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Ozet

Amag: Arastirma, 0-12 yas erkek cocuga sahip annelerin siinnete iliskin davraniglarini ve bilgi diizeylerini saptamak
amaclyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin érneklemini, Doganlar Saglik Ocagi bdlgesindeki O-
12 yas erkek ¢ocuga sahip 290 annenin olusturdugu evrenden, arastirmaya katilmayi kabul eden 98 anne olustur-
maktadir. Arastirma verileri, ti¢c bélimden olusan soru formu ile yiiz yiize gériisme yéntemi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Annelerin agirlikh olarak 25-34 yas grubunda, okur-yazar veya ilkokul mezunu olduklari saptanmistir. Stin-
net icin uygun bulmadigimiz 3-6 yas déneminde ¢cocugunu sunnet ettiren annelerin orani %36.7'dir. Cocugunu sin-
net ettiren annelerin ¢ogunlugu siinnet islemini doktora ve evde yaptirmaktadir. Egitim diizeyinin stinnet icin uygun
yas seciminde, stinnet ettirme nedenlerinde, stnnet ettirdikleri kisileri segmede olumlu bir etkisinin oldugu saptanmis-
tir (p<0.05).

Sonug: Annelerin ¢cocuklarini siinnet ettirme nedenlerinde Musliman bir toplumun Uyesi olma sebebiyle ilk olarak
dini nedenler gelmektedir. Annelerin siinnetin tibbi faydalari, kontrendikasyonlari ve komplikasyonlari hakkinda genel
olarak bir bilgiye sahip olduklari gorilmektedir. Uygun yasta yapilmayan siinnet sonucu ¢ikabilecek sorunlar hakkin-
da ise annelerin fazla bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Bu nedenle, toplumun stinnete iliskin bilgi dizeylerini
arttirmak ve siinnetin Ureme sagligi agisindan énemini kavratmak gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, anne, bilgi, davranis.
Summary

Purpose: The study aimed the detection of circumcision related behaviors and knowledge levels of those mothers
having a son of 0-12 years old.

Methods: The sampling of this descriptive investigation was constituted by the 98 mothers from a universe of 290
mothers, who accepted to participate in the study, had a son of 0-12 years of age, and registered at Doganlar Health
Clinic Region. The data were collected by face-to-face interview techniques and with the help of a questionnaire form
composed of 3 parts.

Results: It was detected that mothers were predominantly at the age group of 25-34 years, literate, or primary school
graduate. The rate of mothers who had his child circumcised at the period when her child was at the 3-6 years of age
and that, not appropriate for a circumcision was 36.7%. The majority of mothers having their son circumcised had this
operation at home and by a doctor. It was also detected that level of education had a positive effect on the choice of
the appropriate age for circumcision, the reasons for circumcision, and the persons that will implement the
circumcision (p<0.05).

Conclusion: Among the reasons for mothers to have their sons circumcised are primarily the religious reasons as a
result of being a member of a Muslim society. It is seen that mothers have a general knowledge on the medical
benefits, contraindications, and complications of circumcision. However, mothers were determined to have
insufficient information on the problems resulting from the circumcision done at inappropriate ages. Therefore, it is
necessary to increase the knowledge level of society related to the circumcision and to make the society comprehend
the importance of circumcision in reproductive medicine.
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Girig

Muslimanlarda Peygamber'in yapilmasini istedigi icin
stinnet olarak adlandirilan, tip dilinde circumcision ile
deyimlenen silinnet; erkek treme organinin ucundaki
preputium (stinnet derisi) kesilmesi islemidir (1,2,3).
Buglin dinyada tartismasiz en ¢ok yapilan cerrahi
operasyondur ve diinya Uzerindeki erkeklerin yaklasik
%20'si stnnetlidir. Toplumumuzda ise bu oran %100'e
yakindir (4).

Ulkemizde sunnet, dini gerekler nedeniyle tim erkek
cocuklara yaygin olarak uygulanmaktadir (2,5). Ayni
zamanda erkek cocugun cinsel yasama ve ureyebilme
yetenegine girisinin bir simgesi olarak algilanmaktadir
(6). Sunnet yaygin olarak dini inanglar ve gelenekler
dogrultusunda vyapilan bir islem olmakla beraber,
saglikla dogrudan iligkili bir girisimdir. Sinnetin yararlari,
endikasyonlari,  kontrendikasyonlari, hangi  yasta
uygulanmasi gerektigi, teknikleri ve komplikasyonlari
konularinda tip alaninda tartismalar ve arastirmalar
surmektedir (7, 8, 9, 10). Bu arastirma ve tartismalar
yonlendiren c¢ok sayida faktér bulunmaktadir. Dini
inanislar, gelenekler, insan haklari, mali konular ve
sunnetle ilgili  bilimsel verilerin bu tartismalarin
boyutlarint olusturur. Bununla birlikte yapilan bircok
onemli calismayla sinnetin getirdigi saghkla ilgili ciddi

yararlar saptanmis, cok sayida hastaligin (kanser,
kisirlk, idrar yolu enfeksiyonlari, enirezis, asirn
mastiirbasyon, fimozis) sunnetle ¢dzimlenebildigi

goriilmiistar (11, 12, 13, 14, 15).

Cocukta siunnetin yaratacagdlr sekonder psikolojik
sorunlarin ve dogum sonrasi donemde olabilecek
problemlerin ortadan kaldiriimasi acisindan stnnetin
yapilma yas! da ¢ok 6énemlidir. Bu nedenle yeni dogan
sunneti uzun zamandir tartisiimaktadir (4, 16, 17).
Siunnet her yasta yapilabilir. Fakat 3-6 yas déneminde
cocuk cinsel kimligini kesfeder. Cinsiyet organiyla oynar
ve penisi her seyden Ustindir. Bu yas doéneminde
stinnet edilen cocuklar cinsel organimi kaybedecegim
korkusu vyasarlar. Kastrasyon korkusu dedigimiz bu
durum cocuklarda agir psikolojik sorunlar
yaratabileceginden siinnet islemi 3 yasindan énce veya
6 yasindan sonra yapillmahdir (2,18,19). Yenidogan
suinneti ise basit, kolay, aile butcesini zorlamayan
ekonomik yikl ortadan kaldiran bir uygulamadir.
Dogumu takiben yapilan siinnet profilaktik, sosyal, tibbi,
cerrahi ve psikolojik sorunlari énleyeceginden uygundur.
Fizyolojik fimozisi ortadan kaldirip, smegma birikmesini
onler, penis temizligi kolaylasir ve enfeksiyon gelisimi
onlenmis olur. Fakat hastanede yontemi bilen cerrahlar
tarafindan yapilmalidir. Hastane disinda evde yapilan
suinnetler kanama, enfeksiyon, penis derisinde degisik
derecelerde kayip, sekil bozuklugu gibi komplikasyonlar
yaratir (2, 14, 20).
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Sinnetin cerrahi bir iglem olarak daha bilingli ve daha az
komplikasyonlu olmasi acisindan, uygulama
gerekcelerinin, hangi yasin sinnet igin en uygun
oldugunun, uygulanmadidi durumlarin, faydalarinin ve
komplikasyonlarinin  bilinmesi kisaca halkin stnnet
konusunda bilinclenmesi 6nem tasimaktadir. Bu bakis
acisindan hareketle, annelerin slinnet hakkindaki
bilgileri, goris ve davraniglarinin incelenmesi gerekliligi
ortaya ¢cikmistir.

Arastirmanin amaci: Arastirma, 0-12 yas erkek cocuga
sahip annelerin, sinnet hakkindaki gorugslerini, bilgi
dizeylerini ve davraniglarini saptamak ve bunlarin bazi

sosyodemografik  dzelliklerle iligkisini  belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, betimleyici bir calismadir. [zmir Bornova

Saglik Grup Baskanlidina bagli sosyoekonomik diizeyi
distk olan Doganlar Saglk Ocaginda yurutidimustir.
Arastirmanin evrenini, 0-12 yas erkek ¢ocuga sahip 290
anne olusturmaktadir. Evrendeki birey sayisi biliniyorsa
formuliinden yararlanilarak 6érneklem segimine gidilmistir
( n=165) (21,22). Ornekleme giren 165 anne ise basit
rastgele ornekleme yéntemi kullanilarak belirlenmigtir.
Ev Halki Tespit Fislerinden (ETF) yaralanilarak annelere
ulasilmaya calisiimistir. Evde bulunmayan, arastirmaya
katilmaya istekli olmayanlar ¢ikarildiginda, arastirma 98
anne ile yuratiimastir. (Katihm orani : %59.4) Veriler
27.7.2003 ve 27.8.2003 tarihleri arasinda ylz ylze
goriisme yontemiyle toplanmistir. Ege Universitesi
Hemsirelik YUksekokulu Etik Kurulu'ndan ve Bornova
Saglik Grup Baskanhdindan izin alinmigtir. Ayrica,
arastirmaya katillan annelere arastirmanin amaci
aciklanarak sozel onamlari alinmistir.

Veriler U¢ bélimden olusan soru formu ile toplanmigtir.
Birinci bolimde, annelerin sosyo-demografik
6zelliklerinin (6 soru) , ikinci bélimde annelerin siinnete
iligkin davraniglarini (10 soru), dcglnca boélumde
annelerin sunnetin faydalari, kontrendikasyonlari ve
komplikasyonlarina  iliskin  bilgilerinin (13  soru)
incelendigi toplam 29 soru yer almaktadir. Annelerin
stinnetin faydalari, kontrendikasyonlari ve
komplikasyonlarina iligkin bilgilerinin incelendigi 13
sorudan ilk altt soru sunnetin tibbi yararlari, 7-10
arasindaki sorular kontrendikasyonlari, 11-13 arasindaki
sorular stinnetin komplikasyonlarina yoneliktir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi
kullaniimistir. Verilerin analizinde; anket formundaki tiim
sorularin  yanitlarina yonelik sayr yuzde tablolari,
annelerin stinnete iliskin goris ve davraniglarinin bazi
sosyo-demografik 06zellikleriyle karsilastirimasinda Ki
kare testi kullaniimistir (21,22).
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Bulgular

Annelerin  Sosyodemografik  Ozelliklerine  Gére

Dagilimlarinin Iincelenmesi

Arastirmaya  katllan  annelerin  sosyodemografik
Ozelliklerine goére dagilimlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Annelerin  Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimlari
Yas grubu Sayi (n) Yiizde (%)
15-24 33 33.7
25-34 44 44.9
35-44 18 18.4
45 ve Ustl 3 3.0
Egitim durumu
Okur-yazar degil 16 16.3
Okur-yazar veya ilkokul 42 42.9
mezunu 27 275
Ortaokul mezunu 13 13.3
Lise mezunu
Meslek
isgi 25 255
Memur 11 11.2
Emekli 5 51
Ev hanimi 57 57.2
Sosyo-ekonomik durum
Gelir giderden az 53 54.1
Gelir gidere denk 44 44.9
Gelir giderden fazla 1 1.0
Erkek cocuk sayisi
1 47 48.0
2 35 35.7
3 12 12.2
4 ve Ustl 4 4.4
Cocuklarinin siinnet olma
durumu
Sunnet olanlar 54 55.1
Sinnet olmayanlar 44 44.9
TOPLAM 98 100.0

Annelerin Siinnete fligkin Davrani glarinin
incelenmesi

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklari icin en uygun
stinnet yasi tercihlerine gére dagilimlari incelendiginde;
%36.7'sinin 3-6 yas grubunu, %13.3'Unin 0-11 ay gru-
bunu sectikleri gorilmustir.

Annelerin, ¢ocuklar i¢in sectikleri stinnet yasini tercih
etme nedenleri incelendiginde, %211.2'si c¢ocugunun
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korkmasi, %210.2'si ¢ocugunun anlamamasi (bilingsiz
olmasli), %9.2’si okula baglamadan ©nce yapilmasi,
%8.2'si maddi yetersizlikler gibi nedenlerden dolayi
sectikleri stinnet yasinin degistigini belirtmiglerdir.

Arastirmaya katilan annelere ¢ocuklarinin siinnet yasina
kimin karar verdigi soruldugunda, %48'i baba, %36.7’si
ise birlikte karar verdiklerini ifade etmigtir.

Arastirmaya katilan annelere uygun yasta yapilmayan
suinnetler sonucu ¢ikabilecek sorunlar bilip bilmedikleri
sorulmus, annelerin %57.1'i bilmedigi, %42.9'u ise bildi-
gini ifade etmigtir. Uygun yasta yapilmayan slinnetler
sonucunda c¢ikabilecek fiziksel ve psikolojik sorunlar
hakkinda annelere neler bildikleri soruldugunda ise,
annelerin  %11.2'si  korku-stres, %10.2’si ise igdislik
korkusu olacagini belirtmislerdir.

Arastirmaya katiip en az bir ¢ocugunu siinnet ettiren
annelerin sayisi 54'tur.Annelerin ¢ocuklarini  stinnet
ettirdikleri kisilerin dagihimlarina bakildiginda, sinnetin
%70.4'lik yuksek bir oranla doktor, %24.1 ile saglk
memuru ve %5.5’inin de diplomasiz siinnet¢i tarafindan
yapildigi saptanmigtir. Ailelerin ¢cocuklarini stinnet ettir-
dikleri yer incelendiginde ise %b50’sinin hastanede,
%35.2'sinin evde, %14.8'inin ise toplu siinnet yerinde
yaptirdiklari gérulmustr..

Annelerin ¢ocuklarina siinnet iglemini anlatma durumlari
incelendiginde, annelerin  %61.1'inin  anlatmadigi,
%38.9'unun anlattigr saptanmistir. Anlatan kisilerin dagi-
limi incelendiginde, %14.8'ine baba, %12.9'una Kirve
oldugu gorilmastir. Annelerin ¢cocuklarini stinnet ettirme
nedenleri incelendiginde; %47’si dini inancglari geregi
stinnet yaptirirken, %15.3'0 siinnetin tibbi faydalarindan
dolayi ¢ocuklarini siinnet ettirdiklerini belirtmistir.

Annelerin Stinnete fliskin Bilgi Diizeylerinin
Incelenmesi

Arastirmamizda slinnetin tibbi yararlari,
kontrendikasyonlari ve komplikasyonlari hakkinda anne-
lerin bilgi diizeylerini incelemek icin 13 soruluk bir form-
dan yararlaniimistir.

Annelerin slinnetin yararlarina ili ~ gkin bilgileri

“Sunnet edilen ¢cocuklarda idrar yolu enfeksiyonlari daha
az gorulur” ifadesinin dogru oldugunu belirten annelerin
orani %74.5'tir. “Stinnet edilen ¢ocuklarda penis kanseri
gorulme orani azalmaktadir’ ifadesi hakkinda annelerin
%52'sinin bilgisi olmadigi belirlenmistir.“Stinnet edilen
cocuklarda cinsel yolla bulasan hastaliklar daha az go6-
rilmektedir” ifadesi icin annelerin %44.9'u dogru sece-
negi isaretlerken, %45.9'u bilgisinin olmadigini ifade
etmistir. Annelerin %80.6’s1 “ sinnet derisinin darligi,
bogum yapmasi veya yapisikhdi gibi durumlarda tedavi
yontemidir” ifadesinin dogru oldugunu belirtmistir. Bu
secenegin dogru olarak belirtimesinde, annelerin ya
cocuklarinda ya da cevresindeki cocuklarda fimozis
nedeniyle siinnet olmasinin etkili oldugu dusundlebilir.
“Siinnet ¢ocugun Ureyebilme yetenegini kazanmasi icin
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sarttir” ifadesine annelerin %51'i “yanhs” diyerek, dogru
secenegi isaretlemislerdir. Annelerin %72.5 gibi blyik
bir orani “Bazi erigkinlerde agrili cinsel temas nedeniyle

de yapilir” ifadesi icin bilgi sahibi olmadiklarini belirtmis-
lerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin Sitinnetin Tibbi Yararlari, Kontrendikasyonlari ve Komplikasyonlarina Yonelik Bilgi Dizeylerinin Dagilimi

IFADELER DOGRU YANLIS FIKRI TOPLAM
OLMAYANLAR
Say! %  Sayl % %
Say! %

1. Sinnet edilen cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu 73 745 3 31 22 22.4 98 100.0
daha az goérilmektedir.

2. Sunnet edilen cocuklarda penis kanseri gorilme 38 388 9 92 51 52.0 98 100.0
orani azalmaktadir.

3. Sinnet edilen ¢ocuklarda cinsel yolla bulasan hasta- 44 49 9 9.2 45 45.9 98 100.0
liklar daha az gorulmektedir.

4. Sunnet derisinin darhgi, bogum yapmasi veya yapi- 79 80.6 3 31 16 16.3 98 100.0
sikhgi gibi durumlarda slinnet bir tedavi yontemidir.

5. Sinnet cocugun Ureyebilme yetenegini kazanmasi 48 49.0 50 51.0 O 0.0 98 100.0
icin sarttir.

6. Bazi erigkinlerde agrili cinsel temasin azaltimasi 22 224 5 5.1 71 72.5 98 100.0
amaclyla da stinnet yapiimaktadir.

7. Cinsel organi kigik ya da dogustan bir bozuklugu 48 490 19 194 31 316 98 100.0
olan ¢ocuklara yeni dogan sunneti yapilmaz.

8. Kicuk dogan, vicut isisini koruyamayan ve besle- 35 35.7 32 327 31 316 98 100.0
nemeyen ¢ocuklara yeni dogan sunneti yapiimaz.

9. Ergenlik cagl gelmis yetiskin bireylere stinnet yapil- 90 918 7 7.1 1 11 98 100.0
maz.

10. Kanama hastaligi olan c¢ocuklara gerekli énlemler 79 80.6 10 10.2 9 9.2 98 100.0
alinmadan sunnet yapilmaz.

11. Aseptik kosullara uyulmadidi taktirde sunnetin en 87 888 0 0.0 11 11.2 98 100.0
basta gelen yan etkisi enfeksiyondur.

12. Sunnet olma yas! kigildikce yan etkileri artmakta- 21 214 35 35.7 42 429 98 100.0
dir.

13. Sunnetin en sik gorilen yan etkisi kanamadir. 69 704 9 9.2 20 20.4 98 100.0

Annelerin siinnetin kontrendikasyonlarina yoénelik
bilgileri

“Cinsel organi ki¢iik ya da dogustan bir bozuklugu olan
¢cocuklara yeni dogan slinneti yapilmaz” ifadesinin dogru
oldugunu belirten annelerin orani %49'dur. Annelerin
%35.7’sinin “Kugik dogan, viicut 1sisini koruyamayan ve
beslenemeyen cocuklara yeni dogan siinneti yapilmaz”
ifadesi icin dogru secenegini isaretledikleri belirlenmistir.
Annelerin %91.8'i “ Ergenlik ¢cagi ge¢mis, yetiskin birey-
lere sunnet yapilmaz” ifadesi icin “yanlis” secenegini
isaretleyerek ifadenin dogru oldugunu belirtmistir. “Ka-
nama hastaligi olan ¢ocuklara gerekli énlemler alinma-
dan siinnet yapilmaz” ifadesi i¢cin annelerin  %80.6'sI
dogru secenegini isaretlemistir.
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Annelerin stinnetin komplikasyonlarina yonelik bilgi -
leri

Arastirmaya katilan annelerin ¢ocuklari stiinnet olduktan
sonra komplikasyon goOrilme orani incelendiginde,
%68.5'inde komplikasyon gelismedigi, %31.5'inde ise
gelistigi belirlenmigtir. Gelisen komplikasyonlar arasinda
ilk sirada enfeksiyonun (%16.7) yer aldig1 da saptanmig-
tir.

“Aseptik kosullara uyulmadigi takdirde siinnetin en basta
gelen yan etkisi enfeksiyondur” ifadesi hakkinda annele-
rin  %55.8'i gibi buyuk bir oraninin dogru yanit verdigi
saptanmistir. “Stinnet olma yas! kiguldikce yan etkileri
artmaktadir” ifadesi hakkinda annelerin  %35.7’sinin
yanhs yanit verdigi, %42.9'unun ise bilgisinin olmadigini
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belirttigi gorulmustir. Annelerin %70.4'0 “ Sinnetin en
sik gorilen yan etkisi kanamadir” ifadesi icin dogru yanit
vermislerdir.

Annelerin Suinnete iliskin Davranislarinin Bazi Sosyo-
demografik Ozellikleriyle Karsilastiriimasi

Sinnet icin uygun yas olarak nitelendiremeyecegimiz 3-
6 yas grubunu bildiren annelerin  %61.1'inin okur yazar
olmayan, okur yazar veya ilkokul mezunu oldugu,
%38.9'unun ise ortaokul ve lise mezunu oldugu saptan-
mistir. Bu sonuglar bize egitimin sinnet icin en uygun
yas seciminde olumlu bir etkisinin oldugunu goéstermek-
tedir. Yapilan x2 analizine gére annelerin egitim duru-
muyla belirttikleri en uygun yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Annelerin egitim durumunun, ¢ocuklarini siinnet ettirme
nedenlerini etkileyip etkilemedigi incelendiginde, siinne-
tin tibbi faydalarindan veya doktor gerekli gérdiginden
dolay! yaptiran annelerin %62.5’inin ortaokul veya lise
mezunu olduklari saptanmistir. Dini inanglari ve toplu-
mumuzda bir gelenek oldugu igin sunnet yaptiran anne-
lerin ise %66.2’si okur-yazar degil veya okur-yazar veya
ilkokul mezunudur. Yapilan x2 analizi sonucunda egitimle
stnnet ettirme nedenleri arasinda istatistiksel acidan
anlaml bir fark bulunmustur ( p<0.05) (Tablo3).

Tablo 3. Annelerin Cocuklarini Stinnet Ettirme Nedenlerinin,
Egitim Durumlarina Gore Dagilimlari (n=98)

Egitim Durumu

Okur- yazar degil/ Ortaokul mezunu/
Okur Yazar veya

ilkokul mezunu

Sinnet Ettir- Lise mezunu

me Nedenleri
SayI Yizde (%) Sayi Yuzde (%)
(n) (n)
Dini- 49 66.2 9 375
inanc¢/gelenek
oldugundan
Yararlarindan 25 33.8 15 62.5
dolayi/ doktor
onerisi
Toplam 74 100.0 24 100.0
X2=6.175 SD=1 P<0.05

Annelerin ¢ocuklarini stinnet ettirdikleri kigilerle, annele-
rin eg@itim durumlari incelenmis, ortaokul ve lise mezunu
annelerin %42.1 oraninda stinneti doktora yaptirdiklari
ve diplomasiz slinnetgiyi tercih etmedikleri saptanmistir.
Yapilan x2 analizi sonucunda annelerin egitimi ile siinnet
ettirdikleri kisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunmamistir (p >0.05)(Tablo4).

Sinnet eden kigi ile komplikasyon gelisme durumu karsi-
lastirnldiginda, saghk memuru %69.2, diplomasiz sin-
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netci, doktor ise %15.8 oraninda stinnet sonrasi kompli-
kasyon gelistigi saptanmistir. Yapilan x 2 analizinde
stinneti yapan kisi ile siinnet sonrasi olusan komplikas-
yon gelisme durumu arasinda istatistiksel agcidan anlamli
bir fark bulunmustur ( p <0.05) (Tablo5).

Tablo 4. Annelerin Cocuklarini Sunnet Ettirdikleri Kisilerle
Annelerin  Egitim Durumlarina Go6re Dagilimlari
(n=54)

Sunnet Eden Ki si

Saglik Memuru Doktor Diplomasiz
Egitim Sinnetgi
Durumu Sayi Yizde Sayr Yizde Sayl Yilzde
o o O e O
Okur-Yazar 10 76.9 22 57.9 3 100.0
Degil/ Okur-
Yazar veya
ilkokul
Mezunu
Ortaokul 3 23.1 16 42.1 - -
Mezunu/
Lise Mezunu
Toplam 13 100.0 38 100.0 3 100.0
X2=2278 SD=2 P>0.05

Tablo 5. Komplikasyon gelisme durumunun siinnet eden kisiye
gore dagilimi (n=54)

Sinnet Eden Ki si

Saglik Memu- Doktor Diplomasiz
Komplikasyon ru Stnnetgi
Durumu Sayl Yuzde Sayl Yizde Sayl Yuzde
m e o o O
Komplikasyon 9 69.2 6 15.8 2 66.7
Gelisti
Komplikasyon 4 30.8 32 84.2 1 33.3
Gelismedi
Toplam 13 1000 38 100.0 3 100.0
X2=14.648 SD=2 P<0.05
Tartigma

Toplumumuzda erkek ¢ocuklarin biyik ¢ogunlugu 3-6
yas arasinda sinnet edilmektedir. Tibbi acidan uygun
olan ise dogumdan sonraki ilk 20 gin icinde slnnet
yapilmasidir. Cunki yeni dogan siinneti, cocukta gelise-
bilecek fiziksel ve psikolojik bir ¢cok sorunu dnlemektedir.
Fakat ilkemizde tibbi bir gereklilik olmadikca yeni dogan
suinneti yapilmasi yaygin degildir (23). Cocugun cinsel
organi Uzerinde yogunlasip, cinsel kimligini kesfettigi
doénem 3-6 yas donemidir. Cocuk herkeste penisin ol-
madigini fark eder ve penisini kaybedecedi korkusu
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(igdislik korkusu) yasar. Bu ddnemde cinsel organa
yapilan agrili bir midahale ileride tamir edilmesi gug
psikolojik sorunlar yaratacaktir (2, 4, 17, 20). Kobya ve
Yazicr'nin (1999) arastirmalarinda annelerin %44’Gnin
cocuklarint 4-6 yas grubunda, %21.2’sinin ise 7-12 yas
déneminde sunnet yaptirdiklar belirlenmistir. Kelez’'in
(2002) arastirmasinda ise babalarin tercih ettikleri siin-
net yasl incelenmis, %33.3'Unin 7-12 yas grubunu,
%26.7'sinin 4-6 yas grubunu tercih ettikleri belirlenmistir.
Normalde sinnet, yeni dogan déneminde olmasi gere-
ken bir cerrahi islemken, ¢alismamizda annelerin blyiik
bir kisminin 3-6 yas doéneminde siinnet yaptirdiklar
saptanmistir. Butln bu arastirma sonuclari ve yaptigimiz
calisma annelerin en uygun siinnet edilme yasi konu-
sunda bilgilerinin yetersiz oldugunu gdstermektedir.

Annelerin, cocuklar igin sectikleri stinnet yasini tercih
etme nedenleri arasinda ilk sirada ¢ocugun korkmasi yer
almaktadir. Ayni zamanda maddi yetersizliklerde stinnet
yasinin secimini etkilemektedir. Sinnet yasina karar
verenin daha ¢ok baba oldugu saptanmistir. Kobya ve
Yazicr'nin (1999) arastirmasinda ise %35’lik bir oranda
anne ve babanin beraber, bunu takiben %32.2 ile baba-
nin karar verdigi gorulmektedir. Bu sonuclar babalarin
stinnetle ilgili kararin alinmasinda daha etkili oldugunu
ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katillan annelerin uygun yasta yapilmayan
stinnetler sonucu c¢ikabilecek sorunlari bilmedigi, uygun
yasta yapilmayan slnnetler sonucunda cikabilecek
fiziksel ve psikolojik sorunlar arasinda ilk sirada korku-
stresi saydiklari belirlenmistir. Verit ve arkadaglarinin
(2002) arastirmasinda, erkek saglik bakim profesyone-
line cocukken sinnetleri sirasinda neler hissettikleri
soruldugunda, %66’sinin sunnete iliskin higbir sey hatir-
lamadigi, %33'Unin korku ve agri hissettidi, %21'inin
suinnet oldugu i¢cin mutlu oldugunu belirttigi saptanmistir.
Sahin ve arkadaslarinin (2003) arastirmasindan, 3 yasin
altinda stinnet olan 10 ¢ocugun stnnet olurken korktu-
gunu hatirladidi belirlenmistir. Sinnet olurken negatif
duygular tasidiklarini yani anksiyeteli olduklarini sdyle-
yenlerin oraninin 3-6 yas arasinda %79.6 ve 6 yasin
Ustlinde ise %77.6 oldugu saptanmistir.

Verit ve arkadaslarinin (2002) arastirmasinda 25-45 yas
grubu erkeklerin gocukken %81'inin siinnetinin gelenek-
sel sunnetgiler, %10'unun doktor ve %9’'unun berber
tarafindan yapildigi belirlenmistir. Stinnetin %90'1 evde,
%10’u hastanede yapilmistir. Stinnet uygulamalari ge-
lismis ve gelismekte olan llkelerde farkhidir. Birlesmis
Milletlerde stinnet dogum uzmanlari ve pratisyen hekim-
ler tarafindan yapilmaktadir (9, 24, 25, 26). Gelismekte
olan ulkelerde geleneksel slinnetciler hala bulunmakta-
dir. Onlar tip personeli (hekim) degillerdir, cerrahi egitim
almamiglardir. Turkiye'de sunnet gegcmis doénemlerde
geleneksel slUnnetciler tarafindan yapilmaktaydi (27).
Ancak arastirmamizin sonuclari incelendiginde, arastir-
ma Turkiye'nin batisi ve kentsel alanda yapildidi icin
geleneksel sunnetcilerden doktorlara dogru bir gecis
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oldugu gorilmektedir. Bu Tirk toplumunun giderek bi-
linclendigini gostermektedir.

Yapilan ¢calismada, annelerin yarisindan cogunun ¢ocuk-
larina siinnet islemini anlatmadigi belirlenmistir. Ataerkil
bir yapiya sahip oldugumuz toplumumuzda siinnet yasi-
na bulylk oranla baba karar verdigi gibi stnnet islemini
de anlatmaktadir. Siinnet olacak ¢ocukta haftalar, aylar-
ca 6nceden bir korku baslar. Neler yapilacagini bilmedigi
gibi 6nem verdigi dis genital organini herkese agma, agri
duyacag! korkusu, uykusuzluk, huzursuzluk, ¢cevredekile-
re karsi gelme, saldirma gibi degisiklikler olabilir. Cevre-
sindeki ¢cocuklarin aldatilarak, zorla tutularak, ne yapila-
cag! anlatiimadan, hazirlanmadan, anestezisiz, barbarca
suinnet edildigini gérmesi korkuyu ve psisik travmayi
daha da arttinr. Geleneksellesmis toplumsal torenler,
senlikler, dddller, armaganlar bu korkuyu bir miktar azal-
tabilir ( 3,15).

Sahin ve arkadaslarinin (2003) arastirmasinda annelerin
cocuklarint  siinnet ettirme nedenlerinin  ¢ogunlukla
(%84.8) dinsel ve geleneksel oldugu, annelerin sadece
%15.2'sinin tibbi yararlarindan dolayi ¢ocuklarini siinnet
ettirdigi belirlenmistir. Stinnet islamiyette zorunlu olma-
masina ragmen, Muslimanlar arasinda gelenekseldir
(28). Sosyal baski yuzinden oglanlar siinnet olmadikca
kendilerini erkek hissetmemektedirler (29). Siinnetin tibbi
yarari olarak Uriner yol enfeksiyonlarini 6nlemede yar-
dimci oldugu da bilinmektedir (30). Ancak bu calismada,
tibbi faydalarindan dolayr cocuklarini siinnet ettiren
annelerin orani (%15.3) oldukca disuktir. Annelerin
cocuklarini dini inanglari geregi stinnet ettirdikleri belir-
lenmistir.

Annelerin sunnetin yararlarina iliskin bilgi duzeyleri ince-
lendiginde, ilk siralarda sunnet edilen cocuklarda idrar
yolu enfeksiyonlarinin daha az goéruldiguni ve sinnet
derisinin darlidi, bogum yapmasi veya yapisikhgi gibi
durumlarda tedavi yontemi oldugunu belirtikleri, stinnetin
yararlar hakkinda bilgi sahibi olduklari saptanmistir. Lite-
ratiir incelendiginde slinnet igin 6ne sdridlen tibbi neden-
ler; Uriner yol enfeksiyon olasiliginin azalmasi, penis kan-
seri olasiliginin azalmasi, bu erkeklerle iligki kuran kadin-
lardaki rahim kanseri riskinin azalmasi ve cinsel hastalik
olasihginin azalmasidir (10,31,32) (Tablo 2).

Siunnetin - kontrendikasyonlarinin  anneler tarafindan
bilinmesi gerekmektedir. Extrophia vezica, epispadias,
pihospadias ve mikropenis gibi Grogenital sistem ano-
malisi olan ¢ocuklara, bu anomaliler i¢ diizeltici ameliyat
yapilmadan 6nce stinnet yapiimamahdir (14, 19). Cunku
prepisyum bu anomalilerin dizeltiimesi sirasinda, 6zel-
likle hipospadiash ¢ocuklarin ameliyatinda flep amaciyla
kullaniimaktadir (4). Blyik hidrosefali ya da fitigi olan
yenidogan bebeklerde de ikincil parafimozis ve gémulu
penis riski nedeniyle siinnet uygulanmamalidir (3,33).
Prematire ve genel durumu iyi olmayan bebeklerde
suinnet 2-3 ayliga kadar ertelenmelidir (2). Cunki bu
¢ocuklar vicut 1sisint koruyamaz, beslenmeye akiif
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olarak katilamazlar ve dolayisi ile béyle bir cerrahi islem
icin uygun degillerdir (4). Kanama hastaligi olabilecek
cocuklara (asin kanamasi olan veya ailesine hemofili
gibi kanama hastali§i olan) gerekli tetkikler yapilip kesin
teshis konulmadan slinnet yapiimamalidir (3,33).

Gerekli tim koruyucu o6nlemler alinarak siinnet uygu-
lanmall, olusabilecek komplikasyonlara hazirlikli olunma-
hdir (14) (Tablo 2).

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogu c¢ocuklari sinnet
olduktan sonra komplikasyon gelismedigini belirtmisler-
dir. Gelisen komplikasyonlar arasinda ilk sirada enfeksi-
yonun (%16.7) yer aldigi da saptanmigtir. Kobya ve
Yazicr'nin (1999) calismalarinda komplikasyon gelisme
orani %20 iken, bu komplikasyonlar arasinda %63.6'lik
oranda ilk sirada enfeksiyonun oldugu gérilmdistiir. Basit
bir cerrahi midahale olarak bilinen stinnetle komplikas-
yon gordlme oraninin yiksek olmasi siinneti ehli olma-
yan kisiler tarafindan, sagliksiz kosullarda yapilmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Ayrica siinnet olma yasi ilerle-
dikce komplikasyon gorilme orani da artmaktadir. Lite-
ratlr incelendiginde, sunnetli erkeklerin %20’sinin bazi
komplikasyonlardan dolayr magdur olacag belirlenmistir
(7). Penisin asiri derecede asinmasi, deri kopruleri,
stinnet yarasinin kanamasli, penis egriligi, aci verici
sertlegsmeler, fizyolojik ve psikosekstiel sorunlar, uretral
deligin daralmasi sonucu olusabilecek enfeksiyon ve
sonras| yaralanma slinnetli erkeklerde gorilen kompli-
kasyonlardir(18,34,35) (Tablo 2).

Egitimin stnnet i¢cin en uygun yas sec¢iminde olumlu bir
etkisinin oldugu disunilmektedir. Yapilan x2 analizine
gbre annelerin egitim durumuyla belirttikleri en uygun
yas arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulun-
mamistir (p>0.05). Sahin ve arkadaglarinin (2003) aras-
tirmasinda da, annelerin egitim dizeyleri ile ¢cocuklarini
suinnet ettirme yasi arasinda anlamli bir fark bulunma-
mistir (p>0.05).

Egitim dizeyi ylkseldikge anneler siinnete daha bilimsel
acidan yaklasmis, sunnetin tibbi gerekliligini daha iyi
kavramiglardir. Egitim diizeyi disik olan annelerin ise
bu cerrahi islemi geleneksel ve dinsel nedenlerden dola-
y1 yaptirdiklari goéralmustir. Yapilan x2 analizi sonucunda
egitimle sinnet ettirme nedenleri arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark bulunmustur ( p<0.05) (Tablo3).
Sahin ve arkadaglarinin (2003) yapti§i arastirmada
egitim dlzeyi azaldik¢a geleneksel ve dinsel nedenlerle
suinnet yaptirma istekleri artmaktadir. Bu artis anneler
icin anlamli (p<0.01) babalar i¢in anlamsiz (p>0.05)
olarak bulunmustur.

Annelerin ¢ocuklarini stinnet ettirdikleri kisilerle, annelerin
egitim durumlari incelenmis, egitim dlzeyi yiukseldikgce
sunneti doktora yaptirma oraninin arttigi belirlenmistir. Bu
sonug gosteriyor ki, egitim dlzeyi arttikca bireyler saglikla
ilgili konularda bilingli secim yapmaktadir (Tablo 4).
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Yapilan ¢alismada, uzman kisilerce yapilmayan siinnet
sonucu daha cok komplikasyon gelistigi belirlenmistir.
Yapilan x2 analizinde siinneti yapan kisi ile stinnet son-
rasi olusan komplikasyon gelisme durumu arasinda
istatistiksel acidan anlamh bir fark bulunmustur ( p
<0.05) (Tablo5).

Sonug ve Oneriler

Arastirmamiz kapsamina giren annelerin agirhkli olarak
25-34 yas grubunda toplandiklari, 6grenim durumlarinin
cogunlukla okur-yazar veya ilkokul mezunu diizeyinde
oldugu saptanmistir. Annelerin buyik bir cogunlugu ev
hanimi, bir erkek cocuga sahip ve gelir diizeyi disiktir.
Arastirmamiza katilan 98 annenin 54’0 erkek ¢ocuklarini
stinnet ettirmis, 44’0 ise ettirmemistir.

Annelerin ¢ogunlukla siinnet icin tercih ettikleri uygun
yas grubu, siinnetin yapilmasini istemedigimiz 3-6 yas
grubudur. Yas grubunu tercih eden kisilerin buytk bir
cogunlugu babalardir. Annelerin bazilari cocugunun aci
cekmemesini isteyerek, bazilari da cocugunun cinsel
kimligini kazandigi bu dénemi hatirlamasi icin kendini
bilir durumda olmasini isteyerek yas tercihlerinde bu-
lunmustur.

Annelerin ¢ocuklarini siinnet ettirme nedenlerinde Mus-
liman bir toplumun Uyesi olma sebebiyle ilk olarak dini
nedenler gelmektedir. Uygun yasta yapilmayan stnnet
sonucu c¢ikabilecek sorunlar hakkinda annelerin bilgi
dizeyleri distk bulunmustur. Cocugunu siinnet ettiren
annelerin ¢cogunlugu sunnet iglemini doktora ve evde
yaptirmaktadir. Saglik memurlari ve diplomasiz siinnet-
cilerin yaptigi sinnet sonucu daha fazla oranda kompli-
kasyon gelistigi saptanmigstir. Annelerin sunnetin tibbi
faydalari, kontrendikasyonlari ve komplikasyonlarina
iliskin bilgi duizeyleri oldukca yuksektir.

Egitim dizeyinin; annelerin ¢ocuklarini stinnet ettirme
nedenlerinde, komplikasyon gelisme durumunun &énlen-
mesinde olumlu bir etkisinin oldugu saptanmigtir. Bu
sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

« Annelere en uygun siinnet ettirme yasi ve ne-
denleri anlatiimalidir.

« Annelere uygun yasta yapilmayan siinnetin ya-
ratacag! fiziksel ve psikolojik sorunlar ve bunla-
rin 6nemi hakkinda bilgi verilmelidir.

% Onemli bir cerrahi igslem olan siinnete, toplum
olarak daha bilimsel, bilingli ve dogru sekilde
yaklagilmasi i¢in siinnetin faydalari ve gereklili-
gi konularinda egitim verilmeli, bu cerrahi iglem,
sadece dinsel bir gereklilik, geleneksel bir uygu-
lama olarak gértlmemelidir.

% Silnnetin hastane ortaminda ve uzman hekim-
lerce yaptiriimasi icin annelere saglik personel
tarafindan egitim verilmeli ve ydnlendirilmelidir.
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