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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Adölesan dönemi ve öncesinde yapılan sünnetlerin karşılaştırılması

Comparison of circumcisions performed before and during adolescence

Mehmet Mazhar Utanğaç1, Mansur Dağgülü2, İsmail yağmur3

ÖZET 

Amaç: Bölgemizde adölesan döneminde ve öncesinde 
yapılan sünnetlerin komplikasyon oranlarının karşılaştırıl-
ması amaçlandı.

Yöntemler: Yaşları 8 ay ile 20 yaş arasında olan 296 sün-
net olmamış erkek çalışmaya dahil edildi. Hastalar 12 yaş 
altı ve 12 yaş üstü olmak üzere 2 gruba ayrıldı. Bütün 
hastalara aynı üroloji uzmanı tarafından ürogenital mu-
ayeneleri yapıldı. Ek ürogenital patolojileri olan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya alınan hastalara lo-
kal anestezi ile sünnet yapıldı. Erken dönem postoperatif 
takipleri yapılarak görülen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: İlk gruptaki 197 hastanın yaş ortalaması 
6,19±3,42, ikinci gruptaki 99 hastanın yaş ortalama-
sı 15,09±2,27 yıl olarak hesaplandı. İlk grupta görülen 
komplikasyonlar; kanama, lokal enfeksiyon, ekimoz, cilt 
köprüsü. İkinci grupta görülen komplikasyonlar; kanama 
ve ekimoz. En sık görülen komplikasyon her iki grupta 
da sünnet sonrası kanama olup sırasıyla ilk grupta %5,6, 
ikinci grupta %5,1 olarak gözlendi (p>0.05). Cilt köprüsü 
olan hastalarda penis retrakte edilerek yapışıklık açıldı. 
Gruplar arasında lokal enfeksiyon ve ekimoz açısından 
fark saptanmadı (p>0.05). Gruplar arasında korelasyo-
na bakıldığında yaş ile lokal enfeksiyon ve cilt köprüsü 
arasında negatif korelasyon olduğu gözlendi (sırasıyla 
r değeri: -0.136 ve -0.176). Ayrıca cilt köprüsü ile lokal 
enfeksiyon arasında pozitif korelasyon olduğu gözlendi (r 
değeri: 0.161).

Sonuç: Biz adölesan döneminde ve öncesinde yapılan 
sünnet işlemlerinin arasında komplikasyon ve başarı açı-
sından önemli bir fark bulamadık. Sonuç olarak, ileri yaşta 
yapılması durumunda bile sünnet, cerrahi bir işlem olarak 
kabul edilmelidir ve ehil ellerde yapılması durumunda ka-
bul edilebilir komplikasyon oranlarına sahiptir. 

Anahtar kelimeler: Sünnet, komplikasyon, adölesan

ABSTRACT

Aim: We aimed to compare the complication rates of cir-
cumcisions that were performed before and during ado-
lescence in our area.

Methods: 296 uncircumcised boys aged between 8 and 
20 years were enrolled. Patients were divided into two 
groups; patients aged <12 years and ≥ 12 years. Uro-
genital examinations were performed by the same urolo-
gist. Patients with additional urogenital pathologies were 
excluded. Circumcisions were carried out under local 
anesthesia. Early postoperative follow up were done and 
complications were noted.

Results: The mean age in the first group (n=197) patients 
was 6.19±3.42  years and the second group (n=99) was 
15.09±2.27 years. The surgical complications in group 1 
were hemorrhage, local infection, ecchymosis, skin tag. 
Group 2 patients experienced hemorrhage and ecchymo-
sis. The most frequent complication in both groups was 
postoperative bleeding with a rate of 5.6% and 5.1%; re-
spectively (p>0.05). Adhesions were fixed by retraction of 
penis in patients with skin tag. There was no significant 
difference between groups with regard to the frequencies 
of local infection and ecchymosis (p>0.05). There was a 
negative correlation between age and local infection or 
skin tag (r: -0.136 and -0.176; respectively). Also there 
was a positive correlation between skin tag and local in-
fection (r: 0.161).

Conclusion: We observed no significant difference be-
tween complication and success rate of circumcision pro-
cedures before and during adolescence. In conclusion, 
circumcision, even at advanced age, should be regarded 
as a surgical procedure and has an acceptable complica-
tion rate depending on experience of surgeon. 

Key words: Circumcision, complication, adolescence
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GİRİŞ

Sünnet derisi (prepisyum), glans penisi flask halde 
iken içte mukoza dışta penil deri ile sınırlayan olu-
şumdur. Sünnet, sünnet derisinin glansı örten bölü-
münün eksize edilmesidir. Dünyada en sık yapılan 
operasyonlardan biridir. Tahminlere göre dünyada 
her üç erkekten biri sünnetlidir [1]. 

Tüm dünya genelinde tıbbi endikasyonlu sün-
net uygulamalarının yanı sıra kültürel ve dini sün-
net uygulamaları da mevcuttur. Sünnetin uygulan-
masını destekleyen nedenler olarak; balanit riskinin 
azaltılması, penil kanser, idrar yolu enfeksiyonu, 
cinsel yolla bulaşan hastalıklar ve fimozisin önlen-
mesi şeklinde ön plana çıkmaktadır [2]. Bu cerrahi 
müdahalenin sık yapılıyor olması işlem esnasında 
ve sonrasında ortaya çıkan komplikasyonların öne-
mini daha da artırmaktadır. Ülkemizde olduğu gibi 
sünnetin geleneksel ve yaygın olarak çok sık yapıl-
dığı toplumlarda sünnete cerrahi bir işlem gözüyle 
bakılmamakta ve uygunsuz ortamlarda yapılmakta-
dır [3]. Sünnetin uzman olmayan kişiler tarafından, 
uygun olmayan koşullarda, yetersiz bilgi ve tecrübe 
ile yaygın olarak yapılıyor olması komplikasyon 
ihtimalini daha da artırmakta, kimi zaman telafisi 
mümkün olmayan doku ve organ kayıpları ile so-
nuçlanabilmektedir. 

Sünnet olma yaşı halen tartışmalıdır. Sünnetin 
doğumdan hemen sonra yapılmasını tercih eden 
birçok batı toplumu bulunmaktadır [4]. Kastrasyon 
fobisi nedeniyle 3-6 yaş arası sünnet için uygun bir 
yaş değildir ayrıca 3 yaşından büyük çocukların ge-
neli psikolojik olarak iyi hazırlanmadıkça sünnet 
işleminden korkarlar [5]. Bu korku onların psiko-
sosyal gelişimini kötü yönde etkileyebilir. Tıbbi zo-
runluluklar dışında yapılan sünnet seçmeli bir cer-
rahi işlemdir ve çocuğun canının yanmasına neden 
olan bu endişe verici sürecin; çocuğun en az sıkıntı 
çekeceği ve anılarında yer almayacağı bir yaşta ya-
pılması önemlidir. 

Çocuklarda hipotalamo-hipofizer aksın tam 
olarak aktive olduğu dönem olan adölesan dönemi 
yaş sınırı erkekler için 12 yaş kabul edilmektedir 
[6]. Buna bağlı olarak genital değişikliklerin mey-
dana geldiği göz önüne alınarak çalışmaya dahil 
edilen hastalar 12 yaş altı ve 12 yaş üstü olmak 
üzere 2 gruba ayrıldı. Ayrıca ülkemizde yapılan bir 
çalışmada yaş grupları incelendiğinde; çalışmaya 
alınan 3602 olgunun %94,7’sinin 12 yaşından önce 
sünnet olduğu görülmüştür [7].

Yaşın ilerlemesiyle daha da ön plana çıkan 
utanma duygusu ve çevresel faktörler ile hastaların 
sünnet olmayı sürekli ertelemeleri önemli bir sorun-
dur. Ulusal ve uluslararası veri tabanlarında görebil-
diğimiz kadarıyla ülkemizde adölesan döneminden 
önce ve sonra yapılan sünnetlerde komplikasyonun 
artıp artmadığını araştıran herhangi bir çalışma bu-
lunmamaktadır. Biz de bölgemizde kesitsel bir tara-
ma yaparak adölesan döneminden önce ve sonra ya-
pılan sünnetlerde komplikasyonların artıp artmadı-
ğını araştırmak amacıyla bu çalışmayı düzenledik.

YÖNTEMLER

Polikliniğimize Haziran 2012 ve Aralık 2012 tarih-
leri arasında herhangi bir nedenle başvuran, Muş ili 
Varto ilçesi sınırlarında yaşayan, yaş aralığı 8 ay ile 
20 yaş arasında değişen 296 sünnet olmamış erkek 
çalışmaya dahil edildi. Hastalar iki gruba ayrıldı. İlk 
grup 12 yaş altındakiler; ikinci grup ise 12 yaş ve 
üzerindekiler olarak belirlendi. Bütün hastalara aynı 
üroloji uzmanı tarafından ayakta ve oda sıcaklığın-
da ürogenital muayeneleri yapıldı. Varikosel, hidro-
sel, inmemiş testis, retraktil testis, hipospadias ve 
penil kurvartur gibi ek ürogenital patolojileri olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. İşlem öncesinde 
hastalara ek bir hastalığın var olup olmadığı ve ka-
nama diyatezi ile ilgili aile anamnezleri alındı. Has-
taların endişelerini azaltmaya yönelik olarak hasta-
lara gerekli bilgilendirme yapılarak işlemin psiko-
lojik etkileri en aza indirilmeye çalışıldı. Ailelerden 
aydınlatılmış onam formu alındı. 

Yapılan bütün sünnetler ameliyathane şartların-
da ve hastaların kendilerini daha rahat hissedebil-
meleri için ameliyathanede erkek yardımcı sağlık 
personeli ile işlem gerçekleştirildi. Lokal anestezi 
ile işlem yapıldı. Lokal anestezide lidokain %5 po-
mad ve lidokain HCL 20 mg/ml ampul kullanıldı. 
Lidokain ampul 0-6 yaş arasında 2 mg/kg dozunda, 
6-12 yaş arasında yarım erişkin dozunda ve 12 yaş-
tan itibaren erişkin dozunda kullanıldı. Povidon iyot 
ile cilt dezenfeksiyonu sağlandı. Lidokain ampul 
penil ring şeklinde uygulanarak sinir blokajı sağlan-
dı. Lidokain pomad prepisyumun iç yüzeyi ve dış 
yüzeyini kaplayacak şekilde yaklaşık 2 mm kalın-
lıkta uygulandı. 10 dk süreyle beklenildi. Klemp ile 
ağrı kontrolü yapıldıktan sonra işleme başlanıldı. 
10. dk sonunda ağrı duyusu olan hastalar için 5 dk 
daha beklenildi. Sonuçta ağrı duyusu tam kaybol-
duktan sonra işleme başlanıldı. 
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Çeşitli sünnet yapma yöntemleri olmasına rağ-
men biz çalışmamızda; Dorsal Slit yöntemini tercih 
ettik. Dorsal slit yöntemi; sünnet derisine saat 12 
hizasında vertikal insizyon yapıldıktan sonra pe-
nisin çepeçevre dönülerek sünnet derisinin eksize 
edilmesidir. Kanama kontrolünde koter kullanılma-
dan 3/0 rapid vicryl sütür kullanılarak kanama olan 
bölgelerde damarlar tek tek bağlanarak hemostaz 
sağlandı. Daha sonra penis derisi ile kalan prepis-
yum dokusu sütüre edildi. Cerrahi işlemin önemli 
bir parçası olan pansuman; işlem sonrasında steril 
sargılı şekilde yapılarak işlem sonlandırıldı. Has-
taların sargıları işlem sonrası bütün hastalarda eşit 
olarak 12-24 saat sonra açıldı. Bütün hastalar bir 
hafta sonra kontrole çağrıldı. Gruplar erken dönem 
komplikasyonlar açısından karşılaştırıldı. Profilak-
tik olarak antibiyotik verilmedi. Ağrı kesici-antief-
lamatuar olarak 12 yaş altına ibuprofen sekiz saatte 
bir 5mg/kg dozunda, 12 yaş üzerine erişkin dozunda 
ibuprofen önerildi. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel testler için SPSS® 15.0 (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences) kullanıldı. İki grupta pa-
rametrelerin karşılaştırılması parametrik olduğunda 
Pearson ki kare testi ile non-parametrik olduğunda 
ise Fisher’s Exact test ile yapıldı. Korelasyon ana-
lizinde Spearman testi kullanıldı. Bütün istatistiksel 
işlemlerde p<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

İlk gruptaki 197 hastanın yaş ortalaması 6,19±3,42 
(dağılım 8 ay-<12 yaş), ikinci gruptaki 99 hasta-
nın yaş ortalaması 15,09±2,27 (dağılım ≥12 yaş-
20 yaş) olarak hesaplandı. Görülen komplikasyon 
oranları ve iki grup arasındaki istatistiksel farklılık 
Tablo 1’de özetlenmiştir. En sık görülen komplikas-
yon her iki grupta da sünnet sonrası kanama olup 
sırasıyla ilk grupta %5,6 ikinci grupta %5,1 olarak 
gözlendi. Meydana gelen bütün kanamalarda tam-
pon uygulanmasıyla kanamanın durduğu gözlendi. 
Sadece 7 yaşındaki bir hastada aktif kanama olduğu 
gözlenmesi ve çocuğun sakinleştirilememesi üze-
rine ameliyathaneye alınarak ketamin ile sedasyon 
sağlandıktan sonra penis ventral yüzüne atılmış 
olan 2 adet sütür açılarak kanama olan bölgeye ye-
niden hemostaz sağlandı. Lokal enfeksiyon gelişen 
hastalara kg’a uygun oral antibiyotik ve antiinfla-
matuar ile medikal tedavi sağlandı. Ekimoz gelişen 

hastalara kontrol dışında ek bir müdahale yapılma-
dı. Cilt köprüsü gözlemlenen hastalarda penis ret-
rakte edilerek yapışıklık açıldı ve kg’a uygun oral 
antibiyotik ve antiinflamatuar başlandı. Bir hastada 
(6 yaş) idrar retansiyonu gözlendi. Globda olan has-
taya foley sonda takma hazırlığı yapılırken hastanın 
miksiyon yaptığı gözlendi. Hastalarımızın hiçbirin-
de penil hematom ve glans amputasyonu gibi ciddi 
komplikasyonlara rastlanılmadı. İşlem uygulanan 
bir hastada işlem sonrası lokal anesteziye bağlı 
ilk bir saat içinde vücutta kabarıklık ve kaşıntı ile 
kendisini gösteren alerjik reaksiyon gelişti. Mevcut 
duruma alerjik reaksiyon tedavi prensiplerine göre 
müdahale edildi. Gruplar arasında korelasyona ba-
kıldığında yaş ile lokal enfeksiyon ve cilt köprüsü 
arasında negatif korelasyon olduğu gözlendi (sıra-
sıyla r değeri: -0.136 ve -0.176). Ayrıca cilt köprüsü 
ile lokal enfeksiyon arasında pozitif korelasyon ol-
duğu gözlendi (r değeri: 0.161). 

Tablo 1. Her iki grupta sünnet sonrası görülen kompli-
kasyonlar

< 12 yaş grup
n (%)

≥ 12 yaş grup
n (%) p

Kanama 11 (5,6) 5 (5,1) 0.848
Lokal enfeksiyon 8 (4,1) 0 (0) 0.055
Ekimoz 7 (3,6) 4 (4) 0.834
Cilt köprüsü 4 (2) 0 (0) 0.305

TARTIŞMA

Tıbbi açıdan sünnetin amacı ilerde fimozis ve pa-
rafimozis gelişimini engelleyecek miktarda deri ve 
mukozanın eksizyonudur [8]. Tüm dünyada en sık 
yapılan ameliyat olarak kabul edilen sünneti yapan 
kişilerin meslek dağılımı incelendiğinde, herhangi 
bir sağlık diploması olmayan sünnetçilerin (%74,5) 
ilk sırada yer aldığını görmekteyiz [9]. 

Unutulmamalıdır ki, sünnet komplikasyonsuz 
basit bir işlem değildir. Komplikasyonların bazıları 
çok ağırdır. Bu komplikasyonlar, erkek çocukta ve 
ailede hayat boyu ruhsal ve cinsel problemler ya-
ratabilmektedir [10]. Bu nedenlerle ve ülkemizdeki 
sünnet komplikasyonlarının yüksek oranı da göz 
önüne alındığında, sünnetin cerrahlar tarafından, 
ameliyathane koşullarında yapılması en doğrusudur.

Bugün dünyanın bir çok ülkesinde lokal anes-
tezi ile sünnet yapılmaktadır [11,12]. Batı toplum-
larında daha çok genel anestezi altında neonatal dö-
nemde sirkümsizyon işlemi yapılmaktadır [13]. Ül-
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kemizi de içine alan gelişmekte olan ülkelerde ise, 
lokal anestezi daha fazla tercih edilmektedir [14]. 
Polikliniğimize çok fazla sayıda olgunun sünnet 
olmak için müracaat etmesi ve hastanemiz şartları 
göz önüne alınarak sünnet işlemi lokal anestezi ile 
yapıldı.

Sünnetle ilgili komplikasyonlar, erken ve geç 
olmak üzere iki grupta incelenmektedir. Erken 
komplikasyon olarak; kanama, yara enfeksiyonu, 
penil yapışıklıklar, sünnet derisinin yetersiz veya 
fazla kesilmesi, sekonder fimozis, üretra ve glans 
yaralanması, gömülü penis ve anestezi komplikas-
yonları şeklinde bildirilmiştir [14,15]. 

Literatür incelendiğinde komplikasyon oran-
larının % 0,2-10 arasında değiştiği gözlenmektedir 
[8,11]. Ülkemizde şimdiye kadar sünnet komplikas-
yonları ile ilgili yapılmış çalışmalar daha çok sağlık 
merkezleri dışında sünnetçiler tarafından yapılan 
sünnetlerin retrospektif olarak incelenmesinden 
oluşmaktaydı. Bizim çalışmamızda üroloji uzmanı 
tarafından steril ortamda cerrahi prensiplere uyula-
rak işlem gerçekleştirilmiş olup çalışmaya alınan iki 
grup arasında fark olup olmadığı araştırılmıştır.

Erken komplikasyonlardan en sık görülenleri 
kanama ve yara enfeksiyonu olup genellikle uygun 
steril koşullar sağlanmadan yetersiz hemostaz ya-
pılmasına bağlıdır [14]. Bizim çalışmada görülen 
erken komplikasyonlar sırasıyla kanama, lokal en-
feksiyon, ekimoz, cilt köprüsü ve idrar retansiyonu 
olarak bulundu. Serimizdeki en sık görülen komp-
likasyon kanama olup buda litaretür ile uyumlu idi 
[16]. İki grup kanama açısından karşılaştırıldığında 
arada istatiksel fark olmadığı gözlendi.

Bizim çalışmamızda karşılaştığımız lokal en-
feksiyolar ateş yükselmesine neden olmayan antibi-
yotik tedavisi ile komplikasyonsuz iyileşen enfeksi-
yonlardı; biz bunu işlemin steril ortamda yapılması-
na ve prepisyum retrakte edildikten sonra glans çev-
resindeki yapışıklıklar açıldıktan sonra smegmanın 
tam olarak temizlenmesine bağladık. Ayrıca lokal 
enfeksiyonun ikinci grupta hiç görülmemesini; ikin-
ci gruptaki çocukların daha bilinçli hareket ederek 
yarayı temiz tutmalarına bağladık. İki grup arasında 
istatistiksel anlamda fark bulunmadı. 

Cilt köprüsü yeni doğan sünnetinin en sık kar-
şılaşılan komplikasyonlarından [8] olup, sünnet 
derisi mukozasının glanstan tam ayrılmaması [17] 
veya sünnet sırasında glans yaralanması sonucu ya-

ralı glans bölgesinin insizyon hattına birleşerek ya-
pışması nedeniyle gelişir [18]. Bizim çalışmamıza 
bakıldığında cilt köprüsünün 12 yaş altında olduğu-
nu görmekteyiz. Buda daha önce bu konuda yapılan 
çalışmalar ile örtüşmektedir. Ayrıca 12 yaş altında 
daha çok cilt köprüsü gelişmesini; sünnet yapılırken 
glans penisin prepisyuma yapışık olması ve çocuk-
ların belirtilen yaş grubunda daha çok hareketsiz 
olmalarına bağlı olarak suprapubik yağ dokusunun 
fazlalığı sonucunda penisin içe doğru gömülmesine 
ve bunun sonucunda yapışıklık meydana gelmesi-
ne bağladık. Hatta bu yapışıklığın üzerine lokal 
enfeksiyonun gelişmesi kaçınılmazdır. Yaş küçül-
dükçe prepisyum retraksiyonu mukozada ve glans 
peniste hasar oluşturmaktadır. İki grup arasında cilt 
köprüsü açısından istatistiksel fark bulunamadı. Cilt 
köprüsünün ikinci grupta hiç görülmemesinin sebe-
bi olarak çocukların sünnet derisini rahatça geri çe-
kebilmeleri ve bunun sonucunda glansın travmatik 
olmamasına bağladık. Bir diğer komplikasyon olan 
ekimoz açısından bakıldığında da iki grup arasında 
istatistiksel fark bulunamadı. 

Literatür incelendiğinde genel olarak küçük 
yaşta yapılmış sünnet sonrası yan etki görülme ora-
nının daha az olduğu vurgulanmıştır. Daha büyük 
yaş çocuklarında ise, steril ortamlarda bile yan etki 
oranlarının % 14 oranında görülebildiği vurgulan-
mıştır [19]. Sünnet doğru teknikle uygulanırsa, basit 
ve güvenilir bir cerrahi işlemdir. Gelişmiş ülkelerde 
profesyonel kişilerce yapılan sünnetlerde kompli-
kasyon %5 iken, gelişmekte olan ülkelerde sünnet-
çilerin yaptığı sünnetlerde %95’e varan komplikas-
yon oranı vardır [12,20,21]. Türkiye’de berberler 
tarafından yapılan sünnetlerde komplikasyon oranı 
%85 iken, doktorlar tarafından yapılan sünnetlerde 
bu oran %15’tir [14].

Ayrıca sünnet olma yaşı ilerledikçe komplikas-
yon görülme oranı da artmaktadır. Literatür incelen-
diğinde, sünnetli erkeklerin %20’sinin bazı kompli-
kasyonlardan dolayı mağdur olacağı belirlenmiştir 
[22].

Sonuç olarak, sünnet işleminin adölesan öncesi 
ve sonrası dönemlerde yapılmasının komplikasyon 
ve başarı açısından bir farkı görülmemektedir. Lite-
ratür bilgileri eşliğinde düşünüldüğünde burada öne 
çıkan parametrenin sünneti yapan kişi ve sünnet 
yapılan yer olduğu öne çıkmaktadır. Kısacası ileri 
yaşta yapılması durumunda bile sünnet, cerrahi bir 
işlem olarak kabul edilmelidir ve ehil ellerde ya-
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pılması durumunda kabul edilebilir komplikasyon 
oranlarına sahiptir. Ancak, çalışmamızın bir eksiği 
olarak, sünnetin geç dönem komplikasyonlarını in-
celeyen daha fazla hasta gruplarını kapsayan çalış-
malara ihtiyaç vardır. 
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