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SÜNNET OLAN ÇOCUKLARIN EBEVEYNLERİNE TABURCULUK SONRASI 

UYGULANAN TELE-HEMŞİRELİK HİZMETİNİN EBEVEYNLERİN 

ANKSİYETE VE BAKIM MEMNUNİYETİ ÜZERİNE ETKİSİ 
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Düzce Üniversitesi                                                                                                                   

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı                                     

Yüksek Lisans Tezi                                                                                                                       

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Atiye ERBAŞ                                                                                                  

2. Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Selin KESKİN KIZILTEPE                                                                             

Nisan 2024, 76 sayfa  

Bu çalışma, sünnet olan çocukların ebeveynlerine taburculuk sonrası uygulanan tele-

hemşirelik hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakım memnuniyeti üzerine etkisini 

incelemek amacıyla yapılmıştır. Randomize kontrollü yarı deneysel olan bu araştırma 

Kasım 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasında Bursa Kestel Devlet Hastanesi’nde, cerrahi 

servisine sünnet operasyonu için yatan çocukların ebeveynleri ile yürütülmüştür. 

Araştırmanın örneklemini, 54’ü müdahale grubu ve 54’ü kontrol grubu olmak üzere 108 

ebeveyn oluşturmuştur. Çalışmada müdahale ve kontrol gruplarına standart taburculuk 

eğitimi verilmiş, müdahale grubuna taburculuk sonrası tele hemşirelik hizmeti 

uygulanmıştır. Araştırmanın verileri, Katılımcı Bilgi Formu”, “Beck Anksiyete Ölçeği”, 

“PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği”, “Tele-Hemşirelik Eğitim İçeriği, 

Telefonla Danışmanlık Protokolü” ile toplanmıştır. Beck Anksiyete Ölçeği müdahale ve 

kontrol grubunda yer alan ebeveynlere yatışları yapıldığında, taburculuk ve postoperatif 

4 gün uygulanmıştır. PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği ise her iki 

gruba taburculukta ve postoperatif 4.günde uygulanmıştır. Tele hemşirelik uygulaması 

sonrası müdahale grubunun anksiyete puanı azalıp (p<0,05), sağlık bakım memnuniyet 

puanları artmıştır (p<0,05). Bu araştırmada, sünnet olan çocukların ebeveynlerine 

taburculuk sonrası uygulanan tele-hemşirelik hizmetinin ebeveynlerin anksiyete 

düzeylerini azaltmada ve bakım memnuniyet düzeylerini arttırmada etkili olduğu 

bulunmuştur. Tele-hemşireliğin ebeveynlerin anksiyetesini azaltmada, hemşirelik bakım 

kalitesini ve bakım memnuniyetini artırmada kullanılması önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Anksiyete, Ebeveyn bakım memnuniyeti, Erkek sünneti, Tele-

hemşirelik 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF THE TELE-NURSING SERVICE APPLIED TO PARENTS 

OF CIRCUMCITED CHILDREN AFTER DISCHARGE, ON THE ANXIETY 

AND CARE SATISFACTION OF THE PARENTS 

Asiye BALKI                                                                                                                                   

Düzce University                                                                                                                             

Graduate Education Institute, Department of Surgical Nursing,                                                      

Master's Thesis                                                                                                                              

Advisor: Dr. Lecturer Member Atiye ERBAŞ                                                                                             

2. Advisor: Dr. Lecturer Member Selin KESKİN KIZILTEPE                                                                  

April 2024, 76 page 

The study aims to focus on the anxiety and care intensity of the tele-nursing service 

applied to circumcised people after discharge. The randomized controlled semi-split 

study was done between November 2022 and July 2023 at Bursa Kestel State Hospital, 

in the wards of children hospitalized for circumcision surgery. A total of 108 parents were 

included in the study. 54 of them were in the intervention group and 54 of them in the 

control group. In the study, intervention and control screening, standard discharge 

training were provided, and mass discharge with intervention was later organized via 

teleofficial service. The data of the study were collected with the Participant Information 

Form, "Beck Anxiety Scale", "PedsQL Health Care Parent Satisfaction Scale", "Tele-

Nursing Training Content, Telephone Counseling Protocol". The Beck Anxiety Scale was 

collected from parents in the intervention and control groups during their hospitalization, 

discharge, and 4 days after surgery. PedsQL Health Care Parent Satisfaction Scale is 

prepared in two groups at discharge and on the 4th postoperative day. After the 

telenursing application, the anxiety score of the intervention group decreased (p<0.05) 

and health care satisfaction scores increased (p<0.05). In this study, it was observed that 

the tele-nursing service applied to the circumcised blood circulation after discharge was 

effective in reducing the person's severity levels and increasing the care comfort level. It 

is recommended that tele-nursing be used to reduce anxiety and increase care satisfaction. 

 Key Words: Anxiety, Parental care satisfaction, Male circumcision, Tele-nursing 
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1. GİRİŞ 

Sünnet, dünyada ve ülkemizde insanlık tarihi boyunca sıkça uygulanan cerrahi bir 

girişimdir. Sünnet işlemi glans penisi örten derinin cerrahi teknikler kullanılarak 

çıkarılmasıyla gerçekleştirilmektedir [1]. Dünya genelinde erkeklerin %30’unun, 

ülkemizde ise erkek nüfusunun çoğunluğunun sünnetli olduğu bilinmektedir [2], [3]. 

Dünyada sünnetin tercih edilme sebepleri arasında cinsel yolla bulaşan hastalıkları 

önleme, üriner sistem enfeksiyonlarını azaltma; fimozis ya da parafimozis gibi patolojik 

sorunları tedavi etmek ve kozmetik nedenler sayılmaktadır [1], [4]. Ülkemiz de ise 

nüfusun çoğunluğunun Müslüman oluşu, sünnetin tıbbi faydalarının yanı sıra dini 

etkenlerden dolayı tercih etmede etkilidir [5].  

Dünyada sünnet her yaşta uygulanmakla birlikte, ülkemizde uygulanma yaşı, yenidoğan 

ve çocukluk çağını kapsamaktadır [1], [6]. Bu dönemler de yapılan sünnet işlemi çocuğu 

olumsuz etkilediği kadar ebeveynleri de olumsuz etkilemektedir. Sünnet, basit bir 

operasyon olarak görülse de ebeveynlerde korku, kaygı ve anksiyete gibi çeşitli sorunlara 

yol açmaktadır [7]. Çocuğun hastaneye yatması, anestezi alması, işlem sonrası ağrı, süreç 

ile ilgili bilgi alımında eksiklik ve evde bakım konusundaki yetersizlikler ebeveynlerdeki 

anksiyete seviyesini yükselten faktörler arasındadır [7], [8], [9]. Ayrıca ebeveynlerin 

tanımadığı bireylerle iletişim kurması, sağlık ekibinin tıbbi terimler kullanması, çocuğun 

bedenine yapılacak müdahaleler ve komplikasyonların varlığı gibi durumlar anksiyetenin 

diğer nedenleri arasındadır. Ebeveynlerin anksiyete düzeylerinin yüksek olması bir takım 

bilişsel ve ruhsal belirtilerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Bu süreçte ebeveynlerde 

öğrenmede-algılamada azalma, dikkatin dağılması, çocuğun bakımında kontrolü 

kaybetme gibi durumlar ortaya çıkmaktadır [10]. Sünnetin günübirlik cerrahi olarak 

uygulanması ve hasta yakını-hemşire arasında kısıtlı bir zamanda iletişimin 

gerçekleşmesi de ebeveynlerdeki anksiyeteyi artıran faktörler arasında yer almaktadır 

[11]. Günübirlik cerrahide hasta izleminin kısa sürede olması, taburculuk sırasında 

verilen eğitimin bireye özgü değil genele özgü olması, verilen bilginin yetersiz ya da 

ebeveynler tarafından unutulması, iyileşme sürecinde aksaklıklara, ebeveynlerde 

anksiyete düzeylerinin yükselmesine sebep olmaktadır [12], [13]. Anksiyete düzeyinin 

yükselmesi ebeveynin tedaviye uyum sağlayamamasına, çocuğun bakımında 
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yetersizliklere ve hemşirelik bakımına yönelik memnuniyetsizliklerin oluşmasına neden 

olmaktadır [14]. Ebeveyn memnuniyeti verilen hemşirelik bakımının 

değerlendirilmesinde önemli belirteçtir [15]. Literatürde ebeveynlerde memnuniyet 

düzeyinin arttırılmasına katkı sağlayan birçok uygulama vardır. Bunlardan biri de tele-

hemşirelik hizmetidir. Ebeveynlerin süreç hakkında yeterli bilgi aldıklarında, hemşire ile 

güvenli bir iletişim kurduklarında sağlık hizmetlerine ilişkin memnuniyet düzeylerinin 

artığı bildirilmektedir [16]. Sünnet gibi günübirlik cerrahi vakalarında hastaların 

operasyon sonrası takiplerinde tele- hemşirelik gibi hizmetlerden yararlanılmaktadır. 

Tele-hemşirelik, teknolojiden yararlanılarak hasta ile birebir temas olmaksızın tedavi, 

bakım, izlem ve danışmanlık hizmeti sunulmasıdır. Bu sayede hasta ve ailelerin yer ve 

zaman kısıtlaması olmaksızın bakım ve danışmanlık hizmetlerinden kolaylıkla 

yararlanılması sağlanılmaktadır [17]. Tele-hemşirelik hizmeti kronik hastalığı bulunan, 

uzun dönem bakıma muhtaç olan bireylerde ve hastane/sağlık merkezlerinden uzakta 

yaşayan hastalarda, adölesan, gebe izlemi, cerrahi işlem sonrası takip ve koruyucu sağlık 

hizmetlerinde kullanılmaktadır [18],[19]. Tele-hemşirelik uygulama kapsamında telefon, 

tablet, video kayıtlar, giyilebilir teknoloji gibi bilgisayar destekli sağlık bakım hizmeti 

verilmektedir [20], [21]. Tele- hemşireliğin hedefleri arasında bireye özgü eğitimlerin 

verilmesi, bireyin ve çevresinin kendi ortamında bakıma katılımının sağlanması, hasta ve 

ailenin değişen yaşam biçimine uyum sağlaması gelmektedir [17]. Ameliyat sonrası 

komplikasyonların önceden tespit edilmesi, sağlık bakım maliyetlerinde azalmanın 

sağlanması, bakım alan ile sağlık personeli arasında memnuniyetin artması tele-

hemşireliğin avantajları arasındadır [17], [22]. Yapılan çalışmalarda tele-hemşirelik 

hizmetinin kullanılmasının ebeveynlerin bakım memnuniyet düzeyini artırdığı 

görülmektedir [23], [24], [25]. Cerrahi alanda kullanılan tele-hemşirelik ve danışmanlık 

hizmeti, hasta ve birincil bakım vericinin ihtiyaç duydukları ameliyat öncesi ve sonrası 

eğitimin etkin bir şekilde gerçekleştirilmesini ve hemşirelik bakım hizmetine kolay bir 

şekilde ulaşılmasını sağlamaktadır. Bu doğrultuda hastanede verilen eğitimin ve bakımın 

evde de devam etmesi sağlanmış olup, oluşabilecek komplikasyonların ve tekrarlı 

yatışların önüne geçilmektedir [17], [26]. Literatürde ayrıca tele-hemşireliğin 

ebeveynlerin anksiyetelerinin giderilmesinde yararlı bir yöntem olduğu bildirilmektedir 

[23]. Taburculuk sonrası ebeveynler evde karşılaştıkları sorunlardan kaynaklı anksiyete 

yaşayabilmektedir. Uzaktan sağlık hizmetlerine erişim sayesinde ebeveynler hemşirelere 

sormak istedikleri soruları sorabilmekte yaşadığı anksiyete durumlarını 
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paylaşabilmektedir [27]. Bu süreçte ebeveyn ve hemşire sürekli iletişim halinde 

olduğundan, destekleyici bakımla ebeveynlerin anksiyete düzeyleri en aza 

indirgenmektedir [28]. Ebeveynlerin anksiyete düzeylerinde gerileme, sağlık bakım 

memnuniyetlerinde artışa sebep olmaktadır. Sağlık bakım memnuniyeti yüksek olan 

ebeveynler çocuğun bakımını yönetmede sorun yaşamamaktadırlar [29]. [17]. Bu nedenle 

çocuğun hastaneye yatışından itibaren tüm perioperatif süreç boyunca ve evde bakımı da 

kapsayacak şekilde ebeveynlerin ihtiyaçları doğrultusunda bilgilendirilmesi ve gerekli 

desteğin verilmesi önemlidir [9], [23], [28], [29].  

 Ülkemizde tele-hemşireliğin anksiyete ve bakım memnuniyeti ile ilişkisini inceleyen 

çalışmalar az sayıda olup, farklı hasta gruplarında sınırlı sayıda çalışmalara rastlanılmıştır 

[24], [30]-[32]. Bu çalışmada, sünnet olan çocukların ebeveynlerine taburculuk sonrası 

uygulanan tele-hemşirelik hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakım memnuniyeti 

üzerine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. ERKEK SÜNNETİ TANIMI VE TARİHİ 

Erkek sünneti kelime olarak Arapça’da ‘hıtan’ Fransızca’da, ‘circoncision’, Almanca’da 

‘beschneidung, İngilizce’de ‘circumcision’ olarak ifade edilmektedir [33], [34]. Sünnet 

erkek cinsel organını çevreleyen derinin uç kısmının cerrahi yöntemle kısmen ya da 

tamamen çıkarılmasıdır [35]. Sünnet önce glansa yapışık olan sünnet derisinin 

serbestleştirilmesi ve ardından bir alet yardımı ile sünnet derisinin çıkarılması işlemidir 

[36]. Sünnet ilk çağlardan beri en sık yapılan cerrahi işlem olarak bilinmektedir [37].   

Sünnetin tarihine bakıldığında MÖ 2300 yıllarında Mısır duvar kabartmalarında yer alan 

sünnet uygulamasını anlatan duvar resimlerinin en eski kayıtlar olduğu bilinmektedir [1], 

[35]. Ancak yazılı olan metinlerde sünnetin eski Mısırlılar tarafından yapıldığı bilinmekle 

birlikte araştırmalar doğrultusunda yazılı olmayan dönemde Doğu Afrika’dan köken 

aldığı düşülmektedir [38], [39]. 

2.2. ERKEK SÜNNETİ YAŞ DÖNEMİ 

Dünyada sünnet farklı kültürlerde yapılmakla birlikte yaş aralığı açısından farklılık 

göstermektedir. Yahudilerde sünnet dini ritüel olarak görüldüğünden doğumdan sonra 

sekizinci günde, Müslümanlarda ise ergenlik çağına gelmeden sünnet yapılmaktadır [40]. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) küçük yaşlarda sünnet olmanın tıbbi yararlarının 

fazla olması ve komplikasyon görülme sıklığının az olması sebebiyle yenidoğan 

döneminde yapılmaktadır [41]. Benzer şekilde Gana’da yenidoğan döneminde, 

Zambiya’da yedi-on yaş, Kenya’da sekiz-on altı yaş ve Güney Afrika’nın bazı 

bölgelerinde ise yirmili yaşın sonuna kadar sünnet yapıldığı bilinmektedir [1]. Son 

yıllarda da ülkemizde tıbbi faydasından dolayı yenidoğan sünneti tercih edilmeye 

başlanmıştır [37]. Yenidoğan döneminde yapılan sünnetin daha hızlı iyileşme gösterdiği, 

ileride oluşabilecek idrar yolu enfeksiyonları, prostat-penis kanseri, HIV gibi cinsel yolla 

bulaşan hastalıklardan korunma sağladığı tespit edilmiştir [42]. Bununla beraber 

yenidoğan dönemindeki sünnet operasyonlarında nadiren komplikasyon görülmesi ve 

cerrahi sütur ihtiyacı duyulmaması bunun yanında lokal anestezi altında yapılması 

ebeveynlerin bu yaş döneminde sünneti tercih etmesini kolaylaştırmıştır [43]. Ancak 

ülkemizde bazı toplumlarda ebeveynler, sünnet deneyimini çocuklarıyla birlikte yaşamak 
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ve sünnet törenleri düzenlemek amacıyla iki-on bir yaş (ortalama yedi yaş) aralığını tercih 

etmektedirler [44]. Özellikle kırsal kesimlerde ilkokul döneminde sünnetin yaygın olarak 

yapıldığı, ailede erkek sayısı fazla ise ve aralarında yaş farkı az ise sünnet düğün 

masraflarını azaltmak için çocukların birlikte sünnet ettirildiği bilinmektedir [45]. Çelik 

ve arkadaşlarının (2021) yapmış olduğu bir araştırmada ebeveynlere sünnet için en uygun 

yaş aralığı sorulduğunda %11’i üç-altı yaş aralığı olduğunu ve %16,6’sı bu yaş aralığında 

çocuğunu sünnet yaptırmıştır/yaptırmayı düşündüklerini belirtmişlerdir [3]. Başka bir 

çalışmada ise ebeveynlerin %47,8’i “çocuğun korkmayacağını’’ düşündükleri için 

çocuklarını üç- altı yaş aralığında sünnet ettirdikleri bulunmuştur. [46]. Literatür 

incelendiğinde, fallik dönem olarak adlandırılan üç-altı yaş dönemi cinsel kimlik 

gelişiminin başladığı ve çocuğun dikkatinin cinsel organına yoğunlaştığı bir dönemdir. 

Bu dönemde yapılan sünnet çocukta penisinin zarar göreceği düşüncesinin oluşmasına, 

bir başka deyişle kastrasyon korkusunun oluşmasına neden olmaktadır [33], [47]. Çocuk 

sünnet sonrasında penisine zarar verildiğini düşünerek, sık sık penisini kontrol etme 

davranışında bulunmaktadır [43]. Bununla birlikte sünnet sonrası dönemde kâbus görme, 

uyku problemleri, öfke, agresif tavır ve davranışlarda bulunma beslenme bozuklukları, 

post travmatik stres gibi sorunlar da ortaya çıkmaktadır [48], [49]. Bu nedenle bu olumsuz 

sonuçların oluşumunu engellemek için, tıbbi bir gereklilik yoksa sünnetin üç-altı yaş 

aralığında yapılması önerilmemektedir [50], [51]. 

2.3. ERKEK SÜNNETİ SIKLIĞI 

Dünyada erkek nüfusunun yaklaşık %30 ‘unun sünnetli olduğu ve bu oranın 1/3’nün 

Müslümanlardan oluştuğu bilinmektedir [1], [2], [52]. Dünyada çok sık uygulanan cerrahi 

operasyon olan sünnetin [53], [54], ülkelere göre prevalansı incelendiğinde Türkiye 

%98,6, Afganistan %99,8, Güney Kore %77, Fransa %14, ABD’de %71,2’dir [55]. 

Morris ve arkadaşlarının (2014) yapmış olduğu bir çalışmada ABD merkezli Hastalık 

Kontrol Merkezi (CDC)’nin son 10 yıllık verileri incelenmiş ve 15-49 yaş arası sünnet 

olma oranı %81, beyazlarda %91, siyahlarda %76 ve İspanyol kökenlilerde %44 oranında 

olduğu tespit edilmiştir [41].  
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2.4. ERKEK SÜNNETİNİN NEDENLERİ 

Sünnet farklı kültüre sahip ülkelerde ve toplumlarda görülmekte olup, uygulama 

nedenleri toplumdan topluma değişiklik göstermektedir [55]. Sünnet olma sebepleri 

arasında dini, kültürel, sosyal ve tıbbi nedenler gösterilmektedir [38], [56]. Ayrıca son 

yıllarda sünnet genç yaşta kozmetik nedenlerden dolayı çok sık tercih edilmektedir [57]. 

2.4.1. Kültürel-Sosyal Nedenler 

Erkek sünneti, dünya çapında çeşitli kültürler tarafından binlerce yıldır gerçekleştirilen 

bir işlemdir [58]. Antropologlar erkek sünnetinin kökeni konusunda net bilgiye sahip 

olmamakla birlikte, İngiliz Mısır bilimci Sir Grafton Eliot Smith, yaklaşık 15000 yıl önce 

dünya geneline yayılan heliolitik bir kültürün özelliklerinden biri olduğunu belirtmiştir 

[39], [59]. 

Erkek sünnetinin kökeni açıklamak için çok sayıda teori öne sürülmüştür. Bunlardan biri, 

sünnetin cinsel zevki azaltarak birey ve toplumun ‘arındırmanın’ bir yolu olarak 

başladığıdır. Cinselliğin bazı toplumlarda kirli ve kötü olarak görülmesi sebebiyle 

bireylerin arındırılması gerektiğine inanılmaktadır [39]. Başka bir teori ise sünnetin penis 

hijyenini sağlamak için tercih edilmesidir. Eski çağlarda iç çamaşır kullanılmadan giyilen 

elbiselerden mikroorganizmaların kolayca penise ve sünnet derisine girmesi sonucu 

bedensel olarak temiz olunmadığı düşünüldüğünden sünnet uygulaması artmıştır [38]. 

Eski Mısırda da sünnet olmak kölelik işareti sayılmakta olup yakalanan savaşçılar 

köleliğe mahkûm edilmeden önce sünnet ettirilirdi [39], [60]. Bir diğer teori ise tanrının 

sevgisini kazanmak için penisin bir kısmının kesilerek, törenler eşliğinde tanrıya kurban 

etmektir [59]. Bunun yanı sıra eski çağlarda erkek ve kadın cinsiyetini birleştirip, erkek-

kadın ayrımını ortadan kaldırmak amacıyla sünnetin uygulandığı düşünülmektedir [61]. 

Sünnet uygulaması toplumların kendi içerisindeki özelliklerine göre farklılık 

göstermektedir. Antik kültüre sahip ülkelerde sünnet geleneksel bir ritüel şeklinde 

uygulanmaktadır. Afrikalı etnik grupların kabile kimliği, aile yükümlülüğü, atalara saygı 

gibi nedenlerden dolayı sünneti tercih ettiği bilinmektedir [62]. Bu nedenle Afrika 

ülkelerinde sünnet olmak gelenek haline gelmiş olup, sosyal bir rol olarak 

tanımlanmaktadır. Sünnet edilmemiş erkeklerin toplumda zorbalığa, çeşitli ceza 

biçimlerine maruz kaldığı görülmektedir [1]. Diğer yandan sünnet çocukluktan ergenliğe 

geçiş, erkekliğe ilk adım olarak görülmekte, bireyin toplumda kabul görmesini 
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etkilemektedir [38]. Bizim toplumumuzda da çocukluktan ergenliğe geçiş döneminde 

kültüre özgü bir tören ile gelenek haline gelmiştir. Törene özgü kıyafetler giyme, yemek 

verme, yatağın süslenmesi ve dua etme gibi aktiviteler sünnetin köklü bir gelenek haline 

geldiğinin göstergesidir [45]. Bazı toplumlarda ise sünnet cesaret, güçlülük göstergesi 

anlamına geldiğinden dolayı akran ilişkilerini de etkilemektedir [52]. Kore 

cumhuriyetinde de sosyal kaygılar sebebiyle sünnet tercih edilmektedir. Oh ve 

arkadaşlarının (2007) çalışmasında katılımcıların %60,8’i sünnetli olmadıklarında 

akranları tarafından baskı göreceklerine inanmaktadırlar [63]. Avustralya’da ise sünnet 

edilmemiş genç bir adamın elinden yiyecek kabul edilmemekte ve o kişi kirli sayıldığı 

için kimse yemek yemek istememektedir [39]. Türk toplumunda ise dini ve kültürel 

nedenlerden dolayı sünnet olmak önemlidir. Sünnet olmak erkeklik ve güç kavramları ile 

ilişkilendirilmektedir. Eğer bir erkek sünnet olmamışsa, toplum tarafından ayıplanacağı, 

dışlanacağını düşünmektedir. Bu nedenle toplumumuzda sünnet sıkça tercih edilen bir 

işlemdir [43].  

2.4.2. Tıbbi Nedenler 

Erkek sünnetinin son zamanlarda dünya genelinde sık tercih edilme nedenleri arasında 

tıbbi ve halk sağlığı sorunları gelmektedir. Remondino’nun erkek sünnetinin epilepsi, 

alkolizm, astım, enürezis gibi birçok hastalıklardan koruduğunu açıklayan bir 

çalışmasının ardından sünnet uygulaması 19. yüzyılda ilk kez tıbbi amaçla uygulanmaya 

başlamıştır [37], [41].  

Tarihsel olarak, 18. ve 19. yüzyıllarda sünnet, iktidarsızlık, kısırlık, priapizm, 

mastürbasyon, zührevi hastalık, epilepsi, yatak ıslatma, gece terörü, felç ve eşcinsellik 

gibi bilinen rahatsızlıkların tedavisi olarak görülmüştür. Ayrıca tüberküloz, kanser, frengi, 

çocuk felci ve unutkanlığa karşı profilaktik bir önlem olarak da uygulanmıştır [41], [52]. 

Günümüzde fimosis, paraphimosis, balanopostit ve penis kanseri gibi olumsuz tıbbi 

durumları tedavi etmek için yaygın olarak uygulanan cerrahi tedavi haline gelmiştir [55]. 

Erkek sünnetinin cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara (CYBE) karşı önemli ölçüde 

koruma sağladığı tespit edilmiştir [36]. Küresel bir halk sağlığı sorunu olan İnsan İmmün 

Yetmezlik Virüs ’ünün (HIV) ve Edinilmiş Bağışıklık Yetersizliği Sendromunun (AIDS) 

2020 yılının sonunda tahmini 37,7 milyon insanda bulunduğu bilinmektedir. Bu bulaşıcı 

hastalıkların büyük bir kısmı az gelişmiş veya gelişmemiş ülkelerde görülmektedir [64]. 

Son 20 yılda HIV hastalığı bulunan tüm insanların yaklaşık üçte birinin bulunduğu Doğu 
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ve Güney Afrika’da, erkek sünneti HIV’i önlemede temel uygulama olarak yapılmaktadır 

[54]. Bu nedenle 2010 yılından beri Afrika’daki HIV oranının %38 azaldığı tespit 

edilmiştir [64]. Erkek sünneti kadından erkeğe HIV bulaşma riskini %60’a kadar 

azaltmaktadır. Bu nedenle 2007 yılından itibaren DSÖ sağlıkla ilişkili sorunları azalttığı 

ve önlediği gerekçesi ile pek çok ülkede sünnet uygulamasını desteklemektedir [1], [65], 

[66]. Bazı ülkelerde erkek sünnetine yönelik yapılan çalışmaların sayısı artırılmış, halk 

sağlığını korumak amacıyla ücretsiz sünnet uygulamaları yaygınlaştırılmıştır [67]. 

Bununla birlikte kadınlarda erkek partnerlerinin sünnetli olması trichomanas gibi cinsel 

yolla bulaşan enfeksiyonları, HPV, HSV 2, rahim ağzı kanseri riskini azalttığı 

bilinmektedir [6], [36]. [69]. Yapılan araştırmalarda sünnetsiz olan bireylerin 

partnerlerinde sünnetli olan bireylerin partnerlerine göre serviks kanseri görülme sıkılığı 

beş kat daha fazladır [42], [43], [69].  

Sünnet derisi immünolojik savunma bariyeri sağlamaktadır [71]. Sünnet operasyonunda 

penis başı tamamen geri çekilmesi, sünnet derisinin mukozal yüzeyine bakterilerin 

yerleşmesini engellemektedir [36], [72]. Bu durum sünnetli erkeklerde idrar yolu 

enfeksiyonu görülme riskini azaltmakta olup, çalışmalarla desteklenmektedir. Schoen ve 

arkadaşlarının (2000) yapmış olduğu bir çalışmada sünnet olduktan sonra bireylerde ilk 

bir yılda idrar yolu enfeksiyon riskinin 10 kat azaldığı tespit edilmiştir [73]. Yapılan başka 

bir çalışmada ise idrar yolu enfeksiyonu gelişme durumu sünnetsiz erkeklerde %1-4 iken 

sünnetli erkeklerde %0,1-0,2 oranında azalmıştır. ABD’de sünnetli erkeklerde idrar yolu 

enfeksiyon prevalansı (İYE) 5,6 kat azalmış, bu nedenle ülkede sünnet olma oranı 

artmıştır [36]. Sünnetin bir diğer olumlu sonucu ise erkeklerde penis kanserine karşı 

koruma sağlamasıdır [2]. Dünyada penis kanseri diğer kanser türlerine göre görülme 

sıklığı nispeten daha azdır. Bununla birlikte daha sık olarak, gelişmemiş ülkelerde, 

sosyoekonomik durumu düşük, fimozis, HPV ve sünnetsiz erkeklerde görülme sıklığı 

daha fazla olduğu tespit edilmiştir [73]. Özellikle sünnet uygulamasının az olduğu ve 

HPV insidansının yüksek olduğu Brezilya, Afrika, Hindistan gibi ülkelerde penis kanseri 

prevalansı daha fazladır [75]. Sünnetli derinin daha hijyenik olması, fimozisin 

bulunmaması gibi faktörlerde penis kanseri görülme sıklığını etkilemekte, yenidoğan 

döneminde yapılan sünnetin bu riski azalttığı bilinmektedir [76]. Sewell ve arkadaşlarının 

(2015) yapmış olduğu bir araştırmada sünnet olma oranı yüksek olan Amerika’da penis 

kanseri görülme sıklığı %0,58, Avusturalya’da %0,65 olup penis kanseri ile sünnet 

arasında olumlu bir ilişki olduğu tespit edilmiştir [76]. 
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 Sünnetin tıbbi faydaları incelendiğinde ise bireylerde görülen patolojik durumların 

düzeltilmesi amacıyla yapıldığı tespit edilmiştir. Sünnet fimozis, parafimozis, 

balanopostit ve diğer ürolojik anomalileri tedavi etmek amacıyla yenidoğan ve yetişkinlik 

döneminde sıkça tercih edilmektedir [36], [62], [76]. Sünnetin bireylerde erektil 

disfonksiyon, erken boşalma gibi cinsel sorunları önlemede olumlu etkiye sahip olduğu 

tespit edilmiştir [78]. Chen ve arkadaşlarının (2023) 376 sünnetli erkekle yürütmüş 

olduğu bir çalışmada katılımcıların %66,2’sinde peniste duyarlılığın arttığı, sünnetin 

cinsel işlev üzerinde memnuniyet oluşturduğu bildirilmiştir [57]. Sünnetin HIV bulaşma 

oranını azalttığı ve bulaşıcı hastalıkları önlemede sünnetin önemli katkısı olduğu tespit 

edilmiştir [54]. DSÖ ve Birleşmiş Milletlerin HIV/AIDS ortak programında sünnet 

olmayı destekleyerek HIV bulaş oranını %80 oranında azaltmayı planlamaktadırlar [60].  

Kenya, Güney Afrika ve Uganda’da yapılan üç randomize kontrollü çalışmada sünnetli 

HIV ile enfekte olma riskinin %48-60 daha düşük olduğu bulunmuştur [1]. Yuan ve 

arkadaşlarının (2019) 62 gözlemsel çalışmayı inceleyerek yapmış olduğu meta-analiz bir 

çalışma sonucunda sünnetin HIV bulaş oranını %23 oranında azalttığını bulmuşlardır 

[79]. HIV görülme oranı yüksek olan ülkelerde (Güney Afrika, Kenya, Uganda, 

Tazmanya, Botsvana) HIV enfeksiyonunu tedavi etmek için ayrılan bütçenin, zaman 

içinde bölgede sünnet olma sıklığının artması ile tedavi için ayrılan bütçe ve maaliyetin 

azaldığı tespit edilmiştir [54]. Ayrıca sünnet operasyonu HIV dışında, genital ülser 

hastalığı gibi bazı heteroseksüel yolla bulaşan enfeksiyonlar; pamukçuk, penis kanseri ve 

prostat kanseri gibi hastalık riskini en aza indirdiği bilinmektedir [36]. HPV erkeklerde 

penis kanseri kadınlarda ise servikal kansere sebep olan bir virüstür [79]. Erkeklerin 

sünnetli olması kadın partnerinin servikal kansere yakalanma riskini azalttığı, kendisinin 

de HPV gibi CYB hastalıklardan koruduğu bulunmuştur [80], [81]. Penis kanseri 

erkeklerde nadir görülen bir kanser çeşidi olmasıyla birlikte en sık sebepleri arasında 

fimosiz ve HPV gelmektedir [82]. Sünnet fimozis, parafimozis ve HIV kazanımını 

azalttığı için penis kanseri görülme riskini azaltmaktadır [71]. Yapılan çalışmalarda 

sünnetin penis kanserine yakalanma riskini azalttığı, sünnetsiz erkeklerde penis 

kanserinin daha sık görüldüğü tespit edilmiştir [4]. Kaliforniya’da yapılan bir çalışmada, 

sünnetsiz erkeklerde penis kanser risk oranı 22 kat daha yüksek olduğu bulunmuştur [83]. 

Yapılan bazı çalışmalarda da sünnetin prostat kanserine yakalanma oranını azalttığı 

bilinmektedir [84]. 
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2.4.3. Dini Nedenler 

Erkek sünneti olmada belirleyici faktörlerin başında dini nedenler gelmektedir. Dünya 

çapında Yahudi ve Müslüman inancına sahip erkeklerin neredeyse tümü sünnetlidir [35]. 

Erkek sünneti, İslam öncesi Arabistan'da Hz. İbrahim inancına göre yaygın bir 

uygulamaydı [39]. Milattan sonra 7.yüzyıldan itibaren İslam dininin küresel olarak 

yayılması ile sünnet pek çok ülkede yaygınlaşmaya başlamıştır [1]. İslam dininde ise 

Kuran’da ve Hz. Muhammed’in (SAV) hadislerinde de geçmesi üzerine sünnet 

Müslüman topluluklarda uygulanmaya başlanmıştır [71]. Yahudilik inancına göre de 

Tanrı Hz. İbrahim’e çocuklarını sünnet ettirmesi için emir vermiştir [85]-[87]. Ayrıca 

Yahudiliğin kutsal kitabı olan Talmud’da ‘tüm erkekler sünnet olmalıdır’ diye bir ibare 

yer almaktadır. Kutsal kitaplarda sünnetin yer alması, Tanrı ile kulun bir bağı olarak 

düşünüldüğünden dini bir ritüel haline gelmiştir [88]. Yahudilerde sünnet doğum sonrası 

8. günde yapılarak dini bir zorunluluk olmuştur [39]. Müslümanlarda ise herhangi bir yaş 

belirtilmemiş olup doğumdan sonra ergenlik yaşına kadar yapılması toplumca uygun 

görülmüştür [86]. Cankorkmaz ve arkadaşlarının (2010) yapmış olduğu çalışmada 

hekimlere sünnet olma nedeni sorulduğunda %89,9’u İslam inancından dolayı sünnetin 

kesinlikle yapılması gerektiğini, %73’ü ise sünnetsiz erkeğin toplum tarafından 

dışlanması nedeniyle sünnetin gerekli olduğunu belirtmişlerdir [89]. Hristiyanlık dininde 

ise sünnet uygulaması yaygın olarak yapılmamaktadır. Toplumda dini bir zorunluluk 

olarak görülmeyip bazı Ortodoks Hristiyanlarda örneğin; Etiyopyalı Ortodokslarda 

hijyen ya da kozmetik nedenlerden dolayı yapılmaktadır [5], [37].  

2.4.4. Kozmetik Nedenler  

Erkek sünnetinin dünya çapında tercih edilme sebepleri arasında kozmetik nedenler başta 

gelmektedir. Sünnet için farklı nedenleri olan erkeklerin sünnet sonucuyla ilgili farklı 

beklentileri olmaktadır. Yapılan araştırmalarda ‘kesik penisin’ daha iyi göründüğünü 

düşünen erkekler estetik amaçlı sünnet olabilmektedirler [57]. Sünnet olan erkeklerde 

penisin sünnetli görünümü olumlu etkiye sahip olup, bireylerde benlik saygısında artışa 

neden olduğu tespit edilmiştir [1], [90]. Kigozi ve arkadaşlarının (2008) sünnetli ve 

sünnetsiz erkekler üzerine yapmış olduğu araştırmada cinsel tatmin yönünden iki grup 

arasında anlamlı fark bulunmadığı tespit edilmiştir [91]. Sünnet ve cinsel tatmin üzerine 

yeterli sayıda çalışma bulunmamasına rağmen, literatürde sünnetin erken boşalmayı 

önlediği, cinsel performansı arttırdığı, özgüven açısından olumlu yönde etki ettiği tespit 
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edilmiştir [90]. Bunun yanı sıra daha önce sünnet operasyonu geçirmiş bireylerin sünnet 

derisinin eksik kesilmesi sonucu penisin görüntüsünde sorun yaşadıkları, bireylerin 

kozmetik amaçlı sünnet işlemini tekrar tercih ettikleri görülmüştür [92]. Yapılan revizyon 

işlemleri sağlık maaliyetlerinde artışa sebep olmakla birlikte, pek çok komplikasyona da 

sebep olabilmektedir [93]. 

2.5. SÜNNET YÖNTEMLERİ 

Sünnet operasyonunda tercih edilen cerrahi teknikler daha çok cerrahın deneyimine, 

kişinin yaşına, genel sağlık durumuna bağlı olarak değişmektedir [94].  

Sünnet yöntemleri üçe ayrılmakta olup, aşağıda kısaca değinilmiştir: 

 Açık yöntem (Sleeve, Dorsal Slit ve eksizyon ve Giyotin yöntemi) 

 Sheldon yöntemi (Mogan klempi, Plastibell, Gomco Klemp) 

 Diatermik Knife (Giyotin +özel klemp yöntemi)  

 Sleeve Yöntemi: Penis uygun uzunlukta işaretlenerek insizyon işlemi 

yapılır. Proksimaldeki deri ile distaldeki deri süturla birbirine yaklaştırılır. 

 Dorsal Slit Yöntemi: Sünnet derisi saat on iki hizasında kesilerek işlem 

uygulanır. Bu yöntem daha çok fimozisi olan erkeklerde uygulanır. 

Kozmetik sonuçları iyi olmadığından bu teknik tek başına kullanılmaz. 

 Giyotin Yöntemi: Daha önce kalemle işaretlenmiş prespiyum, dorsal ve 

ventral yönden asılır, glans penise doğru çekilir. Distalde kalan deri 

kesilerek emilebilen sütur ile sünnet işlemi tamamlanır. 

 Mogen Yöntemi: Prespiyumun ‘V’ şeklinde olması sağlanarak altta kalan 

kısmın insizyonu sağlanır. Bu yöntemde glans amputasyonları görülme 

olasılığı fazladır. 

 Plastibell Yöntemi: Sünnet derisine plastibell çan yerleştirilerek deri 

kesilir. İyileşme süresi ve ağrı daha azdır, genellikle yenidoğan döneminde 

tercih edilmektedir  

 Gomco Yöntemi: Sünnet derisi penis başından ayrılarak klemp yerleştirilir 

ve sünnet derisi klembe sıkıştırılarak insizyonu yapılır. Bu yöntem daha 

çok yenidoğan sünnetinde kullanılmaktadır [35], [36], [94]-[96].  

Sünnet operasyonunda anestezi genel ve lokal olarak tercih edilmektedir. Lokal anestezi 

genel anesteziye göre daha güvenilir ve daha az maliyetlidir. Lokal anestezi daha çok 
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yenidoğan döneminde sıklıkla kullanılmaktadır [97]. Bu nedenle sünnet işlemi günübirlik 

cerrahi olarak gerçekleştirilmektedir. 

 Topikal anestezi: Deriye %1’lik lidokain sürülerek bölgeye anestezi kullanılır 

[98]. 

 Kaudal anestezi: Sakral 5 ya da sakral 4 alanına uygulanan epidural bloktur. 

Güvenilir ve uygulanışı nispeten daha kolay olduğu için yenidoğan döneminde 

sık kullanılan anestezi türüdür [99], [100]. 

 Dorsal penil blokajı: Penis kökünün her iki yanına lokal ajanlar enjekte edilmesi 

ile uygulanmaktadır [101]. 

 Sedasyon ve genel anestezi: Geçici bir bilinç kaybı oluşturulur. Diğer anestezi 

türlerine göre komplikasyon görülme olasılığı çok yüksektir. Büyük çocuklarda 

sıklıkla tercih edilmektedir [6]. 

2.6. ERKEK SÜNNETİNİN KOMPLİKASYONU  

Sünnette komplikasyon gelişme nedenleri arasında yapılan ortamın hijyenik olmaması, 

seçilen yöntem ve sünnet yaşının uygun olmaması sayılmaktadır. Kırsal kesimlerde 

sünnetçi olarak bilinen deneyimsiz ve eğitimsiz bireyler tarafından sünnetin uygulandığı 

bu nedenle komplikasyon görülme sıklığının arttığı bilinmektedir [68]. Afrika ve Asya’da 

yanlış kullanılan teknik, deneyimsiz kişilerin sünnet yapması gibi nedenlerle bireylerde 

yara yeri enfeksiyonu ve tetanoz vakalarının görüldüğü tespit edilmiştir [102]. Literatürde 

uzman bir hekim tarafından gerçekleştirilen sünnetlerin komplikasyon oranı %1,2 iken, 

hekim dışı bireylerde ise bu oran %15 olarak bulunmuştur. Bununla birlikte farklı bir 

çalışmada sünnetin yapıldığı ortam incelenmiş; %76,1’i hastane ortamında %23,9’u 

hastane dışı ortamda gerçekleştirildiği belirlenmiştir [92], [103]. Demir ve Eren’in 

yapmış olduğu bir çalışmada ise sünnet sonrası kanamanın %2,9 olduğu enfeksiyon 

oranının ise %2,2 olduğu tespit edilmiştir [69]. Gelişmiş ülkelerde sünnete bağlı 

komplikasyonlar %2 ile %5 oranında görülürken, gelişmekte olan ülkeler de ise bu oranın 

%85’e kadar çıktığı görülmektedir [53]. Gelişmiş ülkelerde komplikasyon görülme 

sıklığını azaltmak amacıyla hastane ortamında, alanında uzmanlaşmış çocuk cerrahi ve 

üroloji hekimi tarafından sünnet yapılmaktadır [104]. Komplikasyon gelişme oranını 

etkileyen bir diğer durum ise sünnet olma yaşıdır. Yenidoğan döneminde yapılan sünnet 

operasyonlarında, çocukluk ve yetişkinlik döneminde yapılan sünnete oranla daha az 
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komplikasyon görülmektedir. Bununla beraber yenidoğan döneminde oluşacak herhangi 

bir komplikasyonun tedavi maaliyeti, diğer yaş gruplarına göre daha düşük olduğundan 

sünnet yaşı komplikasyon görülme sıklığı yönünden önemlidir [43], [78]. Sünnete bağlı 

komplikasyonlar erken dönem ve geç dönem komplikasyon olmak üzere ikiye 

ayrılmaktadır. Erken dönem komplikasyonlarında ağrı, kanama, ödem, yetersiz cilt 

eksizyonu, glans amputasyonu görülürken geç dönem komplikasyonlarda enfeksiyon, 

meatal stenoz, fistül, psikolojik sorunlar görülmektedir [35]. Sünnete ilişkin en sık 

görülen erken ve geç dönem komplikasyonları aşağıda kısaca açıklanmıştır; 

 Kanama: Sünnet sonrasında bireylerde en sık görülen komplikasyondur. 

Kanamanın görülme sıklığı %0,1 olmakla birlikte yaşla beraber kanama 

görülme oranı artmaktadır. Minör kanamalar kendiliğinden durabileceği gibi 

majör kanamalar cerrahi müdahale ile tedavi edilmektedir [36], [98]. 

 Enfeksiyon: Sünnet sonrası ikinci en çok görülen komplikasyondur. 

Enfeksiyon genellikle yetersiz sterilizasyonun olması, toplu sünnet 

durumlarında, işlem sırasında ve sonrasında aseptik tekniklere dikkat 

edilmediği durumlarda görülür [6].  

 Meatal Darlık: Üretrada darlığın oluşması idrar yapmada sorunlara sebep 

olmaktadır. Cerrahi bir işlem olan meatotomi yapılarak darlık genişletilir 

[105]. 

 Glans Penis Yaralanması/glans amputasyonu: Sünnet sırasında glans penis 

kısmen ya da tamamen yaralanabilir. Glans derisinin tamamı ayrılmışsa sekiz 

saate kadar reimplantasyonu yapılması gerekmektedir [106]. 

 Nekroz: Sünnet sonrasında sıkı bandaj uygulanması nedeniyle kan 

dolaşımının az olması ya da hiç olmaması sonucu gelişir [107]. 

 Derinin Yetersiz Eksizyonu: Sünnet derisinin yetersiz kesilmesi nedeniyle 

gelişen bir durumdur. Penisin görüntüsü asimetrik olacağından dolayı 

tekrardan operasyon gerekmektedir [105].  

 Ağrı: Bireylere etkili anestezi sağlanmadığı durumlarda görülür. Bireye 

uygun lokal veya genel anestezi uygulandığı zamanda işleme başlanmalıdır 

[108].  

 Fistül: Bireylere uygun cerrahi teknik ve materyal ile sünnet işlemi 

gerçekleştirilemediği durumlarda yaralanma meydana gelir. Cerrahi işlem ile 

kısa sürede düzeltilmesi gerekmektedir [35].  
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 Psikolojik sorunlar: Üç-altı yaş aralığında yapılan sünnet, çocuklarda 

kastrasyon korkusunun oluşmasına ve bazı ruhsal sorunlara yol açmaktadır 

[109]-[101]. 

 Glans amputasyonu: Nadiren de olsa yapılan sünnet işlemi glans 

amputasyonuna sebep olmaktadır [103]. 

Komplikasyonları önlemek amacıyla sünnet operasyonu bu alanda eğitim almış uzman 

sağlık profesyonelleri tarafından, hijyenik ortamlarda ve uygun teknikler kullanılarak 

yapılmalıdır [6], [112]. Bu tür komplikasyonların önlenebilmesi için kanaması olan 

vakalarda baskılı pansuman, enfeksiyon riskini azaltmak amacıyla antibiyotik proflaksisi, 

uygun teknik ve anestezi kullanımı, deneyimli ekibin sünnet operasyonunda yer alması 

gerekmektedir [35], [94].  

2.7. ERKEK SÜNNETİNİN KONTRAENDİKASYONU 

Sünnet operasyonunun prematürelerde, hipospadias, epispadias, gömülü penis ve kanama 

bozukluğu olan bireylerde yapılması kontrendikedir [42], [37]. Hipospadias, epispadias 

gibi durumlarda tedavi için fazla mukoza ve dokulara ihtiyaç duyulacağından sünnet 

işlemi önerilmez. Bununla beraber hemofili gibi kanama bozukluğu olan bireylerde de 

işlem sırası ve sonrasında kan kaybı olacağından tercih edilmez. Ancak işlem öncesinde 

kan replasmanı yapılıp eksik olan faktörler yerine konulduktan sonra sünnet işlemi 

yapılmaktadır [113].  

2.8. SÜNNETİN ETİK BOYUTU 

 Çocukluk dönemi sünneti bazı ülkelerde tıbbi, dini ve hijyenik nedenler gibi 

gerekçelerden dolayı onaylanırken, bazı ülkeler de ise vücut bütünlüğünün ihlali 

nedeniyle onaylanmamaktadır [1]. Amerikan Pediatri Akademisi (APA) önceden erkek 

sünnetinin kişinin beden bütünlüğüne müdahale, çocuğun rızasının olmaması gibi 

durumlardan dolayı olumsuz yaklaşım sergilerken, günümüzde sünnetin faydalarının 

risklerinden daha fazla olması sebebiyle sünneti desteklemektedir. San Francisco’da da 

erkek sünneti yasaklanmış fakat daha sonra APA’nın politikası ve sünnetin tıbbi yararının 

zararından fazla olması nedeniyle meclis tarafından yasallaşmıştır [83], [104]. Artan HIV 

vakaları, idrar yolu enfeksiyonu gibi tıbbi durumların tedavi maaliyeti yüksek 

olduğundan küçük yaşta yapılacak olan sünnettin bu gibi durumlarda tedavi 
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maaliyetlerini düşürdüğü ve halk sağlığı açısından olumlu sonuçlar oluşturduğu öne 

sürülmüştür [86]. Bazı görüşler çocuğun “bedensel bütünlük” hakkına sahip olduğunu ve 

bu nedenle erkek çocukların sünnet edilmesinin yasaklanması veya kendi kararını 

verebilecek yaşa kadar işlemin ertelenmesini savunmuşlardır [41], [114]. Çocuk Hakları 

Sözleşmesi’nde ise çocuğun vasisi olan anne-babanın “çocuğun yüksek yararını göz 

önünde tutarak” karar vermelerini belirtmişlerdir. Sünnetin komplikasyonları yararları ve 

süreç hakkında aileye bilgilendirme yapıldıktan sonra karar aileye bırakılmıştır [115], 

[116]. Diğer bir görüş ise çocuğun kendi kararını verebilecek yaşa gelmesini 

beklenmesidir. Ancak çocuk karar verme yaşına geldiğinde sünnetin tıbbi faydasının 

azalacağı, ileri yaşta yapılan sünnetin psikolojik travmaya sebep olacağı, HIV gibi cinsel 

yolla bulaşan hastalıklarda artma yaşanabileceği öne sürülmektedir [117].  

Erkek sünneti etik açısından tam olarak sonuca bağlanamayan bir durumdur. Ülkemizde 

de sünnet onamı anne ve babadan alınmakta olup çocuğun onamı ile ilgili yasal bir 

düzenleme bulunmamaktadır [115]. 

2.9. GÜNÜBİRLİK CERRAHİ 

Günübirlik cerrahi, hastanın yatışının kabul edildiği gün içerisinde cerrahi işlem 

yapılması ve sonrasında aynı gün içinde taburcu edilmesidir [118]. Günümüzde tıpta 

teknolojik ilerlemeler, yeni anestezi teknikleri ve analjezi yöntemlerinin gelişmesiyle sık 

kullanılan bir prosedür haline gelmiştir [119]. Günübirlik cerrahi tedavi maaliyetin az 

olması, erken mobilizasyonun sağlanması ve hasta için daha konforlu olması sebebiyle 

sıkça tercih edilmeye başlanmıştır [120], [121]. Günübirlik cerrahi ilk kez 1909 yılında 

İskoçya’da Dr Nicoll tarafından 8988 hasta çocuk üzerinde uygulanmış ve komplikasyon 

görülmemiştir. Yapılan cerrahi işlemler; yarık damak, tavşan dudak, ortopedik sorunlar, 

fıtık gibi hastalıklardır. Daha sonra İngiltere 1985 yılında ‘Günübirlik Cerrahi 

Kılavuzları’nı yayınlamış, 1993 yılında ise ABD cerrahi girişimlerin bir kısmını da 

günübirlik cerrahi prosedürüne göre uygulamıştır [122], [126].  

Ülkemizde ise günübirlik cerrahi uygulamasına geç dönemde geçilmiş, 1980’li yıllarda 

uygulamada artışlar görülmüştür [120]. Günübirlik cerrahi prosedürü, aynı gün yatış ve 

cerrahi işlem, işlem sonrasında komplikasyon gelişmez ise 4-6 saat sonra hastanın 

taburculuğunu içermektedir. Taburculuğun karar verilmesinde hastanın genel durumu, 

doktorun ve anestezistin görüşleri alınmaktadır [123]. Günübirlik cerrahinin avantajları 
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arasında ameliyat sonrası erken mobilizasyon, hastanede yatış süresinin az olması, tedavi 

maaliyetlerin azalması, ameliyata ve anesteziye bağlı komplikasyonların daha az 

görülmesi, hasta memnuniyetinin artması yer almaktadır [124]. Yapılan araştırmada 

özellikle çocuk hastalarda günübirlik yatışların kabulünün ebeveyn ve çocuk üzerinde 

olumlu etkiye sahip olduğu, hastaneye bağlı korku ve endişenin azaldığı gözlemlenmiştir 

[118], [125]. Günübirlik cerrahinin dezavantajı, ise, hasta hemşire arasındaki iletişimin 

süresinin erken taburculuk nedeniyle kısa olmasıdır [126]. Bununla beraber günübirlik 

cerrahi sonrası hastalar ağrı ile baş etmede sorunlar yaşayabilmektedir [127]. Bu noktada 

hemşirelere önemli rol düşmektedir. Hemşirelerin profesyonel bakım sağlayabilmesi için 

hastaya ameliyat öncesi bilgilendirme, ameliyat sonrası bakım ve evde yaşayabileceği 

sorunlara yönelik taburculuk eğitimi verilmelidir. Bu sayede günübirlik cerrahiye bağlı 

kaygı, stres, endişe ve komplikasyonların önüne geçilmiş olunmaktadır [120], [125], 

[128].  

2.10. HASTANEDE KALIŞ SÜRECİNDE EBEVEYNDE ANKSİYETE 

Anksiyete kelimesi Latince bir kelime olan “anxietas” kökünden gelmektedir. Türkçede 

ise “iç sıkıntı”, “kaygı”, “endişe” anlamlarına gelmektedir. Anksiyete; bireyin günlük 

hayatta var olan bir durumu ya da nesneyi olduğundan daha çok tehlikeli görme, kötü bir 

şey olacakmış hissi duymasıdır [129], [130]. Anksiyeteli kişi kendini tehlikede hisseder, 

içeriden ve dışarıdan gelen uyaranlara tepki verip kendini bu uyaranlar karşısında 

korumaya çalışır [129], [131]. Tehlikeden koruma esnasında bireyde bazı değişiklikler 

meydana gelmektedir. Bu değişiklikler aşağıda açıklanmıştır; 

1.Fizyolojik Değişiklikler: Nabızda hızlanma, kan basıncında yükselme, bulantı, kusma, 

ishal, idrara sık çıkma, terleme, titreme, baş ağrısı, baygınlık, kaslarda kasılma 

görülmektedir. 

2.Psikolojik Değişiklikler: Tedirginlik, huzursuzluk, korku, odaklanmada güçlük, dona 

kalma, kontrolü kaybetme, iştahsızlık görülmektedir. 

3.Bilişsel Değişiklikler: Olaylara/çevreye karşı ilginin azalması, dikkatin dağılması, 

hatırlama ve muhakeme yeteneğinde azalma görülmektedir [132].  
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Anksiyete düzeyleri hafif, orta, yüksek ve panik düzey olarak dörde ayrılmaktadır. 

1.Hafif Düzey Anksiyete: Bireyin bulunduğu ortama duyarlı, öğrenmeye istekli olduğu 

ve algılamada sorun yaşamadığı durumdur. 

2.Orta Düzey Anksiyete: Bireyin öğrenme kapasitesinde ve odaklanmasında azalma 

meydana gelmektedir. Kaslarda gerginlik, nabızda hızlanma görülmektedir. 

3.Yüksek Düzey Anksiyete: Olaylar arasında bağlantı kurmada zorlanma, mantık 

yürütmede sorun yaşama, baş dönmesi, dispne, çarpıntı görülmektedir. 

4.Panik Düzeyde Anksiyete: Bireyin davranışlarında anormallik, olayları anlamada 

sorun yaşama, panik atak krizi geçirme görülmektedir [132], [133]. 

Anksiyete bireyin hayatta kalması, durumlarla baş edebilmesi ve kendini koruyabilmesi 

için önemli bir duygudur. Hafif düzeyde bir anksiyete normal kabul edilip bir hastalık 

belirtisi olmamakla birlikte bireyin yaşamı boyunca sürekli ve şiddetli olması durumunda 

bazı sorunlara sebep olmaktadır. Kişinin sürekli anksiyete halinde olması ve bu durumun 

sık yaşanması bireylerde yaşanılan durumla baş etmede sorun yaşadığının göstergesidir 

[134]. Son zamanlarda hastaneye yatmaya bağlı birey ve ailelerinde anksiyete 

seviyelerinin yükseldiği tespit edilmiştir [135]. Hastanede bulunma sebebi ister acil 

durum olsun ister planlı bir süreç olsun birey ve çevresinde kaygı, endişe ve huzursuzluğa 

sebep olmaktadır [136]. Özellikle çocukların tedavi ve teşhis için hastane ortamında 

bulunması çocuk için ciddi düzeyde kaygıya sebep olmaktadır. Hastane ortamının çocuk 

tarafından yabancı bir ortam olarak algılanması, tanımadığı kişilerin varlığı, cerrahi işlem 

ve anestezi uygulanması, ağrının varlığı, ebeveynlerinden bir süreliğine ayrı kalması 

çocukların ruhsal durumunu olumsuz etkilemektedir [135]. Hastanede yatmak çocuk için 

ne kadar stresli ise ebeveynler içinde bir o kadar stresli bir deneyim sürecidir. Çocuğun 

hastaneye yatması ebeveynleri ruhsal ve fiziksel olarak olumsuz etkilemektedir [137]. 

Ebeveynlerdeki kaygı düzeyinin artmasında çocuğun tıbbi tanısı, çocuğun yaşı, ağrı 

duyması, uygulanan tedavi, beden imajında değişikliğin olması, bakım ihtiyacında artma 

gibi durumlar etkilidir [138]. Bununla beraber günübirlik cerrahi işlemi uygulanması, 

çocuklarda taburculuğun gün içinde yapılması ailedeki anksiyete düzeyini artırmaktadır. 

Ebeveynlerin günübirlik cerrahide hemşire ile iletişim süresi kısa olması bu durum 

üzerinde etkilidir [128].  



 
 

18 

Yaşanılan anksiyete öğrenmede azalmaya sebep olup, ebeveynin bakım verici rolünü 

olumsuz etkilemektedir. Ebeveynde oluşan bu durumun önüne geçebilmek için 

perioperatif süreç boyunca bilgilendirmenin sağlanması gerekmektedir [139]. Bu yüzden 

ebeveynlerin soruları açık bir şekilde cevaplanmalı, çocuğun bakımı hakkında soru 

sormalarına teşvik edilmeli, çocuğun tedavi ve bakımına etkin katılımı için aile 

cesaretlendirilmelidir [124]. Ebeveynlerde anksiyetenin yönetilebilmesi için bilgi 

eksikliğine göre bakım planı oluşturulmalı, çocuk ve ailesi için güvenli bir çevrenin 

oluşturulmalı, operasyon süreci hakkında bilgilendirilmeli, taburculuk sonrası evde 

bakım hakkında aile bilgilendirilmeli ve özellikle aile merkezli bakıma destek 

olunmalıdır [9]. 

2.11. TELE-HEMŞİRELİK   

Günümüzde teknolojinin hızla gelişmesi, sağlık alanında harcamaların artması, kronik 

hastalık sayısında artma, hasta eğitimi ve takibinin yapılması tele-hemşireliği gerekli 

kılmıştır [21]. Tele-hemşirelik; hemşirelik bakımının yürütülmesinde yer ve zamana 

bakılmaksızın teknoloji kullanarak hasta eğitimi ve takibinin yapılmasıdır [17]. 

Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN) tele-hemşireliği “hemşirelikte iletişim teknolojileri 

kullanılarak hasta bakımını geliştirmek” olarak tanımlamaktadır [140], [141]. Amerikan 

Hemşireler Derneği (ANA)’nın 1992 yılında “Hemşirelik Bilişim Uzmanlığı” nı kabul 

etmesi ile tele-hemşirelik kavramı ortaya çıkmıştır. 1994 yılında Hollanda da, 1998 

yılında Finlandiya’da hemşirelikte uzmanlık alanı olarak kabul edilmiş ve gelişerek tele-

hemşirelik uygulaması ortaya çıkmıştır [22], [142]. Tele-hemşirelik uygulamasını ilk defa 

1974 yılında hayata geçiren Quinn’in tele-hemşireliği diğer hastanelerde uygulamasıyla 

bu uygulama yaygınlaşmıştır. Amerikan Tele-tıp Birliği (The American Telemedicine 

Association) (ATA) tarafından 1998’de ilk defa “Evde Bakım Tele-sağlık Rehberi” 

(Home Telehealth Clinical Guidelines) yayınlanmış, 2003 yılında ise yenilenmiştir [143]. 

Ülkemiz ise yaşlı nüfusun artması, kronik hastalıkların izlemi ve gelişen teknoloji ile 

birlikte tele-tıp kavramı 2000’li yılların başında ortaya çıkmıştır [144], [145]. 

 2006 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından “e-Dönüşüm Türkiye Projesi” hazırlanmış tele-

ekg, tele-radyoloji, tele-patoloji dalları kurulmuştur. Zamanla sağlıkta her alanda 

telekomünikasyon kullanılarak tele-hemşirelik ortaya çıkmıştır [146]. Tele-hemşireliğin 

çıktığı ilk zamanlarda telefonla danışmanlık yapılmaktaydı. Teknolojinin gelişmesiyle 

telefon görüşmesinin yanı sıra akıllı ev, giyilebilir teknoloji, web tabanlı eğitim ve izlem 
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sistemi gibi birçok farklı materyaller kullanılmaya başlanmıştır [20], [147], [148]. 

Hemşireler bu teknolojiyi kullanarak hastaların evde takibini, danışmanlık ve bireysel 

eğitim ihtiyaçlarını belirlemektedir. Bu hizmetlerin yerine getirilebilmesi için telefon, 

tablet ve bilgisayar gibi teknolojik cihazlardan faydalanılmaktadır [21]. Bu nedenle 

hemşirelerin daha aktif ve kaliteli bakım hizmeti sunabilmeleri için sağlıktaki teknolojik 

ilerlemeleri takip etmesi ve teknolojiyi etkin kullanabilmeleri gerekmektedir [18], [145], 

[148].  

Tele-hemşireliğin amaçları arasında sağlık bakım hizmetinden uzak yerde yaşayan, yaşlı, 

kronik hastalığı olan ya da tedavi sonrası izlem ihtiyacı olan bireylere danışmanlık 

hizmeti verilerek bireylerin sağlık hizmetinden yararlanmalarını sağlamak vardır. 

Günümüzde sağlık alanında gelişmeler nedeniyle kronik hastalığa sahip olan bireylerin 

dışında gebelik, çocuk ve adölesan gibi sağlıklı bireylere yönelikte tele-hemşirelik 

hizmetleri verilmektedir [18], [19]. Kronik hastalığı olan bireylerin evde nabız, kan 

şekeri, tansiyon takibinin kolaylıkla yapılması kanserli hastalarda görülen semptomların 

belirlenmesi mevcut duruma göre önceden müdahale edilmesinde tele-hemşirelik 

hizmetlerinden faydalanılmaktadır. Hastaneye ulaşımda sorun yaşayan ya da hareket 

kısıtlılığı olan hastaların hastaneye gelmeden de web tabanlı sistemle ilaçlarının 

düzenlenmesi, tedavisinin planlanması, bireye ve aileye bakımın öğretilmesi 

sağlanmaktadır. Ayrıca gebe izlemi ve ameliyat olan hastaların evdeki bakımları hakkında 

eğitim verilmesi içinde sık kullanılan bir uygulamadır. Operasyon sonrası bireylerin yara 

iyileşmesi, ağrının kontrolü, ilaçların kullanımı, gelişebilecek komplikasyonların 

izlenimi için tele-hemşirelikten yararlanılmaktadır. Yapılan araştırmalar sonucunda tele-

hemşirelik uygulanan gruplarda ameliyat sonrası komplikasyon görülme sıkılığında 

azalma, bireylerin anksiyete düzeylerinde azalma ve stresle baş etmede olumlu yönde 

artış olduğu gözlemlenmiştir [21], [149]-[151]. Taburculuk eğitimi bireylerin hastaneye 

yatması ile başlayıp taburculuk sonrası evde kaliteli bakımın sürdürülebilmesini içeren 

bir süreçtir [149]. Hemşire sayısında yetersizlik, hasta sayısındaki artış, zamanın yeterli 

kullanılamaması, iş yükünün fazla olması gibi nedenlerden dolayı bireylere yeterli 

taburculuk eğitimi verilememektedir. Taburculuk eğitimimin yeterli olmamasından 

dolayı komplikasyon görülme sıklığında artış, hastaneye tekrarlı yatışlarda artma, evde 

bakımın yetersiz olması gibi durumlar ortaya çıkmaktadır [152]. Bu olumsuz durumların 

önüne geçilebilmesi için günümüzde tele-hemşireliğin cerrahi alanında kullanımı 

artmıştır. Tele-cerrahi hemşireliği; bireylerin ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası bakım 
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ve eğitiminin teknolojik araçlar kullanarak sağlanmasıdır. Hemşire telekomünasyon 

yöntemi ile evde bakıma destek olmakta, semptomlar hakkında bilgi toplama, beslenme, 

günlük yaşam aktiviteleri ile ilgili hasta bireylere bilgi vermektedir [152], [153]. Jensen 

ve arkadaşının (2011) yaptığı bir çalışmada prostat ameliyatı olmuş 95 kişinin deney 

grubuna üç gün boyunca on beşer dakika telefon görüşmesiyle danışmanlık ve izlem 

yapılmıştır. Tele-danışmanlık sonucu deney grubunda kontrol grubuna göre bakım 

memnuniyetinin arttığı ve hastaneye tekrarlı yatışın azaldığı tespit edilmiştir [152].  

Santana ve arkadaşlarının (2018) yaptığı bir araştırmada ise 60 yaş üstü cerrahi işlem 

geçirmiş hastaların hastane sonrasında evde izlemi için tele-hemşirelik uygulanmıştır. 

Hastaların çoğunun hastanedeki taburculuk eğitiminin yeterli olmadığı evde telefonla 

görüşme sayesinde bakımın nasıl gerçekleştirileceği hakkında bilgi sahibi olduğu ve bu 

hizmetten memnun kaldıklarını belirtmişlerdir [154]. Hastaların ameliyat sonrası günlük 

hayata erken geçebilmesi ve yeni düzenine uyum sağlayabilmesi kaliteli bir taburculuk 

eğitimin sağlanması ile olmaktadır [155]. Taburculuk esnasında eğitim verilse de 

taburculuk sonrası dönem kişiler için oldukça kaygı oluşturan bir zaman dilimidir [156]. 

Verilen taburculuk eğitimi ameliyat sonrası hastaların bireysel bakımlarına katılmayı 

destekler, iyileşme sürecini hızlandırır [157]. Fakat günümüzde hasta sayısında artış, 

hemşire sayısındaki yetersizlikler, zamanın yeterli kullanılamaması ve verilen taburculuk 

eğitiminin bireysel eğitimden uzak olması sebebiyle birtakım sorunlar yaşanmaktadır. 

Taburculuk sırasında verilen eğitim genel bir eğitim olup kişilerin ihtiyaçları, algılama 

düzeylerini ve stres düzeylerini dikkate almadan verildiğinde hastaların evde bakımını 

nasıl sürdürebilecekleri konusunda sorunlar yaşanmaktadır. Bu sorunların yaşanmaması 

için hemşire ile hasta arasındaki iletişimin hastane sonrasında evde bakım sürecinde de 

devam etmesi gerekmektedir. Hastaların evde takibinin oluşturulabilmesi için tele-

hemşirelik öncülük etmektedir. Hastane sürecinde yeterli taburculuk eğitimi sağlanmasa 

dahi telekomünasyon yöntemi ile evdeki süreçlerinde bireylere başarılı bir hasta eğitimi 

sağlanmaktadır [149], [153].  

Sağlık hizmetlerinde tele-hemşireliğin kullanımı sonucu beraberinde getirdiği avantajlı 

durumlar şöyledir: 

 Hastaneye tekrarlı yatışların azalması, 

 Bireye özgü eğitimin sağlanması, 

 Geleneksel bakımın yükünü hafifletmesi, 

 Hastane merkezli bakımdan toplum merkezli bakıma geçilmesi, 
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 Kronik hastalığa sahip olan bireylerin düzenli takip edilebilmesi ve bakımının 

sağlanması, 

 Hastanın fiziksel ve psikolojik durumunun takip edilmesi, 

 Hastaneden taburcu olduktan sonra da bakımın devam etmesi, 

 Sağlık alanında harcamaların azalması, 

 Önceden hastalık semptomlarını ve komplikasyonları saptamak, 

 Sağlık profesyonellerine ulaşımın erkenden sağlanması, zamandan tasarruf 

edilmesi, 

 Hasta bakımına birey ve ailesinin de katılımını sağlamak [17], [20], [22]. 

Tele-hemşireliğin dezavantajları;  

 Hemşire ile hastanın yüz yüze iletişim sağlayamaması, 

 Hemşirelerin teknolojik cihazları kullanmada yetersiz olması, 

 Hastaların teknolojik cihazları kullanmada yetersiz olması, 

 Tele-hemşirelik için oluşturulacak teknolojik alt yapının maliyetli olması 

[146].  

Ülkemizde tele-hemşirelik uygulaması ne yazık ki diğer ülkelere göre yetersizdir. Bu 

durumun önüne geçilebilmesi için yapılacak çalışmaları desteklemek, teknolojik alt 

yapıya daha fazla yer vermek ve organizasyon sağlamak gerekmektedir. Ayrıca tele-

hemşirelikte hemşirelerin eleştirel düşünme, yorumlama, analiz yapma, kişiler arası 

iletişim, eğitici, bakım verici ve danışmanlık rollerine sahip olması gerekmektedir [18], 

[158].  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMA TÜRÜ 

Sünnet olan çocukların ebeveynlerine taburculuk sonrası uygulanan tele-hemşirelik 

hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakım memnuniyeti üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla paralel gruplu yarı deneysel randomize kontrollü çalışmadır. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLİKLERİ 

Araştırmanın evrenini Bursa Kestel Devlet Hastanesi’nde, Kasım 2022-Temmuz 2023 

tarihleri arasında cerrahi servisine sünnet operasyonu için yatan çocukların ebeveynleri 

oluşturmaktadır. Kestel Devlet Hastanesi’nde sünnet uygulaması üroloji hekimi 

tarafından gerçekleştirilmektedir. Üroloji polikliniklerinde erişkin ve çocuk tüm yaş 

grubu tedavi hizmetlerinden faydalanmaktadır. Sünnet cerrahisi için getirilen çocuklar, 

sünnete onay verildikten sonra ebeveynlerin poliklinik gününde anestezi 

konsültasyonuna başvurmaları istenmektedir. 

Anestezi doktoru sünnet olacak çocuğu değerlendirerek, aileyi anestezi işlemi ve riskleri 

hakkında sözel olarak bilgilendirmektedir. Ailenin uygulanacak olan anesteziyi kabul 

ettiğine dair yazılı onamı alınır. Hastanede haftanın iki günü (perşembe- cuma) sünnet 

yapılmaktadır. Operasyonun yapılacağı sabah servise yatış yapılmaktadır. Cerrahi servisi 

25 yataktan oluşmaktadır. Üroloji ameliyatları dışında diğer cerrahi branşlara ait 

ameliyatlarda gerçekleştirilmektedir. Serviste dokuz hemşire ve bir üroloji doktoru 

çalışmaktadır. 

Çocuğun servise kabul işlemi yapıldıktan sonra ailelerden çocuk ile ilgili anamnezi alınır. 

Sonrasında ebeveynlerden sünnet ilişkin onam alınır ve çocuğun ameliyat hazırlığı 

(damar yolu açılması, vital bulguların ölçümü) yapılır. Çocukta ameliyata engel 

oluşturacak herhangi bir durum saptanmaz ise, hemşire tarafından ameliyathaneye 

transferi yapılır. (Cerrahi girişim yaklaşık olarak 15-30 dakika sürmektedir ve genel 

anestezi altında yapılmaktadır) Ameliyat sonrası çocuk, hemşire tarafından cerrahi 

servisine getirilmekte ve servise geldikten sonra tedavisi ve bakımı yapılmaktadır. 

Ameliyat sonrası erken dönemde çocuğun vital bulguları alınıp, profilaktik antibiyotik 

tedavisi yapılmakta ve ağrısı değerlendirilmektedir. Postoperatif 3. saatte ameliyat 
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bölgesinde kanama yoksa pansuman pedi çıkarılmaktadır. Ameliyat sonrası herhangi bir 

komplikasyon görülmezse, aynı gün içerisinde taburculuk planlaması yapılmaktadır. Bu 

süreçte hemşire ve hekim tarafından çocuğun ve ebeveynin anksiyetesini azaltmaya 

yönelik bilgilendirmeler de yapılmaktadır. Ebeveynlerin postoperatif dördüncü güne 

kadar eğitim ve danışmanlık hizmetinin verilme nedeni; erken dönem komplikasyonların 

bu zaman dilimlerinde gerçekleşmesi, yara iyileşmesinin ilk döneminin tamamlanması, 

iyileşmenin bu süreçte uygulanacak bakıma bağlı olarak farklılık göstermesi 

sayılmaktadır. Deneyimlerimiz doğrultusunda ebeveynlerin bakımla ilgili en sık problem 

yaşadığı dönemin, ameliyat sonrası ilk dört günü içermesi, sebebiyle çocuğun bu 

dönemde izlemi oldukça önemlidir. Bu durum çalışmamızın çıkış noktası olmuştur. 

3.3. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

Araştırma hipotezleri; 

H0- Sünnet olan çocukların ebeveynlerine taburculuk sonrası uygulanan tele-hemşirelik 

hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakım memnuniyeti arasında ilişki yoktur. 

H1- Sünnet olan çocukların ebeveynlerine taburculuk sonrası uygulanan tele-hemşirelik 

hizmetinin ebeveynlerin anksiyetesi üzerine etkisi vardır. 

 H2- Sünnet olan çocukların ebeveynlerine taburculuk sonrası uygulanan tele-hemşirelik 

hizmetinin ebeveynlerin bakım memnuniyeti üzerine etkisi vardır. 

3.4. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; 

  Ebeveynlerin anksiyete ve bakım memnuniyeti düzeyleri 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; 

 Taburculuk sonrası evde verilen tele-hemşirelik hizmeti 

3.5. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

 Araştırmanın evrenini Bursa Kestel Devlet Hastanesi Cerrahi Servisinde sünnet 

operasyonu için yatan çocukların ebeveynleri oluşturmaktadır. Çalışmaya katılacak 
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ebeveyn sayısını belirlemek üzere benzer bir araştırma bulguları doğrultusunda G*Power 

V. 3.1.9.6 programı kullanılarak hesaplanmıştır [24].  Analiz sonucunda %95 güven 

aralığı (1-α), %95 test gücü (1-β), d= 0,833 etki büyüklüğü ve iki yönlü hipoteze göre her 

bir grupta 35 olmak üzere toplam 70 ebeveynin yeterli olduğu bulunmuştur (Şekil 1). 

Çalışmamız için %20 kayıp olacağını düşünülerek 84 ebeveyn (her bir grupta 42) olacak 

şekilde çalışma planlanmıştır. Bu doğrultuda Kasım 2022 – Temmuz 2023 tarihleri 

arasında çalışmayı kabul eden 108 ebeveyn (54 ebeveyn müdahale grubu, 54 ebeveyn 

kontrol grubu) bu çalışmanın örneklemini oluşturmuştur.  

 

Şekil 1. Çalışma Öncesi Yapılan Güç Analizi 

                      

3.5.1. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 0-18 yaş aralığında sünnet olan çocuğa sahip olan ebeveyn, 

 Okuma yazması olan ve iletişim problemi olmayan ebeveyn, 

 Sünnet olan çocuğa bakım veren anne ya da baba ebeveyn, 

 Kendisi ve yakınında mobil hattı açık olan bir telefona sahip olan ebeveyn, 

 Çalışmaya katılmayı kabul eden ebeveynler dahil edilmiştir.  

3.5.2. Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

 Sünnet dışında ek bir cerrahi işlem uygulanan çocukların ebeveynleri, 

 Anket formlarının eksik doldurulması ya da doldurulmaması. 

 Anlama, algılama güçlüğü yaratacak özel bir durumu olan çocukların ebeveynleri. 
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3.6. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmada veri toplama aracı olarak “Katılımcı Bilgi Formu”, “Beck Anksiyete 

Ölçeği”, “PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği”, “Tele-Hemşirelik 

Eğitim İçeriği, Telefonla Danışmanlık İzlem Formu” kullanılmıştır. 

3.6.1. Katılımcı Bilgi Formu (Ek. 1) 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda oluşturulan Katılımcı Bilgi Formu on beş 

sorudan ve iki bölümden oluşmaktadır [159], [51]. Formun birinci bölümünde; ailenin 

sosyodemografik özellikleri, yaş, cinsiyet, eğitim durumu, çalışma durumu, aile tipi, gelir 

durumu, çocuk sayısı ile ilgili sekiz soru yer almaktadır. Formun ikinci bölümünde sünnet 

operasyonu ile ilgili özellikler, çocuğun sünnet olma yaşı, daha önce hastaneye yatma 

deneyimi, ailenin daha önce sünnet olan çocuk deneyimi, ebeveynin sünnet ile ilgili bilgi 

sahibi olma durumunu belirlemeye yönelik yedi soru yer almaktadır.  

3.6.2. Beck Anksiyete Ölçeği (Ek.2) 

Ölçek toplam yirmi bir maddeden oluşan dörtlü likert tipi ölçek olup, Beck ve arkadaşları 

(1988) tarafından geliştirilmiştir. Ülkemizde ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik çalışması 

Ulusoy ve arkadaşları (1998) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,93 

olarak belirlenmiştir. Ölçek iki alt boyuttan oluşmaktadır. Birinci alt başlıkta subjektif 

kaygıyı ölçen 13 soru, ikinci alt başlıkta da somatik semptomları ölçmeyi içeren sekiz 

soru yer almaktadır. Ölçek toplam puan tüm maddelerin toplamından oluşmaktadır. 

Ölçeğin en düşük ve en yüksek puan aralığı 0-63 arasındadır. Ölçekte ‘hiç’ cevabı 0 puan, 

’hafif düzeyde pek etkilemedi’ 1 puan ‘orta düzeyde hoş değildi ama katlanabildim’ 

cevabı 2 puan, ‘ciddi düzeyde dayanmakta çok zorlandım ‘cevabı 3 puan olarak 

belirtilmiştir [160].  Çalışmamızda ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,82’dir. 

3.6.3. PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği (Ek.3) 

Ölçek 1999 yılında James W. Varni tarafından geliştirilmiştir. Ülkemizde ölçeğin 

geçerlilik ve güvenirlik çalışması Ulus ve Kubilay (2012) tarafından yapılmış olup, 

Cronbach Alpha değeri 0,93 olarak belirlenmiştir. Ölçek 25 soru ve 6 alt boyuttan 

(bilgilendirme, ailenin katılımı, teknik beceri, iletişim, duygusal gereksinim ve genel 

memnuniyet) oluşmaktadır. Ölçek toplam puanı tüm maddelerin toplamını 

oluşturmaktadır. 
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 Ölçekte yer alan ifadeler; Asla hoşnut değil=0, Bazen hoşnut=25, Çoğu zaman 

hoşnut=75, Her zaman hoşnut=100 puan olarak değerlendirilmiştir [161].  Çalışmamızda 

ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,84’tür. 

3.6.4. Tele-Hemşirelik Eğitim İçeriği (Müdahale Grubu İçin) (Ek.4) 

Araştırmacı tarafından sünnet sonrası postoperatif dönemde literatürde ebeveynlerin 

yaşadıkları sorunları içeren başlıklar ele alınmıştır. Eğitim planı; ilaçlar, ağrı, giyinme, 

uyku/dinlenme, beslenme, boşaltım, hijyen/banyo, aktivite, duygu durum, dikkat 

edilmesi gereken durumlar ve acil bir durumda yapılması gerekenleri kapsamaktadır [13] 

[24]. (Ek.4) Tele-hemşirelik eğitim içeriğinin anlaşılabilirlik ve uygulanabilirlik 

yönünden üç hemşirelik alan uzmanı (öğretim üyesi) ve bir üroloji doktorundan uzman 

görüşü alınmıştır. Ebeveynlerin en çok ihtiyaç duyduğu dönem postoperatif 1.günde 

telefon görüşmesi ile eğitim sağlandı. Telefon görüşme süresi ebeveynlerin öğrenme 

farklılıklarına göre ortalama 20 dakika sürmüştür. Eğitim içeriği ebeveynlerin ihtiyacına 

göre gerektiğinde tekrarlanmıştır. 

3.6.5. Telefonla Danışmanlık İzlem Formu (Müdahale Grubu İçin) (Ek.5) 

Araştırmacı tarafından literatür incelendiğinde sünnet sonrası postoperatif dönemde 

ebeveynlerin yaşadıkları sorunlara yönelik eğitim planı başlıkları ile ilişikli (10 soru) 

sorular belirlenmiş olup, telefonla danışmanlık izlem formu oluşturulmuştur [24]. Sorular 

anlaşılabilirlik açısından üç hemşirelik alan uzmanı (öğretim üyesi) ve bir üroloji 

doktorundan uzman görüşü alınmıştır. Ebeveynlerin en çok ihtiyacı olduğu postoperatif 

2.gün,3.gün ve 4.gün ebeveynlerle telefon görüşmesi yapılmıştır. 

3.6.6. Veri Toplama Yöntemi 

Veriler, Kasım 2022-Temmuz 2023 tarihleri arasında, cerrahi servisine sünnet için 

günübirlik cerrahi yatışı yapılan çocukların ebeveynlerinden toplanmıştır. Ebeveynlerin 

veri toplama formlarını uygulaması ortalama 10-15 dakika sürmüştür. Veri toplama 

araçlarından Katılımcı Bilgi Formu ve Beck Anksiyete Ölçeği her iki gruba servise kabul 

sonrası yüz yüze olarak uygulanmıştır. Taburculuk sırasında ise Beck Anksiyete Ölçeği 

ve PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği her iki gruba da yüz yüze olarak 

uygulanmıştır. Veri toplama araçlarından Tele-Hemşirelik Eğitim İçeriği doğrultusunda   

müdahale grubundaki ebeveynlere postoperatif 1.günde eğitim verilmiştir. Postoperatif 

2.gün, 3.gün ve 4.günlerde ise ebeveynler Telefonla Danışmanlık İzlem Formu ile 



 
 

27 

değerlendirilmiştir. Postoperatif 4. günde her iki grubun anksiyete (Beck Anksiyete 

Ölçeği) ve bakım memnuniyeti düzeyleri (PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet 

Ölçeği) telefon görüşmesi ile yeniden ölçülmüştür. 

3.7. UYGULAMA  

3.7.1. Araştırmanın Ön Uygulaması 

Araştırmada kullanılacak olan veri toplama formlarının ve tele-hemşirelik eğitim 

içeriğinin anlaşılma durumunu değerlendirmek amacıyla beş hastaya ön uygulama 

yapılmıştır. Ön uygulama sonunda ebeveynlerden  gelen öneriler doğrultusunda  veri 

toplama formlarında ve tele-hemşirelik eğitim içeriğinde gerekli düzenlemeler 

yapılmıştır. Ön uygulama yapılan beş ebeveyn araştırmaya dahil edilmemiştir.  

3.7.2. Araştırmanın Uygulaması 

Araştırmanın uygulamasına gerekli izinler alındıktan sonra başlanmıştır. Çalışma, Kasım 

2022 – Temmuz 2023 tarihleri arasında, Bursa Kestel Devlet Hastanesi’nde sünnet için 

başvuran ve araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 108 ebeveyn ile tamamlanmıştır. 

Ebeveynlere araştırmanın amacı ve yöntemi anlatılmış, araştırmaya katılımın gönüllülük 

esasına dayandığı belirtilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerden yazılı 

onam alınmıştır. Yazılı onam sonrası gruplara atamalar yapılmıştır. 

Servise kabul edilen ve yatışı tamamlanan müdahale ve kontrol grubundaki ebeveyn ile 

hasta odasında görüşülerek Katılımcı Bilgi Formu ve Beck Anksiyete Ölçeği 

uygulanmıştır (1.Ölçüm). Operasyon sonrası ameliyathaneden servise alınan ve herhangi 

bir komplikasyon gelişmeyen hastalar yaklaşık dört saat sonra taburcu olmaktadır. Bu 

süreç sonunda serviste rutin olarak verilen taburculuk eğitiminden sonra her iki gruptaki 

ebeveynlere Beck Anksiyete Ölçeği ve PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet 

Ölçeği uygulanmıştır (2.Ölçüm). Müdahale grubuna postoperatif birinci gün telefonla 

aranarak sünnet bakımı ile ilgili eğitim verilmiştir. Eğitim ortalama 20 dakika sürmüştür. 

Postoperatif ikinci, üçüncü ve dördüncü gün ebeveynlere telefonla danışmanlık 

verilmiştir. Bu süreçte ebeveynin sünnet sonrası çocuğun durumu ile ilgili ihtiyaç 

duyduğu durumda araştırmacıyı arayabileceği belirtilmiştir. Tüm görüşmeler sonrasında 

ebeveynlerin soruları yanıtlanmış ve eksikliği düşünülen konularda tekrar eğitim 

verilmiştir. Kontrol grubuna ise taburculuk sonrası herhangi bir müdahale yapılmamıştır. 
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Postoperatif dördüncü gün müdahale ve kontrol grubundaki ebeveynler telefonla aranarak 

Beck Anksiyete Ölçeği ve PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet Ölçeği 

uygulanmıştır (3.Ölçüm). 

3.7.3. Araştırmanın Randomizasyonu 

Araştırmada katılımcıların gruplara atanması https://www.randomizer.org/ adresinden 

faydalanılarak blok randomizasyon yöntemi ile yapılmıştır. Her bir blok için A ve B 

harfleri kullanılarak altılı gruplar oluşturulmuştur (ABABAB, ABBABA, BBAABA…). 

Müdahale ve kontrol gruplarının belirlenmesi araştırmadan bağımsız bir kişi tarafından 

kura yöntemi ile belirlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.randomizer.org/
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3.7.4.  Araştırmanın Uygulama Akış Şeması                                                                                  

 

 

 

 

                                                                                                                    

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

Cerrahi Servisinde Kriterlere Uyan ve Araştırmayı Katılmayı Kabul Eden Ebeveynler (n:108) 

İlk görüşme ve aydınlatılmış onam 

Müdahale Grubu (n:54) 

 Katılımcı Bilgi Formu (Ek.1) 

 Beck Anksiyete Ölçeği (Ek.2) 

 

 

 

Kontrol Grubu (n:54) 

 Katılımcı Bilgi Formu (Ek.1) 

 Beck Anksiyete Ölçeği (Ek.2) 

 

 

 

Müdahale Grubu (n:54) 

Taburculukta 

 Beck Anksiyete Ölçeği (Ek.2) 

 PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn 

Memnuniyet Ölçeği (Ek.3) 

 

 

 

Kontrol Grubu (n:54) 

Taburculukta 

 Beck Anksiyete Ölçeği (Ek.2) 

 PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn 

Memnuniyet Ölçeği (Ek.3) 

 

 

 

 

 

Müdahale Grubu (n:54) 

Postoperatif 1.2 ve3. gün 

 Tele-hemşirelik Hizmeti                                  

 Telefonla Danışmanlık-İzlem 

 

                   Telefonla Danışmanlık Protokolü 

 

 

 Kontrol Grubu (n:54) 

Müdahale yok 

 

Müdahale Grubu (n:54) 

Postoperatif 4.gün 

 Beck Anksiyete Ölçeği (Ek.2) 

 PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn 

Memnuniyet Ölçeği (Ek.3) 

 

 

 

Kontrol Grubu (n:54) 

Postoperatif 4.gün 

 Beck Anksiyete Ölçeği (Ek.2) 

 PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn 

Memnuniyet Ölçeği (Ek.3) 

 

 

 

Şekil 2. Araştırmanın Uygulama Şeması 

Standart Taburculuk Eğitimi 

 

Randomizasyon 
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3.8. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Çalışma verileri 54 müdahale 54 kontrol olmak üzere 108 kişiden oluşmaktadır. Analizler 

IBM SPSS Statistics 26 paket programı üzerinden yapılmıştır. Ölçek ve alt boyutları için 

güvenirlikler incelenmiş ve güvenilir olduğu tespit edilmiştir. Çalışma verileri 

değerlendirilirken kategorik değişkenler için sıklıklar (sayı, yüzde), sayısal değişkenler 

için ise tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, minimum, 

maksimum) verilmiştir. Sayısal değişkenlerin normallik varsayımları Kolmogorov 

Smirnov normallik testi ile incelenmiş ve değişkenlerin normal dağılmadığı görülmüştür. 

Bu nedenle çalışmada parametrik olmayan istatistiksel yöntemlerden yararlanılmıştır. İki 

bağımsız kategorik değişken arasındaki ilişkiler Ki Kare analizi ile incelenmiştir. Ki Kare 

analizinde beklenen değer varsayımı sağlanmadığı durumlarda Fisher’s Exact Test 

sonuçlarından yararlanılmıştır. İki bağımsız grup arasındaki farklılıklar Mann Whitney U 

Analizi ile bakılmıştır. İki bağımlı sayısal değişken arasındaki farklılıklar ise Wilcoxon 

Analizi, ikiden fazla bağımlı değişken arasındaki farklılıklar ise Friedman’s Analizi ile 

incelenmiştir. Friedman’s Analizinde farklılığın kaynaklandığı grup tespit edilirken 

Bonferroni düzeltmeli sonuçlar kullanılmıştır. İki sayısal değişken arasındaki ilişkiler ise 

Spearman Korelasyon katsayısı ile yorumlanmıştır. Analizlerde istatistiksel anlamlılık 

p<0,05 düzeyinden yorumlanmıştır. 

3.9. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Bursa Yüksek İhtisas Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 03/09/2022 tarihli ve 2011-KAEK-25 sayılı onay 

yazısı alınmıştır. Araştırmanın Bursa Kestel Devlet Hastanesi’nde yürütülebilmesi için 

Bursa Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü’nden   19/09/2022 tarihli ve E-11997179-449-3194 

sayılı karar numarası (Ek.8) yazılı izinler alınmıştır. Araştırmada kullanılacak “Beck 

Anksiyete” ve “PedsQL Sağlık Bakımı Ebeveyn Memnuniyet” Ölçeği kullanım iznine 

ilişkin sorumlu yazarlardan elektronik posta aracılığı ile ölçek kullanım izinleri alınmıştır 

(Ek. 9). Araştırmayı kabul eden katılımcılara veri toplama formlarını doldurmadan önce 

araştırmanın amacı hakkında bilgi verilmiş olup, katılımcılardan sözel ve yazılı onamlar 

alınmıştır (Ek.9). Katılımcıların istedikleri zaman araştırmadan ayrılabilecekleri ve 

formlarda yer alan bilgilerin araştırma dışında kullanılmayacağı ve kimse ile 
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paylaşılmayacağı konusunda belirtilmiştir. Araştırmanın Clinical Trials protokol kayıt 

sisteminden NCT05541913 numarası ile onayı alınmıştır.   

 3.10. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 

Araştırmanın yalnızca Bursa’da bir hastanede uygulanması, bazı ebeveynlerin daha önce 

sünnet ile ilgili tecrübe ve deneyimlere sahip olması, verilerin bir kısmının telefonla 

toplanması araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde, müdahale ve kontrol gruplarının tanıtıcı özelliklerine, anksiyete ve sağlık 

bakım memnuniyet düzeylerine ilişkin bulgular ile ölçek puanlarının birbirleri ile ilişkin 

sonuçlara yer verilmiştir. Çalışmaya katılan ebeveynlerin yaş grupları müdahale grubu 

için 36,00±6,72 yıl, kontrol grubu için 34,96±6,96’yıldır. Müdahale ve kontrol 

gruplarının sosyodemografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

4.1.MÜDAHALE VE KONTROL GRUBLARININ SOSYODEMOGRAFİK 

ÖZELLİKLERİNİNE İLİŞKİN BULGULAR                                                                                     

Tablo 1. Müdahale ve Kontrol Gruplarının Sosyodemografik Özelliklerin 

Karşılaştırılması 

Yaşanılan Yer 

İl 15 27,8 10 18,5  

1,535F

E 

0,677 İlçe 38 70,4 43 79,6 

Köy 1 1,9 1 1,9 

       

  Müdahale (n=54) Kontrol (n=54) Ki 

Kare 
p 

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Cinsiyet     

1,935 0,164 Kadın 49 90,7 44 81,5 

Erkek 5 9,3 10 18,5 

Yaş (yıl)   

0,052 0,820 22-40  41 75,9 42 77,8 

41-55 13 24,1 12 22,2 

Eğitim     

4,145 0,387 

Okur-Yazar 4 7,4 1 1,9 

İlkokul 20 37,0 26 48,1 

Ortaokul 6 11,1 7 13,0 

Lise 18 33,3 12 22,2 

Üniversite 6 11,1 8 14,8 

Gelir (aylık)   

0,934 0,334 1000-11999 TL 32 59,3 27 50,0 

12000-30000 TL 22 40,7 27 50,0 

Aile Tipi     

0,328 0,567 Çekirdek Aile 48 88,9 46 85,2 

Geniş Aile 6 11,1 8 14,8 

Çalışma Durumu     

0,468 0,494 Çalışıyor 11 20,4 14 25,9 

Çalışmıyor 43 79,6 40 74,1 
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Tablo 1. Devamı Müdahale ve Kontrol Gruplarının Sosyodemografik Özelliklerin 

Karşılaştırılması 

Çocuk Sayısı     

0,038 0,845 1-2 22 40,7 23 42,6 

3-5 32 59,3 31 57,4 

Çocuğunun Sünnet 

Olma Yaş Aralığı 
    

 

3,030F

E 

0,368 
0-3 11 20,4 14 25,9 

4-6 20 37,0 24 44,4 

7-11 21 38,9 16 29,6 

12 ve Üzeri 2 3,7 0 0,0 
+Sünnet Tercih 

Nedeni 
      

Dini 47 87,0 47 87,0 0,000 1,000 

Kültürel/Çevre 5 9,3 6 11,1 0,101 0,750 

Sağlık 27 50,0 29 53,7 0,148 0,700 

Diğer 3 5,6 0 0,0 
1,371F

E 0,243 

Ailede Daha Önce 

 Sünnet Deneyimi 

Evet 27 50,0 30 55,6 
0,334              0,563 

Hayır 27 50,0 24 44,4 

Sünnet Sonrası 

Komplikasyon 

Gelişme 

    
 

 

 

1,346F

E 

 

 

0,197 Evet 1 3,7 5 16,7 

Hayır 26 96,3 25 83,3 
+Sünnet İçin Hastane 

Tercih Sebebi 
      

Sağlıkla ilişkili 

nedenler  
60 101,2 53 98,2 0,000 1,000 

Çevre Önerisi 10 18,5 9 16,7 0,064 0,800 

Doktorun Tecrübesi 15 27,8 21 38,9 1,500 0,221 

Dini/Kültürel 1 1,9 2 3,7 
0,000F

E 1,000 

Sünnet ile İlgili Daha 

Önce Bilgi Alma 
    

2,598 0,107 
Evet 39 72,2 31 57,4 

Hayır 15 27,8 23 42,6 
+Sünnet ile İlgili Bilgi 

Alınan Kaynak 
      

Hekim 15 38,5 11 35,5 0,066 0,798 

Hemşire 8 20,5 9 29,0 0,682 0,409 

Sosyal Medya 13 33,3 9 29,0 0,148 0,700 

Arkadaş/Akraba 10 25,6 9 29,0 0,100 0,751 

+:Bu sorularda katılımcılar çoklu cevap vermişlerdir.   FE:Fisher’s Exact 

  Müdahale (n=54) Kontrol (n=54) Ki 

Kare 
p 

  Sayı Yüzde Sayı Yüzde 
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Tablo 1 incelendiğinde çalışmaya katılan ebeveynlerin: 

Müdahale grubunda kadınların oranı %90,7 iken kontrol grubunda ise kadınların oranı 

%81,5’tir. Müdahale grubunun %75,9’u kontrol grubunun ise %77,8’i 22-40 yaş 

grubundadır.  Müdahale grubunda eğitim durumu ilkokul olanların oranı %37 iken 

kontrol grubunda ise bu oran %48,1’dir. Müdahale grubundaki kişilerin %59,3’ü kontrol 

grubundaki kişilerin ise %50’sinin gelir durumu 1000-11999 TL grubundadır. Müdahale 

grubunun %88,9’unun kontrol grubunun ise %85,2’sinin aile tipi çekirdek ailedir. 

Müdahale grubunda çalışmayanların oranı %79,6 kontrol grubunda ise çalışmayanların 

oranı %74,1’dir. Müdahale grubunda ilçede yaşayanların oranı %70,4 iken kontrol 

grubunda ilçede yaşayanların oranı ise %79,6’dır. Müdahale grubunda çocuk sayısı 3-5 

çocuk olanların oranı %59,3 iken aynı oran kontrol grubunda %57,4’tür. Müdahale 

grubunda çocuğun sünnet olma yaş aralığı 4-6 yaş olanların oranı %37 iken aynı oran 

kontrol grubunda %44,4’tür. Her iki grupta da sünnet tercih nedeni çoğunlukla dini iken 

2.tercih nedeni her iki grupta da sağlıktır. Müdahale grubunun %50’sinin kontrol 

grubunun ise %55,6’sının ailede daha önce sünnet deneyimi vardır. Daha önce sünnet 

deneyimi olanlarda deney grubunun %96,3’ünde kontrol grubunun %83,3’ünde sünnet 

sonrası komplikasyon gelişmemiştir. Müdahale grubunun %72,2’si kontrol grubunun ise 

%57,4’ü sünnet ile ilgili daha önce bilgi almıştır.  Her iki grupta da ebeveynlerin 

çoğunlukla bilgi aldığı kaynak hekimler görülmektedir. Sünnet için hastaneyi tercih etme 

sebebi çoğunlukla sağlıkla ilişkili nedenler iken diğer tercih etme nedeni olan hekimin 

tecrübeli olması oranı da yüksektir (Tablo 1). 

Uygulanan ki kare analizleri sonucunda müdahale ve kontrol grupları ile cinsiyet, yaş, 

eğitim, gelir, aile tipi, çalışma durumu, yaşanılan yer, çocuk sayısı, çocuğunun/çocukların 

sünnet olma yaş aralığı, sünnet tercih nedeni, ailede çocukların daha önce sünnet 

deneyimi, sünnet sonrası komplikasyon gelişme, sünnet için hastane tercih sebebi, sünnet 

ile ilgili daha önce bilgi alma ve sünnet ile ilgili bilgi alınan kaynak değişkenleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamaktadır (p>0,05) (Tablo1).  
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4.2.MÜDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ 

PUANLARINA İLİŞKİN BULGULAR  

Tablo 2.Gruplar Arası ve Grup İçi Beck Anksiyete Ölçeği Puanlarının Farklılıklarının 

İncelenmesi 

 Müdahale  

(n=54) 

Kontrol 

(n=54) 
Z p 

 Ort±SS 
Medyan 

(Min-Mak) 
Ort±SS 

Medyan 

(Min-Mak) 

Beck Anksiyete 

Ölçeği (1) 
19,24±16,05 17,0(0-60) 14,46±13,00 12,5(0-50) -1,452 0,147 

Beck Anksiyete 

Ölçeği (2) 
9,91±9,20 9,5(0-39) 8,46±10,83 6,0(0-46) -1,453 0,146 

Beck Anksiyete 

Ölçeği (3) 
1,69±3,99 0,0(0-27) 7,44±8,25 6,0(0-42) -5,206 0,000* 

 Fr:72,642; p:0,000* Fr:15,134; p:0,001*   

Fark (Bonferroni) 
3<1,2 

2<1 

2<1 

3<1 
  

Z:Mann Whitney U   Fr:Friedman’s Analizi   *:p<0,05 

Tablo 2 incelendiğinde çalışmaya katılan ebeveynlerin: 

Müdahale grubundaki ebeveynlerin ilk ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puanlarının ilk 

ölçüm ortalaması ve standart sapması 19,24±16,05 iken 2.ölçümde 9,91±9,20 ve son 

ölçümde ise 1,69±3,99’dur. Kontrol grubundaki ebeveynlerin ilk ölçüm Beck Anksiyete 

Ölçeği puanlarının ilk ölçüm ortalaması ve standart sapması 14,46±13,00 iken 2.ölçümde 

8,46±10,83 ve son ölçümde ise 7,44±8,25’tir (Tablo 2). Müdahale ve kontrol gruplarının 

1.,2.,3., ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puan ortalamaları Şekil 3’ te grafiksel olarak 

sunulmuştur (Şekil 3). 

Uygulanan Mann Whitney U Analizleri sonucunda müdahale ve kontrol grupları arasında 

ilk ölçüm ve 2.ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puanları bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamakta (p>0,05) iken son ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puanları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre 

müdahale grubundaki kişilerin son ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puanları kontrol 

grubundaki ebeveynlerin son ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puanlarından istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha azdır.  

Uygulanan Friedman Analizi sonucunda müdahale grubunda ilk ölçüm, 2.ölçüm ve son 

ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre müdahale grubunda son ölçüm Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları ilk ölçüm ve 2.ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puanlarından istatistiksel 
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olarak anlamlı derecede daha azdır. Müdahale grubunda 2.ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği 

puanları ilk ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puanlarından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha azdır. 

Uygulanan Friedman Analizi sonucunda kontrol grubunda ilk ölçüm, 2.ölçüm ve son 

ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre kontrol grubunda son ölçüm ve 2.ölçüm Beck 

Anksiyete Ölçeği puanları ilk ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puanlarından istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha azdır.  

 

 

 

Şekil 3. Müdahale ve kontrol grubunun ölçümlere göre Beck Anksiyete Ölçeği                            

puan ortalamaların değişimi 
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4.3.MÜDAHALE VE KONTROL GRUBLARININ PEDSQL SAĞLIK BAKIMI 

MEMNUNİYET ÖLÇEĞİ VE ALT BOYUTLARINA İLİŞKİN BULGULAR 

Tablo 3. Gruplar Arası ve Grup İçi PedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği ve Alt 

Boyut Puanlarının Farklılıklarının İncelenmesi 

 Müdahale 

(n=54) 

Kontrol 

(n=54) 
Za p 

 Ort±SS 
Medyan 

(Min-Mak) 
Ort±SS 

Medyan 

(Min-Mak) 

PedsQL Ölçeği (1) 73,25±18,30 70(30-100) 67,87±20,47 
63,54(8,68-

100) 
-1,445 0,149 

PedsQL Ölçeği (2) 97,03±4,81 
100(78,82-

100) 
67,49±20,21 

63,13(8,68-

100) 
-7,644 

0,000

* 

 Zb :-6,018; p: 0,000* 0,348;0,728   

Bilgilendirme (1) 71,20±20,46 75(35-100) 66,02±21,96 62,5(25-100) -1,011 0,312 

Bilgilendirme (2) 98,70±4,97 100(75-100) 66,20±21,89 65(25-100) -8,099 
0,000

* 

 Zb :-5,753; p:0,000* -0,011;0,991   

Ailenin Katılımı (1) 72,92±21,55 71,88(25-100) 69,68±24,92 75(6,25-100) -0,425 0,671 

Ailenin Katılımı (2) 97,80±6,78 100(75-100) 69,10±24,45 75(6,25-100) -7,443 
0,000

* 

 Zb :-5,528; p: 0,000* -0,089;0,929   

İletişim (1) 72,59±22,02 75(25-100) 70,00±24,20 75(0-100) -0,431 0,666 

İletişim (2) 99,44±3,46 100(75-100) 69,54±23,86 75(0-100) -7,680 
0,000

* 

 Zb :-5,402; p: 0,000* -0,052;0,959   

Teknik Beceri (1) 71,30±23,78 75(25-100) 66,44±25,42 68,75(0-100) -0,917 0,359 

Teknik Beceri (2) 96,18±8,71 
100(68,75-

100) 
65,97±25,02 68,75(0-100) -6,950 

0,000

* 

 Zb :-5,142; p: 0,000* -0,445;0,656   

Duygusal 
Gereksinimler (1) 

65,51±26,43 62,5(0-100) 59,61±24,69 50(0-100) -1,386 0,166 

Duygusal 

Gereksinimler (2) 
96,99±7,36 

100(68,75-

100) 
59,14±24,33 50(0-100) -7,900 

0,000

* 

 Zb:-5,592; p: 0,000* -0,241;0,810   

Genel Memnuniyet (1) 85,96±18,80 100(25-100) 75,46±21,26 75(8,33-100) -2,841 
0,004

* 

Genel Memnuniyet (2) 93,09±11,35 
100(66,67-

100) 
75,00±20,98 75(8,33-100) -4,957 

0,000

* 

 Zb : 3,552; p: 0,000* 0,000;1,000   

Za:Mann Whitney U   Zb:Wilcoxon Analizi   *:p<0,05 
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Tablo 3 incelendiğinde çalışmaya katılan ebeveynlerin: 

Müdahale grubundaki ebeveynlerin ilk ölçüm PedsQL Ölçeği puanlarının ortalaması ve 

standart sapması 73,25±18,30 iken son ölçümde ise 97,03±4,81’dir. Kontrol grubundaki 

kişilerin ilk ölçüm PedsQL Ölçeği puanlarının ortalaması ve standart sapması 

67,87±20,47 iken son ölçümde ise 67,49±20,21’dir. Müdahale grubundaki ebeveynlerin 

bilgilendirme alt boyut puanlarının ilk ölçüm puanlarının ortalaması ve standart sapması 

71,20±20,46 iken son ölçüm ise 98,70±4,97’dir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin 

bilgilendirme alt boyut puanlarının ilk ölçüm puanlarının ortalaması ve standart sapması 

66,02±21,96 iken, son ölçümde ise 66,20±21,89’dur. Müdahale grubundaki ebeveynlerin 

aile katılımı alt boyut puanlarının ilk ölçüm puanlarının ortalaması ve standart sapması 

72,92±21,55 iken son ölçümde ise 97,80±6,78’dir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin aile 

katılımı alt boyut puanlarının ilk ölçüm puanlarının ortalaması ve standart sapması 

69,68±24,92 iken son ölçümde ise 69,10±24,45’tir. Müdahale grubundaki ebeveynlerin 

teknik beceri alt boyut puanlarının ilk ölçüm puanlarının ortalaması ve standart sapması 

71,30±23,78 iken son ölçümde ise 96,18±8,71’dir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin 

teknik beceri alt boyut puanlarının ilk ölçüm puanlarının ortalaması ve standart sapması 

66,44±25,42 iken son ölçümde ise 65,97±25,02’dir. Müdahale grubundaki ebeveynlerin 

duygusal gereksinimler alt boyut puanlarının ilk ölçüm puanlarının ortalaması ve standart 

sapması 65,51±26,43 iken son ölçümde ise 96,99±7,36’dır. Kontrol grubundaki 

ebeveynlerin duygusal gereksinimler alt boyut puanlarının ilk ölçüm puanlarının 

ortalaması ve standart sapması 59,61±24,69 iken son ölçümde ise 59,14±24,33’tür. 

Müdahale grubundaki ebeveynlerin genel memnuniyet alt boyut puanlarının ilk ölçüm 

puanlarının ortalaması ve standart sapması 85,96±18,80 iken son ölçümde ise 

93,09±11,35’tir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin genel memnuniyet alt boyut 

puanlarının ilk ölçüm puanlarının ortalaması ve standart sapması 75,46±21,26 iken son 

ölçümde ise 75,00±20,98’dir (Tablo 3). 

Müdahale ve kontrol grupları arasında uygulanan Mann Whitney U Analizleri sonucunda 

PedsQL Ölçeği ve alt boyutları 1.ölçüm puanları bakımından istatiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamakta (p>0,05) iken, 2.ölçüm puanları arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre müdahale grubundaki kişilerin 2.ölçüm PedsQL 

Ölçeği puanı ve alt boyut (Bilgilendirme, Ailenin Katılımı, İletişim, Teknik Beceri, 

Duygusal Gereksinimler, Genel Memnuniyet) puanları, 1.ölçüm PedsQL Ölçeği puanı ve 

alt boyut puanlarından istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazladır (Tablo 3). 
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Uygulanan Wilcoxon Analizleri sonucunda müdahale grubunda ilk ölçüm ve son ölçüm 

PedsQL Ölçeği puanları ve alt boyutları, (Bilgilendirme, Ailenin Katılımı, İletişim, 

Teknik Beceri, Duygusal Gereksinimler, Genel Memnuniyet) puanları bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Buna göre müdahale 

grubunda son ölçümlerde PedsQL Ölçeği puanı ve alt boyut puanları ilk ölçüm puanlarına 

göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde artmıştır. Kontrol grubunda ise ilk ölçüm ve son 

ölçüm PedsQL Ölçeği puanı ve alt boyutları, puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

 

 

 

 

Şekil 4.Müdahale ve kontrol gruplarının ölçümlere göre PedsQL ölçek puan 

ortalamalarının değişimi 
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4.4.MÜDAHALE VE KONTROL GRUPLARININ BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ 

VE PEDSQL SAĞLIK BAKIMI MEMNUNİYET ÖLÇEĞİ PUANLARININ 

KORELASYONU  

Tablo 4.Gruplar Arası ve Grup İçi Beck Anksiyete Ölçeği ve PedsQL Sağlık Bakımı 

Memnuniyet Ölçeği Puanlarının Korelasyonu 

 

  Beck Anksiyete Ölçeği 

(3) 

PedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği 

(2) 

M
ü

d
ah

al
e 

 

Beck 

Anksiyete 

Ölçeği (3) 

r 1,000 -0,084 

p - 0,544 

PedsQL 

Sağlık 

Bakımı 

Memnuniye

t Ölçeği (2) 

r -0,084 1,000 

p 0,544 - 

K
o
n
tr

o
l 

Beck 

Anksiyete 

Ölçeği (3) 

r 1,000 0,010 

p - 0,941 

PedsQL 

Sağlık 

Bakımı 

Memnuniye

t Ölçeği (2) 

r 0,010 1,000 

p 0,941 - 

T
o
p
la

m
 

Beck 

Anksiyete 

Ölçeği (3) 

r 1,000 -,403** 

p - 0,000 

PedsQL 

Sağlık 

Bakımı 

Memnuniye

t Ölçeği (2) 

r -,403** 1,000 

p 0,000 - 

r:Spearman’s Rho Korelasyon Katsayısı   **:p<0,01 

Müdahale grubunda Beck Anksiyete Ölçeği (3) ile PedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet 

Ölçeği (2) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). 

Kontrol grubunda Beck Anksiyete Ölçeği (3) ile PedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet 

Ölçeği (2) arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). 

Grup ayrımı olmadan tüm kişilerde Beck Anksiyete Ölçeği (3) ile PedsQL Sağlık Bakımı 

Memnuniyet Ölçeği (2) arasında istatistiksel olarak anlamlı orta düzeyde negatif yönlü 

ilişki bulunmaktadır (r=-0,403). 
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5. TARTIŞMA 

Sünnet, her ne kadar basit ve kısa süren bir süreç olarak bilinse de ebeveynler için oldukça 

stres oluşturan bir durumdur. Literatürde ebeveynlerin sünnete ilişkin anksiyete 

düzeylerini etkileyen durumlar daha önce hastaneye yatma deneyimi, ameliyat ile ilgili 

bilgileri, çocuğun bakımına ilişkin bilgi düzeyleri, çocuğun anestezi alması, ameliyat 

korkusu, komplikasyon ve iyileşme döneminde yaşadıkları sorunlar (uyku, aktivite, ağrı), 

evde bakımda yetersizlik duygusu olarak belirtilmiştir [7]-[9].  Ebeveynlerin anksiyete 

düzeylerinin yüksek olması sünnete ilişkin verilen taburculuk eğitiminin etkinliğini 

olumsuz olarak etkilemektedir. Bununla birlikte sünnet işleminin günübirlik cerrahi 

olması nedeniyle taburculuğun kısa sürmesi de ebeveynlerin verilen taburculuk eğitimini 

anlamakta zorlanmalarına, sormak istedikleri soruları unutabilmelerine sebep olmaktadır 

[11]. Bu durum ebeveynlerin sağlık kurumundan aldıkları sağlık bakım hizmeti 

memnuniyetini olumsuz yönde etkileyerek memnuniyeti azaltmaktadır. Sağlık bakım 

memnuniyeti ebeveynlerin çocuğun bakımında birinci derecede sorumluluk almasında ve 

çocuğun tedavi ve bakımına uyum sağlamasında yardımcı olur. Ebeveynin bakıma 

katılımı, sürecin daha az stresli geçmesini sağlar ve iyileşme sürecini kısaltır [12], [28], 

[29].  

Bu çalışmada, sünnet olan çocukların ebeveynlerine taburculuk sonrası uygulanan tele -

hemşirelik hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakım memnuniyeti üzerine etkisinin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. Elde edilen veriler aşağıdaki başlıklar altında tartışılmıştır.   

1.Ebeveynlerin sosyodemografik özelliklerine göre bulguların tartışılması, 

2. Ebeveynlerin anksiyete düzeylerinin tartışılması, 

3.Ebeveynlerin sağlık bakım memnuniyeti düzeylerinin tartışılması. 

5.1. EBEVEYNLERİN SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİNE GÖRE 

BULGULARIN TARTIŞILMASI 

Araştırmaya katılan ebeveynlerin sosyodemografik özeliklerinin gruplara göre 

karşılaştırılması Tablo 1’de belirtilmiştir. Araştırma kapsamına alınan müdahale 

grubundaki ebeveynlerin %90,7’sinin (n=49) kadın olduğu, %37,0’sinin (n=20) ilkokul 

mezunu olduğu, %88,9’unun (n=48) çekirdek ailede yaşadığı, % 70,4’ünün (n=38) ilçede 
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yaşadığı belirlenmiştir. Kontrol grubunu oluşturan ebeveynlerin ise %81,5’inin (n=44) 

kadın olduğu, %48,1’inin (n=26) ilkokul mezunu olduğu, %85,2’sinin (n=46) çekirdek 

ailede yaşadığı, %79,6’sının (n=43) ilçede yaşadığı tespit edilmiştir. Gruplar arasında 

sosyodemografik değişkenler açısından istatiksel açısından anlamlı fark elde 

edilmemiştir (p>0,05). Bu sonuçlar çerçevesinde müdahale grubu ile kontrol grubundaki 

ebeveynlerin sosyodemografik özellikler bakımından benzer olduğu görülmektedir              

(p>0,05). 

 Çalışmamıza dahil olan müdahale grubundaki ebeveynlerin %38,9’u (n=21) sünnet olma 

yaş aralığı olarak 7-11 yaş olarak tercih ederken, kontrol grubundaki ebeveynlerin 

%44,4’ü (n=24) 4-6 yaş aralığını tercih ettikleri belirlenmiştir. Çelik ve arkadaşlarının 

(2021) yapmış olduğu bir çalışmada, ebeveynlerin %11,0’i 3-6 yaş aralığını sünnet  için 

en uygun dönem olduğunu belirtmişlerdir. Literatürde 3-6 yaş dönemi kastrasyon 

korkusunun ortaya çıktığı dönem olarak bilinmektedir [163], [164]. Kastrasyon korkusu 

çocuğun penisinin kesilme korkusudur. Bu dönemde yapılacak olan sünnetin çocuğun 

penisine yapılacak olan bir saldırı olarak algılaması, bu sürecin hem çocuk hem de aileler 

tarafından stresli geçmesine sebep olmaktadır. Bu sebeple sünnet için 3-6 yaş aralığının 

tercih edilmemesi önerilmektedir.  Ülkemizde sünnet için 3-6 yaş döneminin sıkça tercih 

edilmesi, ebeveynlerin sünnet ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmadıklarını 

düşündürmektedir. Ebeveynlerin sünneti tercih etme nedenleri incelendiğinde; müdahale 

grubunun %87,0’ının (n=47) dini nedenler, %50,0’sinin (n=27) sağlık, kontrol 

grubundaki ebeveynlerin ise %87,0’sinin (n=47) dini, %53,7’sinin (n=29) sağlık 

nedeniyle sünneti tercih ettikleri görülmüştür. Aydın (2017)’ın yapmış olduğu çalışmada 

ebeveynlerin %30’u dini nedenlerden, %51’i tıbbi nedenlerden dolayı sünneti tercih 

etmişlerdir [86]. Bir diğer çalışmada ise ebeveynlere sünneti tercih etme nedenleri 

sorulduğunda %60,6’sı geleneksel-sosyal baskı nedeniyle, %13,2’sinin dini nedenle 

tercih ettikleri saptanmıştır [165]. Çalışmamızda ebeveynlerin daha çok dini nedenlerde 

dolayı sünneti tercih ettikleri görülmüştür. Ülkemizde nüfusun büyük çoğunluğunun 

Müslüman oluşu, kültürümüzde sünnetin erkekliğe geçişin bir simgesi olarak görülmesi 

bu durumun gerekçesi olarak düşünülmektedir [164]. Ebeveynlerin sünnet için hastaneyi 

tercih etme nedenleri incelendiğinde, müdahale grubunun %101,2’si (n=60) sağlıkla 

ilişkili nedenlerden dolayı tercih etmiştir. Kontrol grubundaki ebeveynlerin ise %98,2’si 

(n=53) sağlıkla ilişkili nedenlerden tercih ettikleri tespit edilmiştir. Sivaslı ve 

arkadaşlarının (2003) yapmış olduğu bir çalışmada ebeveynlerin %74,5’i sünnetçi 
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tarafından sünnet işlemini yaptırmayı tercih ettikleri görülmüştür. Çalışma incelendiğinde 

gelir düzeyi ve eğitim durumu düşük ailelerin hastane yerine sünnetçiyi tercih ettikleri 

belirlenmiştir [166] Sünnet, alanında uzman hekimler tarafından ameliyathane ortamında 

yapılmadığında sünnete ilişkin komplikasyonların görülme sıklığı artmaktadır [102]. 

Çalışmamızda ise ebeveynlerin hastaneyi tercih etme sebepleri başında sağlık ve hijyenin 

geldiği bunun yanında sünnet için hastane ortamının önemli olduğu bilincinde oldukları 

düşünülmektedir. Müdahale grubunun sünnet ile bilgi alma durumu incelendiğinde 

çoğunlukla hekim ve sosyal medyadan bilgi aldıkları, kontrol grubunun ise bilgi aldıkları 

kişilerin çoğunluğunun hekim, diğer bilgi alınan kaynakların ise aynı oranda olduğu 

görülmektedir. Çelik ve arkadaşlarının (2021) yapmış olduğu çalışmada ebeveynlerin 

sünnet ile ilgili bilgi alma kaynakları incelendiğinde %65,0’i sağlık çalışanından %6,1’i 

internetten bilgi aldığını, %12,9’unun ise daha önce bilgi almadıklarını belirtmişlerdir [3]. 

5.2. EBEVEYNLERİN ANKSİYETE DÜZEYLERİNİN TARTIŞILMASI 

Araştırmamızda, her iki gruptaki ebeveynlerin 1.ölçüm anksiyete düzeyleri 2.ve 3. 

ölçümlere göre yüksek bulunmuştur. Literatür incelendiğinde; çocuk hastaların 

ebeveynleri üzerinde ameliyatın ebeveynler üzerinde psikolojik olarak olumsuz etkiye 

neden olduğu görülmüştür. Çocuğun bedenine müdahale yapılması, hastane ortamı, 

ağrı/acının olması, invaziv girişimler ve narkoz verilmesi gibi nedenlerden dolayı 

ebeveynlerin ameliyat öncesi korku yaşadıkları tespit edilmiştir [8], [27]. Bu konuya 

ilişkin yapılan bir araştırmada ebeveynlerin ameliyat öncesi kaygı düzeyleri ve sürekli 

anksiyete puanları incelenmiş, ameliyat öncesi kaygı ve anksiyete düzeyleri oldukça 

yüksek bulunmuştur [159], [167]. Çalışmamızda da ebeveynlerin ilk ölçüm anksiyete 

düzeyi yüksek çıkmıştır. Bu durumun sebebinin ebeveynlerin olumsuz deneyimi ve daha 

önce sünnete ilişkin bilgi alma durumu ile ilişkili olduğu düşünülmekledir. Bununla 

birlikte ameliyat sonrası ebeveynlere verilen tele-hemşirelik hizmetinin ebeveynlerin 

anksiyete düzeyini olumlu yönde etkilediği saptanmıştır. 

Yapılan bir çalışmada ise ebeveynlere ameliyat öncesi bilgilendirme yapılması ve eğitim 

kitapçığının verilmesinin ebeveynlerin anksiyete düzeyini düşürdüğü tespit edilmiştir 

[168]. Ameliyat öncesi verilen eğitimin ameliyat sonrası kaygı düzeyine etkisinin 

incelendiği bir çalışmada; deney grubundaki ebeveynlerin kaygı puan ortalaması kontrol 

grubunun kaygı puan ortalamasından daha düşük bulunmuştur [169]. Ebeveynlerin kaygı 
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düzeyi ile ilişkili bir diğer çalışmada; ameliyat öncesi ve sonrası süreç hakkında 

bilgilendirme yapılması ebeveynlerin kaygı düzeyini olumlu yönde etkilediği 

saptanmıştır [171]. Literatürde ebeveynlere ameliyat öncesi verilen eğitimin anksiyete 

düzeylerini düşürdüğü tespit edilmiştir [8], [9]. Agostini ve arkadaşlarının (2018) yaptığı 

çalışmada ameliyat öncesi ebeveynlerin stres düzeyi yüksek bulunmuş olup, ebeveynlerin 

müdahale sonrası anksiyete düzeylerinde önemli ölçüde azalma görüldüğü bulunmuştur 

[170]. Çalışmamızda kontrol grubunun anksiyete düzeyinin müdahale grubuna göre daha 

yüksek olması, ebeveynlerin çocuğun evde bakım süreci hakkında yeterli bilgi sahibi 

olmaması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

5.3. EBEVEYNLERİN SAĞLIK BAKIM MEMNUNİYETİ DÜZEYLERİNİN 

TARTIŞILMASI 

Araştırmamızda postoperatif 4.günde tele-hemşirelik hizmeti alan müdahale grubunun 2. 

Ölçüm PedsQL Sağlık Bakım Memnuniyet puanlarının, standart taburculuk eğitimi 

sonrasında 1.Ölçüm PedsQL Sağlık Bakım Memnuniyet puanlarına göre daha yüksek 

olduğu görülmüştür. Çalışmamızdan elde edilen bulgulara göre ebeveynlere verilen tele-

hemşirelik hizmetinin ebeveyn bakım memnuniyeti üzerinde anlamlı derecede etkili 

olduğu görülmüştür. 

Literatür incelendiğinde, ebeveynlere verilen ameliyat hazırlık eğitiminin ebeveyn 

memnuniyetini önemli ölçüde arttırdığı görülmüştür [172], [173]. Sigurdardottir ve 

arkadaşlarının (2017) yaşmış olduğu bir çalışmada müdahale grubundaki aileye eğitim 

verildikten sonra bakım memnuniyeti ölçülmüş ve genel memnuniyet %88,82 

bulunmuştur [25]. Dean ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında çocuğu ameliyat olan 

ebeveynlere postoperatif dönemde tele-sağlık hizmeti verilmiş olup, ebeveynlerin 

%98’inde bakım memnuniyetinde artış tespit edilmiştir [23]. Başka bir çalışma ise çocuk 

hastaların ebeveynlerine tele-hemşirelik eğitimi verilerek ilaç kullanımı ve tedaviye 

uyumu incelenmiş, tele-hemşirelik hizmeti alan müdahale grubunun tedaviye uyumunda 

ve bakım memnuniyetinde artış görülmüştür [30]. Pazarıkcı (2020) sünnet olan 

çocukların ebeveynlerini postoperatif süreç sonrasında telefonla arayıp tele-hemşirelik 

hizmeti vermiştir. Tele-hemşirelik hizmeti alan müdahale grubunun sağlık bakım 

memnuniyet ortalaması %82,56 sadece taburculuk eğitimi alan kontrol grubundaki 

ebeveynlerin genel memnuniyet ortalaması %69,24 bulunmuştur [24]. 
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Görüldüğü üzere araştırmamızın sonuçları diğer araştırma sonuçları ile benzerlik 

göstermektedir. Bu çalışmadan elde edilen bulgular kapsamında müdahale grubundaki 

ebeveynlerin, ebeveyn bakım memnuniyet puanlarının yüksek bulunması verilen tele-

hemşirelik hizmetinin etkili olduğunu düşündürmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. SONUÇLAR 

Sünnet olan çocukların ebeveynlerine taburculuk sonrası uygulanan tele-hemşirelik 

hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakım memnuniyeti üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla yürütülen çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

 Ebeveynlerin sünnet olma yaş aralığı olarak en sık 4-6 yaş dönemini tercih 

ettikleri belirlenmiştir (Tablo 1). 

 Ebeveynlerin sünneti tercih etme nedeni olarak çoğunlukla dini nedenler olduğu 

tespit edilmiştir (Tablo 1). 

 Ebeveynlerin sünnet ile ilgili bilgi aldığı kaynağın çoğunlukla hekimler olduğu 

bulunmuştur (Tablo 1). 

 Müdahale ve kontrol grupları ile cinsiyet, yaş, eğitim, gelir, aile tipi, çalışma 

durumu, yaşanılan yer, çocuk sayısı, çocuğunun/çocukların sünnet olma yaş 

aralığı, sünnet tercih nedeni, ailede çocukların daha önce sünnet deneyimi, sünnet 

sonrası komplikasyon gelişme, sünnet için hastane tercih sebebi, sünnet ile ilgili 

daha önce bilgi alma ve sünnet ile ilgili bilgi alınan kaynak değişkenleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). 

 Müdahale grubundaki ebeveynlerin ilk ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği ortalaması 

ve standart sapması 19,24±16,05 iken, kontrol grubundaki ebeveynlerin ilk ölçüm 

Beck Anksiyete Ölçeği ortalaması ve standart sapması 14,46±13,00 olarak 

bulunmuştur (Tablo 2). 

 Müdahale ve kontrol grupları arasında ilk ölçüm ve 2.ölçüm Beck Anksiyete 

Ölçeği puanları bakımından istatistiksel olarak anlamlı farkın olmadığı (p>0,05), 

son ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puanları bakımından ise aralarında anlamlı 

düzeyde fark olduğu bulunmuştur (p<0,05).  

 Müdahale grubundaki ebeveynlerin ilk ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği puanları son 

ölçüm anksiyete puanlarına göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (Tablo 2). 

 Müdahale grubundaki ebeveynlerin son ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği 

puanlarının, kontrol grubundaki ebeveynlerin son ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği 

puanlarına göre anlamlı derecede azaldığı belirlenmiştir (Tablo 2). 
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 Müdahale grubundaki ebeveynlerin ilk ölçüm PedsQL ölçeği puan ortalamaları, 

son ölçüm puan ortalamalarına göre anlamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir (Tablo 

3). 

 Kontrol grubundaki ebeveynlerin ilk ölçüm PedsQL ölçeği puan ortalamaları ile 

son ölçüm PedsQL ölçeği puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmadığı 

belirlenmiştir (Tablo 3). 

 Müdahale ve kontrol gruplarında 3. Ölçüm Beck Anksiyete Ölçeği ile 2.ölçüm 

PedsQL Sağlık Bakımı Memnuniyet Ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı 

orta düzeyde negatif yönlü ilişki bulunmaktadır (r=-0,403). 

6.2. ÖNERİLER 

Araştırmamızdan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, 

 Sünnete ilişkin günübirlik cerrahi girişim sonrası ebeveynlere tele-hemşirelik ile 

danışmanlık hizmetinin sağlanılması, 

 Sağlık kuruluşlarında tele-hemşirelik birimi kurulup, özellikle ameliyat sonrası 

takip ve bilgilendirilmelerin yapılması, 

 Klinik ortamlarda bakımı sağlanan cerrahi hastalarının evde bakımını 

sürdürebilmesi için klinik hemşirelerin tele-hemşirelik hizmeti verebilmesine 

olanak sağlanacak planlamaların yapılması, 

 Sağlık bakım memnuniyetini artırmak amacıyla ebeveynlere planlı eğitimlerin 

verilmesi, 

 Toplumun sünnet konusunda bilgilendirilmesi ve toplumun yararlandığı bilgi 

kaynaklarının güvenirliğinin sağlanması, aile sağlığı merkezleri tarafından doğru 

bilgilerin topluma sunulması, 

 Tele-hemşirelik hizmetinin farklı örneklemlerde çalışılması önerilmektedir. 
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8. EKLER 

8.1.EK 1: KATILIMCI BİLGİ FORMU  

Sünnet Olan Çocukların Ebeveynlerine Taburculuk Sonrası Uygulanan Tele-

Hemşirelik Hizmetinin Ebeveynlerin Anksiyete ve Bakım Memnuniyeti Üzerine 

Etkisi 

Bu çalışma, sünnet olan çocukların ebeveynlerine taburculuk sonrası uygulanan tele-

hemşirelik hizmetinin ebeveynlerin anksiyete ve bakım memnuniyeti üzerine etkisini 

ölçmek amacıyla yürütülmektedir. Çalışmaya katılım tamamıyla gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. Veri toplama formunda sizden kimlik belirleyici hiçbir bilgi 

istenmemektedir. Cevaplarınız tamamıyla gizli tutulacak ve sadece araştırmacılar 

tarafından değerlendirilecektir; elde edilecek bilgiler bilimsel yayınlarda kullanılacaktır. 

Anketi yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. 

Bu çalışmaya katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz. 

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu 

1)Cinsiyetiniz:           ☐ Kadın         ☐ Erkek 

2)Yaşınız ……. 

3)Eğitim Durumunuz:        

☐ Okuryazar değil   ☐ Okur yazar       ☐ İlkokul       ☐ Ortaokul            ☐ Lise       

☐ Üniversite 

 

4)Gelir Seviyeniz:……………………. 

 

5)Aile Tipiniz:              ☐ Çekirdek aile          ☐ Geniş aile 

 

6)Çalışma Durumunuz: ☐ Çalışıyor              ☐ Çalışmıyor 

 

7)Yaşadığınız yer:       ☐ İl        ☐ İlçe            ☐ Kasaba                ☐ Köy 

 

8)Çocuk Sayınız:….. 
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9)Çocuğunuzun sünnet olma yaş aralığını belirtiniz. 

☐ 0-3                            ☐ 4-6                     ☐ 7-12  ☐ 12 yaş ve üzeri  

 

10)Sünnet operasyonunu tercih etme nedeninizi belirtiniz? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz.) 

☐ Dini       

☐ Kültürel /Çevrenin etkisi   

☐ Sağlık   

☐ Sağlık profesyoneli tarafından önerilmesi 

☐ Diğer (Belirtiniz)…………………………………………. 

11)Ailede çocukların daha önce sünnet olma deneyimi var mı? (Cevabınız EVET ise 

12.soruyu cevaplayınız, HAYIR ise 13.sorudan devam ediniz.) 

  ☐Evet (11.soruya geçiniz.)                                                 ☐Hayır (12.sorudan devam 

ediniz.) 

12)Sünnet sonrası çocuğunuzda herhangi bir komplikasyon 

(kanama,enfeksiyon,uyku düzeninde bozulma, davranışlarında değişim vb.)gelişti 

mi? 

  ☐ Evet(Belirtiniz………………………….)                             ☐   Hayır 

13)Sünnet için hastaneyi tercih etme nedeninizi belirtiniz. 

☐ Sağlık açısından   ☐ Hijyen açısından   ☐ Çevrenin önerisi ☐Doktorun iyi olması                          

☐ Dini/Kültürel nedenler  

14)Sünnet operasyonu ile ilgili daha önceden bilgi aldınız mı? (Cevabınız evet ise 

15.soruya geçiniz.) 

☐ Evet                            ☐ Hayır 

15)Cevabınız evet ise bu bilgi kim tarafından verildi? 

 ☐ Doktor ☐ Hemşire   ☐İnternet/Medya    ☐Akraba/Arkadaş çevresi 
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8.2.EK 2: BECK ANKSİYETE ÖLÇEĞİ 

Aşağıda 21 maddeden oluşan anksiyete düzeyinizi ölçen bir form bulunmaktadır. 

Lütfen size uygun olan kutucuklara işaretleme yapınız. Eğer anlamadığınız bir 

madde olursa yardım isteyiniz. 

 

 

 

 

 

 

 

 Hiç Hafif düzeyde 
Beni pek 
etkilemedi 

Orta düzeyde 
Hoş değildi 
ama 

katlanabildim 

Ciddi düzeyde 
Dayanmakta 
çok zorlandım 

1.Bedeninizin herhangi  bir yerinde 
uyuşma veya karıncalanma 

0 1 2 3 

2.Sıcak/ ateş basmaları 0 1 2 3 

3.Bacaklarda halsizlik, titreme 0   1 2 3 

4. Gevşeyememe 

 

0 1 2 3 

5. Çok kötü şeyler olacak korkusu 0 1 2 3 

6. Baş dönmesi veya sersemlik   0 1 2 3 

  7. Kalp çarpıntısı 0 1 2  3 

8.Dengeyi kaybetme duygusu 0 1 2 3 

9. Dehşete kapılma 0 1 2 3 

10. Sinirlilik   0 1 2 3 

11. Boğuluyormuş gibi olma duygusu 0 1 2 3 

12. Ellerde titreme 0 1 2 3 

13. Titreklik 0 1 2 3 

14. Kontrolü kaybetme korkusu 0 1 2 3 

15. Nefes almada güçlük 0 1 2 3 

16. Ölüm korkusu 0 1 2 3 

17. Korkuya kapılma 0 1 2 3 

18. Midede hazımsızlık ya da rahatsızlık 

hissi 

0 1 2 3 

19. Baygınlık 0 1   2 3 

20. Yüzün kızarması 0 1 2  3 

21. Terleme (sıcaklığa bağlı olmayan) 
0 1 2 3 
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8.3.EK 3: PEDSQL EBEVEYN SAĞLIK BAKIM MEMNUNİYET ÖLÇEĞİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.................den ne kadar hoşnutsunuz? 

BİLGİLENDİRME Asla  Bazen  Sıklıkla  Hemen 

her 

zaman 

Her 

zaman  

Uygulama 

yok 

1. Çocuğunuzun 

tanısına ilişkin verilen 

bilgi... ( bilginin 

miktarı, içeriği) 

0 1 2 3 4 U/Y 

2. Çocuğunuzun 

tedavisine ilişkin 

verilen bilgi...(miktarı, 

içeriği) 

0 1 2 3 4 U/Y 

3. Tedavi sırasında 

görülebilecek yan 

(istenmeyen) etkiler 

konusunda verilen 

bilgi... (miktarı, içeriği) 

0 1 2 3 4 U/Y 

4. Çocuğunuzun test 

sonuçlarına ilişkin 

bilginin size verilme 

zamanı .. (geç, erken) 

0 1 2 3 4 U/Y 

5. Çocuğunuzun 

hastalığı ve sağlık 

durumu ile ilgili 

bilgilendirme sıklığı... 

0 1 2 3 4 U/Y 

AİLENİN KATILIMI Asla  Bazen  Sıklıkla  Hemen 

her 

zaman  

Her 

zaman  

Uygulama 

yok 

 

6. Çocuğunuzun 
tedavisi sırasında size 

0 1 2 3 4 U/Y 

Lütfen aşağıdaki soruları bu kurumda çalışan personel tarafından çocuğunuza 

size ve ailenize verilen hizmetlerden ne kadar memnun (hoşnut)olduğunuzu 
belirterek yanıtlayınız.Lütfen hoşnutluk derecenizi sadece bir seçeneği 

yuvarlak içine alarak işaretleyiniz. 

 

0 asla hoşnut değilseniz  
1 bazen hoşnutsanız  

2 çoğu zaman hoşnutsanız  

3 hemen her zaman hoşnutsanız  
4 her zaman hoşnutsanız  

 

Aşağıdaki sorular içinde çocuğunuza ya da size uygulanmayan durumlar var 

ise (U/Y) Uygulama Yok seçeneğini işaretleyiniz. Sorulara vermiş olduğunuz 
cevaplar doğru ya da yanlış olarak değerlendirilmeyecektir. 

 Eğer anlamadığınız soru olursa lütfen yardım isteyiniz 
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ve ailenize gösterilen 
duyarlılık.... 

7. Sizin ya da ailenizin 

sorularını yanıtlama 

konusunda personelin 

isteklilik (hevesle ya da 

istemeyerek) durumu 

0 1 2 3 4 U/Y 

8. Çocuğunuzun bakımı 

ve durumu ile ilgili 

konulara ailenizin de 

katılması için gösterilen 

çaba 

0 1 2 3 4 U/Y 

9. Personelin, 

çocuğunuzun genel 

durumu ve tedavisi ile 

ilgili sorularınızı 

yanıtlamak için ayırdığı 

zaman… 

0 1 2 3 4 U/Y 

İLETİŞİM Asla  Bazen  Sıklıkla  Hemen 

her 

zaman 

Her 

zaman  

Uygulama 

yok 

10. Personelin size, 

çocuğunuzun durumu 

ve tedavisini açıklama 

biçimi...(anlatma tarzı) 

0 1 2 3 4 U/Y 

11. Personelin, sizi 

çocuğunuzla ilgili 

konularınızı dinleme 

biçimi... 

0 1 2 3 4 U/Y 

12. Personelin, 

çocuğunuza hastalığı ve 

tedavisi ile ilgili 

konuları onun 

anlayabileceği şekilde 

açıklaması... 

0 1 2 3 4 U/Y 

13. Sizi, testler ve diğer 

işlemlerle ilgili 

beklenen sonuçlara 

hazırlama 

biçimleri...(çabaları) 

0 1 2 3 4 U/Y 

14. Çocuğunuzu, testler 

ve diğer işlemlerle ilgili 

beklenen sonuçlara 

hazırlama biçimleri... 

(çabaları) 

0 1 2 3 4 U/Y 

TEKNİK BECERİ Asla  Bazen  Sıklıkla  Hemen 

Her 

zaman  

Her 

zaman  

Uygulama 

yok 
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15. Çocuğunuzun 

gereksinimlerinin 

personel tarafından 

karşılanma biçimi… 

0 1 2 3 4 U/Y 

16. Çocuğunuzu 

olabildiğince 

rahatlatmak için 

personelin gösterdiği 

çaba.. 

0 1 2 3 4 U/Y 

17. Personelin, 

çocuğunuzun 

gereksinimlerini 

olabildiğince çabuk 

karşılamaları.. 

0 1 2 3 4 U/Y 

18. Personelin, 

çocuğunuzla eve 

döndüğünüzde neler 

yapacağınıza ilişkin 

bilgilendirme ve 

uyarılar (danışmanlık) 

için ayırdığı süre 

0 1 2 3 4 U/Y 

DUYGUSAL 

GEREKSİNİMLER 

Asla  Bazen  Sıklıkla  Hemen 

Her 

zaman  

Her 

zaman  

Uygulama 

yok 

19. Çocuğunuza oyun 

oynaması, duygularını 

anlatması ve sorularının 

yanıtlanması için 

ayrılan süre 

0 1 2 3 4 U/Y 

20. Çocuğun eğitim 

gereksinimlerini 

karşılama konusunda 

personelin size verdiği 

destek 

0 1 2 3 4 U/Y 

21. Sizin duygusal 

gereksinimlerinizin 

personel tarafından 

karşılanması 

0 1 2 3 4 U/Y 

22. Çocuğunuzun 

duygusal 

gereksinimlerinin 

personel tarafından 

karşılanması 

0 1 2 3 4 U/Y 

GENEL 

MEMNUNİYET 

Asla  Bazen  Sıklıkla  Hemen 

Her 

zaman  

Her 

zaman  

Uygulama 

yok 

23. Çocuğunuzun 

hastanede aldığı tüm 

bakım... 

0 1 2 3 4 U/Y 
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24. Personelin dostça ve 

yardım edici nitelikleri 

0 1 2 3 4 U/Y 

25. - Çocuğunuzun 

hastanedeki tedavisi. 

0 1 2 3 4 U/Y 

 

8.4.EK 4: TELE-HEMŞİRELİK EĞİTİM İÇERİĞİ  

İlaçların Kullanımı: Reçete edilen ilaçlar üç gün boyunca devamlı 

kullanılmalıdır. Kremleri ameliyat bölgesine sürerken hijyene dikkat edilmeli, 

mümkünse gazlı bez yardımı ile kremler sürülmelidir.  

Ağrı: Ağrının varlığında reçete edilen ağrı kesicileri kullanınız. Çocuğunuzun 

dikkatini başka yöne çekerek ağrının şiddetini azaltabilirsiniz. Dikkati başka yöne 

çekmede boyama yapma, oyun oynama, müzik dinleme, çizgi film seyretme, kitap 

okuma gibi etkinlikler yapabilirsiniz. 

Uygun hareket /Giyinme: Çocuğunuza bez külot giydirebilirsiniz. Mümkün 

oldukça dar iç çamaşırları ve pantolonları giydirmeyiniz. Dar kıyafetler penis 

başını zedeleyebilir. Bir beden büyük iç çamaşırı giydirebilirsiniz. İlk gün yatak 

istirahati yapılmalı.24 saatten sonra yarayı korumak şartıyla hafif aktiviteler 

yapabilir. 

Uyku/Dinlenme: Sünnet sonrası uyku problemi çok sık rastlanılmayan bir 

durumdur. Fakat çocuğunuzda uyku problemi geliştiyse nedenini anlamamız 

gerekmektedir. Ağrıdan dolayı uyku problemi yaşıyorsa ilaçlar düzenli 

kullanılmalı. Genellikle ağrı 24 saat sonra geçmektedir. 24 saatten uzun süren bir 

ağrı durumu varsa hastaneye başvurmalısınız. Geceleri düzenli uyuma yara 

iyileşmesine yardımcı olacağından çocuğunuzun yeterli süre uyuduğundan emin 

olunuz. 

Beslenme: Çocuğunuz istediği besinleri tüketebilir, beslenmede herhangi bir 

kısıtlama bulunmamaktadır. Anestezinin etkisinden dolayı ilk gün bulantı kusma 

yaşanabilir. Fakat diğer günlerde devam eder ve şiddetlenirse mutlaka hastaneye 

başvurmanız gerekmektedir. 

Boşaltım: Çocuğunuzda sünnetten sonra ilk zamanlarda çatallı işeme 

gerçekleşebilir bu normaldir. İdrar yapamama, idrar yaparken yanma hissi 

gerçekleşirse mutlaka hekime başvurmanız gerekmektedir.  
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Hijyen/Banyo: Sünnetten 48 saat sonra çocuğunuza duş aldırabilirsiniz. Penis 

başına aseptik sabun kullanmayınız. İlk günler sadece ılık su ile yapılacak duş 

yeterli gelecektir. 

Aktivite: Çocuğunuz bir hafta sonra okul hayatına dönebilir. Çocuğunuz bir hafta 

sonra okul hayatına dönebilir. En az iki hafta bisiklet sürme, ata binme, futbol, 

basketbol vb. darbelere sebep olacak aktivitelerden uzak durmalı.10.günde denize 

girebilir. 

Dikkat edilmesi gereken durumlar ve başvuru yerleri: Gözyaşı gibi sürekli 

kanama varsa, ateş 37.5 üstüne çıkmışsa, idrar yaparken zorlanma ya da hiç idrar 

yapamama, sünnet bölgesinde şişlik, kızarılık, kötü koku ve akıntı varsa, karında 

sertlik ve bölgede geçmeyen bir ağrı varsa mutlaka bizimle iletişime geçiniz. [13] 

[24]. 

8.5.EK 5: TELEFONLA DANIŞMANLIK İZLEM FORMU 

Danışmanlık İ Postop 2 Postop 3 Postop 4 

1)İlaçlar  
-Çocuğunuzun ilaçları belirtilen 

saatlerde almasını sağlıyor 

musunuz? 
-İlaçları kullandıktan sonra 

çocuğunuzda herhangi bir şikâyet 

oldu mu? 

-Kullandığınız ilaçlarla ilgili 
herhangi sorunuz var mı? 

 

 

   

2)Ağrı  
-Çocuğunuz ağrı hissediyor mu?  
-Çocuğunuzun ağrısı varsa ise hangi 

durumlarda ağrısı artıyor? 

-Ameliyat bölgesinde ağrı ile 

birlikte, akıntı şişlik, kötü koku gibi 
durumlar mevcut mu? 

 

   

3) Giyinme 

-Sünnet bölgesine uygun kıyafet 

seçimi yapıyor musunuz? 
-Çocuğunuza dar kıyafetler 

giydirmemeye dikkat ediyor 

musunuz? 
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4)Uyku/Dinlenme 

-Çocuğunuz gece iyi uyuyabildi mi? 

- Çocuğunuz uyku sonrası kendisini 

dinlenmiş hissediyor mu? 

   

5) Beslenme 
-Çocuğunuzun beslenme ile ilişkili 

herhangi bir problemi oldu mu 

(iştah, besin alımı, sıvı alımı vb.)  
-Günde ne kadar sıvı tüketiyor? 

 

-Bulantı-kusması gibi herhangi bir 
problemi var mı? 

-Kabızlık-ishal gibi herhangi bir 

problemi var mı? 

 
 

   

6) Boşaltım 
Çocuğunuz idrarını yapmada 
problem yaşıyor mu? 

-Çocuğunuzun idrar yaparken ağrısı 

var mı? 
-İdrarın miktarında, renginde 

kokusunda değişiklik var mı? 

 

   

7) Hijyen/Banyo 
-Çocuğunuza banyo yaptırdınız mı? 

-Banyo yaptırırken/yaptırdıktan 
sonra herhangi bir problem yaşadınız 

mı? 

 

   

 

 

8) Aktivite 
-Çocuğunuzun hareketlerinde 
herhangi bir kısıtlılık mevcut mu? 

-Çocuğunuz yürürken problem 

yaşıyor mu? 
-Okula dönüş ne zaman olmalı? 

-Bisiklet sürme, yüzme, futbol, 

basketbol vb. oyunları ne zaman 

oynayacak? 

 

   

9) Duygu durum 
-Çocuğunuzun ruh halinde herhangi 

bir değişiklik var mı? 

-Çocuğunuzun davranışlarında 
herhangi bir değişiklik var mı? 

-Sizin ruh halinizle ilgili paylaşmak 

istediğiniz bir değişiklik var mı? 

 

   

10)Dikkat edilmesi gereken 

durumlar ve başvuru yerleri 
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-Çocuğunuzda enfeksiyon 

belirtileri (ateş, titreme, bulantı, 

kusma, ağrı, ameliyat yerinde 

morarma, kanama, akıntı, şişlik, 

idrar yapamama/zorlanma) veya 

psikolojik problemler 

(davranışlarında bozulma, 

uyumsuzluk, uyku problemleri) 

gibi durumlarda hastanemizin acil 

servisine veya üroloji doktoruna 

başvurabilirsiniz. 

 

Konuyla ilgili herhangi bir 

öneriniz/sorunuz var mı? 

   

 [24]. 
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8.6.EK 6. GİRİŞİMSEL OLMAYAN SAĞLIK ARAŞTIRMALARI ETİK 

KURUL KARARI  
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8.7.EK. 7.KURUM İZİN YAZISI 
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8.8.EK 8 ONAM FORMLARI 

 
LÜTFEN BU DÖKÜMANI DİKKATLİCE OKUMAK İÇİN ZAMAN AYIRINIZ 

 

 
Sayın Ebeveyn 
 
 Sizi Bursa Kestel Devlet Hastanesin’de yürütülen “Sünnet Olan Çocukların 

Ebeveynlerine Taburculuk Sonrası Uygulanan Tele-Hemşirelik Hizmetinin 

Ebeveynlerin Anksiyete ve Bakım Memnuniyeti Üzerine Etkisi” başlıklı ankete 

dayalı bir araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını 

vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını, bu araştırmanın 
gönüllü katılımcılara getireceği olası fayda ve rahatsızlıklarını bilmeniz 
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem 
taşımaktadır. Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. İsterseniz 
bu bilgileri aileniz ve/veya yakınlarınız ile tartışınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin 
için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu 
anket çalışmasına katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, gerekli yerleri siz ve sorumlu 
araştırmacı tarafından doldurulmuş bu formun bir kopyası saklamanız için size 
verilecektir. 
 
 Araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Size verilen 
anket formlarındaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında 

olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile 
kullanılacaktır ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır. 
 

Çalışmaya katılmama veya herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında 
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkınız olan yararların kaybı 
kesinlikle söz konusu olmayacaktır. 
                                                                                       Araştırma Sorumlusu 
           (Adı,Soyadı-Ünvanı-İmzası) 
                                                                                                   Atiye Erbaş  
                                                                                                    Dr.Öğr.Ü. 
                                                                                            2.Araştırma Sorumlusu  
                                                                                                     
                                                                                            Selin Keskin Kızıltepe  

                                                                                                       Öğr.Gör.Dr. 

 
Ben,………………………………………….[gönüllünün adı, soyadı (kendi el yazısı 
ile)] yukarıdaki metni okudum ve katılmam istenen anket çalışmasının amacını, 
gönüllü olarak üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma 
hakkında soru sorma ve tartışma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar 
aldım. Bu çalışmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden belirtmek 

 

BURSA YÜKSEK İHTİSAS EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 
(ANKET ARAŞTIRMALARI İÇİN) 

Doküman Kodu: 
EY. FR. 16 

Yayın Tarihi:23.11.2013 
Revizyon 
Tarihi:05.11.2015 

Revizyon No:03 Versiyon No:01 
Sayfa No: 
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zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve bıraktığım zaman herhangi bir 
olumsuzlukla karşılaşmayacağımı anladım. 

 
Bu koşullarda söz konusu söz konusu anket çalışmasına kendi rızamla, hiçbir 
baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı (çocuğumun/vasimin bu çalışmaya 
katılmasını) kabul ediyorum. 
 
Gönüllünün(Kendi el yazısı ile) 
Adı-Soyadı: 
İmzası: 
Adresi: 
(varsa Telefon No, Faks No): 
Tarih (gün/ay/yıl): …./…./…. 
 
Velayet veya Vesayet Altında Bulunanlar İçin 
Veli veya Vasisinin (kendi el yazısı ile) 
Adı Soyadı: 
İmzası: 
Adresi: 
Varsa Telefon No, Faks No: 
Tarih (gün/ay/yıl): …/…./…. 
 
Açıklamaları Yapan Araştırıcının  
Adı-Soyadı: Asiye BALKI 
İmzası: 
Tarih (gün/ay/yıl):…/…./….. 
 
Onay Alma İşlemine Başından Sonuna Kadar Tanıklık Eden Kuruluş Görevlisinin 
(Klinikte yapılacak çalışmalar anket çalışmaları için geçerlidir) 

Adı-Soyadı: 
İmzası: 
Görevi: 
Tarih (gün/ay/yıl):…../…../….. 
 
 
NOT: Bu formun bir kopyası gönüllüde kalacak, diğer kopyası ise hasta dosyasına 
yerleştirilecektir. Hasta dosyası veya protokol numarası olmayan sağlıklı gönüllülerden 
alınacak onam formunun bir kopyası mutlaka sorumlu araştırıcı tarafından saklanacaktır. 
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8.9.EK 9 ÖLÇEK İZNİ YAZISI  

8.9.1. Ek Beck Anksiyete Ölçeği İzin Yazısı  
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8.9.2. Ek PedsQl Ebeveyn Sağlık Bakım Memnuniyet Ölçeği İzin Yazısı  
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