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oz

Amag: Bu arastirma 0-18 yas arasinda erkek ¢ocugu olan ebeveynlerin siinnet hakkindaki bilgi diizeylerinin ve
davranmiglarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Arastirma tammlayici ve kesitsel olarak planlanmigtir. Aragtirmada veriler sosyo-demografik veri
toplama formu ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen Siinnet Bilgi Anketi ile toplanmistir. Arastirma verileri
SPSS 22 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastrmaya 163 ebeveyn katlmistir. Katilimcilarm,; %53.4%i (n=87) erkek, %65.6’st (n=107)
tiniversite mezunudur. Katilimcilarin Siinnet Bilgi Anketi puan ortalamalart 10.75+1.51 (min=5, max=13)
olarak bulunmugtur.

Sonug: Saglikly bir stinnet siireci i¢cin ebeveynlerin ve siinneti gergeklestirecek ekibin tiim asamalara is birligi
icinde karar vermesi énemlidir. Giincel literatiir ve rehberler 1518inda hazirlanan bu ¢alismanmin daha kapsamli
calismalarm yapilmasina ve ortak standartlarin olusturulmasmna katk saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; davrams, ebeveynler, erkek siinneti.

ABSTRACT

EVALUATION OF PARENTS' KNOWLEDGE LEVELS AND BEHAVIORS ABOUT CIRCUMCISION
Aim: This research was planned to evaluate the knowledge level and behaviors of parents who have boys
between the ages of 0-18 about circumcision.

Method: The research is planned descriptively and cross-sectionally. In the study, the data were collected
through the socio-demographic data collection form and the Circumcision Information Questionnaire developed
by the researchers. Research data were analyzed with the SPSS 22.0 program.

Results: 163 parents participated in the study. Participants; 53.4% (n=87) are male and 65.6% (n=107) are
university graduates. The mean score of the Circumcision Information Survey of the participants was found to be
10.75+1.51 (min=35, max=13).

Conclusion: For a healthy circumcision process, it is important that parents and the team to perform the
circumcision decide all stages in cooperation. It is thought that this study, prepared in the light of current
literature and guides, will contribute to more comprehensive studies and to establish common standards.
Keywords: Knowledge; behavior; parents; male circumcision.
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GIRIS

Stinnet, glans penisi O6rten prepisyum adi
verilen silinnet derisinin cerrahi olarak kesilerek
almmas1 ve glans penisin agiga ¢ikarilmasi
islemidir (1,2). Bu islem, farkli toplumlarda ve
dinlerde yer almakta wve farkli isimlerle
anilmaktadir. Islam toplumunda Hz. Muhammed
tarafindan Onerilen ve yapilmasi hos goriilen dini
bir uygulama olmasi nedeniyle siinnet olarak
adlandirilirken, tip literatiiriinde sirkumsizyon
olarak ifade edilmektedir. Siinnetin ilk kez MO
4000'li yillarda Misir’da yapildigina dair kanitlar
bulunmaktadir (3,4). Diinya Saglk Orgiitii,
yayinladig1 raporda dini, sosyal, kiiltiirel ve tibbi
nedenlerden dolay1 yapilan siinnetin diinyadaki
en eski ve en yaygin cerrahi girisimlerden biri
oldugunu bildirmektedir. Diinyadaki erkeklerin
yaklasik %30°u siinnetli ve bu siinnetli olan
kisilerin de tgte ikisi Miislimandir (5).
Tiirkiye’de erkeklerdeki siinnet prevelansi ise
%100'e yaklasmaktadir (6). Tiirkiye’de siinnet,
yaygin olarak dinsel ve Kkiiltiirel nedenlerle
yapilmakla birlikte “erkeklige gecis” icin bir
gereklilik olarak da algilanmaktadir (7,8).

Siinneti yapan kisi, siinnet yapilan yas ve
siinnet yapilan yer gibi faktorlere bagli olarak
stinnetin ~ yararlarn  ve  riskleri  oldugu
bilinmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi
(APA), yenidogan erkek slinnetinin faydalariin
risklerinden daha fazla oldugunu bildirmekte ve
bu faydalart ise temel olarak idrar yolu
enfeksiyonu ve HIV (Insan Immiin Yetmezlik
Viriisii) gibi cinsel yolla bulagan hastaliklarin
risklerinde azalma olarak ifade etmektedir (9).
Amerikan Uroloji Dernegi ve Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi de uygun sartlarda
uygulanan yenidogan siinnetinin, fimosis,
paraphimosis ve balanoposthitis'i
Onleyebilecegini ve penis kanseri ile idrar yolu,
HIV ve HPV (Insan Papilloma Viriisii)
enfeksiyonlarinin  risklerini  azaltabilecegini
bildirmektedirler (10,11).

Bir¢ok hastaligin 6nlenmesine katkida
bulunan slinnetin islem sirasinda ve islem
sonrasinda ortaya cikabilecek
komplikasyonlarinin engellenmesi sagliklt bir
stinnet siireci i¢in ¢ok Onemlidir. Yapilan
caligmalar slinnet islemi sirasinda veya
sonrasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlari;
agri, kanama, yetersiz stinnet, sekil bozuklugu,
hematom, enfeksiyon, iiretral fistul, iskemi,

nekroz, penil yapisikliklari, mea darliklar ve
oliim olarak siralamaktadir. Bu komplikasyonlar
gocugun ve
etkilenmesine

ailenin bu
neden

siiregten olumsuz
olmakta ve tedavi

harcamalari1  artirmaktadir ~ (9,12-14). Bu
komplikasyonlarin Onlenebilmesi igin siinnet
islemi, yetkin ve deneyimli bir cerrah tarafindan,
preoperatif ve postoperatif yeterli analjezi ve
anestezi saglanarak steril ortamlarda, asepsi ve
antisepsi kurallarina uygun olarak yapilmalidir.
Toplu siinnet torenleri ve uzman ekip tarafindan
yapilmayan siinnet islemi komplikasyon goriilme
riskini artirmaktadir (9,12,15,16).

Stinnet yasi islem sirasinda veya islem
sonrasinda  komplikasyon  goriilme  riskini
etkileyen faktorlerdendir. Diinyada siinnet yasi
ile ilgili belli bir standart bulunmamaktadir.
Bir¢ok Miisliiman ¢ocugunu dogumdan yedi giin
sonra  baglayan ve  addlesan  donemin
baslangicina kadar siiren siire¢ iginde siinnet
ettirmektedir. Islam Peygamberi Hz.
Muhammed’in ise erken yasta siinneti Onerdigi
ve oglunu dogumdan sonra yedinci giinde siinnet

ettirdigi  bildirilmektedir  (5,17).  Yapilan
calismalarda  ve  yaymlanan  rehberlerde
yenidogan doneminde yapilan siinnetlerde

komplikasyon goriilme oraninin diger yas
gruplarinda yapilan siinnetlere gére ¢ok daha az
oldugu ve iyilesme siirecinin de ¢ok daha hizli
oldugu bildirilmektedir (9,11,16,18-22).
Cocuklarda cinsel kimlik gelisiminin oldugu
fallik donemde ise (3-6 yas arasinda) tibbi bir
gereklilik yoksa kastrasyon anksiyetesi nedeniyle
stinnet yapilmamas: Onerilmektedir (18,20).
Saglikli bir slinnet siireci i¢in preoperatif ve
postoperatif donemde etkili analjezi ve islem
sirasinda etkili anestezi saglanmasi 6nemlidir
(10-12,15,18,21,22). Ebeveynlerin ve g¢ocugun
stinnet silirecine hazir olmast da saglikli bir
stinnet siirecini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Ebeveynlerin gebelik doneminden
baglanarak saglik profesyonelleri tarafindan
siinnet siirecine hazirlanmas1  gerekmektedir.
Stinnet yaptirip yaptirmama kararmi  aile
vermelidir. Stinnet zaman1 gibi slinnet siireci ile
ilgili durumlara ise aile ve gocuk cerrahi birlikte
karar vermelidirler. Saglikl bir siinnet siireci igin
aile ve saglik ekibi birlikte ¢alismalidir (4,9-
11,22).

Ebeveynlerin siinnet hakkindaki bilgi
diizeyleri ve davraniglart saglikli bir siinnet
siireci i¢in en oOnemli faktorlerden biridir.
Hemsire ve hekimler basta olmak {iizere saglik
profesyonelleri ise ebeveynleri bu siireg
hakkinda bilgilendirmede o6nemli bir role
sahiptir. Calisma sonuglar1 ile bu bilgilendirme
siireci igin yol gosterici bir bilginin ortaya
konmas1 hedeflenmektedir.
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Bu arastirma, ebeveynlerin  siinnet
hakkindaki bilgi diizeylerinin ve davraniglarinin
degerlendirilmesi amaci ile planlanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tasarima
sahiptir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma, Kasim 2018- Nisan 2019
tarihleri arasinda izmir ilinde T.C. Saghk
Bakanligina bagli bir devlet hastanesinde
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin  Orneklem sayisi, GPOWER 3.1
istatistik analiz programinda anlamlilik diizeyi
0.05, giicii %80 ve etki biyiikligi 0.1 (distik
etki biiylikliigli) baz alinarak 158 kisi olarak
hesaplanmigtir.  Arastirmaya  dahil  edilme
kriterleri; 18 yasindan biiyiik olma, arastirmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul etme, 0-18 yas
araliginda erkek cocuga sahip olma ve arastirma
sorularini okuyup anlayabilme olarak
belirlenmistir. Dislama kriteri ise ¢ocukta siinnet
siirecini etkileyen iirogenital bir saglik sorunu
olmasi durumu olarak belirlenmistir. Veri
toplama siirecine aragtirmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan 163 kisi katilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri; Sosyo-demografik Veri
Toplama Formu ve Siinnet Bilgi Anketi ile
toplanmustir.

Sosyo-demografik Veri Toplama Formu:
Ebeveynin cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
meslegi, gelir durumu, erkek cocuk sayisi ve
stinnet siireci (bilgi alma, siinnet yasi, siinnetin
yapildigi yer vb.) ile ilgili toplam 15 sorudan

olusmaktadir.
Stinnet  Bilgi  Anketi:  Aragtirmacilar
tarafindan  ilgili  literatiir =~ dogrultusunda

gelistirilen Siinnet Bilgi Anketi, siinnetin tanimi,
stinnet karari, siinnet komplikasyonlar1 ve
yenidogan siinneti ile ilgili 14 sorudan
olusmaktadir (5,9-11,18). Sorularin dogru ve
yanlig olmak tizere 2 cevabi vardir. Her dogru
cevap bir puan degerindedir. Biitliin sorulari
dogru cevaplayan bir kisi Siinnet Bilgi
Anketinden toplam 14 puan almaktadir (14 dogru
cevap x 1 puan = 14 puan). Anketten alinan puan
yiikseldikge siinnet ile ilgili bilgi diizeyi de
yiikselmektedir. Olusturulan anket i¢in iki
pediatri  hemsiresinden, iki c¢ocuk cerrahi
iiyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar
her soruya 1-4 (1=Cok degisiklik gerekiyor
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(6nerdigim gibi) 2=Az degisiklik gerekiyor
(6nerdigim gibi) 3=Uygun 4=Cok uygun) puan
vermistir. Uzmanlarin goriislerinin
degerlendirmesinde kapsam gegerlilik indeksi
kullanilmis, madde bazinda kapsam gegerlilik
indeksi  0.91-1.00 arasinda degistigi, anket
bazinda kapsam gecerlilik indeksinin 0.96
oldugu saptanmistir. Hem madde bazinda hem de
anket bazinda kapsam gecerlilik indeksinin
0.80’in iizerinde olmas1 istenmektedir (23).
Uzmanlarin goriis birligine vardigr anket 6n
uygulama i¢in secilen Orneklem ile ayni
ozelliklere sahip 30 kisilik bir gruba
uygulanmigtir. Bu uygulama sonrasi anketin
anlasilirhigr ile ilgili herhangi bir olumsuz geri
doniis olmamuistir. Pilot uygulama sonrasi anketin
giivenirligi ise Kuder Richardson 20 kullanilarak
hesaplanmis ve gilivenirlik katsayisi 0.80 olarak
bulunmustur. Uzman goriisii ve pilot caligma
asamalarindan sonra son sekli verilen anketin
igerigi Tablo 4’de verilmistir. Veri toplama
siireci sonunda anketin  giivenirligi 163
katilimcinin verileri ile tekrar degerlendirilmistir.
Kuder Richardson 20 analizi sonucunda
giivenirlik katsayisi 0.87 olarak bulunmustur.
Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri devlet hastanesinin
¢ocuk  hasta kabulii olan  birimlerinde
arastirmacilar tarafindan toplanmustir.

Katilimeilar oncelikle arastirma konusunda s6zel
olarak bilgilendirilmigtir ve katilimcilardan
“aragtirmaya katilmama veya arastirmayi yarida
birakma durumunda alacaginmiz saglik hizmeti ile
ilgili herhangi bir magduriyet yasanmayacaktir”
ifadesini igeren yazili onam  alinmustir.
Aragtirmaya katilma kriterlerini saglayan ve
goniillii olarak aragtirmaya katilmayi kabul eden
katilimcilara veri toplama formlar1 verilmistir.
Sorular konusunda anlamadiklar: bir nokta olursa
aragtirmacilara  sorabilecekleri  sOylenmistir.
Katilimcinin veri toplama formlarini doldurmast
yaklagik 8-10 dakika stirmdistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 22
(Statistical Package for the Social Sciences)
programi  kullanilarak yapilmistir.  Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler igin yiizdelik
ve ortalama hesaplamalar1 kullanilmigtir. Siinnet
Bilgi Anketinin giivenilirligi Kuder Richardson
20 analizi ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirmanin tiim asamalari Helsinki
Bildirisine uygun olarak gerceklestirilmistir.
Kurum izni almmadan &nce Universitenin
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan
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01-11-2018 tarihli, 2018/28-15 karar numarali
etik kurul onayr alinmistir. Daha sonra
calismanin yapildig1 devlet hastanesinden 26-02-
2019 tarihli, 77597247-772.02 sayili kurum izni
alinmistir. Veri toplama asamasinda katilimcilar
sozel olarak bilgilendirilmis ve “arastirmaya
katilmama veya arastirmaytr yarida birakma
durumunda alacaginiz saglik hizmeti ile ilgili
herhangi bir magduriyet yasanmayacaktir”
ifadesini iceren yazili onamlarn alinmistir.
Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina baghdir.
Arastirmaya katilmayr kabul etmeyen veya

katildiktan sonra verilerinin  kullanilmasinm
istemeyen  katilmecilar  arastirmaya  dabhil
edilmemistir. Arastirmacilar ¢alismanin tiim

siireglerini (literatlir tarama, arastirma planlama,
veri toplama, sonu¢ raporu yazma vb.) is birligi
icinde yiiriitmiiglerdir. Makale arastirma ve yayin
etigine uygun olarak hazirlanmistir.
BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmaya yas ortalamalar1 34.21+6.05
(min=22, max=56) olan 163 ebeveyn katilmistir.
Katilimcilarin; %53.41 (n=87) erkek, %65.6’s1
(n= 107) tniversite mezunu, %52.82’1 (n=86)
orta gelir diizeyine sahip, %71.8’inin (n=117) tek

cocugu bulunmakta ve %6440 (n=105)
gocugunu siinnet ettirmigtir.
Saglikli  bir siinnet siireci, gebelik

doneminde bilgilendirilmesi ile baglamaktadir.
Bu bilgilendirme stirecinde saglik
profesyonellerine onemli sorumluluk
diismektedir (7,9,10). Arastirmada ebeveynlerin
birincil bilgi kaynagi saglik profesyonelleri
olmakla birlikte ebeveynlerin yaklasik %35°lik
bir boliimii ise siinnet siireci hakkinda bilgi
almamakta ya da arkadas, akraba veya internet
kaynaklarindan bilgi almaktadir. Bilgi kaynaklart
ile ilgili bir diger sonug ise ebeveynlerin yaklasik
%97’lik bir bolimil siinnet siireci hakkinda
saglik profesyonellerinin kendilerini
bilgilendirmesi gerektigini bildirmesidir (Tablo
1).

Ebeveynlerin beklentilerinin aksine saglik
profesyonelleri  tarafindan  bilgilendirilmeyip
stinnet siireci hakkinda diger kaynaklardan bilgi
edinmeye c¢alismalar1 siinnet siirecinin saglikli
bir sekilde yonetilmemesine ve komplikasyon
goriilme riskinin artmasina neden olacaktir

(16,18,24,25).
Diinyada siinnet yas1 ile ilgili belli bir
standart  bulunmamasma ragmen yapilan

caligmalar ve yayimlanan rehberler daha az
komplikasyon goriilmesi ve daha hizli iyilesme
siireci nedeniyle yenidogan doneminde siinnet
yapilmasini Onerirken cinsel kimlik gelisiminin

oldugu fallik donemde ise (3-6 yas arasinda)
tibbi bir gereklilik yoksa kastrasyon anksiyetesi
nedeniyle siinnet yapilmasini Onermemektedir
(9,11,16,18-22). Ebeveynlerin %21.5’1 siinnet
icin en uygun yasin 0-1 ay oldugunu belirtirken
sadece %6.1’i 0-1 ayda ¢ocugunu siinnet
yaptirmistir/yaptirmay1 diisiinmektedir (Tablo 2).
Bu farkin yenidogan siinnet siireci i¢in ortak
standartlarin olmamasi, genel ya da lokal
anestezi tercihlerinin kurumlara birakilmasi ve
bu dénemde yenidogan sariliginin goriilmesi gibi
nedenlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Tablo 1. Katilimeilarin Siinnet Hakkinda Bilgi
Alma Durumuna Gore Dagilimi

n (%)
1.Siinnet hakkinda hangi
kaynaklardan bilgi aldimz?
Eaglﬂf profesyonelleri  (doktor, 106 (65.0)

emsire, ebe)
Akraba ve arkadasglar 26 (16.0)
Internet 10 (6.1)
Bilgi almadim 21 (12.9)
2. Saghk profesyonelleri sizi siinnet
hakkinda bilgilendirdi mi?
Evet 119 (73.0)
Hayir 44 (27.0)
3. Saghk profesyonelleri sizi siinnet
hakkinda bilgilendirmeli mi?
Evet 158 (96.9)
Hayir 5(3.1)
Toplam 163 (100.0)
Kurumlar arasinda ortak standartlarin

olusturulmast ve saglik profesyonellerinin ve
ailelerin bilgilendirilmesi yenidogan doneminde
yapilan siinnet sayisinin artmasia katkida
bulunacaktir (26,27). Ebeveynlerin %11.0’1 3-6
yasi siinnet i¢in en uygun yas olarak belirtirken
%16.6’s1 3-6 yas araliginda g¢ocugunu siinnet
yaptirmigtir/yaptirmay1 diisiinmektedir.
Literatiirde tibbi bir gereklilik yoksa bu yas
araliginda silinnet yapilmamasi Onerildigi igin
saglik profesyonelleri ve ebeveynlerin bu konuda
bilgilendirilmeleri bu yas doneminde yapilan

sunnetlerin azalmasina katkida bulunacaktir
(18,20). Ebeveynlerin  %65.0’i ilkbahar-yaz
déneminde ¢ocugunu stinnet

yaptirmig/yaptirmay1 diistinmektedir (Tablo 2).
Bu dénemin, okullarin uzun yaz tatili dénemine
gelmesi ve Onemli bir gelenek olan siinnet
diigiinleri i¢in uygun iklim kosullar1 saglamasi
nedeniyle tercih edildigi diistiniilmektedir. Farkli
tibbi  operasyonlarin  etkilenmemesi  igin
hastanelerin ve siinnet yapilan kurumlarin bu
talebi goze alinarak planlamalarin1 yapmalarn
gerekmektedir (15).

542




Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences

Tablo 2. Siinnet Yaptirilan Donem ve Siinnet
Yas1 Bilgi Durumu

n (%)
Siinnet icin en uygun yas araligi
hangisidir?
0-1lay 35(21.5)
1-12 ay 70 (42.9)
1-3 yas 16 (98)
3-6 yas 18 (11.0)
6 yas ve iizeri 24 (14.7)
Cocugunuzu hangi yas arahiginda
siinnet yaptirdiniz/yaptirmayi
diisiiniiyorsunuz?
0-1lay 10 (6.1)
1-12 ay 54 (33.1)
1-3 yas 21 (12.9)
3-6 yas 27 (16.6)
6 yas ve lizeri 51 (31.3)
Cocugunuzu hangi déonemde
siinnet ettirdiniz/ettirmeyi
diisiiniiyorsunuz?
flkbahar — Yaz 106 (65.0)
Sonbahar- Kis 57 (35.0)
Toplam 163 (100.0)

Stinneti yapan kisi ve silinnetin yapildig:
yer de saglikli siinnet siirecini etkileyen onemli
faktorlerdendir. Stinnet islemi, yetkin ve
deneyimli bir cerrah tarafindan, preoperatif ve
postoperatif ~ yeterli analjezi ve anestezi
saglanarak steril ortamlarda, asepsi ve antisepsi
kurallarina uygun olarak yapilmalidir
(9,12,15,16,25). Ebeveynlerin %385.3’1
gocugunun siinnetini uzman doktora
yaptirmig/yaptirmay1 diisiinmektedir.
Ebeveynlerin %15°1ik bir kesimi ise saglk
memuru ya da siinnet¢iyi tercih etmistir.
Cocugunu hastanede siinnet yaptiran/yaptirmayi
diisiinen ebeveynlerin orani yaklasik %85 iken
hastane disini tercih edenlerin orani ise yaklasik
%15°dir (Tablo 3).
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Tablo 3. Katilimcilarin Siinneti Yapan Kisi,
Stinnetin Yapildigt Yer ve Siinnet Yaptirma
Nedeni Degiskenlerine Gore Dagilimi

n (%)
Cocugunuzun siinnetini kime
yaptirdiniz/yaptirmayi
diisiiniiyorsunuz?
Uzman doktor 139 (85.3)
Saglik Memuru 10 (6.1)
Siinnetgi 14 (8.6)
Cocugunuzu nerde siinnet
yaptirdiniz/yaptirmayi
diisiiniiyorsunuz?
Devlet Hastanesi 83 (50.9)
Ozel hastane 55 (33.7)
Saglik kabini 6 (3.7)
Ev 19 (11.7)
Cocugunuzu siinnet yaptirma
nedeniniz nedir?
Dini Inang 70 (42.9)
Toplum kiiltiirii- gelenegi 21 (12.9)
Siinnetin sagliga yararli olmasi 30 (18.4)
Doktor tarafindan 6nerilmesi 42 (25.8)
Toplam 163 (100.0)

Aragtirmaya katilan ebeveynlerin biiyiik
bir ¢ogunlugu ¢ocugunu hastane ortaminda ve
uzman doktora siinnet yaptirmig/yaptirmayi
diisiinmektedir. Bu c¢ogunlugun disinda kalan
kesimin ise siinnet silirecinden Once belirlenip,
hastane disinda ve uzman doktor haricinde baska
kisilere yaptirilan siinnetin bircok komplikasyona
neden olabilecegi konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir  (13,15,18). Aragtirmada
ebeveynlerin %42.9’u dini inang, %25.8’1 doktor
tarafindan Onerilmesi, %18.4’1 sagliga yararh
olmasi ve %12.9°’u da toplumun kiiltlirii
nedeniyle c¢ocuklarimi siinnet yaptirdiklarin
bildirmislerdir (Tablo 3). Bu sonuglar Diinya ve
Tiirkiye literatlirindeki sonuglar ile benzerdir
(5,7). Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan
bilgilendirmelerde siinnettin dini bir uygulama
olmasimnin yaninda Diinyada bircok kurum
tarafindan da uygun sartlarda yapilan siinnettin
bircok hastaligi Onlemesi nedeniyle Onerildigi
vurgulanmalidir. Bu bilgilendirme ebeveynlerin
stinnet siirecinde saglik profesyonelleri ile is
birligi yapmalarina ve saglikli bir siinnet siireci
gecirmelerine  katkida  bulunacaktir  (5,9-
11,18,22,24,25).
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Tablo 4. Stinnet Bilgi Anketindeki Sorulara Verilen Dogru ve Yanlig Cevaplarin Dagilimi

Ebeveynlerin sorulari
dogru cevaplama

oranlari
Cocugu Cocugu
Soru Dogru Yanhs Toplam siinnet siinnet
No Soru A¢iklamasi Cevap  Cevap Cevap olan olmayan
n(%)  n(%) n (%) (%) (%)
n=105 n=58
Siinnet isleminde siinnet bdlgesini 161
! kapatan deri kesilerek alinir (98.8) 2(12) 163 (100) %1 1000
Siinnetin ~ faydalar1  risklerinden 139 24
2 fazladir (85.3) (147) 163(100) 857 84.5
Stinnetin uzman bir ekip tarafindan 159
3 yapilmas1 gerekir (97.5) 4 (2.5) 163 (100) 98.1 96.6
Siinnet ¢ocuk tam saglikliyken (hasta 158
4 degilken) yapilmalidir (96.9) 5(31) 163 (100) 9.2 %3
Siinnetin ne zaman ve nasil 44 119
S yaptirilacagina doktor Karar verir (27.0) (73.0) 163 (100) 295 224
Siinnetin ne zaman ve nasil 78 85
6 yaptirilacagina aile karar verir (47.9) (52.1) 163 (100) 419 58.6
Siinnet cinsel yolla bulasan 108 55
! hastaliklari onler (66.3) (33.7) 163 (100) 4 56.9
Stinnet edilen ¢ocuklarda idrar yolu 140 23
8 enfeksiyonu daha az goriiliir (85.9) (14.1) 163 (100) 88.6 81.0
Uzman doktor tarafindan yapilmayan
siinnetlerde  kanama, enfeksiyon, 148
9 sekil bozuklugu gibi durumlarm  (90.8) 15(92) 163 (100) L4 89.7
gOriilme orani yiiksektir.
Yenidogan doéneminde siinnet 100 63
10 yapilmasi uygun degildir (61.3) (38.7) 163 (100) 638 56.9
Yenidoganlar siinnet olurken agri 92 71
11 hissetmezler (56.4) (43.6) 163 (100) 60.0 500
Yenidogan stinnetinde yara 142 21
12 iyilesmesi daha hizlidir (87.1) (12.9) 163 (100) 848 914
Yenidogan siinnetinde siinnet sonrasi 139 24
13 bakim daha kolaydir (85.3) (14.7) 163 (100) 85.7 84.5
Yenidogan siinnetinde cerrahi ve 145 18
14 psikolojik yan etki goriilme ihtimali 163 (100) 90.5 86.2
(89.0) (11.0)
daha azdir
Ebeveynlerin silinnet siirecine yonelik  hastaliklarla ilgili 5 sorunun dogru cevaplanma

temel bilgi diizeylerini 6l¢mek igin gecerlik ve
giivenirlik analizi yapilmis olan Siinnet Bilgi
Anket formu kullanilmigtir. Arastirmaya katilan
ebeveynlerin ~ Stinnet Bilgi  Anketi puan
ortalamalar1 10.75 £ 1.51 (min = 5, max = 13)
olarak bulunmustur. Anketten alinabilecek en

orani ise %70’in altinda kalmistir. “Siinnetin ne
zaman ve nasil yaptirilacagima doktor karar
verir” sorusunun dogru cevaplanma orani
%27’iken “Siinnetin ne zaman ve nasil
yaptirilacagina aile karar verir” sorusunun dogru
cevaplanma orami %47.9 olarak bulunmustur

yiiksek puan 14 oldugu i¢in ebeveynlerin puan  (Tablo 4).

ortalamalarmin  genel olarak iyi oldugu Kurumlar tarafindan yayinlanan
disiiniilmektedir. Ancak ebeveynler tarafindan  rehberlerde silinnetin ne zaman ve nasil
cevaplanan dokuz sorunun dogru cevaplanma  yapilacagina karar verme durumu agikca

orant %80’in lizerindeyken siinnete karar verme,
yenidogan siinneti ve cinsel yolla bulasan

belirtilmigtir. Saglikli bir siinnet siireci igin
ebeveynlerin, yasi uygunsa c¢ocugun Ve
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operasyonu yapacak uzman doktorun bu siirecin
tim basamaklarima is birligi i¢inde karar
vermeleri gerekmektedir. Is birligi icinde karar
verme siireci siinnet oncesinde, siinnet sirasinda
ve stinnet sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesine 6nemli katki
saglayacaktir (5,9-11,18,22,24,25).

“Stinnet cinsel yolla bulagan hastaliklar
onler” sorusunun dogru cevaplanma orani da
%70’in  altinda  kalarak  %66.3  olarak
bulunmustur (Tablo 4). Ozellikle cinsel yolla
bulasan ve kiiresel ¢apta bir sorun olan HIV
enfeksiyonunun onlenmesi igin birgok kurum
caligmalar yiritmektedir. UNAIDS (The Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS)
verilerine gore diinyada 1990 yilinda ortalama 10
milyonun altinda olan HIV pozitifli kisi sayist
2018 yilinda ortalama 37.9 milyona ulasmistir.
Artis hizi azalmasina ragmen 2018 yilinda
ortalama 1.7 milyon yeni bireye HIV bulagmustr.
Kurumlar uygun sartlarda yapilan siinnetin HIV
enfeksiyonu riskini %50-60 oraninda azalttigina
dair giiglii kanitlar oldugunu bildirmektedir.
Buna ek olarak HIV’den korunmak igin erkek
siinnetinin sadece kismi koruma sagladigini ve
prezervatif  kullammmi  gibi  giivenli  seks
uygulamalarmin da tesvik edilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. HIV enfeksiyonuna ek olarak
stinnetin herpes simplex viriis type-2 (HSV-2) ve
types of human papilloma virtis (HPV) riskini de
azalttigin1 gosteren kanitlar da bulunmaktadir
(11,28-31). Ulkemizde %100’e yakin olan siinnet
oraninin korunmast ve kurumlarm Onerdigi
standartlarda siinnetlerin gegeklestirilmesi icin
saglik profesyonelleri ebeveynleri siinnetin
yararlart  ile  ilgili  kanitlar  hakkinda
bilgilendirmelidir.

“Yenidogan doneminde siinnet yapilmasi
uygun degildir” sorusunun dogru cevaplanma
orant da %70’in altinda kalarak %61.3 olarak
bulunmustur (Tablo 4). Eroglu (26) tarafindan
cocuk cerrahlari ile yapilan caligmada yoneltilen
“Yenidogan silinnetini Oneriyor —musunuz?”
sorusuna ¢ocuk cerrahlarinin %58’ “hayir”
yamtin1 vermistir. Cankorkmaz ve ark. (27)
yaptigi baska bir c¢alismada ise pratisyen
hekimlere yoneltilen “Ciddi komplikasyonlara
yol ag¢masi nedeniyle yenidogan doéneminde
siinnet yapilmast uygun degildir” sorusuna
pratisyen hekimlerin %37.1°1 “evet” %14.6’s1 da
“fikrim yok” cevabin1i vermistir. Uluslararasi
calismalarin ~ ve  kurumlarin  daha az
komplikasyon goriilmesi ve daha hizli iyilesme
siireci nedeniyle yenidogan stinnetini
onermelerine ragmen saglik profesyonellerinde
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yenidogan silinnetini Onerme orani %350’nin
altinda kalmistir. Bu durumun yenidoganin
saglik durumu, preterm dogumlar, diisiik dogum
agirligi, yenidogan sariligi, analjezi ve anestezi
standartlarinin olmamasi ve saglik
kurumlarindaki farkli uygulamalar gibi birgok
nedeni olabilir. Bu nedenle siinnet siirecine karar
verecek ebeveynler ve saglik profesyonelleri
yenidogan  siinnetinin  6nemi  konusunda
bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme kesinlikle
stinnetin deneyimli ¢ocuk cerrah1 tarafindan,
preoperatif ve postoperatif yeterli analjezi ve
anestezi saglanarak steril ortamlarda, asepsi ve
antisepsi kurallarina uygun olarak yapilmasi
gerektigini  de igermelidir. Cocuk cerrahi
disindaki kisilerin siinnet islemi i¢in yenidogana
dokunmasina izin verilmemelidir. Siinnet islemi
icin yenidoganin da miadinda dogmus, normal
dogum agirligima sahip olmasi ve tam saglikli
olmasi 6nemlidir (9,11,16,18-22).

“Yenidoganlar  slinnet olurken agn
hissetmezler” sorusunun dogru cevaplanma orani
da %70’in altinda kalarak %56.4 olarak
bulunmustur (Tablo 4). Yenidoganlar intrauterin
donemden itibaren agri1 hissetmeye baslarlar.
Dogumdan itibaren bebekler mekanik, termal ve
kimyasal uyarilara fizyolojik, davranigsal ve
hormonal yanitlar vermektedirler. Bu nedenle
agr1 ve stresin Ozellikle prematiire bebeklerde
yaptig1 hasarlar1 bilerek uygun agri kontrol
stratejileri gelistirilmesi hem tibbi hem de etik
sorumluluktur. Siinnet islemi de dogumdan
itibaren yenidogan donemi de dahil olmak {izere
hangi yas araliginda yapilirsa yapilsin agriya
neden olan cerrahi bir girisimdir (32). Yeterli
analjezi ve anestezi saglanmadan yapilan
siinnetler yenidoganin agri yasamasina neden
olmaktadir. Yasanan bu agri ise olumsuz bir
cocukluk deneyimi olarak kaydedilmekte ve agri
esiginin diismesi gibi cocuk {izerinde birgok
etkisi olmaktadir. Bu nedenle tim yas
gruplarinda yapilan siinnet girisimi igin aile ile is
birligi icinde preoperatif ve postoperatif
donemde etkili analjezi ve islem sirasinda etkili
anestezi saglanmasi bu dénemin daha konforlu
atlatilmasma  katki  saglayacaktir ~ (10-12,
15,18,20-22).

Cocugu siinnet olan ve c¢ocugu silinnet
olmayan ebeveynlerin Siinnet Bilgi Anketindeki

sorularin dogru cevaplama oranlari
incelendiginde ¢ocugu siinnet olan ebeveynler 14
sorunun 10’unda ¢ocugu slinnet olmayan

ebeveynlere gore daha yliksek oranda dogru
cevap vermistirler (Tablo 4). Bu sonug; saglikli
bir siinnet siireci i¢in ¢ocugu siinnet olmayan
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ebeveynlerin daha fazla bilgilendirmeye ihtiyag
duydugunu gostermektedir.

Arastirmanin ~ Smmirhh@i:  Arastirma
kaynaklarin kisitliligi nedeniyle belli bir bolgede
gergeklestirildigi i¢in sonuclar1 gerceklestirilen
bolge ile smirhidir. Daha biiyiik Orneklem
gruplarinda ve farkli  bolgelerde  benzer
caligmalarin yapilmasi 6nerilir.

SONUC VE ONERILER

Ebeveynlerin, saglik profesyonellerinin
siinnet stireci hakkinda kendilerini
bilgilendirmeleri konusundaki beklentileri ¢ok
yikksek diizeydedir. Saglik profesyonelleri
tarafindan bilgilendirilmeyen ebeveynler ise
siinnet hakkinda bilgi edinmek icin akraba,
arkadas ve internet gibi kaynaklara bagvurmakta
ya da hi¢ bilgi edinmemektedir. Bu nedenle
siinnet stireci ile ilgili bilgilendirmelerde saglik
profesyonellerine 6nemli gorevler diigmektedir.
Ebeveynler siinnet siirecine sadece doktorun ya
da sadece ailenin karar verdigini diisiinmektedir.
Ancak saglikl bir siinnet siireci i¢in ebeveynlerin
ve stinneti gergeklestirecek ekibin tiim asamalara
is birligi i¢cinde karar vermesi 6nemlidir. Saglik
imkanlarindaki gelisme ile birlikte uzman
doktorlar tarafindan ve uygun sartlarda yapilan

siinnet orani da artmistir, Ancak
komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in bu
oranin %100’e ulastirilmas1  gerekmektedir.

Siinnet yasi ile ilgili bir standart bulunmamasina
ragmen ebeveynlerin yenidogan siinneti ve
siinnet yaptirilmast Onerilmeyen 3-6 yas araligi
ile ilgili bilgi eksiklikleri bulunmakta ve bu
konular acisindan bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Ebeveynlerin yenidoganlarin agri
hissi ve silinnetin cinsel yolla bulagsan hastaliklari
onlemesi konularinda da bilgi eksikliklerinin
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