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OZET

Dudak ve/ veya damak yarikh (DDY) bireyler beslenme guigltkleri, gelisimsel gecikmeler, anormal
konusma, dentofasiyal ve ortodontik anomaliler, isitme kayiplari ve psikososyal bozukluklar gibi
pek cok problemle karsilasmaktadirlar. Bu calismanin amaci, DDY’ na sahip bireyler ve annelerinde
meydana gelen negatif duygulanim durumlarini, anketlerle degerlendirmektir. Bu calisma, 6-18
yas arasi DDY’ na sahip olan 69 birey (32 kiz, 37 erkek) ve bu bireylerin annelerinin katilimini
icermektedir. DDY’ li bireyler cocuk grubu (6-12 yil) ve ergen grubu (13-18 yil) olmak lzere 2 gruba
ayrildi. Veri toplama araci olarak, DDY’ |i bireylere; Yasam Kalitesi Olgegi (Kid-KINDL), Coopersmith
Ozsaygi Olgegi, Cocuklar igin Depresyon Olgegi uygulandi. Bu bireylerin annelerine ise; SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi, Beck Depresyon Olcegi uygulandi.
istatistiksel degerlendirme SPSS 21 paket programi, tanimlayici analizler, Ki-Kare analizi, Mann-
Whitney U testi ile yapildi. DDY’ | bireylere uygulanan Coopersmith Ozsaygi élgeginin puanlarina
gore, 50 puanin altinda 6l¢ek puanlarina sahip olan DDY’ Ii ¢cocuk ve ergen gruplarinda, benlik
saygis! diizeyinin diistik oldugu tespit edildi. DDY’ I bireyler karsilastirildiginda ise ergen grubunun
0zsayg! diizeyinin ¢ocuk grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu gorilmektedir. DDY’
Ii bireylerin annelerine uygulanan Beck Depresyon Olgeginin sonuclarina gére ise, cocuk
annelerinde en fazla orta diizeyde depresyon, ergen annelerinde ise hafif diizeydeki depresyon
oranlarinin daha fazla oldugu tespit edildi. Cocuk annelerinde ergen annelerine kiyasla Beck
Depresyon Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. DDY’ Ii cocuk ve ergenlerde
deformitelerinden 6tiirli psikososyal ve davranislar problemler meydana gelebilmektedir. DDY’ i
bireylerin deformiteleri ve fonksiyonlarina yonelik tedavilerinin yani sira bu bireylerin psikososyal
durumlarinin iyilestirilmesi icin psikolojik destek gerekmektedir. Bu bireylerin bakimini Ustlenen
anneleri, ¢ocuklarinin durumu ve bakimi hakkinda multidisipliner ekip tarafindan her yonuiyle
uygun ve iyi bir sekilde bilgilendirilmelidir. Annelerde stres ve depresyon diizeylerini azaltmak igin
uygun psikososyal destek verilmelidir.
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Sayfa Adedi 1104

Danisman : Dog. Dr. Belma ISIK ASLAN



EVALUATION OF PSYCHOSOCIAL AND BEHAVIORAL CHANGES IN PATIENTS WITH CLEFT LIP
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ABSTRACT

Individuals with cleft lip and / or palate (CLP) have many problems such as nutrition difficulties,
developmental delays, abnormal speech, dentofacial and orthodontic anomalies, hearing loss and
psychosocial disorders. The aim of this study is to evaluate the negative emotional conditions that
occur in individuals with the lip and palate and their mothers. This study included 69 individuals
(32 females, 37 males) aged between 6 and 18 years who had CLP. CLP individuals divided into
two groups as child group (6-12 years) and adolescent group (13-18 years). As a means of data
collection; The Quality of Life Scale (Kid-KINDL), Coopersmith Self-Esteem Scale, and Children's
Depression Scale were administered; SF-36 Quality of Life Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale,
Beck Depression Scale were applied to mothers of these individuals. Statistical analysis was
performed using SPSS 21 package program, descriptive analysis, Chi-square analysis and Mann-
Whitney U test. According to the Coopersmith Self-Esteem scale applied to CLP individuals, in
children and adolescents with CLP scores less than 50 points, self-esteem level was found to be
low. When compared with cleft palate individuals, the self-esteem level of the adolescent group
was significantly lower than the children group. Higher and mild levels of depression and mild
depression was detected in adolescent mothers. Beck Depression Scale scores were higher at
children’s mothers compared to at adolescents’” mothers. Psychosocial and behavioral problems
can occur due to deformities at children and adolescents with CLP. In addition to the treatment of
deformities and functions of the CLP individuals, psychological support is needed to improve the
psychosocial status of these individuals. Mothers responsible for the care of these individuals
should be well informed about all aspects on the condition and care of their children by the
multidisciplinary team. Appropriate psychosocial support should be given to reduce stress and
depression levels in mothers.
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SIMGELER VE KISALTMA

Bu ¢alismada kullanilmis kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.

Kisaltmalar Agiklamalar
DDY Dudak ve/ veya damak yarigi
Kid-KINDL KINDer Lebensqualitatsfragebogen: Children Quality of Life-

Questionnaire

SYK Saglikla ilgili yasam kalitesi



1. GIRIS

Yizin dogru sekli kazanmasi, embriyonun erken donemlerinde rol alan genlerin ve yizi
olusturan dokularin birbirleri ile kurduklari iliskilere baghdir. Bu iliski aginin bozulmasi
birlesmenin tam olarak saglanamamasina ve farkl tipte yuz yariklarinin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Bu vyariklarin toplumda en sik rastlanan 6rnegi dudak ve/ veya damak
yariklaridir (DDY) (Ozdiler, 2015). Dudak damak vyariklari konjenital kraniyofasiyal
deformitelerin basinda gelir. Konjenital kraniyofasiyal anomalilere organ sistemlerinin

formasyon donemindeki organogenez safhasinda rastlanir (Gokge ve ark., 2012).

DDY insidansi irk, cinsiyet ve yarik tipine gore farklihk gostermektedir (Gokgce ve ark.,
2012). DDY 1000’ de 2 oraninda Asyalilarda, 1000’ de 1 oraninda Kafkasyallarda ve 1000’
de 0,5 oraninda da Afrika kokenli Amerikalilarda goriilmektedir. DDY erkeklerde daha sik
gorulmekle beraber, sirasiyla en ¢ok sol ve sag tarafta tutulum, en az ise bilateral tutulum
gostermektedir. Ayrica izole damak yarigi, etnik kokene bakilmaksizin 1000 yenidoganin

0,5' inde ortaya ¢cikmaktadir (Tse, 2012).

DDY, embriyogenez sirasinda ortaya cikan birka¢ gen ve karmasik molekiler olaylari
iceren, cevresel faktorlerin de etkiledigi multifaktoriyel bir etyolojiye sahiptir (Marazita

2012, Paranaiba ve ark., 2010).

Basarili bir DDY tedavisi ancak tip ve dis hekimliginin farkli branslarini icine alan (plastik
cerrah, ortodontist, kulak burun bogaz uzmani, dil ve konusma terapisti, odyolog, genetik
uzmani, c¢ocuk doktoru, pedodontist, cocuk psikologu, protez uzmani) DDY ekibinin
beraber uyum icerisinde calismasiyla mimkiindir (Kuijpers-Jagtman, 2006; Kuijpers-

Jagtman ve ark., 2000).

Multidisipliner bakim gerektiren DDY’ i bireyler icin tedavi Oncelikle fiziksel
rehabilitasyona yoneliktir. Bu, ylizdeki sekil bozuklugunu diizeltmeyi ve konusma kalitesini

optimize etmeyi icermektedir (Turner ve ark., 1997).



DDY’ Ii bireyler yasamin ilerleyen donemlerinde konusma problemleri, isitme kaybi ve
kotl estetik gorinimlerinden dolayi psikolojik problemler yasayabilmektedirler (King ve

ark., 1994).

Ebeveynler, DDY’ i bebeklerini ilk gordiklerinde ¢ok (izglin hissederler ve bu onlarda
duygusal karmasaya sebep olur (Thamilselvan ve ark., 2015). Uzun vadede, DDY ¢ocugun
benlik saygisi, sosyal beceri ve davranislarini etkileyerek, bitin psikolojik yapisina zarar
verebilir (Hunt ve ark., 2005). Bu rahatsizliklar genellikle, duygusal durumlarini ifade
edemedikleri c¢esitli internal faktérlerden ya da akran ve ailenin diger Gyelerinden gelen
alay, kaginma gibi bazi kisiler arasi ve sosyal faktorlere bagh olarak meydana gelir. Bu
cocuklar sosyal olarak beceriksiz ve vyetersiz olduklarina inanirlarsa, dogal tepkileri
kendilerini geri cekmek veya davranissal olarak fazla ifade etmek olmaktadir. Bunlar
cocuklarin icsellestirici veya disa donlik davranislari olarak bilinir (Thamilselvan ve ark.,

2015).

Aile ortami, DDY’ I bir cocugun rehabilitasyonunda énemli bir faktordir. Bir cocugun DDY
kusurlarinin algilanmasi UGzerinde, ebeveynler tarafindan gosterilen tutum, beklenti ve
destek derecesinin bilylik bir etkisi olabilir. Cocugun DDY kusuruyla ilgili anne-babanin
duygularinin, c¢ocugun benlik saygisinin  gelistiriilmesinde ¢ok 6nemli oldugu
disinilmektedir (Broder ve ark., 1992). Ebeveynlerden gelen ilk duygusal tepkiler sok,
karisiklik, keder ve sucluluk duygusu olabilir, ancak bunlar evrenseldir (Slutsky, 1969).
Anne-babalar kendi karakterlerinin giic ve zayifliklarina gore ele alinan zihinsel bir kriz
yasayabilirler. Bu tepkiler kismen ebeveynlerin 6nceki geg¢misine, stresle bas etmeye
yonelik mevcut yetenek ve kisisel yasam felsefesine baglidir (McWilliams, 1982). Bebegin
ylz gorinliimi, erken anne-bebek bagini etkileyebilir. Bununla birlikte, bu baglantinin her
zaman etkilenmis olduguna dair hicbir kanit yoktur. DDY' Ii bebek annelerinin, bebekleri
hakkinda, normal bebeklerin annelerine gére daha fazla endiseli olduklari belirtilmistir
(Ramstad ve ark., 1995). Benzer sekilde, DDY’ i bebek annelerinin, daha yiksek bir kisisel

stres ve aile catismasi yasadiklari bulunmustur (Turner ve ark., 1998).

Bu calismanin amaci; DDY’ na sahip bireyler ve annelerinde meydana gelen olumsuz

duygulanim durumlarini, yapilacak anketlerle test etmek ve degerlendirmektir. Bu



arastirmada DDY’ na sahip bireyler ve annelerine yasam kalitesi, depresyon ve benlik
saygisi Olgekleri uygulanarak, psikososyal ve davranissal durumlarin incelenmesi

hedeflenmektedir.






2. GENEL BILGILER

2. 1. Dudak ve/ veya Damak Yarikli Bireylerde Psikososyal Durum

DDY’ I bireyler beslenme giglikleri, gelisimsel gecikmeler, anormal konusma,
dentofasiyal ve ortodontik anomaliler, isitme kayiplari ve psikososyal bozukluklar gibi pek
¢ok problemle karsilasmaktadirlar (Kasten ve ark., 2008; Ruiter ve ark., 2009; Turner ve
ark., 2001). Bu bireyler, bebeklikten baslayip yetiskinlige kadar uzanan silirecte
multidisipliner ekip yaklasimi ile tedavi edilmektedirler (Kasten ve ark., 2008; Thornton ve

ark., 1996).

DDY’ na sahip bireyler icin 6zel bakim, 6ncelikle fiziksel ve fonksiyonel rehabilitasyona
yoneliktir. Fiziksel ve fonksiyonel rehabilitasyon, DDY’ li bireylerin bakiminin sadece iki
yonudur ve yiz sekil bozuklugunu dizeltmeyi, konusmanin kalitesini ve anlasilabilirligini
optimize etmeyi, orta kulak fonksiyonunu korumayi veya geri yliklemeyi icermektedir.
Bununla birlikte, DDY rehabilitasyonunun psikolojik yonii de esit derecede 6nemlidir.
Psikolojik destek, bu olgularin bireysel olarak duygusal tepkilerinin lGistesinden gelmelerine
yardimci olabilmektedir (Richman, 1978; Rosanowski ve Eysholdt, 2002; Millard ve
Richman, 2001; Kasuya, 2000; Hill, 2004; Sank, 2003). Bu nedenle DDY’ I ¢ocuk ve
ergenlerde, bu anomalinin olusturdugu psikososyal etkiler Gzerine olan ilgi artmaktadir.
Bu ilgi, yliz gériinimiinin saghkli psikososyal gelisim icin énemli oldugu varsayimindan

kaynaklanmaktadir.

DDY’ It bireyler icin modern disiplinler arasi bakim; fiziksel, fonksiyonel ve psikolojik
rehabilitasyonu amaglamaktadir (Warschausky ve ark., 2002). Genis ¢apli DDY
merkezlerinde psikolojik destek saglansa da, DDY bakiminin psikolojik sonuclari nadiren
arastiriilmakta ve duygusal yonleri biuyuk oOl¢ide ihmal edilmektedir (Broder ve Strauss,

1991).

DDY ile dogmus bir cocugun psikolojik gelisimini dogrudan etkileyen faktorler arasinda
konusma ve dil bozukluklari, yiz sekil bozuklugu ve isitme kaybi sayilmaktadir (Richman

ve Eliason, 1982). Bu faktorlere bagh olarak DDY’ li bireylerde, anksiyete ve depresyon



belirtileri, yiz goériniminden hosnutsuzluk (Marcusson ve ark., 2002; Patrick ve ark.,
2007), problemlerin geri ¢ekilmesi, i¢sellestiriimesi (Pope ve Snyder, 2005) ve utangaclk
(Boes ve ark., 2007) bildirilmistir. Yapilan arastirmalar, DDY’ li bireylerin kendilerini nasil
hissettikleri, entelektiiel ve sosyal olarak nasil gelistikleri ve bireysel ¢evrelerinde ortaya
cikardiklari tepkiler hakkinda ¢ok sayida rapor sunmaktadir (Richman, 1978; Rosanowski

ve Eysholdt, 2002; Millard ve Richman, 2001; Kasuya, 2000; Hill, 2004; Sank, 2003).

Yz gorinimi ilk izlenimin olusturulmasinda 6nemlidir ve sosyal yer edinim igin bir
rehber olarak etki etmektedir. DDY’ i ¢ocuk ve normal ¢ocuklarin fotograflarinin baska
cocuklar tarafindan degerlendirildigi arastirmada, DDY’ i ¢ocuklarin fotograflarinin daha
olumsuz olarak derecelendirildigi gosterilmistir. Bu ilk izlenime bagh olarak, DDY’ |
bireylerin daha duslk benlik saygisina sahip olduklari, 6grenme siirecinde zorluk
yasadiklari ve daha fazla depresyona girme egiliminde olduklari distinGimistir (Adam ve

ark., 2018).

Bireyin kendi goriiniimiinden memnun olmasinin (s6zel olarak iletisim kurma becerilerinin
yani sira), psikolojik olarak iyi olmasi Gzerinde onemli etkileri vardir (Turner ve ark.,
1997). Bireylerin kendilerini nasil algiladiklari ise, baskalarinin onlara sosyal olarak nasil
tepki verdiginden etkilenmektedir (Bull ve Rumsey, 1988). DDY’ Ii bireylerin normalden
farkli yiz gorinimlerinin baskalarina olumsuz olarak gorindigiini dustinmeleri, bu
bireylerde (bilingli/bilingsiz) olumsuz sosyal tepkilere yol agabilmektedir. Yabancilardan
gelebilecek sosyal reddetme ya da damgalama, DDY’ |1 bireyler tarafindan tahmin ve fark
edilmektedir. Bu sosyal reddedilmenin korkutucu beklentisi, bu bireylerin psikososyal

yapisini olumsuz yonde etkilemektedir (Turner ve ark., 1997).

Damgalama, DDY’ li bireyler icin 6nemli bir problemdir. Bu damgalamalara, “DDY’ Ii
bireylerin diger bireylerden daha az zeki ve sosyal olduklari distincesi” 6rnek olarak
verilmektedir ( Clifford ve Brantley, 1977; Turner ve ark., 1997). Berk ve ark. (2001), sosyal
beceri ve aktiviteler acisindan DDY’ li bireylerin gerekli sosyal etkilesim becerilerine sahip
olduklarini gostermislerdir; ancak yizdeki deformitelerinin sosyal etkilesimlerini olumsuz

yonde etkiledigini belirtmislerdir. Ayrica deformitelerinden o6tiirli, arkadas edinme



zorlugu, aileleri ve arkadaslariyla sosyal aktivitelere katilmada gliclik bulunmustur

(Richman ve Harper, 1980).

DDY’ I bireylerin benlik saygisi, bireyin kendi deger ve yeterliligine iliskin hisleri olarak
tanimlanmaktadir ve arastirmacilar tarafindan incelenen en yaygin psikolojik yapilardan
biridir. Bu bireylerin, benlik saygisinin disiik olmasi, psikolojik problemler olusturma riski
altinda olduklarini géstermektedir. Benlik saygisi ve sosyal davranis ise psikososyal gelisim
evresinden (ergenlere karsi yetiskin) etkilenmektedir (Cheung, 2007; Turner ve ark.,

1998).

Ruh sagligi uzmanlari tarafindan yapilan incelemelere dayanarak, Broder ve Strauss (1991)
dudak ve damak yarikh bireylerin %56' sinin, damak yarikh bireylerin %49' unun ve dudak

yarikli bireylerin ise % 33" Ginun psikososyal bir sevk gerektirdigini bildirmistir.

DDY’ Ii bireylerin yas faktori de psikolojik gelisim sirecini etkileyebilmektedir. DDY’ I
ergenler, DDY’ |1 eriskin bireylere gore daha yliksek benlik saygisi ve daha diisiik sosyal
kaygl ve sikinti seviyelerine sahip olma egilimi gostermektedirler. Bu bireylerin yaslari
arttikca psikososyal sorunlarin insidansinin da arttigi bildirilmistir. 6-12 yas arasindaki
hastalarin  %62' sinin ve 12-18 yas arasindaki hastalarin ise %72' sinin psikososyal

sorunlari oldugu tespit edilmistir (Broder ve Strauss, 1991).

Ergenlik donemindeki DDY’ I bireylerin siklikla kot sosyal davranis sergiledikleri, DDY’ i
yetiskin bireylerinin ise sorunlarini i¢sellestirdikleri, kaygi ve depresyondan muzdarip
olduklari bildirilmistir (Pillemer ve Cook, 1989). Aile Uyelerinin tutumlari, algilari ve
destekleri, bu bireylerin (6zellikle DDY’ I addlesanlarda) psikolojik yapisini belirlemekle
birlikte benlik kavraminda dnemli faktorlerdir. Bunun nedeni, fasiyal deformitelerini daha
fazla kabul eden cocuklarin daha yiiksek benlik saygisina sahip olmalaridir (Adam ve ark.,

2018).

DDY’ I bireylerin deformitelerinden memnun olup olmadigi konusunda cinsiyet
karsilastirilmasi acgisindan hald bir fikir birligi yoktur (Turner ve ark., 1998). Broder ve
Strauss’ un (1989) calismasinda, DDY’ |1 kadin hastalarin, DDY’ I erkek bireylere gbére daha

az memnun olduklari gosterilmistir. Aksine, Broder ve ark. (1992) erkek ve kadin



hastalarin benzer memnuniyet diizeyine sahip oldugunu bulmuslardir. Baska bir ¢calismada
ise psikososyal sorunlar, erkeklerde kadinlara gore daha sik bulunmustur. DDY’ I bireyler
tarafindan algilanan fonksiyon ihtiyaci siklikla estetikten kaynaklanmaktadir. Ayrica

beslenme, konusma ve isitme ile ilgili zorluklar da yasamaktadirlar (Noor ve Musa, 2007).

DDY’ Ii olmayan kontrol gruplariyla karsilastirildiginda, DDY’ li gocuk ve geng erigkinlerde
daha blyuk davranis problemleri, depresyon semptomlarinda artma goérilmistir ve yiz
gorinlimu ile konugsmanin daha az tatmin edici oldugu bildirilmistir. Ayrica, bu katilimcilar
sosyal ortamlarda alay edilmelerinin daha muhtemel oldugunu belirtmislerdir (Hunt ve
ark., 2006). Hunt ve ark. (2006), bu bireylerin rutin bakiminin bir parcasi olarak, ¢cocuklarin
ve genc¢ yetiskinlerin, alay edilme deneyimlerine 6zel bir odaklanma ile psikolojik

degerlendirme gerektirdigi sonucuna varmislardir.

2.2. Dudak ve/ veya Damak Yarikh Bireylerde Ozsaygi ve Ozgiiven

Yiiz estetigi evrensel ve sosyal olarak derin 6neme sahiptir ve dis hekimliginde énemli bir
yer tutmaktadir. Bireyin normdan sapmasina neden olan herhangi bir fiziksel 6zellik, bir
engel olarak kabul edilmektedir. Sapma, bir dis anomalisinden karmasik bir kraniyofasiyal

deformiteye kadar farklilk géstermektedir (Cunningham, 1999).

Yasam boyunca, dis goriinliise yonelik bir takim degisiklikler meydana gelmektedir ve
bunlarin bazilari istenirken bazisi ise istenmemektedir. insanlarin ¢ogu kendilerini
mimkiin olan en iyi sekilde sunmak icin, gorlintimlerini bir sekilde maniiple etmeye
calismaktadir. Bunu yaparken, fiziksel gorinimlerinin, diger insanlarin onlardan aldigi

izlenimlere katkida bulundugunu kabul etmektedirler(Rumsey ve Harcourt, 2004).

Fiziksel gorinlim ile ilgili endiseler genel nifusun blylk bir bélimiini etkilemektedir.
Viicut imaji ve yiiz goriinimU psikososyal problemlerle iliskilidir (Gilbert ve Thompson,
2002). Bireylerdeki gorinir bir farkin sosyal engellilik oldugu, bu farklihiga sahip olanlarin

distince, duygu ve davranislarinin etkilendigi belirtilmektedir (Rumsey ve Harcourt, 2004).



Yiz cekiciligi temeline dayandirilan fiziksel gekicilik, sosyal etkilesimlerde 6énemli bir rol
oynadigl icin, DDY’ I bireyler, "normal" vyiz 06zellikleri olan bireylerden farkli

algilanmaktadirlar (Cunningham, 1999; Rumsey ve Harcourt, 2004).

Fonksiyonel ve estetik problemleri olan DDY’ |1 bireyler, 6zellikle bebeklik déneminde
beslenmeyle ilgili problemler yasamaktadirlar. Yasamin ilerleyen dénemlerinde de
konusma gelisimi, isitme kaybi ve estetik sorunlar nedeniyle psikolojik problemler

yasayabilmektedirler (King ve ark., 1994).

DDY’ I bireylerdeki konusma sorunlari ve yiz farkliiklari c¢evresel tepkiler
yaratabilmektedir. Bu cevresel tepkiler bireylerde psikolojik stres ve buna bagli olarak
distk benlik saygisi ve duygusal gelisim ile sonuclanmaktadir (Millard ve Richman, 2001;
Kapp-Simon ve ark., 1992). Ayrica bu tepkiler, etkilenen bireyde olumsuz davranissal

tepkilere neden olabilmektedir (Pope ve Ward, 1997).

DDY’ I bireylerin psikolojik ve sosyal yonleri 1960' I yillardan beri incelenmektedir. Bu
durumlariyla basa ¢ikmaya calisan DDY’ li bireyler, daha az 6zsaygi, 6§renme siirecinde
zorluk, daha depresif ve endiseli olma egilimi gostermektedirler (Noor ve Musa, 2007;

Broder ve ark., 1998).

DDY’ I gocuklarin uyum siirecinin, konusma bozuklugu ve fiziksel goriinim nedeniyle
bozuldugu gosterilmistir. Psikososyal problemlerin ise konusmadan ¢ok yiiz gériinimiuyle
ilgili oldugu belirtmistir. Bu cocuklarin, sosyal cevrelerinde diisiik beklentileri olabilecegi
tespit edilmistir. Ebeveynleri ve akranlar tarafindan dislanabilen bu bireylerde, okul

basarisi ve sosyal iliskiler olumsuz yonde etkilenmektedir (Tobiasen, 1984).

DDY' li cocuk ve ergenler goriinimlerinden dolayl mutsuz olmakta ve bu durum disuik
benlik saygisi, 6zgliven ve dislik kaliteli sosyal etkilesimlerle sonuglanmaktadir (Turner ve

ark., 1997; Turner ve ark., 1998; Gussy ve Kilpatrick, 2006).

DDY’ I cocuklarin toplum faaliyetleri, aile bireyleri ve 0Ogretmenlerinin tutumlari ve
destekleri ile sosyallestirilmesi, bu c¢ocuklarda benlik kavraminin gelismesi lizerinde

onemli etkilere sahiptir (Altman, 1981). Bu cocuklarin normal akranlarina kiyasla daha
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fazla konusma ve 06grenme bozuklugu yasamalari sebebiyle, 6gretmenleri tarafindan
zihinsel yetenekleri yanlis tahmin edilebilmektedir. Ayrica, DDY' li bireyler bir ise
girdiklerinde, cevrelerindeki insanlar normal bireylere kiyasla, bu bireylere farkh tutumlar
sergilemektedirler. Bu toplumsal tutumlar da DDY’ I bireyler i¢in zararh olabilmekte ve

yasam hedeflerine ulasmada zorluklara sebebiyet vermektedir (Chan ve ark., 2006).

Benlik kavrami, sosyal etkilesim yoluyla ¢ok erken yaslarda olusmaktadir. Bu nedenle
benlik kavraminin gelisimi i¢in ev ortami biylk dnem tasimaktadir. Daha yliksek sosyo-
ekonomik statliye sahip ¢ocuklarin daha olumlu bir benlik kavramina sahip olduklari

gosterilmistir (Korpinen 2000).

Benlik kavrami; bir baska deyisle bir bireyin kendini algilayisi, bireyin davranis seklini
yonetme ya da etkileme islevine sahiptir (Kinch, 1968). Benlik kavrami bitin bir kisilikten
olusmaktadir ve yasam boyu gelisim gostermektedir. Kisinin kendisi hakkinda sahip
oldugu nitelikler, yetenekler ve gevre ile ilgili kavramlari, tutumlari ve hisleri icermektedir

(Kjaldman, 2006).

Beden imajinin olusumu, benlik kavrami gelisiminin temelidir. Fiziksel benlik kavrami
genel benlik kavraminin bir parcasi olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel 6zellikler ve fiziksel
basarilar, 6zellikle okul ¢agindaki cocuklar arasindaki benlik kavraminin olusumunda

etkilidir (Sarbin, 1962).

Benlik saygisi ve 6zgliven terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilmaktadir (King, 1997).
Benlik saygisi ve 6zgliveni tetikleyen kisilik faktorleri, ergenlerde psikolojik problemlerle
iliskili oldugu distinilen temel faktorler arasindadir. Kisilik faktord, uyum sorunlarinin
olasiligini azaltabilecek koruyucu bir faktér olarak dislintlmektedir. DDY gibi fiziksel
anomaliye sahip ergenlerin benlik saygisi ve 6zgliveni, bu bireylerin uyum ve gelecekteki
yasamsal basarilarinin temel belirleyicileri olabilmektedir (Kapp-Simon, 1986). Aslinda,
genel kabul gorme, iyilik ve degerlilik duygusu olarak tanimlanan benlik saygisi, psikolojik
islevlerin merkezi bir yoni olarak dlsinilmektedir ve kisinin yasami ile genel

memnuniyetini iceren bir dizi degiskenle iliskili oldugu tespit edilmistir (Crocker ve Major,
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1989; Taylor ve Brown, 1988; King ve ark., 1993). Genglerin saglikh davranislari

benimsemesinde benlik saygisi ve 6zglivenin énemli oldugu iyi bilinmektedir (King, 1997).

Benlik algisinin yarik tipine bagli olabilecegini gdsteren kanitlar vardir. Broder ve Strauss
(1989), DDY olan 7 yasindaki ¢ocuklarin, diger yarik tiplerine sahip ¢ocuklardan daha

disuk benlik kavramina sahip oldugunu bulmuslardir.

Antle (2004), “fiziksel anomalili genclerin yasamlari boyunca karsilastiklari fiziksel ve
davranigsal engelleri ortadan kaldirmak igin ortalama benlik saygisi diizeylerinden daha

fazlasina ihtiya¢ duydugunu” bildirmektedir.

Gozle gorilebilir bicimde farkh olan kisiler tarafindan en sik bildirilen zorluklar, olumsuz
benlik algilari ve sosyal etkilesim ile olan farkhhklar ile ilgilidir. Bu problemler, siklikla
olumsuz duygularin (6rnegin sosyal kaygi), davranis kalplarinin (6rnek, asiri sosyal
kacinma), uyumsuz disiince sureclerinin (6rnegin olumsuz sosyal degerlendirmenin

korkusu) ve kendini olumsuz algilayislarinin bir sonucudur ( Rumsey ve Harcourt, 2004).

Ozgiiven, DDY tipinden dogrudan etkilenmektedir. DDY’ i bireylerin bircogu daha diisik
bir 6zgliven duygusuna sahiptir ve ebeveynlerin yaklasik %7' si ¢ocugunun 6zglveninin
“cok fazla etkilendigini” distinmektedir. Bu bireylerin %83'  06zglivenlerinin yarik
durumundan etkilendigini belirtirken, %15' i 6zgivenlerinin “gok fazla etkilendigini”

bildirmistir (Noor ve Musa, 2007).

Bazi ebeveynler, disiik 6zgiiven nedeniyle, cocuklarin insanlarla tanismak istemediklerini
ve kendilerini gizlemeye calistiklarini, bazilarinin da kardesleriyle oynamak istemediklerini
bildirmistir. Birden fazla cocugu olan ciftler, DDY’ Ii cocuklarinin normal olan kardesleriyle
kaynagsmadigini  fark etmislerdir. Bazi ebeveynler (%17) ¢ocuklarinin utangag
hissettiklerini, nadiren yabancilarla konustuklarini, ebeveynlerinin arkasina saklanma
egiliminde olduklarini ve onlarla disari ¢itkma, alisverise gitme veya baska yerlere seyahat
etme konusunda isteksiz olduklarini belirtmislerdir (Noor ve Musa, 2007). Ramstad ve ark.
(1995) DDY’ I bireylerin %45" inin psikososyal problemlerden dolayi sikinti g¢ektigini,
saglikh bireylere gbére utangac ve kendilerini izole etme egiliminde olduklarini

gostermislerdir. Turner ve ark.” nin (1997) yaptiklari ¢alismada, 15 yasindaki DDY’ I
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bireylerin ebeveynlerinin yaklasik %59' u cocuklarinin “utangag¢” oldugunu dustnduklerini,
ancak bu durumun DDY nedeniyle mi yoksa yaslarinin kigik olmasindan mi kaynakl

oldugundan emin olmadiklarini bildirmistir.

Dudak ve damak yarikli bireylerin 6zgiveni (%87), sadece damak yarikl bireylere gore
(%75) daha fazla etkilenmistir. Damak yarigina sahip bireylerdeki deformite baskalari
tarafindan goriilemezken, dudak ve damak vyarikh bireylerde bu durum séz konusu
degildir. Bu bireyler, 6zellikle 6gretmenlerinin sinif arkadaslarinin 6niinde yliksek sesle
okumalarini istedikleri zaman, utanga¢ olduklarini ve kamuoyunda 06zgiirce
konusamadiklarini belirtmislerdir. Bazi bireylerin, konusmaya basladiklarinda, insanlarin
onlara glilmesinden dolayr 6gretmenleri tarafindan konusmalarini iceren herhangi bir
aktiviteye secilmekten kagindiklar bildirilmistir. Nadiren, disari ¢ikip reddedilme korkusu
nedeniyle mahalledeki arkadaslariyla oynamak istememislerdir. Evde kalmayi ve
kardesleriyle oynamayi ya da ebeveynlerinin ev islerinde yardimci olmayi tercih

etmislerdir (Noor ve Musa, 2007).

16-17 vyaslarinda olan DDY’ I bireyler, daha genc¢ bireylere gbre oOzglvenlerinin,
durumlarindan daha fazla etkilendigini disinmisglerdir. Bu bireyler 16-17 yasinda,
yetiskinlige olgunlasirlar ve karsi cinsle olan etkilesimler onlar i¢in zorunludur. Bu nedenle,
daha distk bir 6zglven, arkadas edinme sanslarini olumsuz etkilemektedir (Noor ve

Musa, 2007).

2.3. Dudak ve/ veya Damak Yarikh Bireylerde Alay ve Damgalama

Alay, bir ¢ocugun kendisiyle dalga gegmek igin bir veya daha fazla fiziksel veya sosyal
ozellik hakkinda tekrarlanan yorumlarin yapildigi olgudur. Shaw ve ark. (1980), alayin
kisiligin gelisimine olan uzun vadeli etkilerinin belirsiz oldugunu belirtmislerdir. Ancak,
bazi cocuklar icin, stirekli alay ve hakaret, 6zgliven disikligline ve yabancilasmaya sebep
olmaktadir. DDY’ I c¢ocuklar rehabilitasyon sirasinda baskalari tarafindan alay ve

damgalamaya maruz kalabilmektedirler.

DDY ile dogan cocuklarin ebeveynleri, cocuklarinin genellikle yiiz deformiteleri, konusma

problemleri ve boy ve/ veya kilo gibi diger amaca yonelik olmayan 6zelliklerinden dolayi
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alay edildiklerini belirtmislerdir. Bazi ebeveynler (%32) ¢ocuklariyla heniiz 2 yasindayken
alay edildigini bildirmektedir. Bu durum, alayin bir ¢ocugun hayatinda erkenden
basladigini gostermektedir. Bazilari ise, cocuklarini deformiteleri nedeniyle degil de, alay
ve utanmaya dayanamadiklar icin toplumdan koruduklarini belirtmistir. Okulda dalga
gecilmesi veya zorbaliga maruz kalmak, bu cocuklarda daha fazla davranissal problemlere

ve mutsuzluga neden olmaktadir (Shaw ve ark., 1980).

DDY’ li bireylerin ebeveynlerinin yarisindan fazlasi, gocuklarinin genellikle disleri, burunlari
veya dudaklari gibi belirli ylz 6zelliklerinden memnun olmadiklarini bildirmistir. Bazilar
ise ¢cocuklarin ¢ene sekillerinden memnun olmadiklarini belirtmistir (Murray ve ark., 2010;

Zeytinoglu ve Davey, 2012).

Tobiasen (1989), yuz cerrahisiyle elde edilen estetik kabul edilebilirlikteki gelismelerin
psikososyal faydalarla iliskili oldugunu belirtmistir. DDY’ Ii yetigkinler, yasamak ve toplumu
baskalari gibi etkilemek icin esit firsatlara sahiptir. Bu bireylerdeki fiziksel deformite,

plastik cerrahi ile neredeyse tamamen ortadan kaldirilabilmektedir (Tobiasen, 1989).

Heller ve ark. (1981), ebeveynlerin %27' sinin, ¢ocugun deformitesi nedeniyle utang
duydugunu ve ¢ocuklarini toplumun dikkatinden gizlemeye calistiklarini belirtmistir. Alay
sikhgl hastanin yasi ile ilgili degildir. Siklikla belli bir durumda, 6rnegin; yeni bir okulun
baslangici, yeni bir mahallede veya ameliyat sonrasi yasanmaktadir. DDY’ i bireylerin ¢ogu
(%67), diger 6grencilerin onlarla alay ettiklerini ve bu nedenle arkadas edinmelerinin

zorlastigini bildirmistir. Alay, onlari endiselendirmis ve 6zglivenlerini olumsuz etkilemistir.

Bireylerin ¢ogu, benlik algisinin, erkek veya kiz arkadasina sahip olma yeteneklerinin
deformite durumlarindan etkilendigini bildirmistir. Ayrica aile ve arkadaslarla olan
iliskilerinin blyuk o6lcide etkilendigini belirtmistir. Birilerine sorunlarini anlatmak onlari
mutlu ve daha glvenli hissettirmistir. Tedavi sirasinda, problemlerini psikiyatrist ile
konusabilecekleri bir seans oldugunda, kendilerini daha iyi hissedeceklerini bildirmislerdir
(Noor ve Musa, 2007). Baska bir calismada, Thompson ve Kent (2001), toplum ve
akranlarinin alay ve reddinin Ustesinden gelmek icin DDY’ I bireylerin gelistirdikleri

kendini koruma stratejilerini tanimlamislardir. Sorunlarini saklayan bireyler, baskalarinin
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yardimi olmadan alay etmenin Ustesinden gelebileceklerini disiinmuslerdir. Bu bireyler

normal olarak kendi kendilerine aglamis ve cok iyi bir sekilde problemlerini saklamislardir.

DDY genellikle konugsma kusurlari ile birlikte gérilir. DDY’ h gocuklarin %60' inda hayatlari
boyunca konusma terapisi gerekmektedir. Konusma bozuklugu olan bireyler konusma
sirasinda bir dereceye kadar azalmis anlasilabilirlige yol acan sorunlar yasayabilmektedir
(Di ve Markus, 1998). Bu bireylerin, psikolojik dayaniklilik olusturmak ve yetiskinler kadar
iyi islev gorebilmek igin benlik saygisini gelistirmenin yollarini bulmaya ihtiyaglari vardir

(Noor ve Musa, 2007).

Tiemens ve ark.” nin (2013) yaptiklari ¢alismada, ergenler, kendi imajlari ile ilgili
endiselerini ve toplumun vyiz farklarini nasil gordiklerini ve bu durumun gunlik
hayatlarinda nasil bir rol oynadigini agiklamislardir. Damgalanma ile yasayan bireyler,
cogu zaman baskalari tarafindan degersiz hissettirildiklerini ve bu olumsuz goérise strekli
olarak uyum saglamalari gerektigini belirtmislerdir. Bu bireylerde pozitif akran desteginin,

damgalamanin olumsuz etkilerini hafiflettigi saptanmistir.

2.4. Dudak ve/ veya Damak Yarikh Bireylerde Anksiyete ve Depresyon

Sosyal anksiyete, kisinin digerleri tarafindan degerlendirilmesi ve algilari hakkinda endise
duymasi sonucu ortaya ¢ikan kaygl durumu olarak tanimlanmistir. Bu degerlendirmenin
ongorilmesi, aktif degerlendirmeden daha buylk bir kaygi yaratabilir. Sosyal anksiyete,
cesitli diizeylerde sikintilara neden olan bilissel ve somatik belirtilerle eslik edebilmektedir
(Leary ve Kowalski, 1995). Kultiirlerarasi bir kavram olarak bildirilmis olup, evrensel bir

fenomen olarak kabul edilmistir (Chaleby, 1987; Edelmann ve ark., 1989).

Sosyal anksiyete yaygin, rahatsiz edici ve istenmeyen bir durumdur. Bazi bireylerin
yalnizhgi tercih etmelerine neden olmaktadir. Yetiskinlerde asiri sosyal anksiyete diizeyleri
glinlik yasamda uyum zorluklari ile iliskilendirilmistir. Kronik olarak yiksek anksiyete
dizeylerinin sosyal karsilasmalardan kaginma, sosyal fobiler, alkol, uyusturucu kullanimi
ve depresyon gibi pek c¢ok davranis ile iliskili oldugu bulunmustur. Sosyal anksiyeteli
bireyler, olumsuz 6z degerlendirmeye daha egilimli olabilmektedirler (Clark ve Arkowitz,

1975).
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Fiziksel gorliniimin, sosyal anksiyete ile iliskili oldugu bulunmustur (Leary ve Kowalski,
1995). Sosyal anksiyetesi yiksek olan bireyler, potansiyel viicut degerlendirmesini iceren
sosyal durumlarda (6r. Yizme ve saglik kuliibU katihimi) daha sikintili olma egilimindedir.
Kraniofasiyal anomalileri olanlar igin, viicut degerlendirmesi, bedenden farkli olarak, giyim
tarafindan kamufle edilmeyen yiz bolgesini icermektedir. (Hart ve ark., 1989). Leary ve
Kowalski (1995), sosyal anksiyetenin, fiziksel anomalili bireyler icin yaygin ve kalici bir

durum oldugunu diisinmektedir.

Bireyin benlik algisi, sosyal anksiyete deneyiminde katki saglayan bir faktor iken, bireyin
gorlinlsu baskalarinin tepkilerini de etkilemektedir. Cok cekici bireylerin daha olumlu
sosyal izlenimler ve etkilesimler ortaya cikardigi bulunmustur (Berscheid ve ark., 1971;
Feingold, 1992). Fiziksel deformiteleri olan bireyler, duyarsiz davranislara sahip bireyler
tarafindan dislanmaya daha egilimlidir. Ayni zamanda, alay ya da bakma davranisi gibi
apacik dikkat, sosyal anksiyetede nedensel bir faktor olarak tanimlanmistir. Kraniofasiyal
anomalisi olan DDY’ I bireyler, etkilenmemis bireylere gore yiksek diizeyde kronik sosyal

anksiyeteye yatkindirlar (Berk ve ark., 2001).

DDY’ Il bireylerde meydana gelen depresyon ve anksiyetenin, bu bireylerin sahip oldugu
bozukluk ile iliskili oldugu distntlmektedir (Hunt ve ark., 2005). DDY’ I eriskinler, normal
eriskinlere gore daha fazla kendini gésterme kaygisina ve daha ylksek sosyal anksiyete

dizeylerine sahiptir(Berk ve ark., 2001).

DDY’ Ii ¢ocuklar normatif kisilik 6zelliklerine sahip olsa da, davranissal inhibisyon, yiz
gorinimu, benlik ve kisilerarasi iliskilerle ilgili olarak uyum ve anksiyete agisindan risk
altindadirlar (Harper ve Richman, 1978; Richman ve Harper, 1979; 1980; Richman ve
Eliason, 1986; Broder ve Strauss, 1989). Artan anksiyete, bu bireylerde genel mutsuzluga

sebep olabilmektedir (Millard ve Richman, 2001).

Broder ve ark. (1994), dudak ve damak yarikli cocuklarin, sadece damak yarigi olan ve hig
yariga sahip olmayan cocuklardan daha fazla endise duyduklarini, sadece damak yarigi
olan cocuklarin ise problem ¢6zme becerilerinin her iki gruptan daha distik oldugunu

gostermislerdir.
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DDY ile dogan gocuklarin yalniz basina daha fazla zaman gegirme egiliminde oldugu,
akranlariyla daha ¢ok olumsuz etkilesimler yasadigi ve daha az siklikla grup oyunlarina
katildiklari belirtilmistir. Endise dlzeyi yliksek olan bu ¢ocuklar, 6zellikle evin disinda daha
fazla depresif davranis sergileme egiliminde olup, akranlari tarafindan daha fazla zorbalik
yasamaktadirlar (Zeytinoglu ve Davey, 2012). Akranlari tarafindan kizdirilmak veya
zorbaliga ugramak DDY’ li ¢ocuklar arasinda énemli bir stres faktéridir (Murray ve ark.,

2010).

Psikososyal dayanikhligin gelisimine katkida bulunan faktérleri daha iyi anlamak igcin,
Norvec'te 10 yasindaki DDY’ I gocuklar Uzerinde vyirutilen bir ¢alismada, 6nceki
¢alismalardan farkli olarak, ek sendromlar ve ndérolojik bozukluklari olan ve olmayan
dudak damak yarikli bireyler anksiyete/ depresyon agisindan kiyaslanmistir. Ek zorluklari
olan ve olmayan cocuklar arasinda bilissel islev, psikososyal uyum ve kaygi/ depresyon
Olcimleri arasindaki farklar anlamli bulunmustur. Beklenildigi gibi ek zorluklar olan
cocuklarin yasamlarinda stres diizeyinin daha fazla oldugu gosterilmistir (Feragen ve ark.,

2009).

2.5. Dudak ve/ veya Damak Yarikh Bireylerin Ebeveyn ve Anneleri

Ebeveyn olmak aile yasam dongisiindeki en zorlu gecis donemlerinden biridir (Menaghan,
1983) ve ¢cogu ebeveyn icin stresli ve zor bir donemdir (Cowan ve Cowan, 1995). Bir
sonraki gelisim asamasina basarili bir sekilde gegmek igin bu tir gegislerin etkili bir sekilde
miizakere edilmesi gereklidir. Boylece ebeveynlerin bu varolussal yasam degisikligine
uyum saglama yetenegi artmaktadir, bu da aile biriminin saglkli isleyisi icin cok 6nemlidir.
Bir bebegin dogusu gibi 6nemli gecislerin duygusal olarak istikrarsizlastirici etkisi, bazi
ailelerde 6nemli sorunlara neden olabilmektedir. Bu gecis, her ne kadar bireylerin
cogunlugu icin stres olustursa da, yasanan seving ve zevkle dengelenmektedir. Bu
nedenle, ebeveynlerin bu degisimi yonetme yetenegini engelleyebilecek faktorlerin

belirlenmesi 6nemlidir (Gottman ve Notarius, 2000).

Bir ailenin stresini tetikleyen veya katlanarak artmasina neden olan durumlar, ¢ocuklarda

yapisal, islevsel, estetik ve psikolojik problemlere neden olan genetik veya teratojenik
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faktorlerin bir sonucu olarak ortaya cikar (Tabaquim ve Marquesini, 2013). Moraes ve ark.
(2009) DDY’ It gocugun ebeveynleri tGzerindeki ilk etkisinin genellikle olduk¢a gigli, derin
oldugunu ve siklikla uzun siire devam ettigini belirtmektedirler. Ote yandan, duygusal
tepkilerin siresi ve yogunlugu, ebeveynlerin soruna yonelik tutumlari ile ilgilidir. Fiziki
kusurlar ne kadar gorinirse, bu duygusal tepkiler ve endiseler o kadar hizli ve yogun
olmaktadir. Ebeveynlerin yogun stres reaksiyonlarinin bilissel ve psikolojik hasarlari,
dogumdan kisa bir slire sonra uygun bir rehberlik ve bilgilendirme ile en aza

indirgenebilmektedir (Tabaquim ve Marquesini, 2013).

Konjenital dentofasiyal deformiteye sahip c¢ocugun tibbi, cerrahi, ortodontik
rehabilitasyonu ve konusma problemi hem ebeveyn hem de gocuk i¢in 6nemli duygusal ve

sosyal problemler ortaya koymaktadir (Tisza ve Gumpertz, 1962).

DDY ile dogan ¢ocugun, ebeveynleri lGzerindeki etkilerini ve ebeveynlerinin psikososyal
islevselligini arastiran limitli sayida calisma bulunmaktadir. Bu arastirmalar da temel
olarak bu konunun psikososyal yonlerinden ziyade genetigi Uzerine odaklanmistir

(O'hanlon, 2012).

Arastirmacilar, annelerin DDY ile dogan bebeklerine ilk tepkilerinin genellikle sok, keder,
glvensizlik, korku ve sugluluk oldugunu bildirmektedirler. DDY olmadan dogan ¢ocuklarin
annelerine gbre, DDY ile dogan c¢ocuklarin annelerinin daha fazla kaygili olduklari ve

cocuklarinin gelecegi hakkinda daha fazla endiseli olduklari bildirilmistir (Ripley, 1965).

Ebeveynler ayni zamanda, ¢ocugunun akranlari tarafindan kabul gérmesi, alay etme,
hayat arkadasi bulma ve istihdami saglama konusundaki kaygilar dahil olmak Gzere sosyal
konular hakkindaki endiselerini bildirmistir (Klein ve ark., 2006; Nelson ve ark., 2012).
Cocuklarinda gorilebilecek olasi zihinsel bozukluk korkusu, ebeveynler arasinda son

derece yaygindir (Tisza ve Gumpertz, 1962).

Ebeveynlerin DDY’ I bebeklerinin dogumundan sonra yasadiklari yogun duygu ve
endiselerinden dolayi, bebeklerinin fasiyal deformitesi hakkinda dogum (initesinde calisan
saglik calisanlarina, tekrar tekrar soru sorabilecekleri bilinmelidirler. Ebeveynlerin

endiselerini dinlemek, konusma, aglama ya da sadece sessiz kalma istekleri icin zaman
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ayirmak onemlidir. DDY ile dogan diger g¢ocuklarin anne-babalariyla konusmak tim
ebeveynler tarafindan yararli bulunmustur. Cocugunun DDY ile dogumu sirasinda,
ebeveynler keder duygulariyla etkili bir sekilde bas etseler bile yeni endiseler; beslenme,

dis ¢ikarma ve konusma ile ilgili problemler yasandikca ortaya ¢cikmaktadir (Ripley, 1965).

Baslangicta, anneler gocuklarini nasil besleyecekleri konusunda endise duymaktadirlar ve
beklendigi gibi bebeklerini emziremedikleri icin kayip ve basarisizlik duygular
yasamaktadirlar. Saglk personeli, DDY ile dogan bebeklerin annelerine, bebeklerini nasil
beslemeleri gerektigi konusunda vyeterli bilgi saglamalidir (Knapkeet ve ark., 2010;
Lockhart, 2003; Ripley, 1965). ilk 3- 4 ay sonra hem anne, hem de bebek icin beslenme
genellikle bir problem olmaktan gikmaktadir. Bununla birlikte, bir sonraki dénemde
annelerin kaygilari, dislerin dizensiz sekilde ¢ikmasi, gecikmeli konusma ve ¢ocugunun bu

durumdan zarar goérebilecegi korkusuna odaklanir (Tisza ve Gumpertz, 1962).

Ebeveynler ameliyatlar, fiziksel gorinim ve sosyal islevsellik konusunda da endise
duymaktadir (Zeytinoglu ve ark., 2012). Perry (2004), en iyi aile uyumunu saglamak icin
her bir ailenin 6zel ihtiyaglarina gore destekleyici ve aile odakli tibbi ve danismanlk
hizmetleri sunmanin énemini agiklamisgtir. Ebeveynlere, DDY’ I ¢cocuklariyla nasil iletisim
kuracaklari ve gelecekte ne tir ameliyatlar ve tibbi prosedirler gecirecekleri konusunda

bilgi verilmelidir (Frain ve ark., 2007).

Ebeveynler, cocuklarindaki malformasyonun nedenini 6grenmek istemektedir. Bazilari
icin, akrabalar arasinda benzer bir deformitenin ortaya ¢ikmasi yilzeysel bir rahatlama
saglasa bile, yine de “neden bu durum basima geldi?” sorusunu ortadan

kaldirmamaktadir. Genetik aciklama ise ebeveynleri rahatlatmak icin yetersizdir.

Anneler, sahip olduklari DDY’ Ii ¢ocuklarindan dolayi, hayal kirikligina ugramaktadir ve
kendilerine kizginhk duymaktadirlar. Hayallerindeki miikemmel bebegi yitirdikleri icin akut
bir yas durumu yasayip, kendilerini yetersiz gormektedirler. Bazi anneler ise kusurlu bir

bebege sahip olduklari icin utan¢ duyduklarini belirtmektedirler.

Annelerin dortte licli, dogumlarini psisik bir sok olarak tanimlarken, bazi anneler reaktif

depresyondan muzdarip olduklarini belirtmistir. Depresyon teshis edilmedigi icin
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genellikle tedavi edilmemistir. Ebeveynlerin gizli veya agik olumsuz tutumlarindan dolayi
cocuklarin benlik saygisi ve zihinsel aktivitelerinin negatif yonde etkilendigi bildirilmistir

(Kjaldman, 2006).

Anneler, bu durumu batil inanglara ve hamilelik sirasinda meydana gelen olaylara
baglayabilmektedir. Hamilelik 6ncesi, gebelik sirasinda veya dogum sirasinda gegirdikleri
tibbi prosedirleri (réntgen, operasyonlar, kan nakli vb.) bile suglayabilmektedirler. Bazi
anneler, kendi ¢ocukluklarindaki beslenme ve iyi bakim eksikliklerinden dolayi,
cocuklarinin zarar goérdiglint distinmektedirler. Deformitenin olusumu konusunda anne,

blyilkanne, baba ya da dogum uzmani suglanabilmektedir.

DDY’ li bebek, ebeveynleri lzerinde sadece damak yarigl olan bebeklere gore daha cok

travma yaratmaktadir (Tisza ve Gumpertz,1962).

Tibbi-cerrahi prosedir, ¢ogu insanda, belirli bir denge ve stabilite standardi olanlarda bile
psikolojik ve duygusal strese neden olur. Ebeveynler, ¢cocugun cerrahi riskinin kosullarini
tecriibe ettiginde, yikselen stres seviyeleri ile genel olarak bir alarm durumunda

olmaktadirlar (Tabaquim ve Marquesini, 2013).

Surekli yatislar stres, korku ve kaygi olustururken, birey ve ailesi icin caresizlik ve zayiflik
duygularina neden olabilmektedir. DDY’ I bireylerin ebeveynleri, dizeltici ameliyatlarin
tamamlanmasini beklerken, anksiyete ve korku durumlarinin bir sonucu olarak, olumsuz
duygulara kapilirken, cerrahi sonugla ilgili olumlu beklentiler de sergilemislerdir. Sosyal
destek aginin yani sira dini inanglar da, psikolojik sorunlarin ¢6ziimu, duygularin kontroli
ve stresli durumla basa ¢ikmak igin gerekli bilgi kaynagi olarak tanimlanmistir (Tabaquim

ve Marquesini, 2013).

Rey-Bellet ve Hohlfeld (2004), DDY’ nin prenatal tanisini alan 29 ebeveyn ile niteliksel bir
gortisme gerceklestirdikleri calismada; ¢cogu ebeveynin sucluluk, endise, korku ve Gzlnti
duyduklarini  tespit etmislerdir. Bazi ebeveynler sok ve slrpriz gibi kelimeler
kullanmiglardir, ancak bu durum ciddi olumsuz duygularin devam etmesiyle iliskili
gorulmemistir. Bazi ebeveynler de 6zellikle anne siitli ile beslemeye calistiklarinda stres

yasadiklarini belirtmislerdir (Johansson ve Ringsberg, 2004).
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DDY' I bireylerin erken gelisimi sirasinda psikososyal ve davranissal sonuglar, hem
ebeveynlerin duygusal sikintilarini artirma potansiyeline sahiptir, hem de ebeveyn ve
cocuk arasinda baglanmayi arttiran faktorler ile karakterizedir. Ebeveyn rahatsizlik
dizeyleri ve baglanma kalitesi, ebeveyn-cocuk etkilesimi sorunlari ve esnekligi ile iliskilidir
(Richman ve ark., 2012). Dudak onariminin durumu, anne-¢ocuk baglanma kalitesinin
onemli bir belirleyicisi gibi gorlinmektedir (Zeytinoglu ve Davey, 2012). Opere edilmemis
dudak yarigi, rahatsiz edici bir manzaradir ve ¢ogu anne, bebegin hastaneden eve
gelmesini ancak dudagin plastik cerrahi ile kapatilmasinin ardindan istemektedirler.
Ameliyattan sonra bile, anneler c¢ocugu deformitesinden otlirii ortaya c¢ikarmakta
rahatsizlik duymaktadirlar. Bazi anneler duygularini istlenebiliyorken, bazilari ise ¢cocugu
saklama arzusuyla miicadele etmek icin eslerinin ve doktorlarinin destegine ihtiyac

duymaktadirlar (Tisza ve Gumpertz,1962).

Psikodinamik teori, ailenin ¢ocugun anomalisini adim adim kabul edecegini varsayar. Bu
durum asama asama gerceklesir, cok zaman alabilir ve aile icin olduk¢ca zahmetlidir

(Kjaldman, 2006).

Turner ve ark. (1997), ebeveynlerin bir kisminin DDY nedeniyle daha disik bir 6zglivene

sahip olduklarini distinmuslerdir.

DDY’ i gocuga sahip annelerin daha fazla stres ve daha zayif 6zgliven gosterdiklerini, daha
cok evlilik sorunu yasadiklarini belirten bulgular da vardir. Arastirmalarda, annenin
¢ocuguna karsi sorumluluk duygusunda herhangi bir farkhlik olmadigi bildirilmistir (Speltz
ve ark., 1990). Krueckeberg ve Kapp-Simon (1993), kraniyofasiyal anomalili cocuga sahip

ailelerin, aile icindeki etkilesimlerine dikkat etmeleri gerektigini belirtmislerdir.

Kalland (1995), aileler icin erken donemde bilgilendirmenin ve destegin 6nemini
vurgulamistir. Ebeveynlerin uyum siirecinin bir parcasi olarak cocuk ile baglanma siirecini
kolaylastirmak icin destege ihtiyac duyduklarini gostermistir. Cocugun kisiliginin gelismesi
icin ebeveynlerin rolt blylk 6nem tasimaktadir. Cocuk, ebeveynlerinden 6rnek alarak ve
onlarin tutumlarini benimseyerek kendini tanimlayabilecektir (Krueckeberg ve Kapp-

Simon, 1993).
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Ote yandan, zorluklar evrensel degildir (Collett ve Speltz, 2006) ve bazi ebeveynler kisisel
gelisim ve artan duyarhlik da dahil olmak lzere DDY’ I bir ¢ocuk sahibi olmaktan dolayi
olumlu sonuglar bildirmektedir (Eiserman, 2001; Baker ve ark., 2009). “Daha disuk anne
depresyonu, stres/ endise diizeyi ve ebeveynlerin DDY’ Ii gocuklarinin durumuna uyumu”
¢ocugun psikososyal uyumunda koruyucu faktor olarak rol oynamaktadir (Endriga ve ark.,
2003; Pope ve ark., 2005). Bulgulardaki farkhliklar, her ebeveynin, kendi kisisel

deneyimlere sahip olmasi ile agiklanabilmektedir (O'hanlon, 2012).

DDY ile ilgili bircok calismaya gore, annelerden bu anomali sakh tutuldugunda, dogumdan
sonra bebegini gormelerinde gecikme oldugunda ve onlara baslangi¢ta DDY hakkinda bilgi
verilmediginde, annelerde daha fazla endise oldugu bildirilmistir. Ebeveynler, DDY ve
nedenlerine iliskin dogru ve dengeli bilgiye ihtiya¢c duymaktadirlar (Davalbhakta ve Hall,
2000; Nusbaum ve ark., 2008). Bu nedenle, bebek teslim edildikten sonra en kisa siirede
DDY ve tavsiye edilen tibbi prosedirler hakkinda bilgilendirme yapmak &énemlidir.
Hemsirelerin DDY hakkinda dogru bilgiye sahip olmalari ve bu bilgileri empati kurarak,
ayrintili ve acik bir sekilde paylasmalari igin egitilmesi dnemlidir (Byrnes ve ark., 2003).
Calismalar, ayni zamanda ebeveynlerin bilgileri sozel olarak uzman pratisyenlerden almayi
tercih ettiklerini gostermektedir (Strauss ve ark., 1995; Byrnes ve ark., 2003). Bazi
ebeveynler ayrica zihinsel gerilik ve 6grenme gliclikleri hakkinda bilgi edinmenin dnemini

vurgulamiglardir (Byrnes ve ark., 2003).
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3. GEREG VE YONTEM
Bu c¢alisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina bagvurmus,

dudak ve/ veya damak yarigina sahip olan 69 birey (32 kiz, 37 erkek) ve bu bireylerin

annelerinin katiimini igermektedir.

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ ndan 09.05.2017

tarihli ve 77082166-604.01.02 sayih etik kurul onayi alindi.
3.1. Hasta Se¢imi ve Dahil Edilme/ Edilmeme Kriterleri
3.1.1. Calismaya dahil edilmeme kriterleri

Bu calismada sorulari anlama/ cevaplandirma veya skor verebilme kabiliyetlerini

engelleyecek herhangi bir mental sorunu bulunan bireyler,

Sendromlu bireyler,

0-5 yas arasi okuma yazma bilmeyen bireyler calismaya dahil edilmedi.
3.1.2. Calismaya dahil edilme kriterleri
Galismaya 6-18 yas arasi DDY’ | bireyler ve bu bireylerin anneleri dahil edildi.

DDY’ li bireylerin yas ortalamasi 1443,9 yildir. Bireyler cocuk grubu ve ergen grubu olmak
Uzere 2 gruba ayrildi. 6-12 yas araligindaki bireyler cocuk grubuna, 13-18 yas araligindaki
bireyler ergen grubuna dahil edildi. Cocuk grubu; yas ortalamasi 91,8 yil olan 29 bireyin
(15 kiz, 14 erkek), ergen grubu ise yas ortalamasi 16,3+1,7 yil olan 40 bireyin (17 kiz, 23
erkek) gonulli katihmini icermektedir. Gonilli olan bireyler ve annelerine ¢alismanin
amaci ve icerigi detayh sekilde anlatilip, calisma ile ilgili anketlerin bireysel olarak

cevaplanmasi istendi.
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Veri toplama araci olarak, DDY’ i bireylere ve annelerine 3’ er adet olmak lizere toplam 6
adet anket formu kullanildi. Bununla birlikte sosyo-demografik tanimlayici bilgilere

ulasmak icin annelere ek sorular yoneltildi.

3.2. Dudak ve/ veya Damak Yarikh Bireylere Uygulanan Anketler

Bu bireylere 3 adet anket formu uygulandi. Bu anketler;

e Cocuklar icin Genel Amagh Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Kid-KINDL),
e Coopersmith Ozsaygi Olcegi,

e Cocuklar icin Depresyon Olgegidir.

3.2.1. Cocuklar i¢in Genel Amagh Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Kid-KINDL)

Calismada, cocuklardaki genel amagh yasam kalitesini degerlendirmek amagh 06zgln
surimd Almanca olan, 24 madde ve 6 boyuttan (bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6z saygi,
aile, arkadas ve okul) olusan ve 1998 yilinda Ravens- Sieberer ve Bullinger (1998)
tarafindan gelistirilen Kid-KINDL (KINDer Lebensqualitatsfragebogen: Children Quality of
Life-Questionnaire) olgegi kullanildi. Her bir boyut 4 maddeden olusmaktadir. Boyutlara
ait puanlar bagimsiz olarak hesaplanirken ayrica bu alti boyutun bilesiminden olusan
toplam yasam kalitesi puani elde edilmektedir. Olgekten alinan puanlar 0-100 arasinda
degismektedir. Yiksek puan iyi yasam kalitesinin gostergesidir. KINDL 6lgeginin 7. sorusu
Olgek sorusu degildir, dlgcekten bagimsiz olarak degerlendirilir. Bireylerin uzun sireli bir
hastaligi olup olmadigini gésterir. Olcegin herhangi bir kesme noktasi yoktur, yiiksek puan
almak, yasam kalitesinde iyiligi gosterir (Ayfer ve Ayse, 2012). Ozgiin siirimi Almanca
olan Kid-KINDL 6lgeginin, Turkce’ ye uyarlanmasi, gegerlilik ve glivenirlik ¢alismasi Eser ve
ark. (2008) tarafindan yapilmistir. KINDL 6lceginin farkli yas gruplarinda kullanilan 6z
bildirime dayali olarak diizenlenmis Ug strimu vardir. Bunlar: 4-7 yas cocuklar icin Kiddy-
KINDL (g6riismeci aracihgiyla uygulanan siiriim), 8-11 yas ¢cocuklar icin Kid-KINDL ve 12-16
yas ergenler icin Kiddo-KINDL'dir (Ravens-Sieberer ve Bullinger, 1998).

Bu calismada cocuk grubu ve ergen grubu olarak 2 gruba ayrilan DDY’ li bireylere KINDL
Olceginin Kid-KINDL ve Kiddo-KINDL siiriimleri uygulandi.
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Cizelge 3.1. Tirk Toplumuna gore Uyarlanan Kid-KINDL Olgeginin Toplam Yasam Kalitesi

ve Alt Boyutlarinin Tanimlayici istatistikleri (Eser ve ark., 2008)

Boyutlar Ortalama Standart Sapma
Bedensel lyilik 14.73 3.42
Duygusal lyilik 14.56 3.32
Kid-KINDL Oz saygl 12.69 3.40
Aile 16.15 3.03
Arkadas 15.93 2.98
Okul 15.27 3.07
Toplam Yasam Kalitesi 89.32 11.06

3.2.1.1. Kid-KINDL dlgegi

1. Oncelikle bedensel sagliginla ilgili bir seyler 6grenmek istiyoruz

Gegen hafta boyunca... hicbir nadiren bazen | siklikla | her
zaman zaman

1. ... Kendimi hasta hissettim

2. ... Bag agrim veya karin agrim oldu

3. ... Yorgun ve bitkindim

4. ... Kendimi gliclii ve enerji dolu

hissettim

2. ...ve genel olarak neler hissettigin hakkinda bir kag sey

Gecen hafta boyunca... hicbir nadiren bazen | siklikla | her
zaman zaman

1. ... Eglendim ve cok glildim

2. ... Canim sikildi

3. ... Kendimi yalniz hissettim

4. ... Korktum
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3. ...ve kendin hakkindaki duygularin

Gecen hafta boyunca... hicbir nadiren bazen | siklikla | her
zaman zaman

1. ... Kendimle gurur duydum

2. ... Kendimi her seyin lstiinde

hissettim

3. ... Kendimden hosnutluk duydum

4. ... Bircok guizel disiincem vardi

4. Asagidaki sorular ailen ile ilgilidir

Gegen hafta boyunca... hicbir nadiren bazen | siklikla | her
zaman zaman

1. ... Annem babamla aram iyiydi

2. ... Evde kendimi iyi hissettim

3. ... Evde tartistik

4. ... Annem babam bazi seyleri

yapmami engellediler

5.... ve arkadaslarin hakkinda

Gecen hafta boyunca... hicbir nadiren bazen | siklikla | her
zaman zaman

1. ... Arkadaglarimla oynadim

2. ... Diger cocuklar benden hoslandilar

3. ... Arkadaslarimla iyi geciniyordum

4. ... Kendimi diger ¢ocuklardan farkh

veya Onemsiz hissettim

6. Simdi, okul hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyorum

Okulda oldugum gectigimiz hafta... hicbir nadiren bazen | siklikla | her
zaman zaman

1. ... Okul 6devimi yapmak kolaydi

2. ... Derslerden hoslandim

3. ... Oniimizdeki haftalarin gelmesini
dort gozle bekledim

4. ... Zayif notlar almaktan korktum




7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun sireli bir hastaligin var mi?

Evet ise; Litfen asagidaki 6 soruyu yanitla,

Hayir ise; Anket bitmistir.
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Gegen hafta boyunca...

higbir
zaman

nadiren

bazen

siklikla

her
zaman

1. ...Hastaligimin kotilesmesinden
korktum

2. ... Hastaligim nedeniyle Gzildim

3. ... Hastaligimla ¢ok iyi basa
¢ikabildim

4. ... Annem babam bana hastaligim
nedeniyle bir bebek gibi davrandilar

5.... Diger insanlarin hastaligimi fark
etmelerinden gekindim

6. ... Hastaligim nedeniyle okulda bazi
seyleri kacirdim

3.2.1.2. Kiddo-KINDL l¢egi

1. Oncelikle sizden bedensel saghginizla ilgili bir seyler grenmek istiyoruz

Gecen hafta boyunca...

higbir
zaman

nadiren

bazen

siklikla

her
zaman

. ... Kendimi hasta hissettim

....Agrim oldu

. ... Kendimi gticli ve enerji dolu

1
2
3. ... Yorgun ve bitkindim
4
hissettim

2. ...ve genel olarak neler hissettiginiz hakkinda bir kag sey

Gecgen hafta boyunca...

hicbir
zaman

nadiren

bazen

sikhkla

her
zaman

.. Eglendim ve ¢ok gildim

.. Canim sikildi

.. Kendimi yalniz hissettim

BlwN|e

... Korktum veya kendime glivenimi
kaybettim







3. ...ve kendiniz hakkindaki duygulariniz
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Gegen hafta boyunca... hicbir nadiren bazen | siklikla | her
zaman zaman

1. ... Kendimle gurur duydum

2. ... Kendimi her seyin lstiinde

hissettim

3. ... Kendimden hosnutluk duydum

4. ... Bircok giizel distincem vardi

4. Asagidaki sorular aileniz ile ilgilidir

Gecen hafta boyunca... hicbir nadiren bazen | siklikla | her
zaman zaman

1. ... Annem babamla aram iyiydi

2. ... Evde kendimi iyi hissettim

3. ... Evde tartistik

4. ... Annem babam tarafindan

kisitlandigimi hissettim

5....ve arkadaslariniz hakkinda

Gecen hafta boyunca... hicbir nadiren bazen | siklikla | her
zaman zaman

1. ... Arkadaslarimla birlikte bir seyler
yaptik

2. ... Arkadaslarimin arasinda
basariliydim

3. ... Arkadaslarimla iyi geginiyordum

4. ... Kendimi diger arkadaglarimdan
farkh hissettim
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6. Simdi, okul hakkinda bazi seyler 6grenmek istiyorum

Okulda oldugum gectigimiz hafta... hicbir nadiren bazen | siklikla | her
zaman zaman

1. ... Okuldaki 6devleri basariyla yaptim

2. ... Ders ilgimi gekti

3. ... Okulda bundan sonra gegirecegim

glnler beni kaygilandiriyor

(endiselendiriyor)

4. ... Zayif not almaktan korktum

7. Su anda hastanede mi kaliyorsun veya uzun sireli bir hastaligin var mi?

Evet ise; Lutfen asagidaki 6 soruyu yanitla,

Hayir ise; Anket bitmistir.

Gegen hafta boyunca... hicbir nadiren bazen | siklikla | her
zaman zaman

1. ...Hastaligimin kétilesmesinden
korktum

2. ... Hastaligim nedeniyle Gzuldim

3. ... Hastaligimla cok iyi basa
¢ikabildim

4. ... Annem babam bana hastaligim
nedeniyle bir bebek gibi davrandilar

5.... Diger insanlarin hastaligimi fark
etmelerinden ¢ekindim

6. ... Hastaligim nedeniyle okulda bazi
seyleri kagirdim

3.2.2. Coopersmith 6zsayg Olcegi

Coopersmith Ozsaygi Olceginin, okul formu (8-15 yas), yetiskin formu (16 yas ve Usti) ve

kisa form olmak Uzere 3 versiyonu vardir. Tim versiyonlar klinik ve arastirma

ortamlarinda tarama ve/ veya teshis araci olarak kullanilabilmektedir. Orjinal formu olan

okul formu ve yetiskin formu toplam 58 maddeden, kisa form ise 25 maddeden

olusmaktadir. Maddelerin 50’ si 6zsaygi ifadesi, 8’ i yalan skalasini olusturmaktadir; yalan

maddeler, bireylerin savunmaci tutumunu 6lgmek icindir. (Myhill ve Lorr, 1978; Ryden,

1978). Calismamizda bu 6lcegin 58 maddeden olusan orijinal formu kullanildi.
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Bu ankette her insanin zaman zaman hissedebilecegi bir takim durumlar maddeler halinde
siralanmistir. Her bir sorunun evet ve hayir olmak lzere 2 cevap se¢enegi mevcuttur. Bu
olcek, cocuklarin kendi algilarina gore kendilerine, ailelerine, okula, arkadaslarina ve
kisilerarasi iliskilerine karsi tutumlarini 6lgmeyi amaglamaktadir (Guloglu ve Aydin, 2001).
Olcekte, yiiksek dzsaygly! gdsteren maddeler 2 puan, disiik 6zsayglyl gésteren maddeler
ise 0 puan almaktadir. Olcekten alinabilecek puanlar 0-100 arasinda degismektedir.
Dolayisiyla bir kisinin 6zsaygl puani maksimum 100 olabilir. Yiiksek puan yliksek 6zsaygiy!
gostermektedir (Glgray, 1993). Bu 6lgekte 50 puan altinda benlik saygisi diizeyi dusiik, 50

puan ve Uzerinde ise ylksek kabul edilmektedir (T6zlin, 2010).

Anket formu;

Evet/ Hayir 1. Olup bitenlerden genellikle rahatsizlik duymam.

Evet/ Hayir 2. Sinifin 6niinde konusma yapmak bana oldukga giic gelir.

Evet/ Hayir 3. Eger glicim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek cok 6zelligim
var.

Evet/ Hayir 4. Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim.

Evet/ Hayir  5.insanlar benimle birlikteyken hos ve neseli vakit gecirirler.

Evet/ Hayir 6. Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur.

Evet/ Hayir 7. Yeni seylere alismam uzun zaman alir.

Evet/ Hayir 8. Yasitlarimin arasinda seviliyorum.

Evet/ Hayir 9. Anne ve babam genellikle duygularimi dikkate alir.

Evet/ Hayir  10. Gugllkler karsisinda kolayca pes ederim.

Evet/ Hayir  11. Anne ve babamin benden beklentisi ¢cok fazla (asiri derecede).

Evet/ Hayir  12. Kendim olabilmek oldukga zor.

Evet/ Hayir  13. Hayatimdaki her sey karmakarisik.

Evet/ Hayir  14. Arkadaslarim genellikle s6zimu dinler, distincelerimi izlerler.

Evet/ Hayir  15.Kendime ait duslncelerim olumsuz.

Evet/ Hayir  16. Pek ¢ok kere evden ayrilmayi (basimi alip gitmeyi) istemisimdir.

Evet/ Hayir  17. Okulda sikca moralimin bozuldugunu, canimin sikildigini hissediyorum.
Evet/ Hayir ~ 18. Cogu insan kadar glizel gorunusli biri degilim.

Evet/ Hayir  19. Soyleyecek bir seyim oldugunda, genellikle ¢cekinmeden soylerim.
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Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir
Evet/ Hayir

20. Anne - babam beni anhyor.

21. insanlarin cogu benden daha ¢ok seviliyor.

22. Anne ve babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarini hissediyorum.
23. Okulda ¢ogu zaman cesaretim kiriliyor.

24. Sik sik keske baska birisi olsam diye arzularim.

25.Kendimi glvenilir biri olarak grmiiyorum. (Bana bel baglanmaz)
26. Higbir sey i¢in kaygi duymam.

27. Kendimden olduk¢a eminim.

28. Sevecen birisiyim, baskalari tarafindan kolayca sevilirim.

29. Anne ve babamla birlikte olduk¢a hos ve neseli vakit gegiririz.
30. Hayal kurmaya ¢ok zaman harciyorum.

31. Keske daha kicik olsaydim.

32. Her zaman yapilmasi gerekeni, dogru olani yaparim.

33. Okuldaki basarilarimla gurur duymaktayim.

34. Birileri her zaman ne yapmam gerektigini bana sdylemeli.
35.Yaptigim seylerden dolayi sik sik pismanlik duyarim.

36. Higcbir zaman asla mutlu olmam.

37. Derslerimle ilgili olarak yapabilecegimin en iyisini yapiyorum.
38. Genellikle kendimi koruyabilir, kendime dikkat edebilirim.
39. Olduk¢a mutluyum.

40. Oyunu kendimden daha kiigtiklerle oynamayi tercih ederim.
41. Tanidigim herkesi seviyorum.

42. Sinifta s6z almaktan hoslanirim.

43. Kendimi anlayabiliyorum.

44, Evde hi¢ kimse bana fazla ilgi gbstermiyor.

45.Hic bir zaman azar isitmem.

46. Okulda olmak istedigim kadar basarili degilim.

47. Kendi basima karar verebilir ve bu kararimda israr edebilirim.
48. Cinsiyetimden (erkek ya da kiz olmaktan) memnun degilim.
49. Baska insanlarla birlikte olmaktan hoslanmiyorum.

50. Hig bir zaman utanmam.

51. Sik sik kendimden utandigimi hissediyorum.
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Evet/ Hayir  52. Arkadaslarim sik sik beni kizdirir, dalga gegerler.

Evet/ Hayir  53. Her zaman dogruyu soylerim.

Evet/ Hayir  54. Ogretmenlerim bana yeterince basarili olamadigimi hissettiriyor.
Evet/ Hayir ~ 55.Bana ne olacagi hic umurumda degil.

Evet/ Hayir  56. Basarisiz bir insanim.

Evet/ Hayir  57. Azarlandigimda kolayca bozulurum.

Evet/ Hayir  58. Kime ne soyleyecegimi her zaman bilirim.

3.2.3. Cocuklar igin Depresyon Olgegi

Arastirmada c¢ocuklarin depresyon puanlarini 6lgmek icin kullanilan ve Kovacs (1981)
tarafindan gelistirilen “Cocuklar icin Depresyon Olgegi”, 6-17 vyas c¢ocuklarina
uygulanabilen 27 maddeden olusan kendini degerlendirme 6lgegidir. Her madde belirtinin
siddetine gére 0, 1 ya da 2 puan alir. Olgekte bulunan ters maddeler tersinden puanlanir.
Maksimum puan 54’tlir. Alinan puan ne kadar ylksekse, depresyon o kadar agir demektir
(Oy, 1991). Kesim puani 19 olarak 6nerilmektedir (Kovacs, 1981; 1985). Ulkemizde
gecerlik ve giivenirlik calismasi Oy (1991) tarafindan yapilmis ve patolojik kesim noktasi 19
puan olarak saptanmistir ve olgek puani 19 veya lizerinde olanlar patolojik olarak kabul

edilmistir (Aysev ve ark. 2000).

Anket formu;
A) 1- Kendimi arada sirada lizglin hissederim.
2- Kendimi sik sik Gzglin hissederim.
3- Kendimi her zaman lzgiin hissederim.
B) 1- islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- islerim yolunda gidecek.
(@) 1- islerimin cogunu dogru yaparim.

2- Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.



34

D)

E)

F)

G)

H)

3- Her seyi yanhs yaparim.

1- Bir¢ok seyden hosglanirim.

2- Bazi seylerden hoslanirim.

3- Higbir seyden hoslanmam.

1- Her zaman ko6ti bir cocugum.

2- Cogu zaman kot bir cocugum.

3- Arada sirada koti bir gocugum.

1- Arada sirada basima koti bir seylerin gelecegini diisinirim.

2- Sik sik basima kotl seylerin geleceginden endiselenirim.

3- Basima c¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

1- Kendimden nefret ederim.

2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

1- Bitun kotl seyler benim hatam.

2- Kotl seylerin bazilari benim hatam.

3- Koti seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi 6ldirmeyi diisinmem.

2- Kendimi oldlirmeyi distnlriim ama yapmam.

3- Kendimi oldlirmeyi distindyorum.

1- Her glin icimden aglamak gelir.

2- Bircok glinler icimden aglamak gelir.

3- Arada sirada icimden aglamak gelir.



J)

K)

L)

M)

N)

0)

0)

P)

1- Her sey her giin beni sikar.

2- Her sey sik sik beni sikar.

3- Her sey arada sirada beni sikar.

1- insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
3- Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

3- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Glzel / yakisikh sayilirm.

2- Guzel / yakisikli olmayan yanlarim var.

3- Cirkinim.

1- Okul 6devlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak icin ¢ogu zaman kendimi zorlarim.
3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk ¢cekerim.

2- Bircok gece uyumakta zorluk ¢cekerim.

3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.

2- Bircok giin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
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R)

S)

3)

T)

U)

0)

V)

2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.

3- Oldukga iyi.

1- Agri ve sizilardan endise etmem.

2- Cogu zaman agri ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.
1- Kendimi yalniz hissetmem.

2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoslanmam.

2- Arada sirada okuldan hoslanirim.

3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

1- Bir¢cok arkadasim var.

2- Bircok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

3- Hig arkadasim yok.

1- Okul basarim iyi.

2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1- Hicbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.

2- Eger istersem diger ¢cocuklar kadar iyi olurum.

3- Diger cocuklar kadar iyiyim.

1- Kimse beni sevmez.

2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
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3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.
Y) 1- Bana soyleneni genellikle yaparim.

2- Bana soyleneni ¢ogu zaman yaparim.

3- Bana soyleneni highir zaman yapmam.
Z) 1- insanlarla iyi geginirim.

2- insanlarla sik sik kavga ederim.

3- insanlarla her zaman kavga ederim.

3.3. Dudak ve/veya Damak Yarikli Bireylerin Annelerine Uygulanan Anketler

Calismada annelere 3 adet anket formu uygulandi. Bu anketler;

e SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi,
e Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi,
e Beck Depresyon Olgegidir.

Ayrica sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin bilgilere ulagsmak igin annelere tanimlayici
sorular yoneltildi. Bu tanimlayici sorular; medeni durum, yas, gelir seviyesi, egitim durumu
ile ailede bakmakla ylikimlli oldugu baska agir hasta olup olmadigi, cocugunun baska
herhangi bir hastaligi (medikal problemi) olup olmadigi ve ¢ocugunun yarik tipini

icermektedir.

3.3.1. SF-36 yasam kalitesi dlgegi

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, bireyin genel saghk durumu hakkinda bilgi edinmek icin,
bireyin kendisinin doldurarak cevapladigi 36 maddeden olusan bir testtir. Bu test,
bireylerin saglik durumunu 8 alt parametre ile degerlendirme imkani saglamaktadir. Bu alt
parametreler; fiziksel fonksiyon, fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma (fiziksel rol

glcligl), emosyonel problemler nedeniyle olan kisitlanma (emosyonel rol gliclGgi),



38
enerji/canlilik, emosyonel iyilik hali (ruhsal saglik), sosyal islevsellik, viicut agrisi ve genel

saghk algisidir (Bullinger ve ark., 1998; Demiral ve ark., 2006).

Cizelge 3.2. SF 36 Yasam Kalitesi Olceginin Tiirk toplumu icin standart degerleri (Aydemir
ve ark., 2009)

Toplum Standardi ( standart sapma)
Fiziksel Fonksiyon 86.6 + 25.2
Fiziksel Rol Gugliigu 89.5+29.6
Emosyonel Rol Gliglugi 94.7 £20.9
Enerji/ Canlilik 67.0+13.8
Ruhsal Saglik 73.5+11.6
Sosyal islevsellik 94.8+14.2
Agri 86.1+20.6
Genel Saglik 73.9+175

SF 36 anket formu;

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

a-Mikemmel
b-Cok iyi

c-lyi

d-Orta
e-Koti

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

a-Gegen seneden ¢ok daha iyi
b-Gegen seneden biraz daha iyi
c-Gegen sene ile ayni

d-Gegen seneden biraz daha koti
e-Gegen seneden ¢ok daha koti
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3. Asagidaki tipik bir gliniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.

Saghginiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

AKTIVITELER

Evet, ¢cok
kisithyor

Evet, ¢ok az
kisithiyor

Hayir, hig
kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir
esyalari kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masayi oynatmak,
elektrik stipurgesi ile siplirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kati gikmak

e. Tek kati ¢tkmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiriiyebilmek

h. Pek cok mahalle arasi yiiriyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine ylriimek

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saglhginiz ylziinden ginlik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. s veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5.5on 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-Gziinti ya da sinirli hissetmek)

ylzinden glinlik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2
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6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,

komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

a- Hig

b- Cok az

c- Orta derecede
d- Biraz

e- Oldukca

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel aci (agri) hissettiniz?

a- Hig

b- Cok az

c- Orta

d- Cok

e- Ileri derecede
f- Cok siddetli

8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?
a- Hig

b- Cok az

c- Orta

d- Cok

e- ileri derecede

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. LUtfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Her Cogu Bir Bazen | Cok Hicbir

Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyor 1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey 1 2 3 4 5 6
glildirmeyecek kadar batmis
hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. kendinizi ¢6kmis ve karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?

a- Her zaman

b- Cogu zaman

c- Bazi zamanlarda
d- Cok az zaman
e- Higbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlis?

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan biraz
daha kolay hasta
oluyorum

b. Tanidigim herkes
kadar saglikliyim

c. Saghgimin
kotilesmesini
bekliyorum

d. Saghgim mikemmel

3.3.2. Rosenberg benlik saygisi dlgegi

Arastirmamizda DDY’ |i bireylerin annelerindeki benlik saygisi diizeylerini degerlendirmek amagli

“Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi” kullaniimistir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, D—1 (Benlik Saygisi) ; D-2 (Benlik Kavraminin Siirekliligi) ; D-3
(insanlara Giiven Duyma) ; D—4 (Elestiriye Duyarliik) ; D=5 (Depresif Duygulanim) ; D—6
(Hayalperestlik) ; D-7 (Psikosomatik Belirtiler) ; D—8 (Kisilerarasi iliskilerde Tehdit Hissetme) ; D—
9 (Tartismalara Katilabilme Derecesi) ; D-10 (Ana—Baba ilgisi) ; D—11 (Babayla iliski) ve D-12

(Psisik izolasyon) olmak izere toplam 12 béliimden olusmaktadir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi 12 alt bélimden olusmakla birlikte, élcegin birinci alt bélimii
benlik saygisini dogrudan 6lcmeye yonelik olup, diger alt bolliimler ise benlik saygisiyla iliskili

oldugu disinilen durumlari 6lgmeye uygun olarak diizenlenmistir (Korkmaz, 1996).
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Rosenberg Benlik Saygisi Olceginin Tirkiye’ deki ilk giivenirlik ve gecerlik calismalari
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir.

“Benlik Saygisi” alt testinde 0 —1 puan alanlarin “yliksek”; 2—4 puan alanlarin “orta” ve 5-6 puan

alanlarin “disik” benlik saygisina sahip olduklari kabul edilir.

“Benlik Kavraminin Strekliligi” alt testinde “puanin yiiksek” olmasi strekliligin “az” olduguna;
“0-2” puan alindiginda kendilik kavraminin sirekliliginin fazla, “3-5” puan alindiginda ise kendilik

kavrami surrekliliginin az olduguna isaret eder.

“Insanlara Giiven Duyma” alt testinde “yiiksek puan” , giivenin “az” oldugunu gésterir; “0-1”
puan alanlarin insanlara olan gilivenlerinin ¢ok oldugu, “2-3” puan alanlarin insanlara orta

diizeyde gliven duyduklari ve “4-5” puan alanlarin ise insanlara az giiven duyduklari kabul edilir.

“Elestiriye Duyarhlik” alt testinde “yliksek puan” , “fazla” duyarliiga; “0-1” puan elestiriye az

duyarlihga, “2-3” puan elestiriye ¢cok duyarliliga isaret eder.

“Depresif Duygulanim” alt 6lgeginde “yiksek puan” , depresyon diizeyinin “yiiksek” oldugunu;
“0” puan depresif duygulanimin olmadigini, “1-2” puan depresif duygulanimin az oldugunu, “3-
4” puan depresif duygulanimin orta diizeyde yasandigini ve “5-6” puan ise depresif

duygulanimin yiiksek diizeyde yasandigini gosterir.

“Hayalperestlik” alt 6lgeginde “ylksek puan” , hayalperestligin “fazla” olduguna; “0- 1” puan
hayalperestligin az oldugunu, “2-3” puan orta diizeyde oldugunu ve “4” puan hayalperestligin

Ust seviyede oldugunu belirtir.

“Psikosomatik Belirtiler” alt testinde “yiksek puan” , belirtilerin “fazlaligina”; “0-2” puan
belirtilerin az olduguna, “3-4” puan orta dizeyde psikosomatik belirti yasandigina ve “5” puan

belirtilerin fazla olduguna isaret eder.

“Kisilerarasi iliskilerde Tehdit Hissetme” alt testinde “yiiksek puan” , “kolaylikla tehdit” edilme
duygusuna; “0” puan tehdit hissedilmedigini, “1” puan az hissedildigini, “2” puan orta dlizeyde

hissedildigini ve “3” puan ise kisilerarasi iliskilerde yiiksek diizeyde tehdit hissedildigini gosterir.
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“Tartismalara Katilabilme Derecesi” alt 6lceginde “yiksek puan” , tartismalara katilabilmenin
“yiiksek” olusuna; “0” puan tartismalara katilma derecesinin az, “1” puan orta, “2” puan gok

olduguna isaret eder.

“Ana—Baba ilgisi” alt testinde “yiiksek puan” , ilgi “azligina”; “0-2” puan ilginin ¢ok oldugunu, “3-

4” puan orta diizeyde ilgi oldugunu ve “5-7” puan ise ana-baba ilgisinin az oldugunu gosterir.

“Babayla iliski” alt dlceginde “yiiksek puan” , babayla iliskinin “fazla” olusuna; “0-2” puan
babayla iliski azligina, “3-4” puan orta diizeyde bir iliskiye, “5-6” puan da babayla iliskinin fazla

olduguna ve

“Psisik izolasyon” alt testinde ise “yiiksek puan” , psisik izolasyonun “fazlaligina”; “1” puan

izolasyonun az olduguna, “2” puan izolasyonun ¢ok olduguna isaret eder.

Korkmaz (1996) tarafindan yapilan, Rosenberg Benlik Saygisi Olceginin yetiskin bireylere
uyarlanmasina yonelik glivenirlik ve gegerlik ¢alismasinda, 6lgegin 12 alt biriminden kadinlarin

aldig1 ortalama degerler asagida verilmistir:

Cizelge 3.3. Rosenberg Benlik Saygisi Olceginin kadinlar icin ortalama degerleri

Ortalama degerler (+standart sapma)

D1-Benlik Saygisi 0,94+£1,19
D2-Benlik Kavraminin Surekliligi 1,17+1,01
D3-insanlara Giiven Duyma 1,95+0,64
D4-Elestiriye Duyarlilik 1,71+0,69
D5-Depresif Duygulanim 2,32+1,68
D6-Hayalperestlik 0,95+0,92
D7-Psikosomatik Belirtiler 3,04+2,55

D8-Kisilerarasi iliskilerde Tehdit Hissetme 1,77+1,01

D9-Tartismalara Katilabilme Derecesi 0,77+0,79
D10-Ana-Baba ilgisi 1,31+1,42
D11-Babayla iliski 3,17+1,69

D12-Psisik izolasyon 0,4610,71
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Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi:

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diistiniyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
5.Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 3

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 5

8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisintiyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiinliyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
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D-2

11. Kendiniz hakkindaki distinceleriniz degiskenlik gosterir mi, yoksa her zaman ayni
midir?

a.COK DEGISIR b.ZAMAN ZAMAN DEGISIR ¢.COK AZ DEGISIR d.HiC DEGISMEZ

12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir gin bir goriise, baska bir gin farkh bir gorise sahip
oldugunuzu farkettiginiz olur mu?

a. Evet, sik sik olur  b. Evet, bazen olur c. Evet, nadiren olur d. Hayir, hi¢ olmaz

13. Kendim hakkindaki gorislerimin ¢ok cabuk degistigini farkettim.

a. DOGRU b. YANLIS

14. Kendim hakkinda bazi giinler olumlu bazi gilinlerse olumsuz dislincelere sahip
oluyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

15.Su glnlerde kendim hakkindaki goruslerimi hi¢ birseyin degistiremeyecegini
distindyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

D-3

16.Basiniza gercekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek ilgilenmeyecektir.

a. DOGRU b. YANLIS

17. insan dogasinda yardimlasma gercekten vardir.

a. DOGRU b. YANLIS

18. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.

a. DOGRU b. YANLIS

19. Bazi kisiler, insanlarin buylk cogunlugunun glvenilebilir oldugunu, bazilar ise
insanlarla iliskilerinde c¢ok givenilemeyecegini soylerler. Siz bu konuda ne
dislintyorsunuz?

a. insanlarin coguna giivenilebilir.

b. insanlarla iliskilerde ¢ok giivenilemez.

20. insanlar daha ¢ok baskalarina yardim etmeye mi, yoksa kendi cikarlarini diisiinmeye
mi egilimlidirler?

a. Baskalarina yardim etmeye

b. Kendi cikarlarini disiinmeye
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D-4

21. Elestiriye karsi ne kadar hassassinizdir?

a. Cok fazla hassas  b. Oldukca hassas c. Az hassas d. Hassas degil

22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.

a. DOGRU b. YANLIS

23. Yanlis yaptiginiz bir sey icin biri size glldiglinde veya sugladiginda ne kadar rahatsiz
olursunuz?

a. Cok fazla b. Oldukga c. Rahatsiz olmam

D-5

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur?

a. Cok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz
25. Genelde oldukg¢a mutlu bir kisi oldugumu distindyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali icinde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali icinde mi
hissedersiniz?

a. Cok neseli bir ruh hali icinde b. Oldukga neseli bir ruh hali icinde
c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde d. Oldukga nesesiz ruh halinde

27. Hayattan g¢ok zevk aliyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

28. Ben de mutlu gordigium diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.

a. DOGRU b. YANLIS

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu?

a. Cok sik b. Sik c. Arasira d. Nadiren e. Hicbir zaman

D-6

30. Cogu zaman baska bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih ediyorum.
a. DOGRU b. YANLIS

31. Bana hayalperest denilebilir.

a. DOGRU b. YANLIS

32. Zamanimin buyuk bir kismini hayal kurmakla gegiririm.

a. DOGRU b. YANLIS
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33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiniz?

a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

D-7

34. Hig uykuya dalma ya da uykunun surekliligi agisindan sorununuz oldu mu?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

35.Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ¢arpinti hissettiginiz olur mu?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

38. Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin icinde basing hissettiginiz olur mu?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

39. Su siralarda hig tirnak yiyor musunuz?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

40. Egzersiz veya ¢alisma zamanlar disinda hig sizi rahatsiz edecek kadar nefes darligi
hissettiginiz olur mu?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

41. Hic sizi rahatsiz edecek kadarellerinizde terleme olur mu?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

42. Hic rahatsiz edici bas agrilari ceker misiniz?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

43. Hic rahatsiz edici kabuslar gorir misiiniz?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

D-8

44. Ulusal veya uluslararasi 6nemli bir konuda goristinizu belirttiginizde birisi size glilerse
ne hissedersiniz?

a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum.

c. Beni pek fazla etkilemez.



48

45.Ulusal veya uluslararasi sorunlar tartisildiginda genellikle kot izlenim birakacak bir sey
soylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

46. Toplumsal konularla ilgili tartismalarda insanlari kizdiracak bir sey soylemektense
hicbir sey soylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS

D-9

47. Uluslararasi konulari tartisir misiniz?

a. Pek ¢ok b. Oldukga c. GCok az d. Higbir zaman

48. Arkadaslarinizla birlikte uluslararasi konulari tartistiginiz zaman tutumunuz nasil olur?
a. Sadece dinlerim b. Arada bir goris bildiririm

c. Konusmaya esit oranda katilirm  d. Digerlerini ikna etmeye calisirim

D-10

49. Siz 10 — 11 yaslarinizdayken anneniz arkadaslarinizi tanir miydi?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

¢. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

50. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

51. 5.-6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢cogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

52. 5.—-6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda babaniz cogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

53. 5.— 6. siniflardayken karneniz kétii oldugunda anneniz cogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

54. 5.— 6. siniflardayken karneniz kotii oldugunda babaniz cogu zaman ilgilenmezdi.
a. DOGRU b. YANLIS

55. Sizce diger aile bireyleri sizin soylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler?

a. Cok ilgilenirler b. Oldukga ilgilenirler c. ilgilenmezler
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D-11

56. Biylimekte oldugunuz donemde babanizin en ¢ok tuttugu cocugu kimdi?
a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim
e. Kiz kardesim  f. Bildigim kadariyla ¢ok tuttugu birisi yoktu

57. Bu dénemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi?

a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Higbirini tanimazdi

58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz?

a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla

c. Her ikisiile esit oranda d. Annemle biraz daha fazla

e. Annemle ¢ok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok dver?

a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem cok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir?

a. Babam ¢ok daha fazla b. Babam biraz daha fazla

c. Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla

e. Annem ¢ok daha fazla

61.Anne ve babaniz anlasamadiklari zaman siz genellikle hangisinden yana olursunuz?
a. Cok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak babamdan yana
c. Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak annemden yana

e. Cok daha fazla olarak annemden yana

D-12

62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir?

a. Evet b. Hayir

63. insanlarin ¢ogusizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa cogunun sizi gercekten
tanimadiklarini mi disindrsiniz?

a. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir.

b. Cogu gercekten beni tanimaz.
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3.3.3. Beck depresyon olgegi

Arastirmamizda DDY’ | bireylerin annelerindeki depresyon diizeylerini degerlendirmek

amagl “Beck Depresyon Olgegi” kullanildi.

Aaron T. Beck ve ark. (1961) tarafindan depresyonda gorilen bilissel, duygusal,
motivasyonel egilimleri 6lgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilen Beck Depresyon Olgegi
karakteristik tutum ve depresyon belirtilerini 6lcen 21 maddelik bir kendini degerlendirme
dlcegidir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinacak puanlar 0-63 arasinda
degismekte olup, 17 ve lzerindeki puanlar depresyonun varhigini belirtmektedir (Hisli,

1988).
Anket formu;

(0) Kendimi Gzlntala ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi tGzlintala ve sikintih hissediyorum.
(2) Hep Gzintala ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar Gzintila ve sikintilyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek hakkinda karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1) Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gortiyorum.

(3) Kendimi tim{yle basarisiz bir kisi olarak gériiyorum.

(0) Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.
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(0) Kendimi herhangi bir sekilde sucglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Gogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elegtiririm.
(2) Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindigim oluyor, fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi oldiriram.

(0) Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

(0) Simdi her zaman oldugumdan sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hic sinirlendirmiyor.
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(0) Baskalarr ile gorismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
(1) Baskalari ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(2) Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

(3) Hig kimseyle goristp, konusmak istemiyorum.

(0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giigliik cekiyorum.

(3) Artik hig karar veremiyorum.

(0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiyorum.
(1) Daha yaslanmisim ve girkinlesmisim gibi geliyor.
(2) Goranltsumin ¢ok degistigini ve daha cirkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi ¢cok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
(1) Bir seyler yapmak icin gayret gostermek gerekiyor.
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.

(3) Hicbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden bir-iki saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢cok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Yaptigim hemen hersey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi

(1) istahim eskisi kadar iyi degil
(2) istahim cok azaldi.

(3) Artik hic istahim yok.
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(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.

(3) Alti kilodan fazla kilo verdim.

(0) Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

(1) Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
(2) Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyler diisinmek zorlasiyor.

(3) Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki, baska hicbir sey diisinemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularda eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularda simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

(0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandiriimayi bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.

3.4. istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 21 paket programi araciligi ile analiz edildi.

Tanimlayici analizler yapildi.

Gruplar arasinda DDY tipleri ile cocuk ve ergen annelerinin yas, egitim durumu ve gelir

seviyesi karsilastirmalari, Ki-Kare analizi kullanilarak yapildi.

Gruplar arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi.

Rosenberg Benlik Saygisi Olceginin D1-Benlik saygisi alt bashg ile diger alt bashklar

arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon analizi yapildi.
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Anlamhlik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli

farkhligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkhligin olmadigi belirtildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici istatistikler

Bu calismadaki bireyler cocuk ve ergen grubu olmak lizere 2 gruba ayrildi. Cocuk
grubunun 15" i (%51,7) kiz, 14’ G (%48,3) erkek; ergen grubunun 17’ si (%42,5) kiz, 23’ U

(%57,5) erkek olmak lizere toplam 69 birey ¢alismaya katildi (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Gruplardaki cinsiyet dagilimi

Grup
Cocuk Ergen Toplam
n % n % n %
Cinsiyet Kiz 15 51,7 17 42,5 32 46,4
Erkek 14 48,3 23 57,5 37 53,6
Toplam 29 100,0 40 100,0 69 100,0

Galismamizi olusturan ¢ocuk ve ergen bireylerin anneleri, gocuk annesi ve ergen annesi
olmak lzere 2 gruba ayrildi. Bu annelerin sosyodemografik veri dagilimlari Cizelge 4.2 ‘ de

gosterilmektedir.

69 annenin katildig1 calismada, ¢cocuk annesi grubunda 2, ergen annesi grubunda 5 bireyin

medeni durumu bekardir.

Annelerin %58’ i 35-44 yas, %21,7’ si 25-34 yas, %18,8" i 45-54 yas aras! iken %1,4’ U ise 25
yas alti idi. Cocuk annelerinin yas gruplar incelendiginde %37,9 unun 25-34 yas
grubunda; %55,2’ sinin 35-44 yas grubunda; %6,9’ unun ise 45-54 yas grubunda oldugu
gorulmektedir. Ergen annelerinin ise, %10" unun 25-34 yas araliginda, %60’ inin 35-44 yas

arahginda ve %27,5" inin de 45-54 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

%89,9° u lise mezunu olan annelerin, %5,8 i Universite, %4,3’ U ise yiksekokul
mezunudur. Cocuk annelerinin %89,7’ si, ergen annelerinin ise %90’ I lise mezunu olarak

gorulmektedir.

Ailelerin %40,6’ s1 1000-2000 TL, %44,9’ u 2000-3000 TL, %11,6’ si 3000-4000 TL arasi gelir

seviyesine sahip iken %2,9’ u 5000 ve Uzerinde gelir seviyesi dlizeylerine sahiptir. Cocuk
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ailelerinin %62,1’ inin 1000-2000 gelir grubunda oldugu goriiliirken, ergen ailelerinin

%62,5’ i 2000-3000 gelir grubunda gorulmektedir.

Bu annelerin %97,1 inin ailede bakmakla ylkiimli oldugu baska agir hastasi yoktur.

Annelerin %89,9’ unun cocugunda DDY haricinde baska herhangi bir medikal problemi

bulunmamaktadir.

Calismaya dahil edilen DDY’ I bireylerin %11,6’ si sadece damak yarigina sahip iken,
%60,9’ u tek tarafli dudak ve damak yarigi, %20,3’ U ise cift tarafli dudak ve damak
yarigina sahiptir. Sadece dudak yarigi ¢ocuk grubunun %17,2" sinde gorulirken; ergen

grubunda ise hig gériilmemektedir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Cocuk annesi ve ergen annesi sosyo-demografik veri dagilimi

Grup
Cocuk Annesi | Ergen Annesi Total
n % N % n %
Sayl Toplam 29| 100,0 40| 100,0 69| 100,0
Medeni durum Evli 27 93,1 35 87,5 62 89,9
Bekar 2 6,9 5 12,5 7 10,1
Toplam 29| 100,0 40| 100,0 69| 100,0
Yas 25 yas alti 0 0,0 1 2,5 1 1,4
25-34 arasi 11 37,9 4 10,0 15 21,7
35-44 arasi 16| 55,2 24| 60,0 40| 58,0
45-54 arasi 2 6,9 11 27,5 13 18,8
Toplam 29| 100,0 40| 100,0 69| 100,0
Egitim Durumunuz Lise 26| 89,7 36| 90,0 62| 89,9
Yiiksekokul 1 3,4 2 5,0 3 4,3
Universite 2 6,9 2 5,0 4 5,8
Toplam 29| 100,0 40| 100,0 69| 100,0
Gelir Seviyeniz 1000-2000 18| 62,1 10| 25,0 28| 40,6
2000-3000 6| 20,7 25| 62,5 31| 44,9
3000-4000 4| 13,8 4| 10,0 8| 11,6
5000 ve yukarisi 1 3,4 1 2,5 2 2,9
Toplam 29| 100,0 40| 100,0 69| 100,0
Ailede bakmakla Evet 0 0,0 2 5,0 2 2,9
yukiimli oldugunuz [ Hayir 29| 100,0 38| 95,0 67| 971
::f,ka 28irhastavar [ Toplam 29| 100,0| 40| 100,0( 69| 100,0
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Cizelge 4.2. (devam) Cocuk annesi ve ergen annesi sosyo-demografik veri dagihmi

Cocugunuzun yarik Sadece dudak yarigi 17,2 0 0,0 5 7,2
tipini isaretleyebilir | Sadece damak yarigi 6,9 6| 15,0 8| 11,6
misiniz?

Tek:carafll dudak ve damak 17 586 75 625 42| 609

yarigi

Cift :carafh dudak ve damak 5 172 9| 225 14| 203

yarig

Toplam 29| 100,0 40| 100,0 69| 100,0
Cocugunuzun baska Evet 0 0,0 0 0,0 0 0,0
herhangi bir hastaligi | Hayir 29| 100,0 40| 100,0 69| 100,0
(medikal problemi) To

plam

var mi? 29| 100,0 40| 100,0 69| 100,0

Katilimcilar 6-18 yaslari arasindadir ve yas ortalamalari 13,3£3,9 yildir

yaslari arasinda olup; yas ortalamalari 9,2+1,8 yildir. Ergen grubu

arasinda olup; yas ortalamalari 16,3+1,7 yildir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Gruplardaki yas dagilimi

. Cocuk grubu 6-12

ise 13-18 yaslari

Grup
n Mean Median | Minimum | Maximum SS
Yas Gocuk 29 9,2 9,0 6,0 12,0 1,8
Ergen 40 16,3 16,3 13,0 18,0 1,7
Toplam 69 13,3 14,0 6,0 18,0 3,9
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Cizelge 4.4. Cocuk annesi ve ergen annesi gruplari arasinda yas, egitim durumu, gelir

seviyesi karsilastiriimasi

Grup Ki-Kare Analizi
Cocuk Ergen Total
n % n % n % p
Yas 25 yas alti 1 3,4 ol 0,0 1 1,4|0,1196
25-34 arasi 9| 31,0 6| 15,0 15| 21,7
35-44 arasi 15| 51,7| 25| 62,5| 40| 58,0
45-54 arasi 4| 13,8 9| 22,5 13| 18,8
55 ve Uzeri 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 29|100,0| 40(100,0| 69]|100,0
Egitim Lise 25| 86,2| 37| 92,5| 62| 89,9/0,701
Durumu Yiksekokul 2| 69 1| 2,5 3] 43
Universite 2| 6,9 2| 50 4| 5,8
Lisansusti 0 00 0 00 0o 00
Total 29|100,0| 40(100,0| 69]|100,0
Gelir Seviyesi | 1000-2000 16| 55,2 12| 30,0f 28| 40,6|0,083
2000-3000 8| 27,6/ 23| 57,5 31| 44,9
3000-4000 4| 13,8 4| 10,0 8| 11,6
4000-5000 0ol 00 0 00 0o/ 0,0
5000 ve yukarisi 1 3,4 1 2,5 2 2,9
Total 29|100,0| 40(100,0| 69]|100,0

Gruplar arasinda yas, egitim durumu ve gelir seviyesi acisindan

olmadigi gorilmektedir (p>0,05).

Cizelge 4.5. Gruplar arasinda yarik tipleri karsilastirmasi

anlamh bir farkhhk

Grup
Cocuk Ergen Total Ki-Kare Analizi
n % n % n % p
Sadece dudak yarig 5| 17,2 0o/ 0,0 5 7,210,041
Sadece damak yarigi 2 6,9 6| 15,0 8| 11,6
Tek tarafli dudak ve damak yarigi 17| 58,6 25| 62,5| 42| 60,9
Cift tarafli dudak ve damak yarigi 5| 17,2 9| 22,5 14| 20,3
Total 29|100,0| 40|100,0f 69(100,0

Gruplar arasinda yarik tipleri acisindan anlamh farklilik gérilmektedir (p<0,05). Belirlenen

farklihgin sadece dudak ve sadece damak yarigindan kaynaklandigi goriilmektedir. Diger

yarik tiplerinin ergen ve ¢ocuklarda benzer oldugu séylenebilir.
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Cocuklarda sadece dudak yarigl daha yiiksek goruliirken, ergenlerde sadece damak yarigi

¢ocuklara gore daha yuksek gorilmektedir.

4.2. Cocuklar icin Genel Amagh Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi (Kid-KINDL)

Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Bedensel ve duygusal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas, okul ve toplam yasam kalitesi puanlari
acisindan gruplar arasinda anlamh bir farkhlik olmadigi gorilmektedir (p>0,05).
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, cocuk grubunda tiim alt birimlerde ve
toplam yasam kalitesinde puanlarin daha yiliksek oldugu gorilmektedir (Cizelge 4.6). Tim

birimlerdeki degerlerin, Turk toplumu icin normal degerler icinde oldugu goérildi.

Cizelge 4.6.Gruplar arasinda Kid-KINDL toplam yasam kalitesi ve alt boyutlarinin
karsilastiriimasi

n Mean Median Minimum Maximum ssS p

Bedensel iyilik Gocuk | 29 16,0 16,0 9,0 20,0 2,8
Ergen 40 15,7 15,0 10,0 20,0 2,7 0,512

Total 69 15,8 16,0 9,0 20,0 2,7

Duygusal iyilik Cocuk | 29 16,2 17,0 9,0 20,0 2,6
Ergen 40 15,5 17,0 7,0 20,0 3,1 0316

Total 69 15,8 17,0 7,0 20,0 2,9

Oz sayg Cocuk | 29 13,9 14,0 6,0 20,0 4,0
Ergen 40 13,3 14,0 6,0 20,0 3,7 0,487

Total 69 13,6 14,0 6,0 20,0 3,8

Aile Cocuk 29 17,9 18,0 14,0 20,0 1,9
Ergen 40 18,6 18,0 11,0 65,0 8,0 0,951

Total 69 18,3 18,0 11,0 65,0 6,2

Arkadag Cocuk 29 16,3 16,0 12,0 20,0 2,3
Ergen 40 15,5 16,0 10,0 20,0 2,4 0,248

Total 69 15,9 16,0 10,0 20,0 2,4

Okul Gocuk 29 14,3 14,0 8,0 20,0 3,0
Ergen 40 13,0 14,0 8,0 16,0 2,1 0,059

Total 69 13,5 14,0 8,0 20,0 2,6

Toplam Yagam Cocuk | 29 94,6 96,0 77,0 115,0 10,4
Kalitesi Ergen | 40 91,6 91,0 66,0 141,0 12,5 0,197

Total 69 92,8 92,0 66,0 141,0 11,7
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4.3. Coopersmith Ozsaygi Olgegi ile Cocuklar igin Depresyon Olgegi Degerlendirmelerine

iliskin Bulgular

Cizelge 4.7. Coopersmith Ozsaygi Olgegi ile cocuklar icin depresyon élgeginin bulgulari ve
gruplar arasinda karsilagtiriimasi

Mann-Whitney U testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss p
Cocuk|29| 28,0 29,0 0,0 39,0/6,7
goopersmith Ergen | 40| 25,8 25,0 19,0 34,0(3,5
glzgfgig' Total 169l 268 26,0 0,0 39,0(5,2| 0%
Cocuk [29| 10,8 9,0 3,0 27,0/6,7
Cocuklar igin | Ergen [40| 8,6 7,0 2,0 21,0|5,0
Depresyon |Total |¢q! g5/ g0 2,0 27,0|5,9/0,221
Olgegi

Coopersmith Ozsaygi Olceginde 50 puan altinda benlik saygisi diizeyi disiik, 50 puan ve
Uzerinde ise yiksek kabul edilmektedir (Tozlin, 2010). Bu veriye gore, bu calismada 50
puanin altinda 6lgcek puanlarina sahip olan DDY’ I ¢ocuk ve ergen gruplarinda, benlik
saygisi dizeyinin dislk oldugu tespit edildi. DDY’ I bireyler karsilastirildiginda ise ergen
grubunun 06zsaygl dizeyinin ¢ocuk grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu

gorulmektedir (p<0,05).

Cocuklar icin Depresyon Olceginin bulgularina goére, cocuk ve ergen gruplari arasinda

depresyon puanlari agisindan anlamli bir farklhihk olmadigi gértilmektedir (p>0,05).

Cocuklar icin Depresyon Olceginde, dlcek puani 19 veya iizerinde olanlar patolojik olarak
kabul edilmistir (Aysev ve ark. 2000). Bu veriye goére, DDY’ Ii ¢cocuk ve ergen gruplarinin

Olcek puanlarinin, depresyon acisindan herhangi bir patoloji géstermedigi bulundu.
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4.4. Annelere uygulanan SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin Degerlendirilmesine iliskin

Bulgular

“Fiziksel Fonksiyon” puanlari agisindan gruplar arasinda anlamh bir farkhlik
goérilmemektedir.(p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ¢ocuk

annelerinde puanlarin daha yuksek oldugu goriilmektedir.

“Fiziksel Rol Glg¢lGgl” puanlari acgisindan gruplar arasinda anlamh bir farkhlik
goériilmemektedir.(p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ergen

annelerinde puanlarin daha yiiksek oldugu goérilmektedir.

“Emosyonel Rol Gilgligl” puanlari agisindan gruplar arasinda anlamh bir farkhlik
goriilmemektedir.(p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ergen

annelerinde puanlarin daha yiiksek oldugu goérilmektedir.

“Enerji/Canhlik”  puanlart  agisindan  gruplar  arasinda anlamh  bir  farklilik
goérilmemektedir.(p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ¢ocuk

annelerinde puanlarin daha yliksek oldugu gorilmektedir.

“Ruhsal  Saghk” puanlari acgisindan gruplar arasinda anlamh bir  farkhlik
gorilmemektedir.(p>0,05) istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ergen

annelerinde puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.8).



Cizelge 4.8. SF 36 Yasam Kalitesi Olceginin bulgulari ve gruplar arasi karsilastirilmasi
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n | Mean | Median | Minimum | Maximum SsS o]
Fiziksel Gocuk 1 591 7552| 80,00 2500 100,00| 22,21
Fonksiyon Annesi
Ereen | 40| 73,13| 80,00 15,00|  100,00| 20,65 | 0,396
Annesi
Total | 69| 7413| 80,00 15,00| 100,00 21,20
Fiziksel Rol Gocuk 1 29| 6810| 75,00 000| 100,00| 31,97
Guclagu Annesi
Ergen | 4o) 75,63| 75,00 0,00| 100,00 29,14|0321
Annesi
Total | 69| 72,46| 75,00 000| 100,00] 3036
Emosyonel Rol | Cocuk | 55| oo 971 4667 000| 100,00| 36,66
Guclugi Annesi
Ereen | 40| 70,83| 66,67 0,00 100,00 32,19/0979
Annesi
Total | 69| 7005| 66,67 000| 100,00| 3389
Enerji/Canlilik | Cocuk | ,g| o5 g 5509 25,00 90,00 17,81
Annesi
Ergen 1 40| 56,25| 55,00 20,00 90,00 18,040,771
Annesi
Total | 69| 5681| 5500 20,00 90,00| 17,82
Ruhsal Saghk 1 Gocuk 15| o9 10| 72,00 3200| 100,00| 2042
Annesi
Ereen | 40| 70,50| 68,00 44,00 96,00 15,18|0,798
Annesi
Total | 69| 69.91| 68,00 3200| 100,00| 1744
Sosyallslevsellik | Gocuk 1 o1 5501 75 00 1250| 100,00 22,51
Annesi
Ergen | 40| 70,00| 75,00 12,50|  100,00| 23,310,604
Annesi
Total | 69| 68,84 75,00 12,50| 100,00 22,85
Agr Gocuk 1 59| 6802 67,50 000| 100,00| 2443
Annesi
Ergen
At 40| 7194|7750 10,00/ 100,00  21,16g 459
Total 69| 70,29 67,50 0,00 100,00 22,50
Genel Saghk |Gocuk | ,5| 6063 5833 2917 8750| 16,80
Annesi
Ergen | 40| 57,08| 5833 20,83 87,50| 1471|0421
Annesi
Total | 69| 5857| 5833 20,83 8750| 15,60
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“Sosyal Islevsellik” puanlari acgisindan gruplar arasinda anlamli  bir farklilik
gérilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, ergen

annelerinde puanlarin daha yuksek oldugu gérilmektedir.

“Agr1” puanlari agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklihk gorilmemektedir (p>0,05).
istatistiksel olarak anlaml olmamakla birlikte, ergen annelerinde puanlarin daha yiiksek

oldugu gorilmektedir.

“Genel Saglik” puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklihk goriilmemektedir
(p>0,05). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, cocuk annelerinde puanlarin daha

yuksek oldugu gorilmektedir (Cizelge 4.8).

Aydemir ve ark.” nin (2009) yaptiklari galismada, belirtilen SF 36 toplum standardi
degerleriyle bu ¢alismadaki bulgular karsilastirildiginda, her iki grupta da “Emosyonel Rol
Guclugl” ve “Sosyal islevsellik” puanlarinin toplum standartlari ortalamasinin altinda

kaldigi gorildi.

4.5. Annelere uygulanan Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginin Degerlendirilmesine iliskin

Bulgular

Cizelge 4.9. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegine iliskin bulgular ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

n | Mean| Median | Minimum | Maximum ss p
D1 GCocuk
Benlik Saygisi | Annesi 29 /86 73 0,00 2,41 /60
Ergen 1 40| 83 75 0,00 2,25 56|21
Annesi
Total 69 ,84 ,75 0,00 2,41 ,57
b2 Gocuk | g1 5 g7 3,00 1,00 5,00 1,21
Benlik Annesi
K
avramimin -\ Ergen 401 583 3,00 0,00 5,00 1,20 9707
Surekliligi Annesi
Total 69| 2,88 3,00 0,00 5,00 1,19
D3 Gocuk 1 591 157 1,00 0,00 3,00 83
Insanlara Annesi
GU D
uvenbuyma | Ergen |1 4 6s 1,00 0,00 3,00 83| 0°7>
Annesi
Total 69| 1,59 1,00 0,00 3,00 ,83
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Cizelge 4.9. (devam) Rosenberg Benlik Saygisi Olcegine iliskin bulgular ve gruplar arasi

karsilastiriimasi

n Mean | Median Minimum | Maximum SS p
ba Gocuk 29| 1,72 2,00 1,00 3,00 53
Elestiriye Annesi
Duyarlihk Ergen | 40l 1,73 2,00 1,00 2,00 45| 0927
Annesi
Total 69| 1,72 2,00 1,00 3,00 48
b> Gocuk 29| 1,93 2,00 0,00 6,00 1,56
Depresif Annesi
Duygulanim | Ergen | 5| g5 2,00 0,00 4,00 1,20 | 0891
Annesi
Total 69| 1,87 2,00 0,00 6,00 1,35
b6 | Gocuk 29| 45 0,00 0,00 3,00 78
Hayalperestlik | Annesi
Ergen
. 40| 50 0,00 0,00 4,00 930,994
Total 69| 48 0,00 0,00 4,00 87
D7 Cocuk
Psikosomatik Annesi - 3,72 2,00 0,00 & 00 319
Belirtil
elrtier Ergen | 40| 3,40 3,00 0,00 10,00 2,66 | 0844
Annesi
Total 69| 3,54 3,00 0,00 10,00 2,88
b8 oy 29| 1,69 2,00 0,00 3,00 1,04
Kisilerarasi Annesi
liskilerde Ergen 40| 1,28 1,50 0,00 3,00 1,04
Tehd|t Annesi ’ ’ ’ ’ ’ 0,098
; Total
Hissetme 69| 1,45 2,00 0,00 3,00 1,05
D9 Gocuk 29| 62 0,00 0,00 2,00 73
Tartismalara Annesi
Katilabilme Ergen
Doresost ar 40| 50 0,00 0,00 2,00 640,525
Total 69| 55 0,00 0,00 2,00 68
D10 Cocuk
Ana-Baba ilgisi | Annesi 29 1,55 1,00 0,00 8,00 2,06
Ergen
40| 14 7 1
a 0| 1,40 50 0,00 100 880,815
Total 69| 1,46 1,00 0,00 8,00 1,94
D11 Cocuk
Babayla iliski Annesi 291 2,00 1,00 0,00 6,00 191
Ergen | 40| 1,33 1,00 0,00 5,00 1,27 0227
Annesi
Total 69| 1,61 1,00 0,00 6,00 1,59
b12 Gocuk 1 9l 41 0,00 0,00 2,00 57
Psisik Izolasyon | Annesi
Ergen
40 48 0,00 0,00 2,00 72
Annesi ’ ’ ’ ’ ’ 0,961
Total 69| 45 0,00 0,00 2,00 65
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Cizelge 4.9’ daki Rosenberg Benlik Saygisi Olgegine iliskin bulgular ve gruplar arasi
karsilastirmaya gore, puanlar agisindan ¢ocuk ve ergen annesi gruplari arasinda anlamli bir
farkhilik gériilmemektedir (p>0,05). D3- insanlara giiven duyma, D4- Elestiriye duyarlilik,
D6- Hayalperestlik alt bolimleri harig, diger alt bolimlerde c¢ocuk annelerinin ergen
annelerine goére daha yilksek puan aldigi gortilmektedir, ancak bu fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.

12 boélimden olusan bu olgekte, gruplar arasinda anlamli bir farkhlik gorilmemekle

birlikte;

D1- Benlik saygisi boliminin bulgularina gore her iki grupta yiksek benlik saygisi

dizeyleri tespit edildi.

D2- Benlik kavraminin sirekliligi boliminin bulgularina gore her iki grupta kendilik

kavraminin strekliligi yliksek diizeyde bulundu.

D3- insanlara giiven duyma béliimiiniin bulgularina goére her iki grubun insanlara olan

glvenlerinin ¢ok oldugu tespit edildi.

D4- Elestiriye duyarlilik bélimiiniin bulgularina goére iki grupta da elestiriye duyarlihigin az

diizeyde oldugu saptandi.

D5- Depresif duygulanim boéliminin bulgulari, her iki grubun depresif duygulanimi az

dizeyde yasadigini gostermektedir.

D6- Hayalperestlik alt olceginde, gruplarda hayalperestlik diizeyinin az seviyede oldugu

bulundu.

D7- Psikosomatik belirtiler alt 6lcegine gore, her iki grubun orta diizeyde psikosomatik

belirti yasadigi tespit edildi.

D8- Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme alt bolimuindeki bulgular, gruplarin kisiler arasi

iliskilerinde az dlizeyde tehdit hissettiklerini gbstermektedir.
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D9- Tartismalara katilabilme derecesi bolimuniin bulgularina gore, gruplarin tartismalara

katilabilme derecelerinin az oldugu tespit edildi.

D10- Ana-baba ilgisi alt bolimiinde, ana-baba ilgisi dizeylerinin her iki grupta yiksek

oldugu gorulda.

D11- Babayla iliski alt 6lgeginde ise, gruplarda baba ile iliski dlzeylerinin az oldugu

bulundu.

Cizelge 3.3’ te verilen kadinlar icin Rosenberg Benlik Saygisi Olceginin ortalama degerleri
ile bu calismanin degerleri karsilastirildiginda “D11- Babayla iliski” alt 6lgegi harig, diger
tim alt olgeklerde benzer diizeylerde puanlar saptandi. Kadinlarin ortalama degerlerine

gore, babayla iliski orta diizeyde iken, bu arastirmada az dizeyde iliski oldugu saptandi.

D12- Psisik izolasyon alt boliminde ise, gruplarda psisik izolasyonun az oldugu tespit

edildi.

Cizelge 4.10. D1 alt basligi ile iliskili diger alt bashklar arasindaki Pearson korelasyon
analizi

Korelasyonlar

D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 | D10 | D11 | D12

D1 |R ,168| ,213| ,128(,429" | ,026| ,226| ,091|-,005| ,199| ,051|,392"
p ,167| ,079| ,296| ,000| ,835| ,061| ,459| ,970| ,101| ,676| ,001

N 69| 69| 69| 69| 69| 69| 69| 69| 69| 69| 69

D1- Benlik saygisi ile D5- Depresif duygulanim ve D12-Psisik izolasyon arasinda ayni yonli
ve disuk diizeyde bir iliski goriilmektedir.(p<0,05) D1 puanlari arttikca D5 ve D12 puanlari
da artmaktadir. Bu bulgulara gore, benlik saygisi azaldik¢a, depresif duygulanimin yiksek

diizeyde yasandigl, psisik izolasyonun ise daha ¢ok oldugu sonucuna varildi.
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4.6. Annelere uygulanan Beck Depresyon Olgeginin Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Cizelge 4.11. Beck Depresyon Olceginin bulgulari

Grup
Cocuk Annesi | Ergen Annesi Toplam
n % n % n %
Beck 0-9 (Normal) 5| 17,2 14| 35,0 19| 27,5
Depresyon - if dii
presyon | 10-18(Hafif duzeyde depresyon 5| 172| 8| 200/ 13| 1838
Olgegi belirtisini gosterir)
19-29(0rta duzeyde 14| 483| 16| 40,0| 30| 435
depresyonu gosterir)
30-63(5iddetli depresyon 5| 172| 2| 50| 7| 101
belirtisini gosterir.)
Toplam 29| 100,0 40| 100,0 69| 100,0

Cocuk annelerinde en fazla orta diizeyde depresyon saptandi, hafif ve siddetli orandaki

depresyon oranlarinin esit oldugu bulundu. Ergen annelerinde ise hafif dizeydeki

depresyon oranlarinin daha fazla oldugu tespit edildi.

Cizelge 4.12. Beck Depresyon Olceginin gruplar arasi karsilastiriimasi

n | Mean | Median | Minimum | Maximum SS p
Beck |Cocuk 191 2141] 22,00 2,00 43,00| 10,82
Depresyon |Annesi
bresy
Olcegi  Ergen | /51 1528] 15,50 0,00 31.00| 9,47]%932
Annesi
Total | 69| 17,86| 20,00 0,00 43,00| 10,44

Beck Depresyon Olcek puanlari agisindan gruplar arasinda anlamh bir farklilik

gorulmektedir (p<0,05). Cocuk annelerinde ergen annelerine kiyasla Beck Depresyon

Olcegi puanlarinin daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Bu bulgu cocuk annelerinin

depresyona daha yatkin olduguna isaret etmektedir.
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5. TARTISMA

Dudak ve/ veya damak yariklari (DDY) en sik rastlanan konjenital anomalilerdendir
(Trotman ve ark., 1993; Raghavan ve ark., 1994). DDY etiyolojisinde, hem genetik hem de
cevresel faktorlerin rol oynadigl ancak bu vakalarin blyik bir kisminda multifaktoryel
kalitimin gecerli oldugu dustnilmektedir. DDY bireylerinin rehabilitasyonu ozellikle
fonksiyonel ve estetik olarak oldukca 6nem tasir, ayni zamanda son derece 6zenli ve
dikkatli bir tedaviyi gerektirir. Dogumla baslayip bireyin blylime gelisiminin bitimine
kadar devam eden tedavi sirecinde, diizglin bir fonksiyonel yapi kazandirilmasinin yani
sira tatmin edici estetik sonug, bireyin hayat kalitesinin arttirilmasi agisindan oldukca
onemlidir. Basarili bir DDY tedavisi ancak DDY ekibi olarak adlandirilan ve tip ve dis
hekimliginin farkh branslarini icine alan (plastik cerrah, ortodontist, kulak burun bogaz
uzmani, dil ve konusma terapisti, odyolog, genetik uzmani, cocuk doktoru, pedodontist,
¢ocuk psikologu, protez uzmani) bir ekibin beraber uyum igerisinde g¢alismasiyla

mimkundir (Kuijpers-Jagtman, 2000; 2006; Sokucu ve ark., 2011).

DDY’ Ii bireylerde yasitlarina gore estetik ve konusma bozuklugunun belirgin oldugu
herkes tarafindan bilinen bir gercektir. Bu farkh durum DDY’ i bireylerde strese bagli

olarak psikososyal bozukluklara da sebep olabilmektedir (Chapman ve ark., 1998).

Yiz estetigi evrensel bir oneme sahiptir, ancak dis hekimliginde 6nemli bir yer
tutmaktadir. YGzun derin bir sosyal Gnemi vardir. Bireyin normdan sapmasina neden olan
herhangi bir 6zellik bir engel olarak kabul edilebilir. Sapma, bir dis anomalisinden
karmasik bir kraniyofasiyal deformiteye kadar farklik gdésterebilir. insanlar, cekiciligi

ozellikle ylz cekiciligi temeline dayandirmaktadir (Noor ve Musa, 2007).

DDY’ I bireylerdeki deformitenin, bu bireylerde olusturdugu psikolojik ve sosyal etkiler
1960' lardan beri incelenmistir. DDY bireylerinde daha az 0zsaygl, 6grenme sirecinde

zorluk, daha depresif ve endiseli olma egilimi tespit edilmistir (Broder ve ark., 1998).

Konusma sorunlari ve yiz farkhiliklari cevresel tepkilerin olusmasina neden olabilir, bu

durum cocukta psikolojik stres yaratip, benlik saygisi ve duygusal gelisimin olumsuz



71

etkilenmesi ile sonuclanabilir (Millard ve Richman, 2001). Ayrica, diger kisilerin tepkileri,
etkilenen ¢ocukta olumsuz davranissal bir tepkiye neden olabilir (Pope ve Ward, 1997;

Richman ve Millard, 1997).

Konjenital dentofasiyal deformiteye sahip cocugun rehabilitasyonu, bircok tibbi, cerrahi,
ortodontik ve konusma problemi hem ebeveyn hem de g¢ocuk igin dnemli duygusal ve

sosyal problemler ortaya koymaktadir (Tisza ve Gumpertz, 1962).

Hem dogum oncesi hem de dogum sonrasi Ulkeler ve kiltlrler boyunca anne babalarin
sok, ofke, Gziinti ve endise duygulari, anketlerle yapilan calismalar ile belgelenmistir

(Bradbury ve Hewison, 1994; Rey-Bellet ve Hohlfeld, 2004; Martin, 2005).

DDY ile dogmak, cocukluktan yetiskinlige kadar bireyi dogrudan etkilemektedir. Bu etkiyi
saglik, sosyal ve psikolojik sonuglari agisindan inceleyen birgok ¢alisma bulunmaktadir.
Bununla birlikte, DDY’ Ii bebegi olan ebeveynler hakkinda daha az sayida psikososyal

arastirma vardir (Nelson ve ark., 2009).

Bu c¢alismada; DDY’ I bireyler ve annelerinin psikososyal ve davranigsal durumlarinin
degerlendirilmesi, bu bireylerde meydana gelen negatif duygulanim durumlarinin,

yapilacak anketlerle test edilip, incelenmesi amaclandi.

Bu arastirmada, DDY’ Ii bireyler ve annelerine 3’ er adet anket uygulanarak, bu bireylerin
yasam kalitesi, benlik saygisi, depresyon diizeyleri psikososyal olarak lg¢ farkh yoniyle
incelendi. Bilgilerimiz dahilinde literatlirde bireylerin psikososyal durumlarini, bu
calismada oldugu gibi genis ¢apl ve birka¢ boyutta ele alan ¢alisma bulunmamaktadir.
Bunun yani sira Turk toplumunda yapilan limitli sayidaki arastirmada, ya DDY’ | bireyler ya
da sadece bu bireylerin ailelerinin psikososyal durumlari incelenmistir (Sokici ve ark.,
2011; Aslan ve ark., 2018). Ancak daha 6nce hem DDY’ I bireyler hem de annelerini
birlikte ele alip inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmadi. Bu sebeple, bu arastirmada

hem DDY’ | bireyler hem de annelerinin olmasi amaclandi.
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5.1. Vaka Segimi

Bu arastirmada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dall’ na
bagvuran 69 DDY’ I birey ve annelerinin psikososyal yapilarinin degerlendirilmesi amaciyla

anketler uygulandi.

Irk ve etnik kdken, saghk ile ilgili arastirmalarin kritik bilesenleridir (Broder ve ark., 2012).
Bu calismada irk veya etnik koken farkliliklarini ortadan kaldirmak igin, tim DDY’ |1 bireyler

ve anneleri, ayni irk ve etnik koken arasindan secildi.

Clark ve ark. ’ nin (2003) yaptig1 calismada, DDY sikhiginin sosyoekonomik durumla olan
bagl ortaya konamamistir. Sosyoekonomik durumla iliskili olarak farkli popiilasyonlarda
daha fazla arastirma yapma gerekliligi bildirilmistir. Bu g¢alismada DDY’ i bireylerin
annelerine sosyoekonomik durumlariyla alakali tanimlayici sorular yoneltildi. Her iki yas

grubu arasinda sosyoekonomik acidan énemli bir farklilk bulunmadi.

Calismada DDY’ i bireyler farkl yas araliklarinda 2 gruba ayrildi. Bireyler arasinda cinsiyet
acgisindan herhangi bir ayrim yapilmadi. Boss ve Prahl’ in (2011) DDY’ | bireylerin yasam
kalitesini degerlendirmek icin yaptiklari anket calismasinda, yasam kalitesi diizeylerinde
kizlar ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak yas araliginin 8-15 yil
olarak belirlendigi 6érneklem grubunda, 12 yas ve Uzeri olan bireylerin yasam kalitesi ve
duygusal iyilik dlazeylerinin yasi daha kiiclik olan bireylere kiyasla daha diisik oldugu
belirlenmistir. Bu da yasam kalitesi dizeylerinin yasla birlikte degistigini gostermektedir
(Bos ve Prahl, 2011). Al-Ghamdi ve ark.’ nin (2016) yaptiklari anket ¢alismasina gére DDY’ i
bireylerin bakimini gerceklestiren ebeveynlerin neredeyse yarisi, evlerini idare etmekte
zorlanmaktadirlar. Ayrica, ¢ocuklarinin tedavisi ©6ncesinde ebeveynlerin %50’ sinin
depresyona girdigi, ancak tedaviden sonra, ¢cogu ebeveynin depresyon dizeylerinde
iyilesme oldugu, sadece %11,9" unun depresyon dizeyinin ayni kaldigi bildirilmistir. Bu
verilere dayanarak, calismamizdaki bireyler cocuk grubu (6-12 yas) ve ergen grubu (13-18
yas) olmak Uzere 2 yas grubunda incelendi, ayni zamanda bu bireylerin bakimini tstlenen
anneleri de calismaya dahil edildi. Cocuklarin bakimini Gistlenen ve cocuklariyla daha ¢ok

vakit geciren ebeveynin anneleri olmasi sebebiyle sadece anneler ¢calismaya dahil edildi.
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5.2. Cocuklar igin Genel Amagh Saglikla ilgili Yasam Kalitesi

Bu calismada yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla KINDL anket formu kullanild.
KINDL Olcegi, cocuk ve ergenler icin 6zel olarak gelistirilmis genel amaclh saglikla ilgili
yasam kalitesi (SYK) él¢iim aracidir. Yasa 6zel siiriimleri olan KINDL Olgegi, hem klinik
hem de klinik disi alanda gerek saglkh cocuklarda gerekse hastaligi olan cocuklarda
kullanilabilmektedir (Eser ve ark., 2008). Glinlimiizde Tirk cocuklari igin gegerli ¢ok az
sayida SYK olcekleri bulunmaktadir (Ozdogan ve ark., 2001, Memik ve ark., 2007). Eser ve
ark. (2008) Tiirk ¢ocuklarinda Kid-KINDL’ in kilttrel uyarlanmasinin yapilmasi ve Tirkge
siriminin gavenilir, gecerli ve uygulanabilir olup olmadiginin ¢éziimlenmesi amaciyla
yaptiklari calismalarinda, KINDL Olceginin Tiirkce siirimiiniin okul c¢agi cocuklar icin
uygun bir SYK araci olarak kullanilabilecegini gostermislerdir. Tirk toplumuna uyarlanan
ve giivenilirligi yiiksek olan KINDL Olgeginin kullanildigi bu calismada, ¢ocuk grubu ve
ergen grubu tarafindan sirasiyla bu anket formunun Kid-KINDL siirim{ ve Kiddo-KINDL
sirimini iceren formlar dolduruldu. 6 boyuttan (bedensel iyilik, duygusal iyilik, 6zsaygi,
aile, arkadas ve okul) olusan bu anketin hi¢cbir boyutunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihik bulunmadi. Toplam yasam kalitesi agisindan degerlendirildiginde de
ayni sonuca varildi. Ayni zamanda tim birimlerdeki degerlerin, Tirk toplumu icin normal
degerler icinde oldugu goéruldi. DDY’ It bireylerin yasam kalitesi puanlarinin ortalama
degerlere yakin oldugu bulundu. DDY’ I bireylerdeki bu olumlu sonuglar, onlara bakim
veren ekibin kalitesi ve bu bireylerin durumlarini kabul edip, bu durumla basa ¢ikabilme

kabiliyetleriyle agiklanabilmektedir.

Ward ve ark.” nin (2013) 75 DDY’ li (yas ortalamasi 13 yil) birey ile bakicilari ve 75 saglikh
bireylerden olusan kontrol (yas ortalamasi 13,9 yil) grubuna uyguladigi anket sonucuna
gore, DDY’ I ¢ocuklarin, genel olarak agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesi skorlari, kontrol
grubuna kiyasla daha distik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
bulunmustur. Ayrica orofasiyal yariklarin yasam kalitesi skorlarina olumsuz etkilerinin 15-

18 yas arasindaki bireylerde, daha kiiclik bireylere kiyasla daha fazla oldugu belirtilmistir.

Naros ve ark. (2018) vyaptiklari c¢alismada, DDY’ I bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla 4-18 yas arasi 134 katilimciya (%47,8 i kiz) yasa spesifik KINDL
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Olgegi uygulamislardir. Bu calismada, sasirtici bir sekilde saglikh bireylerin normatif verileri
ile karsilastirildiginda, DDY’ | bireylerde daha yiiksek yasam kalitesi saptanmistir. Ancak
iletilen anketlerin geri donls oraninin distk olmasi, sonuclar lizerinde dnyargiya sebep
olmustur. Bu bilgi de g6z 6nilinde bulundurularak, DDY’ I bireylerdeki yasam kalitesinin
saghkli cocuklardan anlamli bir distkligi olmadigl sonucuna varilmistir (Naros ve ark.,
2018). Calhismamizda, ¢ocuklardaki yasam kalitesi diizeylerini 6lgmek icin benzer sekilde

KINDL Olcegi kullanild.

Locker ve ark.” nin (2005) calismasinda, orofasiyal yarikli bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla, 11-14 yas arasi orofasiyal yarigi olan 39 birey ile dis ¢lirGgu olan
37 bireye yasam Kkalitesi Olcegi uygulanmistir. Sonuglara gore orofasiyal grupta clrik
grubuna gore biraz daha vyiksek skor tespit edilmistir. Orofasiyal yarikh grupta,
fonksiyonel kisitlamalar ve sosyal iyi olus (refah) alanlarinda ortalamadan biraz daha
yuksek degerler bulunmustur. Orofasiyal yarik grubunda sosyal inhibisyon veya geri
cekilme kanitlarina rastlanmazken, bu grup agiz saghgini, dis clrigl olan cocuklardan
daha iyi derecelendirmistir. Bu iki grup arasinda yasam kalitesi agisindan ¢ok az farkhlik

bulunmustur.

Rivaldo ve ark.” nin (2017) yaptigi calismada, 12 yas ve Uzeri dudak ve damak yarikli 94
bireyin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla bireylere gesitli anketler uygulanmistir.
Bu calismanin sonuglarina gore, kadin ya da daha ileri yasli bireyler tarafindan daha diislik

yasam kalitesi skorlari bildirilmistir (Rivaldo ve ark., 2017).

Kramer ve ark.’ nin (2008) yaptigi calismada 5-6 yas arasindaki orofasiyal yariga sahip 147
cocuk ve ailelerinde, yasam kalitesi ile aile isleyisi skorlarini dlgmek icin KINDL Yasam
Kalitesi Anketi kullanilmistir. KINDL Anketinin 6zsaygl boyut skorlari en disiik dizeyde

bulunmustur.

Beluci ve Genaro’ nun (2016) yaptigi calismada, DDY’ I 50 bireyin dentofasiyal
deformitesinin cerrahi 6ncesi ve sonrasi dizeltilmesinde, agiz saghigl kosullarinin yasam
kalitesi tzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla, bu bireylere operasyondan yaklasik

3 giin Once ve operasyondan 3-12 ay sonra yasam kalitesi 6lcekleri uygulanmistir. Bu
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calismanin sonuglarina gore dentofasiyal deformitenin cerrahi olarak diizeltilmesi yasam
kalitesini anlamli olarak arttirmistir (Beluci ve Genaro, 2016). Bizim g¢alismamizda bu
¢alismadan farkl olarak tek zamanl anhk yasam kalitesi degerlendirilmesi yapildi. Ayrica
¢alismamizda bireylerin bircogu daha Once bir takim ameliyatlar gecirmis olup, bu

bireylerin yasam kalitesi degerlerinin ortalama degerlere yakin oldugu bulundu.

5.3. Coopersmith Ozsaygi Olgegi

Bireylerin 6zsaygl dizeylerini gelistirmeyi amaclayan psikolojik danismanlar icin dncelikli
sorun, kisilerin 6zsaygl diizeylerinin saghkl bir sekilde saptanabilmesidir. Coopersmith
Ozsaygl Envanteri (COE), hem iilkemizde hem de diinyada 6zsaygiy! dlcen en popiiler
dlgme araci olmustur. Olgegin Tiirkge versiyonunun, orijinal élcek ile tutarlilik gdsteren bir
yapida oldugu tespit edilmistir (Glloglu ve Aydin, 2001). Bu sonuglara dayanarak, bu
arastirmada cocuk ve ergen grubundaki benlik saygisi dizeylerini belirlemek amaciyla

Coopersmith Ozsaygi Olgegi kullanildi.

Coopersmith Ozsaygl Olgeginin bulgular degerlendirildiginde, her iki grupta da norm
degerlerine gore dulstk benlik saygisi dizeyleri tespit edildi. Ayni zamanda ergen
grubundaki 6zsaygl puanlari cocuk grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
dizeyde daha duslk bulundu. DDY’ Ii bireyler normal bireylere gére okul yasaminda
kendilerini ifade etmekte, toplum 6niinde konusmakta zorluklar yasayabilmektedir. Bu
durum o6zsaygilarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ergenlik doneminde ise bireylerin
kendileriyle ilgili farkindalklari artmakta, cevreyle olan sosyal ve duygusal iliski
gereksinimlerinde de artislar meydana gelmektedir. Bu durumdan dolayi ergen grubunda

Ozsaygi duzeylerinin disutk olmasi beklenen bir sonuctur.

Noor ve Musa’ nin (2007) DDY’ li 60 birey (12-17 yil) ve ebeveynleri lzerinde yaptiklari
anket calismasinda, DDY’ |1 bireylerin konusma, dis ve dudak goriiniimleri nedeniyle alay
konusu olduklari belirtilmistir. Bu durumun 6zsaygilarini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Bu bireylerin ebeveynleri de dudak ve damak yariginin alaya sebep oldugunu ve bu
durumun c¢ocuklarinin 6zsaygilarini olumsuz yénde etkiledigini bildirmislerdir. Bireyler ve

ebeveynlerinin verdigi cevaplar arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir. Bireyler
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ve ebeveynleri icin en 6nemli Ozelliklerin azalan Oncelik sirasina gore sirasiyla disler,
burun, dudak ve konusma oldugu belirtmistir. Bu ¢calismadaki DDY’ |1 bireylerde 6zsayginin

olumsuz etkilendigini gosteren bulgular, bizim ¢calismamizla paralellik gostermektedir.

Gussy ve Kilpatrick’ in (2006) 23 ergen DDY’ I birey ve kontrol grubunu karsilastirdiklar
calismalarinda, DDY’ li bireyler ile kontrol grubunun benlik kavramlari arasinda anlamli bir

farkhlik olmadigini saptamislardir.

Jung (2010) calismasinda, malokluzyon ve ortodontik tedavinin ergen benlik saygisi
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla, 4509 ortaokul Ogrencisine Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegini uygulamistir. Bu calismanin bulgularina gére, kizlardaki
caprasikhgin benlik saygisini 6nemli olctide etkiledigi, ancak erkeklerde ise benlik
saygisinda 6nemli bir etki yaratmadigi bulunmustur. Ayrica ortodontik tedavi sonrasi ideal
bir profil ve dis dizisine sahip olan ergen kizlarin, tedavi gérmemis gruba gore daha yiksek

ozglvene sahip oldugu bildirilmistir.

Tiemens ve ark.” nin (2013) ¢alismasinda, DDY’ i 7 ergen kiz (15-20 yas) ile gerceklestirilen
gortismelerde, katilimcilar alay, zorbalik deneyimlerini tanimlamislardir. Katiimcilar
olumsuz sosyal tutumlara karsi koymaya ve bunlari reddetmeye calistiklarini
bildirmislerdir. Sosyal damganin etkisini azaltmak ve bununla basa ¢ikabilmek icin, sosyal
destek ve rekonstriiktif cerrahi yoluna basvurduklarini belirtmislerdir (Tiemens ve ark.,
2013). Bu calismada, bizim calismamizdaki ergen grupla paralel olarak dudak ve damak

yarikh bireylerde 6zsayginin olumsuz yénde etkilendigi bildirilmistir.

Andrade ve Angerami’ nin (2001), 235 i DDY’ i, 373’ { ise normal bireylerden olusan 608
ergenin (17-20 yas) 6z saygi dlzeylerini 6lgmek icin yaptiklari anket calismasinin
sonuclarina gore, DDY’ i ergenlerin normal bireylerden farkh davrandiklari ve daha disik
0z saygl puanlarina sahip olduklari gésterilmistir. Bizim ¢calismamizda bu calismadan farkh
olarak kontrol grubu kullanilmamakla birlikte bu calismanin bulgularina paralel olarak

DDY’ I cocuk ve ergenlerde disik 6zsaygi puanlari tespit edildi.
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5.4. Cocuklar igin Depresyon Olgegi

Kovacs (1981) tarafindan hazirlanan Cocuklar igin Depresyon Olgegi, Beck Depresyon
Olcegi esas alinmakla birlikte, cocukluk depresyonuna 6zgii okul durumu, arkadas iliskisi
gibi alanlarla ilgili sorular da icermektedir. Cocukluk depresyonunda kullanilan kendini
degerlendirme Olgekleri arasinda en sik kullanilan ve psikometrik 6zellikleri en fazla
arastirilmis olan 6lgektir (Aysev ve ark., 2000). Bunlara dayanarak bu arastirmada ¢ocuk ve
ergen gruplarindaki depresyon ve anksiyete diizeylerini degerlendirmek icin her iki gruba

da Kovacs’ in (1981) cocuklar icin depresyon olgegi uygulandi.

Depresyon olgeginin bulgularina gbre, cocuk ve ergen gruplari arasinda depresyon
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamh bir farklihk gorilmedi. Ayrica gocuk
grubundaki depresyon 6l¢egi puanlarinin ergen grubundaki puanlardan ylksek oldugu
goruldiu. Bu calismada, her iki gruptaki depresyon puanlarinin normal degerler icerisinde

olmasi, bireylerin durumlarina iyi uyum gdéstermesiyle agiklanabilir.

Stock ve ark. (2015), DDY’ I yetiskin bireylerin psikolojik gelisimini ve olasi destek
ihtiyaclarini kendi perspektiflerinden kesfetmek amaciyla, 52 bireysel telefon goriismesi
yaptiklari calismalarinda, katihmcilar, yetiskin olarak ek cerrahi, sosyal ve romantik
iliskiler, ylksek o6grenim, mesleki basari ve psikolojik destege erisim ile ilgili cesitli
zorluklar yasadiklarini bildirmislerdir. Bulgular, DDY’ I yetiskinlerin ¢cogunun bu zorluklara
iyi uyum sagladigini ve olumlu sonug bildirdigini ve bu durumun az sayida yetiskinde

sikintiya neden oldugunu géstermektedir.

Fadeyibi ve ark. (2012) galismalarinda, DDY’ I 116 bireyin psikososyal durumlarini
degerlendirmislerdir. Katilimcilarin 45’ i (%39) 6 yas altindaki ve 6-12 yas araligindaki DDY’
Il bireylerin tepkilerini degerlendiren velilerden olusmaktadir. Geriye kalan 71 birey ise, 12
yasin Uzerindeki DDY’ Ii bireylerden olusmaktadir. Bu calismanin sonugclarina gore,
katihmcilarda yiksek oranda endise, depresyon ve genel refahta bozulma gosterilmistir.

6-12 yas grubunda etkilerin daha ¢ok oldugu bildirilmistir.
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Berk ve ark. (2001), Cinli 85 DDY’ I yetiskin birey ile 85 kontrol grubu lizerinde yaptiklari
anket calismasinda, DDY’ i yetiskin bireylerin, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha

fazla sosyal anksiyete duydugu, daha dislk benlik saygisi puanlari aldigi gosterilmistir.

Hutchinson ve ark. (2011), Anglo olmayan popilasyonlarda DDY’ nin kiltirlerarasi
psikososyal etkilerini incelemek igin yaptiklari meta-analitik ¢alisma, dudak ve/veya
damak vyarikli 2276 ergen ve yetiskin bireyden olusmaktadir. Bu c¢alismada, Anglo
olmayan toplumlarda DDY’ li erkeklerin kadinlardan, yetiskinlerin ise ergenlerden daha
fazla psikososyal problemlere egilimli oldugu gosterilmistir. Genel olarak ise yas, cinsiyet
veya kiltir ne olursa olsun, DDY’ Ii bireylerin, normal bireylere goére daha disuk

psikososyal gelisim gosterdigi tespit edilmistir.

Millard ve Richman (2001) calismasinda farkl yarik tipleri olan c¢ocuklarin uyum ve
o0grenme oOzelliklerini incelemek amaciyla, 8 ile 17 yas arasi tek tarafli dudak damak yarigi,
cift tarafli dudak damak yarig1 ve sadece damak yarigl olmak Uzere 3 gruba ayirdigI 65
cocukta anket calismasi yapmislardir. Bu calismanin bulgularina gore, sadece damak
yarikh cocuklarin ebeveyn ve 6gretmenleri tarafindan depresyon, kaygi, konusma ve
ogrenme ile ilgili konularda, tek ve gift tarafl dudak damak yarikh ¢ocuklara gore daha
fazla sorun oldugu bildirilmistir. Tek ve c¢ift tarafli dudak damak yarikh ¢cocuk gruplari ise
daha az problem sergilemislerdir ve bu problemlerin de daha ¢ok ylz gérinimuyle iliskili
oldugu belirtilmistir. Tek tarafli dudak ve damak yarikli cocuklarda, diger iki gruba gore

daha disuk depresyon seviyeleri gérilmastir.

5.5.Annelere uygulanan SF- 36 Yasam Kalitesi Ol¢egi

SF-36, arastirmalarda kullanilmaya uygun, kisa ancak kapsamli, psikometrik 6zellikleri
acisindan gucli bir genel saglik anketidir (Boueri ve ark., 2001). SF-36 Anketi, yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne, 1992). Her yasta,
hastalilk ve tedavi gruplarinda, hastaligin etkilerini ve farkli tedavilerin yararlarini
karsilastirmada kullaniilmaktadir. Bugline kadar yaygin olarak genel popilasyonda

kullanilmistir (Boueri ve ark., 2001). Tirkiye'de gecerlilik ve glvenilirlik calismasi
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yapilmistir (Kogyigit ve ark., 1999). Bu verilere dayanarak bu ¢alismada annelerin yasam

kalitesini degerlendirmek amaciyla, bu bireylere SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, “fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicligu, fiziksel rol giicligi,
enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, genel saglik, agri” olmak lzere 8 alt baslik

altinda incelenmektedir.

Alt basliklar degerlendirildiginde ¢ocuk annesi ve ergen annesi gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk gortlmemistir. “Fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik ve
genel saglik” alt bashklarinda ¢cocuk anneleri ergen annelerine gére daha fazla puan
alirken, kalan diger alt basliklarda ergen anneleri cocuk annelerine gore daha yiksek
puanlar almistir. Genel olarak ise SF-36 Olceginin Tiirk toplumu icin olan norm degerlerine
bakildiginda DDY’ i cocuk ve ergen bireylerin annelerinde sosyal islevsellik alt bashgi harig¢
geri kalan tim alt basliklar norm degerleri icerisinde kalmaktadir. DDY’ Ii bireyler
neredeyse yasam boyu multidisipliner ekip calismasi gerektiren olgular oldugu icin, bu
bireylerin annelerinin enerji/canhlik ve buna bagh sosyal islevsellik puanlarinin diistik

olmasi da beklenilen bir sonugtur.

Aslan ve ark.” nin (2018) yaptiklari ¢alismada, DDY’ I ¢ocugu olan ebeveynlerin aile
islevlerini ve yasam kalitesini etkileyen degiskenleri tanimlamak amaciyla, 146 ebeveyne
(74’ G DDY’ I gocuga sahip ebeveynler; 72’ si kontrol grubu ebeveynleri) anket formlari
uygulanmistir. Ebeveynler, cocuklarin yaslari 0-6, 7-12 ve 13-18 arasinda olacak sekilde 3
gruba ayrilmistir. DDY grubunun 0-6 yas grubunda davranissal kontrol, gerekli dikkat ve
rol alanlarinda, diger yas gruplarinda ise gerekli ilgi alanlarinda problemler oldugu
gosterilmistir. 0-6 yas kontrol grubunda gerekli ilgi, 7-12 yas kontrol grubunda ise problem
¢6zme ve iletisim alanindaki problemler DDY grubuna gore daha fazla bulunmustur.
Yasam Kkalitesinin fiziksel, sosyal, psikolojik ve cevresel alanlarda degerlendirildigi bu
calismada, 13-18 yas arasi kontrol grubunda fiziksel, sosyal, psikolojik alanlarda yasam
kalitesi puanlari, DDY grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. 0-6 ile 7-
12 vyas arasi ¢alisma ve kontrol gruplarinda ise yasam kalitesi acisindan anlamh farklar
bulunmamistir. Bu bulgulara gére DDY’ I ¢cocugu olan ergen ebeveynlerinde yasam

kalitesinin daha dislik oldugu sonucuna varilmistir.
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Antunes ve ark. (2014), DDY’ I g¢ocuga (4-17 yas) sahip aileleri kontrol grubuyla
kiyasladiklari ¢alismada, DDY’ Ii ¢ocuklarina daha fazla zaman ayirmak zorunda olan
ailelerin, yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigini bulmuslardir. Ailelerin yasam
kalitesinin yarik tipinden etkilendigi; deformitenin gorinir olmasi nedeniyle sadece dudak
yarikli ve dudak ve damak yarikli bireylerin ailelerinin daha fazla etkilendigi gésterilmistir.
Deformitenin gorinir olmadigl yarik tipine sahip bireylerin ailelerinin yasam kalitesi
dizeyleri ile karsilastirildiginda, bu farklar anlamsiz bulunmustur. DDY grubundaki
annelerin gocuklarina daha fazla zaman ayirmak zorunda olmalari, daha dislk sosyal

aktivite ve dislik enerjiye neden olabilmektedir.

Crerand ve ark.” nin (2015) yaptiklari ¢calismada, DDY’ li bir ¢cocuga sahip olma deneyimi
gibi stres faktorlerinin; ailelerin esneklik ve refahini artirabilecek koruyucu faktoérlerin
(6rnegin; dlsuk dizeyde aile ici catisma, saghkh uyum ve ifade diizeyi) olusumunu

destekleyen firsatlar olabilecegi belirtilmistir.

Ozsenol ve ark.” nin (2003) yaptiklari calismada, cocugun engelinden dolayi yakin cevrenin
kendisinden uzaklasacagini distinen annelerin, bundan dolayr kendini suglama
durumunun; rollere, duygusal tepki verebilmeye, genel fonksiyona ve aile islevlerine
etkide bulundugu saptanmistir. Babalarin ise ¢ocugun engelinden dolayi kendini suclama
durumunun; problem ¢6zme ve davranis kontroliine, cocugun engelinden dolayi esini
suclama durumunun ise; iletisim, duygusal tepki verebilme ve genel fonksiyonlara etkide

bulundugu belirlenmistir.

Tobiasen ve Hiebert’ in (1984) yaptiklari ¢alismada, DDY’ i gocuklari olan ebeveynlerin,
cocuklarindaki davranis problemlerine karsi normal ebeveynlerle karsilastirildiginda
anlamli derecede daha toleransli olduklari bulunmustur. Bu sonug, DDY’ i cocuga sahip
ailelerin, ¢cocuklarinin dogumundan bu yana bircok sorunla ve stresle karsilastiklari igin

problemleri c6zme konusunda stratejiler gelistirdiklerini gostermektedir.

Eiserman’ in (2001) yaptig pilot calismada, DDY’ I ¢ocuklarin ebeveynlerinde empati ve

baskalarina karsi artan duyarlilik, yardim etme yetenegi, daha yakin iliskiler, yasamin
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zorluklarini kabul etme, gelismis iletisim becerileri ve daha fazla uyum gibi olumlu

sonuglar oldugu bildirilmistir.

Baker ve ark.” nin (2009), DDY’ li ¢cocuga sahip 103 ailenin, bu durumla basa c¢cikma
stratejileri ve psikolojik rahatsizlik diizeylerini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
ebeveynler cocuklarinin yas aralklarina gére (0-6 yas, 7-12 yas ve 13-18 yas) 3 gruba
ayrilmistir. Yasa bagl olarak kilglk c¢ocuga sahip ailelerin daha fazla etkilendigi
gosterilmistir. Bu durum, kiictik yaslarda daha kapsamli tedavi, daha sik cerrahi miidahale

ve klinik ziyaret gerekmesiyle agiklanmistir.

Macho ve ark.” nin (2017), DDY’ I bebekleri olan ailelerin yasam kalitesini, bebekleri 2
aylik ve 12 aylik iken iki asamali olarak degerlendirdikleri ¢alismada, ailelerin yasam
kalitesinin onemli olarak etkilendigini bulmuslardir. Dudak ve damak yarikli cocugu olan
ailelerin yasam kalitesi sadece damak vyarikh cocugu olan ailelere goére daha cok
etkilenirken, yine bu ailelerin cerrahiden kisa bir slire sonra da yasam kalitelerinde anlamli
bir degisiklik olmamistir. Ancak sadece dudak yarikli cocuga sahip ailelerde, ameliyat
sonrasl yasam kalitesi anlamli olarak pozitif yonde artis gostermistir. Bizim ¢calismamizda
yasam kalitesi dlizeylerinin ortalama degerlerde oldugu tespit edildi. Bu sonug
calismamizda yasca daha blylk c¢ocuk annelerinin degerlendirilmesine baglanabilir.
Annelerin DDY’ I ¢ocuklariyla gecirdigi vakit arttikca bu duruma alismalari, bununla basa
¢ikmalari, aldiklar psikolojik desteklerin pozitif etkileri yasam kalitelerini arttirmada

onemli faktorler olarak distinilmektedir.

5.6. Annelere uygulanan Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Bu calismada DDY’ i bireylerin annelerinin benlik saygisini incelemek amaciyla, 12 alt
basliktan olusan Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi kullanildi. Arastirmada kullanilan bu
Olcek Morris Rosenberg (1965) tarafindan 1963 vyilinda gelistirilmistir. Bulgular
incelendiginde c¢ocuk ve ergen annesi gruplari arasinda anlamh bir farkhlik
gortilmemektedir. Her iki grupta da benlik saygisi dizeyleri yiiksek, depresif duygulanim

diizeyinin ise az oldugu saptandi.
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Weatherley- White ve ark.” nin (2005) Hindistan’ da yaptiklari calismada, ebeveynlerden
DDY ile ilgili genel bilgileri, nedeni konusundaki inanglarini ve gergeklestirilecek
ameliyattan beklentilerini belirlemek igin 52 aileye 15 maddelik bir anket uygulanmistir.
Galismanin sonuglarina gore; ebeveynlerin % 64’ U cocuklarinin sosyal etkilesiminin
sinirlanmadigini ve bu durumdan utanmadiklarini bildirirken; % 26" si bazi kisitlamalar
uyguladiklarini, % 10’ u ise ¢cocuklarini tamamen toplumdan izole edip, ev disina ¢ikmasina
veya okula gitmelerine izin vermediklerini belirtmislerdir. Bu ¢alismadaki bulgular ile
karsilastirildiginda ¢ogunluk ebeveynin verdigi tepkiler bizim c¢alismamizda kullanilan
Rosenberg Benlik Saygisi Anketinin sonuglarina gore yiksek olan benlik saygisi dizeyi
(D1), disik depresif duygulanim (D5), yiksek dizeyde insanlara gliven duyma (D3) ve
disik dizeyde elestiriye duyarhlik (D4) alt basliklariyla iliskilendirildi. Weatherley- White
ve ark.” nin (2005) ¢alismasindaki diger ailelerin uyguladigi kisitlamalar ya da gocuklarini
toplumdan izole etmeleri, bizim c¢alismamizdaki kisilerarasi iliskilerde az dilzeyde

hissedilen tehdit ile benzerlik gosterdigi distinilmektedir.

Speltz ve ark.” nin (1993) 5-7 yas arasi kraniofasiyal anomalili cocuk ve anneleri lzerinde
yaptiklari calismada, cocuklarin % 18’ inde anneleriyle uyumlu olarak anlamli davranissal
problemler oldugu gosterilmistir. DDY’ I ¢ocuk anneleri, daha fazla sosyal destege

ihtiyaclari oldugunu bildirmislerdir.

5.7. Annelere uygulanan Beck Depresyon Olgegi

Aron T. Beck ve ark. (1961) tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Beck Depresyon Olcegi,
bireylerin tutum ve depresyon belirtilerini 6lgen 21 maddelik bir kendini degerlendirme
Olgegidir. Tirkiye’ de gecerlik ve glivenirlik calismasi yapilmis olan bu 6l¢egin, kisa slrede
uygulanabilen glivenilir bir 6lcek oldugu saptanmistir (Aktlirk ve ark., 2005). Bu sebeple
bu calismada DDY’ I bireylerin annelerinin depresyon diizeylerini degerlendirmek icin
Beck depresyon Olgegi tercih edildi. Calismanin sonuclarina gére; cocuk annelerinin ergen
annelerine gore anlamli bir sekilde depresyona daha yatkin oldugu bulundu. DDY’ li cocuk
annelerinin c¢ocuklarinin bakimlariyla daha fazla ilgilenmek zorunda olmalari ve bu
yaslardaki bireylerde daha sik cerrahi miidahale ve doktor kontroli gerektigi icin, cocuk

annelerinin ergen annelerine gore depresyona yatkin olmalari beklenen bir sonuctur.
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Bilgilerimiz dahilinde gocuk ve ergen dénemdeki DDY’ I birey ve/veya ebeveynlerinde
depresyon diizeylerini degerlendiren herhangi bir calismaya rastlanmadi. Depresyon ile
ilgili diger calismalarda, prenatal veya bebeklik donemindeki DDY’l bireylerin aileleri ya da

cerrahi 6ncesi sonrasi ebeveylerin stres diizeyleri degerlendirilmistir.

Nelson ve ark.” nin (2009), 12-24 aylik DDY’ I bebege sahip 204 ebeveynden 42’ sinin
posta yoluyla cevapladigi anket c¢alismasinda, ebeveynlerin anksiyete, depresyon ve
algilanan stres dlizeyleri ile bebeklerindeki bu durumundan o6tliri nedensel inanclari
hakkinda bilgi almak amacglanmistir. Bu durumu cevresel, sans, kendini suglama ve
inancsizlik gibi faktorlere baglayan ebeveynlerden, kendi kendini suclayanlarda anksiyete
ve algilanan stres 6lgegi sonuglari anlamli olarak yiksek iken, depresyon puanlari ise

onemli derecede yliksek bulunmamistir (Nelson ve ark., 2009).

O’Hanlon ve ark.” nin (2012) yaptigi calismada, DDY’ i cocugu olan ebeveynlerde prenatal
taninin etkileri ve onlarin bu duruma uyumu ile iligkili faktorleri arastirmak amaciyla, DDY’
I cocuga sahip 27 ebeveyne anket uygulanmistir. Ayni zamanda calismada 27 ebeveynden
olusan kontrol grubu da bulunmaktadir. Calisma grubundaki ebeveynler, kontrol
grubundaki ebeveynlere gore kendilerini anlamh olarak daha suclu hissettiklerini

belirtmislerdir.

Tabaquim ve Marquesini’ nin (2013) yaptiklari calismada, DDY’ I bireylerde cerrahi 6ncesi
anne ve babalarin stres dizeylerini arastirmak icin 21-53 yas arasi 14 ebeveyne anket
uygulanmasi sonucu, ebeveynlerin ameliyat dncesi ddnemde % 21.4' Ginde yuksek, % 28.6’
sinda orta ve % 50’ sinde dislik stres diizeyi tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi ise % 7.1’

inde yiksek, % 21.4'Unde orta ve % 71.4' (inde duslk stres duizeyi saptanmistir.
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6. SONUCLAR

DDY’ I bireyler ve annelerinde gorilen psikososyal ve davranissal durumlarin

degerlendirildigi bu calismada, su sonuclar elde edilmistir:

DDY’ Ii ¢ocuk grubu ile ergen grubu ve cocuk annesi grubu ile ergen annesi grubu
karsilastirildiginda yasam kalitesi dlizeyleri acisindan gruplar arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmadi. Hem DDY’ | bireyler, hem de anneleri icin ortalama degere yakin yasam

kalitesi dlizeyleri tespit edildi.

DDY’ I ¢ocuk ve ergen gruplarinda, benlik saygisi diizeyinin disik oldugu tespit edildi.
DDY’ Ii bireyler karsilastirildiginda ise ergen grubunun 6zsaygl diizeyinin ¢ocuk grubuna

kiyasla anlamli derecede daha diisik oldugu gordlda.

Cocuk anneleri ile ergen anneleri arasinda 6zsaygi dizeyleri agisindan anlamli bir farklilik

tespit edilmedi. Her iki grupta da yliksek benlik saygisi diizeyleri oldugu gorild.

Cocuklar icin depresyon 6lgeginin bulgularina gore, cocuk ve ergen gruplari arasinda

depresyon puanlari agisindan anlamli bir farklilik gértlmedi.

Cocuk annelerinde, ergen annelerine kiyasla Beck Depresyon Olcegi puanlari daha yiiksek
bulundu. Bu sonug, cocuk annelerinin depresyona daha yatkin olduguna isaret

etmektedir.

DDY’ I cocuk ve ergenlerde deformitelerinden 6tiri psikososyal ve davranislar
problemler meydana gelebilmektedir. DDY’ | bireylerin deformiteleri ve fonksiyonlarina
yonelik tedavilerinin yani sira bu bireylerin psikososyal durumlarinin iyilestirilmesi icin iyi
bir psikolojik destek gerekmektedir. Bu nedenle, bu bireylerin durumlarini daha genis
capli olarak her acidan ele alip degerlendirecek daha fazla multidisipliner ekip
calismalarina ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu bireyler deformite tipleri, yasadiklari sosyal ¢evre,
kiltir ve aile ortamina gore hem kendi iclerinde, hem de kontrol gruplariyla
karsilastirilmalidir. Ayrica psikososyal ve davranissal problemlere neden olan alay, zorbalik
ve damgalama gibi durumlarin 6niine gecmek, toplumun bu bireylere bakis agisini ve 6n

yargilarini degistirmek icin, saghkli bireylerin uygun olarak bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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Her ailenin kendi iginde degerlendirilmesi gerekirken, DDY’ I bireylerin bakimini tstlenen
anneleri, ¢ocuklarinin durumu ve bakimi hakkinda multidisipliner ekip tarafindan her
yonlyle uygun ve iyi bir sekilde bilgilendirilmelidir. Annelerde stres ve depresyon
diizeylerini azaltmak igin uygun psikososyal destek verilmelidir. ilerleyen calismalarda,

DDY annelerinin kontrol grubu anneleriyle de karsilastiriimasi planlanmaktadir.
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