
Özet

Amaç: Bursa’da yapılan 3. Pediatrik Üroloji kongresinde, 
katılımcılara doldurtulan anket sonuçlarını paylaşmaktır.

Gereç ve yöntem: Çocuk ürolojisine ilgi duyan çocuk cer-
rahlarına, yenidoğan sünnetinin yararları, öncesinde gere-
ken testler ve olası komplikasyonları ile ilgili 10 soruluk bir 
anket formu doldurtulmuştur.

Bulgular: Toplam 62 adet form doldurulmuştur, cevapları 
tartışılmıştır.

Sonuç: Çocuk ürolojisine meraklı çocuk cerrahlarının, ye-
nidoğan sünneti konusunda net bir ortak görüş içerisinde 
olmadıkları gözlenmiştir. Soruların hemen hepsinde tama-
men farklı cevaplar verilmiştir.

Anahtar kelimeler: Yenidoğan sünneti, çocuk cerrahisi

Summary

How do pediatric surgeons approach to newborn cir-
cumcision?

Aim: To share the results of the questionnaire that have been 
filled in the 3rd Pediatric Urology Congress, in Bursa.

Materials and methods: The pediatric surgeons interested 
in pediatric urology were asked to fill a questionnaire of 
10 questions that are related with usefullness, preoperative 
tests and possible complications of newborn circumcision.

Results: Totaly 62 forms were filled, and the results were 
discussed.

Conclusion: It has been observed that, the pediatric surge-
ons interested in pediatric urology do not have a common 
concept about newborn circumcision. Nearly all of the qu-
estions were answered differently.
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Giriş

2012 Nisan ayında, Bursa’da yapılan 3. Pediatrik 
Üroloji kongresinde, katılımcılara doldurtulan ve 
“Yenidoğan Sünneti” başlıklı köşe başı toplantısında 
cevapların tartışıldığı anket sonuçları paylaşılmak is-
tenmiştir. 

Gereç ve Yöntem

Çocuk ürolojisine ilgi duyan çocuk cerrahlarından 10 
soruluk bir anket formunu doldurmaları istenmiştir 
(Tablo 1). 

Bulgular

Toplam 62 adet form doldurulmuştur. Soruların ce-

vaplarının katılımcıların çalıştıkları kurumlara göre 
farklılık gösterdikleri fark edilince, daha anlamlı 
gözlemler çıkarabileceği düşüncesiyle üniversite 
hastanesi, devlet hastanesi ve özel hastane grupları-
na ayrılmıştur. Sonuçlar Tablo 1’de ayrıntılı olarak 
belirtilmiştir. Anket soruları ve cevapları Tablo 1’de 
görülmektedir. 

Tartışma
 
“Yenidoğan sünneti yapıyor musunuz?” sorusuna, 
katılımcıların % 54’ü “evet” cevabını verirken, ku-
rumlara göre bakıldığında, devlet hastanesinde çalı-
şanların, üniversite hastanesinde çalışanlara oranla 
yenidoğan sünnetine daha sıcak baktıkları görülmüş-
tür. “Yenidoğan sünnetini öneriyor musunuz?” soru-
sunda verilen yanıtlarda ise % 58 “hayır” cevabını 
işaretlemiştir. Katılımcıların bir kısmı, önermemele-
rine rağmen, ailelerin ve çevrenin istemesi nedeniyle 
bu işlemi gerçekleştirmektedir. 
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Yenidoğan sünnetinin sağlığa yararlığının ve HIV’ye 
karşı koruyuculuğunun sorgulanmasında ise, “evet” 
cevabını verenlerin oranının daha da düştüğü görül-
müştür. Sünnetin yararlılığı uzun yıllardır tıp cami-
asında tartışılmış, net görüş birliğine varılamamıştır 
(11). En güncel tartışmalar sünnetin idrar yolları enfek-
siyonlarının (İYE) önlenmesi ve cinsel yolla bulaşan 
hastalıkların (özellikle HIV) yayılmasına olan etkisi 
üzerine bulunmaktadır (1-3,6-8,13,15-20,22-27). Üç aylıktan 
daha küçük ateşli süt çocukları üzeine yapılan bir 
meta-analizde, İYE oranının sünnetli çocuklarda % 
2,4, sünnetsizlerde % 20.1 olduğu saptanmıştır (19). 
Sünnetli çocuklarda İYE gelişme riski, sünnetsizlere 
oranla 3-12 kat daha az bulunmuştur. Ancak, erkek 
süt çocuklarında kesin İYE gelişme riski çok düşük 
olduğundan (% 0,4-1), bir İYE gelişimini engellemek 
için 100-200 sünnet yapmak gerekmekte, bu da dok-

torlar arasında sünnetin İYE açısından gerekliliğinin 
sorgulanmasına neden olmaktadır. HIV açısından 
sünnetin koruyuculuğu ise son yıllarda iyice populer-
lik kazanmıştır. Güney Afrika, Kenya ve Uganda’da 
yapılan sistematik randomize çalışmalarda hetero-
seksüel erkeklerde HIV olma riskinin % 38-66 azal-
dığı bulunmuştur (20). Nitekim Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) sünnetin HIV korunma paketi içerisinde ol-
ması gerektiğini tavsiye etmiştir (24). Sünnet derisinin 
iç yüzeyinde, HIV-1 reseptorlerinden zengin hücreler 
glanstan çoktur. Bu durumda, hedef bölgenin ortadan 
kaldırılması, infeksiyon bulaşma riskini azaltmakta, 
ancak tamamen yok etmemektedir (7,16,18). 

Yenidoğan sünnetinden sonra mea darlığı her zaman 
konuşulan bir komplikasyondur. Anket katılımcılarının 
% 27’si bu komlikasyonun görülme oranının % 20’den 

Tablo 1. Anket soruları ve çocuk cerrahları tarafından verilen cevaplar. Cevaplar üniveriste hastanesi, devlet hastanesi, özel hastane 
hekimlerinin verdiği cevaplar olarak da ayrıca belirtilmiştir.

1. Yenidoğan sünneti yapıyor musunuz?

2. Yenidoğan sünnetini öneriyor musunuz?

3. Yenidoğan sünneti sağlığa yararlı mıdır?

4. Yenidoğan sünnetinin HIV’e karşı koruyuculuğu var mıdır?

5. Yenidoğan sünneti sonrası mea stenozu görülme sıklığı % 20’den fazla mıdır?

6a. Yenidoğan sünneti esnası esnasında fark edilen sağlam prepusyumlu distal hipospadyaslı 
olgularda sünnete devam ediyor musunuz?

6b. Yenidoğan sünneti esnası esnasında fark edilen sağlam prepusyumlu distal hipospadyaslı 
olgularda sünnete devam edilmesi hastaya zarar verir mi?

7. Yenidoğan sünneti öncesi penil blok yapılmalı mıdır?

8. Yenidoğan sünneti öncesi kanama pıhtılaşma testlerine bakılmalı mıdır?

9. Yenidoğan sünneti iyileşme süresi, daha büyük yaştaki çocuklardan hızlı mıdır?

10. Yenidoğan sünneti, yenidoğan sarılığını artırır mı?
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fazla olduğunu ifade etmektedir ve bu görüşte yayınlar 
da mevcuttur (14). Toplantıya katılanlara sorulduğunda 
ise, salondaki 30 katılımcının hiçbirisinin yenidoğan 
sünneti sonrası mea darlığı görmediği anlaşılmıştır. Bu 
makalenin yazarlarının bu konudaki daha önceki çalış-
masında da oranın % 1’den az olduğu saptanmıştır (9). 

Sağlam bir sünnet derisi ile gizlenmiş distal hipospad-
yas olgularına nasıl yaklaşılması gerektiği de son yıl-
larda tartışılan konulardan birisi olmuştur. Snodgrass 
ve Khavari’nin yaptıkları çalışmada sağlam sünnet 
derili hipospadyas olgularında sünnete devam edile-
bileceği, önceden sünnet yapılmasının daha sonraki 
tamire etki etmeyeceği belirtilmiştir (21). Nitekim anket 
katılımcıların % 22,5’u işleme devam edeceklerini, 
% 32’si işleme devam etmenin çocuğa bir zarar verme-
yeceğini bildirmişlerdir. Toplantı esnasındaki yorum-
larda, daha sonra sünnetle uğraşmayacakları için daha 
iyi bile olacağını söyleyenler de olmuştur. Ancak yine 
de bu tartışmanın sadece sağlam sünnet derili çocuklar 
için olduğu, belirgin penil anomalili çocukların sünnet 
edilmemeleri gerektiği, sünnet esnasında fark edilen 
distal hipospadyaslı olgularda ise sünnete devam edi-
lecek ise aileden onam alınması gerektiği tekrar vur-
gulanmalıdır.

Yenidoğan sünnetinden önce penil blok gerekliliğinin 
sorgulanmasında da net bir cevap alınamamış, yarıya 
yakın gerekli olduğu sonucu çıkmış, gerekli olmadı-
ğını düşünenler is bu görüşlerini EMLA kremi yeterli 
bulmalarıyla açıklamışlardır. Cohrane meta-analizine 
göre dorsal penil blok ve daha az olarak lokal anestezik 
kremler, plasebodan daha etkili bulunmuşlardır (5).

Yenidoğan sünnetinden önce pıhtılaşma testlerinin 
gerekliliği konusunda da çocuk cerrahlarının görüş 
birliğinde olmadıkları anlaşılmaktadır. Çocuklarda 
özellikle adenoidektomi ve tonsillektomi öncesi ge-
reklilik daha önce çok sorgulanmış ve kanama riski-
nin bu testlerle öngörülemeyeceği bildirilmiştir. Bu 
makalenin yazar ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, 
yenidoğan sünneti öncesinde PT ve aPTT testlerine 
gerek olmadığı sonucu çıkmıştır (12). Toplantıda bire-
bir konuşmalarda, testi istediğini bildiren katılımcıla-
rın bir kısmı ise aslında kendilerinin gerekli görme-
diklerini, ancak ülkemizde hekimlerin sürüklendiği 
savunmacı tıp anlayışı içerisinde, olası kanuni du-
rumlarda kendilerini korumak amacıyla istediklerini 
belirtmişlerdir.

Tüm anket soruları içerisinde, en çok (ve tek) görüş 
birliği, yenidoğan sünnetinin, daha büyük yaşta yapı-
lan sünnete göre daha çabuk iyileştiği görüşünde ol-
muştur. Erkek çocuklarında genital cerrahi zamanla-
ması üzerine yapılan bir çalışmada, yenidoğan sünnet 
derisinde daha az pro-enflamatuar etken bulunmuş 
ve erken cerrahinin daha az skar dokusu oluşmasını 
açıklayabileceği hipotez edilmiştir (4). 

Yenidoğan sünneti ve yenidoğan sarılığı yine arada 
kalmış bir konu olarak karşımıza çıkmıştır. Katılım-
cıların neredeyse yarısı yenidoğan sünnetinin sarlığa 
etkili olduğunu düşünmektedirler. Bu makalenin ya-
zarlarının yaptığu bir çalışmada yenidoğan sünneti-
nin yenidoğan sarılığını artırmadığı ortaya çıkmıştır 
(10). Ancak yine de yazarlar, fototerapi almak zorunda 
kalan bebeklere yenidoğan sünneti önermemekte, bi-
lirubin seviyesinin düşmesinin beklenmesini tavsiye 
etmektedirler.

WHO verilerine göre dünyadaki tüm erkeklerin yak-
laşık % 30’u sünnetlidir ve bu erkeklerin % 70’ini 
müslümanlar oluşturmaktadır. Dünyada ve ülkemiz-
de bu kadar sık yapılan bir cerrahi işlem olan sünnetin 
yenidoğanlara uygulanması ise gittikçe popüler ol-
maya başlamaktadır. Doldurulan anket formu, çocuk 
ürolojisine meraklı çocuk cerrahlarının net bir ortak 
görüş içerisinde olmadıklarını göstermiştir. Soruların 
hemen hepsinde tamamen farklı cevaplar verilmiştir. 
Sünnetin tüm çocuklara yapılıp yapılmaması konusu 
apayrı bir tartışma konusudur. Ancak ülkemiz gerçek-
leri gözönüne alındığında bu işlemin her zaman yapı-
lacağı bellidir. Yenidoğan sünneti kolay olması, rahat 
ve hızlı iyileşme dönemiyle popülarite kazanmakta-
dır. Ancak, işlemin bir bebeğe yapıldığı unutulmama-
lı, halka yanlış mesajlar vererek ehliyetsiz kişilerin 
yenidoğanlara dokunmasına izin verilmemelidir. 

Bu anket ile çocuk cerrahları arasındaki düşünce ve 
uygulama farklılığına dikkat çekmek amaçlanmıştır. 
Ortak bir görüş ve protokol sağlanması için çalışma-
lar yapılması, yapılan işin kalitesini ve güvenliğini 
artıracaktır.
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