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OZET

Gok B. Dudak/Damak Yarig1 Tanis1t Alnis Bebeklerin Ebeveynlerinin Belirsizlik Algisi ile
Hastaligin Aileye Etkisi Arasindaki iliskinin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi Program Yiiksek Lisans Tezi, 2023.
Arastirma dudak/damak yarigi tanist almig bebeklerin ebeveynlerinin belirsizlik algilari ile
hastaligin aileye etkisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla metodolojik ve iliskisel
tanimlayic1 olarak iki asamada gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini bir {iniversite
hastanesinin plastik cerrahi polikliniklerine bagvuran 0-3 ay arasi bebeklerin ebeveynleri
olusturmustur. Birinci asamada 240 ebeveyn ile Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tan1’nin
(EBAO-T) Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilmis ve Dogrulayici
Faktor Analizi sonucunda olgegin ¢alismadaki 6rneklem igin gegerli ve giivenilir oldugu
sonucuna ulasilmistir. (Cronbach Alpha 0,85). Ikinci asamada ise Ebeveyn ve Bebek Tanitict
Bilgiler Formu, EBAO-T ve Aile Etki Olcegi kullanilarak yeni bir &rneklem grubu ile
(n=200) ebeveynlerin belirsizlik algilar1 ve hastaligin aileye etkisi arasindaki iliski
incelenmigtir. Verilerin analizlerinde Student-t Testi, ANOVA, Bonferroni Testi, Pearson
Korelasyon Analizi ve Ki-kare kullanilmistir. Belirsizlik algist igin dlgek puan ortalamasi
85,59 +12,46 ile yiiksek diizeyde bulunmustur. Bebeklerinin tanisi dogumdan 6nce
konamayan, yapilan bilgilendirmeden memnun kalmayan ve gelir diizeyi diisiik ebeveynlerin
belirsizlik algilar1 daha yiiksek bulunmustur. Ebeveynlerin hastane hizmetlerinden
duyduklart memnuniyet azaldikca belirsizlik algi diizeyleri artmigtir. Hastaligin ebeveynler
iizerine etkisi 52,22+7,70 puan ortalamasi ile orta yiiksek diizeyde bulunmustur.
Ebeveynlerin Aile Etki Olgegi alt boyut puan ortalamalarinda en yiiksek puan 30,07+3,84
ile kisisel zorlanma boyutunda bulunmustur. EBAO-T ile Aile Etki Olgegi toplam puani
(r=0,225) ve maddi yiik (r=0,197), ailesel ve sosyal etki (r=0,180), kisisel zorlanma
(r=0,166) ve basa ¢ikma (r=0,219) alt boyutlar1 arasinda pozitif anlamli iligki bulunmustur
(p<0.05). Ebeveynlerin hastane yonetimlerinden beklentisi en fazla ‘yetkin saghk
personelleri’ olmustur (%27,1). Arastirma sonucunda, belirsizligin ve hastaliklarin aileleri
nasil etkilediklerini gosteren ve bakim c¢iktilarin1 Olgen ileri ¢aligmalar yapilmasi ve
dudak/damak yarikli bebeklerin bakim yonetiminde hemsirelik bakiminin kalitesini artiracak

yonetimsel diizenlemeler yapilmasina yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Bakim yonetimi, belirsizlik yonetimi, dudak/damak yariklari, hemsire
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ABSTRACT

Gok B. Investigation of the Relationship between Perception of Uncertainty and the
Effect of the Disease on the Family of the Parents of Infants with Cleft Lip/Palate,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Nursing Services
Administration Program, Master’s Thesis, Ankara, 2023. The study was carried out in
two stages as methodological and relational descriptive in order to examine the relationship
between the perception of uncertainty of the parents of infants diagnosed with cleft lip/palate
and the effect of the disease on the family. The population of the study consisted of the
parents of babies aged 0-3 months who applied to the plastic surgery polyclinics of a
university hospital. In the first stage, the adaptation of the Parental Uncertainty Perception
Scale-Diagnosis (PPUS-D) into Turkish, validity and reliability studies were carried out with
240 parents, and as a result of Confirmatory Factor Analysis, it was concluded that the scale
was valid and reliable for the sample in the study. In the second stage, the relationship
between the parents' perceptions of uncertainty and the effect of the disease on the family
was examined with a new sample group (n=200) using the Parent and Infant Descriptive
Information Form, PPUS-D, and the Family Impact Scale. Student-t Test, ANOVA,
Bonferroni Test, Pearson Correlation Analysis and Chi-square were used in the analysis of
the data. For the perception of uncertainty, the scale score average was found to be high
(85.59 +£12.46). Uncertainty perceptions were found to be higher for parents whose babies
could not be diagnosed before birth, who were not satisfied with the information provided,
and whose income level was low. As the satisfaction of the parents with the hospital services
decreased, the level of perception of uncertainty increased. The effect of the disease on the
parents was found to be moderately high, with an average score of (52.2247.70). The highest
score in the Parents’ Family Impact Scale sub-dimension mean score was found in the
personal strain dimension with 30.07+3.84. A positive significant correlation was found
between PPUS-D and Family Impact Scale total score (r=0,225) and financial burden
(r=0,197), familial and social impact (r=0,180), personal strain (r=0,166) and coping
(r=0,219) sub-items (p<0.05). The highest expectations from hospital management were
‘competent health personnel' (27.1%). According to results of this study, recommendations
for further studies included that how the uncertainty and illness affect families and measure
care outcomes and also suggestions for making administrative arrangements that will

increase the quality of nursing care in the care management of babies with cleft lip/palate.

Keywords: Care management, uncertainty management, cleft lip/palate, nurse
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Orofasiyal yarik olarak isimlendirilen dudak/damak yariklar1 (D/DY),
gebeligin belli bir doneminde birgok farkli etmene bagh olarak, dudak ve damagin
anatomik olarak sekillenemediginde ortaya c¢ikan konjenital anomalilerdir.
Dudak/damak yariklari, bas boyun bolgesinin en sik goriilen dogum kusurlarin
temsil etmektedir (1). Cografi bolgeler ve etnik gruplar arasinda onemli olgiide
degisiklikler gosterse de diinya genelinde ortalama olarak 500-700 canli dogumdan
birinde goriiliir (2) ve bunlarin yaklasik %70'i sendromik olmayan tiptedir (3). Yarik
tiplerinin kiiresel sikliklari ayr1 ayri incelendiginde, her 1000 canli dogum igin yarik
dudak ve yarik damak birlikte goriilme siklig1 0.45, sadece damak yarigi goriilme
sikligi 0.33 ve sadece dudak yarigi goriilme sikligi 0.30 olarak bulunmustur (4).
2016'da kiiresel hastalik yiiklerinin verildigi c¢aligmada, orofasiyal yarik
prevalansinin 3,59 milyon vaka oldugu bildirilmistir (5). Amerika Birlesik
Devletlerinin (ABD) dogum kusurlar1 istatistiklerine gére D/DY goriilme sikligi
yaklagik olarak her 1000 canli dogumda 0.65 olarak gerceklesmektedir (6, 7).
Ulkemizde goriilme sikligma dair heniiz sinirh veri bulunmaktadir ve yapilan
calismalarda sirasiyla binde 0.94 (8) ve binde 1.7 (9) olarak belirtilmistir. Yarik
tiplerinin goriilme oranlariin verildigi bir calismada ise %44,3 yarik dudak ve
damak, %28,7 yarik damak ve %27 yarik dudak tipinde bulunmus ve literatiirle
uyumlu oldugu gosterilmistir (10).

Genelde dogum kusurlar1 ve 6zelde D/DY, sadece hastalar i¢in degil ayni
zamanda toplum ve aileler i¢in de yaygin ve Onemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Bu hastalar igin 6liim veya sakatlik riski, toplum ve ailelerde ise saglik
esitsizligi ile artmig bakim yiikii oldugu ve gelismekte olan iilkelerde birgok bebegin
tibbi veya cerrahi hizmetlere erisemeden enfeksiyon veya yetersiz beslenme
nedeniyle oldigi bildirilmistir (11). Bu sebeple D/DY’li bebeklerin anomalisi
olmayan bebeklere gore beslenme konusunda daha ¢ok yardima ihtiyaglari vardir
(12). Yapilan bir sistematik derlemede literatiirdeki beslenme problemlerini ortaya
koyan g¢alismalar incelenmis ve beslenmenin ¢ok uzun siirmesi, memenin/biberonun

yetersiz vakumlanmasi, asir1 hava yutulmasi, burundan siit/mama gelmesi,



yorgunluk, yetersiz beslenme, kilo alinamamasi, aspirasyon ve bogulmalar oldugu
gosterilmistir (13). Yapilan bir ¢alismada beslenme sorunlarina baglh olarak gelisim
geriligi riskinin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (14). Aym zamanda beslenme geriligi
nedeniyle ¢ocuklarda ileri yaslarda davranis bozukluklar1 gorildiigii ve hemsirelerin,
D/DY’li ¢ocuklarin beslenme davraniglarini incelemesi ve ebeveynlere yardimci
olacak adimlar atmasi ile koruyucu ve tedavi edici bakimin kalitesini etkileyebilecegi
ve toplumun gelecegi olan ¢ocuklarin saghgini iyilestirebilecekleri ifade
edilmektedir (15). Beslenme disinda goériilebilen diger problemler ise orta kulak
fonksiyon bozukluklari, iletim tipi isitme kayiplar1 (16), konusma defektleri (17) ve
dental anomalilerdir (18). Bunlarin yani sira ¢ocuklarda diisiik benlik saygisi, sosyal
etkilesim zorluklari, goriinlim kaygilari, alay edilme, zorbaliga maruz kalma gibi
cesitli psikososyal sorunlar goriildiigii bildirilmistir (19).

Dudak/damak yariginin tedavisi cerrahidir ve bebeklik doneminde dudak ve
damak yarig1 nedeniyle en az iki primer cerrahi gereklidir. Fakat cerrahi miidahaleler
sonrast beslenme ve solunum problemleri, kanama, enfeksiyon, yara iyilesmesinde
gecikme, fistiil, agri ve anesteziye bagli komplikasyonlarin gelisebilecegi
bilinmelidir (20-22). Bebekte gelisebilecek sorunlarla birlikte tan1 konmasini takiben
ebeveynler, besleme zorluklar1 (23), erken déonem endiselerle basa ¢ikma ve bebegin
ihtiyaclarini aile hayatina entegre etme gibi zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir
(24). Cerrahi prosediirler ile birlikte bebegin aci1 ¢ekecegi diisiincesi, ebeveynlerin
tedavi siireci ile ilgili bilgi eksikligi, malformasyonun varligi (25) ve ekonomik
yiikler (26) ailelerin refah diizeyini ve yasam kalitesini etkilemektedir (27).

Normal goriiniime ve fonksiyonlara sahip, dogal yollarla emzirilebilen ya da
beslenebilen bir bebege sahip olamama aile igin gii¢ bir durumdur. Bu bebekler ve
ebeveynleri, uzun donemli multidisipliner bir takip ve tedavi siireci ile karsi
karsiyadir. Tedavi programi prenatal tani ile intrauterin donemden baslayip (28),
eriskin yaslarda fonksiyonel ve estetik biitiinliigiin saglanmasina kadar devam
etmektedir (29). Gerekli tedavi siirecinin uzun olmasi ailelerde prognozla ilgili kaygi
yaratir. Bunun yani sira bebegin fiziksel anomalisinin olmasi veya beklenen ‘ideal
bebek’ kavramindan uzak olmasi, ebeveynlerin bebegi reddetmesine yol agabilir (30,
31). Bu siirecin devam etmesi halinde bebeklerde anneden uzak durma/kaginma

davraniginin - gelistigi, annelerin ise daha az maternal duyarhilik gosterdigi



saptanmustir (32, 33). Hastaligin varligi ile yasanan psikososyal sorunlar, ebeveynler
ile bebek arasindaki etkilesimi azaltmakta ve baglanmay1 zorlastirmaktadir. Yapilan
bir caligmada fetal anomali varliginin parental-fetal baglanmayir olumsuz yonde
etkiledigi gosterilmistir (34). Dudak/damak yarikli bebege sahip annelerin erken
donemde daha fazla stres, gelecek kaygisi ve hayal kirikligi yasadiklar1 ve otoriter
ebeveynlik tarzini1 benimsedikleri ortaya konmustur (25, 35).

Ebeveynlerde goriilebilen bu problemlerin yani sira konjenital bir anomalinin
varlig ve gelisebilecek komplikasyonlar ebeveynleri belirsizlige
siiriikleyebilmektedir (36). Ozellikle tani1 sonrasi dénemde belirsizlik algisinin
getirdigi duygusal stresler 6n plana ¢ikmaktadir (37). Yarik tanist kondugu donemde,
ebeveynlerin yasadigr duygusal gerginliklerin daha ¢ok yarigin nedeni, siddeti ve
tedavinin sonuclar ile ilgili belirsizliklere bagl olarak ortaya ¢iktigi gosterilmistir
(25). Ayrica aymi ¢alismada tedavi sonuglarinin belirsizligine bagli olarak
ebeveynlerin, uzun vadeli ve tahmin edilmesi zor ikinci bir belirsizlik siirecine maruz
kaldiklar ifade edilmektedir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda kronik hastalig
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin, ¢ocugunun hastaligina iliskin belirsizlik algilar ile
kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli iliski gozlenmistir (38). Belirsizlik
arttikca annelerin daha ¢ok duygusal gerginlige maruz kaldigi, ebeveynlerin aile ve
sosyal diizenlerinin bozuldugu ve mali yiiklerin arttig1 saptanmustir (39).

Saglik bakiminda belirsizlik kavrami tam olarak anlasilamasa da bu konu ile
ilgili literatiirde giderek artan ¢esit ve sayida c¢alismalar bulunmaktadir (40).
Bunlardan biri de 1988 yilinda Merle Mishel tarafindan gelistirilen akut ve kronik
hastaliklara iliskin algilanan belirsizlikleri inceleyen Hastaliklarda Belirsizlik
Teorisidir. Hemsirelik alaninda belirsizlik kavramini ele alan ilk kuramci olan
Mishel, belirsizligi bir hastalik durumunda, hastaligin anlamimni belirleyememe ve
hastaligin 6nemi, sonuglar1 ve ileride ne olacagi hakkinda endise duyulmasi olarak
ifade etmistir. Durumun 6ngoriilemez olmasi, gerekli bilgilerin ¢eliskili olmasi ya da
kisilerin durum hakkindaki sahip olduklar1 bilgiye giiven duymamasi gibi durumlar,
gecici veya uzun vadeli belirsizlik siireclerinin yasanmasina neden olabilmektedir
(41). Bireyler olaylart degerlendirir ve yasanan belirsizligi kendi deneyimlerine gore
anlamlandirir.  Teoriye gore, hastalik zamaninda bir kisi i¢in anlam

yapilandirilamadiginda veya biligsel bir sema olusturulamadiginda belirsizlik



duygulari ortaya cikar. Burada belirsizligin olumlu bir firsat olarak algilanmasi ya da
olumsuz bir tehlike olarak goriilmesi ikilemi ¢ok &nemlidir (42). Ulkemizde
belirsizlik teorisi temelli yapilan bir hemsirelik bakim miidahalesi ¢alismasinda,
hemsirelik girisimlerinin ailelerin belirsizlik, umutsuzluk ve bas etme uyumlarin
olumlu yonde destekleyebilecegi saptanmistir (43). Bunun yani sira D/DY’li
bebeklerle yapilan bir ¢calismada bebeklerin takibinde uygulanacak bakim ydnetimi
ile beslenme ve biiyiime sonuglarimin giivenilir bir sekilde iyilestirilebilecegi
gosterilmistir (14). Mishel’e gore (41, 44), hastalikla iliskili belirsizlik durumunun
yonetilmesi, tedavi siirecine uyum saglanmasinda ve bakim yonetiminde énemli bir
rol oynamaktadir. Dudak/damak yarikli bebeklerin  bakim yOnetiminde
ebeveynlerinin psikolojik olarak desteklenmesi i¢in bireysellestirilmis bakim
planlarina ve kapsayici egitim brosiirlerine ihtiyag duyduklar1 belirtilmistir (45). Bu
calismaya gore, bebeklere tani kondugu andan itibaren bilgilendirmenin hemen
baslatildigi, multidisipliner bakim anlayisina sahip bakim sistemleri ile bakimin
kalitesi yilikselmektedir. Ebeveynlerin durumla basa ¢ikmalarina yardimer olabilecek,
inanglarin1  giiglendirecek ve streslerini azaltacak destekleyici bakim ortamlar
sayesinde ailelerin bakim yiiklerinin azalabilecegi ifade edilmistir (46). Bu anlamda
bebeklere D/DY tanis1 kondugundan itibaren yasanabilecek belirsizlik siireglerinin
hemsireler tarafindan anlagilmasi verilecek bakimin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi agamalarma katki saglayarak bakim yoOnetimine bir temel
olusturacaktir. Bu agidan ebeveynlerin belirsizligi algilama diizeyinin gegerli ve
giivenilir 6l¢lim araglar ile degerlendirilmesi onemlidir. Literatiir incelendiginde
Santacroce (47), yeni hastalik tanisi almis bebeklerin ebeveynlerinin belirsizlik
algilarim1 6lgmek icin Ebeveyn Belirsizlik Algist Olgegi-Tani’nin kullanilmasin
onermistir. Bu nedenle {ilkemizde heniiz hi¢ kullanilmamis olan Ebeveyn Belirsizlik
Algis1  Olgegi-Tanr’'nin  gegerlik ve giivenirlik calismasmin  yapilmasma ve
ebeveynlerin belirsizlik algilarinin arastirilmasina gereksinim duyulmustur. Ayrica
hastaligin aile tlizerindeki etkilerinin ortaya konmasinin ve belirsizlik algis1 ile
iligkisinin 6nemli oldugu disilintilmektedir. Calismanin sonucunda ebeveynlerin
etkilenme diizeylerinin belirlenmesi ile hemsire ve yonetici hemsireler bakim
yonetimindeki gerekli degisimleri planlayabilecektir. Bu baglamda arastirmanin

holistik bakim anlayisinit siirdiirme, nitelikli hemsire, egitim materyalleri gelistirme,



miidahale yontemleri tasarlama, yarik ekibi hemsireligi programi, navigator yarik
hemsiresi programi veya D/DY vaka yonetimi programi gibi bakim sunum
modellerinin  gelistirilmesine ~ yonelik  calismalara  katki  saglayabilecegi
distiniilmektedir. Bu sebeple galisma, D/DY tanisi almis bebeklerin ebeveynlerinin
belirsizlik algis1 ile hastaligin aileye etkisi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, dudak/damak yarigi tanis1 almis bebeklerin ebeveynlerinin
belirsizlik algis1 ile hastaligin aileye etkisi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla

metodolojik ve iliskisel tanimlayici olarak yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari

Arastirma sorular1 asagida yer almaktadir:

1. Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tan1 gecerli ve giivenilir bir l¢iim araci
midir?

2. Dudak/damak yarig1 tanis1 almig bebeklerin ebeveynlerinin belirsizlik algi
diizeyleri belirsizlik 6lgek puan ortalamalarina gére nedir?

3. Dudak/damak yarig1 tanisi almis bebege sahip olmanin ebeveynler tizerine
etkisi Aile Etki Olcegi puan ortalamalarina gére nedir?

4. Dudak/damak yarig1 tanis1 almis bebeklerin ebeveynlerinin belirsizlik algi
diizeyleri tanimlayici 6zelliklere gore degismekte midir?

5. Dudak/damak yarig1 tanist almis bebege sahip ebeveynlerin Aile Etki
Olgegi puanlar1 tanimlayici 6zelliklere gore degismekte midir?

6. Dudak/damak yarig1 tanist almig bebeklerin ebeveynlerinin belirsizlik algi

diizeyi ile hastaligin aileye etkisi arasinda bir iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii, kraniyofasial anomalilerde bakim yiiklerini azaltacak
ve bakimm kalitesini artiracak eylemlerde bulunulmasini  &nermektedir
(48). Dudak/damak yariklarinin bakiminda yiik, bebeklikten olgunluga kadar gerekli
olan izlemde hasta ve aile liyelerinin yasayabilecegi fiziksel, duygusal ve psikolojik
zorluklari icermektedir. Bu bebeklerin ebeveynleri i¢cin uzmanlik bilgisine ve siirekli
destekleyici bir ortama erisebilmek her zaman miimkiin olamamaktadir. Bakim
yiikiiniin dinamiklerini anlamak, bakimin kalitesinin artmasmi saglayan etkili

miidahaleler tasarlanmasina yardimci olabilir (49).
2.1. Dudak Damak Yariklar:

Bebeklerin agiz boslugunu tam kapatabilmesi i¢in dudak damak yapilarinin
ve dil, velum, faringeal duvarlar gibi ilgili kaslarin fonksiyonel yeterliliginin tam
olmasi gereklidir (50). Gebeligin 4-11. haftasi boyunca yiiz gelisiminde 6nemli
olaylar meydana gelmekte ve embriyonik yapilarin birlesmesiyle insan yiizi
tamamlanmaktadir. Bu siirecte gelisen birlesme kusurlar1 sonucu oral kavite,
maksiller ve mandibular ¢ikintilarin bliylime ve gelisimi etkilenir ve kraniyofasiyal
anomaliler meydana gelmis olur (51). Kraniyofasiyal anomalilerden orofasiyal
yariklar diinyadaki en yaygm dogum kusurlarindan biridir (52). Dudak/damak
yariklarinin goriilme orani biiyiik 6l¢lide cografi kokene, etnik kokene ve irka gore
degismektedir. Diinya genelinde ortalama olarak 500-700 canli dogumdan birinde
gortiliirken (2), bunlarin yaklasik %70'i sendromik olmayan tiptedir (3).Genel olarak,
Asya ve Kizilderili kokenli popiilasyonlar en yiikksek D/DY goriilme riskine
sahipken, Avrupa kokenli popiilasyonlar orta diizey riske, Afrika kokenli
popiilasyonlar ise en diisiik riske sahiptir. Beyaz insanlarin ¢ogunlukta oldugu cesitli
Avrupa tilkelerinde 1/500 ila 1/1000 canli dogum oraninda goriilmektedir (53).
ABD’de ise yillik on bin canli dogumda 7.75 bebek dudak/damak yariklari ile
dogmaktadir (54). Izole yarik damak, embriyolojik ve etiyolojik olarak izole yarik
dudak ve yarik dudak/damaktan ayrilmaktadir. izole yarik damak vakalarmin
%70’ten fazlasia diger bir anomali veya sendrom eslik ederken, izole yarik dudak
ve yarik dudak/damak gruplarindaki vakalarin %10’u diger anomalilerle iliskilidir
(55)



Dudak/damak yariklari, etkilenen bireylerin ve ailelerin yasam kalitesi,
saglig1 ve sosyoekonomik refahi {izerinde biiyiik bir yiik olusturabilen yaygin dogum
kusurlar olarak ifade edilmistir (56). Gelismis iilkelerde 6liim nedeni olmasa da (57),
etkilenmemis bireylerden daha yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptirler (58, 59).
Pediatrik bakimin yaygin olarak erisilebilir olmadigi daha az gelismis iilkelerde
morbidite riskleri daha fazla olabilir (60). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda,
genel niifusla karsilastirildiginda, ek malformasyanlara sahip orofasiyal yarikli
bebeklerin yasamin ilk yilinda 6lme olasiligi dokuz kat, sendromik olmayanlarda ise
iki kat daha fazla bulunmus ve gelismekte olan iilkelerde oral yarik vakalarinda daha

yiiksek bebek 6liim riskine isaret edilmistir (61).
2.2. Dudak Damak Yariklarinin Etiyolojisi

Dudak/damak yariklarinin etiyolojilerinde yiizlerce genetik, kromozomal,
teratojenik ve c¢evresel etmenler rol oynar ve tedavi siireci interdisipliner yaklagimi
gerektirir. Dudak/damak olusumu embriyogenezisin erken donemlerinde gerceklesir
ve hem genetik hem de ¢evresel faktorler dudak/damak yariklarma sebep olabilir
(55). Asagida D/DY etiyolojisinde rol oynayan genetik ve c¢evresel faktorler

verilmigtir.
2.2.1. Genetik Faktorler

Kraniyofasiyal malformasyonlar {izerine yapilan arastirmalar, bunlarin
genellikle temel desen kusurlarindan ziyade kraniyal mezensim hiicrelerinin
boliinmesindeki ince degisikliklerden kaynaklandigini gdstermektedir. Bu bulguya
gore yliz gorlinlimiindeki normal varyasyonun genetik belirleyicilerini tanimlamak
oldukga zordur (62). Birgok genetik ve gevresel farkliliklarin etkilesiminin yani sira
tek mutant genler, kromozomal sapmalar ve belirli ¢evresel ajanlarin rol oynadigi
goriilmektedir (63). Yapilan bir ¢alismada sendromik olmayan D/DY igin risk
faktorii olarak 432 aday gen oldugu belirtilmistir (64).

2.2.2. Cevresel Faktorler

Cevresel faktorlere bakildiginda maternal 6zelliklerin dudak/damak yariklar

tizerine etkileri gosterilmistir. Maternal sigara (65, 66), kahve tiiketimi,



kortikosteroid kullanimi, antikonviilsan, retinoidler, alkol gibi teratojenler, folik asit,
diyebet (67), multivitamin takviyelerinin eksikligi, yiiksek rakim ve prenatal yas gibi
faktorlerin etkileri dudak/damak yarig1 riskiyle iliskilendirilmistir (68, 69).

2.3. Dudak Damak Yariklarimmin Siniflandirilmasi

Dudak/damak yariklar1 morfolojik olarak oldukca ¢esitlilik gosteren bir
deformite grubu oldugu i¢in ortak bir dil kullanilarak her bireyi dogru
siiflandirmanin 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Bu nedenle ¢esitli siniflandirma
sistemleri gelistirilmistir. Giinlimiizde kullanim basitligi ve netligine dayali olarak
Kernahan ve Veau smiflandirma sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir (55).
Kernahan, dudak ve damak yapilarin1 tanimlamada dudak, burun, alveolar alan,
uvula, yumusak ve sert damagi bolgelere gore numaralarla ayirmis ve siniflamayi
oldukga kullanigh hale getirmistir (70). Veau ise izole dudak yarigina tanimlamada
yer vermeyerek diger yapilart izole yumusak damak yarigi, inkomplet sert ve
yumusak damak yarigi, tek tarafli alveol, dudak ve damak yarigi, ¢ift tarafli alveol,

dudak ve damak yarig1 seklinde dort bolgeye ayirarak siniflandirmigtir (71).
2.4. Dudak Damak Yariklarimin Tanilamasi

Dudak damak yariklariin ve diger kraniyofasiyal farkliliklarin prenatal tanisi
sayesinde ebeveynler onceden bilgilendirilme firsatina sahip olup, dogumdan sonra
cocuklar ile ilgilenmeye daha hazirlikli olmaktadir (72). Prenatal tani, yarik ekibi
tarafindan ebeveynlerin uygun ve zamaninda danigmanligini saglar ve aileye hazirlik
duygusu asilamaya yardimci olur. Danigmanlik hizmetleri, bebegin aldig1 tedavinin
kalitesini biiyiik 6l¢iide artirir ve normale yakin bir yasam kalitesi ve standardi saglar
(28, 73).

Dudak damak yarigmin dogum Oncesi tespiti, transabdominal ultrason (US)
muayenesi kullanilarak yapilabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada ultrason ile
tanilama yonteminde en yliksek basari oran1 %51 ile izole dudak yariginin tanisinda
gortliirken, carpict olarak en diisiik basari oran1 %1,9 ile izole damak yariginin
tanisinda saptanmustir (74).Ultrason ile fetal anatomik tarama yapilirken fetal yiiz
dikkatle incelenmelidir. Bu incelemedeki temel amaglar, yiiz anatomisinin normal

olup olmadiginin belirlenmesi, yiiz anomalileri ile iligkili olan kromozomal anomali



veya kromozomal olmayan sendromlarin saptanabilmesi ve bu sonuglara gore
terminasyon seceneginin disiiniilebilmesidir. Dudak/damak yariklarmin prenatal
tanilama sonrasi gebeligin sonlandirilmasiyla ilgili smirli veri meveuttur. Israil’de
yapilan giincel bir ¢alismaya gore son on yil igerisinde siddetli dudak/damak
yariklarmin  sayisinda ciddi  bir azalma olmasina karsin fetiisiin fiziksel
malformasyonlarina bagl kiirtaj oranlarinda 6nemli bir artig tespit edilmistir (75).
Baska iilkede yapilan bir diger c¢alismada ise goriintiileme teknolojilerindeki
ilerlemelere ragmen D/DY ’nin dogum prevalansinin degismedigi gosterilmistir (76).
Tiirkiye’de rahim tahliyesi ve sterilizasyon hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve
denetlenmesine iligkin tiiziikte terminasyon yapilabilecek durumlar belirtilmis olup
agir kromozomal anomalilerin eslik etmedigi D/DY vakalarinda terminasyon
secenegi bulunmamaktadir (77). Bu sonuglara gore kiirtaj kararlarina kiiltiirel ve
yasal farkliliklarin etki ettigini sOyleyebiliriz.

Ilk trimesterde, gebeligin 11-14. haftalarinda fetal degerlendirme icin
ultrasonografi ile anomali taramasina ek olarak kombine genetik test verilerinin
onemli oldugu belirtilmektedir (78). Fetal yiiz anomalilerinin taramasi ise bir¢ok
tilkede gebeligin 18-22 haftalarinda degerlendirilirken, bazi merkezler 13-16
haftalarda transvajinal tarama kullanarak anatomik inceleme yapabilmektedir (79).
Rutin ultrason anomali taramalarinin artmasiyla dogum oncesi teshis edilebilen tiim
yariklarin yiizdesi yiikselmistir (80). Bir anormallik bulundugunda, ciddiyetini
belirlemek ve ek anormallikler aramak i¢in3 ve 4 boyutlu US kullanimlart
onerilmektedir (81). Kraniyofasiyal anormalliklerin prenatal tanisi, ozellikle ilk
trimesterde zor olmaya devam etmektedir. Ultrason ve manyetik rezonans
goriintiilemenin (MRG) prenatal tan1 oranlarinin karsilagtirildigi bir ¢alismada US
icin dogruluk oram1 %59.09, MRG i¢in ise %92.05 olarak saptanmis ve yarik
smiflandirmasi agisindan ayrintili bilgiler verdigi gosterilmistir (82). Kromozomal
anormallikleri dislamak i¢in invaziv prenatal tani teknikleri kullanilabilirken aile
Oykiisii olan baz1 sendromlar igin ise molekiiler analiz yapilabilir (81).

Tim gelismelere ragmen oOzellikle izole damak yariklarinin tanis1 ancak
postanatal donemde konabilmektedir (83). Damak yarik derecesinin siddetli
olmamasi, gizli damak yarig1 varligr veya yenidogan bebegin agiz i¢inin dikkatli

degerlendirilmemesi postnatal tan1 zamanini geciktirmektedir. Bu agidan saglik
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profesyonelleri, yenidogan bebegin agiz i¢ini dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli

ve sik eslik eden semptomlar konusunda daha bilingli hale getirilmelidirler (84).
2.5. Dudak Damak Yariklarinin Tedavisi

Tedavi siirecleri genetik degerlendirme, isitmenin degerlendirilmesi, cerrahi
prosediirler, hemsirelik bakimi, ortodontik ve dental tedavi, dil ve konusma
gelisiminin takip edilmesi ve psikososyal durumlarin takibini kapsar (85). Bu sebeple
bebekler ve ebeveynleri uzun dénemli multidisipliner ve interdisipliner bir takip ve
tedavi siireci ile kars1 karsiyadir ve gok ¢esitli uzmanlar tarafindan degerlendirme ve
midahale gerektirir. Ekip icerisinde bebeklerin gereksinimlerine gore, anesteziyoloji,
odyoloji, radyoloji, genetik/dismorfoloji, noroloji, beyin cerrahisi, hemsirelik,
oftalmoloji, agiz ve ¢ene cerrahisi, ortodonti, kulak burun bogaz, pediatri, pedodonti,
fiziksel antropoloji, plastik cerrahi, protez, psikiyatri, psikoloji, sosyal hizmetler ve
dil konusma terapisti gibi profesyonel uygulama alanlart mevcuttur ve bu bolimlerle
de sinirhi degildir (86). Tedavi programi prenatal tani ile intrauterin donemden
baslayip (28), eriskin yaslarda fonksiyonel ve estetik biitiinliiglin saglanmasina kadar
devam etmektedir (29).

Bu hastalarda yasamin ilk bir yilinda dudak ve damak i¢in birer cerrahi
Onerilir. Bagar1 oranlart ile ilgili sonuglar degismekle birlikte cerrahin deneyimi,
yarik tipi, cerrahinin zamanlamasi ve onarim i¢in kullanilan teknikler bu sonuclarda
etkilidir. Dudak onarimlar igin ortalama 2-6 ay arasi tercih edilirken (87), normal
konusmanin kazanilmasini kolaylastirmak i¢cin damak onariminin on sekiz aya kadar
tamamlanmis olmasi Onerilmektedir (88). Bu ¢ocuklarda farkli yarik tipleri olmasi
nedeniyle tedavi protokolleri degismekle birlikte biiylime donemi boyunca genel
tedavi ihtiyaclart devam etmektedir. Bu sebeple on sekiz yasa kadar gerekli

olabilecek tedavi siireci asagida siralanmustir.
Tedavi Siireci;

Dudak/damak yariklarinda biiyiime cagi siiresince ¢ocuklarin ihtiyaglarina
bakildiginda anatomik gelisime gore belirli zamanlarda yapilabilecek tedaviler

bulunmaktadir. Bunlar;
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- 0-1 yasta beslenmenin diizenlenmesi ve primer dudak/damak
onarimlarmin gergeklestirilmesi,

- 1-4 yasta dil gelisimi i¢in yakin takip ve dis degerlendirmesi,

- 4-6 yasta damak revizyonu/konusma cerrahisi, kolumellar uzatma/burun
ucu revizyonu i¢in degerlendirme ve gerekli sekonder ameliyatlarin
yapilmast,

- 6-12 yasta alveolar kemik grefti ve ortodontik miidahaleler,

- 12-18 yasta ortognatik cerrahi ve rinoplasti islemlerinin tamamlanmasi
(89, 90)

Tiim bu siireglerde ebeveynler, bebekler ve saglik profesyonellerinin siirekli
etkilesim igerisinde oldugu goriilmektedir (14). Yarik ekibi konsepti de bu etkilesim
siireclerinin yonetilmesi ihtiyacindan dogmustur (91). Ozellikle gelismis iilkelerde
bebekler, aileleri ve saglik profesyonelleri arasindaki bu kompleks siireglerin

yonetilmesinde hemsireler kilit bir rol iistlenmektedir (92).
2.6. Dudak Damak Yariklarinda Hemsirelik Bakim

Amerikan Yarik Damak-Kraniyofasiyal Dernegi (ACPA), D/DY’de
hastalarin  ve ailelerinin bakim ihtiyaglarinin  karsilanmasinda hemsirelik
degerlendirmelerinin ve bakim miidahale yontemlerinin hemsireligin ayrilmaz birer
pargast oldugunu ifade etmektedir (86). Bu baglamda literatiire bakildiginda
hemsirelik uygulamalarinin standart bir hale getirilerek uygulanabilmesi, yapilan
tedavilerin sonuglarinin karsilastirilabilmesi ve daha iyi sonu¢ veren ydntemlerin
takibi agisindan ¢esitli uluslararasi organizasyonlar bulundugu goriilmektedir. Bu
organizasyonlardan ACPA ve EUROCLEFT en kapsamli olanlaridir. ACPA’nin 56
tilkeden 2100 merkez {iyesi bulunurken (93), EUROCLEFT’in 59 iilkeden 183
merkez liyesi bulunmaktadir (94). Bu kuruluslar, kraniyofasiyal anomalileri olan
bebek, ¢ocuk ve addlesanlarin saglik bakim standartlarinin gelistirilmesinde onciiliik
yapmaktadir. Oncii kurumlarin Onerilerine ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerin
uygulamalarina bakildiginda, D/DY alaninda oOzellesmis ve gorev, yetki,
sorumluluklar1 tanimlanmis yarik ekibi hemsirelerinin bulundugu goriilmektedir. Bu
hemsireler, ebeveynler ve diger saglik profesyonelleri arasinda iletisim noktasi olup

giivenilir birer arabulucu olarak gorev yapmaktadir. Bebekler D/DY tanisi aldiktan
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sonra 24 saat igerisinde yarik ekibindeki hemsireler ile temasa gegmesi istenmektedir
(92). Yarik ekibi hemsireleri, beslenme nerileri gibi spesifik bilgiler vermenin yani
sira D/DY’nin prognozu ve tedavi uygulamalar1 hakkinda anlasilir bilgiler saglamak
ve ebeveynlere psikososyal yonden destek olmak gibi gorevler iistlenmektedir. Yarik
ekibi hemsirelerinin rolleri holistik bir yaklagimla, dogum 6ncesi donemde baslayip,
dogum ve bebeklik doneminde devam edip, cerrahi prosediirlere uygun olarak
¢ocukluk déneminin sonuna kadar uzanmaktadir (95).

Yarik ekibi hemsirelerinin sundugu hizmetler arasinda; beslenme ve emzirme
egitimi, bebeklerin biiyiime ve gelisimlerinin takibi, ev ziyaretleri, danigsmanlik
hizmetleri, tedavi hizmetlerinin siirdiiriilmesi, ameliyat 6ncesi ve sonrast hazirliklar,
ebeveynlerin bilgilendirilmesi, stres yonetimi, duygusal ve sosyal destek saglama,
saglik profesyonelleriyle iletisim gibi gorevler bulunmaktadir (91, 96). Bu
hizmetlerin yani sira bakim verme sirasinda hasta ve ailesinin inanglart ve kiiltiirel
farkliliklarina saygi duyarak rol model olma, hastane ve toplum hemsirelerine
beslenme ve bakim egitimi sunma gibi egitici rolleri bulunmaktadir (86).
Dudak/damak yarig1 bakiminda uzmanlasan bu hemsirelerin bakim standartlarin
yiikselttigi ve sonuglar lizerinde herhangi bir cerrahi metodolojik degisiklikten ¢ok
daha biiyiik etkileri olabilecegi ifade edilmektedir (97). Bu gorevlerin yani sira yarik
ekibi hemsirelerinin, ulasilabilir egitim materyalleri hazirlama, farkli {ilkelerdeki
bakim modellerini inceleme, tedavi siiresi boyunca ailelerin bilgi ve egitim
ithtiyaclarini inceleme ve ebeveynlerin tani sirasinda destek ihtiyaglarini aragtirma
gibi konularda da gerekli ¢calismalar1 yapmalari gerektigi ifade edilmektedir (94).

Gelismekte olan iilkelere bakildiginda bakim kalitesinin degisken oldugu
(58), hastalarin ¢ogunda zamaninda primer cerrahi onarim yapilamadigr (98),
ailelerin takip ve tedavi siire¢lerine uyum saglamadiklari (99), bakim koordinasyonu,
hasta egitimi ve hasta giiclendirme konularinda iyilestirmeler yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir (100). Bakim kalitesindeki eksikliklerin iilkelerde genel olarak
yaygin olmasi (101) ve bu durumun D/DY bakiminda da gecerli olabilecegi
sebebiyle (20) klinik hemsireler yaptiklari rutin gorevlerinin yaninda bu hasta
grubunun 06zel ihtiyaglarini iceren prosediirleri kendi bakim protokollerine entegre
etmelidir (20). Klinik hemsirelik bakim uygulamalari; beslenme egitimi, hastalik,

tedavi, ilaglar, 6z bakim hakkinda bilgilendirme, operasyon oncesi bilgilendirme,
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agr1 yonetimi, agiz bakimi, operasyon sonrasi gelisebilecek anormal bulgularin
takibi, yara yeri enfeksiyonu takibi, hasta/ebeveyn memnuniyeti, hastanede kalma
stiresinin takibi ve kontrol zamani ile ilgili bilgilendirmenin yapilmasi olarak
siralanabilir (102).

2.7. Dudak Damak Yariklarinda Ebeveynlerin Rolii ve Belirsizlik Algisi

Prenatal ve beraberinde postnatal donemde bebege D/DY tanisinin konmast,
cogu ebeveyn i¢in duygusal travmalar1 beraberinde getirmekte ve baslangicta sok,
inkar, tiziintli, 6fke ve endise gibi karmasik duygular yasanmasina neden olmaktadir
(103). D/DY tanisi konduktan sonraki ilk aylar, ebeveynlerin kendi duygulari ile basa
¢ikmasi, bebegi beslemenin 6grenilmesi ve bebegin aile yasamina entegre edilmesi
gibi problemler agisindan son derece zorlayici olabilmektedir. Erken yaslardaki
tekrarlt beslenme yetersizlikleri, cocuklarda zayif zihinsel gelisim, diisiik okul
basaris1 ve davranigsal anormalliklerle iligkilendirilmistir (104).

Literatiirde 6zellikle son on yilda D/DY’li bebeklere sahip ebeveynlerin
psikososyal durumlarini inceleyen c¢alismalar artis gostermektedir. Yapilan bazi
calismalara gore; sosyo-ekonomik diizeyi diisiik ebeveynlerin daha fazla psikososyal
sorunlar yasadigi (105), annelerin ¢ocuklarinin gelecegi konusunda daha fazla endise
ettigi (106), kendini su¢layan ebeveynlerde ise anksiyete ve stres seviyelerinin daha
yiiksek bulundugu gosterilmistir (107). Son dénemlerde annelerin yani sira babalarin
da deneyimlerini iceren c¢alismalarin Onemine vurgu yapilmaktadir. Babalar,
D/DY’nin tedavi siiregleri, bebeklerin beslenme problemleri ve sosyal damgalanma
endiselerini stres kaynagi olarak tanimlamiglardir (108). Babalarin psikososyal
durumlarinin anlagilmasi ve bakim stireglerine katilmasi ile aile isleyisinin olumlu
yonde etkilenebilecegi ve aile fertlerinin refah seviyesinin artacagi belirtilmektedir
(109). D/DY tanisinin giftlerin iliski uyumunu nasil etkiledigini inceleyen bir
calismada giftlerin psikososyal sorunlar1 agisindan rutin olarak degerlendirilmesinin
Onemi vurgulanmis ve bas etme programlarinin stres faktorlerine ve tanmin
zamanlamasina gore uyarlanmasi gerektigi ifade edilmistir (110).

Tiirkiye’de D/DY’li bebeklerin anneleri ile yapilan bir ¢aligmada basa ¢ikma
becerilerini 6gretme ve sosyal destek saglamaya yonelik hemsirelik miidahaleleri

ile ebeveynlerin 6z yeterlik diizeyinin arttigi bulunmustur (111). Yapilan diger
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calismalarda ciddi c¢ocukluk cagi hastaliklarinda ebeveyn belirsizligini azaltmak
amaciyla hemsirelik miidahalelerinin tasarlanmasi (112) ve destekleyici bakim
yontemlerinin kullanilmasi ile ebeveynlerin kaygi ve belirsizlik diizeylerinin azaldigi

gosterilmistir (113).
2.8. Dudak Damak Yariklarimin Aile Uzerine Etkisi

Hastaligin aileye etkisi, aile bireylerinden birinin hastaliginin sonucu olarak
tiim ailenin yasadigr zorluklar1 ifade etmektedir. Hastalik sonucunda olusan
dogrudan bakim ihtiyacglari, ev rutininin bozulmasi, finansal endiseler ve duygusal
stresler aile yasantisini etkilemektedir (114). Dudak/damak yariklarinda yatis sonrasi
ve ayaktan tedavi siireclerinde yarigin siddeti arttikga bakim yiikiiniin arttig1 (115) ve
cerrahi yiikiin fazla oldugu gosterilmistir (116). Tim bu siiregler etkilenen birey ve
aileleri iizerinde cesitli etkiler olusturmaktadir. Yarik bakiminda yiik kavrami,
bebeklikten olgunluga kadar gerekli olan izlemde hasta ve aile {iyelerinin
yasayabilecegi fiziksel, duygusal ve psikolojik zorluklar1 igermektedir (49).
Dudak/damak yariklarinda birey ve ailelerin hangi alanlarda daha ¢ok etkilendigi ile
ilgili yapilan caligmalar c¢esitli iilkelere gore incelenmis ve Tablo 2.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Dudak/damak yariklarinin birey ve aile tizerindeki etki alanlarini gesitli
iilkelere gore gosteren bazi ¢aligmalar

Yazarlar Ulke Yil Calismanin Adi Birey ve Aile Etki Alanlari
Ramstad ve Norveg 1995 | Psychosocial adjustment in
dig. Norwegian adults who had Esiti
(117) undergone standardised treatment e
of complete cleft lip and palate: I. Istihdam
! Evlilik
Education, employment and
marriage
Cheung ve Cin 2007 | Psychological profile of Chinese . .
dig. (118) with cleft lip and palate deformities Disiik benlik saygist
Despars ve Isvigre 2011 Impact of a cleft lip and/or palate
dig.(119) on maternal stress and attachment Maternal stres
representations
O'hanlon ve Ingiltere 2012 | Factors associated with parental
dig.(120) adaptation to having a child witha | Basa ¢ikma
cleft lip and/or palate: the impact of | Sugluluk
parental diagnosis
Crerand ve ABD 2015 Parent-Reported Family Uyum zorlugu
dig. (121) Functioning among Children with Duygularin ifade edilememesi
Cleft Lip/Palate Catigma
Nicholls ve Avusturalya | 2018 | Adult-specific life outcomes of cleft Anksiyete
dig. (122) lip and palate in a Western Depresyon
Australian cohort
Chung ve Kanada 2019 | The impact of social stigma for
dig. (123) phildren with cleft Iip. and/or pala_te Sosyal damgalanma
in low-resource areas: a systematic
review
Ardouin ve Ingiltere 2020 | Emotional well-being in adults born | Diisiik 6z deger
dig. (19) with cleft lip and/or palate: a whole | Olumsuz dis goriiniis algist
of life survey in the United Is hayatinda yetersizlik
Kingdom duygusu
Boztepe ve Tiirkiye 2020 | Parenting Stress in Turkish Mothers
dig.(111) of Infants With Cleft Lip and/or Ebeveyn stresi
Palate
Srivastav ve Hindistan 2021 | Parental response to the feeding Eb vetsizlisi
dig.(124) behavior problems in children with oeveyn Memnunyetsizig!
cleft lip and palate: A systematic Disiik benlik saygist
- Kaygi
review
Ponton ve Kanada 2021 | Assessing the Social Determinants
dig.(125) of Health and Adverse Childhood Finansal yiik
Experiences in Patients Attending a | Sosyal destek
Children's Hospital Cleft Palate- Bakima erigim
Craniofacial Program
Al Fessi ve Endonezya 2021 | Validity and reliability of Impact on | Mali etki
dig. (126) Family Scale for Indonesian cleft Sosyal etki
lip and palate parents: A Kisisel etki
questionnaire-based study Basa ¢tkma
Kardesler lizerindeki etkisi
Lentge ve Almanya 2022 | Cleft lip and palate: the Cocuga baglilik
dig(127) psychological burden of affected Sosyal izolasyon
parents during the first three years Yetkinlik
of their children’s lives Depresyon
Saglik
Rol kisitlamasi
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Dudak/damak yariklarinin bakim yonetiminde, hemsireler tarafindan
uygulanacak miidahale yontemleri ile maternal stresi azaltma (128), olumsuz
duygulanimla bas etme ve ebeveyn roliinii kolaylagtirmanin etkili oldugu
saptanmistir (129). Bu baglamda hemsirelerin hasta ve ailelerine kaliteli bakim
sunabilmesi i¢in yonetici hemsirelerin gerekli ortamlar1 saglamalari ve hemsirelik
uygulamalari iizerinde kontrol sahibi olmalar1 gerekmektedir (130). Buna gore bakim
yonetiminde yoOnetici hemsireler, ilgili kaynaklarin tahsis edilmesi, mali sorumluluk,
hasta c¢iktilarinin takibi, hasta ve aile memnuniyeti, hemsirelerin gozetimi,

gelistirilmesi ve yonetimi gibi alanlarda 6nemli bir rol oynamaktadir (131).
2.9. Belirsizlik Kavram

Belirsizlik, insanlar i¢in her zaman tedirgin edici bir durum olup sonu bilinen
bir duruma gore daha yipratici bir deneyimdir. Belirsizlik, genellikle tutarsiz veya
mevcut olmayan bilgiler nedeniyle, durumlar Ongoriilemez oldugunda ortaya
cikmaktadir (132). Belirsizlik sozciigii Tiirk Dil Kurumu tarafindan, belirsiz olma
durumu, belgisizlik, miiphemiyet, vuzuhsuzluk olarak tanimlanmstir (133).

Literatiire bakildiginda belirsizlik kavraminin felsefe, sosyoloji, miihendislik,
fizik, istatistik, ekonomi, psikoloji, tip, saglik gibi bir¢ok farkli disiplinde kullanildig:
gorilmektedir. 1927 yilinda Alman fizik¢i Werner Heisenberg tarafindan Belirsizlik
Ilkesi 6ne siiriilmiis ve belirsizligi madde, momentum, enerji ve zaman gibi
kavramlar {izerinden acgiklamistir (134). Knihgt (135), ekonomi alanindaki
belirsizligi, daha oOnce karsilasilmamis, smiflandirilmamis, olasilik dagiliminin
bilinmedigi durumlara dayandirmaktadir. Buna gore basarili girisimciler belirsizligi
yonetebilen, kontrol edebilen ve belirsizlikle basa ¢ikma yetenegi olan kisilerdir.

Belirsizlik kavraminin ele alinig bigimlerini ayrintili olarak inceleyen bir
calismada belirsizligin farkli teorileri ortaya konmustur. Bunlar; bilgi teorileri,
belirsizligin entropi modeli, belirsizlik azaltma teorisi, ongdriilen sonu¢ degeri
teorisi, belirsizlik yonetimi teorisi, problemli entegrasyon teorisi, iliskisel belirsizlik
teorisi, motive edilmis bilgi yonetimi teorisi ve hastaliklarda belirsizlik teorisi olarak
Ozetlenebilir (136). Bilinmeyenden korkmak, kafa karisikligi, bilgi eksikligi ve
belirsizlik, hastalik ve hastaneye yatisla karsi karsiya kalan birgok birey ve aile i¢in

onemli birer stres kaynagidir (44). Hastalikta belirsizlik siirecinin kavram analizinin
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yapildig1 bir ¢alismada belirsizlik, en saf haliyle, nétr bir bilissel durum olan ve
duygusal sonuclariyla karistirilmamasi gereken ¢ok boyutlu bir kavram olarak
tamimlanmustir (137). Baslangicta nétr olan belirsizlik, bireysellik, hastalik ya da
cevresel faktorlerden etkilenerek tehlikeli veya yararh olarak degerlendirebilir (138).
Yapilan c¢aligmalarda, kronik hastalik siireglerinde ebeveynlerin daha fazla
belirsizlige maruz kaldigi (139), gelecekteki potansiyel olumsuz sonuglar hakkindaki
belirsizligin strese ve anksiyete bozukluklarina neden olabilecegi (140) ve belirsizlik
durumlarinda  kisilerde  bozulmus  hafiza,  aterogenez, diyabet  ve

kardiyo/serebrovaskiiler olaylar gelisebilecegi bildirilmistir (141).
2.9.1. Mishel’in Hastaliklarda Belirsizlik Teorisi

Orijinal ismi Mishel’s Uncertainty in Illness Theory olan Hastaliklarda
Belirsizlik Teorisi, Hemsire Kuramci Merle Mishel tarafindan kisilerin hastalik,
tedavi ve hastaneye yatis deneyimlerini etkileyen belirsizlik kavraminin roliinii
aragtirmak amaciyla 1980 baglarindan itibaren gelistirilmeye baglanmistir (138, 142).
Hastalik durumunda belirsizlik, kisilerin olaylar1 bilissel diizeyde algiladiklart bir
kavram olarak ele alinmaktadir. Mishel, stresin ana kaynaklarindan biri olan
belirsizligin hastanedeki hastalar {lizerindeki etkisi iizerine ¢aligmay1 amaglamistir.
Bu orijinal teoriye gore algilanan belirsizlik, bir olay veya durum hakkinda verilen
yargilardir (138). Akut ve kronik hastaliklarin tan1 ve tedavi agsamalarinda kullanilan
orijinal teori yapilan ¢aligmalarla birlikte genisletilerek kronik ya da niiks olasilig
olan hastaliklar i¢in de kavramsallagtiritlmis ve 1990 yilinda yaymlanmistir (143).
Mishel, literatiirii incelediginde belirsizlik algisinda hastane rutinleri, semptomlar,
tedaviler ve doktor-hemsire-hasta iletisimi rollerinin 6nemine vurgu yapmis ve bas
etme stratejileri olarak kisilerin, bilgi arama, dikkatli olma ve kaginma davraniglari

sergilediklerini ortaya koymustur (144).
Mishel’in Hastaliklarda Belirsizlik Teorisinin Kavramlari

Mishel'in teorisinde, kisilerin tedavi ve sonuglariyla ilgili belirsizligi biligsel
olarak nasil anlamlandirdiklarini agiklayan ii¢ ana bileseni vardir. Bunlar;
e Belirsizlik yaratan onciiller,

e Belirsizligin degerlendirilmesi,
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e Belirsizlikle bas etme ve adaptasyon (42, 143).
Yapilan c¢alismalar sonucunda belirsizligin  degerlendirilmesi temasina
¢ikarim ve yanilsama bilesenleri dahil edilmistir (143). Orijinal teorideki onciil
temaya ek olarak genisletilen teoride 6z-diizenleme ve olasilikli diisiinme olmak

tizere iki kavram daha eklenmistir (145).
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Belirsizlik Yaratan Onciiller

Teorinin Onciil temasinda uyaran c¢ergevesi, biligsel kapasite ve yapi
saglayicilart yer almaktadir. Uyaran cercevesi, kisinin algiladigi uyaranlarin
bilesimi ve yapisal formu olarak tanimlanmistir. Uyaran ¢ercevesinde li¢ tema vardir.
Bunlar semptom oriintiisii, olaylara asinalik ve olaylarin uyumu temalaridir.
Semptom oriintiisii, bir Orlintliniin tanimlanmas1 ic¢in semptomlarin yeterli
tutarlilikta ortaya ¢ikma derecesidir. Olaylara asinahk, saglik bakim ortaminin
diizenli veya tekrar eden dogasidir. Kisisel deneyimler ve ¢evre etkilesimi ile gelisir
ve belirsizligi azaltir. Bununla birlikte tamidik olmayan prosediirler veya saglik
durumundaki degisikliklerde benzerlik azalir ve belirsizlik artar. Olaylarin uyumu
ise beklenen sonug ile hastalik durumu arasinda meydana gelen uygunlugu temsil
eder. Uyaran ¢ergevesinin temalari arttikga belirsizlik azalmaktadir (41).

Bilissel kapasite bireylerin belirsizlik  siirecini  algilama,  bilgiyi
degerlendirme ve isleme yetenegidir (145). Fizyolojik, psikolojik veya c¢evresel
problemler, uyaran g¢ercevesinin bilgi isleme siireglerini bozarak belirsizligi artirir.
Agri, ilaglar, beslenme problemleri gibi dikkat dagitic1 faktorler de bilissel kapasiteyi
azaltarak belirsizligi artirmaktadir (41).

Uyaran ¢ercevesini pozitif yonde etkileyen yapi saglayicilart ise egitim,
sosyal destek ve giivenilir otorite temalarindan olusur ve bireylerin hastalik algilarin
etkileyen kisisel kaynaklardir. Yapr saglayicllarni  Uyaran cercevesinin
yorumlanmasini saglayarak belirsizligi dogrudan azaltir ve dolayli olarak uyaran
cercevesini giiclendirir (147). Egitim temasi belirsizlikle dogrudan ve dolayli olarak
iliski  igerisindedir. Dolayli iliskide, hastalar olaylar1 anlamsal olarak
iliskilendirirken, dogrudan alinan egitimler ile de belirsizlik azaltilir (41). Sosyal
destek, hastaliga iliskin belirsizligi, tedavide algilanan karmasikligi ve gelecek
belirsizligini dogrudan etkiler. Sosyal destegin dolayli etkisi ise Ssemptom
orlintlistiniin netligini belirlemedir. Sosyal destek, benzer durumda olanlarla tartisma
ve kendi durumunu netlestirme firsati saglar (148). Bilgi alma, duygularin paylagimi,
maddi yardim gibi sosyal destekler, kisinin tehdit olarak gordiigii olaylarin ve
belirsizligin azalmasimni saglamada islev goriir (149). Giivenilir otorite, hastalarin
saglik hizmeti sunanlara duydugu giiveni ifade eder. Dolayli olarak uyaran gergevesi

ile pozitif iliski icerisindedir ve belirsizligi etkiler. Giivenilir otorite olarak
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hemgsireler, semptomlarin nedenleri ve sonuglariyla ilgili bilgi saglar ve uyaran
cergevesini giiglendirir. Giivenilir otoritenin dogrudan etkisi ise hastalar tarafindan
bir giic kaynagi olarak goriilmeleri ve giiven duyulmalaridir. Bu giliven arttikca

belirsizlik azalmaktadir (150).
Belirsizligin Degerlendirilmesi

Teorideki ikinci ana tema belirsiz olana bir deger verme siireci olarak
tanimlanir. Degerlendirmenin ¢ikarim ve yamilsama olarak iki bileseni vardir.
Cikarim, kisilerin bireysel egilimleri, genel deneyimleri ve sahip olduklar1 bilgiler
vasitasiyla belirsizligin degerlendirilmesidir. Yanilsama ise belirsizligi olumlu bir

bakis agistyla degerlendiren kisilerin inanglarini ifade eder (147).
Belirsizlikle Bas Etme ve Adaptasyon

Teorinin tgiincli ana temasinda belirsizlik bir bas etme yontemi olarak
tehlike ya da firsat olarak kullanilir. Firsat olarak degerlendirilen belirsizlik,
belirsizligi korumaya cabalarken tehlike olarak degerlendirilen belirsizlik, belirsizligi
azaltmaya yonelik davranislar tesvik eder. Adaptasyon ise kisinin iginde meydana
gelen biyopsikososyal davranis olarak tanimlanmaktadir. Eger bas etme stratejileri
etkili olursa adaptasyon gergeklesir. Adaptasyonda yasanan zorluk ise belirsizligi

istenen yonde manipiile edememe durumunu gosterir (143).
2.10. Belirsizlikte Bakim Yonetimi ve Hemsirelerin Rolii

Bakim yonetiminde belirsizligin ele alinmasi, belirsizligin hastalik ve saglik
ciktilar1 tizerindeki etkilerini kavramsallagtiran bir ¢er¢eve saglar (151). Belirsizlik
yonetimi ile ilgili hemsirelik miidahaleleri ile hastalarin yasam kalitesinin arttigi
(152) ve tedavi siiresince belirsizlikle bas etmede etkili oldugu saptanmistir (153).
Ornegin hemsireler tarafindan hastalara olumlu ve umut dolu bir bakis agisi
kazandirilmas: ile belirsizlik ve stres diizeylerinin azaltilabilecegi ve psikolojik
uyumun arttigi gosterilmistir (154). Yapilan bir ¢alismada hedefli miidahaleler ve
bakim sunum modellerindeki degisikliklerin, D/DY’li bebeklerde beslenme ve
biiylime sonuglarmi gilivenilir bir sekilde iyilestirebilecegi ifade edilmistir (14).

Diinya Saglik Orgiitii, kraniofasial anomalilerde, etkili miidahaleler ve kanita dayal
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bakim saglamak icin bakim c¢iktilarinin = Ol¢lilmesinin  gerekli oldugunu
belirtmektedir (48). Bu siirecteki ilk adim D/DY’li ¢ocuklarin ailelerinin bakimla
ilgili algilarinin degerlendirilmesidir (155). Multidisipliner bakim igerisindeki
kompleks yapi, hasta bireylerin ve ailelerinin stiregle ilgili ikilemler yasamasina
neden olabilmektedir. Bu durumlarda saglik calisanlarinin bilgiyi dogrulamasi ve
karar verme destegi sunmasiin 6nemli oldugu ifade edilmistir (156). Literatiire
bakildiginda, hemsireler tarafindan hasta ve ebeveynlerine uygulanabilecek
belirsizlik yonetimi miidahalelerinin ¢esitli ¢alismalarda kullanildigi goriilmektedir.
Prostat kanseri hastalari ile belirsizlik iizerine yapilan bir ¢caligmada bakim siirecinde
biligsel yeniden cerceveleme, problem ¢ozme, hasta-calisan iletisimini artirma ve
bilgi saglama gibi bas etme teknikleri kullanilmis ve olumlu ¢iktilar alindig: ifade
edilmistir (157). Bagka bir ¢alisma meme kanseri sebebiyle takip edilen hastalarla
yapilmis ve daha az belirsizlik diizeyi, daha iyi belirsizlik yonetimi ve olumlu
psikolojik sonuglar elde edilmistir (158). Bir diger miidahale g¢alismasinda ise
hastalarda yeniden bilissel ¢er¢evenin saglanmasi, siire¢ ile ilgili bilgilendirme
yapilmasi, duygusal destek verilmesi ve ebeveynlerin tedavi takvimine uyumuna
yardimer olunmasi ile belirsizligin azaldigr gosterilmistir  (159). Goriildigi gibi
hemsireler, hasta ve ailelerinin belirsizlik ile ilgili duygularmi fark etmesi, bas etme
ve adaptasyon siireclerinde desteklenmesi, ilgili egitim ve danismanlik hizmetlerinin
saglanmasi konusunda giivenilir otorite olarak 6nemli roller iistlenmektedir (160).
Bu anlamda hemsgirelerin yetkin olmasi sunulan saglik hizmeti kalitesinin ayrilmaz
bir parcasidir ve bakim kalitesinin ve hasta giivenliginin artmasinda hemsirelerin
bilgi, gii¢ ve yetki ortami1 saglanarak giigclendirilmeleri ¢ok onemlidir (161). Yapilan
bir caligmada yonetici hemsirelerin, hasta ile saglik profesyoneli arasindaki iletigimi
desteklemesi, hasta memnuniyetini takip etmesi, taburculuk sonrasi egitim
programlarinin diizenlenmesi gibi bakim miidahale yontemlerinin uygulanmasinda
onemli rolleri oldugu ifade edilmektedir (162). Ingiltere’de bu amagla D/DY’li
hastalarin bakimini koordine etmek ve Ozellikle de erken ve erisilebilir aile odakl
katilimi saglamak i¢in navigator yarik hemsiresi programi olusturulmus ve basarili
sonuglar elde edilmistir (14). Navigatér hemsireler, bakimin kalitesini artirmak igin
Oonemli hizmetler sunmaktadir. Navigator hemsirelerin, hastalarin disiplinler arasi

saglik ekibiyle iligki kurmalarma yardimci oldugu, otantik ve holistik bakimin
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devamliligint  sagladiklar1 belirtilmektedir (163). Bu alandaki uluslararasi
aragtirmalar yeni olmakla birlikte, bu profesyonellerin roliine iligkin daha ileri
calismalarin yapilmasi Onerilmistir (164). Literatiire bakildiginda kanser destek
hemsiresi (165), vaka yoneticisi, klinik koordinatorii, takip hemsiresi, ileri uygulama
hemsiresi, meme kanseri hemsiresi gibi 6zel hemsirelik alanlar1 navigator hemsire
rolleri ile iligskilendirilmektedir (166).

Bir diger model olarak yiiz yiize ve tele-saglik hizmetlerinin planlandigi bir
vaka yonetimi programinin diizenlemesi ile D/DY’li bebeklerin ailelerinin saglik
hizmetlerini daha etkin kullanmasi ve olumlu klinik sonuglarin elde edilmesi
miimkiin olabilir. Vaka yonetimi modelinde kronik rahatsizliklart veya karmasik
ihtiyaglari olan hastalarin ihtiyaclarina gére uyarlanmis bir bakim yonetim siireci
mevcuttur (167). Literatirde D/DY takiplerinde vaka yonetimi modelinin
uygulandigi ¢alismalar az da olsa yer almaktadir. Konusma terapistlerinin damak
yarikli ¢ocuklar i¢in vaka yonetimini ele aldiklar1 bir ¢alismada, beslenme ve aile
egitimi tizerinde olumlu sonuglari oldugu ifade edilmistir (168). Primer damak yarigi
onarimi yapilan bebekler ile yapilan bagka bir calismada ise taburculuk sonrasi 3
aylik siireyi kapsayan multidisipliner bir bakim eylem plani kullanilmis ve bu sayede
hastalarin holistik bakima daha kolay ulasabildigi belirtilmistir (169).

Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisik D/DY’li ¢ocuklarm ailelerinin
ayaktan takip ve tedavi programlarina katilim oranlart daha diigiiktir (170). Bu
kapsamda, gelismis {lilkelerde mevcut olan yarik ekibi hemsireligi programinin
tilkemizde gelistirilmesi ile hasta sonuglarini iyilestirme ve sosyoekonomik
esitsizlikleri azaltma hedeflerine ulagilmasinda yardimer olunabilir. Yarik ekibi
hemsireleri tarafindan gerceklestirilecek multidisipliner bakim koordinasyon
programlar1 ile bakima erisimin artacagi, risk altindaki gruplarda beslenmenin
tyilestirilebilecegi, saglik bakim maliyetlerinin ve iletisim esitsizliklerinin

azaltilabilecegi belirtilmektedir (171).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Arastirma dudak/damak yarikli bebeklerin ebeveynlerinin tani1 sonrasi
donemde yasadiklar1 belirsizlik duygusuna yonelik algi diizeyleri ve hastaligin aileye
etkisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla metodolojik ve iligkisel tanimlayici
olarak yapilmustir.

Birinci asama; D/DY’li bebeklerin ebeveynlerinin tan1 doneminde belirsizlik
diizeylerini ve belirsizlige yonelik algilarini belirlemek tizere kullanilan ‘Ebeveyn
Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tani, (EBAO-T), ‘Parent Perception of Uncertainty Scale-
Diagnosis (PPUS-D)’ &lgeginin Tiirkceye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik
calismasini iceren metodolojik asamadir. Calismanin bu asamasinda yer alan
ebeveynler ikinci agsamaya dahil edilmemistir.

Ikinci asama ise; Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik calismasi
sonucu psikometrik &zellikleri saptanan Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tan1 ve
Aile Etki Olgeginin secilen drnekleme uygulandigi ve belirsizlik algisi ile hastaligin

aile lizerine etkisinin incelendigi iliskisel tanimlayic1 agsamadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hacettepe Universitesi Hastaneleri Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi boliimlerinde yapilmistir. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
bolimleri; anabilim dali, poliklinikler ve yatan hasta servislerinden olugmaktadir. Bu
hastanenin segilmesinde Hacettepe Universitesi Dudak Damak Yariklar1 ve
Kraniyomaksillofasiyal Sekil Bozuklugu Tedavi Uygulama ve Arastirma Merkezinin
bulunmas: belirleyici olmustur. Merkezin amaci; Hacettepe Universitesinin ilgili
boliim, anabilim dallar1 ve ilgili diger kuruluslarin igbirligi ile yurt i¢cinde ve yurt
disinda dudak damak yariklar1 ve kraniyomaksillofasiyal sekil bozuklugu tedavisi ile
ilgili her alanda bilimsel arastirma ve uygulamalar yapmak, egitim faaliyetlerinde
bulunmak, projeler gergeklestirmek ve danismanlik hizmetleri yapmaktir (172).

Hacettepe Universitesi Hastaneleri, D/DY hastalarmin tani, teshis ve
tedavilerini modern yoOntemlerle yiiriitebilecek tanilama ve tedavi olanaklarina

sahiptir. Dudak/damak yarikli hastalarin ayaktan tedavi ve bakim hizmetleri anabilim
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dali ve polikliniklerde gergeklestirilmektedir. ilk basvuru yeri olan bu béoliimlerde
D/DY tanis1 almis hasta ve ebeveynlerine hizmet sunan 4 dgretim iiyesi, 1 egitim
hemsiresi ve 2 sekreter bulunmaktadir. Yatan hasta hizmetleri ise yetiskin ve ¢ocuk
boliimii olmak tizere iki farkli yatakli serviste verilmektedir. Toplamda 32 yatak
kapasitesine sahip bu boliimlerde plastik cerrahi hastalarina genel olarak hizmet
veren 2 servis sorumlusu hemsiresi, 14 servis hemsiresi, 16 asistan doktor, 2 sekreter
ve yardimci hizmetliler bulunmaktadir. Plastik cerrahinin ameliyathane kapasitesine
bakildiginda cerrahi faaliyetler i¢in giinliik iki ve/veya ti¢ oda hizmet vermektedir.
D/DY Merkezinin faaliyetlerini i¢eren bilgiler kendilerinden temin edilerek
ameliyat sayilari, hasta-aile egitimleri ve konsey randevulari olan hastalar
incelenmistir. Son bes yilda, aralarinda Dudak damak yariklar1 egitim hemsiresinin
de bulundugu multidisipliner bir ekip tarafindan yaklasik 1800 hastanin goriildiigii ve
haftalik konsey toplantilarinin gercgeklestirildigi belirtilmistir. Son bes y1l verilerine
gore 2017°de 710 hasta, 2018’de 670 hasta, 2019°da 759 hasta, 2020°de 648 hasta ve
2021°de 425 hastanin ameliyat edildigi ve hemsirelik egitim/danismanlik hizmetleri
kapsaminda degerlendirildikleri goriilmiistiir. Tele-saglik hizmetleri kapsaminda ise
yillik ortalama 1300 kisiye hemsirelik danigsmanlik ve egitim hizmetleri verildigi
belirtilmektedir. Dudak damak yariklar1 egitim hemsiresinin hastanede tanimlanmis
olan gorev, yetki ve sorumluluklari asagida siralanmustir:
- hasta ve ailelerine tani, tedavi, cerrahi operasyon o6ncesi ve sonrasi donemde
egitim ve danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi,
- ¢ocuk hastanin bakimina yonelik aileye egitim ve danismanhik hizmeti
verilmesi,
- saglik aragtirmalar1 yapilmasi,
- saghk egitim  hizmetlerinin  programlanmasi,  uygulanmast  ve
degerlendirilmesi,
- bakim ve tedavi yontemleri ile olasi yan etkiler hakkinda bilgi saglanmasi,
- hastalarin giincel ve giivenilir saglik bilgisine ulasmasmin saglanmasi,
kayitlarinin tutulmasi,
- multidisipliner bakim anlayisiyla birimler arasindaki iletisim ve

koordinasyonun saglanmasi
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- kapsamli saglik degerlendirmeleri yapilmasi, hemsirelik bakiminin planlama,
uygulama ve yonetilmesi, istenen hedeflere ulasilamamasi durumunda yeni
stratejiler gelistirilmesi

- yurt i¢i ve yurt disindan ¢esitli iletisim kanallar1 (mobil telefon, sabit hat
telefonu, mail) ile ulasan tiim hastalara tele-saglik yontemiyle egitim ve
danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi

- saglik harcamalar ile ilgili olusabilecek mali konularda hasta ve ailesine

bilgilendirme yapilmasi
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Hacettepe Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Anabilim Dali polikliniklerine basvuran ve D/DY ameliyatlar
planlanan 0-3 ay arasi sendromik olmayan dudak damak yarikli bebeklerin anne

ve/veya babalar1 olusturmustur.
3.3.1. Orneklem Secim Yontemi ve Kriterleri

Aragtirma iki asamada gergeklestirildigi i¢in 6rneklem hacmi ve se¢imi de
arastirmanin asamalarina gore yapilmistir. Arastirmanin birinci asamasi, yukarida
belirtilen kriterler dogrultusunda arastirmanin yiiriitiildiigli hastaneye basvurmus
bebek ve ebeveynler ile birlikte 24 Haziran — 30 Aralik 2020 tarihleri arasinda
uygulanmugtir.

Arastirmanin birinci asamasi, ‘Parent Perception of Uncertainty Scale-
Diagnosis (PPUS-D)’ adli 6lgegin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirlik
caligmasini igerdiginden Oncelikle Orneklem biiylkligi hesaplanmistir. Bilimsel
caligmalarda Orneklem sayis1 hesaplanirken ¢alismanin giiclinii azaltmayacak
yeterlikte ve emek ya da kaynak israfina neden olmayacak biiyiikliikte olmasi
gerektigi ifade edilmektedir (173, 174). Genel olarak oOrneklem biiyilikligiiniin
gozlenen degigken sayisinin en az bes kat1 ile on kat1 arasinda olmasi gerektigi ifade
edilmektedir (175). Bu sebeple arastirmada 6lgekte yer alan madde sayisinin 10 kati
ebeveyne ulasilmasi hedeflenmistir. Olgekte 24 madde bulunmasi sebebiyle her bir
madde basina 10 ebeveyn olacak sekilde drneklem biiyiikliigii hesaplanmis ve 240

ebeveyne ornekleme alinmustir. Arastirmanin tiim asamalarinda ornekleme dahil
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edilme kriterleri bebekler icin D/DY anomalisi disinda ek bir major cerrahi defekti
ve sendromik tanisi olmayip, D/DY ameliyat plan1 yapilan bebekler olarak
belirlenmistir. Ebeveynler i¢in ise arastirmaya katilmayir kabul etmis, Tiirkce
konusup, anlayabilen en az ilkokul mezunu anne ve/veya babalar olmalaridir.
Belirtilen 6rnekleme dahil edilme kriterleri g6z 6niinde bulunduruldugunda 6rneklem
kriterlerine uyan toplam 169 bebegin, 240 ebeveynine ulagilmig ve 6rnekleme ulagsma
oran1 (%100) olarak arastirmanin birinci asamasi1 tamamlanmustir. Olgegin test- re-
test asamasinda ise birinci asamadaki ayni1 kuruma bagvuru yapan 40 ebeveyn ile
ayni Ol¢ek bir hafta-on glin sonra tekrar uygulanmistir. Arastirmanin yapildig
hastane, son bir yilda (Aralik 2019-Aralik 2020) evren ve 6rneklemi olusturan bebek

ve ebeveyn sayilar1 Tablo 3.1 de gosterilmistir.
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Arastirmanmn ikinci agsamasinda ise birinci asamada test — re-test yapilan 40
ebeveynin Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tan’dan aldiklar1 toplam puan
ortalamasindan yararlanilmistir (78,95+14,50). Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-
Tan1 toplam puan ortalamasinda £%5’lik bir sapma olabilecegi 6ngoriisii ile; %90
testin giicii ve 0,05 tip I hata ile alinmas1 gereken minimum o6rneklem biiytikligi 160
ebeveyn olarak bulunmustur (R 3.0.1. A¢ik Kaynak Program). Aragtirmada 6rneklem
kayiplart olabilecegi disiiniilerek mMinimum saymin %25 fazlasina ulasmak
hedeflenmistir. Bu asamada oncelikle kuruma son bir yil igerisinde (Nisan 2021-
Nisan 2022) basvuran ve arastirma kriterlerine uyan bebek (150) ile ebeveyn (300)
sayilart bulunmustur. Arastirmaya orneklem kayiplarn telafi edilene kadar devam
edilmis ve %100 ulagma oraniyla 200 ebeveyn ile ¢alisma tamamlanmigtir (n=200).
Arastirmanin ikinci asamasi, 1Nisan — 31Temmuz 2022 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Arastirmanin yapildigi hastane, evren ve 6rneklemi olusturan bebek

ve ebeveyn sayilar1 Tablo 3.2” de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Arastirmanin ikinci asamasi evren ve 0rneklemini olusturan bebek ve
ebeveyn sayilari
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3.3.2. Ornekleme Dahil Edilme ve Orneklem Kapsam Disinda Birakilma
Kriterleri

Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

Bebekler agisindan; 0-3 ay aras1t D/DY anomalisi disinda ek bir major cerrahi
defekti ve sendromik tanist olmayip, D/DY onarimi i¢in ameliyat planlamasi
yapilmis bebekler,

Ebeveynler acisindan; arastirmaya katilmayr kabul etmis, Tiirk¢e konusup,
anlayabilen en az ilkokul mezunu anne ve/veya babalar

Orneklem Kapsami Disinda Birakilma Kriterleri:

e (Caligma siirecinde fiziksel veya ruhsal sorun yasayan ebeveynler
e Arastirma kapsamina alinip, tiim basamaklara uymayan bebek ve
ebeveynler,

Aragtirma siirecinde fiziksel veya ruhsal sorun bildiren ebeveyn olmamustir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada, Ebeveyn ve Bebek Tanitici Bilgiler Formu (EK-1), (Parent
Perception of Uncertainty Scale-Diagnosis) (PPUS-D) (EK-2), Ebeveyn Belirsizlik
Algist Olgegi- Tan1 (EBAO-T) (EK-3) ve Aile Etki Olgegi (EK-4) kullanilmustir.
Etik kurul izni (EK-5) ve 6lgeklerin kullanimlari ile ilgili izin yazilari ekler kisminda
verilmistir.

Arastirmanin birinci asamasinda ‘Parent Perception of Uncertainty Scale-
Diagnosis’, Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tani’nin Tiirkgeye uyarlanmast,
gecerlik ve gilivenirlik caligmasi yapildigindan, ilk asama belirtilen Olcegi ve
Ebeveyn ve Bebek Tanitic1 Bilgiler Formunu icermektedir.

Aragtirmanin ikinci asamasinda ise veriler, Ebeveyn ve Bebek Tanitici
Bilgiler Formu, psikometrik o6zellikleri saptanmis olan Ebeveyn Belirsizlik Algist

Olgegi-Tam ve Aile Etki Olgegi araciligiyla toplanmustir.
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3.4.1. Ebeveyn ve Bebek Tamitic Bilgiler Formu

Tanitici bilgiler formu, ilgili literatlir taranarak aragtirmaci tarafindan
olusturulmustur. Bu form, arastirmanin birinci ve ikinci asamasindaki Orneklem
kapsaminda yer alan, dudak/damak yarikli bebeklerin ebeveynlerinin tanimlayici
ozellikleri ve bebeklerin ilgili 6zelliklerine iliskin verilerin elde edilmesi amaciyla
hazirlanan soru formudur (EK-1). Tanitict bilgiler formunun anlagilirhigini ve
kullanilabilirligini test etmek amaciyla; arastirmanin birinci asamasinda 24 (%10)
ebeveyn ile 6n uygulama yapilmis ve 6n uygulama sonrasinda gerekli diizeltmeler
saglanmistir. Diizeltme olarak es yas1, gelir gider durumu ve memnun kalinan bilgiler
sorusuna ‘kismen’ sikki eklenerek gerekli degisiklikler saglanmistir. Form {i¢ bolim
ve toplamda 40 sorudan olusmaktadir. Ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri
boliimii, aragtirmaya dahil olan ebeveynlere ait 6zelliklerin soruldugu cinsiyet, yas,
es yasi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, 6grenim durumu, esin 6grenim durumu, saglik
giivencesi, is durumu, akrabalik, akrabalarda D/DY &ykiisii, yasadigi sehir ve yere
iliskin 13 sorudan olusmaktadir. Tanmi donemi siirecine iliskin 06zelliklere
bakildiginda, D/DY tam1 zamani, yarik tipi, tant sonrasi bilgilendirme, bilgi
kaynaklari, alinan bilgilerden memnuniyet durumu ve bilgi ihtiyaci olan alanlarin
tespiti seklinde 6 madde olarak siralanmistir. Dogum sonrasi siirece iligkin 6zellikler
tercih edilen hastane, dogum sekli, dogum tarihi, dogum zamani, bebegin cinsiyeti,
dogum kilosu, yogun bakim siireci, dogum sonrast kucaga alma siiresi ve ilk besleme
zamani, besleme yontemleri, gida tiirli, bebegin primer bakimini kimin yaptigi,
bakimda zorlanma, hastane se¢iminde kullanilan kaynaklar, secilen hastanenin tercih
sebepleri, hastane hizmetlerinden memnun kalinan durumlar, memnun kalinmayan
durumlar ve yaganan olumlu/olumsuz deneyimlerin belirtilmesi seklinde toplam 21

soru olarak olusturulmustur.
3.4.2. Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Ol¢egi- Tam1 (EBAO-T)

Mishel (1983), ebeveynlerin gocuklarinin hastalifina ve hastaneye yatisina
yonelik gosterdikleri algisal degiskenleri dlgmek i¢cin Ebeveyn Belirsizlik Algisi
Olgegi’nin (EBAO) dgelerini gelistirmistir (176). Fakat Santacroce (47), EBAO’niin,
ebeveynlerin belirsizlik algisini tan1 doneminde yeterince yansitamadigini ve ayaktan

hasta takiplerinde yasanan problemleri i¢ermedigini belirtmistir. Bu sebeple
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Santacrose, EBAO iizerinden yeni bir dlcek uyarlama calismasi yapmustir. Orijinal
ad1 ‘Parent Perception of Uncertainty Scale-Diagnosis (PPUS-D) olan ve Tiirkge
olarak ‘Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tan1’(EBAO-T) olarak adlandirilan 8l¢iim
arac1, 2001 yilinda Sheila J. Santacroce tarafindan gelistirilmistir. EBAO-T’ nin
Cronbach alpha katsayis1 o = 0.87 olarak bulunmustur (47). EBAO-T 6l¢eginin,
ebeveynlerin belirsizlik algilarini Slcen 24 maddesi bulunmaktadir. EBAO-T
dlgeginin, Mishel’in orijinal &lgegindeki (EBAQO) dort alt boyutu (belirsizlik,
acikligin olmamasi, bilgi eksikligi, netlik eksikligi) kapsayici nitelikte oldugu (47,
177) ve kendi olgeginin belirsizlik algisi olarak tek boyut seklinde ele alinmasi
gerektigini ifade etmektedir. Buna dayanarak olgekten 24 ile 120 arasinda puan
alinmakta olup yiiksek Olgek puani, ebeveyn belirsizliginin daha fazla oldugunu
gostermektedir (47).

Maddelerde 1 = Kesinlikle katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim,
4= Katiliyorum ve 5 = Kesinlikle katiliyorum seklinde 5'li Likert tipi cevap dlgegi
kullanilmaktadir. Yedi madde (2,3,7,10,11,13,17) ters puanlama gerektirmektedir
(1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1) (176). Bu maddeler tersine gevrildikten sonra, her bir

maddeye verilen yanitlar toplanarak toplam Slgek puani hesaplanir (47).
3.4.3. Aile Etki Olcegi

Aile Etki Olgegi, Stein ve Riessman tarafindan 1980°de kronik engelli
cocuklarm ailelerindeki etkiyi 6lgmek amaciyla 33 madde olarak gelistirilmistir (178,
179). Orijinal ad1 ‘The Impact on Family Scale’ olan 6lgegin Beydemir (2008),
tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmis ve Cronbach alpha katsayisi a =
0.81 olarak bulunmustur (179). 27 madde igeren 6lgek b, c, e sorularmnin puanlama
sistemine dahil olmamasi sebebiyle toplam 24 madde {izerinden hesaplanmustir.
Olgek, ailenin etkilenme diizeyini 4 alt parametre ile 6lgmektedir. Bunlar; maddi yiik
(a, d, j), ailesel ve sosyal etki (g, h, j, k, m, o, q, 1, t), kisisel zorlanma (f, i, j, n, r, u,
Vv, W, X, aa) ve basa ¢ikma (1, p, q, y) parametreleridir. Olcegin toplam etkisi (a, d, f,
g hi,j,k,m o,r1,s,t u, v, w, X, z, aa) siklar ile degerlendirilmektedir.

Olgekten en az 24 en fazla 96 puan alinabilmektedir. Olgekte yer alan
maddeler kisisel, ailesel, sosyal ve finansal alanlara yonelik olup olgek puaninin

yiiksek olmasi, yasanan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek, 1°den 4’e
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kadar degisen Likert tipi degerlendirmeye sahiptir ve sorulara ‘tamamen katiliyorum
(1), ‘katiliyorum (2)’, ‘katilmiyorum (3)’ ve ‘hi¢ katilmiyorum (4)’ seklinde cevap
verilmesi istenmistir. Puanlama yapilirken, basa ¢ikma (1, p, q, y) parametreleri harig
diger parametreler hesaplanirken cevap ¢aprazlanmaktadir (1=4, 2=3, 3=2,4=1) (179,
180).

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, etik kurul (EK-5) ve kurum izin yazilar1 (EK-6) olacak sekilde
gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmistir. Calisma, birinci ve ikinci agsama
olarak uygulanmistir. Aragtirmanin uygulama akigint gosteren sekil 3.1°de

verilmistir;
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Hazirlik Calismalan, Tez Konusu Belirleme ve Komu Ile Tlgili Spesifik Okuma
Exlial 2019- Mart 2020

l

Hacettepe Universitesi Plastik, Rekonstritktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalindan Birinci
Asama Ipin Kurum Izni Alinmas:
30 Nart 2020

|

Arastirmada Kullamlacak Olan Olgeklerin Yazarlarindan Izin Alinmasi
31 Mart 2020

|

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Onayinin
Alinmast
05 Mays 2020

l

Hacettepe Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dala
Polikliniklerinde Birinci Asamanin Uygulanmasi
Haziran - Aralik 2020

Hacettepe Universitesi Plastik, Rekonstritktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalindan Tkinci
Asama Icin Kurum Izni Alinmas:
01 Nisan 2022

|

Hacettepe Universitesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dala
Polikliniklerinde Tkinci Asamann Uygulanmasi
Nizan-Temmuz 2022

l

Toplanan verilerin dilzenlenmesi, analizi ve aragtirma rapor yazilmasi
Afustos-Ekim 2022

Sekil 3.1. Uygulama akis ¢izelgesi
3.5.1. Arastirmanin Birinci Asamasimin Uygulanmasi

Parental Perception of Uncertainty Scale- Diagnosis (PPUS-D) Tiirkge’ye

Uyarlanmasi, Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi
a. Dil Esdegerliligi

Olgek uyarlama siirecinde ceviri, anlamsal aciklamalar, uzman goriisleri, geri
ceviri, pilot uygulama, son siirtimiin elde edilmesi ve dokiimantasyon basamaklarinin
izlenmesi Onerilmektedir (181). Gegerlik calismalar1 ile 6l¢egin 6lgmek istenen

ozellige uygun olup olmadigi, Sl¢limiin kurallara uygunlugu ve verilerin 6lgmek
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istenen Ozelligi yansitip yansitmadiginin test edilme siireci olarak ifade edilmektedir
(182). Bu baglamda 06l¢egin uyarlanmasinda oncelikle dil esdegerligi saglanmustir.
Dil esdegerliligi calismalari kapsaminda olgegin Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi,
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ve
Miitercim Terciimanlik Boliimii ingilizce béliimiinden birer uzman tarafindan
yapilmistir. Arastirmacilar, uzman 6gretim liyelerinin onerileri dogrultusunda 6l¢egin
ilk Tiirkge seklini hazirlamistir. Olgegin Tiirkce sekli ve Ingilizcesi Tiirkge dil
yapisina uygunluk bakimindan degerlendirilmek iizere Tiirk Dili ve Edebiyatindan
bir uzmanin goriisiine sunulmus ve 6nerileri alinmistir. Diizeltmelerden sonra 6lgegin

kapsam gecerlilik ¢aligmasi yapilmustir.
b. Kapsam Gegerligi

Kapsam gegerligi, ol¢lim aracindaki maddelerin Olgiilmek istenen kavram
yapisint  Olglip Olgmediginin  degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir (183).
Kapsam gegerligi i¢cin 6lcek maddeleri, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim
Dalindan iki 6gretim iiyesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dalindan bir 6gretim
tiyesi, Hemgsirelik Esaslar1 ve Yonetimi Anabilim Dalindan bir 6gretim {iyesi, Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalindan bes dgretim iiyesi ve Egitimde Olgme ve
Degerlendirme Anabilim Dalindan bir 6gretim iiyesi olmak iizere toplam on uzman
kisinin goriisiine bagvurulmustur. Uzmanlar dlcegi Kapsam Gegerlik indeksine gére
degerlendirmislerdir. Kapsam gegerlik orant 4°li  dereceleme puam ile
degerlendirilmistir. (1=uygun degil, 2=maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir,
3=uygun ancak kii¢ciik degisiklikler gerekir, 4=son derece uygun ). Buna gore
uzmanlar, 6lgek maddelerinin uygunlugunu 1 ile 4 puan arasinda olacak sekilde
degerlendirmektedir. Olgegin kapsam gegerligi vardir diyebilmek igin skorun 0.80 ve
tizeri olmasi1 gerektigi belirtilmistir (184). Her madde i¢in her bir uzmanin kag puan
verdigi kaydedilmis ve kapsam gegerlik indeksi olusturulmustur. Uzmanlar
tarafindan maddeler degerlendirildikten sonra Kapsam Gegerlik Oranlarinin
hesaplanmasi i¢in Biyoistatistik Ana Bilim Dalinda gorev yapan bir uzman goriisiine

basvurulmustur. Calismamizda uzmanlar aras1 uyum 0.95 olarak bulunmustur.
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Arastirmada uzmanlarin maddelerin ifade sekli ve igerikleri konusundaki
degerlendirmeleri de dikkate alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda onerilen
diizeltmeler yapilarak ol¢ek yeniden diizenlenmistir. Kapsam gegerligi ¢alismasi
sonucunda, Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tant’nin 6l¢iilmek istenen alani temsil
ettigi ve kapsam gecerligini sagladigi belirlenmistir.

Kapsam gecerligini  saglayan Olgegin, orijinal 0lgegi  karsilayip
karsilamadigin1 belirlemek iizere yeminli bir tercliman tarafindan geri c¢evirisi
yapilmistir. Ingilizceye tekrar gevrilen 6lgek, anlam degisikligi olup olmadiginin
saptanmasi i¢in Olgegi gelistiren yazara (Santacroce) e-mail yolu ile gonderilmistir.
Yazarin &nerileri dogrultusunda 6lgegin Ingilizce cevirisinde diizeltmeler yapilmustir.
Bu oneriler, 6l¢egin agiklama kisminda yer alan bazi ifadelerin diizeltilmesi, gramer
diizeltmeleri ve kelimelerin kisa versiyonlarmin kullanilmasinin 6nerilmesi seklinde

olmustur. Olgegin dil esdegerligi yazar tarafindan onaylanmistir.
c. Yapi Gecgerligi

Yap1 gecerligi dogrudan olgiilemeyen bir 6zelligi Glgen bir testin dlgme
derecesi olarak tanimlanabilir. Olgegin ilgili yapinmn tiimiinii 6lgebilme yetenegini
gosterir (184). Bu arastirmada dlgegin yapr gegerligini degerlendirmek amaci ile
Yapisal Esitlik Modeli-YEM (Structural Equation Modeling, SEM) ve Dogrulayici
Faktor Analizi-DFA (Confirmatory Factor Analysis, CFA) kullanilmigstir.

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis: CFA):
Dogrulayici faktor analizi, belirlenen faktorler arasinda yeterli diizeyde iliskinin olup
olmadigini, hangi degiskenlerin hangi faktorlerle iligkili oldugunu, faktorlerin bir
birlerinden bagimsiz olup olmadigini, faktorlerin modeli agiklamakta yeterli olup
olmadigini sinamak i¢in kullanilir (185). Bu ¢alismada, 6lgekte yer alan 24 maddeye
dogrulayici faktor analizi teknigi uygulanmaigtir.

Bu calismada uyumun degerlendirilmesinde Ki Kare uyum testi (X2 ),
Normlastirilmis Uyum Indeksi (NFI), Normlastirilmamis Uyum Indeksi (NNFI),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Goreli Uyum indeksi (RFI), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii (RMSEA), lyilik Uyum indeksi (GFI) kullanilmustir.
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d. Giivenirlik Calismasi

Bir testin aymi bireylere birden c¢ok uygulanmasi durumunda uygulama
sonuclarinin da benzer olmas1 durumudur. Yani tekrarlanan Ol¢iimlerde tutarlilik ve
bagimsiz 6l¢timler arasinda kararlilik beklenir (184).

Tiirk¢eye uyarlanarak kapsam gecerligi saptanan dlgek, aragtirmanin birinci
asamasinda yer alan Orneklem grubuna (240 ebeveyn) uygulanmis ve gilivenirlik
caligmast i¢in Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 hesaplanmistir. Gilivenirlik
calismasi kapsaminda ayrica test ve re-test uygulanmistir. Test ve re-test, kullanilan
Olgegin duruma gore uzun ve kisa zaman araliklarinda yeniden sinanmasidir (184).
Bunun i¢in 40 ebeveyne ayni1 6lgek bir hafta-on giin sonra yeniden uygulanmistir.
Ebeveynlerin birinci uygulamada aldiklar1 puanlarla ikinci uygulamada aldiklar
puanlar arasindaki korelasyona bakilmig ve Pearson Korelasyon Katsayisi ile

hesaplanmustir.
Arastirmanin Birinci Asamasinin Uygulanmasi

Calisma icin gerekli izinler alindiktan sonra Olgegin yapi gegerligi ve
giivenirlik caligmasi i¢in arastirmanin birinci asamasina ait veri toplama araglari
olarak, Ebeveyn ve Bebek Tanitict Bilgiler Formu (EK-1) ve orijinal adi Parental
Perception of Uncertainty Scale-D (PPUS-D) (EK-2) olan Ebeveyn Belirsizlik Algisi
Olgegi- Tam (EK-3) kullanilmistir. Veriler, Haziran - Aralik 2020 tarihleri arasinda
aragtirmaci tarafindan 08-17 saatleri arasinda bireysel olarak yiiz yiize, telefon veya
internet yontemlerinden ebeveynlere uygun olan secenek kullanilarak toplanmustir.
Poliklinige bagvuran ve ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan bebeklerin
ebeveynlerine arastirmanin amaci, arastirmanin kimler tarafindan yiriitildigi,
ortalama sliresi ve arastirmacilarin iletisim bilgileri, Birinci Asama igin
Aydmlatilmis onam formu (EK-9) ile agiklanmistir. Calismaya katilmak isteyen
ebeveynlerden onam formundaki kutucugu isaretlemeleri istenmis ve veri toplama
formlar1 arastirmaci ile birlikte soru cevap yontemiyle toplanmistir. Birinci

asamadaki veri toplama araglarinin doldurulmasi ortalama 25-30 dakika stirmiistiir.
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3.5.2. Arastirmanin ikinci Asamasmin Uygulanmasi

Arastirmanin ikinci asamasina ait veri toplama araglari olarak Ebeveyn ve
Bebek Tamitici Bilgiler Formu (EK-1), psikometrik ozellikleri saptanmis olan
Ebeveyn Belirsizlik Algist Olgegi- Tam (EK-3) ve Aile Etki Olgegi (EK-4)
kullanilmigtir. Birinci béliimde oldugu gibi dncelikle ebeveynlere ¢alismanin igerigi
aciklanmis ve Ikinci Asama igin Aydinlatilmis onam formu (EK-9) ile birlikte
izinleri alinmustir. Veri toplama araglari, Nisan - Temmuz 2022 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan ebeveynlerle birlikte 08-17 saatleri arasinda bireysel olarak
yiiz yiize, telefon veya internet yontemlerinden ebeveynlere uygun olan segenek
kullanilarak toplanmistir. Calismaya katilmak isteyen ebeveynlerden onam
formundaki kutucugu isaretlemeleri istenmis ve veri toplama formlar1 aragtirmaci ile
birlikte soru cevap yontemiyle toplanmigtir. Arastirmanin ikinci agamasindaki veri
toplama araglarinin doldurulma siiresi ortalama 30-45 dakika almistir. Arastirmanin

birinci ve ikinci asamasinda kullanilan goriisme yOntemlerinin sayr ve oranlari

asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 3.3. Arastirmanin agamalarinda kullanilan goriisme yontemlerinin frekans

dagilimlar
Arastirmanin birinci asamasi Arastirmanin ikinci asamasi
Goriisme Say1 (n) | Yiizde (%) | Goriisme Say1 (n) | Yiizde (%)
yéntemi yontemi
Yiz ylize 71 29.5 Yiiz ylize 148 74.0
Telefon 164 68.3 Telefon 52 26.0
Internet 5 2.2 Internet 0 0.0
Toplam 240 100 Toplam 200 100

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri SPSS Statistics 11.5 ( Chicago USA) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde sayisal degiskenlerde

merkezi egilim Olgiileri (ortalama, standart sapma, maksimum, minimum)

kullanilmistir. Kategorik degiskenler i¢in ise frekans dagilimlar1 (say1, yiizde)
belirtilmigtir. Iki grup arsindaki nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda Student-t
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Testi, ikiden ¢ok grubun karsilastirilmasinda tek yonliit ANOVA ve Bonferroni Testi
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler igin anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanmin birinci asamasinda, yap1 gecerligini degerlendirmek amaci
ile dogrulayici faktor analizi-DFA (Confirmatory Factor Analysis), gilivenirlik
calismasi i¢in Cronbach Alpha Givenirlik Katsayist ve Pearson Korelasyon
Katsayis1 hesaplanmustir.

Arastirmanin  ikinci asamasinda, varyans homojenligini saglayan
degiskenlerde gruplar arasindaki farkin incelemesinde post hoc testi olarak
Bonferroni, faktor yiiklerinin degerlendirilmesinde Uyum indeksleri ve Ki-kare
kullanilmistir.  Ac¢ik  u¢lu  sorularda ikiden fazla gériisin  uyumunun
degerlendirilmesinde Krippendorff’s Alpha Katsayist hesaplanmistir.

Ebeveyn ve bebek tanitic1 bilgiler formunda (EK-1) ebeveynlere ii¢ adet agik
uclu soru sorulmustur. Bu sorulardan birincisi yasadiklart olumlu deneyimler,
ikincisi olumsuz deneyimler ve {gciinciisii belirtmek istedikleri diisiinceler
seklindedir. Bu yanitlardan elde edilen ifadeler, 6grenci ve tez danismani tarafindan
gruplara ayrilmistir. Bu gruplamalarin  uygunlugunun degerlendirilmesi igin
hemsgirelik alanindan {i¢ uzman kisinin gorisleri alinmistir. Uzmanlarin ilk
degerlendirmeleri  neticesinde  arastirmacilar  tarafindan  yapilmis  olan
gruplandirmalar yeniden yapilandirilmistir.  Yeni gruplarin  degerlendirilmesi
amaciyla bir istatistik uzmanindan yardim alinmis ve Krippendorff’s Alpha sayisina
bakilmistir. Ikiden fazla gériisiin uyumuna bakilmasinda kullanilan bu testin
sonucunda, ilk 6l¢iimde birinci soruda 0.52 (orta diizey), ikinci soruda 0.32 (disiik
diizey) ve tliglincii soruda ise 0.68 (orta diizey) seviyelerinde istatistiksel uyum
saptanmistir. Bu uyusmazlik sebebiyle uzman goriislerine basvurulan kisilerden
D/DY alaninda caligmalar1 olan uzmanin goriisleri referans olarak belirlenmis,
uyusmazlik olan ifadeler yeniden degerlendirilmis ve ifadelerde ortak bir karara
varilmas: saglanmistir. ifadeler igin yapilan son degerlendirmeler sonucunda iic
uzman arasindaki uyumun birinci soru i¢in 0.90, ikinci soru i¢in 0.93 ve {igiincii soru
icin 0.94 sonugla yiiksek diizeyde oldugu bulunmus ve gruplandirmalarin uyumlu
oldugu tespit edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun belirlenebilmesi ve uygulanabilmesi
icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 23 Haziran 2020 tarih ve GO 20/417 karar numarasi ile izin alinmistir
(EK-5). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalindan kurum uygulama izni yazili
olarak alinmistir (EK-6). Yazar dlgek izinleri, Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tan1
izni i¢in 30 Ocak 2020 tarihinde 6l¢egi gelistiren Saym Sheila Judge Santacroce’a
mail atilmis ve 31.03.2020 tarihinde elektronik posta yoluyla izin alinmistir (EK-7).
Aile Etki Olgeginin kullanimi igin 02 Subat 2020 tarihinde Sayin Feride Beydemir
Yarar’a mail atilmis ve 31 Mart 2020’de elektronik posta yoluyla izin alinmistir (EK-
8). Ebeveynlerden arastirmanin her bir asamasi i¢in amacini agiklayan, calismaya
katilmay1 kabul ettiklerine dair beyan iceren aydinlatilmis onam formlari alinmistir
(EK-9). Arastirmanin katilimcilarina ait kimlik ve erisim bilgileri arastirmaci
tarafindan sakli tutulmaktadir. Bu arastirmadan elde edilecek veriler yalnizca

bilimsel amacli kullanilacaktir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Calisma verilerinin toplanmasinda yiiz ylize gorlismenin saglanamadig:
durumlar olmasi ve telefon veya internet gibi farkli yontemlerin birlikte kullanilmasi

sinirlilik olarak ele alinmistir.



Arastirmanin bulgular1 asagida belirtilen 2 baslik halinde yer almaktadir.
1. Ebeveyn Belirsizlik Algisi

Calismasina iliskin Bulgular

4. BULGULAR

Olgegi-Tan
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icin  Gegerlik-Giivenirlik

2. Ebeveynlerin Belirsizligi Algilama ve Hastaligin Aile Uzerindeki

Etkilerinin incelenmesine Iliskin Bulgular

4.1. Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olcegi-Tani’nin Gegerlik-Giivenirlik

Calismasina iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Bebek (n=169) ve ebeveynlere (n=240) iliskin baz1 tanitic1 6zellikler

Ebeveynlerin Sosyo- n % Ebeveynlerin Sosyo- n %
Demografik Demografik
Ozellikleri Ozellikleri
Formu dolduran Calisma durumu
Anne 134 55,8 Evet 125 | 52,1
Baba 106 442 Hayir 115 | 47,9
Ebeveyn yasi (ort.£SS) | 29,92+538(21- | Gelir-gider durumu
48) Gelir > gider 35 | 14,6
Gelir = gider 95 | 39,6
Gelir < gider 110 | 45,8
Cocuk sayisi Es ile akrabahk
1 108 45,0 Var 63 | 26,2
2 72 30,0 Yok 177 | 73,8
3 37 154
4 ve lizeri 23 9,6
Ogrenim Diizeyi Akraba yarik oyKkiisii
ko gretim 98 40,8 Var 66 | 27,5
Lise 62 25,8 Yok 174 | 72,5
Yiiksekokul 80 33,4
Es 68renimi Yasadig yer
ko gretim 100 41,8 flce 135 | 56,2
Lise 67 27,9 Sehir merkezi 105 | 43,8
Yiiksekokul 73 30,3
Tam Donemi n % Tam Donemi n %
Siirecine Iliskin Siirecine Iliskin
Ozellikler Ozellikler
Tan1 zamani Tani sonrasi bilgi
Dogum Oncesi 51 30,4 alma durumu
Dogum sonrasi 118 69,6 Evet 227 | 94,6
Hayir 13 | 54




Tablo 4.1. (Devam) Bebek (n=169) ve ebeveynlere (n=240) iliskin baz1 tanitici
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ozellikler

Ebeveynlerin Sosyo- n % | Ebeveynlerin Sosyo- n %

Demografik Ozellikleri Demografik Ozellikleri

Yarik tipi Alnan bilgilerden memnun

Damak yarig1 78 | 45,8 | olma durumu

Tgk tarafl: dudak 35 | 20,4 | Evet 99 | 41,2

%flz EZ?Z?ESS:& damak 3 2,0 Hayr o | 253

Cift tarafli dudak ve damak 46 | 27,6 Kismen 49| 205

7 4,2

Dogum Sonrasi Siirece n % | Dogum Sonrasi Siirece n %

Mliskin Ozellikler Iliskin Ozellikler

Tercih edilen hastane Yogun bakima alinma sebebi

Devlet/egitim arastirma 66 | 39,5 | ile bilgi verilmesi

Universite 25 | 14,5 | Verildi 104 | 100,0

Ozel 78 | 460 | Verimedi 0 0,0

Dogum sekli Beslenme sekli

Sezaryen 115 | 68,3 | Anne siiti 78 | 46,2

Vajinal 54 | 31,7 | Mama 43 | 25,8
Anne siiti ve mama 45 | 26,7
Diger* 3 1,3

Dogum zamam Primer bakim verici

Miadinda 151 | 89,6 Kendisi 75 | 31,3

Erken 18 | 10,4 | Esi 52 | 21,7
Es ile birlikte 67 | 27,8
Diger ** 46 | 19,2

Bebek cinsiyeti Bakimda zorlanma durumu

Kiz 89 | 52,6 | Evet 143 | 59,6

Erkek 80 | 47,4 | Hayir 97 | 40,4

Bebegin yogun bakima Hastane hizmetlerinden

alinma durumu memnun olma durumu

Alind1 104 | 62,1 | Evet 94 | 39,2

Alinmadi 65 | 37,9 | Hayir 43 17,9
Kismen 103 | 42,9

*: ek gida, kati gida gibi besinler

Tablo 4.1°de metodolojik ¢alisma kapsamina alinan bebek ve ebeveynlerin

**: anneanne, babaanne gibi diger aile iiyeleri

bazi tanitici 6zellikleri verilmistir. Ebeveynlerin yas ortalamasi 29,92+5,38 (21-48),

%55,8’1 anne, %33,4’1 yiliksekokul mezunu ve %30,3 esi de yiiksekokul mezunudur.

Ebeveynlerin %45,0’i tek ¢ocuk sahibi,
giderinden daha azdir ve % 26,2°si esi ile akrabadir. Ailelerin yasadig1 yer %56,2

oraninda ilge, % 43,8 sehir merkezleridir.

Bebeklerin  %69,6’sina  dogumdan sonra tani konabilmistir. Bebeklerin

%52,1°1 ¢alisan ve %45,8’inin geliri

%45,8’inde sadece damak yarig1, %27,6’sinda tek tarafli dudak ve damak yangi,
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%20,4’linde sadece tek tarafli dudak yarigi, %4,2’sinde ¢ift tarafli dudak ve damak
yariglr ve %2,0’sinde sadece cift tarafli dudak yarig: tespit edilmistir. Bebeklerin
tanis1 konduktan sonra ebeveynlerin %94,6’s1 bilgi almis ve bu kisilerin %41,2’si
aldig1 bilgilerden memnun kalirken %38,3’i memnun kalmamais, %20,5°1 ise kismen
memnun kaldigint bildirmistir. Ebeveynlerin %46,0°s1 dogum igin 6zel hastaneleri
tercih ederken %39,5’1 devlet/arastirma hastanelerini tercih etmis ve %68,3 oraninda
sezaryen dogum gergeklesmistir. Bebeklerin %89,6’s1 miadinda dogum, %52,6’s1
kiz bebek ve yogun bakima alinan bebek sayist1 %62,1 oraninda bulunmustur.
Bebeklerin yogun bakima alimma sebebi hakkinda ebeveynlerin tamamina (%100),
bilgilendirme yapilmigtir. Bebeklerin %46,2’si sadece anne siitii ile beslenirken
%26,7’si anne siitii ile birlikte mama kullanmis ve %25,8’i ise sadece mama ile
beslenmistir. Ebeveynlerin %31,3’ti bebeklerin bakimini kendilerinin yaptigini,
%27,9’u esleri ile birlikte yaptigini iletmis, bebegin bakiminda zorlanma orani %59,6
bulunmustur. Dogum sonrasi siiregte hastane hizmetlerinden memnuniyet duymaya
ebeveynlerin %42,9’u kismen cevabini verirken, %39,2’si memnun olduklarin1 ve

%17,9°u memnun kalmadiklarini bildirmislerdir.
4.1.1. Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tanr’min Kapsam Gecerligi

Ceviri sonras1 uzman goriisii Onerileri dogrultusunda 6l¢cek maddelerinde
ilgili diizenlemeler yapilmistir. Cilimlelerde anlamsal olarak degisiklik Onerisi

gelmemistir.
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Tablo 4.2. Ebeveyn belirsizlik algis1 6lgegi-tani i¢in kapsam gegerlik indeksi

degerleri
Cok uygun Olduke¢a uygun | Biraz uygun | Uygun degil KGO
Made 1 |7 3 0 0 1
Made 2 | 6 4 0 0 1
Made 3 |9 0 1 0 0,9
Made 4 |8 2 0 0 1
Made 5 |7 3 0 0 1
Made 6 |9 1 0 0 1
Made 7 |8 2 0 0 1
Made 8 |7 1 2 0 0,8
Made 9 |8 1 1 0 0,9
Made 10 | 6 3 1 0 0,9
Made 11 | 8 2 0 0 1
Made 12 | 10 0 0 0 1
Made 13 | 7 1 2 0 0,8
Made 14 | 9 1 0 0 1
Made 15 | 10 0 0 0 1
Made 16 | 7 3 0 0 1
Made 17 | 9 1 0 0 1
Made 18 | 7 2 1 0 0,9
Made 19 | 6 2 2 0 0,8
Made 20 | 8 1 1 0 0,9
Made 21 | 7 2 1 0 0,9
Made 22 | 8 2 0 0 1
Made 23 | 10 0 0 0 1
Made 24 | 10 0 0 0 1
KGI | 0.95

Toplam 10 uzman goriisii alinarak hesaplanan KGI degerleri 6lgek maddeleri
icin 0.80-1.00 arasinda, dlgegin toplami igin ise ortalama 0.95 olarak bulunmustur.
Uzmanlar, tiim maddelerde %80,0’in {izerinde anlagsma oran1 saglayarak maddelerin

Olgek kapsamu ile ilgili oldugunu belirtmistir. (Tablo 4.2).
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4.1.2. Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olcegi-Tan’nin Yapi Gegerligi

a.77 ERO0L
0. 50 EEO02
0.6l EBOO3
0.64 EB 004
1._40 ERO05
1.96 EE 006 ;;
145+ EBO07 | '35
0.5z~ EBO0G |

0.4 ERO0Y | HD_
1.00 ERO10 "'——~E
z_0s EEO11 Fg
2 o1+ EB012 | -“ﬂ” ?
0.6 EBO13 / -2
0.7 EED 1 /
1.5 EBIZIIE o

1.9 EBEIIE
1.6
o.9 EBDI? o oo
1.6z EBO1B
1.24 EBO19
1.45 EBODZ0
1.86 EBOZ1
1.31 EROZ2

Ki-Kare/sd= 510,93/252=2,02, RMSEA=0,072, , CFI=0,91, GFI=0,82

Sekil 4.1. Ebeveyn belirsizlik algisi 6l¢egi-tant path diagrami ve faktor yiikleri

Sekil 4.1°de Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tani igin Dogrulayict Faktor
Analizi sonuglar1 verilmistir. Bu sonuglara gore tek boyutlu maddelerin, Santacroce
(2001), tarafindan gelistirilen orijinal Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tam ile
uyumluluk gosterdigi goriilmektedir. Bu bulgular maddelerin, Ebeveyn Belirsizlik
Algis1 Olgegi-Tant’nin toplam puania katki sagladigim ve yiiksek derecede uyumlu

oldugunu gostermektedir (47).
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Tablo 4.3. Ebeveyn belirsizlik algis1 6lgegi-tan1 uyum indeksleri

Uyum indeksleri Bulgular E?S;I 32;:32;;
Normed Fit Index/ Normlagtirilmig

Uyum indeksi 0.84 0.90<NFI<0.95
(Non- Normed Fit Index/

Normlastirilmamis Uyum Indeksi 0.90 0.95=NNF1=0.97
Comparative Fit Index/ Karsilagtirmali

Uyum indeksi 0.91 0.95<CFI<0.97
Relative Fit Index/ Géreli Uyum Indeksi 0.83 0.90<RFI<0.95
Goodnes of Fit Index/ lyilik Uyum

indeksi 0.82 0.90<GFI=<0.95
Root Mean Square Error of

Approximation/Yaklagik Hatalarin 0.072 0.05<RMSEA<0.08
Ortalama Karekokii)

x2/df (Ki-kare Isitatistigi) 510,93/252=2,02 <5 x? /df <5

Tablo 4.3’te Ebeveyn Belirsizlik Algist Olgegi-Tam igin uyum indeksleri
verilmigtir. Uyum indeksleri incelendiginde NFI, NNFI, CFI, RFI ve GFI’'nin 1’e

yakin olmasi, RMSEA’nm 0’a yakin olmas1 ve x?/df degerinin 5’ten kiiciik olmasi

ilgili soru maddelerinin dagilimlarinin uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu

dogrultuda yapilan dogrulayici faktor analizi sonuglar1 Grafik 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.4. Ebeveyn belirsizlik algis1 6lgegi-tani 6n test- re-test sonuglari (n=40)

PRI On test Re- test

Istatistiksel ..

Analizler * Fark (on test-re-test) |r t p
Ort.£SS Ort.£SS

Ebeveyn

Belirsizlik . 78.95+14.50 77,62+15,94 1,33+10,71 0,756 | 0,570 | 0,575

Algisi Olgegi-

Tam

Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tam igin 6n test ve re-test sonuglari

verilmistir (Tablo 4.4). Olgegin 6n test Ve re-test sonuclar1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark yoktur (p>0.05). Bu sonuglar Ebeveyn Belirsizlik Algisi

Olgegi-Tan1 igin aymi degiskeni farkli zamanlarda giivenilir bir sekilde 6lctiigiinii

gostermektedir (184).
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Tablo 4.5. Ebeveyn belirsizlik algis1 6lgegi-tani soru maddeleri igin test -re-test

sonugclari

Soru Madde No Kappa p

01 1,000 0,001
02 0,371 0,001
03 0,236 0,001
04 0,864 0,001
05 0,935 0,001
06 1,000 0,001
07 0,699 0,001
08 0,872 0,001
09 0,875 0,001
10 0,729 0,001
11 0,657 0,001
12 0,903 0,001
13 0,272 0,004
14 0,835 0,001
15 0,840 0,001
16 0,935 0,001
17 0,648 0,001
18 0,938 0,001
19 0,870 0,001
20 0,922 0,001
21 0,865 0,001
22 1,000 0,001
23 0,936 0,001
24 0,866 0,001

Kappa kat sayisi, tamamen sansa bagli olarak ortaya c¢ikan ‘sans
uyusumlarmi’ diizelterek giivenirlik hakkinda bilgi verir. Kappa katsayisinin 0,8-1.00
arasinda olmasi ¢ok iyi diizeyde uyum, 0,61-0,80 iyi diizeye uyum, 0,41-0,60 orta
diizeyde uyum, 0,21-0,40 disiik diizeyde uyum oldugunu goéstermektedir(184).
Tablo 4.5’te verilen soru maddeleri i¢in test ve re-test sonuglar1 incelendiginde kappa
kat sayilarinin anlamli oldugu, son test ve re-teste verilen cevaplarin benzer yapida

oldugu tespit edilmistir (p<5).
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Tablo 4.6. Ebeveyn belirsizlik algis1 6lgegi-tani’da soru maddeleri silindiginde
Cronbach alpha katsayilarindaki degisimler ve toplam madde korelasyon

dagilimlar
e e Toplam madde korelasyon dagilimlar:
Soru madde No Madde silindiginde
Cronbach Alpha
r p

01 0,846 0,495 0,001
02* 0,845 0,534 0,001
03* 0,847 0,476 0,001
04 0,842 0,597 0,001
05 0,841 0,629 0,001
06 0,849 0,492 0,001
07* 0,855 0,233 0,001
08 0,840 0,651 0,001
09 0,846 0,512 0,001
10* 0,848 0,423 0,001
11* 0,849 0,410 0,001
12 0,848 0,445 0,001
13* 0,849 0,417 0,001
14 0,846 0,506 0,001
15 0,853 0,354 0,001
16 0,857 0,234 0,001
17* 0,848 0,434 0,001
18 0,845 0,544 0,001
19 0,844 0,566 0,001
20 0,848 0,469 0,001
21 0,844 0,559 0,001
22 0,846 0,512 0,001
23 0,841 0,614 0,001
24 0,847 0,462 0,001
Genel 0,852

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda Envanterin Cronbach Alpha i¢ tutarlik
kat sayis1 Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tan1 i¢in 0=0.85 olarak yiiksek diizeyde
bulunmustur. Alpar (2018)’ye gore Alpha (o) giivenirlik degeri 0,80 < a < 1,00 ise
‘Olgek yiiksek derecede giivenilir’ olarak degerlendirilmektedir (184). Soru
maddeleri silindiginde her bir soru maddesinin anlamli oldugu, toplam puan ile soru
maddeleri arasindaki iliskilerin ise pozitif ve anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.6). Ebeveyn Belirsizlik Algist Olgegi-Tan1 soru maddelerinin korelasyon
dagilimlarinin Slgekte yer alan her bir soru maddesinin toplam puana istatistiksel

olarak anlamli katk1 verdikleri goriilmektedir.




4.2. Ebeveynlerin Belirsizligi Algilama ve Hastaligin Aile Uzerindeki

Etkilerinin Incelenmesine fliskin Bulgular

Tablo 4.7. Bebek (n=150) ve ebeveynlere (n=200) iliskin bazi tanitici 6zellikler
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Ebeveynlerin Sosyo-

Ebeveynlerin Sosyo-

Demografik Ozellikleri n % Demografik Ozellikleri " %

Formu dolduran Calisma durumu

Anne 108 54,0 Evet 125 | 62,5

Baba 92 46,0 Hayir 75 | 37,5
Gelir-gider durumu

Yas (ort.xSS) | 30,84+5,54(18-46) | Gelir > gider 45 | 22,5
Gelir = gider 97 | 48,5
Gelir < gider 58 | 29,0

Cocuk sayisi Es ile akrabahk

1 94 47,0 Var 38 | 19,0

2 55 27,5 Yok 162 | 81,0

3 35 17,5

4 ve lzeri 16 8,0

Ogrenim Diizeyi Akrabalarda yarik

ko gretim 58 29,0 oykiisii

Lise 56 28,0 Var 43 | 215

Yiiksekokul 86 43,0 Yok 157 | 78,5

Es 68renimi Yasadig1 yer

Hkégretim 66 33,0 ng 111 | 55,5

Lise 50 25,0 Sehir merkezi 89 | 44,5

Yiksekokul 84 42,0

Tam Donemine iliskin n % Tam Dénemine iliskin n | %

Ozellikler Ozellikler

Dudak/damak yarig1 Bilgi kaynaklari****

tam1 zamani Doktor 120 | 70,6

Dogum oncesi 64 425 Hemsire 6 3,5

Dogum sonrasi 86 57,5 Internet 75 | 44,1
Bagska aileler 11 | 65
Diger* 5 29

Yarik tipi Alnan bilgilerden

Damak yarig 60 40,5 memnun olma durumu

Tek tarafli dudak 23 15,0 Evet 42 | 24,7

Cift tarafli dudak 3 2,5 Hayir 72 | 424

Tek taraf dudak ve 42 27,5 Kismen 56 | 32,9

damak 22 14,5 Bilgi ihtiyaci olan

Cift tarafli dudak ve alanlar****

damak Hastaligin nedenleri 91 | 455
Gelisim siireci 93 | 46,5

Tam sonrasi bilgi alma Beslenme yontemleri 79 | 39,5

durumu 170 850 Tedavi ve bakim 123 | 61,5

Evet 30 15’0 Ameliyat siirecleri 121 | 60,5

Hayir ' Hepsi 133 | 85,5




Tablo 4.7.(Devam) Bebek (n=150) ve ebeveynlere (n=200) iliskin baz1 tanitic
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ozellikler

Ebeveynlerin Sosyo- n % Ebeveynlerin Sosyo- n %

Demografik Ozellikleri Demografik
Ozellikleri

Dogum Sonrasi Siirece n % Dogum Sonrasi Siirece n %

iliskin Ozellikler iliskin Ozellikler

Tercih edilen hastane Beslenme sekli

Devlet/egitim arastirma 70 46,5 Anne siitii 45 30,0

Universite 13 8,5 Mama 68 | 455

Ozel 67 45,0 Anne siitii ve mama 35 | 235
Diger*** 2 1,0

Dogum sekli Primer bakim verici

Sezaryen 107 71,5 Kendisi 27 | 135

Vajinal 43 28,5 Esi 11 55
Es ile birlikte 129 | 64,5
Diger** 33 | 16,5

Dogum zamam Bakimda zorlanma

Miadinda 122 81,0 durumu

Erken 28 19,0 Evet 183 | 91,5
Hayir 17 8,5

Bebek cinsiyeti Hastane se¢cimi****

Kiz 80 53.3 Saglik profesyonelleri 78 39,0

Erkek 70 46.7 Internet 71 | 355
Sosyal medya 48 | 24,0
Farkli hastaneler 65 32,5
Tanmdiklar 52 26,0

Bebegin yogun bakima Hastane tercihi****

alinma durumu Giivenilir bulma

Evet Yarik merkezi olmasi 90 45,0

Hayir 99 66,0 Plastik cerrahtan 72 36,0

51 34,0 memnuniyet 131 | 65,5

Saglik ekibinden 30 15,0
memnuiyet 73 | 36,5
Tavsiye edilmesi 7 3,5
Sevk edilmesi

Yogun bakima alinma Hastane

sebebi ile bilgi verilmesi hizmetlerinden

Verildi 99 100,0 memnun olma

Verilmedi 0 0,0 durumu
Evet 50 25,0

Besleme yontemleri**** Hayir 73 36,5

Emzirme 69 34,5 Kismen 77 38,5

Biberon 162 81,0

Kagik 11 55

Enjektor 14 7,0

NG-OG Tiip 82 41,0

*.Bilgi alinan farkl kaynaklar

***: ek gida, kati gida gibi besinler

**: Anneanne, babaanne gibi aile iiyeleri
***%*:Birden cok isaretleme hakki
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Tablo 4.7°de c¢alisma kapsamina alinan ebeveynlerin tanitict 6zellikleri
verilmistir. Ebeveynlerin yas ortalamasi 30,84+5,54 (18-46), %54’ anne, %47,0’si
bir ¢cocuk sahibi ve %43,0’1 yiliksekokul mezunudur. Ebeveynlerin %48,5’1 gelir
gider durumunun esit oldugunu ifade etmistir. Es ile akrabalik orami %19,0 ve
akrabalarda D/DY goriillme orani %21,5 oraninda bulunmustur. Ailelerin %50,5
oraninda il¢elerde yasadigi tespit edilmistir.

Tablo 4.7°de bebeklerin tan1 dénemi siirecine iliskin Ozellikleri verilmistir.
Buna gore bebeklerin %57,5’inin tanilamasi dogumdan sonra yapilabilmistir.
Dudak/damak yarigi tipi olarak %40,5 ile en yiiksek damak yarig1 tipi gériilmiistiir.
Ebeveynlerin bebeklere tan1 konduktan sonra bilgi alma oranlar1 %85,0 bulunmustur
ve bilgi alma kaynaklarinin %70,6’sim1 doktorlar olusturmustur. Tani1 doneminde
ebeveynlerin %42,4’1i aldiklar1 bilgiden memnun kalmadiklarini, %32,9°u ise kismen
memnun kaldiklarini belirtmistir. Ebeveynlerin %85,5’1 hastaligin nedenleri, bebegin
gelisim siireci, beslenme yontemleri, tedavi, bakim ve ameliyat siire¢leri olarak tiim
alanlarda bilgiye ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir.

Tablo 4.7’de bebek ve ebeveynlerin dogum sonrasi siireglerine iliskin
ozellikleri verilmistir. Dogum eylemi i¢in birbirine yakin oranlarda devlet (%46,5)
ve Ozel hastaneler (%45,0) tercih edilmistir. Dogumlar ¢ogunlukla (%71,5) sezaryen
dogum seklinde gerceklestirilmis ve bebekler yiiksek oranda (%81,0) miadinda
dogmustur. Bebeklerin cinsiyetlerine bakildiginda %53,3 ile erkek bebek, %46,7 ile
kiz bebek diinyaya gelmistir. Bebeklerin kismi ¢ogunlugu (%66,0) dogum sonrasi
donemde yogun bakima alinmis ve bu bebeklerin ebeveynlerinin tamamina (%100,0)
yogun bakima alinma durumu hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Bebeklerin
beslenme yontemi olarak %381,0 ile yiiksek oranda biberon tercih edildigi
belirtilmistir. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oran1 %30,0 iken sadece
mama ile beslenen bebeklerin orant %45,5 ile daha yiiksek bulunmustur.
Ebeveynlerin %64,5’1 bebeklerin bakimini esleriyle birlikte gerceklestirmis ve
ebeveynlerin biiyiikk ¢ogunlugu (%91,5) bebeklerin bakiminda zorlandiklarini ifade
etmigtir. Tedavi siireci igin ebeveynlerin hastane se¢im kararlarimi1 %39,0 oraninda
bir saglik profesyoneli etkilerken %59,5 oraninda internet ve sosyal medya
kaynaklarin1 kullanmislardir. Ebeveynlerin ameliyat siireci igin tercih ettikleri

hastaneyi se¢gmelerinde %65,5 oranda saglik ekibinden duyulan memnuniyet ve
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%45,0 oraninda hastanede bir yarik merkezinin bulunmasi etkili olmustur. Dogum
sonrasi siirecte ebeveynlerin %38,5’1 kismen hastane hizmetlerinden memnun

kalirken yaklasik oranda da (% 36,5) memnun kalmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.8. Dogum sonrast siirece iligkin ebeveynlerin olumlu olumsuz deneyimleri
ve hastane yonetiminden beklentilerine iligkin veriler

n* | %
Olumlu Deneyimler
Saglik personeli 92 46,5
YOnetim 10 51
Hemsirelik bakimi 54 27,3
Tani ve tedavi 15 7,6
Destek hizmetleri 27 13,6
Toplam 198 | 100,0
Olumsuz Deneyimler
Saglik personeli 62 33,2
Tani ve tedavi siiregleri 73 39,0
Hemsirelik bakimi 25 13,4
Bireysel nedenler 7 3,7
Destek hizmetleri 20 10,7
Toplam 187 | 100,0
Hastane Yonetiminden Beklentiler
Yetkin saglik personeli 29 27,1
DDY Merkezin ulasilabilir olmasi 15 14,0
Tani, teshis ve tedavi siireglerinin hizli islemesi 12 11,2
DDY hasta/hasta yakini egitim materyallerinin iyilestirilmesi 19 17,8
Etkili hasta bilgilendirmesi 3 2,8
Destek hizmetlerinin gelistirilmesi 9 8,4
Yeterli sayida DDY hemsirelerinin olmast 8 7,5
Psikolojik destek saglanmasi 8 7,5
Tani, tedavi ve bakimda kullanilan ekipman ve malzemelerin iyilestirilmesi 3 2,8
Diger 1 0,9
Toplam 107 | 100,0

* n kathdwr

Tablo 4.8’de ebeveynlerin dogum sonrasi siirece iliskin olumlu, olumsuz
deneyimleri ve hastane yoOnetiminden beklentilerine iliskin sorularin frekans
dagilimlar1 verilmistir. Ebeveynler bu sorulardan ilkine toplam 198, ikinciye toplam
187 ve liglinciiye toplam 107 ifade ile yanit vermistir. Buna goére ebeveynlerin dogum
sonrast yasadiklar: slireclerde hastane hizmetlerinde yasadiklari olumlu deneyimleri
Saglik Personeli, Yonetim, Hemsirelik Bakimi, Tan1 ve Tedavi ve Destek hizmetleri
(otelcilik hizmetleri, yonlendirme vb.) olarak 5 maddede gruplandirilmistir. ikinci
sorudaki olumsuz deneyimler ise Saglik personeli ile iligkili sorunlar, Tan1 ve tedavi

stiregleri ile iliskili sorunlar, Hemsirelik bakimi ile iliskili sorunlar, Bireysel
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nedenler, Destek hizmetleri ile iliskili aksakliklar ve Diger sorunlar seklinde 6
maddede gruplandirilmigtir. Ebeveynlerin diistincelerini belirttikleri {igiincii soru ise
DDY ile ilgili yetkin saglik personeli, DDY merkezlerinin ulasilabilir olmasi, Tani,
teshis ve tedavi siireclerinin hizli ilerlemesi, DDY hasta/hasta yakini egitim
materyallerinin iyilestirilmesi, Etkili hasta bilgilendirmesi, Destek hizmetlerinin
gelistirilmesi (yonlendirme, temizlik vb.), Yeterli sayida DDY hemsirelerinin olmasi,
Psikolojik destek saglanmasi, Tani, tedavi ve bakimda kullanilan ekipman ve
malzemelerin 1iyilestirilmesi ve Diger Oneriler seklinde 10 madde olarak
gruplandirilmistir.

Ebeveynlerin dogum sonrasi siireglerde hastanelerde yasadigi olumlu
deneyimlerine bakildiginda ebeveynlerin %46,5’inin saglik personellerinden ve
%27,3’liniin aldiklar1 hemsirelik bakimindan memnun kaldigi bulunmustur.
Ebeveynlerin yasadigi olumsuz deneyimlerde tani ve tedavi siireclerindeki
problemler %39,0 ve saglik personellerine iliskin yasadiklart olumsuz deneyimler
%33,2 oraninda bulunmustur. Ebeveynlerin tecriibelerine dayanarak hastane
yonetimlerinden beklentilerine iliskin cevaplarda yetkin saglik personeli olmasi

%27,1 oraninda diger cevaplardan daha yiiksek oranda bulunmustur.

Tablo 4.9. Ebeveyn belirsizlik algis1 6lgegi-tani ile aile etki 6l¢egine iliskin
tanimlayic1 degerler

Ort.£SS Min.-Max.

Belirsizlik Olcegi 85,59+12,46 55-113
Aile Etki Olcegi

Maddi yiik 8,80+2,42 3-12
Ailesel ve sosyal etki 25,94+4,64 13-35
Kisisel zorlanma 30,07+3,84 17-38
Basa ¢ikma 5,98+2.40 4-15
Toplam etki 52,22+7.70 27-70

Tablo 4.9°da ebeveynlerin belirsizlik alg1 diizeyleri ile aile etki puan
ortalamalar1 ve bu Olgeklerden aldiklar1 en diisiik ile en yiiksek puanlar yer
almaktadir. Ebeveynlerin, Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olcegi-Tan1 puan ortalamasi
85,59+12,46 ve Aile Etki Olgegi toplam puan ortalamasi 52,22+7,70 olarak
hesaplanmistir. Ebeveynlerin maddi yiik alt boyutu puan ortalamas: 8,80+2,42,

ailesel ve sosyal etki alt boyutu puan ortalamasi 25,94+4,64, kisisel zorlanma alt
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boyutu puan ortalamasi 30,07+3,84 ve basa ¢ikma alt boyutu puan ortalamasi

5,98+2.,40 olarak bulunmustur.

Tablo 4.10. Ebeveyn belirsizlik algis1 6l¢egi-tan1 puanina etki eden bazi tanitici

ozellikler
Tamtic 6zellikler Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi- Tam | Tamitici 6zelikler Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olcegi-
Tam
Ebeveynlerin . . Test
Sosyo-Demografik | Ort.£SS 2;/6;; Ist. P ]S)u(;f:rln Sonrasi Ort.+SS ist. p
Ozellikleri ser (UF)
Formu dolduran Tercih edilen
hastane
Anne 85,60+12,50 Devlet/egitim 87,33+£12,62
Baba 85,59+12,47 0,008 0,993 aragtirma 82,58+12,01 185 0160
Universite 84,37+12,26 ' '
Ozel
Cocuk sayisi Dogum sekli
1 84,39+14,00
2 85,29+10,49 1,49 0,217 Sezaryen 86,13+12,51 097 0335
3 89,54+11,84 Vajinal 84,25+12,34 ' '
4 ve tizeri 85,06+9,17
Ogrenim Diizeyi Dogum zamam
[lkogretim 88,79+11,37
Lise 84,32+12,09 2,74 0,067 Miadinda 85,13+12,66 1,09 0,277
Yiiksekokul 84,27+13,12 Erken 87,57+11,52
Cahisma durumu Yogun bakima
Evet 85,41+12,57 alinma durumu
Hayir 85,89+12,35 0,262 0,794 Evet 85,46+12,23
Hayir 85,85+12,99 0,21 0,834
Gelir-gider Beslenme sekli
durumu Anne siitii 81,85+12,85
Gelir > gider 81,98+11,25 337 0.036* Mama 88,44+11,25 3,89 0,010*
Gelir = gider 85,64+12,86 ' ' Anne siitii ve mama | 84,43+13,11
Gelir < gider 88,33+12,16 Diger*** 83,00+12,46
Es ile akrabahk Primer bakim
Var 87,32+10,52 verici
Yok 85,19+12,86 Kendisi 87,11£13,20
0,95 0,346 Esi 91,18+10,12 1,55 0,202
Es ile birlikte 85,59+11,93
Diger ** 82,51+14,17
Akrabada yank Bakimda
oykiisii zorlanma durumu
Var 83,62+15,09 1,17 0,244 Evet 85,97+12,33 1,41 0,160
Yok 86,13+£11,63 Hayir 81,53+13,49
Yasadig1 yer Hastane
flge 85,50+12,22 hizmetlerinden
Sehir merkezi 85,71+12,82 memnun olma
0,11 0,909 durumu
Evet 77,06+10,86 31,68 0,001*
Hayir 92,77+10,89
Kismen 84,34+10,91
Tam Diin_emi Tam Diingmi Test
Siirecine Iliskin Ort.£SS Test ist. P Siirecine Iliskin Ort.+SS ist p
Ozellikler Ozellikler )
Tam zamam Tam sonrasi bilgi
Dogum oncesi alma durumu
Dogum sonrasi 82,66+12,04 289 0004 Evet 85,50+12,89 0,26 0,798
87,75+12,37 ! ! Hayir 86,13+9,85
Yarik tipi Alnan bilgilerden
Damak yarigi memnun olma
Tek tarafli dudak 89,01+11,60 durumu
Cift tarafli dudak 78,70+9,82 561 0.001* Evet 79,98+12,06
Tek taraf dudak ve 78,00+10,37 ' ' Hayir 88,61+13,10 6,51 0,002*
damak 87,02+13,25 Kismen 85,36+12,04
Cift tarafli dudak ve 81,79+12,28
damak

* :bonferroni testi sonucu ** :anneanne, babaanne gibi diger aile tiyeleri

*** ek gida, kati gida gibi
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Tablo 4.10’da ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerine, tan1 donemine ve
dogum sonrasi siireglerine iliskin tanitict 6zelliklerine gore belirsizlik dlgegine iliskin
tamimlayict degerler ve anlamlilik diizeyleri verilmistir. Buna gore soyo-demografik
Ozelliklerde yalnizca geliri giderden az olan bireylerin Ol¢ek puani gelir diizeyi iyi
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0.05).

Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi- Tani puan dagilimlarinda, cinsiyet, gocuk
sayisi, Ogenim diizeyi, ¢alisma durumu, akrabalik durumu, akrabalarda D/DY
Oykisl, yasadigr yer, bilgi alma durumu, tercih edilen hastane, dogum sekli,
bebeklerin yogun bakima alinma durumu ve primer bakim veren kisiye gore
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05).

Ebeveynlerin tan1 donemine ait sorulara verilen cevaplar ile belirsizlik 6lgegine
ilisgkin tanimlayici1 degerler ve anlamlilik diizeylerine gore dogumdan sonra tani
alanlarda belirsizlik 6l¢egi puani, dogumdan 6nce tan1 konulanlara gére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Yarik tipi sadece dudak yarigi olanlarda belirsizlik 6lgek puant
diistik bulunmustur. Tani sonrasi alinan bilgiden memnun kalmayan ebeveynlerin
memnun kalanlara gore belirsizlik 6l¢ek puani anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Ebeveynlerin dogum sonrasi siirece iligkin sorulara verilen cevaplar ile belirsizlik
Olcegine iliskin tanimlayici degerler ve anlamlilik diizeylerine bakildiginda sadece mama
ile beslenen bebeklerin ailelerinde sadece anne siitii ile beslenenlere gére anlamli
derecede yiiksek belirsizlik puani bulunmustur. Hastane hizmetlerinden memnuniyet
katiilestikce belirsizlik puaninin arttigr tespiti edilmistir. Diger faktorlerin belirsizlik

Olgegi puan dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.11°de ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri, tan1 donemi ve
dogum sonrasi siireglerine iliskin tanitici 6zelliklerine gore aile etki dlgegine iliskin
tamimlayict degerler ve anlamlilik diizeyleri verilmistir. Ebeveynlerin sosyo-
demografik oOzelliklerine gére maddi yiik ve ailesel ve sosyal etki alt dlgeklerine
iliskin tanimlayic1 degerler ve anlamlilik diizeylerine bakildiginda gelir diizeyi diisiik
olanlarda maddi yiik alt 6l¢cek puani ve ailesel ve sosyal etki alt 6lgegi puanlar
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu alt boyutlarda
cinsiyet, cocuk sayisi, 6grenim diizeyleri, calisma durumu, akrabalik, akrabalarda
D/DDY &ykiisii ve yasadigi yerin anlamli etkisi saptanmamuistir (p>0.05).

Ebeveynlerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore aile etki Olgegi kisisel
zorlanma ve basa c¢ikma alt Olgeklerine iliskin tanimlayict degerler ve anlamlilik
diizeylerinde, annelerde kisisel zorlanma puani1 babalardan yiliksek bulunmustur
(p<0.05). Cocuk sayis1 >=3 olanlarda basa ¢ikma puani istatistiksel olarak anlamli
derecede yiliksek bulunmus olup basa ¢ikma seviyesinin diisiik oldugunu gostermistir
(p<0.05). Ayrica geliri giderinden az olan ebeveynlerde basa ¢ikma alt dlgek puani
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu alt boyutlarda cinsiyet, cocuk sayisi, 6grenim
diizeyleri, ¢alisma durumu, akrabalik, akrabalarda D/DY Oykiisii ve ailelerin yasadigi
yerin anlamli etkisi tespit edilmemistir (p>0.05).

Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerine gore aile etki dl¢egi toplam puanina iligkin
tanimlayici degerler ve anlamlilik diizeylerinde 6grenim diizeyi ilkdgretim olanlarda
yiikksekokul mezunlarma goére daha yiiksek aile etki Olgek puani saptanmistir
(p<0.05). Gelir diizeyi kotiilestikce aile etkisi puaninin arttigr tespit edilmistir.
Toplam boyutta cinsiyet, cocuk sayisi, ¢calisma durumu, akrabalik, akrabalarda D/DY
oykiisii ve ailelerin yasadigi yerin anlamli etkisi bulunmamistir (p>0.05).

Ebeveynlerin tan1 donemine ait sorulara verilen cevaplar ile aile etki dl¢egi
maddi yiik alt 6lgek puani arasindaki iliskiye bakildiginda, yarik siddeti azaldikga
maddi zorluk puani anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Ebeveynlerin tan
donemine ait sorulara verilen cevaplar ile aile etki dlgegi kisisel zorlanma ve basa
cikma alt olcek puanlarma iligkin tanimlayic1 degerler ve anlamlilik diizeylerine
bakildiginda tan1 sonrasi bilgi alanlarda basa ¢ikma puani almayanlara gore anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta ve toplam etki puaninda tani
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zamaninin, bilgilendirme almanin ve alinan bilgilerden memnun kalma diizeyinin
anlamli etkisi bulunmamistir (p>0.05).

Ebeveynlerin dogum sonrasi siirece ait sorulara verilen cevaplar ile aile etki
Olcegi alt 6lcekleri maddi yiik ve ailesel ve sosyal etki puanlarina iliskin tanimlayici
degerler ve anlamlilik diizeylerinde maddi yiik puani, devlet/egitim aragtirma
hastanelerini tercih eden ebeveynlerde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bebekleri
yogun bakima alinan ebeveynlerin maddi yiik puan ortalamalar1 bebekleri yogun
bakima alinmayan ailelere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Maddi yiik puan
ortalamalari, hastane hizmetlerinden memnun olmayan ebeveynlerde istatistiksel
olarak daha yiiksektir. Ailesel ve sosyal etki alt 6l¢cek puani ise bebekleri yogun
bakimda kalan ebeveynlerde yiiksek, bebekleri anne siitii ile beslenen ebeveynlerde
ise diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmustur
(p<0.05). Dogum sekli, primer bakim verici ve bebek bakiminda zorlanma
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Ebeveynlerin dogum sonrasi siirece ait aile etki 6lgegi alt Slgekleri kisisel
zorlanma ve basa c¢ikma puanlarina iliskin tanimlayici degerler ve anlamlilik
diizeylerine bakildiginda kisisel zorlanma alt 6lgek puani, bebekleri erken dogan
ailelerde ve bebekleri yogun bakima alinanlarda yiiksek bulunmustur (p<0.05). Basa
¢ikma alt Olgegi i¢in ise bebeklerin primer bakimini esi iistlenen ve bebeklerin
bakiminda zorlanan ebeveynlerde istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Tercih edilen hastane, dogum sekli, beslenme sekli ve hastane
hizmetlerinden memnun kalma puan dagilimlarinda anlamli bir fark bulunmamstir
(p>0.05).

Ebeveynlerin dogum sonrasi siirece ait sorulara verilen cevaplara gore aile
etki 6lgegi toplam puanlarina bakildiginda, bebekleri yogun bakimda olanlarda puan
yiiksek, bebekleri sadece anne siitii ile beslenenlerde ise diger gruplardan anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0.05). Dogum sekli, primer bakim verici, bebek
bakiminda zorlanma ve hastane hizmetlerinden memnun kalma durumlarinin anlaml

bir iligkisi tespit edilmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Ebeveyn belirsizlik algis1 6l¢egi-tani ile aile etki 6lgegi arasindaki iliski

Ailesel ve

Be.l.irsizlik Ai.le Etki Maddi Sosyal Kisisel
Olcegi Olgegi Yiik . Zorlanma
Etki
. r 1

Belirsizlik Ol¢egi o
Aile Etki Olgegi r 0225 1
Toplam Etki p 0,001
Maddi Viik r 0,197 0,64 1

p 0,005 0,001
Ailesel ve Sosyal  r 0,180 0,854 0,405 1
Etki p 0011 0,001 0,001

. r 0,166 0,840 0334 0,702 1

Kisisel Zorlanma = 59 0001 0001 0,001

r 0219 0,202 0,168 0,294 0,047 1
Basa Cikma p 0002 0,004 0,013 0,001 0,512

r: Pearson korelasyon testi
p:<0,05

Tablo 4.12°de arastirma sorularindan ‘dudak/damak yarigi tanisi almig
bebeklerin ebeveynlerinin belirsizlik algi diizeyi ile hastaligin aileye etkisi arasinda
bir iliski var mudir?’ sorusuna yanit aramak igin yapilan Pearson Korelasyon
istatistiksel analizi sonuglarina yer verilmistir. Buna gore, Ebeveyn Belirsizlik Algisi
Olgegi-Tan1 puami ile Aile Etki Olgegi toplam etki puani (r=0,225, p<0,05) ve
‘Maddi yiik (r=0,197, p<0,05), ‘Ailesel ve sosyal etki’ (r=0,180, p<0,05), ‘Kisisel
zorlanma’ (r=0,166, p<0,05) ve ‘Basa ¢ikma’(r=0,219, p<0,05) alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli derecede bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Ebeveyn Belirsizlik
Algis1 Olgegi-Tam ile Aile Etki Olcegi arasindaki iliskiyi gosteren Sekil 4.2°de

verilmistir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde ¢aligmanin bulgular iki baglik altinda tartigilmistir.

5.1. Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tani’nin  Gegerlik-Giivenirlik
Calismasina iliskin Bulgularm Tartismasi

5.2. Ebeveynlerin Belirsizligi Algilama ve Hastaligm Aile Uzerindeki

Etkilerinin Incelenmesine Iliskin Bulgularin Tartigmasi

5.1. Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tan1’min Gegerlik-Giivenirlik

Calismasina iliskin Bulgularin Tartismasi

Dudak/Damak Yarigi Tanist Almig Bebeklerin Ebeveynlerinin Belirsizlik
Algis1 Ile Hastaligin Aileye Etkisi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi bashkli tez
calismasinin ilk asamasinda genel olarak, dil esdegerligi ve kapsam gegerligi yapilan
Ebeveyn Belirsizlik Algist Olgegi-Tani’'nin  Tiirkge formunun, ebeveynlerin
belirsizlik algilarin1 Olgebilecek, yeterli gegerlik ve giivenirlige sahip oldugu
bulunmustur.

Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tani'min yap1 gegerligini degerlendirmek
amaci ile Yapisal Esitlik Modeli-YEM (Structural Equation Modeling, SEM) ve
Dogrulayict1  Faktér Analizi-DFA  (Confirmatory Factor Analysis, CFA)
kullanilmastir.

Dogrulayict Faktor Analizi sonuglarina gore tek boyutlu maddelerin,
Santacroce (2001), tarafindan gelistirilen orijinal Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olcegi-
Tan1 ile uyumluluk gosterdigi goriilmektedir. Bu durum bize ebeveynler arasinda
kiiltiirlere gore farklilik olmadigi, ebeveynlerin belirsizlik algis1 konusunda benzer
bakis agilarinin oldugunu gostermektedir.

Ebeveyn Belirsizlik Algist Olgegi-Tani’nin gegerlik hesaplamasinda YEM
kapsaminda uyum indekslerine bakilmistir. YEM ile ilgili literatiirde ¢ok sayida
uyum indeksi oldugu goriilmektedir. Tiim modelin uygunlugunu hesaplamak i¢in
kullanilan sifir hipotezi anlamlilik X2 testinin 5’in altinda olmasi1 modelin kabul
edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gostermektedir (185). RFI, NNFI, GFI,
CF1 >0.90 kabul edilebilir bir uyum indeksi olarak kabul edilirken >0.95 iizerinde
miikemmel uyum olarak degerlendirilmektedir. RMSEA < 0.06 tam uyumlu bir
indekstir, < 0.08 olmasi ise makul bir uyum indeksi olarak kabul edilmektedir (186).
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Calismamizda EBAO-T’nin gecerlik calismast uyum indeksleri bu sonuglar ile
karsilastirildiginda modelin iyi diizeyde uyumlu oldugu ve 6l¢egin orijinal faktor
yapisinin Tiirk¢e formun faktor yapisiyla uyustugu goriilmektedir. Genellikle faktor
yiikii 0.30’un altinda olan maddeler 6l¢ekten ¢ikarilabilse de (187), 6l¢ekte yer alan
24 maddenin faktor yiikleri 0.29 ve iizerinde oldugu i¢in faktdr analizi sonucunda
Olcekten higbir madde atilmamustir.

Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tan1’nin Tiirkge formunun ebeveynler igin
giivenirligine iliskin bulgular, Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi ve test-re-test
giivenirlik katsayilarinin  hesaplanmasiyla elde edilmistir. Santacroce (2001),
calismasinda Cronbach alpha degeri 0.87 olarak bulunmustur (47). Calismamizda ise
belirsizlik algisi Cronbach alpha degeri 0.85 ¢ikmistir. Alpha katsayisinin
degerlendirme olg¢iitlerine bakildiginda; 0,00 < a < 0,40 ise “Olgek gilivenilir degil”,
0,40 < a < 0,60 ise “odlgek diisiik giivenilirlikte”, 0,60 < a < 0,80 ise “6l¢ek oldukca
giivenilir’, 0,80 < a < 1,00 ise “Olgek yiiksek derecede giivenilir” olarak
degerlendirilmektedir (184). Bu sonuglara gore olgek Tiirkiye popiilasyonu igin
yiiksek giivenirlikte bir 6l¢iim aracidir. Calisma sonucumuz Santacroce’un arastirma
sonucu ile uyumludur. Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tani’nin giivenirligine
iliskin 40 ebeveyn ile test-re-test giivenilirlik katsayisi hesaplamak igin ikili t test
kullanilmistir. Test ve re-test sonucu 0,570 (p > 0.05) olarak bulunmustur. Bu sonug
EBAO-T igin ayn1 degiskeni farkli zamanlarda giivenilir sekilde 6l¢tiigii sonucunu
vermektedir. Bu o6lgek kullanilarak yapilmigs daha fazla caligmaya rastlanmamig
oldugundan EBAO-T icin gecerlik-giivenirlik ¢alismasinin tartismas1  kisith
kalmistir. Bu c¢aligma iiniversite hastanesinde ve sadece dudak/damak yarikli
bebeklerin ebeveynleri ile yapildigindan farkli hastanelerde ve Ozellesmis bakim
hizmeti ihtiyact olan farkli hastaliklarda 6lgegin test edilmesi 6lgegin 6lgme giiciine

onemli katkilar saglayacaktir.

5.2. Ebeveynlerin Belirsizligi Algilama ve Hastah@mn Aile Uzerindeki

Etkilerinin Incelenmesine iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismanin sonuglarina bakildiginda bebeklerin  %66,0’sinin  ¢ogunlukla
beslenmenin saglanmasi amaciyla yogun bakima alinmis oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.7). Dudak/damak yarigi olan bebeklerin 6ne ¢ikan anatomik ve klinik
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Ozelliklerinden dolay1 yarik bakimina asina olmayan saglik hizmeti saglayicilari ¢ogu
durumda, D/DY’li bebekleri yogun bakim iinitelerine alma egilimindedir. Ozellikle
kirsal alanlarda, bu bebeklerin beslenmesi hem ebeveynler hem de saglik ¢alisanlari
icin bir endise kaynagi haline gelmekte ve bu durum siklikla bebeklerin bir siire
yogun bakim {initelerinde kalmalar1 ile sonuglanmaktadir (188). Ayrica
calismamizda bebeklerin biiyiik bir cogunlugunun (%81,0) biberon ve sadece mama
(%45,5) ile beslendigi, emzirme oranlarinin ise diisiik oldugu (%34,5) goriilmektedir
(Tablo 4.7). Buradan yola ¢ikarak D/DY’li bebeklerin bakim yoénetiminde
hemsirelerin  6zelikle beslenmeyle ilgili sorunlarin  ¢oziimiinlii saglamasiyla
bebeklerin yogun bakima alinma oranlarinin azaltilabilecegi sdylenebilir.
Calismamizda dogum sonrasi siliregten itibaren ebeveynlerin hastane
ortamlarinda yasadiklar1 olumlu, olumsuz deneyimleri ve hastane yodnetiminden
beklentilerini ortaya koyan diisiincelerini i¢eren acik u¢lu sorularin degerlendirmeleri
yaptlmistir (Tablo 4.8). Calismamiza katilan ebeveynlerin yasadigi olumlu
deneyimlere verdikleri cevaplar saglik personeli, yonetim, hemsirelik bakimi, tani ve
tedavi siireci ve destek hizmetler olarak bes alt baslikta toplanmistir. Ebeveynlerin en
yiiksek oranda (%46,5) saglik personellerinden ve ikinci olarak aldiklari hemsirelik
bakimindan (%27,3) memnun olduklart bulunmustur. Verilen cevaplara bakildiginda,
‘saglik personellerinin ilgili olmast’, ‘hemsirelerin iletisiminin iyi olmasi’, ‘damak
yariginin dogumdan sonra hemen fark edilmesi’, ‘dudak/damak yariklar1 ekibinin
olmast’, ‘dudak/damak yariklar1 egitim hemsiresinin olmasi, ameliyat hazirlik
stireglerini yonetmesi ve telefon ile hasta takiplerini yapmasi’ en ¢ok memnun
kalinan yonler olmustur. ‘Beslenme egitiminin verilmesi’, ‘6zel biberon kullaniminin
Ogretilmesi’, ‘bakim kalitesinin iyi olmasi’, ‘dudak/damak yariklari egitim
hemsiresinin bilgilendirmesi’, ‘egitim brosiiriiniin verilmesi’ ve ‘yogun bakim
sireglerinde bebek hakkinda bilgilendirme yapilmasi’ ebeveynlerin memnun
olduklar1 hemsirelik bakimi konular1 arasinda yer almistir. Hastanelerdeki memnun
kalinan destek hizmetleri arasinda, ‘D/DY merkezinin bulunmasi ve merkeze
yonlendirme yapilmas1’, ‘dogum sonrast yakin izlem’, ‘donanimli hastaneye sevk’,
‘ilgili boliimlere konsiiltasyon yapilmasi’, ‘psikologa yonlendirme yapilmasi® ve
‘temizlik hizmetleri’ yer almistir. Tan1 ve tedavi alt bashginda, ‘dogum sonrasi

tedavi planinin yapilmis olmasr’, ‘tedavi siirecinin hemen baslatilmasi’, ‘dudak
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yarigiin USG'de goriilmesi’, ‘ortodonti tedavisinin baslatilmasi’, ‘ameliyat hazirlig
icin gerekli tetkiklerin takibinin yapilmas1’, ‘tedavilerin diizenli yapilmasi’ ve ‘erken
teshis’ olarak ifade edilmistir. Yonetim baslhiginda, ‘D/DY konseyinin yapilmast’,
‘egitim hemsiresinin siire¢ yonetimi’, ‘D/DY merkezinin olmas1’, ‘D/DY ile ilgili
mail, cep telefonu hizmetlerinin olmast’ bulunmaktadir.

Ebeveynlerin yasadigi olumsuz deneyimleri kategorize ettigimizde saglik
personeline iliskin sorunlar, tan1 ve tedavi siiregleri, hemsirelik bakimina iliskin
sorunlar, bireysel nedenler ve destek hizmetlerine iliskin sorunlar seklinde alt
basliklara ayrilmistir. Ebeveynler, %39,0 oraninda tani ve tedavi siireglerinden
memnun kalmadiklarini belirtmislerdir. ikinci sirada ise saglik personelleri ile
yasadiklar1 olumsuz deneyimler yer almistir (%33,2). Ebeveynler tan1 ve tedavi
doneminde yasadig1 sorunlari, ‘damaklik gibi gereksiz tedavilerin uygulanmast’, ‘gec
teshis’, ‘tedavinin gecikmesi’, ‘ortodonti tedavisinin yapilmamasi’, ‘tetkik ve tedavi
stirecinin uzamasit’, ‘gerekli olmadigr halde beslenme tipi kullanim1’, ‘gerekli
olmadig1 halde uzun siire yogun bakimda tutulmasi’ ve ‘ortodonti tedavisi i¢in her
hafta sehir disina cikilmasi’ olarak belirtmislerdir. Saglik personellerine iliskin
olarak, ‘dudak yarigmin gebelikte USG'de goriilmemis olmas1’, ‘azarlanma’, ‘saglik
calisanlarinin D/DY hakkinda bilgi eksikligi’, ‘doktorun yaniltict bilgi vermesi’,
‘yetersiz bilgi’, ‘hemsirelerin ilgisizligi’,” hemsirelerin iletisim eksikligi’ ve ‘damak
yarginin doktorlar tarafindan ge¢ fark edilmesi (1-60 giin sonra)’ durumlarini
yasadiklarim1 ifade etmislerdir. Hemsirelik bakimi alt bashginda, ‘beslenme
egitiminin verilmemesi’, ‘anne siitiiniin desteklenmemesi’, ‘bebekte kilo kaybi
yasanmast’, ‘bilgilendirme yapilmamasi’, ‘emzirmenin yasaklanmasi’, ‘psikolojik
destek verilmemesi’, ‘hemsirelerin 0zel biberon kullanimini bilmemeleri’ ve
‘hemsirelerin D/DY beslenme siirecini bilmemeleri’ seklinde siralanmustir.

Ebeveynlerin olumlu ve olumsuz deneyimlerini dile getirdigi ifadelerin
literatlirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Calismamizla paralel olarak prenatal
donemde dudak/damak yari@inin teshis edilebilmesi ve Ozellesmis yarik
merkezlerinde bakimin erken baglatilmasi, cerrahi zamanlamanin dogru yapilmasini
ve gerekli ortodontik siireclerin zamaninda uygulanmasini saglayabilecegi ifade
edilmistir (73). Saglikli bebeklerde oldugu gibi D/DY’li bebeklerin gelisiminde anne

slitlinlin en 1yi besin oldugu, dogumdan hemen sonra ebeveynlere yarik bakiminda
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uzman bir hemsire tarafindan egitim verilmesi ve 0Ozel beslenme tekniklerinin
Ogretilmesi gerektigi ifade edilmistir (189). Bebeklerin ilk degerlendirmelerinden
itibaren tekrarli takiplerinde kullanilacak tele-saglik hizmetleri ile bakim
maliyetlerinin ylikiinlin azaltilabilecegi ve hasta/aile memnuniyetinin artacagi
gosterilmistir.(190). Yapilan g¢alismalarda navigatér yarik hemsiresi programi ile
bakima erigimin kolaylagacagi, iletisim esitsizliklerinin azaltilacagi ve risk altindaki
gruplarda erken donem beslenme gicliiklerinin 1iyilestirilebilecegi belirtilmistir
(171).

Calismaya katilan ebeveynlerin hastane yonetimlerinden beklentilerine iliskin
bulgularina baktigimizda (Tablo 4.8), en yiiksek oranda (%27,1) ‘yetkin saglik
personeli’ eksikliginin duyuldugu sonucuna varilmistir. Ikinci sirada D/DY
hasta/hasta yakini egitim materyallerinin iyilestirilmesi sonucu ¢ikmistir (%17,8).
Bunlarin yani sira D/DY Merkezinin ulasilabilir olmasi, tani, teshis ve tedavi
stireclerinin hizli islemesi, destek hizmetlerinin gelistirilmesi, yeterli sayida D/DY
hemsiresinin olmasi ve tani, tedavi ve bakimda kullanilan ekipman ve malzemelerin
tyilestirilmesi secenekleri sirasiyla yer almistir. Bu anlamda yonetici hemsireler,
hasta bakiminin kalitesini, sonu¢larin1 ve maliyetlerini etkileyen planlarin eylemlere
dontistiriillmesinde kritik bir rol oynamaktadir (191).

Calismamizda ebeveynlerin belirsizlik algit diizeyleri ile aile etki puan
ortalamalar1 ve bu Olceklerden aldiklar1 en diisiik ile en yiiksek puanlar bulunmugtur
(Tablo 4.9). Ebeveyn Belirsizlik Algisi Olgegi-Tan’da puanm yiiksek olmasi
yasanan belirsizlik diizeyinin fazla oldugu anlamina gelmektedir. Buna gore,
ebeveynlerin, Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tan1 puan ortalamasi (85,59+12,46)
ile yiiksek diizeyde bulunmustur. Aile Etki Olgegi’nde ise en az 24, en fazla 96 puan
aliabilmektedir ve calismamizda dlgek toplam puan ortalamasi (52,22+7,70) ile orta
yiiksek diizeyde bulunmustur. Olgek puaninin yiiksek olmasi, yasanan sikintinin
yiiksek oldugunu gostermekte ve basa ¢ikma alt boyutu hari¢ diger boyutlar ¢apraz
cevaplanmaktadir. Ebeveynlerin maddi yiik alt boyutu puan ortalamasi (8,80+2,42),
ailesel ve sosyal etki alt boyutu puan ortalamasi (25,94+4,64), basa ¢ikma alt boyutu
puan ortalamasi (5,98+2,40) ve kisisel zorlanma alt boyutu puan ortalamasi

(30,07£3,84) ile en yliksek diizeyde bulunmustur.
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Calismamizda D/DY tanisin1 dogumdan sonra alan bebeklerin ebeveynlerinin
belirsizlik algilar1 dogumdan once tan1 konanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.10). Yapilan bir ¢alismada dogum Oncesi teshis konulamamasi, ¢ocuklarda
yasamin ilk yilinda daha fazla yutma problemi, daha fazla ameliyat sayis1 ve
psikolojik problemlerde artigla iligkilendirilmistir. Dogum oncesi tani konma
oranlarinin artmasi ile ¢ocuklarin tedavi planinin zamaninda koordine edilecegi ve
ebeveynlere verilecek danigsmanlik hizmetlerinin iyilestirilecegi belirtilmistir (192).
Bu sekilde ebeveynlerin ihtiyag duyacagi muhtemel konular hakkinda net ve diizenli
bilgiler almasi ile yasadig1 belirsizligin azalacagi ve bakimin kalitesinin artacagi
ifade edilmektedir (193).

Calismamizda gelir diizeyi diisiikk olan ebeveynlerin belirsizlik algilar1 daha
yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 4.10). Literatiirde de stres faktorlerinden biri
olan belirsizlik siirecinin ebeveynlerin mali durumunu etkiledigi, ebeveynlerin
ginlik ve uzun vadeli maddi sikintilar yasadigi belirtilmistir (194). Calisma
sonucumuza paralel olarak Mishel (195), belirsizlik algisini mali sorunlarla
iliskilendirmistir. Orofasiyal yarikli ¢ocuklarin bakimi, tiim alanlarda ebeveynlerin
yasam kalitelerini onemli dl¢iide azaltmaktadir. Ozellikle ameliyat dncesi donemde
ebeveynlerin finansal ve sosyal alanlarda zorluk ¢ektikleri ve ebeveynlerin sorunlarla
basa ¢ikma yeteneklerinin gelistirilmesinde saglik profesyonellerinin miidahalede
bulunmalar1 gerektigi belirtilmistir (196). Calisma Orneklemimizdeki bebeklerin
yarik tipine bakildiginda sadece dudak yarigina sahip bebeklerin ebeveynlerinin
belirsizlik puanlar ile aile etki 6l¢egindeki maddi yiik puanlar birbirleriyle uyumlu
olarak daha diisiik bulunmustur. (Tablo 4.10-11). Literatiirde de yarik tipi olarak
sadece dudak veya sadece damak yarig1 goriilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi ve
endise diizeylerinin daha disik oldugu (197), yarik siddetinin artmasi ile
ebeveynlerin yasam kalitesinin daha ¢ok etkilendigi ve daha fazla aile i¢i catisma
yasandigl gosterilmistir (27). Yarik siddetinin artmasi ile yogun bakimda ve
hastanede kalma siirelerinin uzamasi, ailelerin farkli sehirlerde tedavi gormelerinin
gerekmesi, ek tedavi masraflarinin ¢ikmasi ve ameliyat sayilarinin artmasi gibi
faktorlerin maddi yiikii artirdigi soylenebilir. Bebekleri yogun bakima alinan
ebeveynlerin maddi yiik puanlart (Tablo 4.11) diger ailelere gore daha yiiksek

bulunmustur. Bu sonuglarla uyumlu olarak bebekleri yogun bakima alinan
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ebeveynlerin kisisel zorlanma, ailesel ve sosyal etki puanlari ile toplam aile etki
puanlarinin da yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.11). Yapilan bir ¢alismada
bebeklere tam1 konmasindan itibaren ebeveynlere verilen beslenme egitimi ve
danmigsmanlik hizmetlerinin, bebeklerin yogun bakima kabul sayisi, yogun bakimda
kalma siiresi ve saglik bakim maliyetlerini azalttigini gostermistir (198).
Calismamizda ebeveynlerin maddi yilk puan ortalamalar1 artttkca hastane
hizmetlerinden memnuniyet oranlarinin diistiigii goriilmektedir (Tablo 4.11). Yapilan
bir calismada D/DY’li hasta ve ailelerinin belirli bir yarik ekibi tarafindan diizenli
olarak aldiklar1 hizmetlerden yiiksek diizeyde memnun olduklari belirlenmistir (199).
Ulkemizde yatis ve ameliyat siireclerinin sigorta kapsaminda olmasina ragmen tedavi
slirecinin uzun olmasi, mama, 6zel biberon gibi ek masraflar, tedavilerin sadece belli
merkezlerde yapilmasi, gerekli olmayan beslenme tiipii ya da ortodontik tedavilerin
uygulanmasi gibi durumlarin D/DY bakim maliyetlerinin yilikselmesine ve
memnuniyetin azalmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Hastane yoOneticilerinin
dudak/damak yariklar1 bakim maliyetlerini takip etmesi ve cesitli paydaslarla is
birligi yapmasinin hasta ¢iktilarini iyilestirmede kritik bir 6neme sahip oldugu
vurgulanmaktadir (200). Bunun yani sira g¢alisma bulgularimiza gore hastane
hizmetlerinden memnuniyet kotiilestikce belirsizlik puaninin arttigi goriilmektedir
(Tablo 4.10). Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda ebeveynlerin hastanede
aldiklart hizmetlerden memnuniyet diizeylerinin diisik oldugu (201), ebeveynlerin,
cocugunun tani, tedavi ve bakimi konusunda bilgilendirilmesi ile memnuniyet
diizeylerinin arttig1, stres ve Ofke diizeylerinin azaldigi (202), tibbi personel
davranisi, temizlik ve konforun genel memnuniyet diizeyini artirdig: belirtilmistir
(203). Temel kalite olgiitlerinden biri olan ¢ocuk ve ebeveynlerinin memnuniyet
diizeylerinin giivenilir 6l¢lim aracglar1 kullanilarak takip edilmesi ile bakim kalitesinin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi saglanabilir (204).

Kisilere bir hastalik tanisi konduktan sonra kendilerini ya da ailelerini
etkileyen ve belirsizlik yaratan alt faktdrlerden biri de bilgi eksikligidir. Hasta ve
aileleri i¢in tibbi bilgilendirmenin 6nemli olmasinin yani sira bilgi saglama bigimleri,
etkinligin degerlendirilmesi ve hasta memnuniyetinin 6nemli hale geldigi
belirtilmektedir (205). Bizim ¢alismamizda tani sonrasi bilgi alan ebeveynlerde bilgi

almayanlara gore hastalikla basa ¢ikma oranlar1 daha iyi bulunurken, alinan bilgiden
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memnun kalmayan ebeveynlerin memnun kalanlara goére belirsizlik 6lgek puanlar
yiiksek bulunmustur (4.10-11). Aldig: bilgilerden memnun kalmayan ebeveynlerin
belirsizlik algilarinin yiiksek ¢ikmasi, bilgi diizeyinin stresi hafifletme, basa ¢ikmayi
gelistirme ve kaygiyr azaltmadaki roliinii gostermektedir. Bilgi gereksinimdeki
bireysel farkliliklara ve degisen ihtiyaclara gore uyarlanmig bakim stratejileri ile
memnuniyet oranlarinin artacagi distinilmektedir (206). Birden fazla segenegin
oldugu belirsizlik i¢ceren durumlarda hasta ve ailelerinin karar alma siireclerine dahil
edilmesi ile memnuniyet diizeylerinin artabilecegi belirtilmektedir (207). Hastalik
siirecinin iyi yoOnetilmesinde saglik calisanlar1 olarak hasta ve ailesine verilen
duygusal destegin ve aciklayict bilgilerin, iyi kurulan iletisimin, ¢ocugun bakimina
ailesini dahil etmenin ve bakim verme esnasinda iyi bir teknik beceriye sahip
olmanin memnuniyet diizeyini olumlu etkiledigi gosterilmistir (208). Bu sebeple
ebeveynlerin aldiklar1 bilgiden memnuniyet diizeyleri arttikga belirsizlik algi
diizeylerinin azalacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda dogum sonrast donemde ebeveynlerin belirsizlik algilarinin
bebeklerin mama kullanim oranlarindan etkilendigi bulunmustur (Tablo 4.10). Buna
gore mama kullanilan bebeklerin ebeveynlerinin anne siitii ile beslenen bebeklerin
ebeveynlerinden daha yiiksek oranda belirsizlik yasadiklar1 ortaya konmustur. Ayni
zamanda bu sonuca paralel olarak bebekleri anne siitii ile beslenen ebeveynlerin aile
ve sosyal etki puanlart mama ile beslenen bebeklerin ebeveynlerine gére daha diigiik
oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Anne siiti tiim bebeklerde oldugu gibi
dudak/damak yarikli bebeklerde de en uygun besini temsil etmektedir. Bu bebeklerde
emzirmenin zor olmasi sonucu emzirme sirasinda yorgunluk, uzayan beslenme
stireleri, bozulmus niitrisyon (209), anne siitii tiketiminin azligina bagh gelisim
geriligi (210), orta kulak iltihab1 (211), diger bebeklere kiyasla hastanede kalis
stiresinin daha uzun olmasi (212) gibi problemler goriilmektedir. Bu durumlarin
etkisiyle ebeveyn-bebek iliskisinin stresli kosullar altinda baglamasi ve ebeveynlerin
daha ¢ok sorunla kars1 karsiya kalmasi sebebiyle belirsizlik algilarin1 daha ytiksek
degerlendirmeleri ve zorlanmalar1 Ongoriilebilir bir sonugtur. Bu baglamda
dudak/damak yarig1 olan bebeklerde anne siitii ile beslenmenin tesvik edilmesi ve

hemsirelerin destegi kritik 6neme sahiptir (213).
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Calismamizda hastaligin aile {zerine etkilerini inceledigimiz bulgulara
bakildiginda gelir diizeyi diisiik ebeveynlerde ve devlet/egitim arastirma
hastanelerini tercih eden ebeveynlerde maddi yiik alt boyut puanlarinin yiiksek
oldugu ve gelir seviyesinin diistiikce hastalikla basa ¢ikma seviyelerinin yetersiz
oldugu bulunmustur (Tablo 4.11). Bunun yam sira ailelerin gelir diizeylerinin ve
egitim seviyelerinin diismesiyle hastaligin aile {izerindeki olumsuz etkilerinin
artigim1 gormekteyiz (Tablo 4.11). Orofasiyal yariklarin bebek ve ailelerinin
sosyoekonomik refahi iizerinde biiyiik bir yiik olusturabilecegi (214, 215) yapilan
calismalarla ortaya konmustur. Ozellikle gelir diizeyi diisiik ailelerin bakim ve tedavi
plan1 yapilirken ekonomik kosullari goz Oniine alinarak maliyet etkin yontemlerin
kullanilmast gerektigi diisiiniilmektedir. Bu baglamda hastanelere uzak bolgelerdeki
sosyoekonomik diizeyi diisiik dudak/damak yarikli bebeklerin ailelerine ulasilmasi
(216), tele-saglik yontemi (159), ev ziyaretleri veya hastaneye tekrarli bagvurular
azaltacak hemsirelik bakim miidahale yontemleri etkin secenekler olarak
yorumlanabilir.

Cocuk sayist ile ilgili bulgularimizda, ¢ocuk sayist1 >=3 olan ebeveynlerin
basa ¢ikma diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmistir (Tablo 4.11). Dudak/damak
yarikli bebeklerin anneleri ile yapilan bir ¢alismada ¢ocuk sayisi fazla olan annelerin
sosyal destek algilarmin diisiik, maternal depresyon oranlarinin ise yiiksek oldugu
bildirilmistir (217). Ulkemizde yapilan bir calismada genel olarak ¢ok ¢ocuga sahip
olan annelerin kurduklar1 maternal bagin tek ¢ocuga sahip olan annelerden daha
diisiik oldugu gosterilmistir (218). Bu anlamda ¢alismamizdaki bebeklerde dogumsal
bir anomali olmasinin yani sira bakim verilen ¢ocuk sayisi artikga ebeveynlerin
sorunlarla baga ¢ikma diizeyinin etkilendigini sdyleyebiliriz.

Calismamiza gore, Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tani ile Aile Etki
Olgegi toplam puami ve alt dlgek puanlart arasindaki iliskiler incelendiginde tiim
boyutlarin(maddi yiik, ailesel ve sosyal etki, kisisel zorlanma, basa ¢ikma) belirsizlik
Olgegi ile anlamlh pozitif iliskiler igerisinde oldugu bulunmustur (Tablo 4.12).
Caligmamizda, belirsizlik algi diizeyleri yiiksek olan ebeveynlerin ayni zamanda
hastaligin etkileri ile maddi ve kisisel zorlanma yasadiklari, problemlerle basa
citkmada yetersiz kaldiklar1 ve aile etkilenme diizeylerinin yiliksek oldugu

bulunmustur. Buna gore, hastalik sirasinda yasanan belirsizlikle ilgili gercek veya
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potansiyel endiselerin farkina varilmasi bireylere ve ailelere kapsamli bakim
saglamanin onemli bir yoniinii olusturmaktadir (44). Bu anlamda hemsirelerin,
ebeveyn belirsizligini normallestirmek ve saglikli basa ¢ikmay1 kolaylagtirmak igin
benzersiz bir konuma sahip oldugunun unutulmamasi ve Onlemlerin alinmasi
gerektigi ifade edilmistir (219). Literatiire bakildiginda ¢alisma verilerimizle uyumlu
olarak cesitli arastirmalarin ortaya kondugu goriilmektedir. Buna gore, semptomlari
ongoriilemeyen ¢ocuklarin ailelerinin hastaliktan daha ¢ok etkilendigi (39), ebeveyn
streslerinin daha yiiksek oldugu (127), ailelerin saglik hizmetlerine erisimde zorluk
yasadiklari, maddi agidan giigliik ¢ektikleri, yeterli sosyal destege sahip olmadiklari
ve olumsuz g¢ocukluk deneyimlerine maruz kaldiklar1 (125) ifade edilmektedir.
Ayrica D/DY’li bebege sahip ebeveynlerin yiiksek kaygi seviyesi duyduklari, disiik
benlik saygisina sahip olduklar1 (124) ve daha sik sugluluk duygusu ile birlikte
durumla basa ¢ikmakta zorlandiklari belirtilmektedir (120). Bu kapsamda, bebeklere
yarik tanist kondugu andan itibaren ebeveynlerin ihtiya¢ duyduklari danigmanlik ve
destek hizmetlerinin hemsireler tarafindan saglanmasi ile (220) bakimin kalitesinin
artacagt ve hastaligin aile iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirma, dudak/damak yari@ tanis1 almis bebeklerin ebeveynlerinin
belirsizlik algis1 ile hastalifin aileye etkisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
metodolojik ve iligkisel tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar agsagida sunulmustur.

1. Olgegin tek alt boyut ve 24 madde ile iilkemizde ebeveynlerin belirsizlik
algilarin1 6lgmek igin bebeklere yeni bir tan1 konma siirecinde ebeveynlere
uygulanabilecek gecgerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmigtir
(Tablo 4.6).

2. Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tan’nin puan ortalamasi (85,59+12,46)
olarak yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 4.11).

3. Aile Etki Olgegi’nin toplam puan ortalamasi (52,22+7,70) olarak orta yiiksek
diizeyde bulunmustur (Tablo 4.11).

4. Uygulamaya katilan ebeveynlerden geliri giderinden az olan, bebeklerin
tanist dogumdan sonra konan ve aldigi bilgilerden memnun kalmayan
ebeveynlerin belirsizlik algilar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

5. Sadece dudak yarig1 tanist olan bebeklerin ebeveynlerinin belirsizlik algilari
anlaml1 derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

6. Sadece mama ile beslenen bebeklerin ebeveynlerinin belirsizlik algilart, anne
stitii ile beslenen bebeklerin ebeveynlerine gore anlamli derecede yiiksek
cikmugstir (p<0,05).

7. Hastane hizmetlerinden duyulan memnuniyet kotiilestikce belirsizlik
puaninin arttig1 tespit edilmistir (p<0,05).

8. Aile Etki Olgegi’nde basa ¢ikma alt boyutunda geliri giderinden az olan ve
cocuk sayist >=3 olan ebeveynlerin aile etki puanlari anlamli derecede
yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

9. Bebeklerin primer bakimimi esi iistlenen ebeveynlerde ve bebek bakiminda
zorlanan kisilerde basa ¢ikma diizeylerinin disiik oldugu gorilmistiir
(p<0,05).
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Tan1 sonras1 bilgi alan ebeveynlerin Aile Etki Olcegi basa ¢ikma diizeylerinin
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Dogum i¢in devlet/egitim aragtirma hastanelerini tercih eden, bebekleri
yogun bakima alinan ve hastane hizmetlerinden memnun kalmayan
ebeveynlerin Aile Etki Olcegi maddi yiik puanlari anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Sadece tek tarafli dudak yarigi olan bebeklerin ebeveynlerinde Aile Etki
Olgegi maddi zorluk alt boyut puanmnin anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Aile Etki Olgegi’nde maddi yiik ile ailesel ve sosyal etki alt boyutlarinda gelir
diizeyi diisiikk ebeveynlerin aile etki puanlari anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Ailesel ve sosyal etki alt boyut puanlar1 bebekleri yogun bakimda kalanlarda
yiiksek, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin ebeveynlerinde anlaml
derecede diisiik ¢ikmustir (p<0,05).

Bebekleri erken dogan ve yogun bakima alinan ebeveynlerin Aile Etki Olgegi
kisisel zorlanma alt boyut puaninin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05).

Aile Etki Olgegi’nde kisisel zorlanma alt boyutunda annelerin babalara gore
aile etki puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Aile etki toplam puanlari, bebekleri yogun bakimda olan ebeveynlerde
yiiksek, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin ebeveynlerinde ise anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).

Aile Etki Olgegi toplam etki puaninda grenim diizeyi ve gelir seviyesi diisiik
olanlarin aile etki puanlar1 anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tam toplam puani ile Aile Etki Olgegi
toplam puami ve alt Olcekleri arasindaki iligkiler incelendiginde her iki
olgegin anlamli pozitif iligski igerisinde olduklar1 bulunmustur (r=0,225),
(p<0,05). (Tablo 4.12).
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart ile ilgili olarak asagida onerilere yer verilmistir.
Dudak/damak yarikli birey ve ailelerinin 6zellikle beslenme ve bakimla ilgili
bilgi diizeylerini artiracak egitim materyallerinin gelistirilmesi.

. Dudak/damak yarikli bebeklerin beslenmesinde anne siitliniin tesvik edilmesi.

. Dudak/damak yarikli birey ve ailelerinin kaliteli bakim almalarin1 saglamak
ve saglik hizmetlerinden memnuniyetlerini artirmak amaciyla saglik
personellerine ilgili egitimlerin verilmesi ve yetkinlik diizeylerinin artirilmasi.

. Dudak/damak yariklar1 tedavi, uygulama ve arastirma merkezlerinin
sayilarinin artirilmasi.

Dudak/damak yariklarinin bakim yo6netiminde hemsirelerin miidahale
yontemleri tasarlamasi, uygulamast ve vaka yoOnetimi programi gibi
standardize edilmis bakim sunum modellerinin uygulanmasina yonelik
caligmalar yapilmasi.

Dudak/damak yarikli bebeklerin bakim yonetiminde, ailelerin gelir diizeylerini
kapsayacak sekilde maddi yiik olusturabilecek etkenlerin belirlenmesi ve
gerekli 6nlemlere yonelik hemsirelik bakim planlarinin olusturulmasi.

. Dudak/damak yariklarinin bakim yonetiminde egitim hemsiresi, navigator

hemsire gibi nitelikli hemsirelik programlarinin olusturulmasi.
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EK-1. Ebeveyn ve Bebek Tanitici Bilgiler Formu

EBEVEYN VE BEBEK TANITICI BiLGiLER FORMU

Degerli katihmer;

Bu ¢alisma ‘Dudak/Damak Yarigi Tanmis1 Almis Bebeklerin Ebeveynlerinin Belirsizlik
Algisinin Aile Bakim Yiikii ve Bag Etme Diizeylerine Etkisinin Arastirilmasi’ amaciyla
planlanmistir. Liitfen asagidaki ifadelerden size en uygun gelen segenegi isaretleyiniz ve

bosluklar1 doldurunuz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

A) Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

1) Formu dolduran: a) anne  b) baba

2) a) yasiniz b) esinizin yast:

3) Medeni durumunuz nedir? a) evli b) bekar c) diger
4) Cocuk sayiniz nedir?

a) bir b) iki c) ti¢ d) dort e) diger............

5) Ogrenim durumunuz nedir?

a) okur yazar degil b) ilkokul c) ortaokul
d) lise e) liniversite ve tizeri

6) Esinizin 6grenim durumu nedir?

a) okur yazar degil b) ilkokul c) ortaokul
d) lise e) uiniversite ve lizeri

7) Saglik giivenceniz var mi1?
a)evet......... (belirtiniz) b)hayir

8) Gelir getiren bir igte ¢alistyor musunuz?
a)evet......oeeiininn. (belirtiniz)
eeveenneene.(belirtiniz)

9) Gelir ve gider durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelirim giderimden fazla(iyi)

b) Gelirim giderime esit(orta)

¢) Gelirim giderimden az(kotit)

10) Esinizle akraba misiniz?
a) evet... (derecesi) b) hayir

11) Akrabalarinizda bilinen dudak/damak oykiisii var

mi? a)evet................. (belirtiniz)  b) hayir
12) Hangi sehirde yasiyorsunuz?...................
13) Yasadiginiz yer:

a) ilce b) koy c) kasaba d) sehir merkezi e) diger...

B) Tam Dénemi Siirecine iliskin Ozellikler

1) Dudak/damak yarigr tanisini ne zaman
6grendiniz?
a) dogumdan once.......... hafta) (belirtiniz)

b) dogumdan sonra

2) Bebeginizin dudak damak yarig: tipi nedir?
a) sadece damak yarig1

b) sadece tek tarafli dudak yarigi

¢) sadece cift tarafli dudak yarig:

d) tek tarafli dudak + damak yarig1

e) cift tarafli dudak + damak yarig1

3) Tan1 sonrasi dudak/damak yarig1 hakkinda
bilgi aldiniz m1?

a) evet b) hayir( Boliim C’ye ge¢iniz)
4)Hangi kaynaklardan bilgi aldiniz?

(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) doktor.............. (belirtiniz)

b) saglik calisant............ (belirtiniz)
c) internet

d) bagka aileler

e) diger......

5) Aldiginiz bilgilerden memnun kaldiniz mi1?
a) evet (Bolim C’ye geciniz

b) hayir(6. Sorudan devam ediniz)

¢) kismen(6.sorudan devam ediniz)

6) Daha fazla bilgiye ihtiyaciniz olan alanlari
belirtiniz
(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) hastaligin nedenleri ve genetik siirecler

b) bebegin biiylime ve gelisimi ile ilgili bilgiler

¢) beslenme ve yontemleri ile ilgili bilgiler

d) bizi bekleyen tedavi ve bakim siiregleri ile

C) Dogum Sonrasi Siirece iliskin Ozellikler ilgili bilgiler
1) Dogum i¢in tercih ettiginiz hastane? e) ameliyat siiregleri ile ilgili bilgiler
a) devlet/egitim aragtirma b) iiniversite c) 6zel fdiger......coceeveiiiininn
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2) Dogum sekli? a) sezaryen  b)normal
3) Bebeginizin a) dogum tarihi nedir?.............
b) kag aylik
4) Dogum zamaniniz nedir?(belirtiniz)
a) zamaninda b) erken c) gec
5) Bebeginizin cinsiyeti nedir? a) kiz b) erkek
6) Bebeginizin dogum kilosu nedir?
7) Bebeginiz dogum sonrast yogun bakima alindi ni1?
a) evet  b) hayr (10. Soruya geciniz)
8) Yogun bakimda kalma siiresi nedir?.......
9) Bebeginizin yogun bakima alinma sebebi ile ilgili
size bilgi verildi mi?
a)evet............u... (belirtiniz)  b) hayir
10) Bebeginizi dogum sonrasi ne zaman
kucagimiza aldiniz?................ (belirtiniz)

11) Bebeginizi dogum sonrast

ilk ne zaman beslediniz?.................... (belirtiniz)

12) Bebeginizin beslenme yontemleri belirtiniz?
(birden fazla sik igaretleyebilirsiniz)

a) emzirme b) biberon c) kasik

d) siringa e) tiip f) diger

13) Bebeginizin hangi gidayla beslenmektedir?
a) sadece anne siitii b) sadece mama
C) anne siitii ve mama

14) Bebeginizin primer bakimi ile kim ilgileniyor?
a) ben b) esim c) ben ve esim birlikte

dydiger.........cooooiiiiiii (belirtiniz)

15) Bebeginizin bakiminda zorlaniyor musunuz?
Q) BVEL..eiiiiiiiii e sieenennnn(DeliTtNIZ)
b) hayir

16) Ameliyat i¢in hastane se¢imi yaparken
hangi kaynaklar1 kullandiniz?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) baska bir saglik profesyoneli yonlendirdi
b) internetten arastirdim

c) sosyal medya araciligit ile ebeveyn
gruplarindan

d) birgok hastane ile goriistiim

€) difer....ovviiiiiiii e, (belirtiniz)

17) Ameliyat i¢in bu hastaneyi neden tercih
ettiniz?
(birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) hastanenin giivenilir olmasi

b) dudak/damak yarig1 merkezi olmasi
¢) plastik cerrahtan memnun olmam

d) saglik ekibinden memnun olmam

e) tavsiye iizerine

f) bagka kurumdan sevk ile

g diger......oooiiiiiiiii (belirtiniz)

18) Bebeginizin dogum sonrasi siirecinde
hastane hizmetlerinden memnun kaldiniz mi1?
a) evet b)hayir ¢) kismen
19)Bebeginizin dogum sonrast siirecinde hastane
hizmetlerinden memnun kaldiginiz  olumlu
durumlar belirtiniz?

20)Bebeginizin dogum sonrasi siirecinde

hastane hizmetlerinden memnun kalmadiginiz
olumsuz

durumlart belirtiniz?

21) Saglik profesyonelleri ile yasadiginiz olumlu
ya da olumsuz deneyimlerinizle ilgili
belirtmek istediginiz diisiincelerinizi yaziniz..




EK-2. Parental Perception of Uncertainty Scale-Diagnosis (PPUS-D)

Table 1. Summary of Means, Standard Deviations, and ltem-total
Correlations for PPUS-D lfems

=T

Iresry M ) Corr.
1. 1 have questions about things that
are being done to my baby. 376 1.50 .08
*2. | can count on my baby’s doctors
and nurses for help when we need it. 1.5 77 .25
*3. | know | can ask questions about
my baby’s health. 1.4 .49 .45
4. | don’t know what's being done for
my baby. 2.2 1.32 68
5. The things they tell me about my
baby’s test results are confusing. 22 1.07 53
6. They have not given my child a
definite diagnosis. 3.9 1.22 A6
*7. 1 am sure there is nothing wrong
with my baby. 25 1.42 52
8. 1 don’t know who | can tell about
my baby’s problem. 2.5 1.53 &0
9. I'm not sure who here really knows
me and my baby. 29 1.45 41
“10. When | bring my baby to dlinic, 1
know what to expect. 1.7 .85 .24
*11. | know what my baby's chance of
being sick are. 1.2 1.00 .26
12. I¥'s hard to know what causes the
changes | see in my baby. 3.0 1.41 .56
*13. | know how to contact the nurses
here about my baby. 1.4 51 22
14. | have unanswered questions about
my baby’s problem. 25 1.36 .70
15. My baby needs special care. 3.0 1.44 42
16. Getting around this hospital with
my baby is hard. 2.4 1.56 65
*17. The doctors and nurses in this clinic
use words | understand. 1.6 .58 .43
18. | don’t know how long I'll be able
to take care of my baby. 3.4 1.44 .49
19. lts hard to remember what to watch
for in my baby. 2.4 1.29 75
20. | have no idea whether or not my
baby has this health problem. 3.4 1.25 .20
21. My baby’s problem is difficult 1o
understand. 23 1.25 &0
22. | can’t plan for the future because
of my baby. 1.9 1.17 77
23. Everyone here does things
differently. 30 1.41 .27
24. | have many questions about my
baby. 3.4 1.35 34

Note. * indicates a reverse mean item.
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EK-3. Ebeveyn Belirsizlik Algis1 Olgegi-Tan1-Tiirkce
EBEVEYN BELIRSIZLiK ALGISI OLCEGIi-TANI (EBAO-T)

Liitfen asagidakilerden birini secerek listelenen her bir maddeye ne dlgiide katildiginizi belirtin: 1 =

kesinlikle katilmiyorum, 2 = katilmiyorum, 3 = kararsizzim, 4 = katiliyorum, 5 = kesinlikle

katiltyorum.
b | E |e | |o&
if £ |5 |5 | §_[E5
ade ifadeler E23 28 £& S| B4
No E E ~ E ~ g = 5 g =S
=] = < = v =
F = =
S | S | ¥ | M
1. Bebegime yapilan seyler hakkinda sorularim var.

2. | * Yardima ihtiyacimiz oldugunda bebegimin doktoru ve
hemsirelerine giivenebilirim.

3. * Bebegimin saglig1 hakkinda sorular sorabilecegimi
biliyorum.
4, Bebegim i¢in neler yapildigini bilmiyorum.

Bebegimin test sonuglart hakkinda bana sdylenen seyler
kafa karigtirici.

6. Cocuguma kesin bir teshis koymadilar.

7. | * Bebegimin higbir saglik problemi olmadigina eminim.

8. Bebegimin problemini kime sdyleyebilecegimi
bilmiyorum.

9. | Beni ve bebegimi burada kimin gergekten tanidigindan
emin degilim.

10. *Bebegimi klinige getirdigimde ne yapilacagim
biliyorum.

11. * Bebegimin hasta olma olasiliginin ne oldugunu
biliyorum.

12. Bebegimde gordigiim degisikliklere neyin sebep
oldugunu bilmek zor.

13.| * Buradaki hemsirelerle bebegimle ilgili nasil iletisime
gegecegimi biliyorum.

14.| Bebegimin saglik problemiyle ilgili cevaplanmamis
sorularim var.

15. Bebegimin 6zel bakima ihtiyaci var.

16.| Bebegimle, bu hastanede bir yerden bir yere gitmek zor.

17.| *Bu klinikteki doktorlar ve hemsireler anlayabilecegim
kelimeler kullantyor.

18. Bebegimle ne zamana kadar ilgilenebilecegimi
bilmiyorum.

19.| Bebegimde neleri gozlemem gerektigini hatirlamam zor.

20.| Bebegimin bu saglik problemine sahip olup olmadigina
iligkin higbir fikrim yok.

21, Bebegimin problemini anlamak zor.

22. Bebegimden dolay1 gelecege yonelik plan
yapamiyorum.

23. Buradaki herkes isleri farkli yapiyor.

24, Bebegim hakkinda birgok sorum var.

* Ters puanlama yapilan bir maddeyi isaret eder (Ornegin: 1=5,2=4,3=3,4=2,5=1).




EK-4. Aile Etki Olgegi

Tamamen Hig

Katiivorum Katilyorum  Katilmyorum  Katidnwyorum
Hastalik aile i¢in maddi problemlere 1 2 3 4
neden oluyor.
Hastane hizmetlerinden dolay 15te zaman 1 2 3 4
kayb: olmaktadsr.
Cocuguma bakmak icin ¢aliyma saatlerimi 1 2 3 4
azaltryorum.
Tibbi masraflar: karsilamak icin ek gelire 1 2 3 <
ihtiyag duyulur.
Cocugunmn hastalis nedeniyle i51 1 2 3 4
biraktim.
Hastaliklar nedeniyle jehir digma seyahat 1 2 3 4
edemiyoruz.
Cewredeld insanlar gocugunmn hastalig: 1 2 3 <
nedeniyle bize farkl davransr.
Cocugunmn hastaliss nedentyle disariya 1 2 3 4
¢ikmak i¢in az isteginiz var.
Gocugunmn bakmmum tstlenmek icin 1 2 3 4
giivenilir bir kisi bulmak zordur.
Bazen ¢ocugunma durunm nedeniyle son 1 2 3 4
dakikada diartya gikmayla ilgili
planlanmmz: degistrmek zorunda kalmiz
Biz, hastalik nedeniyle aile ve arkadaglar: 1 2 3 4
daha az griiriz.
Paylazmakta oldugunmz jeyler nedeniyle 1 2 3 <
ailenmuize daha yalnz
Bazen ¢ocuzuma dzel olarak mu ya da 1 2 3 -
normal bir cocuknmsy gibi mi davranmalh
merak ediyorum.
Alrabalarm ¢ocugumm anliyor ve yardmm 1 2 3 4
ediyorlar.
Hastalik nedeniyle daha fazla goculk sahibi 1 2 3 -
olmaw dilyiinmityorum.
Esim/Partnerim ve ben gocugunmn 1 2 3 =
problemlerini beraber konusuruz.
Cocugunmza normal bir cocuknmy gibi 1 2 3 <
davranmaya gaba gosteriyoruz.

Cocugunmn bakmundan sonra diger aile 1
tiyelerine daha fazla vaktim kalouyor.

%]
W
'S
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aa.

Alkrabalar cocugum i¢in en iyisinin ne
oldugum bildiklerini dilgtiniirler ve
kanyular.

Ailemiz. cocugunmin hastalsZmdan dolayx
eyya. giyecek. mobilya gibi seylerden
vazgeger.

Yorgunluk ¢ocugunmin hastaligindan
kaynaklanan bir problemdir.

Giinliik yasryorum ve gelecek icin plan
yapmuyorum

Hig kimse, benim tag:diZim agsr yiikii
anlayamaz.

Hastaneye gidip-gelmek beni gergin hale
Cocugunmin hastaliZmin fistesinden
hissetmem saglamaktadsr.

Gelecekte gocuguma neler olacagna dair
endiselerim var. (O biiyiidiiZiinde ve ben
vanmda olamadiZimda )

Bazen ¢ocugum hastaliZi nedeniyle ani
degisiklik icindeyken biiyilk bir krizde
vajadiZimuz: hissedebiliriz ya da her ey
normalken kendimizi iyi hissedebiliriz.

Tamamen
Katdsvorum
1

Hig
Katdyorum  Katlmrvorum  Katilnwyvorum
2 3 4

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 =
2 3 4
2 3 4
2 3 4

*Bu Glcek Prof. Dr.Ruth E.K. Steindan (Department of Pediatrics AECOM/CHAM, NY-US4) izin
almarak Tirkceye cevrilmistir. Olcegin orijinal bash& The Impact on Family Scale’dir.
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EK-5. Etik Kurul izni

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 —S0O2
Konu :
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant Tarihi : 23 HAZIRAN 2020 SALI

Toplanti No : 2020/12
Proje No : GO 20/417(Degerlendirme Tarihi: 03.05.2020)
Karar No $2020/12-02 :

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi daretim iivelerinden Doc. Dr. Sergiil DUYGULU nun
sorumlu arasurmaci oldugu. Burcu ACIMIS i viiksek lisans tezi olan. GO 20/417 kavit
numarah, “Dudak/Damak Yarigt Tamst Alnng  Bebeklerin  Ebeveynlerinin  Belirsizlik
Algisimin Aile Bakim Yiikii ve Bas Etme Diizeylerine Etkisinin Arastirilmast” bashkl proje
onerisi arastirmanin gerekce. amac. vaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup.
24 Haziran 2020-24 Nisan 2021 tarihleri arasinda gecerli olmak iizere etik acidan uygun
bulunmusgtur. Cahsma tamamlandizinda sonuglarini iceren bir rapor Orneginin Elik
Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir.

1.Prof. Dr. Avse Lale DOGAN (Baskan) 9. Dog¢. Dr. Fatma Visal OKUR

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLYT (Uve) 10, Dog. Dr. Can Ebru KUR'Y

[ZINLI

3. Prof. Dr. M. Yildinm SARA (Uye) 11.Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL,
4. Prof. DriRecd¥jf ¥AGLAM (Uye)y 12, Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ

5. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uvey 13, Dr. Oar. Uyesi Miige DEMIR
iZINLI

6. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU (Uve)y 14, Oar. Gar. Dr. Mehiem SENGELEWY
7. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 135, Av. Meltem ONURLU

8. Dog. Dr. Gozde GIRGIN {(Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ayeintils Biled ieins
06100 Sihhiye-Ankara yrintili Bilgn igin:

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 » E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

(Uye)
(Uye)
(Uye}

(Uye)

ﬁél

(Uye)
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30.03.2020

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Biik Korolu®na

Saghk Bilimleri Fakliltesi Hemgsirelik IHizmetleri ¥inetimi'nde Dwv. Ogretim Theesi Scrgil
Duyvgula'nen sorumlu  arastirmac:  oldugu, wiksek lisans  Ggrencisi Burew  Aomg'm
*Dudak/Dxmak Yang Tanisi A.].m!s- Bebeklerin Ebeveynlerinin Belirsizlik Alpuamn Adle
Dakim Yiki ve Bas Etme Dizeylorine Etkisinin Arastirlmas)™ konulu tes igin Haziran-Arahik
2020 tarihleri arasinda Plastik, Rekonsuikif ve Escelik Corrahi Anabilim Dahmazda yapmast
u:.r'gun poriilmiigtiir,

Bilgileriniz: sunurm

Prof. Dr. Fatmby Fizen Orgiir

AnmhitmDan Baskam
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004 2022

Huccttepe [niversitesi Girisimsel Olmayan Elinik Arastnmalar Etik Kurulu®na

Suglik Bilimleri Foaktiltesi Hemsirelik Hizmetleri Yiinstimi'nde Daog. e, Sergtil Duyzuly’mm
sorumlu arstirmact oldugn, viksek lisans fgrencisi Duren Acimg’in U Dodak Damak ¥an @
Tams Almus Bebeklerin Ebeveynlerinin Relirsielik Algsinm Aile Bakim Yikil ve Bag Etme
Dizeylerine Etkisinin Araghnlmas™ honulu lecinin ikinci azamasi Misan-Agnstos 2022
taribleri arasinda Plastik, Relkonstritlnif ve Taetik Cerrahi Anahilim Dalimizda yvapmas uyveun
adriibmiistiir.

Filgilerinice =unarim

Fraf [r. Falrua Fizan t.]r.gur

Srabilim ati Bagkam
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EK-7. Parental Perception of Uncertainty Scale-Diagnosis (PPUS-D)

Kullanimi Igin Yazardan Alman izin Yazisi

31.03.2020 Convergence
Of course- all the best 1o you!

Sheila Judge Santacroce, PhD RN CPNP FAANP

Assodiate Professor & Beerstecher-Blackwell Distinguished Scholar

Director, T32ZNRO07091-24: Interventions for Preventing & Managing Chronic Ifiness
5011 Carrington Hall CB#7460

(919) 9664298

From: BURCU ACIMIS

Sent: Thursday, January 30, 2020 5:49 AM
To: Santacroce, Sheila ludge

Subject: Permisson for use of PPUS-D scale

Dear Shelia Santacroce,

I am a master of sciences student at Hacettepe University Nursing Services Admimstration and also I'm.
working at Hacettepe University Hospital as a specialist murse about cleft lip and palate anomalies. I have

to determine v and reliab of the ‘Parent Perc of U Scale- 15"
E’lmmhshasihemptcofmm Im%mhmmmmmmﬂwmmp&m
based on Mishel’s Uncertainty in Illness Theory. My thesis topic related with parents education and
consulting from specialist nurse. I am using a consulting program already for my patients and their families
but I want to determune this parents perception of uncertainty after the diagnosis. After the test results, I wall
arrange the content of the consulting program according to this results for parents individual needs. I'm
thinking this results can guidance the consulting program and improving the patients and their families life

mya&mmm to use your scale for my research. Thank you for your suppert in advance.
Kind regards.

Burcu ACIMIS

TURKEY

MitpE.mal nacenape 0U IniWe_SLI0C/IYOULMaln nimi Mang=end3 0.1.0.0 150512458 "
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EK-8. Aile Etki Olgegi I¢in Yazardan Alman Izin Yazist

31.03.2020 Convergence

Sevgili Burcu,

Mazik mailin icin cok tesekkir ederim. Aile Etki Olgegini tabi tezinde kullanabilirsin. Olcek ile ilgili her
konuda her zaman yardimc olmaya galisimm.

Kolayhklar diliyorum.
Basarilar...

Dr. Ogretim Uyesi Feride YARAR

Pamukkale Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu, Denizli, TURKIYE
Tel :

e-mail :

PT, PhD Feride YARAR

Pamukkale University

School of Physical Therapy and Rehabilitation, Denizli, TURKEY
Tel :

e-mail

Gonderen: BURCU ACIMIS

Gonderildi: 2 Jubat 2020 Pazar 1025

Kime:

Konu: Aile Exki Olcedi Kullamm izni Hakkndz

Merhaba Fende hanum;

Oncelikle size iy dileklerimi yolluyorum. Ben, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Hizmetleri ¥ énetiminde
yitksek lisans dgrencisiyim. Ay zamanda Hacettepe Universite Hastanes: Plastik cerrali bélimiine bagh
Dudak-damak yang egitim ve arastimma merkezinin egitim hemgiresivim. Yiiksek lisans tezimin konusunu,
dudak-damak yarikh bebeklenn ebeveynlenmm yagadigs belirsizlik algisimim ebeveynlenn psikososyal
durumuna ve hasta ciktlanna etkisini lgmek olarak ifade edebilirim. Sizin calizmamez olan Aile Eda
Olgeginin Tirkee versiyonumm bu ebeveyn grubunda kullamimasiun ¢ok yararh clacagm ve cahigmay
gilglendirecegini diisiimiiyorum. Bu konudaki gériigimiiz ve 8lgek kullanimy igin izninizi talep ediyomum.

Simdiden tesekkiir ederim.
Saymlanmla
Burcu ACIMIS

nitps:imal. hacettepe. edu frlwe._stabclayoutmaln itmiTiang=ena3.0.1.0.0_150512458 1A
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EK-9. Aydinlatilmis Onam Formlari

Birinci Asama i¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili katilimcilar,

Dudak/Damak Yarigi Tamst Almis Bebeklerin Ebeveynlerinin Belirsizlik Algist ile
Hastaligin Aileye Etkisi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, baslikli bu arastirma, Hemsirelik
Hizmetleri Yonetimi AD tarafindan yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
oneriyorum. Ancak hemen sOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan dnce aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz. Bu calismaya katilmaniz arastirmanin basarisi i¢in Onemlidir. Bu
arastirmada, Dudak/damak yarikli (D/DY) bebeklerin ebeveynlerinin tani sonrasi dénemde
yasadiklar1 belirsizlik duygusuna yonelik algi diizeyleri ve hastaligin aile tizerine etkilerini
incelemek amaglanmistir. Arastirmanin bu agamasinda amacimiz, ebeveynlerin yasadigi
belirsizlik duygularin1 yansitabilecek bir 6lgiim aracimin kullanilmasi ile belirsizlik algi
diizeylerini 6lgmek ve bakim ¢iktilarinmi iyilestirmektir. Bu agidan sizlerin degerleri
katilimlarmi ¢ok Onemsiyoruz. Bu nedenle arastirma siiresince bizimle olmaniz,
gereksinimlerinizi ve goriislerinizi bizimle tam olarak paylasmaniz ve sorulara igtenlikle ve
tam olarak cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz sizinle yiiz yiize, telefon veya internet segeneklerinden uygun olan yontemle veri
toplama araglarini dolduracagiz. Anket siiresi ortalama 25-30 dakika siirecektir. Bu caligmaya
katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret talep edilmemektedir ya da size ek bir 6deme
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak arastirmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gerek halinde incelenebilecektir.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Y&netimi
Dr. Ogretim Uyesi. Sergiil Duygulu ve yiiksek lisans dgrencisi Burcu Acimis tarafindan
yapilmaktadir. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim iiyesi: Sergiil DUYGULU- Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Hizmetleri Y6netimi- Telefon:

Yardimc1 Arastirmact: Burcu ACIMIS  Hacettepe Universitesi Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali- Telefon:

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.
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fkinci Asama icin Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili katilimcilar,

Dudak/Damak Yarigi Tamsi Almis Bebeklerin Ebeveynlerinin Belirsizlik Algist ile
Hastaligin Aileye Etkisi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, baslikli bu arastirma, Hemsirelik
Hizmetleri Yonetimi AD tarafindan yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
oneriyorum. Ancak hemen sOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz. Bu calismaya katilmaniz arastirmanin basarisi i¢in Onemlidir. Bu
arastirmada, Dudak/damak yarikli (D/DY) bebeklerin ebeveynlerinin tani sonrasi dénemde
yasadiklar1 belirsizlik duygusuna yonelik algi diizeyleri ve hastaligin aile iizerine etkilerini
incelemek amaglanmistir. Arastirmanin bu asamasinda amacimiz, ebeveynlerin yasadigi
belirsizlik duygularimi ve hastaligin aile iizerine etkilerini inceleyerek bakim ¢iktilarin
iyilestirmektir. Bu agidan sizlerin degerleri katilimlarii ¢ok Onemsiyoruz. Bu nedenle
arastirma siiresince bizimle olmaniz, gereksinimlerinizi ve goriislerinizi bizimle tam olarak
paylagsmaniz ve sorulara ictenlikle ve tam olarak cevap vermeniz biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz sizinle yiiz yiize, telefon veya internet
seceneklerinden uygun olan yontemle veri toplama araglarimi dolduracagiz. Anket siiresi
ortalama 25-30 dakika siirecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir ticret talep
edilmemektedir ya da size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak
ancak aragtirmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca
gerek halinde incelenebilecektir.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi
Dr. Ogretim Uyesi. Sergiil Duygulu ve yiiksek lisans 6grencisi Burcu Acimis Gok tarafindan
yapilmaktadir. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim iiyesi: Sergiil DUYGULU- Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Hizmetleri Y6netimi- Telefon:

Yardimer Arastirmact: Burcu ACIMIS GOK  -Hacettepe Universitesi Hastanesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali- Telefon:

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.




EK-10. Turnitin Raporu

DUDAK/DAMAK YARIGI TANISI ALMIS BEBEKLERIN
EBEVEYNLERININ BELIRSIZLIK ALGISI iLE HASTALIGIN AILEYE

ETKISI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

14 w14 «5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR

%

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag|

.

%3

acikerisim.pau.edu.tr:8080

internet Kaynagi

2]

A

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 /
internet Kaynag) %
dergipark.org.tr

internet Kaynag| <% W
WWW.resmigazete.gov.tr 1

internet Kaynagi <%

E halic.edu.tr < 'I
internet Kaynag %
docplayer.biz.tr

internet Kaynag <% 1

E www.acarindex.com < 1
internet Kaynag| %

hemsirelerkulubu.wordpress.com
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EK-11. Dijital Makbuz

turnitinfJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Burcu Gok
Odev bashgi:  DUDAK/DAMAK YARIGI TANISI ALMIS BEBEKLERIN EBEVEYNL...
Gonderi Bashig:  DUDAK/DAMAK YARIGI TANISI ALMIS BEBEKLERIN EBEVEYNL...
Dosya adi:  Burcu_G_K_TURN_T_N.docx
Dosya boyutu:  578.04K
Sayfa sayisi: 74
Kelime sayisi: 17,449
Karakter sayisti: 122,778
Gonderim Tarihi: ~ 20-Oca-2023 02:000S (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1995951409

VARIGI TANISIALMIS
EBEVEYNLERININ BELIRSIZLIK ALGISI {LE HASTALIGIN
AILEYE ETKIST ARASINDAKI ILISKININ INCELENMEST

21, Problem Tammi ve Onemt

Orofistyd yank ok lsimbeodinles dudskidamak yanklsn (DDYL.
el bl b dimeminge brpok frkl comene bagh lorsk, dubk ve dumagim
astomik obeak  sekillmemediginde arayn kan keajesitel - ancmadedic

ek (1)

her i yeek ek v yarik
e Btz gheaime ukings 0.5, sadeve dumak yun gieGime sikis 033 ve
odece dutak yuns gieslme ki .50 olsak bubunmagtur (4). D16 Kissel
ek yuklriin verigi cahymads, arofasiyal yorik pecvalmn .59 mityon

e gee DYDY gl skl yoklosk ook bes 1000 cenls doguds
ik it (6.7,

" Tm
otk belinilayie Yank vplesain gl ceinlanses \enldigi N guliyats e
443 yank dufsk ve damik. 4287 yank damsk ve %27 yok dudsk tipinde
Sl ve Sacrtick sy ok gt ilmisic 10,

Cienelde dogum Rssuran v (elde DIDY, e himtdar sin detil aym
zmands wplum ve sileer lgin & yaypin ve Zacml b sorn olmaya devam
ekt Ba Maala iin G0 vy sakachk skl oplam ve slerde s saghh

cdan bl (1), Ba sebepie DDVl bebeklerin. secenalisi oloayan
Yagdan

imoslenmiy ve beskamenin ok uen e, memenabibne yewniz
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Ek Tablo. 1. Ebeveyn belirsizlik algist dlgegi-tan1 maddelerine ebeveynlerin

verdikleri yanitlarin dagilimi

Kesinlikle Kesinlikle Ort.£SS
Katilmiyorum | Kararsizim | Katilyorum
katilmiyorum @) @A) @) katiliyorum

Soru (1) (5)

n |% n % n % n % n %
01 2 0,8 41 17,1 8 3,3 35 | 1461 | 154 64,2 4,24+1,17
02* 0 0,0 162 67,5 30| 125 23 9,6 25 10,4 2,63+1,03
03* 0 0,0 198 82,5 13 54 18 7,5 11 4,6 2,3440,81
04 56 23,3 78 32,5 41| 171 30 12,5 35 14,6 2,63+1,35
05 61 25,4 60 25,0 7 2,9 48 20,0 64 26,7 2,98+1,59
06 72 30,0 36 15,0 1 04 27 11,3 104 43,3 3,23+1,78
07* 0 0,0 94 39,2 35| 14,6 48 20,0 63 26,3 3,33£1,24
08 52 21,7 115 47,9 20 8,3 22 9,2 31 12,9 2,44+1,28
09 68 28,3 94 39,2 20 8,3 31 12,9 27 11,3 2,40+1,32
10* 0 0,0 135 56,3 57 | 23,8 29 12,1 19 7,9 2,7240,96
11* 0 0,0 80 33,3 60 | 25,0 46 19,2 54 22,5 3,31£1,16
12 5 2,1 20 8,3 13 54 35 14,6 167 69,6 4,41£1,05
13* 0 0,0 193 80,4 18 7,5 16 6,7 13 54 2,37+0,83
14 3 1,3 15 6,3 4 1,7 50 20,8 168 70,0 4,52+0,90
15 18 7,5 69 28,8 7 2,9 43 17,9 103 42,9 3,60+1,46
16 62 25,8 103 42,9 11 4,6 31 12,9 33 13,8 2,46+1,36
17* 0 0,0 163 67,9 19 79 38 15,8 20 8,3 2,64+1,02
18 30 12,5 51 21,3 27 | 113 49 20,4 83 34,6 3,43+1,46
19 20 8,3 42 175 17 7,1 68 28,3 93 38,8 3,72+1,35
20 90 37,5 65 27,1 15 6,3 26 10,8 44 18,3 2,45+1,52
21 12 5,0 55 22,9 13 54 52 21,7 108 45,0 3,79+1,35
22 51 21,3 82 34,2 13 54 28 11,7 66 27,6 2,90+1,55
23 41 17,1 91 37,9 31 ] 129 30 12,5 47 19,6 2,80+1,39
24 6 2,5 18 7,5 6 2,5 47 19,6 163 67,9 4,43+1,02

* : ters kodlanmig soru maddeleri
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9. OZGECMIS





