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Damak Yarığı Cerrahi Eğitiminde Yenilikçi ve Yerli Bir Ürün: Anatomik ve Modifiye Damak Yarığı Cerrahi Eğitim 
Modeli

An Innovative and Domestic Product in Cleft Palate Surgical Education: An Anatomical and Modified Cleft 
Palate Surgical Training Model
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ÖZET
AMAÇ: Damak yarığı cerrahisi hastanın küçük yaşına bağlı dar ağız 
açıklığı, dokuların küçük olması ve öngörülemeyen sonuçlar nedeniy-
le zorludur. Bu nedenlerden dolayı damak yarığı cerrahisi gerçekleşti-
ren merkez ve cerrah sayısında yetersizlik söz konusudur. Bu noktada 
çalışmamızın amacı damak yarığı cerrahi eğitiminde kullanılacak et-
kin, pratik, ulaşılabilir, yüksek gerçeklikli ve uygun maliyetli bir damak 
yarığı cerrahi eğitim modelinin üretimini sağlayarak etkinliğinin ortaya 
konmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Model üretiminde kalıp olarak dokuz aylık da-
mak yarıklı bebeklerin tomografi ve manyetik rezonans görüntüleri 
kullanılmıştır. Üç boyutlu modelleme ve basım aşamalarından sonra 
üretilen silikon bazlı yüksek gerçeklikli ve anatomik modeller cerrahlar 
tarafından görünüm, dokunma, bistüri (kesme), tutma, traksiyon ve 
dikiş hissiyatları pratik olarak değerlendirilmiştir. Takiben, mühendis 
ekibi tarafından laboratuvar testleri ile dokuların gerçekliği (yırtılma ve 
gerim kuvveti) test edilmiştir. Modellerin revizyonları sonrası düzen-
lenen cerrahi eğitim kursunda modelin etkinliği kayıt altına alınmıştır.

BULGULAR: Dört yarık tipinde anatomik ve gerçekçi dört cerrahi eği-
tim modeli elde edilmiştir. Çalışmaya dahil olmayan tarafsız ve alanla-
rında uzman hakemlerin standardize değerlendirme formları kullana-
rak yaptıkları değerlendirmede modeller görünüm, anatomi ve cerrahi 
açıdan yeterli ölçüde gerçekçi olduğu, modelin anatomik yapısının 
literatürde tanımlanmış cerrahi tekniklerin gerçekleştirilmesine uygun 
olduğu ve cerrahi eğitimde etkin bir şekilde kullanılabileceği sonu-
cuna varmışlardır. Kurs verilerinin analizinde ise, katılımcıların tama-
mında model cerrahisi ile rahat bir ortamda yapılan cerrahinin teorik 
bilginin pekiştirilmesi, pratik eğitim artması ile kendilerine olan cerrahi 
güveni belirgin bir şekilde arttırmıştır.

SONUÇ: Damak yarığı cerrahi eğitiminde etkin, ulaşılabilir, yüksek 
gerçeklikli ve anatomik bir damak yarığı cerrahi eğitim modeli üretile-
rek etkinliği ortaya konmuştur.

Anahtar Kelimler: Cerrahi eğitim, cerrahi model, damak yarığı

ABSTRACT
AIM: The surgical treatment of cleft palate is difficult due to the young 
age of the patients causing narrow mouth opening, small tissues, and 
unpredictable results. For these reasons, there is an insufficient num-
ber of centers and surgeons performing cleft palate surgery. At this 
point, the aim of our study is to produce an effective, practical, acces-
sible, highly realistic, and cost-effective cleft palate surgical training 
model and to demonstrate its effectiveness.

MATERIAL AND METHOD: In model production, tomography and 
magnetic resonance images of nine-month-old babies with cleft 
palate were used as templates. Silicone-based high-fidelity and 
anatomical models produced after three-dimensional modeling and 
printing stages were evaluated practically by surgeons for their ap-
pearance, touch, scalpel (cutting), holding, traction, and suture sen-
sations. Subsequently, the realistic features of the tissues (tear and 
tensile strength) were tested by laboratory tests by the engineering 
team. The effectiveness of the model was recorded in the surgical 
training course held after the revisions of the models.

RESULTS: Four anatomical and realistic surgical training models in 
four cleft types were obtained. In the evaluation made by the neutral 
and expert referees, who were not included in the study, they conc-
luded that the models were realistic enough in terms of appearance, 
anatomy, and surgery, and the anatomical structure of the model was 
suitable for performing the surgical techniques defined in the literatu-
re and could be used effectively in surgical training. In the analysis of 
the course data, the consolidation of the theoretical knowledge of the 
surgery performed in a comfortable environment with model surgery 
and the increase in practical training significantly increased the surgi-
cal confidence in all of the participants.

CONCLUSION: An effective, accessible, highly realistic, and anato-
mical cleft palate surgical training model has been produced and its 
effectiveness has been demonstrated in cleft palate surgical training.

Keywords: Surgical training, surgical model, cleft palate.
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GİRİŞ
Dudak ve/veya damak yarıkları (DDY) baş-boyun bölgesinin en sık 
karşılaşılan anomalisi olmasına rağmen bu alanda deneyimli olan 
cerrah sayısında kısıtlılık vardır.¹,² Bunun bazı medikolegal ve finansal 
sebepleri olsa da önemli nedenlerinden biri DDY cerrahi eğitiminin 
pratik kısmında aksaklıklar yaşanması ve bunun cerrahları DDY te-
davisinden uzaklaştırmasıdır. Bu aksaklığın temel nedeni ise damak 
yarıklı hasta grubunun özellikli yapısı, küçük hasta yaşına bağlı dar 
cerrahi alan ve küçük doku boyutları, dokuların frajil yapısı, yüksek 
komplikasyon oranları ve öngörülemeyen cerrahi sonuçlardır.3 Hasta 
popülasyonunun bu özellikli yapısı nedeniyle, tıpta uzmanlık eğitimi 
veren üçüncü basamak sağlık kurumlarında, eğitici konumundaki 
cerrahlar eğitim alan araştırma görevlilerine cerrahiyi kısmen veya 
tamamen yaptırmakta isteksiz davranmaktadırlar. Zira her ne kadar 
cerrahi süresince deneyimli cerrah vakada olsa da tam olarak kont-
rol edemeyeceği kesme, traksiyon ve uygun olmayan diseksiyona 
bağlı doku ve pedikül hasarı gibi durumlarda telafisi zor komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlar tekrarlı hastane 
başvurularına, uzun hasta yatışlarına ve ek cerrahi işlemlere neden 
olabilmektedir. Hasta üzerinde oluşacak finansal, psikososyal ve me-
dikal etkilerin yanında, bu durumun topluma genellenmesi ile Sosyal 
Güvenlik Kurumu (SGK) ve ülkemiz üzerine olacak sosyal ve finan-
sal etkiler de kaçınılmaz olacaktır. Bu olumsuzlukların engellenme-
si amacıyla damak yarığı eğitiminde eğitim alan cerrahların yetkin-
lik kazanması hedefi ve gerekliliği, Tıpta Uzmanlık Kurulu Müfredat 
Oluşturma ve Standart Belirleme Sistemi’nin (TUKMOS) yayınlamış 
olduğu Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Uzmanlık Eğitimi Çe-
kirdek Müfredatında belirtilmiştir. Ancak yukarıda kısaca bahsedilen 
nedenlerden dolayı ve alternatif cerrahi eğitim araçlarının kısıtlılığın-
dan dolayı bu hedef sıklıkla gerçekleştirilememektedir. Bu bağlamda 
cerrahi pratiği sağlayacak ulaşılabilir ve etkin eğitim materyallerine 
ihtiyaç duyulmaktadır.

Damak yarıklarında komplikasyon gelişimini etkileyen çeşitli faktör-
ler mevcuttur. Bunlar; yarık tipi, yarık genişliği, onarım yaşı, onarım 
tekniği, diseksiyon alanının genişliği, cerrahın deneyimi ve hastaya 
eşlik eden çeşitli anomaliler olarak sayılabilir.⁴-⁷ Bu değişkenler in-
celendiğinde, büyük çoğunluğunun yönetilebilir etmenler olduğu 
görülecektir. Yarık tipi ve genişliği değiştirilemeyen faktörler olsa da 
hasta bazlı seçilecek cerrahi teknikle veya mevcut tekniklerin has-
taya özgün olarak modifiye edilmesi ile fonksiyonel damak onarımı 
gerçekleştirilecektir. Bu hasta yönetim becerisi ise direkt olarak cer-
rahi deneyim ile ilişkilidir. Nitekim literatürde komplikasyon oranları-
nın cerrahi deneyim ve yetiyle direkt olarak ilişkili olduğunu gösteren 
çeşitli çalışmalar mevcuttur.⁴,⁷-⁹

Cerrahi eğitimde uzmanlık öğrencilerinin deneyiminin arttırılması ve 
gerekli olan pratik eğitimin verilmesi amacıyla bazı yöntemler mev-
cuttur. Bunlardan biri cerrahi eğitiminde kadavra kullanımıdır. Ancak 
damak yarıklı kadavra gerek ülkemizde gerek ise yurt dışındaki diğer 
merkezlerde temini oldukça kısıtlıdır. Bu nedenle pratik eğitimde ka-
davra kullanımı mümkün olmamaktadır. Damak yarıklı hayvan modeli 
ise, çeşitli bilimsel çalışmalarda uygun etik izinlerin alınmasını takiben 
kullanılabilmekle beraber, rutin cerrahi eğitimde uygulanması etik ve 
teknik olarak mümkün olmamaktadır. Ayrıca söz konusu damak yarı-
ğı modelinin elde edilmesi zor olup anatomik olarak insan damak ya-
rığına benzerliği düşüktür. Sonuç olarak hasta üzerinde eğitimin etik, 
medikal ve legal sonuçları nedeniyle, kadavra ve hayvan modellerinin 
ise teknik, finansal ve etik kısıtlılıkları nedeni ile, damak yarığı cerra-
hi eğitim modelleri damak yarığı cerrahi eğitiminde etkin ve güvenli 
tek yöntem olarak görülmektedir. Nitekim literatürde damak yarığı 
modellerinin eğitim aktivitelerinde etkin bir şekilde kullanılabilirliğini 
raporlayan çalışmalar bulunmaktadır.⁸,¹⁰,¹¹ Bu bağlamda literatürde 
cerrahi pratiğe yönelik çeşitli damak yarığı modelleri tasarlanmıştır. 
Ancak bu modellerin çoğunluğu anatomik ve gerçekçi olmayıp, yal-
nız dar alanda cerrahi deneyimi sağlamaktadır.⁸,¹²-¹⁴ Literatürde ana-
tomik tasarlanmış tek çeşit (Simulare Medical, Kanada) damak yarığı 
modeli mevcuttur.⁸ Ancak söz konusu modelin yalnızca Veau 2 yarık 
tipinde olması, yüksek maliyet, vasküler anatomideki yetersizlik ve 
temin zorluğu gibi kısıtlılıkları mevcuttur. Bu kısıtlılıklar modelin eğitim 
faaliyetlerinde kullanılabilirliğini engellemekle birlikte, tek yarık tipinin 
varlığı damak yarığı cerrahisindeki vomer flebi kullanılması ve pedikül 
serbestlenmesi gibi kritik aşamaların ve bazı cerrahi tekniklerin ger-
çekleştirilememesine neden olmaktadır. Bunun yanında, literatürdeki 
çalışmalarda, damak yarığı tipinin cerrahi sonuçlar ve komplikasyon 
oranları üzerine etkisi ortaya konmuştur.³,⁴,¹⁵ Literatürdeki mevcut ek-
sikliğin ve damak yarığı cerrahi eğitimindeki aksaklıklar göz önünde 
bulundurulduğunda, çalışmamızın amacı, eğitim faaliyetlerinde kulla-

nılabilecek gerçekçi, anatomik, ekonomik ve ulaşılabilir damak yarığı 
cerrahi eğitim modelinin tüm yarık tiplerinde tasarlanarak etkinliğinin 
ortaya konmasıdır. Böylelikle cerrahi eğitimin temeli olan pratik eğiti-
me katkı sunulması ve damak yarığı cerrahisinde tedavi başarısının 
arttırılarak komplikasyon oranlarının, tekrarlı cerrahi girişimlerin, uzun 
hastane yatışlarının, yüksek finansal giderlerin ve negatif psikososyal 
etkilerin azaltılması hedeflenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamız ile tasarlanan damak yarığı cerrahi eğitim modeli destek 
ünitesi, çerçeve ünitesi (bebek kafa modeli) ve damak ünitesi olmak 
üzere üç ayrı fonksiyonel üniteden oluşmaktadır.

Şekil 1. Üç üniteden oluşan cerrahi eğitim modelinin şematik görü-
nümü.
 
Damak ünitesi ve çerçeve ünitesi, 9 aylık bir bebeğin manyetik re-
zonans (MR) ve tomografi (BT) görüntüleriyle elde edilen anatomik 
oranlar kullanılarak oluşturulmuştur. Böylelikle yüksek gerçeklik elde 
edilmesi hedeflenmiştir. Modeldeki üç ünite birbirine entegre edilebi-
lecek şekilde tasarlanmıştır. Damak ünitesi cerrahinin yapılacağı ünite 
olup kullanım sonrası kemik iskeleti geri dönüştürülerek yeniden yu-
muşak dokular giydirilecektir. Destek ve çerçeve üniteleri ise tekrarlı 
kullanımlara uygun olacaktır. Böylelikle modelin düşük maliyetli olma-
sı hedeflenmiştir.
Destek ünitesi çerçeve ünitesinin hiperekstansiyon pozisyonunda 
sabitlenmesi amacıyla tasarlanmıştır (Şekil 1). Bu pozisyon cerrahın 
ameliyatı hastanın tepesinden yapmasını sağlayan pozisyondur. Çer-
çeve ünitesi bebek kafasını temsil etmektedir. Temel amacı hastanın 
dar ağız açıklığını simüle etmesidir. Dar alanda cerrahi işlem becerisi-
nin gelişmesine katkı sunacak şekilde ve 9 aylık bebeğin ölçülerinde 
tasarlanmıştır. Bunun yanında ağız açacağının takılmasının simüle 
edilmesini sağlamaktadır. Zira cerrahi işlem ağız açacağının takılma-
sıyla başlamaktadır. 
Damak ünitesinin sert damak kısmı anatomik olarak oral mukoza – 
periost- kemik tabaka- periost katmanlarından oluşmaktadır. Palatin 
arter modellerde yer almakta olup, flep elevasyonları sırasında damar 
hasarlanmasının monitörize edilebilmesi amacıyla foramenden çık-
tıktan sonraki 1 cm’lik kısmı kırmızı donmayan akışkan silikon yağı ile 
basınç altında doldurulmuştur. Böylelikle cerrahinin can alıcı noktala-
rından biri olan flep mobilizasyonunun arttırılması ve pedikül serbest-
lenmesi aşaması gerçekçi bir şekilde simüle edilmesi hedeflenmiştir. 
Yumuşak damak oral mukoza, glandüler doku, kas yapıları ve nazal 
mukoza katmanlarından oluşmaktadır. Sık kullanılan yumuşak damak 
onarım tekniklerinden olan intravelar veloplasti (IVVP) ve Furlow pa-
latoplasti gibi tekniklerin uygulanabilmesi amacıyla levator veli pala-
tini, tensör veli palatini ve uvula kası modelde anatomik uzanımları ile 
yer almaktadır. Bunun yanında flep moobilizasyonunda zaman za-
man fraktür yapılan hamulus yapısına da yer verilmiştir.
Dokuların genel tasarlama, modelleme, basım ve deneme aşamaları 
Şekil 2‘de özetlenmiştir. Her aşamada, mühendis ekibi tarafından ta-
sarlanan, modellenen ve basılan çıktılar cerrahi ekip tarafından pratik 
değerlendirme (görünüm, anatomi, dokunma, bistüri hissiyatı, traksi-
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yon, diseksiyon, tutma ve dikme hissiyatları) ile test edilmiştir. Ayrıca 
çıktılar mühendisler tarafından laboratuvar (çekme testi, yırtılma mu-
kavemeti) testlerine tabi tutulmuştur. Değerlendirmeler sonucunda 
yapılan çoklu revizyonlar sonrasında, yumuşak dokular fizyolojik ve 
anatomik morfolojilerinde basılarak iskelet kalıba anatomik olarak en-
tegre edilerek model tamamlanmıştır. Ünitelerin entegrasyonu sonra-
sı elde edilen model prototipi çalışmada yer almayan, farklı merkez-
lerden deneyimli cerrahlar tarafından test edilerek değerlendirilmiştir. 
Değerlendirmeler sonrası geliştirilen cerrahi eğitim modeli, araştırma 
görevlilerinin katıldığı bir kursta kullanılarak etkinliği gözlemlenmiştir. 

Şekil 2. Modelin tasarlama, basım, entegrasyon ve deneme aşama-
ları.

Damak İskelet Kalıbının Basılması
Cerrahi eğitim modelinin tasarlanmasında, etik kurul onayını takiben 
hastane veri tabanından ICD-10 tanı kodları kullanılarak damak yarık-
lı bebeklerin BT (Somatom Force; Siemens Healthcare, Forchheim, 
Almanya) ve MR (Siemens Magnetom Aeara, Siemens Healthcare, 
Erlangen, Almanya) görüntüleri kullanılarak üç boyutlu programlarda 
kalıp iskelet ve yumuşak doku modelinin elde edilmesi ile başlanmış-
tır.

Şekil 3. Bilgisayarlı tomografi görüntüleri kalıp alınarak tasarlanan ke-
mik iskelet modellerinin görünümü.

Üç boyutlu modelleme için 3D Slicer programı (versiyon 
4.11.20210226), Blender (versiyon 2.92) programı ve Meshmixer 
(versiyon 3.5.474) programları kullanılmıştır.16 Tasarlanan kemik do-
kunun basımında Ultimaker 3 marka üç boyutlu yazıcı kullanılmıştır.17 
Basımı tamamlanan Veau I kemik iskelet kalıbının mühendis ve cer-
rahi ekipçe analizi sonrası aynı algoritma ile diğer kemik modellerin 
basımı yapılmıştır. 

Yumuşak Doku Kalıplarının Basılması
Damak ünitesinin yumuşak doku katmanları, anatomik benzerliğe 
ulaşılması amacıyla ayrı ayrı tasarlanmıştır. Bu yapılar iki komponentli 
silikon elastomerlerden oluşmuştur (SL3358A ve SL3358B, KCC Si-

likon, Güney Kore). Doku katmanlarının frajilite farkı silikon formülas-
yonlarına, değişen oranlarda silikon yağı (G Line T100, KCC Silikon, 
Güney Kore) eklenmesiyle polimerler arasındaki çapraz bağ sayısının 
değişimi sayesinde oluşmaktadır. Buna ek olarak, katmanların elas-
tisitesini modifiye etmek amacıyla çeşitli fiber ve kumaşlar eklenmiş 
ve uygunluğu deneyimli cerrahlardan alınan geri bildirimler ile nihai 
formülasyonlara ulaşılmıştır. 

Yumuşak damaktaki oral mukoza, parlak pembe renkli ve cerrahi mü-
dahale sırasında tutma, dikiş ve doku manipülasyonuna izin verecek 
şekilde formüle edilmiştir. Levator Veli Palatini kası, posteriordan silin-
dir şeklinde başlayıp, giderek yayvanlaşarak sert damak posterioruna 
ve yarık hattında mukozaya tutunacak şekilde, fibriler yapıda ve kır-
mızı renkte, yine doku manipülasyonuna ve sütürasyona dayanıklılığı 
gerçekçi olacak şekilde fiber desteği ile tasarlanmıştır. Submukozal 
glandüler tabaka, mekanik olarak gerçeğine benzer şekilde oldukça 
frajil bir yapıda olacak şekilde tasarlanmıştır. Nazal mukoza ise, renk 
ton farkı ile oral mukozadan ayırt edilebilecektir.

Formülasyon aşamasında daire şeklinde üretilen doku katmanları de-
neyimli cerrahlar tarafından cerrahi değerlendirme ile dokuların do-
kunma, kesme (bistüri hissiyatı), tutma, traksiyon diseksiyon ve dikiş 
hissiyatlarının gerçeğe benzerliği değerlendirilmiştir 

Şekil 4. İlk aşamada üretilen yumuşak doku bloklarının görünümü. A: 
Nazal mukoza, B: Oral mukoza, C: Sert damak entegre oral mukoza 
ve periost yapısı, D ve E: Yumuşak damakta entegre oral mukoza, 
kas ve nazal mukoza yapısı, submukozal glandüler doku sarı renkli 
katman ile simüle edilmiştir, F: Kas dokusu. Cerrahi açıdan dokun-
ma, bistüri, tutma, traksiyon, diseksiyon ve süturasyon hissiyatlarının 
gerçekliğinin değerlendirilmesi açısından cerrahlar tarafından bloklar 
üzerinde işlemler uygulanmıştır.

Cerrahlar tarafından pratik değerlendirmeden geçerek revize edilen 
yumuşak doku kalıplarının objektif olarak gerçek doku ile benzerlik-
lerinin test edilmesi için çeşitli laboratuvar testlerine tabi tutularak 
çekme ve yırtılma mukavemeti gibi mekanik testlere tabi tutulmuş-
tur. Çekme testi Zwick/ Roell marka Üniversal Test Makinası (Univer-
sal Testing Machine – UTM) ile, Amerikan Test ve Malzeme Derneği 
(American Society for Testing and Materials International – ASTM) 
standartlarına uygun olarak gerçekleştirilmiştir.

Şekil 5. Laboratuvar testleri ile dokuların mekanik özelliklerinin ger-
çeklik testi. A ve B: Üniversal test makinası ile çekme testi deney dü-
zeneği. C: Yırtılma mukavemeti ölçümünde kullanılan Mark-10 marka 
masa üstü Üniversal test makinası ile çekme deney düzeneği.
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(Şekil 5A ve B). Takiben, Mark-10 marka masa üstü Üniversal test 
makinasıyla yırtılma mukavemeti tayini yapılmıştır (Şekil 5-C). 

Laboratuvar testleri yumuşak doku bloklarının gerçeklerine benzer-
liklerinin değerlendirilmesi ve uygun revizyonların yapılmasını takiben 
yumuşak dokuların blok şekli yerine anatomik şekillerinde modelle-
nerek Veau I iskelet kalıba entegrasyon sürecine geçilmiştir. Veau 1 
modelinin prototipi tamamlanıp izlenecek basım ve yumuşak doku 
algoritması oluşturulduktan sonra diğer damak modellerinin basımı 
ve doku entegrasyonu gerçekleştirilmiştir.

Çerçeve ve Destek Ünitelerinin Oluşturulması
MR datasındaki çerçeve ünitesinde oluşan şekil bozuklukları Blender 
programı kullanılarak düzeltilerek Maya programı ile bebek kafasını 
temsil edecek çerçeve ünitesi modellenmiştir. Çerçeve ünitesinin 
arka paneli destek ünitesine ve damak ünitesi de çerçeve ünitesinin 
ağız içi bölümüne yapışkanlı bantlar (3M command) ile sabitlenebil-
mektedir. Destek ünitesi Pleksi materyalinden 45° açı ile bebek kafa-
sını sabitleyebilecek şekilde tasarlanmıştır. 

Elde Edilen Prototiplerin Bağımsız Hakemler Tarafından Analiz Edil-
mesi
Çeşitli aşamalardan geçerek üretimi tamamlanan destek, çerçeve 
ve damak üniteleri her tasarım ve basım işlemi sonrasında projede 
görevli olan cerrahlar tarafından değerlendirilerek mühendis ekibine 
geri bildirim yapılmış ve bu doğrultuda modeller üzerinde revizyon-
lar yapılmıştır. Ancak proje çıktısının geliştirilmesi, farklı bilimsel bakış 
açılarının sağlanması, farklı tecrübelerden yararlanılması ve potansi-
yel tekdüzelik ve yanlılıktan kaçınılması amacıyla, üretilen prototipler 
farklı değerlendirici cerrahlar tarafından analiz edilmiş ve önerileri 
alınmıştır. Davet edilen değerlendiricilerin projede yer almaması, farklı 
merkezlerde görev alması, alanında en az doçent unvanına sahip ol-
ması, damak yarıkları cerrahisini klinik pratiğinde aktif olarak yapıyor 
olması ve proje ile çıkar ilişkisinde olmaması gibi kriterler göz önün-
de bulundurulmuştur. Değerlendirme için literatür ile uyumlu olarak 
standardize değerlendirme formu oluşturularak modelin değerlen-
dirilmesi anatomik değerlendirme ve cerrahi eğitim değerlendirmesi 
olmak üzere iki başlık altında analiz edilmiştir.¹⁰,¹⁸,¹⁹ Modelin anatomik 
ve fizyolojik özellikleri dört derecede skorlanmıştır.

Şekil 6. Değerlendiricilerin analizi sırasında kullanılan standardize pa-
rametreler formu.

Cerrahi eğitim değerlendirmesi ise iki derecede skorlanmıştır. Burada 
model üzerinde yapılabilecek cerrahi teknikler de değerlendirmeye 
dahil edilmiştir. Böylelikle modelin damak yarığı cerrahi onarım tek-
niklerinde kapsayıcılığının değerlendirilmesi hedeflenmiştir.

Değerlendiriciler her bir üniteyi ayrı ayrı (destek, çerçeve ve damak 
üniteleri) değerlendirdikten sonra üniteler entegre edilerek bir bütün 
halinde cerrahi değerlendirmeye tabi tutmuştur. Cerrahi değerlendir-
meye ağız açacağının uygun şekilde yerleştirilmesiyle başlanmıştır. 
Değerlendirmede modelin görünüm, dokunma, bistüri (kesme) hissi-
yatı, tutma, traksiyon (çekme) ve dikiş hissiyatı ile tüm yapıların ana-
tomik yapısı değerlendirilerek skorlanmıştır. İkinci aşamada modelin 
cerrahide kullanılabilirliği, dar alanda cerrahi eğitim, diseksiyon ve 
diğer cerrahi prosedürlerin uygunluğu değerlendirilmiştir. Prosedür 
tamamlandıktan sonra ise sözel deneyim aktarımı, yorumlama ve bi-
limsel tartışma gerçekleştirilmiştir. Değerlendirme sonrası elde edilen 
veriler proje ekibince analiz edilerek modeller üzerinde düzenlemeler 
yapılmıştır.

Modelinin Damak Yarığı Cerrahi Kursunda Kullanımı ve Etkinliğinin 
Analizi
Çalışma kapsamında plastik cerrahi dördüncü yıl araştırma görevlile-
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rine yönelik DDY alanında iki günlük bir eğitim kursu düzenlenmiştir. 
Eğitim kursu teorik ve pratik oturumlardan oluşmuştur. Teorik otu-
rumları damak yarığı onarımında farklı yöntemlerin görselleştirildiği 
video oturumları takip etmiştir. Kursun ikinci gününde ise model 
cerrahisi oturumu gerçekleştirilmiştir. Model cerrahisinde DDY ala-
nında deneyimli üç cerrahın gözetiminde plastik cerrahi araştırma 
görevlilerine dört farklı Veau yarık tipinde modeller üzerinde cerra-
hiler gerçekleştirmiştir. Katılımcılar daha önce damak yarığı onarımı 
yapmamış ancak asiste etmiştir. Her kursiyer eğitmen eşliğinde da-
mak yarığı onarımındaki aşamaları simüle ederek ikişer adet model 
üzerinden cerrahiyi gerçekleştirmiştir. Cerrahi onarım algoritması 
işlem öncesinde kursiyerlere yazılı olarak verilmiştir.

Tablo 1. Model Cerrahisi Algoritması

Model cerrahisi öncesi ve sonrasında damak yarığı cerrahisi ile ilgili 
düzey ve durum değerlendirmesi her bir kursiyer ile standardize an-
ket ile yapılarak veriler kayıt altına alınmıştır.

Tablo 2. Kursiyer değerlendirme anketi

Böylelikle model cerrahisi üzerinde yapılan pratik eğitimin etkinliği-
nin analiz edilmesi hedeflenmiştir.

BULGULAR
İskelet Modelleri
Yapılan üç boyutlu modelleme, optimizasyonlar ve basım işlemi 
sonrası elde edilen iskelet modelleri Şekil 7’de gösterilmektedir. Okla 
gösterilen ve modellerin yan taraflarından posterior yönlü uzanan 
eklentiler yumuşak doku desteği ve kasların origoları olarak işlev 
göstermekte olup yumuşak damak stabilizasyonunu sağlamak için 
tasarlanmıştır. Foramen palatinum majus, vomer ve hamulus yapıları 
modelin gerçekliğinin arttırılması ve etkin bir cerrahi deneyim için 
kemik modellerde başarı ile tasarlanmıştır (Şekil 7). 

Şekil 7. Üç boyutu basımı yapılan damak iskelet modelleri. Mode-
lin gerçekliğinin arttırılması amacıyla tasarlanan foramen palatinum 
majus kırmızı, hamulus yeşil, vomer ise mavi ok ile gösterilmiştir. 
Kasların origosu olarak işlev görecek eklenti ise sarı ok ile gösteril-
miştir.

Yumuşak Doku Karakteristikleri ve Entegre Damak Ünitesi
Testler sonrası üretilen damak ünitesi prototipleri Şekil 8’de sunul-
muştur. 

Şekil 8. Kasların ve great palatin arterin damak ünitesine anatomik 
entegre hallerinin görünümü. A-1: Levator veli palatini kası, A-2: 
Uvula kası, A-3: Tensör veli palatini kası, B: Vasküler pedikülün mo-
delde görünümü. Flep elevasyonu sırasında damar hasarlandığı için 
okla gösterilen alanda kanı simüle eden sıvı kaçışı olmuş, bu durum 
cerrahide elzem olan vasküler yaralanmanın monitörizasyonunu 
sağlamıştır.

Modelde mukoza yapıları, glandüler doku, kas dokusu ve periost 
gerçek dokulara benzer elastisite ve yırtılma yapısıyla üretilmiştir. 
Levator ve tensör veli palatini kasları gerçek anatomilerine benzer 
şekilde, başlangıçta tübüler yapıda iken yarık hattı ve sert damak 
posteriora yaklaştıkça yayvanlaşıp incelerek insersiyo yapacak şe-
kilde tasarlanmıştır.

Şekil 9. Damak ünitesi üzerinde gerçekleştirilen bazı cerrahi işlemler. 
A: Veau I damak ünitesinde yumuşak damak Furlow palatoplasti ile 
onarımı, B: Veau I damak ünitesinde intravelar veloplasti ile levator 
kas onarımı, C: Veau IV damak ünitesinde iki flep palatoplasti ile 
Furlow palatoplasti kombinasyonu, D ve E: Veau II damak ünitesin-
de VY push-back tekniği ile damak onarımı, F ve G: Veau III damak 
ünitesinde iki flep palatoplasti, H: Dorrance palatoplastide mukope-
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riosteal flep elevasyonu, D ve F: Mukoperiosteal flep içerisinde great 
palatin arter seyri görülmektedir.

(Şekil 9-A1). Kasların anatomik yapısı ve uzanımı, dinamik velum elde 
edilmesinde önemli bir yere sahip olan iki yöntemin, intravelar velop-
lasti ve Furlow palatoplasti tekniklerinin model üzerinde simüle edil-
mesine olanak sağlamaktadır²⁰ 

Şekil 10. Son revizyonlardan sonra damak ünitesi prototiplerinin gö-
rünümü. A: Veau I, B: Veau II, C: Veau III ve D: Veau IV.

(Şekil 10). Elde edilen modellerde, vasküler yaralanmanın monitörize 
edilmesi amacıyla planlanan vasküler pediküllerin modellemesi, ba-
sımı, katılaşmayan ve kanı simüle eden sıvı silikon yağı ile basınçlı 
doldurulması ve iskelet kalıba entegrasyonu başarı ile sonuçlandırıl-
mıştır (Şekil 9-B). Böylelikle, literatürdeki benzerine göre belirgin bir 
üstünlüğü olmuştur. Zira damak yarığı onarımında yeterli flep mobili-
zasyonu için pediküllerin çevre periosteal bağlantılardan serbestlen-
mesi gerekmektedir.

Çerçeve ve Destek Üniteleri
Metot kısmında özetlenen tasarım, basım ve entegrasyon aşamalarını 
takiben elde edilen çerçeve ve destek ünitesi 

Şekil 11. Damak, çerçeve ve destek ünitelerinin cerrahiye hazır olan 
entegre görünümü.

Şekil 11’de sunulmuştur. Çerçeve ünitesi ile destek ünitesi birbirilerine 
cırt bantlar ile tutturulmuş olup ihtiyaç halinde sökülüp takılabilmek-
tedir. Her iki ünite tüm damak üniteleriyle uyumlu olup tekrarlı kullanı-
ma uygun olarak başarılı bir şekilde tasarlanmışlardır.  

Prototiplerin Hakemler Cerrahlar Tarafından Analizi
Farklı merkezlerden davet edilen, proje ile ilişkisi olmayan ve alanında 
uzman dört deneyimli cerrahın standardize değerlendirme formu ve-
rileri Tablo 3’te özetlenmiştir. 

Tablo 3. Değerlendiricilerin model analizi sonrası değerlendirme so-
nuçları ve skorları

Değerlendiricilerin tamamı modelin literatürde tanımlanmış damak 
yarığı onarım tekniklerinin simüle edilmesinde kullanılmasına uygun 
olduğu görüşünü iletmişlerdir. Ayrıca modelin genel anatomik ve fiz-
yolojik özellikleri göz önünde bulundurulduğunda, modelin cerrahi 
eğitimde etkin bir şekilde kullanılabileceğini ve modelin eğitim alan 
cerrahlara öğrenim eğrisi dik olan damak yarığı cerrahisiyle ilgili belir-
gin deneyim ve beceri sağlayacağı sonucuna varmışlardır (Tablo 3).
İncelemeler sonucunda değerlendiricilerin bazı önerileri de kayıt altı-
na alınmıştır. Bunlar özellikle Veau 3 ve 4’te yumuşak damak uzunlu-
ğunun fazla olduğu, çerçeve ünitesinde ağız açacağının stabilitesinin 
arttırması amacıyla üst dudak altına bir ark eklenmesi ve çerçeve üni-
tesinde dil üzerine entübasyon tüpünü simüle edecek bir eklentinin 
eklenmesidir. Son öneri proje süresini belirgin olarak uzatacağı için 
modellerde uygulanamamakla birlikte, üretilen model baz alınarak 
planlanan projelerde modele eklenebileceği düşünülmektedir. 
Modelinin Damak Yarığı Cerrahi Kursunda Kullanımı ve Etkinliğinin 

Analizi
Düzenlenen eğitim kursuna uzmanlık eğitimlerinin dördüncü yılın-
da olan, üç farklı klinikten yedi araştırma görevlisi katılmıştır. Model 
cerrahisinde katılımcılar tarafından Dorrance palatoplasti, iki flep pa-
latoplasti, VY push-back palatoplasti, intravelar veloplasti ve Furlow 
palatoplasti teknikleri başarı ile gerçekleştirilmiştir (Şekil 10). Katılım-
cılara yapılan anket sonucunda araştırma görevlilerinin tamamı mo-
del cerrahisinin oldukça yararlı olduğunu bildirmiştir (Tablo 4). Bunun 
yanında, model cerrahisinin damak yarıkları cerrahisi konusunda 
katılımcıların kendilerine güvenlerini ve DDY alanına ilgilerini arttırdığı 
gözlenmiştir.

Tablo 4. Katılımcılara Yönelik Anketler ile Elde Edilen Genel Bilgiler ve 
Modelin Genel Etkisi

TARTIŞMA

Cerrahi tecrübenin komplikasyon oranları, konuşma sonuçları ve 
maksillofasiyal büyüme üzerine olan etkileri ve önemi kliniğimizi cer-
rahi eğitime katkı sunacak araçların araştırılmasına ve geliştirilmesine 
yöneltmiştir. Yapılan literatür taramasında, cerrahi eğitim modelleri-
nin kullanılmasının eğitim alan cerraha deneyim, dar alanda cerrahi 
beceri, hassas doku manipülasyonları ve kendine güven sağlamanın 
pratik, tekrarlanabilir, güvenli ve uygun maliyetli yolu olduğu sonu-
cuna varılmıştır. Ancak modelin cerrahi eğitimde etkin olabilmesi için 
anatomik (görünüm, mukozal yapı, kas uzanımları, periost ve vaskü-
ler yapı) ve fizyolojik (dokunma, kesme, diseksiyon, tutma, çekme ve 
dikiş hissiyatları) özelliklerinin mümkün olduğunca gerçekçi olması 
gerekmektedir. Bu noktada çalışmamız ile cerrahı hasta üzerinde 
işlem yapabilecek deneyime getirilmesine katkı sunacak gerçekçi, 
anatomik, ulaşılabilir, ekonomik ve yerli bir model tasarlanarak üretil-
miştir. Böylelikle cerrahi sonrası komplikasyonların azaltılması ile SGK 
ve hastalar üzerindeki sosyal, psikolojik ve finansal yüklerin azaltıl-
ması hedeflenmiştir.

Damak yarığı eğitiminde uzmanlık öğrencilerinin yetkinlik kazanması 
hedefi ve gerekliliği, Tıpta Uzmanlık Kurulu Müfredat Oluşturma ve 
Standart Belirleme Sistemi’nin (TUKMOS) yayınlamış olduğu Plas-
tik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müf-
redatının girişimsel yetkinlikler başlığında belirtilmiştir. Bu durumda, 
cerrahın veya araştırma görevlisinin teorik bilgide donanımlı hale gel-
mesini takiben, eğitimde elzem olan pratik eğitimin verilmesi oldukça 
değerlidir. Damak yarığı cerrahi onarımı sırasında, deneyimli bir cer-
rahın eğitim alacak bireye onarımın bir kısmını veya tamamını yap-
tırması potansiyel olarak en etkin eğitim yöntemi olarak görülebilir. 
Ancak hasta yaşının küçük olması (ortalama dokuz ay), ağız açıklığı-
nın dar olması, cerrahi alanın kısıtlı olması, kullanılacak doku boyutla-
rının hastayla orantılı olarak küçük olması, hastanın eşlik eden ano-
malilerinin olması gibi nedenler bu eğitimi neredeyse imkansız hale 
getirmektedir. Damak onarımında söz konusu kısıtlı dokuların kesisi, 
diseksiyonu, tutulması ve dikilmesi aşamalarının tamamı ciddi düzey-
de titizlik ve hassasiyet gerektirmektedir. Bu dokuların küçük boyutta 
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olmasının yanında kolay yırtılır yapıda olması cerrahi başarıyı belirgin 
olarak etkilemektedir. Bu aşamada olacak uygun olmayan bir onarım, 
takip eden süreçte komplikasyonlara ve tekrarlı cerrahi girişimler silsi-
lesine neden olmaktadır. Hastanın yaşına, hassas doku yapısına, dar 
cerrahi alana ve öngörülemeyen cerrahi sonuçlar nedeniyle, genel 
olarak eğitici konumundaki cerrahlar, eğitim alan asistanlara damak 
onarımı yaptırma hususunda isteksiz olmaktadırlar. Her ne kadar de-
neyimli olan cerrah vakanın ameliyatında bulunsa da cerrahın direkt 
olarak kontrol edemediği doku traksiyonu, uygun olmayan diseksi-
yon ve pedikül hasarı gibi değişkenler istenmeyen sonuçlara neden 
olabilmektedir. Bu durum, uzmanlık eğitimi alan doktorların yeterli sa-
yıda damak onarımı yapamaması ve bu konudaki pratik eğitimlerinin 
yetersiz olması ile sonuçlanmaktadır. Bu ise uzmanlık eğitimi tamam-
landıktan sonra, ülkemizin çeşitli noktalarındaki hizmetlerinde damak 
onarımı yapmaları durumunda belirgin olarak yüksek komplikasyon 
oranları ile sonuçlanmaktadır. 

Literatürdeki farklı çalışmalarda damak yarıklı bebeklerin özellik-
li anatomik yapıları, eşlik eden anomaliler ve postoperatif havayolu 
değişimleri nedeniyle yüksek komplikasyon oranları olduğuna vurgu 
yapılmıştır.²¹ Bu durum, damak yarığı onarımında cerrahın deneyimi-
nin önemini arttırmaktadır. Von Ungern-Sternberg ve ark. tarafından 
raporlanan bir çalışmada, damak yarığı olmayan pediyatrik hasta 
grubunda cerrahi sonrası komplikasyon oranı %7 ile %15 arasında 
iken, damak yarıklı hastalarda komplikasyon oranı %6 ile %38 ara-
sında olduğu bildirilmiştir.²² Bunun yanında cerrahın deneyimi, uygun 
olmayan hasta pozisyonu ve ağız açacağının basısına bağlı dilde 
azalmış venöz dönüş ve ödem, diseksiyon alanının geniş olması, ge-
reksiz insizyonların yapılması, cerrahinin uzaması, dokuların uzamış 
manipülasyonu ve doku hasarı postoperatif komplikasyonları belirgin 
olarak arttırmaktadır.²³,²⁴ Komplikasyon oranlarını arttıran etmenler 
incelendiğinde, tamamının cerrahın deneyimi ile direkt olarak ilişkili 
olduğu görülecektir. Deneyimli bir cerrah, hasta pozisyonundan baş-
layıp ağız açacağının konmasından doku manipülasyonu gibi cerra-
hinin her adımında tecrübenin vermiş olduğu hassas, pratik, sorun 
çözücü ve hızlı cerrahi manipülasyonu ile etkin bir hasta yönetimi ve 
düşük komplikasyon oranlarını sağlamaktadır. Öte yandan, yeterli 
deneyimi olmayan bir cerrah, ameliyatın teknik etkinliğinin (gerilimsiz 
ve anatomik onarım, fonksiyonel ve mobil velum) suboptimal olması-
nın yanında (yüksek fistül ve velofaringeal yetmezlik oranları), özellik-
le uzamış cerrahi süreye bağlı tekrarlı doku manipülasyonu ve bunun 
neden olduğu hasar, uzamış dil kompresyonu, uzamış pozisyonel 
staz etkisi (boynun hiperekstansiyonu ve trendelenburg) ve uzamış 
anestezi süreleri nedeniyle komplikasyon oranlarının artmasına ne-
den olacaktır.²⁵ Bu durum damak yarığı onarımında, hasta yaşı da göz 
önünde bulundurulduğunda cerrahın deneyiminin önemini gözler 
önüne sermektedir.

Cerrahın deneyimi yalnızca erken postoperatif komplikasyonlar üzeri-
ne değil, ayrıca fistül gelişimi, velofaringeal yetmezlik (VFY) ve tekrar-
lı sekonder cerrahiler üzerinde etkisi literatürdeki farklı çalışmalarda 
bildirilmiştir.⁴,⁷,⁹ Williams vd. (2011) dört farklı cerrahın yapmış olduğu 
damak onarımları sonrası, deneyimli iki cerrahın fistül oranlarını %9 
ve %13 olarak raporlarken, daha az deneyimli olan iki cerrahın fistül 
oranlarının %14 ve %21 olduğunu ortaya koymuştur.9 Bu çalışma-
larda cerrahın deneyimi arttıkça komplikasyon oranlarının düştüğü, 
cerrahi sonuçların optimize olduğuna dikkat çekilmiştir. Bu bağlam-
da literatürde tanımlanmış damak onarım metotlarından en az birer 
kere asistanlar tarafından, rahat bir ortamda, anatomik olarak ger-
çekçi bir model üzerinde yaptırılması oldukça etkili olacaktır. Model 
üzerinde kazanılan belli düzeyde deneyim ve özgüven, gerçek hasta 
üzerinde yapılacak takip eden ameliyatlarda başarı oranını arttıracak, 
komplikasyon oranını düşürecektir. Cerrahi modellerin eğitimlerde ve 
cerrahi kurslarda kullanımı ve etkinliği literatürdeki çeşitli yayınlarda 
gösterilmiştir.¹¹,¹⁹,²⁶ Podolsky ve ark. (2017) model kullanılarak uygu-
lanan damak yarığı eğitiminde, katılımcıların %93’ü cerrahi modelin 
eğitimde yararlı olduğunu belirtmişlerdir.8 Bu çalışmada katılımcıların 
%85’i modelin gerçekçi olduğunu, %11’i kararsız %4’ü ise modelin 
gerçekçi olmadığını belirtmiştir. Cerrahi eğitim modelinin eğitimdeki 
katkısı Kantar ve ark. (2022) raporladığı çalışmada da raporlanmış-
tır.¹⁰ Benzer bulgulara çalışmamız ile de ulaşılmış olup gerek dene-
yimli cerrahlarca, gerek ise araştırma görevlilerince modelin eğitim 
faaliyetlerinde etkin bir şekilde kullanılabileceği ve cerrahi deneyime 
katkı sunduğu ortaya konmuştur. Bu bağlamda damak yarığı cerrahi 
eğitiminde model kullanılmasındaki amaç hastanın komplikasyon ris-
kini arttırmadan, doku hasarı yapmadan, rahat bir ortamda asistan-
ların veya cerrahların damak yarığı pratiğini yapmasını sağlamaktır. 
Böylece gerçek hastanın cerrahi sonucunu riske atmadan, asistanla-

rın deneyimi ve kendine güvenini geliştirilebilecektir.

Literatürde cerrahi pratiğe yönelik çeşitli damak yarığı modelleri ta-
sarlanmıştır. Bu modeller, damak yarıklı bebeğin dar oral kavitesini 
taklit ederek kısıtlı ortamda cerrahi girişim kabiliyetini arttırabilmek-
tedir. Ancak bu modellerin çoğunluğu anatomik olmayıp, yalnız dar 
alanda cerrahi deneyimi sağlamaktadır.⁸,¹²-¹⁴ Literatürde, çeşitli labo-
ratuvar testleri ile gerçek dokuya benzer anatomik yapıda tasarlan-
mış tek çeşit (Simulare Medical, Kanada) damak yarığı modeli mev-
cuttur.8 Ancak söz konusu modelin bazı dezavantajları mevcuttur. İlki 
damak yarığı onarımında önem arz eden büyük palatin arterin eksik 
olmasıdır. Bu modelde arter sembolik olarak bulunmakta, ancak kan 
benzeri bir sıvıyla dolu olmadığı için diseksiyon sonrası damarın bü-
tünlüğü değerlendirilememektedir. Oysa damak yarığı onarım yön-
temlerinde, onarım hattı gerginliğinin azaltılması için pedikül çevresi 
yapıların serbestlenmesi ve flep hareketliliğinin arttırılması oldukça 
önemlidir.²⁷ Bu işlem yapıldığı esnada, cerrahinin can alıcı noktala-
rından biri, pedikül serbestlenmesi sırasında vasküler hasarlanma 
olmamasıdır. Hasarlanma durumunda kısmi flep kaybı ve buna bağlı 
onarımı güç anterior damak fistülü gelişmesi kaçınılmaz olacaktır.²⁸ 
Bu önemli cerrahi aşamanın mevcut modelde simüle edilememesi 
önemli bir eksik nokta olarak görülmektedir.  Bu noktada çalışmamız 
ile tasarlanan modelde, pedikül segmenti modifiye edilmiştir (Şekil 
8-B). Pedikülün foramenden çıktıktan sonraki yaklaşık bir santimet-
relik kısmında kanı taklit edecek sıvı bulunmaktadır. Böylece pedikül 
çevresi diseksiyonundaki muhtemel damar hasarı monitörize edile-
cektir. Bu ise damak onarımında önemli olan bu aşamanın daha ger-
çekçi, daha efektif olmasını sağlayacaktır. 

Modelin ikinci dezavantajı yurt dışı menşeili olması nedeniyle modelin 
temininin zor ve maliyetli olmasıdır. Literatürdeki asistan eğitim mo-
dellerinde, her asistan veya yan dal uzmanı, tek yarık tipinde birden 
fazla onarım yapmaktadır. Bu sayılar göz önünde bulundurulduğun-
da, eğitimler için yurt dışı kaynaklı mevcut modelin temin edilmesinin 
maliyetin yüksek olması kaçınılmaz olacaktır.  Türkiye Cumhuriyeti 
Kalkınma Bakanlığı, 10 yıllık kalkınma planında ‘’İthalata olan bağım-
lılığın azaltılması programı’’ ve ‘’yerli üretim programı’’ yayınlamıştır. 
Çalışmamız ile cerrahi eğitimde etkin olarak kullanılacak bu ürünün 
yerli üretimi sağlanarak dışa bağımlılığımız azalacak, maliyetlerin 
azalması nedeniyle ülke ekonomisine katkıda bulunulacaktır. Litera-
türde tanımlanmış benzer modellerin (Simulare Medical) yaklaşık ma-
liyet fiyatı 2000 dolar olmaktadır. Çalışmamız üretilen model (damak 
+ çerçeve + destek ünitesi) 3220 TL’ye (161 dolar) mâl olmuştur. Bu 
maliyetler göz önünde bulundurulduğunda proje çıktımız ile ülkemi-
zin bilimsel kazancının yanında, finansal çıkarlarının da korunduğu 
görülmektedir.

Mevcut modelin bir diğer dezavantajı tek çeşit yarık tipinin olmasıdır. 
Söz konusu model izole Veau 2 damak yarığı olarak tasarlanmıştır.8 
Hâlbuki onarımı özellikli olan, farklı cerrahi yaklaşımlar gerektiren di-
ğer yarık tipleri modelde mevcut değildir. Örneğin Veau 4 yarık ti-
pinde kullanılması muhtemel olan vomer flebi söz konusu modelde 
mümkün olmayıp, çalışmamız ile tasarlanan olan modelde bu tekni-
ğin simüle edilmesi mümkündür. Böylece sık görülen bu damak ya-
rığı tipinin cerrahi model ile pratik eğitimi sağlanacaktır. Literatürde 
yayınlanmış çalışmalarda, yarık tipinin bilateral ve komplet olması du-
rumunda, yani Veau 4 yarık tipli hastalarda komplikasyon oranlarının 
yüksek olduğu bildirilmiştir.3,4,15 Bu durum, cerrahi eğitim mode-
linde Veau 4 yarık tipi ve diğer yarık tiplerinin bulunmasının önemini 
ortaya koymaktadır.

Literatür bilgileri ve çalışmamız ile elde edilen modeller göz önünde 
bulundurulduğunda, modelin cerrahi eğitimde etkin ve faydalı bir 
şekilde kullanılabileceği öngörülse de çalışmamızın bazı kısıtlılıkları 
mevcuttur. Öncelikle modelde genel kanama simülasyonunun yük-
sek maliyeti ve teknik zorlukları nedeniyle bulunmamaktadır. Öte 
yandan, araştırma görevlileri ile yapılan eğitim faaliyetindin daha 
yüksek katılımlı kursiyerler ile yapılması, modelin etkinliğinin ortaya 
konması ve geliştirilmesi açısından yararlı olacaktır. 

SONUÇ
Çalışmamız ile damak yarığı cerrahi eğitiminde etkin olarak kullanıla-
bilecek, anatomik, gerçekçi, ulaşılabilir, ekonomik ve yerli imkanlarla 
üretilen bir cerrahi eğitim modelinin üretimi başarı ile gerçekleşmiştir. 
Ayrıca modelin cerrahi eğitim faaliyetlerinde kullanılabilirliği ve etkin-
liği deneyimli cerrahlarca ve düzenlenen eğitim kursu ile doküman-
te edilmiştir. Böylelikle hastaların cerrahi sonuçlarını riske atmadan, 
model üzerinde ve rahat bir ortamda pratik yapılarak, cerrahların 
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deneyim seviyelerinin arttırılmasına, erken ve geç komplikasyon 
oranlarının azaltılmasına, böylelikle hastaneye başvuru sayısı ve yatış 
süresinin/sıklığının azaltılmasına ve tekrarlı cerrahi girişimlerin engel-
lenmesine katkı sunacaktır. Bu bağlamda hastaların psikososyal ve 
finansal mağduriyetleri engellenecek, önlenebilir sağlık giderlerinin 
ve SGK üzerindeki mali yükün azaltılmasına katkı sunulacaktır.
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