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ÖZET

Amaç: Dudak damak yarıklı (DDY) çocukların kendini kabul 

düzeyleri yönünden incelenmesi.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız Cumhuriyet Üniversitesi, Diş 

Hekimliği Fakültesi, Ortodonti anabilim dalında tedavi gören ve 

yaşları 11 ile 16 arasında değişen toplam 34 hasta üzerinde

yürütülmüştür. Hastalar iki guruba ayrılmış, birinci gurup 14 DDY’li 

bireyden, ikinci grup ise  20 adet sağlıklı bireyden oluşturulmuştur. 

Çalışmamızda veriler “Kendini Kabul Envanteri” ile toplanmıştır. 

Grupların kendini kabul düzeyi açısından karşılaştırılmasında Mann-

Whitney U Testi kullanılmıştır.

Bulgular: Deney ve kontrol gurubu kendini kabul düzeyi açısından 

karşılaştırıldığında, gruplar arasında fark anlamlı bulunmuştur (p< 

0,05). 

Sonuç: DDY’li bireylerin dış görünüşlerini düzeltmek için yapılan 

operasyonların yanı sıra psikolojik yapıları da ihmal edilmemelidir. 

Ayrıca DDY’li çocuğa sahip ebeveynler de çeşitli şekilde moral ve 

destek rehabilitasyonlarına tabi tutulmalıdır.   

Anahtar Kelimeler: dudak damak yarığı, kendini kabul, psikolojik durum.

SUMMARY

Purpose: To survey the self acceptance of cleft lip and palate (CLP) 

individuals. 

Material and Methods: This study consisted of 34 patients with age 

range of 11-16 from the Department of Orthodontics of Faculty of 

Dentistry at Cumhuriyet University. Study sample was divided into 2 

groups. The first group consisted from 14 individuals with   CLP and 

the second group includes 20 individuals without CLP.  The data of 

the study obtained with “Self-Acceptance Inventory”. We used Mann-

Whitney U Test to compare the Self Acceptance of both groups. 

Results: There were significant differences between the Self 

Acceptance of study and control groups (p< 0, 05).

Conclusion: Beside aesthetic operations performed on CLP patients 

we should not neglect psychologic status of these patients. Also we 

should support and psychologically rehabilitate the parents of these 

patients.

Keywords: Cleft lip and palate, self acceptance, psychologic status.

GİRİŞ

Dudak Damak Yarıkları (DDY)  en sık rastlanan 
konjenital anomalilerdendir.1,2 DDY etiyolojisinde hem 
genetik hem de çevresel faktörlerin rol oynadığı ancak 
bu vakaların büyük bir kısmında multifaktöryel 
kalıtımın geçerli olduğu düşünülmektedir.3 DDY
hastalarının rehabilitasyonu özellikle fonksiyonel ve 
estetik olarak oldukça önem taşır ve son derece özenli
ve dikkatli bir tedaviyi gerektirir. Doğumla başlayıp 
hastanın büyüme gelişiminin bitimine kadar devam 
eden tedavi sürecinde düzgün bir fonksiyonel yapı 
kazandırılmasının yanı sıra tatmin edici estetik sonuç, 
hastanın hayat kalitesinin arttırılması açısından oldukça 

önlemlidir.4 Başarılı bir DDY tedavisi ancak dudak 
damak yarığı ekibi olarak adlandırılan ve tıp ve diş 
hekimliğinin farklı branşlarını içine alan (genetik 
uzmanı,  çocuk doktoru, plastik cerrah, odyolog, 
ortodontist, kulak burun boğaz uzmanı, pedodontist, dil 
ve konuşma terapisti, çocuk psikologu, protez uzmanı) 
bir ekibin beraber uyum içerisinde çalışmasıyla 
mümkündür.5,6

“Sağlıklı birey” kendisiyle ve çevresiyle sürekli bir 
denge ve uyum içindedir. Ancak bu şekilde ilişkileri 
olan bireyler sağlıklı bir benliğe sahip olabilir.7 Bireyin 
sağlıklı bir kişilik geliştirmesi ve toplumsal çevresiyle 
uyum içinde olması ile kendini kabul düzeyi arasında
oldukça yakın bir ilişki vardır.8 Enç kendini kabul 
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(Self-acceptance) kavramını; “bireyin suçluluk, 
yetersizlik, beğenme ya da övünme duygularına 
kapılmadan kendini tüm olumlu ve olumsuz yanlarıyla 
kabul etmesi” olarak açıklamaktadır.9-11 Kendini kabul 
çocukluktan başlayıp ergenlikle son noktalarına çıkan bir 
duygudur Kendini kabul eden bir kişi, mükemmel bir 
insan olmadığının bilincinde olup kusurlarını ve sınırlarını 
iyi bilir. Mükemmel olamayışından, zayıflığından ve 
tutarsızlıklarından utanmaz ve kendini suçlu hissetmez. 
Başkalarının kendisinden daha yetenekli, daha aklı 
başında, olduğunu bilse bile ne onlara erişmeye çalışır, ne 
de bir aşağılık duygusuna kapılır. 12,13

DDY’li bireyler yukarıda da vurgulandığı gibi 
doğumdan hemen sonra başlayıp çoğu zaman büyüme 
gelişim dönemi bitene kadar devam eden ve genellikle 
ciddi operasyonları da içine alan uzun bir tedavi 
sürecinden geçmektedirler. Bu hastaların kabul 
edilebilir estetik görünüme kavuşmaları, ideal benlik 
oluşmasından sonra gerçekleşmektedir. Bu süre 
içerisinde özellikle estetik görünüm ve konuşmada 
yaşanan problemler, bireylerin sosyal olarak topluma 
açılmalarında çeşitli sorunları da beraberinde 
getirmektedir.8,14-16

Çalışmamızda, DDY’li çocukların kendini kabul 
düzeyleri yönünden incelenmesi amaçlanmıştır. Buna bağlı 
olarak araştırmadan elde edilecek bulguların tedavileri uzun 
yıllar süren DDY’li çocuklara ve ailelerine, bu süreçte 
olumlu yönde katkılar sağlayacağı beklenmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmamız Cumhuriyet Üniversitesi, Diş 
Hekimliği Fakültesi, Ortodonti anabilim dalında tedavi 
gören ve yaşları 11 ile 16 arasında değişen 18 kız 16 
erkek toplam 34 hasta üzerinde yürütülmüştür. Tüm 
hastalar çalışma hakkında bilgilendirilmiş, onam formu 
doldurtulup hasta ve velisine imzalatılmıştır. Hastalar 
deney ve kontrol olmak üzere iki guruba ayrılmıştır. 
Birinci gurup (deney) 14 DDY’li bireyden (8 kız 6 
erkek), ikinci grup (kontrol) ise 20 adet sağlıklı 
bireyden (10 kız 10 erkek) oluşturulmuştur.  

Çalışmamızda hastalara “Kendini Kabul 
Envanteri” adlı anket uygulanmıştır (Ek 1).         
“Kendini Kabul Envanteri” bireylerin kendilerini kabul 
düzeylerini ölçmek için Temuge tarafından 1987 
yılında geliştirilmiştir.17 116 maddeden oluşan bu 
ankette maddelerin karşısında yer alan  “evet” ve 
“hayır” sütununun altındaki ifadeler “memnunum” ve  

“şikâyetçiyim” olmak üzere ikiye indirilmiştir. Bunun 
yanı sıra “kararsızım” sütunu da ankette yer almıştır.

Uygulama sırasında hastalardan ankette yer alan 
açıklamalar okunduktan sonra sorulara geçmeleri 
istenmiştir. Anketteki ilk maddenin cevaplanması 
işleminde hastalara yardımcı olunmuştur.    

Ek 1. Kendini Kabul Envanteri
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Verilerin Değerlendirilmesi

Bilgilerin çözümlenmesinde SPSS 10,0 versiyonu 
kullanılmıştır. Anketler önce sağlıklı cevap anahtarında 
değerlendirilmiş ve araştırmacı tarafından net puanlar
hesaplanmıştır. Daha sonra kişisel bilgiler ve net 
puanlar bilgisayara girilmiştir. 

DDY’li bireyler ve kontrol gurubunun kendini 
kabul düzeyi açısından karşılaştırılmasında Mann-
Whitney U Testi kullanılmıştır. Değerlendirmede önem 
denetiminde hata payı p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

DDY’li bireyler ve kontrol gurubunun kendini 
kabul düzeyi açısından karşılaştırılmasında gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 
bulunmuştur (p=0.001, p< 0,05). Bu sonuçlara göre 
sağlıklı çocukların kendilerini kabul düzeyleri DDY’li 
çocuklardan oldukça yüksek çıkmıştır (Tablo I).
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Tablo I. Deney ve kontrol guruplarının kendini kabul düzeyleri 
yönünden karşılaştırılması.
Grup Birey    

sayısı
Ortalama Standart 

sapma
z değeri

Deney 14 10,86 33,393

Kontrol 20 22,15 25,027

Toplam 34

-3,255 p=0,001,

p<0.005*

*istatistiksel olarak önemli

TARTIŞMA

Dünyada görülme sıklığı birçok çalışmada farklı 
ifade edilen dudak damak yarıklı bireylere en fazla Hint
ve doğu topluluklarında (binde 2,3) rastlanırken, Afrika 
menşeli topluluklarda ise bu anomali en az (binde 0,6)  
orandadır.8,18 Ülkemizde bu oran binde 0.95 olarak 
bulunmuştur.3 DDY’li bireylerde yaşıtlarına göre 
estetik ve konuşma bozukluğunun belirgin olduğu 
herkes tarafından bilinen bir gerçektir19 Bu farklı 
durum DDY’li bireylerde stresse bağlı olarak 
psikososyal bozukluklara da sebep olabilmektedir14

Rogers’e göre benlik kavramı kişinin ne olduğu 
konusunda görüşlerinin yanı sıra ne olması gerektiğini 
ve ne olmak istediği konusundaki görüşlerini de 
içerir.20 Kişinin ne olmak istediği konusundaki 
görüşleri “İdeal Benliği” oluşturur.21 Sağlıklı insan ne 
olması gerektiğini bilir ve ona ulaşmak için çaba sarf 
eder. Bireyin sağlıklı bir kişilik geliştirmesi, toplumsal 
çevresiyle uyum içinde olması ve iletişim kurması ile 
kendini kabul (self-acceptance) düzeyi arasında yakın 
bir ilişki vardır.7-11

Bizim bu çalışmadaki amacımız Sivas ve çevre 
illere hizmet veren Cumhuriyet Üniversitesi Diş 
hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’na tedavi 
amaçlı başvurmuş DDY’li hastaların kendini kabul 
düzeylerini ortaya çıkarmaktır. 

Çalışmamızda DDY’li hastaların kendini kabul 
düzeyi kontrol grubuna göre belirgin olarak düşük
çıkmıştır. Literatürdeki diğer çalışmalara baktığımızda 
ise bu konuda çeşitli görüşler olduğunu görmekteyiz. 
Berk ve ark 2001 yılında yaptıkları bir çalışmada Çinli 
çocuklarda uygulanan kendini kabul testinde, DDY’li 
bireylerin kendi öz kardeşlerine ve kontrol grubuna 
göre oldukça düşük skorlara sahip olduklarını 
kaydetmişlerdir.22 Bu çalışmanın sonuçlarına göre 
bireylerin yüzlerindeki deformite DDY’li hastaların
kendini kabul düzeyine etki etmiştir. Star ise yaptığı 
araştırmada dudak damak yarığına sahip olmayı 
problem olarak görmeyen bireylerin kendini kabul 
düzeylerinin çok daha iyi olduğunu iddia etmiştir.23

Bunun aksi olarak fiziksel görüntüsü ile barışık portre 
çizmeyenlerin kendini kabul düzeyi çok daha düşük 
bulunmuştur. İlginç olarak bir başka çalışmada ise 
DDY’li bireylerin % 15’inde kendini kabul düzeyi 
maksimum seviyelerde çıkmıştır.24 

DDY’li bireyler doğumdan ergenlik dönemi 
sonuna kadar bir seri operasyon geçirmektedirler. Bu 
hastalar ancak yetişkinliği atlatana kadar kabul 
edilebilir bir estetik görünüme kavuşmaktadırlar. Yani
tedavi bittiğinde ideal benlik oluşmuşumu 
tamamlanmış olmaktadır. Bu sure zarfı içerisinde gerek 
estetik gerek de konuşma yetersizliği bu bireylerin 
sosyal olarak topluma açılmalarında çeşitli problemler
oluşturmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda DDY’li bireylerin
yüzlerindeki estetik olmayan görünümlerinden dolayı 
sosyal izolasyon, konuşmada güçlük, öğrenmede
güçlük ve kendine güvende yetersizlik gibi belirgin 
problemlere maruz kaldıkları ortaya atılmıştır.22-25 Yine 
yapılan bir çalışmada DDY’li çocukları olan 
ebeveynlerin bile diğer ailelere nazaran daha çekingen 
ve toplumdan izole oldukları ortaya konulmuştur.25 

Araştırıcılar ebeveynlerin DDY’li çocuklarına çok daha 
az toleranslı olduklarını ve bu çocuklarına karşı daha 
fazla sinirli davrandıklarını göstermişlerdir. 
Muhtemelen tüm bu olumsuz gelişmeler çocuğun 
kendini kabulüne ve dolayısıyla da yaşamdan zevk
almasına olumsuz yönde etkilerde bulunmaktadır.

SONUÇ

Bizim bölgesel olarak ve sınırlı sayıda Dudak 
damak yarıklı bireye bakarak genel bir sonuç ortaya 
atmamız hiç kuşkusuz yanıltıcı olacaktır. Bu tip 
bireylerde envanter toplama işlemi genel bir sağlık 
politikasının bir parçası olmalıdır. DDY’li bireylerin 
dış görünüşlerini düzeltmek için yapılan operasyonların 
yanı sıra ruhsal yapıları da göz ününde 
bulundurulmalıdır. Ayrıca DDY’li çocuğa sahip 
ebeveynler de çeşitli şekilde moral ve destek 
rehabilitasyonlarına tabi tutulmalıdır.   
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