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OZET Amag: Bu caligmanin amact, 0-10 yas aras1 Hacettepe Uni-
versitesi Hastanesi Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’ne basvuran
damak+/-dudak yarikli ¢ocuklarin beslenme/yutma problemlerinin
belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Calismamiza, Hacettepe Uni-
versitesi Hastanesi Dil ve Konugma Terapisi Unitesi’ne bagvuran ve
¢aligma kriterlerini karsilayan 34 ¢ocugun ailesi katilmigtir. Damak+/-
dudak yarig1 olan ¢ocuklarda goriilebilecek beslenme problemlerine
yonelik 31 sorudan olusan anket, literatiir taramasi yapilarak olustu-
rulmustur. Anketler doldurulurken, sorular aragtirmacilar tarafindan ai-
lelere yiiz ylize sorulmustur. Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin
ortanca yaslar1 40,8 aydir (minimum-maksimum 1,2-116,4 ay). Co-
cuklarin 1571 (%44,1) kiz ve 19’u (%55,9) erkektir. Cocuklarin %88,2’si
anneden emememistir. Ememeyen ¢ocuklarin da %91,2’si anne siitii
aliminda problem yasamistir. Cocuklarin %73,5’i kat1 gida ile besle-
nirken problem yasamistir. Calismaya katilan 34 ¢ocugun 14’tiniin
(%41,2) hala beslenme problemi yasadigi belirlenmistir. Sonug¢: Uy-
gulanan ankete verilen cevaplar incelendiginde, damak+/-dudak yarig1
olan gocuklarin bilyiik kisminda sivi ve kat1 gidalarla beslenme sira-
sinda problem yasandig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, sivi gidalarla
beslenme sirasinda daha ¢ok katilimeinin beslenme problemi yasadigi
tespit edilmistir. Yapilan calismada uygulanan anketin, damak-+/-dudak
yar1g1 olan ¢ocuklarin beslenme sirasinda karsilastig1 problemlerin be-
lirlenmesine yardimei olabilecegi sonuca varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yarik dudak; yarik damak;
beslenme ve yeme bozukluklari;
yutma bozukluklari

ABSTRACT Objective: The purpose of this study is to determine pre-
operative feeding/swallowing problems of children with cleft lip and
palate who were refered to the Hacettepe University Hospital, Speech
and Language Therapy Department and were between 0-10 years old.
Material and Methods: The parents of 34 children who were refered to
the Hacettepe University Hospital, Speech and Language Therapy De-
partment and who met the study criteria participated in our study. A ques-
tionnaire consisting of 31 questions about nutritional problems that may
be seen in children with cleft lip and palate was created after literature re-
view. While the questionnaires were filled in, the questions were asked
to the parents face to face by the researchers. Results: The median age
of the children in the study is 40.8 months (minimum-maximum 1.2-
116.4 months). Among 34 children, 15 of them are female (44.1%) and
19 of them are male (55.9%). It has found that 88.2% of the children were
not able to breastfeed. Breast milk intake problems were reported in
91.2% of the cases. Problems during feeding on solid food occurred in the
73.5% of the children. It was determined that 14 (41.2%) children still had
feeding problems. Conclusion: When the answers given to the ques-
tionnaire were examined, it was observed that the majority of the children
with cleft lip and palate had problems during feeding liquids and feeding
on solid food. However, it was observed that more participants experi-
enced nutritional problems during feeding liquids. It was concluded that
the questionnaire applied in the current study can help determining the
feeding problems encountered by children with cleft lip and palate.

Keywords: Cleft lip; cleft palate;
feeding and eating disorders;
deglutition disorders

Damak yarig1, embriyolojik gelisimin 7-12. haf-
talar1 arasinda damak yapilarmin birlesmemesinden
kaynaklanan yapisal bir bozukluktur.! Goriilme sik-
l1g1 etnik kdken, cinsiyet ve sosyoekonomik faktor-

lere bagh olarak degismektedir.? izole damak yarig
ve damak+/-dudak yariklar1 yenidogan bebeklerde
7/1.000 oraninda goriilmektedir.’ Yarik damak+/-du-
dagin etiyolojisi hdlen tam olarak bilinmemekle bir-
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likte, yariklarin cogunun genetik ve ¢evresel faktorlii
bir etiyolojiye sahip olduguna inanilmaktadir.
Damak+/-dudak yariklarinin %5-7’sine farkli sen-
dromlar eslik etmektedir. Yaklasik 200°den fazla sen-
dromun eslik edebildigi damak+/-dudak yariklarinda
en ¢ok Van Der Woude sendromu goriilmektedir.*

Beslenme problemi, yarik damakla dogan bir be-
begin ailesinin karsilagtiklar1 en énemli sorunlardan
biridir ve aileler tizerinde ciddi kaygi ve stres yarat-
maktadir. Yarik bir damak, bebegin gesitli sekillerde
beslenme yetenegini etkileyebilir. Damak+/-dudak ya-
rikl1 bebeklerin beslenme problemi, yarik tipi ve eslik
eden bag-yiiz anomalisinin varligina baglidir.>® Etkili
bir oral beslenme aktivitesinin, emme ve yutma olmak
iizere 2 6dnemli unsuru vardir. Bu 2 unsur birbiri ar-
dina gelen ve koordineli oral aktivitelerdir.* Goriilen
beslenme problemi damak+/-dudak yarikli ¢ocugun,
etkili emme i¢in gerekli olan negatif ve pozitif basinci
saglayabilme ve beslenme sirasinda emme, yutma ve
solunumu koordineli sekilde gerceklestirebilme bece-
risine gore degiskenlik gosterir.”*

Normal yutma; bolusun, yutmada gorevli olan
kaslarin kontraksiyonu ile oral kavite, farinks ve 6zo-
fagus boyunca tagindigi, basincin etkili oldugu bir
fonksiyondur.” Damak+/-dudak yarig1 olmayan ¢o-
cuklarda emme, ¢ocugun dudaklarimin meme ucunu
kapatmasi ve yumusak damagin elevasyonu ile nazo-
farinksin kapanmasi sonucunda olusturulan negatif
basingla gerceklesir. Bu nedenle bebegin etkili bir se-
kilde emebilmesi, emme sirasinda olusacak negatif
basinca baglidir.! Damak+/-dudak yarikli gocuklarda
nazal kavitenin kapatilamamasi, beslenme problem-
lerinin goriilmesinin temelini olusturur. Daha az etkili
olmakla birlikte, dudak kapanmasinin saglanamamasi
da beslenmeyi olumsuz y6nde etkiler.'” Bu sebepler-
den dolay1r emme i¢in gerekli olan negatif basincin
olusturulamamasi, cocugun siviyi etkili bir sekilde al-
masini engelleyerek, daha az miktarda sivi almasina
sebep olmaktadir.! Ayrica bazi ¢ocuklarda, aspiras-
yon ve bogulmaya da neden olabilmektedir.!! Devi ve
ark., erken bebeklik beslenmesiyle iliskili olan arag-
tirmalara yonelik bir inceleme yapmiglardir. Bu ca-
ligmada, damak+/-dudak yarig1 olan c¢ocuklarin
%73’tiinde emme etkinliginin azalmasiyla birlikte
orta diizeyden, siddetli diizeye degisen beslenme
problemlerinin goriildiigii raporlanmustir.'?
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Birincil damak yarig1 (dudak ve alveol) olan be-
bekler, 6zellikle yarik tek tarafli ise beslenmeyle ilgili
onemli problemler yasamazlar. Annenin beslenme si-
rasinda tist dudagi kapatmasiyla sorun ¢oziilebilir.®
Regiirjitasyon, sadece yumusak damaginda yarik olan
bebeklerde yutma sirasinda velofaringeal bdlgenin
kapatilamamasina bagl olarak goriiliirken, bilateral
dudak yarig1 olan bebeklerde beslenme sirasinda
burun boslugunun kapatilamamasi nedeniyle goriil-
mektedir.’

Sadece yumusak damagin dahil oldugu yarik-
larda nazofaringeal reflii, sert damagin da dahil ol-
dugu unilateral yariklarda emme i¢in gerekli olan
negatif basincin saglanamamasindan kaynaklanan
yutma problemleri, sert damagin da dahil oldugu bi-
lateral yariklarda nazofaringeal reflii, emme, yutma,
solunum paterninde koordinasyon bozuklugu, uzamis
beslenme stiresi goriilebilmektedir. '

Damak+/-dudak yari81, erken ¢ocukluk done-
minde beslenmenin etkinligini ve giivenligini biiyiik
oranda etkilemektedir. Beslenmenin etkili olmamasi,
cocuklarin oral aliminin yetersiz miktarda olmasina,
viicut agirhigr artisinin az olmasina ve sonug olarak,
niitrisyonel ve gelisimsel agidan risk altinda olmala-
rina neden olur."

Damak+/-dudak yari1g1 olan ¢ocuklarin beslen-
mesine yonelik degerlendirme ve miidahale siireci;
dil ve konusma terapisti, plastik ve rekonstriiktif cer-
rah, kulak-burun-bogaz hekimi, gastroenterelog ve
pediatristin de yer aldig1 interdisipliner bir ekip tara-
findan yiritilmelidir.>"? Klinik degerlendirmede;
oral sensorimotor giiglii yonleri, sirliliklart ve
emme-yutma-beslenmenin senkronizasyonunu de-
gerlendiren dil ve konusma terapistleri, bu ekibin
onemli bir par¢asidir. Dil ve konusma terapistleri, ay-
rica klinik degerlendirmenin sonucuna gore beslen-
meye yonelik kompansatuar stratejiler onerebilir veya
miidahale uygulayabilir."

Cocuklardaki yetersiz beslenme ve beslenme-
yutma gii¢liikleri agisindan risk altinda olma duru-
munun, ailelere sorulan sorular sonucunda elde edilen
verilerle belirlenebilecegi bilinmektedir.'* Litera-
tiirde, erken ¢ocukluk dénemindeki damak+/-dudak
yarikli ¢ocuklarin beslenme problemlerinin, ¢alisma
kapsaminda aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis



Damlasu YAGCIOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):713-22

olan anketlerin ¢ocuklarin ebeveynlerine uygulanil-
masi1 yoluyla incelendigi ¢alismalar mevcuttur,!®!>17
Bu ¢alismalarda kullanilan anketler, genellikle anne
siitli emme, s1vi kivamdaki besinlerin tiiketilmesi ve
beslenmeye yonelik olarak alman egitimlere iliskin so-
rular igermektedir. Bu alanda yapilmig olan sinirli ¢a-
lisma bulunmasi nedeniyle caligmamizin amaci, anket
yardimiyla damak+/-dudak yarikli cocuga sahip aile-
lerin, preoperatif donemde ¢ocuklarmin beslenmesi si-
rasinda karsilastiklar1 problemleri belirlemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ulusal ve uluslararas: literatiir taramasi yapildiktan
sonra aragtirma konusunun temel igerikleri belirlen-
mistir. Tespit edilen bagliklara gore ve klinik dene-
yimde ailelerin ifade etmis oldugu beslenme
sikayetleri géz oniinde bulundurularak, damak+/-
dudak yarig1 olan ¢ocuklarda goriilebilecek bes-
lenme problemlerine yonelik 31 soruya ek olarak
demografik bilgiler ve damak+/-dudak yarigiyla il-
gili sorular da igermekte olan ve kolay uygulanabi-
len bir anket (Ek 1) olusturulmustur. Cocuklarin
ailelerine sorulmus olan anket sorular1 damak+/-
dudak onarimi dncesindeki doneme yoneliktir. So-
rularin cevaplanmasi yaklagik 10 dk stirmektedir.
Ankette yer alan beslenmeye yonelik sorularin ba-
zilar1 evet/hayir seklinde cevaplanirken, bazilarinda
2’den ¢ok secenek isaretlenebilmektedir. Calisma
deseni retrospektif kesitseldir. Calismamiz, Hacet-
tepe Universitesi Etik Komisyonundan 19 Aralik
2017 tarihli ve 35853172/431-39 sayil1 izin alindik-
tan sonra Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma
Terapisi Unitesinde Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uyumlu sekilde yapilmistir. Calismaya, Ha-
cettepe Universitesi Dudak Damak Yariklari ve
Kraniyomaksillofasiyal Sekil Bozuklugu Tedavi Uy-
gulama ve Arastirma Merkezinin yapmis oldugu kon-
seyden, Dil ve Konusma Terapisi
yonlendirilen ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden go-
nilli aileler dahil edilmistir. 0-10 yas araliginda

Unitesine

damak+/-dudak yariklig1 olan ve normal gelisim gos-
teren 34 cocugun ebeveyni ¢aligmaya katilmistir. Ai-
lelere ayrintil1 bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis
onam formu doldurtularak, birebir goriigme seklinde
sorular aciklanarak sorulmustur.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in “Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS), Win-
dows i¢in siiriim 24.0 (SPSS Inc. Chicago, ABD)”
bilgisayar paket programi kullanilmigtir. Tanimlayici
istatistikler kisminda kategorik degiskenler sayzi,
ylizde verilerek, stirekli degiskenler ise ortalama+
standart sapma ve ortanca (en kiiglik-en biiyiik deger)
ile sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagi-
lima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafik-
leri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Kategorik degisken olan egitim alma ile yine ka-
tegorik degigskenler olan anne siiti emebilme,
beslenme yontemi ve viicut agirligi kaybi arasindaki
iliskiler ki-kare, Fisher-Freeman-Halton exact testi ile
incelenmistir. Bu caligmada istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Katilimcilara ait demografik bilgiler degerlendirildi-
ginde aileleri tarafindan bilgi verilen 34 ¢ocugun
15’inin (%44,1) kiz, 19’unun (%55,9) erkek oldugu
saptanmistir. Cocuklarin ortanca yaslar1 40,8 aydir
(minimum-maksimum 1,2-116,4 ay) (Tablo 1). En
fazla belirtilen yarik tipi ise Veau III'tiir (%32,4)
(1931 yilinda Victor Veau tarafindan gelistirilmis
olan simiflandirma sistemi).'®

Caligmaya katilan 34 aileden 14’ii daha dnce ¢o-
cuklarinin beslenmesiyle ilgili herhangi bir egitim al-
madiklarimi ve 20’si de (%58,8) egitim aldiklarini
bildirmistir. Beslenmeye y6nelik egitim alan aileler-
den; 9°u (%26,5) hemsireden, 9’u (%26,5) doktorlar-
dan egitim almislardir. Geriye kalan 2 aile (%4,8) ise
egitim aldiklar kisi i¢in diger segenegini isaretle-
mistir. Egitim alanlarin 18’1 (%90) egitimde dgreti-
lenleri uyguladiklarmi ifade etmistir. Cocuklarin
yaridan fazlasinda (%67,6) dogumdan sonra viicut
agirhigr kaybr olmamistir. Viicut agirligi kaybi olup
olmamasi agisindan, aileleri beslenmeye yonelik egi-
tim almis olan ve olmayan katilimcilar arasinda an-
laml1 farklilik elde edilmemistir (p>0,05).

Ailelerden alinan bilgilere gore cocuklarin
%79,4’1iniin beslenme pozisyonu dikeydir. Ek olarak,
cocuklarin %88,2’si memeden anne siitiinii ememe-



Damlasu YAGCIOGLU ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):713-22

EK 1: Damak +/- Dudak Yarikli Gocuklarda Yasanan Beslenme Problemlerini Belilemeye Yénelik Aile Gorlisme Anketi.

DAMAK +/- DUDAK YARIKLI COCUKLARDA YASANAN BESLENME
PROBLEMLERINi BELIRLEMEYE YONELIK AiLE GORUSME ANKETI

Hastanin;
Ad1-Soyadi: Damak Yarig: Tipi:
Dogum Tarihi: Dudak Yarigi: Unilateral
Kronolojik Yasi: Bilateral
Cinsiyeti: Dudak Onarimi Tarihi:
Gebelik Siiresi: Damak Onarimi Tarihi:
Dogum Agirligi:
Anket Sorularini Cevaplayan Kisi;
Adi-Soyadi:
Hasta ile Yakinligi:
1. Daha 6nceden ¢ocugunuzun beslenmesiyle ilgili egitim aldiniz mi1? 16. Kivam arttiric1 kullandmiz mi1?
[JEvet D Hayir [Evet O Hayir
2. Eger egitim aldiysaniz bu egitim size kim tarafindan verildi? 17. Cevabniz ‘evet’ ise hangi kivamdaki besinlerde kivam arttiric1 kullandiniz?
|:| Hemsire I:lDoklor DDil ve Konusma Terapisti |:| Ince siv1 DNektar |:| Bal DDiger AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
|:| DIZET +vvvoveeeeeereereon, 18. Cocugunuz kat1 gidalar ile beslenirken yutma problemi yasadi m1?
. L : . I:l Evet Dllaylr
3. Egitimde size 6gretilenleri uyguladiniz mi?
19. Cevabinmiz ‘evet’ ise kat1 gidalar ile beslenirken hangi problemleri yasadiniz?
I:l Evet I:l Hayir
[Oyutmakta zorlanirds. [(Beslenirken yorulurdu.
4. Dogumdan sonraki ilk 15 giinden sonra kilo kaybi oldu mu?
[ Beslenirken bogulur gibi olurdu. [OBeslenirken oksitriirdi.
D Evet D Hayir
D Beslenirken burnundan kat1 gida gelirdi. DBeslenirken kusardi1.
5. Eger kilo kayb1 olduysa kag kilo kaybetti?
& 4 4 : Y DBeslenirkun Ogiirtirdii. I:l DIBEE: v sive. vine vsen s seeavy

D :250gs D250-500 & DSOO “I0ge D750_ 1000 g 20. Cocugunuz agagidakilerden biriyle beslendi mi?

D Diger .o DNazogastrik tiip [ Gastrointestinal tiip o rogastrik tiip
6. Anneden emebildi mi? [Obiger.....coeeeeann. [Higbiri
D Evet D Hayir 20. soruya cevabiniz ‘higbiri’ ise 27. sorudan devam ediniz.
Cevabiniz ‘evet’ ise 9. sorudan devam ediniz. 21. Ne kadar siire nazogasrik tiip ile beslendi?
[ 1 haftadan az [1 -2 hafta [J2-3hafta  []1 aydan fazla
7. Cevabimz ‘hayir’ ise anne siitii ile beslendi mi? 22. Ne kadar siire gastrointestinal tiip ile beslendi?
OEvet a Hayir []1 haftadan az [t -2 hafta [J2-3 hafta []1 aydan fazla
8. CocuBunuz anne siitii ile beslendiyse hangi yolla beslendi? 23. Ne kadar siire orogastrik tiip ile beslendi?
[ Kagik [Biberon [sirnga (12,7 O ——— [] 1 haftadan az [t -2 hafta [J2-3hafta  [J1 aydan fazla
9. Beslenirken pozisyonlamasi nasildi? 24. Nazogastrik tiip ile beslenirken anne siitii ve/veya ek gida ile de beslendi mi?
|:| Yatay DDikey DDiger AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA |:| Cvet |:| Hayir

10. Cocugunuzun beslenmesiyle ilgili bir problem yasadimz m1?
|:| Evet D Hayir

11. Cevabmiz ‘evet’ ise hangi problemleri yasadimz?

25. Gastorintestinal tiip ile beslenirken anne siitii ve/veya ek gida ile de beslendi mi?
D Evet D Hayir

26. Orogastrik tiip ile beslenirken anne siitii ve/veya ek gida ile de beslendi mi?
|:| Evet |:| Hayir

27. Cocugunuz hig¢ akciger enfeksiyonu gegirdi mi?

DBeslenirken zorlamirdi. DBeslenirken yorulurdu. DBogulur gibi olurdu.

DBeslenme siiresi 20-30 dakikay1 gegerdi. |:| Beslenirken burnundan siit gelirdi.

DBeslenirken oksiiriirdii. DBeslenirken ogiiriirdii. I:lBeslenirken agzindan siit gelirdi. OEvet [JHayr
Beslenirken gozleri sulanirdi. DYamldugu icin beslenmeyi tamamlayamazdi. 28. Cevabimiz "evet’ ise kag defa akciger enfeksiyonu gegirdi?
|:| Beslenirken kusardi. |:| Beslenmeyi reddetti. I:l 12 DZ 3 ‘:’ Diger
I:I Diger. 29. Cocugunuzun su anki beslenme sekli nedir?
31121;,7(" g yeterli mi besl di icin endiselendiginiz oldu |:| Agizdan - anne siitii (emme) |:|Ag|zdan - anne siitii (biberon ile)
D Agizdan - annc siitii (kagik ilc) D Agizdan - ck gida
D Evet |:|Hay1r
) . O Gastrointestinal tiip O Nazogastrik tiip
13. Cocugunuzda dudak yarngi varsa, dudak yarigimin beslenmeyi olumsuz etkiledigini
diisindiiniiz ma? O Orogastrik tiip O DISET v svinsisseveronsissiwriviy
Oevet  [OHayr [IDudak yang yok 30. Su anda gocugunuzun yerken/yutarken zorlandigin diisiindiigiiniiz bir kivam var m1?
14. Cocugunuz kat1 gida ile beslenmeye ne zaman baslad1? O ever O Hayir

4. ay Us-7. ay [Is-o. ay \:|Diger »»»»»»»»»»»»»»»»»»»»» 31. Cevabiniz ‘evet’ ise cocugunuz hangi kivamlar ile beslenirken sorun yastyor?

15. Cocugunuz vitamin/mineral destegi ald1 m1? [[ince siv1 D Nektar DPﬂre OBal DYumusak kat1

|:| Evet DHaylr O Sert katt DDiger
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TABLO 1: Calismaya katilan ¢ocuklara ait demografik bulgular.
Parametreler (n=34)
Cinsiyet, n (%) Kiz 15 (44,1)
Erkek 19 (55,9)
Yas, ay Ortalama+SS 40+38,4
Ortanca (minimum-maksimum) 40,8 (1,2-116,4)
Dogum agirligi, g Ortalama+SS 2996+648,5
Ortanca (minimum-maksimum) 3045 (1480-4250)
Gebelik stiresi, hafta Ortalama+SS 38,2425
Ortanca (minimum-maksimum) 39 (32-41)
Yarik tipi, n (%) Submukoz 5(14,7)
VEAU | 1(2,9)
VEAU Il 8(23,5)
VEAU Il 11 (32,4)
VEAU IV 9(26,5)
Dudak onarim tarihi, ay Ortalama£SS 3,7+1,7
Ortanca (minimum-maksimum) 3(2-9)
Damak onarim tarihi, ay Ortalama+SS 16,9 (19,1)
Ortanca (minimum-maksimum) 9 (6-86)

VEAU: Victor Veau siniflandirma sistemi; SS: Standart sapma.

mistir. Ancak dogal yollarla anne siitiinii alama-
yanlarin %67,6’s1 farkli yollarla anne siitiiyle bes-
Bu c¢ocuklarin %23,5’1 kasikla,
%88,2’s1 biberonla ve %14,7°si siringayla beslen-

lenmislerdir.

miglerdir. Bazi aileler kasik, siringa ve biberon yon-
temlerinden 2 veya 3’nii birlikte kullanmislardir.
Tablo 2°de ¢ocuklarin beslenme sekilleri, yarik tip-
lerine ve ailelerinin beslenmeye yonelik egitim
alma durumuna gore belirtilmistir. Aileleri egitim
almis olan ve egitim almamis olan ¢ocuklar ara-
sinda kasik, biberon ve siringayla beslenme ve anne
siitii emebilme acisindan anlamli fark elde edilme-
mistir (p>0,05).

Ailelerin biylik ¢cogunlugu (%91,2), ¢ocuklari-
nin anne siitilyle beslenmesiyle ilgili problem yasa-
diklarmi bildirmislerdir. Cocuklarin emme sirasinda
yasadiklar1 beslenme problemlerine bakildiginda,
emmeyle ilgili en sik kargilasilan problemlerin bu-
rundan siit gelmesi, kusma, agizdan siit gelmesi, bes-
lenme siiresinin 20-30 dk’y1 gegmesi, okslirme ve
yorulma oldugu belirlenmistir (Sekil 1).

Ailelerden alinan bilgilere gore c¢ocuklarin
%64,8°1 9. aydan sonra kat1 gidaya ge¢misler, 25°i
(%73,5) kat1 gidayla beslenirken problem yasamis-
lardir. Ayrica %91,2’si, kivam artirict kullanmamaig-
tir. Yasanan bu problemlerden aileler tarafindan en
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TABLO 2: Yarik tipine ve ailelerin beslenmeye yonelik egitim
alma durumuna gére gocuklarin beslenme sekli ve viicut
agirhgr kayb.
Parametreler Egitim alan Egitim almayan p
(n=34) (n=20) (n=14) degeri
Anne siitii emme, n (%) 0,283*
Emebilen
VEAU 1 0(0) 3(8,8)
VEAU 2 0(0) 0(0)
VEAU 3 1(29) 0(0)
VEAU 4 0(0) 0(0)
Toplam 1(2,9) 3(8,8)
Ememeyen
VEAU 1 0(0) 3(88)
VEAU 2 5(14,7) 3(88)
VEAU 3 9(26,4) 1(29)
VEAU 4 5(14,7) 4(117)
Toplam 19 (55,8) 1 (32,3)
Anne siitiinii kasik ile alan, n (%) 1
VEAU 1 0(0) 1(2,9)
VEAU 2 0(0) 0(0)
VEAU 3 2(598) 0(0)
VEAU 4 0(0) 1(2,9)
Toplam 2(5,8) (5.8)
Anne siitiinii biberon ile alan, n (%) 0,458*
VEAU 1 0(0) 3(88)
VEAU 2 4(1,7) 1(29)
VEAU 3 6 (17,6) 1(2,9)
VEAU 4 5(14,7) 3(88)
Toplam 15 (44,1) 8(23,5)
Anne siitiinii sirnga ile alan, n (%) 0,379*
VEAU 1 0(0) 0(0)
VEAU 2 0(0) 0(0)
VEAU 3 3(88) 0(0)
VEAU 4 1(2,9) 1(2,9)
Toplam 4(11,7) 1(2,9)
Viicut agirhigi kaybi, n (%) 1*
Var
VEAU 1 0(0) 1(29)
VEAU 2 3(88) 1(2,9)
VEAU 3 4(11,7) 1(2,9)
VEAU 4 0(0) 1(29)
Toplam 7(20,5) 4(11,7)
Yok
VEAU 1 0(0) 5(14,7)
VEAU 2 2(58) 2(58)
VEAU 3 6 (17.6) 0(0)
VEAU 4 5(14,7) 3(88)
Toplam 13(38,23) 10 (29,4)

VEAU: Victor Veau siniflandirma sistemi; *ki-kare Fisher-Freeman-Halton exact testi.
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Beslenirken kusardi

Beslenirken zorlanirdi

Beslenmeyi reddederdi

Yoruldugu i¢in beslenmeyi tamamlayamazdi
Beslenirken gozleri sulanird:

Beslenirken agzindan sut gelirdi

Beslenirken 6gurirdi
Beslenirken oksiirurdi

Beslenirken burnundan sit gelirdi
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SEKIL 1: Gocuklarin emme sirasinda yasadiklari beslenme problemleri.

Beslenirken kusardi

Beslenirken burnundan kati gida gelirdi
Beslenirken okstrurdi

Beslenirken bogulur gibi olurdu
Beslenirken yorulurdu
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SEKIL 2: Cocuklarin kati gida ile beslenme sirasinda yasadigi beslenme problemleri.

sik belirtilenler; yutmakta zorlanma, burundan kat1
gida gelmesi, 0kslirme ve bogulur gibi olmadir
(Sekil 2).

Aileler, ¢ocuklarin 3’{iniin (%38,8) nazogastrik
tiiple beslendigini, 7’sinin (%20,6) orogastrik tiiple
beslendigini, 2’sinin (%5,9) gastrointestinal tiiple
beslendigini, 22’sinin (%64,7) ise herhangi bir tiiple
beslenmediklerini bildirmislerdir. Ek olarak, aileler-
den alman bilgilere gére nazogastrik tiiple beslenen
cocuklarin %25°1 2-3 hafta ve %75’1 1 aydan fazla
siireyle tiiple beslenmistir. Orogastrik tiiple beslenen
cocuklarin ebeveynlerinden alinan bilgiler incelendi-
ginde, cocuklarin %14,3 tinlin 1-2 hafta, %42,8’inin
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1 aydan fazla ve geriye kalan %42,8’inin de 1 hafta-
dan az siireyle tiiple beslendikleri goriilmiistiir. Gas-
trointestinal tiiple beslenen ¢ocuklardan 1’1 1-2 hafta
siireyle tiiple beslenmisken, 1’1 1 haftadan az siireyle
tiiple beslenmistir. Cocuklarin %20,6’sinin su anki
beslenme sekli biberon (anne siitii), %11,8’inin kasik
(anne siitl) iken, %79,4’1 agizdan normal beslen-
mektedir.

Aileler, ¢ocuklarin 14’iiniin (%41,2) su anda
beslenmesinde problem yasadigi kismin verilen be-
sinlerin kivamlari oldugunu bildirmislerdir; %5,9’u
ince s1vi, %5,9’u nektar kivami, %29,4°1 de sert ka-
tilarda problem yasamaktadir.
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I TARTISMA

Damak+/-dudak yarig1 orofasiyal yapilarda bozul-
maya sebep olmaktadir. Bunun sonucunda, 6zellikle
yenidoganlarda, beslenme becerileri etkilenebilmek-
tedir.! Bu nedenle damak+/-dudak yarigi olan ¢o-
cuklarin damak yarig1 ameliyati yapilmadan dnce
yasadiklar1 beslenme problemlerini belirlemeye y6-
nelik olarak bir anket olusturulmustur. Anket olus-
taranmistir
damak+/-dudak yarig1 olan ¢ocuklarda g6zlenen bes-

turulurken, literatiir ve klinikte
lenme problemlerine dikkat edilmistir. Yapilan calis-
manin amaci, damak+/-dudak yarigi olan ¢ocuklarin
beslenme problemlerinin, hazirlanan anket kullanila-

rak ailelerden alan bilgilerle belirlenmesidir.

Orofasiyal yariklarin prenatal tanisi ve beslenme
tekniklerine iligkin erken bilgi verilmesinin, hasta
memnuniyetini iyilestirmede etkili oldugu bilinmek-
tedir. Caligmalar, yenidogan doneminde beslenme
yontemlerine iliskin bilgilendirmenin, dogumdan
hemen sonra aileye aktarilmasinin dncelikli oldugunu
gOstermistir.'*?? Kuttenberger ve ark. tarafindan ya-
pilan ¢alismada, damak+/-dudak yarikli ¢ocuklarin
ailelerinin %63 linilin, beslenme hakkinda endiseleri
oldugu ve uzman bilgisi almak istedikleri belirlen-
mistir."” Young ve ark. yaptiklari caligmada, damak+/-
dudak yarikli bebeklerin ailelerinin bilgi edinmek
istedigi en kritik sorunun, beslenmeyle ilgili oldu-
gunu ortaya koymuslardir.® Katilimeilarin %95’i em-
zirme ve biberonla besleme gosteriminin kritik
oneme sahip oldugunu bildirmistir, ancak yalnizca
%60’1m1n bu konuda bilgilendirildigi raporlanmig-
tir. Calismamizda da Young ve ark.nin ¢alismasina
benzer olarak, damak+/-dudak yarig1 olan ¢ocuklarin
ailelerinin yaridan fazlasina (%58,8) hemsireler ve
doktorlar tarafindan ¢ocuklarinin beslenmesine yo-
nelik egitim verilmigtir.>* Egitim almus olan ailelerin
birgogu da (%90) kendilerine verilen dnerileri uygu-
ladiklarini belirtmistir.

Emme, bebekler i¢in beslenme kaynagi olmanin
yani sira anne-bebek baginin kurulmasini saglayan
rahatlatic1 bir faktordiir. Ayrica oral-motor becerileri-
nin gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.** Calis-
mamizda, c¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugu anne
siitlinii emememistir. Anne siitiinii ememeyenlerin
biiyiik bir kismi, anne siitiinii farkli yollardan almis-
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tir. Anne siitii veya mama ile beslenen ¢ocuklarin bes-
lenmesinde en ¢ok kullanilan yontem, biberonla bes-
lenmedir. Daha sonra kagsik ve siringayla beslenme
gelmektedir. Caligmalar, damak+/-dudak yarikli be-
beklerde memeyi kavrama ve negatif basing olustur-
madaki yetersizlige bagli anne siitiinii emme oraninin
¢ok diisiik oldugunu ve cerrahi onarim dncesinde 6zel
biberon (hiz1 ayarlanabilir) ve siringa yontemiyle bes-
lenmenin, beslenme performansini artirdigini goster-
mistir.'>1%>* Calismamizda da benzer olarak anne siitii
emme orani oldukea diisiiktiir. Ek olarak ¢alisma-
mizda, literatiirde beslenme performansini artirdigi
belirtilmis olan biberon ve siringa yontemlerinin, bes-
lenme egitimi almis olan aileler tarafindan egitim al-
mamis olanlara gore daha fazla tercih edildigi
raporlanmstir.

Pandya ve ark.; ev ziyaretleri, emzirme destegi,
beslenme egitimi ve izlenmesini igeren erken bes-
lenme programinin uygulanmasindan sonra sendro-
mik cocuklar da dahil olmak tizere damak+/-dudak
yarikli tim bebeklerin beslenme gelisiminde énemli
oranda bir artig oldugunu bildirmistir.”> Ancak ¢alis-
mamizda, beslenmeye yonelik egitim almis olan ve
olmayan ailelerin ¢ocuklarinin beslenme sekilleri ara-
sinda anlamli fark elde edilmemistir. Bu sonucun, ka-
tilimcr sayisinin az olmasiyla iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Anlamli fark olmamakla birlikte
egitim almig olan ailelerin, siringa ve biberonu daha
cok tercih ettikleri fark edilmistir. Egitim alan ve al-
mayan ailelerin ¢ocuklari, viicut agirligi kayb1 agi-
sindan karsilastirildiginda anlamli bir farklilik elde
edilememigstir. Bu durumun, katilime1 sayisinin az
olmas1 ve gruplarin damak yarig1 siddeti agisindan
homojen olmamasindan kaynaklanabilecegi diisii-
niilmiigtiir. Ize-lyamu ve ark.nin, 57 damak+/-dudak
yarikli bebegin farkli beslenme tekniklerinin (siringa,
bardak ve kasik) beslenme siiresi ve viicut agirlig ar-
tisina etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, s1-
ringayla beslenen bebeklerde bardak ve kagikla
beslenen bebeklere gore daha fazla viicut agirligi ka-
zanimi1 oldugu ve normal gelisen bebeklerle karsilag-
tirtlabilir oldugu belirtilmistir.>> Bununla birlikte
yapilan farkli ¢aligmalarda, sikilabilir biberonla bes-
lenmenin, bardak ve kasikla beslenmeye gore daha
tatmin edici oldugu ve viicut agirligi artisinda daha
etkili oldugu gosterilmistir.?6-2
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Snyder ve ark., calisma gruplarindaki damak-+/-
dudak yarikli ¢ocuklarin beslenmesi sirasinda ailele-
rin tamamina yakininin (%96) sorun yasadigini
bildirmistir.'® Calismamizda da benzer olarak, aile-
lere cocuklarmin damak yarig1 ameliyat: olmadan 6n-
ceki donemleriyle iligkili olarak kati1 gidaya ge¢is
oncesi yasanan beslenme problemlerine yonelik so-
rular soruldugunda ailelerin tamami, ¢ocuklarinin
beslenme problemi yasamis oldugunu belirtmistir. Ek
olarak, Snyder ve ark.nin yapmis oldugu calismada
nazal regiirjitasyon, dksiirme ve bogulma en sik goz-
lenen bulgular arasinda iken, Britton ve ark.nin ¢a-
lismasinda ise ailelerin beslenme sirasinda yasadigi
en biiylik problemlerin, uzun beslenme siireleri ve bu-
rundan siit gelmesi oldugu bildirilmistir.'**' Bu bul-
gulara paralel olarak ¢calismamizda en ¢ok gozlenen
beslenme problemi, beslenme sirasinda burundan siit
gelmesidir. Sonrasinda beslenirken kusma, beslenir-
ken agizdan siit gelmesi ve beslenirken zorlanma
problemlerinin goriildigii raporlanmistir.

Caligmamizda, ¢ocuklarin biiyiik bir ¢ogunlugu
kat1 gidayla beslenirken problem yasamistir. Bununla
birlikte, kat1 gidaya gegilmeden dnceki donemde daha
cok cocugun beslenme problemi yasadigi bildirilmis-
tir. Kat1 gidayla beslenme sirasinda burundan kati gida
gelmesi ve yutmakta zorlanma, en ¢ok bildirilen bes-
lenme problemleridir. En az goriilen beslenme prob-
Literattirdeki
caligsmalarda genellikle anne siitii emme ve siv1 ki-

lemi ise beslenirken yorulmadir.

vamlarla beslenme sirasinda yasanan zorluklar rapor-
lanmugtir ve kat1 kivamlarda gozlenen problemlere yer
verilen ¢alismalar sinirhidir.''>1%2° Bu nedenle kati ki-
vamda gozlenen beslenme problemlerinin belirtil-
mesi, calismamizin giiclii yonlerinden birisidir.
Normal gocuklar i¢in Diinya Saglik Orgiitiiniin ve Bir-
lesmis Milletler Cocuk Fonunun 6nermis oldugu kati
gidaya gegis zamanlari 6. ay iken, ¢aligmaya katilan
cocuklarn biiyiik kismi1 9. aydan sonra kat1 gidaya ge-
¢ebildiklerini bildirmislerdir.*° Bu durumun sebebi-
nin, ailelerin damak yarigi ameliyati yapildiktan ve
iyilesme siireci gegtikten sonra kat1 gidaya gegcmeyi
uygun bulmalarinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

I SONUG

Damak+/-dudak yarikli ¢ocuklarin aileleriyle yapilan
anket goriigmesiyle ailelerin karsilastig1 beslenme
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zorluklar1 ortaya konulmustur. Bu sebeple ¢alisma-
muzdaki sonuglarm ailelerin ve damak+/-dudak yarikli
cocuklarin yasayacaklar1 beslenme problemlerine 1s1k
tutarak, literatiire katki saglayacag: diisliniilmektedir.
Ayrica g¢aligmamizin ileriki caligmalarda damak+/-
dudak yarikli ¢ocuklarin beslenmesinin degerlendiril-
mesinde kullanilacak yeni araglar gelistirilirken
yararli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda olusturulan anket sorula-
rinda ¢ocukta viicut agirlig artiginin olmamasiyla il-
gili bir maddenin bulunmamasi, ¢alismamizin bir
limitasyonudur. Katilimeilarin bir kismi, ¢ocukla-
rinda viicut agirligi artisinin olmadigi bir dénem ol-
dugunu belirtmis oldugundan, ileride yapilacak
calismalarda bdyle bir maddenin eklenmesinin yararh
olacagi distinlilmektedir. Katilimcer sayisinin az ol-
masi, ¢alismamizin bir diger limitasyonudur. Bu si-
nirlilik sebebiyle farkli yarik tipine sahip ¢ocuklarda
goriilen beslenme problemleri karsilastiritlamamustir.
Ileriki ¢aligmalarda daha fazla katilime1 dahil edilerek
ve “Damak+/-Dudak Yarikli Cocuklarda Yasanan
Beslenme Problemlerini Belirlemeye Yonelik Aile
Gorlisme Anketi” kullanilarak, farkli yarik tipine
sahip cocuklarda goriilen beslenme problemleri kar-
silagtirilabilir. Ek olarak ¢aligma kapsaminda gelisti-
rilen anketin gegerliginin ve giivenilirliginin
kanitlanmamis olmasi, ¢alismamizin baska bir limi-
tasyonudur. Ileriki ¢calismalarda damak-+/-dudak ya-
rikli ¢ocuklarin beslenmelerinin degerlendirilmesi
icin gecerli ve giivenilir araclarin gelistirilmesi ve
kullanilmasinin degerlendirme sonuglarinin yorum-
lanmasinda ve farkli zaman araliklarinda karsilasti-
rilmasinda yararli olacag: diisiintilmektedir.

Literatiirde beslenme egitimiyle ilgili caligmalar
ve calismamizin bulgular1 dikkate alindiginda,
damak-+/-dudak yarikli cocuklarda gbzlenen beslenme
problemleri ve dogum oncesinde veya dogumdan
sonra beslenmeyle ilgili olarak dil ve konugsma tera-
pisti tarafindan verilebilecek aile danismanligi veya
miidahale tekniklerinin 6nemi goriilebilmektedir. Ca-
lisma kapsaminda gelistirilen anketin, damak+/-dudak
yarikli ¢ocuklarin beslenme problemlerinin belirlen-
mesi amaciyla klinikte ve arastirma amagh olarak
kullanilmasinin, bu bilgilerin kisa siirede elde edil-
mesine imkan saglayacag: diisiiniilmektedir. Ayrica
calismamizin, damak+/-dudak yarig1 olan ¢ocuklarda
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goriilen beslenme problemlerine iligkin farkindaligi
artiracagi ve ¢alisma kapsaminda gelistirilmis olan an-
ketin ileride yapilacak ¢aligsmalarda damak+/-dudak
yar1g1 olan ¢ocuklardaki beslenme problemlerinin de-
gerlendirilmesinde kullanilmak {izere gecerli ve gii-
venilir araglarin gelistirilmesinde yol gdosterici
olabilecegi diisiintilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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