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Dudak ve/veya damak yariklar1 (DDY); yiiz gelisiminin meydana geldigi gebeli-
gin 4. ve 12. haftalar1 arasinda dudak ve damagin olusumunda rol oynayan bazi
doku ¢ikintilarinin birlesememesine bagli olarak iist dudak, alveol kavsi veya da-
makta olugan anormal bosluk seklinde goriilen defektlerdir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ niin 2006 yilinda yayinladigi rapora gére diinya
genelinde ortalama 500-700 canli dogumda bir goriilme sikligiyla en sik goriilen
dogumsal bas - yliz anomalileri olan orofasiyal yariklar ayr1 ayr1 sadece dudagy,

alveol kavsini veya damag; etkileyebildigi gibi bunlarin kombinasyonlari seklinde
goriilebilmektedir (2).

Gorilme sikligi etnik ve cografi kokenlere gore degisiklik gostermekle birlikte
diinya genelinde oldukga yiiksektir. Ulkemizde bu konuda yapilan az sayida calig-
madan birinde ise bu oran 1/947 olarak belirlenmistir (3).

Dudak damak yariklarinin olusumunda etkili olan faktorler tamamen anlasi-
lamamuis olsa da anomalinin multifaktéryel oldugu kabul edilmektedir. Dudak da-
mak yariklarinin olusumunda genetik yatkinlik ve ebeveyn yaslar: gibi faktorlerle;
annenin gebelik siiresince sigara, alkol, kafein, benzodiazepin, kortikosteroidler
vb. kimyasal maddelere maruz kalmas: gibi gevresel faktorlerin etkili oldugu dii-
stiniilmektedir (4, 5). Dudak damak yariklarinin ultrasonografik goriintiileme ile
prenatal donemde teshisi miimkiin olsa da sadece yiiksek riskli gruplarda tercih
edilmektedir. Bunun sebebi taninin giivenilirliginin kesin olmamasi, tan1 konma-
sinin ailenin 6zellikle de annenin psikolojisi tizerinde yaratacagi negatif etkilerdir.
Diger yandan ailenin duruma hazirlanmasi ve 6zellikle beslenme egitimlerinin
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