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ÖZET

Amaç: Bu çalışma Orta Anadolu’daki pratisyen hekimlerin sünnetle ilgili 
düşünce ve bilgi düzeylerinin saptanması amacıyla gerçekleştirildi.

Gereç ve Yöntemler: Kesitsel ve tanımlayıcı bir araştırma olarak plan-
lanan çalışma, Sivas il sınırları içinde çalışmakta olan pratisyen hekimler 
arasında yapıldı (n=247). Anket formu, araştırmacılar tarafından literatür 
ışığında hazırlandı. Anketler posta yoluyla gönderildi. Toplam 178 hekim 
(erkek=121, kadın=57) anket formunu uygun olarak yanıtladı. Karşılaştır-
malarda c2 testi kullanıldı; anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hekimlerin %42.1’i 2-6 yaş arasında sünnet yapılmasını öne-
rirken, %2.2’si sünnetin evde yapılması gerektiğini, %7.3’ü de yapılan 
yerin bir önemi olmadığını belirtmiştir. Sünnetin kim tarafından yapılma-
sının uygun olduğu sorusuna ise %9.6’sı yapan kişinin önemi olmadığını 
söylemiştir. Sünnetin yapılma şekliyle ilgili olarak da %21.3’ü yenidoğan 
döneminde ağrı duyusu gelişmediği için anestezi uygulanmadan sünnet 
yapılabileceğini belirtmiştir. 

Sonuç: En kolay ulaşılabilen, sağlıklı bilgi alınabilecek hekim grubu olan 
pratisyen hekimlerin sünnetin gerekliliği ve yapılma şekliyle ilgili güncel 
bilgi eksiklikleri mevcuttur. Pratisyen hekimlerin sünnet konusunda bilgile-
rinin güncellenmesi ve eğitimlerinin sürdürülmesi gereklidir. 
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to investigate knowledge levels 
of general practitioners and their thoughts about circumcision in Middle 
Anatolia.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was car-
ried out with 247 general practitioners working in Sivas. A questionnaire 
was prepared by the authors using previous reports. Questionnaires were 
sent to subjects by post. One hundred and seventy eight general practition-
ers (57 women, 121 men) responded and were included in the study. For 
statistical analysis, Chi-square test was used and p<0.05 value was accepted 
as significant.

Results: 42.1% of subjects believed that circumcision should be performed 
between 2 and 6 years of age. 2.2% of subjects declared that circumcision 
could be done at home and 7.3% believed that the location of the operation 
is not important. 9.6% of subjects believed that the person who performs 
the circumcision does not have to be a doctor. 21.3% of subjects believed 
that circumcision could be performed without anesthesia during the new-
born period because of undeveloped pain sensation.  

Conclusion: This study demonstrated that general practitioners, who are the 
most easily accessible health staff for information about health, do not have 
updated information about the way  to perform circumcision and its neces-
sity. Therefore, it is concluded that education programs about circumcision 
for general practitioners must be continued and updated. 
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Giriş

Sünnet; glans penisi örten sünnet derisinin (prepisyum) 
cerrahi olarak kesilerek penisin uç kısmının açığa çıkarılması-
dır. Türkiye gibi müslüman toplumlarda daha çok geleneksel, 
musevi toplumlarında ise dini bir yükümlülük olan sünnet,  
genellikle örf ve adetlere uygun şekilde törenle yapılır.  
Günümüzde tüm dünyada dakikada 25 sünnetin yapıldığı  
tahmin edilmektedir (1). Bu çalışma ailelerin kolay bilgi ala-
bileceği pratisyen hekimlerin sünnet yaşı, yapılacağı yer,  
yapacak kişi ile ilgili düşünce ve bilgi düzeylerinin saptan-
ması amacıyla gerçekleştirildi. Ayrıca çalışmamızda, sünnetin  
bilimsel endikasyonları ve uygulama şekli literatür ışığında tar-
tışılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Kesitsel bir araştırma olarak planlanan bu çalışma 02 
Ocak-30 Aralık 2008 tarihleri arasında yapıldı. Sivas il sınırla-
rı içinde çalışan tüm pratisyen hekimlerin çalışmaya alınması 
planlandı (n=247). Anketler yerel etik kurul kararı alındıktan 
sonra ulaşılabilen 200 pratisyen hekime gönderildi. Gönde-
rilen anketlerden 180 (%72.8) tanesi geri döndü. İki anket de 
sorulara eksik yanıt verildiği için çalışmadan çıkartılarak, 178 
(%72.0) pratisyen hekimin yanıtladığı anket çalışmaya alındı. 

Ankette hekimlerin yaş, cinsiyet, çocuk sayısı ve cinsiyeti 
gibi sorular içeren sosyodemografik sorularla birlikte sünnetle 
ilgili bilgi düzeylerini öğrenmek için oluşturulan sorular mev-
cuttu. Sünnetle ilgili sorular araştırmacılar tarafından literatür 
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ışığında hazırlandı. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 16.0 
paket programı, karşılaştırmalarda c2 testi kullanıldı; anlamlılık 
düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya 57’si (%32) kadın, 121’i (%68) erkek, toplam 178 
pratisyen hekim katıldı. Yaş ortalamaları 34.4±7.6 (Min=24, 
Maks=56) ve %61.2’sinin çocuğu var, %38.8’inin çocuğu yoktu.

Hekimlerin %7.3’ü doğar doğmaz (yenidoğan dönemin-
de), %21.2’si 0-1 yaş arasında, %42.1’i 2-6 yaş arasında (%15.7 
2-4 yaş, %26.4’ü 5-6 yaş), %24.7’si 7 yaş ve üzerinde sünnetin 
yapılması gerektiğini belirtirken, %4.5’i ise fikri olmadığını be-
lirtmiştir. Uygun sünnet yaşı sorusuna kadın hekimlerin verdiği 
yanıtlarda ilk sırada %26.2 ile 0-1 yaş aralığı varken, erkek he-
kimlerde ilk sırada %27.3 ile 5-6 yaş arası yer almaktadır. Erkek 
ve kadın hekimlerin sünnetin yapılacağı yaşla ilgili düşüncele-
ri arasında fark yoktur (p>0.05). Çalışmaya alınan hekimlerin 
%47.8’i, erkek çocuğu olmayanların %56.9’u üç yaşından önce 
sünnet yapılması gerektiğini, çünkü üç yaşından önce sünnet 
korkusu gelişmediğini ifade etmiştir. Bu konuda erkek çocuğu 
olanlarla olmayanlar arasında istatistiksel olarak fark saptan-
mıştır (c2=7.95; p=0.019). Hekimlerin %38.8’i, erkek çocuğu 
olanların %55.3’ü psikolojik ve fiziksel olarak en uygun yaşın 
7 yaş ve sonrası olduğunu belirtmiştir. Erkek çocuğu olanlar 
ile olmayan hekimlerin sünnetin psikolojik ve fiziksel olarak en 
uygun yaşın 7 yaş ve sonrası yapılması ifadesine katılımları ara-
sında fark saptanmıştır (c2=16.65; p<0.001). Çocuğu olmayan 
ya da sadece kız çocuğu olanların %61.8’i sünnetin psikolojik 
ve fiziksel olarak 7 yaş ve sonrasında yapılması gerektiğini dü-
şünmemektedir. Hekimlerin cinsiyete göre sünnet yaşıyla ilgili 
görüşleri Tablo 1’de verilmiştir.

Hekimlerin %76.4’ü sünnetin kesinlikle gerekli, %17.4’ü 
gerekli olabileceği, %4.5’i gereksiz olabileceği, %0.6’sı kesin-
likle gereksiz olduğunu ifade ederken %1.1’i bu konuda fikri 
olmadığını belirtmiştir. Grubun %78’i hem tıbbi hem de dini-
kültürel nedenlerle sünnetin gerekli olduğunu söylemişlerdir.

Çalışmaya katılan hekimlerin %90.4’ü sünnetin sağlık kuru-
luşunda, %2.2’si evde yapılması gerektiğini söylerken, %7.3’ü 
yapılan yerin bir önemi olmadığını belirtmiştir. Sünnetin kim 
tarafından yapılmasının uygun olduğu sorusuna ise %85.4’ü 
çocuk cerrahı ve ürolog derken %9.6’sı yapan kişinin önemi 
olmadığını ifade etmiştir.

Sünnetin anestezi şekliyle ilgili olarak, %65.7’si lokal anes-
tezi, %14.6’sı sünnet yapan kişinin tercihine bağlı, %13.5’i ge-
nel anestezi ve %21.3’ü yenidoğan döneminde ağrı duyusu 
gelişmediği için anestezi uygulanmadan sünnet yapılabilece-
ğini belirtmiştir.

Hekimlerin %87.1’i sünnetin perine temizliği sağladığını, 
üriner ve genital enfeksiyonu önlediğini, %71.9’u cinsel yaşa-
mı olumlu etkilediğini, %70.8’i penis ve serviks kanserinin ön-
lenmesine yardımcı olduğunu belirtmiştir. Hekimlerin %89.9’u 
islam inancına göre her erkek çocuğun mutlaka sünnet olması 
gerektiğini söylemiştir. %76.4’ü sünnetsiz erkeklerin toplumda 
alay konusu olabileceğini, %73.0’ü toplumumuzda sünnet ol-
mayan erkeğe “erkek” gözüyle bakılmadığını, %71.9’u sünnet 
olmayan erkeğe kız verilmeyeceğini ifade etmiştir.

Hekimlerin %9’u kanama bozukluğu olan çocuklar kesin-
likle sünnet edilmemeli derken, %66.3’ü kanama bozukluğuna 
yol açan eksik faktörler hastanede takviye edilerek sünnet edil-
meleri gerektiğini belirtmiştir. Hekimlerin sünnetle ilgili düşün-
celeri Tablo 2’de verilmiştir.

Tartışma

Gelişmiş ülkelerde profesyonel kişilerce yapılan sünnetlerde 
komplikasyon %5 iken, gelişmekte olan ülkelerde sağlık teknis-
yenlerinin yaptığı sünnetlerde %10, geleneksel sünnetçilerin 
yaptığı sünnetlerde ise %85’e varan komplikasyon oranları var-
dır ve bu oranlar toplu sünnetlerde daha da artar (2). Sünne-
tin olası yararları, hangi yaşta uygulanması gerektiği, teknikleri 
ve komplikasyonları konularında tartışmalar sürmektedir (3, 4). 
Sünnet konusunda halkın kolaylıkla ulaşarak bilgi alabileceği he-
kim grubu pratisyen hekimlerdir. Sünnetle ilgili doğru bilgilen-
dirme için de pratisyen hekimlerin bu konuda yeterli ve doğru 
bilgiye sahip olmaları gerekir.

Sünnetin cinsel yolla bulaşan hastalıklarla (CYBH) ilişkisi 
tartışmalıdır. Yumuşak şankır, sifiliz, genital herpes ve gonore-
nin bulaşma oranları sünnetle düşse de, non-gonokokkal üret-
rit ve kondiloma aküminata bulaşını önlemede sünnetin yararı 
kanıtlanamamıştır (5). Gelişmiş ülkelerdeki bazı kesitsel çalış-
malarda da erken çocuklukta yapılan sünnetin genel nüfusta 
CYBH ile karşılaşma riskinde belirgin azalmaya neden olmadığı 
saptanmıştır (6).

Human Immunodeficiency Virus’le (HIV) ilgili çalışmalarda, 
genç erkeklerde enfeksiyon riskinde %60 oranında azalma 
sağladığı için sünnet önerilmiştir (7). Prepisyumun HIV için he-
def hücrelerden zengin olduğu, servikal hücrelerden daha bas-
kın şekilde HIV-1 kemokin ko-reseptör, CCR5 bulundurduğu 
saptanmıştır (8, 9). Sünnetle prepisyumdaki hedef hücrelerin 
azalması HIV’in bulaşma riskinin düşüklüğünü açıklayabilir. Öte 
yandan Human Papilloma Virus’le ilişkili serviks kanserinde 
sünnetin koruyucu etkisinin anlamlı olmadığı, önemli risk fak-
törlerinin, birden fazla cinsel eş ve p53 kodon 72 arjinin poli-
morfizmi olduğuna dair yayınlar vardır (10).

Sünnet sonrası üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE) riskinde-
ki azalma, olgudan olguya değişmektedir. Yaşamın ilk yılında 
sünnetlilerde ÜSE oranı %0.1-0.2 iken, sünnetsizlerde %1.1-
4.2’dir (11). Sünnet prepisyum altındaki bakteri kolonizasyo-
nunu engelleyerek, özellikle ilk 6 ayda ÜSE’larını azaltmaktadır 
(12, 13). Altı ay sonrası prepisyumun retrakte edilebilmesiyle 

Sünnetin yapılacağı yaş n (%)* n (%)**

Doğar doğmaz  3 (5.3) 10 (8.3)
(yenidoğan döneminde) 

0-1 yaş arası 15 (26.2) 23 (19.0)

2-4 yaş arası 9 (15.8) 19 (15.7)

5-6 yaş arası 14 (24.6) 33 (27.3)

7 yaş üzeri 14 (24.6) 30 (24.7)

Fikrim yok 2 (3.5) 6 (5.0)
*Kadın hekimler
**Erkek hekimler

Tablo 1. Hekimlerin cinsiyete göre sünnetin yapılacağı yaş 
ile ilgili görüşleri
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kolonizasyon azalır. Cascio ve ark. (14) sünnetsiz vezikoüreteral 
reflülü hastalarda prepisyum altındaki bakteriyel kolonizasyo-
nun azaltılmasında antibiyotik profilaksisinin etkisizken sünne-
tin etkili olduğunu vurgulamışlardır.

Sünnetin üriner ve genital enfeksiyonları önlediğini düşünen 
%87.4’lük oranın nedeni, pratisyen hekimlerin sünnetin yararla-
rıyla ilgili yayınları ya da bilgileri daha inandırıcı bulmaları olabilir.

Penil sorunların gerçek yaygınlığı bilinmese de hem sün-
netli hem de sünnetsiz çocuklarda görülebilmektedir. Retros-
pektif bir çalışmada, 4 ay-12 yaş arası sünnetli ve sünnetsiz 
çocuklar arasında balanit ve irritasyon yakınmaları açısından 
fark saptanmamıştır (15). Hijyen ve fimozis ile penil kanser ara-
sındaki ilişki tam olarak belirgin değilse de hijyenin, fimozis ve 
kanserden koruyusu etkisine yönelik birçok görüş vardır (16).

Sünnetin daha iyi penis temizliği sağladığını düşünen pra-
tisyenlerin oranı %87.1 idi ve düşünceleri literatürle uyumluy-
du. Sünnetin, penis ve serviks kanserinin önlenmesine yardımcı 
olabileceğini düşünenlerin oranı ise %70.8 idi. Tartışmalı olma-
sına rağmen, sünnetin yararlı olduğunun düşünenlerin yüksek 
oranda olması, pratisyen hekimlerin bilgilerinde, geleneksel 
öğretilerin ya da dini inançların önemli oranda belirleyici ol-
ması rol oynayabilir.

Sivaslı ve ark. (17) çalışmalarında sünnetin yapılması gere-
ken yerle ilgili soruya, ailelerin %72.8’i hastanede, %18.5’i ise 
sünnetçide yanıtını vermişlerdir. Yine aynı çalışmada, ailelerin 
sünnet yaşıyla ilgili kararlarını etkileyen faktörlerin, 7 ay-2 yaş 
arasında acıyı hissetmeme ve büyük yaşta sünnetin daha gü-
venli olduğunu düşünceleri olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızda pratisyen hekimlerin %2.2’si sünnetin evde 
yapılmasının uygun olduğunu belirtirken, %7.3’ü de yapılan 
yerin bir önemi olmadığını, %9.6’sı ise yapan kişinin önemi ol-
madığını ifade etmiştir. Sivaslı ve ark.’nın çalışmalarında ailele-
rin %72’si sünnetin hastanede yapılması gereken bir işlem ol-
duğunu düşünürken, pratisyen hekimlerin yaklaşık %10’nunun 
böyle bir gerekliliğe inanmaması, pratisyen hekimlerin sünneti 
cerrahi bir işlem olarak düşünmemelerinden kaynaklanabilir. 
Yakıncı ve ark. (18) Malatya ilinde yaptıkları çalışmada, anne 
ve babanın eğitim düzeyi yükseldikçe uzman hekim tercihinin 
arttığı, ehliyetsiz sünnetçi tercihinin azaldığını saptamışlardır. 
İki çalışmanın sonuçlarıyla pratisyen hekimlerin yanıtları karşı-
laştırıldığında pratisyenlerin %10’unun sünneti yapan kişinin 
önemli olmadığını düşünmesi ciddi bir sorundur. Sünnetin di-
ğer cerrahi işlemler gibi ameliyathanede ve çocuk ürolojisiyle 

Düşünceler Evet Hayır Fikrim Yok

Sünnetin zamanlaması n (%) n (%) n (%)

Farkında olmaması ve ağrı hissetmemesi nedeniyle sünnet için en uygun  65 (36.5) 92 (51.7) 21 (11.8)
dönem yenidoğandır 

Ciddi komplikasyonlara yol açması nedeniyle yenidoğan döneminde sünnet  66 (37.1) 86 (48.3) 26 (14.6)
yapılması uygun değildir 

Yenidoğan döneminde ağrı duyusu gelişmediği için anestezi uygulanmadan  38 (21.3) 108 (60.7) 32 (18.0)
sünnet yapılabilir 

Sünnet erkekliğe geçiş sembolüdür bu yüzden sünnet için en  36 (20.2) 117 (65.8) 25 (14.0)
uygun dönemdir 3-6 yaş arasıdır 

Psikolojik ve fiziksel olarak en uygun yaş 7 yaş sonrasıdır 69 (38.8) 88 (49.4) 21 (11.8)

Sünnetin faydaları    

Sünnet daha iyi penis temizliği sağlar 155 (87.1) 7 (3.9) 16 (9.0)

Sünnetin cinsel yaşama olumlu etkisi vardır 128 (71.9) 29 (16.3) 21 (11.8)

Sünnet, üriner ve genital enfeksiyonların önlenmesine yardımcı olur 155 (87.1) 6 (3.4) 17 (9.6)

Sünnet, penis ve serviks kanserinin önlenmesine yardımcı olabilir 126 (70.8) 31 (17.4) 21 (11.8)

Sünnet, penis duyarlılığını azaltarak erken boşalmanın önlenmesinde etkili olur 70 (39.3) 80 (45.0) 28 (15.7)

Sünnetin dini ve kültürel yönleri   

İslam inancına göre her erkek çocuk mutlaka sünnet olmalıdır. 160 (89.9) 4 (2.2) 14 (7.9)

Toplumumuzda sünnet olmayan erkeğe “erkek” gözüyle bakılmaz 130 (73.0) 30 (16.9) 18 (10.1)

Toplumumuzda sünnet olmayan erkeğe kız verilmez 128 (71.9) 29 (16.3) 21 (11.8)

Sünnet yetişkinlikte erkeğin cinsel gücünü artırır 51 (28.7) 86 (48.3) 41 (23.0)

Kanama bozukluğu olan çocuklarda sünnet    

Kanama bozukluğuna yol açan eksik faktörler hastanede takviye edilerek  118 (66.3) 32 (18.0) 28 (15.7)
sünnet edilmelidir 

Ailenin kararına bağlı 63 (35.4) 72 (40.4) 43 (24.2)

Kesinlikle edilmemelidir 16 (9.0) 100 (56.2) 62 (34.8)

Tablo 2. Hekimlerin sünnetle ilgili düşünceleri
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ilgili alanda çalışan cerrahlar tarafından yapılmasının en uygu-
nu olduğunu düşünmekteyiz.

Lokal anesteziyle sünnet yapılsa da son yıllarda uygulana-
cak anestezi şeklinin genel anestezi olduğu konusunda fikir 
birliği oluşmuştur (19). Klinik araştırmalar, yenidoğanın ağrı 
duymayacağı düşüncesiyle anestezisiz sünnet fikrinin yan-
lışlığını da ortaya koymuş ve anestezisiz sünnet görüşü terk 
edilmiştir (20). Çalışmamızda pratisyen hekimlerin %36.5’inin 
yenidoğan döneminde ağrı duyusu olmadığından sünnetin 
daha rahat olacağını düşünmeleri şaşırtıcıdır. Bu yanlış düşün-
ce, hekimlerce yenidoğanda yapılacak diğer ağrılı işlemlerde 
de anestezi uygulanmamasına neden olabilir.

Sünnet için uygun yaşla ilgili tartışmalar sürmekle beraber, 
kastrasyon fobisinin yaratacağı olumsuzluklardan etkilenmemek 
için 3-6 yaşlar arasında sünnet yapılmaması önerilmektedir. Ço-
cuğun herkeste penisin olmadığını fark ettiği ve penisini kay-
bedeceği korkusu yaşadığı dönemde cinsel organına yapılacak 
müdahale ileride onarılması güç psikolojik sorunlar yaratacaktır 
(12, 21). Psikolojik bozukluklar, özellikle bu yaşlarda ve/veya 
uygunsuz koşullarda yapılan sünnet sonrası oluştuğundan, bu 
yaşlardan önce veya sonra sünnet yapılabilir (12, 22, 23).

Yenidoğan sünnetiyle ilgili tartışmalar da devam etmek-
tedir. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) önceleri yenidoğan 
sünnetini önerirken; 1989 yılında yapılan araştırmaların sonu-
cunda ÜSİ, CYBH ve HIV ile ilgili olarak risk ve dezavantajla-
rının yanısıra sünnetin potansiyel tıbbi yarar ve avantajlarının 
olabileceğini bildirmiştir (21). APA: “sünnetin çocuklar için, bazı 
potansiyel tıbbi faydaları olsa da bu rutin yenidoğan sünnetini 
tavsiye için yeterli değildir. Bunun yerine, aile doktoru ile sün-
netin yararları ve risklerini tartışarak çocuk için en iyi karar alın-
ması teşvik edilir” şeklinde fikir bildirmiştir (24). Erkeklerdeki 
meatal stenoz, sıklıkla neonatal sünneti takiben oluşur (25, 26). 
Sünnette, meatal stenoz komplikasyonunun %0.2’den daha 
az olduğunu söylenmektedir (24). Meatal stenozun başlıca 
nedenleri; prepisyumun sünnet sırasında soyulmasıyla oluşan 
ciddi balanit (26), frenular arterin bağlanmasıyla oluşan iskemi 
(26, 27), glansın açılmasının neden olduğu meatitis (27) ve bezli 
çocuklarda idrarın etkisiyle oluşan kimyasal dermatitin neden 
olduğu meatal ülserlerdir (28). “Ciddi komplikasyonlara yol aç-
ması nedeniyle yenidoğan döneminde sünnet yapılması uygun 
değildir” diyen pratisyen hekim oranı ise %37.1’di.

Sünnet yaşı olarak pratisyen hekimlerin %42.1’i 2-6 yaş 
arasını önerirken, %4.5’i de fikri olmadığını belirtmiştir. Bi-
limsel olarak sünnetin önerilmediği 3-6 yaş arasında sünnet 
öneren hekim oranı da oldukça yüksekti. Erkek ve kadın he-
kimlerin sünnet yaşıyla ilgili düşünceleri arasında ise fark yoktu 
(p>0.05). Pratisyen hekimlerin bu konuyla ilgili bilgileri genital 
bölgeye uygulanacak diğer cerrahi işlemlerde de aileleri yön-
lendirmelerinde önemlidir.

Kavaklı ve ark.’nın (29) çalışmalarında, sünnet olmamış he-
mofilili hasta ailelerinin %85’i sünnet işleminden endişe duy-
duklarını belirtmiş, %80’i de toplumsal gelenek ve dini zorunlu-
luktan sünnetin mutlaka yapılması gerektiği söylemiş. Pratisyen 
hekimlerin yüksek oranda hemofili hastalarının da sünnet olma-
sı gerektiğini düşünmelerinin en önemli sebebinin İslam inan-
cına göre her erkek çocuk mutlaka sünnet olmalıdır düşüncesi-
nin %89.9 oranında taraftar bulması olduğunu düşünmekteyiz. 

Ailelerin tüm endişelerine rağmen çocuklarını sünnet ettirmek 
istediklerinden, hekimlerin de bunu göz önünde bulundurarak 
aileyi bilgilendirmeleri gerektiğini düşünmekteyiz. 

Yetişkin erkeklerden alınan verilerle, sünnetli erkeklerde 
daha az seksüel disfonksiyon olduğu belirtilmiştir (30). Masters 
ve Johnson (31) dıştan uyarılma, dorsal ve ventral penisin ha-
fif dokunsal uyarıları algılamasında sünnetlilerle sünnetsiz er-
kekler arasında fark olmadığını belirtmişlerdir. Bunun yanında, 
prepisyumun cinsel zevk ve kontrolü arttırdığına dair yayınlar 
da mevcuttur (32). Sünnetin cinsel yaşama etkisi ile ilgili fikirler, 
sünnetin cinselliğe etkisiyle ilgili verilerin farklılığına paraleldi.

Bu araştırma, 2008 yılında Orta Anadolu’da görev ya-
pan 200 pratisyen hekimin sünnet hakkındaki bilgi düzeyleri 
ile sınırlıdır ve kesitsel nitelikte olduğundan sadece çalışma 
anındaki durum hakkında bilgi vermektedir. Ayrıca anket ça-
lışmalarından elde edilen verilerin güvenilirlik ve geçerliliğinin 
diğer objektif verilere göre daha kısıtlı olduğu göz önünde bu-
lundurulduğunda, çalışmanın daha geniş bir pratisyen hekim 
grubunda yapılması daha sağlıklı olabilirdi. Ancak veriler %72 
gibi oldukça yüksek sayılabilecek bir geri dönüş oranı ile elde 
edilmiş olduğundan yukarıda ifade edilen kısıtlılıkların etkisinin 
sınırladığı kanısındayız.

Sünnetin uygun olmayan koşullarda ve yetkin olmayan kişi-
lerce yapılmasını önlenmek için öncelikle pratisyen hekimlerin 
eğitilmeleri ve sünnetle ilgili bilgilerini güncellemeleri gerekir. 
Bu durum tıp eğitimi ve mezuniyet sonrası eğitimlerde sünnet-
le ilgili güncel bilgilerin verilmesinin gerekliliğini göstermekte-
dir. Çünkü ülkemizde ailelere sünnetle ilgili bilgi verebilecek 
ve aileleri yönlendirecek en etkili grup pratisyen hekimlerdir. 
Sünnetin yalnızca geleneksel bir tören olarak değil ciddi bir 
cerrahi işlem olarak görülmesi gerektiği bilinci öncelikle pra-
tisyen hekimlere kazandırılmalıdır. 
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