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ARASTIRMA

ANNELERIN SUNNET HAKKINDAKI BiLGi DURUMLARININ BELIRLENMESI
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OZET

Amag: Arastirma, annelerin siinnet konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarimi belirlemek amaciyla
yapilmigstir.

Yontem: Tammlayici tipte yapilan arastirma bir aile saghgi merkezinde 192 anne ile yiiriitilmiigtiir.
Calismann verileri, literatiir bilgileri ve daha dnce yapilan benzer ¢alismalara dayanilarak hazirlanan anket
Jormu ile toplanmistir. Veriler, SPSS 20.0 istatistik yaziliminda tammlayict istatistik kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Annelerin %43.2’si siinnet igin en uygun yasin 6-12 yas oldugunu, %31.8°i akli basinda
olacagi icin bu yasi tercih ettigini, %98.4 dini inanglari nedeniyle siinnet yaptirdigini belirtmistir. Siinnetin
yararlarina iliskin annelerin %79.7’si idrar yolu enfeksiyonunun, %54.7’si penis kanserinin, %62.0"1 cinsel
yolla bulasan hastaliklarin daha az gorildiigiini, %90.1°i daha iyi penis temizligi sagladigini, %62.5’i cinsel
yasama olumlu etki sagladigint belirtmistiv. Anneler siinnetin dini ve kiiltiirel boyutlarina iliskin; %65.1°i
¢ocugun iireyebilme yetenegi kazanmasi igin sart oldugunu, %94.8°i toplumumuzda siinnet olmayan erkege kiz
verilmedigini, %100’ii Islam inancina gore her erkek ¢ocugun mutlaka siinnet olmast gerektigini ifade
etmislerdir. Anneler siinnetin komplikasyonlarina iliskin ise; %85.4’ii aseptik kosullara uyulmadigr durumda
siinnetin en basta gelen yan etkisi enfeksiyon olacagini, %71.9 u en sik gériilen yan etkisinin kanama oldugunu
belirtmigtir.

Sonuclar: Annelerin siinnet yaptirma nedenlerinde oncelikle dini nedenler gelmektedir. Annelerin siinnet
ve siinnetin yararlari, komplikasyonlart hakkinda genel olarak bilgiye sahip olduklar: gériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Siinnet; anne; bilgi; tutum

ABSTRACT

Identification of Knowledge Levels of Mothers about Circumcision

Aim: The study was conducted to determine the knowledge, attitude and behavior of mothers on
circumcision.

Method: A descriptive study was conducted with 192 mothers in a family health center. The data of the
study were gathered by a questionnaire which was prepared based on the literature and similar studies. Data
were analyzed in SPSS 20.0 statistical software with diagnostic statistical tables.

Results: 43.2% of the mothers have stated that ages 6-12 are the most appropriate age for circumcision,
31.8% preferred this age because the child would be rational and 98.4% circumcised due to religious beliefs. On
the benefit of circumcision, 79.7% of the mothers have stated that urinary tract infection, 54.7% penile cancer,
62.0% sexually transmitted diseases are seen less, 62.5% have stated that it affects sexual life positively.
Regarding the religious and cultural dimensions of circumcision, 65.1% of the mothers have stated that it is a
requirement for the child to obtain reproduction ability, 94.8% stated that a non-circumcised man would not be
given a girl to marry, 100% have stated that every male child should be circumcised according to the belief of
Islam. As for the complications of circumcision, 85.4% of the mothers have stated that the primary side effect of
circumcision would be infection unless aseptic conditions are met and 71.9% have stated that most frequently
encountered side effect would be bleeding.

Conclusion: Religious reasons take precedence for the mothers as reasons of circumcision. It is seen that
mothers have general knowledge about circumcision, benefits of circumcision and complications.

Keywords: Circumcision; mother; knowledge; attitudes
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GIRIS

Stinnet, penis basimni kaplayan derinin
belirli sekil ve o6l¢ii dogrultusunda cerrahi
miidahale ile ¢ikartilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Catakli, Yazarli, Yener, &
Bilge, 2012; Aydur, Gilingdr, Ceylan, Taiimaz, &
Baser, 2007; Top, Esiintimur, Uykan, &
Pekdemir, 2008). Siinnet, diinya iizerinde en sik
yapilan cerrahi iglemlerden de biridir (Hayashi,
Kojima, Mizuno, & Kohri, 2011; Sanal, Tiimay,
& Giliner, 2012; Yapanoglu, Aksoy, Atmaca,
Ziypak, Cesur, & Ozbey, 2004). Ulkemizde de
stinnet olduk¢a yaygindir ve sikligi %100’e
yakindir (Sivasl,, Bozkurt, Ceylan, & Coskun,
2003).

Stinnet yapilma  gerekgelerinin  dini,
sosyal, estetik ve saglik boyutlar1 bulunmaktadir
(Svoboda, & Van Howe, 2013; Savulescu, 2013;
Izgi, 2015). Siinnetin yararlari, endikasyon,
kontrendikasyon ve komplikasyonlari, uygulama
yasi, teknikleri konusunda saglik bilimleri
alaninda tartigmalar ve arastirmalar siirmektedir
(Gatrad, Sheikh, & Jacks, 2002; Yilmaz, Ozsoy,
& Ardahan, 2008). Siinnetin tibbi agidan; penis
malignitelerinin gériilme sikligini azaltma, cinsel
yolla bulagan hastaliklarin daha az siklikla
goriilmesi, infertilite, idrar yolu enfeksiyonlari,
eniirezis, asir1 mastiirbasyon ve fimozisin
tedavisinde yararli oldugu belirlenmistir (Sivasli,
Bozkurt, Ceylan, & Coskun, 2003; 1zgi, 2015;
Yilmaz, C)zsoy, & Ardahan, 2008). Siinnet
uygulamasinda belirtilen tibbi yararlarin yani
sira, dini ve geleneksel faktorler de rol
oynamaktadir (Gerharz, & Haarmann, 2000;
Oztiirk, 2001). Ulkemizde siinnet uygulamasinda
genellikle dini gerekgeler, bat1 toplumlarinda ise
genellikle tibbi gerekgeler 6n plana ¢ikmaktadir
(Tiirkan, Kalkan, & Sahin, 2011). Ulkemizde bu
kadar sik yapilan bir girisim hakkinda annelerin
bilgi sahibi olmalar1 6nem arz etmektedir.

Bu arastirma annelerin siinnet
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici
tiirde planlanmis bir arastirmadir.

Arastirmanmm  Yeri ve Ozellikleri:
Arastirma Erzurum’da bir aile saglik merkezinde
(ASM) Subat 2015/Haziran 2015 tarihleri
arasinda yuritilmustiir.

Arastirmanmn  Orneklemi: Arastirmanin
orneklem se¢iminde ise herhangi bir orneklem
yontemine gidilmemis, belirtilen tarihlerde
ASM’ye bagvuran erkek ¢cocuk olan ve ¢alismaya
goniillii katilmay1 kabul eden 192 anne dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araci: Arastirmanin
verileri, annelerin siinnet ile ilgili tutum ve
davranislarini belirlemek icin literatiir bilgileri ve
daha o6nce yapilan benzer c¢alismalara
dayanilarak hazirlanan anket formu ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmustir (Catakls,
Yazarli, Yener, & Bilge, 2012; Yilmaz, Ozsoy,
& Ardahan, 2008; Cankorkmaz, Cetinkaya, &
Koyliioglu, 2011). Anket formu ii¢ bdlimden
olusmaktadir. Birinci bdliimde, annelerin sosyo-
demografik  ozelliklerini,  ikinci  bdliimde
annelerin stinnete iligkin davraniglarini, tiglinci
boliimde annelerin siinnetin faydalari, dini ve
kiiltiirel boyutlar;, komplikasyonlaria iliskin
bilgilerinin incelendigi sorular yer almaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler;
SPSS 20.0 istatistik paket programinda, anket
formundaki tiim sorularin cevaplarina yonelik
ylizdelik dagilimlar ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Anket formlari
doldurulmadan o6nce kadinlara arastirmanin
amac1 ile ilgili bilgi verilerek, katilmak
isteyenlerden s6zlii onam alinmustir.

Arastirmanin Giicliikleri ve
Smmirhbklari:  Arastirmada  yalmizea  bir
ASM’den veri toplanmas: sinirlilik olarak kabul
edilebilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Stinnetin  daha saghkli ve bilingli
uygulanmasi,  annelerin  dogru  davranis
sergileyerek  bakim vermesi toplumsal

farkindaligin olusturulmasi i¢in annelerin slinnet
hakkindaki bilgi durumlarinin belirlenmesi 6nem

tasimaktadir. Bu bakis acisindan hareketle,
topluma yarar saglama disiincesi ile bu
aragtirmanin ~ yapilmasi1  gerekliligi  ortaya
cikmistir.

Aragtirmaya alinan annelerin  sosyo-
demografik ozellikleri incelendiginde;

%51.6’s1n1n 35 yas ve iizeri oldugu, %78.6’sinin
ilkokul mezunu oldugu, %96.9’unun ¢alismadigi,
%66.1’inin  gelirinin giderine denk oldugu,
%78.6’sinin  ¢ekirdek aile yapisinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Annelerin Tnitic1 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n %

Yas

18-24 yas 15 7.8
25-29 yas 37 19.2
30-34 yas 41 214
35 yas ve iizeri 99 51.6
Egitim durumu

Ilkokul 151  78.6
Ortaokul 23 12.0
Lise 12 6.3
Universite 6 3.1

Calhisma durumu

Calismiyor 186  96.9
Calistyor 6 3.1

Gelir durumu

Gelirim giderimden az 54 28.2
Gelirim giderime denk 127  66.1
Gelirim giderimden fazla 11 5.7
Aile tipi

Cekirdek aile 151 78.6
Genis aile 41 21.4

Annelerin Tablo 2’ de sunnet hakkindaki

goriislerinin dagilimi incelendiginde;
%60.4tntin  1-2 erkek c¢ocugu oldugu,
%76.0’1min ¢ocugunun stinnet oldugu

belirlenmistir. Annelerin %57.8’1 silinnet olma
zamanina anne ve babanin birlikte karar verdigi,
%43.2’si slinnet icin en uygun yasin 6-12 yas
oldugunu, %31.8’1 akli basinda olacagi icin bu
yast tercih ettigini, %70.8’1 slinnetin hastaneden
yapilmast  gerektigini  belirtmistir.  Gelisim
donemlerinde 3-6 yas araliginda cocuk cinsel
kimligini kesfetmekte cinsel organini her seyden
istlin tutmaktadir.

Bu yas araliginda cinsel organini
kaybetme endigesi  kastrasyon  korkusu
yasamasina neden olabilmektedir. Bu nedenle

mutlaka 3 yasindan once ve ya 6 yasindan sonra
stinnetin  yapilmas1 gerekmektedir (Yilmaz,
Ozsoy, & Ardahan, 2008; Tekgil, 2000;
Numanoglu, 1991). Bu sonug, annelerin uygun
yas aralifi konusunda bilgi sahibi olduklarini
gostermektedir. Annelerin  siinnet yaptirma
nedenlerinin; %98.4 dini inanclari, %18.2
gelenekleri ve %41.7 doktor Onerisi oldugu
bulunmustur.

Tablo 2. Annelerin Siinnet Hakkindaki Goriiglerinin Dagilimi

Ozellikler n %

Erkek cocuk sayisi

1-2 116 60.4
3-4 69 35.9
5 ve lizeri 7 3.7
Cocugun siinnet olma durumu

Cocugu siinnet olmayanlar 46 24.0
Cocugu siinnet olanlar 146 76.0
Siinnet olma zamanina kim karar vermisti?

Baba 55 28.6
Anne ve Baba 111 57.8
Doktor 7 3.7
Aile biiyiikleri 19 9.9
Siinnet icin hangi yas uygundur?

0-1 yas 9 4.7
1-3 yas 30 15.6
3-6 yas 70 36.5
6-12 yas 83 43.2
Siinnet yasinin belirlenmesinde etkili faktorler

Hatirlamasi 45 23.4
Tedavi amacli-yaranin ¢abuk iyilesmesi 33 17.2
Kiigiikken daha az ac1 hissetmesi 34 17.7
Dini sebepler 10 5.2
Akl1 basinda olmasi 61 31.8
Maddi durum 9 4.7
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Siinnet nerede yaptirilmahdir?

Hastanede 136 70.8
Evde 48 25.0
Muayenehane-klinik 8 4.2
Siinnet yaptirma nedeni

Dini inanc¢

Evet 189 98.4
Hayir 3 1.6
Gelenek oldugundan

Evet 35 18.2
Hayir 157 81.8
Doktor énerisi

Evet 80 41.7
Hayir 112 58.3

Annelerin slinnet yaptirma nedenlerinin;
baskin olarak dini inanglar1 oldugu bulunmustur.
Stinnet bat1 toplumlarinda tibbi gereksinimler
nedeniyle yenidogan doneminde uygulanmasina
karsin iilkemizde siklikla yenidogan ve ilk yas

guruplarinda  tibbi  nedenlerle,  ¢ocukluk
doneminde ise dinsel nedenlerle
uygulanmaktadir  (Kocak, Ozkok, Diindar,

Ozeren, & Erol, 2001). Arastirma bulgusunu
destekler nitelikte Catakli ve ark.’na (2012) gore
annelerin %84.2°si siinneti dinin geregi olarak
gormektedir.

Tablo 3’de annelerin siinnetin yararlarina

iliskin bilgi durumlarinin dagilimi

degerlendirildiginde;  Siinnetin  yararlarindan
“Idrar yolu enfeksiyonu daha az gériiliir’e dogru
diyenlerin oraninin %79.7 oldugu ve annelerin
%20.3’Unlin  fikrinin olmadigr belirlenmistir.
Annelerin  %54.7’si  penis kanseri goriilme
oraninin azaldigini, %62.0°1 cinsel yolla bulasan
hastaliklarin daha az goriildiigiinii, %90.1°1 daha
iyl penis temizligi sagladigini, %62.5°i cinsel
yasama olumlu etki sagladigini, %24.0°1 penis
duyarliligini  azaltarak  erken  bosalmanin
onlenmesinde etkili oldugunu, %76.6’s1 siinnet
derisi ile ilgili darlik, bogum veya yapisiklik
olmasi gibi durumlarda bir tedavi yontemi
oldugunu belirtmistir.

Tablo 3. Annelerin siinnetin yararlarina iliskin bilgi durumlarinin dagilimi

ifadeler Dogru Yanhs Fikrim Yok
S % S % S %
Idrar yolu enfeksiyonu daha az goriiliir. 153 79.7 - - 39 20.3
Penis kanseri goriilme oran1 azalir. 105 547 6 3.1 - -
Cinsel yolla bulasan hastaliklar daha az goriiliir. 119 620 - - 73 38.0
Penis temizligi daha iyi saglanir. 173 90.1 - - 19 9.9
Cinsel yagama olumlu etkisi vardir. 120 625 13 6.8 - -
Penis duyarliligim1 azaltarak erken bosalmanmn 46 24.0 15 7.8 - -
Onlenmesinde etkili olur
Darlik, bogum veya yapisiklik gibi durumlarda bir 147 76.6 - - 45 23.4

tedavi yontemidir.

Amerikan Pediatri Akademisi, yenidogan
erkegin slinnet edilmesinin olas1 tibbi yararlarini
gosteren bilimsel kanit bulundugunu
belirtmektedir. Fakat bu veriler rutin olarak
yenidoganlara siinnet onermeye yeterli diizeyde
degildir. Olas1 yararlar hayatin ilk bir yilinda
azalmis idrar yolu enfeksiyonu sikligi, penisin
skuamoz hiicreli karsinomu gelisimi yo6niinden
azalmis risk ve 6zellikle HIV olmak iizere cinsel
yolla  bulasan  hastaliklarin  gelisebilmesi
acgisindan azalmis risk icermektedir (AAP, 2012;

Moses, Bailey, & Ronald, 1998; Elder, 1998).
Morris, Bailey, Klausner, Leibowitz, Wamai,
Waskett et al. (2012), yenidogan siinnetinin idrar
yolu enfeksiyonu, HIV ve diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 azalttigini, riskler/yarar
oranlari-maliyetler diisiiniildiigiinde yenidogan
slinnetinin  yararlarinin  6n  plana ¢iktigim
bildirmistir. Afrika’da ii¢ randomize kontrollii
calismanin meta-analizinde siinnet olmus 1000
yetiskinin incelendigi arastirmada siinnet ile
birlikte %38-64 arasinda HIV’in azaldigina dair
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giiclii kanitlar gosterilmistir (Siegfried, Muller,
Deeks, & Volmink, 2009).

Annelerin stinnetin dini  ve kiiltiirel
boyutlarma iliskin bilgi durumlarinin dagilimi
Tablo 4 incelendiginde; %65.1’inin ¢ocugun

cinsel organi kiiciik ya da konjenital problemi
olan cocuklara yeni dogan stinneti
yapilmayacagini, %92.7’si toplumumuzda siinnet
olmayan erkege “erkek” goziiyle bakilmadigini,
%100’1 islam inancina gore her erkek ¢ocugun

ureyebilme yetenegi kazanmasi icin sart mutlaka siinnet olmasi1 gerektigini ifade
oldugunu, %94.8’i toplumumuzda siinnet etmislerdir.
olmayan erkege kiz verilmedigini, %57.3’l
Tablo 4. Annelerin siinnetin dini ve kiiltiirel boyutlarina iligkin bilgi durumlarinin dagilimi
ifadeler Dogru Yanhs Fikrim Yok

S % S % S %
Stinnet ¢ocugun {lreyebilme yetenegini 125 65.1 40 20.8 27 14.1
kazanmasi igin sarttir.
Toplumumuzda siinnet olmayan erkege 182 94.8 10 5.2 - -
kiz verilmez.
Cinsel organi kiiciik ya da konjenital 110 57.3 33 17.2 49 25.5
problemi olan c¢ocuklara yeni dogan
stinneti yapilmaz.
Toplumumuzda siinnet olmayan erkege 178 92.7 14 7.3 - -
“erkek” goziiyle bakilmaz.
Islam inancina gore her erkek g¢ocuk 192 100 - - - -
mutlaka siinnet olmalidir.
Literatiirde arastirma  bulgularim1  destekler = komplikasyonlarinin glans amputasyonu, iiretral

nitelikte siinnet, erkek cocugunun cinsel yasama
ve lireyebilme yetenegi kazanmasinin bir simgesi
olarak algilandig1 goriilmektedir (Yilmaz, Ozsoy,
& Ardahan, 2008; Sahin, Beyazova, & Aktiirk,
2003).

Tablo 5°de annelerin stinnetin
komplikasyonlarna iliskin bilgi durumlarinin
dagilimi degerlendirildiginde; %85.4’1 aseptik
kosullara uyulmadigi durumda en sik enfeksiyon
goriildiiglinti, %45.8’1 siinnet olma yas!
kiigtildiik¢e yan etkilerin artacagini, %71.9°u en
stk gorilen yan etkisi kanama oldugunu
belirtmistir. Yazici ve ark. (2003) siinnet

fistiil, cilt koprisli, fimozis, yetersiz silinnet
oldugunu, Yapanoglu ve ark. (2004) bes yil
stiresince digarida siinnet edilmis komplikasyon
nedeniyle bagvuran vakalarda kanama, yetersiz
stinnet, hematom, enfeksiyon, iiretral fistul,
iskeminekroz ve oliim goriildiiglini belirtmistir.
Ozkan ve ark. (2012) 1900 siinnet olgusunda
komplikasyonlar1  retrospektif  inceledikleri
calismada komplikasyon oraninin %5 oldugunu,
kanamanin ilk siray1 alirken sirasiyla enfeksiyon
mukozanin ya da cildin glansa yapismasi,
anestezi ve lokal anesteziye baglh
komplikasyonlar seklinde oldugunu belirtmistir.

Tablo 5. Annelerin siinnetin komplikasyonlarina iligkin bilgi durumlarmin dagilimi

ifadeler Dogru Yanhs Fikrim Yok
S % S % S %

Aseptlk koslillflrfl uyulmadigr durumda en sik 164 R54 - ) 8 14.6

enfeksiyon goriiliir.

Kuc;uk yaslarda yapildiginda daha sik yan etki 38 458 49 255 55 286

goriliir.

En sik goriilen yan etkisi kanamadir 138 719 12 6.3 42 219

Kiiciik dogan, viicut 1sistnt koruyamayan ve

beslenemeyen c¢ocuklara yeni dogan siinneti 104 542 27 141 o6l 31.8

yapilmaz.

Ergenlik cagi gelmis yetiskin bireylere siinnet 66 344 110 573 16 3.3

yapilmaz.

Kanama ile ilgili problemi olan c¢ocuklara 158 853 12 63 2 115

gerekli dnlemler alinmadan siinnet yapilmaz.
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Arastirmada annelerin %54.2°si kiiciik dogan,
viicut 1sisin1 koruyamayan ve beslenemeyen
cocuklara yeni dogan siinneti yapilmayacagini,
%57.3’1 ergenlik cagi gelmis yetiskin bireylere
stinnet yapildigini, %85.3’1i kanama hastalig1
olan cocuklara gerekli o©nlemler alinmadan
slinnet yapilmamast gerektigini belirtmistir.
Arastirma  bulgusunu  destekler  nitelikte
prematiire ve genel durumu iyi olmayan
bebeklerde viicut 1sisin1  koruyamamasi ve
beslenmeye aktif olarak katilamamas1 nedeniyle
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