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OZET Amac: Saghkli bir stinnet siirecinin gergeklegebilmesi igin ebe-
veynlerin stinnet ile 1lgili bilgi diizeylerinin bilinmesi ve bu dogrultuda
bilgilendiriimeleri olduk¢a dnemlidir. Bu ¢aliymanin amacy, stinnet ola-
cak gocuklarin ebeveynlerinin bilgi dizeylerinin belirlenmesidir. Gereg
ve Yintemler: Calisma tammlayici-iliski arayic: niteliktedir. Ekim
2022-Haziran 2023 tarihleri arasinda gocuk cerrahisi ve @iroloji polik-
limgine gocugunu siinnet ettirmek 1¢in gelen 306 ebeveyn ile gercek-
legtirilmigtir. Aragtirmaya iligkin veriler “tamtici bilgi formu™ ve
“siinnet bilgi formu™ kullanilarak yiiz yiize olarak toplanmistir. Arag-
tirmada elde edilen veriler, SPSS 21 paket programu kullanilarak ana-
liz edilmug. tanimlayica istatistikler ve nonparametrik testler kullanilarak
sunulmugtur. Bulgular: Calismaya katilan ebeveynlerin vags ortalamasi
34,59+6.32°dir. Katihmeilarn stinnet bilgi formundan aldigi puan or-
talamalar1 19.25+2.79 olarak bulunmustur. Calismada ebeveynlerin
stinnet1 dini ve saglik nedeniyle tercth ettikler1, %48 4*tintin cocuklarin
3 yagindan once siinnet ettirdikleri bulunmustur. Bununla birlikte egi-
tim durumu yiiksek olan ve daha Gnce stnnet ile ilgili bilgi alan kat1-
Iimmeilarin stinnete iligkin bilgn puanlarmin daha yiksek oldugu
bulunmustur. Sonug: Bu calismada, ebeveynlerin sunnete iligkin dogru
bildiklerini zannettikleri yanlg bilgiler ve uygulamalar oldugu bulun-
mustur. Bunlar; stinnet olma yas aralif1, venidoganimn agr hissi ve alt
bezi kullamminda 1yilesmenin daha hizli olacagina iligkin bilgilerdir.
Ailelerin bu streci herhangi bir komplikasyon gelismeden saglikl bir
sekilde gegirmeleri igin bilgi eksikliklerinin giderilmesi oldukga 6nem-
lidir. Bu nedenle ailelerin alaminda uzman saglik profesyonelleri tara-
findan bilgilendirilerek, yanls tutumlarn/davramsglarm niine gegilmes:
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; ebeveynler; erkek stinneti

ABSTRACT Objective: In order for a healthy circumcision process to
take place. it 1s very important to know the level of knowledge of par-
ents about cireumecision and to inform them accordingly. This study
was conducted to determine the knowledge level of parents of children
who will be circumcised. Material and Methods: The study was per-
formed as descriptive and correlational. The study was carried out with
306 parents who came to the pediatric surgery and urology outpatient
clinic between October 2022 and June 2023 to have their child cir-
cumecised. The data related to the research were collected face to face
by using the “introductory information form™ and “circumeision infor-
mation form™. The data obtained in the research were analyzed using
the SPSS 21 package program and presented using descriptive statistics
and non-parametric tests. Results: The mean age of the parents partic-
1pating 1 the study was 34.59=6.32. The mean scores of the partici-
pants from the circumecision mformation form were found to be
19.25+2.79. In this study, it was found that parents preferred circumci-
sion for religious and health reasons, and 48.4% had their children cir-
cumecised before the age of three. On the other hand, 1t was found that
the participants with a high level of education and who had received
information about circumecision before had higher knowledge scores
about circumeision. Conclusion: In this study. it was found that there
are false nformation and practices that parents think they know right
about circumcision. These; circumeision age range, the newborn's feel-
ing of pain and the use of the diaper are the information that recovery
will be faster. It is very important to eliminate the lack of information
m order for families to pass this process i a healthy way without any
complications. For this reason, it should be ensured that wrong atti-
tudes/behaviors are prevented by informing the families by health pro-
fessionals who are experts in their fields.
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Stinnet, glans penisi 6rten derinin cerrahi tek-
nikler kullanilarak kesilmesi islemidir. Stinnet uygu-
lamasi eski tarihlere dayanan ve cok sik yapilan
cerrahi bir islem olarak bilinmektedir. Diinyanin
hemen her bélgesinde goriilen stinnet kiiltiirel, sos-
yal, dini, tibbi gerekceler nedeniyle yapilmaktadir.!
Diinya Saglik Orgiitii siinnetli erkeklerin yaklasik
2/3 iniin Miisliman oldugunu ve cogunlukla Asya,
Orta Dogu ve Kuzey Afrika’da yasadigini, kalaninin
ise Yahudi oldugunu ve Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde yasadigini bildirmektedir.' Diinyada erkek nii-
fusunun yaklasik %30 siinnetli iken Tiirkiye’de ise
erkeklerin bityiik ¢ogunlugunun siinnetli oldugu bi-
linmektedir.? Stinnet, tiriner sistem enfeksiyonlarin
dnleme, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
penil/prostat kanser gelisimini énleme ve dogustaﬁ
meydana gelen penis anomalilerini tedavi etmede
onerilmektedir.”* Bu nedenlerin disinda baz tilke-
lerde dini, geleneksel ve sosyokiiltiirel nedenlerle de
cocuklar stinnet edilmektedir.’!! Bu durum ayni za-
manda farkli kiiltiirlerde eriskinlige ve cinsel yasama
gecis donemi olarak da goriilmektedir.’*** Ulkemizde
ise Islam dininin etkisi ile pevgamberin emri olarak
goriilen stinnet, erkek cinsiyeti icin toplumsal kabuli
olusturan bir uygulama haline gelmistir.**

Siinnet basit bir cerrahi girisim olarak goriilse
de ¢ocugun yast, uygulandigi ortam, uygulayan kisi
ve secilen cerrahi yontemle iliskili olarak farkli
komplikasyonlara neden olabilmektedir." Diinyada
her yas grubunda siinnet uygulamasi yapilmakla bir-
likte, bati toplumlarinda saglikla iliskili yararlari ne-
deniyle dogumdan hemen sonra, iilkemizde ise
yenidogan doneminde, 3-6 yas arasinda ve ilkokul
doneminde yapilmaktadir.* Ustiiner Top ve ark.nin
yapmis oldugu bir calismada, cocuklarin %13,5%inin
3 yasindan once, %42,2°sinin 3-6 yas arasinda ve
%43,3 iniin 6 yasindan sonra stinnet oldugu bulun-
mustur. Aileler, stinneti cocugun olaylari anlayabil-
mesi, anlamlandirabilmesi ve bu ritiieli cocuklarryla
birlikte yasamak istemeleri nedeniyle daha ¢ok 3
vasindan sonra tercih etmektedirler.'®!” Bununla
birlikte, yenidogan ddéneminde yapilan siinnetin
komplikasyonlariin az oldugu ve ileri dénemlerde
birey tizerinde psikolojik travma olusturmadig: bilin-
mektedir.!®2° Uc-alt1 yas arast olarak bilinen fallik dé-
nemde gerceklestirilen stinnetin ¢ocuklarda bazi

psikolojik ve davranissal problemlere neden oldugu
saptanmustir.?®?? Bu dénemde yapilan stinnetin kas-
trasyon korkusu, kibus gérme, uyku problemleri,
ofke, agresif tavir ve davramslarda bulunma bes-
lenme bozukluklari, posttravmatik stres gibi sorun-
lara neden oldugu bulunmustur.>* Siinnetin uygun
olmayan ortam, malzeme ve Kisilerce yapilmasinda
idrar yolu enfeksiyonu, insizyon bolgesinde kanama,
peniste sekil bozukluklar, skrotal apse gibi erken ve
gec donemde gelisen komplikasyonlar hatta dliimler
ortaya ¢ikmaktadir.**'**

Saglikli bir hastane siirecinin gerceklesmesi ve
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in ebe-
veynlerin siirecle ilgili alaninda vzman saglik pro-
fesyonelleri tarafindan bilgilendirilmesi oldukca
onemlidir.*?® Stinnet cerrahisi hizli ve basit bir girisim
olarak goriilmesine ragmen, yapilan ¢alismalarda stin-
net olacak cocuklarin anne ve babalarinin yiiksek se-
viyede korku, kaygl, endise yasadiklan belirlenmistir.?’
Bir baska calismada, ebeveynlerin yasadigi anksiyete-
nin ameliyat sirasinda ameliyat dncesinden daha yiik-
sek oldugu bulunmustur.”® Bununla birlikte ¢ocugun
anestezi almasi, cerrahi islemler ve ameliyat sonrast
bakim ile iliskili konularda ebeveynlerin bilgi eksik-
ligi yasadigi tespit edilmistir.?* Literatiirde tzellikle
elektif ameliyatlardan 6nce, ameliyat dncesi hazirlikta
sunulan bilgilendirmenin anne ve babalarin korku ve
anksiyete diizeylerini azalttif: belirlenmistir.?® Ebe-
veynlere verilecek olan egitim, ailenin ve cocugun so-
runsuz bir siire¢ gecirmesini ve siinnete iliskin
komplikasyonlarin dnlenmesini veya en aza indirgen-
mesini saglayacaktir. Bunun yani sira, ailenin bilgi-
lendirilmesi biitlinciil bakumi destekleyerek, verilecek
olan hemsirelik bakiminin niteligini de artiracaktir.®

Saglikl bir siinnet siirecinin gerceklesebilmesi
icin ebeveynlerin stinnet ile ilgili bilgi diizeylerinin
bilinmesi ve bu dogrultuda bilgilendirilmeleri ol-
dukca dnemlidir. Bu noktadan hareketle stinnet ola-
cak cocuklarin ebeveynlerinin bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TURU
Arastirma tanimlayici-iliski arayici niteliktedir.
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ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma bir iiniversite hastanesinin cocuk cerrahi
polikliniginde ve bir devlet hastanesinin tiroloji po-
likliniginde Ekim 2022-Haziran 2023 tarihleri ara-
sinda gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini bir iniversite hastanesinin
cocuk cerrahi poliklinigine ve bir devlet hastanesinin
iiroloji poliklinigine siinnet i¢in basvuru yapan ebe-
veynler olusturmaktadir. Arastirmanin yiiritiildtigi
her iki poliklinikte yil icerisinde ortalama 500 siinnet
yapilmaktadir. Arastirmanin drneklemi evren biiyiik-
ligiiniin bilindigi durumlarda kullanilan bir formiil
ile hesaplanmis, %95 giiven araliginda %5 hata pay!
ile 260 ebeveyn olarak belirlenmistir.*

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

-0-18 yas araliginda siinnet olacak ¢ocuga sahip
olan,

-Okuma yazma bilen,

-Iletisim problemi olmayan ve calismaya katil-
maya goniillii olan ebeveynler dahil edilmistir.

Dislanma kriterleri:

Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen ve anket
formlarini eksik dolduran veya doldurmayan kati-
limcilar arastirma disinda tutulmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultu-
sunda olusturulan “Tanitic: Bilgi Formu™ ve “Stinnet
Bilgi Formu™ ile toplanmustir. Arastirmada kullani-
lan tiim veri toplama formlari icin 4 uzmandan (3 cer-
rahi hastaliklar1 hemsireligi 6gretim iiyesi, bir iiroloji
hekimi) goriis alinmistir. Uzmanlarin 6nerileri dog-
rultusunda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra
formlar katihimeilara yliz yiize uygulanmstir. Kati-
limeinin veri toplama formlarini doldurmasi yaklasik
10-15 dk stirmiistiir.

Tanitici Bilgi Formu

Bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik dzellik-
lerini iceren (cinsiyeti, yasi, egitim durumu, meslegi,
gelir durumu, erkek cocuk sayist) 9 soru ve slinnete
(stinneti tercih etme nedenleri. daha dnce stinnet olma
deneyimi, komplikasyon gelisme durumu, hastaneyi

tercih etme nedenleri, daha dnce bilgi alma durum-
larr) iliskin 6 soru yer almaktadir.

Sunnet Bilgi Formu

Stinnet Bilgi Formu, siinnetin tanimi. siinnet sonrast
bakim, stinnet komplikasyonlarini iceren 25 sorudan
olusmaktadir. Formda her dogru cevap bir puan de-
gerinde olup, formdan toplamda maksimum 25 puan
alinabilmektedir. Formdan alinan puan yiikseldikce
stinnet ile ilgili bilgi diizeyi de yiikselmektedir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Diizce Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan (tarih: 25 Temmuz 2022, no: 2022/140) ve
Bursa 1l Saglik Miidirligiinden (tarih: 22 Agustos
2022, no: E-67508481-799-229) kurum izni onay1
alinmustir. Arastirmada veri toplama siireci goniillii-
likk esasina gore yiriitilmiis olup katilimcilardan
sdzel ve yazili onam alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmis-
1.

VERILERIN ANALIZI

Calismadan elde edilen veriler SPSS 21 (IBM., ABD)
paket programina girilerek analiz edilmistir. Veriler
sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, mini-
mum, maksimum degerler verilerek sunulmustur. Ve-
rilerin normallik varsaymm icin Shapiro-Wilk testi
kullanilmistir. Siinnet bilgi formundan elde edilen
toplam puanlar ile ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri arasindaki iliskinin belirlenmesinde, nor-
mal dagilim gdstermeyen gruplarda Mann-Whitney
U testi, 3 ve tizeri bagunsiz gruplarda Kruskal-Wal-
lis testi kullamlmustir. Onemlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak alinmastir.

I BULGULAR

Calismaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasinin
34,59+6.32 yil oldugu bulunmustur. Ebeveynlerin
sosyodemografik ve siinnete iliskin sorulara yonelik
verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 1’de gosteril-
mistir. Yas gruplarina gore bakildiginda ebeveynlerin
%48.4°1 stinnet icin 0-3 yas araligini tercih etmisler-
dir. Daha 6nce siinnet deneyimi yasayan ebeveynle-
rin cocuklarinda komplikasyon gelisme durumuna
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TABLO 1: Ebeveynlerin sosyodemografik dzellikleri ve stunnete iliskin sorulara verdikleri yanitlanin dagilimi (n=306).

Sorular n %

Yag grubu 18-30 N 297

Gelir durumu 1.000-8.000 TL arast 130 425
8.001-15.000 TL arasi 141 481
15.001-22.000 TL arasi 26 85
22.001 ve tzeri 9 29

Caligma durumu Caligryor 157 51,3
Calismiyor 149 48,7

Cocuk sayisi 1-3 cocuk 266 86.9
40

Daha 6nce siinnet olma deneyimi Evet 100 327
Hayir 206 673

“Sunneti tercih etme nedenleri Dini 250 497
Killtarel 7 73
Saglik 196 39,0
Safilik profesyoneli tarafindan oneriimesi 20 40

Bunnete iliskin bilgi alma durumu

“Collu cevap veriimigtir.

bakildiginda ise %10,2 sinde komplikasyonun mey-  cilarin siinneti tercih etme nedenleri %49, 7’sinin dini,
dana geldigi bulunmustur. Bununla birlikte katilim- %39.0°u saglik nedeniyle oldugu bulunmustur. Siin-
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nete iliskin hastaneyi tercih etme nedenleri soruldu-
gunda katilimeilarin %37,1°1 hastanenin ev ortamina
gore daha saglikli oldugunu, %24.6’s1 hastanenin ev
ortamina gére daha hijyenik oldugunu belirtmistir
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Siinnet Bilgi
Formu’nda bulunan maddelere verdikleri cevaplarin
dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir. Katilimcilarin
formdan aldiklart puan ortalamalari 19,25=2,79 ola-
rak bulunmustur. Ebeveynlerin siinnet bilgi formunda
yer alan ifadelere verdikleri yanitlara bakildiginda;
“Stinnet sonrast, bolgeye ince tabaka seklinde pomad
ve kremler siiriiliic” ve “Stinnet, erkek cinsel organini
cevreleyen derinin uc kismimn kesilerek alinmasidir™
ifadelerine verilen dogru yanitlarin fazla oldugu go-
rillmiistiir.

Bununla birlikte “Stinnet, icin en uygun yas 3-6
yas aralifidir” sorusunu yanlis cevaplama orani
9659,2, “Yenidogan, stinnet sirasinda agri hissetmez”
sorusunu yanlis cevaplama oraninin %59,8, “Alt bezi
kullanan ¢ocuklarda siinnet bélgesinin iyilesmesi
daha hizli olur” sorusunu yanlis cevaplama oraninin
%670,6 oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Ebeveynlerin siinnet bilgi formundan aldiklar
toplam puanlar sosyodemografik 6zellikleri ve siin-
nete iliskin sorulara verdikleri yanitlar ile karsilasti-
rilmustir.

Arastirmada ebeveynlerin stinnet bilgi puanlari
ile sosyodemografik dzellikleri arasindaki iliski ince-
lenmistir (Tablo 3). Stinnet bilgi formundan alinan
toplam puan ile degiskenler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir sonug elde edilememistir (p=>0,05). Bu-
nunla birlikte egitim durumu yiiksek olan ve daha énce
stinnet ile ilgili bilgi alan katihmcilarm stinnete iliskin
bilgi puanlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

I TARTISMA

Bu calismada. ebeveynlerin stinnete iliskin bilgi pu-
anlart ve bu puanlar etkileyen faktorlerin incelen-
mesi amaclanmistir. Ebeveynlerin stinnet bilgi
formundan aldiklari puanlar ile sosyodemografik
Ozellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.
Bununla birlikte lise ve tiniversite mezunu olanlarin
ve ilde yasayan ebeveynlerin digerlerine gore bilgi
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ustii-

ner Top ve ark.nin yapmus oldugu bir calismada, ebe-
veynlerin egitim diizeyi ve ekonomik durumu ile ¢o-
cugun stinnet ettirilme yasi arasinda iliski oldugu
goriilmiistiir. Okuryazar olmayan eitim diizeyi
diisiik ebeveynlerin cocuklarini 3-6 yas doneminde,
sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerin cocuklarin
6 yas ve iizeri donemde, ekonomik durumu kétil
olanlarin ise dogduklar1 donemde stinnet ettirdikleri
bulunmustur.’” Bu durum egitim seviyesinin siinnete
iliskin bilgi diizeyini etkiledigini géstermektedir. Ca-
lismada ebeveynlerin birgogu siinnet bilgi formunda
yer alan “Siinnet, icin en uygun yas 3-6 yas araligi-
dur” ifadesini dogru olarak kabul etmektedir. Bu bul-
guya paralel olarak ¢alismada ebeveynlerin %29,1°1
4-6 yas aralifinda stinneti tercih ettigi gortilmiistiir.
Ulkemizde stinnet olma yas araligi kesin olmamakla
birlikte bu uygulama cocukluktan ergenlige kadar ki
ddnem icinde yapilmaktadir.* Literatiirde 3-6 yas do-
neminde siinnet yapilmasi, ¢ocukta penisini kaybe-
decegi kaygisinin (kastrasyon korkusu) gelismesine
neden oldugu, bu travmatik durumun bireyin benli-
gini olumsuz olarak etkiledigi belirtilmektedir. Bu
nedenle uzmanlar fallik donemde stinnet dnerme-
mektedir.?* Calismada elde edilen sonu¢lar dogrultu-
sunda ebeveynlerin stinnet yasi ile ilgili bilgi
eksikliginin oldugu tespit edilmistir. Bilgi eksikligi
olan ebeveynlerin bu nedenle dnerilmeyen yas ara-
liklarini tercih ettikleri diistintilmektedir. Celik ve
ark.nin calismasinda, kurumun genel ya da lokal
anestezi tercihi, yenidogan sarilig1, yenidoganin siin-
net siirecinde ortak standartlarin olmamasinin yeni-
dogan doéneminde siinnet yapilma oranini etkiledigi
goriilmistiir.® Ulkemizde siinnetin yenidogan done-
minde siklikla yapilmamasinin ebeveynlerin tutu-
munu etkiledigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte
calismada ebeveynlerin ¢cogu yenidoganin siinnet si-
rasinda agri hissetmedigini ifade etmistir. Yenidoga-
nin intrauterin ddénemden itibaren agri algilama
reseptorlerinin gelismis oldugu ve bu agrilara hor-
monal, davranissal, fizyolojik olarak yamt verdigi bi-
linmektedir.*! Yenidogan déneminde yapilan siinnet
yetersiz analjezik kullanilmasi agriya sebep olmakta
ve bu durum cocukluk déneminde korku basta olmak
iizere olumsuz deneyimler olusturmaktadir. Bu ne-
denle stinnet sirasinda yenidogan icin yeterli, giive-
nilir ve etkili analjezikler kullanilmalidir >
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TABLO 2: Ebeveynlerin sunnet ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi (n=306).

Siinnete iligkin sorular n %

**Ergenlik cagindaki eriskin bireylere sinnet yapiimaz. Dogru 109 356
Yanlis 1497 644

**8iinnet, igin en uygun yas 3-6 yas araliidir. Dogru 181 59,2
Yanhs 125 40,8

**Yenidogan doneminde sunnet yapiimaz. Dogru T4 242
Yanlig 232 75,8

Sinnet, idrar yolu enfeksiyonu nskini azaltir. Dogru 284 928
Yanhg 22 72

**Yenidogan, sunnet sirasinda agn hissetmez. Dogru 183 59,8
Yanlig 123 40,2

**Sinnet olacak cocuk igin kullanilacak anestezi tlrine aile karar verir. Dogru 115 376
Yanlis 1M 62,4

Uygun yas aralifinda sinnet yapiimadigi durumda cocukia psikolojik fravmalar gorilir. Dogru 275 899
Yanhs 3 10,1

3unnet cinsel fonksiyon bozukluklarina sebep olmaz. Dogru 275 899
Yanlig A 10,1

Ameliyattan 10 giin sonra cocuk denize girebilir. Dogru 196 841
Yanhg 10 359

Sunnet bolgesindeki sislik, kizanklik en geg 2-3 hafta sonra geger. Dogru 236 771
Yanlg T0 229

**Sinnet senrasinda, cocugun kot pantolon giymesinde sakinca yoktur. Dogru 20 6.5
Yanlig 286 935

**Alt bezi kullanan gocuklarda sinnet bolgesinin iyilesmesi daha izl olur. Dogru 216 708
Yanhs 90 294

*Maddeler yanhs ifadeler icermektedir.
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TABLO 3: Ebeveynlerin sunnet bilgi puanlari ile sosyodemografik ozelliklerinin ve sunnete iliskin sorularin karsilastirimasi.
Sorular n Medyan (Q1-Q3) Test degeri
**Cinsiyet Kadin 174 19,00 (17,75-21,00) p=0442
Erkek 132 19,00 (17,00-21,00) U=10899,500

***Yas grubu 18-30 9 19,00 (17,00-21,00) p=0,611
31-40 156 19,00 (17,00-21,00) X=0,984
41-50 59 19,00 (17,00-20,00)

==Egitim durumu Okuryazar-llkokul 82 19,00 (17,00-20,00) p=0,183
Ortaokul 52 19,00 (17,00-21,00) X=1,770
Lise 98 19,00 (17,00-21,00)
Universite T4 20,00 (18,00-22,00)

= Gelir durumu 1.000-8.000 TL arasi 130 19,00 (18,00-21,00) p=0,616
8.001-15.000 TL arasi 141 19,00 (17,00-21,00) X=0,970
15.001-22.000 TL arasi ve 22.001 ve Ozeri 35 18,00 (17,00-21,00)

=**Aile fipi Cekirdek aile 252 19,00 (17,00-21,00) p=0,398
Genis aile 54 20,00 (17,00-21,00) U=6309,000

“*Calisma durumu Caligiyor 157 19,00 (17,00-21,00) p=0,946
Caligmiyor 149 19,00 (17,00-21,00) 1U=11644 500

=~Yasanilan yer il 118 19,00 (18,00-21,25) p=0,163
ilge ve koy 188 19,00 (17,00-21,00) U=10050,000

*Cocuk sayisi 1-3 gocuk 266 19,00 (17,00-21,00) p=0,340
4-6 cocuk 40 19,00 (18,00-21,00) U=4826,000

****3Unnet olma yas arali@ 0-3yas 148 19,00 (18,00-21,00) p=0.118
4-6yas 89 19,00 (17,00-21,00) X2=5,880
7-12yag 63 19,00 (17,00-21,00)
12 yag ve uzer 6 18,00 (13,25-19,50)

***Daha dnce stnnet olma deneyimi Evet 100 19,00 (18,00-21,00) p=0,667
Hayir 208 19,00 (17,00-21.00) U=9990,500

*=8iinnet sonras| komplikasyon Evet 10 19,50 (18,50-22,00) p=0,442

gelisme durumu Hayir 90 19,00 (18,00-20,00) *2=0,644

**Siinnete iliskin bilgi alma durumu Evet 207 19,00 (18,00-21,00) p=0,667
Hayir 99 19,00 (17,00-20,00) 1J=0920,500

=ann-Whitney U testi; ™Kruskal-Wallis testi; Q1 Biringi dérttebiriik kisim; Q3 Ugiincii dorttebirlik kisim

Stnnet bilgi formuna iliskin ebeveynler tarafin-
dan dogru bilinen yanls ifadelerden biri de alt bezi
kullanan ¢ocuklarda stinnet bélgesinin iyilesmesinin
daha hizli oldugudur. Konuya iliskin Bocchini ve
ark.nin yapmis oldugu bir calismada, bezlenen co-
cuklarin tuvalet egitimi alan cocuklara gore daha sik
idrar yolu ve yumusak doku enfeksiyonuna yakalan-
diklart bildirilmistir.** Literatiirde siinnet sonrasinda
alt bezi kullanmanin enfeksiyon riskini artiracagi ve
iyilesmeyi yavaslatacagi bulunmustur.®*** Calisma-
mizda ebeveynlerin ameliyat blgesinin acikta kalip,
enfeksiyon gelisebilecegini diisiinmeleri nedeni ile bu
ifadeye vanlis cevap verdikleri soylenebilir.

Arastirmada, stinnetin tercih edilme nedenleri
dini ve saglikla iliskili olarak bulunmustur. Litera-

tiirde stinnetin insan bagisiklik yetersizligi virtsti/edi-
nilmis bagisiklik eksikligi sendromu, insan papilloma
virfisii gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan ko-
runma, {riner sistem enfeksiyonu onleme gibi sag-
likla iligkili nedenler ile yapildig: vurgulanmaktadir.®
Ulkemizde Celik ve ark.nin yapmis oldugu bir aras-
tirmada, ebeveynlerin %42,9’u dini, %18.4’tintin sag-
lik nedeniyle siinnet yaptirdiklarini bildirmistir.?
Ulkemizde siinnet dini gerekgelerin yaninda “erkek-
lige gecis donemi™ olarak gdriilmektedir. Bu durum
saglikla iliskili nedenlerin yaninda, dini ve kiilttirel
nedenlerinde etkili oldugunu diistindtirmektedir.

Calismada katilimcilarin ¢ocuklarinda daha énce
stinnet olma deneyimi %32,7 olarak bulunmus, bu
deneyime iliskin ameliyat sonrasinda en ¢ok goriilen
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komplikasyonun kanama oldugu tespit edilmistir.
Stinnet alaninda ilgili uzman hekim tarafindan yapil-
madiginda ve uygun olmayan teknikler kullanildi-
ginda en sik karsilasilan komplikasyonun kanama
oldugu belirtilmistir.”® Ulkemizde Ferhatoglu ve
ark.nin 198 stinnet vakast ile yapmus oldugu bir ca-
lismada, 16 stinnet vakasinda peniste kanama, 4 has-
tada peniste hematom ve 108 hastada da bolgede
odem meydana geldigi tespit edilmistir.*® Cerrahi bir
islem olan stinnet sonrasinda goriilen bu komplikas-
yonlar1 en aza indirebilmek i¢in stinnet ameliyathane
ortaminda steril sartlar altinda alaninda uzman hekim
tarafindan yapilmaldir.?

Bu calismada, stinnet ile ilgili daha 6nce bilgi
alan ebeveynlerin bu bilgiyi doktordan alma orani
%643,6 hemsireden bilgi alma orani ise %12,8°dir.
Bununla birlikte akraba ve arkadas cevresinden ali-
nan siinnete iligkin bilginin de oldukea yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ulkemizde Celik ve ark.min yapmus
oldugu bir arastirmada, ebeveynlerin stinnetle ilgili
bilginin %65’ini hekim, hemsire ve ebeden, %16’s1
akraba ve arkadas ¢evresi %12,9’unun ise daha nce
bilgi almadig1 saptanmustir.’ Bu durumun nedeninin
son yillarda gelisen teknolojinin bilgiye ulasimi ve
saglik profesyonellerine erisimi kolaylastirmasi ol-
dugu sdylenebilir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIGI

Arastirma verileri bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk
cerrahi poliklinigine ve bir devlet hastanesinin iiroloji
poliklinigine basvuran ebeveynleri kapsamaktadir. Ca-
lismanin simirh bir bélgede gerceklestirilmis olmasi ve
ebeveynlerin deneyimlerine dayanmasi ¢alismanin si-
nurlibgidir. Calismanin farkli bélgelerde, drneklem sa-
yisinin artirilarak yapilmasi 6nerilmektedir.

I SONUG

Stinnet tilkemizde sikca uygulanan bir ameliyat ol-
masindan dolay1 ailelerin bu siireci komplikasyon ge-
lismeden ve saglikli bir sekilde gecirmeleri ¢cok
onemlidir. Calismada ebeveynlerin stinnete iliskin
dogru bildiklerini zannettikleri yanlis bilgiler ve
uygulamalar oldugu bulunmustur. Bunlar; stinnet
olma yas aralig1, yenidoganin agri hissi ve alt bezi
kullamiminda iyilesmenin daha hizli olacagina ilis-
kin bilgilerdir. Bu dogrultuda siinnet ile ilgili aile-
lerin alaninda uzman saglik profesyonelleri
tarafindan bilgilendirilerek, yanlis tutumlarin/dav-
raniglarin oniine gecilmesi saglanabilir. Bununla
birlikte ilgili konuda tilkemizde niceliksel ve nite-
liksel desende calismalarin yiiriittilerek, daha kap-
samli verilerin elde edilmesinin gerekli oldugu
diistintilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, caligmanin degerlendirme siivecinde, ¢alizma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtw.

Cikar Catismas:

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar catigmast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
itveligi veya iiyeleri ile iligkisi, damgmanlil bilirkizilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedariik ve benzer durumlar

yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma hazwrlanrken tiim yazarlar egit katla saglanmgtir.
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