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Primary Care Approaches in Lip Palate Clefts and
Prevention

Dudak Damak Yariklarinda ve Onlemede Birinci Basamak Yaklasimlar:

Aslthan Oztiirk**

OZET

Dogum anomalileri, ¢gocugun ve ailesinin yasaminda 6nemli etkilere sahiptir. Dudak-damak yariklar1 sik goriilen dogum
anomalilerindendir. Bu anomaliler, genetik ve gevresel faktorlerin etkisi ile meydana gelmektedir. Bu faktorlerin belirlenip
ortadan kaldirilmast olduk¢a Onemlidir. Dudak-damak yariklarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde multidisipliner c¢alisma
gerekir. Birey, aile ve topluma danigmanlik hizmeti verilerek, risk altindaki gruplar tespit edilerek ve gebe olan veya gebelik
planlayan kadinlarin takibi saglanarak, dudak-damak yarikli cocuga sahip olma insidans: azaltilabilir. Her yas grubundan ve
cinsiyetten bireylerle sik karsilasan birinci basamak ¢alisanlari, dudak-damak yariklarinin olusmasinda rol oynayan risk
faktorlerini azaltmaya, bu konuda toplumu bilinglendirmeye ve dudak-damak yarigi olan ¢ocuklarin bakimini saglamaya
yonelik girisimlerde bulunmalidir. Bu makalede, dudak-damak yariklarinda ve 6nlemede birinci basamak yaklasimlarim
belirlemek amaglanmugtir.
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ABSTRACT

Birth anomalies have important implications for the life of the child and his / her family. Lip palate clefts are common birth
anomalies. These anomalies are due to the effects of genetic and environmental factors. It is very important to identify these
factors and remove them. Multidisciplinary work is required in the prevention and treatment of lip and palate clefts. The
incidence of cleft lip and palate in children can be reduced by providing consultancy services to the person, family and society,
by identifying groups at risk and by following women who are pregnant or planning pregnancy. Primary care staff, who
frequently meet individuals of all age groups and sexes, should be involved in interventions aimed at reducing the risk factors
that play a role in the formation of cleft lip and palate, raising awareness of the society and maintaining the care of children
with lip palate clefts. In this article, it is aimed to determine primary care approaches in the lip palate clefts and prevention.
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GIRIS

Dogum anomalileri, cocugun ve ailesinin yasaminda
onemli etkilere sahiptir.! Bu anomaliler arasinda,
yiiksek goriilme sikligina sahip olan dudak-damak
yariklart, en stk gorilen  kraniyofasiyal
anomalilerdendir.? Tiirkiye’de dudak-damak yarig
insidans1  0.9/1000 olarak rapor edilmistir.®
Asyalilarda 1/470-850, siyah irkta 1/1370-5000 ve
beyaz irkta ise 1/775-1000 olarak tahmin
edilmektedir.* Dudak-damak yariklarmin goriilme
siklig1, erkeklerde kadinlara oranla iki kat fazladir.

Dudak-damak yariklari, hem ¢evresel, hem
de genetik faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
¢ikmaktadir.’ Dudak-damak yariklar ile iligkili, stk
goriilen anomaliler arasinda Pierre Robin Sendromu,
Klippel-Feil sendromu, Treacher-Collins sendromu,
Goldenhar Sendromu, sindaktili, polidaktili, Apert
sendromu, mikrognati ve hipospadias  yer
almaktadir.’

Gebeligin, 17-30. giinlerinde embriyoda
noral tiip olusur ve kapanir. Noral tiipten sonra
omurilik, beyin ve kafatasi geligir. Noral tiipiin
kapanmamast durumunda, ndral tip defektleri
meydana gelir.® Dudak-damak yariklari, intrauterin
dénemde bebegin iist gene kemigi ve agiz tavanini
olusturan yumusak doku ve kemik dokularin
kapanma kusuru nedeni ile ortaya g¢ikar. Dudak-
damak yariklarina neden olan gelisimsel anomaliler,
gebeligin 4-7. haftalarinda, damak yariklarina neden
olan gelisimsel anomaliler ise, gebeligin 7-12.
haftalarinda etkilerini gostermektedir.>'® Yariklar,
deformitenin nerede olduguna (dudak, alveol, sert
damak, yumusak damak), lateraliteye (tek tarafli sol,
tek tarafli sag veya c¢ift tarafli)) ve deformitenin
ciddiyetine (kapsam ve genislik) gére tammlanir.'!
Dudak-damak yariklari, fonksiyonel sorunlarinin
yant sira yliz goriinimii sorunlarina da neden
olmaktadir.*?

Tablo 1. Yarik dudak-damagin risk gruplarinda goriilme sikhigi?

Risk Grubu %
Genel toplum 0,08
Daha 6nce bir ¢ocugunda yarik dudak-damak olan normal anne babanin ikinci gocugu 3,7
Anne babadan birinde yarik dudak-damak olmasi halinde ilk gocuk 4,04
Anne babadan birinde ve ilk ¢ocukta yarik dudak-damak olmasi halinde ikinci ¢ocuk 194
Daha 6nce iki ¢ocugunda yarik dudak-damak olmus normal anne ve babanin ii¢lincii 6
cocugu

Anne ve babadan birinde yarik dudak-damak varken birinci ¢ocugun normal olmasi 4
halinde ikinci ¢ocuk

Normal anne babanin ilk ¢ocugunda bagka anomalilerle birlikte yarik dudak-damak var 2
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Sekil 1. Dudak-damak yariklarimin en yaygin goriilen tipleri'®

(a) Alveol tutulumu olan tek tarafli yarik dudak
(b) Alveol tutulumu olan bilateral yarik dudak

(c) Yarik damak ile birlestirilmis tek tarafli yarik dudak

(d) Bilateral yarik dudak ve damak
(e) Sadece yarik damak
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Dudak-damak yarikli ¢ocuklarda, dogumla
baslayan ve yetiskinlige kadar uzanan tedavi
stirecinde, birgok bransi ilgilendiren prosediirler
uygulanmaktadir. Tedavide ¢ok yonlii bir planlama
gereklidir. Tedavinin amaci; estetik, fonksiyonel,
sosyal ve psikolojik ihtiyaclarin  tiimiiniin
karsilanmast olmalidir. Bu nedenle multidisipliner
calisma oldukca Onemlidir. Tedavi, tip ve dis
hekimliginin farkli branglarini i¢ine alan (genetik
uzmani, ¢ocuk doktoru, plastik cerrah, odyolog,
ortodontist, kulak burun bogaz uzmani, pedodontist,
dil ve konugma terapisti, hemsire, gocuk psikologu,
protez uzmani vb.) bir ekibin beraber ¢aligmasiyla
miimkiindiir.'*'* Tedavide oncelik, cerrahi onarim
ve konusma terapisidir. Tedavi, ayrica beslenmenin
saglanmast icin erken miidahale, dis bakim ve
ortodonti, igitme durumunun izlenmesi ve psikolojik
hizmetleri igermektedir.'* Plastik cerrah ve
ortodontist, anatomik ve fonksiyonel biitiinliigi
saglarken, konusma terapisti, sosyal ¢calisma uzmant
ve ¢ocuk psikiyatristi gibi profesyonellerden olusan
ekip, deformitenin psikolojik ve sosyal boyutlarina
yonelik tedaviyi saglamaktadir.’® Dudak-damak
yariklarinda cerrahi, bebegin 3-18. aylar1 arasinda
yapilir.'®  Tedavide, palatoplasti  prosediirii
uygulanir.  Palatoplasti ile damak kapatilir,
velofaringeal sfinkter yenilenir ve bdylece konusma
ve diger fonksiyonlar iyilestirilir.’

Dogum oOncesi donemde, dudak-damak
yariklarina yol agabilecek faktdrlerin belirlenip
ortadan kaldirilmasi, risk tasiyan iireme c¢agindaki
kadinlarin ortaya ¢ikarilmasi ve dogum sonu
donemde multidisipliner bir ekiple tedavi, izlem,
egitim ve danigmanlik yapilmas: gereklidir. Birinci
basamak ¢alisanlari, birey, aile ve topluma egitim,
rehberlik ve danigmanlik hizmetleri vermede 6nemli
rol oynamaktadir. Bu durumun nedeni, birinci
basamak c¢alisanlarinin onlara en yakin saglik
profesyoneli olmalarindan, hastayla yogun iletisim
kurmalarindan  kaynaklanmaktadir. Her yas
grubundan ve cinsiyetten bireyle, sik karsilasan
birinci basamak calisanlarinin, {ireme sagligim
yiikseltme, gebe izlemi ve ¢ocuk izlemi yapma gibi
sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklar1 geregi,
egitim, rehberlik ve danigmanlik yapan birinci
basamakta caligan saglik profesyonelleri, bireylere
gerekli olan durum ve konularda uzmanlik dallarna
bagvurmalarinda 6nemli bir yol gostericidir. Bu
nedenle, dudak ve damak yariklarini 6nlemede ve bu
¢ocuklarla  karsilagilmasi  durumunda, birinci
basamak ¢aliganlarinin bilgi sahibi olmasi, yapilacak
miidahalelerin  ve  yaklagimlarin  g¢ergevesini
belirlemede 6nemlidir.

Dogum Oncesi Dénemde Birinci Basamak
Yaklasimlan

Akraba evliligi, genetik hastaliklarin
epidemiyolojisini 6nemli oranda etkilemektedir.
Akraba evliligi yapilan toplumda, anomalisi olan
cocuk dogma riski daha yiiksektir.'® Onceki
gebeliklerinde, dudak-damak yarikli bebek sahibi
olanlar, soy ge¢misinde dudak-damak yarig1 olanlar
ve izlemlerinde risk saptanan gebeler, mutlaka
ayrintili sekilde bilgilendirilmelidir. Bu ailelerde,
dudak-damak yarikli ¢ocuk dogurma riski daha
yiiksektir.!? Birinci basamakta caligan saglik
profesyonelleri, akraba evliliklerinin sakincalarim
ve genetik faktorlerin etkisini topluma anlatmali,
riskli bireyleri genetik danigmanlik yapilmasi
acisindan  ilgili  birimlere  ydnlendirmelidir.
Gebeligin, 18-23. haftalarinda tiim gebelere, ayrintili
ultrasonografi yapilmast Onerilmelidir. Ayrintili
ultrasonografi, yarik damak ve yarik dudak
anomalileri gibi bir¢ok anomalinin saptanmasini
saglar.?!

Dudak-damak yariklarinin ~ gelisiminde,
annenin hipertermiye maruz kalmasi, aldig: ilaglar,
alkol ve sigara kullanmasi ve folik asit eksikligi gibi
birgok faktoriin etkili oldugu diisiiniilmektedir.5*!
Bu nedenle, birinci basamakta ¢alisan saglik
profesyonelleri, gebe izlemlerini siirdiiriirken
egitimler vermelidir. Miimkiinse gebe kalmadan
once ve plansiz gebeliklerde, gebelik &grenilir
dgrenilmez sigara ve alkol birakilmalidir.?2?
Kullanilan medikal ve bitkisel kaynakli tiim ilaglar,
doktor denetimi ile kullanilmali veya kesilmelidir.

Dogurganlik cagindaki kadmlar,
diyetlerinde folik asit miktarin1 artirmali, folik asit
ve diger vitaminlerle giliglendirilmig tahilli gidalar
tiiketmelidir.?* Gebe kalmadan 3 ay 6nce, bebekte
olusabilecek malformasyonlar1 en aza indirmek igin,
folik asit destegi baglanmali ve gebeligin 10.
haftasinin sonuna kadar siirdiiriilmelidir.?® Gebelik
oncesi donemde ve gebeligin ilk aylarinda folik asit
takviyesi, dudak-damak yariklar riskini
azaltmaktadir.?® Folik asit almi, dogal besin
kaynaklar1 ile de desteklenmelidir. En iyi folik asit
kaynakli yiyecekler, yesil yaprakli sebzeler, mantar,
karaciger, turuncgiller, kok sebzeler, sert kabuklu
kuruyemisler, kuru baklagiller, tahillar ve yumurta
saris1 olarak siralanabilir.?”-?® Ureme ¢aginda, folik
asit kullanim1 konusunda egitimler verilmesi, birinci
basamak ¢aliganlarinin 6nemli bir roliidiir. Akkoca
ve arkadaglari, iireme ¢agindaki 665 kadinda yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda, kadinlarin %353.2’sinin
gebe kalmadan once folik asit kullanmadigini ve
%46.92’sinin ~ folik asidi hi¢  duymadigim
saptanmustir.?  Somunkiran  ve  arkadaslari,
caligmalarinda gebelerin sadece %10,9’unun folik
asit  kullanmaya  gebelik oOncesi ddnemde
basladiklarini belirlemistir.% Dudak-damak

Oztiirk A, TIFMPC www.tifmpc.gen.tr 2017;11(3) 204



http://www.tjfmpc.gen.tr/

yariklarinin ~ dnlenmesinde, planli  gebeliklerin
gerceklesmesi, olas1 riskleri azaltmaya yonelik
onlemler alinmasini saglayabilir.%!

Dogum Sonrasi1 Diénemde Birinci Basamak
Yaklasimlan

Birinci basamakta calisan saglik profesyonelleri,
dogum sonu donemde ortaya ¢ikabilecek
problemlerle bas etmede girisimlerde bulunmalidir.
Dogum sonrast donemde, dudak-damak yarikli
¢ocuklarda ilk olarak ortaya ¢ikan ve oOncelikle
giderilmesi gereken en oOnemli sorun beslenme
problemidir. Dudak-damak yarikli ¢ocuklarda, diger
¢ocuklarda oldugu gibi beslenme birinci Oncelige
sahiptir. Spesifik fiziksel kisitlamalart olan bu
¢ocuklarda, cerrahi miidahale gerceklesene kadar
gegcen donemde, bebegin normal gelisimine devam
etmesi igin beslenme ihtiyacinin karsilanmasi
dnemlidir.? Dudak-damak yarikli ¢ocuklarda, burun
boslugu, agiz boslugundan ayrilamaz, bu nedenle
cocuklar emme igin gerekli negatif basinct
olusturulamazlar. Ayrica, damak yiizeyleri bozuk
oldugu icin, ¢ocuklar meme basini sikistirmakta
giicliik ¢ekerler. Bu nedenle, beslenme igin bebegin
harcamas1 gereken efor artar, beslenme Kkalitesi
azalir. Bebek, beslenme sirasinda asir1 hava girisi,
burun tikanikligi ve fazla enerji harcadigi igin
yorgunluk yasar.! Yetersiz beslenme, bebegin
gelisimini etkilemekte, cerrahi uygulama icin gerekli
kiloya ulagmasini engellemektedir. Bu nedenle,
bebegin kilo takibinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
bebeklerde beslenme, zamani hem anne, hem bebek
icin oldukg¢a uzun ve yorucu hale gelmektedir. Bu
durum, bebegin normal biiyiime gelismesinin
siirdiiriilememesine neden olabilir.3>%

Dudak-damak yarikli bebeklerde, sadece
emzirerek besleme normal biiylime ve gelisme i¢in
yeterli olmayabilir. Bu nedenle, sagilmis anne siitii
veya hazir mamalar bebegin agzina iyice
yerlestirilmis uygun bir biberon ile bebegin yutagina
ulastirilabilir.’® Bu bebekleri beslemenin en énemli
amaci, bebege dogru miktarda besinin, yeterli slirede
ve ¢ok fazla hava yutmadan verilmesidir. Dudak-
damak yarikli bebegin basarili bir sekilde
beslenmesi i¢in farkli sekillerde biberonlara ihtiyag
duyulabilir. Biberon uclar1 her bebegin ihtiyacin
karsilamak i¢in, sekil, boyut ve esneklik bakimindan
farklilik ~ gosterebilir.  Dudak-damak  yarikli
bebeklerin  kullanmasi i¢in  6zel biberonlar
bulunmaktadir. Bu biberonlar, az emis giicii olan
veya hi¢ emis giicii olmayan bebeklerin kolay
beslenmesini saglamak amaciyla farkli sekil, boyut
ve esneklikte tasarlanmustir. Ayrica bu bebekler
annesi tarafindan emzirilemiyorsa, anne bebek
arasinda bag kurulmasi igin anne desteklenmelidir.'*

Dudak-damak yarikli bebeklerde basarili
beslenmeyi kolaylastirmak igin agagidakileri strateji
ve teknikler kullamlabilir. 343
-Burun tikanikligini 6nlemeye yardimci olmak igin,
beslenirken bebegi dik konuma getirmek
-Gerektiginde ceneye ve yanaga destek saglamak
-Uygun boyutta emzik kullanmak
-Emzik ucunu uygun konuma getirmek (6rnegin tek
tarafl1 yariklarda yarik kenardan uzaga)

-Bebegin hareketleri ve reaksiyonlarina gore siit
veya mamanin akis hizin1 ayarlamak

-Asirt hava alimimi ve bebegin yorgunlugunu
Onlemek icin, beslenme siiresini sinirlamak
(beslenmenin 30 dakikadan fazla olmamast)

Dudak-damak yarig1 olan yeni doganda,
emme fonksiyonuna destek olmak amaci ile protetik
olarak beslenme plaklar1 kullanilabilir. Beslenme
plaklari, agiz ve burun boslugunu birbirinden
ayirarak emme isleminin dogru olarak yapilmasini
saglar. Ayrica bebekler kagikla da beslenebilir.
Beslenme sirasinda ¢ok fazla hava yutan bebekten,
beslenme sonrasinda gaz ¢ikartilmasina dikkat
edilmelidir. Dudak ve damak yariklar1 havayolu ile
iligkili ~ yapilann  da  etkileyen = dogumsal
bozukluklardir. Ust solunum yollarmin siirekli gida
aspirasyonu ile irrite edilmesi, bebegin iist solunum
yolu enfeksiyonlarina karsi daha yatkin hale
gelmesine neden olmaktadir.!®%® Dudak ve damak
yarigi olan bebeklerde, hava yolunun agik tutulmasi
icin bebek yiiziikoyun ve/veya yan yatirilmalidir. Bu
cocuklarda isitme kaybi riski de yiiksektir.?” Ayrica,
orta kulak iltihaplar: da sik goriildiigii icin anne bu
konuda bilgilendirilmeli ve bebekte igsitme kaybinin
engellenmesi igin gerekli uzmanlara
yonlendirilmelidir.

Dudak-damak yariklarinin, ¢ocuk ve
ailenin hayatinda yarattig1 etkiler ve uzun donemli
tedavi siireci onemli bir stres kaynagi olabilir.
Dudak-damak yarigi olan ¢ocuklarin aileleri bebek
beslenmesi, tedavi siireci ve ¢ocuklarinin yiiz
goriiniimleri hakkinda stres yasayabilir.® Yiiz
goriiniimii  ve konugmada yasanan problemler,
dudak-damak yarikli ¢ocuklarin sosyal olarak
topluma agilmalarinda ¢esitli sorunlar1 beraberinde
getirir. Yiizlerindeki estetik olmayan
goriiniimlerinden  dolayr  sosyal  izolasyon,
konugmada gii¢liikk, 6grenmede giiclilkk ve kendine
giivende yetersizlik gibi problemler yagayabilirler.3®
Konusma giigliigii, ergenlige ve yetiskinlige kadar
devam edebilir. Bu durum egitim, sosyal ve mesleki
ortamlarda bireylerin benlik saygisim1 olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu nedenle, bu anomaliye sahip
olan cocuklarin dig goriiniiglerini diizeltmek i¢in
yapilan operasyonlarin yam sira, psikososyal
yapilar1 da goz linitinde bulundurulmalidir.
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Dudak-damak yarikli birey ve ailesi,
baskalarinin tepkilerinden kaynaklanan sorunlara
(6z giiven eksikligi, yetersiz benlik algisi,
depresyon, anksiyete, arkadas edinme ve arkadasligi
stirdiirme giigliigii) ve goriiniislerine bagl olarak
alaya, zorbaliga ve ayrimciliga maruziyet sonucu
kirilganlik yasayabilirler. Dudak-damak yarigi olan
hastanin tedavi hedeflerinin gerceklestirilmesi igin,
hem hasta, hem de ailenin psikososyal
gereksinimlerinin periyodik olarak
degerlendirilmesi gerekir. Bu degerlendirme, sosyal
hizmet, psikoloji, pediatri, hemsirelik ve psikiyatri
gibi mesleklerin, saglik profesyonelleri tarafindan
gerceklestirilebilir. Psikososyal goriismeler,
ebeveynlerin  yetkinligini, ¢ocuk bakimindaki
becerilerini, ¢ocukla olan iligkilerini ve ¢ocugun
duygusal ve davranigsal durumunu degerlendirmek
amaciyla periyodik olarak yapilmalidir. Cocuk ve
genclerin, stresli sosyal durumlarin iistesinden
gelmeyi 6grenmelerine yardimer olmak igin, sosyal
beceri egitim programlari da mevcut olmalidir.
Cocuklara, biiyiidiikce anomalileri hakkinda bilgi
verilmeli ve tedavi planlamasinda aktif katilimci
olmalar1 saglanmalidir.*!

Aileler tarafindan gosterilen, tutum, destek
ve ailelerin beklentileri, ¢ocugun bu anamoliyi
algilamasinda 6nemli etki yaratmaktadir. Birinci
basamak caliganlari, daha once tedavi edilmis yarik
dudak-damak deformiteli ¢ocuklarin aileleri ile
tedavi silirecinde olan ailelerin goriismelerini
saglamak icin, aileleri yonlendirmelidir. Destek
gruplar1 ve ag olusturma yoluyla diger ¢ocuklar ve
aileler ile temasa gegmeyi kolaylastirmalidir.
Ayrica, dudak-damak yarikli ¢ocuklar biiyiidiikee,
sorunlarda onlarla birlikte bilyiiyebilir ve toplum
tarafindan  hatta anne babalart tarafindan
diglanmayla karsilagabilirler. Dudak-damak yarigi
olan bir ¢gocugun, aileye kabul edilmesi zor olabilir.
Uygun yaklasimlarla, bu ¢ocuklarin damgalanmayla
karsilagmadan yasamlarini siirdiirmeleri i¢in gerekli
girigimler yapilmalidir. Dudak-damak yarigi olan
gocugun  rehabilitasyonunda  aile  yaklasimi
onemlidir. Onlar tarafindan gosterilen tutum,
g¢ocugun bu anomaliyi algilamasinda biiyiik etki
yaratmaktadir. Bu ¢ocuklara aileler, daha toleransli
ve daha anlayishi davranmalidir.tt4

Dudak-damak yarikli birey ve ailenin
psikolojik ve sosyal iyilik hali, kiiltiirel ve dini
inanglara gore degisiklik gosterebilir. Bazi
toplumlar, dudak-damak yarikli gocuk diinyaya
getirmenin nedenini agiklarken, kiiltiirel ve dini
inanglarini yansitmaktadir. Ornegin, bu toplumlar
gecmis gilinahlar icin cezalandirildiklarini veya
gebelik sirasinda meydana gelen giines tutulmasinin
bu anomaliye neden oldugunu ifade etmektedir. Bu
nedenle, Kkiiltiirel inanglar ailenin tedavi arayisi
hakkindaki kararlarini etkilemektedir. Dudak-damak
yariklarmin  "Kader" veya "Tanri'nin istegi"
olduguna inanan kisiler, tedaviyi baska sekillerde

arayabilir.#*2 Birinci basamak saghk calisanlari,
kiiltirel farkliliklar1 anlamali ve hizmet sunarken
ailenin inang ve degerlerine dikkatle bakmalidir.

SONUC VE ONERILER

Dudak-damak yariklari, hem psikolojik, hem de
fiziksel sorunlara neden oldugu icin ciddi bir
dogumsal defektir. Birinci basamakta ¢aligan saglik
profesyonelleri, risk altindaki bireyleri belirlemek
i¢in, tireme riskleri ve saglig1 gelistirme davranislar
hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Sahip olduklar
bilgiler dogrultusunda, bireyleri erken donemde
bilgilendirmelidir. Ayrica, dudak-damak yarikl
cocuklarin bakiminda, dikkat edilmesi gereken
onemli noktalarin baginda gelen beslenme, hava
yolunun acik tutulmasi, ortakulak hastaliklar1 ve
eslik edebilecek diger anomalilerin ortaya ¢ikigini
onlemede ailelere danigsmanlik yapmalidir. Tedavi
stirecinde bireylere yol gosterici olmalidir.

Dudak-damak yariklariin, toplumda en sik
gorillen konjenital anomalilerden biri oldugu
gerceginden yola ¢ikarak, flizerine egilinmesi
gereken bir durum oldugu unutulmamalidir.
Ozellikle, onlenebilir nedenlerden kaynaklanan
dudak-damak yariklarinin goriilme orani, etkili
birinci basamak yaklagimlari ile azaltilabilir. Ayrica,
birinci basamak c¢alisanlar1 dudak-damak yarikh
olan birey ve ailesi ile iletisim kurmali ve
komplikasyonlarin &nlenmesine yonelik egitimler
vermelidir. Bireylerin izlemlerinin saglanmasi,
saglik hizmeti almalar1 igin yoOnlendirilmesi,
desteklenmesi, haklariin savunulmast ve disiplinler
arast bir ekibin ayrilmaz parcasi olarak hizmet
verilmesi, birinci basamak ¢alisanlar1 tarafindan
strdiiriilmelidir. Dudak-damak yariklarinin ~ ve
olumsuz sonuglarinin onlenebilmesi igin
damigmanlik verilmesi gerekmektedir. Ayrintili
olarak damigmanlik verilmesi, hem dudak-damak
yariklarinin  6nlenmesinde, hem de tedavinin
basarisinda  Onemlidir. Boylece aile sagligi
yiikselecek ve iyi olugluk hali siirdiiriilecektir.

Cikar Catismasi: Bu derlemenin hazirlanmasinin
herhangi bir agamasinda, ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan ederim.
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