
 

 

 
 

 
 

 

BAKIM VERENİN YÜKÜ PENCERESİNDEN OTİZME BAKIŞ 

 

A VIEW TO AUTISM FROM THE CAREGIVER BURDEN WINDOW 
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Bakım verenin yükü, tedavisi üstlenilen kişilerin bakım verenlerinin yaşadığı maddi ve manevi kapsamda çeşitli zorlanmalarını tarifleyen bir durumdur. Ciddi 

ruhsal bozukluklardan olan otizmin iyileştirim sürecinde bakım verenin yükü tedavinin gidişatında önemli bir yere sahiptir.  Genellikle bakım veren konumunda 

olan ebeveynlerin tedavi sürecinde algıladıkları yükü, çocuğun ve ebeveynin yaşantısı ve tedavinin başarısı açısından değerlendirmek gerekmektedir. Otizmle 

ilgili birçok çalışma olmasına rağmen bakım veren yükünün çok faktörlü incelemesinin yapıldığı çalışma sayısı oldukça az miktardadır. Bu yazıda, otizmin 

bakım veren kişilerde oluşturduğu yük incelenmiş ve tartışılmıştır. 

 

Anahtar kelimeler: Otizm, bakım veren yükü, ruhsal iyileştirim, aile desteği. 

 

The caregiver burden is a condition describes the various difficulties that the material and moral context undertakes treatment of the caregivers. During the 

psychiatric rehabilitation period of autism, which is a serious mental  disorder, the care giver burden has an important place in the course of treatment. 

Generally, it is necessary to assess the perceived burden of caregiver in treatment process in terms of experience of the child and parent and the success of the 

treatment. Although there are many studies on autism, the number of studies in which a multi-factorial assessment of the care giver burden are relatively small. 

In this article, the burden caused by autism in caregivers has been examined and discussed. 

 

Key words: Autism, caregiver burden, psychiatric rehabilitation, family support. 

Giriş 
 

Bakım verenin yükü ya da aynı anlamda 

kullanılabilen aile yükü kavramı, bakımı üstlenilen 

kişiye yönelik bakım sunulurken karşılaşılabilecek 

çeşitli fiziksel, psikolojik, ekonomik ya da sosyal 

durumların zorluklarını tanımlamak için kullanılan 

bir kavramdır1. Bakım veren yükü içerisinde hüznü 

barındırır. Hayaller, beklentiler, umudun yitirilmesi 

ve her yinelemede çaresizliğin yeniden ortaya 

çıkması bu hüznün sebebi olmaktadır. Bakım veren 

yükü, sağlık sistemindeki tüm kısıtlamalardan, 

sosyal damgalanmadan, etkilenmiş sosyal yaşamdan, 

bakımı üstlenilen kişinin bozukluk ya da hastalık 

belirtilerinden, ekonomik zorlanmalardan ve bakım 

vericilerin kişisel olarak yaşadığı sağlık 

problemlerinden etkilenmektedir2. 

Otizmli bir çocuğun bakımını üstlenmek 

ebeveynlerde yük oluşturabilmektedir. Oluşan bu 

yükün seviyesi, her ailede farklı bir şekilde 

gözlenmektedir. Literatürde bu anlamda yapılmış 

kapsamlı bir çalışmaya erişilememiştir. Bakım 

verenlerin algıladıkları yüke ve otizm nedeniyle 

karşılaşılan çeşitli yaşam olaylarına dikkat çekmek 

bu derlemenin oluşmasına ön ayak olmuştur. 

 

Bakım Veren Yüküne Genel Bakış 
 

Genellikle ebeveynler olmak üzere birinci dereceden 

yakınların üstlenmiş olduğu bakım veren pozisyonu,  

tercih barındırmayan, yaşamın akışı içerisinde 

meydana gelen bir kavramdır. Dolayısıyla aile yükü  

 

 

 

ya da bakım veren yükü de hastanın bakımının 

üstlenilmesiyle kendiliğinden gerçekleşen bir 

sürecin ürünüdür3. Süreç, uzunca zamana yayılan ve 

bakımı veren ile bakımı alan kişi arasında tek yönlü 

bir ilişkiyi besleyen, bağımlılıktan ayrı 

düşünülemeyen bir mecburiyete döndüğünde, bakım 

veren için gerçekten zorlayıcı bir durum halini 

alabilmektedir. Bu zorlayıcı durumla birlikte bakım 

alan kişinin süreğenliği ve bakım veren ile bakım 

alan kişinin iş, aile ve sosyal yaşantılarındaki 

uyuşmazlıklarının çoğalması, aile yükünün 

artmasına neden olabilmektedir4. Bakım veren yükü 

kavramının özellikleri aşağıda belirtilmiştir5: 

 

1- Bakım veren yükü, genellikle birden fazla 

kavramdan etkilenmektedir. 

2- Bakım veren yükünün öznel ve nesnel boyutları 

vardır. 

3- Bakım veren yükü, sadece olumsuz kavramlara 

odaklanır.  

4- Bakım veren yükü, aile üyelerinde birden fazla 

kişi hastalıktan ya da bozukluktan etkilense de 

sadece kişinin bakımıyla en çok ilgilenen kişiyi 

etkiler. 

5- Bakım veren yükü, bakım verenin duygusal 

durumunu içermektedir. 

 

Oluşturulan bu tanımlamaya baktığımızda, bakım 

veren yükünün çok faktörlü bir yapısının olduğunu 

ve her aile sistemi içerisinde farklı noktaları  
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etkileyebileceği açıktır. 

Bakım veren yükünün artışını etkileyen sosyokültürel yapı, 

gelir düzeyi, iş sahibi olma gibi etkenler; günümüzde kültürel 

etkileşimlerin artması, ekonomik gelişmeler gibi çeşitli 

faktörlerden etkilenerek sürekli değişime uğramaktadır. 

Ebeveynlerin bu değişimlere uyum sağlayabilmesi bakım 

veren yükü açısından önemli görülmektedir6. Bakım verene 

bu değişimler nedeniyle yansıyan yük değişkenlik gösterecek, 

bu değişimler bakım veren yük düzeyinin ölçümünde 

dalgalanmalara yol açabilecektir. Bakım verene yüklenen yük 

nedeniyle hastanın tedavi sürecinde çalışmayı sürdüren ruh 

sağlığı çalışanlarının bu noktaları değerlendirip uygun bir 

müdahale planlaması yapmasının, tedavinin gidişatını olumlu 

etkileyebileceği düşünülmektedir. 

 

Otizmde Bakım Veren Yükü 

Otistik spektrum bozukluğu gibi nörogelişimsel bozukluğa 

sahip bir çocuğun ebeveyni olmak, çocuğun doğumundan 

itibaren birçok doğru hamlenin yapılmasını gerektirmektedir: 

Çocuğun kişisel bakımını sağlayabilmek, özel 

gereksinimlerini karşılamak, çeşitli görevleri başarmasında 

yardımcı olmak, okul hayatının aksamamasını sağlamak, 

sosyal yaşam becerilerini geliştirmek gibi sorumluluklar 

bakım verene ait olmaktadır. Öyle ki, ebeveynler bunları 

gerçekleştirmeye çalışırken kendi yaşamlarını ve sağlıklarını 

ihmal edebilmektedirler7. Dolayısıyla çoğunlukla bakım 

verici pozisyonunda olan anne baba, çocuğun bu yetiştirilme 

sürecini ağır bir yük olarak görerek artık çocuklarına destek 

veremeyeceklerini düşündüklerinde depresyon ve anksiyete 

bozukluğuyla karşılaşmaya açık hale gelmektedir8,9. Hastanın 

yeti yitiminin yüksek olması ebeveynde depresif duygu 

durum ve kaygı olasılığı ile birlikte bakım veren yükünü de 

arttıracaktır10. Yetişkinliğe ulaşan otizmli bireylerin ancak 

%5 ile %17’sinin bağımsız bir biçimde hayatını 

sürdürebilmesinin mümkün olduğu bildirilmiştir11. Bu 

doğrultuda ebeveynlerin endişelendikleri ortak bir nokta 

vardır; “Çocuğum bir yetişkin olduğunda, özgür birey olarak 

yaşayabilecek mi?”. Dolayısıyla bakım veren kişi, 

çocuklarının bir yetişkin olduğu dönemde sosyal yalıtım 

yaşamasından da endişe edilebilmektedir. Çocukluk çağında 

otizmle mücadele eden bireylerin, yetişkin oldukları 

dönemlerde alabilecekleri sosyal yardımın az olması, kendi 

ekonomik bağımsızlıklarını tam olarak elde edemeyecek 

olmaları, tam zamanlı bir işle meşguliyetinin olamaması 

bakım veren yükünü doğrudan arttıran nedenlerden 

görülmektedir12. 

Otizmli çocukların bakım vericilerinin algıladığı yükün 

psikometrik değerlendirmesini yapabilmek tedavilerin çok 

boyutluluğunu arttırmak maksadıyla birçok çalışmacıya ilham 

vermiştir. Nitekim aile işlevselliği, bakım alan kişinin 

işevurukluğunun düzeyi ve bakım alan kişinin davranışsal 

özellikleri gibi boyutları değerlendiren araçlar 

bulunmaktadır13.  

Yapılan bazı değerlendirmelerde, bakım veren yükü; bireysel 

olarak bakım veren, ebeveyn ve tüm aile üzerinden ele 

alındığında, yükün belirginlik düzeyinin üst üste gelen 

taleplerle, sosyal destek algısıyla ve pasif kaçınmacı stresle 

başa çıkma stilleriyle güçlü bir şekilde yordanabildiği 

görülmektedir14. Ek olarak ebeveynin fiziksel iyi oluşu ve 

bozukluğa sahip çocuğun eğitim seviyesi de bakım veren 

yükünü etkilemektedir15. Otizmli bireylerin ebeveynlerinin 

algıladığı bakım veren yükü, bakım alan kişilerin otizm 

tedavisi dışında ek ruhsal ya da fiziksel başka bir hastalık  

nedeniyle farklı bir tedaviye ihtiyaçları olduğunda da 

etkilenebilmektedir16. Otizm gibi nörogelişimsel bozukluğu 

olan çocukların bakım verici pozisyonunda olan annelerinin 

bakım veren yüklerinin fazla ve stresle başa çıkma stillerinin 

zayıf olması halinde profesyonel bir destek almaya ihtiyaçları 

olmaktadır17. 

Otizmli çocukların ebeveynleri, çoğunlukla olduğundan fazla 

yük hissetmektedirler. Ebeveynler ruh sağlığı çalışanlarından 

kendilerini iyi dinlemelerini ve çocuklarının tedavileri 

sürecinde alınacak her kararın paylaşılmasını ve kendilerine 

pratik yardımlar sunulmasını beklemektedirler18.  

Ebeveynlerin sahip oldukları bakım veren yükü; teşhis 

sonrası geçen süreden, evdeki hasta sayısından, bakım 

verenin hasta ile gün içerisinde geçirdiği zamandan, hastanın 

iletişimdeki yetersizliğinden, tekrarlayan tuhaf davranışlardan 

ve bakım verenlerin depresyon düzeylerinden de 

etkilenebilmektedir19. Bakım vericilerin algıladıkları bakım 

veren yükünün düzeyi arttıkça, ruh sağlığı çalışanlarına 

yönelik bildirilen belirti sayıları fazla olmakta ve bildirilen 

işlevsellikte azalmanın da algılanan bakım veren yükünün 

yüksek oluşuyla ilgili olduğu gözlenmektedir20. 

Otistik spektrum bozukluğu tanısı almış çocukların 

ebeveynlerinin çalışma saatinde azalmaların olması, 

ekonomik anlamda da olumsuz sonuçlar doğurmaktadır. 

Çocukluk çağında gözlemlenen otizmin, ailenin yıllık gelirin 

yaklaşık olarak %14’ünde azalmaya sebep olarak, bakım 

vericilerin yüklerini arttırdığı belirtilmiştir13. Yüksek düzeyde 

finansal etkiye ek olarak zaman baskısı, yüksek boşanma 

oranları ve ailenin genel sağlık düzeyi, otizmin ailede 

bıraktığı yükün yansımaları olarak saptanmıştır21. 

Otizmli bireylerin ebeveynlerine yönelik pozitif düşünceyi 

güçlendirici müdahalelerde bulunulması, ebeveynlerin 

algıladığı bakım veren yükünü azaltarak, bakım vericilerin 

becerilerini de arttırmaktadır22. Bu noktada, ebeveynlik 

becerilerini arttırmayı, psikolojik iyi oluşu ve çocuğun 

davranışlarını düzenlemeyi içeren müdahaleler, ebeveynlere 

mümkün olduğunca okul öncesi dönemden itibaren verilmeye 

başlanmalıdır23. Özellikle bakım verici olan anneler, 

çocuklarının bakımı sürecinde, çocuğun çeşitli davranışlarının 

sonucu stres yaşayarak depresif belirtiler gösterebilmektedir. 

Dolayısıyla bakım verenin ruhsal ve fiziksel yönden sağlıklı 

oluşu ile bakım veren yükü olumlu yönde etkilenmekte ve 

algılanan yük düzeyi düşebilmektedir24. Bakım veren yükünü 

yüksek olarak algılayan ebeveynlerin aynı zamanda yaşam 

kaliteleri de olumsuz anlamda etkilenmektedir25. Bu olumsuz 

etkileri ortadan kaldırmak, bakım veren yükünün 

azaltılmasıyla ilgili çalışmalar yapmakla mümkün 

gözükmektedir26. Otizmli çocukların ebeveynlerinin bakım 

veren yükünü ve yaşam kalitesini içeren aile işlevselliğinin 

iyileştirilmesini, sağlık desteği hizmetlerine erişimlerin 

kolaylaştırılmasını, bakıcıların sağlıklı baş etme yöntemlerini 

geliştirebilmesini hedefleyen çok faktörlü çalışmalar oldukça 

değerli gözükmektedir27.  

 

Sonuç 
 

Ebeveynler için bir çocuğa sahip olunması değerli bir durum  

olsa da otizmin aileye bir yük getirdiği aşikârdır. Bu aileler 

için en değerli şeylerden birisi, onlara pratik ipuçları veren, 

içerisinde bulundukları durumla başa çıkmalarını sağlayacak 

yöntemler ileten ruh sağlığı çalışanlarıdır. Ruhsal iyileştirimi 

gerektiren bir rahatsızlık olan otizmin tedavisinde, uzmanlar 

tarafından gerektiği takdirde ailenin ihtiyaçlarına yönelik ev 

ziyaretlerinin yapılması önemli gözükmektedir. Ruhsal 
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iyileştirim uzmanlarının ve ruh sağlığı çalışanlarının 

ebeveynlerin bakım verme yüküyle baş edebilmelerini 

sağlayabilmeleri için işlevsel bir aile yaşamının 

sürdürülmesini gözetmesi gerekmektedir16. Birinci basamak 

sağlık hizmetleri sunan kurumların ise ailelerin yükünü 

hafifletmeye yönelik faaliyetler yapması, bu konuda çaba sarf 

etmesi ve ailelerin yaşadığı hayal kırıklıklarını, 

umutsuzlukları bir miktar da olsa azaltmaya yönelik bir 

yaklaşıma ihtiyaç duyduğunun farkında olması, hem bakım 

verenlere hem bakım alanlara fayda sağlayabilecek 

unsurlardandır. Bunun yanı sıra eş ve arkadaş desteğinin 

olumlu bakış açısını güçlendirerek bakım vericilerin iyi 

oluşunu sağlayabilmesinden dolayı sosyal destek ağlarının 

arttırılmasına yönelik planlamaların yapılması da önemli bir 

durumdur28. Eğlenti ve dinlenme maksatlı gerçekleştirilen 

sosyal etkileşimlerin, bakım vericinin sahip olduğu yükü 

azaltmada etkisi oldukça büyüktür29. Bakım vericilerin bu 

kapsamda faaliyetlerde bulunmasına destek olmak ve bu 

imkânları sunmak, bakım veren yükünü azaltacağı gibi 

çocuğun tedavi sürecinin de daha verimli geçmesini 

sağlayabilecektir.  

Otizmin oluşturduğu ekonomik yük değerlendirilmesi 

gereken bir diğer alandır. Otizm, bakım veren kişilere yönelik 

birçok alanda maliyet oluşturmaktadır30. Oluşan bu maliyetin 

ayrıntılı bir şekilde değerlendirilmesi ve bu yükün 

azaltılmasına yönelik yapılması gereken girişimlerin detaylı 

bir şekilde ele alınmasının gerektiği düşünülmektedir. 

Ebeveynlerin farkındalığının arttırılmasına ve kültürel olarak 

uyumlandırılmış programların geliştirilmesine ihtiyaç 

duyulmaktadır17. Bakım verenin bireysel özelliklerinin ve 

içerisinde bulunduğu sosyokültürel yapının değişkenlerinin 

bilinmesi, çeşitli dernek aktivitelerinin yapılması, ailenin 

etnik yapısının bilinmesi, aile terapisi/danışmanlığı 

hizmetlerinin yaygınlaştırılması yollarıyla ailenin ihtiyacı 

olan yardımı kolayca bakım verenlere ulaştırmak önemli 

gözükmektedir. Ruh sağlığı çalışanları iyileştirim kapsamında 

özellikle otizmli çocukların ve bakım verenlerinin 

işlevselliğini, bağımsızlık düzeyini ve yaşam kalitesini 

arttırmaya çalışarak hem tedavi sürecinde kıymetli bir iş 

yapmış olabilecek hem de ebeveynlerin bakım veren yükünü 

azaltabilecektir31.  

Tüm bu bağlamlarda elde edilebilecek sonuçların, bireylerin 

iyi oluşuna, toplum ruh sağlığının gelişimine ve iyileştirim 

hizmetlerinin artmasına katkı sağlayabileceği 

düşünülmektedir. 
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