeli ve ifllem öncesi bilgilen-
dirilmifl onam al›nmal›d›r.

Tablo 1. Sünnetin komplikasyonlar›

MAJOR KOMPL‹KASYONLAR
• Erken

Penis nekrozu
Amputasyon
Glans yaralanmalar›
fiiddetli kanama

• Geç
Meatal stenoz
Fimosis
Adhezyonlar
Kordi
Üretrokütanöz fistül
Hipospadias

M‹NOR KOMPL‹KASYONLAR
Kanama
Enfeksiyon
Meatitis
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