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Öz 

Bu araştırmada Otizm Spektrum Bozukluğu tanısı olan çocukların ebeveynlerinin evlilik 

doyumu, bakım yükü, ebeveynlik stresi, ebeveyn tükenmişliği ve algılanan sosyal destek 

düzeyleri arasındaki ilişkinin ortaya konulması ve ebeveynlerinin bakım yükünü ölçmek 

amacıyla Bakım Yükü Ölçeği’nin geliştirilmesi amaçlanmıştır. Araştırmaya çocuğu Otizm 

Spektrum Bozukluğu tanısı almış toplam 596 ebeveyn katılmıştır. Araştırma kapsamında 

ölçek geliştirme için elde edilen verilerin analizi için Mplus ve SPSS paket programları; 

tasarlanan modelin test edilmesi için Jamovi istatistik programı kullanılmıştır. Ölçek 

geliştirme çalışmalarında Açımlayıcı Faktör Analizi ve Doğrulayıcı Faktör Analizi; cinsiyete 

göre evlilik doyum puanları arasındaki farkı belirlemek için bağımsız örneklemler için t-testi; 

bakım yükü, ebeveynlik stresi ve ebeveyn tükenmişliği ile evlilik doyumu arasındaki ilişkide 

algılanan sosyal desteğin aracı rolünü belirlemek için ise GLM Mediation Modeli 

kullanılmıştır. Çalışmadan elde edilen bulgular Bakım Yükü Ölçeği’nin geçerli ve güvenilir 

bir ölçme aracı olduğunu göstermektedir. Ayrıca çalışmadan elde edilen bulgulara göre 

katılımcıların cinsiyetine göre evlilik doyumu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı; evlilik doyumu ile bakım yükü, ebeveynlik stresi ve ebeveyn 

tükenmişliği arasında negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler olduğu; evlilik 

doyumu ile algılanan sosyal destek arasında pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkiler olduğu bulunmuştur. Son olarak algılanan sosyal desteğin evlilik doyumu ile bakım 

yükü, ebeveynlik stresi ve ebeveyn tükenmişliği arasında aracı rolünün olduğu bulgusu elde 

edilmiştir. Elde edilen bulgular doğrultusunda araştırmacılara, psikolojik danışmanlara ve 

politika yapıcılara önerilerde bulunulmuştur.  

 

Anahtar sözcükler: otizm spektrum bozukluğu, evlilik doyumu, bakım yükü, ebeveynlik 

stresi, ebeveyn tükenmişliği, algılanan sosyal destek 
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Abstract 

The current study was aimed to investigate the relationship between the marital satisfaction, 

caregiving burden, parenting stress, parental burnout and perceived social support, among 

parents of children diagnosed with Autism Spectrum Disorder, and to develop the 

Caregiving Burden Scale to measure the levels of caregiving burden of these parents. A 

total of 596 parents with children with Autism Spectrum Disorder participated in the study. 

In the scale development process, SPSS and Mplus spftware packages were utilized for 

Exploratory Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis; for testing the designed 

model, the Jamovi statistical program was used. An independent samples t-test was used 

to determine difference between marital satisfaction scores by gender, and to determine the 

mediating role of perceived social support in the relationship between caregiving burden, 

parenting stress, parental burnout, and marital satisfaction, the GLM Mediation Model was 

used. The findings indicated that the Caregiving Burden Scale is a valid and reliable 

measurement tool. Furthermore, there is no statistically significant difference in marital 

satisfaction scores by gender; there are negative and statistically significant relationships 

between marital satisfaction and caregiving burden, parenting stress, and parental burnout; 

there are positive and statistically significant relationships between marital satisfaction and 

perceived social support. Finally, it was found that perceived social support has a mediating 

role in the relationship between marital satisfaction and caregiving burden, parenting stress, 

and parental burnout. Based on the findings, recommendations were made to researchers, 

psychological counselors, and policymakers. 

 

Keywords: autism spectrum disorder, marital satisfaction, burden of disability, parenting 

stress, parental burnout, perceived social support 
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Teşekkür 

Sonunda doktora tezim bitti. Tezin bitmesinde benimle emeği olan birçok insan var. 

Âdettendir, tez bitirme sürecinde bu insanlara teşekkür etmek gerekir. Benim de oldukça 

uzun bir teşekkür listem var. Beni tanıyan herkes çok iyi bilir ki bana yapılan iyiliği asla 

unutmam, tabi kötülüğü de. Bu yüzden süreçte bana destek olan herkes bilsin ki emeklerini 

asla unutmayacağım, bir gün hesaplaşırız. Ancak herkesten izin alarak bu defa sadece bir 

kişiye teşekkür edeceğim. Buralara gelmemde herkesten çok emeği olan; okumamız için 

elinden gelen her şeyi yapan; sadece bize değil çevremizdeki herkese babalık yapan; 

elinden geldiğince çevresindeki herkese yardım etmeye çalışan; bize iyiliği, doğruluğu, 

dürüstlüğü öğreten ve 1 Kasım 2023’te hiç beklenmedik bir şekilde aramızdan ayrılarak 

hayatımızda yeri doldurulamayacak bir boşluk açan babama teşekkür edeceğim.  

 

Sevgili babacığım,  

Sana hayatımda hiç sevgili demedim, hiç babacığım da demedim, hiç sarılmadım, hiç 

özledim de demedim ama gerçekten çok özledim. Sadece ben değil, seni tanıyan herkes 

seni çok özledi. Sadece bizim değil seni tanıyan herkesin hayatında çok büyük bir boşluk 

var artık. Yokluğuna hiçbirimiz hazır değildik ama oldu işte ne yazık ki. Aylar geçti ama hala 

her gün seni konuşuyoruz, senden bahsediyoruz, duygulanıp ağlıyoruz, özlüyoruz ve 

sonunda iyi ki bizim babamız oldun diyoruz.  

Yokluğunun zor olacağını biliyordum ama bu kadar zor olacağını tahmin etmezdim. Aylar 

geçti ama hala yokluğuna alışamıyorum. Sürekli mezarına gidiyorum ve dönüşte evde 

olacağını düşünüyorum, sonra olmadığını görünce artık yok diyorum ama yokluğuna 

inanamıyorum. Sadece ben değil kimse inanamıyor. Mesela bugün çok yakın 

arkadaşlarından biri bayram için arayıp konuşmanın sonunda anne-babana selam söyle 

dedi, sonra bir an durdu, sesi titredi ve ağlayarak telefonu kapattı. Ne çok sevenin varmış 

bir bilsen. Aylar geçti ama hala koca koca adamlar bize destek olmak için arayıp hıçkıra 



 vi 

hıçkıra ağlayarak telefonu kapatıyor. Sürekli birileri seninle ilgili anılarından bahsederek 

"keşke o ölmeseydi de ben ölseydim" diyor. Bunun gibi onlarca örnek.  

Sanki çok uzak bir yere gitmişsin de bir gün dönecekmişsin gibi ama galiba dönmeyeceksin. 

Seni hep güzel hatırlayacağız. Hepimiz senin gibi olmaya çalışacağız. Seninle hep gurur 

duyacağız. Seni hiç unutmayacağız. Yokluğuna da alışamayacağız. Günün hiç 

beklenmedik bir saatinde, bazen bir şarkıda, bazen güneşin doğuşunda, bazen yolda bir 

çocuğuyla yürüyen bir baba gördüğümüzde, bazen de hiçbir neden olmaksızın uzaklara 

bakıp seni düşünüp gözlerimizden akan yaşı sileceğiz. Ama tabi ki hep istediğin gibi çalışıp 

çok iyi yerlere geleceğiz. Adını gururla taşıyacağız. Seni hatırladıkça duygulanacağız ama 

yine de yaşamaya devam edeceğiz. Sen hayatın boyunca içinde bulunduğun zorlukların 

üstesinden gelerek dimdik ayakta durabildin ve bize de bunu öğrettin. Biz de aynı şekilde 

devam edeceğiz.  

Evet bugün doktor oldum ben babacığım. Keşke görebilseydin demiyorum çünkü bu keşke 

listesi gerçekten çok uzun. Mesela bizler senin babanı göremedik hiç, biz doğmadan öldü. 

Bizim çocuklarımız da seni göremeyecekler, keşke görebilselerdi. Ama merak etme, biz 

onlara da hep senden bahsedip senin ne kadar güzel bir insan olduğunu anlatacağız.  

Şimdiye kadar hayattan çok beklentim vardı, çok hayalim vardı ama artık tek bir isteğim var. 

Gerçekten bir insanın hayattan beklentisi nasıl bu olur bilmiyorum ama artık tek isteğim seni 

rüyamda görebilmek, konuşabilmek. Umarım gerçekleşir. Dediğim gibi hayattayken hiç 

söylemedim ama gerçekten seni çok özledik ve seni çok seviyoruz.  

İyi ki senin evlatların olduk.  

Ellerinden öper hem babalar gününü hem de bayramını kutlarım.  

Canım babacığım... 
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Bölüm 1 

Giriş 

Bu bölümde sırasıyla araştırmaya ait problem durumu, araştırmanın amacı ve 

önemi, problem cümlesi ve alt problemler, sayıltılar, sınırlılıklar, tanımlar ve araştırmanın 

kuramsal temeli sunulmuştur. 

Problem Durumu 

Evlilik, tarihsel süreç boyunca kökleri yaklaşık 4000 yıl öncesine dayanan ve değişen 

toplumsal normlar, ekonomik yapılar ve kültürel değerlerle birlikte çeşitli biçimler alan bir 

yapıdır. Başlangıçta, evlilikler genellikle toplumsal ve ekonomik ilişkilerin pekiştirilmesi 

amacıyla gerçekleştirilmiştir (Seltzer, 2004). Ancak zamanla, evlilik daha fazla duygusal ve 

romantik boyutlar kazanmıştır (Dallos ve Draper, 2015). Bireylerin yaşamlarında önemli bir 

dönüm noktası olan ve toplumların yapısını derinden etkileyen evlilik, günümüzde ise 

bireyler arasındaki sevgi, saygı ve bağlılığın yanı sıra yeni nesillerin yetiştirilmesini ve 

toplumsal düzenin sürdürülmesini sağlayan önemli sosyal kurumlardan biri haline gelmiştir 

(Juvva ve Bhatti, 2006). Evlilik, aynı zamanda eşleri birbirine bağlayan ve doğacak 

çocuklara statü sağlayan bir ilişkiler sistemidir. Binlerce yıldır süregelen bu ilişkiler 

sisteminin temel fonksiyonlarından biri, aile sisteminin oluşmasına zemin hazırlamaktır 

(Özşenel, 2017). 

Aile, toplumun temel yapı taşlarından biri olarak, insanların üreme, bakım, destek ve 

korunma gibi birçok işlevini yerine getirmesine zemin hazırlayan bir yapı olarak 

görülmektedir (Benokraitis, 2015; Polan ve Taylor, 2023). Bu nedenle, aileye yeni bir üyenin 

katılması, yani bir çocuğun doğumu veya evlat edinilmesi, aile dinamiklerinde önemli 

değişikliklere neden olabilir. Benzer şekilde yeni bir çocuğun aileye katılması, ebeveynlerin 

yaşamında ve ilişkisinde dönüşümlere yol açabilir. Bu dönem, genellikle ebeveynlerin 

yaşamlarında bir dönüm noktası olarak kabul edilir ve genellikle bu durum karşısında 

ebeveynlerin beklentileri tipik gelişim gösteren bir çocuğa sahip olmaktır (Bahar vd., 2009). 

Ancak, aileye yeni katılacak olan çocuğun doğum esnasında ya da sonraki süreçlerde özel 
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gereksinimli olduğunun anlaşılması ailedeki bireyler ve tanı alan birey açısından stresli ve 

yorucu bir hayatın başlangıcı olarak kabul edilmektedir (Pelchat vd., 2003; Şimşek vd., 

2015). Bu özel gereksinim durumlarından biri Otizm Spektrum Bozukluğu’dur (OSB). 

OSB, bireylerin sosyal iletişim ve etkileşimlerinde zorluklar yaşamasına ve sınırlı, 

tekrarlayıcı davranışlara sahip olmasına yol açan nörogelişimsel bir bozukluktur. Otizmin 

belirtileri genellikle erken çocukluk döneminde ortaya çıkar ve bireylerin yaşam boyu süren 

çeşitli alanlardaki işlevselliklerini etkileyebilir (APA, 2013). Diğer gelişimsel bozukluklardan 

farklı olarak OSB’nin nedeni hala net olarak bilinememektedir. Ancak konuyla ilgili yapılan 

bazı çalışmalarda OSB’nin gelişiminde nörobiyolojik, çevresel veya kalıtsal özelliklerin etkili 

olduğu belirtilmektedir (Öztürk ve Uluşahin, 2016).  

OSB sadece bireyin kendisini değil, aynı zamanda ebeveynleri ve aileyi de derinden 

etkiyebilmektedir. Konuyla ilgili alanyazında OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin 

hem tipik gelişim gösteren çocukların ebeveynlerine göre hem de diğer gelişimsel 

yetersizlikleri olan çocukların ebeveynlerine göre daha fazla sorunla karşılaştıkları 

vurgulanmaktadır (Bitsika vd., 2013; Brown vd., 2020; Hayes ve Watson, 2013; Horlin vd., 

2014; Ogston vd., 2011; Rivard vd., 2014; Shobana ve Saravanan, 2014). Bu konuda 

yapılan çalışmalar, OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin, diğer özel gereksinimli 

çocukların ebeveynlerine kıyasla daha yüksek düzeyde stres (Bonis, 2016), yüksek 

düzeyde bakım yükü (Chan vd., 2023) algıladıklarını ve duygusal zorluklar yaşadığını 

göstermektedir (Brown vd., 2020; Lin vd., 2023; Meral ve Cavkaytar, 2012). Bu durumu 

etkileyen birçok neden bulunmaktadır. OSB tanısı alan çocukların, dil, iletişim, sosyal 

etkileşim ve bilişsel alanlarda sınırlılıklar yaşamaları ebeveynlerin çocuklarıyla etkileşimde 

bulunmalarını zorlaştırabilir ve bu durum da ebeveynleri olumsuz etkileyebilir (Landa, 2007). 

Ayrıca, OSB tanısı alan çocuklar genellikle sosyal etkileşimde sorun yaşarlar ve bu 

çocukların oyun ve taklit becerileri sınırlı olabilir (Naber vd., 2008). Bu durum, ebeveynlerin 

çocuklarıyla bağ kurmalarını zorlaştırabilir. Ek olarak, OSB'ye özgü sosyal ve iletişim 

eksiklikleri de ebeveynler üzerinde duygusal bir yük oluşturabilir (Liao ve Li, 2020). Ayrıca, 
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OSB tanısı almış çocuğun özel eğitim ve bakım hizmetleri genellikle maliyetli olabilir, bu da 

aileler üzerinde finansal bir baskı oluşturabilir (Hartley vd., 2010). Son olarak, ebeveynlerin 

OSB tanısı alan çocuğun bakım sorumluluğunu paylaşma konusunda sorun yaşamaları, 

eşler arasındaki iletişimi etkileyebilir (Shobana ve Saravanan, 2014) ve bu durum da 

evlilikten elde ettikleri doyumun azalmasına neden olabilir (Brown vd., 2020; Hutchison vd., 

2016; Rivard vd., 2014). 

Eşlerden herhangi birinin evliliğinden elde ettiği tatmin ve memnuniyet duygusu 

olarak tanımlanan evlilik doyumu (Olson vd., 1989), sağlıklı bir evlilik için önemli bir ölçüttür 

(Malouff vd., 2010; Karney ve Bradbury, 1995). OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin 

evlilik doyumuyla ilgili yapılan çalışmalarda bu ebeveynlerin evlilik doyumunun düşük 

olduğu görülmektedir (Hartley vd., 2010; Saini vd., 2015). Özellikle çocuğun OSB tanısı 

alması sonrasında ebeveynlerin bu durumu yaşamlarının merkezine alması, eş ve ebeveyn 

rolleri arasında çatışma yaşamalarına ve evliliklerinde zorluklarla karşılaşmalarına neden 

olabilir (Gau vd., 2012; Osborne ve Reed, 2010; Smith vd., 2010). Bu durum, OSB tanısının 

sadece bireyin kendisi üzerinde değil, aynı zamanda ailenin diğer üyeleri ve aile sistemi 

üzerinde de etkili olduğunu göstermektedir (Hsaio, 2018; Myers vd., 2009). Bu nedenle, 

OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlere yönelik yapılacak araştırmaların, aileyi bir 

sistemik yapı olarak ele alması büyük önem taşır (Colapinto, 2019; Falk vd., 2014; Solomon 

ve Chung, 2012). Ailenin bir sistematik yapı olarak ele alınması ise, genel sistem teorisiyle 

ilgilidir. 

Genel sistem teorisi, organizmaları, organizasyonları veya toplumları içeren yapıları 

ve süreçleri anlamak için bir çerçeve sunar. Bu teori, sistemleri bütün olarak ele alır ve 

sistem içindeki bileşenlerin birbirleriyle nasıl etkileşimde bulunduğunu inceler. Bu yaklaşım, 

sistemi parçalara ayırmak yerine, bir bütün olarak değerlendirir ve sistemi çevresiyle 

etkileşim halinde olan bileşenlerin kompleks ilişkiler ağı olarak görür (Bertalanffy, 2010). 

Genel sistem teorisine göre, bir sistemdeki herhangi bir değişiklik diğer parçaları da etkiler 

ve bu etkileşimler sistemin bütününde değişikliklere yol açar (Nichols ve Schwartz, 1984). 
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Örneğin, bir organizasyondaki birimler arasındaki iletişimdeki bir değişiklik, organizasyonun 

işleyişini ve performansını etkileyebilir. Benzer şekilde, bir toplumdaki kültürel değişiklikler, 

toplumun diğer alanlarına da yansır ve toplumsal yapıyı etkiler (Drack ve Schwarz, 2010). 

Genel sistem teorisi, sistemlerin sürekli olarak kendilerini düzenlediğini ve uyum sağladığını 

öne sürer. Bu, sistemlerin çevreleriyle etkileşim halinde olmalarını ve değişen koşullara 

uyum sağlamalarını sağlar. Bu dinamik yapı, sistemlerin istikrarını sağlar ve dış etkenlere 

karşı esneklik kazanmalarını sağlar (Bertalanffy, 2010). 

Bireyler açısından temel alındığında ise genel sistem teorisi, bireyleri yalnızca izole 

varlıklar olarak değil, çevreleri içindeki ilişkileri ve etkileşimleri içinde anlamaya odaklanır. 

Bireylerin davranışları ve deneyimleri, onları çevreleyen sistemlerin dinamikleri ve etkileriyle 

birlikte değerlendirilir (Whitchurch ve Constantine, 1993). Bu anlayışa göre, bir bireyin 

yaşamındaki herhangi bir değişiklik, sadece bireyin iç dünyasını değil, aynı zamanda onu 

çevreleyen aile, arkadaşlar, iş yeri veya toplum gibi sosyal ve kültürel sistemleri de etkiler 

(Drack, 2009). Genel sistem teorisi, bireyin yaşamını anlamak için bu çeşitli çevresel 

etkileşimleri ve ilişkileri göz önünde bulundurmayı vurgular (Rothbaum vd., 2002). Bu 

bağlamda, bireyin davranışlarını ve deneyimlerini değerlendirmek, onu izole bir varlık olarak 

değil, çevresiyle etkileşim halinde olan bir bütün olarak görmeyi gerektirir. Böylece, bireyin 

yaşamını daha kapsamlı bir perspektiften anlamak mümkün olur ve bireyin içsel süreçlerinin 

yanı sıra çevresel etkileşimlerin de rolünü anlamaya yardımcı olur (Becvar ve Becvar, 

1982).  

Sistemlerin parçaları arasındaki ilişki ve etkileşim fikri, aile sistemleri yaklaşımında 

da önemli bir rol oynamaktadır (Nichols ve Schwartz, 1997). Salvador Minuchin (1974), 

genel sistemler yaklaşımından etkilenerek aile sistemlerinin karmaşıklığını anlamak için 

sistemik düşünceyi benimsemiş ve aile içindeki ilişkilerin döngüsel doğasını vurgulayarak 

Yapısal Aile Kuramı'nı geliştirmiştir. Minuchin'e göre, aile etkileşimsel örüntüler aracılığıyla 

işlev gören bir sistemdir ve ailedeki herhangi bir üyenin davranışı diğer üyelerin 
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davranışlarıyla ilişkilidir. Dolayısıyla, aile içindeki bir durumu veya davranışı anlamak için 

sadece bireyin değil, aile sisteminin bütününe odaklanmak gerekir (Minuchin, 2018). 

Yapısal Aile Kuramı'na göre, aile içindeki ilişkilerin karmaşıklığı ve dinamikleri, aile 

üyelerinin birbirleriyle olan etkileşimleri ve rolleriyle şekillenir. Bu yaklaşım, bireylerin 

davranışlarını ve deneyimlerini anlamak için tek bir bireye değil, aile sisteminin bütününe 

odaklanmayı vurgular (Gladding, 2012). Dolayısıyla, bir çocuğun zihinsel veya duygusal 

problemler yaşamasının, aile içindeki ilişkiler ve dinamiklerle yakından ilişkili olduğu 

düşünülür. Yapılan araştırmalar da bu görüşü destekler niteliktedir, çünkü çocuğun yaşadığı 

problemlerin aile sistemi üzerinde de etkileri olduğu gözlemlenmiştir (Weaver vd., 2013; 

Radohl, 2011). Bu açıdan düşünüldüğünde OSB tanısı almış bir çocuğun, aile sistemindeki 

diğer bireyleri de etkileyebileceği söylenebilir. Meadon ve Stoner (2010) de Yapısal Aile 

Kuramı temelinde yapılacak olan çalışmaların OSB’nin aile üzerindeki etkilerinin daha net 

bir şekilde belirlenmesi açısından oldukça kritik olduğunu vurgulamışlardır. 

Aile sistemi içinde düşünüldüğünde, OSB tanısı almış çocuğun ebeveynleri 

üzerindeki etkilerinden birinin bakım yükü olduğu söylenebilir (Brown vd., 2020; Hasson-

Ohayon vd., 2019). Bakım yükü, hasta veya özel gereksinimli birine bakım sağlarken, bakım 

verenin yaşayabileceği fiziksel, duygusal, ekonomik ve psikolojik zorluklardır (Atagün vd., 

2011). OSB'nin yaşam boyu devam edeceği düşünüldüğünde, bu bireylere yönelik 

sağlanacak hizmetlerin de uzun yıllar süreceği öngörülebilir. Ebeveynlerin bu hizmetlerin 

sağlanmasında ilk akla gelen kişiler olmaları (Altiere ve Kluge, 2009), bu durumdan en çok 

onların etkilenebileceğini düşündürmektedir. Bu düşünceyi destekler nitelikte, Langley ve 

diğerleri (2017) tarafından yapılan çalışmada bakım yükünün ebeveynlerin evlilik ilişkisi 

üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu bulgusu elde edilmiştir. Bu bağlamda, OSB tanısı almış 

bir çocuğu olan ebeveynlerin evlilik doyumunu etkileyen önemli faktörlerden birinin, 

çocuğun bakımıyla ilişkili yaşadıkları zorluklar olduğu görülmektedir (Kwok vd., 2014). 

Çocuğun özel gereksinimleri ve bakımıyla ilgilenmek, ebeveynler arasında stres, yorgunluk 
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ve duygusal zorlanmaya neden olabilir, bu da evlilik ilişkisinde gerilime ve 

memnuniyetsizliğe yol açabilir (Hartley vd., 2011).  

Araştırma kapsamında ele alınan, OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin evlilik 

doyumu ile ilişkili olarak yaşadığı bir diğer zorluk ise ebeveynlik stresidir. Ebeveynlik stresi, 

ebeveynlerin bakım vericiler olarak rolü ile ilgili çeşitli faktörlerden kaynaklanan psikolojik 

ve duygusal zorlanmayı ifade eder (Cousino ve Hazen, 2013). Bu faktörler, maddi baskılar, 

ilişki çatışmaları, iş-yaşam dengesi zorlukları, çocuklarının refahıyla ilgili endişeler, 

ebeveynlik sorumlulukları ve çocuk yetiştirmenin stres kaynaklarını içerebilir. Johnson ve 

diğerlerine (2011) göre, OSB'ye özgü özellikler ebeveynlik stresinin artmasına neden 

olabilmektedir. 

Ebeveynlik stresi, aşırı yüklenme, hayal kırıklığı, kaygı, depresyon ve yorgunluk gibi 

fiziksel belirtiler gibi çeşitli yollarla ortaya çıkabilir (Raina vd., 2004). OSB tanısı almış 

çocukların iletişim problemleri (Little ve Clark, 2006), tahmin edilmesi zor davranışları 

(Herring vd., 2006), öfke problemleri (Tomanik, 2004) ve çocukların bakım maliyetleri 

(Thomas vd., 2016) ebeveynlik stresine neden olan faktörlerden bazılarıdır. Hayes ve 

Watson (2013) ise, ebeveynlik stresinden dolayı ebeveynlerin ilişkilerinin zarar 

görebileceğini ve bu durumun da evlilikten elde edebilecekleri doyumu azaltabileceğini 

belirtmişlerdir (Weitlauf vd., 2014). 

Mikolajczak ve arkadaşları (2021), ebeveynlik stresi ve baş etmesi zor ebeveynlik 

rolü sonucunda ebeveyn tükenmişliği yaşayabileceklerini belirtmişlerdir. Ebeveyn 

tükenmişliği, ebeveynlik rollerini yerine getirirken ortaya çıkabilecek fiziksel, duygusal ve 

zihinsel yorgunluk hali şeklinde tanımlanmaktadır (Lindström vd., 2016). Bu durum, sürekli 

yorgunluk, umutsuzluk hissi, huzursuzluk ve depresyon gibi belirtilerle kendini gösterebilir 

(Griffith, 2022). Pines ve diğerleri (2011), ebeveyn tükenmişliğinin evlilikte sorun 

yaşanmasına neden olabileceğini vurgulamıştır. Özellikle yaşanan zorluklar karşısında 

ebeveynlerin birbirinden duygusal olarak uzaklaşmaları iletişim ve çatışma problemlerine 
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neden olabilmektedir (Greeff ve Walt, 2010). Bu da aile sisteminin işleyişine zarar 

verebilmektedir (McConnell vd., 2014). 

OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin yaşadıkları zorlukların kapsamlı bir 

şekilde değerlendirilmesi için bu ailelerin sosyal destek mekanizmalarının incelenmesi 

gerektiği belirtilmektedir (Heiman ve Berger, 2008; Phelps vd., 2009). Bu nedenle, araştırma 

kapsamında OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin ebeveynlik doyumlarına ilişkin 

olarak sosyal destek algıları da önemli bir faktör olarak ele alınmıştır. Sosyal destek, 

bireylerin yaşadıkları sorunlara karşı daha etkili çözüm bulmaları, kriz durumlarında 

yaşanabilecek olumsuz duyguların etkisinin azaltılması açısından önemlidir (Farber vd., 

2015). 

Özellikle OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynler için sosyal destek son derece 

kritiktir. Ebeveyn tükenmişliğinin (Pozo vd., 2014), ebeveynlik stresinin (Huang vd., 2019) 

ve bakım yükünün (Wasay ve Khan, 2023) önlenmesinde sosyal desteğin rolü büyüktür. 

Zhou ve diğerleri (2013) stres ve kaygı verici durumlarda aile, arkadaş veya yakın bir 

tanıdıktan destek görmenin, bireylerin psikolojik sağlığına katkı sağladığını 

vurgulamışlardır. Carlson ve Miller (2017) tarafından yapılan bir araştırmada da annelerin 

engellilik kaynaklı artan aile yüküyle ilişkilendirilen daha az sosyal destek 

deneyimlemelerinin, artan stres, depresyon ve kaygı bildirimiyle ilişkili olduğu bulgusu elde 

edilmiştir. Bu durumda, sosyal destek, ebeveynlerin bu zorluklarla başa çıkmalarına 

yardımcı olabilir, stresini azaltabilir ve daha sağlıklı bir şekilde ebeveynlik yapmalarına 

olanak tanıyabilir (He vd., 2022). Bu bağlamda, sosyal desteğin, OSB tanısı almış çocuğu 

olan ebeveynlerin hem bireysel hem de evlilik ilişkilerindeki iyilik hallerini destekleyici bir 

faktör olduğu düşünülmektedir. Benson ve Kersh (2011), He ve diğerleri (2022) ve Sim ve 

diğerleri (2016) tarafından yapılan çalışmalar da sosyal desteğin evlilik doyumu üzerindeki 

olumlu etkilerine işaret etmektedir. Özellikle zorlu durumlarla başa çıkmada ve duygusal 

destek sağlamada sosyal ağların önemli olduğu bilinmektedir (Ekas vd., 2010). Bu nedenle, 
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OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin, sosyal destek ağlarına erişebilmeleri ve bu 

destekten faydalanabilmeleri, evlilik doyumlarını artırıcı bir etken olabilir. 

Özetle, OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin yaşadığı zorluklar, genellikle 

çeşitli boyutlarda ortaya çıkar ve bu zorluklar psikolojik, fizyolojik ve sosyal açılardan geniş 

bir etki yelpazesine sahiptir. Araştırmalar, bu ebeveynlerin evlilik doyumlarının, OSB tanısı 

olmayan çocuğu olan ebeveynlere göre daha düşük olduğunu göstermektedir (Hartley vd., 

2010; Saini vd., 2015). Bu nedenle bu araştırmada OSB tanısı olan çocuğun ebeveynlerinin 

evlilik doyumları ile ilişkili değişkenler aile sistemi yaklaşımı içerisinde ele alınıp 

incelenmeye çalışılmıştır. Bu doğrultuda araştırma kapsamında geliştirilen ve Şekil 1’de yer 

alan model ile ebeveynlik stresi, ebeveyn tükenmişliği, bakım yükü ve sosyal destek 

algısının evlilik doyumunu ne ölçüde yordadığı incelenmiştir. Araştırmanın OSB tanısı olan 

çocuğun ebeveynlerinin evlilik doyumlarını doğrudan ve dolaylı olarak yordayan faktörleri 

incelemesi bakımından alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Şekil 1 

Araştırma Modeli 
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Araştırmanın Amacı ve Önemi 

OSB, son yıllarda hızlıca artış gösteren önemli bir nörogelişimsel bozukluktur. 

2000’li yılların başında her 150 çocuktan birinde görülen OSB, günümüzde her 36 çocuktan 

birinde görülmeye başlanmıştır (Dufault vd., 2023; Maenner vd., 2023). Dünya Sağlık 

Örgütü verilerine göre ise her 100 çocuktan biri OSB tanısı almaktadır (DSÖ, 2023). Türkiye 

incelendiğinde konuyla ilgili yapılan ve durumu yansıtan net bir çalışma olmamasına 

rağmen güncel veriler doğrultusunda yaklaşık bir buçuk milyon OSB tanısı almış birey 

olduğu ve aileleriyle ve yakınlarıyla birlikte bu durumdan etkilenen yaklaşık 6 milyon insanın 

bulunduğu tahmin edilmektedir (Tohum Otizm Vakfı, 2021). Bu yüzden hem dünyada hem 

de Türkiye’de bu konuda yapılacak çalışmalara ihtiyaç duyulduğu söylenebilir. 

Özel gereksinimli gruplarla karşılaştırıldığında OSB tanısı almış çocukların 

ebeveynlerinin bu durumdan en çok etkilenen grup olduğu görülmektedir (Hutchison vd., 

2016; Kırcaali-İftar, 2015; Kurşun, 2018; Meral ve Cavkaytar, 2012; Montes ve Halterman, 

2007; Rao ve Beidel, 2009; Shobana ve Saravanan, 2014; Walsh vd., 2013). Bu durumun 

ana nedenleri arasında, OSB tanısı almış çocukların iletişim ve bilişsel alanlarda yaşadıkları 

sorunlar ile sosyal etkileşimlerinin sınırlı olması öne çıkmaktadır (Das vd., 2017; 

Drogomyretska vd., 2020). Ayrıca, ani ruh hali değişiklikleri gibi belirtiler de bu durumun 

etkili nedenleri arasında yer alır (Feng vd., 2022). OSB tanısı almış çocuğa sahip olmanın 

getirdiği bu özel zorluklar, ebeveynlerin yaşam kalitesini ve aile içi dinamikleri önemli ölçüde 

etkileyebilir. Bu nedenle, OSB tanısı almış çocuğu olan ailelerin, bu özel gereksinimlerini 

karşılamak ve aile içinde uyumu sağlamak için özel desteklere ve kaynaklara ihtiyaç 

duydukları vurgulanmaktadır (Kinnear vd., 2016; Kwok vd., 2014). 

Çocuğun özel gereksinimli olduğunun anlaşılması sonucunda ebeveynler yoğun 

stres yaşamakta (Kaytez vd., 2015); depresyon belirtileri sergilemekte (Armstrong vd., 

2018; Balcells-Balcells vd., 2019); duygusal çöküntü içerisine girmekte (Baykal vd., 2019); 

kişilerarası ilişkilerde sorun yaşamakta (Bitsika vd., 2013); mide ve bağırsak rahatsızlıkları, 

baş ağrısı, migren, halsizlik gibi sorunlar yaşamakta (Costa vd., 2017) ve ekonomik 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-011-1269-y#ref-CR30
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sorunlarla karşılaşmaktadırlar (Cuzzocrea vd., 2016). Bunun sonucunda evlilik ilişkilerinde 

de sorun yaşayabilmektedirler (Hayes ve Watson, 2013; Horlin vd., 2014). Çocuğun özel 

gereksinimli olduğunun anlaşılması sonucunda yaşanan kaygı ve stresten ötürü eşler 

birbirinden uzaklaşmakta (Wing, 2012), birbirini suçlama eğilimi içerisine girmekte 

(Vardarcı, 2011), eş olma rollerini kaybedebilmekte (Bahar vd., 2009), evlilik fonksiyonları 

zarar görmekte ve eşlerin evlilikten elde ettikleri doyum azalabilmektedir (Hayes ve Watson, 

2013; Özşenel, 2017). Ek olarak, OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin bir süre sonra 

yaşamlarının merkezine bu durumu aldıkları ve kendi ihtiyaçlarını erteleyerek sadece 

çocuğa odaklandıkları da ifade edilmektedir (Harper vd., 2013; Hartley vd., 2017). 

Ebeveynlerden birinin ya da her ikisinin ilgisinin tamamen OSB tanısı almış çocuğa 

yönelmesi sonucunda ebeveynler birbirine daha az zaman ayırmakta; bu durumdan ötürü 

de evliliklerinde sorun yaşamaktadırlar (Harper vd., 2013; Hartley vd., 2017; Hoffman vd., 

2009; Langley vd., 2017; McConell vd., 2014). 

Son yıllarda özellikle ruh sağlığı alanında yapılan çalışmalarda önemli bir kavram 

haline gelen evlilik doyumu (Ng vd., 2010), evliliğin devam etmesi ve evlilik kalitesinin 

belirlenmesi açısından önemli görülmektedir (Alpay, 2009). Evlilik doyumu, evlilik ilişkisinin 

geleceğini ve kalitesini (Goleman, 2020) ve evlilik uyumunu (Soylu ve Kabasakal, 2016) 

kapsayan önemli bir faktördür. Dolayısıyla, eşlerin başarılı bir şekilde evliliklerini 

sürdürmelerinde evlilik doyumlarının yüksek olmasının önemi büyüktür (Çağ ve Yıldırım, 

2018; Perrone-McGovern vd., 2012). Evlilikten doyum elde edilememesi ise boşanmalara 

neden olabilmekte; bu durum da hem eşler hem de çocuklar açısından olumsuz sonuçlar 

yaratabilmektedir (Baucom vd., 2006; Kelly, 2014). Bu nedenle, evlilik doyumunu artırmaya 

yönelik çalışmalar, evlilik ilişkilerinin sürdürülebilirliği ve aile bütünlüğü açısından önem 

taşıyor gibi görünmektedir. 

OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin OSB’ye özgü zorlayıcı durumların yanı 

sıra çocukla ilgili sorumlulukları paylaşmaları da evlilik doyumlarını etkileyebilmektedir 

(Hartley vd., 2017). Özellikle bu konuda birincil sorumluluk sahibinin anneler olarak 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1066480717731215?casa_token=wqHiIYw0YeIAAAAA%3Abcbwxxr3UNk7UleILc3cw5Fyk5o3YpP3WGcJJSAoFhMGm4-e76Z3PRLp6lhyB1uqvj_eJiGhrjQ
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görülmesi (Benson ve Kersh, 2011; Lee vd., 2008) ve babaların daha az sorumluluk 

almaları bu ebeveynlerin evliliklerini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Harper vd., 2013). 

Ayrıca bakım yükü nedeniyle eşlerin birbirine zaman ayıramaması eşler arasında çatışmaya 

neden olabilmektedir (Hartley vd., 2017; Langley vd., 2017). Yeni doğan çocuğun özel 

gereksinimli olmasının eşlerin birbirini suçlamasına, hatta boşanmalarına neden olabileceği 

de vurgulanmaktadır (Meyers vd., 2009).  

Nitekim geniş çaplı araştırmalardan elde edilen veriler Amerika Birleşik 

Devletleri'nde OSB tanısı almış çocukların ebeveynleri arasında boşanma oranının %23,5 

(Hartley vd., 2010); Fransa’da ise bu oranın %25,2 civarında olduğunu (Baeza-Velasco vd., 

2013) ortaya koymaktadır. Bu veriler, OSB tanısı olan çocuğu olan ebeveynlerin evliliklerinin 

boşanma riski altında olduğunu göstermektedir. Ayrıca, sadece boşanmalar değil, sağlıksız 

bir şekilde ilerleyen evliliklerin de bireyleri olumsuz bir şekilde etkilediği unutulmamalıdır. Bu 

nedenle, boşanmaların önlenmesi ve evlilik ilişkilerinin geliştirilmesi açısından bu tür 

gruplara yönelik yapılacak çalışmaların oldukça önemli olduğu söylenebilir (Markman vd., 

2010).  

OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin yaşadığı önemli sorunlardan biri de 

toplum tarafından dışlanmalarıdır. Çoğu zaman bu çocukların uygun iletişim becerileri 

gösterememesi, kendini yaralayıcı ve yıkıcı davranışlar sergilemesi ailenin toplumsal 

ortamlarda stres yaşamasına ve dışlanmasına neden olabilmektedir (Meral ve Cavkaytar, 

2015; Lecavalier vd., 2006). OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynler toplum tarafından 

dışlanmalarının yanı sıra bazen de kendilerini toplumdan soyutlamak zorunda 

kalmaktadırlar. Kinnear ve diğerleri de (2016) bu ebeveynlerin yaşadığı duygusal 

problemler nedeniyle sosyal ilişki kurmakta zorlanarak kendilerini toplumdan izole ettiklerini 

belirtmiştir. Bu soyutlanma nedeniyle ebeveynlerin toplumsal yaşamdan uzaklaşarak 

yalnızlaştığı; bu yüzden sosyal destek kaynaklarının azaldığı ve yaşadıkları güçlüklerle tek 

başına mücadele etmek zorunda kaldıkları belirtilmiştir (Woodgate vd., 2008). Dolayısıyla, 

OSB’nin genellikle erken çocukluk döneminde ortaya çıkıp ve yaşam boyu devam ettiği 
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düşünüldüğünde, ebeveynlerin uzun yıllar boyunca bu tür konularda sorun yaşayacağı ve 

yaşadıkları güçlükler karşısında ömür boyu çaba göstermeleri gerektiği sonucu ortaya 

çıkmaktadır (Shattuck vd., 2007). Bu durum, ebeveynlerin desteklenmesi ve toplumsal 

kabulün artırılması gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Konuyla ilgili 11. Kalkınma Planı’nda da ailenin güçlendirilmesine yönelik 

politikaların, toplumsal bütünleşme ve sosyal riskleri azaltmaya dönük kamu politikaları 

arasında oldukça önemli yere sahip olduğu belirtilmiş (md. 541, md. 592); aile kurumuna ve 

evliliklere yönelik bazı hedefler belirlenmiştir (Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe 

Başkanlığı, 2019, s. 138). Bunlar şu şekildedir: 

- Aileye yönelik verilen hizmetlerin kapsamlı, standart, etkin ve yaygın hale 

getirilmesi amacıyla araştırma, eğitim ve danışmanlık faaliyetlerine devam 

edilecektir (md. 593). 

- Aile Eğitim Programı içerikleri ortaya çıkan ihtiyaçlar doğrultusunda yeniden 

düzenlenecek, yeni modül ve eğitim setleri kullanılarak aile eğitimleri 

gerçekleştirilecek, formatör ve eğitici sayıları artırılacaktır (md. 593.1). 

- Evliliklerin artmasını ve devamlılığını teşvik edici eğitimler ve danışmanlık 

hizmetleri yaygınlaştırılacaktır (md. 593.6) 

- Görsel ve işitsel medya kullanılarak aile, evlilik, aile içi iletişim ve etkileşim 

konularında eğitim programları yaygınlaştırılacaktır (md. 596.3) 

Bu açıdan düşünüldüğünde, OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin evliliklerinin 

güçlendirilmesi ve geliştirilmesine yönelik müdahalelerin yapılması oldukça önem arz 

etmektedir. Bununla birlikte, ilgili müdahalelerin etkili olabilmesi için OSB tanısı almış 

çocuğu olan ebeveynlerin evlilik doyumlarıyla ilişkili olabilecek faktörlerin belirlenmesi ön 

plana çıkmaktadır. Bu faktörlerin belirlenmesi, özgün ve etkili müdahale stratejilerinin 

geliştirilmesine olanak sağlayarak, bu ebeveynlerin evliliklerindeki memnuniyetsizlikleri ve 

sorunları ele almada önemli bir adım olacaktır. 
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Bu araştırmanın bir diğer amacı ise çocuğu OSB tanısı almış ebeveynlerin bakım 

yükünü ölçmeye yönelik bir ölçme aracı geliştirmektir. Türkiye'de OSB tanısı almış çocuğu 

olan ebeveynlerin bakım yükünü ölçmeye yönelik özgün bir ölçme aracına 

rastlanmamaktadır. Nitekim bu durum bir eksiklik olarak araştırmalarda da 

vurgulanmaktadır. Bu eksikliğin, genellikle Zarit ve diğerleri (1990) tarafından geliştirilen 

bakım yükü ölçeğinin kullanılması yoluyla giderilmeye çalışıldığı anlaşılmaktadır. Ancak, 

Zarit Bakım Yükü Ölçeği'nin asıl geliştirilme amacı yaşlı bireylere bakım verenlerin 

deneyimlerini ölçmektir. Son yıllarda yapılan çalışmalar incelendiğinde, bu ölçeğin 

genellikle kronik hastalığı olan bireylerle ilgili bağlamda kullanıldığı görülmektedir (Yeşil vd., 

2016; Altay vd., 2018; Gülpak vd., 2014; Karaağaç, 2019). Bununla birlikte, Zarit Bakım 

Yükü Ölçeği'nin OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin deneyimlerini tam olarak 

yansıtmadığı gözlemlenmiştir. Bu nedenle, OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin 

yaşadığı bakım yükünü etkili bir şekilde değerlendirmek için özgün bir ölçme aracının 

geliştirilmesinin alandaki boşluğu doldurması ve önemli bir ihtiyacı karşılaması 

beklenmektedir. Bu tür bir ölçme aracının geliştirilmesinde, kültürel faktörlerin dikkate 

alınması ve OSB'ye özgü bakım yükünü yansıtacak şekilde tasarlanması önemli 

görünmektedir. Bu araştırma kapsamında geliştirilmiş olan ölçme aracının, OSB tanısı almış 

çocuğu olan ebeveynlerin yaşadığı bakım yükünü geçerli ve güvenilir bir şekilde ölçmesi ve 

bu yolla alanyazına katkı sağlaması beklenmektedir. Geliştirilen ölçme aracı OSB tanısı 

almış çocuğu olan ebeveynlerin yaşadığı yükün daha iyi anlaşılmasına ve böylece, bu 

durumla başa çıkmalarına yönelik daha etkili müdahale stratejileri geliştirilmesine yardımcı 

olabilir.  Ölçek, OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerle yapılabilecek betimsel ve 

deneysel çalışmalardaki ölçme aracı ihtiyacına karşılık verebilir. Ayrıca, 11. Kalkınma 

Planı’nda yer alan “Kaliteli, ekonomik ve kolay erişilebilir çocuk, engelli ve yaşlı bakım 

imkânlarının yaygınlaştırılması sağlanacaktır (md. 594.2.)” maddesinin de bu konuya 

yönelik çalışmaların yapılması gerektiğinin anlaşılması açışından önemli olduğunu 

göstermektedir. 
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Özetle, OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin yaşadığı sorunlar, çoğu zaman 

çocuğun iletişim ve sosyal etkileşim yeteneklerindeki kısıtlamalar, ani ruh hali değişiklikleri 

gibi özelliklerden kaynaklanmaktadır. Bu durum, ebeveynlerin yaşam kalitesini olumsuz 

yönde etkileyebilir ve aile içi dinamikleri derinden sarsabilir. Ebeveynlerin, çocuklarının özel 

gereksinimleri nedeniyle yaşadıkları stres, duygusal zorluklar ve bakım yükü, evlilik 

ilişkilerini olumsuz yönde etkileyebilir. Araştırmalar, OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynler arasında boşanma oranlarının diğer gruplara göre daha yüksek olduğunu da 

göstermektedir. Bu ebeveynlerin, çocuklarına odaklanmaları ve onların ihtiyaçlarını 

karşılamaya çalışmaları, kendi ilişkilerine ve kişisel ihtiyaçlarına yeterince zaman 

ayıramamalarına neden olabilir. Ayrıca, bu ebeveynlerin toplum içinde dışlanma ve 

izolasyon yaşama riski de bulunmaktadır. Toplumun anlayışsızlığı ve çocuklarının 

davranışlarının anlaşılamaması, bu ebeveynlerin sosyal yaşamdan uzaklaşmalarına ve 

destek kaynaklarının azalmasına neden olabilir. Ayrıca, araştırmada OSB tanısı almış 

çocuğu olan ebeveynlerde evlilik doyumunun yordayıcılarını incelemeye yönelik geliştirilen 

model ile konuya çok yönlü yaklaşılmasının; aile sistemi içerisinde ele alınan faktörlerin 

doğrudan ve dolaylı etkilerinin incelenmesinin alanyazına katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Elde edilen sonuçların karar vericiler açısından OSB tanısı almış çocuğu 

olan ebeveynlerde evlilik doyumunun arttırılmasına yönelik planlanacak politikalara katkı 

sağlaması; ruh sağlığı uzmanları açısından bu ebeveynlerin evlilik doyumlarıyla ilişkili 

problemlere yönelik farkındalık kazandırması ve sunulacak etkin müdahalelerin 

planlanması; araştırmacılar açısından ise gelecekte yapılacak çalışmalara kaynaklık etmesi 

bakımından önemli görülmektedir. 

Bu araştırmanın bir diğer önemi de sadece tanı almış çocukların değil aynı zamanda 

onların ebeveynlerinin yaşamını etkileyen çeşitli faktörleri ortaya koymaya çalışmasıdır. 

Türkiye’de OSB konusu genellikle özel eğitim temelinde ele alınmakta ve çoğunlukla 

çocukların desteklenmesi ön plana çıkarılmaktadır. Genel olarak yapılan çalışmalarda 

çocukların eğitimi ve gelişimi ön plana çıkmaktadır. Ancak, bu çalışmalar genellikle aile 
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dinamiklerine ve ebeveynlerin deneyimlerine yeterince odaklanmamaktadır. Bu nedenle, bu 

araştırma OSB tanısının ebeveynlerinin yaşamını nasıl etkilediğine dair önemli bir boşluğu 

doldurmayı amaçlamaktadır. Öte yandan, psikolojik danışma ve rehberlik alanı hem 

rehabilitasyon psikolojik danışmanlığı hem de evlilik ve aile psikolojik danışmanlığı alt 

alanlarını kapsamaktadır. Bu konu, bu iki alanın kesişiminde yer almakta olup, alan 

açısından büyük bir öneme sahiptir. Türkiye’de bu iki alanın kesişimine yönelik yapılan 

çalışmalar oldukça sınırlıdır. Rehabilitasyon Psikolojik Danışmanlığı alanına yönelik bir 

yapılanma henüz mevcut değildir ve çoğu Psikolojik Danışma ve Rehberlik programında 

doğrudan bu konuyla ilgili dersler bulunmamaktadır. Ancak, alanda çalışan uzmanların hem 

özel gereksinimli çocuklarla hem de onların aileleriyle çalışacak olması nedeniyle bu 

konuda daha fazla araştırma yapılmasının gerektiği düşünülmektedir. Son olarak, Psikolojik 

Danışma ve Rehberlik alanının önemli bir işlevi de önleyiciliktir. Konuyla ilgili alanyazının 

işaret ettiği değişkenleri ele alan ve neden-sonuç ilişkisi içinde sunan bu tür çalışmaların 

sonuçları, gelecekte yapılabilecek önleyici çalışmalara temel oluşturabilir.  

Araştırma Problemi 

Bu araştırmada OSB tanısı olan çocukların ebeveynlerinin evlilik doyumlarının 

yordayıcılarını incelemeye yönelik bir model geliştirilmesi amaçlanmıştır. Bu amaç 

doğrultusunda aşağıdaki araştırma sorusuna yanıt aranmıştır: 

- OSB tanısı olan çocuğun ebeveynlerinin evlilik doyumu; ebeveynlik stresi, 

ebeveyn tükenmişliği, bakım yükü ve sosyal destek algısı ile oluşturulan model 

tarafından ne ölçüde yordanmaktadır? 

Alt Problemler 

1. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlere yönelik geliştirilen Bakım Yükü 

Ölçeği geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı mıdır? 

2. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin cinsiyetine göre evlilik doyum 

düzeyleri istatistiksel olarak farklı mıdır? 
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3. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin bakım yükünün evlilik doyumu 

üzerindeki etkisi istatistiksel açıdan anlamlı mıdır? 

4. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin ebeveynlik stresinin evlilik doyumu 

üzerindeki etkisi istatistiksel açıdan anlamlı mıdır? 

5. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin ebeveyn tükenmişliğinin evlilik 

doyumu üzerindeki etkisi istatistiksel açıdan anlamlı mıdır? 

6. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin algılanan sosyal desteğinin evlilik 

doyumu üzerindeki etkisi istatistiksel açıdan anlamlı mıdır? 

7. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin bakım yükü ile evlilik doyumu 

arasındaki ilişkide algılanan sosyal destek istatistiksel açıdan anlamlı olarak 

aracılık etmekte midir? 

8. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin ebeveynlik stresi ile evlilik doyumu 

arasındaki ilişkide algılanan sosyal destek istatistiksel açıdan anlamlı olarak 

aracılık etmekte midir? 

9. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin ebeveyn tükenmişliği ile evlilik 

doyumu arasındaki ilişkide algılanan sosyal destek istatistiksel açıdan anlamlı 

olarak aracılık etmekte midir? 

Sayıltılar 

Bu araştırmada yer alan katılımcıların kendilerine uygulanan ölçme araçlarını 

içtenlikle ve kendilerini en iyi ifade edecek şekilde yanıtladıkları varsayılmıştır. 

Araştırmada kullanılan ölçme araçlarının ölçmek istenilen özellikleri geçerli ve 

güvenilir olarak ölçtüğü varsayılmıştır. 

Sınırlılıklar 

Bu araştırmanın verileri çevrimiçi olarak toplanmıştır, bu da temsil edilebilirliğini 

sınırlayabilir. İnternet erişimi sınırlı veya daha düşük sosyoekonomik düzeyde olan 
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katılımcılar yeterince temsil edilmemiş olabilir. Ayrıca, çevrimiçi veri toplama, yüz yüze 

görüşmelere kıyasla soruların yanlış anlaşılması veya daha az özen gösterilerek 

yanıtlanması riskini artırabilir. Araştırmacının soruları açıklama imkânı olmadığından, yanlış 

veya eksik yanıtlar verilmiş olabilir. Bununla birlikte, araştırmacının iletişim bilgilerinin 

çevrimiçi forma eklemesi, formda yanıtlanmamış maddeler için uyarı işaretine yer verilmesi, 

kontrol maddeleri eklemesi, formun aynı katılımcı tarafından tekrar veri girişine kapatılması 

gibi önlemler alınmıştır. 

Katılım gönüllülük esasına dayandığı için, kendi kendine seçilen bir örneklem riski 

bulunmaktadır. Katılmayı seçenler, katılmayanlara göre farklı özelliklere veya deneyimlere 

sahip olabilir. Bununla birlikte, özel gereksinimli çocuğu olan ebeveynlere ulaşmak önemli 

bir güçlüktür. Araştırmanın çalışma grubu sınırlı bir kitleden oluştuğu için, farklı şehirlerden 

katılımcılara ulaşabilmek amacıyla çevrimiçi veri toplama yolu tercih edilmiştir. 

Araştırmanın bir diğer sınırlılığı ise kendini ifade etme (self-report) türünde veri 

toplamaya dayalı olmasıdır. Bu durum, verilerin değerlendirilmesinde dikkate alınması 

gereken bir konudur. Tüm bu sınırlılıklar ışığında, verilerin genellenebilirliğinin sınırlı olduğu 

düşünülebilir. Sonuçların yalnızca benzer nitelikteki kişilere genellenebileceği söylenebilir. 

Tanımlar 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB): OSB, sosyal iletişim ve sosyal etkileşimde 

yetersizlik ile tekrarlayan, takıntılı davranışlar, sınırlı ilgiler ve etkinliklerde kendini gösteren 

bir nörogelişimsel bozukluktur. OSB tanısı almış çocukların sosyal etkileşim ve dil gelişimi 

alanında yaşadıkları güçlükler bu durumun tanı ölçütlerinden biridir ve OSB’nin şiddeti 

çocukların sosyal iletişim bozukluklarının ve sınırlı tekrarlayıcı davranışların şiddetine göre 

belirlenmektedir (APA, 2013). Bu çalışmada çocukların OSB tanısını değerlendirmek için 

herhangi bir ölçme aracı kullanılmamış; bunun yerine çocuğun daha önce resmi bir 

kurumdan tanı alıp almadığı konusunda ebeveyn bildirimi kabul edilmiştir. 
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Evlilik Doyumu: Evlilik doyumu, eşlerin evlilik ilişkisine yönelik beklentilerinin ne 

derecede karşılandığının ölçüsü olarak belirlenmiştir (Sharaievska vd., 2013). Bu 

araştırmada, katılımcıların evlilik doyum düzeylerinin belirlenmesi için Evlilik Yaşamı Ölçeği 

(Tezer, 1996) kullanılmıştır. Dolayısıyla düşük evlilik doyumu, ölçekten alınan düşük 

puanları, yüksek evlilik doyumu ise ölçekten alınan yüksek puanları işaret etmektedir. 

Bakım Yükü: Bakım yükü, hasta ya da özel gereksinimli birine bakım sağlanması 

sonucunda, bakım veren bireyde fiziksel, duygusal veya sosyal sorunların ortaya çıkmasıdır 

(Hoenig ve Hamilton, 1966). Ek olarak, bakım yükü kavramı, sadece kronik rahatsızlığı olan 

bireyler için değil, herhangi bir nedenden ötürü bakım gereksinimi bulunan tüm bireyleri 

kapsamaktadır (Roper vd., 2014). Bu araştırmada, katılımcıların bakım yükü düzeylerinin 

belirlenmesi için, araştırmacı tarafından geliştirilen Bakım Yükü Ölçeği kullanılmıştır. 

Dolayısıyla, düşük bakım yükü ölçekten alınan düşük puanları, yüksek bakım yükü ise 

ölçekten alınan yüksek puanları işaret etmektedir. 

Ebeveynlik Stresi: Ebeveynlik stresi, bir çocuğu yetiştirmenin içsel zorluklarından 

kaynaklanan çeşitli üzüntü ve rahatsızlıkları kapsar (Deater-Deckard, 2008). Bu 

araştırmada katılımcıların ebeveynlik stres düzeyi Aydoğan ve Özbay (2017) tarafından 

geliştirilen Ebeveynlik Stresi Ölçeği ile belirlenmiştir. Bu ölçek, ebeveynlerin çocuklarıyla 

olan ilişkileri ve çocukların özellikleriyle bağlantılı olarak yaşadıkları stres düzeyini 

değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. Ölçekten alınan düşük puanlar düşük ebeveynlik 

stresini, yüksek puanlar ise yüksek ebeveynlik stresini belirtmektedir. 

Ebeveyn Tükenmişliği: Ebeveyn tükenmişliği, ebeveynlik rollerini sürekli olarak 

yerine getirirken yaşanan fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk durumunu ifade eder. Bu 

durum, ebeveynlerin çocuklarıyla ilgili sorumlulukları ve yaşamın diğer gereksinimleri 

arasında denge kurmaya çalışırken karşılaştıkları zorluklar sonucunda ortaya çıkar 

(Sadziak vd., 2019). Bu araştırmada katılımcıların ebeveyn tükenmişliği düzeyini belirlemek 

amacıyla Maslach Tükenmişlik Ölçeği kullanılmıştır. Maslach Tükenmişlik Ölçeği genellikle 

bireylerin iş yaşamında yaşadıkları duygusal tükenmişlik, duyarsızlaşma ve kişisel başarı 
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hissi kaybı gibi belirtileri değerlendirmek için kullanılmakla birlikte (Maslach ve Jackson, 

1986). Ancak, Tunçel ve arkadaşları (2018) tarafından bu ölçeğin OSB tanısı almış 

çocukların ebeveyn tükenmişliğini ölçmede geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu 

belirlenmiştir. Dolayısıyla bu araştırmada ebeveyn tükenmişliği kavramı, sözü edilen 

ölçekten alınan yüksek puanları ifade etmektedir. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek: Çok boyutlu algılanan sosyal destek, 

bireyin sevildiğini, değer gördüğünü ve önemsendiğini hissetmesini sağlayarak 

yaşamındaki krizlerin veya değişikliklerin olumsuz etkilerini azaltabilen, kritik yaşam 

olaylarına daha kolay uyum sağlamasına yardımcı olan, psikolojik sağlığın korunmasına 

katkıda bulunan çevresel desteklerin bir kombinasyonunu ifade eder (Lu vd., 2015; Marsack 

ve Samuel, 2017). Bu destek, duygusal, fiziksel, bilgilendirici, araçsal ve mali yardımları 

içerebilir ve çevredeki insanlar tarafından sağlanır (Chamak ve Bonniau, 2016). 

Katılımcıların çok boyutlu algılanan sosyal destek düzeyleri Zimet ve arkadaşları (1988) 

tarafından geliştiren ve ilk olarak uyarlama çalışması Eker ve diğerleri (2001) tarafından 

yapılan Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği ile belirlenmiştir. Ölçekten alınan 

düşük puanlar düşük algılanan sosyal destek düzeyini, yüksek puanlar ise yüksek algılanan 

sosyal destek düzeyini belirtmektedir.  
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Bölüm 2 

Araştırmanın Kuramsal Temeli ve İlgili Araştırmalar 

Bu bölümde Yapısal Aile Kuramı, evlilik doyumu, bakım yükü, ebeveynlik stresi, 

ebeveyn tükenmişliği ve algılanan sosyal destek değişkenlerine ilişkin kuramsal çerçeve yer 

almaktadır. İlgili kuramsal çerçeve açıklandıktan sonra değişkenlerle ilgili araştırmalara 

değinilmiştir.  

Yapısal Aile Kuramı  

Ludwig Von Bertalanffy (1968) tarafından geliştirilen Genel Sistemler Kuramı, aile 

sistemleri yaklaşımının gelişiminde önemli bir rol oynamıştır. Bertalanffy, organizmayı bir 

bütün olarak ele alır ve bağımsız parçalar arasındaki etkileşimin birleşimi olarak tanımlar. 

Sistem kuramı, bir organizmanın tüm parçalarının birbiriyle ilişkili olduğunda anlamlı hale 

geldiğini ve izole parçalara indirgenirse bu parçaların yok olabileceğini belirtir (Cox ve Paley, 

1997). Bu biyolojik bakış açısı, sosyal bilimciler tarafından aileyi içeren yaşam sistemlerine 

uygulanmıştır. Bu kurama göre aile, her bir üyenin birbirine bağlı olduğu, sürekli ve karşılıklı 

etkileşim içinde olan karmaşık bir bütündür. Bu sistem, ebeveynler, eşler, kardeşler gibi 

daha küçük alt sistemlerden oluşur ve buna göre geniş aile, toplum gibi daha büyük 

sistemlerin bir parçasıdır (Carr, 2016). Aile, çevresel koşullara uyum sağlayarak kendisini 

düzenleyebilir ve gerektiğinde yeni koşullara uyum sağlamak için gerekli değişiklikleri ve 

düzenlemeleri yapabilir (Nichols ve Schwartz, 1998).  

Salvador Minuchin, Genel Sistemler Kuramı'nın görüşlerinden etkilenerek 

1970'lerde Yapısal Aile Kuramı'nı geliştirmiştir. Bu kurama göre, aile toplumsal sistemin alt 

birimidir ve farklı alt sistemlerden oluşur (Minuchin, 2018). Belirli bir sistem ve alt 

sistemlerden oluşan bir yapı olan aile; içindeki sistemlerin birbirleriyle etkileşimi, aile içi 

iletişim kalıpları ve bu kalıpların işlevselliği gibi konularla ilgilenir (Minuchin vd., 2006).  

Yapısal Aile Kuramı’nın Temel Kavramları  
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Aile yapısı. Aile yapısı, Salvador Minuchin'in belirttiği gibi, aile üyelerinin birbirleriyle 

etkileşimini düzenleyen görünmez işlevsel taleplerden oluşur. Bu, aile içindeki ilişkilerin 

karmaşıklığını ve düzenini ifade eder (Gelles ve Maynard, 1987). Aile üyeleri arasındaki 

etkileşimler, belirli kurallar ve örüntüler tarafından yönlendirilir ve her bir aile üyesi, 

diğerlerinin davranışlarından etkilenir (Minuchin, 2018). Kurama göre, aile içi ilişkileri 

belirleyen iki temel faktör vardır. Birincisi, evrensel kurallardır; her ailede benzer hiyerarşik 

yapılar ve güç dengeleri bulunur. İkincisi ise, aile üyeleri arasındaki karşılıklı beklentilerdir. 

Bu beklentiler, aile içindeki günlük olaylar ve açık/gizli anlaşmalar sonucunda oluşur 

(Tadros ve Ogden, 2020).  

Sınırlar. Minuchin, aile terapisi ve yapısal aile terapisi çalışmaları sırasında sık sık 

"sınırlar" kavramına vurgu yapar (Minuchin, 2018). Aile içindeki sınırlar, aile üyeleri 

arasındaki ilişkilerin belirlenmesinde ve düzenlenmesinde önemli bir rol oynar (Vetere, 

2001). Sınırlar, bireylerin, alt sistemlerin ve ailelerin bütünlüğünü korur, alt sistemlerin 

birbiriyle olan etkileşimlerini düzenler (Minuchin, 2018). Bu sınırlar, aile üyeleri arasındaki 

yakınlığı ve gücü yöneterek ailenin ve alt sistemlerinin bağımsızlığını korur. Ailenin işlevsel 

olabilmesi için alt sistemlerin sınırları açık olmalıdır (Nichols ve Schwartz, 1997). İşlevsel ve 

sağlıklı bir aile sistemi, bu sınırların net ve esnek bir şekilde belirlenmesini gerektirir. Netlik, 

aile üyelerinin sınırları anlamasını ve uygun şekilde davranmasını sağlar; esneklik ise, aile 

üyelerinin değişen durumlara uyum sağlamasına ve sınırların zamanla değişmesine olanak 

tanır (Minuchin, 2018).  

Alt-sistemler. Minuchin'e (1974) göre, aile sistemi, çeşitli alt-sistemler aracılığıyla 

farklılaşır ve işlevlerini yerine getirir. Her birey ailede bir alt-sistemdir. Ayrıca, "karı-koca" 

veya "anne-çocuk" gibi ikili veya üçlü alt-sistemler de bulunur (Gladding, 2012). Bu alt-

sistemler, nesile (kardeş alt-sistemi gibi), cinsiyete (büyükbaba, baba, oğul alt-sistemi gibi) 

veya işlevlere (ebeveyn alt-sistemi gibi) göre çeşitli biçimlerde işlev görürler. Her birey, farklı 

düzeylerde güce sahip olduğu ve farklı beceriler kazandığı çeşitli alt-sistemlerin bir 
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parçasıdır (Tadros ve Ogden, 2020). Minuchin (2018), aile ilişkilerinde temelde eş, ebeveyn 

ve kardeş olmak üzere üç alt-sistemin var olduğunu öne sürmektedir.  

Eş alt sistemi, aile içindeki en temel yapı taşlarından birini oluşturur ve diğer alt 

sistemlerin merkezindedir. Çünkü evlilik ilişkisi, aile yapısının temelidir ve eş alt sistemi, 

çocuklara kadın-erkek ilişkisi ve evlilik modeli olarak hizmet eder (Minuchin, 2018). 

İhtiyaçların karşılanması, farklılıkların tartışılması, karar alma, çatışma yönetimi, cinsellik ve 

bağlılık gibi konular, eşlerin davranışları aracılığıyla tüm aile üyeleri arasındaki etkileşimi 

etkiler (Donovan ve Weigel, 2015). Eşler, evliliklerinin ilk yıllarında özel bir etkileşim modeli 

geliştirirler ve birbirlerini daha iyi tanırlar. Sağlıklı bir ailede, eşler, birbirlerinin farklı kişilik 

özelliklerini kabul ederler ve birbirlerinin ihtiyaçlarını karşılarlar ve rollerini tamamlayarak 

ailenin sürekliliğini sağlarlar ve birbirleriyle psikolojik olarak uyumlu bir ilişki içinde olurlar 

(Friedlander vd., 1994). Eş alt sisteminin sağlam ve dengeli bir şekilde kurulması, ailenin 

sağlıklı bir şekilde devam etmesi için gereklidir. Eşler, birbirlerini anlayıp kabul eder, 

ihtiyaçlarını karşılar ve rollerini tamamlarlarsa, ailenin sürekliliği ve işlevselliği de sağlanmış 

olur (Minuchin, 2018).  

Ebeveyn alt-sistemi, çocukların bakımı, beslenmesi, eğitimi, disiplini ve yetiştirilmesi 

gibi konularla ilişkili alt sistemdir. Ebeveyn alt sisteminde çocuk, anne babasından ne 

bekleyeceğini, hangi ebeveynin daha güçlü olduğunu ve isteklerini nasıl ifade edeceğini 

öğrenir (Gladding, 2012). Ayrıca, ebeveyn-çocuk etkileşimleri, çocuklara hangi 

davranışlarının ödüllendirileceğini, hangilerinin cezalandırılacağını ve ailenin çatışmalarla 

nasıl başa çıktığını öğretir (Connell, 2010). Ebeveyn alt sisteminin ana görevi, çocukların 

fiziksel, psikolojik ve sosyal gelişimlerini sağlıklı bir şekilde desteklemektir. Ebeveynler, 

çocuklarının fiziksel ihtiyaçlarını karşılarken, aynı zamanda onların sosyal becerilerinin 

gelişmesine ve sağlıklı bir benlik algısı oluşturmalarına da katkı sağlarlar. Çocuğun 

ebeveynleriyle kurduğu ilişki modeli, gelecekte otorite figürleriyle kuracağı ilişkiler için bir 

temel teşkil eder (Minuchin, 2018). Durtschi ve Wetchler (2014) ebeveynlerin çocuklarına 
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yönelik sorumluluklarının yanı sıra, tüm aile sisteminin sürdürülebilirliği için gerekli kararları 

vermekte yetkili olduklarını belirtmektedirler.  

Kardeş alt sistemi ise, çocukların arkadaş ilişkilerini denedikleri ilk sosyal 

laboratuvardır ve burada çocuklar birbirlerini desteklemeyi, dışlamayı veya günah keçisi 

olarak seçmeyi öğrenirler. Bu sistemde kardeşler birlikte engelleri aşabilir, iş birliği yapabilir 

veya rekabet edebilirler (Minuchin, 2018). Kardeş alt sisteminde edinilen roller, çocukların 

ilerideki rollerini etkiler. Aile dışındaki arkadaş ilişkileri, çocukların farklı ilişki kurma yollarını 

öğrenmelerini sağlar ve bu bilgileri kardeş ilişkilerine taşırlar (Pender-Baum ve Pender, 

2023). Ancak, ailenin dış dünya ile olan sınırları çok katıysa, çocuk diğer sosyal sistemlere 

girmekte zorlanabilir. Kardeş alt sistemindeki sınırlar, çocuğun eş alt sistemine dahil 

olmasını engelleyerek, gizlilik ve ilgi alanlarına sahip olma hakkını korur (Vetere, 2001).   

Güç. Aile içinde sorumluluk ve otoritenin kime ait olduğunu belirten bir kavram olan 

güç (Colapinto, 2019) kararların kim tarafından ve nasıl alınacağını da açıklamaktadır 

(Sharf, 2010). Aponte ve Van Deusen'e (1981) göre ise güç, bir aile üyesinin diğerleri 

üzerinde daha fazla etkiye sahip olmasıdır ve bu, hiyerarşik yapıyı ve aile içindeki rolleri 

değiştirme becerisini ifade eder. Kurama göre aile üyeleri arasında hiyerarşik bir yapı 

bulunur; genellikle en üstte baba, ardından anne ve çocuklar gelir (Minuchin, 2018). İşlevsel 

ailelerde, anne ve babaların çocuklarına göre daha fazla güce sahip olması beklenir. Ancak, 

işlevsel olmayan ailelerde, bu hiyerarşik yapı bozulabilir ve çocuklar gereğinden fazla 

özerklik kazanabilir (Robbins vd., 2006). Güç, koşullara bağlı olarak değişebilir ve nadiren 

sınırsızdır. Ayrıca, güç, aile üyelerinin birleşmiş otoriteleriyle de ilgilidir. Ailede güç 

dengesizlikleri, sınırların belirsiz veya katı olmasına yol açabilir ve bu da aile işlevselliğini 

olumsuz etkiler (Sabzevari vd., 2023).  

Evlilik Doyumu  

Evlilik doyumu, son yıllarda psikolojik danışma ve rehberlik alanında özellikle 

Bradbury ve diğerleri (2000) ile Jose ve Alfons'un (2007) çalışmalarıyla beraber birçok 

disiplin açısından incelenmiş ve ele alınmıştır. Evlilik doyumu kavramı, evliliklerin başarılı 
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ya da başarısız oluşunun neden ve nasıl anlaşılacağı konusunda önemli ipuçları 

sunmaktadır (Schulz vd., 2006). Alanyazında evlilik doyumuyla ilgili birçok farklı tanım ve 

yaklaşım bulunmaktadır. Olson ve ekibi (1989), evlilik doyumunu, "eşlerden herhangi birinin 

evlilikten aldığı öznel mutluluk, tatmin ve memnuniyet duygusu" olarak tanımlamışlardır. 

Başka bir tanıma göre ise evlilik doyumu, eşlerin evlilik ilişkisine yönelik beklentilerinin ne 

derecede karşılandığının ölçüsü olarak belirlenmiştir (Sharaievska vd., 2013). Bu tanım, 

evlilikte karşılıklı beklentilerin ve memnuniyetin önemini vurgulamaktadır. Eşlerin 

evliliklerinden ne bekledikleri ve bu beklentilerin ne ölçüde karşılandığı, evlilik doyumu 

üzerinde belirleyici bir faktördür. Bird ve Merville (1994), evlilik doyumunu, eşin kendi 

evliliğinin kalitesini (iyi, mutlu veya tatmin edici) tanımlayıp değerlendirmesi olarak 

açıklamışlardır. Bu tanım, evlilik doyumunu kişisel bir değerlendirme süreci olarak ele alır 

ve bireyin kendi evliliklerine yönelik algısının önemini vurgular.  

Evlilik doyumu, evlilik ilişkisindeki çeşitli unsurların denge içinde olmasıyla 

şekillenen ve genellikle ortak ilgi alanları, uyum ve bağlılık gibi olumlu özelliklerle 

ilişkilendirilen bir kavram olarak tanımlanmaktadır (Tavakol vd., 2017). Ancak, evlilik 

doyumu aynı zamanda boşanma düşüncesi, şikayetlerin sayısı ve yalnızlık gibi olumsuz 

faktörlerin varlığını da içerir (McNamara ve Bahr, 1980). Evlilik doyumu, sadece evlilik 

ilişkisinin kalitesini değil, aynı zamanda bireyin genel yaşamını nasıl değerlendirdiğiyle ve 

günlük yaşam aktiviteleri sırasında duyduğu mutlulukla da yakından ilişkilidir (Carr, 2016). 

Bu nedenle, evlilik doyumu sadece evlilikte yaşanan deneyimlerin bir yansıması değil, aynı 

zamanda bireyin hayatındaki genel bir iyilik hali ve mutluluk ile de ilişkilidir. Evlilik doyumu, 

Stone ve Shackelford'un (2007) ifade ettiği gibi, bireyin evlilikten aldığı faydaları ve yapması 

gerekenleri içeren bir zihinsel durumu yansıtır. Bir başka ifade ile, evlilik doyumu, evlilikten 

beklentiler ile gerçeklik arasındaki uyumun bir göstergesi olarak da düşünülebilir. Bu 

bakımdan, evlilik doyumu bireyin evlilikten ne beklediğiyle ve ilişkide yaşadığı deneyimler 

arasındaki dengeyi sağlaması acısından da önemli bir kavram olarak görülmektedir. 

Konuyla ilgili alanyazın incelendiğinde evlilik doyumunu etkileyen birçok faktörün bulunduğu 
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görülmektedir (Jose ve Alfons, 2007; Rosen-Grandon vd., 2004). İletişim kalitesi, çatışma 

yönetimi becerileri, ortak hedeflerin varlığı, karar verme süreçlerine katılım gibi unsurlar, 

evlilik doyumunu olumlu yönde etkileyebilir (Jackson vd., 2014; Lavner vd., 2016; Sayehmiri 

vd., 2020). Bu faktörlerin dengeli bir şekilde var olması, eşlerin ilişkilerinden daha fazla 

memnuniyet duymalarını ve birlikte daha sağlıklı bir ilişki sürdürmelerini sağlayabilir (Kazim 

ve Rafique, 2021). Dolayısıyla, evlilik doyumunun, çiftler arasındaki ilişkinin niteliğini 

anlamak ve geliştirmek için önemli bir ölçüt olduğu söylenebilir.  

Evlilik doyumu, istikrarlı ve sağlıklı bir evliliğin önemli öncüllerinden biridir (Malouff 

vd., 2010; Karney ve Bradbury, 1995). Gottman ve Silver (2015), uzun yıllar boyunca devam 

eden bir evliliğin dinamiklerini daha iyi anlamak için sadece sorunlara değil, evliliği iyi hale 

getiren unsurlara da odaklanılması gerektiğini belirtmişlerdir. Bu nedenle, evlilikle ilgili 

yapılan araştırmalarda evlilik doyumunu etkileyen faktörlere geniş yer verilmektedir 

(Bradbury vd., 2000). Etkili iletişim becerileri (Castellano vd., 2014; Hünler ve Gençöz, 

2005), sosyal destek (Masoumi vd., 2016), cinsel doyum (Schoenfeld vd., 2017) gibi 

faktörler evlilik doyumunu belirleyen unsurlardan bazılarıdır. Ancak, evlilik doyumunu 

etkileyen faktörler yalnızca bu unsurlarla sınırlı değildir. Örneğin, DeLongis ve Zwicker 

(2017) ile Sorokowski ve diğerleri (2017) tarafından yapılan çalışmalarda çocuk sahibi 

olmanın da evlilik doyumunu etkilediği görülmüştür. Çocuk sahibi olmanın, evlilik üzerindeki 

etkisi karmaşık olabilir; bazı çiftler için çocuklar evliliği daha da güçlendirebilirken, bazıları 

için ise yeni sorumluluklar ve değişen dinamikler nedeniyle evlilik doyumunu olumsuz 

etkileyebilir (Guttmann ve Lazar, 2004; Kowal vd., 2021). Bu bölümde evlilik doyumunu 

etkileyen faktörler kısaca açıklanmaya çalışılmıştır.  

Evlilik Doyumu ve Etkili İletişim Becerileri  

Evlilik doyumu ve etkili iletişim becerileri, çiftler arasındaki ilişkilerin sağlığını ve 

mutluluğunu belirleyen temel unsurlardandır. İyi bir evlilikte, çiftler arasındaki iletişim sağlam 

ve etkili olmalıdır (Lavner vd., 2016). Etkili iletişim becerileri, çiftlerin duygularını ifade 

etmelerine, birbirlerini anlamalarına ve ihtiyaçlarını açıkça dile getirmelerine olanak tanır. 
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Bu da çiftlerin birbirlerine olan bağlılıklarını artırır ve ilişkilerini güçlendirir (Buluş ve Bağcı, 

2016). Evlilik doyumu ile etkili iletişim arasında güçlü bir ilişki vardır. Çünkü iyi iletişim 

becerileri, çiftlerin duygularını ve ihtiyaçlarını karşılıklı olarak anlamalarına ve bu ihtiyaçları 

karşılamak için birlikte çalışmalarına olanak tanır (Haris ve Kumar, 2018). İyi iletişim, çiftlerin 

birbirlerine olan güvenlerini artırır ve anlaşmazlıkları daha sağlıklı bir şekilde çözmelerine 

yardımcı olur. Ayrıca, iyi iletişim becerileri, çiftlerin birbirlerine karşı saygı göstermelerine, 

duygularını ifade etmelerine ve birlikte sorunları çözmelerine olanak tanır (Zaheri vd., 2016). 

Özetle, evlilik doyumu ve etkili iletişim becerileri, sağlıklı bir ilişkinin temelini oluşturur. İyi 

iletişim, çiftlerin birbirlerini anlamalarını, desteklemelerini ve ilişkilerini güçlendirmelerini 

sağlar. Bu da çiftlerin birlikte daha mutlu ve tatmin edici bir evlilik yaşamalarına yardımcı 

olur.   

Evlilik Doyumu ve Sosyal Destek  

Evlilik doyumu ve sosyal destek arasındaki ilişki, evlilikteki memnuniyet düzeyini 

etkileyen önemli bir faktördür. Sağlıklı bir evlilik, çiftlerin birbirlerine duygusal, pratik ve 

sosyal olarak destek olmalarını gerektirir (Richter vd., 2014). Bu destek, çiftlerin birbirine 

duyduğu sevgi, saygı ve güvenin yanı sıra dış çevreden gelen yardımları da içerir. Sosyal 

destek, çiftlerin bir arada yaşadıkları zorluklarla başa çıkmalarına ve mutlu, tatmin edici bir 

evlilik sürdürmelerine yardımcı olabilir (Chi vd., 2011). Birbirlerine güvenen, birlikte 

zorlukları aşabilen ve birlikte mutlu anlar yaşayan çiftler, genellikle daha tatmin edici bir 

evlilik yaşarlar (Tavakol vd., 2017) Ayrıca, dış destek kaynaklarına sahip olmak da evlilikteki 

memnuniyeti artırabilir. Aile üyeleri, yakın arkadaşlar, komşular, terapistler gibi dış destek 

kaynakları, çiftlerin yaşadığı zorluklarla başa çıkmalarına ve evliliklerini güçlendirmelerine 

yardımcı olabilir (Soulsby ve Bennett, 2015).  

Sosyal destek, çiftlerin birlikte stresli durumlarla başa çıkmalarına da yardımcı 

olabilir (Delatorre vd., 2022). Örneğin, evlilikte bir sorun yaşandığında, çiftlerin dış destek 

kaynaklarından alacakları tavsiye ve destek, sorunun üstesinden gelmelerine yardımcı 

olabilir. Bununla birlikte, sosyal destek kaynaklarının eksikliği veya yetersizliği, evlilik 
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doyumunu olumsuz etkileyebilir. Özellikle çiftlerin dış destek alabilecekleri güvenilir bir 

sosyal ağları yoksa veya dış destek kaynaklarından yeterince faydalanamıyorlarsa, bu 

durum evliliklerinde stres ve sorunlar yaşamalarına neden olabilir (Rostami vd., 2013).   

Evlilik Doyumu ve Cinsel Doyum  

Evlilik doyumu ve cinsel doyum arasındaki ilişki, çiftlerin birbirleriyle olan duygusal 

ve fiziksel yakınlığının evlilikteki memnuniyet düzeyini etkileyen önemli bir bileşenidir. 

Sağlıklı bir evlilikte, çiftler arasındaki cinsel uyum ve tatmin, genellikle evlilik doyumu 

üzerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Schoenfeld vd., 2017). Cinsel doyum, çiftlerin birbirleriyle 

yaşadıkları cinsel ilişkilerdeki uyum ve tatmin düzeyini ifade eder. Bu uyum, fiziksel çekicilik, 

duygusal bağlılık, iletişim becerileri ve cinsel tercihlerin uyumu gibi faktörlere dayanır 

(Meltzer ve McNulty, 2010). Cinsel doyumun yüksek olduğu bir ilişkide, çiftler genellikle 

duygusal olarak daha yakın hissederler ve bu da evlilik doyumunu artırabilir (McNulty vd., 

2016). Sağlıklı bir evlilikte cinsel uyumun ve tatminin yüksek olması, genellikle çiftlerin 

birbirlerine olan bağlılığını ve memnuniyet düzeyini artırır (Valsangkar vd., 2011). Cinsel 

uyumsuzluk veya tatminsizlik ise, evlilikte çeşitli sorunlara neden olabilir ve çiftler arasında 

memnuniyetsizlik ve mutsuzluk hissine yol açabilir (Trudel ve Goldfarb, 2010).   

Evlilik Doyumu ve Çocuk Sahibi Olma  

Çocuk sahibi olmanın evlilik doyumu üzerindeki etkisi hem olumlu hem de olumsuz 

olabilir. Eşler genellikle çocuk sahibi olmayı hayatlarının önemli ve anlamlı bir dönemi olarak 

değerlendirirler (Tavakol vd., 2017). Çocuk sahibi olmak, çiftler arasında güçlü bir bağ 

oluşturabilir, ilişkilerini derinleştirebilir ve ortak hedefler ve sorumluluklar etrafında bir araya 

gelmelerini sağlayabilir. Bu, çiftler arasındaki duygusal bağları ve bağlılığı artırabilir, evlilik 

doyumunu olumlu yönde etkileyebilir. Ancak, çocuk sahibi olmanın getirdiği sorumluluklar 

ve stres, evlilik doyumunu olumsuz yönde de etkileyebilir (Pollmann-Schult, 2014). Özellikle 

yeni doğan bebeklerin bakımının getirdiği fiziksel yorgunluk, uyku eksikliği ve artan finansal 

baskılar, çiftler arasında çatışmalara ve iletişim sorunlarına yol açabilir (Hartley vd., 2012). 

Çocuk bakımının günlük yaşamın merkezine oturması, çiftlerin birbirlerine ayırdıkları 



 28 

zamanın azalmasına neden olabilir, bu da romantik ve duygusal yakınlığı zayıflatabilir 

(Fitzpatrick ve Vacha-Haase, 2010). Çocuk sahibi olmanın evlilik doyumu üzerindeki etkisi, 

çiftlerin çocuk bakımında nasıl iş birliği yaptıkları ve desteklendikleri ile de yakından ilişkilidir 

(Van Steenbergen vd,. 2011). Ebeveynlik rollerinin adil ve dengeli bir şekilde paylaşılması, 

çiftlerin birbirlerine olan desteğini ve anlayışını artırabilir, bu da evlilik doyumunu olumlu 

yönde etkileyebilir (Kwok vd., 2014).   

Evlilik Doyumu ve Yapısal Aile Kuramı 

Yapısal Aile Kuramı, aile içindeki ilişkilerin, aile yapısı ve alt sistemler aracılığıyla 

nasıl düzenlendiğini ve bu düzenlemenin aile üyelerinin davranışlarını nasıl etkilediğini 

inceler (Minuchin, 2018). Bu açıdan düşünüldüğünde OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynler arasındaki ilişkide ve aile yapısında önemli bir etkisinin olduğu söylenebilir 

(Weaver vd., 2013). Son yıllarda yapılan çalışmalarda, OSB tanısı almış bir çocuğa sahip 

olmanın evlilik doyumuyla ilişkili olduğu vurgulanmıştır (Brown vd., 2020; Greenlee vd., 

2022; Javanmard vd., 2016). Örneğin, Brisini ve Solomon (2021), OSB'nin yaşam boyu 

devam eden bir nörogelişimsel bozukluk olması nedeniyle, bu durumun ebeveynleri de uzun 

yıllar boyunca etkileyebileceğini belirtmişlerdir. Benzer şekilde, bu ebeveynlerin evlilik 

doyumlarının düşük olduğu (Hartley vd., 2017), ayrılma ve boşanma oranlarının yüksek 

olduğu (Hartley vd., 2010; Saini vd., 2015) alanyazında sıklıkla vurgulanmaktadır.   

Yapısal Aile Kuramı’nda önemli bir diğer kavram ise alt sistemlerdir. Bu alt 

sistemlerden biri ebeveyn alt sistemidir. Ebeveyn alt sisteminde çocukların bakımı ve 

yetiştirilmesi gibi durumlar yer almaktadır (Gladding, 2012). Alanyazında OSB tanısı almış 

çocuğun bakımı nedeniyle eşlerin zaman zaman sorun yaşadıkları vurgulanmaktadır (Kwok 

vd., 2014). Ayrıca çocuğa OSB tanısı konulması sonrasında, bu durum ebeveynlerin 

yaşamının merkezinde yer alır ve ebeveyn rolleri, eş olma rolünün önüne geçer (Smith vd., 

2010). Bu tür rol karmaşaları da eşler arasında çatışmaya neden olabilir ve evlilik doyumunu 

azaltabilir (Gau vd., 2012; Osborne ve Reed, 2010). Benzer şekilde, Kersh ve arkadaşları 

(2006), bu ebeveynlerin yaşadığı çatışma ve stresin evlilik doyumunu olumsuz etkilediğini 
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vurgulamışlardır. Ayrıca, OSB'ye özgü zorluklar nedeniyle eşlerin birbirleriyle geçirdikleri 

zamanın azaldığı da belirlenmiştir (Langley vd., 2017). Bu tür durumlar, ilerleyen 

zamanlarda çatışmalara ve dolayısıyla evlilik doyumunun azalmasına yol açabilir (Brobst 

vd., 2009; Harper vd., 2013). 

Bakım Yükü  

OSB, son yıllarda artan yaygınlık oranlarıyla dünya genelinde bireyleri etkileyen 

nörogelişimsel durumdur (Hirota ve King, 2023). OSB'nin yaşam boyu devam etmesi, 

bireylerin kendileri dışında başkaları tarafından da desteklenmelerini gerektirebilir (Lord vd., 

2020). Konuyla ilgili alanyazın incelendiğinde, ebeveynlerin, OSB tanısı almış bireylerin 

bakımında ilk akla gelen kişiler olduğu görülmektedir (Vernhet vd., 2019). Ebeveynlerin, 

çocuklarının fiziksel, duygusal ve psikolojik ihtiyaçlarını karşılama sorumluluğu olduğu 

vurgulanmaktadır (Picardi vd., 2018). Bu durumun, ebeveynler üzerinde kaygı ve 

depresyona neden olduğu gözlemlenmektedir (Alnazly ve Abojedi, 2019; Baykal vd., 2019; 

Hayes ve Watson, 2013). Ayrıca, OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin, tipik gelişim 

gösteren çocukların ebeveynlerine göre daha fazla stres yaşadıkları belirlenmiştir (Seymour 

vd., 2013; Shepherd vd., 2018). OSB tanısı almış bir çocuğa sahip olmanın, ebeveynlerin 

yaşamını önemli ölçüde etkilediği açıktır. Bu durum, ebeveynlerin hem fiziksel hem de 

duygusal olarak daha fazla zorlanmasına ve stres yaşamasına neden olabilir. 

Hasting ve diğerleri (2005), OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin yaşadıkları 

stresin bakım yüküne neden olduğunu vurgulamışlardır (Solmi vd., 2022). İlk olarak Hoenig 

ve Hamilton (1966) tarafından tanımlanan bakım yükü kavramı, genel olarak "bakım 

verenlerin fiziksel sağlıklarını, sosyal yaşamlarını, duygusal ve finansal durumlarını 

etkileyen bir algısal ölçü" şeklinde tanımlanmıştır (Zarit vd., 1980). Başka bir tanıma göre 

ise bakım yükü, hasta ya da özel gereksinimli birine bakım sağlanması sonucunda, bakım 

veren bireyde fiziksel, duygusal veya sosyal sorunların ortaya çıkmasıdır (Atagün vd., 

2011).  
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Bakım yükü kavramı, sadece kronik rahatsızlığı olan bireyler için değil, herhangi bir 

nedenden ötürü bakım gereksinimi bulunan tüm bireylere verilen bakımı kapsamaktadır 

(Küçükgüçlü vd., 2009; Yıldırım vd., 2013). Bakım yükü, bakım verenlerin günlük 

yaşamlarını etkileyen birçok faktörü içerir ve bu faktörler genellikle fiziksel, duygusal, sosyal 

ve finansal olabilir. Özellikle özel gereksinimli bir çocuğa bakım veren ebeveynler, 

çocuklarının ihtiyaçlarını karşılamak için sürekli bir çaba sarf etmek zorunda olduklarından, 

bakım yükü daha da artabilir (Roper vd., 2014).  

OSB tanısı almış çocukların ebeveynleri için bakım yükü genellikle daha yoğun 

olabilir çünkü bu çocukların ihtiyaçları genellikle daha özel ve uzun vadeli destek 

gerektirebilir. Bu durum, ebeveynlerin fiziksel, duygusal ve sosyal sağlıklarını olumsuz 

yönde etkileyebilir (Baxter vd., 2015). Konuyla ilgili alınyazında bakım vermenin, genellikle 

zorlu bir süreç olduğu ve çoğu zaman bakım veren kişiye ağır bir sorumluluk yüklediği 

belirtilmektedir (Arslantaş ve Adana, 2011; Bozkurt vd., 2019; Orak ve Sezgin, 2015). Bakım 

gereksinimi olan bireyin özbakım ihtiyaçlarının bir kısmının veya tamamının karşılanması, 

tedavi ihtiyaçlarının karşılanması, sosyal yaşam koşullarının düzenlenmesi gibi bir dizi 

sorumluluk bu sürecin önemli unsurları arasındadır (Bastawrous, 2013).   

Yapısal Aile Kuramı, aile içindeki roller, kurallar ve alt sistemler arasındaki 

etkileşimleri vurgular. Aile içinde bir üyenin bakım yükünü üstlenmesi, aile yapısındaki 

dengeleri ve ilişkileri etkileyebilir (Minuchin, 2018). Örneğin, OSB tanısı almış bir çocuğa 

ebeveynlerden birinin bakım vermesi sonucunda, aile içindeki diğer üyelerin rolleri ve 

sorumlulukları yeniden düzenlenebilir. Bu durum, aile içindeki diğer üyeler arasında 

çatışmalara neden olabilir. Bu doğrultuda, aile içindeki sağlıklı sınırlar, net roller ve etkili 

iletişim, bakım yükünün etkilerini hafifletebilir (Negash ve Morgan, 2016). 

Bakım verme yükü, çeşitli faktörlerden etkilenebilir. Bunlar arasında, bakım 

gereksinimi olan bireyin yaşı, cinsiyeti, engel durumu veya hastalık durumu gibi kişisel 

özellikleri (Karahan ve İslam, 2013), hem bakım verenin hem de bakım gereksinimi olanın 

ekonomik koşulları (Atar, 2020), her iki tarafın birbirine olan yakınlığı (Ceco ve Memik, 
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2017), bakım veren bireyin kendi hayatıyla ilgili sorumlulukları ve bakım verme süresi gibi 

unsurlar yer almaktadır (Işıkhan, 2018). Özellikle uzun süreli bakım gereksinimi olan bireyler 

açısından düşünüldüğünde, bakım verenin fiziksel, duygusal ve sosyal sağlığı bu durumdan 

olumsuz etkilenebilir. Bu süreçte, bakım verenin kendi ihtiyaçlarına dikkat etmesi ve kendi 

refahını koruması da önemlidir (Carlson ve Miller, 2017). Ayrıca, bakım verenin sosyal 

destek ağlarının güçlendirilmesi ve stresle başa çıkma becerilerinin geliştirilmesi de önemli 

bir rol oynar (Pandey ve Dubey, 2019).  

Alanyazında da belirtildiği gibi, OSB tanısı almış bir çocuğun ebeveyni olmak önemli 

bir stres kaynağı olabilir (Hastings vd., 2005), ve bu durum da ebeveynler için bakım yükü 

oluşturmaktadır (Benson, 2010; Bonis, 2016). Rivard ve arkadaşları (2014) ve Costa ve 

arkadaşları (2017) tarafından yapılan araştırmalarda da OSB tanısı almış bireylerin 

ebeveynlerinin yüksek düzeyde bakım yükü yaşadıkları bulgusu elde edilmiştir. Genel 

olarak bakıldığında, OSB’nin ebeveynler üzerinde ekonomik (Liao ve Li, 2020; Sharpe ve 

Baker, 2007), psikolojik (Cachia vd., 2016; Estes vd., 2009; Myers vd., 2009), fiziksel 

(Marsack-Topolewski ve Church, 2017) ve sosyal (Kuhlthau vd., 2014) açıdan bakım yükü 

oluşturduğu görülmüştür.   

Ekonomik Yük   

Ekonomik yük, ebeveynlerin OSB tanısı almış çocuklarına bakım vermenin 

kendilerine getirdiği mali yük ile ilişkilidir (Mount ve Dillon, 2014; Sharpe ve Baker, 2007). 

Birçok ebeveyn, bakım sürecinde ekonomik yük yaşadığını ve iş yaşamıyla ilgili sorunlar 

deneyimlediğini belirtmiştir (Cidav vd., 2012; Song vd., 2019). Yapılan araştırmalarda, OSB 

tanısı almış bir çocuğu büyütmenin ebeveynler üzerinde ciddi ekonomik sorunlara yol açtığı 

bulgusu elde edilmiştir (DePape ve Lindsay, 2015; Fletcher vd., 2012). Bu durumun 

nedenleri incelendiğinde, ilk olarak OSB tanısı nedeniyle çocuklara yönelik sunulması 

gereken tedavi ve bakım masraflarının olduğu görülmektedir. Birçok ebeveyn, çocuklarının 

bakımı için gereken ekonomik desteği sağlamakta zorluklar yaşamaktadır (Kamaralzaman, 

2018; Zhou vd., 2021). Özel eğitim, terapi ve sağlık hizmetleri gibi OSB tanısı almış bir 
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çocuğun ihtiyaçlarına yönelik hizmetlerin maliyeti yüksek olabilir ve bu da ailelerin ekonomik 

durumunu olumsuz etkileyebilir. 

Ebeveynlerin ekonomik yük yaşamalarının bir diğer nedeni ise OSB’nin doğası 

gereği ebeveynlerin çocuklarından bağımsız hareket edememeleri ve çoğu zaman onları 

yalnız bırakamamaları nedeniyle iş yaşamına devam etmede zorluk yaşamalarıdır (Kaytez 

vd., 2015; Iobst vd., 2009). Birçok ebeveyn, çalışma hayatı ile çocuğunun bakımı arasında 

denge sağlamakta zorlanmakta ve çoğu zaman çalıştıkları işten ayrılmak zorunda 

kalmaktadır (Myers vd., 2009; Karacan-Özdemir ve Koç, 2023). Ayrıca, ebeveynlerin 

çalışma saatlerini azaltmak zorunda kaldıkları da görülmektedir (Baker ve Drapela, 2010; 

Montes ve Halterman, 2007; Stoner ve Stoner, 2016). Tüm bunlar da ebeveynlerin gelir 

kaybı yaşamalarına neden olmakta ve ekonomik açıdan yük yaşamalarına yol 

açabilmektedir.  

Özetle, OSB tanısı almış bir çocuğun bakımı genellikle özel ihtiyaçlar ve sürekli 

gözetim gerektirebilir. Bu durum, ebeveynlerin çocuklarına sürekli olarak eşlik etmelerini ve 

onları yalnız bırakmamalarını gerektirebilir. Ek olarak, ebeveynlerin tam zamanlı işlerde 

çalışmalarını zorlaştırabilir. Bu nedenle, birçok ebeveyn iş hayatı ile aile yaşamı arasında 

denge sağlamakta zorlanır ve işlerinden ayrılmak veya çalışma saatlerini azaltmak zorunda 

kalabilir. Bu tür durumlar da ebeveynlerin gelir kaybına uğramasına ve ekonomik sıkıntılar 

yaşamasına neden olabilir.  

Psikolojik Yük   

Psikolojik yük ise, OSB tanısı almış bireylere bakım verenlerin yaşadığı psikolojik 

sıkıntı ve bu durumun psikolojik sağlık üzerindeki etkiler ile ilişkilidir (Estes vd., 2009; 

Krakovich vd., 2016). Özellikle çocuklarının öngörülemeyen ve OSB’ye özgü davranışları 

nedeniyle (Marsack, 2016), ebeveynler depresyon, suçluluk, anksiyete ve stres gibi birçok 

olumsuz duyguyu yoğun bir şekilde yaşamaktadırlar (DePape ve Lindsay, 2015; Shepherd 

vd., 2018). Çocuğun OSB tanısı almasıyla başlayan bu zorlu süreçte ebeveynler duygusal 

çöküntü içine girerek stres (Kaytez vd., 2015), depresyon (Al-Farsi vd., 2016; Keskin vd., 
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2010) ve kaygı (Padden ve James, 2017; Woodgate vd., 2008) gibi psikolojik sorunlar 

yaşamaktadırlar.  

Özellikle ebeveynler ve çocukları arasında yaşanan iletişim problemleri, çocuğun 

kendine veya başkasına zarar verebileceği kaygısı ve ebeveynlerin kendilerinden sonra 

çocuklarına ne olacağına ilişkin gelecek kaygısı ebeveynleri duygusal açıdan zorlayan 

durumlardan bazılarıdır (Marsack ve Perry, 2018). Ayrıca, ebeveynler, çocuklarının OSB ile 

ilişkili davranışlarını anlamakta ve yönetmekte de zorlanabilirler. Çocuğun duygusal 

ifadeleri ve davranışları genellikle tipik olmayabilir ve ebeveynlerin bu durumları anlaması 

ve yanıtlaması zor olabilir (Myers vd., 2009). Bu durum da ebeveynleri psikolojik açıdan 

olumsuz olarak etkileyebilir. 

Fiziksel Yük  

OSB tanısı almış çocukların ebeveynleri için fiziksel yük, çocuğun ihtiyaçlarını 

karşılamak, günlük bakım sağlamak ve çocuğun gelişimsel gereksinimlerini desteklemek 

gibi çeşitli faktörlerden kaynaklanabilir. Bazı OSB tanısı almış çocuklar, fiziksel olarak daha 

fazla ihtiyacı olan özel bakım gereksinimleriyle doğarlar. Bu, ebeveynlerin sürekli olarak 

çocuklarının fiziksel sağlığını ve güvenliğini sağlama sorumluluğunu üstlenmelerini 

gerektirir (Kuhlthau vd., 2014). Örneğin, bazı OSB tanısı almış çocuklar, çevrelerini 

keşfederken veya etkileşimler sırasında tehlikeli davranışlar sergileyebilirler, bu da 

ebeveynlerin daha fazla gözetimini ve dikkatini gerektirebilir. Ayrıca, terapi ve diğer 

müdahaleler için düzenli olarak randevular ayarlamak ve çocuğun bu randevulara 

katılmasını sağlamak da ebeveynler için fiziksel bir yük olabilir (Turnage ve Conner, 2022). 

Bu, ulaşımı organize etmek, uzun saatler boyunca hastanelerde veya terapi merkezlerinde 

beklemek de fiziksel yük kapsamında değerlendirilmektedir (Zhou vd., 2021).  

Sosyal Yük   

OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin yaşadıkları toplumsal sorunlar sosyal 

yük yaşamalarına neden olabilmektedir. Konu ile ilgili alanyazında, bu ebeveynlerin yoğun 
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bir şekilde sosyal izolasyona maruz kaldıkları ve bu durumun da sosyal yük yaşamalarına 

neden olduğu vurgulanmaktadır (Bozkurt vd., 2019; Lee vd., 2008; Woodgate vd., 2008). 

Özellikle tipik gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynler tarafından ayrımcılığa maruz kalan 

bu ebeveynlerin sosyal aktivitelere katılma şansı ve sosyal destek kaynakları da zamanla 

azalabilmektedir (Krauss vd., 2005; Samsell vd., 2022). Tüm bu yaşananlardan dolayı da 

bu ebeveynlerin ruh sağlığı olumsuz etkilenmekte ve bu ebeveynler sık sık duygusal 

sorunlar yaşamaktadırlar (Vogan vd., 2014). Ayrıca, OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynler bazen dışlanma, anlayışsızlık ve hatta ayrımcılıkla karşılaşabilirler. Bu durum, 

ebeveynlerin kendilerini yalnız ve dışlanmış hissetmelerine neden olabilir (Chan vd., 2023). 

Bu durum da ebeveynlerin sosyal etkileşimlerini azaltabilir ve destek ağlarının 

zayıflamasına yol açabilir.  

Genel olarak, OSB tanısı almış bir çocuğun öncelikli bakım verenlerinin ebeveynler 

olduğu ve bu durumun da ebeveynler üzerinde bakım yükü oluşturduğu anlaşılmaktadır. 

OSB genellikle erken çocukluk döneminde teşhis edilir ve yaşam boyu devam eden bir 

durum olarak kabul edilir (Whiteley vd., 2019). Bu nedenle, ebeveynlerin yaşam boyunca 

çaba göstermeleri gerektiği düşünülebilir. Bu uzun süreli bakım yükü, ebeveynler açısından 

birçok soruna neden olabilir ve aynı zamanda evlilik ilişkilerini olumsuz etkileyebilir (Hartley 

vd., 2019; Langley vd., 2017). Kwok ve arkadaşları (2014) tarafından yapılan çalışmalarda, 

bakım yükünün ebeveynlerin evlilik doyumunu etkileyen faktörlerden biri olduğu 

görülmüştür. Ayrıca, Warner ve diğerleri (2014) ile Koch ve Jones (2018) da bakım yükünün 

ve bakım yükü ile ilgili değişkenlerin belirlenmesinin, bakım verenlerin yükünün azaltılması 

açısından oldukça önemli olduğunu vurgulamışlardır. Ebeveynlerin, çocuklarının özel 

ihtiyaçlarını karşılamak için sürekli çaba göstermeleri, zamanlarını ayırmaları ve ek 

sorumlulukları üstlenmeleri gerekebilir (Lin, 2014). Bu durum, ebeveynler arasında stres, 

yorgunluk ve duygusal tükenmişlik gibi sorunlara yol açabilir. Aynı zamanda, çocukların 

bakımı için harcanan zamanın artması, ebeveynlerin birbirleriyle olan ilişkilerini ihmal 

etmelerine ve iletişimlerinin zayıflamasına da neden olabilir.   
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Ebeveynlik Stresi  

Ebeveynlik, sevinç, tatmin ve şüphesiz zorluklarla dolu derin bir yolculuktur. 

Herhangi bir çocuğun ebeveynliği deneyimi stresi tetikleyebilir, çünkü ebeveynlik, çeşitli 

duygusal ve pratik zorlukları beraberinde getirir. Basitçe tanımlandığında, ebeveynlik stresi, 

bir çocuğu yetiştirmenin içsel zorluklarından kaynaklanan çeşitli üzüntü ve rahatsızlıkları 

kapsar (Deater-Deckard, 2008). Ebeveynlik stresi, zaman zaman her ebeveynin yaşadığı 

normal bir durum olabilir, ancak bazı durumlarda kronik ve yoğun hale gelebilir (Cousino ve 

Hazen, 2013). Ebeveynlik stresi, çeşitli faktörlerden kaynaklanabilir; bunlar arasında maddi 

zorluklar, çocuğun özel gereksinimleri, iş-yaşam dengesi sorunları, çocukla ilişki sorunları, 

sosyal beklentiler ve kişisel stres faktörleri yer alabilir (Barroso vd., 2018; Steele vd., 2016). 

Bu stres, ebeveynlerin fiziksel ve duygusal sağlığını etkileyebilir ve dolayısıyla çocukların 

refahı üzerinde de olumsuz etkilere sahip olabilir (Theule vd., 2013).  

Ebeveynlik stresi ile ilgili çalışmalar incelendiğinde bu alanda özellikle engelli çocuğu 

olan ebeveynlerle ilgili çalışmaların yapıldığı görülmektedir (Davis ve Carter, 2008; Ekas ve 

Whitman, 2011; Estes vd., 2013; White vd., 2015). Bu çalışmalarda, engelli çocuğa sahip 

olmanın ebeveynlik stresini artırdığı ve bu ebeveynlerin daha fazla duygusal ve pratik 

zorluklarla karşılaştığı bulunmuştur. Özellikle, OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin, 

diğer engel gruplarındaki çocuğu olan ebeveynlerle kıyaslandığında daha yüksek düzeyde 

ebeveynlik stresi yaşadığı gözlemlenmiştir (Derguy vd., 2016; Pastor-Cerezuela vd., 2016; 

McStay vd., 2014). Ek olarak, OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin, özellikle 

çocuklarının özel ihtiyaçlarına uygun olarak destek sağlama sürecinde yaşadıkları stresin 

yoğunluğu vurgulanmıştır (Dykens ve Lambert, 2013; Falk vd., 2014; Zablotsky vd., 2013). 

OSB tanısı nedeniyle çocukların iletişim becerilerinin etkilenmesi, ebeveynlerin 

çocuklarıyla etkili iletişim kurmalarını zorlaştırabilir ve bu da ebeveynleri duygusal olarak 

zorlayabilir (Estes vd., 2013). Ayrıca OSB tanısı almış çocuklar genellikle sosyal ipuçlarını 

anlama ve iletişim kurma konusunda zorluk yaşayabilirler, bu da iletişimde kopukluklar ve 

anlaşmazlıkların ortaya çıkmasına neden olabilir (Hsiao, 2018). Bu durum, ebeveynlerin 
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günlük yaşamlarında belirsizlik hissetmelerine ve sürekli olarak çocuklarının ihtiyaçlarına 

nasıl yanıt vereceklerini düşünmelerine de neden olabilir (Batool ve Khurshid, 2015). 

Yaşanan belirsizlik ve endişe duyguları, ebeveynlerin stres seviyelerini artırabilir (Falk vd., 

2014). Bazı durumlarda ise, çocukların davranış problemlerinin olması ve başkalarına zarar 

verme riski de ebeveynlik stresini arttırabilir (Moh ve Magiati, 2012).  

OSB tanısı almış çocuklara karşı dışlayıcı ve ayrımcı tutumlarla karşılaşma olasılığı 

da ebeveynlik stresini artırabilir. Özellikle toplumun anlayış eksikliği veya ayrımcı tutumları, 

çocukların sosyal kabul görmesini ve topluma entegre olmasını zorlaştırabilir (Iadarola vd., 

2019). Ayrıca çocuklarının bağımsız bir yaşam sürdürebilme yeteneği veya uygun eğitim ve 

iş fırsatlarına erişimi konusundaki belirsizlik de ebeveynlik stresini arttırabilecek bir faktördür 

(Pastor-Cerezuela vd., 2016). Son olarak, ebeveynlik stresi çocuğun bakımı nedeniyle 

oluşabilecek ekonomik zorluklarla da ilişkilendirilmiştir (Zablotsky vd., 2013). Ekonomik 

zorluklar da OSB tanısı almış çocukların eğitim ve bakım ihtiyaçlarını karşılamayı 

zorlaştırabilir. Özel eğitim, terapi ve diğer destek hizmetlerinin maliyetleri yüksek olabilir ve 

bu da ebeveynlerin finansal kaygılar yaşamasına neden olabilir. Bu durum, ebeveynlerin 

çocuklarının ihtiyaçlarını karşılamak için ek kaynaklar bulma ve finansal planlama yapma 

zorunluluğunu artırabilir (Hayes ve Watson, 2013).   

Alanyazında artan ebeveynlik stresinin ebeveynler arasındaki ilişkiyi olumsuz yönde 

etkilediği belirtilmiştir (Hartley vd., 2018; Tomeny vd., 2016). Özellikle, çocuğun bakım ve 

eğitim hizmetlerinden yararlanabilmesi için harcanan zaman ve çaba, eşler arasında stres 

yaratarak evliliklerini olumsuz yönde etkileyebilir (Wang vd., 2022). OSB tanısı almış 

çocukların ebeveynleri, çocukları için uygun sosyal aktiviteler bulmada yaşadıkları zorluklar 

veya başkaları tarafından yanlış anlaşıldıklarını veya yargılandıklarını hissettikleri için 

sosyal izolasyon yaşayabilirler (Hayes ve Watson, 2013). Ebeveynlerin kendilerine özgü 

zorlukları anlamayan arkadaşlarından ve ailelerinden yeterince destek görememeleri evlilik 

ilişkilerinde olumsuzluklara neden olabilir (Weitlauf vd., 2014).   
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Özetle, ebeveynlik stresi, çocukların özel gereksinimleri, iletişim zorlukları, 

beklenmedik davranışlar ve günlük yaşam aktivitelerindeki destek gereksinimleri gibi 

faktörlerden kaynaklanabilir. Bu stres, ebeveynlerin fiziksel ve duygusal sağlığını 

etkileyebilir ve aynı zamanda ebeveynler arasındaki ilişkileri de olumsuz etkileyebilir. 

Özellikle, çocukların bakımı ve eğitimi için harcanan zaman ve çaba, ebeveynler arasında 

stres ve sosyal izolasyon hissi yaratabilir. OSB tanısı almış bir çocuğun ebeveynleri, 

çocuklarının bakımı ve eğitimiyle ilgili yoğun stresle başa çıkmak zorunda kalırken, aynı 

zamanda sosyal destek eksikliği ve dışlanma hissi gibi ek zorluklarla da mücadele etmek 

durumunda kalabilirler. Bu durum, ebeveynler arasındaki ilişkilerde gerilimlere ve evlilikteki 

uyumsuzluklara neden olabilir.  

Ebeveyn Tükenmişliği  

İlk olarak iş yükü fazla olan çalışanların yaşadıkları başarısızlık, yorgunluk, enerji ve 

güç kaybı gibi belirtilerle kendini gösteren duygusal tükenmişliği tanımlamak için kullanılan 

tükenmişlik kavramı (Freudenberger, 1974), daha sonra Maslach ve Jackson (1981) 

tarafından genişletilerek, duygusal tükenmişlik bileşenine ek olarak duyarsızlaşma ve 

bireysel başarı eksikliği bileşenleriyle birlikte kullanılmıştır. Freudenberger ve North (1986) 

ise tükenmişlik kavramı, “Aşırı iç ve çevresel taleplerin bir sonucu olan, bireyin enerjisini ve 

içsel kaynaklarını tüketen, yüksek düzeylerde stresin eşlik ettiği, bireyin davranışlarının, 

tutumlarının ve motivasyonun da bu durumdan etkilendiği” durum olarak tanımlanmıştır. 

Maslach ve Jackson (1986) tükenmişliğin duygusal tükenme, duyarsızlaşma, kişisel başarı 

olmak üzere üç alt boyutu olduğunu vurgulamışlardır. Duygusal tükenme, bireyin enerji 

kaybı, tükenmişlik ve bitkinlik durumunu; duyarsızlaşma, bireyin başkalarıyla olan 

ilişkilerinde uzaklaşma ve olumsuz tepki verme durumunu; kişisel başarı ise bireyin düşük 

enerji ve üretkenlik düzeyiyle birlikte yaşadığı başarısızlık hissini ifade etmektedir.  

Tükenmişlikle ilgili yapılan ilk çalışmalar genellikle iş yaşamı ve mesleki 

tükenmişlikle ilişkilendirilmiştir. Ancak ilerleyen yıllarda tükenmişliğin sadece iş yaşamı ile 

ilişkili olmadığı (Breso vd., 2007); anne-baba (Norberg, 2007) ve evlilik ile de ilişkili olduğu 
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görülmüştür (Aydoğan ve Kızıldağ, 2017). Özellikle de ebeveynlerin tipik gelişim 

göstermeyen çocukları yetiştirmede yaşadığı güçlükler tükenmişlikle ilişkilendirilmiştir 

(Crocket vd., 2005)  

Ebeveyn tükenmişliği ise, ebeveynlik rollerini sürekli olarak yerine getirirken 

yaşanan fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk durumunu ifade eder. Bu durum, 

ebeveynlerin çocuklarıyla ilgili sorumlulukları ve yaşamın diğer gereksinimleri arasında 

denge kurmaya çalışırken karşılaştıkları zorluklar sonucunda ortaya çıkar (Sadziak vd., 

2019). Lindström ve diğerleri (2016) tarafından yapılan araştırmaya göre, ebeveyn 

tükenmişliği, fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk hissiyle karakterizedir. Ebeveynler, 

çocuklarının ihtiyaçlarını karşılamak, onları yetiştirmek ve diğer yaşam alanlarında başarılı 

olmak için sürekli bir çaba içinde olduklarından, zamanla bu tür bir tükenmişlik hissi 

gelişebilir. Mikolajczak ve ekibi (2021) ise ebeveyn tükenmişliğini, ebeveyn rollerinden ve 

kronik ebeveynlik stresinden kaynaklanan bir dizi semptom olarak tanımlar. Bu semptomlar 

arasında bunalmışlık, çocuklardan duygusal olarak uzaklaşma, sürekli endişe ve gerginlik 

hissi gibi belirtiler bulunabilir (Ren vd., 2024). Özellikle, çocukların bakımıyla ilgili sürekli 

stres ve baskı altında kalmak, ebeveyn tükenmişliğine neden olabilir.   

Ebeveynlik, çocukların ihtiyaçlarını karşılama, onları yetiştirme, eğitme ve koruma 

gibi zorlu ve zaman zaman yorucu görevleri içerir. Ebeveynler, bu sorumlulukları yerine 

getirirken kendi ihtiyaçlarını ve refahlarını ihmal edebilirler (Kütük vd., 2021). Bu durum 

zamanla, ebeveynlerde tükenmişlik, depresyon, anksiyete ve diğer ruh sağlığı sorunlarına 

yol açabilir. Chadwick ve diğerleri (2013) ve Kendall-Ticaket (2001) gibi araştırmacılar 

tarafından yapılan çalışmalarda, ebeveynlerin kendi ihtiyaçlarını göz ardı ederek 

çocuklarına odaklanmalarının uzun vadede ruh sağlığı sorunlarına neden olabileceği 

belirtilmiştir. Ebeveynlerin, özellikle de ideal bir ebeveyn olma beklentisiyle, çocuklarının 

gereksinimlerini karşılama konusunda yoğun bir çaba içinde olmaları, ebeveyn 

tükenmişliğini artırabilir. Crocket ve ekibi (2005) tarafından yapılan çalışma, ebeveynlerin 

ideal çocuk yetiştirme çabalarına rağmen, çocuklarının beklentileri doğrultusunda gelişim 
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gösterememesinin ebeveynler üzerinde olumsuz etkiler yaratabileceğini ortaya koymuştur. 

Bu durumda, ebeveynlerde hayal kırıklığı ve çaresizlik hissi artabilir (Bozkurt vd., 2019). 

Ayrıca, çocuklardaki gelişimsel yetersizlik, gecikme, engel durumu veya kronik sağlık 

sorunları da ebeveyn tükenmişliğine neden olabilir. Chadwick ve diğerleri (2013), Norberg 

ve ekibi (2014), Poslawsky ve diğerleri (2014), çocuklardaki özel gereksinimlerin ve sağlık 

sorunlarının, ebeveynlerde yoğun stres ve tükenmişlik hissi yaratabileceğini belirtmişlerdir. 

Ardıç ve Çavkaytar (2019), aileye yeni katılacak bir üyenin herhangi bir engelinin 

olmasının, ebeveynlerin daha fazla sorumluluk almasına neden olabileceğini ve bu 

durumun da yaşadıkları stresi artırabilecek bir faktör olduğunu vurgulamışlardır. Bu durum, 

aile dinamiklerini ve ebeveynlerin yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyebilir (Sekułowicz 

vd., 2022). Özellikle, engelli bir çocuğa sahip olmanın getirdiği ek sorumluluklar ve 

gereksinimler, ebeveynlerin stres seviyelerini artırabilir. Çeşitli araştırmalar da engelli 

çocuğu olan ebeveynlerin, tipik gelişim gösteren çocuğu olan ebeveynlere göre daha fazla 

ruh sağlığı sorunları yaşadığını göstermektedir (Ardıç ve Olcay-Gül, 2019; Hayes ve 

Watson, 2013; Manor-Binyamini ve Abu-Ajaj, 2017; Weitlauf ve diğerleri, 2014).  

Konuyla ilgili alanyazında, ebeveynlerin yaşadıkları sorunların çocuğun engel 

durumundan da etkilenebileceği belirtilmiştir (Cuzzocrea vd., 2016). Demirhan ve diğerleri 

(2011), uzun süreli bakım yükünün ebeveyn tükenmişliğini etkileyebileceğini belirtmişlerdir. 

Çocuğa sağlanması gereken hizmetlere erişimde yaşanan güçlükler, ekonomik zorluklar ve 

sosyal hayatta karşılaşılan problemler, ebeveynlerin tükenmişlik yaşamasına neden olabilir 

(Poslawsky vd., 2014). Yapılan araştırmalarda OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin, 

diğer engel türlerine sahip çocukları olan ebeveynlere göre daha fazla ebeveyn tükenmişliği 

yaşadıkları gözlemlenmiştir (Lin vd., 2023). OSB nedeniyle çocukların özel eğitim, terapi ve 

diğer destek hizmetlerine erişimindeki zorluklar ve OSB'ye özgü iletişim problemleri 

ebeveyn tükenmişliğini arttırabilir (Giallo vd., 2013). Griffith ve arkadaşları (2014) tarafından 

yapılan çalışmalarda, OSB'ye özgü iletişim sorunlarının, ebeveynlerin duygusal ve fiziksel 

enerjisini olumsuz yönde etkileyebileceğini göstermektedir. Ek olarak, OSB tanısı almış 
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çocukların davranış problemleri ve yeme-uyku düzenindeki bozukluklar da ebeveyn 

tükenmişliğini artırabilir (Enea Rusu, 2020); Griffith vd., 2010). 

Ebeveyn tükenmişliği, evlilikte iletişim problemlerine neden olabilir (Brisini ve 

Solomon, 2021; Brown vd., 2020; Harper vd., 2013; Sim vd., 2016). Ebeveynlerin sürekli 

olarak yorgun ve stresli olmaları, birbirleriyle iletişim kurma ve duygusal olarak bağlılık 

kurma yeteneklerini zorlayabilir (Wang vd., 2020). Bu durum, eşler arasında anlayışsızlık, 

çatışma ve uzaklaşma gibi sorunlara yol açabilir (Langley vd., 2017). Bu durum özellikle 

ebeveynlerin, çocuğun özel ihtiyaçlarına yönelik sürekli bir çaba harcamak zorunda 

kalmaları nedeniyle kendi aralarındaki ilişkileri için yeterli zamanı ve enerjiyi 

ayıramamalarından kaynaklanabilir (Greeff ve Walt, 2010). McConell ve diğerleri (2014) de 

bu durumun ailenin işlevselliğine zarar verebileceğini ve ailedeki uyumun bozulabileceğini 

ifade etmiştir. Özellikle, ebeveynler arasındaki tükenmişlik ve iletişim sorunları, aile içi 

huzursuzluğa ve çatışmalara neden olabilir, bu da aile üyelerinin mutsuzluğuna ve 

ilişkilerdeki kopukluklara yol açabilir (Putney vd., 2021).   

Sim ve diğerleri (2019) OSB tanısı almış çocukların ebeveynleriyle yaptığı 

çalışmasında ebeveyn tükenmişliği nedeniyle eşlerin birbirini suçladıklarını, OSB tanısı 

nedeniyle kendilerini ya da birbirlerini yetersiz olarak algıladıklarını belirtmiştir. Westman ve 

Bakker (2008) de yaşanan bu tür durumların eşlerin birbirinden uzaklaşmasına ve 

boşanmaya neden olabileceğini vurgulamışlardır.  

Sonuç olarak, ebeveyn tükenmişliği, evlilik ilişkisinde iletişim sorunlarına, duygusal 

kopukluklara ve aile uyumunun bozulmasına neden olabilir. Özellikle ebeveynlerin 

çocuklarıyla ilgili sorumlulukları ve diğer yaşam gereksinimleri arasında denge kurmaya 

çalışırken yaşadıkları fiziksel, duygusal ve zihinsel yorgunluk, ebeveynlerin stres 

seviyelerini artırabilir. Ayrıca, çocuğun özel ihtiyaçlarına yönelik sürekli çaba harcamak, 

ebeveynlerin kendi aralarındaki ilişkileri için yeterli zamanı ve enerjiyi ayıramamalarına 

neden olabilir. Bu durum ise evlilik ilişkisinde iletişim sorunlarına, duygusal kopukluklara ve 

aile uyumunun bozulmasına yol açabilir.  
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Sosyal Destek  

Sosyal destek, bireyin sevildiğini, değer gördüğünü ve önemsendiğini hissetmesini 

sağlayarak yaşamındaki krizlerin veya değişikliklerin olumsuz etkilerini azaltabilen, kritik 

yaşam olaylarına daha kolay uyum sağlamasına yardımcı olan, psikolojik sağlığın 

korunmasına katkıda bulunan çevresel desteklerin bir kombinasyonunu ifade eder (Lu vd., 

2015; Marsack ve Samuel, 2017). Bu destek, duygusal, fiziksel, bilgilendirici, araçsal ve 

mali yardımları içerebilir ve çevredeki insanlar tarafından sağlanır (Chamak ve Bonniau, 

2016).  

Sosyal desteğin temel işlevleri oldukça çeşitlidir. Öncelikle, duygusal destek 

bireylere kendilerini anlaşılmış ve desteklenmiş hissettirerek ruhsal olarak güç vermekte ve 

yaşadıkları zorlukları daha iyi yönetmelerini sağlamaktadır (Lu vd., 2015). Fiziksel destek 

ise, ihtiyaç duyulan pratik yardımı ve hastalık veya yaşlılık gibi durumlarda günlük bakım ve 

destek gereksinimlerini karşılamak gibi durumları içerir (Pepperell vd., 2018). Bilgilendirici 

destek, bireylere bilgi ve tavsiye sağlayarak karar verme süreçlerine katkıda bulunurken, 

araçsal destek ise, kaynakların sağlanması ve çözüm yollarının belirlenmesi konularında 

yardımcı olur (Drogomyretska vd., 2020). Mali destek ise, ekonomik zorluklarla başa 

çıkmada destek sağlar ve finansal olarak rahatlatıcı olabilir (Burns vd., 2016; Newsom vd., 

2018). Bu işlevler, bireylerin yaşamlarında karşılaştıkları zorluklarla başa çıkmalarına ve 

psikolojik sağlıklarını korumalarına yardımcı olabilir. Ayrıca, sosyal destek, bireylerin 

toplumda daha güçlü bağlantılar kurmalarını ve sosyal izolasyondan kaçınmalarını 

sağlayarak yaşam kalitelerini artırabilir (Farber vd., 2015).  

Algılanan Sosyal Destek 

Algılanan sosyal destek ise bireyin çevresindeki insanlardan aldığı yardım, ilgi ve 

desteği fark etmesi ve bunu hissetmesi anlamına gelir. Bu destek, duygusal, maddi veya 

bilgi paylaşımı şeklinde olabilir ve kişinin kendini değerli, güvende ve sevildiğini 

hissetmesine katkıda bulunur (Wang vd., 2018). Algılanan sosyal destek, bireyin yaşam 

kalitesini artırır, stresle başa çıkmasını kolaylaştırır ve psikolojik sağlığını olumlu yönde 
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etkiler. Sosyal destek kaynakları arasında aile, arkadaşlar, iş arkadaşları ve topluluk üyeleri 

yer alır (Goedeke vd., 2019). Algılanan sosyal desteğin önemi, bireyin zorlu yaşam olayları 

karşısında daha dirençli olmasına ve duygusal olarak daha dengeli kalmasına yardımcı 

olmasıdır. Stresli durumlarla karşılaşıldığında, bireyin çevresinden aldığı destek, kendine 

olan güvenini artırabilir ve sorunları daha etkili bir şekilde çözmesine yardımcı olabilir 

(Soulsby ve Bennett, 2015).   

Çok boyutlu algılanan sosyal destek, bireyin farklı kaynaklardan ve çeşitli şekillerde 

aldığı destekleri ifade eder. Buna göre, bireyler sosyal desteği üç farklı kaynaktan alır ve bu 

desteğin yeterlilik düzeyini öznel olarak değerlendirirler. Bu üç kaynak şu şekilde 

belirtilmektedir (Zimet vd., 1990):  

Aile: Aileden alınan sosyal destek, bireyin duygusal ve maddi ihtiyaçlarının 

karşılanmasında önemli bir rol oynar. Aile üyeleri, bireye koşulsuz sevgi ve kabul sunarak 

onun kendini güvende hissetmesini sağlar. Aile desteği, bireyin çocukluktan yetişkinliğe 

kadar süren gelişiminde kritik öneme sahiptir ve duygusal dengeyi korumada güçlü bir temel 

oluşturur. Aileden alınan destek, genellikle uzun süreli ve güvenilir olduğu için, bireyin 

hayatındaki en kalıcı ve etkili destek kaynaklarından biridir (Marsack ve Samuel, 2017). 

Arkadaş: Arkadaşlardan alınan sosyal destek, bireyin sosyal ilişkilerini güçlendirir 

ve günlük yaşamda karşılaşılan zorluklarla başa çıkmasına yardımcı olur. Arkadaşlar, 

genellikle aynı yaş grubundan ve benzer deneyimlere sahip oldukları için, bireyin duygusal 

ve sosyal ihtiyaçlarını daha iyi anlayabilirler. Arkadaş desteği, eğlence, sosyal aktivite ve 

birlikte zaman geçirme gibi unsurlar aracılığıyla bireyin stresini azaltır ve moralini yükseltir. 

Ayrıca, arkadaşlar bilgi paylaşımı ve problem çözme konusunda da önemli katkılarda 

bulunabilirler (Lu vd., 2015). 

Özel Biri: Birey için özel olan birinden alınan sosyal destek, romantik partnerler, 

eşler veya duygusal olarak yakın olunan diğer kişilerden gelen destektir. Bu tür destek, 

genellikle derin bir duygusal bağ içerir ve bireyin kendini özel ve önemli hissetmesine 

katkıda bulunur. Özel biri, bireyin duygusal ihtiyaçlarını karşılarken aynı zamanda güven ve 
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bağlılık hissi sağlar. Bu destek türü, romantik ilişkilerde olduğu gibi, bireyin duygusal sağlığı 

ve genel iyilik hali üzerinde güçlü bir etki yaratır (Cuzzocrea vd., 2016). 

Algılanan sosyal destek, OSB tanısı almış bir çocuk yetiştirmede yaşanabilecek 

olumsuz psikolojik etkileri azaltan kritik bir faktör olarak belirtilmiştir (Alvarez-Fernandez vd., 

2017). Bireyin çevresinden aldığı sevgi, ilgi, güven, saygı, bilgi ve mali destekle tanımlanan 

algılanan sosyal destek, ebeveynlerin psikolojik iyilik hali ile ilişkilendirilmiştir (Hsiao, 2018). 

Ayrıca algılanan sosyal destek, sosyal, psikolojik ve mali olarak kategorize edilen destek 

türleri aracılığıyla ebeveynlerin stresini (Kaniel ve Siman-Tov, 2011; Pozo ve Sarriá, 2014), 

depresyonu (Lyons vd., 2010) ve travmatik stresi ve tükenmişlik düzeyini en aza indiren 

değişkenlerden birisi olarak kabul edilmektedir (Paynter vd., 2013). Yapılan araştırmalar 

algılanan sosyal desteğin, ebeveynlerin genel psikolojik iyilik hali üzerinde önemli bir etkiye 

sahip olduğunu göstermektedir (Stuart ve McGrew, 2009; Zaidman-Zait vd., 2017). Yüksek 

düzeyde algılanan sosyal destek, düşük düzeyde stres (Zaidman-Zait vd., 2017), negatif 

ruh hali (Pottie vd., 2009), depresyon belirtileri (Ekas vd., 2010) ve travmatik stres belirtileri 

(Olcay-Gül vd., 2015) ile ilişkilidir. Bu nedenle, ebeveynlere sosyal destek sağlanması, 

onların stresle başa çıkmalarını, ruh sağlıklarını korumalarını ve çocuklarını daha iyi 

desteklemelerini sağlayabilir.  

OSB tanısı olan çocuğun ebeveynleri için sağlanan sosyal destek, bir dizi önemli rol 

ve avantaj sunar. Öncelikle, bu destek ebeveynlerin duygusal ihtiyaçlarını karşılar ve onlara 

sevgi, anlayış ve dayanışma hissi verir (Das vd., 2017); ebeveynlerin duygusal olarak 

desteklenmiş hissetmelerini sağlayarak yaşadıkları zorluklarla başa çıkmalarına yardımcı 

olabilir. Ayrıca, tanı almış bir çocuğun bakımı genellikle yoğun ve zorlayıcı olabilir, bu 

nedenle ebeveynlerin duygusal destek alması, stresi azaltmalarına ve psikolojik iyilik 

hallerini korumalarına yardımcı olabilir (Reynolds ve Perrin, 2004). Bu destek, ebeveynlerin 

zorlu durumlarla daha iyi başa çıkmasını ve kendilerini daha güçlü hissetmelerini 

sağlayabilir.   
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Algılanan sosyal destek, ebeveynlere bilgi ve kaynak sağlayarak, çocuklarının 

ihtiyaçlarıyla başa çıkmalarına ve onlara daha etkili bir şekilde yardımcı olmalarına olanak 

tanır (Respler-Herman vd., 2012). Bu, ebeveynlerin çocuklarının özel gereksinimlerine 

uygun destek ve hizmetlere erişimini kolaylaştırarak ailenin genel refahını artırabilir. Bu 

destek ayrıca ebeveynler arasındaki ilişkileri güçlendirebilir ve aile birliğini artırabilir. Destek 

ve dayanışma hissi, evlilik ilişkisini güçlendirebilir ve ailedeki uyumu artırabilir (Ruiz-

Robledillo vd., 2014). Son olarak, sosyal destek, ebeveynlere pratik yardım ve kaynaklar 

sağlayarak günlük yaşamlarını kolaylaştırabilir ve onlara çocuklarının ihtiyaçlarını karşılama 

konusunda destek olabilir (Angley vd., 2015).  

Sosyal Destek Modelleri 

Sosyal destek modelleri temel olarak iki kategoriye ayrılabilir. Bunlardan biri, sosyal 

desteğin psikolojik sağlıkla doğrudan ilişkili olduğunu öne süren Temel Etki Modelidir. Diğer 

model ise sosyal desteğin stresle başa çıkmada koruyucu olduğunu savunan Tampon Etkisi 

Modelidir.  

Temel Etki Modeli. Sosyal destek temel etki modeli, sosyal destek ve sağlık 

arasındaki ilişkileri inceleyen bir teorik çerçevedir. Bu model, sosyal desteğin bireylerin 

sağlığı üzerinde doğrudan bir etkisi olduğunu öne sürer (Lee vd., 2006). Sosyal destek, 

duygusal, bilgi verici ve maddi destek gibi çeşitli biçimlerde olabilir ve bu destekler bireylerin 

fiziksel ve psikolojik sağlıklarını olumlu yönde etkileyebilir. Duygusal destek, sevgi, ilgi, 

anlayış ve empati gibi duygusal ihtiyaçların karşılanmasıdır ve bireylerin kendilerini değerli 

ve güvende hissetmelerine yardımcı olarak stres ve anksiyeteyi azaltır (Fried ve Tiegs, 

1993). Bilgi verici destek, sorunların çözümü için bilgi ve öneriler sunulmasıdır ve bireylerin 

bilinçli kararlar almasına ve problem çözme yeteneklerini geliştirmesine yardımcı olur 

(Scholz vd., 2013). Maddi destek ise finansal yardım, malzeme veya hizmet sağlama gibi 

somut yardımları içerir ve bireylerin ekonomik sıkıntılarını hafifletir ve yaşam kalitesini artırır 

(Che vd., 2018).   
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Psikolojik sağlık üzerinde ise sosyal destek etkisi incelendiğinde, sosyal desteğin 

depresyon, anksiyete ve diğer psikolojik sorunlarla başa çıkmada önemli bir rol oynadığı ve 

bireylerin kendilerini daha iyi hissetmelerini ve yaşamdan daha fazla memnuniyet 

duymalarını sağladığı söylenebilir (Mattanah vd., 2010). Ayrıca, sosyal destek sağlıklı 

davranışları teşvik edebilir ve zararlı alışkanlıkların (örneğin, sigara içme, alkol kullanma) 

azaltılmasına yardımcı olabilir, bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini ve sağlıkla ilgili bilgileri 

kullanmalarını kolaylaştırır. Sosyal destek temel etki modeli, bireylerin stresle başa çıkma 

kapasitelerini de artırır ve stresin olumsuz etkilerini azaltmalarına yardımcı olur (Feeney ve 

Collins, 2015). 

Tampon Etki Modeli. Sosyal desteğin önemli işlevlerinden biri de bireyler 

tarafından deneyimlenen stres verici yaşam olaylarının negatif etkisini azaltmada 

tamponlama etkisinin olmasıdır. İlk olarak Cohen ve Wills (1985) tarafından ortaya atılan 

stres tamponlama modeli (stres buffering model), zaman içerisinde birçok araştırmada 

kullanılarak sosyal desteğin stresi azaltmada ne kadar etkili olduğunu göstermiştir. Modelin 

temelinde, sosyal desteğin stresin negatif etkilerine karşı bir tampon olarak işlev 

görebileceği görüşü yer almaktadır (Cohen ve McKay, 2020). Temelde, sosyal destek, 

bireylerin stresle daha etkili bir şekilde başa çıkmasına yardımcı olan ve negatif psikolojik 

ve fiziksel sonuçların olasılığını azaltan bir koruyucu faktör olarak işlev görür (Cohen ve 

McKay, 2020; Ditzen ve Heinrichs, 2014; Evans vd., 2013; Szkody vd., 2021).   

Sosyal desteğin tampon etkisinin rolü OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerle 

ilgili yapılan araştırmalarda da incelenmiştir (Feng vd., 2022; Lovell vd., 2019; Lu vd., 2021; 

Marsack ve Samuel, 2017; Moseley vd., 2021; Renty ve Roeyers, 2007; Robinson ve 

Weiss, 2020). Ebeveynlerin algıladıkları sosyal destek sayesinde daha az stres yaşadıkları 

(Zeng vd., 2021), yaşam kalitelerinin arttığı (Balcells-Balcells vd., 2019) görülmüştür. Ayrıca 

sosyal desteğin depresif belirtilere karşı koruyucu bir faktör olabileceği (Ang ve Loh, 2019) 

bulgusu da elde edilmiştir. Bir başka çalışmada ise ebeveynlerin algıladıkları sosyal destek 
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ile iyi oluşları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (Halstead vd., 

2018).  

Parkes ve Sweeting (2018) ebeveynlerle ilgili yapılan araştırmalarda sosyal desteğin 

aracı rolünün incelenmesinin oldukça önemli olduğunu vurgulamışlardır. Bu doğrultuda 

OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerle yapılan çalışmalarda sosyal desteğin tampon 

etkisinin aracı rolünün incelendiği çalışmaların olduğu görülmüştür. Örneğin Feng ve 

arkadaşları (2022) tarafından yapılan bir araştırmada OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynlerin aile yaşam kalitesinin artmasında algılanan sosyal desteğin aracı rolünün 

olduğu; Fagan ve diğerleri (2007) tarafından yapılan çalışmada ise algılanan sosyal 

desteğin ebeveynlik stresini azaltmada aracı rolünün olduğu bulgusu elde edilmiştir. 

Khusaifan ve El Keshky (2021) tarafından yapılan çalışmada ise algılanan sosyal desteğin 

ebeveynlik stresi ile yaşam doyumu arasında aracı rolünün olduğu ve algılanan sosyal 

desteğin bu grupta yer alan ebeveynler için koruyucu bir faktör olduğu görülmüştür. Tüm 

bunlarla birlikte bu ebeveynlerle yapılan araştırmalarda sosyal desteğin herhangi bir aracılık 

rolünün olmadığı çalışmalar da yer almaktadır (McConnell vd., 2011; Östberg ve Hagekull, 

2013).  

Özetle, sosyal desteğin OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin yaşadığı 

zorluklarla başa çıkmada önemli bir rolünün olduğu söylenebilir. Farklı kaynaklardan elde 

edilen sosyal destek, ebeveynlerin ruh sağlığını korumada, çocuklarını daha iyi 

desteklemelerinde, kendi aralarındaki ilişkiyi güçlendirmelerinde önemli bir faktör olarak 

kabul edilmektedir. Ayrıca, yapılan araştırmalarda sosyal desteğin ebeveynlerin 

deneyimledikleri stres verici yaşam olaylarının negatif etkisini azaltmada da tampon etkisi 

rolünde olduğu da vurgulanmıştır.   

İlgili Araştırmalar 

Bu bölümde araştırma kapsamında ele alınan evlilik doyumu, bakım yükü, 

ebeveynlik stresi, ebeveyn tükenmişliği ve sosyal destek değişkenlerine ilişkin araştırmalar 

kronolojik bir şekilde sunulmuştur. Araştırmalar sunulurken özellikle tanısı olan çocukların 
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ebeveynleriyle ilgili yapılan çalışmalar değerlendirilmeye çalışılmıştır. Araştırmalar her bir 

değişkene yönelik olmak üzere alt başlıklar halinde sunulmuştur. 

Evlilik Doyumu ile İlgili Araştırmalar 

Hartley ve diğerleri (2012) tarafından 199 anne ile yapılan çalışmada çocuğu OSB 

tanısı almış ebeveynlerin evlilik doyumları ile çeşitli değişkenler arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Buna göre annelerin çocuklarıyla olan ilişkilerinin yakınlığı, gelir düzeyleri ve 

algıladıkları damgalanmaların evlilik doyumunu etkilediği görülmüştür. Algıladığı 

damgalamanın incelendiği bir diğer çalışmada (Kwok vd., 2014) ise zihinsel engel (87 anne) 

veya OSB tanısı (73 anne) olan çocukların annelerinin algıladıkları damgalama, algılanan 

bakım yükü ve evlilik doyumu arasındaki ilişki incelenmiştir. Yapılan analiz sonucunda 

algılanan damgalanmanın ve bakım yükünün evlilik doyumunun yordayıcıları olduğu 

görülmüştür. Ayrıca, bakım yükünün algılanan damgalanma ile evlilik doyumu arasında 

aracı rolde olduğu görülmüştür. 

Aydemir (2015), OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin sosyal destek algıları, 

başa çıkma stratejileri ve evlilik uyumlarını incelemek amacıyla toplam 110 ebeveynle bir 

çalışma yürütmüştür. Buna göre, ebeveynlerin başa çıkma stratejileri ve algıladıkları sosyal 

destek degişkenleri ile evlilik uyumları arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmüştür. Sim ve diğerleri (2017) tarafından OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin 

evlilik ilişkilerine ilişkin yapılan çalışma sonucunda OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynlerin evlilik doyumlarının, engelli çocuğu olmayan ebeveynlere göre daha düşük 

olduğu anlaşılmıştır. Ayrıca, çocuktaki davranış problemlerinin, ebeveynlik stresinin ve 

düşük iyi oluşun ilişkide bir risk faktörü olduğu; sosyal desteğin ise koruyucu bir faktör 

olduğu bulguları elde edilmiştir. 

Langley ve diğerleri (2017) tarafından yapılan bir araştırmada ise OSB tanısı almış 

çocuğu olan 146 ebeveynin evlilik doyumu incelenmiştir. Elde edilen bulgula göre 

ebeveynlerin evlilik doyumları ile çocukların davranış problemleri ve ebeveynlerin 

depresyonu arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu bulgusu elde edilmiştir. Ayrıca 
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evlilik doyumunun ailedeki diğer çocukların davranış problemleri, sayısı ve ebeveynlerin 

gelir düzeyi ile anlamlı bir ilişkisinin olmadığı görülmüştür. Baş (2018) tarafından ise OSB, 

zihinsel engel ve serebral palsi tanısı almış çocukların ebeveynleri ve tipik gelişim gösteren 

çocukların ebeveynlerinin yalnızlık düzeyleri ve evlilik doyumuna ilişkin bir araştırma 

yürütülmüştür. 210 ebeveynle yürütülen bu araştırma sonucunda elde edilen bilgilere göre 

her iki grup arasında yalnızlık degişkeni açısından anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. 

Bununla birlikte tanı alan grupta çocuğu bulunan ebeveynlerin evlilik doyumlarının diğer 

grupta yer alan ebeveynlerin evlilik doyumlarına göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak 

daha düşük olduğu görülmüştür. 

Tümlü ve Akdoğan (2018) tarafından yapılan bir çalışmada ise OSB tanısı almış 

çocukların ebeveynleri ile herhangi bir tanı almamış çocukların ebeveynlerin evlilik 

doyumları incelenmiştir. OSB tanısı almış 147 çocuğun ebeveyni ile tanı almamış 142 

çocuğunun ebeveynlerinin karşılaştırılması sonucunda tanı almış çocukların ebeveynlerinin 

eş destek algılarının ve evlilik doyum düzeylerinin, diğer grupta yer alan ebeveynlere göre 

daha düşük olduğu görülmüştür. Ayrıca bu araştırmada ebeveynlerden evlilik doyumlarına 

ilişkin bilgi almak için nitel veriler de elde edilmiştir. Yapılan analizler sonucunda anne ve 

babaların evlilik doyumunda çocuklarının engel durumlarını kabul etmelerinin ve partner 

olarak birbirlerine zaman ayırmalarının önemli olduğu belirtilmiştir. 

Karaman (2019) tarafından yapılan araştırmada ise tipik gelişim gösteren çocuğu 

olan ebeveynler ile tanı almış çocuğu olan ebeveynlerin evlilik doyum düzeyleri çeşitli 

degişkenler açısından incelenmiştir. Araştırmaya tipik gelişim gösteren çocuğu olan 181 

ebeveyn ile tanı almış çocuğu olan 209 ebeveyn katılmıştır. Elde edilen verilere göre ilk 

olarak tipik gelişim gösteren çocukların ebeveynlerinin algıladıkları sosyal desteğin diğer 

gruptaki ebeveynlere göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Benzer şekilde tipik gelişim 

gösteren çocukların ebeveynlerinin evlilik doyumlarının da diğer grupta yer alan bireylere 

göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Son olarak, her iki grup için de duygusal destek, 
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maddi destek, sosyal ilgi, takdir edilme degişkenleri ile evlilik doyumu arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. 

Dalkılıç ve Güloğlu (2019) tarafından yapılan bir araştırmada da OSB tanısı almış 

çocuğu olan ebeveynlerin evlilik doyumları, ilişkisel yılmazlık ve kaygı degişkenleri 

açısından incelenmiştir. Araştırmaya 100 anne ve 100 baba olmak üzere toplam 200 

ebeveyn katılmıştır. İlk olarak ebeveynlerin evlilik doyumları demografik degişkenlere göre 

incelenmiş, elde edilen bulgulara göre ebeveynlerin cinsiyetleri ile evlilik doyumları arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Buna göre babaların evlilik doyumlarının annelere göre 

daha yüksek olduğu bulgusu elde edilmiştir. Ayrıca, ebeveynlerin eğitim düzeyleri ve gelir 

durumları degişkenleri ile evlilik doyumları arasında ise anlamlı bir ilişki olmadığı 

görülmüştür. Araştırmadan elde edilen diğer bulgula göre ise sürekli kaygı düzeyi yüksek 

olan ebeveynlerin evlilik doyumunun daha düşük olduğu; ilişkisel yılmazlık düzeyi yüksek 

ebeveynlerin ise evlilik doyumlarının daha yüksek olduğu görülmüştür. 

OSB ve diğer gelişimsel yetersizliği olan bireylerin ebeveynleriyle yapılan boylamsal 

bir araştırmada (Bahri vd., 2023) ise ebeveynlerin boşanma durumunu etkileyen faktörler 

incelenmiştir. Araştırmaya 219 ebeveyn dahil olmuştur. Katılımcıların yaklaşık olarak 

%36'sının boşandığı ve bu durumda çocuğun yaşı, OSB’nin şiddeti, ebeveynlerin eğitim 

durumu gibi faktörlerin etkili olduğu görülmüştür. Ayrıca, boşanmaların OSB tanısı almış 

çocukların erken yaşlarında (5 yaş altı) ve aynı zamanda ergenlik yıllarında ve sonrasında 

(15 yaş üstü) en yaygın olarak görüldüğü bulgusu elde edilmiştir (Bahri vd., 2023). 

Genel olarak yapılan araştırmalar incelendiğinde çocuğu OSB tanısı almış olan 

ebeveynlerin evlilik doyumunun tipik gelişim gösteren çocukların ebeveynlerine kıyasla 

genellikle daha düşük olduğu görülmektedir. Ayrıca evlilik doyumunun birçok degişkenle 

ilişkisi de ortaya konmuştur. Örneğin bazı çalışmalarda ebeveynlerin cinsiyeti, eğitim düzeyi 

veya gelir düzeyi gibi degişkenlerin evlilik doyumunu etkilediği bazı çalışmalarda ise bu tür 

demografik degişkenlerin evlilik doyumu üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı 

anlaşılmaktadır. Ayrıca sosyal destek, damgalanma, ebeveynlik stresi, bakım yükü, 
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depresyon, iyi oluş, kaygı, yalnızlık düzeyi gibi değişkenlerin de evlilik doyumu ile ilişkili 

olduğunu işaret eden çalışmalar bulunmaktadır. 

Bakım Yükü ile İlgili Araştırmalar 

Çandır (2016) tarafından yapılan bir araştırmada OSB tanısı almış çocukların 

annelerinin bakım yükü ve bunu etkileyen faktörler incelenmiştir. Araştırmaya 18 yaşından 

küçük, OSB tanısı almış çocuğu olan 92 anne dahil olmuştur. Araştırmadan elde edilen 

bulgulara göre annelerin eğitim düzeyi, medeni durumu ve çalışma durumları ile algıladıkları 

bakım yükü arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür. Öte yandan 

annelerin yaşı ile bakım yükü arasında anlamlı bir ilişki olduğu; yaşça büyük olan annelerin 

bakım yükünün daha yüksek olduğu görülmüştür. Annelerin gelir durumuna göre 

değerlendirildiğinde ise bakım yükü ile gelir durumu arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir. OSB tanısı alan çocuğun yaşı ile annelerin bakım yükleri arasında da 

anlamlı bir ilişki olduğu araştırma kapsamında elde edilen sonuçlardandır. Buna göre 

çocuğun yaşı arttıkça annelerin bakım yükü de artmaktadır.  

Şekeroğlu (2018) tarafından yürütülen bir araştırmada ise OSB tanısı almış 

çocuklara bakım veren kişilerin bakım yükü ile yaşam kaliteleri arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Araştırmaya bakım veren rolünde bulunan 207 kişi katılmıştır. Araştırmada ilk olarak bazı 

demografik değişkenler incelenmiştir. Buna göre katılımcıların yaş ve eğitim düzeyleri ile 

bakım yükü düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Cinsiyet değişkeni 

açısından incelendiğinde ise kadınların bakım yükünün erkeklere göre anlamlı olarak 

yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca bakım verilen bireye ilişkin demografik değişkenler de 

çalışma kapsamında değerlendirilmiştir. Buna göre OSB tanısı almış bireyin cinsiyeti ve 

bakım veren kişiyle olan yakınlığı ile, bakım veren kişinin bakım yükü arasında anlamlı bir 

ilişki olmadığı görülmüştür. Ancak bakım verme süresi açısından incelendiğinde 1 yıl ve 

altında bakım yükü verenlerin bakım yüklerinin “2-4 yıl”, “5-7 yıl”, “8 yıl ve üzeri” bakım veren 

bireylere göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. Son olarak bakım veren kişilerin yaşam 

kaliteleri ile bakım yükleri arasındaki ilişki incelenmiş ve her iki değişken arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür. Marsack-Topolewski ve Church 

(2019) tarafından yapılan bir araştırmada da OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin 

bakım yükü incelenmiştir. Karma modelde yürütülen bu araştırmaya toplamda 320 bakım 

veren katılmıştır. Yapılan analizler sonucunda bakım yükünün ebeveynlerin yaşam 

doyumunu anlamlı bir şekilde yordadığı görülmüştür.  

Çokyaman ve Battal (2020) tarafından yapılan çalışmada OSB veya Down Sendrom 

tanısı almış çocukların ebeveynlerinin bakım yükleri karşılaştırılmıştır. Araştırmaya 83 kadın 

ve 8 erkek olmak üzere toplam 91 ebeveyn katılmıştır. Araştırmadan elde edilen bulgulara 

göre bakım veren kişilerin medeni durumu, çalışma durumu ve gelir düzeyleri ile bakım 

yükleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığı ve OSB tanısı almış çocuklara bakım veren 

kişilerin bakım yüklerinin daha yüksek olduğu bulguları elde edilmiştir. 

Khan ve arkadaşları (2021) tarafından yapılan bir araştırmada OSB tanısı almış 

çocuğu olan ebeveynlerin yaşam doyumu ve bakım yükü düzeyleri incelenmiştir. 

Araştırmaya 55 kadın ve 16 erkek olmak üzere toplam 71 bakım veren katılmıştır. 

Araştırmanın bulguları bakım verme yükü ile yaşam doyumu arasında negatif yönde anlamlı 

bir ilişki olduğunu göstermektedir. Zeydan ve Yılmaz (2023) tarafından yapılan çalışmada 

ise OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin bakım yükü ve sosyal destek düzeyleri 

incelenmiştir. Toplam 150 ebeveyn ile yürütülen bu araştırmada ebeveynlerin algıladıkları 

sosyal destek düzeyi ile bakım yükleri arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

bulgusu elde edilmiştir. 

Çınar ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan çalışmada ise OSB tanısı almış 

çocuğu olan ebeveynlerin ekonomik açıdan bakım yükü incelenmiştir. Nitel araştırma 

deseninde yürütülen bu çalışmaya toplam 26 ebeveyn dahil edilmiştir. Araştırmadan elde 

edilen bulgulara göre ebeveynler OSB tanısı nedeniyle herhangi bir özel ya da kamu 

kurumundan ekonomik açıdan destek almamakta oldukları ve ebeveynlerin en önemli 

ekonomik yükünün çocukların eğitim masrafları, doktor ve psikolog hizmetlerinin ücreti 

olduğu bulguları elde edilmiştir.  
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Wasay ve Khan (2023) tarafından yapılan bir araştırmada OSB tanısı almış çocuğu 

olan ebeveynlerin bakım yükü, sosyal destek, algılanan ayrımcılık ve evlilik doyumları 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırmaya yaşları 24-55 arasında değişen 100 anne 

katılmıştır. Araştırmadan elde edilen sonuçlar bakım yükü ile evlilik doyumu arasında 

negatif yönde; sosyal destek ile evlilik doyumu arasında ise pozitif yönde bir ilişki olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca bakım yükünün, algılanan ayrımcılık ve sosyal destek değişkenleri 

ile evlilik doyumu arasında aracı rolünün olduğu da araştırmadan elde edilen bulgular 

arasındadır.  

Özetle, genel olarak araştırmalar özel gereksinimli çocuklara bakım veren kişilerin 

yaşadığı bakım yükünün, yaşam kalitesi ve evlilik doyumu üzerinde önemli bir etkisi 

olduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle, bu durumun bakım veren kişilerin yaşam kalitesi 

üzerinde olumsuz bir etkisi olduğu gözlemlenmiştir. Bakım yükü ile ilgili olarak, annelerin 

genellikle daha yüksek bir bakım yüküne sahip olduğu ve bu durumun da genellikle çocuğun 

yaşına, annenin yaşına ve gelir durumuna bağlı olarak değiştiği bulunmuştur. Ayrıca, bakım 

verme süresinin de bakım yükünü etkilediği ve uzun süreli bakım verenlerin bakım yükünün 

daha düşük olduğu görülmüştür. Ek olarak, bakım yükü ile sosyal destek arasında negatif 

bir ilişki olduğu ve sosyal destek arttıkça bakım yükünün azaldığı belirtilmektedir. Ancak, 

bakım yükü ile algılanan ayrımcılık arasında pozitif bir ilişki olduğu ve algılanan ayrımcılık 

arttıkça bakım yükünün arttığı gözlemlenmiştir. Sonuç olarak, özel gereksinimli çocuklara 

bakım veren kişilerin yaşadığı bakım yükünün, yaşam kalitesi, evlilik doyumu ve sosyal 

destek gibi yaşamın çeşitli alanları üzerinde önemli bir etkisi olduğu ve bu etkilerin çeşitli 

faktörlere bağlı olarak değişebildiği görülmektedir. 

Ebeveynlik Stresi ile İlgili Araştırmalar 

Gülaldı (2010) tarafından yapılan bir araştırmada serebral palsi ve OSB tanısı almış 

çocukların ebeveynlerinin ebeveynlik stresi ve yaşam doyum düzeyleri incelenmiştir. 

Çalışmaya 98 anne katılmıştır. Araştırma sonucunda elde edilen bulgulara göre annelerin 

yaş, çalışma durumu ve medeni hal değişkenleri ile yaşadıkları stres arasında anlamlı bir 
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ilişki olmadığı görülmüştür. Ancak annelerin algıladıkları stres düzeyi ve yaşam doyumları 

arasında ise istatistiksel açıdan anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki olduğu gözlenmiştir.  

Brown (2012) tarafından yapılan araştırmada OSB tanısı almış çocukların 

ebeveynlerinin evlilik doyumları, ebeveynlik stresi ve başa çıkma tarzları arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Toplamda 72 ebeveynin katıldığı bu çalışmanın verileri nicel ve nitel 

yöntemlerle elde edilmiştir. Araştırmadan elde edilen bulgulara göre evlilik doyumu ile 

ebeveynlik stresi arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki vardır. Ayrıca evlilik doyumunun, 

ebeveynlik stresi ile başa çıkma tarzları arasında da aracılık rolüne sahip olduğu 

görülmüştür. Araştırmanın nitel verilerinden elde edilen bulgular ise ebeveynlerin 

yaşadıkları bazı olumsuz duyguların evliliklerini etkilendiğini, bununla beraber evliliklerinde 

de eşlerinden destek aldığını da göstermektedir.  

Shtayermman (2013) tarafından yapılan bir çalışmada ise OSB tanısı almış 

çocukların ebeveynlerinin ebeveynlik stresi ve evlilik doyum düzeyleri incelenmiştir. 

Araştırmaya 253 ebeveyn dahil edilmiştir. Araştırmaya katılan anne ve babaların düşük 

düzeyde evlilik doyumuna ve yüksek düzeyde ebeveynlik stresine sahip oldukları 

görülmüştür. Ayrıca ebeveynlik stresi ile ebeveynlerin kaygı ve depresyon düzeylerinin de 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki içinde olduğu belirlenmiştir.  

Weitlauf ve diğerleri (2014) tarafından OSB tanısı almış çocuğu olan 70 anne ile 

yapılan çalışmada ise annelerin evlilik doyumu ve ebeveynlik stresi arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Elde edilen bulgular, yüksek ebeveynlik stresi ve düşük evlilik doyumunun 

annelerdeki depresyonunun en önemli yordayıcılarından olduğunu göstermektedir. Bir diğer 

araştırmada (Türkan, 2017) ise engelli çocukların annelerinin ebeveynlik stres düzeyleri ve 

evlilik doyum düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırmaya çocuğu tanı almış 187 

anne katılmıştır. Araştırmadan elde edilen bulgulara göre annelerin ebeveynlik stresi ile 

evlilik doyumu arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu; benzer şekilde psikolojik 

sağlamlık düzeyi ile ebeveynlik stresi arasında da negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

araştırmadan elde edilen bulgulardandır (Türkan, 2017). 
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Lo (2017) tarafından yapılan araştırmada ise OSB tanısı almış çocukların ve tipik 

gelişim gösteren çocukların ebeveynlerinin ebeveynlik stresi ve evlilik doyum düzeyleri 

incelenmiştir. Araştırmaya toplamda 40 ebeveyn katılmıştır. Araştırmadan elde edilen 

bulgular OSB tanısı almış çocukların annelerinin hem OSB tanısı almış çocukların 

babalarına göre hem de tipik gelişim gösteren çocukların ebeveynlerine göre daha fazla 

ebeveynlik stresi yaşadığını göstermektedir. Ancak evlilik doyumu açısından her iki grupta 

da anlamlı bir fark olmadığı da araştırmadan elde edilen sonuçlardandır. Son olarak 

çocukların problemli davranışlarının da ebeveynlik stresini etkilediği ancak evlilik doyumu 

üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığı da görülmüştür. 

Hsiao (2018) tarafından yürütülen araştırmaya çocuğu OSB tanısı almış olan 236 

ebeveyn katılmıştır. Araştırmada ebeveynlerin yaşam doyumu çeşitli değişkenler açısından 

incelenmiştir. Elde edilen bulgulara göre evlilik durumu, eğitim düzeyi, gelir düzeyi ve 

ebeveynlik stresi değişkenlerinin yasam doyumunu yordayan değişkenlerden olduğu; 

bunların arasında gelir düzeyi ve ebeveynlik stresinin en önemli iki yordayıcı olduğu 

görülmüştür. Kurşun (2018) tarafından yürütülen ve OSB tanısı alan ve tipik gelişim 

gösteren çocukların ebeveynlerinin stres düzeylerinin incelendiği araştırmaya anne ve 

babalardan oluşun toplam 108 kişi katılmıştır. Araştırma sonuçlarından elde edilen 

bulgulara göre çocuğu OSB tanısı almış ebeveynlerin stres düzeylerinin tipik gelişim 

gösteren çocukların ebeveynlerinden istatistiksel açıdan daha anlamlı bir şekilde yüksek 

olduğu görülmüştür.  

Efendioğlu (2021) tarafından yapılan çalışmada da pandemi döneminde OSB tanısı 

almış ve tipik gelişim gösteren çocukların ebeveynlerinin ebeveynlik stres düzeyleri ve başa 

çıkma stratejileri incelenmiştir. Araştırmaya toplamda 207 ebeveyn katılmıştır. 

Araştırmadan elde edilen bulgulara göre OSB tanısı almış çocuğu olan annelerin, babalara 

göre stres düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Katılımcıların stres düzeyleri ile 

başa çıkma tarzları alt boyutları arasındaki ilişkiye bakıldığında ise ebeveynlerin stres 

düzeylerinin duygulara odaklanma ve ortaya koyma, davranışsal ilgiyi kesme, kendini 
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sınırlandırma ile pozitif yönde, olumlu yeniden yorumlama ve planlama ile de negatif yönde 

anlamlı bir ilişkisinin olduğu görülmüştür. 

Irshad ve diğerleri (2023) tarafından yapılan çalışmada ise nörogelişimsel 

bozuklukları olan çocukların ebeveynlerinin, ebeveynlik stresi ve evlilik doyumunu 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırmaya, çocuğu dikkat eksikliği, zihinsel engel ve OSB 

tanısı almış 300 ebeveyn katılmıştır. Elde edilen bulgulara göre ebeveynlik stresi ile evlilik 

doyumu arasında negatif yönde istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. 

Ayrıca, psikolojik sağlamlık değişkeninin de bu ilişkide aracı etkisinin olduğu bulgusu elde 

edilmiştir.  

Genel olarak bakıldığında incelenen araştırmalarda ebeveynlik stresinin, özellikle 

özel gereksinimli çocuklara sahip ebeveynlerde daha yüksek olduğunu ve bu durumun 

evlilik doyumu üzerinde negatif bir etkisi olduğunu görüyoruz. Özellikle özel gereksinimli 

çocuklara sahip annelerin daha yüksek stres düzeylerine sahip olduğu ve bu stresin 

depresyon, anksiyete gibi olumsuz duyguları artırdığı belirtiliyor. Ebeveynlik stresi ile başa 

çıkma stratejileri arasında da anlamlı bir ilişki olduğu ve olumlu başa çıkma stratejilerinin 

stresi azalttığı görülüyor. Ayrıca özel gereksinimli çocuklara sahip ebeveynlerin evlilik 

doyumu genellikle düşükken, tipik gelişim gösteren çocuklara sahip ebeveynlerle 

karşılaştırıldığında belirgin bir fark olmadığı gözlemlenmiştir. Ancak, ebeveynlik stresinin ve 

düşük evlilik doyumunun birbirini olumsuz etkilediği ve bu durumun annelerde depresyon 

riskini artırdığı belirtilmektedir. Ek olarak, ebeveynlik stresinin yaşam doyumu üzerinde 

önemli bir etkisi olduğu ve gelir düzeyinin de yaşam doyumunu etkileyen önemli bir faktör 

olduğu bulunmuştur. Gelir düzeyi ve ebeveynlik stresinin yaşam doyumunu önemli ölçüde 

etkilediği ve bu etkilerin diğer değişkenlerden daha belirgin olduğu belirtilmektedir. 

Ebeveyn Tükenmişliği ile İlgili Araştırmalar 

Tahincioğlu (2016) yapılan çalışmada OSB tanısı almış çocuğu olan 54 annenin 

anksiyete düzeyi ile ebeveyn tükenmişliği düzeyi arasındaki ilişki incelenmiştir. Buna göre 

annelerin yaşı, medeni durumu, eğitim düzeyi, çalışma durumu ve çocuğun OSB derecesi 
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değişkenlerinin annelerin tükenmişlik düzeyi ile anlamlı bir ilişkisinin olmadığı görülmüştür. 

Ayrıca annelerin tükenmişlik düzeyi ile anksiyete düzeyi arasında pozitif yönde anlamlı bir 

ilişkinin olduğu görülmüştür. Tunçel (2017) tarafından yapılan çalışmada ise çocuğu OSB 

tanısı almış 194 annenin ebeveyn tükenmişlik düzeyleri incelenmiştir. Araştırmadan elde 

edilen sonuçlara göre OSB semptomları ağır olan çocukların annelerinin umutsuzluk, 

depresyon ve tükenmişlik düzeyleri OSB semptomları düşük olan çocukların annelerden 

daha yüksek bulunmuştur.  

Kurt (2018) tarafından yapılan çalışmada OSB tanısı almış çocuğu olan 103 

ebeveynin tükenmişlik düzeyi ve aile stres düzeyi incelenmiştir. Araştırmada ayrıca ebeveyn 

tükenmişliği ve aile stres düzeyi OSB şiddetinin hafif ya da ağır olma durumuna göre de ele 

alınmıştır. Araştırmadan elde edilen bulgulara göre OSB şiddeti ağır ve hafif çocukların 

ebeveynlerinin tükenmişlik ve aile stresi düzeyleri ile ebeveynlerin medeni durumu, cinsiyeti, 

gelir durumu ve eğitim durumu arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Her iki grupta yer 

alan ebeveynlerin tükenmişlik toplam puanları ile aile stresi toplam puanları 

karşılaştırıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür. Bununla 

birlikte, OSB şiddeti ağır olan çocukların ebeveynlerinin tükenmişlik alt ölçekleri olan 

duyarsızlaşma ve kişisel başarı puan ortalamalarının OSB şiddeti hafif olan çocukların 

ebeveynlerinin tükenmişlik alt ölçekleri olan duyarsızlaşma ve kişisel başarı puan 

ortalamalarından daha yüksek olduğu görülmüştür. Son olarak tükenmişlik alt ölçeklerinden 

duygusal tükenme açısından incelendiğinde ise her iki grup arasında herhangi bir ilişki 

olmadığı görülmektedir.  

COVID-19 döneminde Yavuz (2021) tarafından yapılan çalışmada ise çocuğu OSB 

tanısı almış ve herhangi bir tanı almamış annelerin tükenmişlik, depresyon ve anksiyete 

düzeyleri incelenmiştir. Araştırmaya toplam 140 anne dahil olmuştur. Araştırmadan elde 

edilen bulgulara göre çocuğu OSB tanısı almış çocukların annelerinin tükenmişlik, 

depresyon ve anksiyete düzeyleri diğer grupta yer alan annelere göre daha yüksektir.  



 57 

 Çildan (2022) tarafından yapılan çalışmada ise çocuğu OSB tanısı almış 

ebeveynlerin tükenmişlik ve anksiyete düzeyleri incelenmiştir. Araştırmaya katılan 140 

ebeveynden elde edilen bulgulara göre ebeveynlerin cinsiyeti, çalışma durumu, yaşı, eğitim 

durumu ile tükenmişlik düzeyleri arasında bir ilişki olmadığı ve ebeveynlerin anksiyete 

düzeyleri ile tükenmişlik düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 

görülmüştür.  

Altın (2023) tarafından yapılan bir çalışmada ise çocuğu tanı almamış, OSB tanısı 

almış ve zihinsel yetersizlik tanısı almış 384 annenin tükenmişlik, öz yeterlilik ve algılanan 

sosyal destek düzeyleri incelenmiştir. Araştırmadan elde edilen bulgulara göre OSB tanısı 

almış çocukların annelerinin öz yeterlilik ve tükenmişlik düzeyleri arasında negatif yönde; 

bütün grupta yer alan annelerin algılanan sosyal destek ve tükenmişlik puanları arasında 

orta seviyede negatif ilişki bulunmuştur. Ayrıca, özel gereksinimli çocukların annelerinin 

ebeveyn yeterlilik ve algılanan sosyal destek düzeylerinin tükenmişlik düzeylerini negatif 

yönde anlamlı olarak yordadığı bulgusu da elde edilmiştir. 

Liu (2024) tarafından yapılan araştırmada da çocuğu OSB tanısı almış ebeveynlerin 

ebeveynlik stresi, psikolojik sağlamlık ve ebeveyn tükenmişliği düzeyleri incelenmiştir. 

Yapılan bu çalışmaya 249 ebeveyn katılmıştır. Araştırmadan elde edilen bulgulara göre 

ebeveynlik stresi ile ebeveyn tükenmişliği arasında pozitif yönde anlamlı; psikolojik 

sağlamlık degişkeni ile negatif yönde anlamlı ilişki olduğu; ebeveyn tükenmişliği ile psikolojik 

sağlamlık arasında negatif yönde anlamlı ilişki olduğu görülmüştür. Ayrıca psikolojik 

sağlamlığın, ebeveynlik stresi ve ebeveyn tükenmişliği arasındaki ilişkide kısmi aracı 

rolünün olduğu bulgusu da elde edilmiştir.  

Özetle, incelenen araştırmalar OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin yüksek 

düzeyde stres ve tükenmişlik yaşadığını göstermektedir. Özellikle ağır semptomlara sahip 

çocukların ebeveynleri, daha yüksek düzeyde tükenmişlik, depresyon ve umutsuzluk 

yaşamaktadır. Psikolojik sağlamlık, bu stresin tükenmişlik üzerindeki etkisini kısmen 

azaltabilir. Ayrıca, sosyal destek ve öz yeterlilik degişkenlerinin, ebeveynlerin tükenmişlik 
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düzeylerini negatif yönde etkilediği gözlemlenmiştir. COVID-19 pandemisi sırasında OSB 

tanısı almış çocukların annelerinin, diğer annelere kıyasla daha yüksek düzeyde 

tükenmişlik, depresyon ve anksiyete yaşadıkları görülmüştür.  

Algılanan Sosyal Destek ile İlgili Araştırmalar 

Weiss ve arkadaşları (2013) tarafından özel gereksinimli çocuğu olan 138 ebeveynle 

yapılan bir araştırmada aile dayanıklılığı, sosyal destek ve öz yeterlilik degişkenlerinin ilişkisi 

ele alınmıştır. Elde edilen bulgulara göre algılanan sosyal destek ile öz yeterlilik 

degişkenlerinin aile dayanıklılığının yordayıcıları oldukları görülmüştür. Özkubat ve 

arkadaşları (2014) tarafından yapılan çalışmada OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin 

sosyal destek algılarına ilişkin görüşleri incelenmiştir. Nitel araştırma yöntemlerine göre 

tasarlanan bu çalışmaya 50 bakım veren rolünde olan ebeveyn katılmıştır. Çalışmadan elde 

edilen bulgulara göre OSB tanısı sonrasında ebeveynlerin günlük yaşamında değişimler 

yaşandığı, kendilerinin ve çocuklarının geleceğine ilişkin kaygılarının arttığı ve maddi 

açıdan desteğe ihtiyaç duydukları görülmüştür.  

Şimşek (2015) tarafından 100 ebeveynin katılımıyla gerçekleştirilen bir araştırmada 

OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin umutsuzluk düzeyleri ile sosyal destek düzeyleri 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırmadan elde edilen bulgulara göre ebeveynlerin gelir 

düzeyi, çocuk sayısı ve OSB tanısı almış çocukların yaşlarının ebeveynlerin sosyal destek 

algıları üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı vurgulanmıştır. Bununla beraber ebeveynlerin 

eğitim düzeyi ile sosyal destek algıları arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu, lise ve üniversite 

mezunu olan ebeveynlerin algılanan sosyal destek düzeylerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Son olarak ebeveynlerin sosyal destek düzeyleri ile umutsuzluk düzeyleri 

arasında da anlamlı bir ilişki olduğu, algılanan sosyal desteğin artmasıyla umutsuzluk 

düzeyinin azaldığı bulgusu elde edilmiştir.  

Marsack ve Samuel (2017) tarafından yapılan çalışmada OSB tanısı almış çocuğu 

olan ebeveynlerin sosyal destek algıları ve yaşam kalitesi degişkenleri arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Yaşları 50 ve üzerinde olan 320 ebeveynin katıldığı bu araştırmadan elde 
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edilen sonuçlara göre bakım yükü ile yaşam kalitesi arasında negatif yönde bir ilişki olduğu 

ve algılanan sosyal desteğin bakım yükü ve yaşam kalitesi arasında aracı rolünün olduğu 

görülmüştür. Hisoğlu (2018) tarafından ise OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin 

algılanan sosyal destek, problem çözme ve yaşam doyumu degişkenlerine ilişkin yürütülen 

çalışmaya 105 ebeveyn katılmıştır. Araştırmada ilk olarak, ebeveynlerin yaş, cinsiyet, gelir 

düzeyi ve eğitim düzeyi degişkenleri ile sosyal destek algıları arasında herhangi bir ilişki 

olmadığı görülmüştür. Bunun dışında, ebeveynlerin sosyal destek algıları ile yaşam doyumu 

arasında pozitif yönde, sosyal destek algıları ile depresyon düzeyleri arasında negatif yönde 

anlamlı bir ilişkinin olduğu görülmüştür. Problem çözme becerisi ile sosyal destek arasında 

ise herhangi bir ilişki bulunamamıştır.   

Robinson ve Weiss (2020) tarafından yapılan çalışmada OSB tanısı almış çocuğu 

olan ebeveynlerin sosyal destek algıları ve stres düzeyleri arasındaki ilişki incelenmiştir. 

Araştırmaya 249 ebeveyn katılmıştır. Elde edilen bulgulara göre algılanan sosyal destek ile 

çocuğun OSB semptomları arasında negatif yönde; eğitim düzeyi ve gelir düzeyi ile de 

pozitif yönde anlamlı ilişkisi olduğu görülmüştür. Bununla birlikte çocuğun yaşı ve cinsiyeti 

ile ebeveynlerin algıladıkları sosyal destek düzeyleri arasında ise herhangi bir ilişki 

bulunamamıştır. Son olarak, ebeveynlerin algılanan sosyal destek ile stres düzeyleri 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu ve sosyal desteğin problemli çocuk 

davranışları ve ebeveynlerin stres düzeyleri arasında da aracı rolünün olduğu belirlenmiştir.  

Şener (2021) tarafından yapılan araştırmada OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynlerin sosyal destek düzeyleri, tükenmişlik düzeyleri ve adil dünya inançları 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Araştırmaya bakım veren rolünde olan 345 ebeveyn dahil 

olmuştur. Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre bakım veren ebeveynlerin algıladıkları 

sosyal destek düzeyleri ile tükenmişlik düzeyleri arasında negatif yönde bir ilişki olduğu; 

benzer şekilde tükenmişlik düzeyleri ile adil dünya inançları arasında da negatif yönde bir 

ilişki olduğu görülmüştür.   
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Ekizoğlu ve Hasırcı (2023) tarafından yapılan araştırmada da OSB tanısı almış 

çocuğu olan 105 annenin sosyal destek düzeyleri ile yaşam kaliteleri incelenmiştir. Buna 

göre annelerin yaş degişkeni ile algıladıkları sosyal destek düzeyleri arasında anlamlı 

farklılık olduğu ve 37-45 yaş gurubunda bulunan annelerin algıladıkları sosyal desteğin 

diğer gruplardan daha yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca annelerin yaşam kalitesi ile 

algıladıkları sosyal destek düzeyleri arasında da anlamlı bir ilişki olduğu ve algıladıkları 

sosyal desteğin artması ile yaşam kalitelerinin de arttığı bulgusu elde edilmiştir.   

Sonuç olarak araştırmaların genel olarak, OSB tanısı almış çocuğa sahip 

ebeveynlerin sosyal destek algıları ve yaşam kaliteleri arasında yakın bir ilişki olduğunu 

göstermektedir. OSB tanısı sonrasında ebeveynlerin günlük yaşamlarında değişimler 

yaşadığı, gelecekleriyle ilgili endişelerinin arttığı ve maddi desteğe ihtiyaç duydukları 

belirlenmiştir. Ayrıca, sosyal destek algıları ile yaşam doyumu arasında pozitif bir ilişki 

olduğu, sosyal destek algıları ile depresyon düzeyleri arasında ise negatif bir ilişki 

bulunmuştur. OSB tanısı almış çocuğa sahip ebeveynlerin algıladıkları sosyal destek 

arttıkça umutsuzluk düzeylerinin azaldığı görülmüştür. Benzer şekilde, algılanan sosyal 

destek ile stres düzeyleri arasında negatif yönde bir ilişki belirlenmiş ve sosyal desteğin 

problemli çocuk davranışları ve ebeveyn stres düzeyleri arasında aracı rol oynadığı 

bulunmuştur. Ayrıca, algılanan sosyal destek ile aile dayanıklılığı, sosyal destek ve öz 

yeterlilik arasında güçlü bir ilişkinin olduğu saptanmıştır. Bu bulgular, OSB tanısı almış 

çocuğa sahip ebeveynlerin yaşadıkları zorluklarla başa çıkabilmeleri için sosyal destek 

mekanizmalarının önemini vurgulamaktadır.  

Genel olarak bakıldığında çocuğu OSB tanısı almış ebeveynlerle ilgili hem 

Türkiye’de hem de yurtdışında birçok çalışma yapıldığı görülmüştür. Konuyla ilgili 

Türkiye’de yapılan çalışmaların genellikle özel eğitim alanında çalışan uzmanlar tarafından 

yürütüldüğü, yurtdışında yapılan çalışmaların ise özel eğitim ve rehabilitasyon danışmanlığı 

alanında çalışan uzmanlar tarafından yürütüldüğü görülmüştür. Ayrıca hem Türkiye’de hem 

de yurtdışında yapılan çalışmalarda nicel ve nitel yöntemlerin kullanıldığı; bazı çalışmalarda 
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ise her iki yöntemin beraber kullanılarak karma desende araştırmaların yürütüldüğü 

görülmüştür. Bir diğer dikkat çekici nokta ise araştırmalarda kullanılan kuramsal 

yaklaşımlarla ilgilidir. Hem Türkiye’de hem de yurtdışında yapılan çalışmalara bakıldığında 

çalışmaların genel olarak belirli bir kuram kapsamında yürütülmediği; sadece sınırlı sayıdaki 

araştırmanın belirli bir kuramsal çerçeveye dayandığı görülmüştür.  
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Bölüm 3 

Yöntem 

Bu bölümde; araştırma yöntemi, çalışma grubu, veri toplama araçları, veri toplama 

süreci, verilerin analizi ve çözümlenmesine yönelik bilgiler sırasıyla sunulmuştur. 

Araştırmanın Türü 

Bu çalışmada ilişkisel araştırma deseni kullanılmıştır. İlişkisel araştırmalarda, 

herhangi bir manipülasyon yapmadan değişkenler arasındaki ilişkilerin doğası ve büyüklüğü 

keşfedilmeye çalışılır (Fitzgerald vd., 2004). Yapılan bu çalışmada evlilik doyumu, sosyal 

destek, bakım yükü, ebeveynlik stresi ve ebeveyn tükenmişliği değişkenleri arasındaki 

ilişkinin ortaya koyulması amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda ilk olarak çocuğu OSB 

tanısı almış olan ebeveynlerin, bakım yükü düzeylerini ölçen bir ölçme aracı geliştirilmiştir. 

Daha sonrasında ise, geliştirilen ölçeğin ortaya koyduğu bakım yükü değişkeninin, 

ebeveynlik stresi, ebeveyn tükenmişliği ve çok boyutlu sosyal destek algılarının evlilik 

doyumu değişkeni ile ilişkisi, GLM Mediation Modeli ile incelenmiştir. Araştırmanın çalışma 

grupları incelendiğinde ise bakım yükü ölçeğinin geliştirilme süreci araştırmanın birinci 

çalışma grubunu, GLM Mediation Modeli ise araştırmanın ikinci çalışma grubunu 

oluşturmaktadır.  

Araştırmanın Çalışma Grubu  

Araştırmada bakım yükü ölçeğinin geliştirildiği grup ve aracılık modelinin test edildiği 

grup olmak üzere toplam iki çalışma grubu bulunmaktadır. Her iki çalışma grubu için de bazı 

kriterler belirlenmiştir. Bunlar; katılımcıların araştırmanın yürütüldüğü dönemde evli olması, 

OSB tanısı almış bir çocuklarının olması, ailede başka bir engelli çocuğun olmaması, 

katılımcıların çocuklarının OSB dışında başka bir tanısının olmaması ve OSB tanısı almış 

çocuğun yaşının 18’den küçük olmasıdır.  

Çalışma Grubu 1 
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Araştırmanın birinci çalışma grubu, Türkiye’nin çeşitli bölgelerinde ikamet etmekte 

olan, OSB tanısı almış çocuğu olan evli bireylerden oluşmaktadır. Bu gruptan elde edilen 

veriler kullanılarak bakım yükü ölçeği geliştirilmiştir.  

Bu kapsamda ilk olarak madde havuzu oluşturulmuştur. Bu amaç doğrultusunda 

alanyazın incelemesi yapılarak ve yaşları 32-41 arasında değişen 6 kadın ve 2 erkek 

ebeveynin katıldığı bir odak grup görüşmesi yapılarak 44 maddeden oluşan madde havuzu 

oluşturulmuştur. Dört psikolojik danışman, iki psikometri alanında araştırmacı, bir Türk Dili 

uzmanı ve özel eğitim alanında çalışan üç uzman tarafından maddeler gözden geçirilmiş ve 

gerekli düzenlenmeler yapılarak madde havuzundan 9 madde çıkarılmıştır ve geriye 35 

madde kalmıştır. Uzman görüşü alınan form pilot uygulama için hazır hale geldiğinden, 

hedef örneklem grubunu temsil ettiği düşünülen 20 kişiden veri toplanmıştır. Yapılan 

uygulamada herhangi bir madde değişikliğine gidilmesine gerek olmadığı anlaşılmış, tüm 

katılımcılar açısından maddeler açık ve net olarak tanımlanmıştır. Daha sonra ölçeğin faktör 

yapısının incelenmesi amacıyla Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ve yapılmıştır. AFA için 300 

civarında katılımcı sayısının yeterli olduğu belirtilmektedir (Field, 2005). Bu araştırmada ise 

çeşitli nedenlerden ötürü araştırmada kullanılamayacak olan 27 veri elenerek araştırma 

toplam 329 bireyden elde edilen veriler üzerinden AFA çalışması yürütülmüştür. 

Katılımcılara ilişkin bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır. 

Tablo 1 

Çalışma Grubu-1’de Yer Alan Katılımcılara İl\şk\n Demograf\k B\lg\ler 

Değişkenler Ort. Ss. 

Ebeveynlerin yaşı 35,26 5,47 

Çocuğun yaşı 5,21 1,52 

 n % 

Cinsiyet   

Kadın 145 44,1 

Erkek 184 55,9 
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Gelir   

Düşük 135 41,1 

Orta 117 35,5 

Yüksek 77 23,4 

Eğitim düzeyi   

İlkokul 125 38,2 

Orta 92 27,9 

Lise 55 16,7 

Üniversite 39 11,8 

Lisansüstü 18 5,4 

Not. N= 329. Ort.= Ortalama, Ss.= Standart sapma.  

Tablo 1’de görüldüğü üzere, ebeveynlerin yaş ortalaması 35.26 (Ss. = 5.47); 

çocukların yaş ortalaması ise 5.21 (Ss. = 1.52) olarak hesaplanmıştır. Cinsiyet dağılımına 

bakıldığında, katılımcıların %44.1’inin kadın, %55.9’unun ise erkek olduğu gözlenmiştir. 

Gelir düzeyine açısından, katılımcıların %41.1’inin düşük, %35.5'inin orta ve %24.4’ünün 

yüksek gelir grubunda yer aldığı gözlenmiştir. Ayrıca, eğitim düzeyi açısından, katılımcıların 

%38.2’si ilkokul, %27.9’u ortaokul, %16.7’si lise, %11.8’i üniversite ve %5.4’u lisansüstü 

eğitim aldığı bulunmuştur. 

Ölçeğin yapı geçerliği için ise Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yapılmıştır. Bu 

kapsamda ise 315 katılımcıya ulaşılmış; araştırmada kullanılamayacak olan 29 veri 

elenerek 286 katılımcıdan elde edilen veriler kullanılmıştır. Katılımcılara ilişkin bilgiler Tablo 

2’de yer almaktadır. 

Tablo 2 

Çalışma Grubu-1’de Yer Alan Katılımcılara İl\şk\n Demograf\k B\lg\ler 

Değişkenler Ort. Ss. 

Ebeveynlerin yaşı 38,63 5,16 

Çocuğun yaşı 4,97 1,61 
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 n % 

Cinsiyet   

Kadın 132 46,2 

Erkek 154 53,8 

Gelir   

Düşük 162 56,8 

Orta 76 26,5 

Yüksek 48 16,7 

Eğitim düzeyi   

İlkokul 118 41,2 

Orta 75 26,2 

Lise 44 15,1 

Üniversite 35 12,2 

Lisansüstü 14 5,3 

Not. N= 286. Ort.= Ortalama, Ss.= Standart sapma.  

Tablo 2 incelendiğinde, ebeveynlerin yaş ortalamasının 38.63 (Ss. = 5.16) ve 

çocukların yaş ortalamasının ise 4.97 (Ss. = 1.61) olduğu görülmektedir. Cinsiyet dağılımına 

bakıldığında, katılımcıların %46.2’sinin kadın, %53.8’inin ise erkek olduğu gözlenmiştir. 

Gelir düzeyine açısından, katılımcıların %56.8’inin düşük, %26.5'inin orta ve %16.7’sinin 

yüksek gelir grubunda yer aldığı gözlenmiştir. Ayrıca, eğitim düzeyi açısından, katılımcıların 

%41.2’si ilkokul, %26.2’si ortaokul, %15.1’i lise, %12.2’si üniversite ve %5.3’u lisansüstü 

eğitim aldığı bulunmuştur. 

Çalışma Grubu 2 

Araştırmanın ikinci çalışma grubu, Türkiye’nin çeşitli bölgelerinde ikamet etmekte 

olan, OSB tanısı almış bir çocuğu olan evli bireylerden oluşmaktadır. Bu gruptan elde edilen 

veriler ise çalışma kapsamında önerilen modelin test edilmesi amacıyla kullanılmıştır. 

Katılımcılara ilişkin bilgiler Tablo 3’te yer almaktadır. 
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Tablo 3 

Çalışma Grubu-2’de Yer Alan Katılımcılara İl\şk\n Demograf\k B\lg\ler 

Değişkenler Ort. Ss. 

Ebeveynlerin yaşı 37,84 5,33 

Çocuğun yaşı 4,70 1,77 

 n % 

Cinsiyet   

Kadın 128 47,9 

Erkek 139 52,1 

Gelir   

Düşük 125 46,8 

Orta 73 27,3 

Yüksek 69 25,8 

Eğitim düzeyi   

İlkokul 93 34,8 

Orta 69 25,8 

Lise 61 22,8 

Üniversite 30 11,2 

Lisansüstü 14 5,2 

Not. N= 267. Ort.= Ortalama, Ss.= Standart sapma.  

Tablo 3 incelendiğinde, katılımcıların yaş ortalamasının 37.84 (Ss. = 5.33) ve 

çocukların yaş ortalamasının ise 4.70 (Ss. = 1.77) olduğu görülmektedir. Cinsiyet dağılımına 

bakıldığında ise katılımcıların %47.9’unun kadın, %52.1’inin ise erkek olduğu gözlenmiştir. 

Gelir düzeyi açısından, katılımcıların %46.8’inin düşük, %27.3'ünün orta ve %25.8’inin 

yüksek gelir grubunda yer aldığı gözlenmiştir. Ayrıca, eğitim düzeyi açısından, katılımcıların 

%34.8’i ilkokul, %25.8’i ortaokul, %22.8’i lise, %11.2’si üniversite ve %5.2’si lisansüstü 

eğitim aldığı bulunmuştur. 

Veri Toplama Süreci 
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Bu çalışma kapsamında ilk olarak, araştırmada kullanılması planlanan ölçme 

araçlarını geliştiren uzmanlardan ölçeklerin kullanımına ilişkin izinler alınmış, daha sonra 

ise Hacettepe Üniversitesi Etik Komisyonundan çalışmayı yapmak amacıyla onay 

alınmıştır. Alınan etik kurul gereği “Gönüllü Katılım ve Aydınlatılmış Onam Formu” 

katılımcılara sunulmuş, gönüllü katılımcılardan elde edilen veriler araştırmada kullanılmıştır. 

Araştırmanın verileri, çevrimiçi ortamda elde edilmiştir. Her iki çalışma grubunun verileri 

elde edilirken benzer yol izlenmiştir. Bu doğrultuda ilk olarak Türkiye’nin farklı bölgelerinde 

bulunan üniversitelerin psikolojik danışma ve rehberlik bölümlerinde ve özel eğitim 

bölümlerinde çalışmakta olan uzmanlarla ile iletişime geçilerek çalışmanın detayları 

aktarılmıştır. Daha sonra araştırmanın verilerinin elde edilmesi amacıyla oluşturulan 

çevrimiçi veri toplama linki bu uzmanlarla paylaşılarak OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynlere ulaştırılmaya çalışılmıştır. Bunun dışında da yine Türkiye’nin çeşitli 

bölgelerinde yer alan özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde çalışmakta olan 

uzmanlarla iletişim kurularak ebeveynlere ulaşılmaya çalışılmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Bu bölümde çalışma kapsamında kullanılan veri toplama araçlarına ilişkin bilgiler yer 

almaktadır. Çalışma kapsamında veri toplamak amacıyla kullanılan ölçme araçları Tablo 

4’te belirtilerek özetlenmiştir. 

Tablo 4 

Araştırmada Kullanılan Ver\ Toplama Araçları 

Değişken Ölçtüğü Nitelik Madde 
Sayısı 

Geliştiren 

Kişisel Bilgi Formu Katılımcılara ilişkin demografik 
bilgiler 10 

Çalışma 
kapsamında 
gelXştXrXlmXştXr 

Bakım Yükü Ölçeği Ebeveynlerin algıladıkları bakım 
yükü 11 

Çalışma 
kapsamında 
gelXştXrXlmXştXr 

Ebeveynlik Stresi Ölçeği Ebeveynlerin ebeveyn olma 
yaşantılarına ilişkin stres düzeyi 18 Aydoğan ve 

Özbay, 2017 
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Maslach Tükenmişlik 
Ölçeği 

Ebeveynlerin yaşadıkları 
tükenmişlik düzeyi 22 Tunçel vd., 2018 

Çok Boyutlu Algılanan 
Sosyal Destek Ölçeği 

Ebeveynlerin algıladıkları sosyal 
destek düzeyi 12 Eker vd., 2001 

Evlilik Yaşamı Ölçeği Ebeveynlerin evlilik doyum 
düzeyi 10 Tezer, 1996 

 

Kişisel Bilgi Formu 

Bu araştırmada katılımcıların kişisel özelliklerinin belirlenmesi için araştırmacı 

tarafından oluşturulan kişisel bilgi formu kullanılmıştır. Hazırlanan bu formda katılımcıların 

yaş, cinsiyet, gelir düzeyi, eğitim düzeyi ve OSB tanısı almış çocuğun yaşına ilişkin bilgiler 

yer almaktadır.  

Evlilik Yaşamı Ölçeği (EYÖ) 

Evli bireylerin evlilik ilişkilerinden sağladıkları doyum düzeylerini değerlendirmek 

amacıyla Tezer (1996) tarafından geliştirilen Evlilik Yaşamı Ölçeği (EYÖ) Likert tipi olup 10 

maddeden oluşmaktadır. Her madde 1 (Kesinlikle Katılmıyorum) ile 5 (Kesinlikle 

Katılıyorum) arasında derecelendirilmektedir. Ölçekten alınan puanlar 10 ile 50 arasında 

değişmektedir. Yüksek puanlar bireyin evlilik doyum düzeyinin yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin güvenirliği için yapılan çalışmalarda, test-tekrar test yöntemi ile 

bulunan güvenirlik katsayısı 0.85’tir. Ayrıca, ölçeğin iç tutarlılık katsayısı erkek grubunda 

0.88, kadın grubunda ise 0.91 olarak bulunmuştur. Ölçeğin yapı geçerliğini test etmek için 

doğrulayıcı faktör analizi yapılmış ve uyum iyiliği indeksleri RMSEA .08, SRMR .04, CFI .97, 

NFI .97 olarak kabul edilebilir düzeyde bulunmuştur. Bu araştırmada ise ölçeğin iç tutarlılık 

katsayısı (Cronbach alfa) .88 olarak hesaplanmıştır. 

Bakım Yükü Ölçeği (BYÖ) 

BYÖ, bu araştırma kapsamında geliştirilmiş olup OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynlerin yaşadıkları bakım yükü düzeyinin belirlenmesinde kullanılmaktadır. Likert 

tipindeki ölçekte 11 madde bulunmaktadır. Ölçekte bulunan her bir madde 1 (Kesinlikle 
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Katılmıyorum) ile 5 (Kesinlikle Katılıyorum) arasında derecelenmekte; dolayısıyla ölçekten 

alınabilecek puanlar 11-55 arasında değişmektedir. Puanın yüksek olması, bakım yükünün 

yüksek olduğunu belirtmektedir. Yapılan incelemeler sonucunda ölçeğin iç tutarlılık 

katsayısı (Cronbach alfa) .84 olarak hesaplanmıştır. Ayrıca, geçerlik çalışması sonucunda 

ise ölçeğin tek faktörlü yapının toplam varyansın %61.40’ını açıkladığını göstermektedir. 

Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik bilgilerine ilişkin detaylı bilgiler bulgular bölümünde yer 

almaktadır. 

Ebeveynlik Stresi Ölçeği (ESÖ) 

ESÖ, Aydoğan ve Özbay (2017) tarafından geliştirilmiş olup ebeveynlerin 

çocuklarıyla olan ilişkileri ve çocukların özellikleriyle bağlantılı yaşadıkları stres düzeyini 

değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Likert tipindeki ölçekte 18 madde bulunmaktadır. Ölçekte 

bulunan her bir madde 0 (Hiç Tanımlamıyor) ile 4 (Çok İyi Tanımlıyor) arasında 

derecelenmekte; dolayısıyla ölçekten alınabilecek puanlar 0-72 arasında değişmektedir. 

Puanın yüksek olması, ebeveynlik stresinin yüksek olduğunu belirtmektedir. Ölçeğin 

geçerlik-güvenirlik çalışması toplam 307 evli bireyden elde edilen veriler üzerinden 

gerçekleştirilmiştir. Yapılan incelemeler sonucunda iç tutarlılık katsayısı (Cronbach alfa) .96 

olarak hesaplanmıştır. Ayrıca, geçerlik çalışması tek faktörlü yapının toplam varyansın 

%63.46’sını açıkladığını göstermektedir. Bu araştırmada ise ölçeğin iç tutarlılık katsayısı 

(Cronbach alfa) .92 olarak hesaplanmıştır. 

Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) 

MTÖ, Maslach ve Jackson (1986) tarafından geliştirilmiş ve tükenmişlik sendromunu 

değerlendirmek için kullanılan bir ölçektir. Toplam 22 madde ve üç alt ölçekten 

oluşmaktadır. Duygusal tükenme alt ölçeğinde dokuz madde, kişisel başarı alt ölçeğinde 

sekiz madde ve duyarsızlaşma alt ölçeğinde ise beş madde bulunmaktadır. MTÖ, 0 (Hiçbir 

Zaman) ile 4 (Her Zaman) arasında derecelendirilen 5’li Likert tipinde bir ölçektir. Her bir alt 

ölçek ayrı puanlanmaktadır. Bu şekilde, her katılımcı için üç ayrı puan elde edilmektedir. 

Tunçel ve diğerleri (2018) ölçeğin OSB tanısı almış çocukların ebeveynleri üzerinde 
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psikometrik özelliklerini incelemiş ve ölçeğin bu grupta yer alan ebeveynlerin ebeveyn 

tükenmişlik düzeylerini ölçmede kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı 

olduğunu belirlemişlerdir. Ayrıca, kişisel başarı alt ölçeğinin maddelerinin ters 

puanlanmasıyla toplam ölçekten toplam puan elde edilebileceğini de belirtmişlerdir. Tunçel 

ve diğerleri tarafından (2018) psikometrik özellikleri incelenen ölçeğin duygusal tükenmişlik 

alt ölçeği için Cronbach alfa katsayısının 0.83, duyarsızlaşma alt ölçeği için 0.59, kişisel 

başarı alt ölçeği için 0.74 ve MTÖ’nün tümü için 0.86 olduğu görülmüştür. Ölçeğin üç faktörlü 

yapısının DFA değerleri incelendiğinde ise bu değerlerin RMSEA=0.067, SRMR=0.087, 

NFI=0.94 ve CFI=0.95 şeklinde olduğu görülmüştür. Bu araştırmada ise ölçeğin iç tutarlılık 

katsayısı (Cronbach alfa) .87 olarak hesaplanmıştır. 

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) 

Zimet ve diğerleri (1988) tarafından geliştiren Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 

Ölçeği’nin uyarlama çalışması Eker ve diğerleri (2001) tarafından yapılmıştır. Ölçek, 

bireylerin aile, arkadaş ve özel bir insan olmak üzere üç farklı kaynaktan elde ettiği sosyal 

desteğin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. Ölçek toplamda 12 madde ve üç alt 

boyuttan oluşmaktadır. Her bir madde ise 1 (Kesinlikle hayır) ile 7 (Kesinlikle evet) arasında 

derecelendirilmektedir. Her bir alt boyuttan alınan puan 4-28 arasında değişmekte olup 

ölçeğin toplam puanı 12-84 arasında değişmektedir. Ölçekten elde edilen puanın yüksek 

olması, bireylerin algıladıkları sosyal desteğin yüksek olduğunu gösterir. Ölçeğin tamamı 

için Cronbach Alpha katsayısının .89, aile alt boyutundan elde edilen Cronbach Alpha 

katsayısının .85, arkadaş alt boyutundan elde edilen Cronbach Alpha katsayısının .88 ve 

özel bir insan alt boyutundan elde edilen Cronbach Alpha katsayısının ise .92 olduğu 

görülmüştür. Ölçeğin yapı geçerliğini belirlemede temel bileşenler faktör analizi yapılmış, 

12 maddenin özdeğeri 1’den büyük olan ilgili 3 faktörde yer aldığı ve toplam varyansın 

%75’ni açıkladığı görülmüştür. 

Meral ve Cavkaytar (2012) ise OSB tanısı almış çocukların ebeveynleri üzerinde 

ölçeğin psikometrik özelliklerini incelemişlerdir. Bu çalışma sonucunda ölçeğin tamamı için 
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Cronbach Alpha katsayısının .91, aile alt boyutu için .90, arkadaş alt boyutu için .91 ve özel 

bir insan alt boyutu için .89 olduğu; ölçeğin otizm ve özel eğitim alanında tanı alan çocukların 

ebeveynlerinde kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olarak kullanılabileceği 

görülmüştür. Ölçeğin üç faktörlü yapısının DFA değerleri incelendiğinde ise bu değerlerin 

RMSEA=0.004, SRMR=0.002, NFI=0.99 ve CFI=0.99 şeklinde olduğu görülmüştür. Bu 

araştırmada ise ölçeğin iç tutarlılık katsayısı (Cronbach alfa) .91 olarak hesaplanmıştır. 

Verilerin Analizi 

Araştırma kapsamında ölçek geliştirme için elde edilen veriler Mplus ve SPSS paket 

programları kullanılarak analiz edilmiştir. Ölçek geliştirme çalışmalarında Açımlayıcı Faktör 

Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) yöntemleri kullanılmıştır. Araştırma 

kapsamında ele alınan model için ise temel analizler yapılmadan önce çalışmaya dahil 

edilen tüm değişkenler için çok değişkenli normallik testleri ve kayıp veri analizleri 

yapılmıştır. Katılımcıların demografik bilgileri ve çalışmanın değişkenleri olan bakım yükü, 

ebeveynlik stresi, tükenmişlik, sosyal destek ve evlilik doyumu için betimsel istatistikler 

(ortalama, standart sapma, minimum, maksimum) hesaplanmıştır. Çalışmaya dahil edilen 

değişkenlerin betimsel istatistiklere ilişkin sonuçlar Tablo 5’te gösterilmiştir. 

Tablo 5 

Araştırmanın Değ\şkenler\ne İl\şk\n Özet İstat\st\k Değerler\ 

Değişkenler Min. Max. Ort. Ss. Skewness Kurtosis 

Bakım yükü 21,00 49,00 37,54 6,91 -,631 -,308 

Algılanan sosyal destek 24,00 55,00 41,56 6,22 -,643 ,581 

Ebeveynlik stresi 34,00 66,00 44,99 6,39 1,10 2,36 

Evlilik doyumu 15,00 38,00 28,06 4,63 -,616 ,932 

Ebeveyn tükenmişliği 30,00 79,00 48,39 8,07 1,92 1,77 

Not. N= 267. Ort.= Ortalama, Ss.= Standart sapma, Min.= Minimum, Max.= Maximum.  

Tablo 5 incelendiğinde, bakım yükü değişkeni için minimum değer 21, maksimum 

değer 49 olarak belirlenmiş ve ortalama 37.54 (Ss. = 6.91) olarak hesaplanmıştır. Bakım 
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yükü için çarpıklık değeri -0.631 ve basıklık değeri -0.308 olarak hesaplanmıştır. Sosyal 

destek değişkeninde ise minimum 24, maksimum 55, ortalama ise 41.56 (Ss. = 6.22) olarak 

gözlenmiştir. Sosyal destek için çarpıklık değeri -0.643 ve basıklık değeri 0.581 olarak 

hesaplanmıştır. Ebeveynlik stresi için minimum değer 34, maksimum 66 ve ortalama 44.99 

(Ss. = 6.39) olarak hesaplanmıştır. Ebeveynlik stresi için çarpıklık değeri 1.10 ve basıklık 

değeri 2.36 olarak bulunmuştur. Evlilik doyumu değişkeninin minimum değeri 15, 

maksimumu 38 ve ortalaması 28.06 (Ss. = 4.63) olarak bulunmuştur. Evlilik doyumu için 

çarpıklık -0.616 ile negatif, basıklık ise 0.932 ile normal bir dağılım göstermiştir. Ebeveyn 

tükenmişliği değişkeninde minimum değer 30, maksimum 79, ortalama ise 48.39 (Ss. = 

8.07) olarak belirlenmiştir. Çarpıklık değeri 1.92 ile pozitif, basıklık değeri ise 1.77 olup 

normal bir dağılım gösterdiği bulunmuştur (Byrne, 2013). 

Katılımcıların cinsiyetine göre evlilik doyumu puanları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olup olmadığını belirlemek için bağımsız örneklemler için t-testi analiz 

yöntemi kullanılmıştır. Bakım yükü, sosyal destek, ebeveynlik stresi, evlilik doyumu ve 

ebeveyn tükenmişliği puanları arasındaki ilişkileri belirlemek için Pearson Korelasyon 

analizi yapılmıştır. Son olarak, bakım yükü, ebeveynlik stresi ve ebeveyn tükenmişliği ile 

evlilik doyumu arasındaki ilişkide algılanan sosyal desteğin aracı rolünü belirlemek için GLM 

Mediation Modeli kullanılmıştır (Gallucci, 2020; Soetaert, 2019). Aracı değişkenin 

istatistiksel anlamlılığı, 5000 bootstrap örneğine dayalı olarak incelenmiştir. Bu yöntemde, 

%95 güven aralığının sıfırın altında veya üstünde olması dolaylı etkinin anlamlı olduğunu 

göstermektedir (Hayes, 2013; Hayes, 2018). Normallik, doğrusallık ve homoskedastisite, 

aracılık analizleri için gerekli olan istatistiksel varsayımlardır (Abu-Bader ve Jones, 2021). 

Öncelikle, verilerin dağılımını belirlemek için çarpıklık-basıklık değerleri incelenmiştir. 

Sonuçlar, çarpıklığın −0.64 ile 1.92 arasında değiştiğini, basıklığın ise −0.31 ile 2.36 

arasında değiştiğini ortaya koymuştur (bkz. Tablo 5). Elde edilen bulgular verilerin normal 

dağılıma sahip olduğunu göstermiştir (Byrne, 2013). Ayrıca, doğrusallık varsayımını 

incelemek için korelasyon analizi yapılmış (Abu-Bader & Jones, 2021) ve bağımsız 
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değişkenler, aracı değişken ve bağımlı değişken arasındaki ilişkilerin anlamlı olduğu ortaya 

konulmuştur (bkz. Tablo 8). Son olarak, VIF (Variance Inflation Factor) ve tolerans değerleri 

incelenmiş (Field, 2016) ve homoskedastisite varsayımın karşılandığı ortaya konulmuştur. 

Araştırmada, evlilik doyumu bağımlı değişken, sosyal destek aracı değişken ve bakım yükü, 

ebeveynlik stresi ve ebeveyn tükenmişliği bağımsız değişkenler olarak belirlenmiştir. 

Verilerin analizi için SPSS v28 istatistik paket programı kullanılmıştır. Ayrıca, tasarlanan 

modelin test edilmesi için Jamovi istatistik programı kullanılmıştır (R Core Team, 2021; The 

Jamovi Project, 2022). 
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Bölüm 4 

Bulgular, Yorumlar ve Tartışma 

Bu bölümde öncelikle Bakım Yükü Ölçeği’nin psikometrik özelliklerine ilişkin 

bulgulara ve yorumlara yer verilmiştir. Daha sonra yukarıda belirtilen model testi 

kapsamında modele ilişkin bulgular ve yorumlar bulunmaktadır. Bulgular ve yorumların 

ardında yine aynı sırayla tartışmalara yer verilmiştir. 

Bakım Yükü Ölçeği’nin Geliştirilmesine Yönelik Bulgular ve Tartışma 

Araştırma kapsamında ele alınan ilk alt problem “OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynlere yönelik geliştirilen Bakım Yükü Ölçeği geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı 

mıdır?” alt problemidir. Bu alt problem doğrultusunda ölçeğin geçerlik çalışması 

kapsamında ilk olarak kapsam geçerliği değerlendirilmiştir.  

BYÖ’nün kapsam geçerliği kapsamında konuyla ilgili alanyazın incelenmiş ve OSB 

tanısı almış çocuğu olan 8 ebeveynin katıldığı odak grup görüşmesi yapılmıştır. Yapılan bu 

görüşmede katılımcılara “OSB tanısı almış bir çocuğun ebeveyni olmanın hayatınızda ne 

tür etkileri bulunmaktadır?”, “OSB tanısı almış bir çocuğun bakımıyla ilgilenmek sizin 

yaşamınızı nasıl etkiler?”, “OSB tanısı almış bir çocuğun bakımıyla ilgilenmek sizin 

yaşamınızı ekonomik, psikolojik, fiziksel ve sosyal açıdan nasıl etkiler?” şeklinde sorular 

sorulmuştur. Elde edilen bulgular doğrultusunda 44 maddelik madde havuzu 

oluşturulmuştur. Madde havuzu dört psikolojik danışman, iki psikometri alanında ölçme-

değerlendirme uzmanı, bir Türk Dili uzmanı ve özel eğitim alanında çalışan üç uzman 

tarafından gözden geçirilmiş ve gerekli düzenlenmeler yapılarak madde havuzundan 9 

madde çıkarılmıştır. Özellikle anlaşılması güç ve ölçmek istenen kavramı ölçme niteliği 

olmayan maddeler elenerek geriye 35 madde kalmıştır. Uzman görüşü alınan form pilot 

uygulama için hazır hale geldiğinden, hedef örneklem grubunu temsil ettiği düşünülen 20 

kişiden veri toplanmıştır. Yapılan uygulamada herhangi bir madde değişikliğine gidilmesine 

gerek olmadığı anlaşılmış ve 35 maddelik ölçeğin yapı geçerliğinin belirlenmesi amacıyla 

tekrar veri toplanmıştır.  
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Ölçeğin yapı geçerliği için AFA ve DFA yapılmıştır. AFA kapsamında ölçeğin 

faktörlenme yapısına karar verilmesi, DFA ile de belirlenen faktör yapısının istatistiksel 

olarak doğrulanması amaçlanmıştır. Öncelikle Kaiser-Meiyer-Olkin katsayısına bakılarak 

örneklemin faktör analizine uygunluğuna bakılmış ve .84 olarak bulunmuştur. Alanyazında 

KMO değerinin .60’dan yüksek olması ve Barlett’in küresellik testinin anlamlı çıkması 

gerektiği belirtilmiştir (Büyüköztürk vd., 2020). Bu doğrultuda KMO değeri .84 olarak analiz 

edilmiş ve örneklemin analiz için yeterli olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca Barlett’in 

küresellik testi sonucu 1429,57 olarak belirlenmiş (p<.05) ve AFA için örneklemin uygun 

olduğu görülmüştür. AFA’da faktör belirleme yöntemi olarak UWLS (Unweighted Least 

Squares), döndürme tekniği olarak ise Direct Oblimin yöntemleri belirlenerek ölçeğin faktör 

yapısı elde edilmiştir. Ayrıca, faktör sayısına karar verme yöntemlerinden Saçılma 

Diyagramı’na [Scree Plot] da bakılmış ve Şekil 2’de sonuçlar sunulmuştur. Şekil 2’de 

görüldüğü üzere, ölçeğin üç boyutlu yapısı olduğu görülmektedir. Faktörler ise sırasıyla 

fiziksel ve duygusal yük (1.faktör), bakıma yönelik bilgi ve özel hayat üzerindeki etkiler 

(2.faktör) ve yetersizlik hissi ve ekonomik yük (3. faktör) şeklinde adlandırılmıştır. Ayrıca 

yapılan analizler sonucunda 11 maddeli üç faktörlü bir yapı elde edilmiştir. Aşağıdaki 

tabloda ilgili analizlere ilişkin faktör analizi sonuçları sunulmuştur.  

Tablo 6 

Bakım Yükü Ölçeğ\’ne İl\şk\n Döndürme Sonrası Maddeler\n Faktör Yük Değerler\ 

Maddeler 1. Faktör 2.Faktör 3. Faktör 

M17 .960   

M23 .935   

M22 .915   

M29 .646   

M9 .308   

M33  1.017  

M30  .678  
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M1 -.333 .446  

M26   .789 

M27   .669 

M7 -.326  .458 

Açıklanan Varyans: Toplam %61.40 
1.Faktör: %37.644         2.Faktör: %15.272         3.Faktör: %8.682 

 
Tablo 6’ya göre, BYÖ’nün 11 maddeli ve üç faktörlü bir yapısı olduğu görülmektedir. 

1.faktör beş maddeden, 2.faktör üç maddeden ve 3.faktör de üç maddeden oluşmaktadır. 

Ölçek maddelerin faktör yük değerleri .446 ile 1.017 arasında değişmektedir. 1.faktörün 

açıkladığı varyans %37.644, 2.faktörün %15.272, ve 3.faktörün açıkladığı varyans %8.682 

olmak üzere üç boyutun birlikte açıkladığı toplam varyans %61.40 olarak bulunmuştur. 

Açımlayıcı Faktör Analizi yapılırken faktör yükünün .30’un altında olan maddelerin 

çıkarılması ve faktörlerin özdeğerinin 1’den büyük olma kuralı gözetilmiştir (Büyüköztürk 

vd., 2020). Bu doğrultuda faktör yükü .30’un altında olan 24 madde (M2, M3, M4, M5, M6, 

M8, M10, M11, M12, M13, M14, M15, M16, M18, M19, M20, M21, M24, M25, M28, M31, 

M32, M34, M35) uygulama formundan çıkarılmıştır. 

Şekil 2 

BYÖ’nün Saçılma Diyagramı 
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Ölçeğin 11 madde ve üç faktörlü yapısını doğrulamak için Çalışma Grubu 2 ‘den 

toplanılan veriler üzerinde DFA yapılmıştır. DFA sonuçları uyum iyiliği indeksleri RMSEA 

.07, SRMR .08, CFI .93, TLI .90 olarak analiz edilmiş ve bütün uyum iyiliği indeksleri kabul 

edilebilir düzeyde olduğu görülmektedir (Schreiber vd., 2006). Bu sonuçlar doğrultusunda 

BYÖ’nün üç faktör ve 11 maddeli yapısının doğrulandığı görülmektedir. Şekil 3’te DFA 

sonucu modelin görseli sunulmuştur.  

Şekil 3 

BYÖ’nün DFA Sonucu Model Yapısı 

 

Şekil 3’te de görüldüğü üzere, BYÖ’nün DFA sonucunda maddelerin faktör yük 

değerleri .308 ile 1.155 arasında olduğu görülmektedir. Faktörlerin de ilişkisi anlamlı ve 

maddelerin de faktörler ile ilişkisi anlamlı olarak görülmektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda 

BYÖ’nün 11 maddeli üç faktörlü yapısının doğrulandığı görülmektedir. 
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Geliştirilen ölçeğin güvenirlik çalışmasında iç tutarlık katsayısına bakılmıştır. İç 

tutarlık katsayısı için ise Cronbach Alfa ve Guttman katsayısı kullanılmıştır. Ölçeğin 

Cronbach alfa katsayısı .84, Guttman katsayısı ise .86 olarak bulunmuştur. Ayrıca, ölçeğin 

alt faktörlerine ilişkin güvenirlik katsayıları birinci faktör için .86, ikinci faktör için .89 ve 

üçüncü faktör için ise .87 olarak hesaplanmıştır. Cronbach alfa katsayısının .70’ten yüksek 

olmasının ölçme aracının güvenilir olarak kabul edilebildiğini göstermesi (Fraenkel ve 

Wallen, 2006), BYÖ’nün güvenilir bir ölçme aracı olduğunu göstermektedir.  

Alanyazında hâlihazırda bakım verenlerin bakım yükünü ölçmek amacıyla kullanılan 

Zarit Bakım Verme Yükü Ölçeği bulunmaktadır (Zarit vd., 1990). Bakım vermenin bireylerin 

yaşamı üzerindeki etkisini ölçmeye yarayan bu ölçek 22 maddeden oluşmaktadır. Ölçek 

asla, nadiren, bazen, sık sık, ya da hemen her zaman şeklinde 0’dan 4’e kadar değişen 

Likert tipi değerlendirmeye sahiptir. Ölçekten alınacak puanlar 0-88 arasında 

değişmektedir. Bu ölçeğin Türkçe’ye uyarlama çalışmaları ise İnci ve Erdem (2008) 

tarafından yapılmıştır. Uyarlama çalışması sonucunda ölçeğin madde sayısı değişmemiş 

ve yapılan faktör analizi sonucunda tek boyutlu olarak kullanılabileceği belirtilmiştir. Ayrıca 

ölçeğin iç tutarlılık katsayısının ise 0.95 olduğu ve toplam varyansın %53.55’ini açıkladığı 

belirlenmiştir. 

Konuyla ilgili alanyazın incelendiğinde ölçeğin hem orijinal versiyonunun  kullanıldığı 

çalışmaların (Dauphinot vd., 2015; Gonçalves-Pereira ve Zarit, 2014; Hagell vd., 2017; 

Imarhiagbe vd., 2017; Siegert vd., 2010; Yin vd., 2021) hem de Türkçe’ye uyarlanmış 

versiyonunun kullanıldığı çalışmaların (Altay vd., 2018; Lafçı vd., 2020; Mollaoğlu vd., 2011; 

Şirzai vd., 2015; Şahin vd., 2009) daha çok kronik hastalığı olan ya da psikiyatrik tanısı olan 

bireylere bakım verenlerin bakım yükünü ölçmede kullanıldığı görülmüştür. Bu nedenle bu 

araştırmada OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerine özgü bir ölçme aracının 

kullanılmasının daha uygun olduğu düşünülerek BYO geliştirilmiştir. Ayrıca geliştirilen bu 

ölçeğin madde havuzu oluşturulurken de OSB tanısı olan bireylere bakım verenlerle yapılan 
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güncel çalışmalardan yararlanılmıştır (Baxter vd., 2015; Lavelle vd., 2014, Hoefman vd., 

2014). 

Cinsiyete Göre Evlilik Doyumuna İlişkin Bulgular ve Tartışma 

Bu araştırmanın bir diğer alt problemi “OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin 

cinsiyetine göre evlilik doyum düzeyleri manidar olarak farklı mıdır?” alt problemidir.  

Tablo 7 

Katılımcıların Evl\l\k Doyumu Puanları Arasındak\ Farklara İl\şk\n t-Test\ Sonuçları 

Değişkenler Grup Ort. Ss. t p 

Cinsiyet 
Kadın 27,86 4,86 

-1,07 ,29 
Erkek 28,49 4,31 

Tablo 7’de belirtildiği üzere katılımcıların cinsiyetine göre evlilik doyumu puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (t(265) n= -

1,07, p > .05). Bir diğer ifadeyle, çocuğu OSB tanısı almış anne ve babaların evlilik doyum 

düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

OSB veya gelişimsel yetersizlik tanısı almış çocukların anne ve babalarının evlilik 

doyumları üzerine yapılan araştırmalar, bu ebeveynlerin evlilik doyumu seviyelerinde 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olup olmadığı konusunda farklı sonuçlar ortaya 

koymaktadır. Bazı araştırmalar, cinsiyete göre bu çiftlerin evlilik doyumlarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğunu belirtmektedir (Dalkılıç ve Güloğlu, 2019; Gau vd., 2012). 

Bazı araştırmalar ise, anlamlı bir fark olmadığını göstermektedir (Karpat, 2011; Rimmerman 

vd., 2003). Bu çalışmada fark çıkmaması birkaç şekilde açıklanabilir. 

Sharaievska ve diğerleri (2013), eşlerin birbirinden ve evlilik ilişkisinden 

beklentilerinin evlilik doyumunun önemli bir ölçütü olduğunu vurgulamışlardır. Eşler 

arasındaki beklentiler, evlilik ilişkisini ve dolayısıyla evlilik doyumunu büyük ölçüde 

etkilemektedir. Al-Farsi ve diğerleri (2016), OSB tanısı sonrasında eşlerin odak noktasının 

tanı almış çocuk olduğunu belirtmişlerdir. Çocuğa yönelik artan ilgi ve çaba, eşlerin 

birbirlerinden ve evlilikten beklentilerini azaltabilir. Bu durum, evlilik doyumunu doğrudan 
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etkileyebilir. Hartley ve diğerleri (2017), tanı sonrasındaki süreçte eşlerin evlilik ilişkisinden 

uzaklaştıklarını ve evlilikten beklentilerinin benzer olduğunu belirtmişlerdir. Eşler, 

çocuklarının özel ihtiyaçlarına odaklanırken, evlilik ilişkisi ikinci plana düşebilir. Bu durumda, 

evlilik doyumunda belirgin bir farklılık olmaması beklenebilir. Eşlerin birbirlerinden ve 

evlilikten beklentilerinin azalması, evlilik doyumu düzeylerinin benzer kalmasına yol açabilir. 

Bu durumun bir diğer nedeninin ise OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin 

yaşam koşullarıyla ilgili olduğu düşünülmektedir. Bitsika ve diğerleri (2013) ile Horlin ve 

diğerleri (2014) tarafından yapılan çalışmalar, OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin 

yüksek düzeyde stres ve çeşitli yaşam zorluklarıyla karşılaştıklarını vurgulamaktadır. Hem 

anneler hem de babalar, çocuklarının özel ihtiyaçlarıyla başa çıkarken benzer düzeyde 

stres ve kaygı yaşayabilirler. Shobana ve Saravanan (2014), ebeveynlerin bu süreçte 

yaşadıkları stresin evlilik doyumlarını olumsuz etkileyebileceğini belirtmişlerdir. Brown ve 

diğerleri (2020) ile Greenlee ve diğerleri (2022) de benzer şekilde, çocuklarının özel durumu 

nedeniyle yaşadıkları stresin ebeveynlerin evlilik doyumunu düşürebileceğini ifade 

etmektedirler. Bu durumda evlilik doyumu üzerinde, ebeveynlerin cinsiyetin belirleyici bir 

unsur olmaktan ziyade, çocuklarının özel durumu ve bu durumla başa çıkma stratejilerinin 

daha önemli olduğu görülmektedir. Çocuğun özel ihtiyaçları ve günlük bakım gereksinimleri, 

her iki ebeveyn için de yüksek düzeyde stres yaratabilir. Bu durum, ebeveynlerin evlilik 

doyumunu benzer şekilde etkileyebilir ve cinsiyete dayalı farklılıkların ortaya çıkmasını 

engelleyebilir (Zeng vd., 2021). Ek olarak, baba katılımı ve toplumsal cinsiyet rollerinin de 

bu durum üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. Türkiye’de genel olarak annelere çocuk 

bakımı ve ev işleri gibi görevler atfedilmiştir (Dökmen, 2010) ancak babaların daha fazla 

katılımıyla bu rollerin dengesi değişebilir. Bu da evliliklerde daha eşit bir dinamik yaratabilir. 

Lomazzi ve diğerleri (2018) de toplumsal cinsiyet rollerinin esnemesi ve babaların çocuk 

bakımına daha aktif katılımının evlilik doyumunu etkileyen cinsiyet farklarının azalmasına 

katkıda bulunabileceğini belirtmiştir. Son olarak, bu durumun bir diğer nedeninin ise yapısal 

aile kuramında vurgulanan ailenin sistematik bir yapı olmasıyla ilişkili olduğu 
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düşünülmektedir. Kurama göre, aile sistematik bir yapıya sahiptir ve bu yapı içerisinde yer 

alan bireyler birbirini etkiler ve birbirinden etkilenir. Buna göre bu araştırmada ebeveynlerin 

cinsiyetleri ile evlilik doyumları arasında fark çıkmamasının ebeveynlerin birbirini etkilemesi 

ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. OSB nedeniyle evliliklerinde problem yaşayan (Brown 

vd., 2020, He vd., 2022) ebeveynlerden birinin evlilikten doyum elde etmemesi ile birlikte 

diğerinin de doyum elde etmemesi ya da birinin evlilikten doyum elde etmesiyle birlikte 

diğerinin de doyum elde etmesinin elde edilen bu bulgu ile ilişkili olduğu söylenebilir.  

Bakım Yükü, Ebeveynlik Stresi, Ebeveyn Tükenmişliği ile Evlilik Doyumu Arasındaki 

İlişkide Algılanan Sosyal Desteğin Aracılık Rolüne İlişkin Bulgular ve Tartışma 

Bu bölümde “OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin bakım yükü, ebeveynlik 

stresi, ebeveyn tükenmişliği ile evlilik doyumu arasındaki ilişkiye algılanan sosyal destek 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak aracılık etmekte midir?” araştırma problemi ele alınmıştır. 

Bakım yükü, ebeveynlik stresi ve ebeveyn tükenmişliği ile evlilik doyumu arasındaki ilişkide 

algılanan sosyal desteğin aracı rolünü belirlemek için yapılan GLM Mediation Modeli 

sonuçları Tablo 8’de sunulmuştur. 

Tablo 8 

Bakım Yükü, Ebeveynl\k Stres\ ve Ebeveyn Tükenm\şl\ğ\ \le Evl\l\k Doyumu Arasındak\ 

İl\şk\de Algılanan Sosyal Desteğ\n Aracı Rolüne İl\şk\n GLM Med\at\on Model\ Sonuçları 

Indirect and Total Effects 
  95% C.I. 

 

Type Effect Estimate SE Lower Upper β z p 

Indirect ES⇒ ASD ⇒ ED -0.0701 0.0187 -0.107 -0.0335 -0.0968 -3.75 < .001 

ET ⇒ ASD⇒ ED -0.0519 0.0152 -0.0817 -0.0221 -0.0904 -3.41 < .001 

BY ⇒ ASD ⇒ ED -0.0606 0.0172 -0.0943 -0.0269 -0.0905 -3.520 < .001 

Component ES⇒ ASD -0.3210 0.0562 -0.431 -0.2109 -0.3301 -5.71 < .001 

ASD ⇒ ED 0.2183 0.0438 0.132 0.3042 0.2932 4.98 < .001 

ET ⇒ ASD -0.3068 0.0433 -0.3916 -0.2220 -0.3982 -7.09 < .001 

BY⇒ ASD -0.2323 0.0532 -0.3366 -0.1280 -0.2582 -4.366 < .001 

Direct ES ⇒ ED -0.1572 0.0426 -0.241 -0.0737 -0.2172 -3.69 < .001 

ET ⇒ ED -0.1986 0.0335 -0.2642 -0.1329 -0.3461 -5.93 < .001 
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BY ⇒ ED -0.0375 0.0394 -0.1148 0.0398 -0.0560 -0.951 < .001 

Total ES⇒ ED -0.2273 0.0421 -0.310 -0.1447 -0.3139 -5.39 < .001 

ET⇒ ED -0.2504 0.0316 -0.3124 -0.1884 -0.4365 -7.91 < .001 

BY ⇒ ED -0.0981 0.0406 -0.1778 -0.0185 -0.1465 -2.415 < .001 

Not. BY: Bakım Yükü, ES: Ebeveynlik stresi, ET: Ebeveyn tükenmişliği, ASD: Algılanan sosyal 
destek, ED: Evlilik Doyumu 

Tablo 8 incelendiğinde, bakım yükünün aracı değişken olan sosyal destek 

üzerindeki etkisinin negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (β = -

.26, SE = .05, p < .001). Ayrıca, bakım yükünün evlilik doyumu üzerindeki toplam etkisinin 

ise negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (β = -.15, SE = .04, p < 

.001). Sosyal desteğin modele dahil edilmesiyle bakım yükü ile evlilik doyumu arasındaki 

ilişki azalmış ve istatistiksel olarak ise anlamlı olduğu görülmüştür (β = -,06, SE = .04, p < 

.001). Dolaylı etkiler incelendiğinde, alt ve üst sınırlar sıfırın altında olduğu için (β = -,09, SE 

= .02, p < .001) bakım yükü ile evlilik doyumu arasındaki ilişkide sosyal desteğin istatistiksel 

olarak anlamlı aracı etkiye sahip olduğu söylenebilir. 

Ebeveynlik stresinin aracı değişken olan sosyal destek üzerindeki etkisinin negatif 

yönde ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (β = -.33, SE = .06, p < .001). 

Ayrıca, aracı değişken olan sosyal desteğin evlilik doyumu üzerindeki doğrudan etkisinin 

pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (β = ,29, SE = .04, p < .001). 

Ebeveynlik stresinin evlilik doyumu üzerindeki toplam etkisinin ise negatif yönde ve 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (β = -.31, SE = .03, p < .001). Sosyal 

desteğin modele dahil edilmesiyle ebeveynlik stresi ile evlilik doyumu arasındaki ilişki 

azalmış ve istatistiksel olarak ise anlamlı bulunmuştur (β = -,21, SE = .04, p < .001). Dolaylı 

etkiler incelendiğinde, alt ve üst sınırlar sıfırın altında olduğu için (β = -,10, SE = .02, p < 

.001) ebeveynlik stresi ile evlilik doyumu arasındaki ilişkide sosyal desteğin istatistiksel 

olarak anlamlı aracı etkiye sahip olduğu söylenebilir. 

Ebeveyn tükenmişliğinin aracı değişken olan sosyal destek üzerindeki etkisinin 

negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (β = -.40, SE = .04, p < 

.001). Ayrıca, ebeveyn tükenmişliğinin evlilik doyumu üzerindeki toplam etkisinin ise negatif 
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yönde ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (β = -.44, SE = .03, p < .001). 

Sosyal desteğin modele dahil edilmesiyle ebeveyn tükenmişliği ile evlilik doyumu arasındaki 

ilişki azalmış ve istatistiksel olarak ise anlamlı bulunmuştur (β = -,35, SE = .03, p < .001). 

Dolaylı etkiler incelendiğinde, alt ve üst sınırlar sıfırın altında olduğu için (β = -,09, SE = .02, 

p < .001) ebeveyn tükenmişliği ile evlilik doyumu arasındaki ilişkide sosyal desteğin 

istatistiksel olarak anlamlı aracı etkiye sahip olduğu söylenebilir. 

Şekil 4 

GLM Mediation Modeli Sonuçları 

 

Bakım Yükünün Evlilik Doyumu Üzerindeki Etkisine İlişkin Bulgular ve Tartışma 

Araştırmada ele alınan bir diğer alt problem ise “OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynlerin bakım yükünün evlilik doyumu üzerindeki etkisi istatistiksel açıdan anlamlı 

mıdır?” alt problemidir. Tablo 8 incelendiğinde, bakım yükünün evlilik doyumu üzerindeki 
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doğrudan etkisinin negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (β = -

.06, SE = .04, p < .001). 

OSB tanısı alan bir çocuğun bakımı, ebeveynlerin yaşamlarında önemli 

değişikliklere neden olabilir ve bu değişiklikler evlilik ilişkilerini etkileyebilir. Özellikle 

çocuğun özel ihtiyaçlarını karşılamak için gereken ekstra çaba ve enerji, ebeveynler 

üzerinde yoğun bir stres yaratabilir. Bu stres, ebeveynlerin duygusal ve fiziksel sağlığını 

olumsuz etkileyebilir ve evliliklerinde gerginliklere yol açabilir. Pollmann-Schult (2014), özel 

gereksinimli bir çocuk sahibi olmanın getirdiği sorumluluklar sonucunda eşler arasında 

yaşanabilecek çatışmaların evlilik doyumunu olumsuz yönde etkileyebileceğini 

vurgulamıştır. Özellikle çocuk bakımının getirdiği yorgunluk, psikolojik yük ve artan finansal 

baskılar, eşler arasında çatışmalara neden olmakta ve ilişkiyi zedeleyebilmektedir (Hartley 

vd., 2012). 

Alanyazında, OSB tanısı almış bir çocuğun bakım yükünün genellikle daha yoğun 

olduğu ve bu durumun ebeveynleri birçok açıdan olumsuz etkileyebileceği belirtilmektedir 

(Baxter vd., 2015). Çocuğun tanı alması sonrasında başlayan zorlu süreç (Kaytez ve 

diğerleri, 2015), ilerleyen dönemlerde çocuğun bakımı nedeniyle ebeveynlerin depresyon, 

stres ve anksiyete gibi durumları yoğun bir şekilde yaşamalarına neden olabilmektedir 

(Marsack, 2016). Ebeveynlerin, çocuğun özel ihtiyaçlarını karşılamak için gerekli olan yoğun 

bakım ve dikkat nedeniyle sürekli bir stres ve yorgunluk hali yaşayabilirler. Bu durum, 

ebeveynlerin kişisel zamanlarının kısıtlanmasına, duygusal ve fiziksel olarak tükenmiş 

hissetmelerine yol açabilir. Ebeveynler, özellikle de çocuğun yaşı ilerledikçe ve bakımıyla 

ilgili yeni sorumluluklar ortaya çıktıkça duygusal yük yaşamakta (Al-Farsi ve diğerleri, 2016; 

Keskin ve diğerleri, 2010; Kwok ve diğerleri, 2014) ve psikolojik sorunlarla 

karşılaşabilmektedirler (Padden ve James, 2017; Woodgate vd., 2008). Ebeveynlerin bu 

süreçte karşılaştıkları psikolojik ve duygusal zorluklar, onların genel yaşam kalitesini ve 

evlilik ilişkilerini olumsuz etkileyebilir. Çocuklarının özel ihtiyaçlarına yönelik sürekli bir 

bakım ve destek sağlamak zorunda olan ebeveynler, kendi ihtiyaçlarını ve birbirleriyle olan 
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ilişkilerini ihmal edebilirler. Bu da evlilik doyumlarının düşmesine ve ilişkilerinde 

gerginliklerin artmasına neden olabilir (Brown ve diğerleri, 2020; Hartley vd., 2012). Ek 

olarak, çocuğun bakımı ve ihtiyaçlarını karşılama konusunda ebeveynlerin ortak bir strateji 

geliştirememeleri sonucunda yaşanan stres ve gerilim de ebeveynlerin evlilik ilişkisine zarar 

verebilmektedir (Hutchison vd., 2016; Kütük vd., 2021; Rivard vd., 2014). Ebeveynlerin, 

çocuk bakımıyla ilgili sorumlulukları paylaşmada ve bu süreçte birbirlerine destek olmada 

başarılı olamamaları, evlilik ilişkilerinde çatışmalara yol açabilir. Çocuğun bakımı ve 

ihtiyaçlarının karşılanması konusundaki uyumsuzluklar, ebeveynlerin birbirlerine olan 

desteğini ve anlayışını azaltabilir, bu da ilişkideki duygusal bağların zayıflamasına yol 

açabilir.  

Bu duruma neden olan bir diğer faktörün ise çocuğun bakımı nedeniyle eşlerin 

birbirine yeterince zaman ayıramaması olduğu düşünülmektedir. Lin (2014), ebeveynlerin, 

çocuklarının özel ihtiyaçlarını karşılamak için sürekli çaba göstermeleri ve zamanlarını 

ayırmaları gerektiğini belirtmiştir. Bu durum, eşlerin birbirlerine ayıracakları zamanı 

etkileyebilir ve bu da eşler arasındaki ilişkiyi olumsuz yönde etkileyebilir. Fitzpatrick ve 

Vacha-Haase (2010), ebeveynlerin çocuk bakımıyla ilgili durumları yaşamlarının merkezine 

oturtmaları sonucunda, birbirlerine daha az zaman ayırdıklarını ve bu durumun ebeveynler 

arasındaki duygusal ve romantik yakınlığı azalttığını belirtmişlerdir. Eşler, çocuklarının 

ihtiyaçlarını karşılamaya öncelik vermeleri sonucunda, kendi ihtiyaçlarını ve ilişkilerini ihmal 

edebilirler (Hutchison vd., 2016).  

Yapısal Aile Kuramı’nda vurgulandığı üzere, aile, sistematik bir yapıya sahiptir ve bu 

yapı içerisindeki bireyler birbirlerini etkilemekte ve birbirlerinden etkilenmektedir. Kurama 

göre, aile sistemi içerisinde eş alt sistemi ve ebeveyn alt sistemi bulunmaktadır (Minuchin, 

2018). Her alt sisteme ilişkin belirli görev ve sorumluluklar bulunmaktadır (Carr vd., 2014). 

Ailede her bireyin bir rolü ve bu rolleri yerine getirme beklentileri vardır. Bu kurama göre, 

aile içindeki herhangi bir değişiklik veya stres durumu, ailenin dengesini ve işleyişini 

etkileyebilir (Lindblad-Goldberg ve Northey, 2013). Bu nedenle, çocuğun OSB tanısı 
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almasından sonraki süreçte, aile içerisinde çeşitli değişimler yaşanabilir. Ebeveynlerin bu 

değişimler sonucunda yaşamlarında denge kuramamaları evlilik doyumlarını olumsuz 

yönde etkileyebilir (Langley vd., 2017). Ebeveynlerin, çocuğun özel ihtiyaçlarına yönelik 

sürekli çaba göstermeleri ve zamanlarını ayırmaları, eş ve ebeveyn rolleri arasında 

çatışmalara yol açabilir ve bu da evlilik ilişkilerinde karmaşık duygusal ve pratik zorluklarla 

karşılaşmalarına neden olabilir (Gau vd., 2012; Smith vd., 2010).   

Yapısal Aile Kuramı, aile sisteminin dengesini ve işleyişini korumanın önemini 

vurgular (Minuchin, 2018). Bu bağlamda, OSB tanısı almış bir çocuğun bakımının 

gerektirdiği ek sorumluluklar, ebeveynlerin yaşamlarını yeniden düzenlemelerini gerektirir. 

Tavavol ve diğerleri (2017) de evlilik ilişkisinde yaşanan olumsuz durumlara rağmen bir 

denge kurulması gerektiğini belirtmektedirler. Ebeveynlerin, çocuğun özel ihtiyaçlarına 

yönelik bakım ve destek sağlarken, kendi ilişkilerine de özen göstermeleri gerekmektedir 

(Osborne ve Reed, 2010). Bu, ebeveynlerin birbirlerine destek olmalarını ve evlilik ilişkilerini 

korumalarını sağlar. Aksi takdirde, ebeveynlerin çocuklarına odaklanmaları, eşler 

arasındaki duygusal bağın zayıflamasına ve evlilik doyumunun azalmasına yol açabilir.  

Ebeveynlerin evlilik doyumu ile bakım yükü arasındaki negatif ilişkiyi açıklamak için 

Yapısal Aile Kuramı’nın sınırlar kavramının da önemli olduğu düşünülmektedir. Sınırlar, 

ailenin içindeki ilişkileri ve kimliği belirleyen sınırlayıcı yapılar olarak tanımlanır (Connell, 

2010). Bu sınırlar, aile üyeleri arasındaki ilişkileri düzenler ve belirli alt sistemleri birbirinden 

ayırır (Rasheed vd., 2011). Esnek sınırlara sahip ailelerde, ebeveynlerin çocuğun OSB 

tanısı sonrası yaşanan zorluklarla başa çıkarken, birbirlerine destek olmaları ve iş birliği 

yapmaları daha olasıdır. Bu esneklik, ebeveynlerin birbirlerine olan duygusal bağlılıklarını 

sürdürmelerine ve evlilik doyumlarını korumalarına yardımcı olabilir (Colapinto, 2019). 

Ancak, katı sınırlarla karakterize edilen ailelerde, ebeveynler arasındaki destek eksikliği ve 

iletişim zorlukları, evlilik doyumunu olumsuz etkileyebilir. Katı sınırlar, ebeveynlerin eş ve 

ebeveyn rolleri arasında denge kurmalarını zorlaştırır ve bu da evlilik ilişkisinde gerilimlere 

yol açabilir. Özellikle, bir çocuğun OSB tanısı alması gibi önemli bir değişiklik, aile içindeki 
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sınırları etkileyebilir. Bu durumda, ebeveynlerin eş ve ebeveyn olma rolleri arasında geçiş 

yapmakta zorlanmaları ve sınırların belirsizliği, aile içindeki iletişimi ve destek 

mekanizmalarını etkileyebilir (Hsaio, 2018). Ebeveynler, çocuğun özel ihtiyaçlarına 

odaklanırken, eş olarak birbirlerine ayıracakları zaman azalabilir ve duygusal bağlar 

zayıflayabilir. Bu durumda, ebeveynler arasında çatışma yaşanabilir ve evlilik doyumu 

olumsuz etkilenebilir.  

Ebeveynlik Stresinin Evlilik Doyumu Üzerindeki Etkisine İlişkin Bulgular ve Tartışma 

Araştırmada ele alınan bir diğer alt problem ise “OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynlerin stresinin evlilik doyumu üzerindeki etkisi istatistiksel açıdan anlamlı mıdır?” alt 

problemidir. Tablo 8 incelendiğinde, ebeveynlik stresinin evlilik doyumu üzerindeki 

doğrudan etkisinin negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (β = -

.22, SE = .04, p < .001). 

OSB tanısı almış çocukların bakımı, ebeveynler için genellikle ekstra çaba, zaman 

ve enerji gerektiren karmaşık bir süreçtir. Hartley ve ekibinin (2012) çalışmasında da 

vurgulandığı gibi, çocuğun ihtiyaçlarını karşılamak için ebeveynlerin günlük yaşamlarında 

önemli değişiklikler yapmaları gerekir. Bu süreç, ebeveynlerin çocuklarının gelişimine ve 

refahına odaklanmasını sağlarken, aynı zamanda ebeveynlerin kendi ihtiyaçlarını da göz 

ardı etmelerine yol açabilir. Bu durum ise ebeveynlik stresini arttırabilen bir durumdur 

(Johnson vd., 2011). Benzer şekilde, Baxter ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan 

çalışmada da OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin maruz kaldığı ek sorumlulukların 

ebeveynlik stresini arttırdığı belirlenmiştir. Bu stres, çocuğun özel ihtiyaçlarını karşılamak, 

terapi ve destek hizmetleri için sürekli olarak koordinasyon sağlamak gibi günlük görevlerin 

yanı sıra, gelecekleri hakkında endişe duymak gibi faktörlerden kaynaklanabilir. Dolayısıyla, 

OSB tanısı almış çocukların bakımıyla ilgili bu zorluklar, ebeveynlerin duygusal ve fiziksel 

sağlığını etkileyebilir ve onların evlilik doyumu olumsuz yönde etkileyebilir (Shtayermman, 

2013; Weitlauf vd., 2014).  
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Herring ve meslektaşlarının (2006), Little ve Clark'ın (2006) ve Thomas ve 

diğerlerinin (2016) araştırmaları, OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin yaşadığı 

ebeveynlik stresinin, çocuğun davranış problemleri ve bakım maliyetleri gibi faktörlerden 

kaynaklandığını göstermektedir. Özellikle, çocuğun özel ihtiyaçlarını karşılamak için daha 

fazla çaba gösterme gerekliliği, ebeveynlerin stres seviyelerini artıran bir etken olarak öne 

çıkmaktadır. Bu durum, ebeveynlerin günlük yaşamlarında karşılaştıkları zorluklarla başa 

çıkmak için daha fazla enerji ve kaynak harcamalarını gerektirebilir. Hock ve meslektaşları 

(2012) ise OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin gelecekleriyle ilgili artan endişeleri 

de ebeveynlik stresini arttırabileceğini belirtmişlerdir. Bu endişe, çocuğunun ilerleyen 

yaşlarda ihtiyaçlarını karşılamak, uygun eğitim ve terapi hizmetlerini sağlamak gibi konuları 

kapsar. Bu durum, ebeveynlerin gelecekle ilgili belirsizliklerle başa çıkmak için ekstra çaba 

harcamalarını ve dolayısıyla stres seviyelerinin yükselmesini beraberinde getirebilir. Hayes 

ve Watson (2013) da çocuklarının davranış problemleri ve onların ebeveynlerin çocukların 

geleceklerine ilişkin kaygılarının ebeveynlik stresini arttıracağını ve bu durumdan ötürü eşler 

arasında duygusal uzaklaşma ve çatışma gibi sorunlar yaşanabileceğini belirtmişlerdir.   

Ebeveynlik stresinin önemli bir diğer nedeni, maddi zorluklardır. Özellikle OSB tanısı 

sonrasında, çocuğun ihtiyaç duyduğu özel eğitim ve bakım hizmetlerinin maliyetlerinin 

yüksek olması, ebeveynleri finansal açıdan zorlayabilir ve ebeveynlerin maddi kaygılar 

yaşamasına neden olabilir (Hayes ve Watson, 2013). Barroso ve meslektaşlarının (2018) 

ve Steele ve ekibinin (2016) araştırmaları da maddi zorlukların ebeveynlik stresini artırdığını 

göstermektedir. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerle yapılan nitel bir çalışmada ise 

ebeveynlerin maddi zorluklarla baş etmede zorlandıkları ve bu durumun evliliklerinde 

zaman zaman tartışmalara yol açtığı bulgusu elde edilmiştir (Phelps vd., 2009). Bu durum, 

ailenin maddi zorluklarla başa çıkma becerisinin evlilik ilişkisini de etkilediğini 

göstermektedir. Ayrıca, düşük ekonomik gelir seviyesine sahip ebeveynlerin evliliklerinde 

problem yaşama ihtimalinin daha yüksek olduğu görülmektedir (Kamaralzaman vd., 2018; 

Liao ve Li, 2020). Bu da düşük gelir seviyesinin, ebeveynlik stresi ile evlilik doyumu 
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arasındaki ilişkiyi açıklamada önemli bir etken olduğunu göstermektedir. Ayrıca bu 

araştırmanın çalışma grubunda yer alan ebeveynlerin %46.8’inin düşük gelir seviyesine 

sahip olmasının da katılımcıların evlilik doyumu ile ebeveynlik stresi arasındaki ilişkiyi 

açıklamada önemli olduğu söylenebilir.  

Son olarak, ebeveynlik stresi, her ebeveynin karşılaştığı normal bir durum olmasına 

rağmen, bazı durumlarda kronik ve yoğun hale gelebilir (Cousino ve Hazen, 2013). Özellikle 

OSB gibi yaşam boyu devam eden bir durum söz konusu olduğunda (Shattuck vd., 2007), 

ebeveynlerin yaşadıkları stresin uzun yıllar boyunca devam etmesi muhtemeldir. Bu kronik 

stres durumu ise ebeveynlerin evlilik ilişkilerini de etkileyebilir. Uzun süre boyunca yoğun 

stres altında olan ebeveynler, evliliklerinde mutsuzluk, gerginlik ve çatışma yaşayabilirler.   

Ebeveyn Tükenmişliğinin Evlilik Doyumu Üzerindeki Etkisine İlişkin Bulgular ve 

Tartışma 

Araştırmada ele alınan bir diğer alt problem ise “OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynlerin tükenmişliğinin evlilik doyumu üzerindeki etkisi istatistiksel açıdan anlamlı 

mıdır?” alt problemidir. Tablo 8 incelendiğinde, ebeveyn tükenmişliğinin evlilik doyumu 

üzerindeki doğrudan etkisinin negatif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (β = -.34, SE = .03, p < .001). 

Ebeveynlik, insanın yaşamındaki önemli sorumluluklardan biridir ve çocuğun 

gelişiminde temel bir rol oynar. Bu rol, sadece fiziksel ihtiyaçları karşılamakla kalmaz, aynı 

zamanda duygusal ve zihinsel gelişimi de desteklemeyi içerir. Ancak, bu süreç sadece 

zorlayıcı değil, aynı zamanda ebeveynler için büyük bir duygusal ve zihinsel yük de getirir. 

Ebeveynler, çocuklarının gereksinimlerini karşılarken, onların gelişimini desteklemek için 

çaba gösterirken ve aynı zamanda ailelerinin diğer gereksinimlerini dengelemeye çalışırken 

sıklıkla tükenmişlik yaşarlar (Sadziak vd., 2019); bu durum ebeveynlerin kendilerine zaman 

ayıramamalarına, kişisel ihtiyaçlarını ihmal etmelerine ve duygusal olarak yıpranmalarına 

neden olabilir. Çocuklarının refahı ve mutluluğu için sürekli olarak çaba gösteren 

ebeveynlerin kendi fiziksel ve duygusal ihtiyaçlarını göz ardı etmesi ebeveyn tükenmişliğine 
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neden olabilmektedir (Mikolajczak vd., 2021). Özellikle, OSB tanısı almış çocukların 

ebeveynleri, genellikle kendi ihtiyaçları yerine çocuklarını ve onların ihtiyaçlarını odak 

noktası haline getirebilirler (Griffith ve diğerleri, 2022; Lin ve diğerleri, 2023), bu da ebeveyn 

tükenmişliğine yol açabilir. Konuyla ilgili alanyazında, tükenmişlik yaşayan ebeveynlerin 

birbiriyle iletişim kurmada ve duygusal olarak bağlantı kurmada zorlandıkları vurgulanmıştır 

(Wang vd., 2020). Bu tür durumlar, eşler arasında çatışma ve uzaklaşma yaşanmasına ve 

evlilik ilişkilerinin bu durumdan olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Langley ve diğerleri, 

2017). Ek olarak, OSB'ye özgü iletişim problemleri de bu durumu etkileyebilir. Ebeveynler, 

genellikle çocuklarını anlamakta ve onlarla etkili iletişim kurmakta zorlanabilirler. Bu durum, 

onların duygusal ve fiziksel enerjisini olumsuz yönde etkileyebilir ve eşler arasındaki ilişkiye 

zarar verebilir (Griffith ve diğerleri, 2014).  

Yapısal Aile Kuramı, bir ailenin sağlıklı işleyebilmesi için alt sistemler arasında bir 

denge olması gerektiğini vurgular. Bu alt sistemler arasında ebeveynlerin ilişkisi de kritik bir 

role sahiptir (Hsin-Yang ve Pearson, 2002). Ebeveynlerin kendi aralarındaki ilişki, ailenin 

genel işlevselliğini etkiler. Eğer ebeveynler tükenmişlik içindeyseler, bu durum ebeveyn-alt 

sistemi içinde dengesizliklere yol açabilir (Minuchin, 2018). Örneğin, çocukların 

gereksinimlerini karşılamak için harcadıkları yoğun çaba, ebeveynlerin birbirleriyle iletişim 

kurmalarını, duygusal bağlarını güçlendirmelerini ve ilişkilerini geliştirmelerini engelleyebilir. 

Bu durumda, ebeveynler arasındaki bağlantı zayıflayabilir ve evlilik doyumu azalabilir. 

Ayrıca, ebeveyn tükenmişliğinin evlilik üzerindeki olumsuz etkisi, çatışma ve 

anlaşmazlıkların artmasıyla da ilişkilendirilebilir. Ebeveynlerin tükenmişlik içinde olmaları, 

daha az sabırlı olmalarına, daha fazla gerginlik yaşamalarına ve çatışmalara daha yatkın 

olmalarına neden olabilir (Lin vd., 2023). Bu da evlilikte iletişim sorunlarına, çatışmalara ve 

hatta ayrılık riskine yol açabilir.  

Jones (1994) ise aile sistemi içerisinde yer alan alt sistemlerin birbiriyle ilişkili 

olduğunu ve alt sistemlerde yer alan bir problem sistemin tümünü etkileyebileceğini 

belirtmiştir. Bu doğrultuda OSB tanısı almış çocuğun ihtiyaçları nedeniyle bütün enerjisini 
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bu duruma harcamaları sonucunda ebeveyn tükenmişliği yaşamalarının (Schoenfeld vd., 

2017) eşleriyle geçirebilecek zamanın niteliğini hatta ebeveynlerin cinsel yaşamını bile 

olumsuz etkileyebileceği belirtilmiştir (Aylaz vd., 2012; Masoudi vd., 2022). Benzer şekilde 

Gadassi ve diğerleri de (2016) sürekli yorgunluk ve stres altında olan ebeveynlerin 

tükenmişlik yasayabileceklerini; bu durumun ise onların cinsel isteklerini azaltabileceğini 

belirtmişlerdir. Evlilikten elde edilen doyumun artmasında sağlıklı bir cinsel yaşamın önemi 

düşünüldüğünde eşlerin cinsel doyum elde edememesinin (Galinsky vd., 2014; Schoenfeld 

vd., 2017) evlilik doyumunun azalmasında önemli bir etkisinin olduğu anlaşılabilmektedir.  

Ebeveyn tükenmişliği ve evlilik doyumu arasındaki ilişkiyi açıklamada önemli bir 

diğer faktörün ise ideal bir ebeveyn olma ve ideal bir çocuk yetiştirme beklentileriyle ilişkili 

olduğu düşünülmektedir. Crocket ve diğerleri (2005), ebeveynlerin ideal çocuk yetiştirme 

çabalarına rağmen, çocuklarının beklentileri doğrultusunda gelişim gösterememesinin 

ebeveynlerde hayal kırıklığı ve çaresizlik hissini arttırabileceğini belirtmişlerdir. Yaşanan 

çaresizlik ve hayal kırıklığı, eşler arasında duygusal yakınlığın azalmasına ve ilişkideki 

romantik ve paylaşılan bağların zayıflamasına neden olabilir. Westman ve Bakker (2008) 

ise bu nedenle eşlerin birbirinden uzaklaşarak sürekli boşanmayı gündemlerine aldıklarını 

belirtmişlerdir.  Zaten alanyazında da OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin boşanma 

riskinin yüksek olduğu vurgulanmıştır (Hartley vd., 2010). Bu durum da yine eşlerin evlilikten 

elde ettikleri doyumun azalmasına neden olabilmektedir (Baucom vd., 2006; Kelly, 2012). 

Sürekli boşanma ve ayrılma ile ilişkili konuların gündeme gelmesi ve eşler arasındaki bu 

belirsizlik ve istikrarsızlık da evlilik doyumunu olumsuz yönde etkileyebilir ve ilişkinin 

sürdürülebilirliği üzerinde bir ciddi tehdit oluşturabilir.  

Sosyal Desteğin Evlilik Doyumu Üzerindeki Etkisine İlişkin Bulgular ve Tartışma 

Araştırmada ele alınan bir diğer alt problem ise “OSB tanısı almış çocuğu olan 

ebeveynlerin algılanan sosyal desteğinin evlilik doyumu üzerindeki etkisi istatistiksel açıdan 

anlamlı mıdır?” alt problemidir. Tablo 8 incelendiğinde, algılanan sosyal desteğin evlilik 
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doyumu üzerindeki doğrudan etkisinin pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur (β = .29, SE = .04, p < .001). 

Katılımcıların evlilik doyumu ile algılanan sosyal destek düzeyleri arasında pozitif bir 

ilişki çıkmasının öncelikli nedeni, stres ve kaygı verici durumlarda aile, arkadaş veya yakın 

bir tanıdıktan destek görmenin, bireylerin psikolojik sağlığına katkı sağlamasıyla ilişkili 

olduğu düşünülmektedir (Zhou vd., 2013). Bu durum, sosyal desteğin bireylerin duygusal 

ve zihinsel sağlığını koruma konusunda ne kadar önemli olduğunu ortaya koymaktadır. 

Benzer şekilde, Carlson ve Miller (2017) de sosyal destek kaynakları az olan ebeveynlerin 

daha fazla stres ve kaygı yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Bu bulgular, sosyal desteğin 

eksikliğinin ebeveynler üzerindeki psikolojik baskıyı nasıl artırdığını ve bunun da aile 

dinamiklerine olumsuz yansımalarını göstermektedir.  

Alanyazında, OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin hem tipik gelişim gösteren 

çocukların hem de diğer gelişimsel yetersizlikleri olan çocukların ebeveynlerine göre daha 

yüksek kaygı ve stres düzeylerine sahip oldukları belirtilmiştir (Bitsika vd., 2013; Krakovich 

vd., 2016). OSB tanısı almış çocukların bakımı, bu çocukların özel ihtiyaçları ve geleceği 

konusunda yoğun kaygı ve stres yaşanmasına neden olabilir (Estes vd., 2013; Harper vd., 

2013). Bu yoğun kaygı ve stresin, ebeveynlerin evlilik ilişkilerini olumsuz yönde etkilemesi 

muhtemeldir. Stres ve kaygının evlilik doyumunu olumsuz yönde etkilediği de 

ilgili alanyazında vurgulanmaktadır (Brown vd., 2020).  

OSB tanısı almış bir çocuğun bakım ve özel gereksinimlerinin yalnızca ebeveynler 

tarafından karşılanması, ebeveynleri olumsuz yönde etkileyebilir. Sürekli ve yoğun bakım 

gereksinimleri, ebeveynlerin duygusal ve fiziksel olarak tükenmesine neden olabilir. Bu 

durumda, var olan sosyal destek kaynakları sayesinde ebeveynler, bu tür zorluklarla daha 

kolay başa çıkabilir ve bu da onların stres düzeylerini azaltarak daha sağlıklı ilişkiler 

geliştirmelerine yardımcı olabilir (He vd., 2022). Örneğin Türkiye gibi kolektivist kültürel 

özelliklere sahip ülkelerde, çocuk yetiştirmede sadece ebeveynler değil, aynı zamanda 

geniş aile üyeleri ve yakın akrabalar gibi dış destek kaynakları da önemli bir rol oynar. Bu 
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tür kültürel bağlamlarda, geniş aile desteği, ebeveynlerin üzerindeki yükü hafifletebilir ve 

zorluklarla başa çıkmalarına yardımcı olabilir. Soulsby ve Bennett (2015), bu tür dış destek 

kaynaklarının, eşlerin zorluklarla başa çıkmalarına ve evliliklerini güçlendirmelerine 

yardımcı olabileceğini vurgulamışlardır.  

Ebeveynlerin evlilik doyumları ile algıladıkları sosyal destek düzeyleri arasındaki 

ilişki, sadece dış kaynaklardan gelen destekle sınırlı kalmayıp, eşler arasındaki ilişki 

dinamiklerinden de kaynaklanabilir. Belirtildiği gibi Yapısal Aile Kuramı’nda eş alt sistemi 

vardır ve sağlıklı ailelerde eşler zorluklar karsısında birbirine destek olur (Friedlander vd., 

1994; Gladding, 2012). Eşlerin, yaşanan zorluklar karşısında birbirlerine destek olmaları, 

ilişkilerinin güçlenmesine ve daha tatmin edici bir evlilik yaşamalarına katkı sağlayabilir. 

Özellikle, OSB tanısı almış çocukların bakımında karşılaşılan güçlükler karşısında 

ebeveynler birbirine olan bağlılığını ve desteklerini artırarak, evlilik daha fazla doyum elde 

edebilir. Bu durum, zorlu yaşam olayları karşısında algılanan sosyal desteğin varlığının, 

eşler arasındaki ilişkiyi nasıl güçlendirebileceğini göstermektedir (Soulsby ve Bennett, 

2015). Eşler, birlikte zorlukları aşabilme yeteneklerine güven duyduklarında, bu güven ve 

destek, evliliklerinin kalitesini artırabilir. Tavakol ve diğerleri (2017), birbirlerine güvenen ve 

birlikte zorlukları aşabilen eşlerin, genellikle daha tatmin edici bir evlilik yaşadıklarını 

vurgulamaktadır. Ruiz-Robledillo ve diğerleri (2014), eşler arasında destek ve dayanışma 

hissinin, evlilik ilişkisini güçlendirebileceğini belirtmiştir. Eşler arasındaki bu destek ve 

dayanışma, sadece psikolojik bir güvence sağlamaz, aynı zamanda ilişkilerinin temel 

taşlarını da kuvvetlendirir. Bu bağlamda, eşlerin birbirlerine karşı sergiledikleri destekleyici 

tutum ve dayanışma, evlilik doyumunu artıran önemli bir faktör olarak görülmektedir. 

Yapısal Aile Kuramı’nın da vurguladığı gibi, sağlıklı bir aile yapısının sürdürülmesi, aile 

üyeleri arasındaki bu tür destekleyici ilişkilerle mümkündür (Minuchin, 2018).  

Ebeveynlerin evlilik doyumları ile algıladıkları sosyal destek düzeyleri arasındaki 

ilişkinin bir diğer nedeni, sosyal desteğin tampon etkisi rolüyle açıklanabilir. Sosyal destek, 

bireylerin stres verici yaşam olaylarıyla daha etkili bir şekilde başa çıkmalarına ve bu 
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olayların negatif etkilerini azaltmada önemli bir rol oynar (Cohen ve McKay, 2020; Ditzen ve 

Heinrichs, 2014; Evans vd., 2013; Szkody vd., 2021). Bu açıdan bakıldığında, OSB tanısı 

almış bir çocuğun bakımında yaşanan zorluklar karşısında sosyal destek kaynaklarının 

varlığı, bu zorlukların ebeveynler üzerindeki olumsuz etkilerinin azalmasına katkı 

sağlayabilir. Alvarez-Fernandez ve diğerleri (2017) de sosyal desteğin, OSB tanısı almış bir 

çocuk yetiştirmede yaşanabilecek olumsuz psikolojik etkileri azaltan kritik bir faktör 

olduğunu belirtmiştir. Bu ebeveynler, genellikle çocuklarının bakım ve eğitiminde 

karşılaştıkları sürekli zorluklar nedeniyle yüksek düzeyde stres ve kaygı yaşayabilirler 

(Bitsika vd., 2013; Krakovich vd., 2016). Sosyal destek, bu tür stres verici durumların etkisini 

azaltarak, ebeveynlerin daha dengeli ve sağlıklı bir yaşam sürmelerine katkıda bulunur. 

Sosyal destek, stresin negatif etkilerini azaltarak, ebeveynlerin psikolojik ve duygusal iyilik 

hallerini korumalarına yardımcı olur (Ditzen ve Heinrichs, 2014). Bu da ebeveynlerin 

birbirleriyle olan ilişkilerini olumlu yönde etkileyebilir. Ebeveynler, sosyal destek 

aldıklarında, bu destek onların sadece stres seviyelerini düşürmekle kalmaz, aynı zamanda 

çocuklarıyla ve birbirleriyle olan ilişkilerini de olumlu yönde etkiler (Soulsby ve Bennett, 

2015). Sosyal destek, ebeveynlerin çocuklarının bakımında karşılaştıkları zorlukları daha 

etkili bir şekilde yönetmelerine yardımcı olur ve bu da evlilik ilişkilerinin daha olumlu 

olmasını sağlar.  

Bakım Yükü ve Evlilik Doyumu Arasındaki İlişkide Algılanan Sosyal Desteğin Aracı 

Rolüne İlişkin Tartışma 

Daha önce de belirtildiği gibi, özel gereksinimli bir çocuk yetiştirmek ebeveynler 

üzerinde fiziksel, psikolojik, duygusal ve ekonomik açılardan bakım yükü 

oluşturabilmektedir (Hartley vd., 2012; Kwok vd., 2014). Bakım veren rolünde olan 

bireylerin, bakım verdikleri kişilerin özbakım ihtiyaçlarının karşılanmasında, tedavi 

ihtiyaçlarının karşılanmasında ve yaşam koşullarının düzenlenmesinde yardımcı olma 

(Bastawrous, 2013) şeklinde ağır sorumlulukları bulunmaktadır (Bozkurt vd., 2019; Orak ve 

Sezgin, 2015). Bu durum, OSB tanısı almış çocukların ebeveynleri için de geçerlidir. 
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Ebeveynlerin OSB tanısı olan çocuğun bakımında ilk akla gelen kişiler olduğu 

vurgulanmaktadır (Vernhet vd., 2019). Alanyazında OSB tanısı almış çocuğun bakımıyla 

ilgilenmenin ebeveynler arasında stres, yorgunluk ve duygusal zorlanmaya neden 

olabileceği (Alnazly ve Abojedi, 2019) ve bu durumun ebeveynlerin evlilik ilişkisinde de 

sorun oluşturabileceği (Gau vd., 2012; Hayes ve Watson, 2013) belirtilmektedir. Özellikle 

eşlerin bakım yükü nedeniyle birbirine zaman ayıramaması (Hartley vd., 2017; Langley vd., 

2017) eşler arasındaki romantik ve duygusal yakınlığı olumsuz yönde etkileyebilmektedir 

(Fitzpatrick ve Vacha-Haase, 2010). Yapısal aile sistemi bağlamında değerlendirildiğinde 

de ebeveynler, eş alt sistemi ve ebeveyn alt sistemi arasındaki dengeyi sağlayamaması 

evlilik doyumlarının zarar görmesine neden olabilmektedir (Smith vd., 2010). Ancak 

ebeveynlerin algıladıkları sosyal destek kaynakları bu durumun önlenmesinde oldukça 

etkilidir. Çünkü alanyazında ebeveynlerin deneyimledikleri olumsuz durumların etkisinin 

azalmasında sosyal desteğin önemli bir etkisi bulunduğu belirtilmiştir (Farber vd., 2015). 

Chi ve diğerleri (2011) de çocuk bakımı nedeniyle sorun yaşayan ebeveynlerin sosyal 

destek kaynakları sayesinde bu durumla daha kolay başa çıkabildiklerini ve tatmin edici bir 

evlilik sürdürebildiklerini belirtmiştir. 

Eşlerin birbirinden algıladıkları destek de bakım yükünün olumsuz etkilerinin 

azalmasında ve eşlerin evlilikten elde ettikleri doyumun artmasında etkilidir. Zimet ve 

diğerleri (1988), çok boyutlu algılanan sosyal desteğin bireylerin farklı kaynaklardan elde 

ettikleri destek olduğunu ve bunlar arasında özel bir insandan elde edilen desteğin oldukça 

önemli olduğunu vurgulamışlardır. Burada özel bir insandan kastedilen romantik partnerler, 

eşler veya duygusal olarak yakın olunan diğer kişilerdir (Zimet vd., 1990). Bu açıdan 

düşünüldüğünde, eşlerin birbirinden destek algılamalarının bakım yükünü azaltarak evlilik 

doyumunu artıran bir faktör olduğu söylenebilir. Respler-Herman ve diğerleri de (2012), özel 

bir insandan alınan desteğin bireyin duygusal ihtiyaçlarını karşılarken aynı zamanda güven 

ve bağlılık hissini de artırabileceğini belirtmişlerdir. 
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Yapısal Aile Kuramı’nda bazı alt sistemler vardır ve bu alt sistemler birbiriyle 

etkileşim halindedir. Eş ve ebeveyn alt sistemi bu alt sistemlerdendir (Nichols ve Schwartz, 

1997). Eş alt sistemi, eşler arasındaki iletişimi ve eşlerin birbirlerine ilişkin davranışlarıyla 

ilişkilendirilirken (Donovan ve Weigel, 2015), ebeveyn alt sistemi de ebeveynlerin 

çocuklarının bakımıyla ilgili sorumluluklarıyla ilişkilendirilmektedir (Minuchin, 2018). 

Ebeveynlerin OSB tanısı sonrasında eş ve ebeveynlik rolleri arasında denge 

sağlayamaması sonucunda, evliliklerinin bu durumdan olumsuz etkilenebileceği 

belirtilmektedir (Weaver vd., 2013). Tanı sonrasındaki süreçte ebeveynlerin ya sadece eş 

ya da sadece ebeveyn olarak davranmasının eşler arasındaki ilişkiyi olumsuz 

etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu yüzden eşlerin birbirine destek olmasının, 

ebeveynlerin eş ve ebeveyn alt sistemleri arasında denge kurmaları için önemli olduğu 

vurgulanmaktadır. Minuchin (2018) de alt sistemler arasında esneklik olmasının, ailenin 

işlevsel olabilmesi için gerekli olduğunu belirtmiştir. Bu sayede ebeveynler hem eş hem de 

ebeveyn olma rollerini yerine getirebilecek ve eşler arasında olumlu ilişki 

sürdürebileceklerdir. 

Zimet ve diğerleri (1990) tarafından önemi vurgulanan bir diğer destek kaynağı ise 

aileden alınan destektir. OSB gibi yaşam boyu devam eden nörogelişimsel bozukluk 

karşısında aileden alınan sosyal destek, genellikle uzun süreli ve güvenilir olduğu için, 

bireyin hayatındaki en kalıcı ve etkili destek kaynaklarından biridir (Goedeke vd., 2019). 

Ayrıca, toplulukçu bir kültüre sahip olan Türkiye gibi ülkelerde, ebeveynlerin kendi 

ailelerinden algıladıkları destek sayesinde, bakım yüklerinin azalabileceği ve bu sayede 

ebeveynlerin kendine ve birbirine ayırabilecekleri zamanın da artabileceği düşünülmektedir. 

Çünkü bu ebeveynler için çocuğun bakımı nedeniyle eşlerin birbirine zaman ayıramaması 

evlilik ilişkilerini olumsuz yönde etkileyen unsurlardan biridir (Hartley vd., 2017; Langley vd., 

2017). Aileden elde edilen destek sayesinde bakım yükünün azalmasıyla eşlerin birbirine 

zaman ayırabileceği ve bu durumun da romantik ve duygusal açıdan ilişkilerini 

güçlendirebileceği düşünülmektedir. 
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Bir diğer destek kaynağı olan arkadaş desteğinin bakım yükünün azalmasında ve 

evlilik doyumunun artmasında etkili olabileceği düşünülmektedir. Arkadaş desteği, bireylerin 

günlük yaşamında karşılaştıkları zorluklarla başa çıkmalarına yardımcı olur (Zimet vd., 

1990). Xiong ve diğerleri (2011), çocuğun özel eğitim ve bakımı için düzenli olarak 

randevular ayarlama, çocuğun bu randevulara katılmasını sağlama, bu ulaşımı organize 

etme ve uzun saatler boyunca hastanelerde veya terapi merkezlerinde beklemenin 

ebeveynler açısından fiziksel yük olabileceğini belirtmişlerdir. Arkadaş desteği sayesinde, 

ebeveynler üzerindeki bu sorumluluğun azalabileceği düşünülmektedir. 

Bireylerin dini destek kaynaklarının da bakım yükünün azalmasında ve evlilik 

doyumunun artmasında rolü olduğu düşünülmektedir. Daha önceden de belirtildiği gibi, 

ebeveynlerin evliliklerinden beklentisi tipik gelişim gösteren bir çocuğa sahip olmaktır 

(Bahar vd., 2009). Ancak çocuğun özel gereksinimli olduğunun anlaşılmasıyla ebeveynler 

arasında sorun yaşanmakta ve bu durumdan ötürü ebeveynler birbirini suçlayabilmektedir 

(Pelchat vd., 2003; Şimşek vd., 2015). Davis ve Kiang (2020) tarafından OSB tanısı almış 

ebeveynlerle yapılan bir araştırmada, ebeveynlerin dini başa çıkma stratejileri sayesinde bu 

durumu daha kolay kabul ettikleri ve uyum sağlayabildikleri belirtilmiştir. Benzer şekilde, 

Soulsby ve Bennett (2015) de dini destek kaynaklarının ebeveynlerin yaşadıkları sorunlarla 

başa çıkmada ve evliliklerini güçlendirmede yardımcı olabileceğini vurgulamışlardır. 

Son olarak, bu durumun bir diğer nedeninin ise algılanan sosyal desteğin tampon 

etkisi ile ilgili olduğu düşünülmektedir. Cohen ve Mckay (2020) ile Szkody ve diğerleri (2021) 

tarafından belirtildiği üzere, sosyal destek, bireylerin stresle daha etkili bir şekilde başa 

çıkmasına yardımcı olan ve negatif psikolojik ve fiziksel sonuçların olasılığını azaltan bir 

koruyucu faktördür. Çünkü bakım yükü genellikle yüksek stresle ilişkilidir (Baxter vd., 2015) 

ve bu stres evlilik doyumunu olumsuz etkileyebilir (Feng vd., 2022). Sosyal destek, stres 

kaynaklarına karşı bir tampon işlevi görerek bu olumsuz etkiyi hafifletebilir (Lovell vd., 2019; 

Robinson ve Weiss, 2020). Örneğin, bir ebeveyn kendini yalnız hissettiğinde, ona diğer 

ebeveyn tarafından sağlanan duygusal destek stres seviyesini azaltabilir ve böylece evlilik 



 98 

doyumunu koruyabilir. Delatorre ve diğerleri de (2022), olumsuz durumlar karşısında eşlerin 

birbirine destek olarak bu durumla daha kolay başa çıktıklarını ve bunun ilişkilerini olumlu 

yönde etkilediğini belirtmişlerdir. Feng ve arkadaşları (2022) tarafından yapılan bir 

araştırmada da OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin aile yaşam kalitesinin 

artmasında sosyal desteğin aracı rolünün olduğu bulgusu elde edilmiştir. 

Ebeveynlik Stresi ve Evlilik Doyumu Arasındaki İlişkide Algılanan Sosyal Desteğin 

Aracı Rolüne İlişkin Tartışma 

OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin, diğer gelişimsel yetersizliği olan 

çocukların ebeveynlerine oranla daha fazla ebeveynlik stresi yaşadıkları belirtilmiştir 

(Pastor-Cerezuela vd., 2016; McStay vd., 2014). Bu durumun nedenleri incelendiğinde, 

çocuk yetiştirme sürecinde yaşanan maddi zorlukların ebeveynlik stresini arttırdığı 

görülmüştür (Barroso vd., 2018). Benzer doğrultuda, Hayes ve Watson (2013), OSB tanısı 

almış çocukların ebeveynlerinin özel eğitim, terapi ve diğer destek hizmetlerinin 

maliyetlerinin yüksek olması nedeniyle maddi açıdan zorluk yaşadıklarını belirtmişlerdir. 

Ebeveynler tarafından deneyimlenen bu tür finansal kaygılar da uzun vadede ebeveynler 

arasındaki ilişkiyi olumsuz yönde etkileyebilmektedir (Angley vd., 2015; Barroso vd., 2018). 

Zaten OSB nedeniyle zorluk yaşayan ebeveynlerin maddi açıdan da zorluk yaşamalarının 

bu durumu daha da pekiştirebileceği düşünülmektedir. Phelps ve diğerleri (2009) tarafından 

yapılan bir araştırmada da ebeveynlerin maddi zorluklarla baş etmede zorlandıkları ve bu 

durumun evliliklerinde zaman zaman tartışmalara yol açtığı bulgusu elde edilmiştir. Benzer 

şekilde, Liao ve Li (2020) de gelir düzeyi düşük ebeveynlerin evliliklerinde problem yaşama 

ihtimalinin daha yüksek olduğunu vurgulamışlardır. Ancak ebeveynlerin sosyal destek 

kaynaklarının varlığının bu durumun negatif etkisini önlemede etkili olabileceği 

düşünülmektedir. İlgili alanyazında da maddi açıdan var olan sosyal destek kaynaklarının 

ebeveynlik stresini azalttığı belirtilmiştir (Kaniel ve Siman-Tov, 2011; Pozo ve Sarriá, 2014). 

Çocuğun bakımı nedeniyle zorluk yaşayan ebeveynlerin maddi destek kaynakları 
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sayesinde bu durumun negatif etkisinden kurtulabileceği ve bu doğrultuda da ilişkilerinden 

elde edebilecekleri doyumun artabileceği düşünülmektedir. 

Benzer doğrultuda, ebeveynlerin iş ve çalışma saatleriyle ilgili sorunlar da 

ebeveynlik stresini artırabilmektedir (Steele vd., 2016). Özellikle OSB tanısı sonrasında, 

ebeveynlerin OSB tanısı almış çocuklarıyla neredeyse bağımlı duruma gelmeleri iş 

yaşamında problemlere yol açabilmektedir. Çoğu ebeveyn, çocuğun bakımı nedeniyle işten 

ayrılmakta ya da çalışma saatlerini azaltabilmektedir (Karacan-Özdemir ve Koç, 2023). 

Ancak ebeveynlerin aile, arkadaş ya da özel bir insandan elde ettikleri sosyal destek 

kaynakları (Zimet vd., 1990) sayesinde, çocuklarıyla olan ilişkilerinde daha bağımsız hale 

gelerek çalışma yaşamlarına zaman ayırabilecekleri düşünülmektedir. Bu sayede yaşanan 

maddi zorlukların azalacağı ve bu durumun da ebeveynlerin evlilik ilişkisine olumlu katkı 

sağlayacağı söylenebilir. 

Ebeveynlerin çocuklarına ilişkin beklentilerinin karşılanamaması da ebeveynlik 

stresini artıran bir faktördür (Barroso vd., 2018). Her ebeveynin beklentisi, çocuğuyla etkili 

bir iletişim kurabilmektir. Ancak OSB tanısı almış çocukların iletişim becerilerindeki 

yetersizlik, bazen ebeveynler açısından zorlayıcı bir durum haline gelebilir ve ebeveynlerle 

çocukları arasında iletişim problemleri yaşanabilir (Hsiao, 2018). Ek olarak, çocukların 

öngörülemeyen davranışları ve ihtiyaçlarının anlaşılamaması da ebeveynlik stresini 

artırabilir (Batool ve Khurshid, 2015). Respler-Herman ve diğerleri (2012), ebeveynlere 

yönelik sağlanacak bilgi ve rehberlik hizmetlerine ilişkin sosyal destek kaynaklarının, 

ebeveynlere bilgi ve kaynak sağlayarak çocuklarının ihtiyaçlarıyla başa çıkmalarına 

yardımcı olabileceğini; Angley ve diğerleri (2015) de sosyal destek kaynaklarının, 

ebeveynlere çocuklarının ihtiyaçlarını karşılama konusunda pratiklik kazandırabileceğini 

belirtmiştir. Ayrıca son yıllarda, Özel Eğitim ve Rehberlik Hizmetleri Müdürlüğü tarafından 

gelişimsel yetersizliği olan çocuklara ve ebeveynlerine yönelik hazırlanan aile eğitim 

programlarının (MEB, 2022), ebeveynlerin bilgi ve rehberlik kaynaklarını artırdığı 

düşünülmektedir. Bu araştırmanın çalışma grubunda yer alan ebeveynlerin eğitim düzeyleri 
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incelendiğinde, katılımcıların %34.8’i ilkokul, %25.8’i ortaokul, %22.8’i lise, %11.2’si 

üniversite ve %5.2’si lisansüstü eğitim almıştır. Bu durum, bu tür aile eğitim programlarından 

yararlanabileceklerini düşündürmektedir. Tüm bu bilgiler doğrultusunda, bu tür destek 

kaynaklarının ebeveynlik stresini azaltabileceği ve evlilik ilişkisini güçlendirerek ailedeki 

uyumu artırabileceği (Ruiz-Robledillo vd., 2014) söylenebilir. 

Daha önce belirtildiği gibi, sosyal desteğin önemli bir diğer rolü de tampon etkisinin 

olmasıdır. Arıcıoğlu (2008), sosyal desteğin tampon etkisinin bireylerin stres altında 

oldukları zaman ortaya çıkabileceğini belirtmiştir. Benzer şekilde, yüksek düzeyde algılanan 

sosyal destek düzeyinin düşük düzeyde ebeveynlik stresi (Zaidman-Zait vd., 2017) ile ilişkili 

olduğunu vurgulamışlardır. Alvarez-Fernandez (2007) de sosyal desteğin, otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almış bir çocuk yetiştirmede yaşanabilecek olumsuz psikolojik etkileri 

azaltabileceğini belirtmiştir. Bu açıdan düşünüldüğünde, algılanan sosyal desteğin tampon 

etkisinin ebeveynlik stresini hafifletebileceği ya da azaltabileceği söylenebilir. Reynolds ve 

Perrin (2004) ise tanı almış çocuğu olan ebeveynlerin deneyimledikleri stresi azaltmada 

sosyal desteğin önemli olduğunu ve bu durumun ebeveynlerin yaşamını olumlu yönde 

etkilediğini belirtmişlerdir. 

Ebeveyn Tükenmişliği ve Evlilik Doyumu Arasındaki İlişkide Algılanan Sosyal 

Desteğin Aracı Rolüne İlişkin Tartışma 

OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin duygusal tükenme yaşadıkları alan 

yazında sıkça vurgulanmaktadır (Giallo vd., 2013; Griffith vd., 2014; Lin vd., 2023). 

Duygusal tükenme, sürekli stres altında olmanın bir sonucudur (Kütük vd., 2021). OSB 

tanısı olan bir çocuğun bakımı, tipik gelişim gösteren çocuklara göre daha fazla zaman ve 

enerji gerektirir ve bu süreçte ebeveynler, kendi ihtiyaçlarını ihmal edebilir ve duygusal 

olarak kendilerini tükenmiş hissedebilirler (Chadwick vd., 2013; Norberg vd., 2014). 

Duygusal tükenme, ebeveynlerin daha kolay sinirlenmelerine ve eşleriyle olan ilişkilerinde 

gerginliklerin artmasına neden olabilir. Bu durum, evlilik ilişkisini zora sokar ve çiftlerin 

birbirlerinden uzaklaşmasına yol açabilir (Aydoğan ve Kızıldağ, 2017). Ancak, sosyal destek 
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kaynakları bu süreci daha yönetilebilir hale getirebilir. Aile, arkadaş ya da özel bir insan olan 

algılanan destek, ebeveynlerin yükünü hafifletebilir ve kendilerini daha az yalnız 

hissetmelerine yardımcı olabilir (Lu vd., 2015; Marsack ve Samuel, 2017). Ek olarak, sosyal 

destek sadece duygusal tükenmişliği azaltmakla kalmaz, aynı zamanda evlilik doyumunu 

da artırır (Das vd., 2017; Ruiz-Robledillo vd., 2014). Desteklenen ebeveynler, eşleriyle daha 

sağlıklı ve etkili iletişim kurabilirler. Ortak bir sorunla başa çıkarken, birlikte çalışmak ve 

birbirine destek olmak, eşlerin arasındaki bağı güçlendirir. Bu, evlilik doyumunu artırır ve 

ilişkinin daha sağlıklı bir şekilde devam etmesini sağlayabilir. 

OSB tanısı alan çocukların duygusal tükenmenin alt boyutlarından biri olan 

duyarsızlaşma yaşadıkları da alanyazında vurgulanmaktadır (Lyons vd., 2010). Çocuğun 

sürekli bakımı ve dikkat gerektiren ihtiyaçları sonucunda ebeveynler, sosyal ilişkilerinden ve 

duygusal bağlarından uzaklaşabilirler ve çevresine karşı duyarsızlaşabilirler (Paynter vd., 

2013; Reynolds ve Perrin, 2004). Duyarsızlaşma, yoğun stres ve sürekli bakım yükü altında 

olan ebeveynlerin kendilerini koruma mekanizması olarak ortaya çıkabilir. Ebeveynlerin, 

kendi ihtiyaç ve isteklerinden vazgeçmesinin ve sadece çocuğa ve çocuğun ihtiyaçlarına 

odaklanmasının özellikle de eşleriyle daha az etkileşimde bulunmalarına neden olabileceği 

düşünülmektedir. Eşler arasındaki etkileşimin azalması da zamanla evlilik ilişkisinde 

problemlere ve eşler arasında sorunlara neden olabilir (Ruiz-Robledillo vd., 2014). Ancak 

eşlerin algıladıkları destek kaynakları bu durumu önleyici nitelikte olabilir. Özellikle eşler 

arasında yaşanan destek sonucunda eşler kendilerini daha az yalnız hisseder ve birbirlerine 

karşı daha yakın davranabilir. Bu destek, ebeveynlerin duyarsızlaşma sürecini yavaşlatabilir 

ve ilişkilerini daha sağlıklı bir şekilde kurmalarına yardımcı olabilir. 

Öte yandan, OSB yaşam boyu devam eden bir durumdur ve ebeveynlerin uzun yıllar 

bakım sağlaması ebeveyn tükenmişliğine yol açabilir (Chadwick vd., 2013). Ebeveynleri 

hem fiziksel hem de duygusal olarak olumsuz etkileyen bir durum olan ebeveyn tükenmişliği 

de uzun yıllar süren bakım yükü sonucunda eşler arasındaki ilişkiyi de olumsuz etkiler 

(Breso vd., 2007). Ancak eşlerin çocuğun bakımı nedeniyle çevrelerinden sosyal destek 
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algılamaları ve elde etmeleri bakım yükünü azaltır ve bunun da eşler arasındaki ilişkiyi 

olumlu yönde etkileyeceği söylenebilir. Çocuğun kısa süreli bile olsa bakımının başka 

kaynaklar tarafından sağlanması, ebeveynlerin birbirlerine zaman ayırmasına, sosyal 

aktivitelere katılmalarında yardımcı olabilir. Bu da evlilik ilişkisini olumlu yönde etkileyebilir. 

 Ebeveynlerin dini başa çıkma kaynakları sayesinde de yaşadıkları olumsuz 

durumların olumsuz etkileri azalabilir ve evlilik doyumları artabilir. Dini inançlar ve 

uygulamalar, ebeveynlere moral ve manevi destek sağlar. Dini başa çıkma stratejileri, 

ebeveynlerin stresle başa çıkma becerilerini artırabilir ve duygusal yüklerini hafifletebilir 

(Davis ve Kiang, 2020). Ek olarak, dini başa çıkma stratejileri, ebeveynlerin birbirlerine olan 

desteklerini de artırabilir; zor zamanlarda dayanışma ve anlayış göstermelerine yardımcı 

olur. Ortak inanç ve değerler, çiftlerin arasındaki bağı kuvvetlendirebilir ve evlilik doyumunu 

artırabilir (Soulsby ve Bennett, 2015).  

Son olarak alanyazında da uzun süreli kronik stresin ebeveyn tükenmişliğini 

arttıracağı belirtilmiştir (Cousino ve Hazen, 2013). Ancak, ebeveynlerin benzer deneyimleri 

paylaşan diğer ebeveynlerle iletişim kurması ve destek almaları, ebeveyn tükenmişliğini 

azaltmada önemli bir rol oynar. Benzer deneyimleri paylaşan aileler, birbirlerine duygusal 

destek sunabilir, sorunlar karşısında çözümler önerir ve birlikte vakit geçirerek sosyal 

bağlarını güçlendirebilirler (Mikolajczak vd., 2021). Bu tür etkileşimler, ebeveynlerin yalnız 

olmadıklarını hissetmelerine yardımcı olur ve duygusal dayanıklılıklarını arttırabilir. Diğer 

ailelerden alınan destek, stres ve tükenmişlik üzerinde tampon etkisi yaratarak bu 

olumsuzlukları hafifletebilir. Tampon etkisi, sosyal desteğin stresin olumsuz etkilerini 

hafifletmesi anlamına gelir (Ditzen ve Heinrichs, 2014). Ebeveynler, benzer zorlukları 

yaşayan diğer ailelerle deneyimlerini paylaşarak, kendilerini daha az stres altında 

hissederler. Bu, duygusal tükenmişliği azaltır ve ebeveynlerin daha olumlu bir bakış açısına 

sahip olmalarına yardımcı olur (Evans vd., 2013). Ayrıca, destek grupları ve topluluk 

programları, ebeveynlerin bilgi ve kaynaklara erişimini artırır. Diğer ailelerle paylaşılan 

bilgiler, ebeveynlerin çocuklarının bakımı konusunda daha bilinçli ve yetkin olmalarını sağlar 
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(Szkody vd., 2021). Bu bilgi paylaşımı, ebeveynlerin kendilerini daha güvende 

hissetmelerine ve bakım sürecinde daha etkili olmalarına katkıda bulunur. Bu durum da 

ebeveynlerin yalnız olmadıklarını hissetmelerini sağlar, duygusal dayanıklılıklarını artırır ve 

evlilik ilişkilerini güçlendirebilir. 
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Bölüm 5 

Sonuç ve Öneriler 

Bu bölümde araştırma sonucunda elde edilen sonuçlara ve bu sonuçlar 

doğrultusunda belirlenen önerilere yer verilmiştir.  

Sonuçlar 

Bu araştırmada ilk olarak OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin bakım yükü 

düzeylerini ölçmek için Bakım Yükü Ölçeği (BYÖ) geliştirilmiştir. Bu amaçla geliştirilen 

ölçekte toplamda 11 madde bulunmaktadır. Ölçek 5’li Likert tipinde olup ölçekte bulunan 

her bir madde 1 (Kesinlikle Katılmıyorum) ile 5 (Kesinlikle Katılıyorum) arasında 

derecelenmekte; dolayısıyla ölçekten alınabilecek puanlar 11-55 arasında değişmektedir. 

BYÖ`den alınan yüksek puan bakım yükünün yüksek olduğunu; düşük puan ise bakım 

yükünün düşük olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin geçerlik çalışmaları kapsamında ise ilk olarak kapsam geçerliği çalışmaları 

yapılmıştır. Bu doğrultuda 10 uzmandan görüş alınarak maddeler üzerinde gerekli 

düzenlemeler yapılmıştır. Daha sonra 329 bireyden elde edilen veriler üzerinden AFA 

çalışması yürütülmüştür. AFA çalışması sonucunda 11 maddeli üç faktörlü bir yapı elde 

edilmiştir. Ayrıca BYÖ`nün toplam varyansın %61.40`ını açıkladığı belirlenmiştir. DFA 

çalışması için ise 286 katılımcıdan elde edilen veriler analiz edilmiş ve yapılan analiz 

sonucunda uyum iyiliği indeksleri RMSEA .07, SRMR .08, CFI .93, TLI .90 olarak 

hesaplanmış ve bütün uyum iyiliği indekslerinin kabul edilebilir düzeyde olduğu görülmüştür.  

Ölçeğin güvenirlik çalışması kapsamında ise iç tutarlık katsayısına bakılmıştır; 

Cronbach Alfa ve Guttman katsayıları incelenmiştir. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı .84, 

Guttman katsayısı ise .86 olarak bulunmuştur. Tüm bu bulgular BYÖ`nün OSB tanısı olan 

çocukların ebeveynlerinin bakım yükünü ölçmede geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olarak 

kullanılabileceğini göstermektedir. 

Çalışma kapsamında incelenen modele ilişkin sonuçlar ise şu şekildedir: 
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1. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin cinsiyetine göre evlilik doyum puanları 

arasındaki farkları belirlemek için bağımsız örneklemler için t-testi yapılmış ve cinsiyete 

göre evlilik doyumu puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı bulunmuştur. 

2. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin bakım yükü, algılanan sosyal destek, 

ebeveynlik stresi, evlilik doyumu ve ebeveyn tükenmişliği puanları arasındaki ilişkileri 

belirlemek için Pearson Korelasyon analizi yapılmış ve evlilik doyumu ile bakım yükü, 

ebeveynlik stresi ve ebeveyn tükenmişliği arasında negatif yönde ve istatistiksel olarak 

anlamlı ilişkiler olduğu bulunmuştur. Ayrıca, evlilik doyumu ile algılanan sosyal destek 

arasında ise pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler olduğu bulunmuştur. 

3. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlerin bakım yükü, ebeveynlik stresi ve ebeveyn 

tükenmişliği ile evlilik doyumu arasındaki ilişkide algılanan sosyal desteğin aracı rolünü 

belirlemek için yapılan GLM Mediation Modeli sonuçlarına göre ise algılanan sosyal 

desteğin bakım yükü ile evlilik doyumu arasındaki ilişkide, ebeveynlik stresi ile evlilik 

doyumu arasındaki ilişkide ve ebeveyn tükenmişliği ile evlilik doyumu arasındaki ilişkide 

anlamlı aracı etkiye sahip olduğu görülmüştür. 

Öneriler 

Bu araştırmada elde edilen sonuçlar doğrultusunda araştırmacılara, psikolojik 

danışmanlara ve politika yapıcılara önerilerde bulunulmuştur. 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

1. Bu araştırmada OSB tanısı almış çocuklara ilişkin özellikler araştırma kapsamında ele 

alınmamıştır. Ancak OSB tanısı almış çocuğun özellikleri (yaş, cinsiyet, tanının şiddeti 

vb.) ebeveynlerin evlilik doyumunu etkileyebilir. Bu yüzden yapılacak çalışmalarda 

çocuklarla ilgili değişkenlere de yer verilebilir. Ayrıca ebeveynler açısından da cinsiyet 

dışında farklı demografik niteliklerin (yaş, eğitim seviyesi, gelir düzeyi, çalışma durumu 

vb.) evlilik doyumu üzerindeki etkilerini inceleyen araştırmalar yapılabilir. 
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2. OSB tanısı olan çocukların ebeveynlerinin evlilik doyumları zaman içerisinde değişebilir. 

Gelecek araştırmalarda, OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin evlilik doyumunu 

etkileyen faktörlerin zaman içindeki değişimini incelemek için boylamsal çalışmalar 

yapılabilir.  

3. Bu araştırmadan elde edilen bulgular OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerinin 

algılanan sosyal destek kaynaklarının evliliklerinde yaşadıkları sorunları önlemede 

önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir. Gelecek araştırmalarda algılanan sosyal 

desteğin evlilik doyumunu nasıl etkilediğini daha iyi anlamak için, sosyal destek artırıcı 

müdahale programlarının etkinliğini inceleyen deneysel araştırmalar yapılabilir.  

4. Bu araştırmadan elde edilen veriler bakım yükü, ebeveynlik stresi, ebeveyn tükenmişliği 

ve algılanan sosyal destek değişkenlerinin evlilik doyumu üzerinde etkisi olduğunu 

göstermektedir. Ancak bu etkilerin nasıl olduğunu derinlemesine incelenmesi için nitel 

araştırmalar yapılabilir. Bu sayede hazırlanacak olan müdahale programlarının da odak 

noktası daha kolay belirlenebilir. 

5. Bu araştırma, Yapısal Aile kuramı temelinde yürütülmüştür. İleride yapılacak çalışmalar 

ise farklı aile kuramları esas alınarak gerçekleştirilebilir. Bu şekilde, OSB tanısı almış 

çocukların ebeveynlerinin evlilik doyumları üzerinde diğer kavramların etkisi 

incelenebilir. 

6. Alanyazında OSB tanısı almış çocuklarının deneyimlerinin diğer gelişimsel yetersizliği 

olan grupta yer alan çocukların ebeveynlerine göre daha farklı olduğu vurgulanmaktadır. 

Bu yüzden bu ebeveynlerle yapılacak araştırmalarda, bu gruba özgü ölçme araçları 

geliştirilebilir. 

Psikolojik Danışmanlara Yönelik Öneriler 

1. Ebeveynler için sosyal destek grupları oluşturulması teşvik edilmelidir. Bu gruplar, 

ebeveynlerin yaşadıkları olumsuzlukları paylaşmalarına ve birbirlerinden destek 

almalarına olanak tanıyabilir. 
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2. Bu araştırmadan elde edilen bulgulara OSB tanısı sonrasında ebeveynlerin 

yaşamlarında bazı olumsuz durumlarla karşılaştıklarını göstermektedir. Bu yüzden bu 

ebeveynlere yönelik stres yönetimi ve başa çıkma stratejileri eğitimi verilebilir. Bu 

eğitimler, ebeveynlik stresi ve tükenmişliğini azaltarak evlilik doyumunu artırabilir. 

3. OSB tanısı almış çocukların ebeveynlerine yönelik sunulan psikolojik danışma ve 

rehberlik hizmetleri arttırılmalıdır. Bu sayede ebeveynlerin olumsuz yaşam olayları ile 

mücadele etmelerine destek olunarak evlilik ilişkileri de güçlendirilebilir. 

4. İlişki güçlendirme ya da evliliğe hazırlık programlarının modülleri de bu araştırma 

bulguları doğrultusunda desteklenebilir. Modüllere engelli bir çocuğa sahip olma 

konusuyla ilgili eklemeler yapılarak bakım yükü vb. gibi durumlar karşısında 

ebeveynlerin desteklenmesi sağlanabilir. 

5. Bu araştırmanın Evlilik ve Aile Danışmanlığı alanıyla ilişkili olduğu kadar Rehabilitasyon 

Danışmanlığı alanı ile de ilgili olduğu düşünülmektedir. Türkiye`de Psikolojik Danışma 

ve Rehberlik alanının alt alanlarından olan Rehabilitasyon Danışmanlığı alanında 

oldukça sınırlı sayıda bulunmaktadır. Ancak alanda çalışanların özel gereksinimli 

çocuklarla ve onların aileleriyle çalıştıkları düşünüldüğünde Rehabilitasyon 

Danışmanlığı alanında daha fazla araştırma yapılması gerektiği söylenebilir. 

Politika Yapıcılara Yönelik Öneriler 

1. OSB tanısı almış çocuğu olan ebeveynlere yönelik psikolojik danışma ve rehberlik 

hizmetleri kapsamlı destek programları oluşturulmalıdır. Bu programlar, bakım yükünü 

hafifletmeye ve evlilik doyumunu artırmaya yönelik yapılabilir. 

2. OSB tanısı almış çocuklar için özel eğitim ve terapi hizmetlerine daha fazla kaynak ve 

fon sağlanmalıdır. Bu hizmetlerin erişilebilir ve uygun fiyatlı olması, ebeveynlik stresini 

ve bakım yükünü azaltabilir. 
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3. OSB tanısı almış çocukları olan ailelere mali yardım, vergi avantajları veya teşvikler 

sağlanmalıdır. Bu, tıbbi tedaviler, terapi seansları ve özel eğitim masraflarından 

kaynaklanan finansal baskıyı hafifletebilir. 

4. Sağlık profesyonelleri, eğitimciler ve kamuoyunun, OSB tanısı almış çocukların 

ailelerinin karşılaştığı zorluklar hakkında farkındalığını artırmak için eğitim ve farkındalık 

programları düzenlenmelidir. Bu sayede daha destekleyici ve anlayışlı bir toplumsal 

ortam oluşturulabilir. 

5. Toplum temelli inisiyatifler, destek grupları, akran danışmanlığı ve gönüllü hizmetleri 

teşvik edilerek sosyal destek ağları güçlendirilmelidir. Politika yapıcılar, STK'lar ve 

toplum kuruluşları ile iş birliği yaparak bu ağları geliştirebilirler. 
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