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ÖZET 

Bu araştırmada Sağlık Bakanlığı tarafından Kocaeli 
ilinde düzenlenen hampanyada sunnet edilen 251 çocuk 
izlenmiş ve kampanya sonrası ortaya çıkan komplikas­
yonlar ve halkın hampanyayı tercih nedenleri irdelen­
miştir. Araştırma sonucunda ilk 24 saat sonunda çocuk­
larda en az bir komplikasyon, %32.6'sında 7. günün 
sonunda enfeksiyon ortaya çıktığı görülmüştür. 

Kampanyanın %72.9 gibi bir yüzdeyle maddi nedenler 
dolayısıyla tercih edildiği saptanmıştır. 

Anahtar Kelime: Sünnet, Kampanya 

GİRİŞ ve AMAÇ 

Dünyanın en yaygın operasyonu olan sünnet doğu 
toplumlannda Mrika ve Avusturalya kıtalannda dini 
ve toplumsal nedenlerle yüzyıllardan beri yapılmak­
tadır (1, 2). Bulunabilen en eski kaynaklara göre sün­
netin ilk kez günümüzden 6000 yıl önce Mısır'da 

yapıldığı belirlenmiştir (1, 2) Bugun tüm erkeklerin 
%20'sinin sünnetli olduğu bildirilmektedir (2). 

Batı toplumlarında ise sünnet konusunda son 
yarım yuzyıl içerisinde çok çeşitli tartışmalar 

stiregelmektedir. (1.3-25). Sunnetin temizliği 

sağlaması, ereksiyon zorluklarını düzeltmesi, penis 
kanserini, partnerdeki servikal kanseri, fimozisi, 
parafimozisi, balanit ve meatitisi, üriner enfeksiyon­
ları ve veneryal hastalıkları, hatta AIDS'i önlemesi 
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SUMMARY 

Evulation of a Cırcumcision Campaign 
In this study 251 children who were circumcisied in a 
campaign of Ministry of Health were followed up to assess 
complications and alsa to determine the reasons ofparents 
to attend such a campaign. 80.6% of all children devel­
oped at least one type of complication at the end offırst 24 
hours after circumsion, whereas 32.6% developed infection 
after 7 days. People's reason for preference for this cam­
paign was mainly their financial situation. 
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nedeniyle gerekli gören yayınlar çoğunluktadır (1, 3, 
4, 5, 8, 11-14, 18-23). Ancak sünnetin rutin olarak 
yapılmasının her zaman gerekmeyeceği, kişisel temiz­
liğe dikkat edilerek ya da daha 'basit operasyonlarla 
prepusiyal yapışıklıkları açarak, yukandaki riskierin 
kaybalacağı da savunulmakta, sünnetin bu olası 

yararları nedeniyle rutin olarak yapılmasını önerenler 
de bulunmaktadır (3,4, 16, 1 7). Ülkemizde dini ve 
külturel nedenlerle yaygın olan bu operasyon için 
Kocaeli Sağlık Bakanlığı tarafından düzenlenen karn­
panyada sünnet edilen 251 çocuğun ilk 24 saat ve 
7'inci gün sonunda klinik durumunu değerlendirmek 
ve kampanya türti hizmetlerin niteliği hakkında fikir 
sahibi olabilmek amacıyla bu araştırma planlanmış ve 
gerçekleştirilmiştir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kocaeli ili'nde Sağlık Bakanlığı tarafından düzen­
lenen kampanyada sünnet edilen 251 çocuk 
izlenmiştir. 

Bir doktor, bir hemşire ve iki sağlık memurundan 
oluşan sünnet ekiplerinde, bir sağlık memuru kam­
panya sırasında günde ortalama 11.7 çocuk sünnet 
etmiştir. 
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Uygun saha temizliğinden sonra jetokain ile 
yapılan lokal anestezinin ardından plastibel yöntemi 
ile yapılan sünnetlerde kanayan yerler önce 4-0 düz 
kat-güt ile bağlanmış, daha sonra yara uçları 4 ya da 
5 ayn yerden yine katgütle tutturulmuştur. Yara 
uçları batikon ile temizlendikten sonra antibiyotikli 
bir pomat sürülerek gazlı bezle kapatılmış ve sulfo­
namid ya da oral penisilin türevi bir oral antibiyotik 
preparatı önerilmiştir. 

Tamamen ücretsiz olan sünnetlerde, sünnet giysi­
leri de İl Sağlık Müdürlüğü tarafından sağlanmıştır. 

Veriler intem doktorlar tarafından toplanmış, 
sünnet günü çocuğu getiren kişiye yüzyüze anket 
uygulanmış ve araştıncılar tarafından sünnet öncesi 
kanama, pıhtılaşma zamanı bakılmıştır. Kanama, 
pıhtılaşma zamanı patolojik olan hiç bir çocuk bulun­
madığı için başvuran tüm çocuklar sünnet edilmiştir. 

24 saat sonra pansumana çağnlan çocuklarda, 
intem doktorlar tarafından herhangi bir koroplikas­
yon olup olmadığı değerlendirilmiştir. Çocuklar 7'inci 
günün sonunda tekrar kontrole çağrılmış ve enfeksi-

yon bulgulan açısından bir kez daha değerlendiril­
miştir. Kontrole gelerneyen çocukların evlerine gidil­
miştir. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare, t­
testi, Kolmogorov-Smimov testi ve Odds ratio kul­
lanılmıştır. 

BULGULAR 

Bu araştırmada yer alan çocukların yaş ortala­
malan 6.41±3.25'dir. 

Araştırmada sünnet edilen çocukların %80.6'sında 
(193 çocuk) ilk 24 saatin sonunda en az bir kornp­
likasyon ortaya çıktığı görülmektedir (Tablo 1). Bu 
araştırmada en sık görülen akut koroplikasyon kom­
binasyonunun kızarıklık ve şişlik olduğu (%25.8), 
bunu 18.3 ile kanama+kızanklık ve şişliğİn izlediği 
saptanmıştır. Kızarıklık ve şişliğin operasyon bölgesi 
çevresinde geniş bir alanda bulunması durumu kornp­
likasyon kabul edilmiş, gözleme dayanan bu 
değerlerrdirme olabildiğince yansız ve objektif olarak 
yapılmaya çalışılmıştır. 

Tablo 1. İlk 24 saat Sonunda Gözlenen Sünnet Komplikasyonlannın Yaşa Göre Dağılımı 

O-l 2-5 6-11 12 ve üzeri Toplam 

Komplikasyonlar s o/o ' s o/o s o/o s o/o s o/o 

kamplikasyon yok ı ı2.5 ı9 20.9 24 20.0 3 ı4.3 47 ı9.6 

bir kamplikasyon ı ı2.5 ı8 ı9.8 ı8 ı5.0 3 ı4.3 40 ı6.7 

iki kamplikasyon ı ı2.5 27 29.7 44 36.7 9 32.9 8ı 33.7 

Uç ve+ Kamplikasyon 5 62.5 27 29.7 34 28.3 6 28.5 72 30.0 

Toplam 8 ıoo.o 9ı ıoo.o ı20 ıoo.o 2ı ıoo.o 240 ıoo.o 

Kolmogorov-Smimov gözlenen D=0.026; Beklenen B=0.22 P > 0.05 
(Tablodaki yaş grupları test sırasında komplikasyonu olanlar ve olmayanlar şeklinde incelenmiştir.) 
* İlk 24 saat sonunda kontrole gelmeyen ya da ulaşılamayan ll çocuk tablo dışı bırakılmıştır. 

Tablo 2. Yedinci Günlin Sonunda Enfeksiyon Gelişme Durumunun Yaşa Göre Dağılımı 

0-1 2-5 6-11 12 ve üzeri Toplam 

Enfeksiyon s o/o s o/o s o/o s o/o s o/o 

Var 3 42.9 26 29.9 40 36.4 4 20.0 73 32.6 

Yok 4 57.ı 6ı 70.ı 70 63.6 ı6 80.0 ı5ı 67.4 

Toplam 7 ıoo.o 87 ıoo.o 110 ıoo.o 20 ıoo.o 224 ıoo.o 

Kolmogorov-Smimov Gözlenen D=0.05 Beklenen D:O. 19 P > 0.05 
*7 gün sonunda kontrole gelmeyen ya da ulaşılamayan 16 çocuk tablo dışı bırakılmıştır.Sünnetin en sık rastlanılan 
komplikasyonlarından biri olan enfeksiyonun bu araştırmada 7. günün sonunda çocukların %32.6'sında (73 çocuk) 
ortaya çıktığı Tablo 2'de görülmektedir. Enfeksiyon yönünden yaşlar arasında anlamlı fark bulunamamıştır. (Tablo 
2; p > 0.05). 

ll 
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Tablo 3. Antibiyotik Kullanımına Göre 7. Gün Sonunda Enfeksiyon Gelişme Durumu 

Antibiyotik 

Kullanmayan 
Kullanan 
Toplam 

s 

39 
34 
73 

olan 
ENFEKSiYON 

% 

50.7 
23.ı 

32.6 

olmayan 
s 

38 
113 
ı5ı 

Toplam 

% s % 

49.3 77 ıoo.o 

76.9 ı47 ıoo.o 

67.4 224 ıoo.o 

x2= ı7.4; p < O.OOı; odds ratio = 3.4 

Araştırmada incelenen 25ı çocuğun %68.9'unun (ı 73 çocuk) daha önce sünnet edilmiş bir erkek kardeşi bulunma­
maktadır. Kalan 78 çocuğun en son sunnet edilen erkek kardeşlerinin ise 
- 43'ünıin (%55.ı) özel sünnetçi; 

• - ıl'inin (%ı4.ı) kamu sağlık personeli tarafından 
- 24'ünün (%30.8) başka bir kampanya (kızılay, fabrika vb.) toplu sünnet edildiği belirtilmiştir. 

Tablo 4. Ailelerin Kampanyayı tercih nedenleri 

Nedenler Sayı % 

Maddi ı83 72.9 
Sağlık açısından 4ı ı6.3 

Fırsat 22 8.8 
Diğerleri 5 2.0 

Toplam 25ı ıoo.o 

Ailelerin kampanyayı tercih nedenleri arasında 
ise ilk sırayı (%72.9) maddi nedenler almaktadır. 
Aileler, maddi imkanları olsaydı özel bir sunnetçiyi 
(%36.3) ve kampanyayı (%36. 7) eşit oranda tercih ede­
ceklerini söylemişlerdir. ilginç olanı özel doktor tercih 
edeceklerin oranının bunlardan çok aşağı oluşudur 
(% ı3. ı) Sünnetin daktorun değil stinnetçinin yapacağı 
bir operasyon olduğu düşüntilürken, sağlık ocağı ve 
hastaneyi tercih oranları çok düşiık bulunmuştur. 

Tablo 5. Maddi imkanın Yeterli olması Halinde 
Sünnet İçin Tercih Edilecek Yer 

Yer Sayı % 

Kampanya 92 36.7 

Özel Sünnetçi 9ı 36.3 

Özel Doktor 33 ı3.ı 

Sağlık Ocağı 20 8.0 

Hastane ı5 5.9 

Toplam 25ı ıoo.o 
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TARTIŞMA 

Araştırmada sünnet olan çocukların yaş ortala­
maları (6.4) başka çalışmalarla (6.ı) uygunluk göster­
mektedir. Oysa pek çok toplumda çocuklar ilk bir yaş 
içinde sünnet edilmektedir (2, 3, 8, ı o, ll, ı2, ı4, ı 7, 
22, 23, 25). Yenidoğan döneminde sünnet edilen 
çocuklarda, üriner sistem enfeksiyonları, akut 
piyelonefrit, fimozis, parafimozis, balanopostit, v.b. 
sorunlar önlenebilir ve aynı zamanda bu dönemde 
operasyonun daha az ağrılı olacağı ve psikolojik 
gelişme sürecinde oral fazın bu operasyondan etkilen­
meyeceği öne sürülmektedir (3, 8, ı 7, 22, 23, 25). 
Fallik dönem olan 3-6 yaşlarda, seksüel kişilik 

kazanılırken, cinsel organa yapılan ağrılı müdahale, 
erkek çocuğun organı itici bulması, cinsiyetini benim­
seyememesi ve organından dolayı cezalandırıldığını 
düşünmesi gibi sonuçlara neden olarak cinsel kişilik 
gelişiminin olumsuz etkilenmesine yol açabilir. 6 
yaştan sonra yapılan sünnetlerde ise tabloya kas­
trasyon korkusu egemen olmaktadır. Ve bu durum 
çeşitli davranış bozukluğuna yol açabilmektedir (2). 

Türkiye'de sağlık memurlarının yaptığı sün­
netlerde akut kamplikasyon oranının %70.8 olduğunu 
ortaya koyan bir araştırma bulunmaktadır (2). Oysa 
dünyada sünnete bağlı koroplikasyon gelişme 

yüzdesinin O.ı-35 arasında1 değiştiği bildirilmektedir 
(4, ı4, 26, 32). 

Sunnetin en çok görülen akut komplikasyonları 
kanama ve enfeksiyon olarak bildirilmektedir. (4, 26). 
Yine artan yaşla beraber kamplikasyon oranın arta­
cağı belirtilmişse de bizim araştırmamızda bu yönde 
bir bulgu elde edilmemiştir (Tablo ı) (4, ı6, ı7, 26-29, 
33). 

Araştırmamızda enfeksiyon komplikasyonu yük­
sek sıklıkta bulunmuştur. Enfeksiyonun bu denli 
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fazla gelişmesi, kampanya sırasında önerilmiş 

olmasına rağmen, antibiyotiğin çocukların % 65.6'sı 
(147 çocuk) tarafından kullanılmış olmasına bağlan­
abilir (Tablo 3). 

Araştırmada, sunnet sonrası tüm çocuklarda yara 
yeri antibiyotik sürülmüş gazlı bir bezle kapatılmıştır. 
Oysa parafinli bir pomadın, antibiyotikli pomaddan 
daha iyi yara iyileşmesi sağladığı bildirilmektedir 
(30). Bu ayrıca daha ekonomik olacağı için tercih 
edilmelidir. 

Araştırmada önemli bir bulgu kişilerin maddi 
durumu yeterli olsa bile sünnet için ilk planda h ekimi 
tercih etmemeleridir. Bu da bize en azından bir ke­
simde sünnetin, daktorun değil sünnetçinin yapacağı 
bir iş olduğunu inandıklarını göstermektedir. 

SONUÇ 

Komplikasyonu en az olan operasyonlardan biri 
olarak bilinen sünnetin (4, 14, 26-32) bu araştırmada 
%80.6 oranında koroplikasyon ve %32.6 oranında 

enfeksiyon sonuçlanması duşündürücüdür. 

Enfeksiyon gelişiminin antibiyotik kullanımı ile 
azaldığı görülmektedir. Öte yandan kampanya 
sırasında bir sağlık memurunun giınde ortalama 11.7 
sünnet yapması ve çocukların yaş ortalamalannın 

6.41 oluşu da koroplikasyon ve enfeksiyon oranlarını 
yükselten nedenler olabilir. Akut kamplikasyon ve 
enfeksiyon gelişen sünnetierin ardından geç dönemde 
meatal stenozis, saklanmış penis, üretro fistül, meatal 
ülserasyon, ereksiyon bozuklukları, idrar retansi­
yonu, gangren ve arnputasyon gibi istenmeyen 
sonuçlar ortaya çıkabilir. (2, 4, 26, 27, 28, 29). 

Araştırmada çocuğu sünnete getiren kişinin 

çoğunlukla kampanyada yer alan kişileri ve kampan­
yayı kimin düzenlediğini tam ve doğru olarak 
bilmemesine rağmen öncelikle maddi nedenlerden 
dolayı kampanyayı tercih ettikleri ortaya çıkmıştır. 
Maddi imkanların yeterli olması halinde ise özel bir 
sünnetçi kampanyaya hemen hemen eşit oranda ter­
cih görecektir. 
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