
Genel Cerrahi 

Sünnet: Tıbbi Bir Endikasyonla mı? 

Yard.Doç.Dr.Haluk YAVUZ* 
Yard.Doç.Dr.Hasan KOÇ* 

Yard.Doç.Dr.Ahmet ÖZEL* 

Giriş ve Amaç 
S ü n n e t âde t , yol , davran ı ş m â n â l a r ı n a gelen, 

aslen A r a p ç a olan bir kel imedir . Esas olarak İslam 
H u k u k u ile i lgil i bir kelime o lmas ına r a ğ m e n halk 
a r a s ı n d a ve t ıpta sünne t desinin (prepisyum) kesil­
mesine denmektedir. Ç o ğ u n l u k l a dini i nanç bazan 
da tıbbi sebeplerle yapı lan ve d ü n y a d a en çok 
uygulanan cerrahi i ş l emle rden birisidir . Bu yazıda 
s ü n n e t h a k k ı n d a genel bilgiler verilmek is tenmişt i r . 

Sünne t in ilk defa ne zaman yapıldığı belli 
deği ld i r . Arkeo lo j ik a r a ş t ı r m a l a r eski Mıs ı r l ı la rda , 
Fenikel i lerde, Az tck le rde , Babi l l i le rdc sünne t in 
yapıldığını gös te rmiş t i r (1). D i n i kaynaklara g ö r e 
s ü n n e t peygamberlerle baş lamış t ı r . M ü s l ü m a n l a r ve 
Musevi ler inanç lar ı gereğ i sünne t o lmak tad ı r l a r . 
İs lam dininde sünne t olmak için bir yaş bel i r t i l ­
memiş t i r . Fakat m ü s l ü m a n l a r a r a s ı n d a sünne t 
çoğun luk la 12 yaşına kadar t a m a m l a n ı r (1). 
Muscv i l c rdc ise sünne t kesin kural lar ı olan ve 
yapı lması Tevrat ' la bi ldi r i lmiş bir i ş lemdir bir işlem­
dir. Yahudi le rde sünne t i "mohcl" denilen, çoğun luk­
la t ıbbi eği l imi olmayan bir d in a d a m ı yapar. Bebek 8 
g ü n l ü k k e n , g ü n d ü z yapıl ır vc açığa çıkan kan mohcl 
t a ra f ından emil ir . E ğ e r tekrar sünne t olmayı gerek­
tiren bir durum ortaya çıkmışsa, sünne t in tekrar ı 
ancak "halacha" denen dini kaidelere g ö r e ve bu bu 
işle görevli din a d a m l a r ı n ı n emirleri d o ğ r u l t u s u n d a 
yapıl ır . D in î i nanç gereği sünne t o lunmas ı ayrıca zen­
cilerde, Avusturalya yerli lerinde, d iğer bazı topluluk­
larda da g ö r ü l m e k t e d i r (2). 

S ü n n e t Bat ı d ü n y a s ı n d a en çok A B D ' d c 
yap ı lmak ta vc süt çocuk luğu d ö n e m i n d e sünne t 
y a p t ı r m a o ran ı %80-98'c u l a ş m a k t a d ı r (3). Bu 

ü lkede hekimlerin sünne t i tavsiye etmelerinin 
sebepleri olarak penisin temiz tu tu lmas ı , penis 
kanserinin ön lenmes i bi ldir i lmişt i r (4). Fakat son 
yıl larda A B D ' d c sünne t yap t ı rma sıklığı giderek azal­
m a k t a d ı r (5). Bunun sebepleri a r a s ı n d a : 

a) A m e r i k a n Pediat r i Akedemis i ' n in ilk defa 
1971'dc açıkladığı ve en son olarak ta 1983'tc tek­
rar lad ığ ı "Ycn idoğan d ö n e m i n d e sünne t yapmayı 
gerektiren kes in leşmiş tıbbi bir g e r e k ç e yoktur." 
şekl indeki raporu (6). 

b) Bazı hastanelerde çal ışan hekimlerin bu iş 
için herhangi bir ücre t a l a m a m a l a r ı (5). 

c) Sünne t l e i lgil i asılsız veya az rastlanan 
kompl ikasyonla r ın aba r t ı l a rak basın vc T V ' d e 
yayınlanması söylenebi l i r (7). 

Sünnetin Yapılış Metotları 
E h i l ellerde yap ı ld ığ ında basit, komplikasyon-

lan az. olan bir i ş lemdir . A n c a k sağlıklı çocuk la ra 

sünne t yapı lmal ıdı r . Uygulamada değişik usuller ku l ­

lanılır (1,8). Bunlardan sık yapı lanlar : 

a) Pens yardımıyla sünne t (Şekil 1), 
b) Açık sünne t (Kesilecek deriyi aç ıp gererek 

kesmek) (Şekil 2), 
c) Kıskaç yardımıyla ( T ü r k usulü s ü n n e t ) 

(Şekil 3), 

d) Çan şekl indeki plastik veya metalden 

yapı lmış bir aletle. 

Sünne t yapı l ı rken aşağ ıdak i iş lemlerin sırayla 
yapı lması kompl ikasyonla r ı azal t ı r : 

1. Penis gövdes indek i deride koronal 
sulkusun i z d ü ş ü m ü n ü i şa re t l emek . 
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Sekili. Pens vardırdıkla sunncl 

II 

Şekil 2. Açık sünnet. 

2. Ü r c t r a l mcatusu g ö r m e k . 
3. G lans ın e t ra f ındak i deriyi (Prepisyum 

parças ın ı ) s e rbes t l e ş t i rmek . 
4. Prepisyumu tamamen retrakte etmek. 
5. A l e t i (pens, k ı skaç vs.) tatbik ettikten 

sonra prepisyumu kesmek. 
E ğ e r s ü n n e t s ı r a s ında metal pensler kullanıl ı rsa 

elektrokoter uygulanmal ıd ı r (6). Ç ü n k ü çevredeki 
dokulara zarar verebilir. 

Y e n i d o ğ a n d ö n e m i n d e s ü n n e t t e lokal anestezik 
uygulaması ta r t ı şmal ıd ı r . Bu yaşta ağrı duyusunun 
tam ge l i şmemes i sebebiyle anesteziye gerek 

Şekil 3. Türk usulü sünnette kullanılan kıskaç. 

olmadığı ifade edildiği gibi , epinefrinsiz. %1 ' l ik 
l idokainle (3-4 mg/kg) dorsal pcni l sinir b loku 
yapı lmasının ağrı ve stresi aza l tabi leceği de b i ld i r i l ­
miştir (6,7,9). 

Sünnetin Faydaları 
Erkek le r in sünne t o lmas ın ın penis kanserini 

ö n l e m e gibi bi l inen bazı faydalı d ı ş ında , d iğer baz ı 
yarar lar ı son yı l larda giderek artan sıklıkta bel i r t i l ­
mektedir. S ü n n e t çeşitli patolojik durumlar 
a ra s ındak i ilişkiler a şağ ıda aç ık l anmak tad ı r . 

A - Fimozis (prepisyum dar l ığ ı ) , parafimozis 
(prepisyumun glansın a l t ında bir b o ğ u m yaparak 
glansı boğmas ı ) , balanit (glansın inflamasyonu), 
postit (prepisyumun inflamasyonu) gibi hastal ıklar ı 
ö n l e m e k t e d i r (6). S ü n n e t o l m a m ı ş ç o c u k l a r d a , 
penisle i lgil i bu problemlere, olanlara g ö r e 2.5 
misli fazla r a s t l a n m a k t a d ı r (10). B i r başka 
a r a ş t ı r m a d a da yen idoğan d ö n e m i n d e sünne t edi l ­
miş çocukla r , e d i l m e m i ş olanlarla 8 yıl boyunca 
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karşı laş t ı r ı lmış ve sünnet, olanlarda bu problem­
lerin daha az o lduğu teshil edi lmiş t i r (11). 

B Prepisyurmın kesilmesi bö lgen in temiz kal­
masını s ağ l amak tad ı r . \ B D ' d c fakir ailelere bilhas­
sa bu sebeple çocukla r ın ! sünne t ettirmeleri tavsiye 
edilmektedir (12). Fakat bu ü l k e d e sünne t zengin, 
yüksek eğil im yapmış ve beyaz ı rktan olanlar 
a r a s ında daha yaygındır (13). 

C- Ü r î n e r sistem enfeksiyonlar ı ile sünne t 
a ra s ındak i ilişki son yı l larda ü z e r i n d e durulan bir 
konudur. 1982'de yayın lanan 8 aylıktan küçük ve 
idrar yolu enfeksiyonu olan 100 bebeğ in incelendiği 
bir a r a ş t ı r m a d a , erkek bebeklerin %95 ' in in sünne t -
siz o lduğu dikkat çekmiş t i r (14). Bu raporu dikkate 
alarak yapılan ve daha çok has tan ın incelendiği bir 
ça l ı şmada , idrar yolu enfeksiyonu sıklığı süt çocuğu 
d ö n e m i n d e k i k ız larda %47, sünne t s iz erkeklerde 
"/iA. 12, sünne t l i l e rde ise %0.21 olarak b u l u n m u ş t u r 
(15). Aynı konuda yapı lan bir başka a r a ş t ı r m a d a 
da sünnet l i ç o c u k l a r d a ü r ine r enfeksiyonlar ın daha 
az o lduğu gös ter i lmiş t i r (16). A B D ' d e sünnet 
sıklığının yukar ıda bahsedilen sebeplerle azalması 
ü r ine r enfeksiyonlar ı a r t ı rmış t ı r (5). 

Sünne ts iz ç o c u k l a r d a ü r ine r enfeksiyonlar ın sık 
görü lmes i , prepisyurnun bu enfeksiyonlara yol açan 
enterik bakterilerin kolonizasyonu için uygun bir 
ortam sağlamasıyla aç ık lanmış t ı r (17). Aynı sebep 
sünne t o lmamış y c n i d o ğ a n l a r d a daha sık rastlanan 
menenjit, bakteriemi gibi patolojik du rumla r ı da 
açıklayabil ir (7). 

İlginç olan bir durum İs ra i l ' den konu ile i lgil i 
olarak yapı lan bir yayında, yen idoğan d ö n e m i n d e 
idrar yolu enfeksiyonu lesbit edilen ç o c u k l a r d a en­
feksiyonun s ü n n e t t e n bir kaç gün sonra meydana 
geldiğinin be l i rü lmes id i r (18). Bu muhtemelen 
İ s ra i l 'de sünne t in t ıbbi bilgisi yetersiz kiş i lerce 
yap ı lmas ınabağ l ıd ı r . 

Haya t ın ilk 3 yılı i ç inde , bilhassa ilk yılında olan 
ü r ine r enfeksiyonlarda b ö b r e k t e nedbe dokusu 
gel işebi lmesi ve bunun kronik b ö b r e k yetmezl iğ ine 
ilerleyebilecek o lmas ı , konunun ö n e m i n i a r t ı rmak­
ladı r (19). 

D- Penis kanseri çoğunluk la sünne t o lmamış 
topluluklarda görü lü r . Sünne t olma yaşı 
k ü ç ü l d ü k ç e penis kanserinin g ö r ü l m e sıklığı azal­
mak tad ı r . Bu kanser Yahud i l e r a r a s ı n d a hiç 
g ö r ü l m e z k e n , Paraguay'da cn sık gö rü len kanser 
olarak bi ldir i lmişt i r (20). T ü r k t ıp l i t e r a t ü r ü n d e 
ş imdiye kadar yayınlanan penis kanseri vakalar ının 

sayısı 41'dir. Bun la r ın 30'unu sünnets iz gayrmüs l im-
ler teşkil etmektedir (1). Penis kanserinin 
ge l i şmes inde genital bö lgenin kölü hijyeninin, her­
pes simpleks virus tip II, insan papi l loma virus tip 
16 ve 18 ile olan enfeksiyonlar ın rol oynayabi leceği 
i leri sü rü lmüş tü r (21). 

E - K a d ı n l a r d a serviksin s q u a m ö z hücre l i 
kanserinin, penis kanseri ile ilgi çekici ortak özell ik­
leri vard ı r . Penis kanseri olan erkeklerin e ş l e r inde 
serviks kanseri sıkhğğı 3-8 misl i fazladır (200. Ser-
viks kanseri ile cinsel temasla geçen hasta l ık lar 
a r a s ında kuvvetli bir i lgi vard ı r . İnsan papi l loma 
virus tipi 16 ve 18, herpes simpleks virus tip II bu 
kanserin o l u ş u m u n d a suç l anmak tad ı r . Y u k a r ı d a 
belirt i ldiği gibi aynı mikroorganizmalar penis 
kanserinin de sorumlusu olabilir (6,20,21). 

F Sünne t o l m a m ı ş erkeklerin cinsel temasla 
geçen has ta l ık la ra daha çok yakalandığı b i ld i r i l ­
miştir . B i r a ra ş t ı rmac ı grubu sünne t s iz erkeklerde 
bu has ta l ık la rdan herpes genitalis ve gonorenin 2, 
sifilis ve kandidiazisin 5 kat fazla g ö r ü l d ü ğ ü n ü 
rapor e tmiş t i r (22). Benzer durum insan papil loma 
virus, ş ank ro id gibi enfeksiyonlar için de söz 
konusudur (6). K o n u ile i lgil i son yayın la rdan 
birisinde, aynı şar t la r a l t ında yaşayan erkekler 
a ras ında , H İ V enfeksiyonunun sünne t s iz olanlarda 
2.7 defa fazla o lduğu bel i r t i lmişt i r (23). 

Sünne t in belir t i len bu faydaları sonucu 

A m e r i k a n Pediatr i Akademis i Sünne t Komites i son 

raporunda, daha ö n c e açıklandığı "Yen idoğan 

d ö n e m i n d e sünne t yapmayı gerektirecek 

kes in leşmiş t ıbbi bir g e r e k ç e yoktur" ifadesini 

" Y c n i d o ğ a n d a sünne t , potansiyel fayda ve avantaj­

ları ile r iskleri ve dezavanta j la r ı olan bir iş lemdir" 

şek l inde değiş t i rmiş t i r (6). 

Sünnetin Kontrendikasyonları 
1. S ü n n e t vücu t ısısını koruyamayan, beslen­

meye aktif ka t ı lmayan bebeklere ve hasta çocuk­
lara yap ı lmaz . 

2. Hipospadias veya bir b a ş k a urogenital 
anomalisi olanlara, bu anomaliler için düzel t ic i 
ameliyat y a p ı l m a d a n ö n c e sünne t yap ı lmamal ıd ı r . 
Ç ü n k ü prepisyum bu anomali lerin düzel t i lmesi 
s ı ras ında kullanı labi l i r . 

3. Kanama hastal ığı olabilecek kişi lere (aşırı 
kanamas ı veya ailesinde kanama hastal ığı olan gibi) 
gerekli tetkikler yapı l ıp kesin teşhis konulmadan 
sünne t yap ı lmamal ıd ı r (1,6). 
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Sünnetin Komplikasyonları 
Komplikasyonlar erken vc geç olarak ayrılabilir . 

E r k e n komplikasyonlar iç inde en sık görü len i 

k a n a m a d ı r . Fakat bu çoğun luk la ligasayon gerektir­

mez. Trans füzyon gerektiren kanamalar nadirdir . 

İkinci sıklıkta gö rü len erken komplikasyon lokal en­

feksiyondur (sel lül i t ) . Scllülit çoğun luk la hafif şid­

dette o lmas ına r a ğ m e n bazen penise, skrotuma, 

kar ına yayılabilir, sepsise yol açabi l i r . D iğe r sık 

gö rü len erken komplikasyonlar olarak insizyonun 

yetersiz, o lmas ına bağlı şişlik ( l c n f ö d e m ) , sargının 

geç değiş t i r i lmes ine veya lokal yapışıkl ıklara bağlı 

idrar yapmada zorluk bildir i lmişt ir . Y i n e erken 

d ö n e m d e görü leb i l ecek penisin gangreni, meatel 

stenoz, üret rai fistül, penisin vc skro lum derisinin 

laserasyonu, prepisyumda kist, g lansın zedelenmesi, 

bazısı o ldukça ağır sonlanabilen fakat nadir 

kompl ikasyon la rd ı r (2,7,24). 

G e ç komplikasyonlar olarak sıklık sırasıyla eksik 

s ü n n e t (prepisyumun yetersiz kesilmesine bağl ı ) , 

nedbe dokusunun fazlalığı, prepisyumun asimetrik 

vc düzensiz, kesilmesi y ü z ü n d e n olan penisle şekil 

bozukluğu sayılabilir (24). 

Kompl ikasyon la r ın sıklığı ü lke le re g ö r e farklılık 

g ö s t e r m e k t e d i r . En sık gö rü l en iki erken 

komplikasyonun sıklığı yurdumuzda %22, A B D ' d c 

%0,14), g e ç kompl ikasyon la r ın sıklığı ise ü lkemizde 

%21, A B D ' d c %0.04 olarak bi ldir i lmişt i r (7,24). 

Ülke le r a r a s ı n d a bu değişik sonuç la r ın sebepleri: 

1. Ü l k e m i z d e sünne t i çoğunluk la t ıbbi bilgisi 

yetersiz kişilerin, A B D ' d c hekimlerin yapmas ı , 

2 . S ü n n e t o lma yaşının farklılığıdır (Sünne t 

T ü r k i y e ' d e en çok 7-12 yaş la r ında , A B D ' d c 

yen idoğan d ö n e m i n d e y a p ı l m a k t a d ı r ) . S ü n n e t olma 

yaşı a r t t ıkça kobp l ikasyon la r ın fazlalaştığı bel ir t i l ­

miştir (25). 

S o n u ç olarak sünne t in , t ıbbi cndikasyonlarla 

yapı lması gereken bir iş lem haline geldiği 

söylenebil ir . A n c a k bunun ehil ellerde yapı lması 

şar t t ı r . 
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