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OZET

Amag: Bu ¢aligma, yarik damak veya yarik dudakli gocuga sahip olan ebeveynlerin yasadigi strese karg: gelistirdikleri basa ¢ikma stratejilerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayici olarak yapilmig, Haziran 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda online olarak yiiriitiilmiistiir. Veriler, “Basa Cikma
Stratejileri Olgegi” ve arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgiler anketi ile Google Formu kullanarak toplanmis, 296 kisiye ulasilmustir. Veri
toplanirken drneklem segimine gidilmeyip sosyal medya gruplarinda bulunan ebeveynlerin hepsine ulasiimaya caligilmis, sadece goniilliiler anket
ve dlgegi cevaplamustir. Verilerin analizinde independent sample t test, ANOVA, pearson korelasyon analizi testleri uygulanmustir.

Bulgular: Olgegin sosyal destek alt boyutu puan ortalamasi 23.22+4.62, problem ¢ézme alt boyutu puan ortalamasi 29.64+3.42, kaginma alt
boyutu puan ortalamasi 21.2344.17 olarak bulunmustur. Verilerin analizi sonucunda ebeveynlerin en fazla kullandig: stratejisi problem ¢dzme bag
etme stratejisi olarak belirlenmistir. Calismaya katilan ebeveynlerin egitim diizeyi ve ¢alisma durumlar1 problem ¢dzme basa ¢ikma stratejisi
yoniinde anlamli bulunmugtur. Esi ile akraba olan ebeveynler 24.50+3.51 alt 6lgek puan ortalamasiyla daha gok sosyal destek arama stratejisi
kullandig1 gozlemlenmistir. Cocuk sayisi arttikea stresle basa ¢ikma stratejisi kullaniminin azaldig1 ve gebelik esnasinda ilag kullaniminin kaginma
basa ¢ikma stratejisi kullanimini arttirdigi belirlenmistir.

Sonug¢: Yarik damak dudakli ¢ocuga sahip ebeveynlerin yasadiklari stres karsisinda farkli basa gikma stratejileri gelistirdikleri bu stratejileri
gelistirirken egitim diizeyi, ebeveynin ¢aligma durumu, ailenin gelir diizeyi, ailenin ¢ocuk sayisi, ebeveynler arasinda akrabalik bulunma durumu
ve gebelik siirecine iligkin farkli faktorlerden etkilendikleri saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Basa ¢ikma; ebeveyn stresi; yarik damak; yarik dudak

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine the coping strategies developed by parents who have a child with a cleft palate or cleft lip against
the stress they experience.

Methods: The research was descriptive and was conducted online between the dates of June 2020-July 2021. The data were collected using the
"Coping Strategies Scale" and the personal information questionnaire prepared by the researcher, using the Google Form, and 296 people were
reached. While collecting the data, no sample selection was made, and all the parents in the social media groups were tried to be reached, only the
volunteers answered the questionnaire and the scale. Independent sample t test, ANOVA, pearson correlation analysis tests were used in the
analysis of the data.

Results: The mean score of the social support sub-dimension of the scale was 23.22 + 4.62, the mean score of the problem-solving sub-dimension
was 29.64 + 3.42, and the mean score of the avoidance sub-dimension was 21.23 + 4.17. Education level and working status of the parents
participating in the study were found to be significant in terms of problem-solving coping strategy. It was observed that the parents who were
related to their spouses used more social support seeking strategies with an average of 24.50+3.51 subscale scores. It was determined that as the
number of children increased, the use of coping strategies decreased and the use of drugs during pregnancy increased the use of avoidance coping
strategies.

Conclusions: It was determined that parents with a child with a cleft palate lip develop different coping strategies in the face of the stress they
experience, and while they develop these strategies, they are affected by different factors related to education level, parent's employment status,
family income level, number of children in the family, kinship between parents and pregnancy process.
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Giris
Yarik dudak ve yarik damak yilizde sekil bozukluguna neden olan ve multifaktoriyel etkilesiminden

kaynaklanan konjenital bir anomalidir (Corona-Rivera ve ark., 2018). 2011 yilinda Diinyada Yarik damak
ve/veya yarik dudak prevalansi 10.000 dogumda 10 olarak bildirilmistir (Mastroiacovo ve ark., 2011).
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Yarik dudak ve damak deformitesi ile yasamak, hem aile hem de ¢ocuklarda anksiyeteye neden olur (Cinar
& Kog, 2021). Ebeveynlerin psikolojik sikintilari, dogumdan 6nce veya dogum aninda yarik dudak damak
tanis1 konulmasiyla baglar (Grollemund ve ark., 2020). Devaminda tedavi siirecinin uzun olmasi, bazen
tekrarlanan cerrahi girisimler, bu siirecte ortaya ¢ikan damgalayici tepkiler ve belirsizlikler ailenin stirekli
olarak stres yasamasiyla sonuglanir (Nelson ve ark., 2012). Yarik dudak damak yiizde gériilebilen bir anomali
olmasi, ¢ocuklarda, beslenme ve konugma gibi problemler olusturmasi, daha ileriki siire¢lerde de estetik ve
sosyal iligkilerde zorluga neden olmas1 sebebiyle ¢ocuklarda oldugu gibi anne ve babalara da ¢ok fazla stres
yasatir (Chapman, 2011; de Vries ve ark., 2014; Hemati ve ark., 2017; Hosseini, Kaklamanos & Athanasiou,
2017).

Stres, bireylerin karsilasilan olayr yorumlamasi sonucunda fizyolojik, bilissel ve davranigsal spesifik
olmayan bir tepki ortaya koymasidir (Selye, 1976). Speltz, Armsden ve Clarren, Ebeveyn Stres indeksini
kullanilarak yarik damak dudak ile dogan bebekler iizerinde yapmis oldugu calismada, saglikli bebeklerin
ebeveynleri ile yarik dudak veya damakli bebege sahip ebeveynle karsilastirilmis ve yarik damak dudakl
cocugu olan ebeveynlerin gozlemlenenden daha yiiksek ebeveynlik stres seviyelerine sahip oldugu
bildirilmistir (Speltz, Armsden & Clarren, 1990). Banhara ve arkadaslarinin yarik dudak damakli ¢ocuga
bakim veren ebeveynlerin yasadigi psikososyal yansimalari anlamak i¢in yaptiklar1 ¢calismada, ebeveynlerin
kendilerini asir1 yiik ve stres altinda hissettikleri bildirilmistir (Banhara ve ark., 2020). Tiirkiye’de yapilan bir
caligmada ise dudak ve/veya damak yarig1 olan bebeklerin annelerinde ebeveynlik stres diizeylerinin yiiksek
ve sosyal destek algilarmin diisiik oldugu gériilmiistiir (Boztepe, Cinar & Ozgiir, 2020). Yarik dudak damakli
cocuklarin ailelerinin yasadig1 psikolojik sorunlar ve yetersiz sosyal destek, aile siirecinde olumsuz etkilere
neden olmakla birlikte, c¢ocuklara uygulanan tedavinin etkinligini azaltabilir (Omranifard ve ark.,
2009). Ebeveynlerin stresli olmasi ebeveynlik roliiniin tam olarak yerine getirilememesi, ¢cocukta duygusal ve
davranissal sorunlara neden olmasi sebebiyle de ebeveyn-cocuk iliskisini bozabilir (Boztepe ve ark., 2020).

Ailelerin yasadiklari stres ¢ocuklarin gelisimini etkileyebileceginden, ebeveynlerin streslerini azaltilmasi,
cocuklarda yasam kalitesinin artmasini saglar (Hemati ve ark., 2016). Cogu aile, kars1 karsiya kaldigi bu
onemli stres durumuyla basa ¢ikmak i¢in farkl stresle basa ¢ikma stratejileri gelistirir veya yardima ihtiyag
duyabilir (Grollemund ve ark., 2020). Basa ¢ikma stratejileri, bireyin stresli bir durum karsisinda olaylari
kontrol etmeye ve yonetmeye calisirken ortaya koydugu davranis ve tutumlar olarak tanimlanabilir (Senadim
ve ark., 2021). Bireylerin strese sebep olan olaylari algilama ve yonetme sekli, stresle basa ¢ikma stratejilerinin
secilmesi agamasinda belirleyici rol oynar (Arif, Ashraf & Nusrat, 2021). Amirkhan gore stresle basa ¢ikma
stratejileri kaginma, sosyal destek arama ve problem ¢6zme olarak iige ayrilir (Amirkhan, 1990). Kaginma,
bireyin algiladig1 tehditten uzaklagsma istegi, sosyal destek arama, bireyler yalniz olmadigini hissetmek
istemesi, problem ¢ozme ise bireyin stresorlerin farkina varilmasi ve yonlendirmeye caligmasini igerir
(Amirkhan, 1990). Gelistirilen etkin basa ¢ikma stratejisi bir ailenin temel siireclerini, etkin isleyisini,
dayanikliligin1 arttirir ve zorluklara etkili bir sekilde tepki vermelerini saglar (Czajeczny ve ark., 2021).
Zorluklarin stesinden gelen bir aile sayesinde cocuklar sadece normal hayata donmekle kalmaz, aym
zamanda fiziksel, mental ve sosyal sagliklari da olumlu yonde artar (Czajeczny ve ark., 2021). Alos ve
arkadaslarinin Fransa’da yaptig1 ¢aligmada engelli ¢ocugu olan anne-babalar, son bir yilda ¢ocuklariyla ilgili
yasadiklari stresli durumlarda en fazla kaginma stratejilerini kullandiklarini belirtmislerdir (Alds ve ark.,
2022). Down sendromlu bireylerin ebeveynleri ile yapilan bir ¢alismada, gelistirilen olumlu basa ¢ikma
stratejilerinin stres diizeylerini azalttig1 sonucu bildirilmistir. Iran’da yapilan bir ¢alismada ise yarik dudak
damakli ¢ocuklar1 olan ebeveynler icin bir mutluluk programi egitimi diizenlenmis ve egitimin olumsuz
duygularla basa ¢ikarak kaygilar1 giderilmesine yonelik tekniklerin ebeveynlerin stresle basa ¢ikabilmelerini
kolaylastirdig1 gortilmistiir (Sousa ve ark., 2021). Her bireyin ve toplumun kisisel ve kiiltiirel 6zellikleri farkli
oldugu igin gelistirdikleri basa ¢ikma stratejileri de farkli olabilir (Verberne ve ark., 2019). Bu ¢alismanin
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amaci ise kiiltlirel farkliliklar1 goz Oniine alarak Tiirkiye’deki yarik dudak damakli ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin yasadig strese karsi gelistirdikleri basa ¢ikma stratejilerinin belirlenmesidir.

Yontem

Arastirmanin tasarimi

Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Yarik dudak veya damakli cocugu olan ebeveynlerin stresle basa
cikma stratejilerini belirlemek amaciyla, Haziran 2020-Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Google
Formu kullanarak ¢evrimigi bir anket ve 6l¢ek olusturulmus ve arastirma online olarak yiiriitiilmistiir. Yarik
dudak, damakli ¢ocuga sahip ebeveynlerin olusturdugu sosyal medya platformlar1 veri toplamak icin
kullanilmigtir. Arastirmada 6rneklem biiytikliigii hesabi yapilmamis, sosyal medya gruplarina dahil olan
ebeveynlerin hepsine ulasilmaya calisilmis ancak goniillii olanlar ¢alismaya dahil edilebilmistir. Calismaya
katilmay1 kabul eden ve online anketi cevaplayan 296 ebeveyn ¢alisma kapsamina alinmistir. Google formda
bir kisinin birden fazla cevap vermesini engellemek amaciyla oturum acarak girmeleri saglanmistir.
Ebeveynler arastirmaya dahil edilirken yarik dudak ya da damakli ¢ocugunun olmasi, sosyal medya
kullanmasi, iletisim probleminin olmamasi ve tiim sorular1 cevaplamis olmasi dikkate alinistir. Sahip olunan
cocugun yast konusunda herhangi bir sinirlandirmaya gidilmemistir. Cevrimic¢i yaklasim, sosyal ag siteleri
araciligiyla yapilan bu arastirma anket formunun dagitimimi kolaylastirmanin yani sira, zaman ve maliyet
harcamalarin1 en aza indirme, ¢alismanin Tirkiye genelinde erisimini genisletme yarik dudak damakli
cocuklar gibi ulasilmasi zor popiilasyonlara erisim saglama gibi faydalar da saglamistir. interneti ve
bilgisayar1 bulunmayan, sosyal medya kullanmayan ebeveynlerin caligmaya katilamamasi bu arastirmanin
smirliligin1  olusturmaktadir. Sadece sosyal medya kullanan ebeveynlerin sonuglari tiim annelere
genellenemez.

Veri toplama araglari

Arastirma verileri “Basa Cikma Stratejileri Olcegi” ve arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgiler
anketi ile toplanmigstir. Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgiler anketi
ebeveynlerin yas, yakinlik derecesi, egitim durumu, calisma durumu, gelir diizeyleri, kronik hastaliklari,
ebeveynlerin kendilerinde veya akrabalarinda yarik dudak damak durumunun bulunup bulunmadigi ve

annenin gebeligine iliskin durumlar gibi tanitict 6zellikleri i¢eren 13 sorudan olusmaktadir (Andrews-Casal
ve ark., 1998; Boztepe ve ark., 2020; Fadeyibi ve ark., 2012).

Basa Cikma Stratejisi Olcegi (BSO)

Amirkhan (1990) tarafindan gelistirilen ve bireylerin stres durumlarinda basa ¢ikma stratejilerini kullanma
derecesini 6lgen bir kendini degerlendirme aracidir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast ise 2003 yilinda
Aysan tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0.84 olarak belirlenmistir. Bu
arastirmada ise Sosyal destek alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.81, problem ¢dzme alt boyutu Cronbach alfa
degeri 0.80, kaginma alt boyutu Cronbach alfa ise 0.74 olarak bulunmustur. Ol¢ek 33 maddeden olusmaktadir
ve problem ¢6zme, sosyal destek arama ve kacinma olmak {izere her biri 11 madde igeren ii¢ alt 6lgegi vardir.
Olgek “cok”, “biraz” ve “hi¢” derecelerini igeren iiclii, likert tipi bir dlgektir. Alt dlgeklerden alinacak en diisiik
puan 11 iken en yiiksek puan 33’tiir. Alinan puanin yiikselmesi bas etmenin etkin oldugunu gosterir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 22 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Yiizde, sayi, standart sapma, ortalama) kullanilmistir.
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Elde edilen verilerin normallik testi sonucunda, baskinlik ve ¢arpiklik degerleri -2 ve +2 arasinda oldugundan
verilerin normal dagilim gosterdigi saptanmistir. Normal dagilim gosteren veriler arasindaki iligkiler Pearson
korelasyon analizi ile incelendi. Degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Independent Sample T Test ve One
Way Anova testleri kullanildi. Giiven araligt %95 se¢ildi ve p<0.05’in altindaki degerler anlamli kabul edildi.

Arastirma etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni alinmis ve Inonii Universitesi’nin girisimsel olmayan klinik
etik kurulundan 2020/845 karar sayili etik onam alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylere gevrim
ici formda ¢alisma ile ilgili yazili agiklama yapilmistir.

Bulgular

Tablo 1 ‘de katilimcilarin tanitict 6zellikleri verilmistir. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin yas
ortalamalarinin (32.70+6.2), cocuklarin yas ortalamalarinin (2.61£3.28) oldugu ve katilimcilarinin %52.4 niin
bir yliksekokul-fakiilte mezunu oldugu goriilmistiir. Katilimeilarin yarisindan fazlasinin (%56.4) bir iste
calistig1, cogunun ortalama bir gelir diizeyine sahip oldugu, sadece %16.9°’nun 3 ve daha fazla ¢ocuga sahip
oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin diger ¢ocuklarinin yalnizca %8.8’inde kronik bir hastalik bulunurken,
ebeveynlerin %17.6’sinda bir kronik hastalik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%83.5) esi ile arasinda bir akrabalik bagi olmadigi, %55.4’linlin daha gebeyken ¢ocugunun dudak damak
yarig1 oldugunu 6grendigi anlasilmistir. Katilimcer annelerden %4.1°nin 5 veya daha fazla kez gebe kaldigi,
%24.7 sinin diisiik yaptigi, %65.5’nin gebelikte bir problem yasamadigi ve %47.3’niin ise gebelikte ilag
kullandig1 goriilmiistiir.

Tablo 1. Katilimeilarin tanitict 6zellikleri (N=296)

Degiskenler (n:296) Min-Max Ort+SS
Cocuk yas1 0-16 2.61+ 3.28
Ebeveyn yasi 20-65 32.70 £ 6.26
n %

Ebeveynlik durumu

Anne 264 89.2

Baba 32 10.8
Egitim diizeyi

Okuryazar-ilkokul mezunu 12 41

Ortaokul mezunu 34 11.4

Lise mezunu 95 321

Yiiksekokul-fakiilte mezunu 155 524
Calisma durumu

Calistyor 167 56.4

Caligmiyor 129 43.6
Ailenin gelir durumu

Koti 22 7.4

Orta 208 70.3

fyi 66 22.3
Cocuk sayis1

1 121 40.9

2 125 422

3 ve daha fazla 50 16.9
Diger cocuklarinda kronik bir hastalik bulunma durumu

Var 26 8.8

Yok 270 91.2
Ebeveynde kronik hastalik bulunma durumu

Var 52 17.6

Yok 244 824
Ebeveynin esi ile arasinda akrabalik durumu

Akrabalik bag1 yok 247 83.5

Uzak akraba 27 9.1

Yakin akraba 22 7.4
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Akrabalarinda dudak yarigi olan kimsenin bulunma durumu

1. derece akrabalarda var (anne-kardes) 9 3.0

2. derece akrabalarda var (amca-kuzen) 15 5.1

Uzak akrabalarda var 32 10.8

Higbir akrabada yok 240 81.1
Cocugunun dudak damak yarig1 oldugunu 6grenme zamani

Gebelik esnasinda 164 55.4

Dogumdan sonra 132 44.6
Gebelik sayisi

1 107 36.1

2 99 335

3 56 18.9

4 22 7.4

5 ve daha fazla 12 4.1
Diisiik yapma durumu

Diisiik yapt1 73 24.7

Diisiik yapmadi 223 75.3
Gebelikte sorun yasama durumu

Evet 102 345

Hayir 194 65.5
Gebelikte ila¢ kullanma durumu

Evet 140 47.3

Hayir 156 52.7

Tablo 2’de Sosyal Destek Alt Boyutunun (23,22 + 4,62), problem ¢6zme alt boyutunun (29,64 + 3,42),
kaginma alt boyutunun ise (21,23 + 4,17) oldugu bulunmustur. Alt 6l¢eklerden alinacak en diigiik puan 11, en
yliksek puan ise 33’tiir. Yiiksek puanlar dlgiilen basa ¢ikma stratejisinin kullanim derecesinin yiiksekligini
yansitmaktadir. Sosyal destek alt boyutu Cronbach alfa degeri 0.81, problem ¢6zme alt boyutu Cronbach alfa
degeri 0.80, kaginma alt boyutu Cronbach alfa ise 0.74 olarak bulunmustur.

Tablo 2. Yarik damak veya yarik dudakli cocuga sahip olan ebeveynlerin Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt
boyutu puan ortalamalari

Olcek Alt Boyutlar1  Min Max Ort+SS

SDA 12.00 33.00 23.22 +4.62
PCA 15.00 33.00 29.64 +3.42
KA 12.00 32.00 21.23+4.17

SDA: Sosyal Destek Alt Boyutu; PCA: Problem C6zme Alt Boyutu; KA: Kaginma Alt Boyutu

Olgek alt boyutlar1 ile katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri arasindaki ortalama farklarinm
incelendigi Tablo 3 incelendiginde problem ¢dzme alt boyutu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore yiiksekokul-fakiilte mezunu olan kisilerin, diger
ebeveynlere gore daha fazla problem ¢6zme beceresi gelistirebildigi sdylenebilir. Caligma durumu ile problem
cozme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Buradan
calisan ebeveynlerin ¢alismayanlara kiyasla problem ¢ézme becerisinin daha yiiksek oldugu anlasilmistir.
Ailenin gelir durumu ile problem ¢6zme ve kaginma alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu sonug bize gelir durumu kotii olan ailelerin problem karsisinda daha
fazla kaginma basa ¢ikma stratejisini kullandigini ve problem ¢6zme basa ¢ikma stratejisini orta ve iyi gelirli
ailelere kiyasla daha az tercih ettikleri goriilmiistiir. Cocuk sayis1 ile sosyal destek, problem ¢6zme ve kaginma
alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Buna gore
3 ve daha fazla ¢ocugu bulunan kisilerin bir ¢ocuga sahip olan ebeveynlere kiyasla sosyal destek arama,
problem ¢6zme ve kacinma basa ¢ikma stratejilerini daha az kullandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 3. Yarik damak veya yarik dudakli ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore
Basa Cikma Stratejileri Olgegi puan ortalamalari (N=296)

Degiskenler SDA Ort£SS PCA Ort+SS KA Ort£SS
Egitim Diizeyi
Okuryazar-ilkokul mezunu 23.50+5.41 28.08+4.66 22.16+3.37
Ortaokul mezunu 22.85+4.81 28.61+4.02 21.20+4.26
Lise ve dengi okul mezunu 22.97+4.23 29.32+3.46 21.10+3.76
Yiiksekokul-fakiilte mezunu 23.43+4.79 30.19+3.06 21.25+4.47
**f/p 0.285/.836 3.532/.015 0.229/.0876
Calisma durumu
Calistyor 23.16+4.86 30.02+3.42 21.36+4.49
Calismiyor 23.34+4.32 29.16+3.36 21.06+3.74
*t/p -0.399/.690 -2.156/.032 0.617/.538
Ailenin gelir durumu
Koti 22.50+5.41 27.90+4.58 23.00+4.02
Orta 23.37+4.37 29.56+3.36 21.32+4.02
Iyi 23.00+5.15 30.48+2.97 20.36+4.53
**f/p 0.455/.635 4.985/.007 3.507/.031
Cocuk sayisi
1 23.94+4 .51 30.29+2.97 22.04+4.26
2 23.18+4.74 29.41+3.68 20.91+4.02
3 ve daha fazla 21.60+4.26 28.60+3.54 20.10+4.03
**fIp 4.648/.010 4.646/.010 4.580/.011
Diger cocuklarinda kronik bir hastahik bulunma durumu
Var 22.84+4.45 28.69+5.19 19.88+4.13
Yok 23.26+4.65 29.74+3.20 21.36+4.16
*t/p -0.438/.662 -1.012/.321 -1.733/.084
Ebeveynde kronik hastalik bulunma durumu
Var 23.21+4.03 29.42+3.69 22.17+4.90
Yok 23.2244.75 29.69+3.37 21.03+3.98
*t/p -0.025/.980 -522/.602 1.564/.123
Ebeveynin esi ile arasinda akrabalik durumu
Akrabalik bagi yok 23.32+4.64 29.754+3.43 21.17+4.08
Uzak akraba 21.29+4.86 28.85+3.41 21.03+4.03
Yakin akraba 24.50+3.51 29.45+3.34 22.18+5.30
**fp 3.283/.039 0.878/.417 0.620/.539
Akrabalarinda dudak yarig1 olan kimsenin bulunma durumu
1. derece akrabalarda var (anne-kardes) 22.55+1.87 29.77+1.98 23.11+3.33
2. derece akrabalarda var (amca-kuzen) 23.66+4.74 30.33£3.03 21.06+3.93
Uzak akrabalarda var 23.09+4.45 29.65+3.57 22.59+4.78
Higbir akrabada yok 23.24+4.73 29.60+3.48 20.99+4.10
**flp 0.117/.950 0.218/.884 2.024/.111
Cocugunun dudak damak yarig1 oldugunu 6grenme zamani
Gebelik esnasinda 23.81+4.56 29.85+3.36 21.71+4.42
Dogumdan sonra 22.49+4.62 29.39+3.50 20.63+3.77
*fp 2.468/.014 1.147/.252 2.270/.024
Kac kez gebe kald1
1 23.79+4.68 30.28+2.95 21.92+4.68
2 23.11+4.36 29.47+3.82 20.69+3.67
3 22.48+4.73 29.51+2.34 21.58+3.78
4 23.45+4.53 28.04+4.98 19.36+4.41
5 ve daha fazla 22.16+5.95 28.91+3.96 21.334£3.52
**flp 0.950/.436 2.404/.050 2.391/.051
Diisiik yapma durumu
Diisiik yapt1 23.4244.75 29.93+3.00 21.26+4.05
Diisiik yapmadi 23.16+4.59 29.55+3.55 21.22+4.22
*t/p 0.421/.674 0.188/.418 0.818/.955
Gebelikte sorun yasama durumu
Evet 23.02+4.56 29.68+3.40 21.47+4.30
Hayir 23.32+4.67 29.62+3.45 21.11+4.11
*tlp -0.530/.597 0.137/.891 0.698/.485
Gebelikte ila¢ kullanma durumu
Evet 23.18+4.62 29.68+3.26 21.80+4.22
Hayir 23.26+4.65 29.61+3.57 20.72+4.08
*t/p -0.143/.887 0.176/.860 2.241/.026

*Independent Sample T Test; **One-Way-Anova; SDA: Sosyal Destek Alt Boyutu; PCA: Problem C6zme Alt Boyutu; KA: Kaginma Alt Boyutu
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Ebeveynin esi ile arasinda akrabalik bulunma durumu ile sosyal destek arama alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Buradan esi ile yakin akraba olan
ebeveynlerin, esi ile akraba olmayan ebeveynlere kiyasla sosyal destek arama basa ¢ikma stratejisini daha ¢ok
tercih ettikleri goriilmiistiir. Cocugun dudak damak yarigi oldugunu 6grenme zamani ile sosyal destek ve
kacinma alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu sonuca
gore gocugunun dudak damak yarigi oldugunu gebelik sirasinda 6grenen ebeveynler, dogumdan sonra 6grenen
ebeveynlere kiyasla daha fazla sosyal destek arama ve kaginma davranisi sergileyebildigi anlasilmaktadir. Son
olarak gebelikte ila¢ kullanma durumu ile kaginma alt boyutu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Buradan gebelikte ila¢ kullanan ebeveynlerin, ilag kullanmayanlara
kiyasla kaginma basa ¢ikma stratejisini daha fazla benimsedikleri sdylenebilir.

Tablo 4 incelendiginde ¢ocuk yasi ile kaginma alt boyutu arasinda negatif yonde ileri diizeyde anlamli bir
iliski oldugu goriilmiistir (r=-.155, p=.008). Buna gore yarik damak veya yarik dudakli ¢cocuklarin yasi
arttikca ebeveynin kaginma bas etme yontemini tercihinin azaldigi, kaginma bas etme yontemini daha ¢ok
tercih edenlerin ¢ocuklarinin yaslarinin daha kiigiik oldugu goriilmiistiir. Ebeveyn yas1 ile sosyal destek alt
boyutu ve kaginma alt boyutu arasinda iki yonlii negatif yonde olduk¢a anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(r=.126, p=.031). Buradan ebeveynin yasi arttikca daha az sosyal destek arama ve kag¢inma bas etme
yontemlerini tercih ettigi anlasilmaktadir. Problem ¢dzme alt boyutu ile sosyal destek arama alt boyutu
arasinda da iki yonlii pozitif yonde olduk¢a anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=.335, p=.000).

Tablo 4. Yarik damak veya yarik dudakli gocuga sahip olan ebeveynlerin Basa Cikma Stratejileri Olgegi alt
boyut toplam puanlari ile gocuk-ebeveyn yasi arasindaki korelasyon iligkisi

Ebeveynyasi  SDA PCA KA
Cocuk yas1 r=.341** r=-.048 r=.000 r=-.155**
p=.000 p=.415 p=.999 p=.008
Ebeveyn yasi - r=-.126* r=-.062 r=-.222**
p=.031 p=.291 p=.000
SDA - - r=.335** r=.061
p=.000 p=.29%4
PCA - - r=.109
p=.061
KA - -

SDA: Sosyal Destek Alt Boyutu; PCA: Problem C6zme Alt Boyutu; KA: Kaginma Alt Boyutu

Tartisma

Yarik dudak damakli ¢ocuga sahip ebeveynler ¢cocuklarda, solunum, beslenme, konusma gibi problemler
olusturmasi ve sonraki siirecte ortaya ¢ikan damgalayici tepkiler sebebiyle stres yasarlar (Chapman, 2011;
Hosseini ve ark., 2017). Bu caligmada yasanan stresle basa ¢ikmaya yonelik ailelerin nasil bir strateji
gelistirdigi ve bu stratejiyi gelistirirken kisisel bilgiler anketinde yer alan 6zelliklerden, ne yonde etkilendigi
arastirilmistir.

Stresli durumlarla bas etmede, egitim ve gelir faktorleri, kisilik egilimleri, olumsuz yasam deneyimleri ve
aile destegi; problem ¢ozme, sosyal destek arama ve kacinma faktorlerinin her birinde 6nemli bir etki
olusturmaktadir (Holahan & Moos, 1987). Calismada, egitim durumu yiiksekokul ve fakiilte mezunu olan
ebeveynler 30,19+3,06 puan ortalamasiyla problem ¢ézme basa ¢ikma stratejisini diger egitim durumuna
sahip ebeveynlere oranla daha fazla kullanmistir. Yapilan bir ¢alismada kronik hastalik durumunda, bakim
veren ebeveynlerden egitim durumu yiiksek olanlarin diisiik olanlara oranla problem odakli basa ¢ikma
stratejilerini daha ¢ok tercih ettikleri bildirilmistir (Akpan-Idiok ve ark., 2020). Piran, Khademi, Tayari,

Mansouri’nin yaptig1 bir ¢caligmada ise egitim durumunun, ebeveynlerin stresli durumlara iligkin algilarini
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olumlu yonde etkileyebildigini ve onlarin problem ¢6zme stratejisini kullanip, stresli durumlarin daha iyi basa
cikmasini sagladigini saptamistir (Piran ve ark., 2017). Incelenen ¢alismalardaki sonuglar elde ettigimiz egitim
diizeyenin artmastyla problem ¢6zme beceresindeki artis sonucuna uyum saglamaktadir.

Yarik dudak damakli ¢ocugun durumunun ailelere en biiylik etkisinin ailenin tiyelerinin istihdami ve mali
durumu oldugu bildirilmistir (Gbolahan, Amiede & Samuel, 2020). Ailenin mali durumu kétiilestikge,
ebeveyn duygulari tizerinde olumsuz etkiler yaratip kaginma basa ¢ikma stratejilerini kullanmaya yonelttigi,
istihdam durumunun artmasinin ise problem ¢dzme becerisini arttirdigi saptanmistir (Given ve ark., 2004;
Hasanzadeh ve ark., 2014). Calismamizda da maddi durumunu iyi olarak bildiren aileler 30.48+2.97 puan
ortalamasi daha ¢ok problem ¢ozme stratejisi gelistirirken maddi durumunu koétii olarak bildiren aileler
23.00+4.02 puan ortalamasi ile kaginma basa ¢ikma stratejisini tercih etmislerdir. Calisan ebeveynler artan
maddi iyilesmeyle paralel olarak kaginma stratejisinden uzaklagma ve problem ¢6zme basa ¢ikma stratejisinin
kullaniminda artma goriilmesi beklenen bir sonugtur.

Elde edilen verilerin analizi sonucunda, esiyle akraba olan kisilerin daha fazla sosyal destek arama stratejisi
kullandiklarin1 sonucuna varilmistir. Arap Emirliklerinde yapilan bir ¢alismada da akraba evliligi yapan
Emirlik kadinlarinin yasadiklar1 duygusal ve psikolojik zorluklar karsisinda, kendi kendin basa ¢ikma stratejisi
kullandiklar: bildirilmistir (Van Buren & Van Gordon, 2020). Bu sonucun aile dinamikleri ve kiiltiirel aras1
farktan kaynaklandig diistiniilebilir.

Boztepe ve arkadaglarinin yarik dudak damaga sahip ebeveynlerle yaptigi bir ¢calismada kardes sayisinin
farkli oldugu durumlarda bulgularin yorumlanmasinin zorlasabilecegi bildirilmis olmasina ragmen bu
calismada 3 veya daha fazla ¢ocugu olan ebeveynlerin daha az ¢cocugu olanlara kiyasla stresle basa ¢ikma
stratejilerini daha diisiik oranda kullandiklar1 gozlenmistir (Boztepe ve ark., 2020).

Gebelerin gebelik esnasinda fetal anomaliyi 6grenmesi ve basa ¢ikma stratejileri egitimi dncesi/sonrasi
annelerin hastalik hakkindaki bilgi seviyelerindeki artisla birlikte olumlu basa ¢ikma stratejileri kullaniminda
artma oldugu bildirilmistir (Mohamed ve ark., 2022). Gebelik esnasinda fetal anomalinin dgrenilmesinden
sonra olumsuz bilgiler edinen ve fetal anomalileri hatirlamalarina neden olan durumlarla karsilasan annelerin
kacinma basa ¢ikma stratejisi kullandiklar1 saptanmistir. Gebelik siirecinde fetal anomaliyi 6grenip sosyal
destek arayan anneler ise, sosyal destegin stres diizeylerini azalttigini, kendilerini rahatlattigini, sorunlarini
daha kolay tolere edebildigini ve psikolojik rahatsizliklarini iyilestirdigini bildirmislerdir (Irani ve ark., 2019).
Buna paralel olarak bu ¢alismada da gebelik sirasinda ¢ocugunun dudak damak yarigi oldugunu 6grenen
ebeveynlerin gebelik sonrasinda 6grenenlere oranla daha fazla sosyal destek arama ve kaginma basa ¢ikma
stratejisi kullandiklar1 belirlenmistir. Hamilelikten doguma kadar olan zamanda ebeveynler hastalikla basa
cikabilmek i¢in sosyal destek ararlar, sosyal destek edinemeyen ebeveynler ise hastalig1 yok sayip kaginma
basa ¢ikma stratejisi gelistirebilirler.

Hamileligin ikinci ve tiglincii ayinda, bazi ilaglarin kullanimin1 yeni doganlarda izole yarik dudak damak
icin artmis bir risk faktorii oldugu bildirilmistir (Puho ve ark., 2017). Bununla birlikte, hamilelik sirasinda
farmakolojik tedaviye baslamasi, yeni doganlari dogum kusurlar1 yoniinden etkilemesinin yani sira dogum
sonras1 annenin bu kusurlarla bas etmesini de etkiledigi belirlenmistir (Gentile, 2011). Calismanin sonuglari
incelendiginde dogum oOncesi ila¢ kullanan annelerin kaginma puan ortalamasi 21.80+4.22 olarak
belirlenmistir. Bu sonug¢ gebelikte ila¢c kullanan annelerin daha ¢ok kacinma basa ¢ikma stratejisini
kullandigin1 gostermektedir.

Sonugc ve oneriler

Yarik dudak veya damakli ¢gocugu olan ebeveynlerin yasadigi stres ve ¢ocuklarin bakim kalitelerinde
azalmaya, tedavi siireclerinde aksamaya, ebeveyn cocuk iliskisinde bozulmaya sebebiyet veriri. Stres
karsisinda gelistirilen olumlu basa ¢ikma stratejileri hem ebeveynlerin hem de ¢ocuklarinin bu siireci daha
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saglikli gecirmelerini saglar. Daha dnce yarik dudak damakli ebeveynlerle yapilan arastirmalarin ¢ogunda
ailelerin yasadig1 stres, yasam kalitesindeki diisiisii, aile olma siirecinde ortaya ¢ikan emosyonel, sosyal ve
psikolojik sikintilar1 varligi bildirilmis ve ne diizeyde yasandigi ele almistir (Kramer ve ark., 2007; Pope ve
ark., 2005). Ancak yarik dudak damakli ¢ocuga sahip ebeveynlerin bu psikolojik sikintilar karsisinda yasadigi
strese verdigi yanitlara iliskin ¢ok az veri saglanmaktadir. Stres durumunda gelistirilen basa ¢ikma stratejilerin
hangi faktorlerden etkilendiginin bilinmesi hemsirelik bakimi planlanirken ebeveynlerin ifade edemedigi
psikolojik gereksinimlerinin belirlenmesinde faydali olacaktir. Bizim ¢alismamizin sonucunda, yarik dudak
damakli ¢ocuga sahip ebeveynlerin egitim diizeyinin artmasi, gelir diizeyin 1yi olmasi, ebeveynin c¢alisiyor
olmasi ve ebeveynler arasinda akraba evliligi bulunmasi, problem ¢6zme ve sosyal destek arama alt dlgek
puan ortalamalarini arttirip olumlu basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerini sagladigi goriilmiistiir. Cocuk
sayisinin artmasti ise 0l¢egin li¢ alt boyutunun da puan ortalamasi azaltmaktadir. Buda ¢ocuk sayisi 3 ten fazla
olan ebeveynlerin stres karsisinda Olgmeye c¢alistigimiz stratejilerin her birini daha az tercih ettigini
gostermektedir. Gebelik esnasinda yarik dudak damak tanisini1 6§renen ebeveynlerin sosyal destek arama ve
kaginma alt boyutlar1 6lgek puanlarinda artis gézlenmistir. Gebelik esnasinda ilag kullanan anneleri ise daha
cok kagcinma basa ¢ikma stratejisini tercih etmislerdir. Calismamizin sadece sosyal medya kullanan
ebeveynlerle yapilmasi ve sonuglarinin tiim topluma genellenememesi sinirlilik olusturmustur. Calismanin
sonuclart goz Oniinde bulundurularak yarik dudak damakli ¢ocuga sahip ebeveynlerin stres karsisinda
desteklenmesi, farkli toplumlarda ve daha genis gruplarda yeni ¢alismalar yapilmasi dnerilmektedir.
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