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 ÖZET 

OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU TANILI ÇOCUKLARIN 

EBEVEYNLERİNDE ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE PROBLEM ÇÖZME 

BECERİLERİNİN YAŞAM DOYUMUNA ETKİSİ  

Asude HİSOĞLU 

Yüksek Lisans Tezi, Klinik Psikoloji Anabilim Dalı, İstanbul, 2018 

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Işıl GÖĞCEGÖZ 

Bu çalışmanın amacı otizm spektrum bozukluğu tanılı çocukların ebeveynlerinin 

algıladıkları sosyal destek düzeyleri ve problem çözme becerilerinin yaşam doyum 

düzeylerine etkisi incelenmesidir. Ek olarak, araştırmada ebeveynlerin cinsiyeti, yaşı, 

eğitim düzeyi,  gelir düzeyi gibi değişkenlerin sosyal destek, problem çözme becerileri 

ve yaşam doyumu düzeyleri üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Araştırmanın evreni 

İstanbul ilinde yaşayan çocuğu otizm spektrum bozukluğu tanısı almış ebeveynlerden 

oluşmaktadır. Aynı zamanda bireylerin demografik özelliklerini öğrenmek adına Kişisel 

Bilgi Formu ve değişkenleri ölçmek adına da Sosyal Destek Ölçeği, Problem Çözme 

Becerileri Ölçeği, Yaşam Doyumu Ölçeği ve Beck Depresyon Ölçeği uygulanmıştır. 

Elde edilen verilerin analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis H, Spearman 

Koreslasyon ve Regresyon Testleri kullanılmıştır.  

Araştırmada sosyo-demografik özelliklere göre bakıldığında; ebeveynlerin aile 

desteği, özel bir insan desteği ve sosyal destek ölçeklerinden aldıkları puanlar arttıkça 

ebeveynlerin yaşam doyumu ölçeğinden aldıkları puanlarda artmakta olduğu 

sonuçlarına ulaşılmıştır. Araştırmada yer alan ebeveynlerin cinsiyeti, yaşı, eğitim düzeyi 

gibi sosyo-demografik özelliklere göre de anlamlı sonuçlar elde edilmemiştir. Problem 

çözme becerisi ölçeğinden alınan puanlar ile yaşam doyumu ölçeğinden alınan puanlar 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Ayrıca;  ebeveynlerin depresyon ölçeğinden 

aldıkları puanlar arttıkça ebeveynlerin yaşam doyumu ölçeğinden aldıkları puanlarda 

düşmekte olduğu ve ebeveynlerin arkadaş desteği, özel bir insan desteği ve sosyal 

destek ölçeklerinden aldıkları puanlar arttıkça ebeveynlerin depresyon ölçeğinden 

aldıkları puanlarda düşmekte olduğu görülmüştür. 

Çalışma sonucunda otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocukları olan 

ebeveynlerin yaşadığı kaygı ve stres sebebiyle aile destek eğitimlerine yönelik 

çalışmalar yapılması önerilebilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Otizm, Algılanan Sosyal Destek, Yaşam Doyumu, Problem 

Çözme Becerileri 
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ABSTRACT 

PERCEIVED SOCIAL SUPPORT IN PARENTS OF CHILDREN WITH 

AUTISM SPECTRUM DISORDER AND THE EFFECT OF PROBLEM 

SOLVING SKILLS ON LIFE SATISFACTION  

Asude HİSOĞLU 

Master Thesis, Clinical Psychology, Istanbul, 2018 

Supervisor: Doç. Dr. Işıl GÖĞCEGÖZ  

This study's aim is to evaluation the effect of autism spectrum disorder  

diagnosed children’s parents’ perceived social support levels and problem solving 

ability on life satisfaction levels. Besides, the effects of variables such as parents’ sex, 

age, education level and income level on social support, problem solving ability and life 

satisfaction levels are examined. The population of the study is parents in Istanbul who 

have autism spectrum disorder  diagnosed children. Also, according to identify 

demographic characteristics of individuals, Personal Information Form, and to evaluate 

variables, Social Support, Problem Solving Ability, Life Satisfaction and Beck 

Depression scales are applied by researcher. Mann Whitney U, Kruskal Wallis H and 

Spearman Correlation and Regression Tests are used in the analysis of data. 

  When the socio-demographic characteristics analyzed, it is found out that as 

parents’ scores on family support, specific support and social support scales increase, 

their scores on life satisfaction scale increase too. There was no meaningful results for 

socio-demographic features that take a part in the research, such as parents’ sex, age or 

education level. There was not a significant relationship between scores from the 

problem solving skills scale and the life satisfaction scale. In addition, it is seen that as 

parents’ scores on depression scale increase, their life satisfaction scale scores decrease; 

and as their scores on friend support, specific support and social support scales increase, 

their depression scale scores decrease. 

It is suggested that parents who have children whith autism spectrum diagnosis 

work on family support education against anxiety and strasces they experienced. 

Keys Words: Autism, Perceived Social Support Life Satisfaction, Problem Solving 

Skills 
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BÖLÜM I  

GİRİŞ 

 

Zihinsel engelli çocuk sahibi olduğunu duymak aileler için kolay alışılası bir 

durum değildir. Duygusal olarak yıpratıcı olması olağan olan bu teşhisin öğrenilmesi ile 

birlikte durumun kabullenilmesi ve yeni yaşama uyum konusunda aileler zorlu 

aşamalardan geçmektedirler. İlk kaygı ve karmaşa yaşanırken takip eden süreçte hayal 

kırıklığı yaşanır ve kabulden önce inkar etme başta olmak üzere tepkisel süreç yaşanır. 

Uyum ve alışma ise en son basamaktadır (Eracar, 2003). Duygusal olarak katlanılması 

zor olan bu süreç bireylerin yaşam doyumunu ve niteliği de doğal olarak negatif 

etkilemektedir (Arslan ve ark., 2001).  

Otizm spektrum bozukluğu olan çocuğu sahip olmanın yaşattığı en derin duygu 

durum endişedir, çocuğun hayata uyum sağlayıp sağlayamayacağının, geleceğinin nasıl 

şekilleneceğinin ön görülemiyor olması bu endişenin esaslı kaynağıdır. Bilinmeyene 

karşı verilen bir savaş korku ve endişe kaynağıdır (Top, 2009). 

Ebeveynler derdini anlatamayan, iletişim kurma sorunu olan bir çocuğun 

gereksinimleri ile ilgilenirken aynı zamanda aile düzenini devam ettirmeye çabalamak 

durumdadır. Bu çabanın yanında tehlikeyi tanımlayamayan çocuğun sürekli 

denetlenmeye muhtaç olması nedeniyle kişisel ihtiyaçların geri plana atılması  yorucu 

ve stres vericidir (Kavak, 2007). 

 Bu koşullar nedeniyle destek kavramı aile için daha fazla önem kazanmaktadır. 

Sosyal destek kavramı duygusal, maddi, bilgi, birliktelik desteği gibi konuları 

içermekte, bireyin çevresinden gelen soyut ve somut tüm destek sürecini kapsamaktadır 

(Yıldırım, 2004). 

Yaşam doyumu en yalın tanımı ile bireyin yaşamından duyduğu memnuniyeti 

karşılayan bir kavramdır. Mutluluk, moral vb. gibi değişik açılardan iyi olma halini 

ifade eder (Özer ve Karabulut, 2003). Öznel iyi oluşun bilişsel yanı olarak ele alınan 

yaşam doyumu ile ilgili literatür sosyal destek ile iyi oluş arasında güçlü bir ilişki 

olduğunu göstermektedir (Türkmen, 2001). 
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Sağlanan sosyal destek bireylerin daha değerli hissetmelerini ve benlik 

saygılarının yükselmesini sağlarken aynı zamanda sorunları ile baş edebilmelerini ve 

çözmelerini sağlayacaktır (Ünüvar, 2004; Dündar, 2008; Korkut, 2002). 

 Bu çalışmada otizm spektrum bozukluğu teşhisi konulmuş çocuk sahibi olan 

ebeveynlerin algıladıkları sosyal destek düzeyleri ve problem çözme becerilerinin 

yaşam doyumlarına etkisi inceleme konusu yapılmıştır. 

 

 

1.1.ARAŞTIRMANIN AMACI  

 

Bu araştırmanın amacı, otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocukların 

ebeveynlerinin algıladıkları sosyal destek düzeyleri ve problem çözme becerilerinin 

yaşam doyumu düzeylerine etkisini belirlemektir. Bu amaç doğrultusunda, ebeveynlerin 

sosyal destek, problem çözme becerileri ve yaşam doyum düzeyleri, cinsiyet,  yaş, 

eğitim düzeyi, gelir düzeyi gibi çeşitli değişkenler açısından karşılaştırılacaktır. 

 

 

1.2. PROBLEM CÜMLESİ 

 

Ebeveynlerin sosyal destek ölçeğinden ve problem çözme becerileri ölçeğinden 

aldıkları puanların ebeveynlerin yaşam doyumu ölçeğinden aldığı puanlar üzerinde bir 

etkisi var mıdır? 

 

1.2.1. Alt Problemler 

 

1. Ebeveynlerin sosyal destek düzeylerinin ebeveynlerin demografik değişkenlere 

göre farklılık göstermekte midir?  

2. Ebeveynlerin problem çözme beceriler düzeylerinin ebeveynlerin demografik 

değişkenlere göre farklılık göstermekte midir? 
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3. Ebeveynlerin yaşam doyumu düzeylerinin ebeveynlerin demografik 

değişkenlere göre farklılık göstermekte midir? 

4. Ebeveynlerin depresyon düzeylerinin ebeveynlerin demografik değişkenlere 

göre farklılık göstermekte midir? 

5. Ebeveynlerin sosyal destek ölçeğinden aldığı puanlar ile ebeveynlerin problem 

çözme becerileri, yaşam doyumu ve depresyon ölçeklerinden aldıkları puanlar 

arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

6. Ebeveynlerin problem çözme becerileri ölçeğinden aldığı puanlar ile 

ebeveynlerin yaşam doyumu ve depresyon ölçeklerinden aldıkları puanlar 

arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

7. Ebeveynlerin sosyal destek ölçeğinden aldığı puanlar ebeveynlerin yaşam 

doyumu ölçeğinden aldığı puanlar üzerinde etkisi var mıdır? 

8. Ebeveynlerin problem çözme becerileri ölçeğinden aldığı puanlar ebeveynlerin 

yaşam doyumu ölçeğinden aldığı puanlar üzerinde etkisi var mıdır? 

 

 

1.3. ARAŞTIRMANIN ÖNEMİ 

 

Bir çocuğun fiziksel, ruhsal, sosyal ve ahlaki gelişiminde ebeveynler önemli bir 

role sahiptir. Özel çocukların gelişiminde de ebeveynlerin üstlendiği sorumluluklar da 

artmaktadır bu nedenle özel çocukların ebeveynlerinin aile bağları, anne ve babanın 

ruhsal durumu ilk önce çocuklarını olmak üzere sosyal çevresini ve toplumu 

etkileyecektir. Bu durumda aile içinde özel gereksinimli bir çocuk olduğunda aile 

fertlerinin çocuğu kabullenmemesi durumunda ise, çocuğun fiziksel, ruhsal, sosyal ve 

ahlaki gelişiminde gerileme yaşanmasına sebep olacaktır. Özel gereksinimli çocuğunu 

kabullenemeyen, onun özel durumunu yoksayan bir ebeveynlerin çocuğuna yardımcı 

olması ve yaşanan zorluklarla baş edebilmesi olanaksızlaşacaktır. Bu sıkıntıları yaşayan 

ebeveynlerin ümitsizliğe kapılması çok kolay olacaktır. Bu durum ebeveynlerin yaşam 

doyumlarını ve problem çözme becerilerini de olumsuz etkileyecektir. Ayrıca 

ebeveynlerin yaşadığı ruhsal-sosyal ve duygusal sorunlar, özel gereksinimli çocuğunda 

tüm yaşamını doğruca etkileyecektir (Albayrak, 2015). Bu nedenle ebeveynin özel 

gereksinimli çocuğunu kabul etmesi ve çocuğunun fiziksel, ruhsal, sosyal ve ahlaki 
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gelişiminde daha verimli olabilmeleri için ebeveynlere gerekli olan ruhsal iyilik halinin 

sağlanması ile mümkün olacaktır. Ebeveynin alacağı aile eğitimi ve danışmanlık 

hizmeti, hizmeti, aile içi bağlarında güçlenmesinde ve aile içi ilişkilerinin gelişmesinde 

yardımcı olacaktır. 

Özel gereksinimli çocukların eğitim aldıkları rehabilitasyon merkezlerine, çocuk 

kadar ebeveynlerinde danışmanlık hizmetleri alması gerekmektedir. Bu sebeple, 

araştırma ile hedeflenen, otizm spektrum bozukluğu olan çocuğa sahip olan 

ebeveynlerin yaşam doyumlarını düşüren sebeplerin belirlenmesi, ebeveynlerin yaşam 

doyumlarının yükselmesinde sosyal desteğinde ne derecede etki ettiğini ortaya koyarak 

bu konuda yapılacak olan diğer araştırmalara da kaynak olması açısından önem teşkil 

etmektedir. 

 

 

1.4.SAYILTILAR 

 

1. Araştırmanın örnekleminin evreni temsil ettiği, 

2. Araştırmaya gönüllü katılan ebeveynlerin, Sosyal Destek, Problem Çözme Becerileri, 

Yaşam Doyumu ve Beck Depresyon Ölçeklerinde yer alan sorulara içtenlikle yanıt 

verdikleri, 

3. Araştırmada kullanılan Sosyal Destek, Problem Çözme Becerileri, Yaşam Doyumu 

ve Beck Depresyon Ölçeklerinde geçerlilik ve güvenilirliklerinin oldukları 

varsayılmıştır. 

 

 

1.5. SINIRLILIKLAR  

 

1.Araştırmadan elde edilen bulgular, otizm spektrum bozukluğu tanısı alan çocukların 

ebeveynlerin veri toplama araçları kapsamındaki kullanılan “kişisel bilgi formu”, 

“Sosyal Destek Ölçeği”, “Problem Çözme Becerileri Ölçeği”, “Yaşam Doyumu 

Ölçeği”, “Beck Depresyon Ölçeği”’nde yer alan sorulara verdikleri cevaplar ile 

sınırlıdır. 
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2.Araştırma sonuçlarının yalnızca örneklemde yer alan otizm spektrum bozukluğu tanısı 

almış 105 çocuğun ebeveyni için genellenebilir olması, sınırlılıkları oluşturmaktadır. 

 

 

1.6.TANIMLAR  

 

Otizm, sosyal destek, yaşam doyumu ve problem çözme becerileri şeklinde 

araştırmanın temel ifadelerin neler olduğu bu bölümde açıklanmaktadır. 

Otizm: İletişim halinde olurken göz kontağı kurmada, beden dilinde, sözel 

iletişimde, sosyal çevreye karışmada, ilgi ve etkinliklerdeki sınırlılığa yol açan ve 

çoğunlukla teşhisi erken çocukluk döneminde koyulan rahatsızlıktır (Albayrak, 2015). 

Algılanan sosyal destek : Kişinin kendisini ne derecede değerli gördüğü ile 

alakalıdır. Sosyal çevresi tarafından değerli görüldüğü, sevildiğini, ihtiyacı olduğu 

vakitlerde yardım bulacağı gibi boyutlarla alakalı algıladıklarıdır (Ardahan, 2006). 

 Yaşam doyumu: Kişinin neye sahip olmak istediği ve gerçekte neye sahip 

olduğunun kıyaslanmasıyla gün yüzüne çıkan netice olarak ifade edilmektedir. Bireyin 

hayalleri ve gerçek hayatta sahip olduklarını kıyaslanması neticesinde ortaya çıkan 

sonucu vardığı kanıdır (Altay ve Avcı, 2009). 

 Problem çözme becerileri: Problem çözme, bir sorun ile karşı karşıya 

gelindiğinde bu sorunun üstesinden gelmek için çeşitli seçeneklerle çözüm yollarını 

ortaya çıkarmak, bu alternatif çözüm yolları içinde en etkili olanın belirlenmesi ve 

belirlenenin uygulanabilmesi olarak ifade edilmektedir (Pamuk, 2016). 
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BÖLÜM II 

LİTERATÜR TARAMASI 

 

Bu bölümde otizm, otizm spektrum bozukluğu tanısı konmuş çocuk sahibi 

olmanın aileye etkileri, sosyal destek, problem çözme ve yaşam doyumuna ilişkin 

bilgiler verilecektir. 

 

 

2.1. OTİZM 

 

Otizm, farklı alanlarda güçlükler ve anormallikler ile karakterize olan yaygın 

gelişimsel bir bozukluktur. Dil gelişim sürecinin uzaması ya da hiç oluşmaması ilk 

belirti olabilir, genellikle çocuk 3 yaşına ulaştığında belirginleşir.  

Her otizm spektrum bozukluğu tanısı konulmuş çocuk birbirleriyle aynı 

özelliklere sahip değildir, derecesi de kişiden kişiye değişiklik gösterebilir (Köroğlu, 

2013). En temel özellikler; çocukların kendilerini soyutlaması, soyut kavramların 

öğrenilmesinde zorlanma, aynı şeylerin sürekli tekrarında ısrarcılık, konuşulanları 

anlayamama, değişikliklere karşı fazla reaksiyon göstermedir (Özbey, 2005). Otizm 

spektrum bozukluğu tanısı almış çocuklar rutinlerine sıkı sıkıya bağlıdırlar, 

değişikliklere karşı aşırı tepki gösterebilirler. Ev içi düzende gerçekleştirilecek olan 

basit değişiklikler bile otizm spektrum bozukluğu olan çocuğu oldukça rahatsız edebilir. 

Bu rahatsızlık çocuğu öfke nöbetleri geçirmesine kadar varabilir. Otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almış çocuklarda ritmik sallanma hareketi, el çırpma gibi tekrarlayan 

hareketler görülebileceği gibi çevresindeki bireylere ve kendilerine zarar verebilecek 

eylemler de görülebilir (Ordu, 2005). 

Otizm spektrum bozukluğu tanısı almış bireylerin farklılıkları öğrenim 

süreçlerinde de devam etmektedir. Genellikle ezber yönleri güçlüdür. Bu güçlü ezber 

öğrenmeyi kolaylaştırıyor olsa da işlevsellik özelliğini barındırmamaktadır. Beyine 

ulaşan bilgiler arasında sebep sonuç ilişkisi kuramamaktadır. Otizm spektrum 

bozukluğu olan bir çocuğun sosyal becerileri de zayıftır, empati kuramaz, mimiklerden 

duygu tahlili yapamaz. Farklı tepkiler verebilirler, bir yüksek sese karşı otizm spektrum 

bozukluğu olan bir çocuk tepki göstermeyip, aldırış etmezken bir diğer çocuk aşırı tepki 
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gösterebilir. Tanı konulmuş çocukların önemli bir bölümü konuşamamaktadır. Otizm 

spektrum bozukluğu tanısı konulmuş çocuğa sahip anneler, tanı öncesinde çocukların 

nesneleri işaret etmediğini, seslenildiğinde tepki vermediğini beyan etmektedir (Ege, 

2006). 

 

2.1.1. DSM-V Otizm Spektrum Bozuklukları Tanı Ölçütleri 

 

A. Sosyal çevreyle olan iletişim ve sosyal çevreyle olan etkileşimde sürekli 

yetersizliğin olması. 

1. Diyalog kuramamak, iletişimi sürdürememek, ilginin toplanamaması, duygu 

paylaşımında yetersizlik gibi toplumsal-duygusal karşılık vermedeki 

yetersizlikler, 

2. Göz teması, jest ve mimiklerin kullanılması gibi sözel olmayan iletişim 

davranışlarında yetersizler,  

3. İlişkileri geliştirmekte ve devam ettirmekte zorluk yaşamak. 

B. Aşağıdakilerden en az ikisinin varlığı ile kendisini gösteren, kısıtlı, tekrarlanan 

davranışlar ya da etkinlikler. 

1. Tekdüze, tekrarlanan motor davranış, eşya kullanımı veya konuşma  

2. Rutine sadık kalma, aynı davranışlarda ısrar 

3. Sınırlı, sabitlenmiş ilgiler, yaygın olmayan nesnelere anormal ilgi  

4. Duyusal boyutta çok fazla ya da çok az hassasiyet veya sosyal çevrenin duyusal 

yönüne aşırı ilgi  

C. Belirtiler gelişimin erken evrelerinde mevcut olmalı  

D. Belirtiler önemli alanlarda klinik olarak anlamlı seviyede bozukluğa sebep 

olmasıdır. 

E. Bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel gelişimsel gerilik kaynaklı olmamalıdır  

(Köroğlu, 2013). 
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2.2. ÖZEL GEREKSİNİMLİ ÇOCUKLAR ve AİLE  

 

Evde bir çocuğun doğmasının yarattığı sevinç, çocuğun özel gereksinimli 

olduğunun fark edilmesi ile şok duygusuna ve yoğun bir kedere dönüşür. Bu aileler, 

diğer ailelerin çoğunlukla yerine getirmek zorunda olmayacakları bazı ek 

sorumluluklara sahip olmaktadırlar (Akkök 1997). 

Normal gelişim gösteren, sağlıklı bir çocuğa sahip olmak tüm ebeveynlerin 

doğal ve ortak beklentisidir, bunun aksi bir durumun ortaya çıkması doğal olarak hayal 

kırıklığı yaratır. Yaygın Gelişimsel Bozukluk gösteren bir çocuğun ihtiyaçları tüm aile 

bireylerinin gelecek planlarını, yaşam biçimleri etkiler ve bu durum yoğun bir kaygının 

ortaya çıkmasına yol açabilir (Duygun, 2001). 

Çocuk sahibi olmak, ebeveynlerin hayal ve duyguları gerçekleştirmenin yanı sıra 

benlik algılarını olumlu etkileme işlevi de görür. Zihinsel yetersizliği olan çocukların 

ebeveynlerin benlik kavramlarına olan etkisi olumsuzdur (Akkök ve ark., 1992). Özel 

gereksinimli çocuğun gelişi ile birlikte inkar, suçlama, utanma, karamsarlık, acıma 

duyguları aileyi tümüyle sararak; bireyler üzerinde strese yol açar, bu süreç bunalıma 

kadar varabilmektedir (Kara, 2003). 

Yaşanan yoğun stres aile bireylerinde sağlık sorunlarının ortaya çıkmasına da 

yol açmaktadır; kas ağrıları, tansiyon problemleri, yeme bozuklukları, sinir sistemi 

bozuklukları, migren, baş ağrıları, uyku düzeninin bozulması vb. fizyolojik problemler, 

birlikte odaklanama, unutkanlık, sanrılar görme gibi mental problemler sürekli 

kızgınlık, ağlama nöbetleri, soyutlanma, tutarsızlık ve depresyon gibi duygusal sorunlar 

yaşanabilmektedir (Duygun, 2001). 

Özel gereksinimli çocuğun varlığı ile gelişen depresyonun ardında dışa 

vurulamayan ve bastırılmaya çalışılan öfke yatmaktadır (Fışıloğlu, 1993). Zamanla 

durumun kabullenilmesi ile birlikte çocuğun gelişimi için ihtiyacı olanların yapılması ve 

çocukların ihtiyacı olan ilgi, alaka, şefkat ve sevgiyi sağlayarak hayata uyum 

sağlamalarına çaba harcarlar. Bu sürecin kısa sürede atlatılması ile ebeveynler çocukları 

ve sosyal çevreleri ile sağlam ilişkiler kurabileceklerdir (Aydoğan ve Danca, 2000). 
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2.3. PROBLEM ÇÖZME 

 

Problem, belirsizlik, tereddüt, çatışma, performans becerilerinin eksikliği, 

yenilik, yardım kaynağının olmaması vb. birtakım engeller sebebiyle kişinin başa çıkma 

süreçlerini zora sokan durum olarak tanımlanmaktadır. Genel olarak problemler var 

olan durum ile arzulanan durum arasındaki uyuşmazlıktan doğmaktadır. Problemi 

meydana getiren durumlar çevresel ya da kişisel nedenlerden kaynaklı, geçici ya da 

kronik olabileceği gibi zaman sınırlı (bir işi yetiştirmek) benzer ya da ilişkili olaylar (bir 

patrondan gelen tekrarlayan talepler) serisi şeklinde de olabilir. Problem tek boyutta ne 

sosyal çevrenin ne de bireyin özelliği şeklinde görülebilir. Sürekli değişim içerisinde 

bulunan çevresel değişkenler ve kişi arasındaki karşılıklı ilişkinin bir sonucu olarak 

ortaya çıkmaktadır. “Problem” kavramı kişiden kişiye değişebildiği için aynı olaya 

farklı kişiler farklı tepkiler gösterebilirler. Dolayısıyla, bir kişi için “problem” teşkil 

eden bir durum ve olay, diğer bir kişi için aynı anlama gelmeyebilir (Ülker, 2011). 

Problemler, yapı ve özellikleri açısından farklılık göstermekte, süreleri itibari ile 

kısa veya uzun, basit veya karmaşık olabildiği gibi duygusal, bedensel ve ekonomik 

kaynaklı da olabilmektedir. Bununla birlikte her problemin temelde üç özelliği vardır. 

Bunlar bireyin belirlediği amaç, amaca giden yolda karşılaşılan engel ve bireyi amaca 

ulaşması için harekete geçiren içsel gerginliktir (Danışık, 2005).  

Bireyin mutluluğu ve huzuru problemleri etkili bir şekilde çözebilmesiyle 

bağlantılı olduğu için, bireyin karşılaştığı problemlerin, büyük ya da küçük, basit veya 

karmaşık ve hangi alanda olduğundan daha çok, bu problemlerin yarattığı gerginlik ve 

bu gerginliğin giderilmesi daha önemli hale gelmektedir (Danışık, 2005). 

Problem kavramı ile ilgili literatür incelendiğinde araştırmacılar tarafından 

yapılmış farklı tanımlamalar görmekteyiz.  

Bingham (2004) problemi “bir kimsenin, istenilen bir amaca varmak maksadıyla 

topladığı mevcut güçlerin karsısına çıkan engel” (Akt. Bedel, 2011),  

Dewey, “insan zihnini karıştıran, ona meydan okuyan ve inancı belirsizleştiren 

her şey”, Saygılı ise, “cevabı aranan bir soru, giderilmek istenen bir güçlük” olarak 

tanımlamaktadır (Akt. Çetinkaya, 2013). 

Heppner ve Krouskopf (1987) problem çözmeyi, bireyin yaşamı boyunca 

karşısına çıkan ve çıkma ihtimali olan, bireyde engel yaratan, strese yol açan ve çözüm 
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bekleyen problemleri çözmek amacıyla bireyin gerçekleştirdiği bir dizi, bilişsel, 

duygusal ve davranışsal karmaşık eylemler süreci olarak ele almıştır (Akt. Çetinkaya, 

2013).  

Benzer şekilde Sonmaz’da (2002) yaptığı incelemeler neticesinde problem 

çözmeyi üç boyutta ele almıştır. Bunlar; 

1. Zihinsel boyut: sorunun kişi tarafından anlaşılması, esas sorunun gün 

yüzüne çıkarılması, soruna dair çözüm yollarının ortaya koyulması ve sonuçları 

itibari ile en uygun çözüm yoluna karar verme gibi bilişsel işlevleri içeren 

boyuttur. Problemin ortaya koyulduğu süreçte denilebilir. 

2. Duygusal boyut; özellikle kişilerarası sorun çözme sürecinde bireylerin 

hem kendi duygularını hem de karşısındaki kişilerin duygularının farkına 

varması, bunları tanıması ve sağlıklı sonuca ulaşmak için uygun tepkileri 

geliştirmesini içeren boyuttur. Bu boyutta birey problemin çözüm süresince ne 

gibi engellerle karşılaştığı ve bu engellerin bireyde nasıl bir gerilim yarattığının 

farkında olması ve bu gerilimle baş etme sürecini de içerir. 

3. Sosyal boyut ise; problem çözme sürecinde kişinin yazılı kaynaklara 

başvurma, uzman kişilerin görüşlerini alma ve hatta aynı problemle karşılaşmış 

kişilerden nasıl çözüme ulaştıkları ile bilgi alma gibi sosyal eylemleri içerir 

(Sonmaz, 2002).  

Literatürde problem çözme terimi için; sosyal problem çözme, kişilerarası 

ilişkilerde problem çözme, kişilerarası zihinsel problem çözme ve kişisel problem 

çözme gibi terimleri sıklıkla kullanılmaktadır. En çok tercih edilen ise sosyal problem 

çözme terimidir (Danışık, 2005). Sosyal problem çözme terimi, problem çözmenin 

gerçek dünyada, günlük hayatta karşılaşılan durumlar için kullanılır (D’ Zurilla ve 

Maydeu-Olivares, 1995).  

Sosyal problemler, bireyin işlevselliğini etkileyen sosyal içerikli konuları 

kapsamaktadır. Bu sorunlar kişinin zihinsel, iyilik hali, hareketler ve ruhsal problemler 

gibi “kişisel-içsel sorunlar” evlilikteki çatışmalar, alevi tartışmalar, iş ortamındaki 

olumsuzluklar gibi “kişilerarası sorunlar” arabanın bozulması, sosyo ekonomik 

problemler, hırsızlık gibi somut fakat “kişisel olmayan sorunlar” ve ırkçıklık, suç 

oranında artış, trafikte yaşayan sorunlar ve siyasetteki sorunlar gibi “toplumsal 

sorunlar” (societal problems) olmak üzere dört başlık altında toplanır. Bireyin günlük 
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hayatta karşılaştığı sorunlu olaylara karşı etkili bir başa çıkma yeteneği geliştirmesi 

önemlidir. Bunun için maksatlı, realist, çaba gerektiren, amaca yönelimli bilişsel 

etkinlikleri sergilemesi gerekir (D’ Zurilla, Nezu ve Maydeu-Olivares, 2004; Akt, 

Çekici,2009). 

İlk kez D’Zurilla and Goldfried (1971), tarafından geliştirilen Sosyal problem 

çözme modelinin kavramsal çerçevesinde kişilerin problemlerle nasıl daha iyi başa 

çıkabilecekleri bir dizi prensiplerle detaylandırılmış ve kişilerin çeşitli sosyal 

durumlarda karşılaştıkları problemlerin üstesinden gelmelerini ve başarı ile çözmelerini 

artırmayı amaçlamıştır. Sosyal problem çözme modeli, günlük yaşamda yaşanan birçok 

sorun için kullanılmaktadır (Muravski,2007).  

D’ Zurilla ve Maydeu-Olivares (2004)’e göre, soysal problem çözme, kişinin 

günlük yaşamda karşılaştığı problemli durumlarla başa çıkmak için etkin ve uygun 

çözüm yollarını belirlemek ve bulmak üzere bağımsız bir şekilde kendisinin 

oluşturduğu bilişsel-davranışsal girişimleridir. Bu tanım problem çözmenin aynı 

zamanda bilinçli, mantıklı, çaba gerektiren ve bir amaç doğrultusunda yapılan 

davranışları içerdiğine vurgu yapar. D’Zurilla ve Goldfried (1971) sosyal problem 

çözme modeli, “probleme yönelme” ve “problem çözme becerileri” olmak üzere iki ana 

ögeden oluştuğunu ifade etmişlerdir. (Akt. Bedel, 2011) Bu model daha sonra D’Zurilla 

ve Nezu tarafından genişletişmiş ve yeniden işlenerek, sosyal problem çözme 

becerisinin kısmen bağımsız iki genel bileşeni “probleme yönelim” ve “problem çözme 

becerileri” olduğunu belirtmişlerdir (D’ Zurilla et all, 2004)  

 

 

2.3.1. Problem Çözme Süreci 

 

Problem çözme süreci, bireyin ulaşmak istediği hedefi ve bu hedefe ulaşma 

yollarını algıladığı zaman başlar. Hedef ulaşmak için, aradaki güçlüklerin üstesinden 

gelinmesi, çözüme ulaştırılması gerekir. Bu süreçte, sorunun ortadan kaldırılması ve 

belirsizliklerin giderilmesi amaçlanır. Problem çözme süreci, karmaşık bir süreçtir ve 

bilişsel, davranışsal ve duygusal farklı birçok etkinliği içerir. Karşılaşılan problemin 
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zorluk ve karmaşıklığına bağlı olarak da çözüm süreci değişiklik gösterir (Çınar, 

Hatunoğlu ve Hatunoğlu, 2009).  

Araştırmacılar sorunlarla baş etmede problem çözme becerilerinin önemine 

inanarak bu süreci çeşitli şekillerde aşamalandırmışlardır.  

D’ Zurilla ve Maydeu-Olivares, (1995)’ya göre problem çözümü, belirli bir 

problemin çözümünde en iyi ve en çok uyumlu çözümlerin bulunması olasılığını 

artırmak için rasyonel problem çözme becerilerinin ve tekniklerinin araştırılmasını 

içerir. Ayrıca, bireyin probleme olan olumlu ya da olumsuz yaklaşımı çözüm sürecini 

etkilemektedir.  

D’Zurilla and Nezu’ya (1982) göre etkin problem çözme süreci; 

1. Probleme yönelim 

2. Problemin anlaşılması ve formüle edilmesi, 

2. Alternatif yolların ortaya çıkarılması, 

3. Karar verme, 

4. Çözümün uygulanması ve doğruluğunu kanıtlama olmak üzere birbirini 

izleyen beş aşamadan oluşmaktadır (Akt. Murawski, 2007). 

Ross ve Kennedy (1990) de problem çözme becerileri üzerinde çalışmış ve D’ 

Zurilla ve Maydeu-Olivares’in çalışmalarına problemi analiz etme ve daha önce 

çözülmüş problemlerle karşılaştırma aşamalarını ekleyerek şöyle sıralamıştır;  

1. Anlamak 

2. Analiz etmek 

3. Çözülmüş problemlerle karşılaştırmak 

4. İşlem yollarını söylemek 

5. Uygulamak 

6. Kontrol etmek (Akt.Sezgin, 2001) 

 

2.3.2. Problem Çözme Becerileri 

Problem çözme becerisi; en genel anlamıyla günlük hayatta yaşanan karmaşık 

sorunların çözümünde kullanılan beceriler olup, bireyin karşılaştığı sorunlarla baş 

edebilme yeteneğini içerir. Problem çözme becerisi öğrenilebilen davranışlardır ve 

bireyin yetiştiği sosyo-kültürel çevrede bu becerileri öğrenmesinde önemli bir faktördür 

(Enç, 1982). 
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Hayat problemlerle doludur, fakat Helen Keller’in dediği gibi aynı zamanda 

çözümlerle de doludur. Bireyler stresli birçok zorluklarla karşılaşabilir ve çeşitli 

değişiklikler yaparak bu zorlukların üstesinden gelebilirler. Araştırmalar, zorlu 

problemleri çözerek stresli durumlara daha kolay uyum sağlayan kişilerin daha az 

depresyon deneyimlediklerini, fiziksel iyiliklerini artırdıklarını ve yaşam kalitelerinin 

daha iyi olduğunu göstermiştir. Bu kişiler etkin problem çözme becerisine sahip bireyler 

olarak kabul edilmektedir. Bu kişiler; tehditlere karşı tepki vermek yerine, fırsatları 

aramaya odaklanırlar, stresli durumların üstesinden gelebilecekleri konusunda kişisel 

güvenleri vardır, zorlu problemler üzerinde görmezden gelme, ani çözüm bulma veya 

olumsuz duygusal tepki vermek yerine çözüme nasıl ulaşacakları konusunda düşünürler 

ve plan kurarlar. Bunlar doğuştan sahip olduğumuz değil, öğrenebilen becerilerdir 

(Nezu, Nezu ve Dzurilla, 2013).  

Nezu, Nezu ve Dzurilla’ya göre problem çözme becerileri etkin ve etkin 

olmayan şekilde ikiye ayrılır. Etkin problem çözme becerilerine sahip olan kişiler stres 

yaratan durumların üstesinden başarılı bir biçimde gelen kişilerdir ve soruna karşı 

olumlu bir yönelim gösterirler, ayrıca problemin çözümünü planlı bir şekilde yaparlar 

(Nezu, et all, 2013).  

Probleme pozitif yönelim bir dizi davranışları içerir. Bunlar; 

 Problemi ve olumsuz duygusal tepkileri tehdit olarak değil bir mücadele, 

meydan okuma olarak görürler, 

 Gerçekçi bir iyimserlikle problemlerin çözülebileceğine inanırlar, 

 Bireysel olarak zorlukların üstesinden gelebileceklerine dair öz güvenleri 

vardır, 

 Zorlukların karşısında çabaya ve sürekliliğe inanırlar,  

 Problemlerin çözümüne kendilerini adarlar. 

 

Etkin problem çözme becerileri aynı zamanda problemin çözümünü planlı bir 

şekilde yapılmasını da gerektirir. Planlı problem çözme stili, problemler üzerinde 

düşünmeyi ve çözümünde sistemli yolların izlenmesini içerir. Bu yaklaşımı uygulayan 

bireylerin özellikleri:  

 Gerçekçi hedefler koyarlar, hedeflere ulaşmalarına engel olacak durumların 

varlığını tespit etmeye çalışırlar,  
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 Yaratıcı bir şekilde engelleri aşmak için gerekli çok sayıda yol üzerinde 

düşünürler,  

 Belirledikleri etkin çözüm fikirlerinin avantajlarını ve dezavantajlarını 

karşılaştırırlar (Nezu, et all, 2013). 

 

Diğer tarafta etkin olmayan problem çözme becerilerini uygulayan kişiler 

olumsuz problem yönelimi eğilimindedirler ve problemleri tepkisel-dikkatsiz veya 

problemi yok sayma stillerini uygularlar. Bu kişiler; 

 Sorunları iyilik hallerine yönelik olarak tehdit olarak algılarlar, 

 Sorunlarla baş edebileceklerine dair şüpheleri vardır, 

 Problemlerle karşılaştıklarında duygusal anlamda çıkmaza girerler (Nezu, et all, 

2013) 

 

Problem çözme becerisi, kişinin, geçmiş yaşantısı, değerleri, algı gücü ve 

problem karşısında takındığı tavır gibi bireysel faktörlerden ve sosyo-ekonomik durumu 

ya da sosyal sınıf, ailenin çocuk yetiştirmede uyguladığı tutum ve davranışlar, eğitim ve 

öğretim gibi toplum hayatında sonradan kazandıkları toplumsal faktörlerden 

etkilenmektedir (Develioğlu, 2006).  

 

 

2.4. SOSYAL DESTEK 

Sosyal desteğin teorik temeli Kurt Lewin'in Alan Kuramı ve davranış tanımına 

dayanmaktadır. Lewin’e göre psikolojik çevrenin tüm bileşenleri davranışı etkiler, 

davranış dış durumların anlatımıdır, davranış psikolojik çevrede oluşan değişmedir. Bu 

tanımdan yola çıkarak bireyin olumsuzlukları bertaraf edebilmesi onun psikolojik 

çevresinde değişiklik yapmasına yardımcı olmakla mümkün olabilir. Bireyin sahip 

olduğu sosyal destek kaynakları; yakın çevresini oluşturan ailesi, dostları, öğretmenleri, 

mesai arkadaşları ve daha geniş bir çemberde ise aidiyet hissettiği topluluklar ve içinde 

yaşadığı toplumdan oluşmaktadır (Yıldırım, 1997). 
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Sosyal destek dört boyutta açıklanabilir: 

 

- Duygusal Destek: Bireyin sevgi görme ihtiyacı başta olmak üzere tüm duygusal 

ihtiyaçlarının tatminine yönelik olan desteği içerir.  

- Araç Desteği: Para başta olmak üzere tüm somut yardımları içerir. 

- Bilgisel Destek: Yaşanan problemin çözümüne, sorunun ortadan kalkmasına 

yönelik önerileri ve desteği içerir. 

- Yaygın Destek: Birlikte vakit geçirme, sosyal paylaşım gibi eylemleri içerir. 

-  

Hayatın olağan akışına uygun rutin değişimler veya olağanüstü değişimler 

bireyin sosyal destek düzeyleri üzerinde doğrudan etki sahibidir. Yaşça çok büyük bir 

aile bireyinin kaybı doğal bir sondur ama birey üzerindeki çok büyük fark yaratabilir. 

Aile içerisinde yaşanan çatışmalar, boşanma, istemsiz taşınma veya göç, kültürel olarak 

faklı aidiyetleri olan bir bireyle evlenme gibi durumlar sosyal destek düzeylerinde 

düşüşe neden olan olaylara örnek olarak verilebilir. 

 

2.4.1. Sosyal Desteğin İşlevleri 

Sosyal destek sistemi, bireyin karşılaştığı sosyolojik ve psikolojik sorunların 

çözümünde, zor durumlarla başa çıkabilmesinde güçlü bir kaynaktır. Kaplan'a göre 

(1974) sosyal destek sistemlerinin bilinmesi bireylere; psikobiyolojik kaynakların 

harekete geçirilmesinde, arzu ve beklentilerinin karşılanmasında, yetenek 

kazanmasında, ihtiyaç duyduğu maddi kaynaklara ulaşmasında, bilgiye ulaşmasında 

yardımcı olmaktadır. House ise (1985) sosyal destek sistemlerinin bireylere; bireyi 

olumsuz durumların ortadan kaldırılmasında veya etkisinin azaltılmasında, (b) 

olumsuzluk karşısında dayanma gücünün arttırılmasında,  stres kaynaklarına karşı 

kısmen veya tümüyle tampon görevi yaparak yardım eder (Görgü, 2005). Sosyal destek 

ile sağlık ilişkisini açıklayan iki farklı model vardır: 
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1. Temel Etki Modeli: Modele göre sağlanan sosyal desteklerin fiziksel sağlık da dahil 

olmak üzere bireyin tüm sağlığı üzerinde doğrudan bir etkisi vardır. Sosyal destek 

varlığı bireyin iyi oluşuna ve sağlığına olumlu katkı sağlarkan, yokluğu ise olumsuz bir 

duruma sebep olmaktadır (Cohen ve Wills, 1985). 

2. Tampon Modeli: Model, temel etki modelinin aksine sosyal desteğin stres yaratan 

bir durum ile karşılaşılmadığı sürece olumlu bir etkisinin olmayacağını iddia eder. 

Destek yalnızca stresin ortaya çıkmasına sebep olan olay ve koşullarla başa çıkmayı 

kolaylaştırıp, olası zararları azaltan bir etkiye sahiptir, tampondur (Cohen ve Wills, 

1985) 

 

 2.4.2. Engelli Çocuk ve Sosyal Destek 

Engelli çocuk aile içinde uyum sorunlarına neden olabilmektedir (Özgüven, 

2000). Aile içerisinde hastalığı ve engeli bulunan bir bireyin varlığı; aile bireylerinin 

tamamının uyumunu etkileyebilmekte ve dengelerin sarsılmasına yol açabilmektedir 

(Yörükoğlu, 1998). 

İnsan eliyle değiştirilmesinin ve düzeltilmesinin imkanı olmayan ve süreklilik 

gösteren yetersizlikler, ailelerin işlevlerini sınırlandırarak, güçlük çekmelerine neden 

olabilmektedir (Kaner, 2004). Çocuklarının durumuna ilişkin yeterli bilgi edinememe, 

karşılaştıkları durumun başkalarına açıklamasında güçlük çekme, çocuğun sahip olduğu 

davranışsal sorunlar ve sağlık sorunları, çocuğun varsa tedavisi, eğitimi ve hayat 

konforunun korunması gibi konularda farklı farklı uzmanlarla görüşme gerekliliği, 

çocuk için eğitim kurumu arayışı, diğer insanlara göre daha fazla zaman, para ve enerji 

ihtiyacı ve geleceğe yönelik kaygılar aileler için stres kaynaklarından bazılarıdır 

(Kavak, 2007).  

Ailelerin tüm bu zorluklarla başa çıkabilme gücü ve yeteneği sosyal destek 

mekanizmaları ile paralellik göstermektedir. Arkadaşlığın, yalnız olunmadığının 

hissedilmesinin önem kazandığı bir süreçtir. İhtiyaç duyulan destek geniş aile 

çevresinden ve yakın çevreden alınabileceği gibi psikolojik danışma guruplarında diğer 
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anne ve babalardan da alınabilmektedir (Akkök, 2003).  

 

Sosyal destek; zorlu bir durumla karşı karşıya kalan bireyin çevresinden 

sağladığı maddi ve manevi yardım olarak tanımlanmaktadır (Eker ve ark., 2001). Sosyal 

destek, ihtiyaç duyulan hizmet ve malzemelere ulaşımı sağlayarak duygusal rahatlığa 

ulaşımı sağlar. Sorunlarla başa çıkmayı sağlayacak olan bilgiye ulaşımı sağlayarak 

rehberlik eder. Bu bağlamda otizm spektrum bozukluğu olan çocuk sahibi ailelere 

performanslarını geliştirecek şekilde geribildirimler sunar. Günlük yaşamda ve ihtiyaç 

halinde bireyler arası iletişimi sağlayarak stresin olumsuz etkilerine karşı korur (Kaner, 

2004). Özellikle engelli çocuğa sahip ailelerin sürekli kaygı yaşamamaları için bu 

kaynaklardan destek almaları oldukça önemlidir. 

 

 

2.5. YAŞAM DOYUMU 

 

Bireyin isteklerinin, beklentilerinin ve gereksinimlerinin karşılanmasını 

açıklayan bir kavramdır. Beslenme, barınma, seks gibi birincil ve yaşamsal ihtiyaçlarla 

birlikte sevilmek gibi duygusal ihtiyaçlar da tatmin edilmesi gereken gereksinimleri 

oluşturur (Budak, 2000). Yaşam doyumu ise, bireyin yaşamının tamamına gösterilen 

duygusal tepkidir. Yaşam doyumu, yaşama ait belirli zaman dilimlerinin incelenmesi 

sonucunda da spesifik olarak elde edilebilmektedir (Terzi, 2005).  

İnsanın mutlu olabilmek için hayattan bazı beklentileri vardır, bu beklentilere 

karşın elinde olanlar yetersiz kalabilir, beklenti ile sahip olunanın karşılaştırılması 

sonucu ortaya çıkan yaşam doyumudur (Yoltaş, 2007). İnsanların bedensel bütünlüğü, 

psikolojik iyi oluşları, aile ve çevresel ilişkileri ve inançları yaşam doyumunda önemli 

yer tutar. Sahip olunan yaşam standartlarının tatmin etme düzeyi, mutlu hissetmek ve 

kendi ayakları üzerinde başka bir kaynağa ihtiyaç duymaksızın yaşamın devam 

ettirilebilir oluşu önemli bir yaşam doyum belirtisidir. Eğer birey kendisi haricinde bir 

başkasının yaşam standardı ve bakım gereksinimlerini üstleniyorsa; o kişiye sağlanan 

yaşam kalitesi de bireyin yaşam doyumunu etkiler (Koçoğlu, 2006). 

Öznel iyi oluş, mutluluk ve iyi oluş kavramları yaşam doyumu ile ilişkili olan ve 

genellikle aynı anlama gelecek şekilde kullanılan kavramlardır (Şahin, 2010). 
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Öznel iyi oluş tanımı; kişinin kendi hayatına ilişkin yaptığı zihinsel ve duyuşsal 

değerlendirmeleri içerir. Yaşam doyumu zihinsel değerlendirme boyutuna girerken, 

olumlu ve olumsuz duygular ise duyuşsal değerlendirme boyutunda değerlendirilir. 

Olumlu duygu haz ve mutlulukları kapsarken; olumsuz mutsuzlukları ve acı veren 

zamanları içerir. Yaşam doyumu ise yaşama dair bütün bilişsel değerlendirmeleri içerir 

(Yetim, 2001).  

Yaşam doyumu ve öznel iyi oluş arasındaki ilişki Eryılmaz (2010) tarafından 

formülleştirilmiştir: Öznel İyi Oluş = (Yaşam Doyumu + Olumlu Duygu) - Olumsuz 

Duygu 

Neugarten (1974) yaşam doyumu yüksek seviyelerde olan bireylerin ortak 

özelliklerini sıralamıştır: Gerçekleşeceğine inandıkları amaçlara sahiptirler, günlük 

hayatlarından keyif almayı bilirler, geçmişe yönelik sorumluluktan kaçınmazlar, 

hayatlarına olumlu bakarlar, başkalarınca ve hatta kendileri tarafından çirkin olarak 

tanımlanan özellikleri ile barışıktırlar (Neugarten, 1974).  

 

-  

2.5.1. Ebeveynlerin Yaşam Doyumuna İlişkin Araştırmalar 

 

Akarsu (2014) tarafından zihinsel engelli çocuğu olan anne babalar ile yapılan 

araştırmada; çalışan anne babaların yaşam doyumlarının daha yüksek olduğu, gelir 

seviyesinin artışına paralel olarak yaşam doyumunun da iyileştiği, çocuğun engel 

düzeyinin artışının yaşam doyumunu düşürdüğü saptanmıştır (Akarsu, 2014). 

Sarıkaya (2011) zihinsel engelli çocuğu olan ebeveynler ile gerçekleştirdiği 

araştırmada; sosyal destek arama ölçeğinde annelerin babalara oranla önemli ölçüde 

yüksek puanlar aldığını, yaşam doyumu düzeylerinde ise annelerin babalara oranla 

anlamlı derecede düşük puanlar aldığını saptamıştır (Sarıkaya, 2011).  

Akandere ve ark. (2009) değişik engel türlerine sahip çocuk aileleri ile 

gerçekleştirdikleri çalışma sonucunda; çocuk cinsiyetinin, anne ve babanın eğitim 

seviyesinin, gelir seviyesinin ve yaşlarının yaşam doyumları üzerinde etkisinin 

olduğunu saptamışlardır (Akandere ve ark., 2009). 

Duygun ve Sezgin (2003)’in gerçekleştirdiği çalışma sonucunda zihinsel engelli 

çocuğu olan annelerin diğer annelere kıyasla daha yüksek stres belirtilerine sahip 
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oldukları, daha yüksek tükenmiş puanlarına sahip oldukları ve sosyal destek algılarının 

daha düşük seviyede olduğu saptanmıştır (Duygun ve Sezgin, 2003). 

Deniz ve ark. (2009) geçekleştirdikleri çalışmada durumluk ve sürekli kaygı 

seviyelerinin ebeveynlerin yaşam doyumlarını etkilediğini saptamışlardır (Deniz ve 

ark., 2009). 

 

 

2.6.Yaşam Doyumu ve Sosyal Destek Düzeyleri Arasındaki İlişki 

 

Yaşam doyumu bireyin tüm yaşamını kapsayan, belirli bir durum ile sınırlı 

olmayan tüm yaşantılardaki doyumları karşılayan bir kavramdır. Günlük ilişkiler içinde 

olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen olması olarak ifade edilir (Selçuk, 2013). 

Bireyin yaşantıları içerisindeki doyuma ilişkin orantısızlıklar, genel olarak yaşam 

doyumunun düşmesine sebep olabilmektedir. Bu tip durumlarda birey destek arayışına 

başlar. Sosyal destekler, stres yaratan faktörü yok edemeseler de bireylerin kaygı 

düzeylerini azaltarak onların daha iyimser olmalarını, başa çıkmalarını, çözüm 

üretmelerini sağlamada yardımcı olup, bireyin çaresizlik hissi ile mücadelesini 

sağlamaktadır (Baltaş, 2000). 

Coşkun ve Akkaş (2009) engelli çocuğu olan anaların sürekli kaygı seviyelerinin 

yüksek olduğunu ve sosyal destek seviyelerinin artışının kaygı seviyeleri düşürdüğünü 

belirlemiştir. 

Kaner (2004) zihinsel engelli çocuğa sahip ebeveynler ile işitme engelli çocuğa 

sahip ebeveynlerin algıladıkları sosyal desteği, yaşadıkları stresi ve yaşam doyumlarını 

incelemiştir. Yaşam doyumunun, sosyal desteğin tüm alt boyutları ile ilişkili olduğu, 

algıladıkları sosyal destek arttıkça yaşam doyumlarının da arttığı bulunmuştur. Bu 

bulguya ek olarak stres düzeyinin artması ve sosyal desteğin düşük düzeyde 

hissedilmesinin anne babaların yaşamdan sağladıkları doyumu da düşürdüğü sonucuna 

ulaşılmıştır (Kaner, 2004). 

Altıparmak (2009) 130 birey ile gerçekleştirdiği çalışmada huzurevinde yaşayan 

yaşlı bireylerin sosyal desteklerinin artışı ile birlikte yaşam yaşam doyumlarının da 

arttığını saptamıştır (Altıparmak, 2009).  
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Yıldırım (2017) üniversite öğrencilerinde benlik saygısı ile algılanan sosyal 

destek ve yaşam doyumu ilişkisini incelediği çalışmayı 405 birey ile gerçekleştirmiştir 

Çalışma sonucunda yaşam doyumu puanları ile sosyal destek puanları arasında pozitif 

yönlü anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Yetkin, 2017). 

Erkan (2015) yaşlılarda depresyon, anksiyete, somatizasyon, yaşam kalitesi ve 

algılanan sosyal destek düzeyini huzurevinde kalanlar ve kalmayanlar arasında 

kıyaslamalı olarak incelediği çalışma sonucunda algılanan sosyal destek arttıkça yaşam 

kalitesinin arttığı saptanmıştır (Erkan, 2015).  

Çiftci-Tekinarslan ve Sivrikaya (2013) zihinsel engel sahibi çocuğu olan 

analarda algıladıkları sosyal desteğin artışıyla birlikte ailede görülen stresin ve aile 

yükünün azaldığını saptamışlardır. 

Bahar ve ark. (2009) özel gereksinimli çocuk sahibi annelerin algıladığı sosyal 

desteğin artışı depresyon düzeylerini azalttığını saptamışlardır. 
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

 

Bu bölümde yapılan araştırmada kullanılan sosyal destek, problem çözme 

becerileri, yaşam doyumu ve depresyon ölçeklerin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları 

açıklanacaktır.  

 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN MODELİ 

 

Bu araştırma, otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocukların ebeveynlerinin 

algıladıkları sosyal destek düzeyleri ve problem çözme becerilerinin  yaşam doyumu 

düzeylerine etkisini ortaya koymayı amaçlayan tasvir edici bir çalışmadır. Araştırmanın 

modeli, ‘‘ilişkisel tarama modeli’’ olarak tasarlanmıştır.  

 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN EVRENİ ve ÖRNEKLEMİ  

 

Araştırmanın evrenini İstanbul ilinde otizm spektrum bozukluğu tanısı almış 

çocukların ebeveynlerinden oluşmaktadır.  Araştırmanın örneklemini Mayıs 2017 ile 

Ekim 2017 tarihleri arasında otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocukların 

ebeveynleri arasından rastlantısal olarak seçilen 105 ebeveynden oluşturmaktadır.  

 

 

3.3.VERİLERİ TOPLAMA ARAÇLARI   

 

Bu araştırmada kullanılan sosyodemografik özellikler ile Sosyal Destek Ölçeği,  

Problem Çözme Becerileri Ölçeği ve Yaşam Doyumu Ölçeği açıklanmıştır. 
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3.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

 

Bu formda (ebeveynlerin; düzenli cinsiyet, yaş, eğitim düzeyi, gelir düzeyi gibi) 

sorular bulunmaktadır (EK-1).  

 

 

3.3.2. Sosyal Destek Ölçeği    

 

1988 yılında Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley tarafından ölçek geliştirilmiştir. 

Envanter 12 sorudan oluşan aile, arkadaş ve özel bir insan şeklinde 3 alt ölçeği 

bulunmaktadır. Envanter 7’li likert tipinde olup 1,2,3,4,5,6 ve 7 şeklinde 

puanlanmaktadır. 1995 senesinde Eker ve Arkar tarafından ölçek Türkçe’ye 

uyarlanmıştır.  Eker, Arkar ve Yaldız tarafından 2001 senesinde ölçeğin güvenirlik 

katsayısı α=0.89 olarak saptanmıştır (Eker ve ark. 2001). 

 

 

Otizm spektrum bozukluğu tanısı konmuş çocukların ebeveynlerine uygulanan 

aile desteği alt ölçeğinin genel güvenirliği α=0.892; arkadaş desteği alt ölçeğinin genel 

güvenirliği α=0.924; özel bir insan desteği alt ölçeğinin genel güvenirliği α=0.867 ve 

sosyal destek ölçeğinin genel güvenirliği α=0.894 olarak yüksek derecede güvenilir 

bulunmuştur. 
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3.3.3. Problem Çözme Becerileri Ölçeği  

 

Envanter 1982 yılında P.P. Heppner ve C.H. Peterson (1982) tarafından 

geliştirilmiştir. Envanter 35 sorudan oluşmakta olup 6’li likert tipinde olup 1,2,3,4,5 ve 

6 şeklinde puanlanmaktadır. Envanterin toplam skoru hesaplanırken 9. soru, 22. soru ve 

29. Soru değerlendirmenin dışında tutulur. Envanterin 1. soru, 2. soru, 3. soru, 4. soru, 

11. soru, 13. soru, 14. soru, 15. soru, 17. soru, 21. soru, 25. soru, 26. soru, 30. soru ve 

34. soru ters olarak puanlandırılır (Pamuk, 2016).  

 

 

 

Otizm spektrum bozukluğu tanısı konmuş çocukların ebeveynlerine uygulanan 

problem çözme becerileri envanterin alfa değeri 0.874 şeklinde yüksek düzeyde 

güvenilir olarak belirlenmiştir. 

 

 

3.3.4.Yaşam Doyumu Ölçeği  

 

1985 senesinde Diener, Emmons, Laresen ve Griffin tarafından envanter 

geliştirilmiştir. Envanter 5 sorudan oluşmaktadır ve  7’li likert tipi olup 1,2,3,4,5,6 ve 7 

şeklinde puanlanmaktadır.  1991 senesinde Köker ve Yetim tarafından envanter 

Türkçeye uyarlanmıştır. Diener ve arkadaşları ölçeğin güvenirliğini Cronbach 

Alpha=.87 olarak hesaplamış olup 1993 senesinde Yetim (1993) tarafından ölçeğin 

güvenirliğini Cronbach Alpha=.86 olarak bulunmuştur (Yıldırım, 2017). 
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Otizm spektrum bozukluğu tanısı konmuş çocukların ebeveynlerine uygulanan 

yaşam doyumu envanterin alfa değeri 0.821 şeklinde yüksek düzeyde güvenilir olarak 

belirlenmiştir. 

 

 

3.3.5. Beck Depresyon Ölçeği  

1961 senesinde Beck ve arkadaşları tarafından kişilerin depresif belirtilerini 

belirlemek amacıyla envanter geliştirilmiştir. Envanter 21 sorudan oluşan 4’lü likerti 

tipili olup 0,1,2 ve 3 şeklinde puanlanmaktadır. 1980 yılında Tegin tarafından ölçek 

Türkçeye uyarlanmış olup 1989 senesinde de Hisli tarafından ölçeğin güvenirlilik 

çalışması yapılmıştır. Ölçeğin test-tekrar test güvenirliliği .65 ve .73 arasında olduğu 

saptanmıştır (Sağ, 2016). 

 

Otizm spektrum bozukluğu tanısı konmuş çocukların ebeveynlerine uygulanan 

beck depresyon envanterin alfa değeri 0.838 şeklinde yüksek düzeyde güvenilir olarak 

belirlenmiştir. 

 

3.4. VERİLERİN TOPLANMASI  

Araştırmanın verileri Mayıs 2017 ile Ekim 2017 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Araştırmada katılımcılara; ebeveynlerin kişisel bilgilerini içeren Kişisel Bilgi Formu 
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(KBF), ikinci aşamada Sosyal Destek Ölçeği, üçüncü aşamada Problem Çözme 

Becerileri Ölçeği, dördüncü aşamada Yaşam Doyumu Ölçeği ve beşinci aşamada ise 

Beck Depresyon Ölçeği bulunan formlar bireylere yüz yüze görüşme yoluyla verilmiş 

ve veriler toplanmıştır. 

 

 

3.5. İSTATİSTİKSEL ANALİZLER  

 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS 21.0 kullanılarak analiz edilmiştir. Verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları kullanılmıştır. 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin normal dağılmadığı belirlenmiştir. İki grup 

arasındaki farkı Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla grup gruplar arası 

karşılaştırmaları da Kruskal Wallis H testi yapılmıştır.  Yaşam doyumu, problem çözme 

becerileri, aile desteği, arkadaş desteği, özel bir insan desteği, sosyal destek ve 

depresyon ölçeklerinden alınan puanlar arasındaki ilişkiye Spearman Korelasyon 

Analizi ile bakılmıştır. Sosyal destek ve problem çözme beceri düzeylerinin yaşam 

doyumu düzeyleri üzerindeki etkisini de Regresyon Analizi ile bakılmıştır. 
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BÖLÜM  IV 

BULGULAR 

Bu bölümde otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocukların ebeveynlerinin 

algıladıkları sosyal destek, problem çözme becerileri, yaşam doyumu ve depresyon 

ölçeklerinden toplanan verilere yer almaktadır. 

 

4.1 Ebeveynlerin Demografik Değişkenlerinin Betimleyici İstatistikleri 

Araştırmaya katılan ebeveynlerin ve otizm spektrum bozukluğu olan çocuklara 

dair demografik değişkenlere göre dağılımları Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de verilmiştir. 
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Tablo 4.1’de görüldüğü gibi; ebeveynlerin %90.5’i (n=95) kadınlardan ve 

%9.5’u (n=10) erkeklerden oluştuğu görülmüştür. Ebeveynlerin yaş ortalamasının 

38.75±7.67 olduğu, %48.5’u (n=51) ortaokul mezunu ve altı olduğu, %43.8’inin (n=46)  

iki çocuğu olduğu, %73.3’ünün (n=77) gelir düzeyi orta olduğu, %80.0’i (n=84) 

herhangi bir işte çalışmadığı, %79.0’u (n=83) daha önce psikiyatrik tedavi görmediği ve 

%86.7’si (n=91) şuan da psikiyatrik tedavi görmediği görülmüştür. 

 

 

 

Tablo 4.2’de görüldüğü gibi; otizm spektrum bozukluğu olan çocukların 

%73.3’ü (n=77) erkek olduğu, çocukların yaş ortalamasının 10.45±5.34 olduğu, 

%54.3’ü (n=57) 3-4 yaşındayken otizm spektrum bozukluğu tanısı aldığı %48.6’sı 

(n=51) 1-5 yıldır özel eğitim aldığı görülmüştür. 

 

4.2 Ebeveynlerin Sosyal Destek, Problem Çözme Becerileri, Yaşam Doyumu ve 

Depresyon Ölçeklerine İlişkin Betimleyici İstatistikleri 

Ebeveynlerin sosyal destek, problem çözme becerileri, yaşam doyumu ve 

depresyon ölçeklerine ilişkin değişkenlere göre dağılımları Tablo 4.3’de verilmiştir. 
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Tablo 4.3’de görüldüğü gibi; ebeveynlerin aile desteği alt ölçeğinin 

ortalamasının 20.90±7.32 olduğu, arkadaş desteği alt ölçeğinin ortalamasının 

19.39±8.16 olduğu, özel bir insan desteği alt ölçeğinin ortalamasının 15.69±7.96 olduğu 

ve sosyal destek ölçeğinin ortalamasının 55.99±18.30 olduğu görülmüştür. 

Ebeveynlerin en çok ailesinden sosyal destek aldığı görülmüştür. Ebveynlerin problem 

çözme becerileri ölçeğinin ortalamasının 93.15±19.18 olduğu görülmüştür. Ebveynlerin 

yaşam doyumu ölçeğinin ortalamasının 19.95±6.74 olduğu görülmüştür. Ebveynlerin 

depresyon ölçeğinin ortalamasının 12.22±7.54 olduğu görülmüştür. Bireylerin 

depresyon ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları 10-16 değerleri arasında olduğu için 

grup hafif düzeyde depresif belirtiler gösterdiği görülmüştür. 

4.3 Ebeveynlerin Sosyal Destek, Problem Çözme Becerileri, Yaşam Doyumu ve 

Depresyon Düzeylerinin Demografik Özelliklere Göre İncelenmesine İlişkin 

Bulgular 

Ebeveynlerin sosyal destek, problem çözme becerileri, yaşam doyumu ve 

depresyon düzeylerinin sırası ile cinsiyet, yaş gibi demografik özelliklere göre farklılık 

gösterip göstermediği test edilmiştir. 
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Tablo 4.4’de görüldüğü gibi;  ebeveynlerin cinsiyetlerine göre aile desteği, 

arkadaş desteği, özel bir insan desteği, sosyal destek, problem çözme becerileri, yaşam 

doyumu ve depresyon envanterlerinin puanları arasında herhangi bir fark olmadığı 

görülmüştür [p>0.05]. 
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Tablo 4.5’de; ebeveynlerin yaşları ile ebeveynlerin aile desteği, arkadaş desteği, 

özel bir insan desteği, sosyal destek, problem çözme becerileri, yaşam doyumu ve 

depresyon envanterlerden alınan puanlar arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır 

[p>0.05]. 



31 

 

   

           Tablo 4.6’da sunulduğu gibi;  ebeveynlerin eğitim düzeylerine göre aile desteği, 

arkadaş desteği, özel bir insan desteği, sosyal destek, problem çözme becerileri, yaşam 

doyumu ve depresyon envanterlerinin puanları arasında herhangi bir fark olmadığı 

görülmüştür [p>0.05]. 
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          Tablo 4.7’de;  ebeveynlerin sahip olduğu çocuk sayılarına göre aile desteği, 

arkadaş desteği, özel bir insan desteği, sosyal destek, problem çözme becerileri, yaşam 

doyumu ve depresyon envanterlerinin puanları arasında herhangi bir fark olmadığı 

görülmüştür [p>0.05]. 
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Tablo 4.8’de;  ebeveynlerin gelir düzeylerine göre aile desteği, problem çözme 

becerileri, yaşam doyumu ve depresyon envanterlerinin puanları arasında herhangi bir 

fark olmadığı görülmüştür [p>0.05]. 

Ebeveynlerin gelir düzeylerine göre gruplar arasında arkadaş desteği, özel bir 

insan desteği ve sosyal destek envanterinin puanları açısından gelir düzeyi orta olan 

ebeveynlerin lehine anlamlı bir fark vardır [Sırasıyla; U=767.50; U=704.50 ve 

U=684.00 ; p<0.05].  
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Tablo 4.9’da görüldüğü gibi;  ebeveynlerin herhangi bir işte çalışıp 

çalışmadıklarına göre aile desteği, arkadaş desteği, özel bir insan desteği, sosyal destek, 

problem çözme becerileri, yaşam doyumu ve depresyon envanterlerinin puanları 

arasında herhangi bir fark olmadığı görülmüştür [ p>0.05]. 
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Tablo 4.10’da;  ebeveynlerin şuanda psikiyatrik destek alıp almadıklarına göre 

aile desteği, arkadaş desteği, özel bir insan desteği, sosyal destek, problem çözme 

becerileri, yaşam doyumu ve depresyon envanterlerinin puanları arasında herhangi bir 

fark olmadığı görülmüştür [p>0.05]. 
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Tablo 4.11’de; ebeveynlerin otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarının 

cinsiyetlerine göre aile desteği, arkadaş desteği, özel bir insan desteği, sosyal destek, 

problem çözme becerileri, yaşam doyumu ve depresyon envanterlerinin puanları 

arasında herhangi bir fark olmadığı görülmüştür [p>0.05]. 
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Tablo 4.12’de; ebeveynlerin otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarının yaşları 

ile ebeveynlerin aile desteği, arkadaş desteği, özel bir insan desteği, sosyal destek, 

problem çözme becerileri, yaşam doyumu ve depresyon envanterlerinin puanları 

arasında herhangi bir ilişki olmadığı görülmüştür [>0.05]. 
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Tablo 4.13’de; ebeveynlerin otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarının tanı 

alma yaşları ile ebeveynlerin aile desteği, arkadaş desteği, özel bir insan desteği, sosyal 

destek, problem çözme becerileri, yaşam doyumu ve depresyon envanterlerinin puanları 

arasında herhangi bir ilişki olmadığı görülmüştür [p>0.05]. 
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Tablo 4.14’de görüldüğü gibi; ebeveynlerin otizm spektrum bozukluğu olan 

çocuklarının ne kadar süredir eğitim aldıkları ile ebeveynlerin aile desteği, arkadaş 

desteği, özel bir insan desteği, sosyal destek, problem çözme becerileri, yaşam doyumu 

ve depresyon envanterlerinin puanları arasında herhangi bir ilişki olmadığı görülmüştür 

[p>0.05]. 

 

4.4. Ebeveynlerin Problem Çözme Becerileri, Sosyal Destek, Yaşam Doyumu ve 

Depresyon Ölçeklerinden Aldıkları Puanlar Arasındaki İlişkinin İncelenmesine 

İlişkin Bulgular 

 

Ebeveynlerin problem çözme, sosyal destek, yaşam doyumu ve depresyon 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arasında bir ilişki olup olmadığı Sperman Korelsyon 

Analizi ile araştırılmıştır ve sonuçları Tablo 4.15, Tablo 4.16 ve Tablo 4.17’de 

verilmiştir. 
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Tablo 4.15’de; ebeveynlerin problem çözme becerileri ölçeğinden aldıkları 

puanlar ile ebeveynlerin aile desteği, arkadaş desteği, özel bir insan desteği, sosyal 

destek, yaşam doyumu ve depresyon envanterlerinin puanları arasında herhangi bir 

ilişki olmadığı görülmüştür [p>0.05]. 
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Tablo 4.16’da; ebeveynlerin aile desteği, özel bir insan desteği ve sosyal destek 

envanterlerinden aldıkları puanlar ile ebeveynlerin yaşam doyumu ölçeğinden aldıkları 

puanlar arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır [Sırasıyla; r=0.239 ; r=212  

ve r=0.267; p<0.05]. 

Ebeveynlerin arkadaş desteği envanterinden aldıkları puanlar ile ebeveynlerin 

yaşam doyumu envanterinin puanları arasında herhangi bir ilişki olmadığı görülmüştür 

[p>0.05]. 

Ebeveynlerin depresyon envanterinden aldıkları puanlar ile ebeveynlerin yaşam 

doyumu envanterinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak negatif yönde bir 

ilişki olduğu saptanmıştır  [r=-0.447; p<0.01]. 
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Tablo 4.17’de; ebeveynlerin arkadaş desteği, özel bir insan desteği ve sosyal 

destek envanterlerinden aldıkları puanlar ile ebeveynlerin depresyon  envanterinden 

aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak negatif yönde bir ilişki olduğu saptanmıştır 

[Sırasıyla; r=-0.312;  r=-0.206 ve r=-0.305; p<0.05]. 

Ebeveynlerin aile desteği ölçeğinden aldıkları puanlar ile ebeveynlerin 

depresyon envanterin puanları arasında herhangi bir fark olmadığı görülmüştür [p>0.05] 

 

4.5. Ebeveynlerin Sosyal Destek ve Problem Çözme Becerileri Envanterlerinden 

Aldıkları Puanların Ebeveynlerin Yaşam Doyumu Envanterinden Aldıkları 

Puanlar Üzerinde Etkisinin İncelenmesi 

 

Ebeveynlerin sosyal destek ve problem çözme becerileri envanterlerinden 

aldıkları puanların ebeveynlerin yaşam doyumu envanterinden aldıkları puanların 

üzerindeki etkisi Tablo 4.18 ve 4.19’da verilmiştir. 
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              Tablo 4.18’de görüldüğü gibi; ebeveynlerin sosyal destek envanterinden elde 

edilen puanlar ile kişilerin yaşam doyumu envanterinden elde ettikleri puanlar 

arasındaki ilişki anlamlı olduğu saptanmıştır [F=6.654; p=0.011; p<0.05]. Ebeveynlerin 

sosyal destek ölçeğinden aldıkları puanlar ebeveynlerin yaşam doyumu ölçeğinden 

aldıkları puanları artırmakta olduğu görülmüştür [ß=0.091]. 

 

              Tablo 4.19’da görüldüğü gibi; ebeveynlerin problem çözme becerileri 

envanterinden elde ettikleri puanlar ile kişilerin yaşam doyumu envanterinden elde 

ettikleri puanlar arasındaki ilişkiyi anlamlı olmadığı belirlenmiştir [p>0.05]. 
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BÖLÜM V 

 TARTIŞMA ve YORUM 

 

Çalışmamız sonucunda orta düzey gelire sahip olan ebeveynlerin sosyal 

destek puanları alt gelir düzeyine sahip ebeveynlerin puanlarına oranla daha 

yüksek saptanmıştır.  

Sosyo-ekonomik düzey ile sosyal destek arasındaki ilişkiyi inceleyen çok sayıda 

çalışma bulunmaktadır. Ekonomik düzey düştükte daha az sosyal desteğe sahip 

olunduğu ve bu yetersizlik sebebiyle birey üzerindeki sorumluğun ve stresin arttığı çok 

defa saptanmıştır. Çalışmamız literatür ile tutarlılık göstermektedir.  

Coşkun ve Akkaş (2009)’ın gerçekleştirdiği çalışmada 150 engelli çocuk sahibi 

anneden oluşan örneklem grubunda sürekli kaygı düzeyleri ile sosyal destek algıları 

arasındaki ilişki inceleme konusu yapılmıştır. Çalışma sonucunda annelerin eğitim 

seviyeleri yükseldikçe sosyal destek algılamarının da yükseldiği saptanmıştır (Coşkun 

ve Akkaş, 2009). Çalışmamız, bu sonuç ile tutarlılık göstermektedir.  

Bursa (2010) fiziksel engelli bireylerde depresyon ve algılanan sosyal destek 

düzeyini inceleme konusu yapmıştır. 60 engelli birey ile gerçekleştirilen çalışma 

sonucunda ekonomik durumunu kötü algılayanların sosyal destek puanları, ekonomik 

durumunu iyi algılayanlara göre daha düşük olarak saptanmıştır (Bursa, 2010).  

Çalışmamız, bu sonuç ile tutarlılık göstermektedir. 

Çattık (2015) gerçekleştirdiği çalışmada gelişimsel yetersizlik tanısı olan çocuk 

sahibi 225 ebeveyn ile gelişimsel yetersizliği olan çocuk sahibi ebeveynlerin sosyal 

destek ve öz yeterlik düzeyleri ile yaşam doyum düzeyleri arasındaki ilişkiyi 

incelemiştir. Çalışma sonucunda gelir düzeyi artışı ile birlikte sosyal desteğin ve sosyal 

destekten memnuniyet düzeyinin de arttığı saptanmıştır. Çalışmamız, bu sonuç ile 

tutarlılık göstermektedir. 

Çalışmamız sonucunda sosyal destek ile yaşam doyumu arasında pozitif bir 

ilişki saptanmıştır. Ebeveynlerin aile desteği, özel bir insan desteği ve sosyal destek 

düzeyleri arttıkça yaşam doyumu düzeylerinin de arttığı saptanmıştır. 

Altıparmak (2009) huzurevinde yaşayan 130 birey ile gerçekleştirdiği çalışmada 

yaşam doyumu, sosyal destek düzeyleri ve etkileyen faktörleri incelemiştir. Çalışma 
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sonucunda sosyal destek arttıkça yaşam doyumunun arttığı saptanmıştır (Altıparmak, 

2009). Çalışmamız, bu sonuç ile tutarlılık göstermektedir. 

Yıldırım (2017) üniversite öğrencilerinde benlik saygısı ile algılanan sosyal 

destek ve yaşam doyumu arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmayı 405 birey ile 

gerçekleştirmiştir Çalışma sonucunda yaşam doyumu puanları ile sosyal destek puanları 

arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (Yetkin, 2017). Çalışmamız, bu 

sonuç ile tutarlılık göstermektedir. 

Erkan (2015) yaşlılarda depresyon, anksiyete, somatizasyon, yaşam kalitesi ve 

algılanan sosyal destek düzeyini huzurevinde kalanlar ve kalmayanlar arasında 

kıyaslamalı olarak incelediği çalışma sonucunda algılanan sosyal destek arttıkça yaşam 

kalitesinin arttığı saptanmıştır (Erkan, 2015). Çalışmamız, bu sonuç ile tutarlılık 

göstermektedir. 

Çalışmamız sonucunda sosyal destek düzeylerinin artışı ile birlikte 

ebeveynlerin depresyon düzeylerinin düştüğü saptanmıştır. 

Yurdakul ve Girli (1997) otizm spektrum bozukluğu veya zihinsel engelli çocuk 

sahibi ebeveynlerin sosyal destek ağı ve desteğin psikolojik sağlık ile ilişkisini 

incelemişlerdir. 139 engelli çocuk sahibi ebeveyn ve 78 herhangi bir engeli olmayan 

çocuk sahibi ebeveyn ile gerçekleştirilen çalışma sonucunda Algılanan destekten 

memnuniyetin, destek sayısı arttıkça çoğaldığı ve memnuniyet derecesi ile depresyon 

arasında negatif bir ilişki saptanmıştır (Yurdakul ve Girli). Çalışmamız, bu sonuç ile 

tutarlılık göstermektedir. 

Duygun ve Sezgin (2003), zihinsel engeli olan çocuk sahibi 118 anne ve 

herhangi bir engeli olmayan çocuk çocuk sahibi 121 anne ile gerçekleştirdikleri 

çalışmada algılanan sosyal desteğin tükenmişlik düzeyi ile ilişkisini incelemişlerdir. 

Çalışma sonucunda sosyal destekten yeterince yararlanamamanın, zihinsel engelli çocuk 

sahibi anneleri tükenmişliğe eğilimli bir hale getirdiğini saptamışlardır (Duygun ve 

Sezgin, 2003). Çalışmamız, bu sonuç ile tutarlılık göstermektedir. 

Akkaş ve Coşkun (2009) çalışmalarında sosyal destek düzeyiyle sürekli kaygı 

düzeyleri arasında ters yönlü bir ilişki saptamışlardır (Akkaş ve Coşkun, 2009). 

Çalışmamız, bu sonuç ile tutarlılık göstermektedir. 

Sencar (2007), otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocuk sahibi 172 anne ve 

herhangi bir engeli olmayan çocuk sahibi 172 anne ile gerçekleştirdiği çalışmada 
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algılanan sosyal desteğin genişliği ve sosyal destekten memnuniyet düzeyi arttışı ile 

birlikte stres düzeyinin düştüğünü saptamıştır (Sencar, 2007). Çalışmamız, bu sonuç ile 

tutarlılık göstermektedir. 

Topçu (2015) tarafından gerçekleştirilen çalışmada travmatik yaşantıları olan 

kadınlarda sosyal destek türleri ile depresyon arasındaki ilişki inceleme konusu 

yapılmış, bu doğrultuda 150 kadından oluşan bir örneklem grubu ile çalışılmıştır. 

Çalışma sonucunda sosyal destek puanları ile depresyon düzeyi arasında negatif bir 

ilişki olduğu saptanmıştır (Topçu, 2015). Çalışmamız, bu sonuç ile tutarlılık 

göstermektedir. 
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BÖLÜM VI 

 SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuç 

 Orta gelire sahip ebeveynlerin arkadaş desteği, özel bir insan desteği ve sosyal 

destek ölçeklerinden aldıkları puanların alt gelire sahip ebeveynlerin arkadaş 

desteği, özel bir insan desteği ve sosyal destek ölçeklerinden aldıkları puanlara 

oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

 Ebeveynlerin aile desteği, özel bir insan desteği ve sosyal destek ölçeklerinden 

aldıkları puanlar arttıkça ebeveynlerin yaşam doyumu ölçeğinden aldıkları 

puanlarda artmakta olduğu saptanmıştır. 

 Ebeveynlerin depresyon ölçeğinden aldıkları puanlar arttıkça ebeveynlerin 

yaşam doyumu ölçeğinden aldıkları puanlarda düşmekte olduğu saptanmıştır. 

 Ebeveynlerin arkadaş desteği, özel bir insan desteği ve sosyal destek 

ölçeklerinden aldıkları puanlar arttıkça ebeveynlerin depresyon ölçeğinden 

aldıkları puanlarda düşmekte olduğu saptanmıştır. 

 Ebeveynlerin sosyal destek ölçeğinden aldıkları puanlar ebeveynlerin yaşam 

doyumu ölçeğinden aldıkları puanları artırmakta olduğu görülmüştür. 

 

 

6.2.Öneriler 

 

Otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocukların ebeveynlerinin algıladıkları 

sosyal destek düzeyleri ve problem çözme becerilerinin yaşam doyum düzeylerine 

etkisini ortaya koyabilmek adına yapılan bu çalışmada elde edilen sonuçlar ışığında 

gelecekte yapılacak araştırmalara ilişkin şunlar önerilebilir: 
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 Bu araştırma, İstanbul ilinde yaşayan çocuğu otizm spektrum bozukluğu tanısı 

almış 105 ebeveynli örneklemle yapılmış olup daha fazla örneklemle kapsamlı 

bir araştırma yapılması,  

 Otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocukları olan ebeveynlerin yaşadığı 

kaygı ve  stres sebebiyle aile destek eğitimlerine yönelik çalışmalar yapılması, 

 Otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocukları olan ebeveynlerin, hele 

annelerin ve çocuğa bakım vermekle sorumlu kişilere özel eğitime gereksinimi 

olan çocukların eğitimi hakkında eğitimler verilmesi,  

 Otizm spektrum bozukluğu tanısı almış olan çocuklara sunulan devlet desteğinin 

arttırılması çocuğun sadece rehabilitasyon merkezlerinden alınan eğitimin 

dışında sosyalleşmelerini sağlayacak farklı eğitim kurumlarından da destek 

alması sağlanması,  

 Otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip ebeveynlerin ihtiyaç 

duyduklarında psikososyal desteğin rehabilitasyon merkezlerinde sağlanması,  

 Otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip ebeveynlere toplum ruh 

sağlığı merkezlerinde görev yapan psikologlar tarafından danışmanlık 

hizmetlerinin verilmesi,  

 Araştırma sonuçlarının, kontrol grubu kullanılarak sağlıklı çocuklara sahip 

ebeveynlerle karşılaştırılması önerilmektedir.  
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