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Girig: Dudak damak yarikli bebeklerin dogum sonrasi siklikla yasadiklari sorunlar arasinda beslenme
ilk sirada yer almaktadir. Cerrahi olarak dudak damak yariginin dizeltiimesinde bebeklerin viicut tarti
artisi ve yeterli blyUme kriterleri rol oynar. Bu nedenle dudak damak yarigi olan bebeklerin beslenme
yonetiminde hemsirelere dnemli gérevler dismektedir.

Amag: Dudak-damak yarikli bebeklere uygulanan beslenme girisimlerinin bebegin buylimesine
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu sistematik derlemede randomize kontrollt galisma
sonuglari incelendi.

Yontem: incelenen arastirmalar PUBMED ve CINAHL veri tabanlarinda, yéntemleri ve bulgulari
PRISMA standartlar dogrultusunda sistematize edilerek 1979 - 2019 yillar arasinda segim kriterlerini
olusturan ingilizce yayinlanmis, randomize kontrollii klinik arastirmalar calisma kapsamina alindi.
Bulgular: Sistematik inceleme sonucunda dudak damak yarikli bebeklerin beslenmesi ile ilgili 174
uluslararasi yayina ulasildi ve 45 calisma duplikasyon, 124 calisma secim kriterlerini saglamamasi
nedeniyle dislandi. Dudak damak yarikli bebeklerin oral beslenme yetenegini arttirmada farkli
yontem ve uygulamalar kullanarak beslemenin blylme parametreleri Uzerine etkisini degerlendiren
bes arastirma incelendi. incelenen arastirmalarda érneklem grubuna toplam 288 bebek dahil
edilmistir. Incelenen arastirmalarda annelere beslenme danismanligl, damaklik, modifiye edilmis
emzik, standart biberon, sikistirilabilir biberon kullanimi; iki arastirmada ise dik pozisyonda besleme,
gaz cikartma ve beslenme siresini sinilandirma (30 dakika), annenin emzirmesini saglama,
bir arastirmada ise enjektor, kap ve kasikla beslenme yontemlerinin vicut tarti artisina etkisinin
incelendigi goruldu.

Sonug: Arastirmalar incelendiginde, beslenme girisimlerinin blytmeyi anlamli diizeyde etkiledigine
yonelik kesin kanitlara ulasilamadi. Bu sistematik inceleme sonucunda, konuya iliskin daha buytk
orneklem gruplari ile farkli beslenme girisimlerinin blylmeye etkisini belirleyebilecek randomize
kontrollt klinik calismalarin yapilmasi gerektigi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antropometri; bebek; beslenme; yarik damak; yarik dudak.

ABSTRACT

Introduction: Feeding is the most common problem experienced among the infants with cleft lip
and palate. Especially weight gain and growth of these infants are the criteria that plays a role for
correction surgically. Therefore, nurses have important tasks in feeding management of these infants.

Aim: We aimed to investigate the previous randomized controlled studies focusing on the effect of
nutritional interventions on the growth of the infants with cleft lip and palate in this systematic review.
Method: We searched for randomized controlled studies with available full-text studies published
between 1979 and 2019 on PUBMED and CINAHL databases. Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews (PRISMA) standards were used for systematization.

Results: Systematic review of literature revealed 174 published international studies. 45 and 124
studies were discarded due to duplication and non-randomized study, leaving 5 studies focusing
the effect of different nutritional modalities and interventions on growth parameters. In the studied
sample 288 were included. Parental nutritional consultation, obturators, modified pacifiers, rigid or
squeezable baby bottles and their effects on weight gain were examined in 5 studies. Influences of
upright positioning during feeding, burping, and limitation of feeding to 30 minutes, breastfeeding
were examined in 2 studies, spoon-feeding, syringe and cup use were studied in one study.
Conclusion: Previous studies are insufficient to provide a significant effect of nutritional interventions
on growth of infants with cleft lip and palate, emphasizing the need for further research suggesting to
perform on larger sample sizes and randomized trials to determine the effect.

Keywords: Anthropometry; cleft lip; cleft palate; feeding; infant.
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Giris

Dudak damak yarg defektlerinin gebeligin 7-12. haftasindan
once cevresel ve kalitsal nedeniyle olustugu
distinilmektedir (Gosa, Carden, Jacks, Threadgill ve Sidlovsky,

2017; Ozturk, 2017). Dudak damak yariklar tek tarafli veya iki
tarafli, komplet veya inkomplet olabilir. Sadece dudak yargi,

etkenler

dudak ve damak yarigi birlikte veya izole damak yarigl olarak
gorulebilmektedir. Dudak ve damak yariginin birlikte bulunmasi
daha sik rastlanilan bir durumdur (Nguyen ve Sullivan, 1993).
Dudak damak yariklari cografi koken, irk ve etnik gruplar, ayrica
cevresel maruziyetlerve sosyoekonomik durum arasinda farklilik
gostermektedir. Gortlme sikligr yaklasik 700 canli dogumda bir
olmakla birlikte Asya kitasinda yasayanlarda gortlme orani 500
canli dogumda bir iken, Avrupa kitasinda gortlme siklig 1000
canli dogumda birdir (Dixon, Marazita, Beaty ve Murray, 2011).
Literattrde goralme sikliklari farklilik gostermekle birlikte, dudak
damak yarikli toplam bebek sayisinin yaklasik %50 sinin dudak
damak yarikli, %30’unun izole damak yarigi ve %20’sinin izole
dudak yargi oldugu; alveol dudak yarigi vakalarinin %5 oldugu
bildirimektedir (Reilly ve ark, 2013). Dudak-damak variklari
gelismis Ulkelerde dnemli bir 6lim nedeni olmasa da, ciddi bir
morbidite ve aileler igin finansal, duygusal ve sosyal sorunlar
olusturmaktadir (Wehby ve Cassell, 2010).

Dudak damak yariklari ile dogan bebeklerin en kisa zamanda
tedavi icin profesyonel yardim almasi gerekmektedir (Colbert,
Green, Brennan, ve Mercer, 2015). Damak yanginin bebek
konusmaya basglamadan kapatiimasi konusma bozuklugunun
olusmamasi agisindan gok énemlidir. Bu defektin duzeltiimesi
bazen dogumdan baslayip eriskin dénemine kadar devam
eden uzun bir tedavi siireci gerektirmektedir (Colbert ve ark,
2015). Tedavide amac fonksiyonel, estetik, sosyal ve psikolojik
ihtiyaclanin timuandn karsilanmasidir (Gosa ve ark, 2017).
Tedavide dncelik ise cerrahi onarimdir. Yeterli ve dtzenli vicut
agirlik artisi olan bebeklere cerrahi girisim uygulanabilmektedir
(Ize-lyamu ve Saheeb, 2011; Duarte, Ramos ve De Almeida
Freitas Cardoso, 2016). Dudak yariklari ilk 3 ay, damak yariklar
ise 9-12 ay icinde tercihen bebek konusmaya baslamadan
dnce dizeltimektedir (Bertier, Trindade ve Silva Filho, 2007;
Duarte ve ark, 2016). Dudak damak yarikli bebeklerde ilk
olarak ortaya ¢ikan ve éncelikle giderilmesi gereken en énemli
sorun beslenme problemidir. Clarren, Anderson ve Wolf (1987)
calismasinda dudak damak vyariklar ile dogan bebeklerin
oldugu bildirilmektedir.
olarak bebeklerin  vicut

%63'Unde beslenme problemleri
bagli
agirhginda artis olmamakta, buyUmeleri duraksamaktadir.
Bebegin vicut agirliginda yeterli artis olmadiginda cerrahi
mudahale ertelenmektedir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011; Duarte
ve ark, 2016; Baylis ve ark, 2018). Dudak damak vyariklari ile
dogan bir bebege sahip olan anne babalarin en sik bebeklerini

Beslenme yetersizligine

besleme ve bilylime gelismesine iliskin kaygilar vardir (Kapp-
Simon, 2006; Martin ve Greatrex-White, 2013).

Damak yarikli hastalarda yutma fonksiyonu genellikle normal

iken, agiz icinde yeterli basinci olusturamamalari emme
fonksiyonunda yetersizlige neden olmaktadir (Reid, Kilpatrick
ve Reilly, 2006; Masarei, Wade, Mars, Sommerland ve Sell,
2007). Yutma fonksiyonu normal, emme fonksiyonunda
bozukluk olan bu bebeklerin nazogastrik sonda gibi araglar
kullanmadan beslenmesi mimkindir (Masarei ve ark,, 2007).
Bunun yani sira daha cok hava yutma, daha cok gazinin
olmasi, isitme bozukluklar, burundan gida gelmesi, sik Ust
solunum yolu enfeksiyonu, aspirasyon pnémonisi, konusma
bozukluklari, yliz gelisiminde sorunlar ve baska dogumsal
anomaliler de beslenme zorluklarina eslik eden sorunlar
arasinda yer almaktadir (Martin ve Greatrex-White, 2013).

Dudak damak vyarikli bebeklerin
tarafindan farkli bir beslenme uygulamasi énerilmedigi strece
saglikli bebekler gibi beslenmeleri yeterlidir (Masarei ve ark,
2007). Yangi kiiclk ve cok geride olan bebekler ya da sadece
yumusak damakta kigUk bir yarigl olan bebeklerin emmesi

ebeveynlerine  doktor

daha kolaydir. Ebeveynlere beslenme egitimi verilmesi igin
kritik ddnemin yasamin ilk aylari oldugu bildirimektedir (Kapp-
Simon, 2006). Beslenmede birinci 6ncelikli besin olarak
anne sUtU tercih edilmeli, mimkinse bebegin direkt anne
memesinden beslenmesi desteklenmelidir (Gottschlich ve ark,,
2018). Beslenme stiresi 30 dakikayl gecmemelidir (Reid ve
ark, 2006).

Eger bebek emme fonksiyonunu yerine getiremiyor ve kilo
alamiyorsa ilave beslenme teknikleri ile bebegin beslenmesinin
sUrdurdlmesi gerekebilir. Damak yarigl blyuk olan bebeklerde
anne memesini emmek oldukca glctir (Reilly, Reid, Skeat
ve The Academy of Breastfeedingmedicine Clinical Protocol
2007). Anatomik defekti
memesinden beslenmeye uygun olmadiginda, anne stutlintn
sagilarak biberonla verilmesi tercih edilen ilk ydntemdir. Bu
amagcla beslenme icin yarik damaga uygun biberonlar, enjektor,
nazogastrik tUp, kap ve kasikla besleme gibi farkli yontemler
kullanilabilmektedir (Goyal, Chopra, Bansal ve Marwaha,
2014; Duarte ve ark, 2016). Bebegin beslenme performansini
arttiran, vicut agirliginda artisi, blylme ve gelismesini en iyi

Committee, dogrudan anne

destekleyen ydntemi belirlemede aile ile isbirligi yapilmasi
ve bireysel olarak bebegin &zelliklerinin degerlendiriimesi
énemlidir (Cinar ve Kog, 2020).

Dudak damak yarikli bebeklerde en sik gorilen ve en énemli
sorun beslenme zorluguna bagl beslenme yetersizligidir.
Yetersiz beslenmenin yani sira yetersiz hacim alimi, aspirasyon,
okstirme, bogulma, sivilari yutamama, kilo aliminda azalma ve
yetersiz blylime gibi sorunlar da gérilmektedir (Kucukguven,
Calis ve Ozgur, 2020). Dudak damak yarikli bebeklerin
beslenmeleri hemsirelerin  gdzetiminde 6zel ydntemlerle
gerceklestirilmelidir. Kanita dayali veriler hemsirelerin klinik
uygulamada dudak-damak yarikli bebeklerin yarik tipine gore
hangi beslenme yontemlerini kullanacagi konusunda yararli
olacaktir. Ancak klinik alanda girisimsel olarak gergeklestirilmis
dudak-damak yarikli bebeklerin beslenme ydntemlerine iliskin

arastirma sayisi oldukga sinirlidir. Elde edilen bu bilgiler 1siginda,
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dudak damak yarikli bebeklerde pre-op dénemde bUylmeyi

desteklemede etkili, kanita dayali hemsirelik girisimleri
dogrultusunda  gerceklestiriimis  beslenme  yontemlerinin
belirlenebilmesi amaciyla randomize kontrolli arastirma

sonuglarinin sistematik olarak (Karagam, 2013) incelenmesi
planlanmistir. Bu sistematik incelemenin, konuya iliskin klinik
alanda kanit temelli arastirma gereksinimini ortaya koymanin
yanisira, dudak damakyarikli bebeklerin beslenme yonetiminde
de hemsirelik literatlrine katki saglayacagi dustnUtlmektedir.

Amag

Bu derleme, PICOS ydntemine gore olusturulmus arastirma
sorusuna yanit olacak sekilde (Karacam 2013), dudak-damak
yarikli bebeklere uygulanan beslenme girisimlerinin bebegin
belirlemede kanita dayali yapilmis
randomize kontrolli hemsirelik calisma sonugclarini sistematik

blyUmesine etkisini

olarak incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirma Sorulari

Sistematik incelemede PICOS’a gore belirlenen asagidaki
kriterler dogrultusunda olusturulan arastirma sorusuna yanit
aranmigstir:

P: Dudak damak yarikli bebekler
I: Beslenme yontemi

C: Oral
karsilastirmasi

beslenme yoéntemleri ile vicut tartt artisinin

O: Vlcut tartr artist, blyUme parametreleri
S: Randomize kontrolll kanit duzeyi Il calismalar

Kanit temelli randomize kontrollii gerceklestirimis  (S)
arastirma sonuclarina gore dudak damak yarikli bebeklerin
(P) beslenmesinde kullanilan oral beslenme yénteminin (1)

bebeklerin antropometrik élctimlerine (O) etkisi (C) nedir?
Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Sistematik derleme Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews (PRISMA) standartlar dogrultusunda olusturuldu.
Derlemede tarih sinirlamasi yapilmadan “yarik dudak ve damak
(cleft lip and palate); yarik dudak ve yarik damak ve bebek
(cleft lip and palate and infant): yarik dudak ve yarik damak
ve beslenme (cleft lip and palate and feeding); yarik dudak ve
yarik damak ve besleme (cleft lip and palate and feeding): yarik
dudak ve yarik damak ve agirlik artisi (cleft lip and palate and
weight gain); yarik dudak ve yarik damak ve blyime élcimi
(cleft lip and palate and growth measure): yarik dudak ve yarik
damak ve antropometrik dlciimler (cleft lip and palate and
antropometric measures)” anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Tabanlari

PUBMED ve CINAHL elektronik veri tabanlari kullanilmistir.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Arastirmada yil sinirlamasi  yapilmadan 1976-2019 villari
arasinda yapilan randomize kontrolli calismalarda; dudak
damak yarikli miyadinda dogmus bebeklerle yapilan calisma
olmasi, dudak damak yarikli bebeklere uygulanan beslenme
girisimlerini iceriyor olmasi, 6rneklem grubunun ameliyat
Oncesi donemdeki bebeklerden olusmasi, makalelerin tam
metnine ulasiimis olmasi ve calismalarin randomize kontrollU
calisma olmasi dahil edilme kriterleridir.

Arastirmanin Dahil Etmeme Kriterleri

Arastirmada yil sinirlamasi  yapilmadan 1976-2019 vyillan
arasinda yapilan randomize kontrolli calismalarda; dudak
damak yarikl bebeklerle ilgili olup konu icerigi farkli olan, dudak
damak yarikli bebeklerin ameliyat sonrasi beslenme girisimleri
ile ilgili, drneklem grubu dudak damak yarik disindaki defekt ve
diger konjenital anomalili bebeklerden olusan, dudak damak
yarikll bebeklerde parenteral ya da enteral tiple beslenme
ilgili girisimleri inceleyen arastirmalar ve randomize kontrollU
olmayan caligsmalar sistematik inceleme dislanma kriteri olarak
belirlenmis ve bu galismalar kapsam disinda birakilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tarama sonucunda, 1976-2019 vyillar arasinda toplam 174
makaleye ulasiimistir. Bu elde edilen makaleler incelenerek;
sadece basligina ve/veya 6zetine ulasilan, tam metne
ulasilamayan, tanimlayici, kesitsel ya da sistematik derleme
makaleler dislandiktan sonra dahil edilme kriterleri ile uyumlu
yedi makale sistematik inceleme kapsamina alinmistir. Tam
metnine ulasilan bu arastirmalar incelenmis ve randomize
kontrolli olmayan iki arastirma
cikarilmistir. Kalan makaleler 1994-2011 yillari arasinda dahil

inceleme kapsamindan

edilme kriterleri ile uyumlu olan ve beslenme yénteminin
blyUmeye etkisini inceleyen toplam bes arastirma incelenmistir
(Sekil 1). PICOS yontemine gore belirlenmis arastirma sorusu
dikkate alinarak dahil etme ve dislama kriterleri olusturulmustur
(Karacam, 2013).

Verilerin Degerlendirilmesi

PUBMED (149) ve CINAHL (25) elektronik veri tabanlarinda
sistematik bir literatlr taramasi yapilmistir. PRISMA standartlari
dogrultusunda sistematize edilerek 1976-2019 vyillari arasinda
yapilmis toplam 174 arastirmaya ulasilmistir. Tekrarlanan
45 makale cikarildiktan sonra kalan 129 arastirma sirasi ile
baslk, 6zet ve tam metne ulasma durumuna gore inceleme
kapsamina alinmistir. Sadece baslik ve dzetine ulasilip, tam
metnine ulasilamayan 115 makale, tanimlayici kesitsel ya da
sistematik derleme gibi farkll arastirma metodlar kullanilan
7 makale olmak Uzere toplam 122 makale dislanmistir. Dahil
edilme kriterleri ile uyumlu, dudak damak yarikli bebeklerde
beslenme girisimlerinin etkisinin incelendigi ¢calisma olmakla
birlikte randomize kontrollt gerceklestirilmedigi icin iki calisma
(Jones, 1988; Turner ve ark, 2001) sistematik inceleme
kapsamina alinmamustir.
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l Toplam dislanan arastirmalar (n
=122)
Secim i¢in tam metin
degerlendirilen calisma- ——3 | Tam metin incelendikten sonra
5 lar dislanan arastirmalar
< (n=7) (n=2
9
b Dislanma kriterleri:
= -Randomize kontrollii olmayan
< arastirma
[a)
Nicel analize dahil
edilen calismalar
(n=5)
Sekil 1: Calismalarin segimi ve alinma sureci
Bulgular dogrultusinda kanit dlzeyleri degerlendirilen bes makalenin
hepsi |. Dlzey ¢ — seviye olarak belirlenmistir.
PRISMA  standartlari  dogrultusunda yapilan sistematik

incelemede, PUBMED ve CINAHL elektronik veri tabanlari
kullanilarak elde edilen bes makale 1994-2011 yillari arasinda
beslenme yonteminin blylumeye etkisini inceleyen randomize
kontrollii gerceklestirilmis arastirmalardan olusmustur (Tablo
1). Sistematik incelemeye dahil edilen galismalardan dérdi
tek merkezli randomize kontrollii arastirma (Brine ve ark,
1994; Shaw, Bannister ve Roberts, 1999; Masarei ve ark,
2007; Ize-lyamu ve Saheeb, 2011) ve birinin (¢ merkezli
randomize kontrollli bir arastirma (Prahl, Kuijpers-Jagtman,
Van't Hof ve Prahl-Andersoen, 2005) oldugu belirlenmistir.
Arastirmalarin Amerika Birlesik Devletleri (Brine ve ark, 1994),
Nijerya (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011), Birlesik Krallik (Masarei
ve ark, 2007; Shaw ve ark, 1999) ve Hollanda'da (Prahl ve
ark, 2005) gerceklestirildigi gdrilmustir. PRISMA standartlari

incelenen Arastirmalarda Orneklem Grubu Ozellikleri

Calismalarin érneklem gruplari; ameliyat 6ncesi yarik damak
veya dudak-damak yarikli olan bebekler (Brine ve ark, 1994;
Masarei ve ark, 2007), yarik dudak, yarik damak veya dudak-
damak yarikli olan bebekler (Shaw ve ark, 1999), tek tarafii
complet dudak-damak vyarikli olan bebekler (Prahl ve ark,
2005), hem tek tarafli, hem de cift tarafli dudak-damak yarik
(sert damagin en az 2/3'line uzanan yarikli) birlikte olan
bebeklerden (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011) olusmustur.

Yarik dudak, yarik damak veya dudak-damak yarikli bebeklerde
blUylUme gelismeyi desteklemek icin beslenme girisimleri
uygulanan arastirmalarda (Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark,
1999; Prahl ve ark, 2005; Masarei ve ark, 2007, Ize-lyamu ve
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Tablo 1: Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Randomize Kontrollii Calisma Ozellikleri

Arastirma

Yazarlar metodu Orneklem Girigim Bulgular Sonug
Brine ve Randomize  Yaslari 15 glin olan N = 31 Sikistinlabilir biberon ve emzigi capraz (+) kesilmis 3ve 6 aylik izZlemde ortalama  Her iki beslenme
ark, 1994  Kontrolli bebek (21 erkek, 10 kiz; 22 olan standart sert biberon kullanilarak biyiimeye etkisi  enerji aliminda anlamli fark ~ yonteminin de benzer
Calisma yarkk dudak ve damak, 9 izole  karsilastmimistrr. iki hafta sonra N = 22 bebege damakik  bulunmamistir (p = 0,24). sekilde biyimeyi
yark damak) uygulanarak 18 aylik izlemler karsilastinlmistir. ilk 18 ay biiyime desteklemede etkili
Sikilabilir biberonla beslenen  Beslenme teknigi Slimlerinde (vilcut tart oldugu bildirimistir
grup (n=18) Kiinik ziyaretlerinde beslenme danismanligi artisi (p = 073); boy
Capraz kesikli (+) emzigi olan  Tiim bebeklerde 20 keal/oz standart formula st uzunlugu (= 0*21){ bas
standart biberonla beslenen 6. aydan sonra yumusak besinler ceveesi (p = 018); triseps (P
grup (n=13) Giinliik besin kaydr; 3 ve 6 ayda enerji ve protein alim- = 047) ve subskapular deri
nin izlemi kivimi (p = 048); orta kol
18 ay biiyime verilerinin izlemi ceveesi (p = 069) anlaml
fark bulunmamistir.
Shawve  Randomize  Yank dudak ve/veya yark Sikistinlabilir biberon ve standart sert biberon kullanila-  Antropometrik dlgiimlerde Sikistnlabilir biberon
ark,1999  Kontrolli damak ile dogan baska saglk  rak bilylimeye etkisi karsilastirimistir. 12 ayda viicut agrliginda (p grubundaki bebeklerin
Calisma sorunu olmayan bebekler Bebekler 52 haftalik olana kadar (12 ay) izlem =0038) ve bas cevresinde  biyiime artisinin daha
N =101 Antropometrik dlctimler (viicut agifig, boy uzunlugu (p=0004) sikiabilir biberon - fazla, kullaniminin
(58 erkek, 41 kiz; 25 yarik ve bas cevresi) dogumda, 613,26 ve 52. haftalarda kyllanllan bebeklerin standart Lfolay ve pratik oldu-
dudak, 46 dudak ve damak kaydedimistir. biberon kullanilan bebeklere  gu, aileye kullanimi
yang, 31 yark damak) Ev ziyaretleri yapllarak 24 saatlik bebegin aktivitelerinin gore anlamli diizeyde daha Ogretildikten sonra
(2 bebek farkli g_elisimse_l aile tarafindan kaydedildigi giinliklerin izlemi (bebegin fazla artis oldugu bulun- daha a_z_da_msmanhk
sorunlar nedeniyle analize memnuniyeti, biberon kullaniminda degisiklikler, ebeveyn  MUstur. gereksinimi duyduk-
dahil edilmemistir) memnuniyeti) Boy uzamasi iki grupta lan ve sikistinlabilir
Sert standart biberonla benzer bulunmustur (p = biberonlarin rutin
beslenen grup (n = 52) 0082). 9Iara_k k_uH_anlIabiIecegi
Sikilabilir biberonla beslenen onerilmistir.
grup (n=49)
Prahl ve Randomize  Tek tarafli dudak ve damak ya- Miyadinda dogan, tek tarafli dudak ve damak yankli Beslenme verim oraniiziem  Bebegin beslenme
ark, 2005  Kontrolli, ngl olan, baska malformasyo-  bebeklere uygulanan damakligin beslenme, boy ve viicut  stiresince plak uygulanan durumu ve beslenme
Uc Merkezli  nu olmayan bebekler N =54 tartr artisina etkisi 3 merkezde 12 ay izlenerek degerlen-  grupta 2.6 ml/dk'dan 138 yontemini iyilestirmek
Paralel (41 erkek, 13 kiz) 27'ser kisilik  dirilmistir Her iki grupta benzer olan girigimler: ml/dk'ya, damakiik uygu- amaciyla damaklik/
Kontrollii iki grup olugmus, beslenme Beslenme dnerileri lanmayan grupta ise 2.9 plak kullanimi bira-
Klinik izlemleri tamamlanabilen N = Emzigi modifiye edilen biberonlar, mi/dk'dan 13,2 mi/dk'ya kilabilir.
Calisma 49 bebek ile analiz yapimistir.  pj pir pozisyonda besleme ylikselmis, gruplar arasinda
Pasif akrilik plak kullanilan Diizenli gaz ckarlmasi beslenme hizi agisindan
Elrufk(””: 2|5) ( Beslenme siiresinin maksimum 30 dk ile sinirlandirimasi :cstit\stlksel olarak anfami
_ 824) ullanimayan giup {n Beslen'mt_a verim orani (ml/dk) 3, 6,15 ve 24. haftalarda é;asjyp;f\r:/?sglzg;héh yasa
izlenmistir. . L uyan boy ve boya uyan vicut
Yésa uyan \fuput aglrllgl, yasa uyan boy ve boya uyan aBrlig acisndan gruplar
vlcut agirhg izlemi aylik olarak yapilmistir. arasinda anlamli fark bulun-
mamistir (p > 005)
Masareive Randomize  Dudak damak yarikl bebekler ~ Damaklik uygulama oncesi 3 aylik donem ve postope-  Degerlendirmeler 3. ay ve Damaklik uygulama-
ark, 2007 Kontrolld (N=50) ratif 12 aylik donem siresince bebeklerin antropometrik — onanmdan sonra 12. ayda sinin beslenmenin
Calisma 30 erkek, 19 kiz olgtimleri ve oral motor becerileri degerlendirilmistir. kaydedilmistir. fizyolojik 6zelliklerinde

(tek tarafii dudak damak yarikli
34 bebek ve incomplet damak
yarikli 16 bebek ¢alismaya
dahil edilmis bir bebek galisma
oncesi gelisen tibbi sorunlar
nedeniyle calisma disi kal-
mistir)

Damaklik uygulanan grup (n
=25)

Damaklik uygulanmayan grup
(n=25)

Damaklik uygulama oncesi 3 ay stireyle;

Neonatal Oral Motor Degerlendirme Olcegi (NOMAS*)
(Palmer ve ark, 1993)

Biberonla beslenme/emmenin fizyolojik dlctimleri icin
Biiyik Ormond Street Bebek Beslenmesi Degerlen-
dirmesi (GOSMIF**) (Masarei ve ark, 2001; Masarei,
2003)

Yutmanin farengeal fazinin degerlendimesi icin (videof-
loroskopik inceleme)

Antropometrik élctimler (viicut agirhg, boy, bag cevresi
ve BMI) degerlendirme yontemleri kullanilmistr.

Damaklik uygulama sonrasi bebekler 12 aylik oldugunda;

Oral Motor Degerlendirme Programi (SOMA™**) (Skuse,
Stevenson, Reilly ve Mathisen, 1995)

Antropometrik dlctimler (viicut agirig, boy, bas cevresi
ve BMI) degerlendirme yontemleri kullaniimistir.

Tim bebeklere standart bakim olarak;

Beslenme egitimi,

Modifiye edilmis veya 6zel emzikli biberon kullanma,
Damaklik uygulama,

Pozisyon verme ve sik gaz cikanimasini saglama,
stekli anne oldugunda emzirmeyi deneme girisimleri
uygulanmistir.

Bebeklerin bir yasini dol-
durduklarinda oral motor
becerileri ve antopometrik
olgimlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunma-
dig gortimUstar.

ya da ik bir yasta bu-
ylmede etkili olmadig
bildirilmistir.
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Ize-lyamu  Randomize  iki deney grubu olan
ve ark, Kontrollii calismada toplam (N = 112)
2011 Calisma dudak damak yarikli bebekle-

rin (n = 57) 14°G erkek, 43'0 kiz
olmak Uzere;

Enjektorle besleme grubu (n
=38)

Kap ve kasikla besleme grubu
(n=19)

Kontrol grubu (n = 55) normal
emzirilen ya da biberon ile
beslenen saglikli bebekler

Dudak damak yarikl bebekler iki farkl yontemle (en-
jektor ve kapve kasik) iki girisim grubunu olusturmus;
her iki grup, dogrudan emzirilen ve/veya biberonla
beslenen normal bebeklerden olusan kontrol grubu ile

karsilastinimistir. Saglikli bebekler 6, 10 ve 14. haftalarda;

dudak damak yang olan bebekler haftalik olarak deger-
lendirilmistir.
Degerlendirme dlgitleri;

Beslenme sekli (4 haftada bir)

Beslenmede yasanan zorluklar; besinin dokilmesi,
regurjitasyon (4 haftada bir)

Viicut agrliginda artig (dogumdan itibaren 14 hafta
tamamlanana kadar haftalik)

Arastirma kapsaminda sira-
siyla 10 haftada kap ve kasik-
la beslenen dudak ve damak
yarikli bebeklere (04 kg) gore
enjektorle beslenen bebekle-
rin (0.7 ve 08 kg) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha
fazla viicut tartisinda artig
oldugu belirlenmistir. Normal
bebeklerin 06 ve 07 kg viicut
tartisi aldigi bildirilmistir.
Ortalama beslenme stresi
enjektorle beslenen dudak
damak yarikli bebeklerde

10 ml/1,25 dk; kap ve kasik
ile beslenen bebeklerde 10
ml/2,08 dk bulunmustur.

Kap ve kasik ile beslenen du-
dak damak yarikli bebeklerin

tamaminda besinin dokuilme-

Fincan ve/veya kasikla
beslenme yontemine
gore enjektor ile
beslenme, daha kolay
ve pratik bulunmustur.
Enjektorle beslenme
yonteminin, anneler
icin kullanim kolayligi
sagladig, bebeklerin
daha fazla miktarda
besini daha kisa
strede alabildigi
bildirilmistir. Enjektorle
beslenen bebeklerde
besinin daha az dokul-
dugi bebeklerin vicut
tarti artisina normal
bebeklere benzer
sekilde katki sagladigi
bildirilmistir.

si ve reglrjitasyonu sorunu
(%100) gozlemlenmistir;
enjektorle beslenenlerde
(%79) anlamh sekilde daha
az dokilme ve reglrjitasyon
gortimustr (p < 005)

* NOMAS: Neonatal Oral Motor Assessment Scale (Neonatal Oral Motor Degerlendirme Olcegi); ** GOSMIF: Great Ormond Street
Measurement of Infant Feeding (Biyiik Ormond Street Bebek Beslenmesi Degerlendirmesi): *** SOMA: Schedule for Oral Motor Assessment

(Oral Motor Degerlendirme Program!)

Saheeb, 2011) calismaya dahil edilen bebeklerin izlem stireleri
farkllik gostermistir. Dogumdan itibaren galismaya dahil edilen
bebekler, bir calismada 14 haftaya (Ize-lyamu ve Saheeb,
2011), iki calismada 12 aya kadar (Shaw ve ark, 1999; Prahl ve
ark, 2005), bir calismada 13 aya kadar (Masarei ve ark, 2007)
ve bir calismada ise 18 aya kadar (Brine ve ark, 1994) takip
edilmistir. Calismalara dahil edilen bebek sayisi en az 31 (Brine
ve ark, 1994) ile en fazla 101 (Shaw ve ark, 1999) arasinda
degismekte olup toplam 288 dudak damak yarikli bebek bu
calismalar kapsaminda incelenmistir.

Beslenme Girisimi Ozellikleri

Dudak damak yarikli bebeklerin beslenme yetenegini arttirmak
amaciyla farkli yontem ve uygulamalar kullanarak beslemenin
blylme gelisme parametreleri Uzerine etkisini inceleyen bes
arastirmada:

- Beslenme danismanligi (Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark,
1999; Prahl ve ark, 2005; Masarei ve ark,, 2007),

- Damaklik kullanimi (Brine ve ark, 1994; Prahl ve ark, 2005;
Masarei ve ark, 2007),

- Ucu genisletilerek modifiye edilmis emzik kullanimi (Brine ve
ark, 1994; Shaw ve ark, 1999; Prahl ve ark, 2005; Masarei ve
ark, 2007),

- Standart sert olan ve sikistirilabilir olan biberon yéntemleri
(Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark, 1999; Prahl ve ark, 2005;
Masarei ve ark, 2007),

- Dik pozisyonda besleme, diizenli gaz cikartma (Prahl ve ark,

2005; Masarei ve ark, 2007),

- Beslenme suresini 30 dakika ile sinirlandirma, dogrudan
annenin emzirmesi (Masarei ve ark, 2007),

- Enjektorle besleme, kap ve/veya kasikla besleme (Ize-lyamu
ve Saheeb, 2011) yontemlerinin kullanildigi saptanmustir.

incelenen arastirmalarda annelerin hepsine beslenme ile ilgili
onerilerde (Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark, 1999; Prahl ve
ark, 2005; Masarei ve ark, 2007; Ize- lyamu ve Saheeb, 2011)
bulunulmustur. ki arastirmada biberon tipi (standart sert ve
sikistirlabilir olan) karsilastinimistir (Brine ve ark., 1994; Shaw
ve ark, 1999). Beslenme girisimi olarak kullanilan sikistirilabilir
biberon ve emzigi modifiye edilmis standart sert biberonun
etkinligini karsilastirmak amaciyla yapilan calismada, ayrica
bebeklerde damaklik uygulanmistir (Brine ve ark, 1994).
iki calismada, sert damakta bulunan vyang kapatmak icin
akrilikten yapillmis damaklik kullanilarak beslenme  girisimi
uygulanan bebekler ile damaklik kullaniimadan beslenme
girisimleri uygulanan bebekler karsilastirimistir (Prahl ve ark,
2005; Masarei ve ark, 2007). Bir arastirmada ameliyat éncesi
enjektdrle beslenme ve kap ve/veya kasikla beslenme yontemi
karsilastinimistir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011).

Arastirmalarda Kullanilan Degerlendirme Olgiitleri

Dért arastirmada viicut tarti artisi, bas cevresi ve/veya boy
uzunlugu degerlendirilmistir (Brine ve ark, 1994; Shaw ve
ark, 1999; Prahl ve ark, 2005; Masarei ve ark, 2007). Brine
ve arkadaslarinin (1994) yaptiklar arastirmada tricep ve
subscapular deri kiviim dlgtmleri ve orta kol gevresi dlgtimleri
degerlendirilmistir. Veri toplama sureleri incelendiginde; Ug
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arastirmada 12 aya kadar (Shaw ve ark, 1999; Prahl ve ark,
2005; Masarei ve ark,, 2007), bir arastirmada 14 haftaya kadar
(Ize-lyamu ve Saheeb, 2011) ve bir arastirmada 18 aya kadar
(Brine ve ark, 1994) antropometrik dlciimler kaydedilmistir.
Yapilan antropometrik &lgimlere ek olarak, iki arastirmada
besin miktari, beslenme hizi, beslenme suresi gibi beslenme
performansina iliskin dzellikler (Prahl ve ark, 2005; Masarei
ve ark, 2007), beslenme egitim ihtiyaci (Brine ve ark, 1994)
ve bir diger arastirmada ise ebeveyn etnik kdkenin etkileri,
ebeveyn memnuniyeti, beslenme yontemlerinin glvenilirligi,
yan etkilerinin yanisira yasam kalitesine etkiye iliskin sonuglar
(Shaw ve ark, 1999) bildirilmistir.

Randomizasyon

Uc arastirma rastgele secimle ilgili diistik bias riski oldugunu
gostermistir (Shaw ve ark, 1999; Prahl ve ark, 2005; Masarei
ve ark, 2007). Bir arastirmada palatal yarik derecesine gore
katihmcilar Gg¢ gruba ayriimis ve randomizasyonda sirayla
numaralandirlmis, mudhdrlenmis opak zarflar kullanmistir
(Shaw ve ark, 1999). Bebekleri randomize etmek ve gruplar
arasindaki dengesizlikleri en aza indirgemek amaclyla bilgisayar
yontemi kullanilmis (Prahl ve ark, 2005; Masarei ve ark,, 2007)
ve iki arastirmada nasil yapildigi belirtiimemistir (Brine ve ark,
1994; Ize-lyamu ve Saheeb, 2011).

Sadece bir calismada grup seciminde tarafsiz olmak icin kor
teknik kullanildigi bildiriimistir (Prahl ve ark, 2005). Diger
calismalarda kor teknik kullanilip kullaniimadig belirtilmemistir
(Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark, 1999; Masarei ve ark, 2007;
|ze-lyamu ve Saheeb, 2011).

Yapilan Karsilastirmalar

Karsilastirma 1: Sikistinilabilir (plastikten iiretilmis, esnek
sikilabilen) ve standart sert biberonlar

incelenen arastirmalar icinde 101 bebekle en buyik grubu
olusturan bir arastirmada, sikistirilabilir biberon kullanilan yarik
damak-dudakli bebeklerin bas ¢evresinde ve vicut agirliginda
istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha fazla artis oldugu
bildirilmistir. Ayrica standart biberon kullanilan bebeklerin
%1Tinin (n = 6) beslenme sorunu yasamasi nedeniyle
sikistinlabilir biberon kullanmaya gectigi belirtilmistir (Shaw
ve ark, 1999). Iki arastirmada biberon tipi karsilastinlimistir
(Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark, 1999) ve her iki arastirmada
vicut tarti artisi (kg), boy (cm) ve bas cevresi (cm) artislar
karsilastinimistir. Benzer sekilde iki farkli biberon kullanilan
Brine ve arkadaslarinin (1994) calismasinda viicut tartr artisi,
boy veya bas cevresi dlcimleri arasinda arasinda anlamli fark
olmadig bildirilmistir. Her iki calismada da antropometrik
Olcimleri cok fazla etkilememekle birlikte sikistinlabilir
biberonun kullanimin daha kolay oldugu belirtilerek rutin
kullanimi énerilmistir (Brine ve ark, 1994; Shaw ve ark, 1999).

Karsilastirma 2: Damaklik ve damaklik kullanmadan yapilan
beslenme girisimleri

Damaklik gruplarda
gerceklestirilen iki arastirmada yumusak damagin cerrahi
olarak kapanmasina kadar, gunin 24 saati damaklik
kullanilarak ve damaklik kullaniimadan beslenme girisimleri
uygulanarak karsilastirilmistir (Prahl ve ark, 2005; Masarei
ve ark, 2007). Bir arastirmada damakligin boy, viicut tartisi
ve beslenme 6zellikleri Gizerine etkisi (Prahl ve ark, 2005),
diger arastirmada ise beslenmeyi kolaylastirmadaki etkisi
ve antropometrik olctmler incelenmistir (Masarei ve ark,
2007). Her iki calisma sonucunda da damaklik kullaniminin
beslenmeyi kolaylastirmadigl, blyUme &lgimleri Gzerinde
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadig bildirilmistir (Prahl
ve ark, 2005; Masarei ve ark, 2007).

uygulanan  ve  uygulanmayan

Karsilastirma 3: Enjektor ve kap ve/veya kasikla beslenme

Bu sistematik inceleme kapsaminda enjektor ve kap ve/veya
kasikla beslenme girisiminin tek bir arastirmada incelendigi
gortlmustir. Anne sutl ve formUl mama ile beslenen 55 tek
tarafli ve cift tarafli dudak damak yarikli bebek ile sadece damak
yarigl olan bebekler Uzerinde yapilan arastirmada, enjektorle
beslenen bebekler ile kap ve/veya kasikla beslenen bebekler
karsilastinimistir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011). Kap ve/veya
kasikla beslenen bebeklerin enjektorle beslenen bebeklerden
daha fazla beslenme zorlugu cektikleri bildirilmistir. Enjektorle
beslenme yontemini, kullaniminin  kolay, pratik, vlcut
agirhginda daha fazla artis saglayan, besleme sUresi daha kisa,
daha fazla besin miktarinin verilebildigi, daha az beslenme
yetersizligi ve daha az dokidlmenin yasandigr etkili bir ydontem
oldugu bildirilmistir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011). Enjektdr
kullanilarak anne sutd ve formll mama kombinasyonu ile
beslenen bebeklerin, 10 ile 14 hafta arasinda 1,2 kg agirlik artis
ile bUyUmelerinde 6nemli bir farkliik meydana geldigi ifade

edilmistir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011).
Tartisma

Yarik damak dudakli bebeklerde en sik sorun olan oral beslenme
ve bUyldmenin saglanmasina iliskin gerceklestirilen calismalar
incelendiginde ailelere verilecek beslenme egitiminin dnemi
tim calismalarda vurgulanmistir. Bu alanda gerceklestiriimis
randomize kontrolli galismalarda emzigi modifiye edilmis
standart sert biberon yada sikistirilabilir
uygulanmasinin aileye &gretilmesinin bebekler icin yararli
oldugu bildirilmistir (Brine ve ark, 1994). Sikistirlabilir biberon
gibi herhangi bir beslenme girisimi uygulamanin tek basina
beslenme ve blyUme acisinda yarar saglayip saglamadigini
gosteren calismalarda yeterli kanit elde edilememistir. Ancak
sikistirilabilir biberonun normal beslenmeyi desteklemede daha
etkili oldugu (Brine ve ark, 1994) ve kullanim kolayligi nedeniyle
ailelerin tercih ettigi saptanmistir (Shaw ve ark, 1999).

biberonunun

Shaw ve arkadaslarmin  (1999) vyaptigi calismada etki
bUyUklUgunU tespit etmek icin vyapillan glic analizleri
dogrultusunda calismanin yeterli 6rnekleme sahip oldugu
Sikistirilabilir

gosterilmistir. biberon kullanilan bebeklerde
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standart biberon kullanilan bebeklere gore 12. ayda daha
fazla blUyUme tespit edildigi, ancak her iki gruptaki beslenme
basarisinin  erken beslenme destegi saglhk
profesyonellerinin  gerceklestirecegi ev ziyareti ile sagladig
aile  danismanligr ile iliskilendirilebilecegi  bildirilmistir.
Bunun yaninda yapilan bu girisimlerin etkisine yonelik
yeterli degerlendirme saglanamadigl bu nedenle daha fazla
arastirma yapilmadan hicbir girisimin tek basina etkisinin
kanitlanamayacagl  bildirilmistir.  Antropometrik  dlgUmlere
yonelik biasin 6nlenmesinde galismada kdérlemenin yetersiz
oldugu, koérlemenin pek cok faktorden etkilenebilecegi
belirtiimistir (Shaw ve ark, 1999).

ve uzman

Damaklik/plak kullaniminin beslenmenin fizyolojik ézelliklerini
artiracag) varsayilarak, pre-op damaklik kullanan randomize
kontrollU bir calismada, bebeklerin blylmesinde 6nemli bir fark
yaratacagl 6ngdralmustir. Ancak pre-op damaklik kullaniminin
beslenmenin fizyolojik ézelliklerini artirmadig), antropometrik
gelismenin ise genel fizyolojik blylme ile karakterize oldugu
ve istatistiksel anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir (Masarei,
Reilly, Sell, Veness ve Wade, 2001; Masarei, 2003; Masarei
ve ark, 2007). Preoperatif dénemde damaklik kullaniminin
ilk 3 ayda beslenme etkinligini arttirdig), 12. ayda damak
onarimi sonrasi, pre-op damaklik kullaniminin beslenme
verimini artirabilecegi hipotezi dogrultusunda, damak tamiri
oncesi
farklilik gostermedigi ve sonugclarin hipotezi desteklemedigi
bildirilmistir. Ancak klinik olarak énemli gelisme sagladig ifade
edilmistir. Bebeklerin oral motor becerileri degerlendirilmis
ve gruplar arasinda oral motor becerilerin gelisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bildirilmistir (Palmer,
Crawley ve Blanco, 1993; Reilly, Skuse, Mathisen ve Wolke,
1995; Masarei ve ark, 2007).

damaklik kullaniminin istatistiksel olarak anlamli

Miyadinda dogan, tam tek yanli dudak ve dudak damak yarikli
bebeklere uygulanan pasif damak plaginin beslenme, boy ve
vlcut tartr artisina etkisinin degerlendirildigi calismada bir yil
boyunca damaklik kullanan ve kullanmayan iki grup bebek
karsilastinimistir (Prahlve ark, 2005). Bebeklerin oral beslenme
hizi, yasa uyan vicut agirligl, yasa uyan boy, boya uyan vicut
agirhgi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir. Iki grupta beklenilen sekilde yasla birlikte alinan
besin miktari ve beslenme hizinin arttig| ve beslenme suresinin
azaldig bildirilmistir (Prahl ve ark, 2005).

Dudak damak yarikli bebeklerde dogumda, randomizasyon ile
gruplara atanan bebeklere beslenme girisimleri olarak enjektorle,
kapve/veya kasiklabeslenmeveemzirmeve biberonlabeslenme
girisimleri uygulanarak 6, 10 ve 14. haftalarda bebeklerin vicut
tarti artislan karsilastinlmistir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011).
Kapla ve/veya kasikla beslenen bebeklerin beslenme siiresinin
daha uzun surdUgu belirlenmistir. Altinci haftada, enjektorle
ile beslenen bebeklerin beslenme verim orani ortalama 10
ml/1,25 dakika iken kap ve kasikla beslenen bebeklerde 10
ml/2,08 dakika oldugu ve anlamli sekilde beslenme siiresinin
daha uzun oldugu bildirilmistir. Calismada 10. hafta izleminde

enjektorle beslenen dudak damak yarikli bebeklerin vicut tarti
artisinin (0,7 ve 0,8 kg), kap ve kasikla beslenen bebeklerden
(04 kg) anlamli sekilde fazla oldugu, dogrudan anne st
alan normal bebeklerin de tarti artisinin 06 ve 0,7 kg oldugu
bildirilmistir. Kap ve kasikla beslenen bebeklerin tamaminin
(%100) 6. haftalarinda yapilan karsilastirmalarinda beslenme
sirasinda besinin agizdan dokidlmesi ya da reglrjitasyonu
sorununu yasadigl, enjektorle beslenen bebeklerde ise bu
sorunun (%79) daha az oldugu belirlenmistir. Bu sorunun
bebegin yasinin artisiyla azaldigl bildirilmistir. Calismada
enjektorle beslenene dudak damak yarikli bebeklerde besinin
dokulmesi ve reglrjitasyon sorununun daha az oldugu,
enjektorle beslenene bebeklerde vicut tarti artisinin daha fazla
oldugu, enjektoérle besleme yonteminin daha kolay uygulandigi
belirtilerek dudak damak yarikli bebeklerde beslenme yontemi

olarak kullaniimasi énerilmistir (Ize-lyamu ve Saheeb, 2011).
Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu sistematik incelemenin sadece iki veri tabaninin

kullanilarak gergeklestirilmesi ¢alismanin sinirliligidir. Bununla
birlikte,

ulasmada kullanilan bilimsel veri tabanlarinin yeterli olacagi

randomize kontrolli  gerceklestirilen  calismalara

distnulmistir. Ayrica calismada sadece Tirkge ve Ingilizce
dillerindeki de bir diger

sinirflihliktir. Konuya iliskin - makale sayisinin kisitll olmasi,

makalelerin  dahil edilebilmesi
calismalarin yillarinin eski olmasi ulasilan makalelerin bias
riskinin net aciklanamamasi nedeniyle elde edilen sonuglarin

raporlanmasi sinirli kalmistir.
Sonug

Bu sistematik incelemede &zellikle yarik damak-dudakli
bebeklerin hemsirelik bakiminda en dnemli sorunlar arasinda
yer alan beslenme sorunu ele alinmis ve alandaki hemsirelerin
farkindaligina katki saglayacagl dusuntlmustr. Sistematik
inceleme sonucunda dudak damak yarikli bebeklerde kullanilan
beslenme ydntemlerinin blylme Uzerine etkisinin kesin olarak
kanitlanamadigr gortlmustdr. Konuya iliskin  calismalardaki
sinirliliklar alanda yarik damak dudakli bebeklerin beslenmesi
kanit temelli bilgi

konusunda gereksinimlerinin  ortaya

konmasinin yanisira ve vyarlk damak-dudakli bebeklerin
beslenme sorunlarina getirilebilecek ¢ozUm énerilerine de 1sik
tutacaktir. Dudak damak yarikli bebekler icin oldukga dnemli
bir sorun olan beslenme ydnetiminin basarili olmasi bebeklerin
blyUmelerinde etkili olacaktir. Tum bu bilgiler dogrultusunda,
hemsireler tarafindan, farkli beslenme yontemlerinin dudak
damak yarikli bebeklerin blyUmelerine etkilerinin belirlenecegi
randomize kontrollUklinikarastirmalarinyapilmasi, calismalarda
objektif

performansi ve beslenme verim oraninin degerlendiriimesine

sonuglar elde edebilmek amaciyla beslenme

gereksinim oldugu diUstuntlmustar.
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