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OZET

Bu arastirmanin amact down sendromlu ergen cocuk sahibi olan ailelerin
cocuklarin cinsiyete bagli olarak anksiyete, depresyon, bas etme yontemleri ve
yasam kalitesi bakimindan incelenmesidir. Arastirma kapsaminda down sendromlu
ergen ¢ocuk sahibi olan ailelerin, anksiyete, depresyon, bas etme yontemleri ve
yasam kalitesi diizeylerinin cinsiyet, yas, ¢ocuk sayisi ve egitim diizeyi degiskenleri
acisindan anlamli derecede farklilasip farklilagmadigi da incelenmistir. Aragtirmanin
orneklemini, Tiirkiye Down Sendromu Dernegine kayith olan 184 ebeveyn
olusturmaktadir. Bu ebeveynlerin 92 tanesinin Down Sendromlu kiz ¢ocugu (%50)
bulunurken 92 tanesinin ise Down Sendromlu erkek ¢ocugu (%50) bulunmaktadir.
Arastirma genel tarama modellerinden, iligkisel tarama modeli ile gergeklestirilmistir.
Aragtirmada veriler bes boliimden olusan veri formu ile toplanmistir. Birinci
boliimde “Kisisel Bilgi Formu”, ikinci boliimde “Beck Anksiyete Olgegi”, iigiincii
boliimde “Beck Depresyon Olgegi”, dordiincii boliimde “Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi”, besinci boliimde ise “Yasam Doyumu Olgegi” uygulanmistir. Arastirma
sonucunda kiz ve erkek down sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anskiyete
ve yasam kalitesi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken; kiz ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin istatistiksel olarak anlamli oranda
daha yiiksek depresyon bildirdikleri goriilmiistir. Bununla birlikte erkek cocuga
sahip olan ebeveynlerin, kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasimi daha fazla

kullandiklar1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Down Sendromu, Anksiyete, Depresyon, Yasam

Kalitesi, Stresle Basa Cikma



SUMMARY

The aim of this study is to compare the children of families with adolescent
children with Down syndrome in terms of anxiety, depression, coping methods and
quality of life depending on gender. Within the scope of the study, it was also
examined whether families with adolescent children with Down syndrome differ
significantly in terms of gender, age, number of children and education level in terms
of anxiety, depression, coping methods and quality of life levels. The sample of the
study consists of 184 parents who are registered with the Turkish Down Syndrome
Association. While 92 of these parents have girls with Down Syndrome (50%), 92 of
them have a boy with Down Syndrome (50%). The research was carried out with
relational scanning model, one of the general scanning models. The data in the study
were collected with a data form consisting of five parts. In the first part, "Personal
Information Form", in the second part "Beck Anxiety Scale", in the third part "Beck
Depression Inventory", in the fourth part "Coping with Stress Scale" and in the fifth
part "Life Satisfaction Scale" were used. As a result of the study, there was no
significant difference between anxiety and quality of life variables of parents who
have a boy with a girl and a child with Down syndrome; It has been observed that
parents who have a daughter report higher levels of depression. On the other hand, it
was observed that parents who have male children use self-confident and optimistic

approaches more.

Keywords: Down Syndrome, Anxiety, Depression, Quality of Life, Coping
With Stress
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GIRIS
Down sendromu (DS) -trizomi 21-, bireylerde en yaygin olarak gézlemlenen
kromozom bozuklugu tiirii olmakla birlikte, her sosyoekonomik diizey, yas veya
irktan bireyde goriilebilmektedir. DS na sahip olan bebeklerde, normal gelisim
gosteren bebeklerdekinin aksine 46 kromozom degil 47 kromozom (Trizomi 21)

bulundugu goriilmektedir. Bu durum 21. kromozomda olmas1 gereken 2 kromozom

yerine 3 kromozomun bulunmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.

DS’lu cocuga sahip olan aileler icerisindeki duygusal siireg, farkli engel
tiiriine sahip olanlarinkiyle benzer bir sekildedir. Anne ve babanin engelli bir cocuga
sahip olduklarinda temelde sok, kabullenmeme, iiziintli, 6fke, sucluluk, endise,
beklenemeyen krizler, dis ¢cevrenin gosterecegi tepkilerden kaginma, 6z giiven ve 6z
saygida azalma, hayal kirikligi gibi bazi duygusal tepkileri ortaya koyduklari
goriilmektedir (Akandere, Acar ve Bastug, 2009). Ancak DS rahatsizlig1 heniiz
hamilelik siirecinde ortaya c¢ikmakta ve tespit edilmektedir. Bu nedenle ailelerde
goriilen bu duygusal sorunlar erken yasanmakta ve ¢ocuk diinyaya gelene kadar

yogun duygusal tepkilerin asilarak ailenin siirece hazirlanmasi olanagi dogmaktadir.

Ilgili alan yazin incelendiginde DS’na sahip ¢ocugu olan annelerin, farkls
engel tiirline sahip cocugu bulunan annelere gére daha az oranda stres ve daha
yiiksek oranda ebeveyn hazzi yasadiklar1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda DS c¢ocuga
sahip olan annelerin genel anlamda daha olumlu bir profil ortaya koyduklar1 6zellikle

vurgulanmaktadir (Cengelci, 2009).

Bu noktada engel tiiriinden ortaya ¢ikan farkliliklarin ebeveynlerin yasamis
olduklar stres iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. DS’ na sahip olan ¢ocuklarin da
kendi iglerinde, kendilerine has miza¢ yapilar1 bulunmaktadir. Bu mizag
farkliliklarinin, aileler i¢in hem olumlu hem de olumsuz bir etki biraktigi
goriilmektedir. DS’na sahip olan bir bireyin aile igerisinde dahil olmasi, aile
iligkilerinde ve fonksiyonlarinda degisimleri ortaya c¢ikarmaktadir. Bu noktada
aslinda travmatik bir deneyim siireci de aileleri beklemektedir. Anne ve babaya
normalden ¢ok daha fazla sorumluluk yiiklenmekte bu noktada anne biraz daha agir
bir yiik tasimaktadir. Bu nedenle annenin destekleme ve rahatlama ihtiyact ailelerde

goz ardi edilmemesi gereken Onemli bir sorundur. DS sahip olan c¢ocuklarin



ebeveynlerine, bilhassa annelerine, verilen destek hem uyum saglamayr hem de
zorluklarin iistesinden gelmeyi daha olumlu bir sekilde etkilemektedir (Cavusoglu,

2011).

DS’lu bir ¢ocuga sahip olan ailelerde anksiyete duygusunun yogun olarak
yasanilacagi diisliniilmektedir (Kaygusuz, 1993). Anksiyete, kisilerin siirekli olarak
hazirda bulunmalarina yol acan ve sebebi net bir bicimde bilinmeyen, yasanan
gercek bir olay veya durumlarla ilgili ya da ilgisiz bilingdis1 bir sekilde ortaya
koyulan tepkiler olarak tanimlamaktadir (Cebeci, 2009). Bireylerin yasamis olduklari
anksiyete, net ve acik bir bicimde ayirt edilebilen bir uyarici bir nesne ile iliskili
olabilecegi gibi iliskisiz de olabilmektedir. Korku ve endise arasinda yasanilan temel
bir duygu durumu olarak da aciklanmasi miimkiindiir. Bir noktada anksiyete,
kisilerin etrafinda meydana gelen degisimlere hazir olmasini ya da degisimlere yanit
olusturmasin1 saglayan bir duygu durumudur. Bu noktada anksiyete pek ¢ok
psikopatolojik bozukluk ile es tanili olmakta ya da pek ¢ok organik rahatsizlikta
goriilebilmektedir (Esel, 2003).

Anksiyete ve kayginin birakmig oldugu etkiler, 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip olan ebeveynler tarafindan biiyiik bir yayginlikla tecriibe edilmektedir (Tura,
2017). Ozel gereksinimli gocugu bulunan ebeveynlerin saglkli gelisim gdsteren
cocugu bulunan ebeveynlere oranla ¢ok daha ileri diizeyde ve yiiksek yayginlikta
anksiyete yasadiklar1 alan yazinda vurgulanmaktadir (Ak¢a ve Ozyiirek, 2019;
Chudleigh vd., 2011). Anksiyetenin neden oldugu etkileri deneyimleyen ve
anksiyeteyi siklikla yasadigi arastirmalar tarafindan ortaya koyulan 6zel gereksinimli
g¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yasaminin olduk¢a olumsuz etkilendigi

goriilmektedir.

DS’lu ¢ocuga sahip olan ailelerin siklikla yasayacaklar1 diisiiniilen bir diger
duygu durum hali ise depresyondur. Depresyon ise en genel anlamiyla, saglikli
bireylerde hayal kiriklig1 yaratan veya istenmeyen yasam durumlar1 karsisinda
meydana gelen; keder ve sikinti duygularini kapsayan tepkilerin bireyin hayatini
olumsuz etkileyecek derecede siddetli olarak hissedilmesi sonucunda bireyin
islevsizligine yol acan belirtilerden meydana gelen bir sendrom olarak

tanimlanmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2016; Isik, Isik ve Isik Taner, 2003).



Ailelerin karsilasmis olduklar1 anksiyete ve depresyon durumlari ile bag
etmede kullanacaklar1 veya engelli bir ¢ocuga sahip olmanin yaratmis oldugu
olumsuz siire¢ ile bas etme noktasinda kullanmis olduklari stresle basa ¢ikma

davraniglarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Stresle bas edebilme, stresin tamamen etkisini yitirmesinden ziyade stresin
yonetilmesi ya da belirli bir seviyede tutulmasi seklinde aciklanabilir (Simsek, 2005).
Kigiler stresle bas ederken cogunlukla basa ¢ikma ydntemlerini ya da savunma

tepkilerini kullanmaktadir (Morris, 2002).

Stresle bas etme en temel anlamiyla, ortaya ¢ikan bir tehdit karsisinda kisinin
yasamini devam ettirmesini saglayan, endise ve korku duygusu ile birlikte ortaya
cikan, “savas veya kag¢” davranisi gosterme seklinde aciklanabilir (Folkman ve

Lazarus, 1988).

Stresle bas etme, kisilerin strese neden olan olay ya da durumlara uyum
saglama yetenegini icermektedir. Stresle bas etme, uyum saglama asamasinda
kisilerin, biligsel bir ¢aba ve davranislar sergileyerek strese neden olan kaynaklari
kontrolii altinda bulundurmasi ve duygu diizenleme becerileri kazanmasi amaciyla

islev gostermektedir (Compas vd., 2001).

DS’lu ¢ocuga sahip olan ailelerin yasam kalitesinin incelenmesinin de bir
hayli 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Yasam kalitesi, en genel anlamda 6znel iyi
olma olarak aciklanmaktadir. Bireylerin hayatlarin1 degerlendirmek iizere onlari
yonlendiren bir psikoloji alani olarak kabul edilmektedir (Eroglu, 2011). Yasam
kalitesi, bireylere dair bedensel saglik, psikolojik hal, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iligkiler, bireysel inanglar ve tiim bunlar arasindaki iliskileri biitlinlestiren genis
kapsamli bir kavramdir. Bu noktada yasam kalitesi, “yasadigi kiiltiir ve deger
sistemleri baglaminda bireylerin amaclari, beklentileri, standartlari, endiseleri ile
ilgili olarak yasamdaki konumunun yine birey tarafindan algilanmasi” olarak

tanimlanmaktadir (Hagerty vd., 2001).

Yasam kalitesi bireylerin huzurlu ve mutlu bir hayat siirmeleri agisindan
oldukca Onem arz etmektedir. Yasam kalitesi, bireylerin kendilerini daha iyi
tanimalarina, hayatlart ile ilgili yasamis olduklar1 olay veya durumlar

degerlendirmelerine, hayatlarinda bir denge kurarak haz ve mutluluklarinin artmasina
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katki sunmaktadir (Erkiral, 2014). Bu noktada da DS’lu ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin yagam kalitesi diizeyleri {izerinde etki sahibi olabilecek degiskenlerin

incelenmesinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Ilgili alan yazin taramasindan hareketle bu arastirmanin temel konusu down
sendromlu ergen cocuk sahibi olan ailelerin ¢ocuklarin cinsiyete bagli olarak
anksiyete, depresyon, bas etme yontemleri ve yasam kalitesi bakimindan
karsilastirilmast olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda asagidaki sorulara yanit

aranacaktir:

1. Kiz ve erkek down sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmakta midir?

2. Kiz ve erkek down sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin depresyon

diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmakta midir?

3. Kiz ve erkek down sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin stresle basa

¢ikma tarzlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmakta midir?

4. Kiz ve erkek down sendromlu c¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yasam

kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmakta midir?

5. Down sendromlu c¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete, depresyon,
stresle basa c¢ikma tarzlar1 ve yasam kalitesi diizeyleri cinsiyet degiskenine gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermekte midir?

6. Down sendromlu c¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete, depresyon,
stresle basa cikma tarzlar1 ve yasam kalitesi diizeyleri yas degiskenine gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermekte midir?

7. Down sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete, depresyon,
stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam kalitesi diizeyleri cocuk sayist degiskenine gore

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermekte midir?

8. Down sendromlu c¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete, depresyon,
stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam kalitesi diizeyleri egitim diizeyi degiskenine gore

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermekte midir?



BIRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

Arastirmanin bu bdoliimiinde aragtirma kapsaminda incelenecek olan
degiskenler ile ilgili kuramsal agiklamalar yer almaktadir. Bu dogrultuda ilk olarak
Down Sendorumu ardindan anksiyete, depresyon, stresle basa ¢ikma ve yasam

kalitesi kavramlar1 hakkinda betimleyici agiklamalar yapilmaktadir.

1.1. DOWN SENDROMU

Down sendromu (DS) -trisomy 21-, bireylerde en yaygin olarak gézlemlenen
kromozom bozuklugu tiirii olmakla birlikte, her sosyo-ekonomik diizey, yas veya
irktan bireyde goriilebilmektedir. DS na sahip olan bebeklerde, normal gelisim
gosteren bebeklerdekinin aksine 46 kromozom degil 47 kromozom (Trisomy 21)
bulundugu goriilmektedir. Bu durum 21. kromozomda olmas1 gereken 2 kromozom
yerine 3 kromozomun bulunmasi ile ortaya c¢ikmaktadir. DS’nmi1 ortaya c¢ikarken
nedenler tam olarak bilinmemektedir fakat bunun bir kromozom sorunu oldugu
hakkinda kesin bilgiler mevcuttur. DS, giinlimiizde kontrol altina alinamayan bir
sebeple ortaya ¢ikan, hiicre boliinmesi noktasinda rahatsizliga yol agan bir durum
olarak kabul edilmektedir (Batu, 2011). DS’na sahip olan bireyler, fiziksel olarak
birbirine olduk¢a benzemektedirler. Ancak aralarinda hem miza¢ hem karakter hem
de ihtiyaclar noktasinda g6z ardi edilmemesi gereken bireysel farkliliklar

bulunmaktadir.

DS’nu ilk defa tanimlayan John Langdon Down, 1866 senesinde bu
kromozom  rahatsizliina  “mongolizm”  ismini = vermistir.  Ancak  bu
kavramsallagtirmanin irk¢ilik ve ayrimeilik iceren bir yaklasim olmasi nedeniyle
uzun seneler 6nce kullaniminin birakildigi, bunun yerine “Down Sendromu” adinin
daha yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir. Goriilen bu kromozom rahatsizliginin
nedenine ilk vurgu yapanlar 1961 senesinde Lejeune ve arkadaglaridir. Lejeune ve
arkadaslari, bireylerde goriilen bu farkliligin kromozom sayis1 kaynakli olustugunu

ifade etmislerdir (Tapan, 2005).

21. kromozomda ortaya ¢ikan bozulmanin yol actig1 tek tip DS bozuklugu
bulunmamaktadir. Ancak DS bu vakalarin %95’lik bir boliimiinii agiklamaktadir.
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Diger ortaya ¢ikan DS temelli bozukluklari ise “translokasyon” ve “mozaik”™ tiirleri
isimleri verilmektedir. Bu konularda ortaya koyulan agiklamalar da 1960’larin

ardindan 6nem kazanmistir (Batu, 2011).
1.1.1. Epidemiyoloji

DS’na sahip bebeklerin dogum oran1 kaynaklar arasinda farkliliklar
gostermektedir ancak genellikle 600 canli cogumda 1 veya 1000 canli dogumda 1
olarak agiklanmaktadir (Erdem ve Ege, 2011). Turan (2002) ise DS’nun her 800

canli dogumdan 1’inde gorildiigiinii agiklamaktadir.

9: 6
1

DS’na sahip olan bireylerin %95°1 “standart trisomi 21 tiiriine sahiptir. Bu
tip DS ile diinyaya gelen bebeklerin, 21. Kromozomlarinda farklilik goériilmektedir.
Normal dogumda 2 adet 21. Kromozom bulunurken, DS’ na sahip olan bebeklerin

dogumlarinda 3 adet 21. Kromozom bulundugu bilinmektedir (Turan, 2002).

DS’na sahip olan bireylerin %4’1i “translokasyon” tiiriine sahiptir. Bu tip DS
ile diinyaya gelen bebeklerin, standart trisomi ile ayni 6zelliklere sahip oldugu fakat

translokasyonun meydana ¢ikis amacinin farkli oldugu bilinmektedir (Turan, 2002).

DS’na sahip olan bireylerin %]1°1 ise “mozaik” tiiriine sahiptir. Bu tip DS ile
diinyaya gelen bebeklerin viicutlarinin yalnizca bir kismi bu rahatsizliktan etkilenmis,

kalan diger hiicreleri ise etkilenmemis, normaldir (Turan, 2002).

1.1.2. Etiyoloji

DS’nun nedenleri ile ilgili ilk yapilan agiklamalarda, kromozoma bagli bir
rahatsizlik oldugu bilinmemekteydi. Bu dénem igerisinde DS’nun nedeni olarak ge¢
yasta anne olma durumu gosterilmekteydi. Geg yasta gebelik ile ilgili olarak
giiniimiizde bilinen ise DS’na yol acabilecegi ve bu riski arttirdigi ancak DS

olusumunda etkili olan tek faktoér olmadigidir (Batu, 2011).

DS, en sik olarak goriilen kromozomal rahatsizliktir ve zeka geriliginin ortaya
¢ikmasinda etkisi olan en yaygin genetik sebeptir (Kara vd., 2013). 3 tip DS’nun
bulundugu bilinmektedir. Farkli DS gruplar: farkli etiyolojileri barindirmaktadir.



1. Standart Trisomi 21: Klasik DS olarak bilinir. 1959 senesinde Lejeune ve
arkadaglar tarafindan tanimlanmistir. G grubunda bulunan kromozomlarindan 21.

kromozomun normal sartlarda 2 tane olmasi gerekirken 3 tane olmasiyla ortaya ¢ikar.

2. Translokasyon: 1k kez 1960 yilinda Polani ve arkadaslar1 tarafindan
DS’na sahip olan bir kiz ¢ocugunda goriilmiistiir. 21. Kromozom tipki standart
trisomi de oldugu gibi 3 tanedir ancak kromozomun bir tanesi D veya G grubuna
bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar bu tip DS nun goriilme yayginliginin hamilelik

yasina bagl olmadigin1 gostermektedir.

3. Mozaik: 1961 senesinde ilk kez Clarke ve arkadaslar1 tarafindan tespit
edilen mozaik tip DS’nda, hiicrelerin bir kismi1 normalken bir kisminda koromozom
rahatsizligi gorilmektedir. Yani bazi hiicrelerde 46 kromozom bulunurken
bazilarinda 21. Kromozomdan 3 tane bulunmaktadir. Bu tipe sahip olan DS

bireylerde belirtiler daha az ve daha hafif goriilmektedir (Akin, 1995).

DS2nun ortaya ¢ikmasinda ¢ogu zaman gebelikte 35 yas kritik snir olarak
kabul edilmektedir. Fakat goriilen DS vakalarmin 35 yas altinda dogum yapan
annelerin ¢ocuklarinda daha yaygin oldugu da goriilmektedir. Annenin yas: arttikca
DS riski de artmaktadir. Bu durumun temel nedeni ise yumurta hiicrelerinin
boliinmesinde yas ilerledik¢e sorun yasanmasi ihtimalinin artmasidir. Ancak DS i¢in
risk faktorii yalnizca annenin yasi degildir. Bunun disinda gebelik siiresince
olusabilecek tiim nedenlerin tespit edilmesi i¢in kullanilan yeni tarama yontemlerinin
kullanim1 1980’lerin sonuna uzanmaktadir (Agudelo ve Goeta, 1998). Bununla
birlikte DS, “otozomal kromozom” rahatsizliklar1 arasinda en yaygin goriilen
rahatsizliktir. Bu noktada otozomal hastaliklarin nedenlerinden olan akraba evlilikleri

DS i¢in de risk faktorii tasimaktadir (Utine ve Boduroglu, 2013).

1.1.3. Tedavi

Sagliklt gelisim gosteren cocuklarda dil gelisimi ve psikomotor gelisim
stirecinin ayni yonde ilerledigi ve benzer seyir gosterdigi bilinmektedir. Saglikli
gelisim gosteren ¢ocuklarin duyu organlar1 ve has hareketleri bir biitiin halinde,
koordineli olarak calismakta ve bu dogrultuda bilissel ve dilsel gelisimin iskelet
sistemi olusturulmaktadir. Fakat DS’na sahip olan cocuklarda goriilen hipotoni

sebebiyle kaslar yeterli 6l¢iide gelisim gosteremezler. Bununla birlikte bu ¢ocuklarin



erken yasta egitime baslamalar1 gibi unsurlar da dil ve bilis gelisimi iizerinde
olumsuz etki birakmaktadir. Yapilan pek ¢ok arastirma DS’na sahip olan ¢ocuklarin
dogum sonrasinda hemen egitime baslamalarinin (6zellikle ilk 1 ayda baglama) ve
ebeveynlerin egitim siireci igerisinde yer almalariin dilsel ve biligsel gelisim
stireglerinin ¢ok daha hizli ve biiylik adimlarla ilerlemesine katki saglamaktadir

(Bilginer, 2002).

Leo Weisgerber (1932) tarafindan yapilan aciklamada “Dilin 6zii iletisimdir”
yargist ortaya atilmistir. Bu s6z, biitiin dilsel eylemlerin iletisim kurma amaciyla
gerceklestirildigini ve bireylerin bu sekilde toplumsal yasamin temellerini de dil
edinimi dogrultusunda meydana getirdigini belirtmektedir (aktaran Bilginer, 2002).
Bu noktada DS’na sahip olan bireylerde goriilen zeka geriliginden kaynakli olarak
ortaya cikan dilsel bozukluk, iletisim sorunlarina da neden olmaktadir. Bu noktada
DS bireylerin toplumdan kopma ortaya ¢ikabilmektedir. Bu noktada DS bireylerin
egitiminde ve tedavisinde en onemli kavramlardan bir tanesi dil gelisimi olarak ele

alinmalidir (Bilginer, 2002).

DS’na sahip olan c¢ocuklarin egitim siireclerine en erken siire icerisinde
baslamak gerekmektedir. Bu noktada en uygun zamanin dogum sonrasindaki ilk
haftalar oldugu belirtilmektedir. Hayden (1975) tarafindan yapilan arastirma
kapsaminda da bu goriis desteklenmektedir. Yapilan aragtirmada DS’na sahip olan

cocuklar dort asamali bir egitim siirecinden ge¢mektedir.

Ik asama olan egitim siireci, bebekler heniiz 5 haftalikken baslamakta ve 18
aylik olana kadar devam etmektedir. Bu asamada, duyumsal ve gorsel uyaricilara
tepki verilmesi ve verilen bu tepkinin arttiritlmasi amaglanmaktadir. Ayni1 zamanda 6
aylik olan bebeklerde de el-gdz koordinasyonu gelistirme egitimleri uygulanmaktadir.
Bu asamanin ardindan bebeklerde, goz temasi, desteksiz ayakta durma, ses karsisinda
tepki verme, esyalar1 alma ve tutma, 1sirma ve ¢igneme gibi becerilerin kazanildigi

goriilmektedir (Hayden, 1975).

Ikinci agsama ise 18 aylikken baglamakta ve 3 yasinda sona ermektedir. Bu
asamada ¢ocuklardan ben dilini kullanmalar1 ve istek ve ihtiyaclarini dile getirmeleri
beklenmektedir ve egitimler bu dogrultuda diizenlenmektedir. Ayn1 zamanda evet-

hayir kelimelerinin anlamlar1 ve kullanim yerleri 6gretilmektedir. Donemin 6nemli



hedeflerinden bir tanesi ise ¢ocuklarin kendi isimlerine tepki verebilmelerinin

gelistirilmesidir (Hayden, 1975).

Bu egitimler sonucunda c¢ocuklardaki zekd seviyesinin yas ilerledikge
diismedigi sonucuna ulasilmistir. Bir diger ifade ile erken yasta egitim ile DS
cocuklarin da basariya ulagsmalart miimkiin goziikmektedir. Ancak Hayden (1975),

programin basariya ulagmasinda bazi 6n kosulla oldugunu ifade etmektedir. Bunlar:
1. Anne-babanin da egitim siirecine katilmas1 gerekmektedir.

2. Anne-baba ve uzmanin is birligi ve koordinasyon icerisinde c¢alismast

gerekmektedir.

3. Egitimin, uzun bir siireci kapsamasi ve hedeflerinin belirlenmis olmasi

gerekmektedir.

Bununla birlikte tedavi siirecinde atlanilmamasi gereken bir nokta daha
bulunmaktadir. Egitim alan/rehabilitasyon siirecine dahil olan DS c¢ocuk, yalnizca
egitim alan bir birey degildir. Bununla birlikte iletisim ve egitim siirecine aktif bir
bicimde katilim gosteren bir birey olarak kabul edilmesi basariya ulasilmasinda kritik

bir Onem tasimaktadir.

1.1.4. Down Sendromlu Cocuga Sahip Ailelerde Goriilen Duygusal

Problemler

DS’lu c¢ocuga sahip olan aileler icerisindeki duygusal siire¢, farkli engel
tiiriine sahip olanlarinkiyle benzer bir sekildedir. Anne ve babanin engelli bir ¢ocuga
sahip olduklarinda temelde sok, kabullenmeme, iiziintli, Ofke, sucluluk, endise,
beklenemeyen krizler, dis ¢cevrenin gosterecegi tepkilerden kaginma, 6z giiven ve 6z
saygida azalma, hayal kirikligi gibi bazi duygusal tepkileri ortaya koyduklari
goriilmektedir (Akandere, Acar ve Bastug, 2009). Ancak DS rahatsizlig1 heniiz
hamilelik siirecinde ortaya c¢ikmakta ve tespit edilmektedir. Bu nedenle ailelerde
goriilen bu duygusal sorunlar erken yasanmakta ve ¢ocuk diinyaya gelene kadar

yogun duygusal tepkilerin agilarak ailenin siirece hazirlanmasi olanagi dogmaktadir.

Ilgili alan yazin incelendiginde DS’na sahip ¢ocugu olan annelerin, farkli

engel tiirline sahip cocugu bulunan annelere gore daha az oranda stres ve daha



yiiksek oranda ebeveyn hazzi yasadiklari goriilmektedir. Ayn1 zamanda DS ¢ocuga
sahip olan annelerin genel anlamda daha olumlu bir profil ortaya koyduklari

goriilmektedir (Cengelci, 2009).

Bu noktada engel tiiriinden ortaya c¢ikan farkliliklarin ebeveynlerin yasamis
olduklar: stres tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. DS na sahip olan ¢ocuklarin da
kendi i¢lerinde, kendilerine has miza¢ yapilar1 bulunmaktadir. Bu yapilarin, aileler
icin hem olumlu hem de olumsuz bir etki biraktig1 goriilmektedir. DS’ na sahip olan
bir bireyin aile igerisinde dahil olmasi, aile iligkilerinde ve fonksiyonlarinda
degisimleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu noktada aslinda travmatik bir deneyim siireci de
aileleri beklemektedir. Anne ve babaya normalden c¢ok daha fazla sorumluluk
yiiklenmekte bu noktada anne biraz daha agir bir yiikk tagimaktadir. Bu nedenle
annenin destekleme ve rahatlama ihtiyaci ailelerde g6z ardi edilmemesi gereken
o6nemli bir sorundur. DS sahip olan ¢ocuklarin ebeveynlerine, bilhassa annelerine,
verilen destek hem uyum saglamayir hem de zorluklarin {istesinden gelmeyi daha

olumlu bir sekilde etkilemektedir (Cavusoglu, 2011).

Bu noktada hem fiziksel hem de duygusal anlamda sunulan bakim destegi de
bir hayli 6nemli bir faktor olarak aciklanmaktadir. Engelli ¢ocuga sahip olan
ailelerde, verilen sosyal destegin hem anneler hem de ailenin diger fertleri lizerinde
oldukca olumlu etki gosterdigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalar, annelerin yaslari
yiikseldik¢e sosyal destek arama diizeylerinin de diistiigiinii gostermistir. Bu noktada
DS’na sahip olan ¢ocukla yasamak 6grenildik¢e, sosyal destek ihtiyacinin azaldigi

sOylenmektedir (Kirbas, 2013).

Bununla birlikte yapilan aragtirmalarda, ¢ocuklarin etkilesime duyarli
olmalarinin ebeveynlerin daha az stres ve kaygi yasamalarina katki sagladigi
goriilmektedir (Cengelci, 2010). Ayn1 zamanda DS’na sahip olan ¢ocuklar genel
olarak iletisime acik olarak nitelendirilirler. Bu noktada diger engel tiirlerine oranla

daha kolay ¢ocuklar olarak kabul edilmektedirler (Cengelci, 2009).

DS’na sahip olan ¢ocuklarin iletisime kapali olmamalari, esprili, sevecen ve
eglenceli bir mizaca sahip olmalart DS c¢ocuklarin ebeveynlerinin mevcut olan
olumsuz durumu sakaya vurarak ele alabilmelerine neden olmaktadir. DS’a sahip
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin sergilemis olduklar1 bu davranig Oriintiileri bir basa

¢ikma yoOntemi olarak da tercih edilebilmektedir. Bu yontemle ailenin ¢ocuklartyla
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kurmus olduklar1 bagin da gelistigi goriilmektedir. Bu noktada DS’na sahip olan
cocuklarin ebeveynlerinin farkli engel ¢esitlerine oranla daha sanshi bir konumda
olduklar1 diistiniilmektedir. Ancak herhangi bir engele sahip olan ¢ocuklarin gelisim
siireclerinde gozden kacirilmamas: gereken oldukca oOnemli pek cok faktor
bulunmaktadir. Cocuklarda bulunan engel c¢esidinin aile iizerinde farkli etkiler
biraktigi gibi bu durum egitim siirecine etki eden bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Ornegin, otizm rahatsizligina sahip olan ¢ocuklarin dzel egitim almalari
stirecinde ilerleme sergileyebilirlerken; DS na sahip ¢ocuklarda bu ilerleme daha
yavas olmaktadir. Bu gibi durumlar da ebeveynler iizerinde eki birakmaktadir

(Cengelci, 2009).

Ebeveynlerin  psikolojik durumlar1 egitim siirecindeki gerileme ve
ilerlemeden etkilenerek degisim gosterebilmektedir. Engelli cocuga sahip ebeveynler
icin ¢cocuklarinin yasamis oldugu gelismeler, onlar i¢in bir umut kaynagi olmaktadir.
Ancak beklenti ve isteklerin cocuk tarafindan yerine getirilmedigi durumlarda ise
ebeveynlerde hayal kirikligina yol agabilmektedir. Bu noktada asil dnemli olan
ebeveynlerin ne kadar gercek¢i ve tutarli bir beklenti igerisinde oldugudur.
Ebeveynler beklentileri, ¢ocugun yeterlilik Olgiisiinde belirlediklerinde daha az

stresle bas etmek durumunda kalacaklardir (Cengelci, 2010).

Ilgili alan yazin incelendiginde yas1 kii¢iik olan annelerin, yast biiyiik olan
annelere oranla daha yiiksek diizeyde umutsuzluk bildirdikleri goriilmektedir. Bunun
nedenleri incelendiginde kiiglik yastaki annelerin uyum siirecinde karsilarina ¢ikan
kaynaklar1 yeterli ve etkili bir bi¢imde kullanamiyor olmalarinin umutsuzlugu
tetikledigi ayn1 zamanda ileri yastaki annelerde tecriibe ve olgunluk gibi niteliklerin
umutlu olmak {izerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu seklinde agiklamalar yapildigi

goriilmektedir (Akandere vd., 2009).
Olkin (1999), engellilerin yasadiklar1 ayrimeilik ile ilgili sunlar1 soylemistir:

“Engelliler, onyargi, aywrimcilik ve damgalanmakla yiiz yiize kalmaktadir.
Ciinkii engelli olmayan c¢ogunluk tarafindan geleneksel olarak hor goriilen,
ekonomik kaynaklara ulasma imkdnlari ¢ok sumirlt olan engellilere ne medya, sanat
ve prestijli alanlarda, ne de temsili miimkiin kilan siyasi mevkilerde yeterince
rastlamak miimkiindiir. Kisacasi, sosyal konum olarak da gii¢siiz olan engelliler

’

yasamin tiim onemli olanaklarindan yoksundurlar.’
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Engelli cocuga sahip olan ebeveynleri olduk¢a rencide eden bu damgalayici
ve diglayict tutum ve tavirlarin bir nedeni olarak bazi ebeveynler, kendilerini
toplumdan izole etmekte ve gerekmedik¢e engelli c¢ocuklari ile birlikte disari
cikmamakta, misafirlige gitmemektedirler. Ancak bu sekilde kendilerini

koruyabileceklerine inanmaktadirlar (Aslan ve Seker, 2011).

Ailelere yalnizca bakim saglama yiikiinii yliklemek, onlar1 daha fazla kendi
aile yasantilarina mecbur birakabilmekte ve mahkiim edebilmektedir. Bu noktada
sosyal destek adina toplumda kendini gosterebilecek, Ozgiivenli ve kendi
tecriibelerini geleneksel bakis agisindan uzak bir bicimde aktarabilecek kendine has

ozelliklere sahip ebeveynlere toplumsal olarak ihtiya¢ duyulmaktadir.

Engelli cocuga sahip olan ebeveynlerin, anksiyete seviyelerinde, gormiis
olduklar1 sosyal destegin dnemi oldukga biiyiiktiir. Bu noktada hem aile icerisindeki
tim bireylerin hem arkadas cevresinin hem de toplumun diger kesimlerinin engelli
cocuga sahip olan ebeveynlere destek saglamalar1 noktasinda bilinglendirilmeleri ve
destegin saglanmasi noktasinda uygulamaya gecilebilmesi, ebeveynlerin kaygisi

tizerinde oldukc¢a olumlu bir etkiye sahip olmaktadir (Coskun ve Akkas, 2009).

1.2. ANKSIYETE

Giliniimiizde bireylerin var oluslar1 {izerinde bir tehdit uyandiran, farklh
durumlarda karsilarina ¢ikan stresler ile miicadele etmek durumunda siklikla
kaldiklar1 goriilmektedir. Oyle ki, neredeyse insanlik tarihi boyunca, bireylerin uyum
saglamakta bu denli zorlandiklar1 ve bu kadar izole ve yalniz yasadiklar1 bir donemin
daha olmadigr ifade edilmektedir. Gilinlimiizde bireylerin yalmiz bir sekilde
yasamlarint siirmelerinin hayatin acisin1 yasamalart bir taraftan sanayilesmeden
dogan sahte rahatlik, bireylerin arasindaki miicadele ve rekabeti arttirmistir. Bir diger
taraftan manevi baglarin degerinin azalmasi, aile ve toplum igerisindeki etkilesim ve
iletisimin zayiflamasina yol agmistir. Eskiden yasanilan savaslar ve glinlimiizde hala
yasanmaya devam eden soguk savaslar, toplumlarin yapisinda hizli bir degisim
yasanmasi, bireylerin daha ¢ok izole yasamaya itilmeleri, temel olan degerler,

normlar, kuslular, inanglar ve kararsizliklar giinlimiiz yiizyilinda bireylerin sikinti
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icerisinde yasamalarma yol agtig1 gorilmektedir (Isik ve Taner, 2006; Kasatura,

1998).

Berksun (2003), anksiyete kavramini bireylerin karsilasma ihtimallerinin
oldugu tehdit ve tehlikelere yonelik olarak bireylerin farkli alanlarinda beden, duygu
ve davranislarda bazi degisimlerin goriilmesine ve bu durumun bireyin islevselligini
olumsuz olarak etkilemesi olarak ifade etmektedir. Anksiyetesi nedeniyle islevselligi
sekteye ugrayan bireylerde korku ve endisenin sikligi siirekli olarak artis
gostermektedir. Ortaya ¢ikan ve bireyin hissettigi gerginlige yol agan durumlari birey
stirekli olarak diisiinmekte ve bu durum bireyin giinliik islerde veya is yasaminda
dikkatin toplanmasini zorlastirmakta veya engellemektedir. Yasanan bu durumun,

bireylerin hayatinda gesitli problemlere yol acabildigi goriilmektedir.

Anksiyete, kisilerin siirekli olarak hazirda bulunmalarina yol acan ve sebebi
net bir bicimde bilinmeyen, yasanan gercek bir olay veya durumlarla ilgili ya da
ilgisiz bilingdis1 bir sekilde ortaya koyulan tepkiler olarak tanimlamaktadir (Cebeci,
2009). Bireylerin yasamis olduklari anksiyete, net ve acik bir bi¢imde ayirt
edilebilien bir uyarici ile iligkili olabilecegi gibi iliskisiz de olabilmektedir. Korku ve
endise arasinda yasanilan temel bir duygu durumu olarak da ac¢iklanmasi miimkiindiir.
Bir noktada kisilerin etrafinda meydana gelen degisimlere hazir olmasini ya da
degisimlere yanit olusturmasini saglayan bir duygu durumudur. Bu noktada
anksiyete pek cok psikopatolojik bozukluk ile es tanili olmakta ya da pek ¢ok
organik rahatsizlikta goriilebilmektedir (Esel, 2003).

Anksiyete, bir noktada bireyin viicut sisteminin ortaya koydugu biyolojik bir
koruma mekanizmasi oldugunu da sdylemek miimkiindiir. Bu noktada birey i¢in
tehdit olusturan bir olayin kendisinden kagmak ya da o olayla savasmak tepkilerini

vermek iizere meydana gelmektedir (Beck ve Stanley, 1997).

Anksiyete bazi1 temel noktalarda koruyucu olmakla birlikte bazi noktalarda

patolojik olmaktadir. Anksiyetenin patolojik boyutunu agiklamak igin ise;

e Ortada tehlike dogurabilecek herhangi digsal bir durum yokken ortaya
¢ikmasi

e Uzun sireli olmasi
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e Sonlandirilamamas: 6zelliklerinin  var oldugu durumlara isaret

edilmektedir (Uzbay ve Yiiksel, 2002).

Anksiyete ve depresyonun yaratmis oldugu duygularin yogun bir siddetle
yasanmasi veya uzunca bir slire bireyde bulunmasi bireye acit vermekte, hayat
kalitesini azaltmakta, sosyal yasantisinda islevselligi bozmakta ve isgiicii kaybina yol

acmaktadir (Ceylan vd., 2003).

Anksiyete ve kayginin birakmig oldugu etkiler, 6zel gereksinimli ¢ocuga
sahip olan ebeveynler tarafindan biiyiik bir yayginlikla tecriibe edilmektedir (Tura,
2017). Ozel gereksinimli ¢ocugu bulunan ebeveynlerin saglikli gelisim gdsteren
cocugu bulunan ebeveynlere oranla ¢ok daha ileri diizeyde ve yliksek yayginlikta
anksiyete yasadiklar1 alan yazinda vurgulanmaktadir (Akga ve Ozyiirek, 2019;
Chudleigh vd., 2011). Anksiyetenin neden oldugu etkileri deneyimleyen ve
anksiyeteyi siklikla yagsadigi arastirmalar tarafindan ortaya koyulan 6zel gereksinimli
cocugas sahip olan ebeveynlerin yasaminin olduk¢a olumsuz etkilendigi

goriilmektedir.

1.2.1. Epidemiyoloji

Yapilan genis oOrneklemli arastirma sonuglarina bakildiginda bireylerin
yaklasik olarak %34’iinlin hayatlar1 siiresince bir anksiyete bozuklugundan
etkilendikleri goriilmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal
anksiyete bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve 0zgiil fobiler anksiyete
bozukluklar1 icerisinde en yaygin goriilenleridir. Kronik bir seyirde devam eden
anksiyete bozukluklari, diger anksiyete bozukluklar1 ve diger psikolojik rahatsizliklar
ile yiiksek bir uyumluluk orani géstermektedir. Bu rahatsizliklarin toplumda goriilme
oranina bakildiginda kadinlardaki goriilme sikliginin erkeklerden yaklasik olarak iki

kat daha fazla oldugu bilinmektedir (Bandelow ve Michaelis, 2015).

Anksiyete ile ilgili olarak yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, 6zgilin
arastirmalar arasindaki anksiyete bozuklugu yayginliginin yiiksek heterojenlik
gostermesine ragmen; kadinlarda (%4.5-11.0), ergenlerde ve gen¢ yetiskinlerde
(%3.7-9.3), yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerdeki bireylerde (%3.7-10.4) ve kronik
hastaligi olan bireylerde (%1.4-70.0) daha yaygin olarak goriildiigli sonucuna
ulasilmistir (Remes, Brayne ve Lafortune, 2014).
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Yapilan bir diger arastirmada ise Bat1 iilkelerindeki anksiyete yaygiliginin
hayat boyunca ortaya ¢ikan yayginlik oranmin %13.6 ve %28.8 arasinda degistigini
ifade edilmektedir. Yine aymi caligmada 10 ile 25 yas araligindaki bireylerin,
anksiyete bozuklugunun gelisimi bakimindan en yiiksek risk grubunu meydana

getirdigi belirtilmektedir (Michael, Zetsche ve Margraf, 2007).

Bireylerde ortaya ¢ikan anksiyete bozukluklarina dair yapilan bir diger meta
analiz calismasinda ise “birlestirilmis bir y1llik” yaygimlik oraninin %10.6 ve “yasam
boyu yaygilik” oraninin %16.6 oldugu goriilmiistiir (Somers, Goldner, Waraich ve
Hsu, 2006). Amerika Birlesik Devletleri’nde gerceklestirilen bir arastirmada ulusal
estan1 incelenmis ve yillik yaygin oran1 %18.1 (Kessler, Chiu, Demler ve Walters,
2005a) ve yasam boyu yayginlik orani ise %28.8 olarak goriilmiistiir (Kessler vd.,
2005b). Bu oranlar ile anksiyete bozukluklari en sik olarak rastlanilan psikolojik

rahatsizlik kiimesi olarak bulunmustur.

Ulkemizde gerceklestirilen bir arastirmada ise bir hastanenin ¢ocuk ve ergen
psikiyatri klinigine bagvuran 12 ile 19 yaslar1 arasinda bulunan 755 ergenin, en
yaygin olarak anksiyete bozuklugu tanisi aldigi goriilmiistiir. Ayn1 ¢aligmada, bu
taniy1 alan ergenlerin bas agris1 ve Ofkelilik seklindeki bedensel semptomlarla
psikiyatri klinigine bagvuru yaptiklart goriilmiistiir (Akdemir ve Cuhadaroglu Cetin,
2008).

1.2.2. Etiyoloji

Anksiyete, otonomik ve somatik semptomlarla birlikte goriilen, kisiye o6zel
bir rahatsizlik ve huzursuzluk hali olarak goriilmektedir. Normal sartlarda anksiyete,
gercek olan ya da gercek olmasi olasi bir tehlike durumuna yonelik olarak meydana
gelebilmektedir. Fakat strese yol agacak herhangi bir tehlike durumu veya bir uyarici
olmaksizin da meydana gelen ve bireylerin giinliik etkinlikleri {izerinde ket vurucu
olan anksiyeteler de goriilmektedir. Bunlar, “anskiyete bozukluklar1” olarak

aciklanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007).

Anksiyeteyi tanimlamak adina verilen tepkiler incelendiginde, ortaya koyulan
davranig oriintiilerinin anksiyetenin azalmasina degil tam tersi olarak artmasina yol

actig1 goriilmektedir. Bireylerin yagamalar1t miimkiin olan tehlike veya tehditlerden
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kacinmak veya kagmak, donuk kalmak veya engellenmek anksiyetenin en temel

semptomlar arasinda ifade edilmektedir (Isik ve Taner, 2006).

Anksiyetenin meydana gelisinde dort ana unsurun etkili oldugu

belirtilmektedir. Bunlar;
1. Bireyin kisilik oriintiilerinin gelismemis olmasi,

2. Yas (Son c¢ocukluk donemi veya yaslilik donemindeki bireylerin daha
yatkin olduklar1 bilinmektedir)

3. Menopoz ya da andropoz déneminde olunmasi ve

4. Genetik 6zelliklerin bulunmasi olarak agiklanmaktadir (Ziyalar, 2006).

1.2.3. Tanis1

DSM-V tarafindan yapilan simiflamada anksiyete bozukluklari adi altinda;
“ayrilma kaygist bozuklugu, se¢ici konusmazlik, 6zgiil ve sosyal fobi, agorafobi,
panik bozuklugu maddenin/ilacin yol ac¢tigi kaygi bozuklugu, yaygin kaygi
bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir
kaygi bozuklugu ile tanimlanmamis kaygi bozuklugu” tani kategorilerinin bulundugu

goriilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Anksiyeteye yonelik olarak bireylerde ortaya ¢ikan fizyolojik semptomlar su

sekildedir:
1. Tasikardi, kalp ritminde bozulma ve kalp carpintisi
2. Derin nefes alip-verme veya nefes darligi
3. Mide bulantist

4. Kan basincinda degisimler

9]

. Bitkinlik
6. Cinsel problemler

7. Bas, Karin viicudun diger bolgelerinde agri
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8. Bayginlik
9. Uyku ve yorgunluk problemleri (Isik ve Taner, 2006).

Anksiyete bozukluklari, kisilerde, birbiri ¢evresinde toplanan farkli

semptomlara bagli bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin disinda;

1. Bireyin yasamis oldugu kaygimin tehlike arz etmesi, tehlike durumunda

olmasa dahi normal kabul edilmeyen bir seviyede olmasi,

2. Bireyin psikolojik durumuna ydnelik {i¢ haftay1 gegen siirede herhangi bir

miidahalede bulunulmamasi,

3. Panik atak belirtilerinin meydana gelmesi ve bu belirtilerin goriilme

sikliginda artig yasanmasi,
4. Fiziksel yakinmalarin siddetinde artis yasanmasi,

5. Ani 6liim korkusunun, bireyin islevselligini bozacak bir 6l¢iide yasanmasi
gibi semptomlar da anksiyetenin belirlenmesinde 6nemli kabul edilmektedir (Tiyld,

2017).

1.3. DEPRESYON

Depresyon en genel anlamiyla, saglikli bireylerde hayal kiriklig1 yaratan veya
istenmeyen yasam durumlar karsisinda meydana gelen; keder ve sikint1 duygularini
kapsayan tepkilerin bireyin hayatin1 olumsuz etkileyecek derecede siddetli olarak
hissedilmesi sonucunda bireyin islevsizligine yol acan belirtilerden meydana gelen
bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2016; Isik, Isik ve Isik
Taner, 2003).

Depresyon ge¢miste de giliniimiizde de bireylerin hayatlarinda 6nemli
olumsuz etkiler birakan ve bu etkilerin incelenmesi adina oldukga fazla ¢alismalarin
gerceklestirildigi  6nemli bir psikolojik rahatsizliktir. Depresyon psikiyatri
literatiiriine “psikiyatrinin soguk alginlig1” olarak da ge¢mistir (Fennel, 1989; Parker,

2004). Bu sdylem bir noktada depresyonun yayginligina da isaret etmektedir.
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1950’11 yillarda bir psikiyatrist olan Sir Aubrey Lewis, depresif duygulara
sahip olan bireyleri “lizgiin ve iizgiinliikleri yiliziinden hasta” olarak tanimlamistir. Bu
tanimlamanin depresyonun tanimlanmasinda 6nemli bir etkiye sahip oldugu ifade
edilmektedir (Cembrowicz ve Kingham, 2002). Depresyonun psikiyatri alanindaki
en stk kullanimi ise “ruhsal bir ¢okkiinliik hali” seklinde gerceklestirilmektedir

(Yelkenci, 2013).

Depresyon ve depresyonun yol actigr psikolojik rahatsizliklar ile ilgili
tanimlamalar antik caglara dayanmaktadir. Hipokrat ve dgrencilerinin depresyon ile
ilgili yapmis olduklar1 tanimlamalarda, belirtilerinin agiklanmasinda ve depresyonun
psikolojik ac¢idan ele alinmasinda “melankoli” sOzciiglini  kullandiklari
goriilmektedir. Yapilan bu tanimlamalarda depresyon semptomlarinin sonucunda
olusan iiziintli halinin devam etmesi melankoli olarak ifade edilmektedir (Stefanis ve

Stefanis, 2002).

1.3.1. Epidemiyoloji

Depresyonun yayginliginin incelenmesi olduk¢a eski tarihlere kadar
uzanmaktadir. En yaygin psikolojik problemlerden bir tanesi olan depresyon,
genellikle belirti tarama Olgekleri ile degerlendirilmektedir. Yapilan topluluk
arastirmalart sonucunda cocuk ve ergenlerin yarisinin, yetiskinlerin ise ylizde
yirmisinin, ge¢mis bir haftalar1 ve alti aylar1 icerisinde depresif belirtiler ifade

ettikleri goriilmektedir (Kessler, Avenevoli ve Ries, 2001).

Yapilan arastirmalar, depresyonun yayginligi ile yas arasinda anlamli bir
iligkinin bulundugunu gostermektedir. Depresif semptom tarama Olceklerinde en
yiiksek puanlarin geng ve yaslilarda; en diisiik puanlarin ise orta yas grubundaki
bireylerde oldugu ifade edilmektedir (Kessler, Foster, Webster ve House, 1992).
Yapilan bir diger ¢alismada ise depresyonun cocuk donemindeki yayginligi yilizde
2,5 iken ergenlik donemindeki yayginligi ylizde 8,5 olarak belirtilmektedir (Miller,
1998).

Depresyonun yayginligi cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Yapilan
bir arastirmada erkeklerin ylizde 12,7’°si depresyon i¢in risk tagirken kadinlarda bu

oranin yiizde 21,3’e yiikseldigi goriilmektedir (Kessler vd., 1994).
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Albrecht ve Herrick (2006) tarafindan gergeklestirilen aragtirmada bireylerin
depresyona yakalanma yayginliklarinin tiim hayatlar1 boyunca yiizde 15 oraninda

oldugu belirtilmektedir.

Ancak son yillarda gerceklestirilen aragtirmalar incelendiginde depresyon
yayginhk oramnm arttign dikkat ¢ekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
gergeklestirilen aragtirmada, diinya niifusunun yaklasik olarak ylizde 4,5’inde
depresyon oldugu goriilmektedir (WHO, 2017). Bu bulgudan hareketle diinya
genelinde hayatin1 siirdiirmekte olan 322 milyon bireyin depresyon belirtileri
gosterdigi de vurgulanmaktadir. Yine ayni arastirmada, 2005 senesinden beri
depresyon yayginliginin ylizde 18,4 oraninda yiikseldigi ifade edilmektedir (WHO,
2017).

Cocukluk doneminde goriilen depresyonun yayginligi incelendiginde ti¢ farkli
zamanda yapilmis olan calismadan benzer bulgular elde edildigi goriilmektedir.
Fleming ve Offord (1990) tarafindan gerceklestirilen arastirmada ¢ocukluk
donemindeki depresyon yaygmhigi yiizde 3; Lewinsohn ve arkadaglari (1999)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada yiizde 2,9; Costello, Foley ve Angold (2006)

tarafindan gergeklestirilen arastirmada ise yiizde 2,8 olarak ifade edilmektedir.

Ergenlik doneminde goriilen depresyonun yayginligi incelendiginde de
benzer sonuclarin elde edildigi goriilmektedir. Kessler ve Walters (1998) tarafindan
yapilan arastirmada, ergenlik donemindeki bireylerde yasam boyu depresyon
yayginligr yiizde 14; Kessler ve arkadaglari (2005) tarafindan gerceklestirilen
arastirmada ise ylizde 15,4 olarak goriilmiistiir. Cohen ve arkadaglari (2003)
tarafindan gerceklestirilen arastirmada ise yetiskinlik donemi depresyonuna sahip
bireylerin ylizde 74’liniin ergenlik veya ¢ocukluk doneminde depresyon tanisi
aldiklar1 sonucuna ulagilmistir. Lewinsohn ve arkadaslar1 (1998) ise bireylerin yiizde

28’inin 19 yasina gelene dek depresyon ge¢misine sahip olduklarini ifade etmislerdir.

Yetiskinlik doneminde goriilen depresyonun yayginligi incelendiginde ise, bu
dénemde bulunan bireylerin depresyon yayginlik oranlarinin ebeveyn kaybi, aile
dagilmasi, istismar veya ihmal gibi olumsuz yasam durumlar1 ve travmatik ¢ocukluk
yasantilar1 ile arttig1 dikkat cekmektedir (Kendler, Kuhn ve Prescott, 2004). Kessler

ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, 30 yasinin iizerindeki
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bireylerin ortalama depresyon yayginliklar1 yaklasik olarak yiizde 20; 45 ile 59 yas

arasindaki bireylerin ise yaklasik olarak 19 bulunmustur.

Kiltiirel farkliliklar da depresyonun yaygmhigini ve klinik seyrini
etkilemektedir. Gergeklestirilen bir arastirmada, siyah ve beyaz irka sahip olan
bireylerin depresyon yayginliklart karsilagtirilmistir. Arastirma sonucunda beyaz irka
sahip olan bireylerin depresyon yayginliklarinin daha yiiksek oldugu gorilmustiir.
Yine aymi arastirmada, esinden ayrilmis ve esini kaybetmis bireylerin depresyon
yayginliklarinin daha yiiksek; yalniz yasayan kadinlarin depresyon yayginliklarinin
daha diisiik; yalniz yasayan erkeklerin depresyon yayginliklarinin ise daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Arastirmada sosyo ekonomik diizey ile depresyon arasinda
da diistik diizeyde bir iliski bulunmustur. Yani ekonomik gelir seviyesi diistiik¢e

depresyon yayginlik orani artmaktadir (Merikangas ve Rihmer, 2017).

1.3.2. Etiyoloji

Depresyon, oldukga farkli nedenlerden kaynakli olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu durumda toplumsal, kalitsal, fiziksel ve biyolojik bir¢ok unsurun etkili oldugu
bilinmektedir (Karaoglan, 2020). Bu nedenle depresyon, tek bir sebepten kaynakli
olarak ortaya ¢ikmamakta, birden ¢ok unsurun bir arada bulunmasi neticesinde

ortaya ¢ikmaktadir (Kesen, 2014).

Kisilerin depresyon yasamalari halinde bedensel sorunlar yasama
durumlariin artig gosterebilecegi belirtilmektedir (Mete, 2008). Ayn1 zamanda
bireylerde goriilen kronik problemlerin de énemli bir kisminin altinda depresyonun
yattig1 bilinmektedir. Bu dogrultuda depresyon, bireyde var olan bir problemin
ilerlemesine yol acabilecegi gibi fiziksel olarak yasanilan bir sorun sonucunda da

ortaya ¢ikabilmektedir (Kdse, 2009).

Depresyona neden olan faktorler temelde {i¢ ana baghk altinda
incelenmektedir. Bunlar; biyolojik, fizyolojik ve psiko-sosyal faktorler olarak

gruplandirilmaktadir (Kesen, 2014; Kose, 2009).

Depresyon yasanmasinda etkili olan énemli faktorlerden bir tanesi biyolojik
faktorlerdir. Genetik temelli yapilan arastirmalar, kisilerin aile bireylerinde var olan
psikolojik sorunlara yakalanma olasikliklarinin daha fazla oldugunu gostermektedir
(Kose, 2009).
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Depresyon yasanmasinda etkili olan bir diger faktor ise fizyolojik yani biyo-
kimyasal faktorlerdir. Kimyasallar ve depresyon arasindaki iligkiler ele alindiginda
gergeklestirilen arastirmalarin iki farkli kimyasal grubuna isaret ettigi goriilmektedir.
Bunlar; indolaminler ve katekolaminlerdir (Kesen, 2014). Sodyum, potasyum, ¢inko,
magnezyum, kalsiyum seviyesinin ve serotinin, noradrenali ve kan sekeri diizeyinin

depresyon olumusunda dnemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Kdse, 2009).

Bireylerin depresyon yasamalar {izerinde etkili olan son faktor ise psiko-
sosyal faktorlerdir.  Toplumsal ve sosyal sartlarin kisinin istek, ihtiya¢c ve
beklentilerini karsilamamasi1 sonucunda da depresyon goriilebilmektedir (Kesen,

2014).

Depresyonun ilk kez ortaya ¢ikmasinda genellikle olumsuz ve stresli yasam
kosullar1 en 6nemli rolii oynamaktadir. Fakat gerceklestirilen arastirmalar sonucunda
bu kosullarin depresyon sirasinda ortaya ¢ikan ataklari cogaltmada veya depresyonun
yeniden ortaya ¢ikmasinda etkili olmadigir goriilmiistiir (Kesen, 2014). Depresyon
ataklarinin yilikselmesi veya depresyonun yeniden bireyde goriilmesinin sebebi ise
bireyin beyninde biraktigi kalici etkiler olarak bilinmektedir. Bireyin yasamindaki
stres azalsa ve olumsuz kosullar yoluna girse bile bireylerde yeniden depresyon

goriilebilmektedir (Kose, 2009).

Bununla birlikte bireylerin erken cocukluk donemlerinde yasamis olduklari
kayip ve yas yasantillarinin, yetigskinlik doneminde depresyon yasama ihtimallerini

arttirdig1 belirtilmektedir (Kesen, 2014).

Son olarak toplumsla problemler ve aile yapisindan kaynaklanan sorunlarin
ise dogrudan depresyona neden olmadigi fakat bu gibi sorunlarin depresyonun
siiresini, yogunlugunu ve uyum saglama yasantilarint olumsuz etkiledigi

goriilmektedir (Kdse, 2009).

1.3.3. Tanis1

Gilinlimiizde depresyon tanist DSM-V’te (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) yer alan oSlgiitler temel alinarak konulmaktadir (Mitchell vd.,

2016). DSM-V’te yer alan tan1 olgiitleri Tablo 1’de yer almaktadir.
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Tablo 1: Depresyon Tan1 Olgiitleri

A. Iki haftahk bir donem sirasinda, asagidaki semptomlardan en az besinin ya
da daha fazlasimin bulunmasi; semptomlardan en az birinin depresif ruh hali

veya ilgi kaybi olmasi

1. Depresif ruh hali-liziintii, ¢okkiinliik, bosluk, ¢aresizlik hissi; neredeyse her

gln
2. Ilgi ve zevk kaybi; neredeyse her giin

3. Istah kayb1 ya da kilo degisikligi; neredeyse her giin

4. Psikomotor gerileme veya ajitasyon; neredeyse her giin

5. Yorgunluk, enerji kaybi; neredeyse her giin

6. Dikkati toplayamama; neredeyse her giin

7. Degersizlik veya sugluluk diisiinceleri; neredeyse her giin

8. Tekrarlayan 6liim veya intihar diislinceleri; neredeyse her giin

9. Uykusuzluk veya asir1 uyuma; neredeyse her giin

B. islev kaybi vardir.

C. Semptomlar madde kullanimina veya genel tibbi duruma bagh degildir.

D. Baska ruhsal hastalikla aciklanamaz.

E. Hi¢cbir zaman bir manik veya hipomanik nobet yoktur.

Pek ¢ok psikolojik problemde depresyon ile ilgili semptomlarin bulundugu
bilinmektedir. Bu durumdan kaynakli olarak depresyon tanisi konulmadan 6nce tani
koyucularin, depresif semptomlarin depresyona mi yoksa baska bir probleme mi ait
olup olmadigini belirlemeleri gerekmektedir. Depresyonun ayirici tamisinda ilk
olarak somatik bozukluklar, anksiyete, bipolar bozukluk, uyum bozukluklari ve
travma sonrast stres bozuklugu tanilarinin ayriminin yapilmas: gerekmektedir

(Mevsim ve Yilmaz, 2017).
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Beck ve Alford (2009) tarafindan depresyonun semptomlarini asagidaki
sekilde gruplandiriimaktadir:

A. Duygusal Semptomlar: Duygusal semptomlar depresyonda olan bireylerin
degisiklik gdsteren duygularini ve bu duygulara bagli olarak meydana gelen davranis

degisikliklerini icermektedir.

1) Karamsarlik: Depresyonda olan bireyler genel olarak kendilerini iizgiin,

mutsuz, kaygili, yalniz, yetersiz ve asagilanmis hissetmektedirler.

2) Kendine Yonelik Negatif Duygular: Depresyonda olan bireylerin
kendilerine iliskin degerlendirmeleri genellikle olumsuzdur. Kendilerini koti,

degersiz ve yetersiz hissetmektedirler.

3) Doyum Saglayamama: Depresyonda olan bireyler yapmis olduklari
etkinliklerden ve yasamdan doyum saglayamazlar. Depresyon siirecinin basinda
bireyler ilk olarak birkag etkinlikten keyif almamaya baslamaktadir. Ardindan siireg
ilerledik¢e bu doyum saglayamama durumu yasamin tiimiine yayilim gostermekte ve
bireyin giinlik yasam aktivitelerine karsi ilgisi azalmaktadir. Bireyler bilhassa
sorumluluk ve zorunluluk gerektiren islere yonelik olarak bu ilgi kaybim

yasamaktadir.

4) Duygusal Olarak Baglanmanin Azalmasi: Depresyon sonucunda bireylerin
cevresinde bulunan diger bireylere karst bir ilgisizlik durumu meydana gelmektedir.
Bu ilgisizlik sonucunda bireyler digerleri ile ilgili olan etkinliklere katilim

gostermekten kaginmaktadirlar.

5) Aglama Ataklari: Depresyonda olan bireyler, onceki yasamlariyla
kiyaslandiginda ¢ok daha fazla aglama atagi gecirmektedirler.

6) Nesede Azalma: Depresyonda olan bireyler, esprilere yanit vermekte
onceki yasamima oranla daha tepkisizlerdir. Genel olarak yasamlarinda

memnuniyetsiz bir tutum sergilerler ve eglenmekten uzak dururlar.

B. Bilissel Semptomlar: Depresyondaki bireylerde kendilerine, tecriibelerine
ve geleceklerine dair biligsel carpitmalar siklikla goriilmektedir. Bu bireylerde

siklikla kendini suglama yonelimi bulunmaktadir.
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1) Oz Saygida Azalma: Depresyonda bulunan bireyler kendilerini yetersiz ve
eksik hissetmektedirler. Bu noktada bireyler yaptiklari hatalart yogun olarak

biiylitme egilimi gosterirler ve yalnizca kendilerini suglarlar.

2) Gelecege Yonelik Olumsuz Beklenti: Depresyondaki bireyler olumsuz bir
bakis agismna sahiptirler. Umutsuzluk ve karamsarlik duygusunu yogun olarak
hissetmektedirler. Bu noktada da gelecekle ilgili her zaman baslarina en kotiisiiniin

gelecegini diisilir ve buna inanirlar.

3) Yogun Oz Elestiri ve Kendini Suglama: Depresyondaki bireyler yalnizca
kendileri ile alakali olan olaylar ile ilgili degil ayn1 zamanda kendileri ile alakali
olmayan olaylar ile ilgili olarak da sorumluluk hissederler. Kendi suglar1 olsun veya
olmasin tiim yasanilan olumsuzluklarda kendilerini sorumlu tutma egilimi icerisinde

olurlar.

4) Kararsizlik: Depresyondaki bireyler genel olarak en basit se¢imlerde bile
karar vermekte zorlanirlar. Baz1 zamanlarda ise hi¢ diistinmeden konudan bagimsiz

ve alakasiz kararlar verebilmektedirler.

5) Beden Algisinda Meydana Gelen Bozulma: Depresyondaki bireylerin
fiziksel goriiniimlerine olan bakis acis1 degismektedir. Bilhassa kadinlarda fiziksel
goriinlise olan ilgi artmaktadir. Bireyler zamanlarinin ¢ogunu ayna karsisinda
gecirme egilimine sahiptirler. Bireyler, kendi fiziksel goriinlisiinden memnun

degillerdir.

C. Motivasyonel Semptomlar: Motivasyonel semptomlar bireyin yonelim
sekli ile ilgilidir. Depresyonda olan bireyler, sorumluluklarinin en az seviyede
oldugu etkinliklere yonelip daha az enerji gerektiren isleri yerine getirme egiliminde

olurlar. Genellikle yogun enerji harcayacaklari islerden kaginmaktadirlar.

1) Istek ve Beklentilerin Azalmasi: Depresyondaki bireyler giinliik
yasamlarini devam ettirmek icin gerekli olan yeme igcme gibi temel ihtiya¢larini dahi
kargilamada isteksiz bir tutum sergilerler. Bu isteksizlik igsel bir motivasyon

eksikliginden kaynaklanmaktadir.

2) Geri Cekilme, Kagis ve Kaginma Istegi: Depresyondaki bireyler giinliik
yasamin gerektirdigi etkinlik ve islerden uzaklasmak ve kag¢inmak isterler.
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Sorumluluklarini yerine getirmekten kagmakta, sakinlik ve dinginligin hakim oldugu

bir yasami tercih etmektedirler.

3) Oz Kiyimm Arzusu: Depresyondaki bireyler yogun yasanan depresif
duygularin ardindan “keske Olseydim” veya “kendimi 6ldiirmek istiyorum” gibi

diisiince ve sdylemler icerisinde olabilmektedirler.

4) Bagimhi Davranislarda Artis: Depresyondaki bireyler, kendi kendilerine
yetebilmelerine ragmen, bakima muhtag ve desteklenmeyi ister bir hale gelebilir ve
bunu siklikla dile getirir. Bireyler, yalnizca kendi ihtiyag ve isteklerinin karsilanmasi

adina, digerlerinin kendisi i¢in davraniglarda bulunmasini isteyebilirler.

D. Fiziksel Belirtiler: Fiziksel belirtiler bireyin giinliik yasamini etkileyen ve

davraniglarinda meydana gelen degisiklikleri igermektedir.

1) Istahta Azalma: Depresyonun basindaki bireylerde yemek yemeden keyif
almama ile baglamaktadir. ilerleyen dénemlerde ise yemek yeme isteginin tamamen

kaybolmasi ile kendini gostermektedir.

2) Uyku Bozukluklari: Depresyondaki bireyler siklikla uyku problemleri
yasamaktadirlar. Bu problemler, gece siklikla uyanma, asir1 uyuma veya hig

uyumama olarak bireylerde goriilebilmektedir.

3) Cinsel Istekte Azalma: Yemek yeme isteginde azalma, bireylerin digerleri
ile ilgisinin azalmasi gibi nedenlerden dolayi, depresyondaki bireylerin cinsel

isteklerinde azalma veya kaybolma goriilebilmektedir.

4) Yogun Yorgunluk: Depresyondaki bireyler, her sabah yorgun bir bicimde
uyandiklarini ifade etmektedirler. Ayn1 zamanda bu yorgunluk giinliik islere de
yansimaktadir. Bireyler, genellikle etkinliklere katilmada ve aktivitelerde isteksizlik
hissederler. I¢sel bir yorgunluk hissinin disinda, diger bireyler tarafindan yapilan

destek ve zorlamalar sonucunda da oldukca az etkinligi yerine getirmektedirler.

E. Hezeyanlar: Hezeyan yani yanilgilar, agir depresyon vakalarinda daha sik
olarak goriilmektedir. Genellikle mantikdist inanglar sonucunda meydana

gelmektedirler.
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1) Degersizlik Hissi: Depresyondaki bireylerde, “Ben dogmasaydim daha iyi
olurdu, Olmeliyim, ise yaramayan biriyim” gibi mantikdis1 diisiince ve inanglarm

bireyde var olmasi durumudur.

2) Sug ve Ceza Yanilgisi: Depresyondaki bireylerde, yasamlar1 boyunca koti
suclar isledikleri ve bu suglar karsiliginda cezalandirildiklarina ve bu cezayr hak

ettiklerine dair yanilgilar meydana gelebilmektedir.

3) Gergekte Var Olmayan Yanilgilar: Yogun depresyon yasayan bireylerde,
bir organinin eksik olduguna veya gittigine dair yanilgilar meydana gelebilmektedir.
Bu noktada bireylerde “benim kalbim yok, diinya bos ve ben de bos bir kabugum”

gibi diisiince inanglar hakim olabilmektedir.

4) Fiziksel Yanilgilar: Yogun depresyon yasayan bireyler, kendi bedenlerinin
giderek daha kotiiye gittigine ve c¢aresi olmayan bir hastalia yakaladiklarini

diistinebilmektedirler.

5) Yoksulluk: Depresyondaki bireyler, maddi durumlari iyi olmasina ragmen

paralarinin olmadigma ve yoksul olduklarina dair inanglar gelistirebilmektedirler.

F. Halisiinasyon: Agir depresyon goriilen bireylerde, halisiinasyonlarin da
depresyon ile birlikte ortaya ¢iktig1 bilinmektedir Bireyler, var olmayan olay veya
nesneleri yasadigina, gordiigiine ve duyduguna inanmakta ve bunu ifade

etmektedirler.

1.4. STRESLE BASA CIKMA

1.4.1. Stres

Stres, Latince’de “estrictia” kelimesinden olusan bir kavramdir (Baltas ve
Baltas, 2012). Stres kavrami ilk olarak miihendislik ve fizik alanlarinda Robert
Hooke tarafindan 17. yy’da kullanilmistir. Bu kullanimdan ¢ok sonra bireyler ile
alakali bir kavram olarak kullanilmaya baslanmistir. Hooke stresi, bir obje ile o
objeye yoneltilen kuvvet arasindaki iliskiyi aciklamak i¢in kullanmistir. Fizik
bilimiyle ilgilenen diger bir bilim insan1 Young ise stresi; nesnenin uyguladig: giic ya

da direng olarak agiklamaktadir (Hisli Sahin, 2010).
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Ruhsal ve kisisel anlamda ise ilk olarak stres; dert, bela, felaket ve keder
anlamlarmin karsiligt olarak kullanilmistir. 19. yy’da ise degisime maruz kalan bu
kavram ve kisilerin fiziksel ve psikolojik olarak gii¢liikk ¢ekmesini ve zorlanmasini
gosteren bir kavram olarak ele alinmistir. 20. yy’1in ortasinda itibaren de giinlimiizde
kullanildig1 gibi literatiirde psikolojik bir kavram olarak yerini almistir (Giimiisay,

1997).

Stres kavraminin varligi insanlik kadar eski olmasina ragmen yapilan
aciklamalarda heniiz stresle ilgili bir netlik saptanamamistir. Literatiirde yer alan
calismalarda stres kavramini agiklamanin ne denli zor oldugu 6zellikle belirtilmistir.
Kigisel unsurlardan ¢ok fazla etkilenmesi bu durumun en Onemli sebeplerinden
biridir. Biitiin insanlarmn kendilerine 6zel bir stres yasantisi olmakla beraber, ayni

yasant1 farkli kisiler icin bir stres unsuru olmayabilmektedir (Akman, 2004).

19. yy’da stres, bazi1 tibbi rahatsizliklarin temelinde yatan bir neden olarak
goriilmiistiir. Burada stres tamamiyle bedensel ve fizyolojik bir davranis olarak kabul
edilmistir. Cannon stresi, oksijen seviyesinin diismesi, kan sekerinin azalmasi ya da
viicudun asir1 sogumasi gibi kosullar ile birlikte viicut dengesinin degismesi olarak
aciklamaktadir ve “savas veya kag” tepkisinden ilk s6z eden kisidir. Bu durumda
stresle alakali ilk ¢aligmalar1 literatiire Cannon’un kazandirdigimi sdylemek
miimkiindiir (Koknel, 1989). Alan yazinda stres ile ilgili ¢alismalarda en genis
tanimlamalara yer veren kisi ise Selye’dir. Selye, stresi bedensel ve fizyolojik bir
olgu olarak aciklamistir. Bireylerde meynada gelen zorlanma ve giigliilk ¢ekme ile

birlikte olugan davranis olarak ifade etmektedir (Morgan, 1991).

Stres kavramini tanimlamak i¢in yapilan g¢aligmalarda ortak bir noktaya
vartlamamistir (Day, 1992; Giiney, 2015). Stres, kisilerin ihtiyaclarini karsilarken ya
da doyum noktasina ulagtimaya cabalarken kisisel ya da dis ¢cevreden dogan zorluk
ve engellerle kars1 karsiya kalmasi nedeniyle meydana gelen zorlanma hali olarak
tanimlanmistir (Gegtan, 1984). Stresin diger bir taniminda ise stresin psikolojik ve
toplumsal boyutta meydana gelebilecegi ve kisinin dengesini bozan bir etmen olarak
goriildiigli vurgulanmakta, stresin analiz edilmesinde birey icin ne ifade ettiginin ve

stresin ne kadar sidditli oldugunun dikkate alinmasi belirtilmektedir (Oztiirk, 2001).
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Duygusal nedenleri i¢inde bulundurmasindan dolay1 stres, anlasilmak ve
tanimlanmak ac¢isindan oldukga zordur. Cilinkii duygusal bir yapiya sahip oldugu igin
farklt bakis acilariyla acgiklanmasi gerekir. Stres kavrami, literatiirde yapilan
calismalarda temel olarak farkli iki bakis acgisiyla tanimlanabilir. Bunlardan biri,
stresin nedenlerinin incelenmesi bir digeri bakis agisi ise stresin dogurdugu sonuglari
incelemeye odaklanmistir. Bu nedenle stresi tanimlamak ya da agiklamak oldukga

giictiir (Baltag ve Baltas, 2012; Stranks, 2005).

Ayn1 zamanda, strese yol acan olay veya durumlar arasinda da kisilerarasi
farkliliklarin oldugu da alan yazinda vurgulanan noktalardan bir tanesidir. Birbirine
benzeyen olay ya da durumlar, kisiler i¢in farkli duygular1 ortaya ¢ikarabilmektedir.
Yasanilan bir olay ya da durum, bir kisi i¢in mutluk ifade ederken bir bagka kisi i¢in
stres kayna8i olabilmektedir. Stresin olduk¢a karmagsik bir kavram olmasi da bu
durumdan kaynaklanmaktadir. Starnks (2005) da stresi bu dogrultuda ele almis ve
stresi, kisinin yasamis oldugu olay veya durumlara yonelik olarak ortaya koydugu
davranis, olay ya da durumla bas etme amaciyla ortaya koyulan savunma tepkileri ve
siirekli ve uzun siireli olarak yasanilan kaygi ve endise durumu seklinde ifade

etmektedir.

Stres genel olarak “bedenin denge durumundan ayrilmasi” seklinde
aciklanmaktadir (Lazarus, 1993). Stres ile ilgili yapilan agiklamalar incelendiginde
stresin, birey i¢in huzursuzluk ve stres yaratan durum ya da olaylar karsisinda
gosterilen bir tepki (Aydin, 2007), kisilerin eylemlerinde ve g¢evresi ile olan
iligkisinde olduk¢a 6nemli bir etkisi bulunan igsel veya digsal uyaranlara verilen bir
tepki (Altinok, 2009), farkli nedenlerden dolay1 ortaya cikan ve bireyin sinir
sisteminde problemlere yol acan, dengesizlik ve psikolojik bir gerilim hali olarak
yansiyan ve kisinin sagligi agisindan olumsuz olan bir kavram (Kocatiirk, 2006)

seklinde agiklandig1 goriilmektedir.

Stres ile ilgili olarak gerceklestirilen ¢aligmalar incelendiginde bir takimortak

noktalarin yer aldig1 goriilmektedir. Bu ortak noktalar;

e  Stresin kisiye has bir deneyim olarak ortaya ¢cikmasi
e Kisinin kaldirabileceginden daha yogun bir baski ve talebe yonelik

ortaya ¢ikmasi ve
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e Kisinin basa ¢ikma becerilerinden ve basa c¢ikma noktasindaki
inanglarindan ve yeterlilik duygusundan etkilenmesidir (Blaug, Kenyon ve Lehki,

2007).

Stres hakkinda yapilan agiklamalar incelendiginde ¢ogu zaman stresin olumsuz
tarafina odaklanildig1 ve bu dogrultuda aciklamalarin yapildig1 dikkat ¢ekmektedir.
Oysa ki stres, kisiler i¢in itici yani olumlu bir gii¢ ve bir savunma sistemi olarak da
var olabilmektedir (Ozcan, Unal ve Cakici, 2014). Stres ile basa ¢ikma becerileri de

burada, bireylerin stresi olumlu strese ¢evirmesi noktasinda, onem kazanmaktadir.

Stresle basa ¢ikma becerileri, alan yazinda 6zellikle lizerinde durulan oldukga
onemli konulardan biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Basa c¢ikma, kiside stres
sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz sonuglarin ortakan kaldirilmasi veya azaltilmasinda
bireyin sergilemis oldugu biligsel tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Mena, Padilla, ve
Maldonado, 1987). Kisilerin stresle basa ¢ikma davraniglari ne kadar etkili ve
saglikliysa, stres sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz sonuglardan etkilenme

durumlarinin da o kadar azalacag: bilinmektedir.

Olumlu bir kavram olarak agiklanan stres, kisinin bedensel olarak bir savunma
sistemi olusturarak karsilagsmis oldugu problem ve zorluklarin altindan kalkmasina
katki sunmaktadir. Basa ¢ikma becerilerini gelistirmek, zorlayici yasam olaylarina
uyum saglama, karsilasilan giicliikklerde kolay pes etmeme ve bu gibi durumlarda
direng gostermeye olumlu etkide bulunarak bireye katkida bulunmaktadir. Bireyler
bu sayede hem daha islevsel olarak yasamlarini siirdiirmekte hem de daha mutlu

olmaktadirlar (Conlan, 2001; Jarinto, 2010).

Literatiir inceleniginde bazi arastirmacilarin stresin olumlu tarafi iizerinde
ozellikle durduklart goriilmektedir. Bu arastirmacilar, stres hakkinda stirekli olarak
olumsuz agiklamalarin yapilmasina bir noktada meydan okumaktadirlar. Bu bakis
acisina gore stres ile ilgili olarak, olumsuz bir anlami akla getirilmemesi gerektigi,
stresin tiim bireyler i¢in kaginilmaz oldugu bu sebeple de stresin olumlu bir bakis
acistyla ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ancak bu sayede stresin dogru
yonlendirilebilecegi, birey lizerinde gelisim, degisim, biliylime ve motivasyon

saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Tugrul Das, 2000).
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Olumsuz ve olumlu stres arasinda bulunan fark, kisinin kisisel gelisimi ile ilgili
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisi, strese yol agan durum ya da olaya yonelik olarak
olmasi gerekenve beklenilenden daha fazla ya da daha az stres hissediyorsa bu
durum olumsuz stres olarak agiklanmaktadir. Olumlu stres ise bireyin stresin
yaratmis oldugu gerilimi olmas1 gerektigi 6l¢iide yagamasi ve basa ¢ikma konusunda
da belirli bir motivasyona sahip olmasi olarak belirtilmektedir. Kisilerin sergilemis
olduklart en yiiksek performansin da olumlu stres sonucunda miimkiin olabildigi
goriilmektedir (Braham, 2004). Olumsuz stres yasamak, kiside kendine olan sayginin,
islevselligin ve buna bagh olarak da performansin diismesine sebep olmakta; kisinin
hayal kirikligina ugramasi ve yetersiz duygulariyla dolmasi ile sonuglanmaktadir

(Egin, 2015).
1.4.2. Stresle Basa Cikma

Stresle basa ¢ikma, bireyin yasamis oldugu stres durumunun tamamen yok
edilmesi degil stresin yonetilerek belirli bir seviyede tutulmasi seklinde
aciklanmaktadir (Yiicel, 2005). Bir diger ifadeyle bireylerin yasadiklari olumsuz
stresi, olumlu bir bigime doniistiirebilme becerisidir. Kisiler stresle bas ederken gogu
zaman savunma mekanizmalarini ya da bas etme stratejilerini kullanirlar (Morris,

2002).

Stresle basa c¢ikma, ortaya ¢ikan bir tehdit ya da tehlike karsisinda korku
hissiyle beraber ortaya ¢ikan “savas ya da ka¢” tepkisinin, kisinin yasamina devam
etmesine katki sunacak bir sekilde yonetilmesidir (Folkman ve Lazarus, 1988).
Gliniimiiz yasam kosullar1 degerlendirildiginde strese yol agan tehdit ya da tehlike

durumunun maddi ve toplumsal sorunlar oldugu goriilmektedir.

Stresle bas etme, kisinin strese neden olan durum ya da olaya kars1 gelistirmis
olduklar1 uyum saglama becerilerini kapsamaktadir. Uyum saglama siirecinde stresle
bas etme noktasinda bireyler davraniglarini ve bilissel cabalarini ortaya koyarak
strese neden olan etkenleri denetim altinda tutmaya ve duygularini diizenlemeye

cabalamaktadirlar (Compas, Connor-Smith, Saltzman, Thomsen, Wadsworth, 2001).

Etkili stresle basa ¢ikma sonucuna bireyler, psikolojik acidan kendilerini daha
iyi ve saglikli hissetmektedirler. Fakat bazi olay veya durumlarda kisiler basa ¢ikma

davraniglar1 sergilemek yerine kagma davranisi da ortaya koyabilmektedir (Baltas ve

30



Baltas, 2012). Bu durum o an i¢in bireylere kendilerini daha iyi hissettirmektedir.
Ancak saglikli olan ise stres kaynagi olan durum ya da olaylardan kagmak degil, bu
gibi durumlarla bas etmek adina saglikli davranislarin ortaya koyulmasidir. Ciinkii
stres ve strese yol agan olay veya durumlar, birey i¢in kaginilmazdir. Strese yol agan
olay veya durumlarin kacinilmaz olmasi ve uzun siireli olarak devam etmesi kisiler
icin oldukc¢a zorlayict olabilmekte ve kisilerin psikolojik yapilari tizerinde bir tehdit
olusturabilmektedir. Bu nedenle bireylerin saglikli basa ¢ikma ydntemlerinin ele
alimmas1 ve bu konuda bilgilendirilmesi biiylik bir 6nem arz etmektedir (Yildirim,

1991).

1.4.3. Stresle Basa Cikma Yontemleri

Stresle basa ¢ikma ve stresle basa ¢ikma yontemleri farkli pek ¢ok arastirmact

tarafindan incelenmis ve degisik bakis agilar1 kapsaminda ele alinmistir.

Basa ¢ikma, temelde duygu odakli ve problem odakli basa ¢ikma olmak {izere
iki temel grupta aciklanmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1980). Duygu odakli basa
cikma, pasif bir basa c¢ikma yontemi seklinde agiklanmaktadir. Bu basa ¢ikma
yontemlerini kullanan bireyler, stres sonucunda yasamis oldugu olumsuz duygu ve
zorlayici yasam olaylarinin azaltilmasi ya da tamamen yok edilmesi i¢in hicbir ¢caba
harcamamaktadir. Kendini suclama, kabullenme ve sosyal destek arama
davraniglarindan meydana gelmektedir. Problem odakli basa ¢ikma ise pasif
olmaktan ¢ok aktif bir basa ¢ikma yontemi olarak ifade edilmektedir. Bu basa ¢ikma
yontemlerini kullanan bireyler, ortaya ¢ikan sorunlari ¢dzebilmek amaciyla dogrudan
harekete ge¢cmekte ve davranis sergilemektedir. Etkili sorun ¢ézme ve yiizlesme

davraniglarindan meydana gelmektedir (Folkman vd., 1986; Partlak, 2003).

Billings ve Moos tarafindan ortaya atilan stresle bas etme yaklasiminda ise
problem odakli ve duygu odakli basa ¢ikmada etkili olan ii¢ temel unsur iizerine

odaklanildig: goriilmektedir. Bu unsurlar;

e Aktif davranigsal-Problem odakli
e Aktif biligsel-Problem odakl

e  Kacma-Duygu odakli olarak a¢iklanmaktadir (Folkman ve Moskowitz,

2004).
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Stresle basa ¢ikma Pearlin ve Schooler (1978) tarafindan {i¢ basamakl1 olarak
aciklanmistir. Birinci basamakta birey, strese neden olan durum veya olay1 heniiz bir
yasantlya doniismeden fark ederek yok etmektedir. Ikinci basamakta birey kontrol
altina alamadig1 ve kendisi i¢in zorlayici olan olayin gerceklesmesi sonucunda stres
yasamay1 engellemeye yonelik ¢aba harcamaktadir. Ugiincii basamakta ise birey,
stres yasamy1 engelleyememis ve stresle bas etmeyi stresi kontrol altinda tutmak

amaciyla kullanmaktadir.

Endler ve Parker (1990) ise stresle bas etmeyi, li¢c temel grupta ele almislardir.
Bunlar, gorev odakli bag etme, duygu odakli bas etme ve kaginmadir. Goérev odakl
bas etme, stresle bas etmek i¢in bir planlama yapmak ve bu planma dogrultusunda
davranig Oriintiileri sergilemek; duygu odakli bag etme stresle bas etmeye yonelik
hayaller kurma ve ortaya ¢ikan duygusal tepkilere yonelme; kaginma ise stres
sonucunda ortaya ¢ikan rahatsizlik duygusu ve olumsuz diisiincelerden uzaklamaya

yonelik davranis oriintiilerinin sergilenmesi olarak agiklanmaktadir.

Freud da stresle bas etme ile ilgili olarak bazi agiklamalarda bulunmustur.
Freus’a gore stresle bas etme, kisiler i¢in tehdit uyandiran, onlara zarar veren ve
onlar1 zorlayan durum ya da olaylardan kisilerin kaginmasidir. Stres siirecinde kisiler
basa ¢ikma davranislar1 olarak savunma mekanizmalarini kullanmaktadirlar. Ancak
bu sekilde kisiler strese yol acan durumlarin etkilerini azaltabilmekte veya yok

edebilmektedir (Tomar, 2002).

Stresle bas etme yontemleri “etkili” ve “etkisiz” basa ¢ikma seklinde iki farkl
grupta da ele alinabilmektedir. Etkili basa ¢ikma, kendini rahatlatma (otojenik
egitim), meditasyon, nefes egzersizi yapma, gevseme egzersizi yapma seklindeki
davraniglar1 icermektedir. Etkisiz basa ¢ikma davranislar ise kagma ve yansitma gibi
savunma mekanizmalarinin yogun bir bicimde kullanilmasin1 kapsamaktadir

(Folkman ve Lazarus, 1980).

Fizyolojik bakis agis1 dogrultusunda belirtilen etkili yontemler, kas gevsetme
egzersizleri, biyolojik beslenme ve otojenik egitim seklinde aciklanmaktadir (Hart,

1990; Onur, 2011).

Davranigsal bakis agisi dogrultusunda belirtilen yontemler, zamani etkili

kullanma, catismalar1 etkili ¢Oziimleme ve tartisma becerisinin gelistirilmesine
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yonelik olarak ortaya koyulan teknikleridir. Bu tekniklerle kisilerin digerleri ile olan
iligskilerinden dogan iletisim problemlerinin iistesinden gelinmesi hedeflenmektedir

(Hart, 1990).

Biligsel bakis acisinda ise stresin birey tarafindan algilanma bigimine
odaklanildig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda da diislince degistirme yontemlerinden
siklikla yararlanilarak ve kisilerin pozitif diisinme sistemlerinin gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Bu bakis agisinda c¢ogu zaman akiler biligsel yeniden
yapilandirmanin kullanildig1r goriilmektedir (Hart, 1990). Siklikla kullanilan diger
teknikler ise hayal kurma ve olumlu kendi kendine diyalogdur (Cox, 1998).

Bu noktada siklikla akilci biligsel yeniden yapilandirma yontemine
basvurulmaktadir (Hart, 1990). Olumlu kendi kendine diyalog ve hayal etme de
bilissel yaklagimlar kapsaminda kullanilan bas etme yontemleridir (Cox, 1998).

1.4.4. Basa Cikmay1 Etkileyen Faktorler

Bireylerin stres karsisinda vermis olduklar tepkiler gibi basa c¢ikma
davraniglar1 da kisiseldir ve bircok faktoriin etkisi altinda ortaya cikmaktadir.

Arastirmanin bu bolimiinde bu faktorlerden olduke¢a temel olanlarina yer verilmistir.

Basa ¢ikmay1 etkileyen faktorlerden birinin cinsiyet oldugu belirtilmektedir.
Cinsiyet kisilerin degerlendirme ve algilama stirecleri lizerinde etkili olmaktadir. Bu

dogrultuda bir¢ok arastirmanin gerceklestirildigi goriilmektedir.

Kadin ve erkeklerin sahip olduklar1 toplumsal roller kapsaminda basa ¢ikma
davraniglarinin degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (Folkman ve Lazarus, 1980). Bu
konuda gergeklestirilen calismalar, kadinlarin saglikli bas etme becerileri agisindan
daha eksik biiyiitiildiiklerini gostermektedir. Kadinlar, pasif eylemde bulunmaya ve
duygularint gizlemeye daha egilimlidirler. Ciinkii bu yoOnde biiyiilmekte ve
tembihlenmektedirler. Bu noktada da duygu odakli basa c¢ikmayi daha fazla
kullandiklar1 goriilmektedir. Erkekler ise bu durumun tam zitti olarak aktif ve
problem odakli basa ¢ikma davranislarini daha fazla sergilemektedirler (Ptacek vd.,

2004; Rosario vd., 1988; Sigmon vd., 1995; Stone ve Neale, 1984).

Basa ¢ikma tizerinde etkisi bulunan diger bir unsur ise kiiltlirel agidan goriilen

farkliliklardir. Bati kiiltiiriinde temel olarak bireysellik ve bagimsizlasmanin
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vurgulandig1 goriilmektedir. Bu dogrultuda kisiler kendilerini ifade etmeye yonelik
olarak daha fazla davrnais sergilemektedirler (Morling ve Fiske, 1999). Buradan
hareketle Bat1 toplumundaki bireylerin problem odakli basa ¢ikma stratejilerini daha
sik tercih ettikleri diisiiniilmektedir. Dogu kiiltiirii ele alindiginda ise, bu kiiltiirde
yasayan bireylerin toplumsal ozelliklere ve birbirine bagimli olan iligkilere daha
fazla egildikleri gorilmektedir. Bu toplumlarda bireyler, toplumal birlik ve
beraberlik icerisinde yasamaktadirlar. Dogu toplumunda biiyliyen bireylerin duygu
odakli basa ¢ikma stratejilerini daha sik kullandiklar1 goriilmektedir (Flammer vd.,
1995; Lam ve Zane, 2004; Lee ve Mason, 2014; McCarty vd., 1999; Morling ve
Fiske, 1999; Lam ve Zane, 2004; Zaff vd., 2002)

Basa ¢ikmada etkili olan bir diger unsur ise durumun kontrol edilip
edilememe durumudur (Endler vd., 2000). Kisiler iizerinde kontrol sahibi
olmayacaklar1 durum veya olaylarla bas etmede duygu odakli yontemleri tercih
etmektedirler (Compas vd., 1991; Forsythe ve Compas, 1987; Terry, 1994). Bu
durumun temel nedeninin ise problem odakli bas etme yontemlerinin kullanilmasinin
durumu degistiremeyeceginin diisiiniilmesi seklinde agiklanmaktadir (Folkman ve

Lazarus, 1985).

1.5. YASAM KALITESI

Yagam kalitesi ile ilgili yapilan ilk agiklamalara bakildiginda “iyi bir hayat ve
refah duygusu” seklinde aciklandig1 goriilmektedir. Ancak gilinlimiizde bu kavramin
bireylerin hayatlarinda yasamis olduklari doyum ya da doyumsuzlugu agiklamak i¢in

kullanilmaktadir (Mucha, 2016).

Genis bir ¢erceveden bakildiginda yasam kalitesinin agiklanmasi adina farkl
alanlardaki kisiler tarafindan farkli tanimlamalar1 yaptig1 goriilmektedir. Mesela, bir
ekonomist a¢isindan yasam doyumu, genel mutluluk olarak ifade edilmektedir. Cevre
bilimciler i¢in yasam kalitesi, hava kalitesi, toprak mineralleri, orman, saf su; tiiketici
icin tiiketici haklar1 ve memnuniyeti, politikaci i¢in siyasi Ozgiirliigiin ve sosyal
hizmetlerin etkili olmasi, yonetici i¢in misterilerin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilama
diizeyi olarak agiklanabilmektedir (Sirgy, Samli ve Meadow, 1982). Felsefe ile

ilgilenenlere gore ise yasam kalitesi, esenlik ve mutluluk temelinde aciklanmaktadir.
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Gilinimiize bakildiginda yasam kalitesinin “pozitif psikoloji” yaklagimi
cergevesinde agiklandig1 goriilmektedir. Pozitif psikolojinin temel amaci, bireylerin
kargilasmis olduklar1 olumsuz olay ya da durumlar karsisinda onarici bir bakis agist
kazanmalarin1 saglamaktir. Yasam kalitesi, en genel anlamda 6znel iyi olma olarak
aciklanmaktadir. Bireylerin hayatlarin1 degerlendirmek {izere onlar1 yonlendiren bir

psikoloji alan1 olarak kabul edilmektedir (Eroglu, 2011).

Yagsam kalitesi kisilerin, yasamis olduklar1 toplumun refahina ve diizenine ne
Olciide katki sagladigin1 agiklamaktadir. Yasam kalitesi kisilerin, toplumun
menfaatlerine yonelik olarak calismalari, kendilerini digerlerine adanmalari
noktasindaki memnuniyetlerini ve bireysel ilerleme ile ilgili harcamig olduklari

cabalarini agiklayan bir olusumdur (Sirgy, Samli ve Meadow, 1982).

Bireylerin algilamis olduklar1 yasam kalitesi, onlarin yasamlar1 ile alakasi
duygusal diislinceleri, inanglar1 ve yargilamalar1 yani, kendi hayatlarina yonelik
gelistirmis olduklar1 tutumlar1 seklinde acgiklanmaktadir. Bireylerin gelistirmis
oldugu bu tutumlar bit biitiin halinde (genel yasam kalitesi) ya da kisisel yasam
alanlar1 (okul yasaminin kalitesi, aile yasamimin kalitesi gibi) dogrultusunda
gerceklesebilmektedir. Yasamdan memnun olmanin ve mutlulugun kistaslari,
bireylerin algilamis olduklar1 yasam kalitesini dlgiilebilir bir forma doniigtirmektedir

(Rice, Frone ve McFarlin, 1992).

Yasam kalitesi, bireylere dair bedensel saglik, psikolojik hal, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iligkiler, bireysel inan¢lar ve tiim bunlar arasindaki iliskileri
biitiinlestiren genis kapsamli bir kavramdir. Bu noktada yasam kalitesi, “yasadigi
kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda bireylerin amaglari, beklentileri, standartlari,
endiseleri ile ilgili olarak yasamdaki konumunun yine birey tarafindan algilanmasi”

olarak tanimlanmaktadir (Hagerty vd., 2001).

Toplumsal sistem igerisinde, yasam Kkalitesi kisilerarasinda farklilik
gostermektedir. Yasam kalitesi, ¢evresel, kiiltiirel ve sosyal faktorlerin bir araya
gelmesi neticesinde meydana gelmektedir. Her bireyin farkli kosullarda olmasindan
kaynakli olarak da bireyden bireye degisiklik gdstermektedir. Yasam kalitesi, kisinin
fiziksel, biligsel, duygusal ve ¢evresel unsurlarin, devletlerin 6nem seviyesi agisindan

orgiitlenmesini igeren 6znel bir yap1 olarak ifade edilmektedir (Kiefer, 2008).
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Saglik olanaklarmin gelismesi ve toplumun duyarhilik ve tutumlarinda
yasanilan degisimler, DS’lu ¢ocugu olan ebeveynlerin yasam kalitelerinde artigin
meydana gelmesine katki sunmaktadir. Bu noktada DS’lu bireyler ve aileleri igin iyi
olma ile alakali olan konularin ¢aligmalara dahil edilmesine ihtiya¢ duyulmustur

(Mclntyne vd., 2004; Bittles vd., 2007).

1.5.1. Yasam Kalitesine Etki Eden Faktorler

Ilgili alan yazin incelendiginde yasam kalitesi iizerinde etkili olan unsurlar;
“yas, cinsiyet, gelir, egitim, yasanilan konut, medeni durum, bos zaman, aile, sosyal

destek, is yasam1” olarak aciklanmaktadir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu, 2016).

Bireyin i¢inde bulundugu yas ve bu yas doneminde meydana gelen sorunlar
bireyin yasam kalitesi lizerinde etkili olmaktadir. Yas ilerledik¢e bireylerin almig
olduklar1 sorumluluklar yiikselmekte ve basarmasi gereken bir takim gelisim
gorevleri meydana gelmektedir (Diizgiin, 2002). Bireyler yasamlarinin her
doneminde sorun veya c¢atismalar ile karsilasabilmektedirler. Ancak yapilan
arastirmalara bakildiginda en sik yaglilik doneminin galigildig1 goriilmektedir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte bireyler bedensel acidan gii¢ kayb1 yasamakta, ¢ocuklart evden
ayrilmakta, yalnizlik yagsamakta ve bos zamani degerlendirme veya ekonomik sikinti
cekme gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Bilir, Ozcebe, Vaizoglu, Aslan, Subasi ve
Telatar, 2005). Tim bu problemler yasl kisilerin yasam kaliteleri {izerinde olumsuz

bir etki birakmaktadir.

Ilgili alan yazin incelendiginde cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir
farkliligin oldugunu gosteren caligsmalar bulunmaktadir. Cinsiyetler arasi farkliliklar
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde daha net bir sekilde goriilmektedir. Bu
toplumlarda kadinla genel olarak is giiciine katilmamakta, ekonomik agidan eslerine
bagli olmaktadirlar. Calisan kadinlarda ise aile ve is yasami arasindaki dengeyi
kurma noktasinda zorluk yasanabilmektedir. Kadinlar toplumsal olarak is hayatinda
calisan roliinii iistlenirken evde anne ve es roliinii listlenmektedir. Bu dogrultuda da
bulasik, mutfak, temizlik gibi ev islerinin yiikii de kadinin omuzlarina binmektedir.
Bu noktada kadinlarin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu ifade edilmektedir

(Torlak ve Yavuzgehre, 2008).
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Aile, bireyin dogdugu ve biiylidiigli, yasama gozlerini actigi, onu koruyan,
kollayan, yetistiren duygusal ve fiziki kazanimlarin oldugu bir ortamdir. Kisileri
topluma hazirlayan kurumdur. Ailenin sahip oldugu hem maddi hem de manevi
kosullar bireyi farkli agilardan etkilemektedir. Ailenin sosyo-ekonomik diizeyinin
yiiksek olmasi, anne ve babanin bir arada yasamasi, aile iiyeleri arasinda duygusal
bagin kurulmas kisilerin yasam kalitesi algilarinin yiikselmesine katki sunmaktadir

(Bozkurt, 2019).

Ilgili alan yazin incelendiginde evli ve bekar bireylerin yasam kalitelerinde
farklilik oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar, evli bireylerin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Avct ve Pala, 2004; Bolikkbas ve Arslan,
2003; Ozata, 2019). Bu durum genel olarak mutlu bir aile ile agiklanmaktadir. Sorun
¢oziimiinde esten destek almak, manevi ve maddi paylasimda bulunulmasi gibi

etkenler bireylerin yasam kalitelerinin yiikselmesinde etkili olmaktadir.

Bununla birlikte bosanmis kisilerin yasam kalitelerinin evli bireylerden daha
diisiik oldugu goriilmiistiir ancak bazi caligmalarda anlagmazlik iizerine ayrilan

bireylerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bozkurt, 2019).

Bireyler evlerinden uzak kaldiklarinda en iyi ve rahat sartlarda dahi olsalar,
evlerine dondiiklerinde kendilerini daha huzurlu hissetmektedirler. Konut bireyler
tarafindan etrafi duvarla kapl tizeri ortiilii bir binadan daha ¢ok sicak bir yuva anlami1
tasimaktadir. Aydiner Boylu (2007) tarafindan yapilan arastirmada, bireylerin maddi
gelirleri yiikseldik¢e yasamis olduklart evin nitelikleri de artmakta ve bu durumun da
yasam kalitesini arttirdigi bulunmustur. Bireylerin hayatlarii siirdiirdiikleri evin
fiziki 6zellikleri, 151k, 1s1, kalorifer, genislik, kullanighilik gibi 6zellikleri ile birlikte
kira veya ev sahibi olma durumunun da yasam kalitesine etki ettigi bilinmektedir

(Aydiner Boylu ve Pacacioglu, 2016; Torlak ve Yavuzcehre, 2008).

Birey toplum i¢inde dogar, biiyiir, gelisir ve yasami sonlandirir. Bireyin
hayatin1 devam ettirdigi toplum tarafindan kabul gérmek ve begenilmek istemektedir.
Bireyin icerisinde bulundugu sosyal cevreden destek almasiin bireyin mutlu,
kendine giivenli ve huzurlu bir yasam siirmesine katki sagladigi goriilmektedir.
Bireyin sosyal g¢evresi, ¢ocukluk doneminde anne ve babadan ibaretken ergenlik

doneminde arkadas gevresine dogru kaymaktadir. Yetiskinlik doneminde ise es
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ve/veya is arkadaglari bireyin sosyal cevresini olusturmaktadir. Sosyal c¢evresi
tarafindan destek goren bir bireyin yasam kalitesinde de artig goriilmesi
beklenmektedir. Universite dgrencileri ile gerceklestirilen bir arastirmada, dgrenci
topluluguna dahil olan 6grencilerin yasam kalitesi diizeylerinin dahil olmayan

Ogrencilere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Eris, 2012).

1.5.2. Yasam Kalitesini Ac¢iklayan Kuramlar

Yasam kalitesinin agiklamasima yonelik olarak gelistirilen “Calman’in
Beklenti Kurami1”, “Lehman’in Yasam Kalitesi Kurami”, “Skantze ve Malm’in
Yasam Kalitesi Kuram1”, ve “Toronto ve Oklahoma Yasam Kalitesi Sistem Kurami”
alan yazinda siklikla bahsedilen kuramlardan birkaci olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Asagida bu kuramlara ait bilgiler yer almaktadir.

1.5.2.1. Calman’in Beklenti Kuram

Calman’a (1984) gore yasam kalitesi, bireyin hayattan beklenti ve istekleri ile
mevcut olarak ulasmis olduklar1 arasinda fark ile ifade edilmektedir. Yani, yasam
kalitesi, bireyin beklenti ve umutlar1 ile bu iki durumun tecriibeye doniistiiriilmesi
arasindaki farkliliktan ortaya c¢ikmaktadir. Calman, yasama yonelik olusan
beklentilerin, bireyin yasamig oldugu g¢evreyi algilayis bigiminden kaynakli olarak
olustugunu ifade etmektedir. Bireyin hayata yonelik beklentilerinin kargilanma
seviyesi yiiksekse bireyin hayata uyumu kolaylasmaktadir. Ancak eger ki
beklentilerin karsilanma seviyesi diisiikse bireyin hayata uyumu zorlagsmaktadir.
Bireylerin hayata uyum siireci basarili ve olumlu bir bi¢imde siiregeliyorsa, birey
zorlayict yasam olaylartyla karsi karsiya kalsa dahi yasam kalitesiyle yasamini
devam ettirme ihtimaline sahip olabilmektedir. Bu nedenle bu kurama gore bireylerin
yasam Kkalitelerinin yiikseltilmesi i¢in beklenti ve umut ile igerisinde bulunulan
gercekler arasindaki var olan bosluk azaltilmaya calisilmalidir. Bireylerin yagam
kalitelerinin yliksek olmasi, ¢ogu zaman bas etme becerileri, mutluluk, memnuniyet,
hosnutluk ve tamamlama 6zellikleri ile 6l¢lilmektedir. Bu noktada Calman tarafindan
ortaya koyulan Beklenti Kurami, yasam kalitesinin yiikselmesinde kisisel gelisimin

onem arz ettigi goriilmektedir.
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1.5.2.2. Lehman’in Yasam Kalitesi Kuram

Lehman’a (1996) gore yasam kalitesi siibjektif ve objektif siiregler
kullanilarak aciklanmaktadir. Yasam kalitesinin siibjektif gostergeleri, bireylerin
kendi hayatlarina dair duygulari, yasamdan beklentilerinin benligi {izerindeki etkileri,
tecriibeleri ve mevcut sartlar1 algilayis sekli ile ilgiliyken; objektif gostergeleri,

bireyin islevsel olan kurallar1 ve yasam sekli ile ilgili olan gostergelerdir.

Lehman, yasam kalitesinin nitelendirilmesinde bireyin bir iste caligmasi,
hobilere sahip olmasi, toplumsal yasamda aktif olarak yer almasi ya da bu alanlarda
girisimlerde bulunmasinin degil; bireysel saglanan doyumun 6nemli oldugunu ifade
etmektedir. Bireysel olarak saglanan doyumda ise, kisinin deger yargilar1 ve yasam
goriisii, bakis acis1 Oonemli goriilmektedir. Bireysel olarak ortaya koyulan bu
farkliligin ise i1yilik halinin hem nitel hem de nicel olarak bireyler arasinda degisiklik
gostermesinden kaynaklandigi agiklanmaktadir. Bireylerin iizerinde durduklari ve
onem gosterdikleri yasam alanlarmin bireyin iyilik hali {izerinde etkili oldugu
bilinmektedir. Ornegin aymi is yerinde ¢alisan iki kisiden bir tanesi i¢in doyum
kaynag1 arkadaslik iliskileriyken; diger kisi i¢in basarili olmak doyum kaynagi
olabilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin yasaminda ortaya ¢ikan ani hastalanma, asik
olma veya haksizliga maruz kalma gibi yasam olaylari, bireylerin iyilik halini

tamamen ve aniden degisime ugratabilmektedir (Ware Jr ve Sherbourne, 1992).
1.5.2.3. Skantze ve Malm'in Yasam Kalitesi Kuram

Skantze ve Malm (1994) bireylerin kisisel yasamlarina iliskin algilarin, dis
cevreden =ziyade, kendi igsel diislincelerini kaynak alarak olusturduklarin
diisiinmektedirler. Bu yaklagima gore, yasam kalitesi, bireysel 6zellikler, nesnel
yasam Olgiitleri, saglik ve kisisel yasam kalitesi arasinda gerceklesen etkilesime bagh
olarak ortaya ¢ikan, dinamik bir kavram seklinde agiklanmaktadir. Bu bakis acisina
gore, yasam Ol¢iitleri, yasam kalitesi amaglarina erismek adma bir arag seklinde

kabul edilmektedir.

Bu yaklasimda iyi olma hali ile mutluluk es anlamli kavramlar olarak
birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir. Fakat bireyin kendisini basarili ve daha
mutlu hissetmesi sonucunda illaki yasam kalitesi yiikselecektir gibi bir yaklasimin da

dogru olmadig1r vurgulanmaktadir. Bununla birlikte iyi olma hali, hayattaki genel
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islevsellik seviyesi ile iligkili bir kavram olarak a¢iklanmaktadir. Bireyin genel
islevsellik seviyesi ise bireyin giinliik yasaminda yapmas1 gereken is, gorev, etkinlik
yani sorumluluklarini yerine getirip getirmedigidir. Bireylerin yeterli olan
islevsellige sahip olmalari, hayattan memnuniyet duymalar1 bireyde iyi olma halini

meydana getirmektedir (Kessler vd., 1994).

1.5.2.4. Toronto ve Oklahoma Yasam Kalitesi Sistem Kurami

Yasam kalitesi kavramma iliskin “Toronto Universitesi Yasam Kalitesi
Arastirma Merkezi” tarafindan yapilan agiklamada, yasam kalitesinin, bireyin
hayatindaki temel psikolojik gereksinimlerin karsilanma seviyesi ve hayatindaki
Oonemli imkan ve firsatlardan keyif alma derecesi oldugu agiklanmaktadir (Andrews
ve Withey, 1976). Bu yaklasima gore, kisilerin hayatlarinin her doneminde
doyurulmasi gereken bir takim temel gereksinimler bulunmaktadir. Bunlar, yasam
kalitesi ile baglantilandirilarak {i¢ temel baslik halinde tanimlanmislardir. Bunlar; var
olmak-being, ait olmak-belonging ve olugsmak-becoming olarak isimlendirilmektedir

(Bubolz ve Sontag, 1993).

Bu gereksinimlerin giderilmesinde bireyin ailesinin ve sosyal g¢evresinin
imkanlar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireyin, “var olabilecegi”, “ait olabilecegi” ve
“kendini gerceklestirebilecegi” kendisi agisindan destekleyici bir aile ortaminin ve
sosyal ¢evresinin olmasi, bireyin yagam kalitesi tizerinde olumlu etki birakmaktadir

(Bubolz ve Sontag, 1993).

Sistem kuraminda, kisinin hayatindaki farkli alanlarla baglantili olan
faktorlerin yasam kalitesinin belirleyicileri seklinde kuram igerisine dahil edildigi
goriilmektedir. Oklahoma bakis acisina gore bireyin yasam kalitesinin kiiciik
detaylar1 her bir yasam bolimiine sunmus oldugu katkilarin incelenmesi ile
belirlenebilmektedir. Bu boliimlerden en oOnemlisi ise ailedir. Aile, bireylerin
hayatlari1 temsil eden kisisel oOzellikler, kiiltiirel 6zellikler, ekonomik diizey,
bireyler arasinda gelistirilen pozitif iletisim ve iletisim kurma tecriibeleri, yasam
kalitesinin de gelismesine ve birey tarafindan olumlu olarak algilanmasina katki
sunmaktadir. Ayrica, is hayatindaki arkadas iliskileri, kisileraras iligkiler, saglik ve

egitim firsatlarindan yararlanabilme, bireyin icerisinde bulundugu cevreye dair
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algilarin1 bigimlendirmekte ve bireyin yasam kalitesi iizerinde etki sahibi olmaktadir

(Campbell, Converse ve Rodgers, 1976; Bubolz ve Sontag, 1993).

Bireyin gereksinimlerinin giderilmesinde ailenin bireye sunmus oldugu
destek hem siibjektif hem de objektif olarak bireyin hem ailesel hem de toplumsal
seviyedeki yasam kalitesini etkilemektedir. Ailedeki bireyler arasinda kurulan
destekleyici ve yakin iligkiler, bireyin ailedeki kisiler ile kaliteli zaman gegirmeleri
ve aile bireylerinin saglik ve egitim hizmetlerinden faydalanma imkanlarinin
bulunmasi, ailede olusan problemlerin ¢oziimiinde etkili ¢6ziim yollarinin ortaya
koyulabilmesi gibi konforlu ve giivenli bir cevrede yasamasi, bireyin ailesel
seviyedeki yasam kalitesini meydana getirmektedir (Andrews ve Withey, 1976;
Campbell, Converse ve Rodgers, 1976).

1.5.3. Yasam Kalitesinin Onemi

Yasam kalitesi bireylerin huzurlu ve mutlu bir hayat siirmeleri agisindan
oldukca Onem arz etmektedir. Yasam kalitesi, bireylerin kendilerini daha iyi
tanimalarina, hayatlart ile ilgili yasamis olduklar1 olay veya durumlari
degerlendirmelerine, hayatlarinda bir denge kurarak haz ve mutluluklarinin artmasina
katki sunmaktadir. Bu noktada yasam kalitesi, kisilerin istek ve beklentileri
kapsaminda hayatini ne yonde devam ettirip yasayacaklari konusunda bireylere
farkindalik kazandirarak onlar i¢in yol gosterici olabilmektedir. Bununla birlikte
yasam Kkalitesi, kisinin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik gelismelerden ne
sekilde etkilendiginin goriilebilmesi adina dnemli bir isaret olarak kabul edilmektedir

(Erkiral, 2014).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, katilime1 grubu, arastirmada kullanilan
O0leme araglari, verilerin toplanmasi ve verilerin analizi ile ilgili agiklamalar

bulunmaktadir.

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma  betimsel desende gerceklestirilmistir.  Arastirmada Down
Sendromuna sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin, ¢cocuklarinin cinsiyetine gore anksiyete,
depresyon, stresle basa c¢ikma ve yasam kalitesi diizeylerinin farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek i¢in iligkisel tarama modelinden yararlanilmistir.
Iliskisel tarama modeli, genel tarama modellerinden bir tanesidir. Genel tarama
modellerinde, 6nceden belli olan bir evren hakkinda nesnel bir bilgiye ulasmak
hedeflenmektedir. Bu hedef dogrultusunda yapilan arastirmalar ya evrenin tamami ya
da evrenden secilen bir orneklem {izerinden yiiriitiilmektedir. iliskisel tarama
modelinde ise iki veya ikiden fazla degiskenin bir arada degisip degismediginin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Ayni zamanda bu model ile degisimin yoOnii ve
biiytlikliigii de belirlenebilmektedir. Bu model yoluyla yapilan arastirmalar sonucunda
elde edilen bulgularin gergek neden sonug iligkisini yansitmadigi bilinmektedir.
Fakat bu iliski ile ilgili ipucu vermektedirler. Ayni zamanda arastirma sonucunda
incelenen degiskenlerin bir tanesinde ortaya ¢ikan durumun bilinmesiyle diger
degiskenler ile ilgili olarak tahminde bulunulmasina olanak saglamaktadir (Karasar,

2018).

2.2. ARASTIRMA GRUBU

Arastirmanm evreni, Down Sendromlu g¢ocuga sahip olan ebeveynlerden
olugmaktadir. Down Sendromu tanist bulunmayan ¢ocuklarin ebeveynleri arastirma

orneklemine dahil edilmemektedir.

Arastirmanin orneklemini ise Tiirkiye Down Sendromu Dernegine kayith

olan 184 ebeveyn olusturmaktadir. Bu ebeveynlerin 92 tanesinin Down Sendromlu
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kiz cocugu (%50) bulunurken 92 tanesinin ise Down Sendromlu erkek ¢cocugu (%50)

bulunmaktadir.

Orneklem grubunu olusturan bireylere ait demografik bilgilere Tablo 2°de yer

verilmisgtir.

Tablo 2: Arastirma Grubuna Ait Demografik Bilgilerin Frekans ve Yiizdelik
Degerleri

Degisken f %
Cinsiyet
Kadin 115 62.5
Erkek 69 37.5
Yas

20-30 17 9.2
31-40 69 37.5
41-50 67 36.4
51 ve lizeri 31 26.9
Egitim Diizeyi
Ilkokul 16 8.7
Ortaokul 19 10.3
Lise 71 38.6
Universite 78 42.4
Cocuk Saytsi

1 ¢cocuk 17 9.2
2 ¢ocuk 53 28.8
3 ¢ocuk 85 46.2
4 ve lizeri ¢ocuk 29 15.8
Toplam 184 100

2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veriler bes boliimden olusan veri formu ile toplanmistir. Birinci
boliimde “Kisisel Bilgi Formu”, ikinci boliimde “Beck Anksiyete Olgegi”, iigiincii
boliimde “Beck Depresyon Olgegi”, dordiincii boliimde “Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgegi”, besinci boliimde ise “Yasam Doyumu Olgegi” uygulanmistir. Asagida bu
Olceklerle ilgili detayli agiklamalar yer almaktadir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmanin amaci dogrultusunda aragtirmaya katilan bireylerin demografik
bilgilerini 6grenmek amaciyla olusturulmustur (Ek-1). Kisisel bilgi formunda,
cinsiyet, yas, ¢ocuk sayisi, Down Sendromlu c¢ocugun cinsiyeti ve egitim diizeyi
bilgilerini 6grenmeye yonelik sorular yer almaktadir.
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2.3.2. Beck Anksiyete Olcegi

Olgek, bireylerin kayg: diizeylerini belirlemek amaciyla Beck, Epstein, Brown
ve Steer tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlama calismalar1 ise
Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan yapilmistir (Ek-2). Olgek 4°lii
derecelendirmeye sahip likert tipi bir dlgektir ve 21 maddeden olusmaktadir. Olcek
maddeleri O ile 3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0
iken maksimum puan 63’tiir. Artan puanlar, bireylerin kaygi diizeylerinin de arttigini
gostermektedir. 8-15 puan arasi hafif kaygi; 16-25 puan arasi orta diizeyde kaygi; 26-
35 puan arasi ise siddetli kaygiy1 ifade etmektedir. Uyarlama ¢aligmasinda dlgegin i¢
tutarlilik katsayisi .92 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise i¢ tutarlilik katsayist .91

olarak bulunmustur.

2.3.3. Beck Depresyon Envanteri

Olgek, bireylerin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla Beck ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce’ye uyarlama caligmalari ise
Hisli (1989) tarafindan yapilmistir (Ek-3). Olcek 4°lii derecelendirmeye sahip likert
tipi bir dlgektir ve 21 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 0 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek minimum puan 0 iken maksimum puan
63’tilir. Artan puanlar, bireylerin depresyon diizeylerinin de arttigini1 gostermektedir.
0-9 puan arast minimal depresyon; 10-16 puan arasi hafif depresyon; 17-29 puan
arast orta depresyon; 30-63 puan arasi ise siddetli depresyonu ifade etmektedir.
Bununla birlikte 6l¢ekte kesme puan 17 olarak belirlenmistir. Uyarlama ¢alismasinda
Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi .80 olarak bulunmustur. Bu calismada ise i¢ tutarlilik

katsay1s1 .92 olarak bulunmustur.

2.3.4. Stresle Basa Cikma Tarzlar (")lg:egi

Olgek, bireylerin stresle basa ¢ikma tarzlarini belirlemek amaciyla Lazarus ve
Folkman (1984) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismalari
ise Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir (Ek-4). Olgek 4’lii
derecelendirmeye sahip likert tipi bir dlgektir ve 30 maddeden olusmaktadir. Olgek,
kendine giivenli yaklagim (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26); ¢aresiz yaklasim (3. 7, 11, 19,
22, 25, 27, 28); boyun egici yaklasim (5, 13, 15, 17, 21, 24); iyimser yaklasim (2, 4,
6, 12, 18) ve sosyal destek arama yaklasimi (1, 9, 29, 30) olmak {izere bes farkli basa
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cikma tarzini 6lgmektedir. Artan puanlar, bireylerin ilgili baga ¢ikma tarzini1 daha sik
kullandigimi gostermektedir. Uyarlama g¢aligmasinda alt dlgeklere iligskin i¢ tutarlik
katsayilari; kendine gilivenli yaklagim i¢in .80, ¢aresiz yaklasim i¢in .73, boyun egici
yaklagim i¢in .72, iyimser yaklasim i¢in .68, sosyal destek arama icin .47 olarak
bulunmustur. Bu arastirma kapsaminda ise kendine giivenli yaklasim icin .92, ¢aresiz
yaklasim icin .77, boyun egici yaklasim i¢in .63, iyimser yaklasim i¢in .86, sosyal

destek arama i¢in .59 olarak bulunmustur.

2.3.5. Yasam Doyumu Olcegi

Olgek, bireylerin yasam doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla Diener ve
arkadaslar1 (1985) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlama caligmalari
ise Simsek (2011) tarafindan yapilmistir (Ek-5). Olgek 10’1u derecelendirmeye sahip
likert tipi bir dlgektir ve 9 maddeden olusmaktadir. Olgekten almabilecek minimum
puan 0 iken maksimum puan 90°dir. Artan puanlar, bireylerin yasam doyumu
diizeylerinin de arttifin1 gostermektedir. Uyarlama ¢aligmasinda dlgegin i¢ tutarlilik
katsayist .87 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise i¢ tutarlilik katsayist .94 olarak

bulunmustur.

2.4. VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIZI

Arastirmada, arastirmanin konusu ve amact dogrultusunda verilerin
toplanmas1 adina ilk olarak veri toplama araclar1 belirlenmistir. Veri toplama
araclarmin belirlenmesinin ardindan kullanilmasi planlanan veri toplama araglar1 i¢in
gerekli olan kullanim izinleri Olgek sahiplerinden alinmistir. Alinan izinler
dogrultusunda kullanilacak olan tiim 6l¢gme araglar1 bir araya getirilerek veri toplama
seti olusturulmustur. Arastirmaya katilan bireylere sorular1 cevaplamaya baslamadan
once bilgilendirilmis onay formu sunulmustur. Bu formda aragtirmanin hangi amacla
gerceklestirildigi, verilerin gizliligi ve nasil doldurulacag:r ile ilgili bilgiler
bulunmaktadir. Ayni zamanda arastirmaya katilmaya goniillii olup olmadiklarinin da
belirtilmesi bu formda istenmektedir. Bu dogrultuda arastirmaya yalnizca goniilli
olan anneler dahil edilmistir. Icerisinde bulundugumuz pandemi siireci nedeniyle
daha giivenli olmas1 adina veriler elektronik ortamdan elde edilmistir. Bu amagcla
Olgme araclarinda yer alan sorular Google Form kullanilarak link haline getirilmistir.

Arastirmada 184 bireye ulasilmis, ulasilan bireylerin verileri hatasiz doldurduklar
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goriilmiistiir. Veriler 2021 yilinin Mart ve Nisan aylarinda toplanmis, bireylerin veri

toplama araglarin1 tamamlamalar1 ortalama olarak 20 dakikalarint almistir.

Verilerin analiz edilmesinde IBM SPSS 22 paket programindan
yararlanilmigtir. Hata pay1 ise .05 olarak kabul edilmistir. Arastirmada Down
Sendromuna sahip ¢ocugu olan ebeveynlerin, ¢ocuklarinin cinsiyetine gore anksiyete,
depresyon, stresle basa ¢ikma ve yasam kalitesi diizeyleri arasinda farklilik olup
olmadig1 “bagimsiz gruplar t testi analizi” kullanilarak incelenmistir. Bununla
birlikte demografik degiskenler arasinda farklilik olup olmadiginin incelenmesinde
ise “bagimsiz gruplar t testi analizi” ve “tek yonlii varyans analizi-ANOVA”

kullanilmastir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin amagclar1t kapsaminda incelenen
verilerden elde edilen istatistiksel sonuglara dair bulgular bulunmaktadir. Bu
dogrultuda bu boéliimde ilk olarak incelenen degiskenler ile ilgili betimsel istatistikler
ardindan arastirmanin amacglarindan yola c¢ikilarak elde edilen bulgular yer

almaktadir.

3.1. DEGISKENLERE AiT BETIMSEL iSTATiISTiKLER

Arastirmanin gerceklestirildigi 6rneklem grubunda bulunan ebeveynlerin
anksiyete, depresyon, stresle basa c¢ikma tarzlar1 ve yasam doyumu puanlarina ait
ortalama, standart sapma, standart hata, ranj, minimum ve maksimum degerlerine

Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 3: Degiskenlere Ait Betimsel Istatistikler

n X SS Shx Ranj Maks Min.
Anksiyete 184 11.36 8.81 .64 40 40 0
Depresyon 184 11.21 9.32 .68 40 40 0
Giivenli Yaklasim 184 21.40 4.76 .35 21 28 7
Caresiz Yaklasim 184 18.82  4.71 34 23 31 8
Boyun Egici 184 1486 330 .24 18 24 6
Yaklagim
Iyimser Yaklasim 184 14.81 3.44 25 15 20 5
Sosyal Destek 184 1111 245 .18 12 16 4
Arama
Yasam Doyumu 184 61.55 18.47 1.36 76 90 14

Tablo 3’te goriildiigii gibi Beck Anksiyete Olgegi’nin aritmetik ortalamasi
11.36 (SS=8.81)dir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 63, en diisiik puan
ise 0’dir. Bu noktada arastirmaya katilan bireylerin anksiyete diizeylerinin ortalama
olarak hafif oldugu goriilmektedir. Beck Depresyon Olcegi’nin aritmetik ortalamasi
ise 11.21 (SS=9.32)’dir. Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 63, en diisiik
puan ise 0’dir. Bu noktada arastirmaya katilan bireylerin depresyon diizeylerinin de

ortalama olarak hafif oldugu goriilmektedir.
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Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlarina bakildiginda giivenli
yaklagim alt boyutunun aritmetik ortalamasi 21.40 (SS=4.76)’tir. Bu boyuttan elde
edilebilecek en yiiksek puan 28, en diisiik puan ise 7’dir. Caresiz yaklasim alt
boyutunun aritmetik ortalamasi 18.82 (SS=4.71)’dir. Bu boyuttan elde edilebilecek
en yiiksek puan 32, en diisliik puan ise 8’dir. Boyun egici yaklasim alt boyutunun
aritmetik ortalamasi 14.86 (SS=3.30)’dir. Bu boyuttan elde edilebilecek en yiiksek
puan 24, en diisiik puan ise 6’dir. Iyimser yaklasim alt boyutunun aritmetik
ortalamasi 14.81 (SS=3.44)’dir. Bu boyuttan elde edilebilecek en yiiksek puan 20, en
diisiik puan ise 5’tir. Sosyal destek arama alt boyutunun aritmetik ortalamasi 11.11
(SS=2.45)’dir. Bu boyuttan elde edilebilecek en yiiksek puan 16, en diisiik puan ise
4’tiir. Goruldiigii gibi arastirmaya katilan bireylerin kendine gilivenli yaklasim ve

sosyal destek arama puanlarinin diger puanlara oranla ortalama olarak daha yiiksektir.

Yasam Doyumu Olgegi’nin aritmetik ortalamasi ise 61.55 (SS=18.47)tir.
Olgekten elde edilebilecek en yiiksek puan 90, en diisiik puan ise 0’dir. Bu noktada
aragtirmaya katilan bireylerin yasam doyumu diizeylerinin ortalamanin biraz {istiinde

oldugu goriilmektedir.

3.2. KIZ VE ERKEK DOWN SENDROMLU COCUGA SAHiP OLAN
EBEVEYNLERIN ANKSIYETE DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASINA YONELIK BULGULAR

Kiz ve erkek Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete
seviyeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini
tespit etmek i¢in bagimsiz gruplar icin t-testi analizi gergeklestirilmistir. Bu
dogrultuda ilk olarak varyanslarin homojenligi Levene testi kullanilarak
incelenmistir. Yapilan test sonucunda varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir.
Ardindan bagimsiz gruplar t-testi analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

4’te yer almaktadir.

Tablo 4: Anksiyete Diizeyleri Arasindaki Farka Yonelik Bagimsiz Gruplar T Testi
Sonuglari

Cocugun n b% SS Sd t p
Cinsiyeti
Anksivet Kiz 92 11.85 9.12 .95 .760 448
nksiyete
Y Erkek 92 1086 851 g3
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Tablo 4’te goriildigi gibi kiz ve erkek Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (t=.760; p>.05).

3.3. KIZ VE ERKEK DOWN SENDROMLU COCUGA SAHiP OLAN
EBEVEYNLERIN DEPRESYON DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASINA YONELIK BULGULAR

Kiz ve erkek Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin depresyon
seviyeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini
tespit etmek icin bagimsiz gruplar icin t-testi analizi gerceklestirilmistir. Bu
dogrultuda ilk olarak varyanslarin homojenligi Levene testi kullanilarak
incelenmistir. Yapilan test sonucunda varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir.
Ardindan bagimsiz gruplar t-testi analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

5’te yer almaktadir.

Tablo S5: Depresyon Diizeyleri Arasindaki Farka Yonelik Bagimsiz Gruplar T Testi
Sonuglari

Cocugun n X SS Sd t p
Cinsiyeti
D Kiz 92 12.70 9.21 96 2254 .025%
epresyon
presy Erkek 92 9.68 9.22 47

Tablo 5’te goriildigi gibi kiz ve erkek Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (t=2.254; p<.05). Farklilik incelendiginde kiz ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin, erkek c¢ocuga sahip olan ebeveynlere oranla daha fazla depresyon

belirtisi gosterdikleri goriilmektedir.

34. KIZ VE ERKEK DOWN SENDROMLU COCUGA SAHiP OLAN
EBEVEYNLERIN STRESLE BASA CIKMA TARZLARININ
KARSILASTIRILMASINA YONELIK BULGULAR

Kiz ve erkek Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin stresle basa
cikma tarzlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigini  tespit etmek icin bagimsiz gruplar ic¢in t-testi analizi

gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda ilk olarak varyanslarin homojenligi Levene testi
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kullanilarak incelenmistir. Yapilan test sonucunda varyanslarin homojen oldugu
goriilmiistiir. Ardindan bagimsiz gruplar t-testi analizi gergeklestirilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6: Stresle Baga Cikma Tarzlar1 Arasindaki Farka Yonelik Bagimsiz Gruplar T
Testi Sonuglari

Cocugun n 5% SS Sd t p
Cinsiyeti
Kendine Kiz 92 20.50 4.57 47 -2.627  .009*
Giivenli
Caresiz Kiz 92 1936 4.61 A48 1.585  .115
Yaklagim FErkek 92 18.27 4.77 49
Boyun Kiz 92 14.65 3.09 32 -.890 374
Egici
Yaklagim Erkek 92 15.08 3.51 36
fyimser Kiz 92 14.10 3.31 32 -2.832  .005%*
Yaklagim Erkek 92 15.52 3.61 37
Sosyal Kiz 92 10.76 2.35 24 -1.898  .059
Destek
Arama Erkek 92 11.46  2.67 27

Tablo 6’da goriildiigii gibi kiz ve erkek Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin c¢aresiz yaklasim (t=2.585; p>.05), boyun egici yaklasim (t=-.890;
p>.05) ve sosyal destek arama yaklasimi (t=-1.898; p>.05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte kendine giiveli yaklagim
(t=-2.627; p<.05) ve iyimser yaklasim (t=-2.832; p<.05) arasinda erkek ¢ocuga sahip
olan ebeveynler lehine anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Yani erkek cocuga
sahip olan ebeveynlerin kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasimi daha fazla

sergiledikleri goriilmiistiir.

3.5. KIZ VE ERKEK DOWN SENDROMLU COCUGA SAHiP OLAN
EBEVEYNLERIN YASAM DOYUMU DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASINA YONELIK BULGULAR

Kiz ve erkek Down Sendromlu g¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yasam
doyumu seviyeleri arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigini  tespit etmek icin bagimsiz gruplar icin t-testi analizi
gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda ilk olarak varyanslarin homojenligi Levene testi
kullanilarak incelenmistir. Yapilan test sonucunda varyanslarin homojen oldugu
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goriilmiistiir. Ardindan bagimsiz gruplar t-testi analizi gergeklestirilmistir. Analiz

sonuglar1 Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7: Yasam Kalitesi Diizeyleri Arasindaki Farka Yonelik Bagimsiz Gruplar T
Testi Sonuglari

Cocugun n b% SS Sd t p
Cinsiyeti
Yagam Kiz 92 59.80 1978 206 -1.287 200
Doyumu Erkek 92 63.30 17.00 1.77

Tablo 7°de goriildiigii gibi kiz ve erkek Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin yasam kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (t=-1.287; p>.05).

3.6. DOWN SENDROMLU COCUGA SAHIiP OLAN EBEVEYNLERIN
ANKSIYETE, DEPRESYON, STRESLE BASA CIKMA TARZLARI VE
YASAM DOYUMU DUZEYLERININ DEMOGRAFIK DEGISKENLER
ACISINDAN INCELENMESINE YONELIiK BULGULAR

Down Sendroma sahip ¢ocugu bulunan ebeveynlerin anksiyete, depresyon,
stresle basa ¢ikma tarzlari ve yasam doyumu diizeyleri cinsiyet, yas, ¢ocuk sayisi ve
egitim diizeyi degiskenleri agisindan incelenmistir. Cinsiyet degiskeni incelenirken
bagimsiz gruplar t testi analizi; yas, ¢cocuk sayisi ve egitim diizeyi degiskenleri icin
ise ANOVA testi kullanilmistir. Asagida yapilan analizlere ait bulgular yer

almaktadir.

3.6.1. Cinsiyete Gore Anksiyete, Depresyon, Stresle Basa Cikma Tarzlar:

Ve Yasam Doyumu

Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete, depresyon,
stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam doyumu diizeyleri arasinda ebeveyn cinsiyeti
degiskeni arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini
tespit etmek icin bagimsiz gruplar icin t-testi analizi gerceklestirilmistir. Bu
dogrultuda ilk olarak varyanslarin homojenligi Levene testi kullanilarak
incelenmistir. Yapilan test sonucunda varyanslarin homojen oldugu goriilmiistiir.
Ardindan bagimsiz gruplar t-testi analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

8’de yer almaktadir.
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Tablo 8: Cinsiyet Degiskenine Gore Bagimsiz Gruplar T Testi Sonuglari

Cinsiyet n X SS Sd t p
. Kadin 115 12.34 8.94 .83 1.970 .047*
Anksiyete
Erkek 69 9.72 8.39 1.01
Kadin 115 11.35 9.09 84 261 795
Depresyon
Erkek 69 10.98 9.76 1.17
Kendine Kadin 115 21.09 5.10 47 -1.148 252
Guvenli Erkek 69 2192 409 49
Yaklagim :
Caresiz Kadin 115 18.03 4.70 43 -2.980 .003*
Yaklasim Erkek 69 20.13 4.46 53
Boyun Egici Kadin 115 14.26 3.21 29 -3.307 .001*
Yaklagim Erkek 69 15.88 3.23 38
Iyimser Kadmn 115 14.53 3.65 34 -1.451  .149
Yaklagim Erkek 69 15.28 3.03 36
Sosyal Kadin 115 10.81 2.46 22 -2.062  .041*
Destek Erkek 69 1160 260 3]
Arama '
Yasam Kadin 115 59.36 19.77 1.84 -2.094  .038*
Doyumu Erkek 69 65.20 15.54 1.87

Tablo 8’de goriildiigii gibi Down Sendromlu g¢ocuga sahip ebeveynlerin
depresyon (t=.261; p>.05), kendine giivenli yaklasim (t=-1.148; p>.05) ve iyimser
yaklagim (t=-1.451; p>.05) puanlarinda cinsiyet degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaistir. Bununla birlikte anksiyete (t=1.970; p<05), ¢aresiz yaklagim
(t=-2.890; p<.05), boyun egici yaklagim (t=-3.370; p<.05), sosyal destek arama (t=-
2.062; p<.05) ve yasam doyumu (t=-2.094; p<.05) puanlarinda cinsiyet degiskeni
acisindan anlamlhi bir farklilik bulunmustur. Farklilik incelendiginde kadinlarin
erkeklere oranla anlamli diizeyde daha fazla anksiyete bildirdikleri; erkeklerin ise
kadinlara oranla anlamli diizeyde daha fazla ¢aresiz, boyun egici ve sosyal destek
arama yaklasimi sergiledikleri ve daha yiliksek yasam doyumu bildirdikleri

gOriilmiistiir.

3.6.2. Yasa Gore Anksiyete, Depresyon, Stresle Basa Cikma Tarzlar ve
Yasam Doyumu

Down Sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete, depresyon, stresle

basa ¢ikma tarzlart ve yasam doyumu diizeyleri ile yas degiskeni arasinda
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istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini tespit etmek icin
ANOVA testi kullanilmistir. Down Sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlere ait
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 9°da ANOVA sonuglart da
Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 9: Yasa Gore Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Yas N b% SS
20-30 17 13.35 9.88
) 31-40 69 8.75 8.32
Anksiyete
41-50 67 12.32 8.50
51 ve lzeri 31 14.00 8.85
20-30 17 14.00 11.06
31-40 69 &.17 7.82
Depresyon
41-50 67 12.29 9.27
51 ve lzeri 31 14.12 10.01
20-30 17 22.58 5.25
Kendine Guvenli 31-40 69 22.75 4.04
Yaklagim 41-50 67 19.98 4.92
51 ve tizeri 31 20.83 4.81
20-30 17 20.41 6.02
] 31-40 69 20.04 4.35
Caresiz Yaklasim
41-50 67 17.92 4.24
51 ve lzeri 31 17.16 4.92
20-30 17 15.52 3.74
Boyun Egici 31-40 69 16.18 3.20
Yaklagim 41-50 67 13.97 2.76
51 ve lzeri 31 13.51 3.36
20-30 17 15.05 3.86
. 31-40 69 15.65 3.21
Iyimser Yaklasim
41-50 67 14.11 3.50
51 ve tizeri 31 14.32 3.34
20-30 17 11.82 2.40
Sosyal Destek 31-40 69 12.07 2.13
Arama 41-50 67 10.28 2.64
51 ve lzeri 31 10.38 2.48
20-30 17 61.41 14.05
31-40 69 66.10 14.14
Yasam Doyumu
41-50 67 57.50 22.95
51 ve lzeri 31 60.25 16.70
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Tablo 10: Yasa Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin Kareler 3d Kareler F P

Kaynagi Toplami Ortalamasi

Gruplar Arasi 815.133 3 271.711 3,650 ,014*
Anksiyete GruplarI¢i  13399.470 180 74.442

Toplam 14214.603 183

Gruplar Arast  1111.878 3 370.626 4,508 ,004*
Depresyon  Gruplarici  14799.427 180 82.219

Toplam 15911.304 183
Kendine Gruplar Arast ~ 294.321 3 98.107 4,582  ,004*
Giivenli Gruplar I¢i 3854.108 180 21.412
Yaklasim Toplam 4148.429 183

. Gruplar Arast ~ 285.274 3 95.091 4,521  ,004*

YC?{TSIZ GruplarI¢i 3785808 180 21.032
aklasgim

Toplam 4071.082 183
Boyun Egici GmplarAfe}SI 238.401 3 79.467 8,098 ,000%*
Yaklasim Gruplar I¢i 1766.468 180 9.814

Toplam 2004.870 183
. Gruplar Arast 89.305 3 29.768 2,568  ,056
lyimser Gruplarigi 2086412 180 11.591
Yaklagim : )

Toplam 2175.717 183
Sosyal Gruplar Arast 134,528 3 44.843 7,701  ,000*
Destek Gruplar I¢i 1048.075 180 5.823
Arama Toplam 1182.603 183
Yasam GruplarAf'c}Sl 2576.367 3 858.789 2,580  ,055
Doyumu Gruplar I¢i 59905.089 180 332.806

Toplam 62481.457 183

Tablo 10°da goriildiigii gibi Down Sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlerin
iyimser yaklasim (F=2,568; p>.05) ve yasam doyumu (F=2,580; p>.05) diizeyleri

arasinda yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Bununla birlikte anksiyete (F=3,650; p<.05), depresyon (F=4,508; p<.05),
kendine giivenli yaklasim (F=4,582; p<.05), caresiz yaklasim (F=4,521; p<.05),
boyun egici yaklasim (F=8,098; p<.05) ve sosyal destek arama (F=7,701; p<.05)
arasinda yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik bulundugu goriilmistiir.
Farkliligin puan ortalamalari agisindan hangi gruplar arasinda olustugunu tespit
etmek tekniklerine Kullanilacak olan teknigin

icin Post-Hoc bakilmustir.

secilmesinden Once ilk olarak gruplar arast dagilimin homojenligi test edilmistir.
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Bunun i¢in Levene testi kullanilmigtir. Yapilan test sonucunda gruplarin
varyanslarinin homojen dagilim sergiledigi goriilmiistiir. Bu durumda yaygin olarak
tercih edilen Tukey testi kullanilarak karsilastirma analizi gergeklestirilmistir. Tukey
testinde, bagimli degiskenler anksiyete, depresyon, kendine giivenli yaklagim, ¢aresiz
yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama iken bagimsiz degisken yas
olarak alinmistir. Ortaya cikan farkin tiim degiskenler i¢in 30-40 yas arasinda
bulunan ebeveynler ile 41-50 yas araliginda bulunan bireyler arasinda oldugu
gorlilmiistiir. 41-50 yas araliginda bulunan bireylerin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin 31-40 yas arasindaki ebeveynlere gore anlamli olarak daha yiiksek
bulundugu goriilmiistiir. Bununla birlikte 31-40 yas araliginda bulunan ebeveynlerin,
kendine giivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek
aramay1 41-50 yas arasindaki ebeveynlere oranla daha fazla kullandiklari

gOriilmiistiir.

3.6.3. Cocuk Sayisina Gore Anksiyete, Depresyon, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 ve Yasam Doyumu

Down Sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete, depresyon, stresle
basa ¢ikma tarzlari ve yasam doyumu diizeyleri diizeyleri ile ¢ocuk sayis1 degiskeni
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini tespit etmek
icin ANOVA testi kullanilmistir. Down Sendromlu cocuga sahip ebeveynlere ait
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 11°’de ANOVA sonuglar1 da
Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 11: Cocuk Sayisina Gore Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Cocuk Sayisi N X SS

) 1 gocuk 17 14.35 6.59
Anksiyete

2 ¢ocuk 53 10.18 8.64
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3 ¢ocuk 85 11.55 9.14
4 gocuk ve 29 11.20 9.22
uzerl
1 cocuk 17 17.58 11.39
2 cocuk 53 10.15 9.24
Depresyon 3 cocuk 85 10.38 8.17
4 gocuk ve 29 11.86 10.26
uzerl
1 cocuk 17 20.47 481
Kendine Givenli 2 cocuk 53 22.62 3.03
Yak]asn’n 3 rouk 85 20.74 5.44
4 gocuk ve 29 21.69 4.89
uzerl
1 cocuk 17 19.58 491
2 cocuk 53 20.16 5.06
Caresiz Yaklagim 3 cocuk 85 17.77 4.40
degeuik ve 29 18.96 432
uzerl
1 cocuk 17 14.41 322
2 cocuk 53 15.43 3.09
Boyun Egici Yaklasim 3 0. 85 14.50 3.16
4 oglre 29 15.17 4.08
uzerl
1 cocuk 17 14.11 2.84
2 cocuk 53 15.86 2.34
lyimser Yaklasim 3 cocuk 85 14.37 3.93
4 gocuk ve 29 14.58 3.65
uzerl
1 cocuk 17 10.88 2.20
2 cocuk 53 11.66 2.02
Sosyal Destek Arama 3 QOCUk 85 1088 295
4 gocuk ve 29 10.93 2.20
uzerl
1 cocuk 17 57.35 13.71
2 cocuk 53 66.33 14.70
Yagam Doyumu 3 cocuk 85 58.51 20.66
4 gocuk ve 29 64.17 61.55
uzerl
Tablo 12: Cocuk Sayisina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglari
Varyansin Kareler 3d Kareler F
Kaynagi Toplami Ortalamasi P
Anksiyete  Gruplar Arasi 228,837 3 76,279 ,982 403
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Gruplar Igi 13985766 180 77,699
Toplam 14214,603 183
Gruplar Aram 820,758 3 273,586 3,263 ,023%*
Depresyon Gruplar l¢i 15090,547 180 83,836
Toplam 15911,304 183
Kendine ~ Cruplar Arast 133228 3 44,409 1,991 117
Giivenli Gruplar I¢i 4015,201 180 22,307
Yaklagim Toplam 4148,429 183
Caresi Gruplar Arasi 199,774 3 66,591 3,096  ,028%
Z i s
Gruplar I¢i 3871,308 180 21,507
Yaklasim
Toplam 4071,082 183
Bovun Edici Gruplar Arast 34,348 3 11,449 1,046 374
YU =8 Gruplarigi 1970522 180 10,947
Yaklasim
Toplam 2004,870 183
. Gruplar Arasi 84,890 3 28,297 2,436 ,066
Iyimser i
Gruplar Igi 2090,828 180 11,616
Yaklasim
Toplam 2175,717 183
Sosyal Gruplar Arast 22,266 3 7422 1,151 330
Destek Gruplar I¢i 1160,337 180 6,446
Arama Toplam 1182,603 183
v Gruplar Arast  2496,326 3 832,109 2,497,061
asam T
Dad Gruplarfci 59985131 180 333251
oyumu
Toplam 62481,457 183

Tablo 12°de goriildiigii gibi Down Sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlerin
anksiyete (F=,982; p>.05), kendine giivenli yaklasim (F=1,991; p>.05), boyun egici
yaklagim (F=1,046; p>.05), iyimser yaklagim (F=2,436; p>.05), sosyal destek arama
(F=1,151; p>.05) ve yasam doyumu (F=2,497; p>.05) diizeyleri arasinda ¢ocuk say1s1

degiskeni agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Bununla birlikte depresyon (F=3,263; p<.05) ve ¢aresiz yaklasim (F=3,096;
p<.05) arasinda ¢ocuk sayis1t degiskeni agisindan anlamli bir farklilik bulundugu
goriilmiistiir. Farkliligin  puan ortalamalar1 agisindan hangi gruplar arasinda
olustugunu tespit etmek icin Post-Hoc tekniklerine bakilmistir. Kullanilacak olan
teknigin sec¢ilmesinden Once ilk olarak gruplar arasi dagilimin homojenligi test
edilmistir. Bunun icin Levene testi kullanilmistir. Yapilan test sonucunda gruplarin
varyanslarinin homojen dagilim sergiledigi goriilmiistiir. Bu durumda yaygin olarak

tercih edilen Tukey testi kullanilarak karsilastirma analizi gergeklestirilmistir. Tukey

testinde, bagimli degiskenler depresyon ve ¢aresiz yaklasim iken bagimsiz degisken
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cocuk sayis1 olarak alinmistir. Ortaya ¢ikan farkin depresyon degiskeni i¢in 1 ¢gocugu
olanlar ile 2 ve 3 ¢ocugu olan ebeveynler arasinda oldugu goriilmiistiir. Tek ¢ocugu
olan ebeveynlerin depresyon diizeylerinin 2 ve 3 ¢ocugu bulunan ebeveynlere oranla
daha yiiksek depresyon diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Caresiz yaklasim
degiskeni icin ise farkin 2 ve 3 ¢ocugu olan ebeveynler arasinda oldugu goriilmiistiir.
2 cocugu olan ebeveynlerin, 3 c¢ocugu olan ebeveynlere oranla garesiz yaklagimi

daha fazla kullandiklar1 goriilmiistir.

3.6.4. Egitim Diizeyine Gore Anksiyete, Depresyon, Stresle Basa Cikma
Tarzlar: ve Yasam Doyumu

Down Sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlerin anksiyete, depresyon, stresle
basa ¢ikma tarzlar1 ve yasam doyumu diizeyleri ile egitim diizeyi degiskeni arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in
ANOVA testi kullanilmigtir. Down Sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlere ait
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 13’te, ANOVA sonuglar1 da
Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 13: Egitim Diizeyine Gore Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
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Egitim Diizeyi N X SS
Ilkokul mezunu 16 15.50 7.32
) Ortaokul mezunu 19 17.78 5.86
Anksiyete )
Lise Mezunu 71 10.12 9.04
Universite Mezunu 78 10.07 8.65
Ilkokul mezunu 16 11.68 7.91
Ortaokul mezunu 19 16.73 8.55
Depresyon .
Lise Mezunu 71 11.78 10.01
Universite Mezunu 78 9.25 8.62
Ilkokul mezunu 16 19.43 5.91
Kc?.ndinc.a Ortaokul mezunu 19 16.73 3.60
Giivenli i
Yaklasim ) Lise Mezunu 71 20.49 4.78
Universite Mezunu 78 23.78 3.25
Ilkokul mezunu 16 16.68 3.78
Caresiz Ortaokul mezunu 19 17.36 3.33
Yaklagim Lise Mezunu 71 18.54 5.20
Universite Mezunu 78 19.85 4.48
Ilkokul mezunu 16 13.25 3.10
Boyun Egici Ortaokul mezunu 19 13.26 2.72
Yaklagim Lise Mezunu 71 14.32 3.38
Universite Mezunu 78 16.08 3.00
Ilkokul mezunu 16 13.87 4.34
Iyimser Ortaokul mezunu 19 12.31 2.70
Yaklagim Lise Mezunu 71 14.12 3.28
Universite Mezunu 78 16.24 2.96
Ilkokul mezunu 16 9.43 2.30
Sosyal Destek ~ Ortaokul mezunu 19 9.68 2.58
Arama Lise Mezunu 71 10.74 2.49
Universite Mezunu 78 12.14 2.19
Ilkokul mezunu 16 46.31 27.45
Yasam Ortaokul mezunu 19 50.00 20.21
Doyumu Lise Mezunu 71 63.70 17.75
Universite Mezunu 78 65.53 13.44

Tablo 14: Egitim Diizeyine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi Sonuglar



Varyansin Kareler 3d Kareler F
Kaynagi Toplami Ortalamasi P
Gruplar Arast 296,048 3 432,016 6,019 ,001%*
Anksiyete  Gruplar I¢i 12918,556 180 71,770
Toplam 14214,603 183
Gruplar A‘ras1 905,480 3 301,827 3,621 ,014%*
Depresyon ~ Gruplarlgi 15005824 180 83,366
Toplam 15911,304 183
Kendine ~ Gruplar Arast 975,766 3 325,255 18453 ,000%
Giivenli ~ Gruplar I¢i 3172,663 180 17,626
Yaklasim Toplam 4148,429 183
Caresiz Gruplar A.ras1 202,197 3 67,399 3,136 ,027%*
Yaklagim Gruplar I¢i 3868,885 180 21,494
Toplam 4071,082 183
Boyun Gruplar A.ras1 228,264 3 76,088 7,709 ,000%*
Egici Gruplar I¢i 1776,605 180 9,870
Yaklasim Toplam 2004,870 183
. Gruplar Aras1 325,631 3 108,544 10,561  ,000%*
Iyimser o larici 1850086 180 10,278
Yaklagim ’ L
Toplam 2175,717 183
Sosyal ~ Gruplar Arast 175,675 3 58,558 10,468 ,000
Destek Gruplar Igi 1006,928 180 5,594
Arama Toplam 1182,603 183
Gruplar Arast  7819,846 3 2606,615 8,584  ,000*
Yasam P
D Gruplar I¢i 54661,611 180 303,676
oyumu
Toplam 62481457 183

Tablo 14’te goriildiigii gibi Down Sendromlu ¢ocuga sahip ebeveynlerin
anksiyete (F=6,019; p<.05), depresyon (F=3,621; p<.05), kendine giivenli yaklagim
(F=18,453; p<.05), caresiz yaklasim (F=3,136; p<.05) boyun egici yaklagim
(F=7,709; p<.05), iyimser yaklasim (F=10,561; p<.05), sosyal destek arama
(F=10,468; p<.05) ve yasam doyumu (F=8,584; p<.05) diizeyleri arasinda egitim

diizeyi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik bulundugu goriilmiistiir.

Farkliligin puan ortalamalar1 agisindan hangi gruplar arasinda olustugunu
tespit etmek i¢in Post-Hoc tekniklerine bakilmistir. Kullanilacak olan teknigin
secilmesinden Once ilk olarak gruplar arast dagilimin homojenligi test edilmistir.
Bunun i¢in Levene testi kullanilmigtir. Yapilan test sonucunda gruplarin
varyanslarinin homojen dagilim sergiledigi gortiilmistiir. Bu durumda yaygin olarak

tercih edilen Tukey testi kullanilarak karsilastirma analizi gergeklestirilmistir. Tukey
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testinde, bagimli degiskenler anksiyete, depresyon, kendine giivenli yaklagim, ¢aresiz
yaklagim, boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama ve yasam
doyumu iken bagimsiz degisken egitim diizeyi olarak alinmistir. Ortaya ¢ikan farkin
anksiyete degiskeni i¢in ortaokul mezunu olan ebeveynler ile lise ve lniversite
mezunu olan ebeveynler arasinda oldugu; ortaokul mezunlarinin lise ve {iniversite
mezunlarina oranla daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip olduklari goriilmiistiir.
Depresyon degiskeni igin farkin ortaokul mezunu ve lise mezunu olan ebeveynler
arasinda oldugu, ortaokul mezunlarimin daha yiiksek depresyon diizeyine sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Caresiz yaklasim degiskeni i¢in bakildiginda farkin ilkokul
mezunu olan ebeveynler ile iiniversite mezunu olan ebeveynler arasinda oldugu,

ilkokul mezunu olanlarin ¢aresiz yaklagimi daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir.

Bununla birlikte kendine giivenli yaklasim, boyun egici yaklasim, iyimser
yaklagim, sosyal destek arama ve yasam doyumu degiskenleri icin farkliligin
universite mezunu olanlar ile ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlar arasinda
oldugu gériilmiistiir. Universite mezunu olan ebeveynlerin kendine giivenli yaklasim,
boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimlari
puanlarinin diger gruplara oranla anlamli derece daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayn1 zamanda iiniversite mezunu olan ebeveynlerin yasam doyumu diizeyleri de

digerlerine oranla daha yiiksek bulunmustur.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar alan yazin c¢ergevesinde
tartisilmakta ve yorumlanmaktadir. Tartisma ve yorumlar, arastirma sorularinin ve

bulgular boliimiinde izlenilen siraya gore verilmektedir.

Arastirmadan elde edilen ilk bulguda kiz ve erkek Down Sendromlu ¢ocuga
sahip olan ebeveynlerin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4). Bir diger ifadeyle Down Sendromlu
cocuga sahip olan ebeveynler ¢ocugun cinsiyeti fark etmeksizin benzer oranda
anksiyete yasamaktadirlar. Alan yazin incelendiginde arastirmanin bu bulgusunun
diger calismalar ile tutarli oldugu goriilmektedir (Akkok, 1989; Duman, 1995).
Cengelci (2009) tarafindan Down Sendromlu ve Otizmli ¢ocuklarin aileleri ile
yapilan arastirma sonucunda da cocugun cinsiyetinin ebeveynlerde anksiyete
bulgusuyla anlamli bir iligki icerisinde olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Coskun
ve Akkas (2009) tarafindan gergeklestirilen arastirmada engelli ¢ocuga sahip olan
annelerin kaygi puanlarimin ¢ocugun cinsiyetine gore farklilik gostermedigi
goriilmiistiir. Ebeveynler i¢in engelli bir ¢ocuga sahip olmak cinsiyetten bagimsiz
olarak baghi basina olduk¢a kaygi yaratan bir durumdur ve bu anlamda

bulgularimizin mevcut bilgilerle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda, kiz ve erkek Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Kiz ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin, erkek ¢ocuga sahip olan
ebeveynlere oranla daha fazla depresyon belirtisi gosterdikleri sonucuna ulasilmistir.
Alan yazin incelendiginde engelli kiz ¢ocuguna sahip olan ailelerin depresyon
diizeylerinin farklilagmadigin1 gosteren sonuglar (Akkdk vd., 1992; Metintas vd.,
1996) bulundugu gibi daha fazla depresyon bildirdikleri c¢aligmalarin oldugu
goriilmektedir (Aydogan ve Darica, 2000; Ergin vd., 2007). Bu arastirma
dogrultusunda ise kiz cocuguna sahip olan ebeveynlerin daha fazla depresyon
bildirdikleri goriilmiistiir. Toplumsal cinsiyet rolleri dikkate alindiginda, anne
babalarin ¢ocuklarindan beklentilerinin de bu dogrultuda sekillendigi goriilmektedir.

Bu noktada bakim ihtiyaci fazla olan engelli cocuklarda toplumsal rollerden kaynakli
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olarak kiz c¢ocuklar1 adina daha fazla umutsuzluk ve mutsuzluk yasandigi
goriilmektedir. Bu durumun nedeni, erkek ¢ocuklarinin bakim ihtiyaglarinin diger
kigiler tarafindan giderilmesinin dogal ve normal olarak kabul edilmesi fakat kiz
cocuklart i¢in kendi bakimlarini karsilama noktasinda bagimli hale gelmelerinin
ailelerde daha fazla mutsuzluk ve umutsuzluk duygularini uyandirdigi ifade

edilmektedir (Aydogan ve Darica, 2000; Ergin vd., 2007).

Kiz ve erkek Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin stresle basa
cikma tarzlar karsilastirildiginda ise kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklagim
arasinda anlaml bir farklilik oldugu goriilmektedir (Tablo 6). Erkek ¢ocuga sahip
olan ebeveynlerin kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasimi daha fazla
sergiledikleri sonucuna ulasilmistir. Temel olarak bakildiginda, bu sonug¢ depresyon
bulgusu ile tutarli goziikmektedir. Erkek cocuga sahip olan ebeveynler biraz daha
umutlu olmalar1 nedeniyle etkili basa ¢ikma tarzlarindan olan kendine giivenli ve
iyimser yaklasimi tercih edebilmektedir. Alan yazin incelendiginde ¢ocugun cinsiyeti
ile basa ¢ikma tarzlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmeyen ¢aligmalar
bulundugu goriilmektedir (Ayyildiz vd., 2012; Can Aslan, 2010; Sarikaya, 2011). Bu

noktada ¢aligmanin bu bulgusunun alan yazindan farklilastig1 goriilmektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu ise kiz ve erkek Down Sendromlu ¢ocuga
sahip olan ebeveynlerin yasam kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadig1 goriilmistiir (Tablo 7). Bir diger ifadeyle Down Sendromlu
cocuga sahip olan ebeveynler ¢ocugun cinsiyeti fark etmeksizin benzer oranda yasam
doyumuna sahiptirler. Alan yazin incelendiginde arastirmanin bu bulgusunun yapilan
diger caligmalar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Sarikaya (2011) tarafindan
gerceklestirilen aragtirmada hem annelerin hem de babalarin yasam kalitesi diizeyleri
arasinda cocugun cinsiyetine gore anlamli bir farklilik goriilmedigi sonucuna
ulagsmigtir. Bununla birlikte benzer bazi sonuglarin da alan yazinda yer aldigi

goriilmektedir (Deveci ve Ahmetoglu, 2018; ilhan, 2014).

Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete, depresyon,
stresle basa c¢ikma tarzi ve yasam kalitesi puanlarinin, cinsiyete gore degisip
degismedigi incelendiginde depresyon, kendine giivenli yaklasgim ve iyimser
yaklasim ile anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmistiir (Tablo 8). Bununla

birlikte anksiyete, caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim, sosyal destek arama ve
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yasam kalitesi puanlar1 arasinda cinsiyet degiskeni acisindan anlamli bir farklilik
goriildiigii bulunmustur (Tablo 8). Kadinlarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek,
yasam doyumu diizeylerinin daha diisiik oldugu goriliirken; erkeklerin caresiz
yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimlarin1 daha yiiksek
oranda kullandiklar1 goriilmiistiir. Alan yazin incelendiginde bu konuda yapilan
farkli ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Alan yazinda engelli ¢ocugu sahip olan
anne babalarla yapilan aragtirmalarda annelerin babalardan daha fazla psikolojik
problemler yasadigini gosteren pek cok arastirma bulunmaktadir (Beckman, 1989;
Emerson, 2003; Ozkan, 2001; Tonge vd., 2004; Toros, 2002). Ancak farklilik
bildirmeyen g¢aligmalarin da bulundugu goriilmektedir (Can Aslan, 2010; Sarikaya,
2011). Ortaya ¢ikan farkliliklarin 6rneklem kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete, depresyon,
stresle basa ¢ikma tarzi ve yasam kalitesi puanlarinin, yasa gore degisip degismedigi
incelendiginde iyimser yaklasim ve yasam doyumu diizeyleri arasinda yas degiskeni
acisindan anlamli bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir (Tablo 10). Bununla birlikte
anksiyete, depresyon, kendine giivenli yaklasim, caresiz yaklagim, boyun egici
yaklasim ve sosyal destek arama arasinda yas degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik bulunmustur. Tim degiskenler i¢in farkin 30-40 yas arasinda bulunan
ebeveynler ile 41-50 yas araliginda bulunan bireyler arasinda oldugu goriilmiistiir.
41-50 yas araliginda bulunan bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin 31-40
yas arasindaki ebeveynlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte 31-40 yas araliginda bulunan ebeveynlerin, kendine giivenli
yaklagim, caresiz yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek aramay1 41-50 yas
arasindaki ebeveynlere oranla daha fazla kullandiklari goriilmiistiir. Alan yazin
incelendiginde, farkli arastirma bulgularinin oldugu goriilmektedir. Can Aslan (2010)
tarafindan yapilan arastirmada, anne ve babalarinin basa ¢ikma tarzlarinin yasa gore
degistigi sonucuna ulagilmistir. Ayni1 arastirmada 37-47 yas grubundaki annelerin
olumsuz basa c¢ikma tarzlarim daha fazla kullandiklarni sonucuna ulasilmistir.
Sarikaya (2011) tarafindan yapilan diger bir arasgtirmada ise basa ¢ikma tarzlari
acisindan anlaml bir farklilik goriilmezken yasam doyumu puanlar1 arasinda anlaml
bir farklilik oldugu bulunmustur. Bu noktada arastirmanin alan yazindan farkl

bulgular ortaya koydugu goriilmektedir.
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Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete, depresyon,
stresle basa ¢ikma tarzi ve yagam kalitesi puanlarinin, ¢cocuk sayisina gore degisip
degismedigi incelendiginde anksiyete, kendine giivenli yaklagim, boyun egici
yaklagim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama ve yasam doyumu diizeyleri
arasinda cocuk sayisi1 degiskeni acisindan anlamli bir farklililk bulunmadigi
goriilmiistiir (Tablo 12). Bununla birlikte depresyon ve caresiz yaklagim arasinda
cocuk sayist degiskeni agisindan anlamli bir farklilik bulundugu goriilmistiir.
Depresyon degiskeni i¢in farkin 1 ¢ocugu olanlar ile 2 ve 3 ¢ocugu olan ebeveynler
arasinda oldugu goriilmiistiir. Tek cocugu olan ebeveynlerin depresyon diizeylerinin
2 ve 3 ¢ocugu bulunan ebeveynlere oranla daha yiiksek depresyon diizeyine sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu durumda sahip olunan tek ¢ocugun engelli olmasinin etkisi
oldugu diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin engelli bir ¢ocuk disinda saglikli ¢cocuklarinin
da bulunmasi durumunun depresyon diizeylerini diisiirebilecegi diisiiniilmektedir.
Caresiz yaklasim icin ise farkin 2 ve 3 cocugu olan ebeveynler arasinda oldugu
goriilmiistiir. 2 ¢ocugu olan ebeveynlerin, 3 ¢cocugu olan ebeveynlere oranla caresiz
yaklagimi daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Alan yazin incelendiginde Ayyildiz
ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan arastirmada basa ¢ikma tarzlari ile ¢ocuk
sayist degiskeni arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan
farkli sonucglarin arastirmaya katilan bireylerin farkli kisilik 6zelliklerinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Down Sendromlu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete, depresyon,
stresle basa ¢ikma tarzi ve yasam kalitesi puanlarinin, egitim diizeyine gore degisip
degismedigi incelendiginde tiim degiskenler i¢cin anlamli bir farklilik bulundugu
goriilmiistiir (Tablo 14). Anksiyete degiskeni i¢in farkin ortaokul mezunu olan
ebeveynler ile lise ve liniversite mezunu olan ebeveynler arasinda oldugu; ortaokul
mezunlarinin lise ve {iniversite mezunlarina oranla daha yiiksek anksiyete diizeyine
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Depresyon degiskeni i¢in farkin ortaokul mezunu ve lise
mezunu olan ebeveynler arasinda oldugu, ortaokul mezunlarmin daha yiiksek
depresyon diizeyine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Caresiz yaklasim degiskeni icin
bakildiginda farkin ilkokul mezunu olan ebeveynler ile iiniversite mezunu olan
ebeveynler arasinda oldugu, ilkokul mezunu olanlarin caresiz yaklagimi daha fazla
kullandiklar1 goriilmiistiir. Bununla birlikte kendine giivenli yaklagim, boyun egici

yaklagim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama ve yasam doyumu degiskenleri i¢in
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farkliligin tiniversite mezunu olanlar ile ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olanlar
arasinda oldugu gériilmiistiir. Universite mezunu olan ebeveynlerin kendine giivenli
yaklagim, boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama
yaklagimlar1 puanlarinin diger gruplara oranla anlamli derece daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda iiniversite mezunu olan ebeveynlerin yasam doyumu
diizeyleri de digerlerine oranla daha yiikksek bulunmustur. Tim sonuglar
incelendiginde genel olarak egitim diizeyinin artmasinin daha olumlu verilere isaret
ettigi goriilmektedir. Alan yazin incelendiginde bulgunun diger calismalarla tutarlilik
gosterdigi goriilmektedir (Ayyildiz vd., 2012; Can Aslan, 2010; Ergin vd., 2007;
Sarikaya, 2011).
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SONUCLAR

Bu aragtirmada down sendromlu ergen ¢ocuk sahibi olan ailelerin ¢ocuklarin
cinsiyete bagli olarak anksiyete, depresyon, bas etme yontemleri ve yasam kalitesi
bakimindan karsilastirilmistir. Bu dogrultuda arastirma sonuclar1 asagida yer

almaktadir:

1. DS’lu ¢ocuga sahip olan ebevenylerin, anksiyete diizeyleri DS’lu ¢ocugun
cinsiyetine gore farklilasmamaktadir. Ebeveynlerin anksiyete diizeyleri ¢ocugun

cinsiyetinden bagimsizdir.

2. DS’lu ¢ocuga sahip olan ebevenylerin, depresyon diizeyleri DS’lu ¢ocugun
cinsiyetine gore farklilagsmaktadir. DS kiz cocuga sahip olan ebeveynlerin daha

depresif olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

3. DS erkek ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin stresle basa ¢ikma yontemi
olarak kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim daha fazla kullandiklari

sonucuna ulasilmigtir.

4. DS’lu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin yasam kalitesi diizeyleri sahip

olduklar1 DS ¢ocugun cinsiyetinden bagimsiz oldugu sonucuna ulagilmigtir.

5. DS’lu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin depresyon, kendine giivenli
yaklasim ve iyimser yaklasim diizeylerinin cinsiyet degiskeni acisindan

farklilagsmadig1 sonucuna ulagilmistir.

6. DS’lu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerde, kadinlarin anksiyete diizeylerinin
daha ytiiksek, yasam doyumu diizeylerinin daha diisiik oldugu goriiliirken; erkeklerin
caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim ve sosyal destek arama yaklagimlarini daha

yiiksek oranda kullandiklart sonucuna ulagilmistir.

6. DS’lu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin iyimser yaklasim ve yasam doyumu
diizeyleri arasinda yas degiskeni acisindan anlamli bir farklilik bulunmadigi

gorilmiistir.

67



7. DS’lu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerde, 41-50 yas araliginda bulunan
bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin 31-40 yas arasindaki ebeveynlere

gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

8. DS’lu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerde, 31-40 yas araliginda bulunan
ebeveynlerin, kendine giivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim ve
sosyal destek aramayir 41-50 yas arasindaki ebeveynlere oranla daha fazla

kullandiklart sonucuna ulagilmigtir.

9. DS’lu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerin anksiyete, kendine giivenli yaklasim,
boyun egici yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama ve yasam doyumu
diizeyleri arasinda ¢ocuk sayisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik sonucuna

ulasilmistir.

10. DS’lu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerde, tek cocugu olan ebeveynlerin
depresyon diizeylerinin 2 ve 3 ¢ocugu bulunan ebeveynlere oranla daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.

11. DS’lu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerde, ortaokul mezunlarmin lise ve
liniversite mezunlarina oranla daha yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyine sahip

olduklar1 sonucuna ulagilmistir.

12. DS’lu ¢ocuga sahip olan ebeveynlerde, ilkokul mezunu olanlarin caresiz

yaklagimi daha fazla kullandiklar1 sonucuna ulagilmistir.

13. DS’lu c¢ocuga sahip olan ebeveynlerde, {iiniversite mezunu olan
ebeveynlerin kendine giivenli yaklasim, boyun egici yaklasim, iyimser yaklagim ve

sosyal destek arama yaklasimlarini daha fazla kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir.

14. DS’lu cocuga sahip olan ebeveynlerde, {niversite mezunu olan
ebeveynlerin yasam doyumu diizeylerinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmistir.
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ONERILER

Arastirmada kiz ¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin daha yiiksek depresyon ve
olumsuz basa ¢ikma bildirdikleri goriilmiistiir. Bu dogrultuda kiz ¢ocuk sahibi olan
ebeveynlere dogum anindan itibaren saglikli basa ¢ikma tarzlarinin 6gretilmesi ve
psikolojik olarak iyi olusun arttirilmas: adina destekleyici programlarin verilmesi

Onerilmektedir.

Aragtirma farkli engel tlirline sahip olan ¢ocuklarin ebeveynleriyle
gerceklestirilerek genellenmesi saglanabilir. Farkli engel tiirleriyle karsilastirmali

calismalar gerceklestirilebilir.

Arastirma, ¢ocugun yasi, ¢ocugun egitim diizeyi, sosyo-ekonomik diizey gibi

farkli demografik degiskenler agisindan incelenebilir.

Arastirma katilan 6rneklem grubu Tiirkiye Down Sendromu Dernegine kayitl
olan ebeveynlerden olugmaktadir. Bu ebeveynlerin dernek kanaliyla daha fazla
bilgiye erisebildikleri, ayn1 zamanda bir arada olmanm etkisiyle daha fazla sorun
paylasabildikleri diisiiniilmektedir. Bu noktada arastirmanin yalnizca bu 6rneklemle
sinirlanmis olmasinin bulgular iizerinde etki sahibi olabilecegi diisiintilmektedir. Bu
nedenle arastirmanin daha farkli bir sahadan alinmasi durumunda daha farkli

sonuclara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin sonuglari, nicel arastirma kapsaminda DS’lu ¢ocuga sahip
olan ebeveynlerin 6l¢me araclarina verdikleri yanitlar dogrultusunda olusturulmustur.
DS’lu ¢ocuk sahibi olan ailelerin ¢ocuklarin cinsiyete bagli olarak anksiyete,
depresyon, bas etme yontemleri ve yasam kalitesi bakimindan nasil farklilastigi ve
bu durumun degiskenleri nasil etkiledigi nitel arastirma yontemleri ile derinlemesine
incelenebilir. Nitel aragtirmalar kapsaminda goriisme, gozlem gibi farkli tekniklerden

yararlanilarak ayrintili bilgilere ulasilabilir.
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EKLER
EK- 1 Kigsisel Bilgi Formu

Yas: d20-30 O340 0O450 0O560 Oe165 0O6570 O71-75 O>76
Cinsiyet Q Kadin 0 Erkek Talefns O =] e = a

Cocuk sayisi [yaslan [ editim durumilan

Yasadigi Yer: O Bilyiik sehir O Sehir O lice O Koy
Sosyal Giivence: a Ozel sigorta 2 5GK O Yesll Kart O Yok
Medeni Durum: O Evli O Bekar O Esl vefat etmis O Bosanmisg
Alkol Kullanimi: 0 Yok O Nadiren O Haftada 1 kadeh 0 Giinde 1 kadeh
Sigara Kullammi: O Yok O Brakmis O Tek-tilk O Haftada 1 paket O Ginde 1paket ... paket/yil
Yagadii Ev: QO Apartman dairesi a Miistakil 0 Misafirhane - otel 2 Bakim evi
Kaldig ev: 3 Kendisine ait 1 Ailesine ait O Kira

Yasama ortamr; 0 Tek bagina 1 Esiyle 0 Esi ve ¢ocuklanyla 0 Bakicrlle
Egitim Durumu 2 Okur-yazar degil O llkokul O Ortackulmezunu O Lisemezunu QO Universite
Isi: 3 Calismiyor 3 Emekli O Masa-basi is 3 Bedensel i
Gelir Diizeyi 0 Asgari Ucret Al O Asgari Dcret O AsgariOcretin2Katt 3 Asgari Ucretin =3 Kat
Kronik Hastaliklar: O Hipertansiyon 3 Diyabet O Osteoartrit 3 Hiperlipidemi
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EK- 2 Beck Anksiyete Olcegi

Agafida insanlann kapge ya da endigeli clduklan ramanlarda yagadiklar bax belirtler verilmigtir.
Linfen her maddeyi dikkatle ckuyunue, Dahs sonra, ber maddedeki belittinin BUGON DAMIL SON BIR (1) HAFTADIR six ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine wgun yere () igareti Koyarak belirleyiniz.

>
Hig Hafif diizeyde Ona diizeyde Cicldi diizeyde
Beni pek et— | Hos dedildi ama kat| Dayanmalkta cok zor—
kilemedi lanabildim landam

1. Bedeninizin herhangi bir
yverinde uyusma veya karn-
calanma

2. Sicak) ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevgeyememe

5. Cok koti sevler olacak
korkusu

5. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

1@, Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12 Ellerde titreme

13. Titreklik

14 Kontroll kaybetme korkusu

15. Mefes almada guglik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhda bagh
olmayan)
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EK- 3 Beck Depresyon Envanteri

Aszamida, ksilerin ruh durmnmlarsm ifade ederken lullandikdan baz ciimleler verilmigtr. Her madde, bir gegit ruh
durmmn anlatmaktadir Her maddede o ruh durunmunun derecesini belirleven 4 secenek verdir. Liitfen bu secenekleri
dildatle clryumz. Son bir hafta igindela (su an dalul) kendi mb dommmonzn géz Sniinde bulundnrarak, size en uygun
olan ifadeyi bulenuz. Daha sonra. o madde smmarasimn karsisinda. size uygon ifadeye karslik gelen secenedi bulup

15aretlevimiz.
1- a) Kendimi fizgiin hissetmiyorum.
b) Kendinu fizgiin hissedi

VO
<) Her zaman igin fizglinfim ve kendimi bu duygndan lurtaranuyorum.
d) Ovlesine dzgiin ve nmitsuzum ki dayanamiyomm.

(&)

2 a) Gelecekten nmutsuz degilim.
b) Gelecege biraz unmtsuz bakryornm.
¢) Gelecekten belledigim hichir gey yok.
d} Benum i¢in bir gelecek vok ve bu durum diizelmeyecelk.

3- a) Kendumi bagansiz gdrmiivorum.
b) Cevremdeld birgok kigiden daha fazla bagansizlibdlarm oldu sayilir.
¢) Gerrye doniip balmZimda. ¢ok fazla basansizlifinun oldufumm gdriivormm.
d) Kendiny tiinmiyle bagarisiz bir insan olarak gdriyomm.

4 a) Hergeyden eskisi kadar zevlk alabiliyvoram
b) Hergeyden eskisi kadar zevk alamiyornm.
¢) Artik hichirgevden gercel bir zevk alamsyorzm.
d) Bana zevk veren hichirgey yok Her ey ok silaes.

5- a) Kendimi suglu nssetmiyorum.

b) Arada bir kendimi sucly hissettizim oluyor.
¢) Kendinn ¢oguniukla suclu hissedivomm.
d) Kendinu her an i¢in suchn hissedivorum.

G- a) CezalandmidiZmu disgiinmiiyorm
b) Bazi seyler i¢in cezalandmilabileceginu hissedivormm
¢) Cezalandmilmay: beldivornm.
d) Cezalandirsldifinm hissedivorum.

7- a) Kendimden hognutum.
b) Kendimden pek hognut degilim
¢) Eendimden hi¢ hoglanmiyorum.
d) Kendimden nefret edivorm.

8- 2) Kendimi diger insanlardan daha kéti génmiivornm.
b) Kendinw zayifliklarim ve hatalarum icin elegtiriyvonzm.
¢) Kendimi hatalarnim icin ¢ogu zaman sucluyorzm.
d) Her kotil olavda kendinu sugluvorum.

9- a) Kendimi Sldiirmelk gibi didgiincelerim yok.
b) Bazen kendiny Sldiirmeyi digiimiyvorum fakat bunn yapamam
¢) Eendimi dldirebilmeyi isterdim
d) Bir firsatim bulsam kendimi Sldaritm
10-  a) Her zamankinden daha fazla agladiginm sanmiyormm.
b} Eslasine gére ju sialarda daha fazla aglryorom

¢) Su swralarda her an aghvorum.
d) Eskaden aglayabilirdim ama n siralarda istesem de aglayvamivorm
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13-

14-

18-

17-

18-

19-

20-

21-

a) Her zamankinden daha sinirli degilim

b} Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kizryomm.
¢) Cogn zaman sinitlivim

d) Eskaden simrlendigim gevlere bile artik smurfenmiyorom

a) Diger insanlara kars ilzion kaybetmedim.

b) Eslasine gdre insanlarla daha az ilgilivim.

¢) Diger insanlara karst ilgumin cogmom kaybettim.
d) Diger insanlara kargs hic ilgim kalmads.

a) Kararlariou eskisi kadar kolay ve rahat verebilivormm.
b} Su swralar kararlarmm vermeyi erfeliyvomm.

¢} Kararlannm vermekie oldukea giiclik ¢elayorum.

d) Artik hig karar veremiyorm.

a) Dig porinfisiimyiin eskisinden daha kiti cldufuny sanmiyvorom.

b} Yaslandigim ve celricilifimi kavbettigiod diiglintivor ve fiziiliiyorum.

c) Dhs goriniigiimde artik degistinimes: miimkiin olmayan clumsuz degisikdikder oldugunu hissediyorum.
d) Cok cirkin olduguom ditginiiyerm.

a) Eskas kadar i galizabilivorum.

b) Bir ige baslayabilmek icin eskizsine pSre kendini daha fazla zorlamam gereldyor.
c) Hangi i5 ohursa olsun, vapabilmek i¢in kendinw ¢ok zorloyorm

d} Highir 15 yapanuyorum.

a) Eskisi kadar rahat uynyabilivomm

b} Su swralarda eslasi kadar rahat wyoyanuyorum.

c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken wyanryor ve tekrar uynmakta zorhk celayornm.
d) Eskisine gbre ¢ok erken uyanryor ve tekrar uynyamsyomun

a) Esldisine kryasla daha cabulk yoruldufnmm sannyorum
b) Eskisinden daha ¢abulk vorvluyorm.

¢} o swralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

d) Ovle yorgunum ki hi¢ bir 5ey yapanuyorum.

a) Istalum eskdisinden pek farkh degil.
b) Istalum eskisi kadar iyi degil

¢) Sv swalarda (3talum epey kiti.

d) Artik hig igtalim yolk

a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettifimi sanmuyeram.

b) Son zamanlarda istemedifim halde fi¢ kilodan fazla kaybettim

c) Son zamanlarda istemediZim halde bes kilodan fazla kaybettim.

d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
Daha az yiverek kilo kaybetmeye calizyorum: Evet ( ) Hayur ( )

a) Saghgm beni pek endizelendirmiyor.

b) Son zamanlarda agn, siz1, mide bozuklogu. kabizhk gibi somnlarm var.

¢) A, s1iz1 gibi sibontilarim beni epey endigelendirdifi i¢in bagka sevleni dilgiinmek zor gelivor.
d) Bu tiir sitbantilar bem dylesine endiselendiniver ki, artik bagka birgey diiginemiyorum.

a) Son zamanlarda cinsel vajantimda dildoatin celeen bir sey volo.
b} Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgilenivorum.

¢) $u swalarda cinsellikle pek 1lgili degilim.

d) Artik cinsellikle hic bir ilzim kalmad.
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EK- 4 Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Streske Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Bu dlgek kisilerin yasamlanndaki sitkaintlar ve stresle basa gikmak igin neler

vaptklanm belirlemek amacivia gelistinlmistir. Litfen sizin igin sikint va da sires

alusturan olaylan dilsinerek bu sikintilanmizla basa gikmak igm genellikle neler

vaphifiinz hatirlayin ve asafndaki davramislann siz tammlama va da size uygunluk

derecesini isaretlevin. Herhangi bir davrams size uygun defilse %070 altina, gok uygun ise

%100 Tin alting isaret koyvun,

Bir stkintim oldugunda... Sl | 30| %aT0| Y100

1. | Bir mucize olmasim beklerim.

2. | Kimsenin bilmesini istemem.

3. | Iyimser olmaya caliginm.

4, | Olaylan biiyiitmeyip fizerinde durmava gahsinm.

5. | Basa gelen gekilir diye ditstniirim.

5 _S;Ein_k;}'ﬁl-a dustimmeye, Erﬂ::icnmcm-:yl: galisimm,

7. | Kendimi kapana sikizoms gibi hissedivorum.

£ | Maymolavlarin degerlendirmesini yaparak en ivi karan
vermeye gahgimm.

9. | lginde bulundugum kit durimu kimsenin bilmesini
istemem.

10. | MNe olursa olsun direnme ve miicadele etme gliciini
kendime bulurum,

1. | Maylan kafama takip, strekli diginmekten kendimi
alamum.

12, | Kendime karst hosgorilii olmaya ¢aluirim.
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13. | I5 olacagma varr diye diiginiiyorum.

I4. | Muilaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu igin
ugrasirm,

15, | Problemin ¢haiimi icin adak adarim.

16, | Hergeve veniden baglayacak gici kendimde bulurum,

17. | Elimden highir seyin gelmevecefine ianurm.

18. | Olaydan/olaylardan olumlu bir sey gikarmaya gahsinm.

19, | Her sevin istedigim g olmayacagina inanim.

20. | Problemi/Problemlert adim adim gizmeye galisimm.

21. | Miicadeleden vazpegenim,

22, | Sorunun benden kaynaklandifim ditgtiniinim,

23. | Hakkum savunabilecegime inanrom.

24, | Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim,

25, | "keske daha glichi olsaydim”™ dive diginiiriim.

26. | Bir kigi olarak ivi yinde degistifimi ve ol gunlagti@imm
hissederim.

27, | “Benim sugum ne” dive disiminim,

28. | *Hep benim yiiziimden oldu™ dive diisininim.

20 [ Sorunun gergek nedenini anfayabilmek igin haskalanna
damisinm.

30. | Bana destek olabilecek kisilerin varligm bilmek beni

rahatlatir,
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EK- 5 Yasam Doyumu Olcegi

Yasam Doyumu Olgegi
Satisfaction with Life as a Whole and The PWI-A Scale

Asagidaki sorular 0-10 arasindaki puanlan igeren bir derecelendirme Gzerinden sizin hangi dizeyde bir yasam
doyumuna sahip oldugunuzu sormaktadir. Lotfen her soruyu dikkatle yanitlayinz.

O:Tomoyle Doyumsuzluk; S5:Kararsiz; 10:Tamdyle Doyum
| .

No Yasam Doyumu Olgegi 0 |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10

1. Kendi yasaminizi ve kigisel kosullanimzi
distndiginizde yasanumizdan bir bitiin
olarak ne kadar memnunsunuz?

2. Yagam standartlannizdan ne kadar
memnunsunuz?

3. Saghginizdan ne kadar memnunsunuz?

4. Yasanunizda basardiklaninizdan ne kadar
memnunsunuz?

5. Kisisel iliskilerinizden ne kadar memnunsunuz?

6. Kendinizi giivende hissetme diizeyinizden ne
kadar memnunsunuz?

7. Kendinizi bir toplulugun tyesi olarak
hissetmekten ne kadar memnunsunuz?

B. Geleceginizin glivenliginden ne kadar
memnunsunuz?

a. Din ya da maneviyatimzdan ne kadar
memnunsunuz?

No Satisfaction with Life as a Wholeand ThePWI |0 (1 |2 |3 (4 |5 (6 |7 |8 [9 |10
Scale (Written Format)

1. Thinking about your own life and personal
circumstances, how satisfied are you with your
life as a whaole ?”

2. How satisfied are you with your standard of
living ?

3. How satisfied are you with your health ?

q. How satisfied are you with what you are

achieving in life ?

5 How satisfied are you with your personal
relationships ?

6. How satisfied are you with how safe you feel 7

7. How satisfied are you with feeling part of your
community ?

B. How satisfied are you with your future security
>

] “How satisfied are you with your spirituality or
religion ?
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