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Çocuk ve ergenlerle yapýlan araþtýrmalar, genel-
likle biliþsel, duygusal ve davranýþsal zorluk-
larýn ortaya çýkmasýnda rol oynayan risk etmen-
lerine odaklanmaktadýr. Buna karþýn, son yýllar-
da psikolojik saðlamlýðý (resilience) arttýran,
diðer bir deyiþle zorluklar karþýsýnda uyum
saðlamayý kolaylaþtýran, koruyucu etmenlerin
üzerinde de önemle durulmaya baþlanmýþtýr
(Rak ve Patterson 1996). Saðlamlýðý arttýran pek
çok etmenin, sosyal destek ile yakýndan baðlan-
týlý olduðu bilinmektedir. Sosyal destek, genel
psikolojik durumu kalkýndýrmak ve psikolojik
sorunlarý azaltmak yoluyla hemen her çocuk ve
ergen için potansiyel bir yarar saðlamaktadýr
(Cheung 1995, Demaray ve Malecki 2003). Stres

ve uyum arasýndaki iliþkiye aracýlýk eden ana
deðiþken olan sosyal destek, bu yönüyle araþtýr-
macýlarýn ilgisini çekmektedir (Holt ve Espelage
2005, Rhodes ve Woods 1995). 

Sosyal desteðe iliþkin üzerinde tam anlamýyla
görüþbirliði saðlanmýþ bir taným bulunmamakla
birlikte (Hutchison 1999), yazýnda en yaygýn ka-
bul gören taným Cobb (1976) tarafýndan ortaya
koyulmuþtur. Cobb (1976), sosyal desteði, "ki-
þinin sevildiðine, deðer verildiðine, önemsen-
diðine ve karþýlýklý yükümlülüklerin olduðu bir
sosyal aðýn üyesi olduðuna inanmasýný saðlayan
bilgi" olarak tanýmlamaktadýr. 

Geliþen organizmanýn, kendisini çevreleyen
koþullardan büyük oranda etkilendiði ilkesine
dayanan çevresel (ekolojik) model, çocuðun için-
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de yer aldýðý çoklu sistemler, çevreler, baðlamlar
ve bunlar arasýndaki etkileþim ve baðlantýlardan
söz etmektedir. Bu modele göre, çocuðu çev-
releyen koþullar dört katman oluþturmaktadýr.
Bu dört katman sýrasýyla, bir kültür ya da alt-
kültürü tanýmlayan geniþ kurumsal örüntüleri
kapsayan ve en dýþtaki katmaný oluþturan mak-
rosistem; çocuðun geliþiminde dolaylý etkisi bu-
lunan koþullarý temsil eden egzosistem; çeþitli
mikrosistemler arasýndaki iliþkilerden oluþan
mezositem ve aile, okul, arkadaþ grubu gibi ço-
cuðun doðrudan iletiþim içinde olduðu çevreleri
tanýmlayan mikrosistemdir (Greenberg ve ark.
2001, Sheridan ve ark. 2004).

Mikrosistem içindeki etkileþimsel sürecin
yapýsýný sosyal að (social network) oluþturur.
Diðer bir deyiþle, mikrosistem, karþýlýklý deðiþ-
tokuþ içinde olan bireylerin oluþturduðu bir
sosyal að ile örülüdür. Sosyal að, sosyal destek
akýþýnýn iþlediði alandýr. Sosyal destek akýþýnýn,
sosyal aðýn bir iþlevi olarak ortaya çýkabilmesi
için, bu að içinde belli düzeyde bir sosyal kay-
naþma (social embededness) olmasý gerekir.
Sosyal kaynaþma, çocuk ile sosyal aðýn her bir
üyesi arasýndaki iliþkisel baðlarýn derinliði ve
saðlamlýðýný ifade etmektedir. Sosyal destek
akýþýnýn gerçekleþebilmesi için, bir baþka koþul
ise, destekleyici davranýþlarýn ortaya çýkmasýna
yardýmcý olacak uygun sosyal iklimin (social cli-
mate) varlýðýdýr (Hutchison 1999, Langford ve
ark. 1997).

Nitelikli çocuk-çevre iliþkisi, anne-babayla ve
olumlu sosyal deðerlere sahip olan, saðlýklý
davranýþlar gösteren akran ve yetiþkinlerle
güvenli baðlanmayý içerir (Greenberg ve ark.
2001). Ýnsanoðlu, doðumdan baþlayarak baþka-
larýnýn desteðine gereksinim duyar. Yaþamýn
erken dönemlerinde, bebeðin yaþamýný ve iþlev-
selliðini sürdürebilmesi, ancak destekleyici iliþ-
kiler içerisinde olanaklýdýr (Sroufe 2000).
Bowlby'nin (1971) baðlanma kuramý, sosyal
desteðe iliþkin önemli bir bakýþaçýsý getirmiþtir.
Yaþamýn ilk yýllarýnda kurulan güvenli baðlan-
ma iliþkileri, bireyin, yaþamýn ileriki dönem-
lerinde destekleyici sosyal iliþkiler kurabilme-
sine zemin hazýrlamaktadýr. Yaþamýn erken
döneminde, temelde anne-bebek iliþkisiyle ta-
nýmlý olan sosyal çevre, çocuk büyüdükçe, aile
bireyleri, arkadaþlar, akranlar ve diðer yetiþkin-
lerin de sosyal aðýn içine girmesiyle birlikte
giderek geniþler. Yaþla birlikte büyüyen sosyal

að (Vaughn ve ark. 2004), ayný zamanda bir-
takým iþlevsel deðiþimlere de uðrar. Örneðin,
orta çocuklukta geniþ aile ile iliþkiler giderek
önem kazanýrken, ergenlikte akran iliþkileri en
önemli yeri tutar. Çeþitli destek figürleriyle
yakýn iliþkiler içinde olmalarý, dolayýsýyla
yaþamlarýnda farklý ve çeþitli roller oynayan çok-
lu iliþkilerin var olmasý, çocuk ve ergenleri
kalkýndýran bir durumdur (Levitt 2005). 

Çevrenin, çocuða saðlayabileceði sosyal destek
farklý içeriklerde olabilmektedir: (a) Duygusal
(emotional) destek, çocuða gereksinim duyduðu
sevgi, ilgi, güven ve eþduyumun saðlanmasý; (b)
maddesel (instrumental) destek, somut araç-
gereç ya da hizmetin saðlanmasý; (c) bilgi ver-
meye dayalý (informational) destek, stres
durumlarýnda, çocuða sorunun çözümünde
yardýmcý olacak bilgi ve yönlendirmenin saðlan-
masý; (d) deðerlendirmeye dayalý (appraisal)
destek ise, çocuða, kendini deðerlendirmede
kullanabileceði geribildirimin saðlanmasý olarak
tanýmlanmaktadýr (Langford  ve ark. 1997,
Malecki ve Demaray 2002).

Araþtýrmacýlar, sosyal destek alanýndaki araþtýr-
malarý yönlendiren baþlýca kuramlardan biri
olarak Tampon Kuramý'na (Buffer Theory) iþaret
etmektedirler. Bu kuram, sosyal desteðin, kiþi-
leri yaþamdaki stres kaynaklarýndan koruyan bir
tampon iþlevi gördüðünü ileri sürmektedir.
Güçlü sosyal destek sistemlerine sahip olan
bireyler, sosyal destek sistemleri zayýf olan
bireylere kýyasla, stresli yaþam olaylarý ile daha
iyi baþaçýkabilmektedirler (Callaghan ve
Morrissey 1993, Shonkoff 1984).

Sosyal desteðin, risk durumlarýnda uyumsuz
davranýþlarýn ortaya çýkma olasýlýðýný azaltan
koruyucu bir etken olduðu belirtilmektedir
(Barrera ve ark. 2004, Jackson ve Warren 2000).
Bilindiði gibi koruyucu etkenler, iþlevlerdeki
bozukluðu doðrudan azaltmak; risk etkenleri ile
etkileþerek onlarýn etkilerine engel olmak ve risk
etkenlerinin ortaya çýkmasýný önlemek þeklinde
tanýmlanabilecek çeþitli amaçlara hizmet etmek-
tedir (Greenberg ve ark. 2001). 

Yapýlan araþtýrmalar, sosyal desteðin çocuk ve
ergenlerin yaþantýsýnda önemli bir rol oyna-
dýðýný; destekleyici sosyal aðlar ve yakýn kiþisel
iliþkilerin, fiziksel ve psikolojik saðlýðý destek-
lediðini (Rak ve Patterson 1996, Uchino ve ark.
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1996) ve olumlu saðlýk algýsý ile iliþkili olduðunu
(Suominen ve ark. 2005) ortaya koymaktadýr.
Sosyal desteðin, saðlýðý farklý biçimlerde etkile-
diði belirtilmektedir. Bu etkiler, (a) düþünce,
duygu ve davranýþlarý, saðlýðý kalkýndýracak
yönde düzenlemek; (b) çocuðun ya da gencin,
yaþama iliþkin bir anlam oluþturmasýna yardým-
cý olmak; (c) saðlýða katký saðlayan davranýþlarý
kolaylaþtýrmak biçiminde sýralanmaktadýr
(Callaghan ve Morrissey 1993). 

Sosyal destek düzeyi yüksek olan bireyler, strese
daha kolay uyum saðlamakta; psikolojik sorun-
larýn üstesinden daha kýsa sürede gelebilmekte-
dirler (Lara ve ark. 1998). Stresli yaþam olaylarý
karþýsýnda, sosyal destek düzeyleri yüksek olan
çocuk ve ergenlerin gösterdikleri kaygý ve
depresyon belirtileri ve davranýþ sorunlarý,
sosyal destek düzeyleri düþük olan akranlarýna
göre daha azdýr (Barrera ve ark. 2004). 

Sosyal destek, akademik baþarý, saðlýðý sürdü-
rücü davranýþlar, baþaçýkma becerileri, sosyal
beceriler, kontrol algýsý ve duygulaným açýsýn-
dan olumlu sonuçlarla baðlantýlýdýr (Langford
ve ark. 1997). Sosyal destek ve kendilik deðeri
arasýnda da anlamlý bir iliþki söz konusudur.
Özellikle algýlanan sosyal destek, çocuk ve er-
genlerde kendilik deðerinin güçlü bir yor-
dayýcýsýdýr (Antle 2004).

Sosyal desteðin yokluðu, çocuk ve ergenlerde
fiziksel ve duygusal sorunlar açýsýndan bir risk
etkenidir. Yetersiz sosyal destek, madde kul-
lanýmý, suça yönelik davranýþlar, kaygý ve olum-
suz duygulanýmýn önemli bir yordayýcýsýdýr
(Holt ve Espelage 2005, Mason 2004, Varni ve
Katz 1997). Sosyal destek, kendilik deðeri,
psikolojik saðlýk ve umutsuzluðu yordamada
anlamlý bir deðiþkendir; dolayýsýyla sosyal
destek yoksunluðu ergen intiharlarýnda ikincil
bir risk etkeni olarak ele alýnmaktadýr (Terzi-
Ünsal ve Kapçý 2005). Özellikle arkadaþlardan
alýnan sosyal desteðin eksikliði, çocuk ya da
ergenin bir gruba ait olma duygusunu olumsuz
etkilemesi, yalýtým ve yabancýlaþma ile baðlantýlý
olmasý nedeniyle okulu býrakma ya da okula
devam etmeme riski oluþturan bir durum olarak
karþýmýza çýkmaktadýr (Lagana 2004).

Son yýllarda araþtýrmacýlar yetiþkinlerde olduðu
gibi, çocuk ve ergenlerde de stresli yaþam olay-
larýna uyumu yordamada, gerçekte alýnan

destekten çok, algýlanan desteðin önem taþýdýðý-
na dikkat çekmektedirler (Gillespie ve ark. 2004;
Vaughn ve ark. 2004). Psikolojik sorunlarýn
ortaya çýkma riskini arttýran, sosyal baðlarýn
yetersiz ya da zayýf olarak algýlanmasýdýr
(Callaghan ve Morrissey 1993). Yüksek düzeyde
algýlanan sosyal desteðe sahip olan çocuk ve
ergenlerin, daha az uyum sorunu gösterdikleri
belirtilmektedir. Algýlanan sosyal desteðin,
boþanmýþ ailelerin çocuklarýnda, (Cowen ve ark.
1990) öðrenme güçlüðü olan çocuklarda (Wenz-
Gross ve Siperstein 1997), yüksek risk grubuna
giren (Cauce ve ark. 1982) ve süreðen fiziksel
hastalýðý olan çocuklarda (Varni ve Katz 1997)
psikolojik uyum açýsýndan olumlu sonuçlarla
iliþkili olduðu bulunmuþtur. 

Görüldüðü üzere sosyal destek, stres ve uyum
yazýný açýsýndan çok önemli bir yere sahiptir. Bu
alanda üzerinde oldukça fazla çalýþma yapýlmýþ
konularýn yanýsýra, henüz yanýtlanmasý gereken
pek çok araþtýrma sorusu da bulunmaktadýr.
Türkiye'de çocuk ve ergen ruh saðlýðý yazýný
incelendiðinde, bu alanda uluslarasý düzeyin
çok gerisinde kalýndýðý gözlenmektedir. Ülke-
mizde, yetiþkinler için sosyal desteði ölçen stan-
dardize edilmiþ ölçme araçlarý bulunmasýna
karþýn (Eker ve ark. 2001, Eskin 1993); çocuk ve
ergenlerde kullanýlmak üzere geçerli ve güve-
nilir bir sosyal destek ölçeðine rastlanmamýþtýr.
Böyle bir ölçme aracýnýn eksikliði nedeniyle, bu
yaþ grubunda sosyal desteðin olasý aracý
rolünün sistematik olarak çalýþýlmasý olanaðý
elde edilememiþtir. Eker ve arkadaþlarýnýn
(2001) da altýný çizdiði gibi, "iyi tanýmlanmýþ
örneklemlerde uygulanabilecek ve sosyal destek
kavramýnýn farklý ve yararlý (örneðin, desteðin
türü veya kaynaklarý gibi) yönlerini ölçecek iyi
standardize edilmiþ ölçekler zorunludur".  

Bu araþtýrmanýn amacý, çocuk ve ergenlerde kul-
lanýlmak üzere özgün formu Dubow ve Ullman
(1989) tarafýndan Amerika Birleþik Devlet-
leri'nde geliþtirilmiþ olan ve ilgili araþtýrmalarda
sýklýkla kullanýlan (Covell ve ark. 1999, Dubow
ve Tisak 1989, Dubow ve ark. 1991, Dubow ve
ark. 1997) Çocuklar Ýçin Sosyal Destek Deðer-
lendirme Ölçeði'nin (Ç-SDDÖ; Social Support
Appraisals Scale for Children) Türkiye'de kulla-
nýmýný sýnamaktýr. Araþtýrmanýn bu genel amaca
hizmet eden dört hedefi bulunmaktadýr: (1)
ölçeðin faktör yapýsýný ortaya koymak, (2) gü-
venirliðine iliþkin kanýt saðlamak, (3) çocuk ve
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ergenlerde kullanmak üzere geçerliðini destek-
leyen veriler sunmak ve (4) ölçek puanlarýnda
cinsiyet, yaþ farklýlýklarýný ve okul örneklemi ile
klinik örneklem arasýndaki farklarý inceleyen
bazý açýklayýcý analizler yürütmek.

YÖNTEM

Örneklem

Araþtýrmaya 174'ü (%48,6) kýz, 181'i (%50,6)
erkek, 3'ü (%0,8) de cinsiyetini belirtmemiþ olan
olmak üzere toplam 358 çocuk ve ergen
katýlmýþtýr. Örneklem, Ankara ilinde, üç farklý
sosyoekonomik düzeyi temsil eden okullarda
okuyan 3-8'inci sýnýf öðrencileri (n = 301) ile
çocuk ve Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi
Çocuk Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý Anabilim Dalý
ve Çocuk Hastanesi Adölesan Birimi'ne baþvu-
ran, yine ayný yaþ grubundaki çocuk ve ergen-
lerden (n = 57) oluþturmaktadýr. Örneklem
içerisindeki klinik grup, çeþitli psikiyatrik ya da
psikolojik yakýnmalarý olan çocuk ve ergenlerin
oluþturduðu heterojen bir gruptur. Bununla bir-
likte, yaygýn geliþimsel bozukluklar spektrumu
içinde yer alan ya da zihinsel gerilik, nörolojik
bozukluklar ve psikoz gibi tanýlar almýþ olan
çocuk ve ergenler, araþtýrma kapsamýnda kul-
lanýlan ölçekleri uygun biçimde dolduramaya-
caklarý için, örneklem dýþýnda býrakýlmýþlardýr.
Katýlýmcýlarýn yaþlarý 9-17 arasýnda deðiþmekte
olup, yaþ ortalamasý 10,9'dur. 

Veri Toplama Araçlarý

Çocuklar Ýçin Sosyal Desteði Deðerlendirme
Ölçeði (Ç-SDDÖ)

Dubow ve Ullman (1989) tarafýndan, çocuklarýn
aileleri, arkadaþlarý (yakýn arkadaþlar ve sýnýf
arkadaþlarý) ve öðretmenlerinden aldýklarý
sosyal desteðe iliþkin algýlarýný deðerlendirmek
amacýyla geliþtirilen ve özgün adý 'Social
Support Appraisals Scale for Children (APP)'
olan ölçek, Cobb'un (1976) sosyal destek
tanýmýný temel alan maddelerden oluþmaktadýr.
Maddeler çocuðun kendisini, içinde yer aldýðý
sosyal að tarafýndan ne derece sevilen, ilgi gös-
terilen, deðer verilen ve kabul edilen biri olarak
deðerlendirdiðini ölçmektedir. Ýlk geliþtiril-
diðinde 31 maddeden oluþmakta olan ölçek,
daha sonra Dubow ve arkadaþlarý (1991) tarafýn-
dan gözden geçirilerek, sýnýf arkadaþlarý ve

öðretmenlerden alýnan desteðe iliþkin 10 yeni
maddenin eklenmesiyle 41 maddelik son halini
almýþtýr. Çocuklar her maddeye beþli ölçek (1 =
hiçbir zaman, 2 = nadiren/çok ender olarak, 3 =
bazen, 4 = çoðu zaman, 5 = her zaman)
üzerinden yanýt vermektedirler. Ölçeðin özgün
formundan alýnabilecek en yüksek puan 205'tir.
Ölçeðin, Cronbach alfa iç tutarlýk katsayýsý
.93'tür. Faktör analiz sonucunda, ölçeðin mad-
deleri üç faktör altýnda toplanmýþtýr: Faktör I -
Arkadaþ Desteði (19 madde,   = .88); Faktör II -
Aile desteði (12 madde,   = .92); Faktör III -
Öðretmen Desteði (10 madde,   = .86). Ölçeðin
test tekrar-test güvenirliðinin kabul edilebilir
düzeyde olduðu belirtilmektedir. Uyarlama
çalýþmasý için, ölçekte yer alan maddeler araþtýr-
macý tarafýndan Türkçe'ye çevrildikten sonra, üç
klinik psikolog tarafýndan özgün form ile
karþýlaþtýrýlmýþ ve üzerinde gerekli düzeltmeler
yapýlmýþtýr. Daha sonra tüm öneriler göz
önünde bulundurularak ölçeðin Türkçe formu-
na son hali verilmiþtir.  

Çocuklar için Depresyon Ölçeði (ÇDÖ)

Kovacs (1985) tarafýndan geliþtirilmiþ olan ÇDÖ,
çocukluk depresyonunu ölçmeyi amaçlayan
kendini deðerlendirme ölçekleri arasýnda en sýk
kullanýlan ve psikometrik özellikler açýsýndan en
fazla araþtýrýlmýþ olan ölçektir. Beck Depresyon
Ölçeði temel alýnarak hazýrlanmýþ olan ölçekte,
çocukluk depresyonuna özgü okul durumu ve
arkadaþ iliþkileri gibi alanlarla ilgili maddeler de
yer almaktadýr. Dili 6-17 yaþ arasý çocuk ve er-
genlerin anlayabileceði düzeyde yalýnlaþtýrýlmýþ
olan ölçek, çocuða okunarak ya da çocuk tarafýn-
dan okunarak doldurulur. Yirmi yedi madde-
den oluþan ölçekte, her madde için üç yanýt
seçeneði bulunmaktadýr ve çocuðun her madde
için son iki haftayý düþündüðünde kendisi için
en uygun gelen maddeyi iþaretlemesi istenir.
Ölçeðin Türkçe formunun geçerlik-güvenirlik
çalýþmasý, Öy (1991) tarafýndan, dördüncü-ye-
dinci sýnýflarda okuyan ilköðretim öðrenci-
lerinden oluþan bir örneklem üzerinde yapýl-
mýþtýr. Ölçeðin iç tutarlýk katsayýsý .77'dir. Ölçek
depresif grupla depresif olmayan grubu ayýrt-
edebilmektedir. Bu araþtýrmada ÇDÖ, ölçüt
geçerliðini sýnamak amacýyla kullanýlmýþtýr.
Ölçüt geçerliði için tercih edilmesinin nedeni,
ülkemizdeki yayýnlar tarandýðýnda, ölçüt geçer-
liðini belirlemede kullanýlacak, geçerlik-güve-
nirlik çalýþmasý yapýlmýþ olan baþka bir sosyal
destek ölçeðine rastlanmamýþ olmasý ve ilgili
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yazýnda depresyon ile sosyal destek arasýnda
gözlenen anlamlý iliþkilerdir (Cheung 1995;
Francis ve Piek 2003;  Varni ve Katz 1997). 

Ýþlem

Okullarda yapýlan uygulamalar için Milli Eðitim
Bakanlýðý'ndan resmi izin alýnmýþ, ayrýca tüm
okullarýn müdürleri de araþtýrma için onay ver-
miþtir. Ölçekler sýnýflarda toplu olarak uygulan-
mýþtýr. Okullarda her düzeyden (3-8'inci sýnýflar)
hangi þubelerin araþtýrmada yer alacaðý seçkisiz
olarak belirlenmiþ; belirlenen her þubeden hangi
öðrencilere ölçek verileceðine ise "seçkisiz
sayýlar tablosu" kullanýlarak karar verilmiþtir.
Araþtýrma ekibinden bir kiþi, ölçeðe iliþkin
gerekli açýklamalarý yapmak, çocuklardan gele-
cek sorularý yanýtlamak, ölçeklerin doðru ve
uygun þekilde doldurulmasýný saðlamak üzere
sýnýfta bulunmuþtur. Çocuk ve ergen ruh saðlýðý
kliniklerinde yapýlan uygulamalarda ise, ölçek-
ler çocuklara bireysel olarak uygulanmýþtýr.
Zeka geriliði ya da yaygýn geliþimsel bozukluðu
olan çocuk ve ergenler araþtýrmaya alýnmamýþ-
týr. Ailenin onayý alýndýktan sonra, klinik eki-
binden bir üye çocuklara ölçeðe iliþkin açýkla-
malarda bulunarak, ölçeklerin doðru ve uygun
biçimde doldurulmasýna yardýmcý olmuþtur.
Hem okullarda, hem de kliniklerde tüm katýlým-
cýlara araþtýrmanýn amacýna iliþkin kýsa bilgi ve-
rilmiþ, gizlilik ilkesi açýklanmýþ, araþtýrmaya
katýlýp katýlmamanýn gönüllülük temeline
dayandýðý ve istemezlerse katýlmayabilecekleri
aktarýlmýþtýr. Test-tekrar test güvenirliðini sýna-
mak üzere iki kez ölçüm alýnan grup dýþýnda,
katýlýmcýlarýn isimlerini yazmalarý istenme-
miþtir. Tekrar test için isimlerine gerek duyulan
katýlýmcýlara ise, verilerin gizli tutulacaðý ve
isterlerse bir takma isim kullanabilecekleri hatýr-
latýlmýþtýr. Ölçeklerin uygulanmasý, yaþ grup-
larýna göre farklýlýk gösterse de, ortalama olarak
yaklaþýk 30 dakikalýk bir süreyi kapsamýþtýr.  

BULGULAR

Geçerliðe Ýliþkin Bulgular 

Ölçeðin geçerliðini belirlemek üzere, hem faktör
yapýsýna hem de ölçüt geçerliðine bakýlmýþtýr. 

a) Ölçeðin Faktör Yapýsý 
Ölçeðin yapý geçerliði konusunda bilgi edi-
nebilmek için, varimaks eksen döndürme yön-
temiyle temel bileþenler analizi yapýlmýþtýr.

Yapýlan analiz sonucunda ölçeðin maddeleri,
toplam varyansýn % 40,22'sini açýklayan üç fak-
tör altýnda toplanmýþtýr. Hiçbir faktör altýna
girmeyen ve ölçeðin iç tutarlýðýný düþürdüðü
saptanan 42. madde ölçekten çýkarýlmýþtýr. Öl-
çekteki maddelerin ait olduklarý faktörler ve fak-
tör yükleri Tablo 1' de verilmektedir. Tablo 1'de
görüldüðü gibi, 19 maddeden oluþan birinci fak-
tör varyansýn %14,83'ünden, 12 maddeden olu-
þan ikinci faktör %13,45'inden ve 10 maddeden
oluþan üçüncü faktör %11,94'ünden sorum-
ludur. Elde edilen faktör yapýsý, Dubow ve
Ullman'ýn (1989) sonuçlarýyla tutarlýdýr ve mad-
deler özgün ölçekte olduðu gibi ölçmeyi
amaçladýðý faktörler altýnda yer almaktadýr. Alt
ölçekler sýrasýyla 'Arkadaþlardan Alýnan Destek',
'Aileden Alýnan Destek' ve 'Öðretmenden Alý-
nan Destek' olarak isimlendirilmiþtir. Ölçeðin
faktörleri arasýndaki korelasyon katsayýlarý
Tablo 2'de sunulmaktadýr. 

b) Ölçüt  geçerliði
Çocuklar için Sosyal Desteði Deðerlendirme
Ölçeði'nin ölçüt geçerlik düzeyini belirlemek
amacýyla ölçekten elde edilen toplam puanlar ile
Çocuklar için Depresyon Ölçeði'nden elde edi-
len toplam puanlar arasýndaki iliþkiye bakýl-
mýþtýr. Ýki ölçekten elde edilen puanlar arasýnda
negatif yönde anlamlý iliþki bulunmuþtur (r = -
.62; p< 0.01).

Güvenirliðe Ýliþkin Bulgular 

Ölçeðin güvenirliðine iliþkin bilgi, Cronbach alfa
iç tutarlýk katsayýsý, test-tekrar test tekniði, iki
yarým güvenirliði ve madde-test korelasyonu ile
elde edilmiþtir.

a) Cronbach alfa güvenirlik katsayýlarý
Yapýlan iç tutarlýk analizi sonucunda, 358 ka-
týlýmcýdan tüm ölçek için elde edilen Cronbach
alfa iç tutarlýk katsayýsý .93 olarak bulunmuþtur.
Ölçeðin alt boyutlarý için elde edilen iç tutarlýk
katsayýlarý da, arkadaþlardan alýnan destek, aile-
den alýnan destek ve öðretmenden alýnan destek
alt boyutlarý için sýrasýyla .89, .86 ve .88 olarak
hesaplanmýþtýr.

b) Test tekrar-test güvenirliði
Ölçeðin zaman içindeki tutarlýlýðýna bakmak
amacýyla, ölçek, ilk uygulamadan iki hafta sonra
68 çocuk ve ergene bir kez daha verilmiþtir.
Bunun sonucunda elde edilen test-tekrar test
güvenirlik katsayýsý tüm ölçek için .49 (p< 0.01)
olarak bulunmuþtur.

GÖKLER
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Tablo 1 : Çocuklar için Sosyal Desteði Deðerlendirme Ölçeði'nin (Ç-SDDÖ) Faktör Yapýsý ve
Maddelerin Toplam Puanla Korelasyonlarý (r)

Not: Maddelerin ölçekte sunuluþ biçimi örnekteki gibidir: "Bazý çocuklar, arkadaþlarý tarafýndan dýþlandýklarýný hisseder-
ler, ama bazý çocuklar böyle hissetmezler. Sen arkadaþlarýn tarafýndan dýþlandýðýný hisseder misin?"
*   Ters kodlama gerektiren maddeler
** Tüm r deðerleri 0.01 düzeyinde anlamlýdýr.
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c) Ýki yarým güvenirliði
Ölçeðin iki-yarým güvenirliði (Guttman) .82
olarak belirlenmiþtir (21 maddeden oluþan birinci
yarým için  = .86; 20 maddeden oluþan ikinci yarým
için   = .90).

d) Madde-toplam güvenirliði
Ölçeðin her bir maddesinin toplam puanla kore-
lasyonunu hesaplamak amacýyla yapýlan mad-
de-test korelasyonu sonucunda, maddelerin
toplam puanla iliþkisinin .34 ile .64 arasýnda
deðiþtiði saptanmýþtýr. Elde edilen korelasyon
katsayýlarý (r), ölçek maddeleriyle birlikte Tablo
1'de yer almaktadýr.

Ç-SDDÖ Puanlarýnýn Cinsiyet Yönünden 
Karþýlaþtýrýlmasý

Kýz ve erkeklerin Ç-SDDÖ'den aldýklarý toplam
puanlar açýsýndan farklýlýk gösterip göster-
mediklerini belirlemek amacýyla t-testi  uygulan-
mýþtýr. Yapýlan analiz sonucunda cinsiyetler
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark bulun-
muþtur (t = 2.88; p< 0.01). Buna göre, kýzlarýn
ölçekten aldýklarý puanlarýn ortalamasý (X =
167.54; S = 25.22), erkeklerin puanlarýnýn ortala-
masýndan (X= 159.78; S = 25.43) yüksektir.

Ayrýca kýzlar ve erkekler alt-ölçeklerden aldýk-
larý puanlar açýsýndan da karþýlaþtýrýlmýþlardýr.
Yapýlan t-test sonucunda, kýzlarýn arkadaþlardan
alýnan destek alt-ölçeðinden aldýklarý puanlarýn
ortalamasýnýn (X = 74.83; S = 12.64), erkeklerin
aldýklarý puanlarýn ortalamasýndan (X = 70.84; S
= 13.30) anlamlý düzeyde yüksek olduðu
görülmüþtür (t = 2.89; p<.05). Benzer biçimde,
kýzlarýn öðretmenden alýnan destek alt-ölçeðin-
den aldýklarý puanlarýn ortalamasý (X = 39.06; S =
8.51), erkeklerin puanlarýnýn ortalamasýndan (X
= 36.62; S = 9.15) anlamlý düzeyde yüksektir (t =
2.60; p<.05). Aileden alýnan destek alt-ölçeðin-
den alýnan puanlar açýsýndan cinsiyetler arasýn-
da bir fark gözlenmemiþtir. Kýz ve erkeklerin Ç-
SDDÖ ve alt-ölçeklerinden aldýklarý ortalama
puanlar Tablo 3'te gösterilmektedir.

Ç-SDDÖ Puanlarýnýn Yaþ Yönünden
Karþýlaþtýrýlmasý

Ç-SDDÖ'den alýnan toplam puanlarýn yaþ
açýsýndan farklýlýk gösterip göstermediðini belir-
lemek amacýyla uygulanan t-testi sonucunda yaþ
gruplarý arasýnda anlamlý fark bulunmamýþtýr.
Ancak, alt-ölçeklerden alýnan puanlar açýsýndan
karþýlaþtýrma yapýldýðýnda, aileden alýnan destek

GÖKLER

Tablo 3 : Cinsiyet ve Yaþa Göre Ç-SSDÖ ve Alt-Ölçeklerinden Alýnan Ortalama Puanlar

Tablo 2 : Ç-SSDÖ’nün Faktörler Arasýndaki Korelasyon Katsayýlarý

*p < 0.01



ve öðretmenden alýnan destek alt-ölçeklerinde
yaþ gruplarý arasýnda anlamlý fark ortaya çýk-
mýþtýr. Küçük yaþtaki çocuklarýn (9-12 yaþ) aile-
den alýnan destek alt-ölçeðinden aldýklarý puan-
larýn ortalamasýnýn (X = 51.67, S = 8.42), büyük
yaþtaki çocuklarýn (13-17 yaþ) aldýklarý puan-
larýn ortalamasýndan (X = 49.51; S = 9.97) anlam-
lý düzeyde yüksek olduðu saptanmýþtýr (t = 2.18;
p<.05). Küçük çocuklarýn öðretmenden alýnan
destek alt-ölçeðinden aldýklarý puanlarýn ortala-
masý da (X = 39.00; S = 8.31), büyük çocuklarýn
puanlarýnýn ortalamasýndan (X = 36.77; S = 9.27)
anlamlý düzeyde yüksek bulunmuþtur (t = 2.36,
p<.05).  Küçük ve büyük yaþ grubundaki çocuk-
larýn Ç-SDDÖ ve alt-ölçeklerinden aldýklarý orta-
lama puanlar Tablo 3'te gösterilmektedir.

Ç-SDDÖ Puanlarýnýn Okul Örneklemi ve
Klinik Örneklem Ýçin Karþýlaþtýrýlmasý

Okul örneklemi (n = 358) ile klinik örneklemi
(n = 57) karþýlaþtýrmak üzere, ilk olarak örnek-
lemlerin sayýsýný eþitlemek için, seçkisiz sayýlar
tablosu kullanýlarak okul örnekleminde yer alan
358 katýlýmcý arasýndan 57'si seçkisiz olarak
seçilmiþtir. Yapýlan t-testi sonucunda, okul ör-
neklemi ve klinik örneklemdeki çocuk ve ergen-
lerin ölçekten aldýklarý toplam puanlar arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý fark bulunmamýþtýr.
Alt-ölçekler açýsýndan yapýlan karþýlaþtýrmada
da, iki grup arasýnda istatiksel olarak anlamlý bir
fark gözlenmemiþtir. 

TARTIÞMA

Çocuk ve ergenlerle yapýlan araþtýrmalardan
elde edilen bulgular, stresli yaþantýlarla karþý
karþýya kalma ile duygusal ve davranýþsal uyum
sorunlarý arasýndaki iliþkiye yönelik önemli
kanýtlar ortaya koymaktadýr.  Son dönemlerde,
araþtýrmacýlar çocuk ve ergenlerde uyumun yor-
danmasýnda, çevresel ve bireysel kaynaklarýn
rolünü incelemeye yönelmiþlerdir. Sosyal des-
tek, stres ve uyum arasýndaki iliþkiye aracýlýk
eden önemli bir koruyucu etken olarak kar-
þýmýza çýkmaktadýr. Ancak, ülkemizde çocuk ve
ergenlerde sosyal desteði ölçen geçerli ve güve-
nilir bir ölçme aracýnýn bulunmamasý nedeniyle,
bu yaþ grubunda sosyal desteðin olasý aracý
rolünün sistematik olarak incelenmesi þimdiye
kadar olanaklý olamamýþtýr. Çocuklar Ýçin Sosyal
Destek Deðerlendirme Ölçeði'nin (Ç-SSDÖ)
uyarlama  çalýþmasý, bu açýðý gidermek amacýyla
gerçekleþtirilmiþtir.

Çocuklar Ýçin Sosyal Destek Deðerlendirme
Ölçeði'ni kültürümüze uyarlamak üzere yapýlan
geçerlik-güvenirlik çalýþmasý, bu ölçeðin çocuk
ve ergenlerde algýlanan sosyal desteði ölçmek
için yeterli düzeyde geçerlik ve güvenirliðe
sahip olduðunu ortaya koymaktadýr. 

Ölçeðin geçerliliðini deðerlendirmek üzere fak-
tör yapýsý ve ölçüt geçerliðine bakýlmýþtýr. Faktör
yapýsýný belirlemek amacýyla yapýlan analiz
sonucunda maddelerin, ölçeðin özgün formuyla
tutarlý biçimde, çocuk ve ergenlerin arkadaþlar-
dan, aileden ve öðretmenden alýnan sosyal
desteðe iliþkin algýlarýný yansýtan üç faktör altýn-
da toplandýðý görülmüþtür. Bu faktörlerin, iç
tutarlýlýk katsayýlarýnýn yüksek olmasý da, her bir
alt-ölçeði oluþturan maddelerin birarada bulun-
masýný destekleyen bir bulgudur. 

Yazýnda depresyon ile sosyal destek arasýnda
gözlenen anlamlý iliþkiye (Cheung  1995, Francis
ve Piek 2003, Holt ve Espelage 2005, Lara ve ark.
1997) dayanýlarak, Ç-SDDÖ'nün ölçüt geçerliði-
ni belirlemek üzere, Çocuklar için Depresyon
Ölçeði kullanýlmýþtýr. Çocuk ve ergenlerin
depresyon puanlarýyla sosyal destek puanlarý
arasýnda negatif yönde anlamlý iliþkinin saptan-
masý, Ç-SDDÖ'nün geçerliðine iþaret eden
önemli bir kanýttýr. 

Ölçeðin güvenirliðine iliþkin bilgi, Cronbach alfa
iç tutarlýk katsayýsý, test tekrar-test tekniði, iki
yarým güvenirliði ve madde-test korelasyonu ile
elde edilmiþtir. Yapýlan analizlerin ortaya koy-
duðu tüm katsayýlar, istatistiksel olarak anlamlý
düzeydedir. 

Yazýnda, sosyal destek algýsýnda cinsiyet ve yaþ
gibi demografik özelliklerin rol oynayabileceði
üzerinde durulmaktadýr (Demaray ve Malecki
2003, Hutchison 1999). Algýlanan sosyal destek
algýsý yönünden cinsiyetler arasýnda yapýlan
karþýlaþtýrmada, kýzlarýn erkeklere göre daha
yüksek düzeyde sosyal destek algýladýklarý
görülmüþtür. Aileden alýnan sosyal destek
açýsýndan cinsiyetler arasýnda anlamlý bir fark
bulunmamakla birlikte; kýzlarýn arkadaþlar ve
öðretmenden alýnan sosyal destek algýsý, erkek-
lerinkinden daha yüksektir. Bu sonuçlar, diðer
araþtýrma bulgularýyla koþutluk göstermektedir
(Jackson ve Warren 2000, Malecki ve Demaray
2002). Yaþ gruplarý arasýnda ölçekten alýnan top-
lam puan açýsýndan bir karþýlaþtýrma yapýldýðýn-
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da, küçük yaþtaki çocuklarla (9-12 yaþ) daha
büyük yaþtaki çocuklar (13-17 yaþ) arasýnda bir
fark saptanmamýþtýr. Bununla birlikte, küçük
yaþtaki çocuklar, büyük yaþ grubundakilere
göre, daha fazla algýlanan aile ve öðretmen
desteði bildirmiþlerdir. Ýlgili yazýnda da, geli-
þimsel bir eðilim olarak, algýlanan sosyal destek
puanlarýnýn küçük yaþlarda daha yüksek olduðu
ve geliþimin ilerleyen basamaklarýnda giderek
düþtüðüne; özellikle algýlanan aile ve öðretmen
desteðinin erken okul dönemi çocuklarýnda, er-
genlere göre daha yüksek olduðuna iliþkin
araþtýrma bulgularý yer almaktadýr (Malecki ve
Demaray 2002). 

Yapýlan istatistiksel analizler sonucunda, algý-
lanan sosyal destek açýsýndan okul örneklemi ve
klinik örneklem arasýnda anlamlý bir fark sap-
tanmamýþtýr. Bu bulgu, Tampon kuramýnýn
önermeleri (Callaghan ve Morrissey 1993) ve
yetersiz sosyal desteðin, çocuk ve ergenlerde
duygusal sorunlar açýsýndan bir risk etkeni
olduðuna iliþkin yazýn bilgisiyle (Hyman ve ark.
2003, Mason 2004) örtüþmemektedir. Bu tutar-
sýzlýðýn bir nedeni, okul örneklemi ve klinik ör-
neklemi karþýlaþtýrmak için kullanýlan örneklem-
lerin sayýsýnýn düþük olmasý (n = 57) olabilir.
Ayrýca, ileriki çalýþmalarda okul örneklemi ve
klinik örneklemin yaþ, cinsiyet, sosyoekonomik
düzey gibi çeþitli deðiþkenler açýsýndan birebir
eþleþtirilmesiyle yürütülecek olan analizlerin
yazýnla daha tutarlý sonuçlar ortaya koyabileceði
düþünülmektedir.  

Özetle, Çocuklar için Sosyal Destek Deðerlen-
dirme Ölçeði'nin, faktör yapýsýnýn özelliði,
geçerlik ve güvenirlik katsayýlarýnýn uygunluðu,
ölçekten alýnan toplam puan ve alt-ölçeklerinin
çeþitli deðiþkenlerle (yaþ, cinsiyet) beklenen yön-
deki iliþkileri ve ayýrýcý gücü göz önünde bulun-
durulduðunda, çocuk ve ergenlerde algýlan
sosyal desteði ölçmek üzere kullanýlabilecek
geçerli ve güvenilir bir deðerlendirme aracý
olduðu söylenebilir. Ölçeðin, ilköðretim üçüncü
sýnýf düzeyindeki çocuklardan baþlamak üzere
ergenleri de kapsayan geniþ bir yaþ aralýðý için
kullanýlabilme ve kendini deðerlendirmeye da-
yalý (self-report) olma özellikleri nedeniyle de
araþtýrmacýlara kolaylýk saðlayacaðý düþü-
nülmektedir. Bu ölçeðin kullanýlmasýyla, algý-
lanan sosyal desteðin, stres ve uyum arasýndaki
aracý rolüne iliþkin varsayýmlarýn ve ilgili pek

çok araþtýrma sorusunun çocuk ve ergen evreni
için sýnanmasý  olanaklý duruma gelecektir.

KAYNAKLAR

Antle BJ  (2004) Factors associated with self-worth in
young people with physical disabilities. Health and
Social Work 29(3): 167-175.

Barrera M, Fleming CF, Khan FS (2004) The role of
emotional social support in the psychological adjust-
ment of siblings of children with cancer. Child Care
Health Deve 30(2): 103-111.

Bowlby J (1971) Attachment. Pelican, London.

Cauce A, Felner R, Primavera J (1982) Social support
in high-risk adolescents: Structural components and
adaptive impact. Am J Community Psychol 10 (4): 417-
428.

Callaghan P, Morrissey J (1993) Social support and
health: A review. J Adv Nurs 18:203-210.

Cheung S (1995) Life events, classroom environment,
achievement expectation and depression among early
adolescents. Social Behavior and Personality: An
International Journal 23(1): 83-93.

Cobb S (1976) Social support as a moderator of life
stress. Psychosom Med 38:300-314.

Covell K, MacIntyre PD, Wall J (1999) Implications of
social supports for adolescents' education and career
aspirations. Can J Behavioural Sciences 31: 63-71.

Cowen EL, Pedro-Carroll JL, Albert-Gillis LJ (1990)
Relationships between support and adjustment among
children of divorce. J Chil Ad Psychiatry 31 (5): 727-
735.

Demaray MK, Malecki CK (2003) Importance ratings of
socially supportive behaviors by children and adoles-
cents. School Psychology Review 32(1): 108-132.

Dubow EF, Edwards S, Ippolito MF (1997) Life stres-
sors, neighbourhood disadvantage, and resources: A
focus on inner-city children's adjustment. J Clin Child
Psychol 26 (2): 130-144.

Dubow EF, Tisak J (1989) The relation between stress-
ful life events and adjustment in elementary school
children: The role of social support and social problem-
solving skills. Child Dev 60: 1412-1423.

Dubow EF, Tisak J, Causey D ve ark. (1991) A two-year
longitudinal study of stressful life events, social sup-
port, and social problem-solving skills: Contributions to
children's behavioral and academic adjustment. Child
Dev 62: 583-599.

Dubow EF, Ullman DG (1989) Assessing social support
in elementary school children: The survey of children's
social support. J Clin Child Psychol 18(1): 52-64.

GÖKLER



Eker D, Arkar H, Yaldýz H (2001) Çok Boyutlu Algýlanan
Sosyal Destek Ölçeði'nin gözden geçirilmiþ formunun
faktör yapýsý, geçerlik ve güvenirliði. Türk Psikiyatri
Dergisi 12(1): 17-25.

Eskin M (1993) Reliability of Turkish version of the
Perceived Social Support from Friends and Family
Scales, Scale for Interpersonal Behavior, and Suicide
Probability Scale. J Clin Psychol 49: 515-522.

Francis M, Piek JP (2003) The effects of perceived
social support and self-worth on depressive symptoma-
tology in children with and without developmental
coordination disorder. Australian J Psychology 55
(Supp.):180-184.

Gillespie NA, Heath AC, Martin NG (2004) Perceived
social support in a large community sample: Age and
sex differences. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
39(8): 625-636.

Greenberg MT, Domitrovich C, Bumbarger B (2001).
The prevention of mental disorders in school-aged chil-
dren: Current state of the field. Prevention and
Treatment 4: 27-47.

Holt MK, Espelage DL (2005) Social support as a mode-
rator between dating violence victimisation and
depression/anxiety among African-American and
Caucasian adolescents. School Psychology Review
34(3): 309-328.

Hutchison C (1999) Social support: Factors to consider
when designing studies that measure social support. J
Adv Nurs 29(6): 1520-1526.

Hyman SM, Gold SN, Cott MA (2003) Forms of social
support that moderate PTSD in childhood sexual abuse
survivors. J Family Violence 18 (5) : 295-300.

Jackson Y, Warren JS (2000) Appraisal, social support
and life events: Predicting outcome behavior in school-
age children. Child Dev 71(5): 1441-1457.

Kovacs M (1985) The Children's Depression Inventory
(CDI). Psychopharmacol Bull 21:995-998.

Lagana MT (2004) Protective factors for inner-city ado-
lescents at risk of school dropout: Family factors and
social support. Children & Schools 26 (4): 211-220.

Langford CPH, Bowsher J, Maloney JP  ve ark. (1997)
Social support: A conceptual analysis. J Adv Nurs 25:
95-100.

Lara ME, Leader J, Klein DN ve ark. (1998). What is social
support? Harvard Mental Health Letter 14(12): 6-8.

Lara ME, Leader J, Klein DN (1997) The association
between social support and the course of depression: Is
it confounded with personality? J Abnorm Psychol 106:
478-482.

Levitt MJ (2005) Social relations in childhood and ado-
lescence: The Convoy Model perspective. Human
Development 48: 28-47.

Malecki CK, Demaray MK (2002) Measuring perceived
social support: Development of the child and adoles-
cent social support scale (CASSS). Psychology in the
Schools 39(1): 1-18.

Mason WA (2004) General and specific predictors of
behavioral and emotional problems among adoles-
cents. J Emotional and Behavioral Disorders 12(1): 49-
61.

Öy B (1991) Çocuklar için Depresyon Ölçeði: Geçerlik
ve güvenirlik çalýþmasý. Türk Psikiyatri Dergisi 2(2):
132-136. 

Rak CF, Patterson LE (1996) Promoting resilience in at-
risk children. J Counseling and Development 74: 368-
373.

Rhodes JE, Woods M (1995) Comfort and conflict in the
relationships of the pregnant, minority adolescents:
Social support as a moderator of social strain. J
Community Psychology 23(1): 74-84.

Sheridan SM, Warnes ED, Cowan RJ ve ark. (2004)
Family-centered positive psychology: Focusing on
strengths to build student success. Psychology in the
Schools 41(1): 7-17.

Shonkoff JP (1984) Social support and the develop-
ment of vulnerable children. Am J Public Health 74(4):
310-312.

Sroufe LA (2000) Early relationships and the develop-
ment of children. Infant Mental Heath Journal 21: 67-
74.

Suominen SB, Valimaa RS, Helenius HY (2005) Factors
associated with perceived health among 12-year-old
school children: Relevance of physical exercise and
sense of coherence. Scandinavian J Public Health
33(1): 35-41.

Terzi-Ünsal S, Kapçý EG (2005) Risk factors for suicidal
behavior: Psychosocial risk models with Turkish ado-
lescents. Social Behavior and Personality 33(6): 593-
607.

Uchino B, Cacioppo J, Kiecolt-Glaser J (1996) The rela-
tionship between social support and physiological
processes: A review with emphasis on underlying
mechanisms and implications for health. Psychol Bull
119(3): 488-531.

Varni JW, Katz ER (1997) Stress, social support and
negative affectivity in children with newly diagnosed
cancer: A prospective transactional analysis.
Psychooncology 6: 267-278.

Vaughn B, Boston AL, Kazura KL ve ark. (2004) Social
support networks of African-American children attend-
ing Head Start: A longitudinal investigation of structur-
al and supportive network characteristics. Social
Development 13(3): 393-412.

Wenz-Gross M, Siperstein GN (1997) Importance of
social support in the adjustment of children with learn-
ing learning problems. Exceptional Children 63 (2):
183-193.

99

Sosyal Destek Deðerlendirme Ölçeði



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


