
 

            

                    T.C. ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ 

UYGULAMA VE ARAŞTIRMA 

HASTANESİ 

 

ONAM İÇİN BİLGİLENDİRME FORMU 

DAMAK YARIĞI CERRAHİ TEDAVİSİ 
 

 

 

 
Doküman No: FR 100                     Yayın Tarihi: Şubat 2012                           Revizyon  No: 00                            Revizyon  Tarihi: - 

 

   

 
 

Çocuğun doğmasından uzun bir süre önce, gelişimin ilk haftalarında, dudağın sol ve sağ kenarları ile damak 
ayrı ayrı geliştikten sonra birleşirler. Ancak, yaklaşık her 1000 bebekte bir normal birleşme oluşmayarak dudak ve 
damak yarık kalır. Damak yarığı (Kurt Ağzı) tek başına veya dudak yarığı (Tavşan Dudağı) ile birlikte olabilir. Bu 
durumdaki bebeğin sorunları sadece dudak yarığı olan bebeklerden oldukça fazladır. Ayrıca dudak damak yarığı 
doğumsal başka hastalıklara da eşlik edebilir ve bu hastalıklar ile ilgili sorunlar ile karşılaşılabilir. Dudak ve damak 
yarığı ile doğan bir çocuk, diğer çocuklardan görünüşü ve bazı fonksiyonları dışında hiçbir şekilde ayrılmaz. Eğer farklı 
bir hastalık tablosu söz konusu değilse zeka gelişimleri normaldir ve her türlü gelişme kapasitesine sahiptirler. Damak 
yarıklarının onarılması işlevsel açıdan çok önemlidir. Damak yarığı beslenmeyi olduğu kadar konuşmayı da olumsuz 
yönde etkiler. Konuşma sırasında, yumuşak damağın geriye ve yukarı doğru hareketi havanın ağız boşluğunda 
kilitlenmesi ve bazı seslerin çıkarılabilmesi için gereklidir. Bu nedenle çocuğa, hem ailenin desteği, hem de 4–5. yaşta 
yapılması gereken bir konuşma terapisi desteği gerekir.  

DAMAK YARIĞI AMELİYATININ OLASI RİSKLERİ 

1. Kanama: Cerrahi sırasında veya sonrasında kanama görülebilir ve hastaya kan verilmesi gerekebilir.   
2. Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon görülmesi nadirdir. Enfeksiyon gelişmesi halinde antibiyotik 

tedavisi ve cerrahi girişim gerekebilir. 
3. 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.  

4. Akciğer komplikasyonları (olumsuz sonuç): 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 komplikasyonlarından herhangi birisi oluşursa 
çocuğun hastaneye yatırılması ve ek tedaviler gerekebilir. Akciğer embolisi bazı durumlarda hayatı tehdit edici 
veya ölümcül olabilir. 

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

6. 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.  

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

8. Alerji: Nadir vakalarda bantlara, dikiş malzemesine veya uygulanan ilaçlara karşı alerjiler bildirilmiştir. Daha 
ciddi olan sistemik alerjiler cerrahi sırasında kullanılan ilaçlardan ve reçete edilen ilaçlarla meydana gelir. 
Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirir. 

9. Herhangi bir komplikasyon çıkması durumunda ek cerrahi işlemler gerekebilir. 
 

 

 Doktorum çocuğumun tıbbi durumunu ve önerilen cerrahi işlemi anlattı. Ameliyatın risklerini, çocuğuma özel 
riskleri ve olası olumlu ve olumsuz durumları (komplikasyonları) anladım. 

 Doktorum diğer tedavi yöntemlerini, ilişkili riskleri, olası tıbbi seyri (prognozu) ve tedavi görmeme durumunda 
olabilecek riskleri anlattı. 

 Bana bir adet anestezi bilgi formu ve bir adet hasta bilgilendirme formu verildi. 

 Çocuğumun tıbbi durumu, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkındaki sorularımı tartışma fırsatım oldu. 
Sorularım ve düşüncelerim tatmin olacağım biçimde tartışıldı. 

 Ameliyat esnasında gerektiğinde çocuğuma kan verilmesini kabul ediyorum. 
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 Ameliyat sırasında organ veya dokuların çıkarılabileceğini ve bunların belli bir süre test amaçlı saklanma 
sonrasında hastane tarafından atılacağını biliyorum. 
 

 Doktorum, ameliyat sırasında hayatı tehdit edici olaylar olabileceğini anlattı. Ameliyat sırasında fotoğraf ve video 
görüntülerinin alınabileceğini anladım. Bunlar daha sonra sağlık çalışanlarının eğitimi için kullanılabilir.  

 Ameliyatın çocuğumun durumunu daha iyiye veya daha kötüye götürebileceğine dair hiçbir garantinin olmadığını 
anladım. 

 Ameliyat sırasında veya sonrasında ya da anestezi sırasında önceden bilinemeyen durumların ortaya çıkması 
halinde yukarıda anlatılanların dışında işlemlerin gerekebileceğini anladım. Bu durumda yukarıda adı geçen doktor ve 
asistanlarının gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarını ve ayrıca onların uygun göreceği ilgili 
dallardaki uzmanların cerrahi girişime katılmalarını onaylıyorum.  
 

Yukarıdaki bilgilerin hepsini okudum ve bana bu bilgilerden başka birçok sözlü bilgi verildi. 
 TARAFIMA YAPILAN SÖZLÜ VE YAZILI AÇIKLAMALARDAN TATMİN OLDUĞUMU BELİRTİRİM. YAPILACAK 

OLAN TEDAVİ VEYA AMELİYATA, DAHA SONRA ÇIKABİLECEK DURUMLARDA YAPILACAK TÜM TEDAVİLERE, 
YUKARIDA LİSTENENEN VE BUNLARLA SINIRLI OLMAYAN SÖZLÜ VE YAZILI AÇIKLAMALARA KENDİMDE 
OLARAK VE İRADEMLE ONAY VERİYORUM VE BEN BU TEDAVİYİ İSTİYORUM. 

 
  
Hastanın adı      İmza                   Tarih 
Vekil ve yakınlık derecesi 
 
 
…………………………………......... 
 
 
Dr………………………… olarak 
- Hastanın durumunu 
- Tedaviye ihtiyacı olduğunu 
- Tedavi yöntemi ve riskleri 
- Tedaviyle ilgili seçenekler ve riskleri 
- Bu riskler gerçekleştiğinde olası sonuçları 
- Hastaya özel risk ve problemleri 
Hastanın Annesine / babasına / sorumluya / vekile anlattım. 
 
Dr……….… .................................. olarak hastanın annesine / babasına / sorumlusuna / vekiline, yukarıda bahsedilen 
noktalarla ilgili sorular sorma, diğer düşüncelerini tartışma, fırsatı verdim ve mümkün olduğunca hepsini cevapladım. 
Hastanın Annesinin / babasının / sorumlunun / vekilin yukarıdaki bilgileri anladığını düşünüyorum. 
 
 
1.Doktorun adı          İmza                  Tarih 
 
 
 
 
2.Doktorun adı          İmza                  Tarih 
 
 

 


