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1.0ZET

TiPIK GELISIM GOSTEREN BIREYLER ILE DUDAK-DAMAK
YARIKLIGINA SAHiP BIREYLERIN MEDIKAL OYKU, ORAL-
PERIFERAL OZELLIKLER, KONUSMA VE REZONANS
KARAKTERISTIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Bu ¢alismanin amaci tipik gelisim gosteren bireyler ile sendromik olmayan dudak
damak yarikligina (DDY) sahip bireylerin medikal oyku, oral-periferal 6zellikler,
konusma ve rezonans karakteristiklerini tanimlamak ve kiyaslamaktir. Dudak Damak
Yarigr Degerlendirme Formu kullanilarak yarikligi olan ve olmayan c¢ocuklarin
medikal Oyki, oral-periferal Ozellikler, konusma ve rezonans karakteristigi
degerlendirilmistir. Calismada tanimlayict yontem kullanilmistir. Calisma, 47 (26
erkek ve 21 kiz) DDY’li ve 47 (26 erkek ve 21 kiz) tipik gelisim gOsteren ¢ocugu
icermektedir. Mevcut ¢alismada iki grup akraba evliligi varligi, annenin daha once
diisiik yapmasi, hamilelikte sigara kullanimi, oral-periferal ozellikler, dil geligimi,
dogru iinsiiz {iretim yiizdesi ve rezonans karakteristigi, ses bozukluklar1 ve akademik
basart acisindan kiyaslanmistir. Caligmanin sonucunda akraba evliligi varlig
(p=0.036), oral (eksik dis: p=0.001 ve maloklizyon varligi: p=0.001) ve periferal
ozelliklerden burun (p=0.003), kulak (p=0.002) ve dudak (p=0.036) dzelliklerine ait
cesitli alanlarda, gegmiste otitis media gecirme (p=0.001) ve rezonans bozuklugu
varligi (p=0.001) agisindan iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Ayrica dogru insiliz iretim yiizdesi DDY’li bireylerde (%46,25) tipik gelisim
gosteren bireylere (%86,25) gore daha diisiikk bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Dudak damak yarikligi, Dudak Damak Yarikli Bireyler,
Konusma ve Rezonans, Medikal Oykii, Oral-Periferal Ozellikler



2.ABSTRACT

COMPARISON OF MEDICAL STORY, ORAL-PERIPHERAL FEATURES,
SPEECH AND RESONANCE CHARACTERISTICS OF TYPICAL
DEVELOPMENT INDIVIDUALS AND INDIVIDUALS WITH CLEFT LIP
AND PALATE

The aim of this study is to identify and compare the medical history, oral-peripheral
features, speech and resonance characteristics of individuals with typical
development and those with non-syndromic cleft lip and palate (CLP). The Cleft Lip
Palate Assessment Form was used to assess the medical history, oral peripheral
features, speech, and resonance characteristics of children with and without CLP.
Descriptive method was used in this study. The study included 47 (26 males and 21
females) children with CLP and 47 (26 males and 21 females) children with typical
development. In the present study, two groups were compared in terms of presence
of consanguineous marriage, the mother's previous history of miscarriage, smoking
during pregnancy, oral-peripheral characteristics, language development, the
percentage of correct consonant production and resonance characteristics, voice
disorders and academic success. As a result of the study, the difference between the
two groups was statistically significant in terms of the presence of consanguineous
marriage (p=0.036), the presence of missing teeth (p=0.001) and malocclusion
(p=0.001) in oral evaluation; peripheral evaluation of the nose (p=0.003), ear
(p=0.002) and lip (p=0.036) properties in various areas, history of otitis media in the
past (p=0.001) and resonance disorders (p=0.001). In addition, the percentage of
correct consonant production was found to be lower in individuals with CLP
(%46,25) than in individuals with typical development (%86,25).

Key Words: Cleft lip and palate, Individuals with cleft lip and palate, Medical
History, Oral-Peripheral Features, Speech and Resonance



3.GIRIS VE AMAC

Yarik, normalde kapali olmas1 gereken anatomik yapilarda anormal olarak bir
acikligin olmasidir. Dudak damak yarikligt (DDY) konjenital bir durumdur ve
embriyolojik donemde c¢esitli noktalarda birlesmelerin olmamasindan dolay1
gerceklesmektedir. En fazla goriilen yiliz defektleri arasinda yer alan DDY’nin
goriilme sikligr her 1000 canli dogumda 1-2 kisi olarak bildirilmistir (1). Yapilan
¢ogu calismada bu rakamlara 6lii dogumlar, hamilelik sirasinda ¢esitli nedenlerle
olusan diisiik ve kiirtajlarin eklenmedigi diisliniildiigiinde, DDY ’nin olugum sikligini
kesin olarak ortaya koymak mimkiin olmamaktadir (2). Dudak damak yarikligi
prevelansi etnik kokene ve cografi bolgelere gore degismekte; olusum nedeninin

multifaktoryel oldugu diisiiniilmektedir (3).

Genel olarak DDY ile dogan bireylerin estetik, psikolojik, beslenme, isitme,
rezonans ve konusma islevlerinde problemler goriilebilir (4). Bireylerdeki mevcut
sorunlarmn multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirilmesi zaruridir. Dudak
damak yarikliginin degerlendirilme prosedirt ile ilgili literatiirde pek ¢ok g¢alisma
bulunmaktadir (5; 6; 7). Mevcut ¢alismalarin ¢cogu DDY’li bireylerdeki problemler
lizerine odaklanirken; bu problemleri olusturan risk faktorleri hakkinda c¢ok fazla
arastirma bulunmamaktadir. Hodgkinson ve arkadaslar1 (2005) DDY olusumunu
engelleme veya daha az siklikta olugsmasini saglamak icin yapilacak Onleyici
mudahalede hamilelik Oncesi ve hamilelik stirecindeki risk faktorleri konusunda
ailelerin bilgilendirilmesinin ¢ok o©Onemli oldugunu vurgulamistir (8). DDY
olusumuna zemin hazirlayan risk faktorlerinin belirlenmesi ve DDY’li bireylerin
tipik gelisim gosteren akranlarindan sapan Ozelliklerinin ortaya konmasi ayni
zamanda ekip elemanlarinin 6nceliklerinin belirlenmesini saglayacak ve ekipte yer

alacak uzmanlarin degerlendirme ve miidahale girisimlerini kolaylastiracaktir.



Bu ¢alismanin amaci 2-11 yas aralifindaki DDY’li bireyler ile tipik gelisim
gosteren bireyleri saglik Oykiisii, oral-periferal ozellikler, konusma ve rezonans
becerileri agisindan kiyaslamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda ayrintili olarak agiklanmis
olan su sorulara yanit aranacaktir: (1) Dudak damak yarikligina sahip bireyler ile
tipik gelisim gosteren bireyler arasinda prenatal dykiiye iligskin fark var midir? (1a)
DDY’li bireyler ile tipik gelisim gdsteren bireylerin ebeveynleri arasinda akraba
evliligi varlig1 agisindan fark var mudir? (1b) Her iki grup arasinda annenin daha
once diisiik yapmis olmasi agisindan fark var midir? (2) DDY’li bireyler ile tipik
gelisim gosteren bireylerin annelerinin hamilelik doneminde sigara kullanmalar
acisindan fark var midir? (3) DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler
arasinda oral-periferal 6zellikler agisindan fark var midir? (3a) Kranium o6zellikleri
acisindan gruplar arasinda fark var mudir? (3b) Parmak yapisi agisindan gruplar
arasinda fark var mudir? (3c) Kulak 6zellikleri agisindan gruplar arasinda fark var
midir? (3d) Burun Ozellikleri agisindan gruplar arasinda fark var midir? (3e) Dudak
yapisi agisindan gruplar arasinda fark var midir? (3f) GOz yapisi agisindan gruplar
arasinda fark var midir? (3g) Dis yapisi (eksik dis ve ¢iiriik dis) acisindan gruplar
arasinda fark var midir? (3h) Disin kapanma paterni agisindan gruplar arasinda fark
var midir? (4) DDY’li bireyler ile tipik gelisime sahip bireyler arasinda gegmiste
otitis media gegirme acisindan fark var midir? (5) DDY’li bireyler ile tipik gelisim
gosteren bireyler arasinda dil gelisimi agisindan fark var midir? (6) DDY’li bireyler
ile tipik gelisim gosteren bireylerin dogru iinsiiz liretim yiizdeleri arasinda fark var
midir? (7) DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler arasinda ses
bozukluklar1 agisindan fark var midir? (8) DDYli bireyler ile tipik gelisim gosteren

bireyler arasinda akademik basar1 agisindan fark var midir?



4.GENEL BIiLGILER

4.1.Etiyoloji

Dudak damak yariklari, embriyolojik donemde yiiz ¢ikintilarinin birbirleriyle
birlesememesinden kaynaklanir. Tiim DDY’lerin %30’unu olusturan herhangi bir
sendromla iligkili dudak damak yariklari, tek bir lokustaki genetik varyasyondan
kaynaklanirken (9); sendromik olmayan DDY 'nin nedeni olarak genetik yatkinlik ve
cevresel etmenleri iceren multifaktoryel bir model ileri siiriilmiistiir (3). Reddy ve
arkadaglar1 (2014) bu model kapsaminda sendromik olmayan DDY'ye neden olan
faktorlerin %30'unun genetik ve %70'inin ise ¢evresel faktorlerle iliskili oldugunu
savunmustur (10). Pakistan'da yapilan kesitsel bir ¢alismada ise olgularin %82'sinde
yariga sebep olabilecek etiyolojik neden tespit edilememistir. Etiyolojik neden ortaya
konulabilen olgularin %6'sinda gevresel ve %12'sinde genetik faktorler belirlenmistir
(11). DDY’ye yol agan faktorlerle iliskili bugiine kadar yapilan ¢alismalarda
potansiyel birgok risk faktorii ortaya konulsa da heniiz kesin risk faktorleri

konusunda uzlagmaya varilamamistir (12).

DDY’ye neden olan gen veya genler halen tam olarak bilinmese de genetigin
DDY olusumunda 6nemli bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Tek genlerdeki
kromozomal anormallikler ve mutasyonlar, sendromik DDY'nin altinda yatan en
yaygin nedendir (13). Ailede DDY 0Oykisuniin olmasit mevcut deformitenin kalitsal
olarak aktarimini kolaylastirir. Yariga sahip ebeveynin c¢ocugunda DDY olma
olasilig1 veya yariga sahip ¢ocugun kardesinde de DDY ortaya c¢ikma olasiligi
yaklasik %4’ tiir. Bu risk ikincil derece akrabalarda %0,6’dir. Birkag aile Uyesinde

yarik varsa, DDY 'nin kalitimsal olarak aktarim riski de artar (14).

Cevresel faktorlerin arastirildigi meta analiz arastirmalari sonucunda
hamileligin 6zellikle ilk {i¢ ayinda alkol ve sigara kullanimi, terapétik ilaglar, maruz

kalinan teratojenik faktdrler DDY olusumuyla en sik iliskilendirilen etmenler olarak



siralanmistir (15; 16). Bunlarin yaninda tehlikeli atik imha alanlarinin yakininda
yasamak, kirli su igmek, ge¢ annelik yasi, cogul gebelikler, hamilelik sirasinda sik
sik hastalanma, siddetli soguk alginligi veya grip, folik asit veya ¢esitli vitamin
eksiklikleri, diyabet ve ayrica pasif sigara kullanimimin sendromik olmayan
yariklarla ilgili oldugu pek ¢ok ¢alismada belirtilmistir (9; 11). Tablo 4.1°de simdiye
kadar bildirilen, DDY ile alakali olabilecek risk faktorleri siralanmustir.

Tablo 4.1: DDY ile iliskili risk faktorleri

Anne ve bebekle iligkili risk faktorleri Dis faktorler
e Sigara ve alkol kullanimi e Hava kirliligi
e  Terapétik ilag kullanimi e Rakim
e  Geg annelik yas1 o Kilor dezenfeksiyon yan rtnleri
e  Cogul gebelikler e  Cevresel 6strojenler
e Dogum sirasi e lyonlastirici radyasyon
e  Vicut kitle endeksi (>29) e Organik ¢ozuculer
e Diabet e Pestisitler ve herbisitler
e Folikasid e Depolama alanlarina yakinlik
e Vitamin eksiklikleri e  Pasif sigara icmek
e Hipertermi e  Bazi meslekler
e Bebegin cinsiyeti
e Hamilelikte beslenme
e Ailede DDY hikayesi
e Irk/ etnisite
e Stres

(9; 11; 17; 18; 19)

4.2.Embriyoloji

DDY ’nin olusumunu anlayabilmek i¢in embriyolojik gelisimin iyi bilinmesi
gerekir. Mevcut bilgiler dudak ve damak yariklarinin, embriyolojik gelisimin ilk
sekiz haftasi icerisinde ortaya ciktigin1 gostermektedir (20). Embriyolojik gelisim

doneminde yuz ve damagin gelisimi Tablo 4.2°de 6zetlenmistir.




Tablo 4.2: Yiiz ve damagin embriyolojik gelisim donemleri

Hafta Geligim

4.hafta Frontonazal ¢ikintt olusmaya ve maxiller ile mandibular ¢ikmtilar
stomodeumu sekillendirmeye baslar (RESIM 4.1.-A).

5.hafta Lateral nazal ¢ikinti ve daha sonra medial nazal ¢ikint1 goriiniir, mandibular
cikintilar orta hatta bulusur (RESIM 4.1.-B).

6.hafta Oronazal membran sekillenir, medial nazal ¢ikintilar ilkel nazal septum ve
primer damagi olusturmaya baglar. Bu haftanin sonlarina dogru lateral palatin
cikintilar gelisir.

7.hafta Filtrum ve iist damak tamamlanir; nazal septum gelisimi ilerlemistir. Daha
sonra palatal raflar yiikselerek birlesmis ve sekonder damagi olusturmustur.
Burun nostrilleri bu haftada tamamlanmistir. GOzler orta hatta hareket eder;
maxiller ve mandibular ¢ikintilarin birlesmeleri agiz genisligini daraltir ve alt
yanaklar tamamlanir (RESIM 4.1.-C).

8.hafta Lateral nazal duvarlar bu haftada gelismistir. Yiiz kaslarinin taslaklar1 goriiniir
(kaslar 9.haftadan itibaren gelismeye baslar).

9-10.haftalar Nazal septum damak ile birlesmeye baglar (tamamlanmasi 12.haftanin sonunu
bulur). Maxillanin kemiklesmesi gerceklesir.

12.hafta Tum yiz kemiklerinin ossifikasyon merkezleri mevcuttur. Bu yapilarin
arkasinda olup da kemiklesmeyen yumusak dokular yumusak damak ve
uvuladir.

(20; 21;22)




" Gikints

Filtrum
Kulak kabartila

kulak j j
Sekil 4.1: Yiiziin embriyolojik gelisimi

https://teachmeanatomy.info/the-basics/embryology/face-palate/

Lateral nazal ¢ikinti, medial nazal ¢ikinti ve maxiller ¢ikintilarin birleserek
burun, iist dudak ve damak yapisini olusturmalar: igleminin herhangi bir sebeple
gecikmesi veya bu kiitlelerden herhangi birinin yoklugu durumunda brankial
membran ayrisir ve bir dudak yarikligi olusmus olur. Etkilenen taraftaki maxiller
cikinti, birlesmis nazal ¢ikinti ile bir araya gelemezse tek tarafli bir yarik; dokunun
her iki yanda da birlesemedigi ve iki olugun olustugu durumlarda ise ¢ift tarafli
dudak yarikligi meydana gelir (23). Damak yariklarinda ise lateral palatin
cikintilarin bir araya gelmeleri ve primer damak ile birlesmelerindeki engelden
dolay1 primer damak yariklari; lateral palatin cikintilarin karsilagmalar1 ve hem
birbirleriyle hem de nazal septumla birlesmelerindeki kusurlardan otiirii sekonder
damak yariklari; lateral palatin ¢ikintilarin birlesmeleri ve primer damak ile,
birbirleriyle ve nazal septumla birlesmelerindeki problemler nedeniyle primer ve
sekonder dudak damak yariklari olusur (24). Herhangi bir acik yarikligin olmadigi
ancak damagin alt katmanlarinda yer alan kaslarin ¢esitli nedenlerle uygun bigimde
birlesmemesi sonucu dudak damak yariklarmin alt grubu sayilan submiik6z damak
yariklig1 olugmaktadir. Submiik6z damak yarikligi daha ¢ok damak yariklarinin
minor bir formu olarak kabul edilmekte ve velofarengeal yetmezlige (VFY) neden
olmaktadir (25).


https://teachmeanatomy.info/the-basics/embryology/face-palate/

4.3. Akraba Evliligi

En az bir ortak ataya sahip kisilere akraba, bu bireyler arasindaki evlilige ise
akraba evliligi denilmektedir (26). Anne, baba, ¢ocuklar ve kardesler birinci derece
akraba; biiyiik baba, biiylik anne, torunlar, hala, dayi, amca, teyze ve yegenler ikinci
derece akraba; birinci kuzenler, biiyiik biiyiik baba ve anne, kardes torunlar1 {igiincii
derece akraba olarak simiflandirilmaktadir (27). Kardes ¢ocuklarinin evlilikleri birinci
derece akraba evliligi, kardes torunlarinin evlilikleri ise ikinci derece akraba evliligi
olarak adlandirilmaktadir (28). Tirkiye’de akraba evliliginin siklig1 bolgeden
bolgeye degismekle birlikte, simdiye kadar yapilan arastirmalarda ortalama olarak

%20-25 arasinda bulunmustur (29).

Akraba evliligi uzun siiredir tartisilan bir konudur ve o&zellikle saglik
tizerindeki olumsuz sonuglarina odaklanilmistir (30). Ortak ataya sahip akrabalar,
toplumun genelinde goriilen ortak gen yiizdesinin yani sira, akrabaligin derecesine
bagl olarak daha fazla ortak gene sahiptirler. Birinci derece akrabalar arasinda ortak
gen paylasimi 1/2, ikinci derece akrabalarda ortak gen paylasimi 1/4, {igiincli derece
akrabalarda ise 1/8’dir (31). Ortak gen yiizdesinin fazla olmasi otozomal resesif
gecisli hastaliklarin kusaktan kusaga aktariminda ve hidrosefali, polidaktili ve DDY
gibi konjenital anomalilerin ortaya cikmasinda risk olusturan bir durum olarak

belirtilmistir (32; 33).

Konjenital malformasyonlar, embriyolojik donemde normal gelisimden
sapma sonucu olusan prenatal kokenli yapisal anomalilerdir. Akraba evliligi olmayan
ciftlerde ¢ocuklarimin herhangi bir konjenital hastalikla dogma riski yaklasik %2-3
iken; bu durum birinci derece akraba evliligi yapan kisilerin ¢ocuklarinda %5-8
arasinda degismektedir (34). Hem genetik hem de ¢evresel etmenlerin etkili oldugu
DDY’li bireylerle alakali pek ¢ok ¢aligmada akraba evliligi ile DDY arasinda anlamli
bir iligki bulmustur (31; 34; 35; 36). Bunlarin tersine akraba evliliginin dudak damak



yariklig1 agisindan herhangi bir risk faktorii tasimadigini ortaya koyan calismalar da

mevcuttur (37; 38).

4.4.Diisiik

Diisiik, hamileligin 24. haftasindan o6nce kendiliginden, beklenmedik ve
genellikle agiklanamayan bir gebelik kaybidir (39). Tibbi olarak gebelik 40 hafta
sirmektedir ancak disiik bu durumu sonlandiran en yaygin gebelik
komplikasyonudur. Bununla birlikte toplumdaki gercek gebe kalma oraninin belirsiz
olmasidan otiirii kesin diisiik insidans1 bilinmemektedir. Diisiigiin goriillme orani
%12-15 olarak bulunmustur (39). Diisiik yapma nedeni genellikle bilinmemektedir.
Bugiine kadar bircok c¢alisma yapilmis olmasmna ragmen fikir birligine
vartlamamistir. Diisiige neden olabilecek olas1 risk faktorleri Tablo 4.3’te

siralanmastir.

Tablo 4.3: Diistik ile iliskili olas1 faktorler

o Fetis ile ilgili faktorler

e Anne ile ilgili faktorler

e  Cevresel faktorlere maruz kalma

e Enfeksiyon

e  Fiziksel ve konjenital anormallikler
e  Endokrin bozukluklar1

e Immiinolojik faktorler

e Pihtilasma bozukluklart

o Beslenme eksiklikleri

e Psikolojik faktorler

o Babaileilgili faktorler

(43)
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Dudak damak yariklar ile diisiikler arasindaki iligkiyi arastiran caligmalar
celigkilidir. Bu alanda Desai ve arkadaslar1 (2019), 166 DDY"li olgu ile yaptiklar
calismada annelerin %28,3’ilinde pozitif diisiik hikayesi saptamis ve annenin yaptigi
onceki diistiklerin DDY olusumuyla iliskili olabilecegini bildirmistir (40). Materna-
Kiryluk ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alismada ise daha 6nce diisiik hikayesine
sahip annelerin, DDY igin, daha fazla risk altinda olmadiklarini ortaya koymustur
(41). Ayn sekilde Mbuyi-Musanzayi ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
annenin daha once diisiik yapmasinin DDY olusumu i¢in bir risk olusturmadigin

belirtmistir (42).

4.5.Sigara Kullanimi

Hamilelikte sigara kullaniminin saglik sorunlarina yol a¢tig1 yapilan pek ¢ok
caligmada belgelenmistir (44; 45). Sigara kullanimi; ¢esitli dogum kusurlari, diisiik
dogum agirligi, plasenta previa (plasentanin rahim agzini1 kapatmasi yani normal
yerinde olmamasi) ve fetal mortalite riskini arttirmaktadir (44). Fetal kraniyofasiyal
gelisim Ozellikle hamilelikte sigara i¢iminin teratojenik etkilerine karsi hassastir ve

bu nedenle yakindan izlenmelidir (46).

Hamileligin ilk ii¢ ayinda sigara igme, bebeklerde DDY olusma riskini
artirmaktadir. Bu konuyla ilgili 38 aragtirmanin incelendigi bir meta-analiz ¢aligmasi,
hamilelik doneminde sigara kullaniminin herhangi bir DDY tipinin ortaya ¢ikma
riskini %28 oraninda arttirdigin1 ortaya koymustur (47). Bununla birlikte yapilan
caligmalarda sigara doz-cevap etkisinin incelenmemesi, DDY’ye neden olan diger
faktorlerin kontrol altina alinmasma engel olan yetersiz 6rneklem biiyiikliigi,
dikkatli vaka incelenmesi ve vakalarin siniflandirilmasindaki problemler de dahil
olmak tizere ¢esitli kisitliliklar bulunmaktadir. Hamilelik doneminde sigara kullanimi
ile DDY arasindaki iliskiyi arastiran iki ayr1 ¢alisma dozaj etkisi ile pozitif iliski
gostermistir (17; 48). Diger bir calismada ise ¢eligkili sonuglar ortaya konulmustur

(49). Sigara i¢iminin yarattig1 etki, bireylerin farmakogenetik yapisindaki duyarlilik
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ve caligmalara dahil edilen Orneklemlerin varyasyonuyla ilgili olabilecegi de
diistiniilmektedir (46). Genetik altyapr ile ¢evresel etmenlerin etkilesimini inceleyen
bir ¢alisma bireylerde yer alan TGFA geninin annenin hamileligi sirasinda sigara ve
alkol gibi maddeleri kullanmasiyla etkilesime girdigini ve sonugta bebekte DDY
olustugunu iddia etmektedir (50).

4.6. Oral-Periferal Ozellikler

Dudak damak yarikligina sahip olgular, tipik gelisime sahip bireylere gore
daha farkli oral-periferal Ozelliklere sahip olabilirler (51). Kraniyofasyal anomaliler
degerlendirilirken biiylime parametreleri (uzunluk, agirlik, bas ¢evresi vs.) onemlidir.
Yapilan gesitli calismalarda dudak damak yarikligina sahip bazi bireylerin kraniyum,
parmaklar, kulaklar, burun, dudak ve gbz yapis1 gibi periferal yapilarinda bir veya
daha fazla sayida anomali bildirilmistir (51; 52) Bu yapilarla ilgili anomaliler Tablo

4.4 ’te gosterilmistir.

Tablo 4.4: Periferal yapilara iliskin anomaliler

Kraniyum Hemifasyal mikrosomi, Uiggen yiiz, diiz zigomatik kemik, uzun yiz, mikrosefali
Parmaklar Hiperekstansiyon, polidaktili, sindaktili, kiibik veya uzun parmaklar

Kulaklar Aural atrezi, mikrotia, kepge kulak, biyik kulak, kulaklarda asimetri

Burun Diisiik nazal bridge, septum deviasyonu, tiibiiler burun, stenozis, genis alar kanat
Dudaklar Yetersiz hareket, acik agiz, asimetri, lip pits, uzun/ kisa filtrum

Gozler Dar palpebral fissir, hipertelorizm, epikandrik fold, sasilik, up/downslanting
(51; 52; 53)

Embriyolojik donemdeki gelisim farkliliklarinin yanmi sira; cerrahinin,
fonksiyonel faktorlerin ve yarigin kendine 6zgii etkilerinin, bu bireylerde farklh
periferal Ozelliklerin olusmasindan sorumlu oldugu disiiniilmektedir (54; 55; 56).
Hangi nedenle olursa olsun yiiz anomalileri genel estetigi etkilemekte ve sosyal

cevrede bireylerin damgalanmasi ile sonuglanabilmektedir. Ek olarak, bircok yiz
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anomalisi gilinliilk yasamin hayati islevlerini (konusma, isitme, gérme, beslenme vb.)

bozabilir (52).

Oral degerlendirmede dudak damak yarikli bireylerin anormal dis yapisi,
anormal dis biiylikliigli, anormal dis poziSyonu, eksik veya fazla dis ve ¢iiriik dis gibi
farkli dental problemlere ve farkli dis kapanma paternlerine sahip olduklar
gorulebilir (57). DDY’li bireylerde sik bigimde goriilen dis anomalileri iliskili
anatomik yapinin bozuk olmasi, dis gelisiminin ve yarik olusumunun zamanlamasi
veya oral hijyenin kotii olmasindan kaynaklanabilir. Bu dis problemlerinin ciddiyeti
yarik tipine, cinsiyete ve irka gore degisiklik gosterebilir (58). Dental anomalilerin
prevalansinin, herhangi bir yarigi olan ¢ocuklarda genel populasyona gore daha fazla
oldugu o6ne siiriilmiistiir, Genel popiilasyon i¢inde 5-12 yas arasi ¢ocuklardan olusan
bir ¢alismada, dis anomalilerinin prevalansinin %11,7 oldugu bildirilmistir (59).
DDY’li bireylerde ise Menezes ve arkadaslar1 (2008) 146 olgu ile yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda deneklerin %32,19’unda en az bir dis anomalisi oldugunu ortaya

koymuslardir (60).

DDY ameliyatlarindan sonra olusan skar dokusu normal maxiller blyumeyi
etkileyen onemli etkenlerden biridir. DDY’li bireylerde maxilla hipoplazisi ve
mandibulanin prognati veya retrognati pozisyonunda olmalart maxilla ve
mandibulanin birbirleriyle olan iliskilerini bozmaktadir (61). Oklizyon, cene
kapaliyken maksilla ve mandibulada yer alan dislerin birbiriyle olan iliskisini belirtir.
Normal okliizyon estetik, 1sirma, ¢igneme ve konusma i¢in Onemlidir. Cesitli
nedenlerle normal okliizyonun bozuldugu duruma ise malokliizyon denilmektedir.
Malokliizyonda maxillanin ve mandibulanin birbiri ile olan iliskisi ¢esitli diizeylerde
bozulmustur (53). Malokliizyon siniflamasi ilk olarak E.H. Angle tarafindan
tanimlanmistir. “Angle Siiflandirma Sistemi”, normal okliizyonu ve ii¢ farkl: tipteki
malokliizyonu tanimlamaktadir. Sinif | olarak tanimlanan malokliizyonda {ist 1.
molarin mesio bukkal tiiberkiilii alt birinci molarmm mesio bukkal sulcusuna
oturmustur. Smuf Il malokliizyon alt ¢enenin iist ¢eneye goére ¢ok kiigiik oldugu

(retrognatizm) veya iist ¢enenin ¢ok ileride oldugu durumdur. Son olarak, eger alt
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cene nispeten biyikse (prognatizm) ve/veya tist gene nispeten kiigiikse, buna sinif 111
malokllzyon denir (53). Bireylerde 6zellikle sinif Il ve sinif 111 malokliizyonlar, dis
yapisinda veya hizasinda bir sapmaya yol agarak normal hava akimi ve basicini
etkileme; konugma seslerinin iiretimi sirasinda dudaklar ve dilin uygun olmayan
bicimde yerlesimine neden olarak zorunlu artikiilasyon hatalarina sebep olabilirler
(53). Literatiirde bu konuda yapilmis pek ¢ok ¢alismada hem tipik gelisim gdsteren
bireylerde hem de DDY’li bireylerde ¢esitli tiplerde malokliizyonlarin olabilecegi
bildirilmistir (61; 62; 63; 64).

4.7. Isitme

Isitme kaybi, dudak damak yarikhigmin en yaygm komplikasyonlarindan
biridir. DDYli ¢ocuklarda siklikla orta kulak sorunlari ortaya ¢ikmakta ve bu durum
cesitli diizeylerde isitme kayiplarina neden olabilmektedir. Effuzyonlu otitis media
(EOM), DDY’li olgular arasinda en sik goriilen otitis media c¢esidi olarak
gosterilmistir (65; 66).

Effizyonlu otitis media orta kulakta 3 ay veya daha fazla stire boyunca seroz
veya mukoz sivinin orta kulak boslugunda, saglam bir timpanik membran arkasinda
biriktigi ve herhangi bir orta kulak enfeksiyonu belirti ve semptomu vermedigi bir
durumdur (67). EOM ile iliskili semptomlarin gizli olmasi tan1 konulmasini ve tedavi
edilmesini zorlagtirir. EOM’a uygun tedavinin yapilmadigi durumlarda ise
timpanoskleroz, retraksiyon cepleri, adhesiv otitis media, dil gelisiminde bozulma,
davranis problemleri ve kalici isitme kaybi gibi ¢esitli komplikasyonlar

olusabilmektedir (68; 69).

EOM siklig1 DDY’li bireylerde ve saglikli bireylerde farklilik gostermektedir.
Bu farkliliklar su sekilde siralanabilir: i) DDY’li bireyler, saglikli bireylere oranla
daha yiiksek EOM prevelansina sahiptirler ve i) DDY’li pek ¢ok bireyde EOM c¢ok
erken donemde hatta dogumla birlikte goriilmektedir (70). EOM’un en sik gorildigi
yas aralig1 0-2 yastir. Bunun sebebinin yasamin ilk yillarinda ostaki tiipiiniin daha

kisa uzunlukta ve nazofarenkse gore yatay pozisyonda olmasidir. Herhangi bir yariga
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sahip olmayan 2 yasin altindaki bireylerde %60 oraninda EOM gorulmektedir (71).
Bu oran DDY’li bireylerde yarigin biiyiikliigiine ve tipine gore degismekle birlikte
daha yuksektir (65). Damak yarikligina sahip ¢ocuklarin yaklasik %97’si ilk 24 ayda

efflizyonlu otitis media gecirirler (72).

Herhangi bir dudak damak yarikligina sahip olmayan bireylerde EOM
etiyolojisi enfeksiyon, adenoid hipertrofi, alerji, sosyal ve ¢evresel etmenler olmak
uzere gok faktorll olabilir (73). DDY'li ¢ocuklarda ise EOM sikliginin yiiksek olmasi
daha c¢ok ostaki borusu fonksiyon bozuklugu ile iliskilidir. Ostaki tiipii fonksiyon
itibariyle orta kulak basing dengesini saglamak, orta kulagi nazofarenksten
gelebilecek sekresyonlara karst korumak ve orta kulaktaki sekresyonlarin
nazofarenks i¢ine drenajini saglamaktan sorumludur. Eger tiip ¢ok fazla agik veya
kapaliysa daha sonrasinda kulakta iltihap olusumuna sebep olacak anormal kulak i¢i
basing olusur. DDY’li ¢ocuklarda fetal gelisim sirasinda damakta normal birlesme
olmadig1 i¢in staki tiipiiniin agilmasindan sorumlu tensor veli palatini ve levator veli
palatini kaslart dogru noktalara eklemlenemez. Bdylelikle Ostaki tiipiliniin agilarak
orta kulagin havalanmasi, drenaji gibi fonksiyonlar1 sekteye ugrar; orta kulakta
negatif basing yiikselir, kulak zar retrakte olur ve ayni1 zamanda bu bolgede sivi

birikimi gergekleserek effiizyonlu otitis media olusur (66; 74).

Bu konuda yapilan daha ileri bir ¢aligmada yariga sahip bireylerde ostaki
tiipliniin yapisindaki 7 farkli anormalligin yiiksek otitis media prevelansiyla iliskili
oldugu ileri siiriilmiistiir (75). Bu anormallikler:

e Tiipilin daha kisa olmasi,

e Kartilaj ve tensor veli palatini kas1 arasindaki daha genis aci,

e Kikirdagin hiicre yogunlugunun daha yiiksek olmasi,

e Kikirdagin medial ve lateral lamina alanlarinin daha kiigiik oranda olmasi,
e Daha az liimen egriligi,

e Kikirdak mentese kisminda daha az elastin olmasi,

e Tensor veli palati kasinin kikirdakla baglantisinin daha az olmasidar.
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Ek olarak DDY’den kaynaklanan anatomik ve yapisal bozukluklar
velofarengeal fonksiyonu da olumsuz etkiler. DDY’li cocuklarda yiyeceklerin
olusturdugu reflii ve velofarengeal yetmezlik sebebiyle agizdan nazal kaviteye sivi
gecisinin olmasi Ostaki tiipli girisinde enflamasyona, 6deme ve adenoid yapida
hipertrofiye sebep olur. Boylelikle Ostaki tiipii girisinde obstriikksiyon ve buna
sekonder EOM gelisir (76).

EOM, konusmanin 0-55 dB’lik frekanslarini etkileyen, hafiften ortaya iletim
tipi isitme kayiplar ile iliskilidir (77). Iletim tipi isitme kayb1, dis veya orta kulaktan
hava dalgalarinin hatal1 bir sekilde iletilmesi ile karakterize edilir. EOM’a sahip tipik
gelisim gosteren bireylerle kiyaslandiginda, DDY’li bireylerde iletim tipi isitme
kaybina bagli olarak isitme esikleri yaklasik olarak %50-60 oraninda yiikselmistir
(70). Bu tip bireylerde kiigiik yaslarda sese cevap vermeme, televizyonun sesini
yiikseltme, sese karsi tepkilerin azligit ve okul basarisinin diismesi genellikle
ebeveynlerin ve Ogretmenlerin dikkatini ¢ekmektedir. Tedavinin erken donemde
yapilmadigi olgular g¢esitli derecelerde isitme kaybi, gecikmis konusma, dil
bozuklugu, azalmis bilissel beceri, egitim ve sosyal gelisim agisindan risk
altindadirlar (67; 74). Ayrica hafif derecede isitme kaybina sahip ¢ocuklarin saglikli
¢ocuklara oranla daha kotii kisa dénem fonolojik bellek ve fonolojik ayirt etmeye

sahip olduklari ortaya konulmustur (78).

4.8. Tletisim Ozellikleri

Iletisim ¢ocuk gelisiminde en énemli basamaklardan biridir ve dudak damak
yarikli ¢ocuklar tipik gelisim gosteren akranlarina kiyasla iletisim zorluklar
konusunda risk altindadirlar. iletisimin dil dncesi davranis, dil gelisimi, konusma
uretimi (artikilasyon), rezonans, ses ve isitme alanlarinda bozukluklar goriilebilir
Dudak damak yarikli ¢ocuklarda, oral kavitenin anormal bir yapiya sahip olmasi ve
bununla iligkili orta kulak patolojilerinin neden oldugu ¢esitli diizeylerdeki igitme

kayiplar1 sebebiyle dil ve konugmada problemler goriilebilir (79).
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4.8.1.Dil Gelisimi

Tipik gelisime sahip bireylerde dilin algilanmasi ve iiretimi ortalama olarak
12-24 aylan arasinda gergeklesir. Baz1 ¢cocuklar ise konusmaya baslamak i¢in daha
fazla zamana ihtiya¢ duymaktadir ve bununla iligkili durum “gecikmis dil” olarak
adlandirilmaktadir. Gelisme doneminde bu tipteki bir gecikmis dilin nedenleri ise

halen ortaya konulamamustir (80).

DDY’li bireylerde dil gelisimiyle alakali calismalar siirlidir. Yapilan
caligmalarda DDY’li kisilerde ameliyatin zamani, yarigin biiyiikligii gibi faktorlerin
yani1 sira; Rossetti (2001), dil gelisiminin sosyal etkilesim, biyolojik kapasite, biligsel
kapasite ve isitme yeteneginden de etkilenebilecegini belirtmistir (81). Cesitli
calismalarda, dil performansi agisindan tipik gelisim gosteren yasitlariyla kiyaslanan
DDY’li ¢ocuklarin ilk kelimelerin ediniminde gecikme egilimi, climle yapimi, dili
anlama, hafiza ve mantig1 kapsayan dilin alic1 ve ifade edici alanlarinda farkliliklar
bulunmustur (82; 83). Caligsmalar, yariklara uygun zamanda miidahale edilmemesi,
uygulanan cerrahi teknigi, hipernazalite varligi veya konusma sesi iretimindeki
zorluklardan oturt  Ozellikle ifade edici dil becerisinin etkilenebilecegini
gostermektedir (84; 85). Alici dile iliskin yapilan galismalar erken donemde gelisen
isitme kaybinin alic1 dil ile ilgili sorunlar olusturacagini 6ne stirmiistiir (86). Yapilan
bir calismada, efflizyonlu otitis medianin DDY’li ¢ocuklardaki disiik alici dil
puanlariyla iligkili oldugu bildirilmistir (87). Bu ¢alismalarin tersine Kuehn ve Henne
(2003) damak yarikligi konusma iiretimini olumsuz etkilese dahi, bireylerde ek
sorunlarin olmadig1 durumlarda dil gelisiminin fazla etkilenmeyecegini savunmustur
(88). Collett ve arkadaglar1 (2010) dudak damak yarikligina sahip cocuklar ile
herhangi bir yarikligi olmayan ¢ocuklari 7 yasina kadar izledigi boylamsal
calismada, 5 ve 7 yaslarinda dil gelisimi agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
bulamamistir. Bu durumun daha ¢ok demografik faktorler, anne-¢ocuk etkilesimi ve

2 yasindaki biligsel gelisim skorlariyla iligkili oldugunu 6ne stirmiistiir (89).
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4.8.2.Konusma ve Rezonans Ozellikleri

Kummer (2018) konusmay1 respirasyon, fonasyon, rezonans ve artikilasyon
gibi alt sistemler arasindaki koordinasyon olarak tanimlamaktadir. DDY’li bireylerde
konusma, bugiine kadar yapilan pek ¢ok c¢aligmada ele alinmis ve yarigin tipi ve
biiyiikliigii, yarig1 kapatmak igin yapilan ameliyatlarin konusmaya etkisi, igitme
kayb1 gibi etiyolojik bulgularin konusma tizerindeki etkisi detayli olarak
arastiritlmistir (4; 79; 90). Yapilan bir¢ok arastirmanin sonucunda DDY’de konusma

anlasilirhigini bozan su faktorler lizerinde durulmustur:
a) Velofarengeal kapanma problemleri

b) Artikiilasyon sorunlari

4.8.2.1.Velofarengeal Kapanma

Velofarengeal kapanma, yumusak damagin yukar1 dogru hareketi, posterior
ve lateral farengeal duvarlarin kasilmasiyla nazal havayolunun kapanmasi olarak
tanimlanmaktadir (91). Kisa veya hareketsiz bir yumusak damak, derin farenks veya
azalmis farengeal duvar hareketine sahip kisilerde yahut dogrudan damak yariklig:
ile dogan bireylerde velofarengeal yetmezlik (VFY) olusmaktadir. Damak yarikligina
eslik eden VFY insidansi %5-40 araliginda degismektedir (92). VFY ayrica
submiikoz yarikliga sahip kisilerde, herhangi bir yarikligin olmadig: bireylerde ¢esitli
sendromlarla baglantili olarak (90) veya motor konugsma bozukluklarindan dizartride

gorilebilmektedir (93).

Velofarengeal yapinin bir pargasi olan velum (yumusak damak) yukari-asagi
hareketlerle havanin farinksten agiz bosluguna mi yoksa burun bosluguna mi
gidecegini kontrol eder. Ornegin /m/, /n/ ve / n/ seslerinde velum asag1 yonde hareket

ederek havanin nazal bosluga girmesini ve nazal seslerin iiretimini saglar (94).
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Velum yukar1 yonde hareket ettiginde ise burun boslugu bloke edilmis olur ve
velofarengeal kapanma gerceklesir. Velofarengeal kapanmanin gercekleserek
havanin agiz bosluguna yonlendirilmesi oral seslerin {iiretilmesini saglar. Bu
seslerden bazilar1 yiiksek agiz i¢i basing gerektiren patlamali (/p/, /b/, /t/, /d/, /cl, I3,
kI, 1g/), strtinmeli (f, v, s, z, [, 3) ve durak-sirtinmeli (tf, d3) sesler; bazilar1 ise
nispeten daha az veya hi¢ basing gerektirmeyen akici (/l, r/) ve kayict (/j/) seslerdir
(95). Yarik damak veya VFY’de nazal ve oral bosluklarin birlesmis olmasi veya
velofarengeal yapmin islevini gorememesi nedeniyle yeterli agiz i¢i basing

olusturulamaz ve sonug olarak bu kisilerde tinlii ve tinsiiz seslerin iiretimi zorlasir

(94).

VFY ’nin varlig1 rezonans ile alakali problemler yaratir ve bunlar arasinda en
yaygin goriileni hipernazalitedir. Hipernazalite, oral seslerin {iretimi sirasinda
havanin burun bosluguna yonlenmesiyle algilanan rezonans degisimidir ve dogrudan
VFY ile iliskilidir. Nazal kacagin fazla olmasi oral kaviteye gecen hava miktarini
etkileyerek agiz i¢i basincin azalmasina sebep olur bdoylelikle yiiksek basing
gerektiren patlamali durak sesler ve siirtiinmeli sesler olumsuz etkilenir. Yiksek
basing gerektiren {insiizler iizerinde etkili olan bir diger durum ise nazal kagaktir
(nasal emission). Nazal kacakta hedef sesin bagka bir sesle degistirilmesi veya sesin
bozuk bicimde uretilmesi gorulebilir (91). Velofarengeal kapanma probleminin
oldugu kisilerde siklikla gdriilen bu durumlar haricinde hiponazalite, nazal tiirbiilans,

nazal grimace de gorulebilir (79).

4.8.2.2. Artikiilasyon sorunlari

Yarik damagi olan ve olmayan tiim ¢ocuklar, normal konusma gelisiminin bir
pargasi olarak artikiilasyon hatalar1 yapabilirler. Ornegin damak yariklig1 olmayan 3
yasina gelmis bir ¢cocugun akici seslerin yerini degistirerek /r/ yerine /l/ demesi
yaygin goriilen bir durumdur (94). DDY’li bireylerde VFY ’ye bagli olarak; bazen de
ameliyat sonrasinda damakta goriilen fistiil sebebiyle c¢ocuklar hedef sesi dogru
olarak Uretemezler. Peterson-Falzone ve arkadaslarina gore (2006) okul oOncesi

cagindaki damak yarikli olgularin yaklasik %75°1 anormal bir artikiilasyona sahiptir
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ve ¢ogunda bu artikiilasyon problemleri ergenlik doneminde de devam etmektedir
(91). Artikilasyon problemleri artlagtirma, nazalizasyon, hece/seslem yitimi veya ses
ekleme seklinde goriilebilir. Bunlar arasinda en sik karsilastigimiz “artlagtirma”, dilin
agiz boslugunun 6n kisimlarinda yer alan noktalara temas etmesi yerine daha arkada
yarikligin olmadig1 yere dokundurularak hedef sesin iiretilmeye ¢alisildigi durumdur.
Bu duruma 6rnek olarak agiz icerisinde 6n bolgede bir yarikliga sahip kisiler /t/
sesini (Tirk¢e’de dil ucunun alveolar ridge bolgesine degdirilmesiyle dretilir) oral
kavitenin cok daha gerisinde bir noktada /k/ sesi olarak Uretebilir. Artikilasyon
yerinin degistirildigi ve “telafi edici artikiilasyon hatas1” olarak isimlendirilen bu
durumda hedef ses nispeten yeterli basingla ve buruna daha az hava kagagi olarak
ancak vokal yolda yanlis noktada iiretilmis olur. Bu sekilde liretilen sesler baska bir
konusma sesi olarak ve diger insanlarin anlamasini giiclestirecek sekilde duyulabilir.
Telafi edici artikiilasyon bozukluklar1 ¢ocuklarin anormal anatomik yapilardan otiirii
“ogrenmis oldugu” bir stratejidir. Cocuk boyle bir telafi sistemini ameliyatla
anatomik aciklik kapatildiktan sonra dahi devam ettirebilir (94). Telafi edici
artikiilasyon bozukluguna bir diger drnek ise “glottal artikiilasyondur”. Eger hedef
ses velofarengeal yapinin islevini gorememesi nedeniyle iiretilemezse, bu ses vokal
fold seviyesinde (glottis) ¢ikarilmaya baslanir (96). Bunlarin yani sira artikiilasyon
yerinin degistirilmesi ile hedef ses farengeal siirtlinmeli, yumusak damaksil
srtinmeli, farengeal durak, nazal siirtiinmeli ve sert damaksil durak sesleri olarak

isitilebilir (97).

4.9.Ses Bozukluklari

Sesin niteligi yas, cinsiyet, fiziksel yap1 gibi faktorlerden etkilenen; bireyin
anatomik ve fizyolojik Ozelliklerinin bir sonucudur (98). Larinks ses Gretimi igin
birincil yapt olmasina ragmen, bu sistem ayrica solunum sisteminin ve ses yolunun
oral ve nazal dallarimin entegrasyonunu gerektirir. Konugma sisteminin biitiinlesik
yapist nedeniyle, velum seviyesindeki problemler girtlak fonksiyonunu etkileyebilir.

Bu nedenle yeterli bir ses liretimi i¢in glottisten dudaklara ve burun boslugu ile
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siniislerin de dahil oldugu ses yolunun rezonans ile iligkili oral ve nazal dallarinin

yapisal ve fonksiyonel olarak saglam olmasi gerekmektedir (99).

Konugmayla alakali problemlere ek olarak yapilmis pek cok calisma (100;
101) DDY’li ¢ocuklarin disfoni ag¢isindan risk altinda olduklarimi ortaya
koymaktadir. Disfonik bir ses, sesin kalitesinde, perdesinde, ses yiiksekliginde
ve/veya esnekligindeki degisiklikler ile tanimlanabilir. DDY’li bireyler arasinda
goriilen disfoni, seste bogukluk, nefes nefese kalma, gerilme, diisiik ses yiiksekligi,
alisilmisin disinda ve kisith ses perdesi Ozellikleri ile tanimlanmistir (100). Bu
semptomlarin goriildiigii DDY’li birgok olgunun vokal foldlarinda nodil, 6dem,

enflamasyon ve hiperplazi bildirilmistir (102).

Yapilan bazi arastirmalar DDYli kisilerde disfoni varliginin VFY ile iliskili
oldugunu ileri siirmektedir (91; 102). VFY’ye bagh agiz i¢i basincin
olusturulamadigi durumda vokal foldlarda beklenmedik bigimde adduksiyon
yapilmasiyla telafi mekanizmasi olusturulur ve gerekli basing ses yolunun glottis
diizeyinde tiretilmis olur (91). Bu fenomen glottal stop Gretimi olarak bilinir (103;
104). Glottal stoplar, oral sirtinmeli ve yaklasmali sesler de dahil tiim yiiksek
basingli seslerin yerine tiretilebilir (91; 103). Glottal stoplar, vokal fold patolojisinde
ve ses bozukluklarinda yer alan girtlak hiperfonksiyonuna bir 6rnektir ve glottisin
artikiilasyon organi iglevi gérmesi asir1 kullanima bagli (vocal abuse) olarak vokal
foldlarda tahribata neden olmaktadir (105). Bu tahribatin sonucu olarak goriilen
disfoni semptomlarinin DDY’li bireylerde 6zellikle hipernazalitenin algilanmasin
degistirmek amaciyla bir nevi telafi mekanizmasi islevi gordigii disiiniilmektedir
(106).

Disfoninin DDY’li ¢ocuk ve eriskinlerde goriillme prevalans: farklilik
gostermektedir. Cocuklarda disfoni prevalansi ile ilgili caligmalar %5,5 ile %41

arasinda degisen degerler ortaya koymaktadir (105; 107; 108; 109). Referans olmasi
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acisindan herhangi bir yarikliga sahip olmayan ¢ocuklarda ise disfoni oraninin %6-

38 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (110).

4.10.Akademik Basari

DDY’li bireylerin akademik basarida tipik gelisim gosteren akranlarindan
daha koétii olduguna dair pek ¢ok ¢alisma yaymlanmistir (111; 112; 113; 114; 115;
116; 117). Richman ve Eliason (1982) bu basarisizligin altinda iki ana sebebin

oldugunu 6ne stirmiiglerdir:
1) Dil ve konusma alanlarinda yasanan gecikme ve sorunlar

2) Hem aile hem de 6gretmenlerin DDY’li bireylerden beklentilerinin diisiik olmasi
(118).

Yakin donemde yapilan c¢aligmalarda biligsel durum, dil ve konusma
problemleri, okuma giicliikleri, isitme problemleri ve mevcut davranissal
problemlerin DDY"’li ¢ocuklarin akademik basarisini olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(113; 117). Akademik basarisizlikla ilgili 6nemli bir diger sorun yiizdeki farkliliklar
ve konugsma problemleri nedeniyle cevreden gelen tepkilerin c¢ocuk Uzerinde
olusturdugu psikolojik strese bagli 6zgiiven sorunu ve negatif duygusal gelisimdir

(119).
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5.YONTEM VE GERECLER

Bu boliimde ¢alismanin modeli, katilimcilari, veri toplama araglari ve

analizleri yer almaktadir.

5.1.Arastirma Modeli

Tipik gelisim gosteren bireyler ile dudak damak yarikligina sahip bireylerin
medikal oyku, oral-periferal 6zellikler, konusma ve rezonans Karakteristiklerinin
karsilastirilmast amaciyla yapilan bu c¢alismada betimsel model kullanilmistir.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri dudak damak yariklig1 ve tipik gelisime sahip
olma durumu iken; bagimli degiskenler akraba evliligi, annenin daha 6nce dusiik
yapmasi, hamilelik doneminde sigara kullanimi, oral-periferal oOzellikler, geg¢mis
otitis media Oykdsu, dil gelisimi, dogru iinsiiz iiretim yiizdesi, rezonans anomalisi
varligl, ses bozuklugu ve akademik basaridir. Calismada bu degiskenler goz oniine

alinarak iki grup arasindaki farklar ortaya konulmaya ¢alisilmistir.

5.2. Katihmecilar

Bu ¢alismanin katilimeilarini Medipol Dil, Konusma ve Yutma Terapisi ve
Yenilik¢i Teknolojiler Uygulama ve Arastirma Merkezi’'ne (MEDKOM) bagvuran,
herhangi bir sendromu olmayan, dudak damak yarikligi (DDY) ya da velofarengeal
yetmezligi (VFY) olan olgular ile bu olgulara yas ve cinsiyet agisindan eslestirme
yapilmus tipik gelisim gosteren 2;0-11;10 yas araligindaki ¢ocuklar olusturmaktadir.
Her iki gruba da 21’1 kiz, 26’s1 erkek olmak tizere toplam 47’ser kisiden 94 kisi dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 5.1°de
gosterilmistir. DDY’li gruptaki bireylerin yarik tipleri ise Tablo 5.2’de gosterilmistir.
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Tablo 5.1: Katilimcilarin cinsiyet ve yas 6zellikleri

GRUP Cinsiyet N Yas Araligi Yas Ortalama Yas Standart Sapma
TIPIK Erkek 26 2;03-11;10 4.62 2.45
Kiz 21 2;01-8;06 4.04 1.70
DDY Erkek 26 2;06-11;10 4.63 2.45
Kiz 21 2;00-8;02 4.04 1.70
TOPLAM 94 2;00-11;10 4.36 2.13

Tablo 5.2: DDYli bireylerde yarik tipleri

DDY’li Grup Kisi Sayisi (n) Yizde (%)
Tek Tarafli Primer Sekonder Tam Yarik 18 38,3
Cift Tarafli Primer Sekonder Tam Yarik 11 23,4
Sekonder Kismi Yarik 10 21,3
Sekonder Tam Yarik 5 10,6
Submiikoz Yarik 3 6,4
TOPLAM 47 100

DDY’li bireylerden olusan grupta 2;0-11;10 yas arasindaki 47 olgudan 21’1
kiz olup yaslari, ortalama 4.04+1.70 yas/yildir.
ortalamalar1 4.63+2.45 yas/yil seklindedir. Tipik gelisim gdsteren bireylerden olusan

Erkek olgular 26 kisi olup yas

grupta bireyler yas ve cinsiyet agisindan bire bir eslestirilmis olup; kizlarin yas

ortalamas1 4.04+1,70 yas/y1l; erkeklerin yas ortalamasi ise 4.62+2.45 yag/yildir.

Calismaya dahil edilme kriterleri DDY1i grup i¢in su sekildedir:

e DDY tanisina veya VFY ’ye sahip olmak,

e DDY’ye ek herhangi bir anomali veya sendroma sahip olmamak,

e 2;0-11;10 yas araliginda olmak,

e Isitme testinin degerlendirme &ncesinde yapilmis olmas,

e Degerlendirmeye mani olabilecek herhangi bir gribal veya {ist solunum yolu

hastaliginin olmamasi,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak.
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Calismanin basinda DDY’li 62 olgu degerlendirilmis fakat bu olgulardan 15’1
dudak damak yarikligi veya VFY ile birlikte goriilen ¢esitli sendromlara sahip

olduklari igin verileri arastirmadan ¢ikarilmistir.

Tipik gelisime sahip ¢ocuklarin aileleri “Genel Cocuk Sagligi Aile Soru Formu”
ad1 verilen ve ¢ocugun genel sagliginin aileye sorulan sorularla yordandigi bir formu
doldurmuslardir. Aile goriisleri dikkate alinarak asagida yer alan kriterlere uyan

cocuklar calismaya dahil edilmistir:

e Norolojik, psikolojik, motor, bilissel, sosyal ag¢idan herhangi bir sorunu
olmayan,

e 2-11 yas araliginda olan,

¢ Bilissel bir sorunu olmayan,

e Isitme problemi olmayan,

e Daha 6nce psikiyatriye bagvurmamis olan,

e (Calismaya katilmaya goniillii olan

5.3. Veri Toplama Araclari

Calismada kullanilan formlarin tiimi aile ile bire bir yapilan goriismeler

sonucunda doldurulmustur ve yaklasik bir saat stirmiistiir.

5.3.1.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu’nda DDY ile alakali kisa bilgiler,
calismanin amaci, nasil yapilacagi ve kimler tarafindan uygulanacag: gibi bilgiler yer
almaktadir (EK-1). Cocuklarin ebeveynlerine oncelikle calismanin igerigiyle ilgili

bilgiler verilmis ve bu form okutulmus ve aileden izin alinmistir.
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5.3.2. Dudak Damak Yarig1 Degerlendirme Formu

Dudak Damak Yarigi Degerlendirme Formu, DDY’ye sahip bireylerin
tanilama siirecini kolaylastirmak amaciyla Logacev ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
gelistirilmistir (EK-2). Toplam yedi sayfadan olusan formun ilk sayfasinda
degerlendirmeye alinan cocuk ve ebeveyni ile alakali genel bilgiler ve iletisim
adresleri yer almaktadir. Bununla birlikte eger ¢ocuga daha Onceden yapilmissa
Tiirkce Erken Dil Gelisimi Testi (TEDIL), Sesletim-Sesbilgisi testi (SST), Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Nazometre gibi testlerin sonucglar1 ve
nazoendoskopik muayene bulgular1 yer almaktadir. Formun geri kalan alt1 sayfasinda
ise sirasiyla aile goriisme formu, oral periferal degerlendirme formu, konusma ve
rezonans degerlendirme formu basliklar1 altinda ayrintili bicimde degerlendirmeler

mevcuttur. Asagida her bir baslik altinda formun igerigi ayrintili olarak anlatilmistir.

5.3.2.1.Aile Goriisme Formu

Formun bu baslik altindaki ana sorular su sekilde siralanabilir:

e Yarik dudak damak ve bunun disinda gegirdigi tiim ameliyatlar, ameliyatlarin
ne zaman, nerede, hangi doktor tarafindan yapildigi ve varsa ameliyatin
gecikme nedeni ile ilgili bilgi alinmaktadir.

e Pre-natal Oykiiye iliskin olarak ebeveynler arasinda akraba iliskisi olup
olmadigr ve varsa bunun derecesi, ailede yakin/uzak akrabalarda DDY
Oykusl varligi, dogum bi¢imi ve ¢ocugun dogum kilosu, annenin hamilelik
yast ve hamileligin siiresi, ayrica hamilelik stresince annenin sigara, alkol,
ilag kullanip kullanmadigi; radyasyona veya toksik maddeye maruz kalip
kalmadigi; hamilelikte gecirilmis olas1 hastaliklar ve son olarak hamilelik
strecinde stres yasayip yasamadig1 sorulmaktadir.

e Peri-natal 0ykude, ters dogum, kordon dolanmasi, uzun dogum siiresi, hipoksi

ve mekanyum aspirasyonu oykiisii olup olmadigi 6grenilmektedir.
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e Post-natal Oykiide ise cocugun dogduktan sonra genel saglik durumu
(solunum, beslenme, dolasim, norolojik sistem vs.) ve su anki solunum,
yutma sorunu yasaylp yasamadigi, kronik hastaligi olup olmadig:
sorgulanmaktadir.

e QGenel gelisimsel dykiide emekleme, yiirime, konugsmaya baglama siiresi ve
akranlarma kiyasla boy-kilo, psikososyal ve akademik acidan gelisimi
sorulmaktadir.

e Ailenin dil, konusma, rezonans ile ilgili gozlemleri 6grenilmektedir.

e Isitme ile alakali sorunlar, isitme cihazlarmin varlig: aileden alinan bilgiler

neticesinde kayit altina alinmaktadir.

5.3.2.2.0ral Periferal Degerlendirme Formu

Yarik tipinin hem yazili olarak kaydedildigi hem de Kernahan Catali’na
isaretlendigi bu boliimde oral ve periferal degerlendirme, terapistin ¢gocugu karsisina
alarak yaptig1 gozlemlere dayanmaktadir. Periferal muayenede kraniyum (hemifacial
microsomia, triangular yiz, diz zygomalar, uzun yiiz, mikrosefali), parmaklar
(hiperextansiyon, fazla, yapisik, kubik, uzun/ince), kulak (aural atresia, microtia,
kepce kulak, biylk kulak, kepce kulak), burun (disik nazal bridge, septum
deviasyonu, tiibiiler burun, stenosis, genis alar kanat), dudaklar (yetersiz hareket,
acik agiz, asimetrik, lip pits, uzun/kisa filtrum) ve goze (hipertelorizm, dar palpebral
fisslir, epicanthic fold, sasilik, up/downslanting) ait bulgulara; oral muayenede ise
dislerin kapanma ozellikleri (Sinif I, sinif 11, sinif 1T malokliizyon, anterior openbite,
posterior openbite) ve yapis1 (adedi fazla, eksik dis, disteli/aperey, crossbite, ¢urik
dis), dil (hareket azligi, fasikiilasyon, anormal postir, ankiloglossi, macroglossi),
fistll (genisligi), fistil yeri (dudak boslugu, insisif foramen, sert damak, velum,
uvula), velum hareketi (posterior pillar agi, asimetrik, ¢ok az hareket, hareket
yoklugu), nazofarenks (buyik tonsiller, derin farenks, farengeal duvar hareketi yok,
farengeal flap, blylk adenoid), velum-uvula (bifid uvula, kisa velum, microform,

mavi/ince hat, kiigtk dil yok) ile ilgili 6zelliklerine bakilir.
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5.3.2.3.Konusma ve Rezonans Degerlendirme Formu

Tiirk¢ce’de yer alan fonemlerden olusan bir liste ve bu fonemleri igeren
climlelerin yer aldigi bolim ile ¢ocugun dogru ve yanlis olarak {iirettigi sesleri ve
cocugun hedef sesin yerine kullandigi sesleri yazmaya olanak veren artikiilasyon
degerlendirmesi boliimii ve ardindan Uluslararasi Ses¢il Abece (International
Phonetic Alphabet, IPA) tablosu ile bireyin dagarciginda yer alan sesler isaretlenerek
konusma ozellikleri degerlendirilmektedir. Tabloda yer alan yesil renkli semboller
gocugun sesletmesi beklenen hedef seslerdir. Kirmizi semboller ise Tiirkge’de
olmayan ancak cocugun konusma sorununa bagli olarak sesletebilecegi sesleri

gostermektedir.

Rezonans ve ses degerlendirmesinde ise terapistin aletsel olmayan

degerlendirme ve pipet testi ile olgunun 6zelliklerini belirlemesi miimkiindiir.

5.3.3.Genel Cocuk Saghgi Aile Soru Formu

Arastirmada normal gelisim gosteren ¢ocuklar1 belirlemek i¢in “Genel Cocuk
Saghig1 Aile Soru Formu” ebeveynler tarafindan doldurulmustur (EK-3). Soru formu
cocuklarin yasam kalitelerini Olgebilmek, klinik olarak bilgi sahibi olmak ve
arastirmalarda kullanilmak iizere Drotar ve arkadaslari (2006) tarafindan

hazirlanmistir (120).

Formun kullanilis amaci ebeveynlerden ¢ocuklarinin ¢esitli alanlarda (genel
saglik, fiziksel ve mental durum, davranis ve duygusal problemler, 6zglven, vicut
agrist vb.) problemler yasaylp yasamadiklarmi ortaya koymaktir. Unal (2018)
tarafindan dil gelisimi, konusma sorunlari, ses bozukluklari, isitme, rezonans ve
gecirilen olas1 ameliyatlar (adenoidektomi gibi) ile ilgili sorular da bu forma
eklenmistir (52). Form uygulanmadan once ailelere gerekli agiklamalar yapilmis ve

formda yer alan sorulara kendileri i¢in en uygun olan “evet”, “hayir” veya
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“kararsizim” seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Form, yalnizca
cocuklarin fiziksel, norolojik veya psikolojik gelisimlerine dair fikir edinilerek
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin belirlenmesi i¢in kullanilmis olup, istatistiksel
acidan herhangi bir analize tabi tutulmamistir. Form sonucunda gelisim alanlarinda

sorun bulunan ¢ocuklar arastirma disinda birakilmistir.

5.4.Prosedir

Mevcut ¢alisma, Istanbul Medipol Universitesi MEDKOM’da yapilmis ve
buraya bagvuran dudak damak yarikligi veya VFY ye sahip olgular ¢aligmaya dahil
edilmistir. Tipik gelisime sahip olgular ise ulasilabilirli§e gore ailelerin izni alinarak

arastirma dahil edilmistir.

Arastirma  Istanbul Medipol Universitesi Dil ve Konusma Terapisi
Béliimii’nde yiiksek lisans tezi olarak tasarlanmustir. istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi tarafindan
08.10.2018 tarihli 10840098-604.01.01-E.44073 nolu evrak sayisi ile uygulama izni
alinmigtir. Arastirmanin yapilacagit MEDKOM’dan gerekli izin alinmis (EK-4);
calismaya dahil edilen tiim olgulara gerekli bilgilendirme yapilarak, ailelere
“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” imzalatilip arastirmaya katilacaklarina dair

izin alinmustir.

5.5. istatistiksel Analiz

DDY formu uygulanarak elde edilen verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar
ortaminda IBM SPSS Statistics 20.0 programi kullanilarak yapilmistir. DDY’li
bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler arasinda cesitli degiskenlere (akraba
evliligi olup olmamasi, akademik basarisi vb.) gore farklilik olup olmadigi, diger bir
deyisle bu iki grubun bu degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi Ki Kare

Bagimsizlik Testi kullanilarak analiz edilmistir. Ki Kare Bagimsizlik Testi kategorik
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degiskenlerin arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in kullanilir ve ¢alismada kategorik
(nominal) veriler kullanildig1 igin tercih edilmistir. Arastirmada p<0,05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Arastirmaya lliskin Bulgular

Arastirma sorularina iliskin bulgular asagida sirasiyla verilmistir.

6.1.1.Akraba Evliligine Iliskin Bulgular

Her iki gruptaki 47’ser bireyden alinan veriler sonucunda: DDY’li grupta
%21,3 (n=10); tipik gelisim gdsteren grupta %6,4 (n=3) oraninda akraba evliligi
bulunmustur (Tablo 6.1). DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireylerin
ebeveynleri arasinda akraba evliligi varligi agisindan fark olup olmadi Ki-Kare
Bagimsizlik Testi kullanilarak analiz edilmistir. Test sonucuna gore (Pearson Ki
Kare Testi) DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler arasinda
ebeveynlerinin akraba evliligi yapmis olmasi agisindan farklilik vardir. Yani akraba
evliligi agisindan kiryaslandiginda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (y2(1, n=94) =4.38, p = 0.036).

Tablo 6.1: DDY Akraba Evliligine iliskin Pearson Ki-Kare Analizi Sonuglart

Grup Var/Yok Toplam X2 sd p
Tipik Frekans 3/44 47

Yizde 6,4 100 4.38 1 0.036
DDY Frekans 10/37 47

Yizde 21.3 100

6.1.2.Annede Diisiik Varhgina iliskin Bulgular

DDY’li bireyler (n=47) ile tipik gelisim gosteren bireylerin (n=47) anneleri
arasinda daha Once diisiik yapmis olma acisindan fark olup olmadigr Ki Kare

Bagimsizlik Testi kullanilarak analiz edilmistir. Karsilastirilan gruplardan tipik
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gelisim gosteren bireylerin olusturdugu grupta 7 anne (%14,9); dudak damak
yarikligia sahip bireylerin olusturdugu grupta ise 8 anne (%17,0) daha 6nce diisiik
yaptigin1 bildirmistir (Tablo 6.2). Test sonucuna gore (Pearson Ki Kare Testi)
annenin daha once diisik yapmis olmast DDY’li grupta daha yiiksek olmasina
karsin, iki grup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (y2(1, n=94) =0.079,
p =0.78).

Tablo 6.2: DDY ve Diisiik Arasindaki Iliskiye Dair Pearson Ki-Kare Analizi Sonuglart

Grup Var/Yok Toplam x2 sd p
Tipik Frekans 7/40 47

Yuzde 14.9 100 0.079 1 0.78
DDY Frekans 8/39 47

Yizde 17.0 100

6.1.3.Hamilelikte Sigara Kullammna fliskin Bulgular

DDY’li bireyler (n=47) ile tipik gelisim gosteren bireylerin (n=47)
annelerinin hamilelik doneminde sigara kullanmalari agisindan fark olup olmadig:
Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak analiz edilmistir. Tipik gelisim gdsteren
grupta 3 anne (%6,4); DDY’li grupta ise 7 anne (%12,8) hamilelik déneminde
sigara kullandigin1 belirtmistir (Tablo 6.3). Test sonuglarina gore (Fisher Exact
Test) bireylerin annelerinin hamilelikte sigara kullanmalarina gore bu iki grup
farklilagmamaktadir. Bagka bir ifadeyle sigara kullannmi DDY’li grupta daha
yiiksek olmasina karsin iki grup arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.49).

Tablo 6.3: DDY ve Hamilelikte Sigara Kullanimi arasindaki iliskinin Ki-Kare Analizi Sonuglari

Grup Var/Yok Toplam sd p
Tipik Frekans 3/44 47

Yuzde 6,4 100 1 0.49
DDY Frekans 7140 47

Yuzde 12,8 100
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6.1.4.0ral-Periferal Ozelliklere iliskin Bulgular

6.1.4.1.Kraniyuma Iliskin Bulgular

DDY’li bireyler (n=47) ile tipik gelisim gosteren bireyler (n=47) arasinda
kraniyuma ait bulgular agisindan fark olup olmadigi Ki Kare Bagimsizlik Testi
kullanilarak analiz edilmistir. Buna gore DDY’li grupta %4,3 (n=2) oraninda
kraniyuma iliskin anomaliler gdzlemlenirken, tipik gelisim gosteren grupta herhangi
bir anomali bulunamamuistir (Tablo 6.4). Kraniyum ile ilgili gbzlemlenen anomaliler
Tablo 6.5°te gosterilmistir. Test sonucuna gore (Fisher Exact Test) bu iki grup

arasinda kraniyum 6zellikleri agisindan bir farklilasma s6z konusu degildir (p=0.50).

Tablo 6.4: DDY ile Kraniyum Anomalileri Varhig: iliskisinin Ki-Kare Analizi Sonuglart

Grup Var/Yok Toplam Sd P
Tipik Frekans 0/47 47

Yiizde 0 100 1 0.50
DDY Frekans 2/45 47

Yizde 4.3 100
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Tablo 6.5: Gruplarda Kraniyuma iliskin Ozellikler

Kraniyum Ozellikleri

Normal Dlz Zigoma  Duz Zigoma  Total
ve Diiz Yiz

DURUM DDY Say1 45 1 1 47
%95,7 %2,1 %2,1 %100
% Total %47,9 %1,1 %1,1 %50
Tipik Say1 47 0 0 47
%100 %0 %0 %100
% Total %50 %0 %0 %50
TOTAL Say1 92 1 1 94
%97,9 %1,1 %1,1 %100
% Total %97,9 %1,1 %1,1 %100

6.1.4.2. Parmaklara Iligkin Bulgular

DDY’li bireyler (n=47) ile tipik gelisim gosteren bireyler (n=47) arasinda

parmaklara ait anomalilerin varlig1 agisindan fark olup olmadigi Ki Kare Bagimsizlik

Testi kullanilarak analiz edilmistir. Buna gére DDY’li gruptaki

bireylerin

%10,6’sinda (n= 5) parmaklarla ilgili ¢esitli anomaliler saptanirken, tipik gelisim

gosteren grupta herhangi bir anomali goériilmemistir (Tablo 6.6). Bireylerde

parmaklara ait gézlemlenen anomaliler Tablo 6.7°de gosterilmistir. Test sonucuna

gore (Fisher Exact Test) bu iki grupta parmaklara ait anomaliler agisindan bir

farklilasma s6z konusu degildir (p=0.56).

Tablo 6.6: DDY ile Parmak Anomalileri Varlig1 liskisinin Ki-Kare Analizi Sonuglar1

Grup Var/Yok Toplam sd p
Tipik Frekans 0/47 47

Yuzde 100 100 1 0.56
DDY Frekans 5142 47

Yuzde 10.6 100
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Tablo 6.7: Gruplarda Parmaklara iliskin Ozellikler

Parmak Ozellikleri

Normal  Hiperekstansiyon  Sindaktili  Kubik  Uzun Total
parmaklar

DURUM DDY Frekans 42 2 1 1 1 47
Yiizde %89,4 %4,3 %2,1 %2,1 %2,1 %100

TIPIK Frekans 47 0 0 0 0 47

Yiizde %100 %0 %0 %0 %0 %2100

TOTAL Frekans 89 2 1 1 1 94
Yiizde %94,7 %2,1 %1,1 %1,1 %1,1 %100

6.1.4.3.Kulaklara iliskin Bulgular

DDY’li bireyler (n=47) ile tipik gelisim gosteren bireyler (n=47) arasinda

kulaklarin o6zellikleri agisindan fark olup olmadigi Ki Kare Bagimsizlik Testi

kullanilarak analiz edilmistir. Buna gére DDY’1i grup igerisinde %34 (n=16), tipik

gelisim gosteren grupta ise %8,5 (n=4) oraninda kulak anomalisi varligi

gozlemlenmistir (Tablo 6.8). Gozlemlenen anomaliler Tablo 6.9°da gésterilmistir.

Test sonucuna gore (Pearson Ki Kare) DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren

bireyler kulaklarin ozelliklerine gore farklilagsmaktadir. DDY’li grupta kulaklara

iliskin bulgular daha yiiksektir ve DDY’li olma ile herhangi bir kulak anomalisine

sahip olma arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir (y2(1, n=94) =9.146, p

= 0.002).

Tablo 6.8: DDY ile Kulak Anomalileri Varlig: iliskisinin Pearson Ki-Kare Analizi Sonuglar1

Grup Var/Yok Toplam X2 sd p
Tipik Frekans 4/43 47

Yiizde 8.5 100 9.146 1 0.002
DDY Frekans 16/31 47

Yizde 34 100
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Tablo 6.9: Gruplarda Kulaklara iliskin Ozellikler

DURUM DDY

Kulak_Ozellikleri

TOTAL

Normal Kepce Kulak Blyuk Total
Kulak
Say1 31 11 5 47
Yizde %66 %23,4 %10,6 %100
Tipik Say1 43 4 0 47
Yizde %91,5 %8,5 %0 %100
Say1 74 15 5 94
Yzde %78,7 %16 %5,3 %100

6.1.4.4. Buruna iliskin Bulgular

DDY’li bireyler (n=47) ile tipik gelisim gosteren bireyler (n=47) arasinda

burun anomalisi varligi agisindan fark olup olmadigi Ki Kare Bagimsizlik Testi

kullanilarak analiz edilmistir. DDY’li grupta, %29,8 (n=14) oraninda burun

anomalisi gozlemlenirken, bu oran tipik gelisime sahip bireylerden olusan grupta

%6,4 (n=3)’tiir (Tablo 6.10). Gbézlemlenen anomaliler Tablo 6.11’de gosterilmistir.

Pearson Ki Kare test sonucuna gore buruna iliskin bulgular DDY’li bireyler arasinda

daha yiiksektir ve DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler burun yapilarina

gore farklilasmaktadir. Yani DDY olma durumu ile herhangi bir burun anomalisine

sahip olma arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir (y2(1, n=94) =8.69, p =

0.003).

Tablo 6.10: DDY ile Burun Anomalileri Varlig1 iliskisinin Pearson Ki-Kare Analizi Sonuglari

Grup Var/Yok Toplam x2 sd p
Tipik Frekans 3/44 47

Yizde 6.4 100 8.69 1 0.003
DDY Frekans 14/33 47

Yizde 29.8 100
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6.11: Gruplarda Burun ile Tliskili Ozellikler

Burun_Ozellikleri

Normal Diisiik Septum Tubuler  Stenosis  Septum Total
Nazal Deviasyonu Burun Deviasyon
Bridge ve Tlbuler
Burun

DURUM DDY Frekans 33 4 3 1 2 4 47
Yizde %70,2 %8,5 %6,4 %2,1 %4,3 %8,5 %100
Tipik Frekans 44 0 2 0 1 0 47
Yizde %93,6 %0 %4,3 %0 %2,1 %0 %100
Total Frekans 77 4 5 1 3 4 94
Yizde %81,9 %4,3 %05,3 %1,1 %3,2 %4,3 %100

6.1.4.5.Dudaklara Iliskin Bulgular

DDY’li bireyler (n=47) ile tipik gelisim gosteren bireyler (n=47) arasinda

dudaklarin yapis1 agisindan fark olup olmadigi Ki Kare Bagimsizlik Testi

kullanilarak analiz edilmistir. Buna gére DDY’li grupta %27,7 (n=13) oraninda, tipik

gelisim gosteren grupta ise %10,6 (n=5) oraninda ¢esitli dudak anomalileri

bulunmustur (Tablo 6.12). Gézlemlenen anomaliler Tablo 6.13’te gosterilmistir. Test

sonucuna gore (Pearson Ki Kare) DDY’ye sahip olma durumu ile burun yapisi

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (y2(1, n=94) =4.398,

p = 0.036).

Tablo 6.12: DDY ile Dudak Anomalileri Varlig: iliskisinin Pearson Ki-Kare Analizi Sonuglar

Grup Var/Yok Toplam X2 p
Tipik Frekans 5/42 47

Yizde 10.6 100 4.398 0.036
DDY Frekans 13/34 47

Yuzde 21.7 100
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Tablo 6.13: Gruplarda Dudak Anomalilerine iliskin Ozellikler

Dudak Ozellikleri
Normal Yetersiz Acik Agiz  Asimetrik  Kisa/Uzun  Total

Hareket Dudaklar  Filtrum
DURUM DDY Frekans 34 2 3 7 1 47
Yiizde %72,3 %4,3 %6,4 %14,9 %2,1 %100
Tipik Frekans 41 0 5 0 0 46
Yizde %89,1 %0 %10,9 %0 %0 %100
Total Frekans 75 2 8 7 1 93
Yizde %80,6 %2,2 %8,6 %7,5 %1,1 %100

6.1.4.6. Gozlere iliskin Bulgular

DDY"li bireyler (n=47) ile tipik gelisim gosteren bireyler (n=47) arasinda gz
yapisi agisindan fark olup olmadigi Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak analiz
edilmistir. Buna gére DDY"li bireyler arasinda %8,5 (n=4) oraninda g6z anomalisi
bulunurken, tipik gelisim goésteren bireyler arasinda bu oran %4,3’tiir (n=2) (Tablo
14). Bulunan g6z anomalileri Tablo 6.15’te gosterilmistir. Test sonuglarina gore
(Fisher Exact Test) DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren gruplar géz yapilarina
gore farklilagmamaktadir. Yani DDY’ye sahip olma durumu ile g6z anomalileri

arasinda anlamli bir iliski yoktur (p=0.68).

Tablo 6.14: DDY ile Géz Anomalileri Varlig: Iliskisinin Ki-Kare Analizi Sonuglar

Grup Var/Yok Toplam sd p
Tipik Frekans 2/45 47

Yiizde 4.3 100 1 0.068
DDY Frekans 4/43 47

Yuzde 8.5 100
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Tablo 6.15: Gruplarda Goz Anomalilerine iliskin Ozellikler

Goz Ozellikleri
Normal Dar Hipertelorizm  Sasilik Up/Down  Total
Palpebral Slanting
Fissir

DURUM DDY Say1 43 1 1 1 1 47
Yiizde %91,5 %2,1 %2,1 %2,1 %2,1 %100
Tipik Say1 45 0 0 2 0 47
Yiizde %095,7 %0 %0 %4,3 %0 %100
Total Say1 88 1 1 3 1 94
Yiizde %93,6 %1,1 %1,1 %3,2 %1,1 %100

6.1.4.7. Dis Yapisina iliskin Bulgular

6.1.4.7.1. Eksik Dise Iliskin Bulgular

DDY’li grupta 3 bireyin degerlendirilemedigi arastirma sonucunda, DDY’li

bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler arasinda dis yapisina ait eksik dis

acisindan fark olup olmadig1 Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak analiz edilmistir.

Degerlendirilebilen 44 DDY’li birey arasinda %52,3 (n=23) oraninda, tipik gelisim

goOsteren 47 olguda ise %4,4 (n=2) oraninda eksik dis varligi tespit edilmistir (Tablo

6.16). Test sonuglarina gore (Pearson Ki Kare Testi) DDYli bireyler ile tipik gelisim

gosteren gruplar dis eksigine gore farklilasmaktadir. Yani DDY olma durumu ile dis

eksikligi arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski vardir (y2(1, n=91) =23.45, p =

0.001).

Tablo 6.16: DDY ile Eksik Dis Varligi iliskisinin Pearson Ki-Kare ile Analizi Sonuglar

Grup Var/Yok Toplam X2 sd
Tipik Frekans 2145 47

Yizde 4.4 100 23.45 0.001
DDY Frekans 23/21 44

Yizde 52.3 100
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6.1.4.7.2.Ciiriik Dise Iliskin Bulgular

DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler arasinda dis clrtkligi
acisindan fark olup olmadig1 Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak analiz edilmistir.
Elde edilen bulgulara gére DDY’li gruptan (n=47) 3 birey degerlendirilememis,
geriye kalan 44 DDY’li bireyde %34,1 (n=15) oraninda, tipik gelisim gosteren
bireyler (n=47) arasinda ise %19,1 (n=9) oraninda dis ¢liriigii oldugu bulunmustur
(Tablo 6.17). Test sonuglarina gore (Pearson Ki Kare Testi) DDYli bireyler ile tipik
gelisim gosteren gruplar ciirliik dis varligina gore farklilasmamaktadir. Yani DDY
olma durumu ile dis ¢iirtikligii arasinda bir iligki yoktur (y2(1, n=91) =2.61, p =
0.11).

Tablo 6.17: DDY ile Ciiriik Dis Varhig iliskisinin Pearson Ki-Kare Analizi Sonuglari

Grup Var/Yok Toplam x2 sd p
Tipik Frekans 9/38 47

Yuzde 19.1 100 2.61 1 0.11
DDY Frekans 15/29 44

Yizde 34.1 100
6.1.4.7.3. Disin Kapanma Paternine liskin Bulgular

DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler arasinda dis paterni
acisindan fark olup olmadig1 Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak analiz edilmistir.
47 bireyden olusan DDY’li grupta 3 kisinin ¢esitli nedenlerle degerlendirilemedigi
test sonuglarina gore DDY’li bireylerde (n=44) malokliizyon oran1 %59,1 (n=26),
tipik gelisim gdsteren bireylerde %8,5 (n=4)’tir (Tablo 6.18). Mevcut
malokliizyonlarin tiplerine bakildiginda DDY’li bireylerde en sik goriilen
malokliizyon tipi sinif 111 malokltizyondur (%47,7). Tipik gelisim gosteren bireylerde

ise siif Il ve sinif Il tipi malokliizyonlar esit oranda (%4,3) bulunmustur (Tablo
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6.19). Test sonuglarina gore (Pearson Ki Kare Testi) DDYli bireyler ile tipik gelisim
gosteren bireyler dis kapanma paternine gore farklilagmaktadirlar. Yani DDY olma
durumu ile bozuk dis kapanma paternine sahip olma arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki vardir (y2(1, n=91) = 26.309, p = 0.001).

Tablo 6.18: DDY ve Malokliizyon Varlig Iliskisinin Pearson Ki-Kare Analizi Sonuglart

Grup Var/Yok Toplam x2 sd p
Tipik Frekans 4/43 47

Yizde 8.5 100 26.309 1 0.001
DDY Frekans 26/18 44

Yiizde 59.1 100

Tablo 6.19: Gruplar Arasinda Mevcut Malokliizyon Tipleri

Malokliizyon Tipleri

Normal Sinuf 1l Sinuf 111 Total
DURUM DDY Frekans 18 5 21 44
Yiizde %40,9 %11,4 %47,7 %2100
Tipik Frekans 43 2 2 47
Yiizde %91,5 %4,3 %4,3 %2100
Total Frekans 61 7 23 91
Yiizde %67 %7,7 %25,3 %2100

Sonug olarak periferal ozellikler bakimindan kulak, burun, dudaga iliskin
ozellikler; oral degerlendirmede ise eksik dis ve malokliizyon varligr agisindan iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlaml: farkliliklar bulunmustur.

6.1.5.0titis Mediaya iliskin Bulgular

DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler arasinda gecmiste otitis
media gegirme agisindan fark olup olmadigi Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak

analiz edilmistir. Buna gére DDY’li grupta (n=47) gecmiste en az bir kez otitis
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media gegiren birey oran1 %74,4 (n=35), tipik gelisim gosteren bireylerde (n=47) ise
bu oran %34 (n=16)’tur (Tablo 6.20). Gegirilen otitis media siklig1 ise Tablo 6.21’de
gosterilmistir. Test sonuclaria gore (Pearson Ki Kare Testi) DDY’li bireyler ile tipik
gelisim gosteren grup otitis media gecirme durumlarina gore farklilagsmaktadirlar.
Diger bir deyisle, DDY ye sahip olma durumu ile otitis media gegirme arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski vardir (y2(1, n=94) = 15.47, p=0,001).

Tablo 6.20: DDY ile EOM iliskisinin Pearson Ki-Kare Analizi Sonuglar1

Grup Var/Yok Toplam x2 sd p
Tipik Frekans 16/31 47

Yiizde 34 100 15.47 1 0.001
DDY Frekans 35/12 47

Yiizde 74.4 100

Tablo 6.21: Gruplar Arasinda EOM Gegirme Siklig1

EOM Siklign

0 otit 1-3 otit 4-6 otit  7-10 >10 otit Total

DURUM  Tipik Frekans 31 9 4 - 1 2 47
Yiizde %66 %191 %85 %21 %43 %100

DDY Frekans 12 20 5 5 5 47

Ylzde o256 9426 %106 %106  %10,6 %100

Total Frekans 43 29 9 6 7 94

Yizde %45,7 %30,9 %9,6 %6,4 %7,4 %100

6.1.6. Tletisime fliskin Bulgular

6.1.6.1. Dil Gelisimine Iliskin Bulgular

DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler arasinda dil gelisimi (geri-
normal) agisindan fark olup olmadigi Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak analiz

edilmistir. Bireylerin dil gelisimi analizi 6ncelikle olgularin ilk 50 s6zciigii ne zaman
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edindigi sorularak not edilmistir. Daha sonra elde edilen veriler her bir grup icinde
24 aydan oOnce ve 24 aydan sonra ilk 50 sozciigii edinen olgular seklinde

siniflandirilmis ve iki grup buna gore kiyaslanmaistir.

Buna gore DDY’li gruptan 2 birey ebeveynleri ilk 50 sézciigiin edinim
zamanini hatirlamadigi icin verilere dahil edilememistir. Dil edinim yas1 bilgisi
alman 45 DDY’li bireyin ilk 50 sozciigii ortalama edinim yas1 18,20+6,46 yas/yil;
tipik gelisim gosteren 47 bireyin ortalama olarak ilk 50 sozciigli edinme yas1
15,55+7,32 yag/yil olarak bulunmustur (Tablo 6.22). DDY’li bireylerin (n=45)
%91,5’1 (n=41) ilk 50 s6zciigli 24 aylik olana kadar edinirken, %8,5’1 (n=4) 24 aydan
sonra edinmistir. Tipik gelisim gosteren grupta (n=47) ise olgularin %95,7’si (n=45)
ilk 24 aya kadar, %4,3’i (n=2) ise 24 aydan sonra ilk 50 sozciigii edinmistir (Tablo
6.23). Test sonuglarina gore (Fisher Exact Test) DDY’li bireyler ile tipik gelisim
gosteren gruplar ilk 50 sOzclgiin edinilmesine iliskin dil gelisimine gore
farklilasmamaktadir (p=0.68).

Tablo 6.22: Katilimcilarda dil edinim yag1 (yas/y1l)

En Kigik  En Buyuk Standart
Durum n Deger Deger Ortalama Sapma
DDY Dil Edinim Yas1 45 8 36 18,20 6,46
Tipik Dil Edinim Yas1 47 9 48 15,55 7,32

Tablo 6.23: DDY ile ilk 50 S6zciigiin Edinim Yas1 Iliskisinin Ki-Kare Analizi Sonuglari

Grup >24 ay Toplam sd p
Tipik Frekans 2 47

Yiizde 4.3 100 1 0.68
DDY Frekans 4 45

Yuzde 8.5 100
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6.1.6.2.Dogru Unsiiz Uretimine Iliskin Bulgular

DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireylerin dogru iinsiiz iiretim
yuzdeleri Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak ortaya konulmustur. Buna gore
icinde toplam 21 (insuz sesin (/p, b, t, d, k, g, ¢, 3, f, v, s, z, [, 3, t[, d3, I, j, r, m, n/)
oldugu ctimleler her bir bireye okutularak bu seslerin dogru iinsiiz iiretim yiizdeleri
her iki grup igin ortaya konulmustur (Tablo 6.24). Degerlendirmeler sirasinda
DDY’li gruptaki (n=47) 12 birey cesitli nedenlerle listedeki 21 climlenin tamamini
seslendirmemis ve bu nedenle yapilan analizlere DDY’li gruptan yalnizca 35 birey
dahil edilmistir. Iki grubun say1 olarak eslestirildigi degerlendirmede her bir gruptan
35’er ¢ocugun dogru insiiz iiretme yiizdesi incelenmistir. DDY’li grubun (n=35)
dogru tinsiiz ylizdesi ortalama 46,25+34,65; tipik gelisim gosteren bireylerde (n=35)

ise bu oran ortalama 86,25+19,45 olarak bulunmustur.

Tablo 6.24: Katilimcilarm Dogru Unsiiz Uretim Yiizdeleri

En Kigik En Buytk

Durum N Aralik Deger Deger Ortalama Standart Sapma
DDY  Dogru Unsiiz Yiizdesi 35 100,00 0,00 100,00 46,25 34,65
Tipik  Dogru Unsiiz Yiizdesi 35 66,67 33,33 100,00 86,25 19,45

6.1.6.3.Rezonans Karakteristigine iliskin Bulgular

DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler arasinda rezonans
anomalisi varlig1 agisindan fark olup olmadigi ve her iki grubu olusturan bireylerin
rezonans karakteristigi Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak analiz edilmistir.
DDY"li grupta (n=47) 7 birey ¢esitli nedenlerle degerlendirilememistir. Geriye kalan
DDY’li 40 bireyin %70’inde (n=28); tipik gelisim gosteren bireylerin (n=47) ise
%6,4’tlinde (n=3) gesitli derecelerde rezonans anomalisi mevcuttur (Tablo 6.25). Her

iki grubu olusturan bireylerdeki rezonans karakteristikleri ise Tablo 6.26°da

44



gosterilmigtir. Test sonuglara gore (Pearson Ki Kare Testi) DDYli bireyler ile tipik
gelisim gosteren gruplar rezonans anomalisine sahip olma durumuna gore
farklilasmaktadirlar. Yani DDY’ye sahip olma durumu ile herhangi bir rezonans

anomalisine sahip olma arasinda bir iliski vardir. (2 (1, n=87) = 36.66, p=0,001).

Tablo 6.25: DDY ile Rezonans Anomalisi Varlig1 iliskisinin Pearson Ki-Kare Analizi Sonuglar

Grup Var/Yok Toplam X2 sd p
Tipik Frekans 3/44 47

Yiizde 6.4 100 36.66 1 0.001
DDY Frekans 28/12 40

Yiizde 70 100

Tablo 6.26: Gruplarda Anormal Rezonansa Iliskin Ozellikler

GRUPLAR Hiper Nazal Nazal FSNE Hipo Cul  Normal Total
nazalite Emisyon Rustle nazalite De Rezonans
Sac
Tipik Frekans O 0 0 0 3 0 44 47
Yizde %0 %0 %0 %0 %6,4 %0 %93,6 %100
DDY Frekans 12 2 11 2 0 1 12 40
Yizde %30 %5 %27,5 %5 %0 %2,5 %30 %100
Total Frekans 12 2 11 2 3 1 56 87
Yizde %13,8 %2,3 %12,6  %2,3 %3,4 %1,1 %64,4 %100

6.1.7.Ses Bozukluklarina fliskin Bulgular

DDY"li bireyler (n=47) ile tipik gelisim gosteren bireyler (n=47) arasinda ses
bozuklugu (disfoni) agisindan fark olup olmadigi Ki Kare Bagimsizlik Testi
kullanilarak analiz edilmistir. DDY’li bireyler arasinda %8,5 (n=5) oraninda disfoni
goriiliirken, tipik gelisim gosteren bireylerde %4,3 (n=4) oraninda gorilmistiir
(Tablo 6.27). Test sonuglarina gore (Fisher Exact Test) DDY’li bireyler ile tipik

gelisim gbsteren gruplar ses bozukluguna sahip olma durumuna gore
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farklilagmamaktadir. Yani DDY olma durumu ile ses bozuklugu arasinda bir iliski

yoktur (p=1.000).

Tablo 6.27: DDY ile Ses Bozuklugu Varlig iliskisinin Ki-Kare Analizi Sonugclari

Grup Var/Yok Toplam sd p
Tipik Frekans 4/43 47

Yizde 4.3 100 1 1.000
DDY Frekans 5/42 47

Yizde 8.5 100

6.1.8.Akademik Basariya Iliskin Bulgular

DDY’li bireyler (n=47) ile tipik gelisim gosteren bireyler (n=47) arasinda
akademik basar1 agisindan fark olup olmadigi Ki Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak
analiz edilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin akademik basar1 bilgisi ailelerden
alinmis ve buna gére DDYli gruptaki bireylerin %4,3’1 (n=2), tipik gelisim gosteren
bireylerin %10,6’s1 (n=5) ebeveynleri tarafindan, akademik a¢idan akranlarina
kiyasla bagarisiz olarak tanimlanmistir (Tablo 6.28). DDY"li grupla kiyaslandiginda,
tipik gelisim gosteren grupta daha fazla sayida ebeveyn ¢ocuklarinin akranlarina gore
akademik acidan basarisiz oldugunu bildirmistir ancak yapilan test sonuglarina goére
(Fisher Exact Test) DDY’li bireyler ile tipik gelisim gosteren bireyler akademik
basariya gore farklilasmamaktadir. Yani DDY olma durumu ile akademik basari

arasinda bir iligki yoktur (p=0.435).

Tablo 6.28: DDY ile Akademik basar liskisinin Ki-Kare Analizi Sonuglari

Grup Basarisiz/Basarili Toplam sd p
Tipik Frekans 5/42 47

Yizde 10.6 100 1 0.435
DDY Frekans 2/45 47

Yiizde 4.3 100
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7.TARTISMA

Mevcut c¢alisma, 2-11 yas araligindaki DDY’li bireyler ile yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis tipik gelisim gosteren bireyleri medikal Oykii, oral-periferal
ozellikler, konusma ve rezonans karakteristikleri agisindan karsilastirmay1
amaglamigtir. Aragtirmada, Dudak Damak Yarigi Degerlendirme Formu uygulanarak
medikal dykiiye iliskin belirli durumlarin (akraba evliligi, annenin daha 6nce diisiik
yapmasi, hamilelik sirasinda sigara kullanimi) her iki gruba dahil edilen bireylerde
goriilme sikligini ortaya koymak; 2-11 yas araligindaki saglikli bireylerde isitme, dil
gelisimi, konusma ve rezonans karakteristigi, ses bozukluklari ve akademik basari
gibi alanlarin genel gelisimi gosterilerek, DDY’li olgulara ait bu alanlarda
goriilebilecek problemlere iliskin kiyaslamada referans olusturma amaclanmistir. Her
iki grup arasinda yapilan kiyaslama ile DDY olusumuna iligkin belirli risk
faktorlerinin belirlenmesi ve DDY’li kisilerde isitme, dil gelisimi, konusma ve
rezonansa iliskin Ozellikler, ses bozukluklart ve akademik basar1 konusundaki
sorunlarin ortaya konulmasi hedeflenmistir. Arastirmanin bu sekilde hem ailelerin
hem de bu alanda ¢alisan multidisipliner alanlarin isini kolaylastiracagi ve daha ileri

calismalarin yiiriitilmesine olanak saglayacagi diistinilmiistiir.

7.1.Medikal Oykii

Konjenital anomalilerin aktariminda risk faktorlerinden biri olan akraba
evliligi, bu calismada incelenen degiskenlerden biridir. Arastirma sonuglarimiza
gore dudak damak yarikligina sahip olgularin ebeveynlerinin %21,3’{i akraba evliligi
yapmistir. Bu oran tipik gelisim gdsteren bireylerin ebeveynleri arasinda %6,4 olarak
bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) Mart 2016 tarihli raporuna gore
Tirkiye’de akraba evliliginin oranm1 %23,3’tiir (121). Akraba evliligi prevelansi
tlkeden tlkeye hatta ayni iilke igindeki farkli bolgelerde degismektedir. Ornegin
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TUIK’in aym tarihli raporunda Giineydogu Anadolu bdlgesinde bu oran %42,6 iken
Bati Marmarada %8,9 olarak bulunmustur. Verilerin toplandig1 semt de elde edilen
sonuglar1 etkileyebilir. Sosyo-ekonomik duzeyi yiksek olan semtlerde bu oran
diisebilir. Bizim calismamizin katilimcilar1 ulasilabilirlik ilkesine gore secildigi icin
calismadan elde ettigimiz bulgularin diger ¢alismalarla kiyaslamasi ve bir genelleme
yapilmasi ¢ok mimkun olmamaktadir. Tipik gelisim gosteren grubun sadece yas ve
cinsiyet olarak degil ayn1 zamanda benzer kiiltiirel altyapi, sosyo-ekonomik diizey ve
egitim diizeyi acisindan da esitlenmesi gerekebilir. Her ne kadar bizim ¢alismamiz
alanyazindaki akraba evliliginin DDY ile iliskili oldugunu gosteren diger
calismalarla tutarlik gosterse de (31; 36; 122) iki grup arasindaki bu farkin kontrolli
orneklemlerle daha ayrintili incelenmesi gerekmektedir. Bu incelemeye ihtiyac
duyulmasimin bir nedeni de baz1 calismalarda iki grup arasinda akraba evliligi

acisindan fark olmadiginin iddia edilmesidir (37; 38).

Yaptigimiz ¢calismada DDY’li grupta 8 bireyin (%]17) annesi, tipik gelisim
gosteren bireylerden 7 bireyin (%14,9) annesi daha 6nce diisiik yaptigini bildirmistir.
Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir ve calisma sonucu
annenin daha once diisiik yapmis olmasimnin DDY olusumu agisindan risk faktori
olusturmadigin1 gostermektedir. Bulgularimiz daha 6nce yapilan Materna-Kiryluk ve
arkadaglarmin (2011) ve Myubi-Musanzayi ve arkadaslarmin (2018) yaptigi
caligmalarla uyum gostermektedir (41; 42). Disiik konusu ile yapilan bir diger
caligma ise tam tersi sonuglar vermektedir (40). Desai ve arkadaslar1 (2019) DDY’li
166 katilimci ile yaptiklar1 calismada annelerin %28,3’iinde diisiik hikayesi saptamis
ve annenin yaptigi Onceki diisiiklerin DDY olusumuyla iligkili olabilecegini
bildirmistir (40). Calismalar arasindaki bu celiskili bulgularin diisiik konusunun
mahrem bir konu olmasi nedeniyle ailelerin ¢ekinmesi, utanmasi ve bu nedenle

eksik/yanlis bilgi vermesi olabilir.

DDY ve sigara kullanimu iligkisi bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda en fazla
incelenen degiskenlerden biridir. Sigara kullaniminin embriyo iizerindeki etKi

mekanizmasinin net olarak belli olmamasi nedeniyle yapilan ¢alismalar annenin
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hamilelik oncesi ve hamilelik sirasinda sigara kullanimi, hamilelik doneminde igilen
sigaranin miktarinin DDY olusumunda herhangi bir risk faktorii olusturup
olusturmadigina odaklanmustir (47; 48). Mevcut ¢alismada annelerin hamileleligin
ozellikle ilk ii¢ ayinda sigara kullanmalar1 kiyaslanmis ve sonucta literatiirdeki
bircok ¢alisamanin (17; 47) aksine iki grup arasinda anlamli bir fark goriilememistir.
Calismamizin sonuglart Wyszynski ve arkadaslarinin (2002) yaptigi calismayla
uyumluluk gdstermektedir (49) ancak yetersiz 6rneklem biiyiikligii, annelerin ayni
zamanda hamilelik oncesinde sigara kullanimi ve hamilelik stiresince icilen sigaranin
miktarinin  bilinmemesi, annelerin sugluluk duygusuyla sigara kullandiklarini
bildirmemeleri arastirmamizin sonucunu etkileyen faktorler olabilir. Bu konuda
yapilacak ileri ¢alismalarda annenin hamilelik doneminde pasif sigara igiciligi ve
ayni zamanda babanin sigara igmesinin g¢ocukta DDY olusumundaki etkisine

bakilmasina da ihtiyag¢ vardir.

7.2. Oral-Periferal Ozellikler

DDY ’nin eslik ettigi ¢esitli sendromlara sahip bireylerde periferal 6zelliklere
ait anomalilere sahip olma literatiirde siklikla belirtilmistir (123). Bununla birlikte
sendromik olmayan DDY’li bireyleri periferal 6zellikler bakimindan degerlendiren
caligmalar sinirhidir (51; 52). Normal sartlar altinda herhangi bir ek anomalisi
olmayan DDY’li bireylerde, tipik gelisim gosteren akranlarina gore periferal
ozellikler bakimindan herhangi bir anomali varliinin beklenmemesi, hem DDY’li
bireylerin kendi igcinde hem de saglikli bireylerden olusan yasitlariyla kiyaslanmasi
konusunda az ¢aligma yapilmasina neden olmus olabilir. Mevcut calismada herhangi
bir sendroma veya sendrom siiphesine sahip olmayan 2-11 yas araligindaki DDY’li
bireyler, tipik gelisim gosteren akranlariyla Dudak Damak Yarigi Degerlendirme
Formu’nda yer alan periferal 6zelliklere iliskin bulgular bakimindan gdzlemsel
olarak kiyaslanmigtir. Calismamizin sonucu kulak, burun ve dudaga iliskin
anomalilerin varligi acisindan iki grup arasinda anlamli farklar oldugunu
gostermektedir. Literatiirde DDY’li olgulart tipik gelisim gosteren akranlariyla
periferal ozellikler bakimidan benzer bigimde kiyaslayan calismalarin olmamasi

arastirma sonuglarimizi kiyaslamayi engellemektedir. Calisamamizda DDY’li grubun
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yarigin tipi ve siddeti, yapilan ameliyatlarin tipi ve zamani, cinsiyet, yas aralig1 gibi
degiskenlere gore smiflandirilmadan birarada degerlendirilmesi ve tim olgulara ait
periferal &zelliklerin objektif degerlendirme yontemleri yerine gozlemsel olarak
incelenmesi arastirmamizdaki sinirliliklardandir ve bu konuda yapilacak ileri

calismalarda bunlara dikkat edilmesi gerekebilir.

DDY’li bireylerde siklikla goriilen dis anomalileri iliskili anatomik yapinin
bozuk olmasi, dis gelisiminin ve yarik olusumunun zamanlamasi veya oral hijyenin
kotii olmasindan kaynaklanabilir. Bu dis problemlerinin ciddiyeti yarik tipine,
cinsiyete ve irka gore degisiklik gosterebilir (58). Genel popiilasyon igin bakildiginda
ise dis saghigi kliniklerine gitme imkani, dis saghgi farkindaligi, sosyo-ekonomik
durum, kirsal veya sehirde yasama gibi faktorler 6nem tasimaktadir. Calismamizda
her iki grubun oral 6zellikleri dis yapis1 (eksik ve ¢iiriik dis) ve dis kapanma paterni
incelenerek kiyaslanmistir. Yaptigimiz arastirmada eksik dis DDY’li grupta %52,3
olarak, tipik gelisim gosteren grupta ise %6,4 oraninda saptanmistir. Her iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degere sahiptir.

Daha once saglikli ¢cocuklarla yapilan c¢alismada eksik dis prevelans: %2,6-
11,3 olarak bildirilmistir (124). Bu anlamda tipik gelisim gosteren gruptaki eksik dis
prevalanst genel popiilasyon i¢in bildirilen araliga uymaktadir. Calismamizda
DDY’li gruptaki eksik dis orani bu alanda daha 6nce yapilmis iki ¢aligmadan daha
diisik orandadir (52; 125). Arastirmamizda ¢iirik dis agisindan iki grup
kiyaslandiginda: DDY’li grupta %34,1 oraninda ¢iiriik dis, tipik gelisim gdsteren
grupta ise bireylerin %19,1’inde ¢iiriik dis saptanmustir. Iki grup arasindaki ciiriik dis
orani farki istatistiksel olarak anlamli degildir. Literatiirde DDYli bireylerdeki ¢iiriik
dis varligiyla ilgili caligmalar sinirli sayidadir. Bununla birlikte arastirma sonucumuz
Howe ve arkadaglarimin (2017) yaptigi c¢alisma ile benzer sonuca sahip iken;
Kirchberg ve arkadaglarinin (2004) buldugu sonuglarla ¢elismektedir (126; 127). Dis
yapisiyla ilgili bulgularin bizim ¢alismamizda literatiirden farklilik gosterme

nedenleri yukarida bahsetmis oldugumuz faktorlerle iliskili olabilir.
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Arastirmamizda DDY’li olgular ile tipik gelisim gosteren olgular
malokliizyon varligi acindan kiyaslandiginda, bireylerde smif Il veya simuf III
malokliizyon DDY’li grupta %59,1 iken tipik gelisim gosteren gruptaki bireylerde
%8,5 olarak bulunmus ve iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Caligmamizin sonucu iki grup arasinda anlaml fark gdstermesi
bakimindan Paradowska-Stolarz ve arkadaslarinin (2014) yaptigi arastirmaya
benzerdir (128) fakat ortaya konulan prevalans degerleri literatiirde belirtilen
calismalardan genel olarak daha disiiktiir (61; 128). Calismamizda her iki gruptaki
bireylerin daha Once ortodontik tedavi gormiis olma durumu, ailelerin sosyo-
ekonomik diizeyi, cinsiyet, yas aralif1 gibi alanlarda siiflandirilmamis olmasi ve
DDY’li bireylerin yarik tipi ve siddetinin goz ardi edilmis olmasi farkli sonug

¢ikmasinda etken olmus olabilir.

7.3.1sitme, Tletisim Ozellikleri, Ses Bozukluklar1 ve Akademik Basari

DDY ile isitme durumu arasindaki iliskiyi inceleyen pek ¢ok ¢alisma DDY’li
bireylerde bozuk 0Ostaki borusu fonksiyonuyla iliskili yiiksek EOM prevelansi
bildirmislerdir (71; 72). Mevcut ¢alismada DDY’li bireyler arasinda EOM’un sik
olarak gozlemlenmesi (%74,5) ve cinsiyet, yas agisindan eslestirilmis iki grup
arasindaki farkin anlamli ¢ikmasi agisindan literatiirdeki arastirmalarla genel olarak

benzer sonuclara sahiptir (66; 129).

Calismamizda, bireylerin ilk 50 sozciigii edinim zamanlarina dayanarak dil
gelisimleri acisindan kiyaslanan gruplar arasinda, Chapman ve arkadaglar1 (2011) ve
Collett ve arkadaglarmin (2010) yapmis oldugu ¢alismalara benzer sekilde herhangi
bir anlamli farklilik gozlemlenmemistir (89; 130). Literatiirde ise DDYli bireyler ile
tipik gelisim gosteren bireyler arasinda dil gelisimi acisindan anlamli fark oldugunu
gosteren pek ¢ok ¢aligma mevcuttur (82; 83; 84; 85). Bu calismalarla kiyaslandiginda
arastirmamizda farkli sonug elde edilmesi DDY’li grupta herhangi bir ek anomali
veya sendromun olmamasi, ailelerin ilk 50 sozciliglin edinim yasini tam
hatirlamamas1 veya yanlis bilgi vermesi ve dil gelisiminin objektif bir testle

degerlendirilmemis olmasiyla da iliskili olabilir. Ayrica bu konuda yapilacak ileri
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calismalarda yarigin tipi ve siddeti, cocugun isitme durumu, anne-¢ocuk etkilesimi,
cocugun biligsel gelisimi, ailelerin sosyo-ekonomik ve egitim diizeyi gibi durumlarin

g0z Onune alinmasina ihtiyag¢ vardir.

Mevcut galismada belirli fonemleri i¢eren ctimleleri tekrar eden iki gruptaki
bireylerin dogru iinsiiz iiretim yilizdeleri DDY’li grupta %46,25 iken, tipik gelisim
gosteren olgularda ortalama %86,25 bulunmustur. Tipik gelisim gdsteren bireyler
kendi yas araliklarina uygun olarak ¢esitli seslerde hatali tiretim yapabilirler (94)
ancak DDY’li bireylerin sahip olduklari anatomik farkliliklar ve VFY gibi sorunlar
nedeniyle daha fazla artikiilasyon hatasi yapabilir ve dolayisiyla daha diisiik dogru
unsiiz Gretim yizdelerine sahip olabilirler. Calismamizda Safaien ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 arastirmaya benzer bicimde DDY’li olgularda tipik gelisim
gosterenlere kiyasla ¢cok daha diisiik dogru iinsiiz iiretim yiizdesi ortaya koymustur

(131).

Calismaya dahil edilen tiim olgular anormal rezonans varligi ve rezonans
karakteristigi agisindan algisal olarak kiyaslandiginda: DDY’li grupta %70 oraninda
anormal rezonans bulunmustur. Tipik gelisim gosteren grupta ise anormal olarak
nitelendirilen rezonans orani %6,4’tlir. Her iki grup anormal rezonans varligi
acisindan kiyaslandiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Bu alanda daha
once yapilmis calismalarda genel olarak kontrol grubunun dahil edilmemis olmasi
bulgularimiz1 alanyazindaki arastirmalarla kiyaslamamizi engellemektedir. DDY’li
bireylerde anormal rezonans varliginin sikligina bakan ¢aligmalarla kiyaslandiginda
ise arastirmamizda yetersiz orneklem biiyiikligii ve anormal rezonans varligi
degerlendirmesinin algisal olarak yapilmasi, DDY’li bireylerde yarik tipi ve siddeti,
uygulanan ameliyatlarin tekniginin géz oniinde bulundurulmamasi gibi faktorler bu
alanda yapilmis pek cok calismadan farkli oranda anormal rezonans siklig1 ortaya
konulmasinda etkili olmus olabilir (52; 132). Logacev ve arkadaslar1 (2018) DDYli
56 bireyle yaptiklari arastirma sonucunda olgular arasinda %62 oraninda anormal
rezonans karakteristigi bildirmistir (52). Prathanee ve arkadaslar1 (2013) 315 DDY’li
olgunun rezonans karakteristigini algisal olarak inceledikleri c¢alismada bizim

calismamizdan ¢ok daha diisiik oranda (%43,26) rezonans bozuklugu bulmuslardir
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(131). Bu nedenle yapilacak arastirmalarda bu faktorlerin yani sira objektif testlerin

uygulanarak rezonans degerlendirmesi yapilmasina ihtiyag¢ vardir

Alanyazinda DDYli olgularda ses bozukluklariyla ilgili yapilan ¢alismalarda
%5,5 ile %41 oranlar1 arasinda disfoni prevelansi ortaya konulmustur (105; 107; 108;
109). Saglikli g¢ocuklarda ise disfoni oraninin %6-38 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (110). Disfoni oraninin hem saglikli hem de DDYli bireylerde genis bir
prevelans araliginda bildirilmesi ve ayrica literatiirde bu alanda yapilmis ¢alismalarin
siirli sayida olmasi ve ¢gogunun kontrol grubu icermemesi nedeniyle ¢alismamizda
gruplar disfoni varligi bakimindan da kiyaslanmistir. Bizim ¢alismamizda
literatiirdeki pek cok calismadan farkli olarak arastirmaya kontrol grubu da dahil
edilmis ve sonugta DDY’li gruptaki bireylerde %9,8, tipik gelisim gelisime sahip
bireylerde ise %8,5 oraninda disfoni bulunmustur. Elde edilen disfoni prevelansi her
iki grup icin de literatirde belirtilen oranlarla uyumluluk gdstermektedir.
Calismamizda yer alan iki grup disfoni varlig1 agisindan kiyaslandiginda ise aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigir goriilmiistiir. Arastirmamiz bu yoniiyle
Hamming ve arkadaslarmin (2009) yaptigi c¢alisma ile uyumludur (105).
Calisgmamizda Orneklem grubunun kiglk olmasi, disfoni varliginin algisal
degerlendirmeler sonucu belirlenmesi, cinsiyet, yarik tipi veya yas araliklarina gore
gruplandirma yapilarak kiyaslamanin yapilmamis olmasi bdyle bir sonucun elde

edilmesinde etkili olmus olabilir.

DDY’li bireylerin akademik basarida tipik gelisim goOsteren akranlarindan
daha diisiik seviyede olduguna dair pek ¢ok ¢alisma yayinlanmigtir (111; 112; 113;
114; 115). Yapilan ¢alismalar DDY’li bireylerin 6zellikle iletisim, isitme, estetikle
iligkili kaygilar ve diisiik ebeveyn beklentisi gibi nedenlerle akademik olarak
basarisiz olabileceklerini gostermektedir (113; 117). Mevcut ¢alismada bireylerin
ebeveynlerinden akademik agidan c¢ocuklarini yasitlariyla kiyaslamalari istenmistir.
Tipik gelisim gosteren gruptaki ebeveynlerin  %10,6’s1, DDY’li  gruptaki
ebeveynlerin ise %4,3’l ¢ocuklarmin yasitlarina gore daha basarisiz oldugunu
sOylemistir. Calismamiz sonucunda, akademik basar1 agisindan iki grup arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamsizdir. Elde edilen sonug itibariyle arastirmamiz
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literatlirdeki yer alan ¢aligmalardan farklilik gostermektedir. Ebeveynlerin DDY’li
cocuklarindan farkli beklentilerinin olmasi veya calisma ile ilgili 6n yargilardan
dolay1 aileler cocuklarinin yasitlarina goére daha az basarili oldugunu soylemis
olabilir. Bu konuda yapilacak ileri calismada sosyo-ekonomik durum, yasanilan
bolge, ailenin ekonomik durumu gibi faktdrlerin yaninda; objektif testlere dayali
degerlendirme veya dogrudan okul notlarinin dikkate alinacagi aragtirmalar

yapilabilir.
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8.SONUC ve ONERILER

8.1.Sonug

2;0-11;10 yas araligindaki DDY’ye sahip bireyler ile tipik gelisim gosteren

bireyleri medikal oyku, oral-periferal 6zellikler, dil gelisimi, dogru iinsiiz iiretimi,

rezonans karakteristigi, ses bozuklugu gibi iletisim ozellikleri ve akademik basari

acisindan kiyaslayan mevcut ¢alisma sonucunda:

Akraba evliliginin DDY’li grupta daha yaygin oldugu ve DDY
olusumu ig¢in risk faktorii olusturdugu ortaya konulmustur.

Annenin daha Once diisik yapmis olmasmin her iki grup arasinda
birbirine yakin oranlarda oldugu ve DDY olusumunda etkili olmadigi
belirlenmistir.

Hamileligin 6zellikle ilk ¢ ayinda sigara kullannmmin DDY
olusumuyla iligkili olmadig1 gortilmiistiir.

Oral-periferal  Ozelliklere iligkin  degerlendirmede:  Periferal
ozelliklerden yalnizca kulak, burun, dudaklara ait bulgularin varlhig
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Oral
degerlendirmede ise gruplar arasinda ¢iirik dis varligi anlamh
farklilik gostermezken; DDY’ye sahip olmanin eksik dis ve
malokllzyon gelisiminde etkili oldugu goriilmistiir.

Isitme acisindan degerlendirmede DDY’li cocuklarin otitis media
gecirmeye daha fazla meyilli olduklar1 ortaya konmustur.

Iletisim acisindan degerlendirilen iki grupta dil gelisimi DDY’li
grupta tipik gelisim gdsteren bireylere benzer bulunmustur. Rezonans
karakteristigi bakimindan ele alinan gruplarda DDY’ye sahip olmayla
herhangi bir rezonans anomalisine sahip olma arasinda pozitif iliski

goriilmistiir. Yarigin neden oldugu velofarengeal yetmezlik nedeniyle
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artikiilasyon hatalarinin yiiksek oranda goriildiigii DDY’li grupta
dogru iinsiiz iiretim yiizdesi tipik gelisim gosteren gruba kiyasla epey
diistik bulunmustur.

e ki grup ses bozuklugu varlig1 agisindan karsilastirildiginda DDY’ye
sahip olmanin ses bozuklugu olusturma agisindan risk yaratmadigi
gorilmistir.

e DDY’li cocuklarla tipik gelisim gosteren bireyler mevcut calismada

akademik basar1 agisindan farklilik géstermemislerdir.

8.2.0neriler

1. Bulgularin genellenebilmesi icin daha biiyiikk 6rneklem sayisiyla caligmalar
yapilmasi onerilmektedir.

2. Medikal dykiiye iliskin degerlendirmeler akraba evliliginin derecesi, annenin daha
once yaptig1 diisiiklerin sayis1 ve hamilelikte sigara kullanimi hem hamilelik 6ncesi
hem de giinlik olarak igilen sigaranin miktari seklinde genisletilebilir.

3. Calismaya dahil edilen olgularin isitme, iletisim, akademik basari, gegmis dykiiye
iligkin bilgilerin hatirlanmamasi, ailelerin ¢ocuklarindan beklentileri ve calismaya
yonelik on yargilardan dolay1 objektif testlerle degerlendirilmesi daha saglikli
olabilir.

4. iki grubun belirli dzellikler agisindan kiyaslanmasinin aym yas gruplari igerisinde
yapilmasi Onerilmektedir.

5. Yarik tip1, yarik siddeti, ameliyat 6ncesi ve sonrasi, yapilan ameliyat teknigi gibi
durumlar isitme, iletisim, oral-periferal 6zellikler Uzerinde etkili olabilecek
degiskenlerdir. Bu tip durumlar yapilacak arastirmalarda gruplar olusturulurken

dikkate alinmalidir.
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10.EKLER

EK-1.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin ebeveyn,

Dudak-damak yariklar1 (DDY), en sik goriilen dogumsal anomalilerden
birisidir. Tek veya c¢ift tarafli goriilen dudak yarigina damak yarigr da eslik
edebilmektedir. Kimi zaman da dudakta higbir yarik goriilmezken sadece damak
yarik olabilir. Damak yarikliginin oldugu durumlarda beslenme, konusma, isitme
gibi ¢ok Onemli islevler etkilenebilmektedir. DDY nin nedeni genetik olabilecegi
gibi cevresel etkenlerden yahut her iki nedenden de kaynaklanabilir. Bu a¢idan hem
DDY’nin olusmasina neden olan hem de DDY’den kaynaklanabilecek risk

faktorlerinin bilinmesi 6nem kazanmaktadir.

Yapacagimiz aragtirmanin amaci, 2-11 yas araligindaki tipik gelisim gosteren
bireyler ile dudak-damak yarikligina sahip bireylerin medikal Oykiileri, oral-
periferalozellikleri ve konusma/rezonans karakteristikleri agisindan kiyaslanarak,
olasi risk faktdrlerinin belirlenmesidir. Calisma Istanbul Medipol Universitesi Dil ve
Konusma Terapisi boliimii dgretim gorevlisi Dr. Ogr. Uyesi Ozlem UNAL
LOGACEV ve yiiksek lisans 6grencisi Fatma NERSE tarafindan yiruttlmektedir.
Aragtirmada kullanilacak bilgiler video/ses kaydi ve sizlerle gergeklestirilecek
goriismeler ile alinacaktir. Calismaya katilmayir onaylamaniz halinde ¢ocugunuza

yaklasik 40 dakika stiren DDY formu uygulanacaktir.

Aragtirmaya katilmayr kabul etmeniz durumunda dudak-damak yarikligi
(DDY) ile iliskili risk faktorlerinin belirlenmesine yardimci olmus olacaksiniz.
Ayrica uygulamalar esnasinda ¢ocugunuzda dil gelisiminde gerilik, ses dagarciginda
kisitlilik ve ses bozukluklari gibi durumlar belirlenirse, bu durum sizlere rapor

edilecek ve gerekli yerlere yonlendirmeler saglanacaktir.

Bu aragtirmadan elde edilecek tiim bilgiler toplanip, analiz edilerek Fatma
NERSE’nin yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Kamera kayitlar1 paylasilmayacak
olup testin dogru uygulanip uygulanmadigini teyit ettirmek amactyla ¢cocugunuz ismi
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kullanilmadan, kisisel bilgileri gizli tutularak argivlenecektir. Caligmanin sonunda,

sonuglar hakkinda bilgi isteme hakkiniz vardir.

Formu imzalamadan 6nce arastirmaya dair herhangi bir sorunuz varsa veya

ilgili ek bilgiye gereksinim olmasi durumunda arastirma ylritiiclilerden Fatma

NERSE’ye 05318920601 numarali telefon ile ulasabilirsiniz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili sozlii ve yazili agiklama
yukarida adi verilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Cocugumun ¢aligmaya katilmasi
konusunda herhangi bir zorlayici davranis ile karsilasmadim ve calismaya goniillii
olarak katildigimi, ¢alismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden

¢ocugumu arastirmadan ¢ekebilecegimi biliyorum.”

“Tipik Gelisim Gosteren Bireyler ile Dudak-Damak Yarikligina Sahip
Bireylerin medikal 0©yki, oral-periferal 6zellikler, konusma ve rezonans
karakteristiklerinin  karsilastirilmasi.”  aragtirmast  kapsaminda bana yapilan
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla, ¢ocugumun

mevcut calismaya katilmasini goniillii olarak kabul ediyorum.
Katilimcinin Velisinin;

Adi-Soyad: Tarih: Imza:
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Ek-2.Dudak Damak Yarig1 Degerlendirme Formu

Dudak Damak Yarid Dederlendirme Formu
Hazirlayan: 0z1em Unal Logacev & Fren Balo

® UyguaycanAd
\ Kisisel Bilailer
& Adi Sovad : Goriisme Tarih
;\"i Cinslyer : Dofum Tarihi
£ Blgiviveren : las
J Anne Ad ; Baba Ad
b Annenin Egitim Durumu : Babanin EQirim Durumu
¥ AneninMesle) Babanin Megledi
O etisim
Diger Test Sonuclar Nazcendoskopik Muayene
TEDIL : Kapanma Parerni Aorklin Yerl Atk Bayiklogd
‘ SSI
”Q‘ AGTE
Nazometre

B B, ~m—

&

N

- @ Vorumve Ongriler
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Dudak Damak Yangi Aile Gorisme Formu

Hazirlayan: Ozlem Unal Logacev &Eren Balo

Amelival Yas Hastane
Oudak|

Dudak2

Dzmak|
Damak?2
Damak3d

Burun

Fistill
Faringoplasti
Alv.Bone Grafring
Ventilasyon Topa

Maksiler ilerlerme
(distraksiyon...)

Dider
Terapi Oykiso

Suan Takip EdenKurum :

Pre-Natal Oykii

Doklor

Varsa Gecikme Nedeni

Mrabakvliigi  : Evet O3 Hayr O
S L Tt E—

Alede DDY Oykusti(Yakinve Uzak Akrabalarda) : Ever 3 Hayr O

Hamilellk Yast : ...

HamIIBlk SUTESH o J8-400F

DogumBicimi - Normal O3 Sezarven O3 Epidural OO DodumKilosu : ........ Disik f Sonlandintmis Gebelik Sayist © ......
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Dudak Damak Yardi Aile Goriisme Formu
Hazirlayan: 0zlem Unal Logacev & Eren Balo

Maruz Kalinan Maddeler;
Sigara : Ever O Hayr O Radyasyon  : Ever OO Hayir OO Alkol Fver O Hayr O
[lac cEver O Hayr O3 Enfeksiyon ~ : Evet O3 Hayr O Sires < Fvet 3 Hayr O

Toksik - Ever O Hayr O Hamilelikie Gecirilen Hastalik (diyaber vs) :

Diger

Peri-Natal Dykil

Ters Dogum < Ever O Hayr O Hipoksi - bver O Hayr O3 Kordon Dolanmasi : Evet 3 Hayir CJ

Uzun Dogum Siresi < Evet O Hayir OO Mekonyum Aspirasyonu : Evet O Hayr OJ

Post-Natal Oyki

Sanlik : bver OO Hayr O Kuvozde Kalma Sores! e |0 O
Fotorerapi :Bver O Hayr O3 Nazogastrik Beslenme Siresi s | HIB D
Sepsis :fver O Hayr O Kalp ve Damar - Ever O Hayr O
Konvulsiyon :Bver O Hayr 3 Babrek :Ever O Hayr O
Enilepsi : Ever OO Hayr O3 Endokrinolojik »bver O3 Hayr O
Beslenme Problemi - Bver O Hayr O Inguinal Hernia / Kriptoridizm “Ever O Hayr O
Solunum Giclago : bver OO Hayr O3 Norolojik - Ever O3 Hayr O3
Dider Sorunlar :

Genel Saglik Durumu (Su Anda)

Kronik Bir Hastalik /Tam : Evet O Hayr O3 SesliNefes Alma

. Ever OO Hayr O

Evetise Nedit? @ o ;

Uyku Apnesi Horlama - Ever O Hayr O3

Dider Sorunlar

cBvet OO Hayr &3

Genel Sadlk Durumu (Su Anda)

CignemeSorunu— : Evel O3 Hawr O NazalRegirjitasyon  : Evet OO Hayir (3 Yutma Sorunu

Neleri loemez?

- bvet 3 Hayr O

Neleri Cidneyemez?
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Dudak Damak Yargi Aile Gorisme Formu
Hazirlayan: Ozlem Unal Logacev & Eren Balo

Geligimsel Dykilsii

Emeklemeye Baslama BoyveKiloGelisimi @ Normal O AkmanlanndanGeri O3
Yorimeye Baglama  : Psiko-Sosyal Gelisiml : Disadonik O Icedanik O
KonusmayaBaslama AkademikGeligimi : Normal OO AkmanlanndanGeri O3
Dil, Konusma ve Rezonans

Dil:

3 Konusmuyor [ Tek Stzcik [ 2-3 Stzciklo Cimle [ Ekleri Ayor 3 Normal
Tanimadidi Kisiler Konusmasini;

[ Her Zaman Anlar O Bazen Anlamaz O Hic Anlamaz T —
Rezonans:

[ Genizsi O Normal 7 Boguk

Isitme

Drir Sayisi O Hig 7 1-3Defa [J 460efa [OJ HODefa OJ >0

[sitme Problemi O Normal O CokHafif O3 Hafif O Orta 0 lleri O Goklleri
Cinaz O Evel O Hayrr

Koklear Implant O Evel O Hayr
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Dudak Damak Yaridi Oral Periferal Degerlendirme Formu

Hazirlayan: 0zlem Unal Logacev & Eren Balo

Sat Sol
| =— B Tahan —=2
IR == e L
Dider * (Submikaz, Gizli Submikaz Microform, Pierre Roben Sekans))  \ *—x_ "= 2’
S=1 Damak
4 8
9
Sent
n
Damak
Yumusak
L oare |
(Cowia ]
Periferal Muayene N
Cranium - O Hemifacial Microsomia [ Triangular Yiiz [ Diiz Zygomalar O Uzun Yiiz [ Mikrosefali O
Parmaklar - O Hiperextansiyon O Fazla O Yapisk [ Kiibik O Uzun/ Ince O
Kulak [ Microria [ Kepce Kulak [ Bilyik Kulak 3 Dusok Kulak O
Burun - [ Diisik Nazal Bridge [ Sepium Deviasyonu O3 Tabler Burun [ Stenosis [ Genig Alarkanat O
Dudaklar - O Yerersiz Hareker O Acik Ag O Asimetrik O LipPits O Uzun/KisaFiltrum O
Gzler 3 Dar Palpebral Fissir O3 EpicanthicFold O3 Sasilik 3 U/ Downslanting T3
Apiklama
Oral Muayene N
Kapanma O Sinifll 0O Sinif il 3 Ani.Openbite O3 Post Openbite O
Dis Yapisi [ Eksik Dis O DisTeli/Aparey O Crosshite [ Carik Dis O
] [ Fasikilasyon [ Anormal Postiir - O3 Ankiloglossi [ Macroglossi O
Fistl O 3-5mm Arast [ 6-Bmm Arasi O =>3mm O
Fistil Yeri: O Insisif Foramen 3 Sert Damak I Velum O Uvula
Velum Hareketi : O Asimetrik O Cok Az O Yok a
Nazofarenks [ Darin Farenks 3 F.Duvar Hareketi Yok 3 Farengeal Flap O3 Blyik Adenoid O3
Velum-uvula [ Kisa Velum [ Microform O Mavi/inceHar O KicdkDilYok O
Aiklama
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Dudak Damak Yanii KONUSMA VE REZONANS DEGERLENDIRME FORMU

Hazirlayan: 0zlem Unal Logacev & Eren Balo

Artikiilasyon Dederlendirmesi

Fonem
Inl
b/
N

I
[d3/
I3
Il
I
Iil
Im/
In/

Aciklama

Cimle

Ipek buip

Baba bana bak

Tolga fopu tuttu
Dede bu davul dedil
Kapkara kulaklt koyun
Karga gorili gagalad
lki kedi kopegi kovalad)
Geyik gtlgesini gordd
Fare (il fena doved
Volkan vazoya vurdu
Sapsarl sach Sezer
Tebrazeytin yemez
Bes sise surup aldim
[ocuk cigek fopladi
Can cami kirdi

Jale oje ve ruj strdd
Alilale al

Yiiz ayva yedi

Ressam resim yapar
Maymun makarna yer mi?
Ninemle ben ninni styledik

Sescil Yazmi / Yerine Kullanilan Ses

ElSEN H (H) J L O EEEE O E O ECE B 3 EE (E

77



Dudak Damak Yanii KONUSMA VE REZONANS DEGERLENDIRME FORMU

Hazirlayan: Ozlem Unal Logacev & Eren Balo
Dadarcidinda Olan Sesleri Isaretleyiniz

Cift Dudaksil | Dis Dudaksil Dissil Alveolar Post Alvealar Retrofleks Palatal Velar Uvular Faringeal  Glotal

Patlamal 'p b t d td |c 3 k gq & ?
Nazal ‘m 'm n n n n N

Trill ' B r [

Tap/Flap ’ v r [

Stninmeli ¢ B If v 8 8sz (|3 ¢d xyx s8h ¢ |hh
Lateral Strtanmeli ; 1B

Yaklasmall : v 1 1 i W

Lateral Yaklasmal : | [ A L

“Yukandak: tabloda yesil sesler cocugun sesleimest beklenen hedal seslerdir, Kirmzi sesler se Tarkse'de oimavan ancak cocugun konusma sorununa bagl olarak seslerebilecedl ses'eri gostermektedin,

Rezonans ve Ses Degerlendirmesi

Aletsel Dimayan Dederlendirme

Genizs Olmayan Genizs Rezonans Ses

Kirpi Mine O Hipamazalite O CuldeSachezonans OO Yiksek
Gicek Nine O Nazal Emisyon O Nazal Grimace O Kisik
Sise Memnun O Nazal Rustle / Turbdlans 0 Mixed O Disfoni
Kelebek Ninni O Fonem Spesifik Nazal Emisyon O Narmal O Nomal
il fm/ O Hiponazalie

*Velofarengeal Yetmezlik (VFY) icin genizsi olmayan sazcik listesi burun agik ve kepal sekilde cocuda soyletilir Rezonansta dedisiklik oluyarsa VFY'den sipheleniir. Hiponazalite icin genizsi
stzcik listest burun acik ve kapali sekilde cocuda sylerilir. Rezonansta dedisiklik olmuyorsa Hiponazaliteden siphelenilir

Pipet Testi
pa. pa fata | kaka 58,52 5.5
pa.. . | k. sa.. sa..
Hipernazalite / Nazal Emisyon / Nazal Tarbilans + + + % 4
Anterior Fistilden Kaynakl Kacak + + - - .
Fonem Spesifik Nazal Emisyon - - - A "
+ hava cilast var / < hava cikist yok «*cocuk dil ile fistold kapatarak fsf ve /(T seslerini sesletirse hava cikmiyormus gibi alglanabil,

Pipet testi; Pipgtin bir ucu DOYTi bireyin burun deligine, dider ucu ise uzmanin kulagma yerlestirilip, cocuktan yiksek basinch sesleri tekrar etmesi istenir. DDY1i birey bu sesleri sesletmeye
basladigmda eder kacak varsa hava cikisi pipetten duyulur

78



Ek-3.Genel Cocuk Saghgi Aile Soru Formu

Asagida yer alan sorular genel olarak ¢ocugunuzun herhangi bir saglik sorunu
olup olmadigimi belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Sorular1 cevaplarken ¢ocugunuzun
durumuna gore sizin i¢in en uygun segenegi isaretleyebilir ve kararsiz kaldiginiz veya

bilmediginiz se¢eneklerde “kararsizim” sikkini isaretleyebilirsiniz.

Cocugunuz genel olarak hayatindan memnun mudur? Evet] Hayir[]  Kararsizim[
Cocugunuz genel olarak dig goriintiisiinden memnun Evet[] Hayirl] Kararsizim[]
mudur?

Cocugunuz aile iligskilerinden memnun mudur? Evetd Hayir[] Kararsizim [
Cocugunuz arkadaslariyla olan iligkilerinden memnun Evet] Haywr[]  Kararsizim [
mudur?

Cocugunuz giiniin biiyiik bir kismint mutlu mu gegirir? Evet] Haywr[]  Kararsizim [
Cocugunuz ¢ok sik yalan sdyleyip, baskalarini Evet[] Hayir[]  Kararsizim[]

kandirmaya yonelik davranigta bulunur mu?

Cocugunuz evde ya da disarida ¢alma davranisi Evet[] Hayir[]  Kararsizim[]

gosterdigi olur mu?

Cocugunuzun kendi davranislart ya da yasadigt Evet[] Hayir[(]  Kararsizim[]
psikolojik zorluklar nedeni ile okul ¢alismalarinda ya da

arkadaslariyla gecirdigi zamanda bir azalma oldu mu?

Cocugunuzun kendi davranislart ya da yasadigt Evet[] Hayir[]  Kararsizim[]
psikolojik zorluklar nedeni ile okulda ya da
arkadaslariyla yaptig1 etkinliklerdeki performansinda

bir azalma oldu mu?

Cocugunuz genelde kendini hiiztinli/ aglamakli Evet] Hayir[l  Kararsizim[]
hisseder mi?

Cocugunuz genelde kendini yalniz hisseder mi? Evetd Hayir[]  Kararsizim[]
Cocugunuz genelde kendini sinirli hisseder mi? Evet[] Haywr[]  Kararsizim[]
Cocugunuz genelde kendini sikilmig ya da mutsuz Evet[] Haywr[]  Kararsizim[]
hisseder mi?

Cocugunuz saglik problemleri nedeniyle kisa mesafe Evet] Hayir[]  Kararsizim[]

yuriimekte ya da merdiven ¢ikmakta zorlanir mi1?

Cocugunuz saglik problemleri nedeniyle agirlik Evet[] Haywr[l  Kararsizim[]

kaldirmada ya da 6ne egilmede zorlanir m1?
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Cocugunuzun saglik problemleri nedeniyle fiziksel olarak Evet[] Hayir[] Kararsizim[]
¢evreyi dolasamadigi, oyun oynayamadigi ya da okula

gidemedigi olur mu?

Cocugunuzbisikletebinmegibienerjigerektirenaktiviteler Evet[] Hayir[]  Kararsizim[]
dezorlanirmi?
Cocugunuz kogma, futbol oynama ya da ip atlama gibi Evet[ Hayir[(]  Kararsizim[]

¢ok enerji gerektiren aktivitelerde zorlanir mi1?

Cocugunuz genelde bedensel agri/aci veya rahatsizhik Evet] Haywr[] Kararsizim[]

yasar mi1?

Asagidaki ifadeler genelde ¢cocugunuz ig¢in dogru mudur?

Cocugum tanidigim diger ¢ocuklara kiyasla daha az Evet[] Hayir[]  Kararsizim[]
sagliklidir.

Gegen yilla kiyasladigimizda ¢ocugumun sagliligi daha Evet[] Hayir[] Kararsizim[]
kotadur.

Cocugumun ¢ok saglikli bir yasam gegirecegine Evet[] Hayir(] Kararsizim[]
inantyorum.

Cocugumun sagligi ile ilgili diger ailelerin Evet[] Hayir[] Kararsizim[]

endiselendiklerinden daha fazla endiseleniyorum.

Cocugum etrafinda olup bitenleri hemen farkina varir. Evet] Hayir[J Kararsizim[]

Cocugum hig ciddi bir hastalik ge¢irmedi. Evet] Hayir[] Kararsizim[]

Asagidaki sorular ¢ocugunuz konugmasina iligkin durumunu belirlemek amacryla olusturulmustur.

Liitfen sorular1 okuyup size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz.

Cocugunuzun herhangi bir konusma sorunu var m1? Var[] Yok Kararsizim[]

Varsa sorunu agiklaymiz

Cocugunuzun herhangi bir igsitme sorunu var mi1? Var[ Yok Kararsizim[]
Cocugunuz kag kez orta kulak iltihab1 gecirdi? Hicl  1-2[13-45 veistu[]
Cocugunuz yilda kag kez grip olur? Hicl 1-201 3-45 veisti ]
Cocugunuz kag yasinda konusmaya basladi1? 102-3[1 4-56 velstu]
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Cocugunuz kag kelimelik ciimleler kurar?

10 2-30] 4-56 velstu]

Cocugunuzun konusurken ekleri attigi olur mu?

Evet[JHayir[] Kararsizim[J

Cocugunuzun konusmasi baskalar1 tarafindan

kolaylikla anlagilir m1?

Evet[] Hayir[JKararsizim [

Cocugunuzun hi¢ ameliyat gecirdi mi?

Gegirdi ise ne ameliyati oldugunu yaziniz

Evet[] Hayirl)  Kararsizim[J]

Cocugunuz konusurken genizsi/burnundan bir

konusmasi oldugunu diisiindiigiiniiz oldu mu?

Evetl]  Haywrl] Kararsizim[]
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EK-4. MEDKOM’da Tez Cahsmasi Uygulama izin Formu

»% MEDIPOL
A UNV i
T,

iSTANBUL MEDiPOL UNIiVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanh§

Say1 : 44274237-302,08.01-E.12134 26/03/2019
Konu : Fatma NERSE
(Tez Calismasi)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitil Miditrlugi)

ligi  :25.03.2019 tarih ve 31034136-302.08.01-E.12037 sayili yaziniz.

Enstitiintiziin Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Program
ogrencisi Fatma NERSE' nin, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligi tarafindan onaylanmis olan “Tipik Gelisim Gosteren Bireyler ile Dudak
Damak Yarikligina Sahip Bireylerin Medikal Oykii, Oral-Periferal Ozellikler, Konusma ve
Rezonans Karakteristiklerinin Karsilastinlmas:™ isimli tez ¢alismasi kapsamundaki anket
caliymalarini 25.03.2019-15.07.2019 tarihleri arasinda Fakiiltemize bagh Medipol Dil,
Konusma ve Yutma Terapisi ve Yenilik¢i Teknolojiler Arastirma ve Uygulama Merkezinde
(MEDKOM) gocuklar ile yapiimasi Dekanhigimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Erdogian KUNTER
Dekan

Bu belge 5070 say1hi e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Erdogan KUNTER tarafindan 26032019 tarihinde e-imzalanmgtir.
Evragimz https://ebys. medipol.edu.tr/e-imza linkinden E7TAA8195X8 kodu ile dogrulayabilirsimz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www medipol edu tr
Kavacik Mah_ Ekinciler Cad_ No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrmntih Bilgi Igin : bilgi@medipol edu tr
34810 Istanbul



11. ETIK KURUL ONAYI

Y

XK

& MEDIPOL
UNV ..

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say : 10840098-604.01.01-E.44073 08/10/2018
Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Fatma NERSE

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapnug
oldugunuz “Tipik Geligim Gosteren Bireyler ile Dudak-Damak Yarikligina Sahip Bireylerin
medikal oykt, oral-periferal ozellikler, konusma ve rezonans karakteristiklerinin
karstlagtinlmasi™ isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 08.10.2018 tarihinde c-imzalanmigtir,
Evragimz: hitps://ebys medipol.edu.tr/e-imza linkinden C3ADSDC X4 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayrmmtils Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu tr
34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KA

RAR FORMU

BASVURU BILGILERj

ARASTIRMANIN ACIK AD] :
- v periferal

Koonnlmrbwsoau.\u.u
ARASTIRMACT
UNVANVADUSOYAD]

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Dil ve Ko

KOORDINATOR/SORUMLY
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

Tipik Geli
Yarikligina  Sahj

Fatma NERSE

TEK MERKEZ
O

sim Gésteren Bireyler ile Dudak-Damak
P Bireylerin medikal 6ykil, oral-
ozellikler, konugsma  ve rezonans

karakteristiklerinin karsilastinimas;

nusma Terapisi

COK MERKEZLI
]

ULUSAL
(0]

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon
T
E % ARASTIRMA PROTOKOLU/I'LANI
o & .
5 o ENDIRILM] U ]
g‘ BILGILENDIR %RigJONULLU OLUR 03/102018
Tirkge [ Ingilizee D Diger D

orruso |

Yukanida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvury dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ysntemler; dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel ybnden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,

Kurumuy

Istanbul
Medipol el kO
Universitesi

Prof. Dr. Seref
DEMIRAYAK

Istanbul
Farmakoloji | Medipol E kO (e X pd
Universitesi

Histoloji ve

[stanbul
ivoloii | Medipol (354} X e
Embriyoloji Universitesi
Istanbul
Ergoterapi | Medipol B (kO H® (R
Universitesi

Istanbul
Medipol
Universitesi

Istanbul
Biyoteknoloji | Medipol el (kO 0 |n®
Universitesj

Istanbu)
Medipol
Universitesi

Dog. Dr. llknur KESKIN

Dr. Ogr. Uyesi Devrim
TARAKCI

Dr. Opr. Oyesi Sibel
DOGAN

Dr. Opr. Uyesi Mehmet
Hikmet UCISIK

Dr. Ogrbgéc;:iyl(cziban Endodonti

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
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Fizyoterapist | Yesilgilek Rehabilitasyon Merkezi | 2013-2019
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Bilgisayar Bilgisi
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