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Özet
Amaç: Çalışmanın amacı sünnet olacak çocukların ebeveynlerinin sünnet hakkındaki bilgi düzeyini değerlendirmek ve çıkan 
sonuçların sosyo-demografik özellikler ile ilişkisini belirlemektir. 
Gereç ve Yöntem: Bu, kontrol gruplu analitik bir anket çalışmasıdır. Bir hastanede çocuk hastalıkları polikliniği ile çocuk cerrahisi 
polikliniğine başvuran ve çocuk cerrahisi servisinde sünnet nedeniyle yatışı olan çocukların ebeveynlerine anket uygulanmıştır. 
Verilere 29 soruluk bir veri toplama formu kullanılarak edinilmiştir. İstatistiksel anlamlılık için p değerinin <0,05 olduğu durumlar 
dikkate alınmıştır.
Bulgular: Bu çalışmaya 481’i kadın (%75,7), 154’ü erkek (%24,3) olmak üzere toplam 685 kişi katılmıştır. Katılımcıların %44,1’i 
(n=280) ev hanımı, %97,5’i evli (n=619), %39,8’i (n=253) ön lisans ve üzeri mezunu, %57,6’sı (n=366) asgari ücret ve yoksulluk 
sınırı arasında kazanmaktadır. ‘Sünnet işlemi öncesi çocuğa sünnet günü ve sonrası neler yaşayacağının anlatılmasına gerek var mı’ 
sorusuna çalışma grubu kontrol grubuna daha yüksek oranda doğru yanıt vermiştir (p=0,020). Babaların ve 1’den fazla erkek çocuğu 
olanların sünnet için en uygun yaş aralığını bilme oranı diğer gruplara kıyasla daha yüksektir (sırasıyla p=0,004, p=0,031). ‘Sizce 
sünnet gerekli mi’ sorusuna ‘evet’ diyenlerin çocuklarını 3 yaşından önce sünnet ettirme olasılıkları ‘hayır’ diyenlere göre daha yüksek 
bulunmuştur (p=0,006). ‘Sünnet gerekli ise sebebi nedir’ sorusuna tıbbi fayda cevabını verenlerin çocuklarını 3 yaşından önce sünnet 
ettirme olasılığının hayır diyenlere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p=0,001). Sebebi dini zorunluluk veya çevre etkisi olanların 
ise 3-6 yaş arasında sünnet ettirme ihtimali artmaktadır (sırasıyla p=0,004, p=0,001).
Sonuç: Çalışmamıza katılan ebeveynlerin sünnet hakkındaki bilgi seviyesi düşük çıkmıştır. Azımsanmayacak bir kısmının önerilmeyen 
yaş aralığında çocuklarını sünnet ettirdiği görülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Sünnet, Erkek, Bilgi, Tutum

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
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GİRİŞ
Türkiye’de erkek çocukların neredeyse tamamı 
ergenlik döneminden önce sünnet edilmektedir. 
Tıbbi endikasyonların dışında sünnetin önemli 
bir yönü de toplumun dini değerleridir. Sünnet, 
Türk kültüründe erkek çocuğun erkekliğe geçi-
şinin ilk işaretidir (1).
Kökü binlerce yıl önceye dayanan bir gelenek 
olarak sünnet, bugün için hem en çok uygula-
nan, hem de hakkında en çok tartışma yapılan 
pediatrik cerrahi girişim olma özelliğini koru-
maktadır (2). 
Çağdaş sağlık hizmetleri kavramında erken tanı 
ve tedavi, koruyucu hizmetler içinde değerlen-
dirilmektedir. Aile hekimliği birinci basamak 
sağlık hizmetlerinde ana rolü üstlenmektedir. 
Hastanın geçmişini,  aile ortamını ve hastalığın 
gelişim sürecini çok yakından izleme olanağı-
na sahip olan aile hekimi erken tanıda avantaj 
sahibidir (3). Sünnetin daha bilinçli ve daha az 
komplikasyonlu olması açısından uygulama 
nedenlerinin, hangi yaşta yapılmasının daha 
uygun olacağının, uygulanmaması gereken 
durumların bilinmesi adına halkın sünnet ko-
nusunda bilinçlenmesi önem taşımaktadır. Bu 
bakış açısından hareketle, çalışmamızın amacı 
ebeveynlerin sünnet hakkındaki bilgi düzeyini 
değerlendirmek ve sonuçların sosyo-demogra-
fik özelliklerle ilişkisini belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma kontrol gruplu analitik bir anket ça-
lışmasıdır.
Örneklem seçimi
Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın 
Doğum ve Çocuk Hastalıkları Yerleşkesi’nde 
çocuk hastalıkları polikliniği ile çocuk cerra-
hisi polikliniğine başvuran ve çocuk cerrahisi 
servisinde sünnet nedeniyle yatışı olan çocuk-
ların ebeveynlerine 01 Ocak 2022 – 28 Şubat 
2022 tarihleri arasında anket uygulanmıştır. 
İlgili hastanede COVID-19 pandemisinden 
önceki dönemde (2019 yılında) 385.076 çocuk 
herhangi bir nedenden ötürü başvuru yapmış, 
6599’u sünnet edilmiştir.  Pandemi döneminde 
(2020 yılında) ise 120.514 çocuk herhangi bir 
nedenden ötürü başvuru yapmış, 1801 çocuk 
sünnet edilmiştir. Yani bu iki yıllık süreçte, yıl-
da ortalama 252.795 çocuk hastaneye başvur-

muş, 4200 çocuk ise sünnet edilmiştir. Yıllık 
ortalama değerler göz önünde bulundurularak 
örneklem analizi yapılmıştır. Çalışmamızın ya-
pıldığı 2 aylık süreç içerisinde, %5 kabul edile-
bilir hata ve %95 güven seviyesi ile en az 250 
vaka, 385 kontrol grubu olmak üzere toplam 
635 ebeveyne ulaşılması gerekmiştir. Rando-
mizasyon tekniğiyle bu sayıda kişiye ulaşıl-
mıştır. Her çocuk için yalnızca bir ebeveyn ile 
görüşülmüştür.
Veri toplama aracı
Veriler; ilgili konuda daha önce geçerlilik ve 
güvenilirlik çalışması yapılan bir ankete ulaşı-
lamadığı için, literatür derlemesi ile oluşturdu-
ğumuz çoktan seçmeli sorularla dizayn edilen 
29 soruluk bir veri toplama formu kullanılarak 
çalışmaya katılma konusunda bilgilendirilmiş 
onamları alınan katılımcılarla yüz yüze görüş-
me yöntemi toplanmıştır. Katılımcılara gönüllü 
olur formu imzalatılmış, herhangi bir zamanda 
neden belirtmeksizin çalışmadan ayrılabilecek-
leri belirtilmiştir. Kimlik bilgisi sorgulanma-
mıştır. Bir anketin doldurulması ortalama 15 
dakika sürmüştür. Totalde sorulan 29 sorunu-
nun ilk 8 sorusu demografik verileri, sonraki 9 
soru daha önce sünnet ettiren ebeveynlerle ilgi-
li ve son 12 soru sünnet ile ilgi bilgi içeren so-
rulardan oluşmaktadır. Gelir düzeyi ile ilgili so-
ruyu analiz ederken asgari ücretin 16.12.2021 
tarihli resmi gazetede 2022 yılı asgari ücret 
günlük (16680) yüz altmışaltı lira seksen kuruş 
olarak belirlenmiştir (4). Türkiye İstatistik Ku-
rumu’nun 2021 verilerine göre yoksulluk sınırı 
11227 Türk lirası olarak belirtilmiştir (5).
Vaka grubunun dahil edilme kriterleri: İlgili 
çocuğun annesi veya babası olmak (eğer anne 
ve baba mevcut değilse çocuğa bakan yakını 
olmak) ve ebeveynin ilgili hastanede çocuğu-
nu günübirlik ameliyathaneye sünnet ettirme-
ye getirmiş olmasıdır. Kontrol grubunun dahil 
edilme kriterleri ise ilgili çocuğun annesi veya 
babası olmak (eğer anne ve baba mevcut de-
ğilse çocuğa bakan yakını olmak), ebeveynin 
ilgili hastanede çocuğunu sünnet dışı nedenle 
çocuk hastalıkları polikliniğine, çocuk cerra-
hisi polikliniğine veya acil servise getirmiş ol-
masıdır. Hariç tutulma kriterleri ise: 18 yaşın 
altında olmak, velinin akli melekesinin yerinde 
olmaması ve çocuğa primer bakım sunan kişi 
olmamaktır.
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İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazılı-
mı kullanılarak yapılmıştır. Değişkenlerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smir-
nov/ Shapiro-Wilk testleri ile incelenmiştir. 
Eğitim durumu, medeni durum, gelir durumu, 
meslek grupları, erkek çocuk sayısı grupları 
gibi kategorik değişkenler ile sünnet soruları-
na verdikleri yanıtların dağılımların arasındaki 
ilişkinin incelenmesi için Ki-kare analizi kul-
lanılmıştır. Sünnet sorularına verilen yanıtlar 
arasında sünnet yaşı, erkek çocuk sayısı gibi 
sürekli değişenlerin ortalamalarının karşılaştı-
rılması amacıyla Student T testi kullanılmıştır. 
P değeri için anlamlılık düzeyi <0,05 alınmıştır.
Etik onay
Bu çalışma için Samsun Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kuru-
lu’ndan GOKA/2021/21/6 numaralı etik onay 
alınmıştır.

BULGULAR
Bu çalışmaya 481’i kadın (%75,7), 154’ü er-
kek (%24,3) olmak üzere toplam 685 kişi ka-
tılmıştır. Katılımcıların %44,1’i (n=280) ev 
hanımı, %97,5’i evli (n=619), %39,8’i (n=253) 
ön lisans ve üzeri mezunu, %57,6’sı (n=366) 
asgari ücret ve yoksulluk sınırı arasında ka-
zanmaktadır. Toplam iki çocuğu olanların ora-
nı %50,7’dir (n=322), 1 tane erkek çocuğu 
olanların oranı %62,8’dir (n=399), %76,9’u 
(n=488) daha önceden çocuğunu sünnet ettir-
miştir, sünnet ettirenlerin %29,9’u (n=146) 1-3 
yaş arasını tercih etmiştir, detaylı veriler Tablo 
1 ve 2’de gösterilmiştir. “Sünnet işlemi öncesi 
çocuğa sünnet günü ve sonrası neler yaşaya-
cağının anlatılmasına gerek var mı?” sorusuna 
çalışma grubu kontrol grubuna daha yüksek 
oranda doğru yanıt vermiştir (p=0,020). Sünnet 
ile ilgili diğer bilgi sorularına verilen yanıtlar 
arasında iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 3).

Tablo 1. Araştırmaya katılan ebeveynlerin demografik özellikleri

Sayı Yüzde
Ebeveyn
Anne 481 75,7
Baba 154 24,3
Meslek
Sağlık Çalışanı 26 4,1
Diğer 60 9,4
Ev Hanımı 280 44,1
Memur 127 20,0
İşçi 142 22,4
Medeni Durum
Evli 619 97,5
Dul 16 2,5
Eğitim Durumu
İlköğretim Ve Altı 175 27,6
Lise 207 32,6
Ön lisans Ve Üzeri 253 39,8
Gelir Seviyesi
Asgari ücret altında 68 10,7
Asgari Ücret-Yoksulluk Sınırı 366 57,6
Yoksulluk Düzeyi Üstünde 201 31,7
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Tablo 2. Araştırmaya katılan ebeveynlerin demografik özellikleri
Sayı Yüzde

Bir çocuğunuzu daha önce sünnet ettirdiniz mi?
Hayır 147 23,1
Evet 488 76,9
Çocuğunuzu nerede sünnet ettirdiniz?
Hastane 403 82,4
Ev 58 11,9
Özel muayene 13 2,7
Toplu sünnet ortamı 10 2,0
Sağlık ocağı/ aile sağlığı merkezi 5 1,0
Çocuğunuzu kaç yaşında sünnet ettirdiniz?
0-28 günlük dönem 11 2,2
1-6 aylık dönem 51 10,4
7-12 aylık dönem 32 6,5
1-3yaş 146 29,9
3-6 yaş 143 29,2
6-12 yaş 106 21,7
Sünnet ettirmeyi düşünüyor musunuz? (Diğer çocuk için)
Hayır 7 8,1
Evet 89 91,9
Çocuğunuzu sünnet eden kişinin mesleği neydi?
Çocuk cerrahı veya üroloğu 428 87,5
Cerrah olmayan bir hekim 15 3,1
Hekim olmayan bir sağlık çalışanı 44 9,0
Sağlık çalışanı olmayan birisi 2 0,4
Sünnet sonrası tıbbi problem yaşadınız mı?
Hayır 455 93,0
Kanama 16 3,3

Kaç çocuğunuz var?
1 145 22,8
2 322 50,7
3 129 20,3
4 ve üzeri 39 6,1
Kaç erkek çocuğunuz var?
Yok 19 3,0
1 399 62,8
2 183 28,8
3 Ve Üzeri 34 5,4
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Ödem 8 1,6
Enfeksiyon 7 1,4
Sünnet derisinin yetersiz çıkarılması 3 0,6
Sizce sünnet gerekli mi?
Hayır 16 2,5
Evet 601 94,6
Fikrim yok 18 2,8

Babaların ve 1’den fazla erkek çocuğu olan-
ların sünnet için en uygun yaş aralığını bilme 
oranı diğer gruplara kıyasla daha yüksektir 
(sırasıyla p=0,004, p=0,031). Çocuğunu has-
tanede sünnet ettirenlerde ve çocuğunu çocuk 
cerrahı veya üroloğa sünnet ettirenlerde sünnet 
sonrası komplikasyon gelişme olasılığının di-
ğer yerlerde ve diğer kişilere sünnet ettirenlere 
kıyasla daha düşük olduğu saptanmıştır (sıra-

sıyla p=0,008, p=0,001). Sağlık sektöründe 
görev yapan ebeveynlerin ve 1’den fazla erkek 
çocuğu olanların sünnet ile ilgili bilgi sorula-
rına daha çok doğru cevap verdiği görülmüş-
tür (sırasıyla p=0,023, p=0,040). ‘Sizce sünnet 
gerekli mi’ sorusuna evet diyenlerin çocukları-
nı 3 yaşından önce sünnet ettirme olasılıkları 
hayır diyenlere göre daha yüksek bulunmuştur 
(p=0,006).

Tablo 3. Sünnet sorularına kontrol ve çalışma grubunun verdiği yanıtların karşılaştırılması

Total p değeri
Kontrol grubu Çalışma grubu

Sünnet idrar yolu enfeksiyonu ve/
veya genital enfeksiyon riskini 
azaltmakta mıdır?

Hayır 144 84 228 0,187
Evet 241 166 407

Sünnet penis kanserine karşı 
koruyucu mudur?

Hayır 184 104 288 0,126
Evet 201 146 347

Sünnetin cinsel yaşama olumlu 
etkisi var mıdır?

Hayır 42 19 61 0,167
Evet 343 321 574

Sünnet cinsel partnerde de 
enfeksiyon ve/veya kanser riskini 
azaltmakta mıdır?

Hayır 281 194 475 0,191
Evet 104 56 160

Kanama bozukluğu olan 
çocuklarda sünnet öncesi önlem 
alınarak sünnet yapılabilir mi?

Hayır 320 214 534 0,403
Evet 65 36 101

Sünnet sonrası istenmeyen 
durumlar (kanama, enfeksiyon, 
ağrı vs.) görülebilir mi?

Hayır 128 70 198 0,163
Evet 257 180 437

İdrar deliğinin aşağıda ve 
sünnet derisinin yarım olması 
(hipospadias) durumunda sünnet 
uygulanmalı mı?

Hayır 234 167 401 0,208
Evet 151 83 234

Lokal anestezi ile yapılmış olsa 
da sünnet öncesi ve sonrasında 
çocuğun aç kalması gerekir mi?

Hayır 207 147 354 0,207
Evet 178 103 281
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Tablo 4. ‘Sizce sünnet gerekli ise sebebi nedir’ sorusuna verilen yanıtların çocuğun sünnet ettiril-
me zamanına göre karşılaştırılması

Sünnet işlemi öncesi çocuğa 
sünnet günü ve sonrası neler 
yaşayacağının anlatılmasına gerek 
var mı?

Hayır 274 199 473 0,020
Evet 111 51 162

Sünnetten sonra ilk iki gün ağrı, 
penis ucunda kızarıklık ve şişme 
(ödem) görülmesi normal mi?

Hayır 73 56 129 0,548
Evet 312 194 506

Sünnetsiz erkekte penis ucunda 
darlık (fimozis) daha fazla mı 
görülür?

Hayır 256 159 415 0,412
Evet 129 91 220

Uygulanan lokal anesteziğin etkisi 
2 saat sonra geçmeye başlayacağı 
için koruyucu olarak ağrı kesici 
verilmeli mi?

Hayır 160 124 284 0,112
Evet 225 126 351

Sünnet yapılması işemeyi 
zorlaştırır mı?

Hayır 340 225 565 0,714
Evet 45 25 70

‘Sünnet gerekli ise sebebi nedir’ sorusuna tıb-
bi fayda cevabını verenlerin çocuklarını 3 ya-
şından önce sünnet ettirme olasılığının hayır 
diyenlere göre daha yüksek olduğu saptandı 
(p=0,001). Sebebi dini zorunluluk veya çevre 
etkisi olanların ise 3-6 yaş arasında sünnet et-
tirme ihtimali artmaktadır (sırasıyla p=0,004, 
p=0,001) (Tablo 4). Eğitim durumu yükseldik-

çe dini bir zorunluluk nedeniyle sünnet ettirme 
sıklığı azalmaktadır (p=0,033). Gelir seviyesi 
arttıkça ve eğitim durumu yükseldikçe özel 
hastanelerde sünnet ettirme oranı artmaktadır 
(sırasıyla p=0,001, p=0,017). Altı yaşın üzerin-
de sünnet ettirme oranı gelir düzeyi yükseldik-
çe artmaktadır ancak eğitim durumu ile ilişkili 
değildir (sırasıyla p=0,025, p=0,472).

Sünnet sebebi
Tıbbi fayda Dini zorunluluk Çevre etkisi

Hayır Evet p 
değeri

Hayır Evet p 
değeri

Hayır Evet p 
değeri

Çocuğu-
nuzu ne 
kadarlık-
ken sünnet 
ettirdiniz?

3 ya-
şından 
önce

Sayı 16 224

0,001

53 187

0,004

203 37

0,001

% 25,8% 52,5% 59,6% 46,8% 53,6% 33,6%

3-6 
yaş

Sayı 25 118 13 130 102 41
% 40,3% 27,6% 14,6% 32,5% 26,9% 37,3%

6 ya-
şından 
sonra

Sayı 21 85 23 83 74 32

% 33,9% 19,9% 25,8% 20,8% 19,5% 29,1%
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TARTIŞMA
Aile hekimleri takip ettiği hastaların sosyo-kül-
türel özelliklerini diğer hekim gruplarına kıyas-
la daha iyi takip edebildiğinden, hizmet sundu-
ğu topluma sünnet ile ilgili bilgiler sunması 
değerli olacaktır. Sünnetin hangi durumlarda 
yapılıp yapılmayacağı ve gelişebilecek komp-
likasyonlar ile ilgili bilgiler aileyle paylaşılma-
lıdır. Bu çalışmadaki sonuçlar ve öneriler birin-
ci basamak sağlık kuruluşları açısından faydalı 
olabilir ve bundan sonraki politikalar için yön 
gösterici olabilir. 

Yılmaz ve ark. gerçekleştirdiği, annelerin sün-
net hakkındaki bilgi düzeyinin değerlendirildi-
ği çalışmada katılımcıların %66,6’sı dini inancı 
gereği her erkek çocuğun sünnet edilmesi ge-
rektiğini belirtmiştir (6). İlgili çalışma ile örtü-
şür şekilde, katılımcılarımızın tamamına yakını 
sünnetin gerekli olduğunu düşünüyordu, tıbbi 
faydası bu düşüncede ön plandaydı. Katılım-
cılarımızın büyük bir oranda dini nedenleri de 
benimsemesi çalışmanın yapıldığı bölgenin et-
nik yapısı ile açıklanabilir. 

Çalışmamızda sünnet yapılması gereken en 
uygun yaş aralığı çoğunlukla 0-1 yaş olarak 
düşünülmüştür. Aksay ve ark.’nın yaptıkları 
çalışmada benzer şekilde 0-1 yaş aralığının ter-
cih edilme oranı %68,7’dir (7). Çalışmamızda 
3-6 yaş aralığında sünnet yaptırmanın uygun 
olacağını düşünen katılımcı sayısının görece 
daha az bir oranda çıkması ebeveynlerin yaş 
konusundaki bilgi düzeyinin yüksek olduğunu 
göstermektedir. Öyle ki, eğitim düzeyi düşük 
olan annelerin sünnet için önerilmeyen 3-6 yaş 
arasını, eğitim düzeyi daha yüksek annelerin 
ise 3 yaş altını veya 6 yaş üzerini tercih ettik-
leri görülmüştür. Bu yaş aralığı “fallik-ödipal 
dönem” olarak adlandırılmaktadır ve çocuk 
cinsel kimliğini keşfetmektedir. Bu dönemde 
çocuğun cinsel organına yapılacak bir müdaha-
le, çocuk tarafından kendisine verilen bir ceza 
olarak algılanabilir ve çocuğun psikolojik geli-
şimi olumsuz etkilenebilir (8).  

Erkek çocuk sayısı arttıkça, sünnet ile ilgi-
li bilgi sahibi olma oranı ebeveynler arasında 
artmaktadır. Geçirilmiş deneyimler ve birikmiş 
kişisel araştırmalar bunda etkili olabilir. Sün-
netin üriner sistem enfeksiyonunu azalttığı bil-

gisini bilenlerin oranı Yılmaz ve ark. çalışma-
sıyla aynı oranda çıkmış olup penis kanserine 
karşı koruyucu olduğu ifadesine katılanlar ise 
ilgili literatürden daha yüksek orandadır (6). 
Kanama bozukluğu olan çocuklarda önlem 
alınsa dahi sünnet yapılamayacağı görüşünün 
sık oluşu literatürden farklıdır. Anti-enfektif 
özelliği toplumda daha yaygın bir bilgi olarak 
göze çarpmaktadır. Erkek sünnetinin HIV bu-
laşmasına karşı etkili bir biyomedikal müdaha-
le olarak kullanımının heteroseksüel erkekler 
arasında yaklaşık %60 risk azalttığı bilinmek-
tedir (9).

Gelişmekte olan ülkelerde sağlık personeli dı-
şında sünnet yapmayı meslek haline getiren, 
‘Fenni sünnetçi’ olarak isimlendirilen kişiler 
de bulunmaktadır. Türkiye’de illegal olarak 
çalışan bu kişilere halen sık rastlanmaktadır 
ve yüksek komplikasyon riski oluşmaktadır 
(10,11). Çataklı ve ark. yaptıkları çalışmada 
eğitim düzeyi arttıkça hastanede sünnet ettir-
me tercihinin arttığı görülmüştür (12). Çalış-
mamızda da katılımcıların eğitim durumu art-
tığında hastanede sünnet ettirme oranlarının 
anlamlı şekilde arttığı görülmüştür. Atikeler ve 
ark. yaptıkları bir çalışmada hastanede sünnet 
edilenlerde komplikasyon gelişme oranı %2,6 
saptanmış olup, toplu sünnet ortamında veya 
evde sünnet edilenlerdeyse oran %73’lere kadar 
çıkmakta olduğu gözükmüştür (13). Lee ve ark. 
yaptıkları başka bir çalışmadaysa toplu sünnet 
ortamında yapılan sünnetlerde komplikasyon 
oranı %63 olarak bulunmuştur (14). Çalışma-
mızda da beklendiği üzere, hastanede sünnet 
ettirenlerin diğer yerlerde sünnet ettirenlere 
oranla komplikasyon gelişme ihtimali anlamlı 
olarak daha düşük saptanmıştır. Hastane şart-
larında sünnet yapılması daha hijyenik ve daha 
güvenli olmaktadır. Öyle ki, sünnet eden kişi 
ile sünnet sonrası komplikasyon gelişme duru-
munu karşılaştırdığımızda, çocuk cerrahı veya 
çocuk üroloğu sünnet ettiğinde komplikasyon 
en az olasılıkla görülmektedir (15). Sivaslı ve 
ark. yaptıkları bir çalışmada ekonomik duru-
mu iyi olanların hastanede, daha kötü olanların 
evde sünnet ettirmeyi tercih ettiği görülmüştü 
(16). Bu veri çalışmamızdaki bulgular ile örtüş-
mektedir. Yürürlüğe 2007 tarihinde giren tebli-
ğe göre; sosyal sigortalar kurumu, Bağ-Kur ve 
emekli sandığı mensupları ile  yeşil kartlıların 
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sünnet masrafları devlet tarafından ödenmesi 
kararlaştırılmıştır (17). Düşük gelirlilerin has-
tane dışındaki sünnet ettirme deneyimleri bu-
nunla açıklanabilir.

Sünnet sorularıyla çalışma ve kontrol grubu 
karşılaştırıldığında, sadece ‘sünnet işlemi ön-
cesi çocuğa sünnet günü ve sonrası neler ya-
şayacağının anlatılmasına gerek var mı?’ soru-
sunda çalışma grubundakiler kontrol grubuna 
göre daha fazla doğru yanıt vermiştir. Çalışma 
grubunun daha çok doğru yanıt vermesi dok-
torun ebeveyne sünnet cerrahisi öncesinde, 
sünnet sırasında ve sonrasında neler yaşanaca-
ğı bilgisini vermesi ve çocuğun anlayabileceği 
basit bir dille konuşarak, çocuğa güven hisset-
tirerek anlatması gerektiğini söylemesi etkili 
olmuş olabilir. Bu iki grup arasında diğer bilgi 
sorularına verilen cevaplar açısından farklılık 
yoktur.

Çalışmanın güçlü yönleri ve kısıtlılıkları
Literatürdeki çalışmalardan farklı olarak yaptı-
ğımız çalışmanın kontrol gruplu olması güçlü 
yönlerinden biridir. Ayrıca sünnetle ilgili yapı-
lan diğer çalışmalarda genellikle katılımcı ola-
rak sadece anneler ele alınmıştır, bu çalışmada 
ise babalar da sorgulanmıştır. Çalışmamızın tek 
bir hastanede yapılmış olması sonuçların ülke 
geneline kıyaslanmasını güçleştirmektedir. 
Daha önce güvenilirlik ve geçerlilik çalışması 
olan bir anket formuna ulaşamadığımız için li-
teratür derlemesi ile oluşturduğumuz veri top-
lama formunun kullanılmış olması da bir kısıt-
lılık olarak değerlendirilebilir.

SONUÇ
Çalışmamıza katılan ebeveynlerin sünnet hak-
kındaki bilgi seviyesi düşük çıkmıştır. Azım-
sanmayacak bir kısmının önerilmeyen yaş 
aralığında çocuklarını sünnet ettirdiği görül-
müştür. Ebeveynlere hangi yaşta ve neden do-
layı çocuklarını sünnet ettirmeleri gerektiği aile 
hekimi tarafından anlatılmalıdır. Önemli bir 
cerrahi işlem olan sünnete, toplum olarak daha 
bilimsel, bilinçli ve doğru şekilde yaklaşılması 
gerekmektedir.
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