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UVULOPALATOPLASTİ  (YUMUŞAK DAMAK DÜZELTİLMESİ)  

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Hasta Adı                                             Dosya No                                          Tarih / Saat 
……………………….                        ……………………….                      ………………..…………. 
 

Yöntem: Ameliyat genel anestezi ile yapılacaktır. Bu yöntemlerde, küçük dil kesilmesi, yumuşak damağa şekil 

verilmesi,  bademcik  ameliyatı  gibi  ameliyatlar  hastanın  ağız  içindeki  oluşumlarının  büyüme  ve  sarkmalarına 

göre  her  hasta  için  özel  olarak  planlanır  ve  bir  hastaya  sadece  bir  tanesi,  ikisi  yada  tümü  aynı  anda 

uygulanabilir.  Tüm  prosedür  ağız  içinden  uygulanır,yüzde  herhangi  bir  kesi  ya  da  yaralanmaolmaz. 

Alternatifler:  

Horlama  ve  uyku  apnesi  sendromu  olan  hastalarda  hastalığın  şiddeti  ve  tıkanmanın  yerine  göre  tedavi  çok 
farklı alternatifler içermektedir. 

Hastalarda başvurulan tedavi yöntemlerini şu başlıklarda incelemek mümkündür: 

A)Genel önlemler: 

Kilo vermek 

Alkol ve yatıştırıcı ilaç kullanımının azaltılması, kesilmesi 

Yan yatış pozisyonu 

B)Özel Tedaviler: 

1) Medikal ajanlar 

2)CPAP (continuous positive air pressure) cihazı 

3)Ağız – burun içi apareyler 

4)Cerrahi yöntemler: 

Ameliyat  Başarı  oranı:  Yapılan  çalışmalarda  başarı  oranları  değişmekle  birlikte  %50‐  100  arasında 

izlenmektedir. 

Ameliyatın Riskleri: 
 a)  Kanama.  Ameliyat  esnasında  veya  sonrasında  birkaç  hafta  içinde  olabilir.  Kanama  kontrolü  için  yeni  bir 

cerrahi girişim gerekebilir. Kan kaybı sebebiyle kan transfüzyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir. 

b) Yara yeri enfekte olabilir ve yara yerinin iyileşmesi gecikebilir. 

c) İlk bir hafta yemek ve içecekler burundan gelebilir. Bu şikayetler sıklıkla ameliyattan bir süre sonra 
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geçmesine rağmen bazı kişilerde kalıcı bir nitelik kazanabilir. 

d)  Ameliyat  sonrası  dilde  dolgunluk,  konuşma  bozukluğu,  tat  alma  bozukluğu,  boğaz  kuruluğu  ve  yutma 

güçlüğü görülebilir. Bu şikayetler sıklıkla geçici olmasına rağmen kalıcı nitelik de kazanabilir. 

e) Ameliyattan sonra nazofarenkste ( burun boşluğu ve ağız boşluğunun birleştiği bölge) kalıcı darlık 

oluşabilir. 

f) Ameliyat  sonrasında  hava  yolu  obstruksiyonu  solunum depresyonu  ve  santral  apne  ve  kalp  rahatsızlıkları 

ortaya çıkabilir. Bunlar genellikle herhangi bir sorun oluşturmadan kontrol edilebilir. 

g) Hastalık tedavi edilemeyebilir, yeniden oluşabilir. 

Genel riskler ve komplikasyonlar  
a) Artmış göğüs enfeksiyonu riski, akciğerin küçük alanlarında sönmeler/çökmeler olabilir. Bu durum 

antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir. 

b) Ağrı ve şişmeyle birlikte bacaklarda pıhtı oluşumu (derin ven trombozu). Çok nadir olarak bu pıhtı 

bulunduğu yerden koparak akciğerlere gidebilir ve ölümcül olabilir. 

c) Kalpte zorlanmaya bağlı kalp krizi veya felç. 

d) İşlemden kaynaklanabilen ölüm. 

e) Obez (kilolu) hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu, kalp ve akciğer 

komplikasyonları, pıhtılaşma. 

f) Sigara içen hastalarda artmış yara yeri enfeksiyonu riski, göğüs enfeksiyonu, kalp ve akciğer 

komplikasyonları, pıhtılaşma. 

Tedavi Olmazsanız: Hastalık ilerleyen dönemlerde kalp ve akciğer hastalıklarıyla hipertansiyon gibi sorunlara, 

cinsel fonksiyon bozukluklarına, iş performans düşüklüklerine ve iş kazalarına yol açmaktadır. 

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:  

 



 

T.C. 
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 
MERAM TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

DOKÜMAN KODU GN.FR.1353 

YAYIN TARİHİ 06.08.2013 

REVİZYON NO 00 

KULAK BURUN BOĞAZ ANABİLİM DALI 
REVİZYON TARİHİ -- 

SAYFA NO 3/2 

 

     “Kalite Yönetim Sistemi” Klasöründe bulunan belge güncel ve kontrollü olup, baskı alınmış KONTROLSUZ belgedir. 

ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSUZ KOPYADIR. 

İmza : _____________   


