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DERLEME / Review

Dudak ve Damak Yarigi Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin
Yasadiklar1 Sorunlar ve Hemsirelik Yaklasimi

Problems and Nursing Approach of Parents of Infants with Cleft Lip and

Palate

Sevil CINAR!, Giilten KOC?

(/4

Dudak damak yarigi diinyada en sik goriilen kraniyofasiyal konjeni-
tal anomalilerden biridir. Prenatal veya postnatal donemde bebege
dudak damak yarigi tamisinmin konmasi, ¢ogu ebeveyn igin duygusal
travmalart getirmekte ve baslangigta sok, inkar, tiziintii, ofke ve en-
dise gibi karmasik duygular yasanmasina neden olmaktadir. Gebelik
swrasinda bir yarik tespiti ve goriiniir bir sekil bozuklugu olmasi,
ebeveynlige gecisi ve bebekle olan karsilasmayt zorlastirr: Ozellikle
bas ve yiiz defektleri ailenin daha siddetli tepki géstermesine neden
olmaktadir. Annelerin bebegin dig goriiniimii nedeniyle ilk tanisma
anminda yasadigi karisiklik, reddetme duygusu ve distres gibi emos-
yonel deneyimleri duruma adaptasyonu yavaslatmaktadir. Ayrica
dudak damak yariginin varligi, ebeveynlerin tedavi siireci ile ilgili
bilgi eksikligi, cerrahi prosediirler ile birlikte bebegin aci ¢ekecegi
diistincesi ve ekonomik yiikler ailelerin refah diizeyini ve yasam kali-
tesini etkilemektedir. Bu yiizden, hemsgirelerin bu siiregte ebeveynleri
desteklemesi, egitim ve danigsmanlik vermesi kritik bir 6neme sahip-
tir. Bu derlemede dudak damak yarigi olan bebeklerin ebeveynleri-
nin yasadiklart sorunlar ve hemsgirelik yaklagimi sunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Dudak damak yarigi; hemsirelik bakimi; ebe-
veyn.

ABSTRACT

Cleft lip and palate is one of the most common congenital crani-
ofacial abnormalities in the World. The diagnosis of infants with
cleft lip palate in the prenatal or postnatal period generally causes
most parents to experience emotional trauma and complex feelings
such as shock, denial, sadness, anger, and anxiety. The detection of
cleft lip and the presence of a visible deformity during pregnancy
make the transition to parenthood and the attachment to the infant
a difficult process. Defects of head and face specifically result in the
family showing aggressive responses. Emotions such as confusion,
rejection, and distress that the mothers experience during the first
contact with their infants born with craniofacial deformities such
ascleft lip and palate slow down the adaptation process. Therefo-
re, it is critical that nurses support parents, provide education and
counseling in this process. In this review, the problems experienced
by the parents of infants with cleft lip and palate and the nursing
approach are presented.

Keywords: Cleft lip and palate; nursing care; parents.

GIiRIS

Dudak damak yarig1 embriyolojik donemde ¢esitli
nedenlerden dolay1r bebegin yiliz bolgesindeki
yapilarin birlesme kusuru nedeniyle ortaya ¢ikan
konjenital bir anomalidir. Dudak damak yarig
diinyada en sik goriilen kraniyofasiyal konjenital
anomalilerden biridir ve bdlgesel degisiklikler
gostermekle birlikte ortalama goriilme sikligt
700-1000 dogumda birdir (1,2). Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore, 2017 yilinda tilkemizde
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yillik olarak diinyaya gelen dudak damak yarigi
olan bebek sayis1 1291 ile 1844°tiir (3).

Dudak damak yarigi olan bebeklerde pek cok
sorun goriilmekle birlikte ebeveynlerde de ciddi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (4,5). Dudak
damak yarig1 olan bebeklerin ebeveynleri bakim
giicliikleri ve duygusal sorunlar yasamakta ve
destege ihtiyag duymaktadirlar (6,7). Gebelikten
itibaren saglikli bir bebegi kucagina alma
beklentisinde olan ebeveynler i¢in bebegin dudak
damak yarikli olmasi 6nemli bir kriz nedenidir.
Bu nedenle ebeveynler, dudak damak yarigi olan
bebegin bakiminda fiziksel, psikolojik, ekonomik
ve sosyokiiltiirel sorunlar yasayabilmektedir
(8,9).

Dudak damak yarig1 olan bebege sahip
ebeveynlerde tanmin prenatal doénemde veya
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dogum aninda konulmasma gore, ebeveynin
yasadigt  deneyim  degigsmektedir.  (4,8).
Ebeveynlerin bebegin dis gdriinimii nedeniyle
ilk tanisma aninda yasadigi karigiklik, reddetme
duygusu ve distres gibi emosyonel deneyimleri
de duruma uyumu yavaslatmaktadir (8). Dudak
damak yarigmnin ebeveynler lizerinde yarattig
psikososyal  baskiya ragmen hemsirelerin
onemli katkilar1 sayesinde ailelerin bu siireci iyi
siirdiirdiikleri belirlenmistir (10).

Dudak damak yarig1 olan bebeklerin tedavi
ve bakim siireglerinin basarili  bir sekilde
siirdiiriilebilmesi i¢in ¢oziilmesi gereken bir¢ok
sorun bulunmaktadir. Bu problemlerin varligi,
0zel bilgi ve becerileri bulunan ¢ok sayida saglik
profesyonellerinin igbirligi yapmalarimi gerektirir
(11). Dudak damak yarig1 olan bebeklerin
tedavisi ve izlemi genellikle dogumdan baslayip
eriskinlige kadar devam eder ve ¢ok disiplinli
uzman ekipler tarafindan siirdiiriiliir (12). Dudak
damak yarig1 olan bebegin bakimmin en iyi
sekilde, odyolojik, dental, konusma terapisi,
genetik danigsmanlik, psikososyal hizmetler ve
hemsirelik bakimini igeren multidisipliner bir
anlayis icerisinde verilebilecegi savunulmaktadir
(13,14). Disiplinler aras1 kompleks siire¢lerin
ylriitiilmesi ve ebeveynler ile diger saghk
profesyonelleri arasindaki arabuluculuk gorevleri
icin ekip igerisindeki hemsireler énemli bir rol
istlenmektedir. Ekip hemsgireleri tani sonrasi
donemden baslayarak tiim tedavi siiresi boyunca
bilgi aktarma, gliven gelistirme, duygusal ve
sosyal destekte bulunma gibi konularda yardimda
bulunurlar (11).

Hemsireler, cocuklarin ve ebeveynlerinin 6zel
ihtiyaglar1 hakkinda ekibe bilgi aktariminda
bulunarak aktif iletisimi saglarlar. Beslenme

sorunlarmin  degerlendirilmesi, ebeveynlerin
devam eden beslenme endiseleri hakkinda
tavsiyelerde  bulunulmasi,  hastalarmm  ve

ebeveynlerin poliklinik izlemlerinin yapilmasi,
tedavinin uygulanmasi ve aile iiyelerinin bakima
katilimi igin tesvik edilmesi énemli hemsirelik
hizmetleri arasindadir (15). Bu derlemede dudak
damak yarig1 olan bebeklerin ebeveynlerinin
yasadiklar1 sorunlar ve hemsirelik yaklagimi
sunulmustur.
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Dudak Damak Yarigt Olan Bebeklerin
Ebeveynlerinin Yasadig1 Sorunlar

Dudak damak yarig1 olan bir bebege sahip olmak,
ebeveynleri psikososyal acidan cesitli sekillerde
etkilemektedir. Dudakdamakyarigiolanbebeklerin
ebeveynleri duygusal ve maddi olarak kendilerini
yorabilen gelisimsel sorunlarla ve sosyal/
psikolojik uyum sorunlariyla karsilagabilmektedir
(9). Ebeveynlerin uyumu; defektin genisliginden,
yarigin goriinebilirliginden, kendi bas etme
becerilerinden ve aldiklar1 sosyal destekten
etkilenmektedir. Bu anomaliyi kabullenme ve
bununla yasamay1 siirdiirme tiim aile bireyleri
icin zor olmaktadir (8,16).

Saglikli bebek bekleyen ebeveynlerin dudak
damak yarig1 olan bir bebege sahip olmalar
sok, sucluluk, iizintii, keder, korku, kaygi,
sagkinlik ve ofke gibi olumsuz duygulari
yasamalarma, aile rutinlerinin bozulmasina
neden olmaktadir (4-6). Bununla birlikte,
ebeveynlerin bebeklerin hastaligi ve tedavisinin
bebeklerin giinliik yasamini, gelisimini ve iyi
halini nasil etkileyecegi konusunda endiseleri
siirekli olmaktadir (4,8). Ebeveynlerin bu
durum karsisinda gosterdikleri tepkilerin  ve
yasadiklar psikolojik sorunlarm siddeti bireysel
ve g¢evresel faktorlerden etkilenmektedir. Bu
faktorlere ek olarak; bebekteki defektin goriiniir
olup olmamasi, defektin diizeltilebilme derecesi,
cocugun biiylime, gelisme ve zekasini etkileyecek
norolojik komplikasyonlarin olup olmamasi,
cocukta beklenen yasam siiresi de ebeveynlerin
gosterecegi tepkilerde etkili olmaktadir (17,18).
Ayrica ebeveynler dudak damak yarigi olan
baska bir bebege sahip olma riskinden endise
duymakta ve dudak damak yarig1 olan bir bebegin
dogumundan sonra dogurganlik davraniglarini
degistirebilmekte ve bu da psikososyal
durumlarint daha da etkilemektedir(19).

Dudak damak yarigi olan bir bebege sahip olma
ebeveynler i¢in yogun bir stres kaynagidir (20).
Ozellikle karmasik ameliyat siirecinde bebegin
6zel bakim gereksinimleri nedeniyle anneler stres
ve ebeveynlikte yetersizlik duygusu yagamaktadir
(21). Ozellikle bebegi besleme, insizyon bakimi,
bebegin pozisyonu, bebekle etkilesime gecme ve



Saglik ve Toplum 2021;31 (3) 52-58

agr1 yonetimi konularinda kendilerini yetersiz
hissettikleri belirlenmistir (4,8). Ebeveynlerin
bu donemde yetersiz destek gormesi hem
ebeveynlerin hem de bebegin iyilik halini olumsuz
etkileyebilmektedir (22).

Yapilan ¢aligmalarda dudak damak yarigi olan
bebeklerin  ebeveynlerinde ebeveynlik stres
diizeylerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir
(23-25). Pope ve ark. bebeklikten oyun dénemine
kadar annelerin yaklagik %23’tinde ebeveynlik
stresinin ~ yiikksek  oldugunu  bildirmislerdir.
Ebeveynlik stresi bebegin yagaminin ilk yillarinda
onemli ol¢iide yiiksek oldugundan, ebeveynlerde

cocuklart i¢in uyum sorunlarini  bildirme
olasiliginin daha yiiksek oldugu da goriilmiistiir.
Bununla birlikte Collet ve ark. (24)’nin

calismasinda, dudak damak yarig1 olan ¢cocuklarin
ebeveyni ile saglikli ¢ocugu olan ebeveynler
arasinda psikosoyal durum agisindan bir farklilik
bulunmamustir. Baker ve ark. (25) dudak damak
yarikli bir ¢ocuga sahip olan ailelerin baga ¢ikma
diizeylerinin ve destek seviyelerinin, uyumu nasil
etkiledigini aragtirdiklari ¢aligmada, sosyal destegi
yiksek olan ailelerin daha az sikint1 yasadiklari ve
cocuga daha fazla uyum sagladigi belirlenmistir.
Yapilan baska bir ¢alismada dudak damak yarigi
olan ¢ocuklarin anneleri ve babalari arasinda
psikosoyal uyum agisindan farklilik oldugu ve
annelerin babalardan daha fazla psikososyal sorun
yasadigi belirlenmistir (9). Bu nedenle dudak
damak yarig1 olan bebeklerin ebeveynlerinin erken
donemde hemsireler tarafindan fark edilmesini
saglayarak bas edebilmeleri icin gereken
hemsirelik planlamalarinin yapilabilmesi, egitim
ve danigmanlik verilmesi son derece onemlidir.

Dudak Damak Yari@i Olan Ebeveynlerde
Hemsirelik Yaklasim

Ebeveynlerin Bagetmelerinin Saglanmasi

Dudak damak yarigi olan bir gocugun uzun dénem
rehabilitasyonunda ebeveyn yaklagimi biiyiik
onem tasimaktadir (19,26). Ebeveynler tarafindan
cocuga gosterilen tutum ve ona verilen destek ile
ebeveynlerin beklentileri ¢cocugun bu anomaliyi
algilamasinda ve bas edebilmesinde biiylik bir
etki yaratmaktadir. Ayrica ¢ocuklarina duygusal
olarak destek olmali, olumlu disiplini uygulamali,
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akranlar1 ve yetiskinlerle nasil etkili bir bicimde
iletisim kuracaklarini 6gretmelidir (27).

Ebeveynlerin dudak damak yarigr anomalili
bebegi kabul etmesinde hemsireler 6nemli bir
faktordiir. Bebegin degerli bir varlik oldugu ve
beslenme farkliligi disinda bu bebegin normal
yenidogandan bir farki olmadigi ebeveynlere
vurgulanmalidir. Ebeveynler anomali ile bas
etmeleri konusunda desteklenmelidirler (28).
Ebeveynlere bebekle etkilesimde rol modeli
olunarak maternal bagliligin olusmasina yardim
edilmelidir. Bebegin anomali disindaki olumlu
yonleri aileye gosterilmelidir (16,26)

Dudak damak yarig1 olan bebeklerinin ameliyat
Oncesi ve sonrast resimlerinin gosterilmesi,
ebeveynlerin  anksiyetesini  6nemli  Olciide
azaltabilir. Benzer sorunlar yasamis, bebeklerinin
defekti diizeltilmis ve buna uyum saglamis baska
ebeveynlerle bir araya getirilmeleri ebeveynleri
rahatlatabilir (29). Bu nedenle hemsireler bu
donemde ebeveynleri bu destek gruplarina
yonlendirmelidir. Ebeveynlerin miimkiin oldugu
kadar bebeklerinin bakimina katilmalart igin
cesaretlendirilmelidir (30).

Ebeveynlerin yasadiklari sorunlarla
basetmelerinde bir diger basetme kaynagi ise
sosyal destektir. Sosyal destek arayisi dudak
damak yarig1 olan bebeklerin annelerinde genel
popiilasyondan daha sik basa ¢ikma mekanizmasi
olarak kullanilmaktadir (31). Ancak yapilan
calismalarda ¢ok sik cerrahi girisim ve ylizde
goriiniir bir defekte sahip olmasi nedeni ile
damgalanan bu hasta grubunun ebeveynlerinin
yeterli sosyal destek alamadigr goriilmiistiir
(4,32).Yar1gin tipine gore de ebeveynlerin sosyal
destek algilart degigmektedir (4,25).Yapilan
bir ¢alismada yarigi gorlniir olan bebeklerin
anneleri, yari@i gorlinlir olmayan bebeklerin
annelerine gore aldiklari sosyal destegin daha
fazla oldugu belirlenmistir (25). Yarigin goriiniir
olmasinin, aile ve arkadaslar arasinda daha fazla
kaygi uyandirdig1 ve bu nedenle ebeveyne olan
sosyal destegin arttig1 diisliniilmektedir.

Ebeveynleryasadiklariyogunstresnedeniylesosyal
destek sistemlerinin farkinda olamayabilirler. Bu
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nedenle saglik profesyonellerinin ebeveynlerin
sahip olduklar1 sosyal destek sistemlerini
fark ettirmeleri ve onlara destek olabilecek
ebeveyn destek gruplarma ve/veya dernekler
yonlendirmeleri gerekmektedir (25).

Ebeveynlerin Bilgilendirilmesi

Dudak ve damak yarigi olan bebeklerde
olusabilecek sorunlar1 Onlemek icin dudak
damak yarig1 tanisi konuldugu andan itibaren
ebeveynlere silire¢ konusunda danigmanlik ve
egitim hizmetleri verilmeye bagslanmaktadir
(21). Tan1 sonrast donemde hemgireler, beslenme
egitimi ve bebeklerin genel sagliginin gézlem ve
takibi gorevlerini tistlenmektedir (33).

Dudak damak yarig1 ile dogan bebeklerde tedavi
ve izlem siireci asagidaki gibidir (34):
° 2-4. Aylarda
v' Plastik cerrahi muayenesi ile durum
tespiti
v Oncelikle ailenin egitimi, bebegin kilo
aliminin kontrolil
v Isitme testi
v Dudak yarig1 onarimi
o 5-9 Aylarda
v Damak ameliyat: dncesi dil ve konugma
gelisiminin degerlendirilmesi
v" Onarim esnasinda tip uygulamasi
yapilmast olasiligi nedeniyle kulak burun
bogaz muayenesi ve isitme testlerinin
tekrarlanmast

v' Damak yarig1 ameliyatinin planlanir, 6.
aydan itibaren ameliyat gergeklestirilir
v' Ameliyat sonrasi izlem

° 10-24 Aylarda
v' Plastik cerrahinin tekrar muayenesi
v' Isitmenin tekrar degerlendirilmesi (1 yas,
2 yas)
v" Konusma dil gelisiminin
degerlendirilmesi (ameliyattan 2 ay sonra)
v" Dis saghgmin takibi, beslenme Onerileri

Young ve ark.’nin ¢aligmasinda dudak damak
yariklt bebege sahip ebeveynlerin bebeklerine
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yapilan degerlendirmelerin her asamasiyla ilgili
daha fazla bilgi istedikleri ve gelisebilecek
komplikasyon risklerinin kendilerine
acgiklanmasini istedikleri belirlenmistir
(35). Calismada ebeveynlerin sadece %601
bebeklerini besleme konusunda yararli bilgiler
verildigine inanmakta iken, %350’si beslenme
sirasinda havayolu tikanikligint nasil dnleyecegi
ve bebeklerindeki hastaligin erken belirtilerini
nasil fark edecekleri konularinda bilgilendiklerini
belirtmislerdir. ~ Kuttenberger ve  ark.’nin
caligmasinda ebeveynlerin cerrahiden sonra en
fazla bilgi destegi almak istedikleri (%80) ve en
cok bilgi almak istedikleri konunun ise beslenme
(%63) oldugu belirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada
ebeveynlerin %44’ de sugluluk ve basarisizlik
duygulan yasadiklar1 i¢in yarigmin etiyolojisi
hakkinda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.
Yariklarin etiyolojisinin multifaktoriyel oldugu ve
tam olarak nedeninin bilinmedigi sdylenmesinin
ebeveynleri rahatlatma acgisindan 6nemli oldugu
vurgulanmistir (13). Annelerde bilgi eksikliginin
giderilmesi ile sugluluk, basarisizlik duygulari
ve stresleri azalabilir, annelerin ebeveynlikte
yeterligi gelisebilir ve bakim verici roliinde
zorlanma azalabilir. Bu nedenle dudak ve damak
yarigiyla ilgili verilen egitimin siirekliliginin
saglanmasi énemlidir.

Hemsirelerin ~ prenatal ~donemde  anneleri
desteklemesi, bebegin hastaligi ve tedavisi
hakkinda annelerin gereksinimlerini belirlemesi
egitim ve damismanlik vermesi kritik bir
oneme sahiptir. Ebeveynlere gereksinimleri
dogrultusunda yapilacak olan giivenilir ve tatmin
edici bilgilendirme ile anne-bebek etkilesimi igin
gerekli olan ebeveyn 6z yeterligi saglik personeli
tarafindan giliglendirilebilir (8).

Dudak  damak yarigt olan  bebeklerin
ebeveynlerinin  bilgi destegine ek olarak
gereksinimlerine yonelik hemsirelik bakimin
planlanmasi1 da gerekmektedir. Yapilan bir
calismada dudak damak yarigi olan bebeklerin
annelerine hemsireler tarafindan verilen emzirme
desteginin anksiyeteyi azalttigi ve annelerin
yilizdeki anomalinin yarattig1 stresin paylasilmasi
icin saglik personelinden daha ¢ok psikososyal
destek gormek istedikleri bildirilmistir (8). Bu
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tiir anomalilere yonelik verilecek bakim, ailenin
bebegin goriiniimiine adaptasyonu, 6zyeterlilik,
sosyal etkilesim, emosyonel ve davranigsal olarak
uyum saglamasini igermektedir (5,30).

Diinya genelinde hemsirelik egitim ve
danigmanlik hizmetlerinin etkinliginin artirtlmasi
icin ev ziyaretleri, telefon ve izlem programlarinin
gelistirilmesi ve grup egitimlerinin diizenlenmesi
onerilmektedir. Dudak damak yariklarina sahip
¢ocuklar i¢in verilecek hizmetlerin ve tedavilerin
sekli yarik siddetine, iligkili sendromlarin
varligia, cocugun yasi ve ihtiyaglarina baglh
olarak degisebilmektedir (30). Bu dogrultuda
egitim ve danismanlik hizmetlerinde bireysel
farkliliklar g6z oOniinde bulundurulmali ve
bununla birlikte belirlenmis standartlara gore
bakimin siirekliligi saglanmalidir. Hemsgirelerin
preoperarif ve postoperatif donemde anneleri
desteklemesi, hemsirelik bakimi i¢in protokoller
gelistirmesi, ekibi koordine etmesi, taburculuk
egitimi ve danigmanlik vermesi dnemli hemsirelik
girigimleridir (36).

Maternal Baglanmanin Saglanmasi

Dudak damak yarig1 anomalili bir bebek ile iliski
kurmak anneler i¢in gii¢ olabilmektedir. Anneler,
bebekleriyle iliski kurmak i¢in her tiirlii cabay1
gostermesine karsin, bebek yeterli diizeyde tepki
vermeyebilir. Dudak damak yarig1 anomalili
bebegi olan annelerle yapilan ¢alismalarda dudak
damak yarig1 anomalisinin etkileri nedeniyle
bu annelerin anomalisi olmayan gruba gore
bebekleriyle erken donemde etkilesiminin ve
giivenli baglanmanin zayif oldugu bildirilmistir
(26,37). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada dudak
ve/veya damak yarigi anomalili bebege sahip
olan annelerin maternal baglanma diizeylerinin
saglikli bebege sahip olan annelere gore anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (16).
Diinyada yapilan bazi caligmalarda da benzer
sonuglar elde edilmigtir (16,37). Despars ve
ark.’nin ¢alismasinda da dudak ve/veya damak
yari81 olan bebeklerin anneleri, saglikli bebeklerin
annelerinden anlamli olarak daha az baglanma
gosterdikleri belirlenmistir (27).

Maternal ~ baglanmay1  etkileyen  6nemli
faktorlerden biri emzirmedir (16,27). Yapilan
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caligmalarda tek tarafli dudak yariklar1 ve genis
olmayan damak yariklarinda emzirme miimkiin
olurken, genis damak yariklar1 ve bilateral dudak
yariklarinda emzirmenin miimkiin  olmadig
goriilmiistir (38). Dudak damak yarig1 olan
bebeklerin annelerinin, bebeklerini basarili bir
sekilde emzirme istegi emosyonel olarak bir
baski unsuru yaratmaktadir. Dudak damak yarigi
olan bebeklerin annelerinde maternal baglanmay1
saglamak i¢in annelerin anne siitiinii sagarak
biberonla vermesi, bebegi beslerken kucaginda
tutmasi ve bebegi ile etkilesime gegmesi onemlidir
(26,37).

Anne-bebek  etkilesiminin  saglanmasi  i¢in
beslenme sorunlariyla basa ¢ikmada hemsireler
onemli bir faktordiir (37). Hemsireler giivenli
baglanma davranisimin olusturulmasini
saglamada, risk tagiyan anneleri tespit etmelidir.
Daha sonra annelerle olumsuz durumlarin
ortadan kaldirilmas1 veya etkisinin azaltilmasi
konusunda igbirligi yapmalidir. Hemsireler,
anneyi yapabilecegi seyleri tek bagina yapmasi,
yapamayacak durumda olduklarinda da destek
alma konusunda cesaretlendirmeli, baglanmanin
cok faktorlii bir siire¢ oldugunu dikkate alarak,
kaliteli etkilesimi gelistirmek igin anneyi
desteklemelidir (39).

SONUC

Hemsirelerin dudak damak yarigi bakiminda
ilk odak noktasi erken beslenme Onerileri ve
beslenme siirecinin  yonetimidir. Beslenme
yOnetiminin yani1 sira bu hemsirelerin preoperatif
ve postoperatif donemde anneleri desteklemesi,
hemsirelik bakimi icin protokoller gelistirmesi,
ekibi koordine etmesi, taburculuk egitimi ve
danigmanlik vermesi kritik bir dneme sahiptir.

Sonug olarak, dudak damak yarigi1 ebeveynler
icin zorlu ve wuzun bir siirectir. Hastaligin
yonetiminde ebeveynlerin bakim gereksinimlerini
kargilayabilmek i¢in hemsire tarafindan etkili
egitim verilmeli, evde izlem, takip ve bakim
yapilmali, herhangi bir sorun yasanmasi
durumunda danigilabilecek iiniteler hakkinda
bilgi verilmeli, sosyal etkilesimi saglamak i¢in
dudak damak yarig1 destek gruplari kurulmalidir.
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