BILGILENDIRME VE ONAM BELGESI

UYUSTURMA: Siunnet oncesi, pipi cevresine lokal anestezi, yani bolgesel uyusturma uygulanir.
Kiiciik bir igneyle yapilan bu islem oncesinde, igneyi hissetmesin diye pipi etrafi krem veya
sprey ile uyusturulabilir. Bu ilaca bagl ciltte kizariklik ve renk degisiklikleri olabilir.

AGRI: Siinnetten ortalama 2,5 saat sonra, yani bolgesel anestezinin etkisi gecince agn
baslayacaktir. Cocuklarin biinyesine gore, %80’inde hafif-orta siddette, %15’inde cok hafif agr
olurken %5’inde ise siddetli agr1 goriiliir. Agrinin aniden baslamasi ve siddetli olmas1 pipide
sorun oldugu anlamina gelmez. Siddetli agrinin sebebi, cocugun agn esiginin cok diisiik
olmasina, ilacin yetersiz miktarda verilmesine veya korkuya baglidir. Siinnet sonras1 agn, cilt
kesiminden kaynaklanan ve cocuga zarar vermeyen bir agn tiriidir. Size verdigim receteyi
ertesi gline kadar tarif edilen sekilde uygulayin. Diger giinler, sadece cocugun agrisi olursa ve
mimkiin oldugunca uzun araliklarla ila¢ verin. Agri genellikle 1-2 giin icerisinde azalarak
kaybolacaktir. Olasi yan etkileri nedeniyle, agr kesicilerin miimkiin olan en erken siirede
kesilmesinde fayda vardir.

KANAMA: Kanama, siddetli ikinma, darbe veya pipinin dis baskiya maruz kalmasi sonucunda
olusur ve % 0.1’den duisiik bir oranda goriiliir. Stinnet sonras1 cocugunuzun pipisini sik sik kontrol
ediniz. Pipi ucundan birkac damla kan kiiloda veya beze gelebilir, bu normaldir. Ancak,
durmayan ve 10 dakikadan fazla siiren kanama olursa derhal haber veriniz.

iDRAR YAPMA: idrar sirasinda, pipinin hareketine bagli olarak, az da olsa ac1 ve yanma
hissedebilirler. Agriya veya korkuya bagli olarak cocuklar nadiren fazla ac1 hissedilebilir, hatta
idrarim 24 saat tutabilir. Eger 24 saatten fazla idrarim tutarsa bize haber verin.

KASINTI: Nadiren kasinti goriilebilir. Eger rahatsiz edici boyuta gelirse, 1lik bir dus veya sicak
oturma banyosu yapabilirler. Ek olarak, onerecegim bir kasinti ilac1 da kullanilabilir.

KORUMA: Cocugunuzu siddetli darbelerden koruyunuz. Pipi lizerine viicut agirligi gelecek
pozisyonlar, emekleme ve takla atma gibi hareketler pipiye zarar verip kanamalara yol acabilir.
Bez icerisine yerlestirilen karton bardak korumasi, bir boy buyiik bez kullanimi, cift bez
baglanmasi veya siinnet kiilodu kullanimini 6neriyorum.

UYKU: Pipi uzerine basinc gelmemesi icin sirt Ustl pozisyonda uyumalarini oneriyorum.

HAREKETLER: Siinnet sonrasi ilk giin miimkiin oldugunca istirahat etmeliler.Daha sonraki
glinlerde oyun oynayabilir ve glinluk faaliyetlerini yapabilirler. Ancak, bisiklete binmek,
gliresmek ve top oynamak gibi asirn hareket gerektiren faaliyetler sakincalidir. Kuciik
cocuklarda veya bezli bebeklerde, hoplamak, ziplamak, takla atmak, yan donmek gibi
hareketler pipi Uzerine basinc yapip kanamaya yol acabilir. Bu nedenle, bu tir hareketlerden
sakinmak gerekiyor.



KIYAFET: Cocuklar, rahat edecekleri glinluk kiyafetlerini giyebilirler. Bebeklere bez
baglanabilir. Biiyiik cocuklar, 6zel korumali siinnet kiilodu giyebilirler.

BANYO: ilk giinden itibaren banyo yapabilirler. Sakincasi olmaz. Ancak yarin veya yarindan
sonraki giin yapilmasi daha uygundur. Yapilan ilk banyoda sabun ya da sampuan
kullanilmamalidir. Daha sonra ise istediginiz sekilde banyo yaptirabilirsiniz. Her giin dus
alinmasi iyilesmeyi hizlandirir. Ozellikle kasintisi veya fazla agrisi olan cocuklarin 1lik suya
oturmalan sikayetlerini onemli derecede azaltir. Bebeklerde, kaka bulasmasi durumlarinda
pipisini duru suyla yikayabilirsiniz.

PANSUMAN: Pansuman veya krem siirmek gibi hicbir 6zel yara bakimi uygulamaniza gerek
yoktur. 4-5 glin kantaron yag1 damlatmaniz yeterlidir. Glinde 2-3 kez, 3-4 damla damlatiniz.

GORUNUM: Ciltte kizanklik, yer yer morluklar (6zellikle lokal ignesi yapilan yerlerde) ve
sislikler olabilir. Renk degisikliklerinin tamam gecicidir.

ATES: Siinnete bagli ates olmaz. Pipide enfeksiyon olsa dahi bu atese yol acmaz. Eger ates
varsa, cocugunuzun daha énceden almis oldugu bir mikroba (gribal enfeksiyon veya ishal gibi)
baglidir. Bunun icin cocuk doktorunuza miiracaat ediniz.

AGRI: 2-3 giin siireyle pipide hassasiyet, yani dokunmayla acima olabilir. Ancak, yillarca siinnet
derisiyle kapli olup, siinnet sonrasi aciga cikan pipi ucunda (mantar kisminda) nadiren birkac
hafta sliren bir hassasiyet ve degisik bir his olabilir. Cocugunuz buna zamanla tamamen
alisacaktir.

YARA IYILESMESI: Bir hafta icerisinde aktif iyilesme siireci tamamlanacak ve yarayla ilgili
sikayetler neredeyse bitecektir. Bundan sonra devam edecek olan ve kabuklarin, sisliklerin
kayboldugu “estetik sekillenme” donemi, tiim slinnet yontemlerinde oldugu gibi yaklasik 4-6
hafta slirecektir. Bu siirec hicbir sikayete yol acamayacak ve cocugunuz, oyun oynamak, denize
girmek veya okula gitmek gibi guinliik faaliyetlerini devam ettirecektir.

SISLIKLERIN INMESi: ilk 2-3 giin sislik olabilir. Sisliklerin sekli ve miktar her cocukta farkli
olacaktir. Sisliklerin cok olmasi kotii bir gelisme oldugu anlamina gelmez, sadece beklenenin
tizerinde bir cilt hassasiyeti oldugunu gosterir. Sislikler, miktari ne olursa olsun, 4-6 haftada
tamamen kaybolacaktir. Ozellikle etine dolgun tombis bebeklerde, sislikler kaybolduktan sonra,
geri kalan cilt, pipi etrafinda hafif kivrim seklinde kendini gosterir. Hafif sislik izlenimi veren bu
katlanti, pipinin idrar yaparken sertlesmesi ve ilerideki gelisimi icin gerekli olan cilt payidir.
Bebeginiz biiylidiikce bu katlantilar kaybolacaktir

ESTETIK GORUNUM: Estetik iyilesme, yani kabuklarin dokiilme, sisliklerin inme asamalan
cocugunuzda hicbir sikayete yol acmaz. Bu siire icerisinde cocugunuz, oyun oynamak, denize
girmek veya okula gitmek gibi giinliik faaliyetlerini devam ettirir. Bu yontemde en dogal
iyilesme siireci yasanir. Kabuklar dokiiliip sislikler indiginde son derece diizgiin ve estetik bir
pipi goriilir. Ancak 30-40 giin sonra cocugunuz en ideal pipi goriiniimiine sahip olacaktir.



Pipinin mantar kisminin gorinumd, bebeklerde ve kiiciik cocuklarda ara sira mor renk alabilir.
Bu goriinim o bolgenin normal rengidir. Cildin cok ince olmasina bagli olarak alttaki kirli kan
damar yumaginin verdigi renktir. Soguk-sicak degisiminde ve pipinin sertlestigi durumlarda mor
renk daha belirginlesir. Yasa bagl olarak, pipi ucunu kaplayan derinin kalinlasmasiyla bu renk
pembelesir. Sunu da unutmamak gerekir ki, her cocugun pipi goriinimi kendine 6zel oldugu
icin cocugunuzu digerleriyle karsilastirmayiniz.

ISLEVSEL GELiSIM: Yiizyillardir uygulanan bu yontemde kesilen dokunun miktari ve kesilme sekli
ileriye yonelik herhangi bir cinsel islev sorununa kesinlikle yol acmamaktadir. Pipi sertlesmesini
(ereksiyon) saglayan damar ve sinirler (kavernoz arter ve sinir) derindedir ve penisin ic
kisminda gecer.

KONTROLLER: 10-15 guin sonra ilk kontroliine getirebilirsiniz.
OLASI RISKLER:

1.LOKAL ANESTEZi: Cok nadiren (yaklasik 100 binde bir), lokal anesteziye bagli ciddi, hayati
tehdit edebilecek olumsuz alerjik etkiler goriildiigii bildirilmistir.

2.KANAMA: ilk 24-48 saat icerisinde ortalama %0.1 oraninda uzun siiren kanama
gorulmektedir.Sunnet sonras1 kanama sizint1 tarzindadir ve ciltten olur. Kisa sureli kanamalar
onemli bir kan kaybina yol agmasa da birkac saatten fazla devam ederse tehlike yaratabilir.
Kanamalarin cogu baskili pansumanla durmakta, ancak az bir kismina da dikis atilmasi
gerekmektedir. Kanama, her ne kadar aile ve cocugu korkutsa da, zamaninda miidahale edildigi
takdirde, kisa sure icerisinde durdurulabilen ve pipiye hicbir kalic1 hasar vermeyen bir
durumdur. Bu nedenle o6zellikle ilk 24 saat cocugunuzun pipisini sik araliklarla kontrol ediniz ve
10-15 dakikadan uzun siuren kanama olursa bize haber veriniz.

3.GOMULME: lyilesme siireci icerisinde bazi cocuklarda, pipi etrafindaki yag dokusu cildi ileriye
dogru, pipiyi ortecek sekilde ittirir. Buna bagh olarak yara, pipi seviyesinin lizerinde kapanmaya
baslar. Bu durumda pipi iceriye dogru gomiiliir ve pipi bas1 yani mantar kismi goriilmez. Pipi
gomulmesi genellikle yaranin aktif iyilesme sireci olan ilk birkac hafta icerisinde olur. Bir ay
icerisinde gomulme olmazsa bu sureden sonra artik gomilme riski yoktur. Gomulme riski tombis
bebeklerde veya etine dolgun cocuklarda (95 persentil veya iizeri) daha ytiksektir. Bebeklerin
yaklasik %3-5’i bu risk altindadir. Stinnetten 7-10 giin sonra, bebeginizin bu risk altinda olup
olmadigr anlasilacaktir. Kontroller sirasinda gomiilme riski altinda olan bebeklere, sik
araliklarla pipi masaji onerilir. Pipi masajinda, pipi etrafindaki yag dokular geriye dogru
itilerek pipi ucunun ileriye dogru gitmesini saglanir. Hekiminiz tarafinca size gosterilecek ve
cok kolay bir manevra olan pipi masaji, bebeginizi bir miktar tedirgin etse de agri veya aciya
kesinlikle yol acmaz. Risk altindaki bebeklerde, pipi masaj1 erken donemde (ilk birkac hafta) ve
diizenli olarak uygulandiginda gomiilme riski sifirlanir. Unutmayiniz ki, onerildigi halde masaj
uygulamayan ve bu nedenle gomiilen pipileri daha sonra acmak oldukca zordur. Ek olarak,
kontrollere gelmedigi icin siinnetten 3-4 hafta sonra farkedilen gomdlii pipileri agcmak ve
bunlara masaj uygulamak da zordur. Bu nedenle kontrollerinize diizenli geliniz, pipinin mantar
kismin1 goremezseniz bize derhal haber veriniz ve onerilerimizi mutlaka uygulayiniz. Sunnet



sonrasi siirecte, ozellikle etine dolgun bebeklerde pipinin bazen yag dokularinin icerisine girip
bir siire orada kalmasi pipi gomiilmesi degildir. Pipi sertlestiginde veya yag dokularin
ittirdiginizde pipinin mantar kismini rahatlikla goriiyorsaniz bu durum kesinlikle pipi gémiilmesi
degildir.

4.ENFEKSIYON: Enfeksiyonun en 6nemli bulgulan: yeni baslayan agn, yeni goriilen bir sislik ve
yeni baslayan bir kizarikliktir. Bu durumlarda bize haber veriniz. Sunu unutmayiniz ki pipide
olusan enfeksiyonlar yuzeysel cilt enfeksiyonlar olup ates yapmaz, antibiyotikle kolayca tedavi
edilir ve pipide hicbir kalic1 hasara yol acmaz.

5.PSIKOLOJIK ETKILENME: Bazi psikiyatristler 2-6 yas araliginda siinnet yapilmasinin kalic
psikolojik etkilere yol acabilecegini belirtmektedirler. Freud’un yiiz yili askin siire once ortaya
attig1 “kastrasyon anksiyetesi” kuramindan yola cikarak gelistirilen bu tezle ilgili yapilmis hicbir
bilimsel calisma yoktur ve halen ispatlanamamistir. Siinnet ciddi bir cerrahi muidahaledir ve yas
ne olursa olsun cocuklarda, az ya da cok, kalic1 veya gecici psikolojik etkilere yol acabilir.
Buyuk cocuklarda siinnet sonrasi altina iseme, tirnak yeme, kabuslar gorme, pipisine
dokunamama gibi yakinmalar gorulebilir. Bebeklerde, gecici bir siireyle de olsa, her alt1
acildiginda veya sirtiistii yattiginda aglama, geceleri aglayarak uyanma gibi sikintilarla
karsilasilabilir. Stinnetin, hangi yas grubunda, ne zaman, ne gibi psikolojik etkilere yol
acabilecegi halen bilinmemektedir.

GUNLUK HAYAT:

Banyo: Sinnet olduktan sonraki 2. veya 3. giin sonra banyo yapabilir. Ancak pipiye kaka
bulasirsa daha erken banyo yaptinilabilirsiniz.

Oyun ve spor: Stinnet sonrasi cocuklarin cogu 1-2 giin icerisinde giinliik faaliyetlerini yapsa da ilk
hafta dikkat etmelerini, hareketli oyunlardan, sporlardan, ve bisiklete binmekten uzak
durmalan gerekir. Cocuklar siinnetten 10 guin sonra denize girebilir. 15 giin sonra sportif
faaliyetlere katilabilir.

Okul: Sinnetten 7-8 giin sonra cocugunuz okula gidebilir.

ONAM
Cocugumuza yapilacak olan siinnet islemine iliskin, yukarida yazili olan genel bilgiler, beklenen
faydalar, uygulanmasi veya uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar, islemin
riskleri ve komplikasyonlar, iyilesme surecinde karsilasilabilecek sorunlar ve riskler bana
anlatildi ve yazili olarak verildi. Suinnet islemiyle ilgili tiim olas1 riskleri anladim ve tim
sorularim cevaplandirildi.

COCUSUMUZ .eerrerecrrerrersssenessssssssssssssssssssssssssssssssnnes yapilacak olan sunnet islemini kabul ediyoruz.
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Baba Adi-Soyadi ve imzas1
Tarih:



