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Gelenekler mi? Tıbbi Tercihler mi?
Aileler Ne Yapmalı?

ÖÖZZEETT  Tarihin eski dönemlerinden beri en sık uygulanan cerrahi işlemlerden biri olan sünnet, her
toplumda farklı amaçlar için kendine yer edinmektedir. Çalışmamızda kliniğimize sünnet istemi
ile başvuran olgular, ebeveynlerinin tercihleri ve bu olgulara yaklaşımımız ile ilimiz içerisinde yer
alan sağlık kurumlarının sünnete olan yaklaşımları irdelendi. Ayrıca kliniğimizdeki güncel sağlık
uygulamalarında sünnet işleminin maliyeti analiz edildi. Sonuçlar güncel literatür eşliğinde tartı-
şılarak sünnet ile ilgili sağlık politikalarına yol göstermek amaçlandı.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Sünnet, erkek; stres bozuklukları, post-travmatik

AABBSSTTRRAACCTT  As being one of the most frequent surgical procedures since ancient times, circumci-
sion has its own place in every society for different purposes. We analyzed the patients admitted to
our clinic for circumcision, preferences of their parents and our management protocols. We also an-
alyzed the approach of the medical centers to circumcision in Istanbul and the cost of it in current
health practice in our clinic. The results were discussed regarding current literature to guide the
health policies. 

KKeeyywwoorrddss::  Circumcision, male; stress disorders, post-traumatic 
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DERLEME   

ünnet işlemi kelime anlamı ile cinsel organın bir kısmının kesilmesi demek-
tir. Kavram olarak genellikle penis başını saran derinin kesilmesini ifade etse
de dünya üzerinde kadın sünnetinin varlığı da yadsınamaz. Tarih boyunca en

sık uygulanan cerrahi yöntem olan sünnet her yıl 13,3 milyon erkek ve 2 milyon kız
çocuğuna uygulanmaktadır.1 PubMed sisteminde yapılan taramada 7097 yayın çı-
karken, Google’da Türkçe 10,600,000 İngilizce 12,300,000 sonuç bulunmaktadır.
Müslümanlarda ve Yahudilerde sünnet oranı en yüksek iken ABD dini sebeplerle ol-
mayan sünnetin en yüksek oranda yapıldığı ülkedir. ABD merkezli Hastalık Kont-
rol Merkezi (CDC) verilerine göre son 10 yıl içinde 15-49 yaş arası sünnet oranı
%79’dan %81’e yükselirken; beyazlarda %91, siyahlarda %76 ve İspanyol kökenli-
lerde %44 oranında saptanmıştır.2

SÜNNET TEKNİĞİ

Kliniğimizde sünnet işlemi Sleeve yöntemi ile yapılmaktadır. Olgulara işlemden
yarım saat önce penis ve pubik bölgeye EMLA krem sürülmektedir. Anestezi es-
nasında indüksiyon için propofol 2 mg/kg, fentanil 0,5-1 mcg/kg ve rocuronium
0,6-1 mg/kg kullanılmaktadır. İşlem esnasında 0,05 mcg/kg/dak remifentanil ve in-
halasyon içinde 2 MAC sevofloran kullanılmaktadır. Sünnet kesisine başlamadan
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rektal parasetamol verilmekte ve 0,5-1cc %0,1 Bupiva-
caine ile dorsal penil sinir bloğu uygulanmaktadır. Pan-
suman için klorheksidin glukonat örtü (Tegaderm®)
kullanılmaktadır. İşlem sonrasında analjezi için gerek-
lilik halinde parasetamol 10-20 mgr/kg/doz intravenöz
olarak uygulanmaktadır. Herhangi bir komplikasyon
ile karşılaşılmayan olgular idrarlarını yaptıktan ve nor-
mal oral beslenmeye geçildikten sonra taburcu edil-
mektedirler. Olgulara post operatif 2. günde ılık suda
oturma banyosu yapmaları önerilmekte ve bir gün
sonra da pansumanları açılmaktadır. Pansuman açıl-
dıktan sonra da 3 gün mupirocin topikal krem uygu-
lanmaktadır. 

AİLE TERCİHLERİNİN ORTAYA KONULMASI

Kliniğimizde Ekim 2014 ve Haziran 2016 tarihleri ara-
sında sünnet hizmeti alan hastalar arasından rasgele se-
çilen her 4 olgudan birinin ailelerine sünnet öncesinde
tercih nedenlerini ortaya koymak için 4 soruluk anket
uygulandı. Operasyon günü ve operasyondan 3 gün
sonra kontrol muayenesi esnasında yüz yüze ve operas-
yondan 1 ay sonra telefon ile aranarak 9 soruluk bir
anket ile sünnet konusundaki fikirleri alındı ve Likert
skalası ile memnuniyetleri soruldu. Ayrıca olguların has-
taneye olan birim maliyetleri geriye dönük olarak ince-
lendi. 

Aynı dönem içinde sünnet hizmeti için kliniğimize
başvuran ancak çeşitli nedenlerle sünnet edilmeyen 100
olgu rasgele seçilerek telefon ile arandı. Ailelere sünnet
sonrası değerlendirme anketine ek olarak sünnetin
neden hastanemizde yapılmadığı, dış merkezde sünnet
yapılıp yapılmadığı, yapıldı ise herhangi bir ücret ödenip
ödenmediği bilgileri alındı. 

İlimizde yer alan sağlık kurumlarından rasgele se-
çilen 25 tanesi gizli müşteri yöntemi ile aranarak sünnet
hizmeti veriliyor mu, isteğe bağlı sünnet yapılıyor mu
ve tıbbi zorunluluk halinde sünnet yapılıyor mu diye so-
ruldu. 

Tüm işlemler ve anket uygulamaları için yerel etik
komitesinden uygunluk ve ailelerden yazılı onam
alındı.

İstatistiksel inceleme için IBM SPSS Statistics 20.0.0
kullanıldı. Normal dağılımı belirlemek için Kolmogorov
Smirnov testi; değişkenlerin homojenliği için One-Way
Anova testi; parametrik veriler için T testi ve Pearson
korelasyonu; parametrik olmayan veriler için Mann-
Whitney U, Wilcoxon ve Kruskal-Wallis testleri ve Spe-
arman korelasyonu kullanıldı. 

MEVCUT DURUM

Hastanemize Ekim 2014-Haziran 2016 tarihleri arasında
4251 olguya sünnet ile ilgili tanı kodu girilirken, 1753
olgu sünnet olmak amacıyla tekil başvuruda bulundu.
Olguların 618’i (%35,2) sünnet edildi. Bu olguların
237’sinde (%38) sünnet ikincil operasyon olarak yapıldı.
642 (%37) olgu farklı klinik ya da hekimlere tekrarlayan
başvurularda bulundu. Bu olguların 224’üne (%13) sün-
net yapılırken 418’ine (%24) sünnet yapılmadı. Sünnet
yapılan olguların ortalama yaşı 5,5 (ortanca 5 yıl), orta-
lama yatış süresi ise 0,8 gün bulundu. Bu gruptaki olgu-
ların 5’i (%0,8) yenidoğan döneminde yer almaktaydı.
Sünnet yapılmayan olguların yaş ortalaması 3,8 yıl (or-
tanca 3 yıl) bulundu. Olguların 315’i (%51) tıbbi sebep-
ler ile sünnet olurken 183 olguya (%30) dini, 75 (%12)
olguya geleneksel sebepler ve 45 (%7) olguya ise aile ter-
cihi nedeni ile sünnet işlemi uygulanmıştır. İlk başvuru
anında 440 (%71) olgunun ebeveynleri genel anestezi al-
tında sünneti tercih ettiklerini beyan ettiler. 270 (%44)
olguda hekimlerin yönlendirmesi ile sünnet işlemi yapı-
lırken, 75 (%12) olguda annenin, 180 (%29) olguda ba-
banın ve 93 (%15) olguda aile büyüklerinin isteği ile
sünnet işlemine karar verildiği görüldü. Sünnet sonrası
değerlendirmede başka çocuğunu sünnet ettirmesi ge-
rektiğinde genel anestezi altında yapılmasını tercih ede-
ceklerin sayısı operasyon günü 590, pansumanı açıldığı
gün 605 kişi iken bir ay sonra sorulduğunda ise tüm hasta
yakınları genel anestezi altında yapılmasını tercih ede-
ceklerini beyan ettiler. Hiçbir hasta yakını sünnet ter-
cihi nedeni ile ya da genel anestezi altında yapıldığı için
pişmanlık duyduğunu belirtmedi. Hasta yakınlarının
sünnet ile ilgili memnuniyet değerleri operasyon günü
8,5/10, pansumanın açıldığı gün 9,5/10, 1 ay sonra 9,9/10
oldu.

Hastanemizde sünnet yapılmayan olguların neden-
leri araştırıldığında 62 olguda yaş aralığının, 19 olguda
anestezi tercihinin, 11 olguda randevu süresi ya da za-
manının uygunsuzluğunun ve 8 olguda ise aile tercihinin
rol oynadığı görüldü. Bu olguların 78’i dış merkezde sün-
net işlemini yaptırırken 65 (%83) olguda bu işlem için
ücret ödendiği öğrenildi. 21 (%27) olguda hasta yakınları
sünnet ile ilgili fikirlerinin değiştiğini belirtirken 17
(%22) olgunun ebeveynleri tercihleri nedeni ile piş-
manlık duyduğunu belirttiler. Olguların genel anlamda
memnuniyet değerleri 8,9/10 oldu. 

Gizli müşteri yöntemi ile 6 devlet hastanesi, 5 eği-
tim araştırma hastanesi, 6 üniversite hastanesi ve 8 özel
sağlık kurumu arandı. Tüm kurumlar sünnet hizmeti
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verdiklerini belirtirken 13 (%52) kurum isteğe bağlı sün-
net yapıldığını belirtti. Üniversite hastanelerinin tamamı
tıbbi sebepler dışında sünnet yapılmadığını belirtirken
3 devlet hastanesi ve 3 eğitim araştırma hastanesi de tıbbi
sebepler dışında sünnet işlemi yapılmadığını belirttiler.
Özel hastanelerin tamamında sünnetin her koşulda ya-
pıldığı belirtildi. 

Sünnet işlemi Sağlık Bakanlığı girişimsel işlemler
listesinde D grubu işlem sınıfındadır ve 175 performans
puanına sahiptir. Bu işlemin hekimin maaşına yansıması
brüt 48-58TL aralığında olurken, %15 vergi diliminde
olduğu dönem net 41-49TL aralığında olmaktadır. Sün-
netin devlet tarafından sağlık kurumlarına ödenmek
üzere belirlenen paket fiyatı 50TL, hizmet başı fiyatlan-
dırıldığında ise 60-80TL aralığındadır. Genel anestezi al-
tında yapılan sünnetin hastaneye operasyon birim
maliyeti ise 276,75TL’dir. Bu hesaplamaya hastanın işlem
öncesi ve sonrası poliklinik girişleri dahil değildir.

TARTIŞMA

Tarihin eski dönemlerinden beri yapılagelen sünnet iş-
lemi zamana, ırka, etnik kökene, coğrafik alana, kültürel
ve dini öğelere göre uygulanma yaşı ve şekli konusunda
farklılıklar göstermektedir. Dünya üzerinde erkeklerin
yaklaşık %25’i ülkemizde ise tamamına yakını sünnetli-
dir.3 Sünnetle ilgili ilk bilgiler 6000 yıl önce Mısır’a da-
yanmakta, 4000 yıl önce eski Ahit’te, doğumun 8.
gününde yapılan sünnete atıf bulunmaktadır. Dini refe-
rans göstererek yapılan sünnet Yahudi ve Müslüman
toplumlarında oldukça yaygın bir uygulamadır. Yahudi-
lerde sünnet doğum sonrası 8. günde yapılırken İslami-
yet’te bu konuda emredici bir hüküm bulunmamakla
birlikte kimi yorumculara göre ideal yaş olarak 7-12 yaş
aralığı bildirilmekte ve ergenlik öncesi mutlaka yapıl-
ması önerilmektedir. Amerika Birleşik Devletleri dünya
üzerinde sünnetin dini sebepler dışında en sık yapıldığı
ülke konumundadır. Sadece 2010 yılında 2 milyon ye-
nidoğanın %58,3’üne sünnet yapılmıştır.4 Ülkemizde
uzunca bir dönem sünnetçi olarak tabir edilen, kimi sağ-
lık personeli dahi olmayan kişilerce yapılan sünnet işle-
minin 2007 yılı itibari ile sadece belli branş hekimlerince
yapılması yasal zorunluluk haline gelmiş ve sünnet iş-
lemi sosyal güvence kapsamına alınmıştır. Karma top-
lum yapısı ve dış ülkelerden alınan göç ile değişen nüfus
yapısı nedeni ile farklı geleneklerin artık daha fazla bir
arada olduğu ülkemizde hastanelere sünnet talebi ile her
yaşta başvuru olabilmektedir. Bu karma yapı ailelerin
sünnet tercihlerine de yansımaktadır. Kliniğimize yak-
laşık 1,5 yıl içinde başvuran 1753 hastanın 36 (%2) ta-

nesi yenidoğan dönemindedir. Bu hastalardan sadece ek
inguinal bölge cerrahi patolojisi olan 5 tanesine sünnet
işlemi uygulanmıştır. Tıbbi dışı nedenler ile sünnet olan-
lar olguların yarısını oluştururken bu grup kendi içinde
dini sebepler, gelenekler ve aile tercihi olarak ayrılmış-
tır. 

Sünnet işlemi tıpkı çocukluk çağı aşı uygulamala-
rında olduğu gibi koruyucu ve önleyici sağlık hizmetleri
kapsamına mı alınmalıdır? Bunu değerlendirmede sün-
netin maliyeti önemli bir etkendir. Maliyet tanımına
sünnetin aileye, kuruma ve devlete maliyeti olarak ba-
kılmalıdır. Ülkemizde sünnet sosyal güvenlik kapsamına
alındıktan sonra işlemin aile üzerindeki maliyeti kısmen
azalırken sağlık kurumuna ve sosyal güvenlik kurumuna
maliyetleri ise artmaktadır. Yapılan maliyet analizinde
sosyal güvenlik kurumunun sağlık kurumlarına yapmış
olduğu geri ödeme güncel maliyetlerin yaklaşık ¼’üne
denk gelmektedir. Çalışmamızın hastaneler ayağında
ulaşılan sağlık kurumlarının yarısı isteğe bağlı sünnet
yapmadıklarını belirtmişlerdir. Bunun muhtemel ne-
denlerinden biri de maliyet analizidir. Ancak örnekle-
min küçük olması nedeni ile ülkenin tamamını
yansıttığını söylemek mümkün değildir. Ayrıca isteğe
bağlı sünnet işleminin daha az yapıldığı yerlerin eğitim
klinikleri olduğu düşünüldüğünde, bu kliniklerde daha
kapsamlı ve büyük cerrahi işlemlerin öncelikli yapılıyor
olması günübirlik cerrahi olarak tabir edilen işlemlerin
sayıca daha az olmasına neden olmaktadır. İlk basamak
sağlık kurumlarından olan devlet hastanelerinde de is-
teğe bağlı sünnet yapılmama oranı eğitim klinikleri ile
benzer bulunmuştur. Örneklemin yetersizliğinin ya-
nında maliyet analizi ve sağlık uygulama tebliğinde giri-
şimsel işlem puanının düşük olması gibi sebepler ön
planda düşünülmüştür. Ayıca kliniğimizde sünnet edil-
meyen ancak dış merkezde sünnet edilen olguların
büyük kısmının özel sağlık kurumlarını tercih etmesi bu
düşüncemizi pekiştirmektedir. 

Amerikan Pediatri Akademisinin yıllar içinde sün-
nete yönelik bakışı olumsuzdan olumluya dönmüştür.
En son bildirisinde sünnetten kaynaklanan yararın za-
rardan daha fazla olduğu, talep eden ebeveyn ya da kişi-
lere sünnet işleminin uygulanması gerektiği, etkin ağrı
ve enfeksiyon kontrolünün sağlanması gerektiği ve sün-
net işleminin sosyal güvenlik kapsamında olması gerek-
tiği vurgulanmıştır. ABD’de sünnetin sosyal güvenlik
kapsamına alınmasının ardından her yaş grubunda 1 yıl-
lık yaklaşık maliyetin 4,856,000$ olduğu hesaplanmıştır.
Sünnet sosyal güvenlik kapsamından çıkarıldıktan sonra
bunun sisteme her yıl 100 yeni HIV (+) hasta kattığı ve
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bunlarında maliyetinin 30 milyon $ olduğu bildirilmiş-
tir.4 Florida’da sünnet işlemi sosyal güvenlik kapsamın-
dan çıkarıldıktan sonra yapılan retrospektif bir çalışmada
toplam sünnet maliyetinin 14,9 milyon $’dan 33,6 mil-
yon $’a yükseldiği bulunmuştur. Buna sebep olarak ise
sosyal güvenlik kapsamından çıkarıldıktan sonra yapı-
lan yenidoğan sünnet sayısının azalması ve genel anes-
tezi altında yapılan sünnet sayısının artması olduğu öne
sürülmüştür.5 Kliniğimizde yapılan sünnetlerin genel
anestezi altında olması aynı şekilde maliyeti yükselten
etkenlerden biridir. Sünnetin fayda zarar dengesini de-
ğerlendiren bir çalışmada erkek sünneti oranlarının %10
seviyesine düşmesi durumunda sadece yenidoğan idrar
yolu enfeksiyonu ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar göz
önüne alınsa bile 10 yıllık maliyetin 4,4 milyar $’ı geçe-
ceği öngörülmektedir.4 Çalışmada bu hesaplamaya sün-
netin engellediği diğer hastalıklar ve dolaylı masraflar
dahil edilmemişlerdir. Yapılan çalışmalarda erkek sün-
netinin HIV enfeksiyonundan koruyuculukta fayda-
etkin değeri en yüksek önleme aracı olduğu saptan-
mıştır.6 Sünnetin HIV (+) kadınlar ile cinsel ilişki sonra-
sında HIV enfeksiyonu bulaşma riskini %50’den fazla
düşürdüğü bildirilmiştir.7 İdrar yolu enfeksiyonu ge-
çirme riskini 0-1 yaş aralığında 10 kat, 1-16 yaş aralı-
ğında 7 kat ve hayat boyu 3,5 kat azalttığı gösterilmiştir.8

Sünnetin riskini azalttığı prostat kanseri, penil enfeksi-
yonlar, kadınlarda HPV ve cinsel yolla bulaşan diğer
hastalıklar da değerlendirildiğinde fayda zarar dengesi-
nin fayda yönünde 100 kat fazla olduğu görülmüştür.9

Maliyet ve yarar-zarar dengesi açısından bakıldığında
sünnet tıpkı diğer koruyucu ve önleyici hekimlik uygu-
lamaları gibi kabul edilmelidir. Bu yönde bir politika or-
taya konulması sağlık merkezlerinin, hekimlerin ve
ailelerin maddi kaygılarını ortadan kaldıracağı gibi uzun
vadede toplum sağlığını olumlu yönde etkileyeceği aşi-
kardır. 

Sünnet işlemi aslında cerrahi bir işlem olmasının
yanında her dini ya da kültürel toplulukta farklı ritüel-
leri olan bir sosyal olgudur. Aileler tıbbi sebepler olma-
dan da sünnet kararı verebilmektedirler. Brown ve
arkadaşları yapmış oldukları çalışmada kendisi sünnet
olan babaların %90’ının çocuklarını sünnet ettirdiğini,
kendisi sünnetli olmayan babaların ise %23’ünün ço-
cuklarını sünnet ettirdiğini bildirmişlerdir.10 Çalışma-
mızda ise benzer bir durum anestezi tercihleri için
ortaya konuldu. Sünnet için başvuran olgulardan baba-
ları genel anestezi altında yapılmasını tercih edenler
buna gerekçe olarak kendi sünnetlerine dair olumsuz ha-
tıralar olduğunu belirtirken, lokal anestezi altında ya-
pılmasını tercih edenler ise kendilerinin de sünnet

olduğunu ve herhangi bir olumsuzluk yaşamadıklarını
belirtmektedirler. Çoğu zaman dini gereklilik ve gele-
nekler sünnet konusunda bireyleri motive eden bir kav-
ram haline gelmektedir. ABD’de yaşayan Kenyan
Kikuyu kabilesinin tarih boyunca devam ettirdikleri ge-
leneklerine göre sünnet öncesinde günler süren eğlen-
celer yapılmakta, sünnet günü ise sünnet olacak birey
soğuk bir nehirde anestezi amacıyla bekletilmekte, ar-
dından da sünnetçi olarak atfedilebilecek bir kişi tara-
fından sünnet işlemi yapılmaktadır. Sünnet derisi
penisin dorsal yüzünde kısmi olarak kesilmekte ve pe-
nisten tam olarak çıkarılmamaktadır.11 Somali toplu-
munda yapılan araştırmalarda ise ailelerin sünnet
öncesinde ya da sonrasında herhangi özel bir tutumda
olmadığı, bunu sadece dini gerekler gereği yaptıkları
gösterilmiştir. Genellikle ergen çağa gelen erkek çocuk-
larında sünnet işlemi kendileri tarafından yapılmakta-
dır. Her ne kadar, özellikle kanama ve enfeksiyona bağlı
komplikasyon oranları çok yüksek olsa da ya da bireyler
erişkin yaşa geldikleri dönemde yaşadıkları deneyimi
korkunç ve korkutucu olarak betimleseler de günü-
müzde de çocuklar aileleri tarafından bu doğrultuda des-
teklenmekte ve bu gelenek İsveç’te yaşayan Somalilerde
dahi sürdürülmektedir.12 Yahudi toplumunda sünnet ge-
nellikle geleneklere uygun olarak evde ve annesinin ya-
nında Mohel tarafından doğumunun 8. günü yapılmak-
tadır. Bu töreni erteletebilecek tek durum bebeğin sağ-
lığının elvermemesidir. Yahudi inancına göre Tanrı ile
olan sözleşme gereği kan akıtmak esas olduğundan işlem
esnasında herhangi bir anestezi uygulanmamaktadır.13

Türkiye toplumunda ise sünnet öncesinde çocukların
dini anlamda kutsal atfedilen yerlere götürülmesi, sün-
net sonrasında Kuran okutulması ya da sünnet düğünü
adı altında çeşitli eğlenceler düzenlenmesi ve çocuğa he-
diyeler verilmesi yaygın olarak uygulanmaktadır. 

Sünnet sonrası bildirilen komplikasyonların sıklığı
yapıldığı ülkeye, coğrafik alana, yapan kişiye göre değiş-
mekle birlikte cerrahiye ve anesteziye bağlı komplikas-
yonlar ve psikolojik sorunlar olarak incelenebilir.
Cerrahi komplikasyonlar arasında kontrol edilemeyen
kanama, tekrarlayan cerrahi işlem ihtiyacı, sünnet deri-
sinin yetersiz ya da fazla kesilmesi, inklüzyon kisti, mea
darlığı, mukozal yapışıklıklar ve organ kaybı bulunur-
ken anesteziye bağlı komplikasyonlar ise sıklıkla apne,
pnömoni, hipoksi, laringeal spazm, konvülsiyon, malin
hipertermi, kardiyak arrest, methemoglobünemi olarak
bildirilmektedir. 1980’lerin ortasına kadar yenidoğan-
larda yapılan cerrahi işlemlerde anestezi, olguların ağrı
hissi olmadığı gerekçesi ile kullanılmamaktaydı. Zaman
içinde yapılan birçok çalışmada yenidoğanların ağrı his-
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sinin olduğu bildirilmiştir. Ancak bu seferde ilaçların ye-
nidoğan grubunda güvenirliliği tartışmaları nedeni ile
uygulamaya girmeleri zaman almıştır. Genel anestezinin
uygulanmadığı olgularda emzik vermenin bebeği sus-
turduğu ancak hormonal olarak etkisinin olmadığı, ye-
nidoğan sünneti esnasında analjezi uygulanmayan olgu-
larda kalp tepe atımının 1,5 kat arttığı gösterilmiştir. Ay-
rıca kan kortizon düzeyleri sünnet öncesi değerlerinin
3-4 katına çıkmıştır.13 Kliniğimizde yapılan sünnetlerin
hepsinde işlem öncesinde, sırasında ve sonrasında ağrı
kontrolüne önem verilmektedir. Sünnet işleminin genel
anestezi altında yapılıyor olması ve anesteziye bağlı
komplikasyon riskinin ebeveynleri en tedirgin eden
konu olduğu görüldü. Hastanemizde sünnet yaptırma-
yan olguların %20’si sebep olarak anestezi tercihini be-
lirtmişlerdir. Bu olguların yarısına yakını başka bir sağlık
kurumunda lokal anestezi ile sünnet işlemini yaptırır-
ken, yaklaşık 1/3’ü pişmanlık duyduklarını ya da anestezi
tercihleri ile ilgili fikirlerinin değiştiğini bildirmişlerdir.
Her iki grupta da ebeveynlerin sünnete dair memnuni-
yetlerinin en önemli sebebi olguların çok büyük kısmı-
nın sünnet günü dahil olmak üzere yakınmasız olması
olarak bildirilirken, sünnet sonrası penisin görünümü
ikinci en sık memnuniyet sebebi olmuştur. Kliniğimizde
sünnet olan olguların ebeveynlerinin memnuniyet de-
recesinin operasyon gününden uzaklaştıkça artmasında
bunun en önemli faktör olduğu düşünülmüştür. 

Freud’un fallik-oidipal dönem olarak tanımladığı
yaşamın 3-5. yılları arasındaki dönemde bireylerin ilgisi
cinsel bölgeye yoğunlaşmakta, temel anatomik farklılık-
ları keşfetmekte ve cinsel kimliğinin temelleri oluşmak-
tadır. Aynı dönemde erkek çocukları babalarını en büyük
rakipleri olarak görmekte ve bu dönemde yapılan sünnet
işlemini kendisine karşı yapılmış bir cezalandırma aracı
olarak değerlendirip, derin bir hadım edilme korkusu ta-
şımaktadırlar. Kliniğimize bu yaş grubunda başvuran 486
olguya tıbbi gereklilik olmaması ve Freud’un fallik-oidi-
pal teorisi nedeni ile sünnet işlemi uygulanmamış iken
160 olguya tıbbi gereklilik dahilinde ya da eşlik eden in-
guinal bölge cerrahisi esnasında sünnet işlemi uygulan-
mıştır. Kliniğimizde sünnet işlemi yapılmayan ve bu yaş
grubunda olan 62 olgudan 50’si (%81) başka bir merkezde
sünnet işlemini yaptırmıştır. Bu olguların ebeveynlerin-
den 13’ü (%26) anestezi veya sünnet tercihi nedeni ile
pişman olduklarını bildirmişlerdir. 

Sünnetin psikolojik etkilerini değerlendirirken ağrı
ve travmanın çocuk üzerindeki etkisi, vücut bütünlüğü-
nün kaybının yol açtığı üzüntü, aile ve çocuk arasındaki
ilişki, toplumun etkisi ve aile ve hekimleri sünnet kara-

rına yönlendiren etkenleri bir arada ele almak gerekir.
Sünnetten sonra en sık atlanan olgulardan biride travma
sonrası stres bozukluğudur. Sünnet olan bireylerde dav-
ranışsal değişikliklerin 6 ay sonra da görülebileceğini bil-
diren yayınların yanında Sancar ve arkadaşlarının
yapmış olduğu çalışmada belirttiği gibi sünnet korkusu-
nun operasyondan sonraki 10 gün içinde azaldığını bil-
diren yayınlarda mevcuttur.14 Amerikan Psikiyatri
Derneğinin yayınlamış olduğu DSM-4 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) bildirisine göre
travmanın tanımı bireyin fiziksel bütünlüğüne yönelik
her türlü saldırı, işkence ve tehdit olarak yapılmakta-
dır.15 Ayrıca sünnet işlemi esnasında ve sonrasında psi-
kolojik olarak değerlendirirken çocuğun ve ailenin
psikolojisi birlikte ele alınmalıdır. Çocuklarının sünnet
işlemi esnasında yanında bulunan Yahudi annelerine yö-
nelik yapılan incelemelerde, annelerin o güne dair bil-
dirimleri büyük çoğunlukla olumsuz olmaktadır.16,17 Tam
olarak mutabakata varılamasa da sünnet sonrası penis ba-
şının keratinleştiğini gösteren yayınlar literatürde mev-
cuttur. Sünnet derisinin sinir yoğunluğu göz önüne
alınarak penisteki en duyarlı bölge olduğu gösterilmiştir.
Erişkin dönemde sünnet bilgilendirme merkezlerine
başvuran, yenidoğan döneminde sünnet olmuş olan er-
keklerin büyük çoğunluğunda utanma, korku, özgüven
kaybı ve kıskançlık duygularının baskın olduğu gözlen-
miştir.18 Bu farkındalık ancak karma toplumlarda müm-
kün olabilmektedir. Örneğin Müslüman bir birey
sünnetten kaynaklanan doku kaybının farkındalığına
ancak başka bir toplumun içinde iken varabilir. Binder-
Finnema ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada araştır-
macılar sünnet olmuş erkek bireylere kendilerinin ve
eşlerinin cinsel tatmini ve penisin kozmetik görünümü
ile ilgili sorular sormuşlardır. Katılımcıların bir kısmı
doğrudan memnuniyetsizliklerini bildirirken bazı katı-
lımcılar bu durumun bireyin kendi içinde halletmesi ge-
reken bir olgu olduğunu, birçoğu hali hazırda çocuk
sahibi olduğunu ve bunun yeterli olduğunu belirtmiş-
lerdir. Penisin nasıl göründüğünün kendileri için bir
anlam ifade etmediğini, kendisinin bunun farkını bil-
mediğini, aynı şekilde eşlerinin de bu farkı bilmediğini
söylemişlerdir.12

Sünnet derisinin kesilmesinin vücudun bütünlüğü
ilkesine aykırı olduğunu savunan görüşlerde mevcuttur.
Sünnet işleminin çocuğun kendi kararlarını verebileceği
yaşa kadar bekletilmesini savunan yazarlara göre kişinin
kendi vücudu üzerinde karar verebilme hakkı olduğu
görüşü ön plandadır. Hatta kimi yazarlar ve sivil toplum
örgütleri yenidoğan sünnetini insan hakkı ihlali olarak
değerlendirmektedir. Sünnet işlemi doku çıkarılması an-
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lamında geri dönüşümü olmayan bir işlemdir. Toplumda
ve literatürde sünnete karşı eleştirel birçok görüş olma-
sına rağmen kozmetik amaçlı ortodonti tedavisi, dil bağı,
cücelikte büyüme hormonu tedavisi, polidaktili ve tav-
şan dudak gibi girişimsel müdahale gerektiren ancak mü-
dahaleden sağlanan yarar zarar dengesinin tıbbi olarak
sorgulanabileceği diğer hastalıklara aynı şekilde itiraz
edilmemektedir. 

Yapılan herhangi bir işlem patolojik, kozmetik ya
da ruhsal bir bozukluğu ortadan kaldırmayı amaçlıyorsa
tedavi edici kabul edilmektedir. Buradan yola çıkarak
sünnetin etik olmadığı yönünde de görüşler bildiril-
mektedir. Sünnetin özelliklede çocuğun kendi vücudu
üzerinde karar veremediği bir dönemde yapılıyor olma-
sının aileden alınan aydınlatılmış onamı tartışmaya aç-
maktadır. Kimi yazarlar 1948 tarihli Cenevre Deklaras-
yonunun “Bir doktor birincil olarak hastalarının sağlı-
ğını düşünmelidir; ırk, din, uyruk gibi unsurların mesleği
ile arasına girmesine izin vermemelidir, aksi halde tıbbi
bilgisini kanunlara karşı kullanmış olur.” maddesine da-
yanarak; hekimlerin eğer hastaları çocuk ise sadece ço-
cuğa karşı yükümlü olduğunu belirtmektedirler.19

Amerikan Pediatri Derneği Biyoetik Komitesi’nin bu ko-
nuda 1995 yılında yayınlamış olduğu açıklamada “Veka-
leten olurun her ne kadar iyi çalıştığı görülse de bazı
özellikli durumlarda sağlık çalışanları için sorun teşkil
etmektedir. Sağlık çalışanlarının hastanın neye ihtiyacı
olduğuna bağlı olarak yeterli tıbbi bakımı sağlamak için
yasal ve etik sorumlulukları vardır. Hekimin çocuğa
karşı sorumlulukları ebeveyn isteklerinden ya da veka-
leten olurdan bağımsızdır.” demektedir. Buradan yola çı-
karak hekimlerin acil tıbbi durumlar dışında çocukların
işleme onay verebileceği yaşa kadar beklemesi gerekti-
ğini bildirmişlerdir.20

Her ne kadar çalışmamızda sünnet işlemi uygula-
nan olguların yarısına yakını tıbbi gerekçeler ile sünnet
edilmiş olsalar da ülkemizdeki durumu göz önüne aldı-
ğımızda olguların büyük bir çoğunluğu tıbbi dışı sebep-
ler ile sünnet edilmektedir. Aileler bunu kimi zaman
dini, kimi zaman geleneksel, kimi zaman da ebeveyn ter-
cihi olarak tanımlamaktadırlar. Ancak çoğunlukla bu üç
olgu iç içe geçmektedir. Toplumsal ve dini motivasyon
bireylerin ve ebeveynlerin kaygı ve korku düzeylerini
azaltan önemli bir faktördür. Sünnet işleminin yaygın
olduğu diğer toplumlarda da olduğu gibi işlemin geç
yaşta yapılması da olgular üzerinde olumsuz baskıya dö-
nüşebilmektedir. Etik kurallar ile ilgili çekinceler ve ki-
şinin kendi vücudu üzerinde söz sahibi olma hakkı
cinsiyet anomalileri başta olmak üzere bir kısım çocuk-
luk çağı hastalıklarında da gündemdedir. Sünnet söz ko-
nusu olduğunda ise dini öğelerin de işe dahil olması çok
bilinmeyenli bu denklemdeki bilinmeyen sayısını art-
tırmaktadır. 

SONUÇ

Sünnet, bireylerin kararı vermesine neden olan faktörler
değişken de olsa günümüzde de tarih boyunca olduğu
gibi en sık uygulanan ameliyatlardan biridir. Erken ço-
cukluk çağında yapılan sünnetin bireyleri birçok hasta-
lık riskinden korumasına ve maliyet analizi olumlu
olmasına rağmen etik kurallar ve kişinin kendi vücudu
hakkında söz sahibi olma hakkı kavramları konusunda
mutabakata varılamamıştır. Ülkemiz gibi dini ve gele-
neksel sebepler ile sünnet işleminin rutine yakın uygu-
landığı toplumlarda maliyeti azaltmak ve toplum sağlığı
üzerinde olumlu etkilerinin olması için koruyucu ve ön-
leyici sağlık hizmetleri kapsamına alınmalıdır.
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