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OZET
Amag: Down sendromlu cocugu olan anne babalarn bir¢ok zorlukla kars: karsiya
oldugu ve annebabalarin bu sorunlarla basetmekte zorlandiklar: bilinmektedir. Ba-
sacikma. insanin glictinti asan, belirgin. ic ve dis kaynakli stresi diizenlemede bilig-
sel ve davramssal bir cabadir. Bu caba. cevrese! olgu ile duygusal tepki arasinda ak-
tif bir siirectir. Bu ¢alismada Down sendromlu cocugu olma gibi zorlanma ile kars:
karsiya bulunan anne babalarin depresvon diizeyleri ile basacikma bicimlerinin be-
lirlenmesi amacland:. Yéntem: Down sendromlu cocugu olan 21 anne ve 21 baba
ile benzer sayida saglikh cocugu olan anne babaya depresyon diizeyleri ile basacik-
ma bicimlerinin belirlenmesi amaciyla Beck Depresyon Olgegi ve Depresyonla Basa-
ctkma Olcedi verilmis, sosyodemografik bilgi formu doldurulmustur. Bulgular:
Down sendromlu cocugu olan anne babalarn Beck Depresyon Olcedi puan ortala-
masi (17.31%8.7), kontrol grubunun puan ortalamasindan (9.76x6.17) istalistiksel
olarak anlamh olacak sekilde daha ytiksck olarak belirlenmistir. Depresyon puanla-
rn yonunden Down sendromlu cocuklanin anne (20.81+9.61) ve babalari
(13.81+6.04) karsilagtnldiginda ise annelerin puanlaruun anlamh dizeyde daha
yiiksck oldugu. yani daha depresif oldugu belirlenmistir. Bu grubun kadercilik-din-
sel davrams puan ortalamalar yiiksek. bagimhhik, ka¢is. sosyal destek, plan yapma,
aktif davrarms puanlar disik bulunmustur.Tartisma: Down sendromlu ¢ocugu
olan ailelerin daha zorlandiklan ve onlara verilecek hizmetlerin en iyi sekilde sagla-
nabilmesi i¢in anne-babalarn ruhsal yénlerinin de dikkate almmasi. sadece bilgi-
Iendirmenin ve biraraya gelmelerinin saglanmasinmn yelerli olmayacagi. dogru basa-
cikma bicimlerinin kazandirilmasumn tizerinde durulmasimn énemii ve gereldi oldu-
gu diistintilmektedir.
Anahtar Sézciikler: Down sendromu. cocuk. anne baba. depresyon, basacikma.
SUMMARY: COPING STRATEGIES AND DEPRESSION LEVEL OF MOTHERS AND
FATHERS OF DOWN'S SYNDROME CHILDREN
Objective: It is known that parents ol Down’s syndrome children have so many
problems and distresses to overcome. Coping is a cognitive and behavioral method
to deal with inner and ouler stress. This is an active process between environment
and emotional responses. In this study parents of Down’s syndrome children were
investigated in terms of their depression levels and coping strategies. Method: 21
mothers and 21 fathers of Down's syndrome children were investigaled in terms ol
their depression levels and coping strategies. The Beck Depression Inventory (BDI)
L and Coping with Depression Inventory were administered and the sociodemographic
Variables were gathered via a form. Results: Parents of Down's syndrome children
BDI score mean was (17.31x8.7) statistically significantly higher than the control
group’s mean (9.7626.17). When the scores of mothers and fathers of Down's
syndrome children were compared. it was found that mothers’ scores were
(20.81+9.61) significantly higher than fathers (13.81+6.04). namely be determined
more depressive. Parent of Down's syndrome children had high averages on fate-re-
ligion behaviors scale. whereas their averages on cscape, social support, planning,
active behavior scales were low. Discussion: It is thought that parents of Down’s
syndrome children are facing hardship. therefore the services provided to them must
be more than just debricling and getting them together to form support groups. They
must be trained to be equipped with the right coping mechanisms.
Key words: Down's syndrome, child, parent. depression. coping.
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HERKEN VE ARK.

Cocugun dogum sirasinda ya da daha sonra be-
lirlenen bir sorunu ile ilgili haberin aileye nasil
ve ne zaman verilecegi 6nemlidir. Bu stireg aile-
nin baga ¢ikma ve uyum becerilerini etkileyecek-
tir. Eger bebegin sorunu ve bununla nasil bage-
debilecegi ailenin kabullenmesini kolaylagtira-
cak bicimde aktarilabilir ve bu siiregte aile egiti-
lebilirse bunun aileye yardimi olacaktir. Anne-
babalar kaybettikleri “normal” gocuklari igin s1k-
likla tiziildir, act ¢ekerler. Bunun igin destege ge-
reksinim duyar ve bu destegi esler birbirlerin-
den alirlar. Ancak oziirlii bir gocuk nedeniyle fi-
ziksel, sosyal ve maddi zorlanmalar baglamakta,
bu da aile iliskilerini bozabilmektedir. Sorunlu
bir cocuga sahip bazi aileler bu yagadiklari nede-
niyle bagetmede zorlanmakta ve caresizlik his-
setmekte, anksiyete ve depresif belirtiler ¢ikara-
bilmektedirler (Akkok 1989, Kuloglu Aksaz
1991). Baz: aileler birbirlerine daha fazla yakla-
sirken, bazilan ise iglevselliklerini kaybetmekte-
dirler. Oziirlii bir ¢ocugun bulundugu ailelerde
annebabalarimin bu durumlar dikkate alinarak
diger gocuklarin da degerlendirilmesi gerek-
mektedir (Tan 1994).

Down sendromlu gocuklarin davramslarinin de-
gerlendirildigi ve saglikh ya da kontrol grubu ile
karsilagtiran aragtirmalarda, Down sendromu
olan ¢ocuklarin 6zellikle dikkat eksikligi, uyum-
suzluk, diisiince bozuklugu ve sosyal iligkiler-
den kaginma olmak tizere daha fazla davrang
sorunlan gosterdikleri bildirilmistir (Coe ve ark.
1889). Boylesi zorlayic davraniglar yaninda
Down sendromlu ¢ocuklarda otitis media, tiroid
hastaliklari, konjenital katarakt, dis ve yeme so-
runlan sik oldugundan diizenli olarak saghk
kontrolleri gerekmekte, bu da siirekli bir zaman
ve ekonomik yiik getirmektedir (Saenz 1999,
Chicoine ve ark. 1994).

Otistik ya da 6ziirlii gocugu olan ailelerin yaga-
diklar: stres ve basacikma becerileri iizerine ya-
zin bilgisi gozden gecirildiginde daha gok bu ai-
lelere yonelik alternatif yaklagimlarin yarari, bu
yaklagimlarin kuramsal ve klinik 6neminin tarti-
sildign goriilmektedir (Tunal ve Power 1993).
Ayrica bagetme ve uyum gelistirmede anne ba-
balarin sergiledikieri dzellikler ya da birbirleri
ile ve kontrol gruplariyla farklihklan tizerinde
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durulmaktadir (Schilling ve ark. 1985, Damrosch
ve Perry 1989, Sloper ve ark. 1991, Rodrigue ve
ark. 1992, Cheng ve Tang 1995). Rogner ve Wes-
sels (1994) cocuklarmdan biri zeka &ziirlu olan
iki cocuklu 25 ailede anne babalarin sorunla ba-
sactkmadaki farklanm caligmislardir. Anneler
daha fazla duygusal stres gostermekte ve daha
fazla 6z elestiri yapmaktadirlar. Sosyal destek
arayis1 ve uyum siireci iginde “inig caikislar” da
annelerde daha fazladir. Ayrica oziirii olan ve
olmayan cocuklarm anneleri yaninda kugiik
kardeslerinin de etkilesimdeki farklihklarinimn
degerlendirildigi araghrmalar yapilmistr (Wal-
lander ve Marullo 1997). Sloper ve Turner (1996)
annenin basagikma stratejilerini degistirmeyi
amagclayan girisimlerin ve ek sosyal destegin
Down sendromlu genclerin sosyal bagimsizlas-
ma konusundaki islevselliklerinin gelismesinde
yararh olabilecegini belirtmiglerdir.

“Bagacikma” (coping) terimi, bireyin kendisi i¢in
stres verici olaya kars: direnmesi ve bdylesi du-
rumlara kars: dayanma amaciyla gosterdigi dav-
ranis ve duygusal tepkilerin timt olarak tanim-
lanabilir (Lazarus 1969, Folkman 1984, Folkman
ve Lazarus 1988, Lazarus 1989). Folkman ve ar-
kadaglar1 (1986) ile Lazarus'a (1993) gore “Baga-
ctkma davrams! insanin giictinii asan, belirgin, i¢
ve dis kaynakh stresi diizenlemede biligsel ve
davramssal bir ¢abadir”. Basagikma, bilis ve
davranis stratejilerine dayanan bireye ozgii bir
nitelik tasir. Depresyon ile bagagikma iligkisinin
yapisi heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte
depresyonun nedeni, siiresi ve sonlarumr basa-
ckma bigimlerini etkilemektedir (Swindle ve
ark. 1989, Kuyken ve Brewin 1994).

Depresyona biligsel yaklagim bu bozuklugun te-
davisinde basagikma bigimlerinin rolune ve te-
davi edici degerine ilgiyi artirmuigtir. Bagagikma
bicimlerinin uygunsuz ve/veya az uygun olma-
siun bireyde depresyon gelismesine, stireklilik
kazanmasma veya tekrarlamasina daha yatkin
yapip yapmayaca@ bir cok araghrmacinin ilgisi-
ni ceken bir konudur (Hoffart ve Martinsen
1993). Yapilan bazi cahgmalarda depresyonda
stres ve basacikma arasinda iliski, depresyonun
nedeni, surmesi, sonlanim ve tedavisinde
dnemli bulunmustur (Billings ve Moos 1984,



Fennel 1989, Kuyken Brewin 1994). Buna karsin,
depresyon-basagikma iliskisinin yapisi henuz
yeterince bilinmemektedir (Kuyken ve Brewin
1994). Cevresel stres vericileri degerlendirmenin
sekli ve stres vericileri yonetmek igin kullanilan
basacikma yanitlarinm depresyonda onemli rol
oynadigma maniimaktadir (Abramson ve ark.
1978).

Nezu ve Ronan (1985) caligmalarinda, olumsuz
yasam stresinin depresif belirtilerle dogrudan
iliskili oldugunu, gunliik sorunlann ise dolayh
olarak iliskili oldugunu bulmustur. Ayrica gtn-
liik sorunlann, depresif belirtilerin diizeyine
dogrudan ve problem ¢ozme yoluyla dolayh et-
kisinin oldugu tarumlanmugtir (Lazarus 1994).
Son olarak sorun ¢dzme bigiminin dogrudan
depresif belirtilerin giddetin etkiledigi gorulur.
Sorun c¢ozme becerisinin desteklenmesi, stresin
yol ach§ depresyona yatkinlig1 azaltmada ve-
rimli olabilir (Nezu ve Ronan 1985). Soruna
odaklanan stratejilerin kullanimmin depresyo-
nun yinelenmesini 6nleyici rolt gosterilmistir
(Swindle ve ark. 1989). Ancak otomatik diigin-
celerin artmasi, depresif duygudurumu artinr-
ken, depresif duygudurumun artmasj ise otoma-
tik diisiincelerin artmasma ve bir kisir dong(i-
niin olugmasma neden olmaktadir (Sungur
1993).

Psikopatolojilerin temelinde siklikla hatah sorun
cozme stratejisinin yattig: ilert striilmistiir. Ge-
nel olarak yapilan aragtirmalarin sonuglart, duy-

1ya odaklanma, kaginma, hayal kurma, destek
arama ve ytizyiize gelme tiirii uyumlu olmayan
basacikma stratejilerinin psikopatolojik belirti-
lerle pozitif iliski gosterdigini ortaya koymakta-
dir (Billings ve Moos 1984, Folkman ve Lazarus
1985, Holahan ve Moos 1987).

Bu cahgmada Tiirk toplumunda Down Send-
romlu ¢ocuga sahip olan anne-babalarin, depres-
yon diizeyleri ve depresyonla ba sactkma bigim-
lerinin belirlenmesi, boylece bu ailelere yonelik
yardim yontemlerinin geligtirilmesine yonelik
caligmalara 11k tutulmas amaglanmstir.

YONTEM

Bu arashrma, Down sendromlu gocugu olan 21
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Down Sendromlu Cocugu Olan Anne Baba

anne ve 21 baba ile ¢ocuklarinda belirgin ruhsal
ve motor ziiri bulunmayan aym sayidaki anne
babalar ile yapinugtir. Her iki grubun ¢ocu klar-
min yaglan 0-18 arasinda degismektedir. Down
sendromlu cocuklarm %66.7'si erkek, %33.3'0
kiz, ortalama yaslar1 5.8+5.2 olup, cocuklarin ta-
nilar1 ortalama 11 ayhk iken konmustur. Anne-

babalarin tamami halen birlikte yagamaktadir.

Down sendromlu cocugu olan anne ve babalar
ile olusturulan aragtirma grubu ile saghkl co-
cuklara sahip anne babalardan olusan kontrol
grubu Selcuk ve Gaziantep Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Psikiyatri ve Pediyatri poliklinigine basg-
vuran ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden anne
babalardan olusmustur. Her iki grup arasinda
vag ve cinsiyet agisndan farklilik yoktu. Yine her
iki grup sosyoekonomik ve egitim diizeyleri ac1-
smdan eslestirilmistir. Boylece aragtirma ve
kontrol grubu arasindaki karsilastirmalarim sos-
yodemografik degiskenlerden bagimsiz kihnma-
s1 amaglanmsgtir.

Veriler, Down sendromlu ¢ocuga sahip anne ve
babalara ve kontrol grubuna sosyodemografik
ozellikleri ile gocugunun hastaliini bilip-bilme-
me ve benzer yakmmalar olan ailelerle biraraya
gelip-gelmediklerini sorgulayan bir form ile
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Depresyonla
Basagtkma Olgekleri (DBO) doldurtularak elde
edildi.

Beck Depresyon Olgegi (BDO), depresyon tanisi
koymaktan daha cok depresyon belirtilerinin
siddetini dlgmeye yarayan bir aractir (Beck ve
ark. 1961). Tegin (1980) tarafindan olgegin Tiirk-
ce'ye uyarlama cahigmas: yapilmghir.

Depresyonla Bagagkma Olgegi (DBO) “The
Depression Coping Questionnaire”, Kleinke ta-
rafindan depresif duyguduruma dzgii duygula-
mim ve davrams bicimlerini ortaya koymak ama-
ayla gelistirilmistir. Bu amacla, Kleinke (1988)
tarafindan 369 erkek ve 389 kadin ornekleme
alinmustir. Olcek, agr hastalar, ogrenciler ve
psikiyatrik hastalar olmak uzere {i¢ grup ornek-
lem iizerinde kullanilmustir. Faktor analizi cahs-
masinda 11 faktor elde edilmistir. DBO, hastala-
rin ¢okkiin duygulammlari ve eglik eden sorun-
lar1 ile basacikma bicimlerini de§erlendirme ara-
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caidir. DBO'nin Tiirkgesinin giivenirlik ve gegerli-
&1 Karaca ve Askin (1995) tarafindan yapimugtir.
Faktor analizi calismasinda orijinal dlgekteki gi-
bi 11 faktdr elde edilmistir. Bu olgege gore ka-
dercilik-dinsel davramg, sosyal destek arama,
aktif davramsg, mesguliyet, plan yapma, aldir-
mazlik alt 6lgeklerin puan ortalamalarimin yiik-
sekliginin depresyona karg1 koruyucu rolu oldu-
gu; bagimhlk-kagis, duygusallik saldirganhk,
kagis davrams, ¢ozum arayisy, pasif davranisin
ise depresyona yatkinlastirici oldugu belirtil-
mektedir

Sosyodemografik bilgi formu ve testler anne ve
baba icin ayri ayr: uygulandi. Veriler SPSS for
Windows 8.0 programinda t testi ve iki yonlu
varyans analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Down sendromlu gocugu olan anne ve babalarin
yas ortalamalar1 anneler ig¢in 35.3+9.4, babalar
icin ise 39.2+11.9'dur. Kontrol grubunda ise an-
nelerin yas ortalamasi 32.9+11.9 olarak, babalar
igin yas ortalamasi ise 37.8+13.4 olarak belirlen-
di.

Arastirma grubunu olusturan ailelerin %19'u-
nun benzer ¢ocuklu ailelerle bir araya geldikleri,
%61.9’unun ¢ocugun hastalify hakkinda yeterli
bilgiye sahip olduklar saptandi. Annelerin ta-
mammu ev hanimi, babalarin %57.1'i serbest mes-
lek sahibi iken, annelerin %76.7'u ilkokul mezu-

nu, babalarin %38.1'1 ise ortabgrenim mezunuy-
du. Annebabalarin %4.87'Ginde tedavi gorecek
diizeyde ruhsal hastalik dykusd saptandi.

Down sendromlu ¢ocugu olan anne babalardan
olusan aragshrma grubu ile kontrol grubunda yer
alan anne babalarin Beck Depresyon Olge-
gi'nden aldiklan puanlara gore karsilagtirilmala-
rinda: Arastirma grubunun Beck Depresyon Ol-
cegi puan ortalamas: 17.3x8.7 iken kontrol gru-
bunun 9.7+6.2 olarak belirlenmistir. Gorildiigi
gibi aragtirma grubunun depresyon olged1 puan
ortalamasi daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel
acidan da anlamhidir (t=4.58, p=0.001). Aragtir-
ma grubundaki annelerin BDO puanlan
20.8+9.6, iken babalarmn puanlar ise 13.8+6.0 idi.
Anlaml derecede daha depresif olarak bulun-
mustur (t=2.81, p=0.008). Down sendromlu ¢o-
cugu olan annelerin BDO ortalamast kontrol
grubu annelerinin puan ortalamasindan da
(11.6+6.5) daha yiiksekti (t=3.59, p=0.001).

Down sendromlu cocugu olan babalarm BDO
ortalamasi1 13.8%6.0 iken kontrol grubunun
7.8+5.25 olarak belirlendi ve aralarinda anlamh
farkhihk vardi (t=3.41, p=0.001).

Down sendromlu ¢ocugu olan anne babalardan
olugan araghirma grubu ile kontrol grubunda yer
alan anne babalarin Depresvonla Basa Cikma
O]gegi'nin her bir alt 6lceginden aldiklan puan-
lar ise Tablo 1’de verilmistir.

L ke
Tablo 1: Araghrma ve kontrol grubunun DBO alt élgeklerinden aldig: puanlar
Aragtirma grubu Kontrol grubu
DBO Alt dlcekler Anne Baba Toplam Anne Baba Toplam
(n:21) (n:21) (n:42) (n:21) (n:21) (n:42)

Bagimlilik kacis 2.6x1.6 3.9x25 3.2+22 3.6+29 6.2£3.6 4.9+3.5
Kadercilik-Dinsel davrams  11.0£3.1 11.1+3.2 11.1+3.1 8.5+4.6 58+4.2 8.6+4.3
Duygusallik-Saldirganlik 8.8+3.9 7.1+3.6 79+38 8.8+3.1 8.9+34 8.8+32
Sosyal Destek 6.2+3.3 6.6+2.9 6.4+30 8.7+2.9 8.3x2.3 8.5+2.6
Aktif Davranig 44421 5.3+29 49+25 6.8+3.1 8.9+3.8 78+3.6
Kacgis Davranisi 5.3+2.6 4.9+2.0 51+2.3 4.4+2.0 4.9+21 4.6+2.0
Tibbi ¢bziim arayis1 4.2+2.8 4.0+2.4 4.1+2.6 4.0£1.8 3.8+1.7 39+1.7
Plan Yapma 4.9+1.2 4.6x1.4 4.8+1.3 5.52.1 6.2+1.8 5.8+2.0
Pasif Davrams 3.2=.18 28+14 3.0+1.6 29x17 42420 35+19
Aldirmazlik-Mizah 7134 6.7£1.7 6.9+2.7 75223 84+3.1 49+2.0
Mesguliyet 4.8+21 5.0:2.0 49+20 5.0+£22 65+23 57423
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Down sendromlu ¢ocugu olan anne babalardan
olusan arastirma grubu ile kontrol grubunda ver
alan anne babalarin Depresyonla Baga Cikma
Olgegi'nin her bir alt dlgeginden aldiklan puan-
lara gore karsilastiriimalar iki yonlii varyans
analizi ile yapilmis ve sonuglar Tablo 2'de goste-
rilmistir.

Down Sendromlu Cocugu Olan Anne Baba

Tablo 2'de goriilecegi gibi 6nce arastirma ve
kontrol grubunun alt 6lgeklerden aldiklar: puan-
lar1 karsilastirilnus, daha sonra grup fark: gozet-
meksizin anne ve babalarin alt délcek puanlan
karsilastinlmus, ayrica alt 6lgek puanlarn {izerin-
den hem grubun hem de anne babalarin aldig
puanlar birlikte degerlendirmeye alinmstir.

Tablo 2: Aragtirma ve kontrol grubunun Alt Olgeklere Gére Karsilaghinlmas:

Varyasyon Kareler Serbestlik  Kareler
Kaynag: Toplarm  Derecesi  QOrtalamas: F P

Grup etkis: 60.0 1 60.01 8.1 <0.01*

Bagimhhk Anne baba etkisi 781 1 781 10.5 <0.01*
Kagis Etkilesim Arastirma G. Kontrol G.* Anne baba K6 1 8.6 1.1 >0.05
Kadercilik-  Grup etkis: 1214 1 1214 83 <(.01*
' Dinsel Anne baba etkisi 0.5 1 0.5 0.04 >0.05
davrams Etkilesim Arastirma G. Kontrol G.* Anne baba 0.1 1 0.1 0.007 =005
Grup etksi 18.1 1 18.1 14 =103

Duygusallik-  Anne baba etkist i4.5 1 14.5 1.1 =0.05
Saldirganhik  Etkilegim Aragtirma G. Kontrol G.* Anne baba 16.2 1 16.2 1.3 >0.05
i Grup etkisi 90.1 1 90.1 11.06 <0.01*
Sosyal Anne baba etkisi n.m 1 0.01 0.001 >0.05
destek Etkilesim Arastirma G. Kontrol G.* Anne baba 34 1 3.4 04 =N.05
Grup etkist 183.0 1 183.0 20.08 <0001

Aktif Anne baba etkist 8.7 1 48.7 5.3 <(.057
davrams Etkilesim Aragtirma G. Kontrol G.* Anne baba 6.8 1 0.5 0.7 005
Grup etkisi 3.8 1 38 0.8 >N05

Kacis Anne baba etkisi 0 1 a 0 .05
davrams: Etkilesim Arastirma G. Kontrol G.= Anne baba 38 1 338 0.8 >0.05
Grup etkisi 0.9 I 0.9 0.1 >0.05

Tibbi ¢éziim  Anne baba etkisi 09 1 04 0.1 >0.05
arayig) Etkilesim Arastirma G. Kontrol G.* Anne baba 0.01 1 0.01 0.02 >(L05
Grup etkis: 2201 1 220l 79 <001~

Plan Anne baba etkist 1.4 1 14 0.5 =005
yapma Etkilesim Arasurma G. Kontrol G* Anne baba 6.2 l 6.2 22 =05
Grup etkisi 5.7 1 5.7 1.1 =005

Pasif Anne baba etkist 47 1 47 1.5 >0.05
davrams Etkilesim Aragstirma G. Kontrol G.* Anne baba 154 1 154 5.1 <0.05*
Grup etkist 23.04 1 23.04 3.2 >0.05

Aldirmazhik  Anne baba etkisi 11 | 1.1 0.1 >0.05
- Mizah Etkilesim Araghrma G. Kontrol G.* Anne baba 9.3 1 9.3 1.2 >0.05
Grup etkisi 145 1 145 32 >0.05

Mesgguliyet  Anne baba etkisi 145 1 145 32 >0.05
Etkilesim Araghrma G. Kontrol G.* Anne baba 10.01 1 10.01 22 =().05

= Istatistiksel agdan anlamith§in oldug sonuglar
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Buna gdre tabloda her bir alt olcek icin verilen
sonuclardan ilk stitunda aragtirma ve kontrol
gruplarmin karsilagtirilmass, ikinci siitunda an-
ne ve babalarin puanlarmn karsilastirilmasi,
Uclincli stitunda ise anne baba ve grubun birlik-
te etkisi arastirilmaktadir.

Iki yénlii varyans analizi sonucunda Tablo 2'de
tek dikkati ¢ceken etkilesim pasif davrams alt ol-
cek puanlan arasinda gorulmektedir. Bu alt 6l-
¢ek puanlarina gore araghrma ve kontrol grupla-
r1 ile anne baba puanlan arasinda fark olmadig
halde etkilesimde anlamlibk bulunmaktadir
(p<0.05). Bu sonug; kontrol grubundaki babala-
rin pasif davrams puan ortalamasinin hem aym
gruptaki annelerden, hem de Down sendromlu
gocugu olan anne ve babalarn puan ortalama-
sindan daha vitksek oldugunu gostermektedir.

Down sendromlu ¢ocugu olan ebeveynlerin
olusturdugu arashirma grubu ile kontrol grubu-
nun karsilagtirilmasi sonucunda ise dlgegin aga-
fidaki alt 6lgekleri puanlar arasinda istatistiksel
agidan anlaml bir farklihik bulunmustur.

Bagimhilk kags kontrol grubunda yiksek ola-
cak sekilde (p<0.01), kadercilik-dinsel davranig
araghrma grubunda daha yuksek olacak sekilde
(p<0.01), sosyal destek kontrol grubunda daha
yiiksek olacak sekilde (p<0.01), aktif davranig
kontrol grubunda yuksek olacak gekilde
(p<0.001) ve plan yapma kontrol grubunda daha
yuksek olacak sekilde (p<0.01), gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklhilik ¢tkmaktadur.

Age babalarm puanlarinin karsilagtirlmasinda

ise sadece iki bir alt 6lcek puanlan arasinda ista-
tistiksel olarak anlamb bir farklhilik bulunmustur.
Bu sonuca gore; arastirma ve kontrol grubunda-
ki babalar annelere gore daha fazla bagimhlhiktan
kagmakta (p<0.01) ve aktf davramg gostermek-
tedir (p<0.05).

Cocuklariin hastaliklari hakkinda bilgisi olan-
larin digerlerinden sosyal destek ve aktif davra-
nig puanlan dugtkti (Tablo 3). Cocugunun has-
talign hakkinda bilgisi olanlarm BDO puanlan
(16.5£9.2) olmayanlarm (18.5+7.6) idi. Fastahg:
hakkinda bilgisi olanlarn BDO puanlar: daha
diisiiktii, ancak bu disus istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde degildi (p>0.05).

Down sendromlu ¢ocugu olan anne ve babalar-
dan diizenli olarak bir araya gelenlerle (n=8) gel-
meyenlerin (n=34) DBO alt dlgeklerinin karsilas-
tirilmasi sonucu sosyal destek puanlan biraraya
gelenlerde daha yuksekti (t=2.31, p=0.004) Go-
cuklarinda benzer hastalik bulunan ebeveynlerle
biraraya gelenlerin BDO puanlar (15.5+5.0) bi-
raraya gelmevenlerin (17.7£94) puanlarmdan
daha dusiik bulundu, ancak bu farkhlik istatis-
tiksel olarak anlamh diizeyde degildi (p>0.05).

TARTISMA

Basa gtkma bireyin kisisel 6zelliklerivle iligkili ve
vasam kogullarma bagh karmasik bir surectir.
Insanm gliciinii asan, belirgin, i¢ ve dis kaynakl
stresi duzenlemede biligsel ve davranissal bir ¢a-
ba olarak tanimlanabilir. Bu ¢aba, gevresel olgu
ile duygusal tepki arasinda aktif bir stiregtir-.

Tablo 3: Hastalik hakkinda bilgisi olup olmama ile DBO alt dlgeklerinin karsilagtiriimast

DBO Alt élcekler Bilgisi olan (n=16) Bilgisi olmayan (n=26) t p
Bagimlilik kagis 3222 3.2+2.1

Kadercilik-Dinsel davranisg 10.8+2.7 11.2+3.3

Duygusallik-Saldirganlik 7.1x4.2 8.4x35

Sosyal Destek 45431 7.6x2.3 3.62 0.001*
Aktif Davranig 3.9£22 55225 2.07 0.05*
Kacgis Davranis: 5.7+2.6 4720

Tibbi ¢oziim arayis: 3.6+1.8 45+29

Plan Yapma 4508 4.9x14

Pasif Davranig 2.8+1.7 2.8+1.7

Aldirmazlik-Mizah 6.3+3.0 7.3x2.3

Mesguliyet 43+22 5.3+1.7

*p<0).05 ve iizeri anlambligr olanlarin ¢ ve p degerlert yazilunshr.
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Kontro! grubu ile kiyaslandiginda annelerin
DBO alt &lceklerinden kadercilik-dinsel davra-
misa daha ¢ok basvurmalar, depresyona karst
koruyucu olabilecegi éne stiriilse de (Karaca ve
Agkin 1995) aktif davramsa istatistiksel olarak
anlaml derecede daha az bagvurmaktadirlar. Yi-
ne annelerin istatistiksel olarak anlamli olma-
makla birlikte kontrol grubuna gore depresyona
kars1 koruyucu olan sosyal destek arama, aktif
davrams, mesguliyet, plan yapma, aldirmazlik
gibi basacikma bicimlerine daha az basvurmala-
r1 depresyon puanlarimun yiiksekligini agiklaya-
bilir. Onceki calismalarda aktif basagikma bicim-
ler1 arasinda degerlendirilen sosyal destek ara-
mayt kadmlarin daha sik kullandigi ve planh
davramgin artiginin ise genel psikopatoloji diize-
yinin azalmasiyla paralellik gosterdigi bulun-
mustur (Ugman 1990, Billings ve Moos 1985).

Billings ve Moos (1984) calismalarinda depresif
bireylerin daha az sorun ¢ozme, daha fazla duy-
gusal bosalma ve bilgi aramay: kullandigim or-
tava koymuslardir. Depresif grubun uzak dur-
ma, planh sorun ¢ozme ve olumiu yeniden de-
gerlendirme olarak adlandirilan basacikma dav-
raniglan kontrol grubundan farkli bulunmamis-
tir. Depresif bireylerin daha pasif olmasiyla bir-
likte topluma daha az girdiZi ve daha az eglence
arama davranisinda bulundugu bildirilmektedir
(Rohde ve ark. 1990).

Genel olarak kadinlarm duygusallik-saldirgan-
Iik ve kadercilik-dinsel faktorlerinin anlamh dii-
zeyde yiiksek oldugu bildirilmektedir (Kleinke
1988, Barker ve ark. 1990). Calisma grubundaki
kadmlarin kontrol grubuna gdre daha cok ka-
dercilik-dinsel davramisa bagvurmalar normal-
de daha cok kullandiklar1 basagtkma bicimini
Down sendromlu gocugu olmanm verdigi kro-
nik stresle basactkmak igin daha ¢ok kullandi-
klar1 ve bu gocuklara ayirdiklar vaktin ¢oklugu
ve/veya kendilerine zaman ayiramamalar ne-
deni ile daha cok kullandiklar: sGylenebilir.

Down sendromlu ¢ocugu olan babalar ise kont-
rol grubundaki babalardan farkl olarak kaderci-
lik-dinsel davranisa daha ¢ok basvurmalarna
karsin yine koruyucu oldugu belirtilen sosyal
destek arama, plan yapma, aldirmazhk-mizah,
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mesgulivet bulma gabalarmin kontrol grubuna
gore daha az basvurmalart BDO puanlarmin
yuksekligini aciklayabilir. Erkeklerin anlamli de-
recede daha ¢ok bagimlihk-kagis ve mesguliyet
seklindeki bagagikma bicimlerini kullandiklan
belirtilmektedir (Kleinke 1988, Barker ve ark.
1990). Stone ve Neale (1984) calismalarinda er-
keklerin dogrudan harekete gegme yolunu daha
¢ok segctiklerini, ancak kadinlarin daha pasif bi-
¢imlerden; uzaklasma, bosalma, dua gibi vollar:
sectiklerini bildirmektedirler.

Arastirma grubundaki annelerin ve babalarin
depresyon dtizeylerinin kontrol grubundaki an-
ne ve babalardan anlamh derecede viiksek bu-
lunmast Down sendromlu ¢ocuklarin stresinin
ailenin tamamim etkilemesine baglanabilir. Yine
annelerin depresyon puanlarinin babalardan
yiiksek bulunmasi oziirlii cocugun bakimimin
genellikle birinci derecede annesi tarafindan
saglanmasina baglanabilir. Kadinlarin bagagik-
ma bicimler1 daha siklikla duygusal yonelimli ve
aciga vurma tarzinda iken erkeklerin daha cok
mantga dayanan, duygu ve gosterimden uzak
stratejiler gelistirmeleri ve kadmlarin erkekler-
den daha cok olaylardan etkilenmeleri ve daha
fazla sikinhi ¢ekmeleri etkili olabilir (Kleinke
1988, Barker ve ark. 1990). Ucman (1990) ise “s1-
kintiyr kimsenin bilmemesini isteme”, “olanlar-
dan kimseye s6z etmemeye calisma” gibi mad-
deleri kapsayan gizleme-saklama’yi stresle basa-
gikma yolu olarak kadinlann erkeklerden daha
fazla kullandigim belirtmektedir.

Karaca ve arkadaglan (1996) ise depresyonun
siddeti ve cinsiyet farklihgmmn depresvonla ba-
sacikma bicimlerinde farkl tutumlara yol achg-
n1 belirtmektedir. Sozu edilen aragsirmada dep-
resif erkeklerin bagimhilik kacis puanlari, depre-
sif olmayan erkeklerin mesguliyet puanlarn yuk-
sek, depresif kadmlarin duygusallik-saldirganhk
puanlari, depresif olmayan kadinlarin sosyal
destek puanlan yiiksek bulunmustur. Depres-
yonla basacikmada erkekler soruna vonelimli
yollar, kadinlar duygusal yonelimhi yolar: daha
fazla kullanma egilimindedirler (Karaca ve Ag-
kin 1996, McDaniel ve Richards 1990).

Kuiper ve arkadaglar1 (1989), depresyon tanisi
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almis kisiler tizerinde yaptklan iki asamali bir
arastirmada, stresli yagam olaylarinin depresif
belirti tablosunu agirlagtirdigin, stresli olaylarla
karsilagtiginda 6zellikle sosyal valmzlik gibi
yanls basacikma bigimlerinin kullamldigim bul-
muslardir. Bazi kuramcilar depresif kisiler igin
yararh sosyal destegin azhgma dikkat cekmekte-
dirler. Bu, sosyal destek kullanmasi ve geligtir-
mesi igin gerekli sosyal becerinin depresif birey-
lerde eksikliine ya da davramglarinun aile tiye-
leri ve dostlarindan gelebilecek destegi azaltma-
sma bagl olabilir. Yakin olumsuz olaylara ma-
ruz kalan kadinlarda, destek yoklugu ve 6nemli
baska kisilerle (ozellikle es veya erkek arkadas)
sirdagga yakinhigin olmamasmin depresyonun
baglamasini artirdigini belirten yayinlar vardir
(Barker ve erk. 1990). Caligmay: yaparken kargi-
lastifimz giicltikler ve biraraya gelen aile sayis1-
nin diistkligh (%19) yalmzhiklarmin arthgin,
sosyal destek kullanimlarinin azaldigimi ve
kendi iclerine kapandiklarm diisiindiirmekte-
dir. Kendilerini de gevreden soyutlamalan nede-
niyle Down sendromlu cocugu olan bu ailelerin
dogru basagikma bicimlermi yardimsiz 6grene-
bilmeleri ya da kullanabilmeleri giictiir.

Cocuklariun hastaliklar1 hakkinda bilgisi olan
ailelerin, bilgisi olmayanlardan depresyona kar-
$1 koruyuculugu olan sosyal destek ve aktif dav-
ranig puanlar disiik bulunmustur. Annelerin
tamaminm ev hanimi oldugu, annebabalarin
egitim seviyeleri ve gelir diizeyleri goz éniinde
bulundurulursa sadece bilgilendirmenin yeterli
olm}*acagl bussorunla bagagikma yéntemlerinin
dgretilmesiyle yararh olunabilecegini diisiindiir-
mektedir. Cahsmanmn kisitlihgini olusturan bir
diger nokta da annebabalarin cocuklarinin has-
taliklann hakkinda bilgilerinin niteliginin sorgu-
lanmamig olmasidir. Gozlemlerimiz de hastalara
verilen bilgi ve verilig seklinin 6rseleyici nitelik-
te oldugudur. Cahsmanin yapildig1 bélgelerde
Ozurlti cocuklara ve ailelere yénelik dernek ve
benzeri etkinliklerin eksikligi aileye verilen bil-
ginin ve yardimin niteligini diistirmektedir. Co-
cuklarinda benzer hastalik bulunan ailelerle bir
araya gelenlerin sayilarmm az olmast yorum
yapmanuz zorlashrmakla birlikte (n=8) birara-
ya gelmeyenlere (n=34) gore depresif puanlari-
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nin istatistiksel olarak anlamh olmamakla birlik-
te dusiik olmas) ve depresyona bilgilendirilme-
lerinin vararli olmayacagmi gosterebilir. Clink
psikiyatrik hastaliklarda, duygusal zorlanma
uygun bir sekilde sorun ¢ozme stratejisine akta-
rilamayabilir. Bunun verine baz stratejiler basa-
gikmanmn temel Ggesi olur. Bu yiizden hastalar
yardimm kosullarmi yaratma ve siirdirmeyi de-
gigtirmek icin aktif basacikma tarzlarindan cok
gerginlii diizenlemeyve daha fazla zaman har-
carlar (Roy-Byrne ve ark. 1992). Yardimsiz bun-
lan yapabilmelerinin zor olmasmmn nedeni bire-
yin kendi basina sorunlarla bagsetmek icin kul-
lanchl savunma mekanizmalari, sorunun uste-
sinden gelmeye degil, benligi “savunmaya” yo-
nelik bilingdis: surecler olarak islerken, basacik-
ma ise sorunu ¢dzmeye vonelik bilingli bir stirec-
tir (Morgan 1981, Koptagel llal 1982, Ciiceloglu
1991). Bu nedenle biraraya gelmelerinin saglan-
masimin ve dogru basacikma yontemleri kazan-
dinlmasimin bu ailelere vardimin énemli bir ba-
samag olacag1 soylenebilir.

Sonug olarak Down sendromlu ¢ocugu olan aile-
lere verilecek hizmetlerin en iyi sekilde bilgilen-
dirmenin ve biraraya gelmelerini saglamanin ve-
terli olmayacag, anne ve babalarin ¢ocuklarma
baz: becerileri nasil ogretecekler1 ve davramsla-
rini nasil kontrol edebilecekler: konusunda bilgi
gereksinimlerinin oncelikle karsilanmasi faydal
olacaktir. Annebabalara sosyal destek arama, ak-
tif davramg, mesguliyet, plan yapma, aldirmaz-
lik gibi depresyonla basacikma becerilerinin der-
neklesme veya kendine yardim gruplar ve uz-
man goriismeleri yoluyla saglanmasmin énemli
ve gerekli oldugunu diisuntivoruz.
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% Cocuk ve Genclik Ruh Saghgi Dergisi 7. yaym yilmi geride |
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Ei biraknugtir. Dergimizin bu kadar uzun stiredir yaymlanabilmesi ve ?
é bugiin ulastig1 bilimsel diizeye gelmesinde danigmanlarimizin .
©  katkilanimin 6nemli bir payr oldugunu diisiintiyoruz. Ozveri ve ¢

titizlikle siirdiirdiikleri bu calismalar icin kendilerine tesekkiir ederiz. |
" Dergimize gosterdikleri ilgi ve destegin stirmesini dileriz. :
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