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GİRİŞ

Dudak ve/veya damak yarıkları (DDY); yüz gelişiminin meydana geldiği gebeli-
ğin 4. ve 12. haftaları arasında dudak ve damağın oluşumunda rol oynayan bazı 
doku çıkıntılarının birleşememesine bağlı olarak üst dudak, alveol kavsi veya da-
makta oluşan anormal boşluk şeklinde görülen defektlerdir (1).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ nün 2006 yılında yayınladığı rapora göre dünya 
genelinde ortalama 500-700 canlı doğumda bir görülme sıklığıyla en sık görülen 
doğumsal baş - yüz anomalileri olan orofasiyal yarıklar ayrı ayrı sadece dudağı, 
alveol kavsini veya damağı etkileyebildiği gibi bunların kombinasyonları şeklinde 
görülebilmektedir (2).

Görülme sıklığı etnik ve coğrafi kökenlere göre değişiklik göstermekle birlikte 
dünya genelinde oldukça yüksektir. Ülkemizde bu konuda yapılan az sayıda çalış-
madan birinde ise bu oran 1/947 olarak belirlenmiştir (3).

 Dudak damak yarıklarının oluşumunda etkili olan faktörler tamamen anlaşı-
lamamış olsa da anomalinin multifaktöryel olduğu kabul edilmektedir. Dudak da-
mak yarıklarının oluşumunda genetik yatkınlık ve ebeveyn yaşları gibi faktörlerle; 
annenin gebelik süresince sigara, alkol, kafein, benzodiazepin, kortikosteroidler 
vb. kimyasal maddelere maruz kalması gibi çevresel faktörlerin etkili olduğu dü-
şünülmektedir (4, 5). Dudak damak yarıklarının ultrasonografik görüntüleme ile 
prenatal dönemde teşhisi mümkün olsa da sadece yüksek riskli gruplarda tercih 
edilmektedir. Bunun sebebi tanının güvenilirliğinin kesin olmaması, tanı konma-
sının ailenin özellikle de annenin psikolojisi üzerinde yaratacağı negatif etkilerdir. 
Diğer yandan ailenin duruma hazırlanması ve özellikle beslenme eğitimlerinin 
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