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     “Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 
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DUDAK DAMAK YARIĞI AMELİYATI AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 
……………………….                        ……………………….                      ………………..…………. 
 
Yöntem: Cerrahi tedavi ile dudak‐damak yarığı kapatma 

Alternatifler: 

Dudak  damak  yarıklı  çocuklar  doğdukları  günden  itibaren  21  yaşına  kadar  doktor  kontrolünde 

olmalıdır. Bu hastalara konuşma terapisi yapılmalıdır. Çünkü bu tür vakalarda farinks (yutak), damak 

dolayısı  ile  ağız,  burun  fonksiyonları  bozulduğundan  nazone  konuşma  görülür.  Özellikle  damak 

yarıklarının  bir  an  önce  kapatılması  gerekir.  Konuşma  tedavisinden  önce  bir  takım  eksersizlerle 

başlamak  gerekir.  Bu  amaçla  ameliyatlı  çocuk;  emme,  üfleme,  yutma  talimleri  yapmalıdır.  Havayı 

istediği zaman ağzından istediği zaman burundan çıkarmalıdır. 

Ameliyat  Başarı  Oranı: Yapılan  çalışmalarda  uygun  vakalarda  kullanılan  cerrahi  yöntemlerin  başarı 

oranları yüksektir. 

Ameliyatın Riskleri:  

• Kanama:  Cerrahi  sırasında  veya  sonrasında  kanama  görülebilir  ve  hastaya  kan  verilmesi 
gerekebilir.  

• Enfeksiyon: Bu  tip bir  cerrahiden sonra enfeksiyon görülmesi nadirdir. Enfeksiyon gelişmesi 
halinde antibiyotik tedavisi ve cerrahi girişim gerekebilir. 

• Solunum problemleri: Özellikle damak yarığı ameliyatı  sonrası ameliyat alanından ağız  içine 
hafif sızıntılar olabilir ve nadir de olsa soluk borusuna kaçabilir veya şişlikler sebebiyle nefes 
almada problemler oluşabilir  ve hayatı  tehdit  edici bir durum oluşabilir. Acil  cerrahi  girişim 
gerekebilir.  

• Akciğer  komplikasyonları  :  Akciğer  komplikasyonları  genel  anesteziye  ikincil  olarak  kan 
pıhtılarının  akciğerin  damarlarını  tıkaması  (akciğer  embolisi)  veya  kısmi  akciğer  kollapsı 
(akciğerin  bir  bölümünün  havalanamaması)  sonucu  gelişebilir.  Eğer  bu  komplikasyonlardan 
(olumsuz  sonuç)  herhangi  birisi  oluşursa  çocuğun  hastaneye  yatırılması  ve  ek  tedaviler 
gerekebilir. Akciğer embolisi bazı durumlarda hayatı tehdit edici veya ölümcül olabilir. 

• Dikişlerin ayrışması: Ameliyat sonrasında dudakta veya ağız içindeki dikişler doku kalitesi, aşırı 
gerginlik,  enfeksiyon  veya  bebeğin  elleri  ile  dikişleri  ayırması  gibi  sebeplerden  ayrışabilir. 
Böyle bir durumda ikincil cerrahi girişimler gerekebilir. 

• Fistül  oluşumu:  Ameliyat  sonrası  geç  dönemde  damakta  iyileşme  tam  olmayabilir.  İleriki 
dönemde bu bölgelerde burun boşluğu ile ağız boşluğu arasında delik oluşur ve özellikle sıvı 
gıdalar ağızdan burun boşluğuna geçebilir. Fistül gelişiminde ikinci bir cerrahi işlem genellikle 
gerekli olur.  

• Cerrahi  anestezi:  Hem  lokal  hem  genel  anestezinin  riskleri  vardır.  Cerrahi  anestezi  veya 
sedasyonun  (hastayı  tam  uyutmadan  sakinleştirmek)  tüm  formlarında  komplikasyon, 
yaralanma ve hatta ölün olasılığı olabilir. 

• Alerji: Nadir vakalarda bantlara, dikiş materyaline veya topikal  (dışardan uygulanan)  ilaçlara 
karşı  yöresel  alerjiler  bildirilmiştir.  Daha  ciddi  olan  sistemik  alerjiler  cerrahi  sırasında 
kullanılan ilaçlardan ve reçete edilen ilaçlarla meydana gelir. 
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     “Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 

 

Genel riskler ve komplikasyonlar: 

Damak yarığı ameliyat sonrası  ilk bir  iki günde,  ilaçlarla rahatlıkla kontrol edilebilen, huzursuzluk ve 
ağrı şikayetleri olabilmektedir. Bu zaman diliminde çocuk ağızdan beslenmeye başlanmasına rağmen 
normal miktarlarda beslenemeyeceği için damar yoluyla sıvı verilerek gerekli destek sağlanmaktadır. 
İlk  günlerde  çocuğun  ellerini  ağzına  götürmesini  önlemek  için  dirseklerin  bükülmesini  önleyen 
bandajlar gerekli olmaktadır. Ameliyat sonrası ilk birkaç haftada çocuğunuzun beslenmesi için gerekli 
öneriler doktorunuz tarafından size verilecektir.  

Komplikasyon gelişmesi halinde ek tedaviler veya cerrahi girişim gerekebilir 

Ek  cerrahi  işlemler  damağın  yeniden  onarımının  gerekmesinden,  dişlerin  bulunduğu  arkın  kemik 

devamlılığının sağlanması, konuşma bozukluğunun giderilmesine yardımcı olmak  için damağın gerisi 

ile  boğazına  yapılacak  birçok  işlem  ile  birlikte  buluğ  çağından  sonra  ağız  kapanışını  düzeltmek  için 

çene ameliyatını (ortognatik cerrahi) kapsar. 

Kanama, kan birikmesi;hematom oluşması 
Anormal yara izi oluşumu. Yara yeri enfeksiyonu ve bu durumda şişlik ve ağrı. 
 
Tedavi Olmazsanız:  

Dudak‐Damak yarığı iyileşmeyecek, konuşma bozukluğu ve estetik bozukluk sebat edecektir. 

 

Onam  Doğrulama:  Aydınlatılmış  onam  formunun  içeriğini  okudum  ve  anladım.  Doktorum  tüm 

sorularımı  cevapladı.  Kendi  özgür  irademle  karar  veriyorum.  Bu  müdahaleyi  kabul  etmeme  ya  da 

istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum. 

 

Tarih / Saat :  ___________ /_________ 
 
Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 
      
İmzası: _____________  
 
İşlemi yapacak olanın Adı‐Soyadı : ___________ ___________ 
   
Çalıştığı Kurum:  
 
İmza : _____________   


