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ÖZ

Amaç: Sünnet prevalansı Türkiye’de neredeyse %100’dür. Bu çalışmanın amacı, geniş bir kohort 
çalışmada ebeveyn geri bildirimlerini ve sünnetin tıbbi sonuçlarını araştırmaktır.
Yöntem: Çocuklarının sünnetinden sonra ebeveyn görüşlerini araştırmak ve tıbbi düşünceleri 
belgelemek için bir anket tasarlanmıştır. Anket formu toplam 14 sorudan oluşmaktadır.
Bulgular: Toplam 1.000 çocuğun anketi kaydedildi. Ebeveynler için altta yatan sünnet nedenleri; 
1) gelenek-sosyal baskı (n=606), 2) dini inanç (n=132), 3) tıbbi sorunlar (n=125), 4) hijyenik düşün-
ce (n=88) olarak belirlendi. İstatistiksel olarak, yenidoğan sünnetini tercih eden ebeveynlerin 
memnuniyet oranı anlamlı derecede yüksekti. Sünnet sonrası birinci hafta kontrolünde 66 çocu-
ğun küçük sorunları vardı; 8 çocuğun glans üzerinde kabuklanması, 11’inin ödem ve ekimozu, 
47’sinin ise yapışıklığı mevcuttu. Beş çocukta yukarı yönlü idrar akımı mevcuttu. Gömülü penis 34 
yenidoğan sünneti sonrasında gelişti ve 3±0,5 yıl sonra gömülü penislerden 16’sı düzeldi. İYE 
sünnet sonrası 33’ten 3’e düşürüldü.
Sonuç: Gelenek, sünnetin temel nedenidir. Yenidoğan dönemi ve 6 yaş sonrası en sık görülen 
sünnet yaşlarıydı. Bununla birlikte, ebeveynler, çocukları yenidoğan döneminde sünnet edildiğin-
de daha mutluydular. Bu dönem ebeveynlerin gözünde sünnet için en uygun zaman olarak görül-
mektedir. Sünnet sonrası meatal darlık (ağ), yalnızca yenidoğan sünneti sonrasında gelişti ve 
görülme sıklığı literatürde bildirilenden düşüktür. 

Anahtar kelimeler: Ebeveyn, sünnet, komplikasyonlar

ABSTRACT

Objective: The prevalence of circumcision is virtually 100% in Turkey. The purpose of this study is 
to investigate the parental feedbacks and the medical outcomes of circumcision in a large cohort 
study.
Method: A questionnaire was designed to investigate parental opinions after circumcision of 
their children, and to document medical considerations. The questionnaire forms consisted of a 
total of 14 questions. 
Results: Questionnaire survey results of a total of 1000 children were enrolled. As for parents 
underlying causes of circumcision were as follows; 1) pressure imposed by tradition, and social 
environment (n=606), 2) religious belief (n=132), 3) medical problems (n=125), 4) hygienic consi-
deration (n=88). Statistically, the satisfaction rate of the parents who preferred the newborn 
circumcision was significantly higher. 66 The children had minor problems at first postoperative 
week (n=66), scab over the glans (n=8), edema and ecchymosis (n=11), adhesions (N=47), and 
upward deviated urination (n= 5). Buried penis developed after 34 newborn circumcisions and 16 
of them resolved after 3±0.5 years. Thirty out of 33 cases of UTI resolved after circumcision.
Conclusion: Tradition is the main reason for circumcision. Newborn period and after 6 years of 
age were the most common circumcision ages. However, parents were apparently happier when 
their children were circumcised in the newborn period. From the parents’ perspectives newborn 
period was seen as the best time for circumcision. Meatal stenosis (web), after circumcision 
developed only after newborn circumcision and its incidence is lower than reported in the litera-
ture. 
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Giriş 

Sünnet Türkiye’de en sık uygulanan cerrahi işlemdir ve 
prevalansı neredeyse %100’dür (1). Geleneksel olarak 
çocukluk çağında yapılmakla beraber, son dönemlerde 
yenidoğan sünnetine olan ilgi de artmaktadır. Çok basit 
bir işlem olarak görüldüğü için sünnet olan bebekler ve 
çocuklar takip dışı kalmakta, sünnetten kazanılan yarar-
lar ve oluşan komplikasyonların dokümante edilmesi 
zorlaşmaktadır. Bu çalışmanın amacı, ebeveynlerin sün-
nete yaklaşımlarını anlamak, sünnet olan hastalarda 
oluşan komplikasyonları ve yaş gruplarına göre dağılım-
larını sorgulamak, sünnetin idrar yolu enfeksiyonu ve 
mea darlığı ile olan ilişkisini ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntem 

Etik Kurul onayı alındıktan sonra, Ocak 2016-Ocak 
2017 arasında değişik nedenlerle hastanemiz Çocuk 
Polikliniğine gelen ve daha önce hastanemizde sün-
net edilen çocukların ailelerine yüz yüze görüşülerek 
ön bilgilendirme yapıldı ve kişisel bilgilerinin koruna-
cağı garantisi verilmesinin ardından anket formlarını 
doldurmaları istendi. İstatistiksel olarak daha kolay 
olacağı için toplam 1.000 adet forma ulaşılınca çalış-
ma sonlandırıldı. Anket formları toplam 14 adet so-
rudan oluşmaktaydı (Ek 1). Altı soruyla ebeveynlerin 
sünnet yaptırma nedenleri, zamanlamaları, sünnet 
zamanlamasından ve sonuçlarından memnuniyetleri 
sorgulandı. Bu çalışmada başlıca memnuniyet kriter-
leri sünnet olma yaşı ve sonrasında penisin kozmetik 
görünümü olarak belirlenmiştir. Diğer sekiz soruyla 
ise hastanemizde rutin olarak yapılan sünnet öncesi 
muayenede patoloji varlığı, sünnet sonrası gömülü 
penis oluşmu, işlem öncesi ve sonrasında idrar yolu 
enfeksiyonu (İYE) gelişimi ve son olarak mea darlığı 
gelişip gelişmediğini belirleyebilmek amacıyla sünnet 
sonrası yukarı doğru işeme olup olmadığı sorgulandı. 
Anket doldurulması sırasında, soruları daha net anla-
yabilmeleri için ebeveynlere çocuk cerrahisi hemşire-
si yardımcı oldu. 

Anket form sonuçları irdelenirken, yakınmaların, 
memnuniyetlerin ve komplikasyonların diğer yanıt-
larla ve sünnet yaşıyla ilişkisi arasında analiz yapılma-
sı hedeflendi. Çalışmada ebeveynlerin, çocuklarının 
sünnet olmasından duydukları memnuniyetin, sün-
net yaşına göre farklılık gösterip göstermediğini be-
lirlemek için ki-kare istatistiği uygulanmıştır.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen çocuklarda, sünnet olunan ve 
anketin dolduruğu tarihe kadar geçen süre en az 16 
ay, en fazla 128 ay olarak belirlendi. Sorulara verilen 
yanıtlar ise aşağıdaki gibiydi.

Soru 1
Ebeveynlerin sünneti seçme nedenleri aşağıdaki gi-
biydi: 1) geleneksel-sosyal baskı (n:606, %60,6), 2) 
dini inanç (n:132, %13,2), 3) tıbbi sorunlar (n:125, 
%12,5) ve 4) hijyenik düşünceler (n:88, %8,8). Soru, 
sünnetin en güçlü nedenini anlamak için tek bir yanı-
ta sahip olacak şekilde tasarlandı. Kalan 49 ebeveyn 
birden fazla seçim yaptı, bunlar geleneksel-sosyal 
baskı seçimi ve dini inanç seçimiydi.

Soru 2
Sünnet zamanlamaları beş periyoda dağıtıldı; yenido-
ğan (n:388), 1 ay ila 1 yıl (n:36), 1 yıl ila 3 yıl (n:171), 3 
ila 6 yıl (n:85), 6 yaşından sonra (n:320).

Soru 3
Ebeveynlerin sünnet zamanlaması şeçimlerinde etki-
li olan faktörler aşağıdaki gibiydi (Birden fazla şeçime 
izin verildi.): Akrabalar (487), arkadaşlar (160), sosyal 
medya (9), tıbbi sorunlar (125), genel kültür (395). Tıbbi 
sorun seçimleri arasında, adenoidektomi, tonsillektomi, 
inmemiş testis, inguinal herni gibi günübirlik ameliyatla-
ra ek sünnet istemi de vardı. Yine fimozis, İYE veya diğer 
ürogenital sorunlar nedeniyle sünnet yapılması öneri-
lenler de tıbbi sorunlar grubunda yer aldı.

Soru 4
Ebeveynlerin, çocuklarının sünnet olmasından duy-
dukları memnuniyetin sünnet yaşına göre farklılık 
gösterip göstermediğini araştırmak için ki-kare ista-
tistiği uygulanmıştır. Tablo 1 Pearson ki-kare sonuç-
larını göstermektedir ve ebeveynlerin memnuniyet 
durumunun sünnet yaşı ile önemli ölçüde değiştiğini 
göstermektedir (χ2=459,89, df=4, N=1000, p<,001).

Çocuğunu yenidoğan döneminde sünnet ettiren 
ebeveynlerin duydukları memnuniyet oranı daha 
yüksekken, 1-12 ay, 3-6 yaş ve 6 yaş üzerinde sünnet 
olan çocukların ebeveynlerinde memnuniyetsizlik 
oranı daha yüksekti. Çocuğu 1-3 yaş arasında sünnet 
olan ebeveynlerin memnuniyet ve memnuniyetsizlik 
oranı kabaca eşit dağılıma sahipti (Tablo 1).
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Soru 5
Elli iki ebeveyn, bugün için şansları olsa sünnet iste-
meyeceklerini belirttiler.

Soru 6
Sünnetten sonra çocuklarının penisinin kozmetik gö-
rünümünden memnun olmayan yalnızca beş ebeveyn 
mevcuttu. Bunlardan üçü yenidoğan döneminde, biri 
1 ila 3 yaş arasında ve biri de 6 yaşından sonra sünnet 
olmuştu.

Soru 7
Altı erken komplikasyon vardı; 2 kanama, 2 enfeksi-
yon ve 2 ciddi ödem.

Soru 8
Sünnetten 1 hafta sonra 988 çocuk kontrol muayene-
si için gelmişti.

Soru 9
Postoperatif ilk hafta kontrol muayenesinde 66 çocu-
ğun küçük sorunları vardı; 8 çocukta (> 6 yaş) glans 
üzerinde kabuk, 11’inde (1 ay ila 3 yıl arasında) ödem 
ve ekimoz, 47’sinde (yenidoğan sünneti) mukozal 
adezyon vardı.

Soru 10
İşlem öncesi genital muayenede 97 ek patoloji tespit 
edildi. Bu patolojiler çoğunlukla (n=67) inguinal her-
ni, hidrosel ve inmemiş testis gibi inguinal sorunlar-
dan oluşuyordu. On sekiz smegma kisti, 7 fimozis ve 
5 penil torsiyon vardı. Ek patolojilerin tümü sünnet 
prosedürü sırasında düzeltildi.

Soru 11
Gömülü penis 34 yenidoğan sünneti sonrasında geliş-
ti ve 16 tanesi 3±0,5 yıl sonra düzeldi.

Soru 12
Sünnet işleminden önce 33 çocukta idrar yolu enfek-
siyonu vardı ve bunlardan 9’unda ateş eşlik ediyordu. 
Yirmi altısı 1-3 yaş arasında, 7’si 1 ay-1 yaş arasında 
sünnet edilmişti. Bir ay ile 1 yıl arasında sünnet edi-
len altı çocuktan 4’ünde üreteropelvik bileşke tıka-
nıklığına bağlı hidronefroz, 2’sinde ise vezikoüreteral 
reflü vardı.

Soru 13
Sünnet sonrası yalnızca 3 İYE gözlendi. Bunların ikisi-
ne ateş eşlik ediyordu ve bu ikisinde de vezikoürete-
ral reflü mevcuttu. Üç çocuk da 1 ay ila 1 yaş arasında 
sünnet olmuştu.

Soru 14
Beş çocukta idrar çıkışının yukarı yönlü sapması mev-
cuttu.

Tartışma

Sünnetin gerekliliği hala tartışma konusudur ve sün-
net dünyada yapılan en yaygın cerrahi işlemlerden 
biridir. Sünnet, tarafımızca oldukça sorgulanmış, has-
tanemizce olabildiği kadar standardize edilmiş, bu 
sayede gerekliliği halen tartışma konusu olan sünnet 
hakkında merak ettiğimiz sorulara yanıt bulmamız 
kolaylaşmıştır (2-8). Gözlemlerimizi doğrulamak ve göz 
ardı edilebileceğini düşündüğümüz bazı durumlara 
çözüm bulmak amacıyla yaptığımız bu çalışmada, so-
rulara verilen yanıtlar analiz edilmiştir ve son derece 
bilgilendirici veriler elde edilmiştir.

Sünnet hakkında gerek medyada gerek tıp dün-
yasında farklı görüşler öne sürülmektedir. Sosyal 
medyada sünnetin gerekliliği ile ilgili yazılar sürekli 
çıkmakta, Avrupa’da bazı ülkelerin sünnetin rutin 
yapılmasını yasaklamasıyla bu tartışmalar daha da 
artmaktadır. Bu bilgiler ışığında ilk anket sorumuza 
verilen yanıtlar da değişiklik göstermiştir. Daha önce 
yenidoğan sünnetleri üzerinde yaptığımız bir çalış-
mada, %86 aile daha sağlıklı olduğunu düşündükleri 
için sünnet istediklerini belirtirken, yalnızca %7’si 
gelenek nedeniyle yaptırdıklarını belirtmişlerdi (2). 
Oysa mevcut çalışmamızda önceki çalışmadaki gibi 

Tablo 1. Sünnet zamanına göre memnuniyetin tanımlayıcı istatis-
tiği ve ki-kare testi sonuçları.

Zaman
0-1 ay
1-12 ay
1-3 yıl
3-6 yıl
6 yıl üzeri

Toplam 

Memnun olmayan

8 (%2,1)
27 (%75)

72 (%42,1)
57 (%67,1)

248 (%77.5)
412 (%41,2)

Memnun

380 (%97,9)
9 (%25)

99 (%57,9)
28 (%32,9)
72 (%22,5)

588 (%58,8)

Memnuniyet

Not. χ2=459.89**, df=4. Parantez içindeki sayılar sütun yüzdelerini 
gösterir. *p<,001.
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aynı soruyu (Neden sünnet yaptırmak istiyorsunuz?) 
şeklinde yönelttiğimizde bu defa %60 ebeveyn gele-
nek ve sosyal baskıdan dolayı yaptırdıklarını belirt-
miş, yalnızca %8,8’i daha hijyenik ve sağlıklı seçene-
ğini işaretlemiştir. 

Hastanemizin bir politikası olarak sünnet için yenido-
ğan dönemi, 1-3 yaş arası ve 6 yaş sonrası önerilmek-
te ve uygulanmaktadır. Çocukların çok kilo aldıkları 1 
ay 1 yaş arası dönemde penis yağ dokusu içerisine 
gömülebildiği için kozmetik sorunlar gözlenebilmek-
tedir. Cinsel kimliklerin belirdiği 3-6 yaş arasında sün-
net, medikal endikasyon olmadığı müddetçe, öneril-
memektedir. Sonuç olarak, anket formlarında sünnet 
zamanlaması, hastanemiz politikasına uygun olarak 
ağırlıklı yenidoğan dönemi ve altı yaşından sonra ola-
cak şekilde yanıtlanmıştır. 

Ebeveynlerin sünnet zamanlaması konusunda en çok 
akrabalarından etkilendiği görülmüştür. Bu yanıt ilk 
soruyla paralellik göstermektedir. Sünnet yapılma 
nedeni olarak en çok gelenek seçeneği işaretleyen-
ler, sünnet zamanlaması için de en çok akrabalarının 
etkili olduğunu belirtmişlerdir. Bu sorudan çıkan bir 
başka beklenmeyen sonuç ise, sosyal medyanın ha-
yatımızda çok aktif yer aldığı günümüzde, sünnetin 
yapılma yaşının seçilmesinde major bir etkisi olmadı-
ğının ortaya çıkması olmuştur. 

Bu çalışmada başlıca ailelerin çocuklarının sünnet 
olma yaşından ve sonrasında penisin kozmetik görü-
nümünden memnun olup olmadıkları sorgulanmıştır. 
Ailelerin çocuklarının sünnet edildiği yaşla ilgili sor-
gulamasında, %41 gibi oldukça yüksek bir oranda 
memnuniyetsizlik bildirilmiştir. Formların detaylı in-
celemesinde, ailelerin memnuniyetsizliği yaşla ilgili 
olup, bunun da ağırlıkta 6 yaş üzeri sünnet olan ço-
cukların ailelerinde olduğu belirlenmiştir. Bu aileler 
yaşanan komplikasyonlardan değil sadece sünnet ya-
şından memnuniyetsizliklerini belirtmişlerdir. En fazla 
yakınan eden grup altı yaş sonrası dönemde sünnet 
yaptıranlar olmuştur. İstatistiksel olarak, yenidoğan 
sünneti tercih eden ebeveynlerin memnuniyet oranı 
anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (Tablo 1). Ay-
rıca daha önce yaptığımız bir çalışmada da yenidoğan 
sünneti sonrası memnuniyeti sorguladığımızda oran 
%96 bulunmuştur (2). Kozmetik görünümden memnu-
niyeti sorguladığımız zaman da yalnızca %0,5 oranın-
da olumsuz yanıt alınmıştır. Olumsuz yanıt verenlerle 

geçirilen komplikasyonlar arasında bir bağ kurulama-
mıştır.

412 ebeveyn sünnet yapılma yaşından memnun ol-
mamakla beraber, yalnızca 52 aile bugün olsa sünnet 
yaptırmayacaklarını belirttiler. Diğer bir deyişle, bu 
ebeveynler türlü nedenlerle sünnet zamanlamasın-
dan memnuniyetsiz olmalarına rağmen, bugün olsa 
yine sünnet ettireceklerini söylemektedirler. Bu form-
ların detaylı incelemesinde hepsinin sünnet yaptırma 
nedeninin gelenek-sosyal baskı olduğu fark edilmiştir. 
Bu, baskının ne kadar güçlü olduğunun anlaşılması 
bakımından önem göstermektedir.

Hastanemizde rutin olarak tüm sünnet olacak çocuk 
ve bebekler sünnet öncesinde çocuk cerrahisi tara-
fından muayene edilmekte, eşlik eden patoloji sap-
tanması durumunda sünnet sırasında sorun düzel-
tileceği ve farklı bir cerrahi işlemin yapılacağı aileye 
anlatılmaktadır. Ayrıca eşlik eden anomaliden haber-
dar olarak da gelebilen ebeveynler hazır çocuk genel 
anestezi almışken sünnet isteğinde bulunabilmekte-
dirler. Önermediğimiz yaş aralığında sünnet olan ço-
cuklar genellikle eşlik eden sorun nedeniyle anestezi 
alması planlanan veya adenoidektomi, tonsillektomi 
gibi nedenlerle çocuk cerrahisi alanı dışında ameliyat 
planlanmış çocuklardır. 

İşlem öncesi rutin muayenemizde yalnızca 5 penil 
torsiyon saptandığı belirtilmiştir. Yakın zamanda yap-
tığımız bir çalışmada, 1.000 yenidoğan sünneti öncesi 
muayenede 200 (%20) penil torsiyon saptamıştık (9). 
Ancak bunların çoğu düşük dereceli torsiyonken 43 
tanesi 45° üzerindeydi, bunların da yalnızca dördü 
90° üzerinde bir açıya sahipti. Bu durumda ebeveyn-
lerin çoğu düşük dereceli torsiyonlardan haberdar 
olmamış veya önemsememiş olabilir. Bildirecek ka-
dar önemseyenler muhtemelen ciddi torsiyonu olan 
çocukların aileleridir ki %0,5 olarak belirtilen oran bir 
önceki çalışmamızla neredeyse aynı oranda (%0,4) 
bulunmuştur (9).

Weiss ve ark.’nın (10) binden fazla makaleyi gözden 
geçirerek yaptıkları bir çalışmada, sünnet sonrası 
yan etki oranının medyan %1,5 olduğu (%0-16) rapor 
edilmiştir. Mevcut çalışmadaki anket formlarının ya-
nıtlarına göre de erken komplikasyon oranı yalnızca 
%0,6 olarak belirlenmiştir.
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Hastanemizde rutin olarak sünnet edilen tüm ço-
cuklar 1 hafta sonra kontrole çağrılmaktadırlar. So-
nuç olarak, çocukların neredeyse hepsinin kontrole 
getirildikleri anlaşılmaktadır. Kontrole geldikleri za-
man karşılaştıkları problemlerin sorgulanmasında 
kabuk veya ödem oluşması gibi aslında sorun sa-
yılamayacak, normal yara iyileşmesi bulgularından 
söz etmişlerdir. Doğumda prepusyum içinin ve glans 
penis epitelinin keratinizasyonu tam tamamlanma-
mış olduğundan yenidoğan sünneti sonrası yapı-
şıklıklar olabilmektedir (7,11). Daha once yaptığımız 
bir çalışmada, erken dönemde yenidoğan sünneti 
sonrası %20 oranında yapışıklık olabileceğini sapta-
mıştık (7). Bu çalışmada da 367 yenidoğan sünneti 
sonrasında 47 erken yapışıklık olduğu belirlenmiş-
tir. Yeni doğan sonrası görülebilen bu küçük sorun-
lar ailelerin memnuniyeti konusunda bir sorun ya-
ratmamıştır.

Yenidoğan sünneti sonrası, özellikle sütçocukluğu dö-
neminde penisin prepubik yağ içerisine gömülmesi 
beklenen bir durumdur. Doğal süreç içerisinde bu du-
rumun düzeleceği bilinmekle beraber, günlük pratiği-
mizde halen sıkça danışılan bir konu olarak karşımıza 
çıkmaktadır (6). Çalışmamızda da yenidoğan sünneti 
sonrası 36 gömülü penis gözlenmiş, bunların da 16 
tanesi doğal süreç içerisinde gerilemiştir. Diğer çocuk-
lar ise halen ilk iki yıl içerisinde olduklarından penis-
leri halen gömülü durumdadır. Bu çocukların hepsinin 
sünnet öncesi muayene edildiği ve bir sorunlarının ol-
madığı göz önüne alındığında, 3 yaş sonuna kadar bu 
durumun düzeleceği tahmin edilmektedir (6).

Meatal darlık, yenidoğan sünnetinin %0,2 ile %20,4 
arasında geniş bir aralıkta insidans ile bildirilen bili-
nen bir komplikasyonudur (7,12-15). İdrar akımının yö-
nünün değişmesi, dizüri, hematüri, idrar sıklığı ve in-
kontinans en sık bildirilen semptomlarıdır (16,17). Daha 
önce yenidoğan sünnetinden sonra yukarı doğru işe-
menin meatal ağ nedeniyle olduğu belirlenmiş, yeni-
doğan sünnetinden sonra yukarı doğru işeme şikayeti 
ile gelen çocuklarda “mea darlığı” yerine “meatal ağ” 
teriminin kullanılmasının daha uygun olabileceği bil-
dirilmiştir (18). Yenidoğan döneminden başka dönem-
de yapılan sünnetlerde de meatal ağ gelişip gelişme-
diğini ve insidansını anlayabilmek amacı ile yukarı 
doğru işeme sorgulamamızda yalnızca 5 çocukta po-
zitif yanıt aldık ve bu çocukların hepsi de yenidoğan 
sünneti olmuşlardı. 

İYE’nin önlenmesi, erkek sünnetinin ana kaygıla-
rından biridir. Bazı pediatri dernekleri dokümante 
edilmiş İYE ataklarında sünnetin endike olduğunu 
belirtmişlerdir. Bununla birlikte, Morris ve ark. İYE 
de dahil olmak üzere infant sünnetinin altında yatan 
konuları belirlemek amacıyla geniş bir veri tabanı 
araştırması yapmışlardır. Erkek sünnetinin çocuğa 
herhangi bir potansiyel zarar vermeden İYE’ye karşı 
ömür boyu koruduğu sonucuna varmışlardır. Rapor 
edilen genel yarara risk oranı 100’e 1 oranındadır 
(19,20). Bu çalışmada, sünnetten sonra İYE epizodla-
rının 33’ten 3’e düştüğünü bulduk. Ebeveynlerin 
verdiği yanıtlara göre, erkek sünneti, idrar yolu ano-
malileri olmadan erkek çocukları İYE’den koruyor 
görünmektedir. Bununla birlikte, bu çalışmada sün-
net olmayan çocukları içeren bir grup olmadığı ve 
sünnet sonrası erken dönemi içerdiğinden dolayı İYE 
ile ilgili net bir sonuca varmak olası değildir. Sünnet 
sonrası İYE tekrarındaki belirgin düşüşün, kolonize 
olmuş derinin uzaklaştırılmasından kaynaklanabile-
ceği de akılda tutulmalıdır. 

Sonuç olarak, yurdumuzda sünnet daha çok gelenek 
nedeniyle yapılmaktadır ve sünnetin yapılma zama-
nını da sıklıkla akrabalar belirlemektedir. Zamanlama 
olarak en çok yenidoğan sünneti ve 6 yaş sonrası ter-
cih edilmektedir. Bu çalışmada, ebeveynlerin gözün-
de yenidoğan dönemi sünnet için en uygun zaman 
olarak görülmektedir. Yenidoğan sünnetinden sonra 
gömülü penis gelişebilmekte, bunların çoğu da ken-
diliğinden gerileyebilmektedir. Sünnetten sonra gö-
rülen mea darlığı yalnızca yenidoğan sünnetinden 
sonra görülmekte ve sıklığı literatürde belirtilenden 
daha düşük seviyededir. 

Teşekkür
Anket formlarının doldurulmasında ailelere birebir 
yardımcı olan çocuk cerrahisi hemşiremiz Çağrı Gü-
neş Yurtseven’e teşekkürlerimizi sunarız.

Etik Kurul Onayı: Koç Üniversitesi Etik Kurulu tarafın-
dan onay alınmıştır (2015.258.IRB2.095).
Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemiş-
lerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal 
destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
Hasta Onamı: Hasta ailelerinden onam alınmıştır.
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Ek 1: Sorular

Soru 1
Neden sünnet istediniz? 

a) İnanç/din
b) Gelenek / Sosyal baskı
c) Tıbbi sorunlar
d) Hijyenik sebepler
e) Diğer ………

Soru 2
Çocuğunuz ne zaman sünnet oldu?

a) Yenidoğan
b) 1 ay-1 yıl
c) 1 yıl-3 yıl
d) 3 yıl-6 yıl
e) >6 yıl

Soru 3
Çocuğunuzun sünneti için zamanlamanızın sebep veya sebepleri 
neydi?

a) Akrabalar
b) Arkadaş
c) Sosyal medya
d) Tıbbi sorunlar
e) Genel kültür

Soru 4
Çocuğunuzun sünnet olma yaşından memnun musunuz?

a) Evet
b) Hayır

Soru 5
Bugün şansınız olsa yine sünnet ister miydiniz?

a) Evet
b) Hayır

Soru 6
Sünnetten sonra çocuğunuzun penisinin kozmetik görünümünden 
memnun musunuz?

a) Evet
b) Hayır

Soru 7
Çocuğunuz sünnetten sonra bir komplikasyon yaşadı mı?

a) Evet (lütfen açıklayın……….)
b) Hayır

Soru 8
Sünnetten sonra kontrol muayenesi için geldiniz mi?

a) Evet
b) Hayır

Soru 9 
Sünnet sonrası kontrol muayenenizde herhangi bir problem var 
mıydı?

a) Evet (lütfen açıklayın……….)
b) Hayır

Soru 10
Doktor, çocuğunuzun ön muayenesi sırasında herhangi bir genital 
patoloji fark etti mi?

a) Evet (lütfen açıklayın ……….)
b) Hayır

Soru 11
Çocuğunuzda sünnetten sonra gömülü penis gelişti mi?

a) Evet
a. Halen gömülü
b. Artık gömülü değil (Ne zaman normal görünümüne 
kavuştu?)

b) Hayır

Soru 12
Sünnet işleminden önce çocuğunuzun hiç idrar yolu enfeksiyonu 
oldu mu?

a) Evet
a. Ateş oldu mu?

i. Evet
ii. Hayır

b. Üriner sisteminde herhangi bir patoloji var mıydı?
i. Evet (lütfen açıklayın……..)
ii. Hayır

b) Hayır

Soru 13
Çocuğunuzun sünnetten sonra idrar yolu enfeksiyonu oldu mu?

a) Evet
a. Ateş oldu mu?

i. Evet
ii. Hayır

b. Üriner sisteminde herhangi bir patoloji var mıydı?
i. Evet (lütfen açıklayın……..)
ii. Hayır

b) Hayır

Soru 14
Yukarı yönlü idrar akımı var mıydı?

a) Evet
b) Hayır


