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SUMMARY: Sivasli E, Bozkurt AI, Ceylan H, Coskun Y. (Departments of
Pediatrics, Public Health, and Pediatric Surgery, Gaziantep University, Faculty
of Medicine, Gaziantep,Turkey). Knowledge, attitude and behavior of parents
regarding circumcision in Gaziantep. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2003;
46: 114-118.

Circumcision is one of the most common surgical procedures in Turkey. We
conducted a study in Gaziantep city center to determine knowledge, attitude
and behavior of parents about circumcision and the circumcision status in their
children. A total of 1207, boys, representative of the male students in the city
center of Gaziantep, were included in this study. A questionnaire was given
to the families of the students to gather information about whether or not
circumcision was performed on their children and what they considered the
appropriate age for circumcision. It was found that the boys underwent
circumcision at a mean age of 2.19 years and that the procedure had been
performed by a circumciser in 74.53% of cases. The rate of circumcision that
was performed in a hospital setting was significantly higher among the families
from high socioeconomic status or in which parents had graduated at least
from elementary school. The mean age offered as the appropriate age for
circumcision by the families was 1.7 years, and 72.83%of the families considered
the hospital as be the appropriate place. It was advocated to perform
circumcision particularly in the neonatal period owing to its potential medical
benefits. According to our results, families from high socioeconomic status
and those having a higher educational level had their children circumcised in
hospitals, though the majority of the families wanted the circumcision to take
place in a hospital, setting. Therefore, some economic precautions should be
taken to increase the circumcision rate performed in the hospitals and families
should be educated on this subject.
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OZET: Siinnet iilkemizde olduk¢a yaygin bir cerrahi uygulamadir. Bu ¢alismada
Gaziantep il merkezindeki ilkokul 6grencilerinin siinnet durumu ile ilgili
bilgilerin, ve ailelerinin bu konudaki bilgi tutum ve davranislarini ortaya
cikartilmasi amaglanmistir. Gaziantep il merkezinde bulunan ilkokullardaki
erkek Ogrencileri temsil eden bir 6rneklemde 1207 erkek Ggrenci calismaya
alinmistir. Ogrenci ailelerine anket uygulanarak siinnet ile ilgili bilgiler
toplanmustir. Ogrencilerin siinnet ettirildigi andaki yas ortalamasi 2.19 yil olarak
bulunmus ve bu ¢ocuklarin %74.53'liniin siinneti siinnet¢iye yaptirilmistir.
Ortaokul ve {iizeri egitimli anne-babalar ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek
ailelerde hastanede yapilan siinnet orani anlamli derecede yiiksektir. Ailelerin
su an siinnet icin 6nerdikleri yas ortalamasi ise 1.7 yildir ve ¢cocuklarin1 %72.83
oraninda hastanede siinnet ettirtmek istemektedirler. Siinnetin saglik agisindan
faydalar1 nedeniyle 6zellikle yenidogan déneminde yapilmasi 6nerilmektedir.
Calisma verilerine gore ailelerin ¢ogu siinnet i¢in hastaneyi istemelerine karsin,
sosyoekonomik diizeyi yiliksek ailelerin ve egitim diizeyi yiiksek ailelerin
hastanede siinnet yaptirdiklar1 dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle hastanede
yapilan siinnetin yayginlasabilmesi i¢cin ekonomik kolayliklar saglanmali ve
aileler bu yonde egitilmelidirler.

Anahtar kelimeler: siinnet, davrams, anket, Gaziantep.
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Siinnet diinyada uygulanan cerrahi girisimler
icerisinde en sik olanidir. Giiniimiizde ABD ve
Kanada’daki erkeklerin yarisi, biitiin diinyadaki
erkeklerin altida biri stinnetlidir. Sikliklari
farklilik gostermekle birlikte diinyanin hemen
her bolgesinde uygulanmaktadir. Afrika,
Ortadogu ve Avustralya’da yayginken, Dogu
Asya, Hindistan ve Avrupa’da az, Yeni Gine ve
Giliney Amerika’ da ise olduk¢a seyrek
goriilmektedir. Ulkemizde de siinnet oldukga
yaygindir ve sikligr %100'e yakindir.

Stinnetin tibbi yararlar ile ilgili ¢cok sayida
calisma yapilmis olmasina ragmen, esas olarak
sosyolojik bir olgudur ve biiyiik 6l¢iide dini
nedenlere dayanir!-2. Stinnet adetinin ne zaman
ortaya ¢iktigr bilinmemektedir. Baslangicinin
glinimiizden en az 10000 y1l 6ncesine dayandig:
diistiniilmektedir. Tas devri magara resimlerinde
bile siinnetli erkek tasvirleri bulunmustur. Daha
belirgin bulgular M.O. 23001 yillara dayanur.
Bu yillardan kalan Misir mezarlarinin duvar-
larin1 siisleyen rolyeflerde siinnet tasvir edil-
mistirl3.

Siinnet her ne kadar basit bir cerrahi islem gibi
goriinse de mutlaka bu is ile ilgili egitim almus,
temel cerrahi prensipleri bilen ve uygulama
konusunda deneyimli doktor ve yardimci saghik
personeli tarafindan yapilmalidir. Stinnetten
sonra goriilmesi muhtemel komplikasyonlar ise
enfeksiyon, kanama, glans kesisi, deride nekroz,
tretral fistlil, prepisyumun yetersiz veya asir1
kesilmesi, glans hiperestezisi, idrar retansiyonu,
tirosepsis, akut obstriiktif diropati nekrotizan
fasiitis ve penil nekrozdur. Siinnetin saglikli ve
sorunsuz yapilmasinda siinneti kim tarafindan,
nerede ve ne zaman yapilacagi da olduk¢a 6nem
tasimaktadir24.

Ulkemizde ¢ok yaygin bir uygulama olmakla
beraber bu konuda yapilmis sinirl sayida ¢alisma
vardir. Ulkemizde hastanede dogan bebeklerin
¢ok az bir kismi dogumdan hemen sonra,
cogunlukla 5-7 yaslarinda siinnet ettirilmek-
tedirler5. Biz bu ¢alismada Gaziantep Il
Merkezini temsil eden bir 6rneklemdeki ilkokul
ogrencilerinin siinnet durumu ile ilgili bilgileri
ve ailelerinin bu konudaki bilgi tutum ve
davraniglarini ortaya g¢ikartmayr amagladik.

Materyal ve Metot

Bu galismanin evrenini Gaziantep li ilkdgretim
okullarina devam eden erkek &grenciler olug-
turdu. Ilkdgretime kayit zorunlu oldugundan
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buradan elde edilecek verilerin il genelini temsil
edecegi kabul edildi. Arastirmaya alinmasi
gereken erkek 6grenci sayist (p=0.10, d=0.02,
a=0.05 alinarak) en az 864 olarak belirlendi.
merkezinde 114 ilkdgretim okulunda 3192
sinifta 165 877 &grenci okumaktadir ve bunlarin
yaridan biraz fazlasi erkek o6grencilerdi.
Siniflardaki ortalama 6grenci sayisi 50 idi.
Arastirmaya ¢esitli nedenlerle katilamayacaklar
da (devamsizlik gibi) goz oniine alinarak 60
sinifin arastirmaya alinmasi yeterli oldugu
hesaplandi. Oncelikte il merkezindeki okullarin
tim siniflarin listesi olusturuldu ve sistematik
ornekleme ydntemine gore 3192 sinif arasindan
60 siuf belirlendi.

Belirlenen bu siniflara gidilerek erkek 6gren-cilere
ait bilgiler toplandi ve erkek Ogrencilerin
velilerine 6grenci aracilifiyla stinnet ile ilgili
sorulari iceren bir anket ulastirildi ve sonrasinda
geri toplanarak degerlendirildi. Bu anket ailenin
sosyoekonomik diizeyi, anne-babanin egitim
diizeyleri, stinnet uygulamalar: ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislarla ilgili sorular (¢ocuklarini
hangi yasta stinnet ettirdikleri, stinnetin hangi
yasta yapilmasinin daha uygun olacagy, siinneti
kime yaptirdiklar1 ve kime yaptirmalari
gerektigi) icermekteydi.

Ailelerin gelirleri hakkinda net ve saglikli veriler
alinamadigr i¢in sosyoekonomik diizeyin
belirlenmesinde evde bulasik makinesi olup
olmadig1 esas alinmis ve bulasik makinesi
olanlar iyi, olmayanlar koti olarak sinif-
landirilmistr.

Elde edilen verilerin istatistik analizinde bagim-
siz gruplar arasinda khi-kare testi kullanildi.

Bulgular

Arastirmamizda 60 ayri ilkokuldaki 60 ayr1
sinifta toplam 1335 erkek 6grenci arastirmaya
alindi. Ancak 6grenci ailelerinin 1207'si anket
calismasina katilmis ve gonderilen formu
doldurarak geri gonderdi (%90). Katilan
ogrencilerin yaslar1 5-16 arasinda degismekte
olup, yas ortalamast 10.7 (* 2.7) yil olarak
bulundu (ortanca 11 yil). Calismaya alinan
Ogrencilerin siinnet olduklari andaki yas
ortalamasi 2.2 (% 2.3) yil olarak bulundu
(ortanca 1 yil).

Ogrencilerin siinnet edildigi yaslarin dagilimi
Tablo I'de goriilmektedir. Ogrencilerin yaklasik
%58.4'ti bir yasin altinda siinnet ettirilmisti.
Cocuklarin siinnet edildigi yas ortalamalarinin
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Tablo I. Ornekleme alinan 6grencilerin siinnet
olduklar1 andaki yaslarinin dagilimi

Yas Say1 %

1 ay ve alt1 106 9.6
2-3 ay 88 8.0
4-6 ay 62 5.6
7-12 ay 387 35.2
1-2 yas 147 13.4
2-6 yas 234 21.3
7-13 yas 76 6.9
Toplam 1100 100.0

bazi faktorlere gore dagilimi Tablo II’de
verilmistir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi ve
annenin egitim diizeyi ¢ocuklarin siinnet
ettirildigi yas: etki etmezken, okur yazar
olmayan babalarin egitimli babalara gore
cocuklarini daha ge¢ yaslarda siinnet ettirdigi
belirlendi (p<0.05, Tablo II).

Ankette ailelere ¢ocuklarini neden o yasta
stinnet ettirdikleri sorulmustu. Alt1 ay ve daha
kiiciik yasta yaptiranlarda “gabuk iyilesir”
(%45.9), 7 ay-2 yas arasinda yaptiranlarda “aciyi
hissetmez” (%42.3) yanitlari ilk siray1 aliyordu.
iki yasindan biiyiik donemde ¢ocuklarini siinnet
ettiren ailelerin ¢ogunlugu ise kii¢ciikken
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stinnetin tehlikeli olabilecegini diisinmekteydi
(%38.3, Tablo III).

Ailelerin “cocuk hangi yasta slinnet ettiril-
melidir?” sorusuna verdikleri cevaba gore
stinnet ettirme i¢in Onerilen yas ortalamasi 1.7
yil olarak bulundu. Kendi ¢ocuklarini stinnet
ettirdikleri yas ortalamasi 2.2 yil iken siinnet
icin uygun olarak onerdikleri yas (1.7 yil) ile
olan farklilik dikkati ¢ekmekte idi (p<0.000).
Ailenin sosyoekonomik diizeyi, anne ve babanin
egitim diizeyinin bu konular iizerine etkisi
saptanmad: (Tablo II).

Calismaya alinan 6grencilerin siinnet olduklar:
kisilerin dagilim: Tablo IV’de verilmistir.
Ogrencilerin %74.5'i siinnetci tarafindan siinnet
edilmisti; %17.3’t hastanede, %8.2’si ise
polikliniklerde stinnet ettirilmisti (Sekil 1).

Ailenin sosyoekonomik diizeyi, anne ve babanin
egitim diizeyleri cocuklarin siinnet ettirildikleri
yeri etkilemekte idi. Sosyoekonomik diizeyi
yiiksek, ortaokul ve iizeri egitimli anne veya
babalarin bulundugu aileler ¢ocuklarini siinnet
ettirirken daha ¢ok hastane veya poliklinikleri
tercih ettikleri saptandi (Tablo IV).

Calismaya alinan 6grencilerin aileleri “sizce
stinnet nerede yaptirilmali” sorusuna ¢ok
ylksek oranda (%72.8) hastanede yanit:

Tablo II. Baz1 Ozelliklere gbre Ogrencinin siinnet edilme yasi ile
ailesinin su an siinnet i¢in Onerdigi yas ortalamalar1

Ogrencinin siinnet
ettirildigi yas (yil)

Ailenin “siinnet igin
onerdigi yas” (yil)

Ortalama SD Ortalama SD
Sosyoekonomik durum
Diisiik 2.17 2.34 1.76 1.87
Yiiksek 2.30 2.51 1.68 1.62
p>0.05 p>0.05
Annenin egitimi
Qkur yazar degil 2.41 2.45 1.65 1.46
Ilkokul mezunu 2.49 2.28 1.63 1.65
Ortaokul ve tizeri 2.17 2.35 1.77 1.88
p>0.05 p>0.05
Babanin egitimi
Qkur yazar degil 2.84 2.77 1.91 1.92
Ilkokul mezunu 2.13 2.30 1.77 1.87
Ortaokul ve tizeri 2.13 2.30 1.69 1.80
p<0.05 p<0.05
Toplam 2.19 2.35 1.76 1.85
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Tablo III. Ailelerin ¢ocuklarini siinnet ettirdikleri yas i¢in gerekgeleri

Cabuk iyilesir Aciyr hissetmez Korkmaz Kiigtikken tehlikeli
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1 ay alt1 41 47.7 22 25.6 23 26.7 0 0.0
1-6 ay 32 43.8 22 30.1 19 26.0 0 0.0
7ay-1 yas 117 35.9 142 43.6 67 20.6 0 0.0
1-2 yas 25 32.9 28 36.8 23 30.3 0 0.0
2 yas lizeri 8 17.0 8 17.0 13 27.7 18 38.3

Tablo IV. Ogrencinin siinnet ettirildigi yer ile ailesinin su anda siinnet i¢in dnerdigi yerin
bazi zelliklere gore dagilimi

Ogrencinin siinnet
ettirildigi yer(%)

Ailenin “siinnet igin
onerdigi yer” (%)

Hastane Poliklinik Stinnetgi Hastane Poliklinik Stinnetgi
Sosyoekonomik durum
Diisiik 15.60 7.94 76.44 67.09 8.11 16.58
Yiiksek 35.48 11.95 52.68 73.03 7.86 19.10
p<0.0001 p>0.05
Annenin egitimi
Okur yazar degil 14.13 6.52 79.34 72.39 6.78 20.81
Ilkokul mezunu 17.50 8.57 73.92 74.36 9.27 16.36
Ortaokul ve iizeri 30.18 13.20 56.60 67.30 12.50 20.19
p<0.0001 p>0.05
Babanin egitimi
Okur yazar degil 17.04 7.95 75.00 72.83 8.64 18.51
Ilkokul mezunu 14.76 7.79 77.43 71.75 8.98 19.25
Ortaokul ve {iizeri 23.05 9.03 67.91 75.23 7.93 16.82
p<0.05 p>0.05
TOPLAM 17.30 8.16 74.53 72.83 8.65 18.5
Tartisma
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hastanede poliklinik siinnetci
B Ogrencinin sunnetinin yapildig yer
OSinnet igin su an onerilen yer

Sekil 1. Ogrencinin siinnet edildigi yer ile ailelerin
stinnet i¢in su an Onerdikleri yerin karsilastirmasi.

verilmistir. Stinnet¢ide yapilmali diyenlerin orani
sadece %18.5’dir. Ailenin sosyoekonomik
durumu ve anne-babanin egitim durumu bu
tercihi degistirmemektedir (p>0.05) (Tablo IV).

Siinnet Ozellikle Miisliiman ve Yahudi toplum-
larinda oldukga yaygin bir uygulamadir. Ancak
stinnetli erkeklerde penis ile ilgili malig-
nensilerin siinnetsiz erkeklere gore 3-40 kat
disiik gortilmesi, cinsel temas yoluyla hastalik-
larin stinnetli erkeklerde siinnetsiz erkeklere
gore oldukga diisiik oranda goriilmesi gibi tibbi
faydalarindan dolay: 6zellikle Avrupa, Amerika,
Kanada gibi tilkelerde yenidogan doneminde
stinnet uygulamasi olduk¢a yayginlagsmaya
baslamistir3. Ulkemizde ise bu tibbi fayda-
larindan daha ¢ok dinsel ve geleneksel nedenler
sonucu slinnet yapilmaktadir!.2.

Stinnet ile ilgili 6nemli tartismalarin basinda
stinnetin hangi yasta yapilmasi gerektigi
gelmektedir. Toplumumuzda siinnet ¢cogunlukla
5-7 yas civarinda, ¢ocuklarin akli ermeye
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basladiktan sonra yapilmaktadir. Bunun nedeni,
geleneklerimizde hem anne-baba hem de
cocugun hayatinda stinnetin ¢ok 6nemli bir yere
sahip olmasi, ailenin ¢ocuklari ile birlikte bu
onemli olayin yasanip kutlanmasi ve ¢ocuk-
larinin da bu olayr hatirlanmasi istegidir. Islam
dininde ise slinnet icin Onerilen bir zaman
yoktur; fakat Hz. Muhammed torunlarini yedi
glinliikkken stinnet ettirmis, ancak daha sonralari
Yahudilere benzemesin diye siinnet daha ileri
yaslarda yapilmaya baslanmistir!25.

Siinnet bir yas alt 6zellikle de ti¢ ayliktan kiigtik
bebeklerde iiriner sistem enfeksiyonlarini 10 kat
distirmektedir>6. Yenidogan déoneminde triner
sistem enfeksiyonlarina yol agan konjenital
triner sistem anomalileri (veziko-iireteral reflii,
hidronefroz gibi) varliginda rutin siinnet uygu-
lamasi 6nerilmektedir®. Bu nedenlerden (iiriner
sistem enfeksiyonlarindan koruyucu etkisi)
dolay1 siinnetin bir yasin altinda 6zellikle de
yenidogan déneminde yapilmasi 6nerilmektedir.
Ayrica bu dénemde yapilan siinnet estetik
olarak daha iyi sonug¢ vermektedir?->. Arastirma-
miza alinan 6grencilerin %9.6’s1 yenidogan
donemi igerisinde, %23.2' si ilk alt1 ay icerisinde
ve %71.8’1 iki yas altinda slinnet olmuslardir.
Cocugun siinnetini ilk alt1 ay icinde yaptiran
aileler kii¢iik yasta siinnet ettirmelerinin
gerekeesi olarak “kii¢iik yasta slinnet yarasinin
daha hizli iyilestigi” ifade etmislerdir. Iki yas
ve lizerinde yaptiranlar ise “daha ¢ok siinneti
kigiikken yapmanin tehlikeli” oldugunu
belirtmislerdir. Bélgemiz halkinin siinnetin
erken yasta yapilmasi ile getirecegi saglik ile
ilgili avantajlardan hi¢ haberi olmadig:
goriilmektedir. Bu nedenle bolgemizde erken
yasta yapilan siinnetin getirmis oldugu saglik
ile ilgili yararlarin yapilacak olan gorsel ve yazili
egitim faaliyetleri ile halka duyurulmasinda
biiyiik yarar oldugu diistincesindeyiz. Cocugun
siinnet ettirildigi yasa en fazla babanin
egitiminin etkili oldugu ¢alismamizdan anlasil-
mustir. Egitimlilere goére okur yazar olmayan-
larda siinnet ettirme yasinin anlamli diizeyde
yiiksek bulunusu, halki egitme galismalarinda
ozellikle diisiik egitim diizeyine sahip ailelere
oncelik taninmasinin daha yararli olacagini
diistiindiirmektedir.

Calismada ailelerin ¢ocuklarini %74.5 gibi
oldukga yiiksek oranda siinnet¢iye siinnet
ettirmis olmalar1 dikkati cekmektedir. Siinnet-
cgiler ¢cogunlukla yeterli egitim almamus, hatta
¢ogu zaman egitimsiz kisilerdir ve ¢ogunlukla
sagliksiz ortamlarda siinnet yapmaktadirlar’.
Yiiksek oranda siinnetgi tercihi olmasi 6nemli
bir sorundur. Cocuklarinin siinnetini hastane
yada poliklinikte saglik personeline yaptiranlar
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ise daha ¢ok egitim diizeyi yiiksek ailelerdir. Yine
sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerde de bu
kuruluslar daha yiksek oranda tercih
edilmektedir. Genelde ailelerin yiiksek oranda
stiinnet¢ileri tercih etmeleri muhtemelen
ekonomik agidan nispeten daha ucuz olmalarina
baglidir. Ciinkd “su an siinnet ettiriyor olsaniz
nerede yaptirirsiniz?” sorusuna %72.8 oraninda
hastane yaniti verilmistir. Stinnetgiyi tercih
ederim diyenlerin orani ise sadece %18.5’de
kalmistir. Su an siinnet yaptirirsam hastaneyi
tercih ederim diyenlerin oraninin %72.8 olmasi,
buna karsin bu ailelerin sadece %17.3'iniin
cocuklarinin siinnetini hastanede yaptirmis
oldugunun saptanmasi, ¢ocuklarinin stinnet
edildigi tarih ile ¢alismanin yapildig: tarih
arasinda geg¢en zaman igerisinde ailelerin
diisiincelerinde olumlu yonde degisim oldugunu
gostermektedir. Gegen siire i¢ginde olumlu
bilgilenme ve sosyoekonomik ve kiiltlirel
gelisim nedeni ile hastaneyi tercih etmeyi
diistincelerinin oraninin arttigi distinil-
mektedir.

Ozetle ilimizdeki aileler ¢ocuklarini genelde
erken yaslarda siinnet ettirmektedirler. Ancak
yinede %28.2 gibi iki yas tizerinde silinnet
ettirenler vardir. “Kiigiik yasta siinnet zararhdir”
gibi yanlis bir bilgilenmeden &tiirii ¢ocuklarini
ileri yaslarda slinnet ettiren aileler i¢in egitim
programlar1 diizenlenmelidir. Ayrica siinnetlerin
saglik kuruluslarinda ve saglik personeli tara-
findan yapilabilmesi i¢in birtakim ekonomik
kolayliklar getirilmesi ve bu konuda halkin
bilgilendirilmesi siinnetin ehil olmayan ellerde
yapilmasindan olusabilecek saglik sorunlar:
biiyiik 6lctide azaltacaktir.
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