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ÖZ

Amaç: Sünnet sonrası yapılan gazlı bez veya sentetik bant (SB) pansumanlarının gerekliliğini 
araştırmaktır.
Yöntem: Çalışmaya mart 2016 - ağustos 2018 arasında sünnet uygulanan 150 erkek hasta dahil 
edildi. Hastaların kurumsal veri tabanlarındaki bilgileri retrospektif olarak değerlendirildi. Bu veri-
ler doğrultusunda hastalar üç grupta incelendi. Grup 1’e sünnet sonrasında SB ile pansuman 
yapılan hastalar, Grup 2’ye sünnet sonrasında gazlı bezle pansuman yapılan hastalar, Grup 3’e 
sünnet sonrasında yaraya sadece antibiyotikli merhem uygulanan hastalar alındı. Hastaların sün-
net sonrası takiplerinde enfeksiyon, kanama, pansuman açılırken yaşadıkları ağrı ve diğer verileri 
değerlendirildi. Bulgular gruplar arasında karşılaştırıldı ve istatistiksel olarak analiz edildi. 
Bulgular: Grup 1’de 60 hasta, grup 2’de 30 hasta ve grup 3’te 60 hasta vardı. Grup 1, 2 ve 3’te 
sünnet sonrasında müdahale gerektirecek kanama yoktu. Pansuman açıldığı sırada grup 1’de 
hastaların %5’inde, grup 2’de ise hepsinde ciddi ağrı gelişmişti. Ayrıca, grup 1’de bir hastada, grup 
2’de üç hastada pansuman açıldıktan sonra kompresyon gerektiren kanama olmuştu. Grup 1’de 
SB’ın kalış süresi ile enfeksiyon gelişmesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı 
(p<0,001).
Sonuç: Sünnet sonrası gazlı bez veya sentetik bant gibi malzemelerle pansuman yapılmasına 
gerek olmadığını düşünmekteyiz. Eğer SB ile pansuman yapılacaksa pansumanlar en fazla iki gün 
tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Sünnet, pansuman, kanama, enfeksiyon

ABSTRACT

Objective: To investigate the necessity of wound dressing with gauze or synthetic bands (SB) after 
circumcision.
Method: A total of 150 patients circumcised between March 2016 and August 2018 were inclu-
ded in the study. The data of the patients in the institutional database were evaluated retrospec-
tively. Three groups of patients were examined in parallel with these data Groups 1 and 2 inclu-
ded patients whose wound dressings after circumcision were performed with SB and gauze, res-
pectively. Group 3 included patients whose wounds after circumcision were dressed only with 
antibiotic ointment. Infection, bleeding, pain and other complications were evaluated and com-
pared among groups.
Results: There were 60 patients in Group 1, 30 patients in Group 2 and 60 patients in Group 3. 
There was no bleeding requiring intervention after circumcision in all groups. At the time of und-
ressing, 5% of the patients in Group 1 and all of the patients in Group 2 had severe pain. In 
addition, in one patient in Group 1, and three patients in Group 2 had bleeding requiring comp-
ression after the dressing was removed. In Group 1, there was a statistically significant correlati-
on between the length of stay of dressing and the development of infection (p<0.001).
Conclusion: In our opinion, dressing with gauze or synthetic tape is not necessary after circumci-
sion. Dressings should be kept for a maximum of two days if SB was used for dressing.
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Giriş 

Sünnet prepüsyumun glansı açığa çıkaracak şekilde 
cerrahi eksizyonu olarak tanımlanabilir. Bilinen yazılı 
tarihçesi milattan önceki Mısır’a kadar uzanmaktadır 
(1,2). Antik çağlara dayanan geçmişiyle sünnet, günü-
müzde halen çok geniş bir coğrafyada erkek çocuk-
lara uygulanan en sık cerrahi müdahaledir (3). Dinsel 
ve sosyokültürel çelişkili önermelerin yanında tıbbi 
gereklilikleri konusunda çeşitli tartışmaların yıllardır 
sürmesi bile bu durumu değiştirmemektedir (4,5).

Tüm dünyada her yıl tahmini 13 milyon çocuk sün-
net edilmektedir (6). Sünnetin yapılışı ile ilgili bir çok 
teknik tarif edilmiştir; Sleeve, giyotin, Gomco klempi, 
plastik çan bunlardan bazılarıdır. Hangi sebeple ve 
teknikle yapılırsa yapılsın, sünnetin cerrahi bir girişim 
olduğu unutulmamalı; diğer cerrahi prosedürlerde 
olduğu gibi sünnette de ameliyat öncesi, ameliyat 
sırası ve ameliyat sonrası dönem kuralları titizlikle 
gözetilmelidir. 

Literatürde her ne kadar sünnete dair bütün başlıklar 
yeterince tartışılmışsa da sünnet sonrası pansuman 
hususu halen ışık tutulması gereken bir konudur. Ge-
nel olarak sünnet sonrası üç şekilde pansuman yapıl-
maktadır. Bunlardan ilki yarayı gazlı bezle kapatmak, 
ikincisi yarayı sentetik bant (Klorheksidin glukonat 
örtü Tegaderm™, Micropore™ bant (3M, Bracknell, 
UK)) ile kapatmak, üçünsücü yarayı antibiyotikli mer-
hem ile kapatmaktır. Kavram karmaşası yaratmamak 
amacıyla yazının bundan sonraki kısımlarında pansu-
man adı altında sünnet yarasının gazlı bez ve sentetik 
bant (SB) ile kapatılması tabirleri kullanılacaktır.

Çalışmamızın amacı, sünnet sonrasında penisin gazlı 
bez ya da SB ile kapatılmasına ihtiyaç olup olmadığını 
araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem

Çalışma merkezleri 
Çalışmanın merkezleri: Safa Hastanesi (İstanbul, Tür-
kiye), Merkezi Gümrük Hastanesi (Bakü, Azerbaycan), 
Kızıltepe Devlet Hastanesi (Mardin, Türkiye).

Çalışma tasarımı 
Etik kurul onayı alındıktan sonra (Karar No: 01/08) 
çalışmaya mart 2016 - ağustos 2018 arasında sünnet 

yapılan 150 hasta dahil edildi. Hastaların kurumsal 
veri tabanındaki bilgileri retrospektif olarak değer-
lendirildi. Hastalar üç gruba ayrıldı: Grup 1’e sünnet 
sonrasında SB ile pansuman yapılan hastalar, Grup 
2’ye sünnet sonrasında gazlı bezle pansuman yapılan 
hastalar, Grup 3’e sünnet sonrasında yaraya sadece 
antibiyotikli merhem (Basitrasin, Thiocilline® deri po-
madı) uygulanan hastalar dahil edildi.

Çalışmanın yapıldığı merkezlerde sünnet sonrasında 
rutin olarak sentetik bant ile pansuman yapılmak-
tadır. Ancak hastanelerde sentetik bant bulunama-
dığı durumlarda hastanın ebeveynlerine önceden 
bildirilmek suretiyle (alımın yapılmaması, piyasada 
bulunamaması durumunda) işlem sonrasında yal-
nızca antibiyotikli pomad uygulanmaktadır. Çalışma 
merkezlerinde sünnet hastalarına gazlı bez ile sargı 
pansumanı uygulanmadığından, Grup 2’yi farklı dış 
merkezlerde ameliyathane şartlarında genel anestezi 
altında cerrahi sütür materyalleri kullanılarak sünnet 
yapılan ve tarafımıza pansuman açılması için başvu-
ran hastalar oluşturmuştur.

Grupların homojen olması için hastalar belli kurallar 
çerçevesinde seçilmiştir;
1. Hastalarla sağlıklı iletişim kurulabilmesi ve bu ileti-
şimlerin benzer olması amacıyla 5 ile 7 yaş arası bili-
nen nöropsikiyatrik sorunu olmayan olgular çalışma-
ya dahil edilmiştir.
2. Sadece ameliyathanede ve genel anestezi altında 
sünnet yapıldığı bilinen hastalar çalışmaya alınmıştır.
Sünnet sonrası hastalar rutin olarak üçüncü gün ve 
ikinci haftadan sonra değerlendirilmiştir. Dış merkez-
de sünnet yapılan ve gazlı bez ile pansuman yapılan 
hastaların pansuman açılması istemi ile başvurdukla-
rı ortalama süre 4 (3-5 gün) gündür. Çalışmada, ku-
rumsal veri tabanına rutin olarak kaydedilen sünnet 
yarasında enfeksiyon, sünnet kanaması, pansuman 
açılırken yaşanan ağrı ve diğer bulgular değerlendiril-
miş; veriler gruplar arasında karşılaştırılmıştır.

Çalışma dışında bırakma ölçütleri 
Eşlik eden üriner sistem hastalığı veya kanıtlanmış 
hastalığı olmadan idrar yolu enfeksiyonu geçiren 
hastalar ile yara iyileşmesine etki edecek sistemik 
hastalığı bulunan bütün olgular çalışma dışı bırakıldı. 
Ayrıca, dış merkez hastalarından sünnet sonrasında 
oral antibiyotik başlanmış olan olgular da çalışmaya 
dahil edilmedi.
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İstatistiksel çözümleme 
İstatistiksel analiz için MedCalc-18.10 bilgisayar yazı-
lımı kullanıldı. Bağımsız iki grup karşılaştırılması için 
Mann-Whitney-U testi kullanıldı. Gruplar arasında 
kategorik değişkenlerin oranları ki-kare testi ve örnek 
sayısı beşten az ise Fisher testi ile analiz edildi. Ayrıca, 
sünnet sonrası enfeksiyon gelişmesi için göreceli risk 
(Relative Risk), güven aralığı (Confidence Intervals) 
hesaplaması yapıldı.

Etik kaygılar
Bu çalışmada gerçekleştirilen tüm prosedürler kurum-
sal ve ulusal etik standartlara, 1964 Helsinki Deklaras-
yonu ve bu deklarasyona yapılan daha sonraki değişik-
liklere uygun olarak yapılmıştır. Çalışma retrospektif 
bir çalışma olduğundan ve verilerin hiçbirinin kimliği 
açığa kavuşturacak nitelikte olmaması nedeni ile has-
talardan bilgilendirilmiş olur formu alınmadı.

Bulgular

Grup 1’de 60 hasta, grup 2’de 30 hasta ve grup 3’te 
60 hasta mevcuttu. Her üç grupta da hastaların yaş 
ortalaması 6 yaş olarak saptandı (5-7 yıl). 

Grup 1’de hastaların 51’inin SB’ı ameliyat sonrası 
üçüncü güne kadar spontan olarak düşmüştü (%85). 
Geriye kalan dokuz hastanın SB’ı poliklinik şartlarında 
açılmıştır (%15). Sentetik bantı spontan düşen hasta-
larda sorun saptanmadı. Ancak SB’ı sünnet sonrasın-
da üçüncü gün poliklinikte açılan hastaların hepsinde 
kızarıklık, kirli ve kötü kokulu psödomembran oluşu-
mu saptandı. Bu hastalara oturma banyosu ve lokal 
antibiyotikli merhem ile tedavi başlanmıştı. Sentetik 
pansuman açıldığı sırada hastaların üçünün ciddi ağrı 
yaşadığı saptandı (%5). Ayrıca, hastalardan birinde 
SB açılıktan sonra kompresyon gerektiren kanama 
olmuştu (%1,7). Grup 1’de SB’ın 3 gün süre boyunca 
kalması ile enfeksiyon gelişmesi arasındaki ilişki ista-
tistiksel olarak anlamlı saptandı (p<0,001).

Grup 2’deki 30 hastanın pansumanı sünnet sonra-
sında ortalama 4. gün açılmıştı. Pansuman açıldığı sı-
rada hastalardan hiçbirinde herhangi bir enfeksiyon 
belirtisi saptanmadı. Öte yandan, hastaların tümün-
de pansuman açılması sırasında ciddi ağrı geliştiği 
görüldü. Bununla birlikte, gazlı bez ile yapılan pansu-
manın açılması sonrasında hastaların üçünde komp-
resyon gerektiren kanama olmuştu (%10). Pansuman 

açılması sırasındaki kanama ihtimali grup 1 ve grup 2 
arasında istatistiksel olarak anlamsızdı (p=0,534).

Grup 3’te sünnet sonrası lokal antibiyotikli merhem 
kullanılan 60 hastanın hiçbirinde enfeksiyon, kanama 
ya da hematom gelişmemişti. Hastaların hiçbirinde 
işlem sonrası kanama olmadığı görüldü. Gruplar arası 
karşılaştırma Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tartışma

Sünnet ürolojinin en tartışmalı konularından biridir. 
Amerikan Pediatri Derneği 1975 yılında sünnet için 
kesin endikasyonlar olmadığını bildirmişse de, sonra-
dan, 1999 yılında sünnetin bir takım tıbbi faydalarının 
olduğunu, ancak bunun rutin sünneti önermek için 
yetersiz olduğunu bildirmiştir (7,8). Sünnetin yapılışı ile 
ilgili bir çok teknik tarif edilmişse de, kanımızca, en iyi 
teknik, en iyi bildiğiniz tekniktir. Hangi teknikle yapı-
lırsa yapılsın, sünnet sonrası pansuman konusu halen 
ışık tutulması gereken bir konudur. 

Sünnet sonrası pansuman konusuna ilk kez Şerafed-
din Sabuncuoğlu’nun “Cerrahiye-i İlhaniye” isimli el 
yazması kitabında rastlıyoruz. Sünnetten sonra kuru-
tulmuş su kabağının külleri veya ince çekilmiş beyaz 
un, ayrıca yumurta akı ile karıştırılmış gül suyu ve gül 
yağı yara pansumanı için kullanılmış olduğunu gör-
mekteyiz (9,10). Çalışmanın yapıldığı tarihlerde, ulusal 
veri tabanlarında, PubMed’de ve Google tarama-
sında, sünnet sonrası pansumanı detaylı bir şekilde 
anlatan veya sünnet sonrası pansuman için yazılan 
ingilizce yedi, türkçe üç, almanca bir, çince bir makale 
mevcuttur (11,13-21). Yani, pansuman konusunun litera-
türde genellikle göz ardı edildiğini görmekteyiz.

Kanama, sünnet sonrası en sık görülen komplikasyon 
olup ameliyathane şartlarında girişim gerektirebi-
leceğinden sünnet sonrası en istenmeyen durum-
lardan birisidir (11). Kanamaya bağlı ölüm ve cinsiyet 
değiştirilmesi dahi yayımlanmıştır (12). Bu nedenle 

Tablo 1. Bulguların gruplar arası karşılaştırması.

n
Sünnet sonrası kanama
Enfeksiyon

Pansuman açıldığı sırada ağrı
Pansuman açıldıktan sonra kanama

Grup 1

60
0

İlk 2 günde: 0
Üçüncü gün: 9

3
1

Grup 2

30
0

0
30
3

Grup 3

60
0

0
-
-
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sünnet sonrasında yaraya kompresyon uygulayan 
pansumanlar tercih edilmektedir. Gazlı bez ile pan-
sumanın bu bakımdan yaygın kullanıldığı bilinmek-
tedir. Bu tip pansuman kanama ihtimalini azaltsa da 
bizce en büyük dezavantajı penise ciddi şekilde ya-
pışmasıdır. Yaraya yapıştığı için çıkarılması sırasında 
genellikle ciddi ağrı söz konusudur ve bazen krutların 
kalkmasına bağlı olarak kanama gelişmektedir. Bizim 
çalışmamızda gazlı bezle pansuman yapılan hastala-
ra öncesinde pansumanlı haliyle ılık antiseptikli suda 
oturma banyosu yapılmasına rağmen tüm hastalarda 
ciddi ağrı olduğu gözlemlenmiştir. 

Sentetik bant ile pansumanın penisin iç çamaşıra te-
masını engellediği ve konforu arttırdığı düşünülmek-
tedir. Ancak, bu konforu sağlayacak birçok alternatif 
özel giyim tasarımı zaten çok eski dönemlerden beri 
mevcuttur (iç çamaşır olmaksızın etek giydirilmesi, 
sünnet külodu kullanılması gibi). Sentetik bant ile ilgi-
li önemli problemler ise açılırken meydana gelen ağrı 
ve uzun süreli uygulamada enfeksiyon riskinin artma-
sıdır. Standart uygulamada SB sünnet sonrası üçüncü 
günde alınmaktadır. Bizim çalışmamızda SB’ın üç gün 
kalmasının enfeksiyon riskini arttırdığı saptandı. SB’ın 
zamansal olarak üç gün kalması enfeksiyon gelişmesi 
için Relatif Risk 104.5 (%95 Cl: 1,165-0,977) olarak sap-
tandı (p=0,001). SB’nin 3 günden az kaldığı, yani ken-
diliğinden düştüğü, durumlarda enfeksiyon belirtileri 
ile karşılaşmadığımızdan SB ile yapılan pansumanın iki 
günden uzun tutulmamasını önermekteyiz.

Çalışmamızda, sadece lokal antibiyotikli merhem ile 
sonlandırılan sünnetlerden sonra hiç kanama gö-
rülmemiştir. Ayrıca, bu tip yara kapama hastalarda 
pansuman açılması sırasındaki ağrı veya kanama ih-
timalini de baştan eradike etmektedir. Çıkarılmaları 
sırasındaki ağrı ve korku, çıkarılmalarından sonra na-
dir de olsa kanama ihtimalinin olması, ayrıca SB ile 
pansuman yapılan olgularda enfeksiyon gelişebilme 
ihtimalinden dolayı sünnet sonrasında pansuman 
kullanılmasının sadece lokal antibiyotikli merhem uy-
gulamasına göre bir üstünlüğü yoktur. 

Sonuç olarak, çalışmamızda sünnet sonrası gazlı bez 
veya SB gibi malzemelerle pansuman yapılmasına 
gerek olmadığını düşündüren bulgular ön plandadır. 
Eğer, SB ile pansuman yapılacaksa pansuman en fazla 
iki gün tutulmalıdır. 

Etik Kurul Onayı: Bezmialem Vakıf Üniversitesi Rek-
törlüğü Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu 
onayı alınmıştır (08.01.2019-01/08).
Çıkar Çatışması: Yoktur.
Finansal Destek: Yoktur.
Hasta Onamı: Bu çalışma retrospektif olduğundan 
onam alınmamıştır.
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