
Damak yarığı, embriyolojik gelişimin 7-12. haf-
taları arasında damak yapılarının birleşmemesinden 
kaynaklanan yapısal bir bozukluktur.1 Görülme sık-
lığı etnik köken, cinsiyet ve sosyoekonomik faktör-

lere bağlı olarak değişmektedir.2 İzole damak yarığı 
ve damak+/-dudak yarıkları yenidoğan bebeklerde 
7/1.000 oranında görülmektedir.3 Yarık damak+/-du-
dağın etiyolojisi hâlen tam olarak bilinmemekle bir-
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Damak+/-Dudak Yarıklı Çocuklarda Yaşanan  
Beslenme Problemlerinin Belirlenmesi 
Determining the Feeding Problems of Children with  
Cleft Lip and Palate 
    Damlasu YAĞCIOĞLUa,     Cansu BAYRAMb,     Elif TUNÇ SONGURa,     Maviş Emel KULAK KAYIKÇIa 
aHacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Dil ve Konuşma Terapisi Bölümü, Ankara, TÜRKİYE 
bGaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ankara, TÜRKİYE 

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, 0-10 yaş arası Hacettepe Üni-
versitesi Hastanesi Dil ve Konuşma Terapisi Ünitesi’ne başvuran 
damak+/-dudak yarıklı çocukların beslenme/yutma problemlerinin 
belirlenmesidir. Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza, Hacettepe Üni-
versitesi Hastanesi Dil ve Konuşma Terapisi Ünitesi’ne başvuran ve 
çalışma kriterlerini karşılayan 34 çocuğun ailesi katılmıştır. Damak+/-
dudak yarığı olan çocuklarda görülebilecek beslenme problemlerine 
yönelik 31 sorudan oluşan anket, literatür taraması yapılarak oluştu-
rulmuştur. Anketler doldurulurken, sorular araştırmacılar tarafından ai-
lelere yüz yüze sorulmuştur. Bulgular: Çalışmaya katılan çocukların 
ortanca yaşları 40,8 aydır (minimum-maksimum 1,2-116,4 ay). Ço-
cukların 15’i (%44,1) kız ve 19’u (%55,9) erkektir. Çocukların %88,2’si 
anneden emememiştir. Ememeyen çocukların da %91,2’si anne sütü 
alımında problem yaşamıştır. Çocukların %73,5’i katı gıda ile besle-
nirken problem yaşamıştır. Çalışmaya katılan 34 çocuğun 14’ünün 
(%41,2) hâlâ beslenme problemi yaşadığı belirlenmiştir. Sonuç: Uy-
gulanan ankete verilen cevaplar incelendiğinde, damak+/-dudak yarığı 
olan çocukların büyük kısmında sıvı ve katı gıdalarla beslenme sıra-
sında problem yaşandığı görülmüştür. Bununla birlikte, sıvı gıdalarla 
beslenme sırasında daha çok katılımcının beslenme problemi yaşadığı 
tespit edilmiştir. Yapılan çalışmada uygulanan anketin, damak+/-dudak 
yarığı olan çocukların beslenme sırasında karşılaştığı problemlerin be-
lirlenmesine yardımcı olabileceği sonuca varılmıştır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Yarık dudak; yarık damak; 

                 beslenme ve yeme bozuklukları; 
                 yutma bozuklukları 

ABS TRACT Objective: The purpose of this study is to determine pre-
operative feeding/swallowing problems of children with cleft lip and 
palate who were refered to the Hacettepe University Hospital, Speech 
and Language Therapy Department and were between 0-10 years old. 
Material and Methods: The parents of 34 children who were refered to 
the Hacettepe University Hospital, Speech and Language Therapy De-
partment and who met the study criteria participated in our study. A ques-
tionnaire consisting of 31 questions about nutritional problems that may 
be seen in children with cleft lip and palate was created after literature re-
view. While the questionnaires were filled in, the questions were asked 
to the parents face to face by the researchers. Results: The median age 
of the children in the study is 40.8 months (minimum-maximum 1.2-
116.4 months). Among 34 children, 15 of them are female (44.1%) and 
19 of them are male (55.9%). It has found that 88.2% of the children were 
not able to breastfeed. Breast milk intake problems were reported in 
91.2% of the cases. Problems during feeding on solid food occurred in the 
73.5% of the children. It was determined that 14 (41.2%) children still had 
feeding problems. Conclusion: When the answers given to the ques-
tionnaire were examined, it was observed that the majority of the children 
with cleft lip and palate had problems during feeding liquids and feeding 
on solid food. However, it was observed that more participants experi-
enced nutritional problems during feeding liquids. It was concluded that 
the questionnaire applied in the current study can help determining the 
feeding problems encountered by children with cleft lip and palate. 
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  deglutition disorders
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likte, yarıkların çoğunun genetik ve çevresel faktörlü 
bir etiyolojiye sahip olduğuna inanılmaktadır.2 
Damak+/-dudak yarıklarının %5-7’sine farklı sen-
dromlar eşlik etmektedir. Yaklaşık 200’den fazla sen-
dromun eşlik edebildiği damak+/-dudak yarıklarında 
en çok Van Der Woude sendromu görülmektedir.4  

Beslenme problemi, yarık damakla doğan bir be-
beğin ailesinin karşılaştıkları en önemli sorunlardan 
biridir ve aileler üzerinde ciddi kaygı ve stres yarat-
maktadır. Yarık bir damak, bebeğin çeşitli şekillerde 
beslenme yeteneğini etkileyebilir. Damak+/-dudak ya-
rıklı bebeklerin beslenme problemi, yarık tipi ve eşlik 
eden baş-yüz anomalisinin varlığına bağlıdır.5,6 Etkili 
bir oral beslenme aktivitesinin, emme ve yutma olmak 
üzere 2 önemli unsuru vardır. Bu 2 unsur birbiri ar-
dına gelen ve koordineli oral aktivitelerdir.4 Görülen 
beslenme problemi damak+/-dudak yarıklı çocuğun, 
etkili emme için gerekli olan negatif ve pozitif basıncı 
sağlayabilme ve beslenme sırasında emme, yutma ve 
solunumu koordineli şekilde gerçekleştirebilme bece-
risine göre değişkenlik gösterir.7,8 

Normal yutma; bolusun, yutmada görevli olan 
kasların kontraksiyonu ile oral kavite, farinks ve özo-
fagus boyunca taşındığı, basıncın etkili olduğu bir 
fonksiyondur.9 Damak+/-dudak yarığı olmayan ço-
cuklarda emme, çocuğun dudaklarının meme ucunu 
kapatması ve yumuşak damağın elevasyonu ile nazo-
farinksin kapanması sonucunda oluşturulan negatif 
basınçla gerçekleşir. Bu nedenle bebeğin etkili bir şe-
kilde emebilmesi, emme sırasında oluşacak negatif 
basınca bağlıdır.1 Damak+/-dudak yarıklı çocuklarda 
nazal kavitenin kapatılamaması, beslenme problem-
lerinin görülmesinin temelini oluşturur. Daha az etkili 
olmakla birlikte, dudak kapanmasının sağlanamaması 
da beslenmeyi olumsuz yönde etkiler.10 Bu sebepler-
den dolayı emme için gerekli olan negatif basıncın 
oluşturulamaması, çocuğun sıvıyı etkili bir şekilde al-
masını engelleyerek, daha az miktarda sıvı almasına 
sebep olmaktadır.1 Ayrıca bazı çocuklarda, aspiras-
yon ve boğulmaya da neden olabilmektedir.11 Devi ve 
ark., erken bebeklik beslenmesiyle ilişkili olan araş-
tırmalara yönelik bir inceleme yapmışlardır. Bu ça-
lışmada, damak+/-dudak yarığı olan çocukların 
%73’ünde emme etkinliğinin azalmasıyla birlikte 
orta düzeyden, şiddetli düzeye değişen beslenme 
problemlerinin görüldüğü raporlanmıştır.12   

Birincil damak yarığı (dudak ve alveol) olan be-
bekler, özellikle yarık tek taraflı ise beslenmeyle ilgili 
önemli problemler yaşamazlar. Annenin beslenme sı-
rasında üst dudağı kapatmasıyla sorun çözülebilir.6 
Regürjitasyon, sadece yumuşak damağında yarık olan 
bebeklerde yutma sırasında velofaringeal bölgenin 
kapatılamamasına bağlı olarak görülürken, bilateral 
dudak yarığı olan bebeklerde beslenme sırasında 
burun boşluğunun kapatılamaması nedeniyle görül-
mektedir.5 

Sadece yumuşak damağın dâhil olduğu yarık-
larda nazofaringeal reflü, sert damağın da dâhil ol-
duğu unilateral yarıklarda emme için gerekli olan 
negatif basıncın sağlanamamasından kaynaklanan 
yutma problemleri, sert damağın da dâhil olduğu bi-
lateral yarıklarda nazofaringeal reflü, emme, yutma, 
solunum paterninde koordinasyon bozukluğu, uzamış 
beslenme süresi görülebilmektedir.13 

Damak+/-dudak yarığı, erken çocukluk döne-
minde beslenmenin etkinliğini ve güvenliğini büyük 
oranda etkilemektedir. Beslenmenin etkili olmaması, 
çocukların oral alımının yetersiz miktarda olmasına, 
vücut ağırlığı artışının az olmasına ve sonuç olarak, 
nütrisyonel ve gelişimsel açıdan risk altında olmala-
rına neden olur.13  

Damak+/-dudak yarığı olan çocukların beslen-
mesine yönelik değerlendirme ve müdahale süreci; 
dil ve konuşma terapisti, plastik ve rekonstrüktif cer-
rah, kulak-burun-boğaz hekimi, gastroenterelog ve 
pediatristin de yer aldığı interdisipliner bir ekip tara-
fından yürütülmelidir.5,13 Klinik değerlendirmede; 
oral sensörimotor güçlü yönleri, sınırlılıkları ve 
emme-yutma-beslenmenin senkronizasyonunu de-
ğerlendiren dil ve konuşma terapistleri, bu ekibin 
önemli bir parçasıdır. Dil ve konuşma terapistleri, ay-
rıca klinik değerlendirmenin sonucuna göre beslen-
meye yönelik kompansatuar stratejiler önerebilir veya 
müdahale uygulayabilir.13  

Çocuklardaki yetersiz beslenme ve beslenme-
yutma güçlükleri açısından risk altında olma duru-
munun, ailelere sorulan sorular sonucunda elde edilen 
verilerle belirlenebileceği bilinmektedir.14 Litera-
türde, erken çocukluk dönemindeki damak+/-dudak 
yarıklı çocukların beslenme problemlerinin, çalışma 
kapsamında araştırmacılar tarafından geliştirilmiş 
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olan anketlerin çocukların ebeveynlerine uygulanıl-
ması yoluyla incelendiği çalışmalar mevcuttur.10,15-17 
Bu çalışmalarda kullanılan anketler, genellikle anne 
sütü emme, sıvı kıvamdaki besinlerin tüketilmesi ve 
beslenmeye yönelik olarak alınan eğitimlere ilişkin so-
rular içermektedir. Bu alanda yapılmış olan sınırlı ça-
lışma bulunması nedeniyle çalışmamızın amacı, anket 
yardımıyla damak+/-dudak yarıklı çocuğa sahip aile-
lerin, preoperatif dönemde çocuklarının beslenmesi sı-
rasında karşılaştıkları problemleri belirlemektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Ulusal ve uluslararası literatür taraması yapıldıktan 
sonra araştırma konusunun temel içerikleri belirlen-
miştir. Tespit edilen başlıklara göre ve klinik dene-
yimde ailelerin ifade etmiş olduğu beslenme 
şikâyetleri göz önünde bulundurularak, damak+/-
dudak yarığı olan çocuklarda görülebilecek bes-
lenme problemlerine yönelik 31 soruya ek olarak 
demografik bilgiler ve damak+/-dudak yarığıyla il-
gili sorular da içermekte olan ve kolay uygulanabi-
len bir anket (Ek 1) oluşturulmuştur. Çocukların 
ailelerine sorulmuş olan anket soruları damak+/-
dudak onarımı öncesindeki döneme yöneliktir. So-
ruların cevaplanması yaklaşık 10 dk sürmektedir. 
Ankette yer alan beslenmeye yönelik soruların ba-
zıları evet/hayır şeklinde cevaplanırken, bazılarında 
2’den çok seçenek işaretlenebilmektedir. Çalışma 
deseni retrospektif kesitseldir. Çalışmamız, Hacet-
tepe Üniversitesi Etik Komisyonundan 19 Aralık 
2017 tarihli ve 35853172/431-39 sayılı izin alındık-
tan sonra Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasında 
Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri Dil ve Konuşma 
Terapisi Ünitesinde Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uyumlu şekilde yapılmıştır. Çalışmaya, Ha-
cettepe Üniversitesi Dudak Damak Yarıkları ve 
Kraniyomaksillofasiyal Şekil Bozukluğu Tedavi Uy-
gulama ve Araştırma Merkezinin yapmış olduğu kon-
seyden, Dil ve Konuşma Terapisi Ünitesine 
yönlendirilen ve çalışmaya katılmayı kabul eden gö-
nüllü aileler dâhil edilmiştir. 0-10 yaş aralığında 
damak+/-dudak yarıklığı olan ve normal gelişim gös-
teren 34 çocuğun ebeveyni çalışmaya katılmıştır. Ai-
lelere ayrıntılı bilgi verildikten sonra bilgilendirilmiş 
onam formu doldurtularak, birebir görüşme şeklinde 
sorular açıklanarak sorulmuştur.  

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Araştırma verilerinin istatistiksel analizleri için “Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS), Win-
dows için sürüm 24.0 (SPSS Inc. Chicago, ABD)” 
bilgisayar paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı 
istatistikler kısmında kategorik değişkenler sayı, 
yüzde verilerek, sürekli değişkenler ise ortalama± 
standart sapma ve ortanca (en küçük-en büyük değer) 
ile sunulmuştur. Sürekli değişkenlerin normal dağı-
lıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafik-
leri) ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/ 
Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak değerlendirilmiş-
tir. Kategorik değişken olan eğitim alma ile yine ka-
tegorik değişkenler olan anne sütü emebilme, 
beslenme yöntemi ve vücut ağırlığı kaybı arasındaki 
ilişkiler ki-kare, Fisher-Freeman-Halton exact testi ile 
incelenmiştir. Bu çalışmada istatistiksel anlamlılık 
düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Katılımcılara ait demografik bilgiler değerlendirildi-
ğinde aileleri tarafından bilgi verilen 34 çocuğun 
15’inin (%44,1) kız, 19’unun (%55,9) erkek olduğu 
saptanmıştır. Çocukların ortanca yaşları 40,8 aydır 
(minimum-maksimum 1,2-116,4 ay) (Tablo 1). En 
fazla belirtilen yarık tipi ise Veau III’tür (%32,4) 
(1931 yılında Victor Veau tarafından geliştirilmiş 
olan sınıflandırma sistemi).18 

Çalışmaya katılan 34 aileden 14’ü daha önce ço-
cuklarının beslenmesiyle ilgili herhangi bir eğitim al-
madıklarını ve 20’si de (%58,8) eğitim aldıklarını 
bildirmiştir. Beslenmeye yönelik eğitim alan aileler-
den; 9’u (%26,5) hemşireden, 9’u (%26,5) doktorlar-
dan eğitim almışlardır. Geriye kalan 2 aile (%4,8) ise 
eğitim aldıkları kişi için diğer seçeneğini işaretle-
miştir. Eğitim alanların 18’i (%90) eğitimde öğreti-
lenleri uyguladıklarını ifade etmiştir. Çocukların 
yarıdan fazlasında (%67,6) doğumdan sonra vücut 
ağırlığı kaybı olmamıştır. Vücut ağırlığı kaybı olup 
olmaması açısından, aileleri beslenmeye yönelik eği-
tim almış olan ve olmayan katılımcılar arasında an-
lamlı farklılık elde edilmemiştir (p>0,05). 

Ailelerden alınan bilgilere göre çocukların 
%79,4’ünün beslenme pozisyonu dikeydir. Ek olarak, 
çocukların %88,2’si memeden anne sütünü ememe-
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EK 1:  Damak +/- Dudak Yarıklı Çocuklarda Yaşanan Beslenme Problemlerini Belirlemeye Yönelik Aile Görüşme Anketi. 
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miştir. Ancak doğal yollarla anne sütünü alama-
yanların %67,6’sı farklı yollarla anne sütüyle bes-
lenmişlerdir. Bu çocukların %23,5’i kaşıkla, 
%88,2’si biberonla ve %14,7’si şırıngayla beslen-
mişlerdir. Bazı aileler kaşık, şırınga ve biberon yön-
temlerinden 2 veya 3’nü birlikte kullanmışlardır. 
Tablo 2’de çocukların beslenme şekilleri, yarık tip-
lerine ve ailelerinin beslenmeye yönelik eğitim 
alma durumuna göre belirtilmiştir. Aileleri eğitim 
almış olan ve eğitim almamış olan çocuklar ara-
sında kaşık, biberon ve şırıngayla beslenme ve anne 
sütü emebilme açısından anlamlı fark elde edilme-
miştir (p>0,05).  

Ailelerin büyük çoğunluğu (%91,2), çocukları-
nın anne sütüyle beslenmesiyle ilgili problem yaşa-
dıklarını bildirmişlerdir. Çocukların emme sırasında 
yaşadıkları beslenme problemlerine bakıldığında, 
emmeyle ilgili en sık karşılaşılan problemlerin bu-
rundan süt gelmesi, kusma, ağızdan süt gelmesi, bes-
lenme süresinin 20-30 dk’yı geçmesi, öksürme ve 
yorulma olduğu belirlenmiştir (Şekil 1).  

Ailelerden alınan bilgilere göre çocukların 
%64,8’i 9. aydan sonra katı gıdaya geçmişler, 25’i 
(%73,5) katı gıdayla beslenirken problem yaşamış-
lardır. Ayrıca %91,2’si, kıvam artırıcı kullanmamış-
tır. Yaşanan bu problemlerden aileler tarafından en 
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VEAU: Victor Veau sınıflandırma sistemi; SS: Standart sapma. 

Parametreler (n=34)  
Cinsiyet, n (%) Kız 15 (44,1) 

Erkek 19 (55,9) 
Yaş, ay Ortalama±SS 40±38,4 

Ortanca (minimum-maksimum) 40,8 (1,2-116,4) 
Doğum ağırlığı, g Ortalama±SS 2996±648,5 

Ortanca (minimum-maksimum) 3045 (1480-4250) 
Gebelik süresi, hafta Ortalama±SS 38,2±2,5 

Ortanca (minimum-maksimum) 39 (32-41) 
Yarık tipi, n (%) Submukoz 5 (14,7) 

VEAU I 1 (2,9) 
VEAU II 8 (23,5) 
VEAU III 11 (32,4) 
VEAU IV 9 (26,5) 

Dudak onarım tarihi, ay Ortalama±SS 3,7±1,7 
Ortanca (minimum-maksimum) 3 (2-9) 

Damak onarım tarihi, ay Ortalama±SS 16,9 (±19,1) 
Ortanca (minimum-maksimum) 9 (6-86)

TABLO 1:  Çalışmaya katılan çocuklara ait demografik bulgular.

Parametreler Eğitim alan Eğitim almayan p  

(n=34) (n=20) (n=14) değeri 

Anne sütü emme, n (%) 0,283* 

Emebilen  

VEAU 1 0 (0) 3 (8,8)  

VEAU 2 0 (0) 0 (0) 

VEAU 3 1 (2,9) 0 (0) 

VEAU 4 0 (0) 0 (0) 

Toplam 1 (2,9) 3 (8,8) 

Ememeyen 

VEAU 1 0 (0) 3 (8,8) 

VEAU 2 5 (14,7) 3 (8,8) 

VEAU 3 9 (26,4) 1 (2,9) 

VEAU 4 5 (14,7) 4 (11,7) 

Toplam 19 (55,8) 11 (32,3) 

Anne sütünü kaşık ile alan, n (%) 1* 

VEAU 1 0 (0) 1 (2,9)  

VEAU 2 0 (0) 0 (0) 

VEAU 3 2 (5,8) 0 (0) 

VEAU 4 0 (0) 1 (2,9) 

Toplam 2 (5,8) 2 (5,8) 

Anne sütünü biberon ile alan, n (%) 0,458* 

VEAU 1 0 (0) 3 (8,8) 

VEAU 2 4 (11,7) 1 (2,9) 

VEAU 3 6 (17,6) 1 (2,9) 

VEAU 4 5 (14,7) 3 (8,8) 

Toplam 15 (44,1) 8 (23,5) 

Anne sütünü şırınga ile alan, n (%) 0,379* 

VEAU 1 0 (0) 0 (0) 

VEAU 2 0 (0) 0 (0) 

VEAU 3 3 (8,8) 0 (0) 

VEAU 4 1 (2,9) 1 (2,9) 

Toplam 4 (11,7) 1 (2,9) 

Vücut ağırlığı kaybı, n (%) 1* 

Var 

VEAU 1 0 (0) 1 (2,9) 

VEAU 2 3 (8,8) 1 (2,9) 

VEAU 3 4 (11,7) 1 (2,9) 

VEAU 4 0 (0) 1 (2,9) 

Toplam 7 (20,5) 4 (11,7) 

Yok 

VEAU 1 0 (0) 5 (14,7) 

VEAU 2 2 (5,8) 2 (5,8) 

VEAU 3 6 (17,6) 0 (0) 

VEAU 4 5 (14,7) 3 (8,8) 

Toplam 13 (38,23) 10 (29,4) 

TABLO 2:  Yarık tipine ve ailelerin beslenmeye yönelik eğitim 
alma durumuna göre çocukların beslenme şekli ve vücut 

ağırlığı kaybı.

VEAU: Victor Veau sınıflandırma sistemi;  *ki-kare Fisher-Freeman-Halton exact testi.
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sık belirtilenler; yutmakta zorlanma, burundan katı 
gıda gelmesi, öksürme ve boğulur gibi olmadır 
(Şekil 2).  

Aileler, çocukların 3’ünün (%8,8) nazogastrik 
tüple beslendiğini, 7’sinin (%20,6) orogastrik tüple 
beslendiğini, 2’sinin (%5,9) gastrointestinal tüple 
beslendiğini, 22’sinin (%64,7) ise herhangi bir tüple 
beslenmediklerini bildirmişlerdir. Ek olarak, aileler-
den alınan bilgilere göre nazogastrik tüple beslenen 
çocukların %25’i 2-3 hafta ve %75’i 1 aydan fazla 
süreyle tüple beslenmiştir. Orogastrik tüple beslenen 
çocukların ebeveynlerinden alınan bilgiler incelendi-
ğinde, çocukların %14,3’ünün 1-2 hafta, %42,8’inin 

1 aydan fazla ve geriye kalan %42,8’inin de 1 hafta-
dan az süreyle tüple beslendikleri görülmüştür. Gas-
trointestinal tüple beslenen çocuklardan 1’i 1-2 hafta 
süreyle tüple beslenmişken, 1’i 1 haftadan az süreyle 
tüple beslenmiştir. Çocukların %20,6’sının şu anki 
beslenme şekli biberon (anne sütü), %11,8’inin kaşık 
(anne sütü) iken, %79,4’ü ağızdan normal beslen-
mektedir. 

Aileler, çocukların 14’ünün (%41,2) şu anda 
beslenmesinde problem yaşadığı kısmın verilen be-
sinlerin kıvamları olduğunu bildirmişlerdir; %5,9’u 
ince sıvı, %5,9’u nektar kıvamı, %29,4’ü de sert ka-
tılarda problem yaşamaktadır. 
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ŞEKİL 1: Çocukların emme sırasında yaşadıkları beslenme problemleri.

ŞEKİL 2: Çocukların katı gıda ile beslenme sırasında yaşadığı beslenme problemleri.
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 TARTIŞMA 
Damak+/-dudak yarığı orofasiyal yapılarda bozul-
maya sebep olmaktadır. Bunun sonucunda, özellikle 
yenidoğanlarda, beslenme becerileri etkilenebilmek-
tedir.1 Bu nedenle damak+/-dudak yarığı olan ço-
cukların damak yarığı ameliyatı yapılmadan önce 
yaşadıkları beslenme problemlerini belirlemeye yö-
nelik olarak bir anket oluşturulmuştur. Anket oluş-
turulurken, literatür taranmıştır ve klinikte 
damak+/-dudak yarığı olan çocuklarda gözlenen bes-
lenme problemlerine dikkat edilmiştir. Yapılan çalış-
manın amacı, damak+/-dudak yarığı olan çocukların 
beslenme problemlerinin, hazırlanan anket kullanıla-
rak ailelerden alınan bilgilerle belirlenmesidir.  

Orofasiyal yarıkların prenatal tanısı ve beslenme 
tekniklerine ilişkin erken bilgi verilmesinin, hasta 
memnuniyetini iyileştirmede etkili olduğu bilinmek-
tedir. Çalışmalar, yenidoğan döneminde beslenme 
yöntemlerine ilişkin bilgilendirmenin, doğumdan 
hemen sonra aileye aktarılmasının öncelikli olduğunu 
göstermiştir.19-22 Kuttenberger ve ark. tarafından ya-
pılan çalışmada, damak+/-dudak yarıklı çocukların 
ailelerinin %63’ünün, beslenme hakkında endişeleri 
olduğu ve uzman bilgisi almak istedikleri belirlen-
miştir.19 Young ve ark. yaptıkları çalışmada, damak+/-
dudak yarıklı bebeklerin ailelerinin bilgi edinmek 
istediği en kritik sorunun, beslenmeyle ilgili oldu-
ğunu ortaya koymuşlardır.23 Katılımcıların %95’i em-
zirme ve biberonla besleme gösteriminin kritik 
öneme sahip olduğunu bildirmiştir, ancak yalnızca 
%60’ının bu konuda bilgilendirildiği raporlanmış-
tır. Çalışmamızda da Young ve ark.nın çalışmasına 
benzer olarak, damak+/-dudak yarığı olan çocukların 
ailelerinin yarıdan fazlasına (%58,8) hemşireler ve 
doktorlar tarafından çocuklarının beslenmesine yö-
nelik eğitim verilmiştir.23 Eğitim almış olan ailelerin 
birçoğu da (%90) kendilerine verilen önerileri uygu-
ladıklarını belirtmiştir. 

Emme, bebekler için beslenme kaynağı olmanın 
yanı sıra anne-bebek bağının kurulmasını sağlayan 
rahatlatıcı bir faktördür. Ayrıca oral-motor becerileri-
nin geliştirilmesinde önemli bir yere sahiptir.24 Çalış-
mamızda, çocukların büyük bir çoğunluğu anne 
sütünü emememiştir. Anne sütünü ememeyenlerin 
büyük bir kısmı, anne sütünü farklı yollardan almış-

tır. Anne sütü veya mama ile beslenen çocukların bes-
lenmesinde en çok kullanılan yöntem, biberonla bes-
lenmedir. Daha sonra kaşık ve şırıngayla beslenme 
gelmektedir. Çalışmalar, damak+/-dudak yarıklı be-
beklerde memeyi kavrama ve negatif basınç oluştur-
madaki yetersizliğe bağlı anne sütünü emme oranının 
çok düşük olduğunu ve cerrahi onarım öncesinde özel 
biberon (hızı ayarlanabilir) ve şırınga yöntemiyle bes-
lenmenin, beslenme performansını artırdığını göster-
miştir.15,16,24 Çalışmamızda da benzer olarak anne sütü 
emme oranı oldukça düşüktür. Ek olarak çalışma-
mızda, literatürde beslenme performansını artırdığı 
belirtilmiş olan biberon ve şırınga yöntemlerinin, bes-
lenme eğitimi almış olan aileler tarafından eğitim al-
mamış olanlara göre daha fazla tercih edildiği 
raporlanmıştır.  

Pandya ve ark.; ev ziyaretleri, emzirme desteği, 
beslenme eğitimi ve izlenmesini içeren erken bes-
lenme programının uygulanmasından sonra sendro-
mik çocuklar da dâhil olmak üzere damak+/-dudak 
yarıklı tüm bebeklerin beslenme gelişiminde önemli 
oranda bir artış olduğunu bildirmiştir.22 Ancak çalış-
mamızda, beslenmeye yönelik eğitim almış olan ve 
olmayan ailelerin çocuklarının beslenme şekilleri ara-
sında anlamlı fark elde edilmemiştir. Bu sonucun, ka-
tılımcı sayısının az olmasıyla ilişkili olabileceği 
düşünülmektedir. Anlamlı fark olmamakla birlikte 
eğitim almış olan ailelerin, şırınga ve biberonu daha 
çok tercih ettikleri fark edilmiştir. Eğitim alan ve al-
mayan ailelerin çocukları, vücut ağırlığı kaybı açı-
sından karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık elde 
edilememiştir. Bu durumun, katılımcı sayısının az 
olması ve grupların damak yarığı şiddeti açısından 
homojen olmamasından kaynaklanabileceği düşü-
nülmüştür. Ize-Iyamu ve ark.nın, 57 damak+/-dudak 
yarıklı bebeğin farklı beslenme tekniklerinin (şırınga, 
bardak ve kaşık) beslenme süresi ve vücut ağırlığı ar-
tışına etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında, şı-
rıngayla beslenen bebeklerde bardak ve kaşıkla 
beslenen bebeklere göre daha fazla vücut ağırlığı ka-
zanımı olduğu ve normal gelişen bebeklerle karşılaş-
tırılabilir olduğu belirtilmiştir.25 Bununla birlikte 
yapılan farklı çalışmalarda, sıkılabilir biberonla bes-
lenmenin, bardak ve kaşıkla beslenmeye göre daha 
tatmin edici olduğu ve vücut ağırlığı artışında daha 
etkili olduğu gösterilmiştir.26-28 
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Snyder ve ark., çalışma gruplarındaki damak+/-
dudak yarıklı çocukların beslenmesi sırasında ailele-
rin tamamına yakınının (%96) sorun yaşadığını 
bildirmiştir.16 Çalışmamızda da benzer olarak, aile-
lere çocuklarının damak yarığı ameliyatı olmadan ön-
ceki dönemleriyle ilişkili olarak katı gıdaya geçiş 
öncesi yaşanan beslenme problemlerine yönelik so-
rular sorulduğunda ailelerin tamamı, çocuklarının 
beslenme problemi yaşamış olduğunu belirtmiştir. Ek 
olarak, Snyder ve ark.nın  yapmış olduğu çalışmada 
nazal regürjitasyon, öksürme ve boğulma en sık göz-
lenen bulgular arasında iken, Britton ve ark.nın ça-
lışmasında ise ailelerin beslenme sırasında yaşadığı 
en büyük problemlerin, uzun beslenme süreleri ve bu-
rundan süt gelmesi olduğu bildirilmiştir.16,21 Bu bul-
gulara paralel olarak çalışmamızda en çok gözlenen 
beslenme problemi, beslenme sırasında burundan süt 
gelmesidir. Sonrasında beslenirken kusma, beslenir-
ken ağızdan süt gelmesi ve beslenirken zorlanma 
problemlerinin görüldüğü raporlanmıştır.  

Çalışmamızda, çocukların büyük bir çoğunluğu 
katı gıdayla beslenirken problem yaşamıştır. Bununla 
birlikte, katı gıdaya geçilmeden önceki dönemde daha 
çok çocuğun beslenme problemi yaşadığı bildirilmiş-
tir. Katı gıdayla beslenme sırasında burundan katı gıda 
gelmesi ve yutmakta zorlanma, en çok bildirilen bes-
lenme problemleridir. En az görülen beslenme prob-
lemi ise beslenirken yorulmadır. Literatürdeki 
çalışmalarda genellikle anne sütü emme ve sıvı kı-
vamlarla beslenme sırasında yaşanan zorluklar rapor-
lanmıştır ve katı kıvamlarda gözlenen problemlere yer 
verilen çalışmalar sınırlıdır.11,15,16,29 Bu nedenle katı kı-
vamda gözlenen beslenme problemlerinin belirtil-
mesi, çalışmamızın güçlü yönlerinden birisidir. 
Normal çocuklar için Dünya Sağlık Örgütünün ve Bir-
leşmiş Milletler Çocuk Fonunun önermiş olduğu katı 
gıdaya geçiş zamanları 6. ay iken, çalışmaya katılan 
çocukların büyük kısmı 9. aydan sonra katı gıdaya ge-
çebildiklerini bildirmişlerdir.30 Bu durumun sebebi-
nin, ailelerin damak yarığı ameliyatı yapıldıktan ve 
iyileşme süreci geçtikten sonra katı gıdaya geçmeyi 
uygun bulmalarının olabileceği düşünülmektedir.  

 SONUÇ 
Damak+/-dudak yarıklı çocukların aileleriyle yapılan 
anket görüşmesiyle ailelerin karşılaştığı beslenme 

zorlukları ortaya konulmuştur. Bu sebeple çalışma-
mızdaki sonuçların ailelerin ve damak+/-dudak yarıklı 
çocukların yaşayacakları beslenme problemlerine ışık 
tutarak, literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
Ayrıca çalışmamızın ileriki çalışmalarda damak+/-
dudak yarıklı çocukların beslenmesinin değerlendiril-
mesinde kullanılacak yeni araçlar geliştirilirken 
yararlı olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışma kapsamında oluşturulan anket sorula-
rında çocukta vücut ağırlığı artışının olmamasıyla il-
gili bir maddenin bulunmaması, çalışmamızın bir 
limitasyonudur. Katılımcıların bir kısmı, çocukla-
rında vücut ağırlığı artışının olmadığı bir dönem ol-
duğunu belirtmiş olduğundan, ileride yapılacak 
çalışmalarda böyle bir maddenin eklenmesinin yararlı 
olacağı düşünülmektedir. Katılımcı sayısının az ol-
ması, çalışmamızın bir diğer limitasyonudur. Bu sı-
nırlılık sebebiyle farklı yarık tipine sahip çocuklarda 
görülen beslenme problemleri karşılaştırılamamıştır. 
İleriki çalışmalarda daha fazla katılımcı dâhil edilerek 
ve “Damak+/-Dudak Yarıklı Çocuklarda Yaşanan 
Beslenme Problemlerini Belirlemeye Yönelik Aile 
Görüşme Anketi” kullanılarak, farklı yarık tipine 
sahip çocuklarda görülen beslenme problemleri kar-
şılaştırılabilir. Ek olarak çalışma kapsamında gelişti-
rilen anketin geçerliğinin ve güvenilirliğinin 
kanıtlanmamış olması, çalışmamızın başka bir limi-
tasyonudur. İleriki çalışmalarda damak+/-dudak ya-
rıklı çocukların beslenmelerinin değerlendirilmesi 
için geçerli ve güvenilir araçların geliştirilmesi ve 
kullanılmasının değerlendirme sonuçlarının yorum-
lanmasında ve farklı zaman aralıklarında karşılaştı-
rılmasında yararlı olacağı düşünülmektedir.  

Literatürde beslenme eğitimiyle ilgili çalışmalar 
ve çalışmamızın bulguları dikkate alındığında, 
damak+/-dudak yarıklı çocuklarda gözlenen beslenme 
problemleri ve doğum öncesinde veya doğumdan 
sonra beslenmeyle ilgili olarak dil ve konuşma tera-
pisti tarafından verilebilecek aile danışmanlığı veya 
müdahale tekniklerinin önemi görülebilmektedir. Ça-
lışma kapsamında geliştirilen anketin, damak+/-dudak 
yarıklı çocukların beslenme problemlerinin belirlen-
mesi amacıyla klinikte ve araştırma amaçlı olarak 
kullanılmasının, bu bilgilerin kısa sürede elde edil-
mesine imkân sağlayacağı düşünülmektedir. Ayrıca 
çalışmamızın, damak+/-dudak yarığı olan çocuklarda 
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görülen beslenme problemlerine ilişkin farkındalığı 
artıracağı ve çalışma kapsamında geliştirilmiş olan an-
ketin ileride yapılacak çalışmalarda damak+/-dudak 
yarığı olan çocuklardaki beslenme problemlerinin de-
ğerlendirilmesinde kullanılmak üzere geçerli ve gü-
venilir araçların geliştirilmesinde yol gösterici 
olabileceği düşünülmektedir.  
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