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Ozet

Amag: Calisgmanin amaci siinnet olacak cocuklarin ebeveynlerinin siinnet hakkindaki bilgi diizeyini degerlendirmek ve g¢ikan
sonuglarin sosyo-demografik 6zellikler ile iligkisini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu, kontrol gruplu analitik bir anket ¢aligmasidir. Bir hastanede ¢ocuk hastaliklar1 poliklinigi ile ¢ocuk cerrahisi
poliklinifine basvuran ve ¢ocuk cerrahisi servisinde siinnet nedeniyle yatisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerine anket uygulanmustir.
Verilere 29 soruluk bir veri toplama formu kullanilarak edinilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin <0,05 oldugu durumlar
dikkate alinmistir.

Bulgular: Bu ¢alismaya 481’1 kadm (%75,7), 154’1 erkek (%24,3) olmak tizere toplam 685 kisi katilmistir. Katilimeilarin %44,1°1
(n=280) ev hanimi, %97,5’1 evli (n=619), %39,8’1 (n=253) 6n lisans ve tizeri mezunu, %57,6’s1 (n=366) asgari licret ve yoksulluk
siir1 arasinda kazanmaktadir. ‘Stinnet iglemi 6ncesi ¢ocuga siinnet giinii ve sonrasi neler yasayacaginin anlatilmasina gerek var mi’
sorusuna ¢aligma grubu kontrol grubuna daha yiiksek oranda dogru yanit vermistir (p=0,020). Babalarin ve 1’den fazla erkek ¢ocugu
olanlarin siinnet i¢in en uygun yas araligini bilme orani diger gruplara kiyasla daha yiiksektir (sirasiyla p=0,004, p=0,031). ‘Sizce
stinnet gerekli mi’ sorusuna ‘evet’ diyenlerin ¢ocuklarmi 3 yasindan dnce siinnet ettirme olasiliklar1 “hayir’ diyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,006). ‘Stinnet gerekli ise sebebi nedir’ sorusuna tibbi fayda cevabini verenlerin ¢ocuklarini 3 yagindan 6nce siinnet
ettirme olasiliginin hayir diyenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmstir (p=0,001). Sebebi dini zorunluluk veya ¢evre etkisi olanlarin
ise 3-6 yas arasinda stinnet ettirme ihtimali artmaktadir (sirasiyla p=0,004, p=0,001).

Sonu¢: Calismamiza katilan ebeveynlerin siinnet hakkindaki bilgi seviyesi diisiik ¢ikmistir. Azzmsanmayacak bir kisminin 6nerilmeyen
yas araliginda ¢ocuklarini stinnet ettirdigi goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Siinnet, Erkek, Bilgi, Tutum TFK, 2024; 7(]) 11-19.

Evaluation of Parents’ Knowledge and Attitudes on Circism Operation in Children
Abstract

Objective: The aim of the study is to evaluate the knowledge level of the parents of children who will be circumcised about
circumcision and to determine the relationship between the results and socio-demographic characteristics.

Materials and Methods: This is an analytical survey study with a control group. A questionnaire was applied to the parents of
children who applied to the pediatric outpatient clinic and pediatric surgery outpatient clinic in a hospital and were hospitalized in
the pediatric surgery service due to circumcision. Data were obtained using a data collection form with 29 questions. For statistical
significance, cases where the p value was <0.05 were considered.

Results: A total of 685 people, including 481 women (75.7%) and 154 men (24.3%), participated in this study. 44.1% (n=280) of the
participants were housewives, 97.5% were married (n=619), 39.8% (n=253) were associate degree or higher graduates, 57.6% were
(n=366) earns between minimum wage and poverty line. The study group gave a higher rate of correct answers than the control group
(p=0.020) to the question ‘Does it need to be explained to the child before the circumcision procedure about what he will experience on
the day and after the circumcision’. The rate of fathers and those with more than one son knowing the most appropriate age range for
circumcision is higher compared to other groups (p=0.004, p=0.031, respectively). Those who answered ‘yes’ to the question “Do you
think circumcision is necessary?” were found to be more likely to have their children circumcised before the age of 3 than those who
answered ‘no’ (p=0.006). It was determined that those who answered the question “If circumcision is necessary, what is the reason?”
were more likely to have their children circumcised before the age of 3 than those who answered “no” (p=0.001). Those whose reasons
are religious obligation or environmental influence are more likely to have circumcision between the ages of 3-6 (p=0.004, p=0.001,
respectively).

Conclusions: The knowledge level of the parents who participated in our study about circumcision was low. It has been observed that
a significant number of them had their children circumcised in the non-recommended age range.

Keywords: Circumcision, Male, Knowledge, Attitude J Med Clin, 2024; 7(1): 11-19.
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GIRIS

Tiirkiye’de erkek ¢ocuklarin neredeyse tamami
ergenlik doneminden 6nce siinnet edilmektedir.
Tibbi endikasyonlarin diginda siinnetin 6nemli
bir yonii de toplumun dini degerleridir. Stinnet,
Tiirk kiiltiiriinde erkek ¢ocugun erkeklige geci-
sinin ilk isaretidir (1).

Kokii binlerce yil 6nceye dayanan bir gelenek
olarak siinnet, bugiin i¢in hem en ¢ok uygula-
nan, hem de hakkinda en ¢ok tartigma yapilan
pediatrik cerrahi girisim olma 6zelligini koru-
maktadir (2).

Cagdas saglik hizmetleri kavraminda erken tani
ve tedavi, koruyucu hizmetler i¢inde degerlen-
dirilmektedir. Aile hekimligi birinci basamak
saglik hizmetlerinde ana rolii tistlenmektedir.
Hastanin ge¢misini, aile ortamini ve hastaligin
gelisim siirecini ¢ok yakindan izleme olanagi-
na sahip olan aile hekimi erken tanida avantaj
sahibidir (3). Siinnetin daha bilingli ve daha az
komplikasyonlu olmasi agisindan uygulama
nedenlerinin, hangi yasta yapilmasinin daha
uygun olacagmin, uygulanmamasi gereken
durumlarin bilinmesi adma halkimn siinnet ko-
nusunda bilinglenmesi 6nem tagimaktadir. Bu
bakis acisindan hareketle, calismamizin amaci
ebeveynlerin stinnet hakkindaki bilgi diizeyini
degerlendirmek ve sonuglarin sosyo-demogra-
fik 6zelliklerle iliskisini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma kontrol gruplu analitik bir anket ¢a-
lismasidir.

Orneklem secimi

Samsun Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Yerleskesi’nde
cocuk hastaliklart poliklinigi ile ¢ocuk cerra-
hisi poliklinigine bagvuran ve ¢ocuk cerrahisi
servisinde siinnet nedeniyle yatig1 olan ¢cocuk-
larin ebeveynlerine 01 Ocak 2022 — 28 Subat
2022 tarihleri arasinda anket uygulanmustir.
llgili hastanede COVID-19 pandemisinden
onceki donemde (2019 yilinda) 385.076 ¢ocuk
herhangi bir nedenden &tiirii bagvuru yapmus,
6599°u siinnet edilmistir. Pandemi doneminde
(2020 yilinda) ise 120.514 ¢ocuk herhangi bir
nedenden Otiirli bagvuru yapmis, 1801 ¢ocuk
stinnet edilmistir. Yani bu iki y1llik siiregte, y1l-
da ortalama 252.795 ¢ocuk hastaneye bagvur-
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mus, 4200 ¢ocuk ise siinnet edilmistir. Yillik
ortalama degerler goz oniinde bulundurularak
orneklem analizi yapilmistir. Caligmamizin ya-
pildig1 2 aylik siirec icerisinde, %5 kabul edile-
bilir hata ve %95 giiven seviyesi ile en az 250
vaka, 385 kontrol grubu olmak {izere toplam
635 ebeveyne ulagilmasi gerekmistir. Rando-
mizasyon teknigiyle bu sayida kisiye ulasil-
mustir. Her ¢ocuk igin yalnizca bir ebeveyn ile
gorisilmiistiir.

Veri toplama araci

Veriler; ilgili konuda daha once gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilan bir ankete ulasi-
lamadigi i¢in, literatiir derlemesi ile olusturdu-
gumuz c¢oktan se¢meli sorularla dizayn edilen
29 soruluk bir veri toplama formu kullanilarak
caligmaya katilma konusunda bilgilendirilmis
onamlart alinan katilimcilarla yiiz yilize goriis-
me yontemi toplanmistir. Katilimeilara goniillii
olur formu imzalatilmis, herhangi bir zamanda
neden belirtmeksizin ¢aligmadan ayrilabilecek-
leri belirtilmistir. Kimlik bilgisi sorgulanma-
mistir. Bir anketin doldurulmasi ortalama 15
dakika stirmiistiir. Totalde sorulan 29 sorunu-
nun ilk 8 sorusu demografik verileri, sonraki 9
soru daha Once siinnet ettiren ebeveynlerle ilgi-
li ve son 12 soru siinnet ile ilgi bilgi igeren so-
rulardan olugmaktadir. Gelir diizeyi ile ilgili so-
ruyu analiz ederken asgari iicretin 16.12.2021
tarihli resmi gazetede 2022 yili asgari {icret
giinliik (16680) yiiz altmisalt1 lira seksen kurus
olarak belirlenmistir (4). Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu’nun 2021 verilerine gore yoksulluk siniri
11227 Tiirk liras1 olarak belirtilmistir (5).

Vaka grubunun dahil edilme kriterleri: Ilgili
¢ocugun annesi veya babasi olmak (eger anne
ve baba mevcut degilse ¢cocuga bakan yakini
olmak) ve ebeveynin ilgili hastanede ¢ocugu-
nu giiniibirlik ameliyathaneye siinnet ettirme-
ye getirmis olmasidir. Kontrol grubunun dahil
edilme kriterleri ise ilgili cocugun annesi veya
babas1 olmak (eger anne ve baba mevcut de-
gilse cocuga bakan yakimi olmak), ebeveynin
ilgili hastanede ¢ocugunu siinnet dis1 nedenle
cocuk hastaliklar1 poliklinigine, ¢ocuk cerra-
hisi poliklinigine veya acil servise getirmis ol-
masidir. Hari¢ tutulma kriterleri ise: 18 yasin
altinda olmak, velinin akli melekesinin yerinde
olmamas1 ve ¢ocuga primer bakim sunan kisi
olmamaktir.
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istatistiksel analiz

[statistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazili-
m1 kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov/ Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir.
Egitim durumu, medeni durum, gelir durumu,
meslek gruplari, erkek cocuk sayisi gruplari
gibi kategorik degiskenler ile siinnet sorulari-
na verdikleri yanitlarin dagilimlarin arasindaki
iliskinin incelenmesi i¢in Ki-kare analizi kul-
lanilmigtir. Stinnet sorularina verilen yanitlar
arasinda siinnet yasi, erkek cocuk sayist gibi
stirekli degisenlerin ortalamalarinin karsilasti-
rilmast amaciyla Student T testi kullanilmistir.
P degeri i¢in anlamlilik diizeyi <0,05 alinmistir.

Etik onay

Bu galigma i¢in Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan GOKA/2021/21/6 numarali etik onay
almmustir.

BULGULAR

Bu c¢alismaya 481’1 kadin (%75,7), 154’1 er-
kek (%24,3) olmak {izere toplam 685 kisi ka-
tilmistir. Katilimeilarin %44,1°1 (n=280) ev
hanimi, %97,5’1 evli (n=619), %39,8’1 (n=253)
on lisans ve iizeri mezunu, %57,6’s1 (n=360)
asgari iicret ve yoksulluk sinir1 arasinda ka-
zanmaktadir. Toplam iki ¢ocugu olanlarin ora-
n %50,7°dir (n=322), 1 tane erkek cocugu
olanlarin orani %62,8’dir (n=399), %76,9’u
(n=488) daha onceden ¢ocugunu siinnet ettir-
mistir, siinnet ettirenlerin %29,9°u (n=146) 1-3
yas arasini tercih etmistir, detayli veriler Tablo
1 ve 2°de gosterilmistir. “Stinnet islemi dncesi
cocuga siinnet giinii ve sonrasi neler yasaya-
caginin anlatilmasina gerek var mi?” sorusuna
calisma grubu kontrol grubuna daha yiiksek
oranda dogru yanit vermistir (p=0,020). Siinnet
ile ilgili diger bilgi sorularina verilen yanitlar
arasinda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (Tablo 3).

Tablo 1. Arastirmaya katilan ebeveynlerin demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde
Ebeveyn
Anne 481 75,7
Baba 154 24,3
Meslek
Saglik Calisant 26 4,1
Diger 60 9,4
Ev Hanimi 280 44,1
Memur 127 20,0
Isci 142 22,4
Medeni Durum
Evli 619 97,5
Dul 16 2,5
Egitim Durumu
[Ikogretim Ve Alty 175 27,6
Lise 207 32,6
On lisans Ve Uzeri 253 39,8
Gelir Seviyesi
Asgari ticret altinda 68 10,7
Asgari Ucret-Yoksulluk Siniri 366 57,6
Yoksulluk Diizeyi Ustiinde 201 31,7
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Kag cocugunuz var?

1 145 22,8
2 322 50,7
3 129 20,3
4 ve lizeri 39 6,1
Kag erkek ¢ocugunuz var?

Yok 19 3,0
1 399 62,8
2 183 28,8
3 Ve Uzeri 34 5,4

Tablo 2. Arastirmaya katilan ebeveynlerin demografik 6zellikleri

Say1 Yiizde
Bir ¢ocugunuzu daha 6nce siinnet ettirdiniz mi?
Hayir 147 23,1
Evet 488 76,9
Cocugunuzu nerede siinnet ettirdiniz?
Hastane 403 82,4
Ev 58 11,9
Ozel muayene 13 2,7
Toplu siinnet ortam1 10 2,0
Saglik ocagy/ aile sagligi merkezi 5 1,0
Cocugunuzu kag yasinda siinnet ettirdiniz?
0-28 giinliik donem 11 2,2
1-6 aylik donem 51 10,4
7-12 aylik donem 32 6,5
1-3yas 146 29,9
3-6 yas 143 29,2
6-12 yas 106 21,7
Siinnet ettirmeyi diisliniiyor musunuz? (Diger ¢ocuk i¢in)
Hay1r 7 8,1
Evet 89 91,9
Cocugunuzu stinnet eden kisinin meslegi neydi?
Cocuk cerrahi veya iirologu 428 87,5
Cerrah olmayan bir hekim 15 3,1
Hekim olmayan bir saglik ¢alisan 44 9,0
Saglik ¢alisant olmayan birisi 2 0,4
Stinnet sonrasi tibbi problem yasadiniz m1?
Hayir 455 93,0
Kanama 16 33
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Odem 1,6
Enfeksiyon 1,4
Siinnet derisinin yetersiz ¢ikarilmasi 0,6
Sizce stinnet gerekli mi?

Hayir 16 2,5
Evet 601 94,6
Fikrim yok 18 2,8

Babalarin ve 1’den fazla erkek cocugu olan-
larin siinnet i¢in en uygun yas araligini bilme
oran1 diger gruplara kiyasla daha yiiksektir
(strastyla p=0,004, p=0,031). Cocugunu has-
tanede siinnet ettirenlerde ve ¢cocugunu ¢ocuk
cerrah1 veya lirologa siinnet ettirenlerde siinnet
sonrast komplikasyon gelisme olasiligimin di-
ger yerlerde ve diger kisilere siinnet ettirenlere
kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir (sira-

styla p=0,008, p=0,001). Saglik sektoriinde
gorev yapan ebeveynlerin ve 1’den fazla erkek
cocugu olanlarin siinnet ile ilgili bilgi sorula-
rina daha ¢ok dogru cevap verdigi goriilmiis-
tiir (sirastyla p=0,023, p=0,040). ‘Sizce slinnet
gerekli mi’ sorusuna evet diyenlerin ¢ocuklari-
n1 3 yasindan Once siinnet ettirme olasiliklart
hayir diyenlere gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0,006).

Tabloe 3. Siinnet sorularina kontrol ve ¢aligma grubunun verdigi yanitlarin karsilastirilmasi

Total p degeri

Kontrol grubu | Caligma grubu
Stinnet idrar yolu enfeksiyonu ve/ | Hayir 144 84 228 0,187
veya genital enfeksiyon riskini Evet 241 166 407
azaltmakta midir?
Stinnet penis kanserine karsi Hayir 184 104 288 0,126
koruyucu mudur? Evet 201 146 347
Stinnetin cinsel yasama olumlu Hayir 42 19 61 0,167
etkisi var midir? Evet 343 321 574
Stinnet cinsel partnerde de Hayir 281 194 475 0,191
enfeksiyon ve/veya kanser riskini | gyet 104 56 160
azaltmakta midir?
Kanama bozuklugu olan Hayir 320 214 534 0,403
¢ocuklarda siinnet dncesi 6nlem Evet 65 36 101
almarak siinnet yapilabilir mi?
Stinnet sonrasi istenmeyen Hayir 128 70 198 0,163
durumlar (kanama, enfeksiyon, Evet 257 180 437
agr1 vs.) gortlebilir mi?
Idrar deliginin asagida ve Hay1r 234 167 401 0,208
stinnet derisinin yarim olmast Evet 151 83 234
(hipospadias) durumunda siinnet
uygulanmali m1?
Lokal anestezi ile yapilmis olsa Hay1r 207 147 354 0,207
da siinnet 6ncesi ve sonrasinda Evet 178 103 281
¢ocugun a¢ kalmasi gerekir mi?
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Stinnet iglemi 6ncesi cocuga Hayir 274 199 473 0,020
slinnet giinii ve sonras: neler Evet 111 51 162
yasayacaginin anlatilmasina gerek

var m1?

Stinnetten sonra ilk iki giin agri, Hayir 73 56 129 0,548
penis ucunda kizariklik ve sisme | pyet 312 194 506

(6dem) goriilmesi normal mi?

Stinnetsiz erkekte penis ucunda Hayir 256 159 415 0,412
darlik (fimozis) daha fazla m1 Evet 129 91 220

gortliir?

Uygulanan lokal anestezigin etkisi | Hayir 160 124 284 0,112
2 saat sonra gegmeye baslayacagl | gyet 225 126 351

icin koruyucu olarak agr1 kesici

verilmeli mi?

Siinnet yapilmasi isemeyi Hayir 340 225 565 0,714
zorlastirir m1? Evet 45 25 70

‘Siinnet gerekli ise sebebi nedir’ sorusuna tib-
bi fayda cevabini verenlerin ¢ocuklarimi 3 ya-
sindan Once siinnet ettirme olasiliginin hayir
diyenlere gore daha yiliksek oldugu saptandi
(p=0,001). Sebebi dini zorunluluk veya g¢evre
etkisi olanlarin ise 3-6 yas arasinda siinnet et-
tirme ihtimali artmaktadir (sirasiyla p=0,004,
p=0,001) (Tablo 4). Egitim durumu yiikseldik-

¢e dini bir zorunluluk nedeniyle siinnet ettirme
siklig1 azalmaktadir (p=0,033). Gelir seviyesi
arttikca ve egitim durumu yiikseldik¢e 0Ozel
hastanelerde siinnet ettirme orani artmaktadir
(strastyla p=0,001, p=0,017). Alt1 yasin iizerin-
de siinnet ettirme oran1 gelir diizeyi yiikseldik-
¢e artmaktadir ancak egitim durumu ile iligkili
degildir (sirastyla p=0,025, p=0,472).

Tablo 4. ‘Sizce siinnet gerekli ise sebebi nedir’ sorusuna verilen yanitlarin ¢ocugun siinnet ettiril-

me zamanina gore karsilastirilmasi

Stinnet sebebi
T1bbi fayda Dini zorunluluk Cevre etkisi
Hayir Evet |p Hayir | Evet |p Hayir | Evet |p
degeri degeri degeri
Cocugu- 3ya- | Sayi 16 224 53 187 203 37
nuzu ne sindan
kadarlik- | 6nce % | 25,8% | 52,5% 59,6% | 46,8% 53,6% | 33,6%
ken siinnet 5 ¢ Say1 25 118 13 130 102 41
y
ettirdiniz? 0,001 0,004 0,001
yas % | 40,3% | 27,6% 14,6% | 32,5% 26,9% | 37,3%
6ya- | Say1 21 85 23 83 74 32
sindan
sonra % | 33,9% | 19,9% 25,8% | 20,8% 19,5% | 29,1%
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TARTISMA

Aile hekimleri takip ettigi hastalarin sosyo-kiil-
tiirel 6zelliklerini diger hekim gruplarina kiyas-
la daha 1iyi takip edebildiginden, hizmet sundu-
gu topluma siinnet ile ilgili bilgiler sunmasi
degerli olacaktir. Siinnetin hangi durumlarda
yapilip yapilmayacagi ve gelisebilecek komp-
likasyonlar ile ilgili bilgiler aileyle paylasiima-
lidir. Bu galismadaki sonuglar ve oneriler birin-
ci basamak saglik kuruluslar1 agisindan faydali
olabilir ve bundan sonraki politikalar i¢in yon
gosterici olabilir.

Yilmaz ve ark. gerceklestirdigi, annelerin siin-
net hakkindaki bilgi diizeyinin degerlendirildi-
gi calismada katilimeilarin 9%66,6’s1 dini inanci
geregi her erkek ¢ocugun siinnet edilmesi ge-
rektigini belirtmistir (6). Ilgili calisma ile Ortii-
siir sekilde, katilimeilarimizin tamamina yakini
siinnetin gerekli oldugunu disiiniiyordu, tibbi
faydasi bu diisiincede 6n plandaydi. Katilim-
cilarimizin biiyiik bir oranda dini nedenleri de
benimsemesi ¢alismanin yapildigi bolgenin et-
nik yapisi ile agiklanabilir.

Calisgmamizda slinnet yapilmasi gereken en
uygun yas araligi ¢ogunlukla 0-1 yas olarak
diistiniilmiistiir. Aksay ve ark.’nin yaptiklar
caligmada benzer sekilde 0-1 yas araligiin ter-
cih edilme oran1 %68,7°dir (7). Calismamizda
3-6 yas araliginda siinnet yaptirmanin uygun
olacagimi diisiinen katilimer sayisinin gorece
daha az bir oranda ¢ikmasi ebeveynlerin yas
konusundaki bilgi diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Oyle ki, egitim diizeyi diisiik
olan annelerin slinnet i¢in dnerilmeyen 3-6 yas
arasini, egitim diizeyi daha yiiksek annelerin
ise 3 yas altin1 veya 6 yas {izerini tercih ettik-
leri gorilmistiir. Bu yas araligi “fallik-6dipal
donem” olarak adlandirilmaktadir ve g¢ocuk
cinsel kimligini kesfetmektedir. Bu dénemde
cocugun cinsel organina yapilacak bir miidaha-
le, ¢cocuk tarafindan kendisine verilen bir ceza
olarak algilanabilir ve ¢ocugun psikolojik geli-
simi olumsuz etkilenebilir (8).

Erkek cocuk sayisi arttikga, siinnet ile ilgi-
li bilgi sahibi olma oran1 ebeveynler arasinda
artmaktadir. Gegirilmis deneyimler ve birikmis
kisisel aragtirmalar bunda etkili olabilir. Siin-
netin iriner sistem enfeksiyonunu azaltti1 bil-

gisini bilenlerin oran1 Yilmaz ve ark. ¢alisma-
siyla ayn1 oranda ¢ikmis olup penis kanserine
karst koruyucu oldugu ifadesine katilanlar ise
ilgili literatiirden daha yiliksek orandadir (6).
Kanama bozuklugu olan cocuklarda onlem
alinsa dahi silinnet yapilamayacagi goriigiiniin
sik olusu literatiirden farklidir. Anti-enfektif
ozelligi toplumda daha yaygin bir bilgi olarak
gbze ¢arpmaktadir. Erkek stinnetinin HIV bu-
lagmasina karsi etkili bir biyomedikal miidaha-
le olarak kullaniminin heteroseksiiel erkekler
arasinda yaklasik %60 risk azalttig1 bilinmek-
tedir (9).

Gelismekte olan tilkelerde saglik personeli di-
sinda siinnet yapmay1 meslek haline getiren,
‘Fenni silinnet¢i’ olarak isimlendirilen kisiler
de bulunmaktadir. Tiirkiye’de illegal olarak
calisan bu kisilere halen sik rastlanmaktadir
ve yiiksek komplikasyon riski olusmaktadir
(10,11). Catakli ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada
egitim diizeyi arttik¢a hastanede siinnet ettir-
me tercihinin artti§1 gorilmiistiir (12). Calis-
mamizda da katilimcilarin egitim durumu art-
tiginda hastanede siinnet ettirme oranlarinin
anlamli sekilde arttig1 gorilmustiir. Atikeler ve
ark. yaptiklar bir ¢alismada hastanede siinnet
edilenlerde komplikasyon gelisme oran1 %2,6
saptanmis olup, toplu siinnet ortaminda veya
evde siinnet edilenlerdeyse oran %73 lere kadar
cikmakta oldugu goziikmiistiir (13). Lee ve ark.
yaptiklar1 baska bir ¢aligmadaysa toplu siinnet
ortaminda yapilan siinnetlerde komplikasyon
orani %63 olarak bulunmustur (14). Caligma-
mizda da beklendigi iizere, hastanede siinnet
ettirenlerin diger yerlerde siinnet ettirenlere
oranla komplikasyon gelisme ihtimali anlaml
olarak daha diisiik saptanmistir. Hastane sart-
larinda siinnet yapilmasi daha hijyenik ve daha
giivenli olmaktadir. Oyle ki, siinnet eden kisi
ile siinnet sonrast komplikasyon gelisme duru-
munu karsilastirdigimizda, ¢ocuk cerrahi veya
cocuk iirologu siinnet ettiginde komplikasyon
en az olasilikla goriilmektedir (15). Sivash ve
ark. yaptiklar bir ¢aligmada ekonomik duru-
mu iyi olanlarin hastanede, daha kotii olanlarin
evde slinnet ettirmeyi tercih ettigi goriilmiistii
(16). Bu veri ¢calismamizdaki bulgular ile ortiis-
mektedir. Yiirtirliige 2007 tarihinde giren tebli-
ge gore; sosyal sigortalar kurumu, Bag-Kur ve
emekli sandig1 mensuplar ile yesil kartlilarin
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stinnet masraflar1 devlet tarafindan 6denmesi
kararlagtirllmistir (17). Diisiik gelirlilerin has-
tane digindaki siinnet ettirme deneyimleri bu-
nunla agiklanabilir.

Stinnet sorulartyla ¢aligma ve kontrol grubu
karsilastirildiginda, sadece ‘stinnet islemi on-
cesi ¢ocuga siinnet giinii ve sonrasi neler ya-
sayacaginin anlatilmasina gerek var mi1?’ soru-
sunda c¢alisma grubundakiler kontrol grubuna
gore daha fazla dogru yanit vermistir. Caligma
grubunun daha ¢ok dogru yanit vermesi dok-
torun ebeveyne siinnet cerrahisi Oncesinde,
stinnet sirasinda ve sonrasinda neler yasanaca-
&1 bilgisini vermesi ve ¢ocugun anlayabilecegi
basit bir dille konusarak, cocuga giiven hisset-
tirerek anlatmasi gerektigini sOylemesi etkili
olmus olabilir. Bu iki grup arasinda diger bilgi
sorularina verilen cevaplar agisindan farklilik
yoktur.

Calismanin giiclii yonleri ve kisithhiklar:

Literatiirdeki ¢aligmalardan farkli olarak yapti-
gimiz ¢aligmanin kontrol gruplu olmasi giiglii
yonlerinden biridir. Ayrica siinnetle ilgili yapi-
lan diger ¢aligmalarda genellikle katilimci ola-
rak sadece anneler ele alinmistir, bu ¢alismada
ise babalar da sorgulanmistir. Calismamizin tek
bir hastanede yapilmis olmasi sonuglarin {ilke
geneline  kiyaslanmasini  giiclestirmektedir.
Daha once giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasi
olan bir anket formuna ulasamadigimiz i¢in li-
teratlir derlemesi ile olusturdugumuz veri top-
lama formunun kullanilmis olmasi da bir kisit-
lilik olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Caligmamiza katilan ebeveynlerin siinnet hak-
kindaki bilgi seviyesi diisitk ¢cikmistir. Azim-
sanmayacak bir kisminin Onerilmeyen yas
araliginda cocuklarmi siinnet ettirdigi goriil-
mistiir. Ebeveynlere hangi yasta ve neden do-
lay1 gocuklarini siinnet ettirmeleri gerektigi aile
hekimi tarafindan anlatiimalidir. Onemli bir
cerrahi iglem olan siinnete, toplum olarak daha
bilimsel, bilin¢li ve dogru sekilde yaklasilmasi
gerekmektedir.
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