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OZET
OZKURT, Elif. Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Kadlarin Deneyimlerinde

Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Analizi, Ylksek Lisans Tezi, Ankara, 2026.

Palyatif bakim siirecinde bakim verme sorumlulugu biiyiik 6l¢iide kadinlar tarafindan
iistlenilmesine ragmen, kadmlarn bu siireci toplumsal cinsiyet baglaminda nasil
deneyimlediklerine ve bakim verme deneyimlerinin toplumsal cinsiyet esitsizlikleriyle
iligkisine yonelik caligmalar smirhidir. Bu arastrma, kadinlarmm bakim siirecinde
deneyimledikleri toplumsal cinsiyet rollerini feminist bir perspektif cercevesinde analiz
etmeyi amaglamaktadir. Arastirma nitel aragtirma yontemiyle yiiriitiilmiis, veri toplama
aract olarak yar1 yapilandirilmis form ile derinlemesine goriismeler yapilarak
gerceklestirilmistir. Ozneleri, 2025 yilinda Kocaeli Devlet Hastanesi, Ankara Etlik Sehir
Hastanesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ordu Egitim ve Arastirma
Hastanesi palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalarin arastirmaya katilmaya goniillii
olan kadm bakim verenleri olusturmus ve amagli 6rneklem yontemiyle 18 kadin bakim
verene ulasilmistir. Veriler, tematik analiz yoluyla MAXQDA programi kullanilarak
analiz edilmistir. Arastrmanin bulgular1 bakimin toplumsal cinsiyetlendirilmesi ve
kadma yiiklenmesi; ekonomik bagmmlilik, gii¢ iliskileri, cinsiyet temelli esitsizlik; bakim
sirecinde kadin Oznenin yipranmasi ve bas etme becerileri ile toplumsal cinsiyet

rollerinin sorgulanmasi ve kismi doniisiimii olmak tizere dort tema altinda ele alinmustir.

Arastirma, palyatif bakim siirecinde kadin bakim verenlerin bakim emegiyle birlikte
duygusal emek, zihinsel yuk ile tasidiklar: yiikii ortaya koymustur. Bu yuk, aile icindeki
giic esitsizlikleri, bakim sorumlulugunun politika tercihleri dogrultusunda aileye ve
cogunlukla kadinlara devredilmesi ve psikososyal destek mekanizmalarmin yetersizligi

ile pekistirilmektedir.

Bu arastirma; palyatif bakimin toplumsal cinsiyet bakis agisina duyarl bir perspektifle
yeniden yapilandirilmasini, bakim verenlere yonelik sistematik psikososyal destek
modellerinin gelistirilmesini ve palyatif bakim multidisipliner ekiplerine feminist sosyal

hizmet bakis agisindan uygulama ¢ikarimlarini sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, toplumsal cinsiyet, feminist sosyal hizmet, bakim

emegi, kadin bakim veren.
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ABSTRACT

OZKURT, Elif. An Analysis of Gender Roles and the Experiences of Female Caregivers
in Palliative Care, Master’s Thesis, Ankara, 2026.

Although caregiving responsibilities in palliative care are predominantly undertaken by
women, studies examining how women experience this process within the context of
gender and how caregiving experiences relate to gender inequalities remain limited. This
study aims to analyze the gender roles experienced by women caregivers during the
caregiving process from a feminist perspective. The study was conducted using a
qualitative research design. Data were collected through in-depth interviews based on a
semi-structured interview form. The participants consisted of women caregivers who
voluntarily agreed to participate in the study and who were providing care to patients
receiving treatment in the palliative care units of Kocaeli State Hospital, Ankara Etlik
City Hospital, Samsun Training and Research Hospital, and Ordu Training and Research
Hospital in 2025. Using purposive sampling, data were collected from 18 women
caregivers. The data were analyzed through thematic analysis using the MAXQDA
software program. The findings of the study were examined under four themes: the
gendering of care and the assignment of caregiving responsibilities to women; economic
dependency, power relations, and gender-based inequalities; the burden and coping
strategies of women caregivers during the caregiving process; and the questioning and
partial transformation of gender roles. The study revealed that women caregivers in
palliative care bear not only caregiving responsibilities but also substantial emotional
labor and mental burden. This burden is reinforced by inequalities in family power
relations, the transfer of caregiving responsibilities to families—and predominantly to
women—through policy choices, and the inadequacy of psychosocial support

mechanisms.

This study contributes to the literature by highlighting the need to restructure palliative
care services through a gender-sensitive perspective, develop systematic psychosocial
support models for caregivers, and provide practice implications for multidisciplinary

palliative care teams from a feminist social work perspective.

Keywords: Palliative care, gender, feminist social work, care work, female caregivers.
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GIRIS

Bakim, insan yagaminin vazgegilmez bir parcast olmasmna ragmen, bakim emeginin
kimler tarafindan iistlenildigi ve bu emegin nasil deneyimlendigi toplumsal cinsiyet
esitsizlikleriyle yakindan iliskilidir. Ozellikle palyatif bakim siirecinde bakim verme
sorumlulugu biiyiik 6lglide kadinlar tarafindan iistlenilmekte ve bu durum kadinlarin
yasam deneyimlerini ¢ok yonli bicimde etkilemektedir. “Palyatif Bakim Hastalarina
Bakim Veren Kadinlarin Deneyimlerinde Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Analizi” isimli
yuksek lisans tez ¢alismasi bakim verme roliinii iistlenmis olan kadinlarin cinsiyet
rollerini nasil deneyimlediklerini anlamaya, bakim verenlerin sosyal hizmet meslegi
baglaminda toplumsal cinsiyet rollerini anlamlandirirken ne tiir bir profesyonel destek ve

yardim sunulabilecegine odaklanan bir ¢caligmadir.

Bu ¢alisma palyatif bakim hastasi i¢in cinsiyet rolleri cergevesinde bakim veren olarak
belirlenmis olan kadin bireylerle gergeklestirilmistir. Tiirkiye’de aile i¢indeki palyatif
bakim alan bireye birincil bakim veren olarak diisiiniilen kisinin ilk olarak hastanin kizi,
annesi, gelini gibi kadin bireylerden olusmasi, kadinin toplumsal cinsiyet rolleri olarak
tanimlanan ev i¢i ve bakim rollerini birlikte yliriitmeye calismasi, ¢alisma ve sosyal
hayatindan vazge¢cmesi diisiiniilen ilk bireyin kadin olmasi 6nemli bir sosyal sorundur.
Kadmlarin, ev i¢i toplumsal cinsiyet rollerinin yaninda bakim roliiniin de kendisine
verilmesi, yiikiiniin arttig1 gergegiyle karsi karsiya kalmasina neden olmustur. Palyatif
bakim hastasima bakim verenlerin ayni zamanda hastane sartlarinda giigliiklerle de bas
etmek durumunda kalmiglardir. Ayrica palyatif bakim hastasinin son donemlerinde
yaninda olan kisi olarak da 6liimii beklemek ve yas siirecini nasil atlatabilecegi diisiincesi
de duygusal olarak gii¢liiglinii arttirmaktadir. Kadinlar bu siirecte ev i¢inde halihazirda
bakimindan sorumlu oldugu bireyler varken hastane odasinda palyatif bakim hastasinin
bakimini da tistlenmis, ayrica bunun i¢in sosyal hayatindan, ¢aliyma hayatindan vazgecen
kisi olarak giindemde tutulmustur. Bu durumda da kadinlarmn tiim bu yiiklerle bas etme
bigcimleri ve guclenme sirecleri oldukca degerlidir. Bakim gereksinimi arttikga bakim
verenlerin sorunlar1 giindeme gelmekte ve beklentileri 6nem kazanmaktadir.

Yapilan aragtirmalarda cinsiyetle bakim {istlenme arasinda iligki oldugu ve bakim isinden

de kadmlarm daha ¢ok etkilendigi bilinmektedir (Tekin Oniir, 2015). Bakim verenlerin



cogunun kadm oldugu (Yigit, 2018; Kurt, Unsal, & Erol, 2020; Orak & Sezgin, 2015;
Karakaya & Isikhan, 2020; Egici, ve digerleri, 2019; Lin & Lu, 2005; Oksiizoglu, 2018;
Uzelli Yilmaz & Sari, 2017; Atagiin , Devrim Balaban, Atagiin , Elagdz, & Yilmaz
Ozpolat, 2011) cinsiyetci is bdliimiiniin geleneksel toplumsal cinsiyet ayrimciligindan
kaynakli oldugu, kadnlarin emeginin somiiriilmesi ile sonuc¢landig1 (Karakaya & Isikhan,
2020) bakim verenlerin hasta bakimi disinda ev isi ve yemek yapmak gibi
sorumluluklarinin da var oldugunu belirttikleri (Egici ve digerleri, 2019) gorulmektedir.
Bu arastirmada, bakim veren kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinden nasil
etkilendiklerinin anlagilmasinin yani sira, ¢ogu zaman goriinmez kilinan bakim emeginin
feminist bir perspektifle goriiniir hale getirilmesi ve toplumsal cinsiyet esitligine iliskin
farkindaligin artirilmasma katki saglanmasi hedeflenmistir. Bakim verenlerin bu
farkindaliklarmi artirmak ve bu alanda arastirma yapildigini bilmelerini saglamak
toplumsal cinsiyet esitliginin katkida bulunulacagina dair inanglarinin artacagi

diistiniilmektedir.

Bu arastirma, palyatif bakim alaninda toplumsal cinsiyet rollerini kadin bakim verenler
icin feminist bir perspektiften incelemekte ve arastirmanin bu alanda ulusal sosyal hizmet
literatiirtindeki 6nemli boslugu dolduran 6zgiin bir calisma oldugu diistiniilmektedir.
Arastirma, bakim emeginin bireysel bir fedakarlik olarak nitelendirilmesinin yaninda
bakim emegindeki yapisal cinsiyet esitsizliklerin en somut haliyle sosyal hizmet
literatlriine kuramsal bir zemin sunmaktadir. Palyatif bakimin toplumsal cinsiyet duyarl
bir perspektifle yeniden yapilandirilmasi igin hem politika hem de uygulama diizeyinde

somut ve uygulanabilir ¢ikarmmlar olusturmasina fayda saglamaktadir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

Bu boliimde, arastirmanin problemi, palyatif bakim merkezlerinde bakim veren kadin
olmak, toplumsal cinsiyet rolleri ve feminist sosyal hizmet baglaminda ana basliklar

altinda ele alinacaktir.

1.1. ARASTIRMANIN PROBLEMI

Palyatif bakim, bireyin ve ailesinin yasadigi ¢cok boyutlu kayiplari, bakim yiikiinii ve
yagam kalitesini merkeze alan bitlinciil bir yaklasimdir. Sosyal ve manevi
gereksinimlerin birlikte degerlendirilmesi, disiplinler arasi bir bakim anlayisini gerekli
kilmaktadir. Bu nedenle palyatif bakim siireci, yalnizca hastay1 degil bakim veren aile
iiyelerini de kapsayan destekleyici bir hizmet alan1 olarak degerlendirilmektedir. Dlnya
Saglik Orgiitii (DSO, 2020) palyatif bakimi1 acidan kurtulma ve 6nleme, erken teshis ve
diger fiziksel, psikolojik ve manevi problem ve acmin kusursuz degerlendirme ve
tedavisine ragmen; yasami tehdit eden hastalikla iliskili problemlerle kars1 karsiya kalan
hasta ve ailelerinin yasam kalitesini gelistirmeye yoOnelik bir yaklagim olarak
tanimlamaktadir (DSO, 2023).

Diinyada her alt1 6liimden birinin, iilkemizde ise her bes 6liimden birinin nedeninin
kanser oldugunun bilinmesi, Tiirkiye kanser insidansinin diinya insidansinin iizerinde
oldugu veriler disiiniildiigiinde ¢ocukluk cagi1 kanserlerinin de artmasi (T.C. Saghk
Bakanligi, 2022) niifus projeksiyonlarma dayanarak da yash niifus oraninin 2030 yilinda
%12,9 ve 2080 yilinda %25,6 olacagmnin varsayilmas: (TUIK, 2023) palyatif ve
destekleyici bakima ihtiya¢ duyulacagmi da diistindiirmektedir. Tiirkiye’de 2010 yilinda
niifusun %7,2’sini, 2019 yilinda ise %9,1’in1 yash niifusun olusturmakta ve niifusun
yaslanmasiyla birlikte bulasict olmayan hastaliklar (dolagim sistemi hastaliklari, diyabet,
kronik hava yolu hastaliklari, kanser ve benzeri) artmaktadir.

TUIK 6liim nedenlerini agikladig: istatistiklere gére 2021 yilinda tiim yas gruplarina gére
gerceklesen Oliimlerde %33,4 ile dolasim sistemi hastaliklari, %14 ile iyi ve kotii huylu
timorler, %13,4 ile solunum sistemi hastaliklari, %11,5 ile Covid-19, %4,2 ile endokrin
(i¢ salg1 bezi), beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, %3,3 oraninda sinir sistemi

ve duyu organlari hastaliklari, %3,1 oraninda digsal yaralanma nedenleri ve



zehirlenmeler, %11,7 ile diger nedenler ve %5,4 oraninda da bilinmeyen nedenler olarak
aciklanmistr (TUIK, 2023). Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve fiziksel
rahatsizliklarin belirtilen oranlara da yansimasi alternatif hizmetlere 6nem verilmesini
gerektirmektedir. Ozellikle kronik, ilerleyici ve yasami tehdit eden hastaliklarin artisi;
uzun siireli bakim ihtiyacini beraberinde getirmekte, bakim verme siirecini hem saglik
sisteminin hem de aile yasaminin merkezine tagimaktadir. Bu siliregte bakim verme
sorumlulugu ¢ogunlukla aile iiyeleri tarafindan iistlenilmekte, bakim emegi ise biiyiik
Olciide kadmlar tarafindan goriinmez ve karsiliksiz bir bicimde yiirtitiilmektedir.
Hastaligin yalnizca bireyi degil, bakim verenin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
yasamini da etkiledigi diisiintildiiglinde, bakim verme deneyiminin ¢ok boyutlu bir siire¢
oldugu goriilmektedir. Palyatif bakim siirecinde bakim verenler; yogun duygusal yiik, yas
beklentisi, tiikenmislik, sosyal izolasyon ve ekonomik giicliiklerle karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu durum, bakim verenlerin ihtiyaglarinin goriiniir kilimmasini ve
yalnizca hastaya degil bakim verene yonelik destekleyici sosyal hizmet miidahalelerinin
gelistirilmesini gerekli hale getirmektedir.

Tirkiye gibi bakim hizmetlerinin biiyiik 6l¢iide aile igerisinde siirdiiriildiigli toplumlarda
bakim verme sorumlulugu c¢ogunlukla kadinlar tarafindan iistlenilmektedir. Hasta
yakinlari; fiziksel bakim, duygusal destek, ekonomik yiik, ev i¢i diizenlemeler ve sosyal
sorumluluklar gibi ¢ok yonlii gorevleri ayn1 anda yiirliitmek durumunda kalmaktadir.
Ancak bu sorumluluklarin kadinlar tarafindan {stlenilmesi ¢ogu zaman dogal ve
kacmilmaz bir durum olarak degerlendirilmekte, bakim emegi toplumsal cinsiyet rolleri
icerisinde gorinmez hale gelmektedir.

Tiirkiye’de aile i¢inde palyatif bakim alan bireye birincil bakim veren olarak diisiiniilen
kisinin ilk olarak kadin bireylerden olusmasi, kadinin toplumsal rolleri olarak tanimlanan
ev i¢ci ve bakim rollerini birlikte yliriitmeye calismasi, ¢alisma ve sosyal hayatindan
vazgecmesi beklenen ilk kisinin kadin olmasi O6nemli bir sosyal sorunu ortaya
cikarmaktadir. Kadmlar, ev i¢i toplumsal cinsiyet rollerinin yaninda bakim roliiniin de
kendilerine yiiklenmesiyle artan bir sorumlulukla kars1 karsiya kalmaktadir. Bunun yani
sira hastane kosullarinda bakim vermenin giicliikleriyle miicadele etmekte, hastanin
yasaminin son donemlerine taniklik eden kisi olarak 6liim beklentisi ve yas siirecinin
yarattig1 duygusal ylikii de tasimaktadirlar. Kadmlar bir yandan ev i¢inde bakimindan

sorumlu olduklar1 bireylere yonelik sorumluluklarin siirdiiriirken diger yandan hastane



ortaminda palyatif bakim hastasmin bakimini istlenmekte; c¢ofu zaman sosyal
yasamlarindan ve ¢alisma hayatlarindan vazge¢mek zorunda kalmaktadirlar. Bu nedenle
kadinlarin s6z konusu yiiklerle nasil bas ettikleri ve giiglenme siireglerini nasil
deneyimledikleri nemli bir aragtirma konusu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bakim veren roliiniin kadma atfedilmesi, ataerkil toplum yapisinin bir ¢iktisi olarak
degerlendirilmekte; kadin ve erkeklerden toplumsal cinsiyet rollerine uygun davranislar
sergilemeleri beklenmektedir. Erkekler bakim veren roliinde daha nadir yer almakta ve
bakim siirecinde sosyal destek mekanizmalarma daha fazla bagvurabilmektedir.
Uluslararast literatiirde toplumsal cinsiyetin hem hastalarin semptom deneyimleri hem de
bakim siirecleri iizerinde belirleyici etkileri oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan
arastirmalar cinsiyet sosyallesmesinin ve cinsiyete dayali toplumsal beklentilerin bakim
verme deneyimini etkiledigini (Ullrich ve digerleri, 2021), bakim verenin cinsiyetinin
bakim verme deneyiminin 6nemli belirleyicilerinden biri oldugunu (Schrank ve digerleri,
2016), yas ve cinsiyet gibi sosyodemografik 6zelliklerin bakim veren iizerindeki etkisini
(Costa-Requena, Cristofol ve Cafiete, 2012) ortaya koymaktadir. Ayrica hasta
yakinlarinm en ¢ok kendilerine ayirabilecekleri zamana, manevi destege ve refakatci
destegine ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmektedir (Turgut ve Soylu, 2020).

Palyatif bakim hizmetleri Tirkiye’de saglik sisteminin bir pargasi haline getirilmeye
calisiimaktadir. Bati iilkeleri ile karsilastirildiginda Tiirkiye’de palyatif bakimin saglik
sistemiyle biitlinlesmesi gorece ge¢ gerceklesmistir. Konuya iligkin yasal diizenlemeler
yapilmis olmakla birlikte hizmetin gelisim siireci devam etmektedir. Palyatif bakimin ¢ok
boyutlu yapis1 farkli disiplinlerin katkisin1 gerekli kilarken, sosyal hizmet disiplini hasta
ve ailesinin psikososyal gereksinimlerinin degerlendirilmesi, sosyal destek kaynaklarinin
harekete gegirilmesi ve bakim yiikiiniin azaltilmasi agisindan 6nemli bir role sahiptir.
Ancak Tiirkce alan yazinda konuya iliskin ¢alismalarin biiyiik 6l¢iide tip, hemsirelik ve
psikoloji alanlarinda yogunlastigi, sosyal hizmet perspektifinden gergeklestirilen
aragtirmalarin ise simirli kaldig1 goriilmektedir.

Literatlrde palyatif bakim siirecine iliskin ¢alismalar incelendiginde bakim veren yiikii,
tikenmislik, yasam kalitesi, depresyon, stres ve sosyal destek gibi konularn siklikla ele
alindig1 goriilmektedir. Bununla birlikte mevcut ¢alismalarin 6nemli bir kisminin bakim
verme deneyimini bireysel psikolojik yiik g¢er¢evesinde degerlendirdigi, toplumsal

cinsiyet iliskileri ve ataerkil yap1 baglaminda yeterince tartiymadigi dikkat cekmektedir.



Ozellikle bakim verme sorumlulugunun kadinlar iizerinde nasil dogal bir gorev haline
geldigi, bakim verenlerin maruz kaldig1 toplumsal baskilar, bakim nedeniyle yasanan rol
kayiplar1 ve bakim siirecinin kadinlarin yasam deneyimlerini nasil doniistiirdiigi smirl
bicimde ele alinmaktadir. Ayrica hasta yakinlarinin bakim siirecinde gelistirdikleri bas
etme bi¢cimlerinin feminist sosyal hizmet perspektifiyle incelendigi ¢alismalarm oldukga
sinirlt oldugu goriilmektedir.

Bu baglamda aile i¢inde bakim verme sorumlulugunun kadma atfedilmesi, kadinlarin bu
stirecte toplumsal cinsiyet rollerini nasil anlamlandirdiklari, ev i¢i bakim sorumluluklari
ile hastaya bakim verme yikiinii nasil deneyimledikleri, ne o6lclide sosyal destek
alabildikleri ve gelistirdikleri bas etme stratejilerinin anlasilmasi dnem tasimaktadir.
Ancak hasta yakinlarinin bakim verme deneyimlerini, goriinmez bakim emegini, maruz
kaldiklar1 toplumsal baskilar1 ve bas etme bigimlerini feminist perspektif odaginda ele
alan ¢aligsmalarm smirli olmasi1 dnemli bir literatiir boslugu olusturmaktadir.

Bu arastirmanin problemi, palyatif bakim hastalarina bakim veren kadinlarin bakim
sirecinde  deneyimledikleri toplumsal cinsiyet rollerinin, bakim emeginin
goriinmezliginin, maruz kaldiklar1 toplumsal baskilarin ve gelistirdikleri bas etme
stratejilerinin feminist sosyal hizmet perspektifi cercevesinde yeterince incelenmemis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Aile iginde bakim verme sorumlulugunun kadma
atfedilmesi, bununla birlikte kadmin bu siliregte toplumsal cinsiyet rollerini nasil
anlamlandirdigy, ev i¢i bakim rolleri ve hastaya bakim verme yiikiiyle bas etme suirecinde
ne kadar sosyal destek alabildikleri ve bu sirecteki bas etme bigimleri merak
edilmektedir. Bu nedenle arastirmada, kadin bakim verenlerin deneyimlerinin
derinlemesine incelenmesi ve toplumsal cinsiyet esitligi baglaminda goriiniir kilinmasi
amaclanmaktadir.

Literatiirde palyatif bakim siirecine iliskin ¢aligmalar incelendiginde; bakim veren yiikdi,
tilkkenmislik, yasam kalitesi, depresyon, stres ve sosyal destek gibi konularin siklikla ele
alindig1 goriilmektedir. Bununla birlikte mevcut ¢aligmalarin 6nemli bir kismmin bakim
verme siirecini bireysel psikolojik ylik ¢ercevesinde degerlendirdigi, toplumsal cinsiyet
iligkileri ve ataerkil yapi baglaminda yeterince tartigilmadigi dikkat c¢ekmektedir.
Ozellikle bakim verme sorumlulugunun kadmlar iizerinde nasil dogal bir gérev haline
geldigi, bakim verenlerin maruz kaldig1 toplumsal baskilar, bakim nedeniyle yasanan rol

kayiplar1 ve bakim siirecinin kadinlarin yagam deneyimlerini nasil doniistiirdiigli smirh



bicimde ele alinmaktadir. Ayrica hasta yakinlarinin bakim siirecinde gelistirdikleri bas
etme bi¢imlerinin feminist sosyal hizmet perspektifiyle incelendigi ¢alismalarm olduk¢a
sinirlt  oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, hasta yakimnlarmin bakim verme
deneyimlerinin bireysel bir surecten ziyade toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, goriinmez
emek ve ataerkil bakim iligkileri ¢cercevesinde degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak
bakim verme sorumlulugundan kaynakli toplumsal baskinin ve hasta yakinlarinin
gelistirdigi bas etme bigimlerinin feminist perspektif odaginda yeterince incelenmemis
olmasi 6nemli bir literatiir boslugu olusturmaktadir. Bu arastirmanin problemi de, palyatif
bakim siirecinde hasta yakinlarmin bakim verme deneyimlerini, bas etme stratejilerini ve
maruz kaldiklar1 toplumsal baskilar1 feminist sosyal hizmet perspektifi cercevesinde

inceleme gerekliliginden dogmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci, palyatif bakim hastalarina birincil diizeyde bakim veren
kadmlarin bakim verme deneyimlerini, toplumsal cinsiyet rollerinin bu deneyimlere etkisi
baglaminda incelemektir. Bu kapsamda kadinlarin bakim siirecinde stlendikleri roller,
karsilastiklar1 gligliikler ve gelistirdikleri bas etme stratejileri incelenmistir. Bu kapsamda
kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerini nasil deneyimledikleri, bakim siirecinde
yararlandiklar1 psikososyal ve informal destek mekanizmalari, gelistirdikleri bas etme
stratejileri, bakim verme roliiniin yasamlarindaki anlami, ihtiya¢ duyduklar1 psikososyal
destek ve toplumsal cinsiyet esitliginin gii¢clendirilmesine yonelik Onerileri analiz

edilmistir.
1.3. ARASTIRMANIN ONEMi

Bu arastirma, palyatif bakim siirecinde hasta yakinlarinin bakim verme deneyimlerini
feminist sosyal hizmet perspektifi cercevesinde ele almasi bakimindan Gnem
tagimaktadir. Literatiirde bakim verenlere iliskin ¢alismalar cogunlukla bakim yiikii, stres,
tikenmislik ve yasam kalitesi gibi bireysel boyutlara odaklanirken; bakim emeginin
toplumsal cinsiyet temelli yapisi, gériinmez emek niteligi ve bakim verenlerin maruz
kaldig1 toplumsal baskilar sinirli diizeyde ele alinmaktadir. Kadin bakim veren roliiniin
halihazirda “yapmasi gereken’ isler olarak tanimlandig: ataerkil toplum yapisinin yine

ayni sekilde palyatif bakim hastalarina bakim veren roliinde de ilk olarak kadmin



diisiiniilmesini ve yer almasini elestirel ve feminist bir bakis agistyla degerlendirmesi bu
aragtirmayr Oonemli kilmaktadwr. Bu arastirma, bakim verme deneyimini toplumsal,
kiiltiirel ve yapisal iliskiler icerisinde degerlendirmesi agisindan literatiire katki
sunmaktadir. Diger bir ac¢idan bakim verenlerin toplumsal cinsiyet baglaminda
farkindalik kazanmasi ve bilgi gereksinimlerinin giderilmesi agisindan Onem arz
etmektedir. Kadinlarin deneyimledigi toplumsal baski, tedavi ve bakim sistemleri
baglammda yeni hizmet modellerinin gelistirilmesinde yol gosterici olmasi

beklenmektedir.

Arastirma ayni zamanda palyatif bakim alaninda sosyal hizmet disiplinine feminist bir
bakis acis1 kazandirmayir hedeflemektedir. Hasta yakinlarmin bakim siirecinde
gelistirdikleri bas etme bi¢cimlerinin, yasadiklar1 duygusal yliklerin ve toplumsal baski
deneyimlerinin feminist perspektifle incelenmesi, bakim verenlerin ihtiyaglarinin daha
biitiinciil bigimde anlasilmasma katki sagladigi degerlendirilmektedir. Bunun yaninda
arastirma bulgularinin, palyatif bakim hizmetlerinde bakim veren odakli sosyal hizmet
miidahalelerinin gelistirilmesine, psikososyal destek mekanizmalarmin
giiclendirilmesine ve bakim emeginin goriiniirliigiiniin artirilmasma katki sunmasi
beklenmektedir. Ayrica arastirmanin, bakim emegi ve toplumsal cinsiyet iliskileri
konusunda Tiirkiye’de smirl sayidaki calismalara katki saglayarak gelecekte yapilacak

arastirmalara kaynak olusturacagi diistiniilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu aragtirmanin bazi temel smirliliklar1 bulunmaktadir. Arastirmanm ilk sinirliligi, veri
toplama siirecinde gerekli izinlerin alinmasina iliskin prosediirlerin iller ve kurumlar
arasinda farklilik gostermesidir. T.C. Saglik Bakanligi’'ndan gerekli izinlerin alinmasinin
ardindan, arastirmanim ylriitiilecegi illerde izin siiregleri farkli sekillerde ilerlemistir.
Kocaeli ve Ordu Il Saghk Miidiirliiklerinde izin belgelerinin elden teslim edilmesi
gerekirken, Samsun 11 Saghk Miidiirlii§iine izin bagvurusu iiniversite aracihiftyla iist yazi
ile iletilmistir. Ankara’da arastirmanin yiiriitiildiigii Etlik Sehir Hastanesinde ise izin
stireci daha kapsamli bir prosediir gerektirmistir. Bu kapsamda, hastanenin etik kurul
biriminin yonlendirmesi dogrultusunda dncelikle bagshekim ve bashekim yardimcisindan

gerekli onaylar alinmis, ardindan evraklar hastane etik kuruluna sunularak izin siireci



baslatilmistir. Hastane etik kurulundan gerekli onaylarin alinmasinin ardindan izin
belgeleri iiniversite araciligiyla iist yazi esliginde Ankara il Saglk Miidiirliigiine
iletilmistir. Kurumlar arasindaki farkli uygulamalar nedeniyle izin siire¢lerinin uzamasi
ve biirokratik islemlerin ¢esitlilik gdstermesi aragtirmanin 6nemli sinirliliklarindan birini

olusturmustur.

Arastirmanmn bir diger sinirliligi, calisma grubunun arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden ve goriisme yapabilecek durumda olan bakim verenlerden olusmasidir. Bu
nedenle bakim verme deneyimini yasayan ancak yogun bakim sorumluluklari, fiziksel
yorgunluk, duygusal zorlanmalar, zaman kisitlilig1i veya arastirmaya katilmak
istememeleri nedeniyle ulasilamayan bireylerin deneyimleri aragtirma kapsamina dahil

edilememistir.

Arastirmanm bir diger smirliligi, arastirmacinin sosyal hizmet uzmanm kimliginin veri
toplama siirecine olasi etkisidir. Arastirmacinin sahip oldugu mesleki bilgi ve deneyimin,
katilimcilarla giiven iligkisi kurulmasimni kolaylastirdigi ve bakim verme deneyimlerine
iligkin daha ayrintili verilerin elde edilmesine katki sagladig1 diistiniilmektedir. Bununla
birlikte, katilimcilarin arastirmaciyr bir uzman olarak algilamalar1 nedeniyle bazi
deneyimlerini aktarirken daha se¢ici davranmis, belirli konular1 paylasmaktan kaginmis
veya ifadelerini sosyal olarak daha kabul edilebilir bicimde sunmus olmalar1 olasidir. Bu
durum, elde edilen verilerin arastirmaci-katilime etkilesiminden belirli 61¢iide etkilenmis

olabilecegi seklinde degerlendirilmelidir.

Arastirma bulgular1 6zellikle aile temelli bakimin yaygin oldugu, bakim emeginin biiyiik
Ol¢iide kadinlar tarafindan iistlenildigi benzer toplumsal yapilarda anlaml bir agiklayici
olabilir. Ancak farkli kiiltiirel yapilarda, kurumsal bakim hizmetlerinin yaygm oldugu
toplumlarda ya da farkl saglik sistemi uygulamalarinin bulundugu baglamlarda ayni

bicimde gecerli olmayabilir.

Aragtirmaya konu olan palyatif bakim hastalarinin bakim verenleriyle goriisme
planlandiktan sonra terminal donemde olan hastanin 6liimiiniin ger¢eklesmesi, palyatif
bakim servisinde tedavi edilen bu hassas hasta grubunda, gorlisme zamanlamalar1 ve

uzunluklar1 bakim verenlerin bireysel kosullarma gore ayarlanmasi, goriisme esnasinda
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hastayr magdur birakmamak adma hastasinin bakimini saglamaya caligmasi bu

arastirmanin sinirliliklarindan olmustur.

1.5. TANIMLAR
Palyatif bakim: Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2020) palyatif bakimi acidan kurtulma ve

onleme, erken teshis ve diger fiziksel, psikolojik ve manevi problem ve acinin kusursuz
degerlendirme ve tedavisine ragmen; yasami tehdit eden hastalikla iliskili problemlerle
kars1 karsiya kalan hasta ve ailelerinin yasam kalitesini gelistirmeye yonelik bir yaklasim
olarak tanimlamaktadir.

Palyatif bakim servisi: Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi ve Etlik Sehir Hastanesi psikososyal
destek hizmeti verilen palyatif bakim servisleridir.

Palyatif bakim hastasi: Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi ve Etlik Sehir Hastanesinde palyatif
bakim hizmeti alan hastadir.

Bakim veren: Bu arastirmada bakim veren kisiler palyatif bakim hastasmin bakimindan

birincil sorumlu olan 18 yas tstii, kadin bakim veren hasta yakinidir.
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2. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. PALYATIF BAKIM

Palyatif kelimesi Latince pallium (pelerin) kelimesinden tureyerek palliare “gizlemek,
ortmek” anlaminda kullanilmaktadir (Greydanus & Merrick, 2014). Ingilizce
terminolojide ise “hafifletici, yatistiric1” anlamlar1 bulunmaktadir (Kabalak, Oztiirk , &
Cagil, 2013). Tiirk Dil Kurumu Tiirkge’de Bat1 Kokenli Kelimeler Sozligli’'nde palyatif
sOzciigiiniin tanim1 “1. Kisa ve belli bir siire i¢in olan. 2. Tedavi edici etkisi olmayan, agr1
ve sizilar1 gegici olarak azaltan, dindiren (ilag vb.)” seklindedir (TDK, 2022). Pediatrik
palyatif bakim ise yasami sinirlayan hastaliga sahip ¢ocuk ve ailelerinin yasam kalitesini
artirmay1 amaclayan bakim diizeyidir ve erigskinlerdeki kadar olmasa da ¢ocuk palyatif

bakimda da artis goriilmektedir (Harputluoglu, Yilmaz, & Celik, 2020).

Palyatif bakim 1997°de Field ve Cassel basit tanimiyla, bir tedaviyi etkilemeksizin
hastalik veya bozuklugun semptomlarin1 Onlemeye, hafifletmeye, azaltmaya veya
yatistirmaya ¢alismaktir (Navon, 2019). Diinya Saglik Orgiitii ise palyatif bakimi, yasami
tehdit eden hastalik ve sonucundaki problemlerle karsilasan hasta ve yakilarmin fiziksel,
psikososyal, ekonomik ve spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi ve yasam kalitesinin
gelistirilmesinin amaglandig1 bir yaklasim olarak tanimlamakta ayrica bu hizmetlerin
yaygmlastirilmasin1 6nermektedir. Diinya Saghk Orgiti palyatif bakimin &liimii dogal
bir siire¢ olarak gordiigiinii, o6limii erteleme ya da Olimii hizlandirma amacimin
olmadigini vurgulamaktadir. Ayrica da her iilkeye kendi kiiltiirii, inanci, degerleri ve

gereksinimlerine yonelik uyarlamalar1 yapabilme esnekligi sunmaktadir (WHO, 2021).

2.1.1. Diinyada Palyatif Bakim

Diinya Saglk Orgiitii (DSO, 2020) palyatif bakim1 hasta ve ailelerinin yasam kalitesini
artiran bir yaklasim olarak tanimlamaktadir. Palyatif bakim, tedavisi olmayan
hastaliklardan mustarip olan hasta ve ailelerinin yasam kalitesini artirmaya yonelik bir
bakim yaklagimidir. Yasami ve Olimii normal siirecinde karsilaylp hastanin

gereksinimlerini gidermeye odaklanmaktadir (Kabalak, Oztiirk, Erdem, & Akin, 2012).
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Palyatif bakimin hastaligin tanisindan itibaren tiim siireclerdeki amaci hasta ve ailelerinin
yasam kalitesini artrmaktir (Kabalak, Oztiirk, & Cagil, 2013; Hohenberger, Stirkat,
Bruns, Schmiegel, & Wesselmann, 2011). Tim diinyada palyatif bakimn ilkeleri ve
gerekliligi anlagildik¢a 6nemi artmaktadir. Palyatif bakim resmi olmayan bakim verenler
olarak tanimlanan aile iiyelerini de dahil eden multidisipliner bir hizmettir (Tanrverdi &

Komdrcu, 2020).

Ulusal ve bolgesel palyatif bakim hizmetlerini kapsayan Diinya Palyatif Bakim Birligi
(Worldwide Palliative Care Alliance-WPCA) 2003 yilinda kurulmus ve palyatif bakim
tanimini genisletmistir (WHPCA, 2014):

e Palyatif bakim yasami sinirlayan hastaliklarin yaninda kronik hastaliklar i¢cin de
ihtiyac olarak degerlendirilmektedir.

e Palyatif bakimm ihtiya¢ temelinde sunulmasi 6nemlidir. Palyatif bakimin son
donem hastalar1 i¢in degil erken evrede olan hastalara da palyatif bakimin
sunulmasi 6nerilmektedir.

e Her bakim diizeyinde palyatif bakimin sunulmasima 6nem verilmektedir. Palyatif
bakim ti¢ farkli diizeyde sunulabilir:

o Palyatif Bakim Yaklagimi: Saglik profesyonellerinin egitim almasiyla sunulan
palyatif bakim yaklagimidir.

o Genel Palyatif Bakim: Yasami tehdit eden hastalar1 tedavi eden birinci
basamak profesyonellerin temel palyatif bakim egitimiyle saglanan bakim
seklidir.

o Uzman Palyatif Bakim: Karmagik durumlara miidahale eden uzman ekip
tarafindan sunulan bakim hizmetidir.

e Palyatif bakimin hastanin evinde, hastanede, bakim kuruluslarinda sunulabilecek

diizeyde sekillendirilmesi Onemlidir.

1842 yilinda Fransa’da ilk palyatif bakim iinitesi, modern anlamda ilk hospis ise
Ingiltere’de Cicely Saunders tarafindan St. Christopher’s Hospis ismiyle 1967’de
Londra’da hizmet vermeye baslamistir. Kanada’da ise ilk palyatif bakim servisi 1975
yilinda Royal Victoria Hastanesi’nde kurulmustur. Bu merkezler palyatif bakimin insani
bir hak olmasi ilkesiyle hareket etmektedir (T. C. Saghk Bakanligi, 2017; Twycross,
1980).
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Diinyada palyatif bakim gerektiren tibbi durumlar genellikle kanser, HIV/AIDS, motor
ndron hastaliklari, muskuler distrofi, multiple skleroz ve son evre demans olmasina
ragmen palyatif bakimda bulunan hasta popiilasyonunun belirsizliginden kaynakli,
hastaliklar ilerleyici, tedaviye yanit vermeyen, ileri diizey, yasami tehdit eden ve/veya
aktif hastaliklar olarak belirlenmistir (Akyliz, 2014; Elgigil, 2012). Kiresel Kanser
Istatistikleri (GLOBOCAN) 2020 yilinda yeni vakalarm 19,3 milyona yiikseldigini ve
kanser nedeniyle 6liimiin de 10 milyon oldugunu raporlamistir (Sung ve digerleri, 2021).
Artan kanser vakalari, kronik hastaliklar ve tedavilerle yasam siirelerinde uzama palyatif
bakima ihtiyact artirmaktadir. Palyatif bakim multidisipliner ve interdisipliner bir
yaklagimla siireci ilerletmektedir (Madenoglu Kivang, 2017). Palyatif bakimda terminal
donem hastalar ve kanser hastalarmin bulunmasma ragmen kronik hastaliga sahip olan
hastalar da bulunmaktadir ve biitiinciil bir ¢dziim amaglanmaktadir (Sur, 2015). Ayrica
yashlik 2015 yiliyla birlikte diinya niifusunun %8,5’ini olustururken, 2050 yilina
gelindiginde %16,7’sini olusturacagi 6ngorillmektedir (He, Goodkind, & Kowal, 2016).
Gelismekte olan iilkelerin yasliliga iliskin saglik politikalarin1 6niimiizdeki yillarda
gelistirmesi mithimdir (Mandiracioglu, 2010). Bu durum palyatif bakima gereksinim

duyulacaginin gostergesidir.

Diinya’da palyatif bakim gelismekte olan bir alandir ve Kavsur ve Sevimli’nin (2020)
calismasinda Kanada’da 2030 yiliyla birlikte kanser prevalansmnin %40 artis olmasi
beklendiginden arastirma palyatif bakima ihtiyacin artacagini gostermektedir. Palyatif
bakimdan hizmet alan hastalarin biiyiik bir bolimiinii kanserli hastalar olustururken
(%90) Alzheimer, felgli hastalar ve diyabet hastalar1 da bu hizmete gereksinim
duyabilirler (Giiltekin, Ozgl, Olcayto, & Tuncer, 2010).

Diinya Saghk Orgiitii 56,8 milyon insanin palyatif bakima ihtiyag duydugunu ancak
birtakim yetersizliklerden dolay1 erigsimdeki eksiklikleri su sekilde belirtmistir:

e Ulusal saglik politikalarinda palyatif bakimla ilgili diizenlemelerin yer almas1 ve
finansal olarak desteklenmesi.

e Temel ilaglara erisimin uluslararasi sozlesmeler cercevesinde dagitilmasi.

e Saglik profesyonellerinin palyatif bakim alaninda egitimi ve ailede bakim veren
roliinii iistlenen bireyin bakim siireciyle ilgili bilgilendirilmesi ve desteklenmesi.

e Palyatif bakim alaninda kilavuz olusturulmasi (WHO, 2021).
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2.1.2. Turkiye’de Palyatif Bakim

Saglik Bakanligi’nin palyatif bakim tanimi, “yasami tehdit eden hastaliklara bagli olarak
ortaya ¢ikan sorunlarla karsilasan hastalarda agr1 ve diger semptomlar1 erken tanimlamak
ve degerlendirmek, bu kisilere ve aile bireylerine tibbi, psikolojik, sosyal ve manevi
destek vererek acilarini hafifletmek veya onlemek, yasam kalitesini gelistirmek icin
faaliyet gostermek” seklindedir (Kavsur & Sevimli, 2020). Palyatif bakimin tlkemizdeki

tanimi1 da gelismeye acik ve biitlinciil niteliktedir.

Diinya genelinde hospis bakim yasamin son bir ayinda verilirken palyatif bakimla benzer
yaklagimlara sahiptir. Kronik hastaliklarin tedavi siireclerinde hastalarin hastanelerde
uzun sire kalmalar1 sosyal, psikolojik ve tibbi sorunlar olusturmaktadir. Gelismis
iilkelerde bu hastalarin bakim ve rehabilitasyonlarinin kisinin kendi evi ve aile ortaminda
saglanmas1 amaciyla da evde saglik hizmetleri yaygin bir uygulamadir (T.C. Saglk

Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2010).

Tim tibbi gelismelere ragmen iyilestirilemeyen hastaliklarin mevcudiyeti destek bakimin
gerekliligini gostermektedir (Ozdemir & Tasci, 2013; Madenoglu Kivang, 2017).
Tiirkiye’de hospis mantigiyla 1896 yilinda kurulan Dariilaceze, hasta ve sakat kisilerin
bakimina yonelik hizmet vermektedir (Glngor, 2009). Tiirkiye’de palyatif bakim 1993-
1997 yillar1 arasinda kurulan hospis uygulamasina en yakin kurulus “Kanser Bakimevi”
ad1 ile kurulmus (Sur, 2015), sonraki siirecte 2006 yilinda “Hacettepe Umut Evi” ad1 ile
kanserli hastalarin tedavi sonrasi birka¢ giin konaklamalarini1 saglayan bir kurulus
olmustur. Erigkin hastalara yonelik multidisipliner ekip calismasina yer veren ilk
kapsamli palyatif bakim merkezi Saglik Bakanligi Ankara Ulus Devlet Hastanesi
olmustur. Ulkenin saglik sistemi, kiiltiirel kosullar1 ve sosyoekonomik durumu bir iilkenin
palyatif bakim modelini belirlemede etkili olmaktadir (Aslan, 2020). Palyatif bakim
hospis bakimi ve evde bakim hizmetlerini de icermektedir ve palyatif bakim hastane
temellidir (Kabalak , Oztiirk, Erdem, & Akm, 2012). Ulkemizde saglikta déniisiim
programi kapsaminda evde saglik hizmetleri Saglik Bakanlig: tarafindan 2010 yilinda
baslatilmistir. Devaminda ise palyatif bakim birimlerinin hastanelerde kurulmasi igin,

yasal diizenlemeler yapilmis ve ilk kapsamli palyatif bakim merkezi Ankara’da Ulus
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Devlet Hastanesinde daha sonra Ankara Pursaklar Devlet Hastanesinde kurulmus olup
halihazirda devam etmektedir (Kabalak , Oztiirk, Erdem, & Ak, 2012).

Palyatif bakim amag olarak holistik bir ¢alisma benimsemis ve hastalar yasamis oldugu
fiziksel, psikososyal ve ruhsal belirtilerin hafifletilmesi ve ailelerine tedavi suresince
duygusal, dinsel ve hastanin 6liimii sonrasinda da yas iizerine odaklanmaktadir (Kabalak,
Oztiirk, Erdem, & Akin, 2012). Saglik hizmetlerinin hasta ve ailelerinin hastalikla
miicadelesinin desteklenmesi ve giiglendirilmesi, iizlintiisliniin azaltilmasi palyatif bakim
uygulamalarinda yer almaktadir. Palyatif yaklasim 6liimiin normal bir siire¢ olarak
goriildiigii tedavinin biyopsikososyal yonlerden desteklendigi bir siiregtir (Bag, 2012).
Tiirkiye’de 2010 yilinda baglatilan saglikta doniisiim kapsaminda da palyatif bakimin
organizasyonel gelisimi i¢in ¢alismalar yapilmistir (Demir, 2016; Aslan, 2020).

Palyatif bakim kavram “destek bakim” veya “son donem bakim” olarak diisliniilmekte
ve agr1 kontrolii saglanmaya c¢alisilmaktadir. 1989 yilinda ise palyatif bakimin ulusal bir
organizasyonu Tiirk Onkoloji Grubu (TOG) kurulmus olup 2006 yilinda da terminal
donem hastalarmmn multidisipliner bir yaklasim sunmayi amaglayan Palyatif Bakim
Dernegi kurulmustur (Sahan Uslu & Terzioglu, 2015). Tiirkiye’de 2014 yilinda “Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge’ yliriirlige girmis
ve 2015 yilinda da palyatif bakim hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi i¢in palyatif
bakim merkezlerinde personelin, fiziki sartlarm, donanim Ozelliklerinin ve hizmet
standartlarinin diizenlendigi yonetmelik de yer almistir (T. C. Saghk Bakanligi, 2015).
Palyatif bakimin medikal bir disiplin olarak ele alinmasi 2010 yilinda Pallia-Turk
projesiyle gerceklesmistir (Uyar & Koken, 2020). 2009-2015 Ulusal Kanser Kontrol
Programi Saghk Bakanligi tarafindan yayimlanmis ve palyatif bakim programina yer
verilmistir. Ayni dénemde Pallia-Tiirk projesiyle de palyatif bakimin yayilmasi
saglanmustir (Sahan Uslu & Terzioglu, 2015). Palyatif bakimin hastalarin evlerinde
bakimlarina devam edilmesi, daha uygun maliyetli olmasi agisindan 6nemlidir. Pallia-
Tiirk projesi de aile hekimlerinin, hemsirelerin ve evde bakim ekiplerinin dahil oldugu
toplum temelli bir projedir (Ozgul ve digerleri, 2012). Saglik Bakanlig1 Ulusal Palyatif
Bakim Programi’ni kanser hastalar1 ve yakinlarmin yasam kalitelerini arttirmak amacryla
2009 yilinda olusturmus, palyatif bakim 2010-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programinin

en onemli yapitaslarindan biri olarak kabul edilmis (Gultekin, Ozgiil, Olcayto, & Tuncer,
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2010) ve 2011 yilinda da en uygun palyatif bakimi modeli i¢in Pallia-Turk projesini
baslatarak bu konuda da saglik personelinin ve hastanelerin farkindaligi artirilmigtir
(Sahan Uslu & Terzioglu, 2015; Tanriverdi & Komiircii, 2020; T.C. Saglhik Bakanhigi,
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu).

Modern tipla birlikte insan yasaminin uzamasi ve geriatrik, onkolojik, kronik hastaliklarin
artmast yasam kalitesinde diisiisten bahsedilmektedir. Palyatif bakim bu hastalara
destekleyici bakim saglamaktadir (Kog, 2021). Evde bakim hizmetlerinin etkili olamadigi
ilerlemis hastaliklarin semptomlarinin kontrol altina alinmasi amaciyla bu hizmetleri
palyatif bakim merkezleri iistlenmektedir (Bag, 2012). Palyatif bakim ilk zamanlarda
terminal donem kanser hastalarina yonelik bir yaklasimken son zamanlarda hastaligin
hayat1 gii¢lestirecek duruma gelmesiyle birlikte destek hizmet olarak planlanmistir
(Borasio, 2011). Hasta ve ailesi i¢in 6liimiin yaklasmasiyla rahatlatici desteklere agirlik
verilmekte ve hastanin Oliimii sonrasinda da aile yas siirecinde desteklenmektedir

(Kabalak ve digerleri, 2013).

2.1.3. Palyatif Bakim Hastasmin Ozellikleri

Palyatif bakima her yil tahmini olarak 56,8 milyon insan ihtiyag duymaktadir, ancak
yaklagik %14’ bu hizmeti alabilmektedir (World Health Organization, 2020).
Eriskinlerde palyatif bakim ihtiyac1 kardiyovaskiiler hastaliklar (%38,5), kanser (%34),
kronik solunum yolu hastaliklar1 (%10,3), AIDS (%5.7), diyabet (%4,6), bobrek
yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, multipl skleroz, Parkinson hastaligi, romatoid
artrit, norolojik hastalik, demans gibi hastaliklarda gerekli goriilebilmektedir (World
Health Organization, 2020). Kanser gibi hastaliklarin tedavi siireci fiziksel, psikososyal
ve manevi bir¢ok zorlugu barindirmakta ve tedavi edici yaklasimlarin olmadig:
durumlarda da hastanin yasam kalitesini artirmaya yoOnelik yaklagimlar
benimsenmektedir. Bu tiirden durumlarda tani anindan itibaren 6liim anina ve hastanin
oliimiiyle birlikte yas siirecinde de hasta ve yakinlarinin fiziksel, psikososyal ve ruhani
gereksinimlerinin karsilanmasinda palyatif bakim onemli hale gelmektedir. Palyatif
bakimda amag hasta ve digerleri esas almarak biitiinciil bir iyilik halidir (Aydogan &

Uygun, 2011).
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Pediatrik palyatif bakimda solunum sikintis1 olan, yiliriimede giigliik yasayan, SMA,
Serebral Palsi gibi hastaliklar1 bulunan ¢ocuklarin tibbi bakim ihtiyacinin giderilmesi
saglanmaktadir (Saghk Bakanligi, 2022). Pediyatrik palyatif bakima ihtiya¢ duyan
cocuklarm sayismin 21 milyona ¢ikacagi ongoriiliirken 2,5 milyon ¢ocuk da her yil ¢esitli
hastaliklara bagli olarak dlmektedir (Hawley, 2014). Diinya Saglik Orgiitii verilerinde her
yil 20 milyon insanin palyatif bakim gereksinimi bulunmakta ve %9’unu da ¢ocuklar

olusturmaktadir. (SD PLATFORMU Dergi, 2022).

Palyatif bakim yasam kalitesini diisiiren hastaliga sahip bireyin 6liim anina kadar fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve giderilmesini amaclayip
stirece bireyin ailesinin de dahil edildigi ve 6liim sonrasinda yas siirecinde ailenin
psikososyal gereksinimlerini karsilamak amaciyla dogmus bir yaklasimdir (Batbas,
Yakar, & Piringci, 2021; Demir, 2016; Colak & Ozyilkan, 2006). Palyatif bakimda amag
hastalarin yasamini zorlastiracak semptomlarini iyi hale getirmeye 6ncelik vererek hasta
ve bakim verenin hastaligin prognozu hakkinda bilgi edinimini, bakim konusunda egitim
almasin1 saglamaktir. Bu siirecte hasta ve ailesinin yasam kalitesini artirmak temel
hedeftir (Beresford & Kerr, 2012). Bununla birlikte palyatif bakim oliime gecisi
kolaylastirmayi, hasta ve aileSinin yagam niteligini iyilestirmeyi ve 6liimle birlikte ailenin
yas siirecini desteklemeyi amaglamaktadir (Kabalak, 2014). Ailelerin bu sirecte palyatif
bakimda duygusal destek, iletisim, hasta bakimiyla ilgili bilgi alabilme, hasta ile daha
fazla zaman gegirebilme ve imkanlarm artirilmasi beklentilerinin oldugu bilinmektedir

(Stajduhar ve digerleri, 2011).

Palyatif bakim yaklasimi1 yasamlarini tehdit eden kronik hastaligi olan bireylere olumlu
etkilerinin oldugu goriilmektedir (Temel ve digerleri, 2010). Palyatif bakim yaklagiminda
Oliimiine kesin gozle bakilan hastaliga sahip bireyler tasvir edilirken son zamanlarda
yasamin tehdit edecek diizeyde bir hastaliga sahip olunmasi yeterli olarak goriilmektedir
(Dogan & Demirtas, 2020). Palyatif bakimda amag hastalarm acismin biitiinciil olarak
giderilmesidir. Palyatif bakimin hastaligin erken donemlerinde baslatilmasi kisinin
duygusal, iligkisel ihtiyaglarmni g6z Oniinde bulundurabilmek i¢in degerli bir zaman

saglamaktadir. Palyatif bakim aktif bir bakim uygulamasidir (Meghani, 2004).
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2.1.4. Palyatif Bakimda Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Insanlar diger insanlarla etkilesimlerinde birbirlerine bagl ve dayanisma halinde olarak
sosyal fonksiyonlarini artrma amaglar1 vardir ve tam da burada rolii iistlenen sosyal
hizmet meslegi yetkinliklerin diizeltilmesi, artirilmasi ve bu amaca ydnelik sosyal
kosullarin olusturulmasini saglamaktadir (Duyan, 2010). Palyatif bakim tiniteleri ve
hospisler, palyatif bakim hizmetleri piramidinde danigmanlik hizmetleri ve evde bakim
hizmetlerinden olusan agin en iistte olmasi gereken bir pargasidir (Radbruch, Nauck, &
Sabatowski, 2002).

Kanser gibi hastaliklarin tedavi siireci fiziksel, psikososyal ve manevi bir¢ok zorlugu
barindirmakta ve tedavi edici yaklasimlarin olmadigi durumlarda da hastanin yasam
kalitesini artirmaya yonelik yaklagimlar benimsenmektedir. Bu tiirden durumlarda tani
anindan itibaren 6liim anina ve sonrasinda yas siirecinde de hasta ve yakimlarinin fiziksel,
psikososyal ve ruhani gereksinimlerinin karsilanmasinda palyatif bakim 6nemli hale
gelmektedir. Palyatif bakimda amag¢ hasta ve degerleri esas alinarak biitlinciil bir 1yilik

halidir (Madenoglu Kivang, 2017; Goksel ve digerleri, 2020; Aydogan & Uygun, 2011).

Palyatif bakim biitiinciil yaklagimiyla sosyal hizmet meslegi ile ortiismektedir. Sosyal
hizmet problem ¢6zmede “cevresi icinde birey” ve “butiincil” yaklasimi benimsemekte,
birey ve aileyi etkileyen aile, kiiltiir, yasal, manevi ve ekonomik etkileri insan haklar1 ve
esitlik odaginda degerlendirmektedir (CASW, 2020). Palyatif bakim ise yasam
standardini artirmak asil amag olup bu siirecte hasta ve ailesinin fiziksel, psikososyal,

spiritiiel iyilik hallerini saglamaktadir (World Health Organization, 2020).

Palyatif bakim yaklasimi hasta ve bakim verenlerin giicliiklerine odaklanip ¢6ziim
olusturmada destek olabilecek ve hastanin son anina kadar aktif bir yasam siirmelerine
katki saglayacak bir yaklagimdir. Bakim verenlere de bu konularda egitim verilmekte ve
aktif katilimlar1 saglanmaktadir. Palyatif bakimim holistik bir bakis acisina sahip olmasi
multidisipliner olmasinda etkili olmakta ve bu yaklasimda doktor, hemsire, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist/fizyoterapi teknikeri, diyetisyen, sanat terapisti, din
gorevlisi gibi ¢ok farkli meslek gruplarmimn is birligi saglamaktadir (Okon & Christensen,
2021; Akgicek, Akbulut, & Fadiloglu, 2013). Sosyal hizmet palyatif bakim yaklasiminda
gerekli midahale yontemlerini kullanarak hasta ve bakim verenlerin yasam seviyelerini

yiikseltmeye odaklanmaktadir.
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Sosyal hizmet uzmanlar1 palyatif bakim ihtiyaci olan hasta ve bakim verenleri i¢cin yagam
standartlarin1 artirma yontemlerini kesfetmeye katki saglamaktadir. Hastalarin korku,
yalnizlik gibi duygulariyla bas edebilmelerinde, hasta ve bakim verenlerinin hastalikla
birlikte degisen rol ve planlarina uyum saglamalar1 konusunda destek saglamaktadir.
Hastanin ihtiyaglariyla bakim verenlerin kendi ihtiyaclarimin planlanmasinda denge
saglamaya yardimci olmaktadir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlar1 hasta ve bakim
verenlerin kurumlarla baglant1 kurmasinda, psikososyal ve ekonomik destek almasinda
darol Gstlenmektedir (Isikhan, 2008; Bag, 2012; Tuncay, 2013; Harputluoglu, Yilmaz, &
Celik, 2020). Sosyal hizmet uzmanlarinm bakim verenler admna politika gelistirmeye
dahil olmasi, devlete diisen gorev ve sorumluluklarin belirlenmesinde etkili olmasi
gerekmektedir. Yapilacak bu politik girisimler ve bakim verenler i¢in rehberlik, ailenin

kriz durumunu kolaylikla yonetebilmesinde etkilidir. (Tanrikulu, 2019).

Sosyal hizmet disiplini bakim verenin bakim hizmetini saglayabilecegi kosullara uygun
politikalar gelistirilmesini Oncelerken toplumsal cinsiyet rollerini de gdz Oniinde
bulundurmalidir. Ayrica hasta ve bakim verenleri uzun siiren tedavi siiresince saglik
sorunlar1 ve psikososyal sorunlar ile de bas etmek durumundadirlar. Bu siiregte sorunlarin
istesinden gelmek amaciyla bakim verenlerle is birligi kurmak onemlidir. Tirkiye’de
palyatif bakim yaklasimi son zamanlarda caligmalarla birlikte gelismistir. Bu bakim
ihtiyaciyla birlikte hasta ve bakim verenleri tedavi sirasinda ve sonrasinda fiziksel,
psikososyal ve spiritliel sorunlarla basa ¢ikmak durumundadirlar. Bu siirecteki bakim

verenlerin toplumsal cinsiyet rollerini nasil deneyimledikleri 6nemli bir konudur.

Sosyal hizmet meslegi palyatif bakim alaninda finansal olarak biitiinciil ve insan odakl
bir perspektifin pargasi olarak konumlandirilmigtir. Uluslararast Sosyal Hizmet
Federasyonunun (IFSW) tanimmdan hareketle sosyal hizmet, insan refahmni
iyilestirmeyi, sosyal adaleti giiclendirmeyi ve sosyal islevselligi desteklemeyi amaglayan

bir pratik ve akademik disiplindir. Palyatif bakim bu tanimla anlamli bir hal almaktadir.

Palyatif bakimda sosyal hizmetin rolleri ¢esitli boyutlarda ele alinmaktadir. Bunlar
arasinda psikososyal degerlendirme ve miidahale, yas destegi, aile sistemiyle c¢alisma,
kurumlar arast koordinasyon, maddi destege yonlendirme yer almaktadir. Tuncay'in
(2013) sosyal hizmet uzmanlarinin palyatif bakim ekibinde biitiinlestirici bir islev

tagidigin1 vurgulamaktadir. Sosyal hizmet uzmani, hasta yakininin sosyal islevselligi,
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gucli yanlar1 ve yapisal esitsizliklerde ekiple birlikte ¢alisabilmeyi profesyonel olarak

saglamaktadir.

Palyatif bakimda sosyal hizmet toplumsal cinsiyet agisindan uluslararasi literatiirde sinirli
bilgi bulunmakta, uygulama ve politikada cinsiyetin sistematik ve blyuk 6l¢tude bilingsiz
bi¢imde goz ardi edildigi gorilmektedir. Gott ve arkadaslar1 (2020) palyatif bakim
uygulama ve politikada toplumsal cinsiyetin sistematik ve bilingsiz ihmalinin s6z konusu
oldugu savunmaktadir. Bu ihmal yalnizca akademik sdylem olarak kalmakta; ayni
zamanda uygulanmasimi da bigimlendirmektedir. Maslach ve Jackson (1981), palyatif
bakim ekiplerinde bakim verene yonelik degerlendirmelerde toplumsal cinsiyet ¢ogu
zaman ayr1 bir baglamsal faktor olarak ele almakta oldugunu gostermektedir. Feminist
perspektiften degerlendirildiginde ise bakim emeginin toplumsal cinsiyet temelli yapisi,
kadmlarin hem profesyonel anlamda hem de aile i¢i bakim yiikii nedeniyle tiikkenmislik

deneyimini daha yogun yasayabilmelerine neden olmaktadir.

Sutherland ve arkadaslarinin (2016) elestirel feminist bir perspektifle yurittigi
aragtirmasinda evde palyatif bakim sirecinde toplumsal cinsiyet iligkilerinin Uretilme
bicimleri incelenmistir. Bulgularda ise, bakim emegi kadinlar i¢in dogal ve goriinmez bir
sorumluluk olarak kabul edilmekte; erkekler ise bakim siirecinde “yardim eden”
konumunda degerlendirildigi gorulmektedir. Calismada saglik sisteminin, aile yapisinin
ve neoliberal bakim politikalarinin toplumsal cinsiyet esitsizliklerini yeniden iirettigi
vurgulanmaktadir. Neoliberal politikalar bakim deneyimi bireysel bir tercih meselesi
olarak guclendirirken toplumsal cinsiyet esitsizliklerini gériinmez kilmaktadir (Maslach
ve Jackson, 1981). Bu tespit, aslinda bu sdylemlerin yeniden ortaya ¢iktigini

gostermektedir.

Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri baglaminda, bakim veren icin toplumsal cinsiyet
rollerinin taninmamasi1 ve kadmin bakimi bireysel bir sorun olarak gérmesi; yapisal
esitsizliklerin sonuglarin1 goriinmez emege gotirmektedir. Diger bir sekliyle ailelerle
sosyal hizmet pratiginde ailedeki gii¢ asimetrilerinin ve bakimin cinsiyete dayali esitsiz

dayatilmasi; mevcut diizenin yeniden gergevelendirilmesine zemin hazirlamaktadir.

Feminist sosyal hizmet, Dominelli'nin (2002) kavramsallastirmasiyla kadinlarin

deneyimlerini, gii¢ esitsizliklerini sorgulayan ve bireysel sorunlari toplumsal doniisimle
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cercevelendiren biitiinlesik bir pratigi vurgulamaktadir. Dominelli'ye (2002) gore sosyal
politikalar araciligiyla devlet eliyle bakim saglamanin ailenin bireylerine devredilmesi ve
kadinlarm Ustlenmesi; kamusal ataerkil diizenin 0zel hayatta da ataerkillikle devam
ettigini gostermektedir. Bu tespit palyatif bakim alaninda daha da anlam kazanmaktadir.
Devletin kurumsal bakimini 6teleyerek hastalarin bakimini aileye, dolayisiyla kadina

devretmesi, feminist sosyal hizmetin en temel elestirilerinden birini olusturmaktadir.

Feminist sosyal hizmet uygulamasi; mikro diizeyde, kadinin bakim verme deneyimini,
bireysel bir uyum sorunu olarak degil, yapisal esitsizliklerin bireysel bedeli olarak
kavramsallastirmakta ve bu yonde giliclendirici miidahalelere odaklanmaktadir. Mezzo
diizeyde aile sisteminin icindeki gli¢ dengesizliklerine bakimin cinsiyetsizlestirilmesi i¢in
pratik midahaleler sunmaktadir. Makro diizeyde ise sosyal hizmet uzmanmin

savunuculuk rolii ile kurumsal politikalarda toplumsal cinsiyet doniisiim hedeflemektedir.

Sonug olarak palyatif bakimda sosyal hizmet uygulamasinin toplumsal cinsiyet
calismalar1 feminist bir perspektifle yeniden yapilandirilmaya ihtiyag duymaktadir. Boyle
bir doniistimle, toplumsal cinsiyet temelli bakim dagilimini dikkate alacak bigimde
gelistirilmesine, midahale planlarinin bakim verenlerin dayanikliliklarini, giiglenme ve
deneyimlerini merkeze almasina katki saglayacaktir. Bunun yaninda toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinde farkindaliklarmin artirilmasi ve bu dogrultuda mesleki egitimlerin

yaygimlastirilmasi agisindan da 6nem tagimaktadir.

2.2. BAKIM VERME

Bakim verme kavrami, saglik ve sosyal hizmet baglaminda bireyin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve duygusal gereksinimlerini karsilamaya yonelik destekte bulunma stireci olarak
tanimlanmaktadir. DSO’niin taniminda da palyatif bakim sadece bakim alan hastalar igin
degil, bakim verenlerin de siirece dahil edilerek yasam kalitelerine destek olmay1
amaglayan bir yaklasimdir (Krug, Miksch, Peters-Klimm, Engeser, & Szecsenyi, 2016).
Bakim verme zaman ve enerji gerektiren bir istir. Hasta bireylerin ilag¢ takibi, semptom
kontrollerinin takibi, beslenme, giyim, 6z bakim gereksinimlerini gidermeleri
gerekmektedir (Kizza & Muliira, 2020). Ozellikle kronik hastalik, yashlik, engellilik ve
palyatif bakim siireglerinde bakim verme ile bireyin yasam aktivitelerinin siirdiirmesine

yardimc1 olmayi, tedavi siirecinde destek olmayi icermesi amaglanmaktadir. Zarit ve
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arkadaglar1 (1980) bakim vermeyi, bakim ihtiyact olan bireyin yasamini devam
ettirebilmesi amaciyla aile Uyeleri, akraba veya yakin gevresi tarafindan {istlenilen
fiziksel, duygusal ve sosyal destek saglama siirecidir. TUm bunlarla beraber bakim verme
toplumsal cinsiyet rolleri, aile dinamikleri, sosyal destek sistemleri ve refah
politikalariyla iligkili sosyal bir siire¢ olarak diisiiniilmektedir. Feminist sosyal hizmet
yaklagimi, bakim emeginin ¢ogunlukla kadinlar tarafindan ylritulmesi ve gorinmez ve
karsiliksiz bi¢imde olmasimi vurgulayarak bakim verme slrecinin yapisal boyutlarina

dikkat cekmektedir.

Bakim verenlerin bakim verme konusunda yetersiz bilgiye sahip olmasi bakim hastasinin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Subas1 & Oztek, 2006). Bakim verenler
hastanin 6z bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi, giysilerinin degistirilmesi, ilaglarmin
planlanmasi gibi igleri yapmakta; bu duruma hazirliksiz yakalanmaktadir ve herhangi bir
sosyal destek ¢ogu zaman bulunmamaktadir (Kizza & Muliira, 2020). Arastirmalar,
bakim verenlerin bakim siirecinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik bir¢ok
giicliikle kars1 karsiya kaldigin1 ve bu siirecin yogun stres yarattigini ortaya koymaktadir
(Karahan & Giiven, 2002). Ozellikle uzun siireli bakim sorumlulugu, bakim verenlerin
tilkenmislik, yetersizlik ve bas etme giicliigii yagsamalarina neden olabilmektedir. Nitekim
yapilan bir caligmada, bakim verenlerin %36’smnin bakim verme konusunda kendilerini

yetersiz hissettikleri belirlenmistir (Navaie-Waliser ve digerleri, 2002).

Bakim verenlerin kendi saglik durumu, bakim vermede sosyal deste§in yetersizligi,
bakim veren ile hasta arasindaki duygusal yiikiin fazlalig1 ve sosyal aktivitelerin kisith

olmasi bakim yiikiinii artirmaktadir (Pinquart & Sorensen, 2007).

2.2.1. Bakim Verenin Ozellikleri

Aile iiyeleri bakim verme sorumlulugunu esit bir sekilde paylasmamaktadir. Aile
icerisinde bakimin biiylik kismini iistlenen birincil ve bakim verme sorumlulugunda

destek saglayan ikincil bakim verenler bulunmaktadir (Kahriman, 2014).

Toplumsal cinsiyet perspektifinden degerlendirildiginde, bakim verme sorumlulugunun
biiyiik 6l¢lide kadnlar tarafindan istlenildigi goriilmektedir. Yapilan caligmalar, bakim
verenlerin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugunu ortaya koyarken (Temizer, 2009),

literatiir taramasina dayali arastirmalar da bu bulguyu desteklemekte ve bakim emeginin
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toplumsal cinsiyet rolleri dogrultusunda kadinlar iizerinde yogunlastigini gostermektedir
(Ferrell & Wittenberg, 2017). Kadinlar toplumda bakim vermeyle sosyallestirildiginden
bakim vermeye daha hazirlikli oldugu ve strese daha yatkin oldugu bilinmektedir
(Pinquart & Sorensen, 2007). Kadn ve erkekler toplumda kiiltiirel degerler ¢ercevesinde
roller listlenmektedir. Toplumda ig boliimii toplumsal cinsiyet rolleri etkisindedir. Bakim
verme kadinlarin listlenmesi gereken bir is olarak goriilmekte, kadmnlar ev i¢i alanda

olmasindan dolay1 bu rol icin uygun goriilmektedir (Ozgatal, 2011).

Yapilan bir arastirma (Oktay Yilmaz, 2019) erkek bakim verenlerin daha 6nce bakim
verme deneyimine sahip olmadiklarindan bakim yiiklerinin kadinlara gore fazla oldugu
goriilmektedir. Yine ayni aragtirmada evli olan bakim verenlerin igerisinde yemek, cocuk
bakimi gibi diger rolleri de bulundugundan bekar olan bakim verenlere gore daha fazla
bakim yiikiine sahip olduklar1 bilinmektedir. Bu bulgular cercevesinde arastirmada bakim
verenlerin ¢ogunlugunun da kadin oldugu g6z Onilinde bulunduruldugunda bakim
verenlerin toplumsal cinsiyet rollerinden etkilendigi ve bakim yiikiini etkiledigi

degerlendirmesi yapilabilmektedir.

Kiresel boyutta degerlendirildiginde bakim verme isi kadinlarin sorumlulugunda ve
bakim yiikiinii kadinlar daha fazla deneyimlemektedir (Clarijs ve digerleri, 2022). Turk
toplumunda kadinlar bakim veren olarak diistiniilen birincil kisiler olmaktadir (Abdullah,
Idris, Shamsuddin, & Abdullah, 2020). Yapilmis ¢ogu ¢alismada da bakim verenlerin
biliyiik bir kism1 kadinlardir (Atagiin, Devrim Balaban, Atagiin , Elagoz, & Yilmaz
Ozpolat, 2011; Lin & Lu, 2005; Oksiizoglu, 2018; Uzelli Yilmaz & Sar1, 2017; Giiner
Ulic, 2022). Yapilan bir ¢alismada hastalara bakim verenlerin ¢ogunlugunu hastanin kizi
veya gelini oldugu bilinmekte, bu durum da toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi ve kadnin
calisma hayatina daha kisith katilmasmin bir sonucu olarak agiklanmaktadir (Karakaya,
2020).

Bakim verenlerin kadin olmasi da kadinlarin aile igerisindeki sorumlulugun artmasina
neden olmaktadir. Abdullah ve digerlerinin (2019) arastirmasinda bakim verenlerin
cogunlugunun kadin oldugu ve yariya yakinnin da esler oldugu bulgusu yer almaktadir.
Aragtirmalarda bakim verenlerin genellikle hastanin esi, ¢ocugu veya birlikte yasadigi
bireylerden olustugu bilinmektedir (Hsu ve digerleri, 2019; Ferrell & Wittenberg, 2017).

Hamidou ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada bakim verenlerin %61’ini eslerin
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olusturdugu belirlenmistir. Bu durum, bakim sorumlulugunun ¢ogunlukla aile i¢i iligkiler
cergevesinde sekillendigini ve 6zellikle eslerin bakim siirecinde aktif rol iistlendigini
gostermektedir. Bununla birlikte bakim veren bireylerin sosyodemografik Ozellikleri
incelendiginde, egitim diizeylerinin farklilik gdsterdigi goriilmektedir. Bakim verenlerle
yapilan bir g¢aligmada bireylerin %65,8’inin ilkokul mezunu oldugu belirtilirken
(Tirkoglu & Kilig, 2012), baska bir ¢alismada bakim verenlerin %42’sinin Universite
mezunu oldugu saptanmustir (Giiner Ulig, 2022). Quesada ve digerlerinin (2015)
arastirmasinda bakim verenler kadm, 55 yas tistiinde, herhangi bir yerde ¢alismayan ve
hasta ile partner iligkisine sahiptirler. Arastirmaya gore bu 6zellikler bakim verenlerin

siirecten daha olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.

Bir aragtirmada bakim verenlerin biiyiik bir kisminin ¢alismadig1 sonucuna ulasilmakta

ve bu durum bakim verenlerin calisma hayatim1 olumsuz etkiledigini gdstermektedir

(Karakaya, 2020).

Bakim verenler giderler ve gelir kaybindan kaynaklanan bir zorlukla da kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Bakim verenler i¢in istihdam kaybi, azalan is verimliligi, zamansal uyum
amaciyla diisiik {cretli islerde calisma, isten uzaklasma durumlar1 yaganmaktadir

(Bradley, 2019).

2.2.2. Bakim Vermenin Sosyopolitik Baglami

Bakim verme pratigi yalnizca bireysel ya da aile i¢i bir sorumluluk alanmi degil, ayni
zamanda toplumsal, ekonomik ve politik dinamiklerle sekillenen bir siirectir. Ozellikle
yashilik, kronik hastalik ve palyatif bakim alanlarinda artan bakim ihtiyaci, bakim
emeginin kim tarafindan, hangi kosullarda ve hangi destek mekanizmalariyla
stirdiiriildiigii sorusunu 6nemli hale getirmektedir. Bu siiregte bakim ylikiiniin biiyiik
Olciide aile tiyeleri ve ¢cogunlukla kadinlar tarafindan iistlenilmesi, bakimin toplumsal
cinsiyet esitsizlikleriyle iliskili yapisin1 goriiniir kilmaktadir. Ayrica bakim hizmetlerine
yonelik sosyal politikalarm yetersizligi, bakim verenlerin fiziksel, psikolojik ve
ekonomik yiikiinii artirabilmektedir. Bir aragtirmada bakim veren destegine yonelik
modeller gelistirildigi ancak bu modellerin etkili bicimde uygulanabilmesi i¢in klinik
olarak uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bakim ortamlarma ihtiyag duyuldugu
vurgulanmaktadir (Ferrell & Wittenberg, 2017). Quesada ve arkadaglarinin (2015)

caligmasinda bakim verenlerin hastalarmm palyatif bakim hizmeti almasi bakim
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verenlerin yasam kalitelerinde olumlu bir etki saglamaktadir. Sun ve arkadaslarmnin
(2015) arastirmasinda da palyatif bakim hizmetinden yararlanan bakim verenlerin daha

az bakim yiikii hissettikleri goriilmektedir.

Bakim verenler bir yandan da sosyal destek eksikliginden yana mustariptirler. Bakim
veren olarak kisith yardim almaktadirlar (Hudson & Payne, 2011). Bakim verenlere
ailenin tam destek saglamamasi yasam kalitesini etkilemektedir (Yildirim, Engin, &
Baskaya, 2013). Yeterli sosyal destekle bakim vermenin kalitesi de olumlu

etkilenmektedir (Hudson & Payne, 2011).

Bakim vermede degerlendirilmesi gereken bir konu da bakim verenin kayiplaridir. Bakim
verenin halihazirdaki is kaybi, bakim verme siirecinde fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar ve
tedavileri icin gereken finansal kayiplar yasam kalitesi acisindan Snemlidir (Yesil,
Cetinkaya Uslusoy, & Korkmaz, 2016). Yapilan bir arastirmada bakim verenlerin %4,8’1
evde bakim aylig1 aldig1 veya bakim verdigi hastanin maddi imkanlarindan yararlanma
gibi ekonomik katkilardan dolay1 bakim verdigi bulgusuna ulasilmistir (Karakaya, 2020).
Aile iiyelerini desteklemede sosyal hizmetin yeri 6nemlidir. Ancak yapilan bir
arastirmada sosyal hizmet uzmanlarinin miidahaleci olarak diger disiplinlerdeki meslek
elemanlarindan geri planda kaldig1 gézlemlenmektedir (Ferrell & Wittenberg, 2017).
Yapilan bir arastirmada psikososyal destege ihtiya¢ duymalar1 ve bakim verme ile ilgili
hukuki haklardan haberdar olmamalar1 bakim verenlerin sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar gibi meslek elemanlarinin hukuki, sosyoekonomik agidan bilgilendirmesini
gerektirmektedir (Karakaya, 2020).

Tiirkiye’de bakim hizmetleri biiyiik 6l¢iide aile temelli bir refah anlayisi olarak politika
haline getirilmistir. Yasli, hasta, engelli ya da palyatif bakim gereksinimi olan bireylerin
bakim isi cogunlukla aile iiyeleri -6zellikle de kadin iiyeleri- tarafindan karsilanmakta,
devletin sundugu kurumsal bakim hizmetleri ise sinirli kalabilmektedir. Bu durum aile
icerisinde ¢oziilmesi gereken 6zel bir sorumluluk olarak degerlendirilmesine, bakimin
kamusal alanda yer almamasina neden olmaktadir. Ozellikle aile merkezli refah
rejimlerinde bakim emegi sorumlulugu hane igine birakilmakta ve biiyiik 6l¢tide kadinlar
ustlenmektedir. Sosyal politika mekanizmalar1 araciligryla kamusal olarak ¢ozlm

olusturmak geri planda kalmaktadir.
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Tiirkiye’de bakim hizmetleri aileye dayali dayanisma mekanizmalar1 {izerinden politika
haline getirilmistir (Bugra, 2010). Boylece bakim verme siireci yalnizca bireysel ya da
ailevi alanda kalmayip toplumsal cinsiyet esitsizlikleriyle iligkili sosyopolitik bir mesele
héline gelmektedir.

Feminist kuram, bakim emeginin kadinlarin “dogal gorevi” olarak goriilmesini elestirerek
toplumsal bir sonu¢ oldugu vurgulamaktadir. Tiirkiye’de informal bakim hizmetlerini
biliylik 0Ol¢iide kadinlarin {stlenmesi; kadmlarin ticretli istihdamdan uzaklasmasi,
ekonomik bagimhiligin artmast ve goriinmez emek yiikiiniin derinlesmesi ile
sonuglanmaktadir. Ozellikle palyatif bakimda kadlar fiziksel destegin yaninda duygusal
destek, ev ici isler, kriz yonetimi ve yas siirecinin tastyiciligi gibi ¢ok yonlii sorumluluklar
da iistlenmektedir. Bu nedenle bakim verme deneyiminin toplumsal cinsiyet iligkileri,
refah politikalar1 ve goriinmez emek baglaminda degerlendirilmesi, feminist sosyal

hizmet yaklasimimda 6nemli konumdadir.

2.3. BAKIM VERMEDE CINSIiYET ROLLERI

Calismanin bu boliimiinde; cinsiyet, toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet rolleri
kavramlarma, sonrasinda ise toplumsal cinsiyet rollerinin gelismesinde etkili olan
etkenlere yer verilmektedir. Toplumumuzda kadinin ve erkegin toplumsal cinsiyet
rollerine maruz birakilmasini anlayabilmek adma bu kavramlar1 tanimlamak

gerekmektedir.

Akin ve Demirel (2003) cinsiyeti, “Kisinin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik,
biyolojik ve fizyolojik dzellikleridir.” seklinde tanimlamaktadir. Asil olarak Ingilizce’de
cinsiyet kelimesinin karsilig1 olarak “sex’ ve toplumsal cinsiyet kelimesinin karsiligi
olarak da “gender” kelimelerinin kullanildigi, cinsiyetin ise biyolojik anlamda insanlarin
niifus ciizdanlarinda yer alan terim olarak yer aldigi gériilmektedir (Yasin Dokmen,
2009).

Diinya Saglik Orgiitii toplumsal cinsiyeti, toplumun erkek ve kadmlar icin uygun
oldugunu diisiindiigii roller, davranislar, sorumluluklar1 ifade etmektedir. Toplumsal
cinsiyet toplumdan topluma ve zamana gore farklilik gostermektedir (WHO, 2023;
Avrupa Konseyi, 2022). Dogum sonrasinda cinsel organla bireylere dogrudan atanmis

olan cinsiyet, kadin ve erkek olarak niifus clizdanlarinda ikili bir gruplandirmaya karsilik
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gelmektedir. Kadm ve erkege yiiklenen anlam ve beklentiler de toplumsal cinsiyeti ifade
etmektedir. Bireyin eril toplumun tahakkiim ettigi roller ¢ergevesinde yasamaya maruz
birakildig1 goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet kavramsal olarak kadin ve erkek
cinsiyetlere toplumsal ve kiiltiirel degerler cercevesinde atanan, toplumsal degerlere gore
degisen rollerdir (Outhwaite, 2007). Cinsiyet degismezken toplumsal cinsiyet kiiltiirlere,
konuma, zamana gore de degisebilmektedir (Oakley, 1998). Erkek ve disi cinsiyetleriyle
dogan bireyler erkek ve kiz ¢ocuk olmayr 6grenerek biiyiirler. Ataerkil davranislarin
ogretildigi ev dist mekanlar da mevcuttur. Sarioglu’nun (2023) arastirmasinda ders
kitaplarinda c¢ocuklarm cinsiyet rollerini 6grenmelerine aracilik eden Ornekler
incelenmistir ve kitaplarda erkeklerin ¢ogunlukla giiclii, kazang saglayan ve girisimci
ozellikleri, kadinlarin bakim sorumluluguna sahip, gii¢siiz, maddi yetersizlikleri olan,
yardima muhta¢ ve itaat etme Ozellikleri yansitilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Cocuklarin gelisimini destekleyen bu yapilar toplumun 6grettigi sorumluluklar1 da
pekistirmektedir. Baska bir arastirmada bakim veren kadinlara yoneltilen toplumsal
cinsiyet rolleriyle ilgili deneyim sorularina annelerinden gordiikleri tutum ve davranislari
devam ettirdiklerine yonelik cevaplar almmustir (Akgil Gol, 2017). Toplumun yapilari
olan aile, okul gibi faktorler toplumsal cinsiyet rollerinin slregelmesine neden
olmaktadrr. Dildeki cinsiyet¢ilik de gelisim siirecindeki bireylerin  rolleri
normallestirmesine neden olmaktadir. 20. ylizyila gelene kadar “insanlik™ sézciigiiniin
karsihiginda erkeklerin oldugu, Ingilizcede “he” olan 6znenin “herkesi” kapsadigi
gorulmektedir (Phillips & Taylor, 2022).

Toplumun cinsiyetlerin nasil davranacagina, nasil diisiinecegine iliskin beklentileri vardir
ve kadin ve erkek sosyal olarak bu beklentilere yonelik konumlandirilmiglardir.
Cinsiyetlerin toplumda nasil konumlanacagi toplum tarafindan belirlenmistir (Akm &
Demirel, 2003). Toplumsal cinsiyet rolii de toplumun sorumluluk, davranig, hak ve
firsatlar1 kadin ve erkekler {izerine yiiklenen ve bu cinsiyetlere dayatilan bir kavram
olarak tamimlanmaktadir (Ecevit, 2021). Butler (2020) kitabinda feminist kuramcilarin
toplumsal cinsiyetin, cinsiyetin kiiltiirel olarak insa edilmesi sonucu olustugunu
savunmustur. Ayrica biyolojinin kader degil, kiiltiirin kader oldugu ¢ikariminda da
bulunmaktadir. Butler (2020) toplumsal normlarin yeniden tretilen performatif bir stire¢
oldugunu savunmaktadir. Butler’a gére (2020) kadinlik ve erkeklik rollerinin toplum

tarafindan Ogretilen ve tekrar yoluyla pekistirilen davranig Oriintiilleri oldugunu
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aciklamaktadir. Bu baglamda bakim verme rolii de kadmnlarin “dogal” 6zelligi degil,
toplumun tekrar eden pratikler araciligiyla kadinlara atfettigi performatif bir rol olarak
degerlendirilebilir. Ozellikle bakim sorumlulugunu &nceliklendirme davranisinin
kadinlikla 6zdeslestirilmesi, bakim emeginin toplumsal olarak yeniden iiretilmesine
neden olmaktadir. Bdylece kadinlar bakim verme siirecinde toplumsal olarak

kendilerinden beklenen kadinlik performansini da siirdiirmektedir.

Insanlar iki farkli cinsiyet seklinde dogar ve toplumun beklentilerine uygun birey olmay1
ogrenerek biiyiirler. Toplum bireylerin gelisiminde 6nemlidir ve toplumun olusturdugu
roller zamana, kiiltiire, aileden aileye degismektedir (Terzioglu & Taskin, 2008).
Toplumsal cinsiyet rolleri erkek ve kadin bedenlerine toplum tarafindan yiiklenen
rollerdir. Toplumsal cinsiyet, cinsler arasindaki farkliliklarm, genis bir bakis acisiyla
toplumsal iliskilerin orgiitlenmesi seklidir (Scott, 2010). Kadmn veya erkek, herkesin
dogustan toplumsallagmayla birlikte kabul etmeye yonlendirildigi diisiince ve eylemler
vardir. Kadmnlarm tiim giiniinii evde gecirdigi zamanlarda ev, digerlerinin ihtiyaclarini
karsilama performansi sagladiklar1 bir ¢alisma alani haline gelmistir. Yerlesik hayata
gecilmesiyle birlikte de kadinin sagaltici, bakim verici ve annelik rollerini tistlendigi 6zel
alan kavrami da olusmustur (Hooks, 2022b). Bakim eylemi annelik ve ailenin
kutsallagtirilmasiyla kadmlarinin sorumluluguna birakilmaktadir (Oktay Yilmaz, 2013).
Anne olarak kadmlar yagamin siirdiiriilmesinden sorumlu oldugu fikri mevcuttur. Ancak
kadinlar dogustan bu beceriye sahip degillerdir ve nasil biiyliteceklerini 6grenmektedirler
(Hooks, 2022a). Erkeklerin bakim roliinden dislanmasi, cinsiyet farkliliklarmin bireysel
Ozelliklere atfedilmesi, kadin ve erkekleri dezavantajli hale getirmekte, kamusal ve 6zel
alan ayrimmi pekistirmektedir (Sutherland, Ward-Griffin, McWilliam, & Stajduhar,
2018, s. 193). Tirkiye’nin politik sdylemlerinde de ev i¢i alan1 kadina 6zellestirmesi,
bakim vermenin normatif bir sorumluluk olarak aile bireylerine birakilmasiyla toplumsal
cinsiyet esitsizlik sdylemleri mesrulagtirilmaktadir. Saglk alaninda evde bakim
kullanicilarinda cinsiyet farkliliklarinin incelendigi bir arastirmada kronik hasta ve engeli
olan bireylerin bakim saglayicilarmimn ¢ogunlukla kadinlar oldugu ve bu durumun cinsiyet
esitsizligini destekledigi goriilmiistiir. Erkeklerin de “bakim veren” olarak eslerini

tanimladiklarini belirtmislerdir (Gruneir, Forrester, Camacho, Gill, & Bronskill, 2013).
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Toplumlarm cinsiyetleri kiiltiirel olarak yorumlamasiyla, kadinlar ve erkeklerin davranis
bicimleri ve yapabileceklerine iliskin beklentiler gelistirilmistir. Eryilmaz (2020)
toplumun beklentilerinin cinsiyetlere bagli oldugu ¢ikariminda bulunmustur. Erkeklerin
guclu, ev gecindiren rolinde olmasi, kadmnlarmsa sabirli ve anlayish, ev isleriyle
ilgilenmesi beklenmektedir. Kadinlarin annelikle gelen koruma arzusu iyilik yapmayi1
kadma 6zel kilmistir ve kadinlarin karakteri ile ilgili yapilan arastirmalarin da kadinlarin
digerlerinin ihtiyaclarma erkeklerden daha duyarli oldugunu géstererek bilim bu fikre alet
edilmistir (Phillips & Taylor, 2022). Kadinlarin iyilik yaptigimi diisiinerek baskalar1 i¢in

yasamasi da bakim vermeyi tistlenmesini dogurmaktadir.

Butler, (2020) Beauvoir’in “Kisi kadin dogmaz, kadin olur.” iddiasindan hareketle,
kadmnin siirekli bir olusum siireci igerisinde oldugunu ve yeniden anlamlandirmaya agik
bir pratik oldugunu belirtmistir. Toplumsal cinsiyet bu siiregte bedenin stirekli ve tekrar
tekrar stilize edilmesidir. Toplumsal cinsiyet ve cinsiyet kavramlar1 i¢ ice gegmis

kavramlar oldugundan ayrimini yapmak 6nem tasimaktadir.

2.3.1. Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Bakim Emegi

Toplumsal cinsiyet bireyin kadin ve erkek olarak toplumda nasil algilandig1 ve yasadigi
toplumun kiiltiiriine uygun davranis ve diisiince beklentileridir. Toplumsal cinsiyet, kadin
ve erkek cinsiyetinden otiirii toplumun uygun gordiigii roller, beklentiler ve sorumluluklar
olarak tanimlanmaktadir. Dogumda biyolojik olarak kadin ve erkek cinsiyet varken,
toplumsal cinsiyet rolleri ¢ercevesinde biiylime ve gelisme siirecinde kadin ve erkek
olmay1 6grenmektedirler (Lindsey, 2016; Yasin Dokmen, 2004). Biyolojik olarak
aciklanan cinsiyet kavrami yaninda toplumsal cinsiyet kavrami roller baglaminda
toplumdan topluma degisen sosyal statii araci olarak kabul gérmektedir (Akkas, 2019).
Yapilan bir arastirmada toplumun getirdigi geleneksel rollerin olusturdugu bir toplumsal
yapt mevcuttur (Zeyneloglu, 2008). Toplumsal cinsiyet kadin ve erkek cinsiyetleri i¢in
toplumun belirledigi kurallara gore diisiinmeyi, davranmay1 gerektirdigi bir kavramdir.
Toplumsal cinsiyetin yansimalar1 geleneksel rollerden etkilenerek bireylerin yasamlarini
diizenlemektedir. Toplumsal cinsiyet toplumsallagsma siirecinde kadin ve erkegin

yiiklendigi roller olarak agiklanabilir ve dogumla beraber kiz bebekler i¢in pembe, erkek
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bebekler i¢in mavi rengin se¢ilmesiyle bu ayrimlar netlesmektedir (Yasin Dokmen , 2004,

s. 18).

Dinya Ekonomik Forumu (2022) odaklandigi ekonomik katilim, egitimsel kazanim,
siyasi gii¢, saglik ve hayatta kalma alanlarinda incelemeler yapmaktadir. Kiresel Cinsiyet
Esitsizligi Raporu’nda Tirkiye’nin 146 iilkeden 124. sirada yer aldigini raporlamistir.
Yapilan bir arastrmada katilimcilarin, c¢ocuklarin toplumsal cinsiyet rol ve
sorumluluklaria uygun bir sekilde yetistirilmeleri diisiincesinde olduklar1 goriilmiistiir.
Ayni ¢alismada ev isi yapmanin ve es ve ¢ocuklarin bakiminda daha fazla fedakarlikta
bulunmanin kadinlik gorevleri oldugunu diistinen katilimcilarin orani yiiksektir (Uluocak,
Gokulu, Bilir, Karacik, & Ozbay, 2014). Aile icerisinde bakim islerinden sorumlu olan
kisilerin verilerine bakildiginda yemek yapma, evin temizligi, ¢cocuklarin bakimindan
kadmlarm daha fazla sorumlu oldugu gériilmektedir (TUIK, 2021). Baska bir arastirmada
“kadin 1s1” olarak goriilen daha ¢ok bakim, temizlik gibi basit olarak goriilen islerdir. Ev
isleri, esinin, ¢ocuklarinin, evdeki diger kisilerin bakimiyla ilgilenme gibi isler kadinin
dogal gorevi olarak goriilmektedir (Kervan, 2021). Cocuklarmn bakimiyla ilgilenen
kadinin sicak ve sefkatli 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir
(D6kmen, 2009). Kadinlarm kaderi iyi bir ev kadin1 olmak ve sikayet etmeden ailesinin
bakimin1 saglamak oldugu fikri mevcuttur ve kadinlar kendilerinden bekleneni

yapmaktadir, duygusal refahi saglamaktadirlar (Hooks, 2022a).

Geleneksel roller kadmlarin “annelik” ve “dogurganlik” Uzerinden “bakic1” rolini de
vazife olarak kabul etmelerine neden olmaktadir (Tanrikulu, 2019). Kadin ve erkeklerin
rollerini igeren belirlenmis sosyokiiltiirel kaliplar toplumsal cinsiyet kalip yargilari olarak
bilinmektedir. Toplumun yapisin1 yansitan tutum ve degerlerin sonucu olarak
yansimaktadir. Toplumsal cinsiyet kalp yargilar1 kiz ve erkek c¢ocuklarinin
toplumsallagsma siirecinde belirleyici olmaktadir. Kiz ¢ocuklarmin daha narin olmasi,
kadinlarin ana¢ olmasi, erkeklerin miithendis, kadinlarin hemsire olmasi gibi belli bash
kalip yargilar bulunmaktadir (Avrupa Konseyi, 2022). Toplumsal cinsiyet kalip
yargilarimin getirmis oldugu kadinin dogurgan olmasindan kaynakli bakim verme roliinii

gerceklestirecek kisi olacagi diistintilmektedir.

Toplumsal cinsiyet rollerinin listelendigi envanterde kadinlarin sahip olduklar:

ozelliklerin arasinda “sefkatli, merhametli, bagkalarinin gereksinimlerine duyarl, hassas,
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anlayigl, boyun egen” 6zellikleri yer almaktadir (Bem, 1974). Vatandas (2007) yaptigi
aragtirmasinda kadinsi igin, en yiksek oranla “cocuk hastalandiginda bakimini
ustlenmek” oldugunu belirtmistir. Kadin olmanin bakim verici ve ev iginde olmayla
baglantilandirildigi goriilmekte ve erkek olmanin da is hayatinda bagarili bir birey oldugu
oOzellikleri icermektedir (Dokmen, 2009). Yash bakimiyla ilgili olan bir arastirmada
bakimin kadin emegi lizerinden saglanmasinin da toplumsal cinsiyet rolleri kaynakli

oldugu diisliniilmektedir (Oktay Y1ilmaz, 2019).

Bakim gereksinimi arttik¢a bakim verenlerin sorunlar1 giindeme gelmekte ve beklentileri
onem kazanmaktadir. Yapilan bir arastirmada cinsiyetle bakim {istlenme arasinda iliski
oldugu ve bakim isinden de kadinlarin daha ¢ok etkilendigi bilinmektedir (Tekin Onir,
2015). Bakim verenlerin ¢ogunun kadin oldugu (Yigit, 2018; Kurt, Unsal, & Erol, 2020;
Orak & Sezgin, 2015; Karakaya & Isikhan, 2020; Egici ve digerleri, 2019; Lin & Lu,
2005; Oksiizoglu, 2018; Uzelli Yilmaz & Sar1, 2017; Atagiin ve digerleri, 2011) cinsiyetci
is boliimiiniin ve geleneksel toplumsal cinsiyet ayrimciligindan kaynakl oldugu,
kadinlarin emeginin somiiriilmesi ile sonuglandig1 (Karakaya & Isikhan, 2020) bakim
verenlerin hasta bakimi diginda ev isi ve yemek yapmak gibi sorumluluklarinin da var
oldugunu belirttikleri (Egici ve digerleri, 2019) goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada
erkeklerin daha gelenek¢i tutuma sahip olduklar1 goriilmektedir ve kadmlarin bakim
vermeyi ger¢eklestirmelerini beklemektedir (Y1lmaz, Glirkan, Akdeniz, & Tinaz, 2022).
Bakim vermenin kadmlarin gorevi oldugu algis1 kadinlarin hasta bireylerin bakimini
istlenmesine, bakim yiikiiniin artmasiyla da psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik

sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Ergiin, 2023).

Tiirkiye’de evde saglanan bakim hizmetleri genellikle kadin niifus popiilasyonu
iizerinden vyiiriitiilmektedir. Burada kadinlarin, Tiirkiye’nin ataerkil yapiya sahip
olmasindan kaynakli bir 0Ongdrii nedeniyle bakim verme roliinii istlendigi
anlasilmaktadir. Yaygin olarak ailenin ev disinda olan ihtiyaglarimi erkek niifusun
yuritmesi ve kadmlarin ev i¢inde sorumluluk almasi beklenmektedir. Kadinlarin
genellikle “annelik” unvanlarmi dogal olarak hak etmis olmalarmin bakim verme

noktasinda kendilerine dair ayrica bir sorumluluk yiikledigi de karsimiza ¢ikmaktadir.

Engelli bireylere evde bakim uygulamasmi degerlendiren bir arastirmada bakim

gorevinin belli bir kisiye yliklendigi ve genellikle bakim verenlerin kadm oldugu
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goriilmektedir. Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda sosyal politikalarin da kadinin
emegini TUcretlendirerek cinsiyet¢i is boliimiini siirdiiren bir uygulama oldugu ve
toplumsal cinsiyet esitsizligini destekledigi degerlendirilmektedir. Eril hegemonyanin ev
icini kadinin sorumluluguna ytiklemesi; bakim yiikiiniin dogal olarak yiiklendigi annelik
goreviyle beraber engelli, yasli ve hasta bireylerin bakimmin da kadmlar tarafindan

karsilanmasina neden olmaktadir (Ozates Gelmez, 2015).

Cin’de yapilan bir arastirmada iicretli bir iste calisan kadinlarin bakim verme nedeniyle
isten ayrildiklar1 goriilmektedir. Aymi ¢alismada erkekler bakim sorumlulugunu
yiiklenmediklerinden pek c¢ok kadinin anne-babalarma bakim sorumlulugu isten
ayrilmalarina neden olmustur (Chen & Standing, 2007). Bakim verme amaciyla kadinlar
islerinden veya okullarindan ayrilmakta, boylelikle bu siire¢ her haliikdrda kadinlarin
aleyhine sonuglanmaktadir (Marphatia & Moussie, 2013). Yapilan bir arastirmada
kadinlarin ev i¢i rollerini iistlenmeleri, aile i¢inde g¢ocuk bakimi ile ilgilenmeleri
toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda kadmin iiretim ve calisma alanindan geride

birakildigi goriilmektedir (Kurtca, 2023).

Ataerkil toplumsal iliskilerin bireylere yiikledigi toplumsal cinsiyet rolleri yaninda ¢ocuk,
yash ve hasta bakimmin “kadm isi’ seklinde bir dayanak yoktur (Yaman Oztirk, 2011).
Ancak ataerkil toplumlarin kadinlara atfettigi sefkatli, cefakar gibi 6zellikler bakimin
stirekliligini saglayarak toplumsal cinsiyet esitsizligini pekistirmektedir (Atasi
Topguoglu, 2013).

Bir arastirmada bakim verme yiikii ile medeni hal arasinda anlamli bir iliski oldugunu,
bekar kisilerin bakim vermeden daha hosnut olduklari, bunun da es ve cocuk sahibi
olmamalarindan dolay1 onlara karsi sorumluluklarin yerine getirilmemesi kaygisinin
yasamamalariyla ilgili oldugu degerlendirilmektedir. Kadinlarin ¢ogunlukta oldugu bu
arastrma kapsaminda es ve ¢ocuk bakiminin da kadm tarafindan gergeklestirildigi
gorilmektedir (Yigit, 2018). Toplumsal cinsiyet aile icinde erkek ile kadinin rolleri
tizerinden aile iliskilerini ve ev igi islerini etkilemektedir. Erkek evin gecimiyle
eslestirilmekte ve kadin da ev isleri ve cocuk bakimini iistlenmektedir. Ataerkil ideolojide
bakim kadinlik rolii ile iliskilendirilmistir (Atasii Topguoglu, 2013). Bu rol paylagimini
toplum kadmin iyilik seven ve merhametli kisilik Ozelliklerine sahip olmasiyla

iliskilendirmektedir. Kadinlar bakim verme roliinii boylelikle benimsemektedir (Samav
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Canturk, 2017). Toplumun ve aile i¢i rollerin getirdigi bakim sorumlulugu kadina sosyal
yik haline gelmistir. Geleneksel olarak bakim vermenin kadinlara yiklenmesinin
kadinlarin ¢aligma hayatina daha az girmis olmalarinin da etkisi oldugu soylenmektedir
(Altay, Erkuran, & Aydm Avci, 2018). Orta smif kadnlarinin ¢aligmaya baslamasiyla
kadinlar toplumun yiikledigi rollerden bir miktar siyrilmasia ragmen bakim isi yine de
‘kadin’a kalmistir (Atasti Topguoglu, 2013). Cinsiyetgi is boliimiiniin kadin varligi ve
emegi lzerinde vyarattigi eril tahakkiim, ev i¢i islerin sorumlulugunun kadina
yiiklenmesine neden olmaktadir. Yapilan arastirmalarin cinsiyetgi is boliimii, toplumsal
cinsiyet esitsizligi ve bakim veren kisi olma arasinda kesigimselligin var oldugunu

diistindiirmektedir.

Kadin bakim verenlerin bakim yiikiinii daha agir deneyimlemeleri kadinlarin kendinden
vazgecme beklentisinin bagkalari tarafindan kabul edilmis olmasi (O'Grady, 2005), kadin
bakim verenlerin erkek bakim verenlerden daha yiliksek beklentilere sahip olduklari,
kendini thmal etme durumlar1 daha ¢ok goriilmesi (Soothill ve digerleri, 2001) kadinin
bakim veren olarak ayristirilmasini ve toplumsal cinsiyet rol ve beklentilerini kilturel

olarak pekistirmektedir (Ussher, Sandoval, Perz, Wong, & Butow, 2013).

Hastalik ortaya ¢iktiginda bakim veren olarak ilk diisiiniilen kisinin evdeki kadin olmasi,
toplumda kadinin ev i¢i rolleri de diistiniildiigiinde bakim roliinii de tstlenmesi toplumsal
cinsiyet bakis a¢isini yansitmaktadir (Tanrikulu, 2019; Mulud & McCarthy, 2017). Aile
iiyeleri arasinda bakim verme s6z konusu oldugunda akla gelen ilk kisi kadin olmustur.
Kadin boylelikle var olan toplumsal rollerine ek olarak bakim veren rolini de
ustlenmektedir (Tanrikulu, 2019). Kadinin hasta olan bireye bakim vermesi i¢in esinden
izin almasi, izin verildigi durumda “iyi bir es” oldugunu gostermesi, veyahut da
erkeklerin yiiceltildigi toplumda bakim veren kisi kadin oldugunda erkek bireyin geri
planda kalmasi, kadin bakim yikiinii istlendiginde evde kiz cocuk varsa var olan
toplumsal normlar1 devam ettirmesi ataerkil toplumsal cinsiyet rollerini her zaman
koruklemektedir (Canim, 2022). Bakim isi ve sorumlulugu kadinlarin asli gorevi
oldugundan (Mulud & McCarthy, 2017) hasta, yash bakiminda da akla gelen kisi kadin
olmaktadir. Bakim vermede kadmnlar ilk akla gelen olmakla beraber yapilan bir
aragtirmada cinsiyetin bakim yiikiinii etkilemedigi ortaya konulmaktadir (Kahriman,

2014). Aile igindeki sorumluluklarinin yaninda bakim verme sorumlulugunu da kadinlar
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iistlenmektedir. Bu sorumluluklarin toplumsal cinsiyet esitsizliklerine neden oldugu
bilinmektedir. Yapilan bir aragtirmada bakim verme eyleminden birincil sorumlu kisilerin
bakim verme gorevine daha uygun oldugu diisiiniildigli i¢in esler, kiz ¢ocuklar1 ve
gelinler gibi kadmlarin mevcut yiiklerine bakim yiikii de eklenmistir (Soner & Aykut,
2017).

Kadin bakim verenlerin ¢ogunlukta olmasi buna yonelik de ¢ozlimler olusturulmasini
gerektirmektedir. Karakaya ve Isikhan (2020) kadinlarin emeginin somiiriilmesinin
Oniine ge¢mek amaciyla sosyal gilivenlik sistemine dahil edilmeleri ve kamusal ve
ekonomik yonden desteklenmeleri 6nerisini getirmislerdir. Toplumun ataerkil bir yapiya
sahip olmasindan dolay1 kadin bakim verenlerin ¢ogunlukta olmasi, bakim verdikleri
hastalar haricinde baska bireylerin de gereksinimlerini de iistlenmis olmalar1 bakim
yukintn arttigimi  gostermektedir (Egici ve digerleri, 2019). Kervan’in (2021)
arastirmasinda kadinlara toplumun dayattig1 geleneksel rolleri benimseyip, cocuklarin da
bu rollere gore yetistirildikleri belirtilirken, ayn1 zamanda da bu rollerin yasamlarini
smirlandirdigimi da ifade edilmektedir. Canim’in (2022) arastirmasinda elde edilen
bulgularla kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerine maruz kalmasi ve bakim yiikiinii

hafifletme amagli egitimler 6nerilmektedir.

Sonug olarak bireysel miidahalelerde bakim verme roliinii de inceleyen bir disiplin olarak
sosyal hizmet meslegi odaginda; palyatif bakim servisinde tedavi géren hastalarin bakim
verenlerinin toplumsal cinsiyet rollerine farkindaligi feminist bakis agisiyla incelemeyi
amaglarken bakim verenlerin bu rolleri igsellestirme bi¢imlerini, bu rolleri palyatif bakim
uygulamalarinda farkindalik olusturulabilmesinin nasil miimkiin oldugu arastirilarak
eksik olan hizmetlerin sunumlarina yonelik 6nerilerde bulunmayi, bakim verenlerin bu
baglamda giiclendirilmesini saglayabilmeyi amac¢lamaktadir. Calisgmanin bakim
verenlerin yagam deneyimlerine odaklanarak palyatif bakimin psikososyal yoniinii de 6n
plana ¢ikarmasi ve bakim verenlerin toplumsal cinsiyet rolleri hakkinda farkindaliginin
artirilmasint hedeflemesi agisindan literatiire katki saglayacag: diigiiniilmektedir. Sharma
ve digerleri (2016) arastirmasinda onceki aragtirmalarin ¢ogunlugunun kadinlar arasinda
yapildigimni ve erkek bakim verenlerin deneyimlerinin ihmal edildigini, bakim saglayici
erkeklerin sayismm da arttigimi belirtmektedir. Bu yOniiyle de arastirma Onem

kazanmaktadir.
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2.4, FEMINIST YAKLASIM

Kadin ve erkegin rollerini anlamak icin geleneksel yapilarla iligkileri ¢éziimlemek
onemlidir. Kadin ve erkek tanim olarak hem biyolojik anlamda hem de toplumun
yiikledigi roller anlaminda ifade edilmektedir. Ancak biyolojik olarak belirtilen anlam ile
toplumsal boyuttaki anlam birbirinden farklidir. Dogumu gerceklesen birey toplum
icerisinde bir insa siirecine dahil olmaktadir. Roller cergevesinde cinsiyetlere gore
belirlenen renk ve bicimdeki esyalarla birlikte belli davranig, tutumlar mevcuttur
(Vatandas, 2007). Feminist teori “toplumsal cinsiyet” arastirmalarinda etkili olmaktadir.
Ayrica da bilimin tartisilip igerik olarak erkek egemen kavramlar ve cinsiyet¢i dil

sorgulanmaktadir (Kékalan Cimrim, 2018).

Feminizme tarihsel olarak bakildiginda 17. yilizyilla birlikte kapitalizmin gelismesiyle
orta sinif kadinlar 6zgiirliik ve esitlik taleplerinde bulunmuslardir. Fransiz devrimi sonrasi
da kadma siyasal ve sivil alanda yer verilmemis ve kadinin asli yeri aile olarak kabul
edilmistir. Burjuvazinin vurguladig “esitlik, 6zgiirliik” kavramlarina ragmen de kadinin
toplumdaki yeri yine ev i¢inde kalmistir. Kadinlar var olan bu zihniyet igerisinde egitim
hakk: talep edebilmislerdir. Ancak bu da ataerkil toplumsal cinsiyet tanimlarmna

dayandirilmistir (Berktay, 2022).

Feminizm belli periyotlara ayrilarak incelenmektedir. ilki birinci dalga feminizm, kamu
ve Ozel alan ayrimmi sorgulayarak, kadmlara miilkiyet hakki ve oy kullanma hakki
verilmesine fayda saglamaktadir (Vargel Pehlivan, 2017). 18. yiizyilda Mary
Wollstonecraft kadinin 6grenilen ve dogal ve degismez olarak kabul edilen 6zel alandaki
yerini sorgulamaktadir. 19. yiizyilda ise Sarah Grimke “Erkeklerin gorevleri ve kadinlarin
gorevleri, erkeklerin alan1 kadinlarm alan1 hakkindaki fikirler sadece keyfi fikirlerdir.”
sOylemi toplumsal cinsiyet iliskilerinin buradan hareketle olusturuldugunu
savunmaktadir. Bu donem birinci dalga feminist hareket kadinlarin is, egitim gibi
alanlarda  toplumsal cinsiyet kavrammim sekillendirmesiyle olusturuldugunu
gostermektedir (Aktas, 2013). Ikinci dalga feminizmin kadin kimligine odaklandig1 ve
kadin hareketleri kapsaminda sosyal degisim de giindeme gelmektedir (VVargel Pehlivan,
2017). 1960’larin sonlartyla beraber feminist soylemlerde Simone de Beauvoir’in “Kadin
dogulmaz, kadin olunur.” goriisiinden etkilenerek kadinlarin erkeklerden farkli yonlerinin

oldugu diisiincesi yer almaktadir (Kilig, 1998). Uciincii dalga feminizmin amac1 daha
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fazla kitleye ulagsmaktir ve “evrensel kadin” kavramiyla tiim kadinlar1 birlestirme amaci
tagimaktadir. Son dalga feminizm doneminde ise daha fazla arastirmalar yapilmaktadir
(Allen, 2016). Toplumsal cinsiyet rolleri cergevesinde kamusal ve sosyal alandan
soyutlanan kadin ev islerinden ve bakim isinden sorumlu hale gelmektedir. Kadinlar

iiretim ve is alanindan uzak kalmakta ve sistem ataerkil politikalarla inga edilmektedir.

Yukarida belirtilenler ¢ercevesinde feminist yaklasimda kadinlar yapacaklar1 hakkinda
karar verme yetkisine sahip olamamislardir. Kadinlar bu toplumsal cinsiyet rollerinin
besledigi toplumun kiiltiirel ve sosyal degisimini saglamaya calismislardir. Bu degisim
icin Oncelikle 6zel alanin kadinlar i¢in oldugu disiincesinden siyrilip kadinlarin
“iyiliksever ve merhametli” 6zelliklerine sahip oldugu ve bu ozelliklerle yiiceltildigi

bakis acisinin doniistiiriilmesi gerekmektedir.

Kadinlara ait oldugu belirtilen fedakarlik, iyilik gibi niteliklerin kadinlar iizerinden
yiiceltilmesi  evin  bakim  etiginin  Uretildigi yer olarak  algilanmasini
gerekcelendirmektedir. Feminist kuramcilar ev’i goriinmeyen emegin alani olarak
tamimlamaktadir (Cakir, 2016). Feminist kuram kadinlarin daha esit kosullara sahip
olabilmeyi, yagamlar1 hakkinda karar verebilme yetkisine sahip olabilmeyi amaglayan bir

kuram olarak kabul edilmektedir.

Feminizm kadmlarim yasam bicimi ve diisiincelerini belirleyebilmesi ve erkek
hegemonyasinda olan karar mekanizmasinda sz sahibi olabilmesi ve kadmlarin esit
haklara sahip olabilmesini amaclayan bir hareket olarak soylenebilmektedir (Kokalan
Cimri, 2018). Kadina ve erkege yiiklenmis olan geleneksel cinsiyet rolleri farkinda
olarak ya da olmayarak i¢sellestirilmektedir. Erkek iistlinliigliniin mesru kilindig1, kadinin
ikincil konumda yer aldig1 kamusal ve 6zel alanda toplumsal cinsiyet insa edilmektedir
(Vargel Pehlivan, 2017). Geleneksel ailelerdeki ataerkil degerler cinsiyetgi is bolimiini
pekistiren diisiincelere neden olmaktadir. Ancak yapilan bir arastirmada bu diisiinceye
ters olarak kadinlarin erkeklere gore daha esitlik¢i diisiincelere sahip oldugu bulgusu yer
almaktadir. Zihniyetin degismekte oldugunu gosteren bu bulgularda bireylerin
davranglarinda heniiz degisikligin gergeklesmedigi de gdzlemlenmektedir (Tekin Onr,
2015). Feminist kuram gergevesinde aile icerisindeki belirlenen rol paylasimlar: ve
kadmin bakim vermeyle iligkisi de incelenmektedir (Few-Demo, Lloyd, & Allen, 2014).

Yapilan arastirmalarda kadin erkek esitsizliginin toplumsal yapidan kaynaklandigi ve bu
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esitsizligin nedeni ise erkeklerin katilimindan kaynaklandigi bilinmektedir (Dasli, 2019).
Kadmlarmn giindelik yasam deneyimleri feminizmin arastirma konular1 arasinda yer
almaktadir. Kadin toplumsallagma siirecinde ev i¢indeki gorevleriyle anilmaktadir.
Feminizme gore toplumsal diizeyde yeniliklerle kadinlar haklarini elde edebileceklerdir.
S6z konusu yeniliklere 6zel alandan baglayarak 6zgiirliiklerin kazanilmasi, haklarin elde
edilmesiyle kamusal alanda yapisal degisiklikler meydana gelecektir (Altuntas Duman &
Cakmak Karagay, 2009). Bir bagka deyisle toplum kamusal ve 6zel alan ayrimina devam
ettikce toplumsallagsma siirecinde tiim bireylerin etkilenecegi cinsiyetlendirilmis roller

pekistirilerek devam edecektir.

Feminist kuramin tarihsel surecinde liberal, radikal, sosyalist ve postyapisalci feminist
yaklagimlar kadinlarin maruz kaldigi esitsizlikleri farkli sekillerde agiklamaktadir.
Liberal feminist yaklagim kadinlarin egitim, ¢calisma yasami ve hukuki acidan erkeklerle
esit haklara sahip olma gerekliligini savunmakta; radikal feminist yaklasim ataerkinin
kadmlarin ezilmesinin temel nedeni oldugunu agiklamaktadir. Sosyalist feminist
yaklasim ise kadmlarin yasadigi esitsizliklerin kapitalist iiretim iligkilerinden kaynakli
olabilecegini vurgulamaktadir. Postyapisalci feminist kuramcilar ise toplumsal cinsiyetin

toplumsal olarak insa edilen ve yeniden iiretilen bir yap1 oldugunu ileri siirmektedir.

Bu arastirma, agirlikli olarak sosyalist feminist perspektiften destek almaktadir. Sosyalist
feminist yaklasimin tercih edilmesinin temel nedeni, bakim emeginin toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri, goriinmez emek ve refah politikalariyla iligkili yapisal bir mesele olarak
degerlendirilmesindendir. Palyatif bakim siirecinde bakim verme sorumlulugunun
kadinlar tarafindan istlenilmesi, bakim emeginin karsiliksiz olmasi1 ve gorilmemesi ve
kadmlarin {icretli emek siireclerinden uzaklasmasi; bakimin da burada yer aldigi
gorulmektedir. Bu nedenle sosyalist feminist perspektif, bakim verme deneyiminin
toplumsal, ekonomik ve politik boyutlarini birlikte degerlendirebilmek agisindan

arastirmanin kuramsal ¢ergevesi de bu durumu desteklemektedir.

Bununla birlikte arastirma, Butler’in (2020) toplumsal cinsiyetin performatif bigcimde
iiretildigine iliskin yaklasimi da etkilidir. Ozellikle bakim verme roliiniin kadinligin
“dogal” bir parcasi olarak gorulmesi, bakim emeginin toplumsal cinsiyet normlari

araciligryla surdurulmesi agisindan aragtirmaya katki saglamaktadir. Boylece arastirmada
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bakim verme hem yapisal esitsizlikler hem de giindelik toplumsal cinsiyet pratikleri

cercevesinde ele alinmaktadir.

Yukarida ele alinan toplumsal cinsiyet rollerinin daha az etkili oldugu bir toplum,
feminist yaklagimla daha miimkiin goriilebilmektedir. Bu baglamda toplumsal cinsiyet
rollerini anlama ¢abasina dair siirecin, bakim verenler i¢in giiclenme potansiyeli tasidigi
diisiiniilmektedir. Bu kuramsal ¢erceve 1s18inda palyatif bakim baglaminda kadin bakim
verenlerin deneyimlerini feminist perspektifle incelemek; bakim emeginin toplumsal
cinsiyet temelli surdirilmesini, bakim verme sorumlulugunun kadinlar iizerinde dogal ve
gOrinmez bir yik haline getirilme bigimlerini ve kadinlarin bakim siirecinde maruz

kaldiklar1 yapisal esitsizlikleri goriiniir kilmay1 miimkiin kilmaktadir.
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3. BOLUM

YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YONTEMI

Palyatif bakim hasta yakini olan kadinlarin bakim verme deneyimleri tizerine diisiinmek,
kendi ifadelerine tanik olmak, anlamaya ¢alismak ve deger verdiklerini anlamlandirmak
bu arastrmanin temel ¢ikis noktalarindan birini olusturmaktadir. Bunun yani sira
arastirma, kadinlarin bakim verme siirecinde yasadiklar1 deneyimlerin toplumsal cinsiyet
rolleriyle iliskisini goriniir kilmayi, seslerine kulak vermeyi ve bu siregte de
guclenmelerini desteklemeyi amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma,
kadinlarin deneyimlerini anlamlandirmak i¢in nitel arastirma yontemi temel almarak
tasarlanmistir. Nitel arastirma, deneyimlerini kendi bakis agilarindan, kendi terimleriyle
ve kendi anlamlandirma bi¢imlerini ortaya ¢ikarmayi amaglayan bir yontemdir (Creswell,
2017). Bakim vermenin giinliik, iliskisel ve duygusal boyutlarmi, toplumsal cinsiyet
normlarmin kadinlarin yagamlarindaki hallerini ve bu etkilerin nasil i¢sellestirildigi ya da

sorgulanabilecegi, yasamin 6znel deneyimlerine ulagan bir yaklasim amaglanmaistir.

Bu arastirmada nitel arastirma desenlerinden fenomenolojik yaklasim kullanilmistir.
Fenomenoloji, bireylerin yasadiklar1 deneyimleri nasil anlamlandirdiklarmi ve bu
deneyimlere hangi anlamlar1 yiiklediklerini kendi bakis agilar1 dogrultusunda
derinlemesine incelemeyi amaglayan bir arastirma yaklasimidir (Patton, 2014). Husserl’e
gore fenomenolojik aragtrmanin temel amaci, bireylerin yasantilarini ve olaylar
deneyimledikleri bi¢imi onlarin 6znel perspektiflerinden anlamaya calismaktir (Patton,
2014). Bu arastrmada fenomenolojik yaklasimin tercih edilmesinin temel nedeni,
palyatif bakim hastalarina bakim veren kadinlarin deneyimlerini kendi anlatilart
iizerinden anlamaya ve bu deneyimlere yiikledikleri anlamlar1 ortaya ¢ikarmaya olanak
saglamasidir. Ozellikle bakim veren kadinlarm ¢ofu zaman goriinmez kilman,
sessizlestirilen veya siradanlastirilan deneyimlerinin kendi bakis agilartyla anlagilmasinin
aragtirmanin amactyla uyumlu oldugu degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, bakim veren
kadmlarin bakim siirecinde deneyimledikleri toplumsal cinsiyet rollerinin, bakim

emegine iligkin algilarinin ve yasantilarina yiikledikleri anlamlarm derinlemesine
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incelenmesi amaglanmistir. Bdylece katilimcilarin deneyimlerinin 6ziinde yer alan
anlamlarin ve bu deneyimlerin onlar i¢in tasidig: i¢sel karsiliklarin ortaya ¢ikarilmasi

hedeflenmistir.

Arastirmada veri analiz yontemi olarak tematik analiz kullanilmistir. Braun ve Clarke
(2006) tarafindan gelistirilen tematik analiz, nitel veriler igerisinde tekrar eden
druntdlerin, anlamlarin ve temalarin sistematik bicimde belirlenmesini, analiz edilmesini
ve raporlanmasini amaglayan bir analiz yaklagimidir. Ayrica yontemin hem tiimevarimsal
hem de kuramsal olarak yonlendirilen analiz siireclerine olanak saglamasi, arastirmanin
amac1 ve kuramsal cercevesiyle uyumlu bir analiz sirecinin ydratilmesini mimkan
kilmistir. Bu yaklasim, verilerin 6nceden belirlenmis kuramsal bir ¢erceve dogrultusunda
analiz edilmesini miimkiin kilarken, katilimcilarin deneyimlerinin 6zgiinliigliinii ve
cesitliligini goz ardi etmeyecek Olgiide esnek bir degerlendirme siirecini de gerekli
kilmaktadir. Bu dogrultuda analiz siirecinde, bakim veren kadinlarm deneyimlerini
sekillendiren toplumsal cinsiyet iligkileri, gli¢ dinamikleri ve gériinmeyen bakim emegi
feminist bir bakis agisiyla ele alinirken, 6znelerin anlatilarinda ortaya ¢ikan yeni anlam

ve temalara da agik bir yaklagim benimsenmistir.

3.1.2. Feminist Kuram ve Bakim Emegi

Bu arastrma, palyatif bakim siirecinde kadinlarin deneyimlerini feminist kuram
perspektifinden anlamlandirmak amaciyla hareket etmektedir. Feminist kuram, toplumsal
cinsiyeti merkeze alarak giicii sorgular ve kadinlarin yasam deneyimlerini hem bireysel
hem de yapisal 6zelliklerle kapsamli bir bakis agisiyla inceler. Feminist kuramin temel
Onermelerinden biri, toplumsal cinsiyetin biyolojik bir ger¢eklik degil, geleneksel,
kiiltiirel ve toplumsal siire¢ler araciligiyla insa edilen ve yeniden iiretilen bir yapi
oldugudur. "Dogal" bir kadinligin varligma dair yaygin inang, feminist kuram i¢in
ideolojik bir insa olarak sorgulanmakta ve bu inganin nasil yapildigi, hangi araglarin
mesrulastirildigi ve hangi ¢ikarlara hizmet ettigi sistematik bicimde ele alinmaktadir.
Gilligan'm (1982) "In a Different Voice" adli eserinin one ¢ikan temel dokiimii bu
boéltmleri bir araya gelir: Kadinlar bakim odakli bir ahlak anlayigi gelistirmektedir, bu
gelisim toplumsal deneyimin ve sosyallesmenin bi¢imlendirildigi bir 6grenme siireciyle
edinilen bir bilgi olarak gorilmektedir. Bu bilgiyi derinlestiren Noddings (1984) ise etik

bir boyut tasidigmni, bakimmin o6grenilebilir ve oOgretilebilir bir pratik oldugunu
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vurgulamaktadir. Bu kuramsal ¢ergeveye gore bu arastirmada da bakim becerilerini
deneyim yoluyla nasil edindiklerini, bu edinimin hem bireysel gelisime etkisini hem de
toplumsal normlarin yeniden iiretimi agisindan nasil anlamlandirildigmi kavramak

anlamlidr.

Feminist kuram icerisinde bakim emegi, toplumsal cinsiyet iliskileri ve ekonomik yapilar
tarafindan sekillendirilen politik bir emek alani olarak ele alinmaktadir. Ozellikle feminist
bakim kuramcilari, bakimm kadinlarin “dogal gorevi” olarak goriilmesinden dolay1
bakim emeginin gorinmedigini vurgulamaktadir. Finch ve Groves’a (1983) gore bakim
verme iliskileri sevgi, sorumluluk ve ahlaki baglilik soylemleri igerisinde tanimlandig:
icin ¢ogu zaman emek olarak dahi goriilmemektedir. Bu durum bakimim goniilliiliik ve
fedakarlik tizerinden anlamlandirilmasina, kadinlarin emeginin ise gorilmemesine neden

olmaktadir.

Benzer sekilde Graham (1983), kadinlarin bakim emeginin giindelik yasam igerisinde
dogal ve kagmilmaz bir sorumluluk gibi kurgulandigimi belirtmektedir. Graham’a gore
(1983) kadinlar bakim verme siireglerinde iliski siirdiirme, aile i¢i dayanigmanin
devamliligini saglama gibi goriinmez duygusal emek bigimlerini de tistlenmektedir. Bu
arastirmada kadilarm bakim verme deneyimlerini “zaten benim gérevim”, “annelik bunu
gerektirir” ya da “baska kim yapacak?” sdoylemleriyle agiklamalari, Graham’in (1983)
bakim emeginin toplumsal olarak dogallastirildigma  iliskin  yaklasgimini

desteklemektedir.

Folbre (1994) ise bakimin kapitalist iiretim iliskileri igerisinde sistematik bigimde
degersizlestirildigini savunmaktadir. Folbre’ye goére (1994) bakim emegi toplumsal
yasamin siirdiiriilebilmesi agisindan 6nemli olmasina ragmen, ¢ogunlukla {icretsiz ve
kadinlara ait bir sorumluluk alani olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle kadinlarin bakim
emegi hem ekonomik iiretimin gériinmeyen altyapisini olusturmakta hem de toplumsal

cinsiyet esitsizliklerinin yeniden iiretildigi temel alanlardan biri olmaktadir.

3.2. ARASTIRMA EKIiBi VE DUSUNUMSELLIK

Bu arastirma siirecinde bir sosyal hizmet uzmani ve arastirmaci olarak sahip oldugum
mesleki bilgi, deneyim ve feminist bakis a¢ismin arastrrmanin tiim asamalarini

etkileyebileceginin farkinda olarak ilerledim. Palyatif bakim siirecinde bakim veren
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kadinlarm deneyimlerine yonelik ilgim, bakim emeginin ¢ogu zaman gorilmemesi ve
kadinlarin bu siirecte yasadigi duygusal, sosyal ve ekonomik yiiklerin yeterince fark
edilmemesinden kaynaklanmistir. Bu nedenle arastirmaya toplumsal cinsiyet
esitsizliklerini goriiniir kilma ve kadinlarin deneyimlerini anlamlandirma istegiyle

yaklastim.

Tim goriismeleri bizzat ben yiiriittiim. Yaptigim derinlemesine goriismeler sonrasinda,
ithtiya¢ duydugum konularda danismanim Prof. Dr. Tarik Tuncay ile goriistiim. Arastirma
stirecinde Oznelerle kurdugum iliskinin veri toplama siirecini etkileyebilecegini g6z
onunde bulundurdum. Goriigsmeleri, lisans ve devam etmekte oldugum yiiksek lisans
egitimim sirasmda edindigim kuramsal bilgiler ile mesleki uygulama bilgilerimin
kesigiminden dogan bir perspektifle gerceklestirdim. Sosyal hizmet uzmani kimligim baz1
katilimecilarin benimle daha kolay giiven iliskisi kurmasini saglamis, bakim verme
stireclerine iligkin duygularin1 daha acik ifade etmelerine katkida bulunmus olabilir.
Bununla birlikte bazi katilimeilar beni bir uzman ya da destek saglayabilecek biri olarak
konumlandirmis ve bu nedenle bazi deneyimlerini daha dikkatli, secerek veya toplumsal
olarak kabul gorecek bicimde aktarmis olabilirler. Goriigmeler sirasinda kimi zaman
Oznelerin  yasadiklar1 yogun bakim yiikii, tikenmislik, yalmzlik ve caresizlik
deneyimlerinin bende duygusal karsilik olusturdugunu fark ettim. Bu durumun verileri
yorumlama bi¢imimi etkileyebilecegini diisiindiigiim i¢in analiz siirecinde kendi duygu

ve kabullerimi siirekli sorgulamaya ¢alistim.

Feminist perspektifle galisan bir arastirmaci olarak bakim emeginin toplumsal cinsiyet
temelli yapisina yonelik elestirel bir bakisa sahip olmam, goriismeler sirasinda belirli
temalara daha duyarh yaklasmama neden olmus olabilir. Ozellikle kadinlarm bakim
verme sorumlulugunu “dogal” bir gorev gibi ifade ettikleri anlarda, bu soylemlerin
arkasindaki toplumsal cinsiyet iligkilerini goriiniir kilmaya dikkat ettim. Ancak bu siiregte
kendi kuramsal yaklagimimin 6znelerin deneyimlerinin 6niine gegmemesi i¢in kadinlarin
anlatilarint miimkiin oldugunca kendi baglami icerisinde anlamaya ve dogrudan
deneyimlerine odaklanmaya 6zen gdsterdim. Bu nedenle arastrmada diisiinimsellik,
yalnizca yontemsel bir gereklilik degil; arastrmaci olarak kendi konumumu,
varsayimlarimi ve arastirma siirecindeki etkimi siirekli sorguladigim etik bir siire¢ olarak

ele alind1.
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3.3. ARASTIRMANIN TASARIMI

3.3.1. Metodolojik Y6nelim ve Kuram

Bu arastirmada, palyatif bakim hastalarina bakim veren kadmlarin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin deneyimlerini, bu deneyimlere yiikledikleri anlamlar1 ve gelistirdikleri
bas etme bicimlerini derinlemesine incelemek amaglanmistir. Arastirmanin temel amaci,
bakim veren kadinlarin deneyimlerini kendi bakis acilariyla anlamlandirmak ve feminist
sosyal hizmet perspektifi dogrultusunda toplumsal cinsiyet rollerini goriiniir kilmaya
katki sunmaktir. Bu dogrultuda, arastirma sorularmin dogasi geregi kadinlarin 6znel
deneyimlerine, anlam diinyalarma ve giindelik yasam pratiklerine odaklanmay1

gerektirmesi nedeniyle nitel arastirma yontemi tercih edilmistir.

Nitel arastirma, bireylerin toplumsal gercekligi nasil algiladiklarini, deneyimlerini nasil
anlamlandirdiklarin1 ve yasantilarina hangi anlamlar1 yiiklediklerini ortaya koymay1
amacglayan bir arastirma yaklasimidir (Kimbetoglu, 2019). Arastirmanin konusu
kapsaminda, palyatif bakim hastalarma bakim veren kadinlarin deneyimlerine iligskin
smirli sayida calismanin bulunmasi ve 6zellikle bakim veren yakinlarin deneyimlerini
derinlemesine ele alan arastirmalarin yetersiz olmasi nedeniyle, deneyimlerin
kesfedilmesi, anlamlandirilmas1 ve kavramsallastirilmasi amaglanmistir. Bu nedenle
katilimcilarin deneyimlerini kendi baglamlari igerisinde ortaya koymaya olanak taniyan
nitel arastrma yonteminin en uygun yaklasim oldugu degerlendirilmistir (Akgay,
Adigiizel ve Beydili Girbiiz, 2020). “Nitel arastirmanin arkasinda yatan fikir;
arastirmacinin, arastirma problemi ve arastirma sorularini1 en iyi sekilde anlamasina
yardimc1 olacak katilimcilar1 veya c¢alisma yerlerini amaca yonelik se¢mektir.”
ifadesinden hareketle katilimcilarin deneyimlerini “resmetmek” amaciyla ¢alismada
amagli 6rneklem kullanilmistir (Creswell, 2017). Bu 6rnekleme tekniginin temel amaci,
bir amaca yonelik secilen katilimcilarin belli bir standarda baglanmadan farkliliklar1
ortaya koymasidir. Amagli Ornekleme arastirmacmin amaclarina yonelik yanitlari
alabilecegi yeterli katilimct olana kadar kisileri Ornekleme dahil etmesini

gerektirmektedir.

Bu calismada nitel aragtrma desenlerinden fenomenolojik (olgu bilim) yaklasim
benimsenmistir. Felsefi temelleri Husserl, Heidegger, Sartre ve Merleau-Ponty gibi

diistiniirlere dayanan fenomenoloji, bireylerin belirli bir olguya iligkin yasantilarini ve bu
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yasantilara yiikledikleri anlamlar1 anlamayr amaglamaktadir (Creswell, 2018).
Fenomenoloji, deneyimin kendisine ve bireylerin bu deneyimi nasil bilingli olarak
yasadiklarina odaklanmaktadir (Merriam, 2018). Bu arastirmada odaklanilan fenomen,
palyatif bakim hastalarina bakim veren kadinlarin bakim verme deneyimleridir.
Aragtirmada kadmlarim bakim siirecini nasil deneyimledikleri, bu deneyime hangi
anlamlar1 yiikledikleri ve toplumsal cinsiyet rollerini nasil algiladiklar1 anlasilmaya
calisilmistir. Fenomenolojik yaklagimin, bakim veren kadinlar gibi ¢ogu zaman
goriinmez kilinan veya sessizlestirilen deneyimlerin bireylerin kendi anlatilar1 tizerinden
ortaya konulmasina olanak saglamasi nedeniyle arastirmanin amaciyla uyumlu oldugu
diistiniilmiistiir. Bu dogrultuda kadinlarin deneyimlerinin 6ziinde yer alan anlamlarin ve

bu deneyimlerin onlar i¢in tasidigi i¢sel karsiliklarin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Aragtirmanm  kuramsal yOnelimini feminist perspektif olusturmaktadir. Feminist
yaklagim, kadmlarin giindelik yasam deneyimlerini, toplumsal cinsiyet iligkilerini ve
esitsizlikleri kadinlarin bakis agisindan anlamaya ¢alismakta; ayn1 zamanda kadmnlarin
deneyimlerinin goriiniir kilimmasmi ve bu deneyimlerden hareketle bilgi iiretilmesini
amaclamaktadir. Feminist yontem, kadmlarin giinliik yasam pratiklerinin sosyal,
ekonomik ve politik yapilar tarafindan nasil sekillendirildigini ortaya koymayi
hedefleyen ve aragtirmacinin katilimcilarla daha esitlikei bir iligki kurmasini 6nemseyen
bir yaklasimdir (Kiimbetoglu, 2019). Bu dogrultuda arastirma siireci, kadinlarin seslerini
merkeze alan, deneyimlerini kendi baglamlar1 igerisinde degerlendiren ve toplumsal

cinsiyet esitsizliklerini goriiniir kilmay1 amaglayan bir anlayisla yiirtitiilmiistiir.

Arastirmada bakim veren kadinlarla derinlemesine goriismeler gergeklestirilmistir. Bu
yontemin, katilimcilarin deneyimlerini ayrintili bicimde aktarmalarma, bakim verme
stirecini yeniden degerlendirmelerine, toplumsal cinsiyet rollerini sorgulamalarina ve
sahip olduklar1 giic kaynaklar1 ile bas etme stratejilerini goriiniir kilmalarina katki
saglayacag1 diisiiniilmiistiir. Arastirma siirecinde katilimcilarm duygu, diisiince ve
deneyimleri dogrudan alintilar araciligiyla aktarilmustir. Eriik¢ii Akbas’in (2020) nitel
arastrmay1 “tas1 suya firlatma” metaforuyla aciklamasi da arastirmacinin merak,
motivasyon ve etkilesim odakli yaklasiminin 6nemini vurgulamaktadir. Bu anlay1s
dogrultusunda arastirmaci ve katilimci arasindaki iligkinin karsilikli etkilesim temelinde

sekillendigi kabul edilmistir.
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Aragtirmada verilerin analizinde tematik analiz yontemi kullanilmistir. Braun ve
Clarke'mn (2006) gelistirdigi tematik analiz yaklagimi, nitel veriler igerisinde tekrar eden
Oriintiilerin, anlamlarm ve temalarin sistematik bigimde belirlenmesine, analiz edilmesine
ve raporlanmasma olanak tanimaktadir. Tematik analiz, fenomenolojik arastirmanin
ortaya koydugu deneyimlerin sistematik ve seffaf bir bicimde ¢6ziimlenmesini saglayan
analitik bir ara¢ olarak degerlendirilmistir. Fenomenoloji aragtirmanin hangi deneyimleri
ve anlamlari anlamaya g¢alistigini belirlerken, tematik analiz bu deneyimlerin nasil analiz

edilecegini yapilandirmaktadir.

Bu dogrultuda analiz siirecinde feminist kuramin sundugu kavramsal ¢ergeve de verilerin
yorumlanmasina rehberlik etmistir. Kadinlari bakim verme deneyimlerinde ortaya ¢ikan
toplumsal cinsiyet rolleri, goriinmez emek, bakim ytikii ve giic iligkileri hem katilimci
anlatilar1 hem de feminist perspektif dogrultusunda degerlendirilmistir. Boylece
fenomenolojik yaklasim, tematik analiz ve feminist perspektif arastirmada birbirinden
bagimsiz yontemsel tercihler olarak degil; kadinlarin bakim verme deneyimlerini kendi
anlam diinyalar1 igerisinde goriiniir kilmayr amaclayan, birbirini tamamlayan ve
giiclendiren biitlinlesik bir metodolojik ¢ergeve olarak ele alinmistir. Fenomenoloji
kadinlarin deneyimlerinin 6ziine ulagsmayr miimkiin kilarken, tematik analiz bu
deneyimlerdeki ortak oriintiilerin sistematik bigimde incelenmesini saglamig; feminist
perspektif ise arastirmanin tiim asamalarinda toplumsal cinsiyet esitsizliklerini gérindr
kilan elestirel bir bakis a¢is1 sunmustur. Bu baglamda Moustakas'i (1994) fenomenolojik
yaklasiminda vurguladigi gibi, arastirmada bakim veren kadinlarin yasantilarmin ve bu
yasantilara yilikledikleri anlamlarin kendi perspektifleri dogrultusunda ortaya konulmasi

hedeflenmistir.
Ornekleme

Palyatif bakim hastasina bakim veren kadinlarm toplumsal cinsiyet rollerini nasil
deneyimlediklerine iliskin sosyal hizmet perspektifinden degerlendirilmeye ¢alisilmigtir.
Bu amagla maksimum g¢esitlilik ve amagli 6rnekleme kullanilmistir. Patton (2014), az
sayida gruplarm ¢esitlilik saglamasi i¢in her bireyin kendine 6zgli deneyiminin,
aragtirmanin derinligini ve niteligini etkileyecegini, bu yoniiyle maksimum cesitlilik
orneklemesinin gucunt belirtmektedir. Bu nedenle ¢alismada palyatif bakim hastasi olan

bakim verenlerin farkli farkl illerde yasayan 6zneler olmasina 6zen gosterilmistir. Ayni
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zamanda c¢aligmada kadinlarin deneyimlerine derinlemesine ulagmak hedeflenmistir.
Amagl 6rnekleme yontemi ise arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen 6zelliklere
bagl olarak aragtirmacmin amaglarma en uygun cevaplar1 verebilecek birey ya da
gruplardan olusturulmaktadir (Kiimbetoglu, 2019). Nitel arastrmalarin ortak amaci
dogrultusunda arastirma problemi hakkinda deneyimleri olan, yasantilarindan bilgi
iiretebilecegi kisileri 6rnekleme dahil etme hedeflenir (Kiimbetoglu, 2019, s. 97). Amacl
ornekleme, arastirmacinin i¢ gorii kazanmak ve anlamak istegiyle arastirmanin amaci i¢in
onemli konular hakkinda c¢okca sey oOgrenebilecek durumlar1 kesfetmek amaciyla
kullanilmaktadir (Merriam, 2018). Bu ornekleme tekniginin temel amaci, bir amaca
yonelik secilen katilimcilarm belli bir standarda baglanmadan farkliliklar1 ortaya
koymasidir. Amacgl 6rnekleme arastirmacinin amaclarina yonelik yanitlari alabilecegi
yeterli katilimc1 olana kadar kisileri ornekleme dahil etmesini gerektirir. Arastirma
strecinde kadinlarla goriismelerde verilerin doygunluga ulagsmasi esas alimmistir ve bu
sebeple 18 kadin 6zneyle goriismeler tamamlanmistir. Arastirma kapsaminda amagli
ornekleme teknigi belirlenip, Saglik Bakanlig1 biinyesinde gorev yapan sosyal ¢alismaci,
hemsire ve doktorlarla ile baglantiya gegilerek ornekleme ulasilmistir. Bu baglamda
arastirmanin amaclar1 dogrultusunda deneyim ve goriislerini paylasabilecegi varsayilan
kadin bakim verenlere arastirmacinin alandaki kisisel baglantilar1 ile ulagilmistir.

Literatiire gore palyatif bakim alaninda bakim veren kadinlarin deneyim ve ihtiyaglar1
arka planda kaldig1 goriilmiistiir. Ayrica daha 6nce yapilan ¢aligmalar 6rneklem olarak
cogunlukla bakim veren kadinlar1 igermektedir. Palyatif bakim hastasinin yatakl tedavi
gormesinden dolay1 kadinlarin deneyim ve ihtiyaglar1 6nem arz etmektedir. Ayrica
kadinlarm yasantinin zorlu olmasindan dolayi, “6znelere zarar vermeme” etik ilkesine de
dikkat edilmistir. Sonu¢ olarak ¢aligmanin dahil etme kriterlerini: - Ordu Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Etlik Sehir Hastanesi, Samsun Egitim
Arastirma Hastanesi Palyatif bakim merkezlerinde yatislar1 devam eden hastalarin kadin
bakim verenleri, - Zihinsel herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 bulunmamak, - 18 yas tlizeri
yetiskin olmak, - goniillii olarak arastirmaya katilmak olusturmustur. Diglama kriterlerini
ise: Kendi ruhsal sagligi nedeniyle goriismede zarar gorme riski tasimak, - erkek bakim

veren olmaktur.



Tablo 1. Arastirma Oznelerine iliskin Goriisme Bilgileri

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Ozne

Iz
Mola
Kiy1
Yéad
Sahra
Lal
Nefes
Eksen
Diren
Aralik
Temas
Sinir
Kopru
Cera
Dara
Yanki
Arda

Nazm

Gortismenin Yapildig1 Hastane

Etlik Sehir Hastanesi

Etlik Sehir Hastanesi

Etlik Sehir Hastanesi

Etlik Sehir Hastanesi

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kocaeli Devlet Hastanesi

Kocaeli Devlet Hastanesi

Kocaeli Devlet Hastanesi

Kocaeli Devlet Hastanesi

Kocaeli Devlet Hastanesi

Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi

Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi

Goriisme

Tarihi

09.09.2025
09.09.2025
09.09.2025
09.09.2025
25.06.2025
25.06.2025
15.07.2025
15.07.2025
15.07.2025
09.08.2025
09.08.2025
09.08.2025
09.08.2025
09.08.2025
02.10.2025
02.10.2025
02.10.2025

04.10.2025

Goriisme
Sdresi
(Dakika)

33.10

36.35

24.12 ve 17.50
25.10

39.50

30.37

28.41

37.58

30.10

21.22 ve 12.46
56.20

32.40

32.30

31.12
01.11.11
33.50

33.28

25.17 ve 10.13

47
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Orneklem Biiyiikliigii

Nitel aragtirmalari 6rneklem biiyiikliigiliniin sayisal 6l¢iitlerden ¢ok, elde edilen verilerin
anlam derinligi, zenginligi ve arastirma sorularna katki saglama diizeyi ile
belirlenmektedir (Akcay ve Koca, 2024). Bu nedenle bu arastirmada da nicel bir
temsiliyetten cok, niteliksel veriye dayali derinlikli bilgiye ulasmak 6ncelikli olmustur.
Goriismelerin bir noktadan sonra tekrar etmeye baslamasi ve yeni tema ortaya ¢tkmamasi
neticesinde ¢aligma 18 0zne ile tamamlanmistir. Arastirmanin kapsamini, 2025 yilinda
Kocaeli Devlet Hastanesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi palyatif bakim merkezlerinde bakim
veren 18 kadin olusturmaktadir. Orneklemin dort farkli ilde ve dort farkli tibbi merkezde
yapilmasi; veri niteligi, sosyoekonomik ve verimlilik-kirsal nitelik agisindan zengin ve
¢ok boyutlu bir veri setinin elde edilmesi miimkiin olmustur. Orneklem belirlenmisken
nitel arastrma veri doygunlugu ilkesi gozetilmis, goriismelerde yeni temalar ve
goriiniimler ortaya ¢ikmamaya baslamasiyla calisma tamamlanmistir (Strauss ve Corbin,

1998).

3.3.2. Oznelerin Ozellikleri

Tablo 2. Katilimci Profili ve Tanitici Ozellikler

Ozne Yas Cinsiyet ~ Medeni Egitim Calisma  Palyatif Bakim Goriismenin
Durum Durumu Durumu Hastasina Yapildig i1
Yakinlig1
1. Yanki 60 Kadin Evli Lise Mez. Ev hanmmmi Esi Ordu
2. Nefes 42 Kadin Evli Lise Mez. Ev hanmmm Esi Ordu
3. Eksen 58 Kadin Bosanmig  Lisans Emekli Babasi Ordu

Mez.
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4. Dara

5. Arda

6. Sahra

7. Nazim

8. Diren

9. Lal

10. Aralik

11. Temas

12. Sinir

13. Kopru

14. Cera

15. iz

Dara yasmi
paylagsmak
istememistir.

56

60

55

62

60

44

50

47

53

61

65

Kadm

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Kadm

Kadm

Kadm

Kadm

Kadm

Kadm

Dul

Evli

Evli

Dul

Evli

Evli

Evli

Evli

Evli

Evli

Dul

Dul

Onlisans
Mez.

Ortaokul
Mez.

0.Y.D.

O.Y.V.

MYO
Mez.

Ilkokul
Mez.

Lisans
Mez.

Lisans
Mez.

Ilkokul
Mez.

[kokul
Mez.

Tlkokul
Mez.

Tlkokul
Mez.

Emekli

Emekli

Ev hanimi

Olim

Ayhligi

Emekli

Ev hanimi

Memur

Memur

Ev hanim

Ev hanimi

Olim

Ayhigi

Olim

Ayhigi

Oglu

Annesi

Babasi

Babasi

Esi

Kayinvalidesi

Annesi

Babasi

Annesi

Kayinvalidesi

Annesi

Oglu

Ordu

Ordu

Samsun

Samsun

Ordu

Samsun

Kocaeli

Kocaeli

Kocaeli

Kocaeli

Kocaeli

Ankara
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16. Mola 53 Kadin Evli [1kokul Emekli Babasi Ankara
Mez.

17. Yad 49 Kadin Evli [Ikokul Ev hanimi  Kayimnvalidesi ~ Ankara
Mez.

18. Kiy1 46 Kadin Evli Y. Lisans  Ev hanimi  Esi Ankara
Mez.

Tabloda goriildiigii iizere arastirmaya katilan 18 dznenin hepsi kadindir. Oznelerin yas
aralig1 44 ile 65 arasinda degismekte olup, dagilimi 40’11, 50’li ve 60°lh yaslardadir.
Oznelerin ¢ogunun evli olup, yalnizca dordii kendisini dul olarak tanimlayarak esinin
vefat ettigini sdylemis ve biri bosandigm belirtmistir. Oznelerin onemli bir bolimiiniin
ilkokul mezunu oldugu ve 6znelerden yalnizca ikisinin ¢aligma hayatina devam ettigi
goriilmektedir. 11 katilimcinin bakim verdigi kisilerle kan bagi oldugu, 7’sinin ise esi
veya kaymvalidesine bakim verdigi goriilmektedir. Tablo goriiniimiiniin yani sira
Oznelerin her birine iligkin kisa tanitim paragraflar1 sunulmustur. Katilimcilarin
kimliklerinin ~ korunmasi  amaciyla  goriisme  kayitlar1  analiz  siirecinde
anonimlestirilmistir. Bu kapsamda katilimcilara gercek isimleri yerine takma isimler
verilmistir. Takma isimlerin olusturulmasinda arastirmaci tarafindan yapay zeka destekli
bir dil modeli olan ChatGPT'den yararlanilmis, ancak isimlerin se¢imi ve katilimcilarla
eslestirilmesi arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Kullanilan takma isimler
yalnizca katilimeilarin gizliligini korumak amaciyla tercih edilmis olup herhangi bir

analitik veya yorumlayici islev tasimamaktadir.

“Yank1” ismi bakim verme siirecinin, bireyin yasaminda geri doniisii olmayan bir
doniisiim yarattig1 kritik noktay: temsil eder. Bakimin “se¢im” olmaktan ¢ikip yapisal bir
zorunluluga doniigmesini goriinlir kilan bir isim olarak tahayyiil edilmektedir.
Katilimemin “Bu dénemde yorulan tamamen ben ... bedenim de kafam da ¢ok yoruldu.”
cimlesi “Yank1” ismini kullanmamda etkili olmustur. Yanki: Lise mezunu ve daha énce
calisma deneyimi olmus ancak su anda ¢aligmadigini ifade etmistir. Goriisme siirecinde
Ol¢iilii ama icten bir anlatimla bakim siirecinde ve dncesinde yasam hikayesini benimle

paylasti. Gorligme boyunca samimi bir sekilde deneyimlerini paylasti. Esinin bakimini
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istlenmekte, esi diyabetik ayak isimli hastaliga sahip ve ameliyat olmus, 45 giindiir
palyatif bakim merkezinde tedavi gormektedirler. Yanki’nin anlatisinda en ¢ok dikkat

ceken konu ataerkil normlara olan 6fkesini dile getirmis olmastydi.

Nefes ismi bakim siirecinde 6znenin hayatta kalma ve devam etme stratejilerini temsil
eder. Direng, bas etme ve giiclenme pratiklerine isaret eder. Siire¢ i¢erisinde konusma,
paylasma ve destek arayis1 yoluyla ayakta kalmaya calistig1 goriilmektedir. Katilimci,
duygularmi bastirmak yerine ifade etmenin kendisi i¢in bir bas etme bi¢cimi oldugunu
vurgulayarak, bakim siirecinde “nefes alma” ihtiyacini goriiniir kilmaktadir. Bu baglamda
Nefes ismi, bakim emeginin yarattigi baski altinda dahi 6znenin kendini tamamen
kapatmama cabasmi ve yasamla bagmi slrdiirme halini temsil etmektedir. Nitekim
katilimcinm “Ben ¢ok i¢ime atan birisi degilim... paylasinca rahatliyorum, yoksa daha
kot olurum herhalde” ifadesi, bu deneyimin merkezinde yer alan dayanma pratiklerini
acikca ortaya koymaktadir. Nefes: Lise mezunu ve daha Once c¢alisma hayatinda
bulunmus ancak bakim vermek durumunda kaldig1 i¢in iginden ayrilmak zorunda kalan
bir 6znedir. Esinin trafik kazasi gecirmesiyle hayatinda koklii degisiklikler olmustur.
Gorilisme boyunca ailesinin, komsularinin desteginden bahsetmisti. Goriisme icin istekli
ve goriisme boyunca da deneyimlerini acgik yiireklilikle paylasabilen bir kadindi.
Evliliginin normal kosullarda devam ettigi zamanlar1 anlatirken de gézlerdi doldu. Bu

sekilde paylasimda bulunmanin ona iyi geldigini iletti.

Eksen ismi ailenin ve bakim diizeninin etrafinda dondiigii ama goriinmeyen merkezi
figliri simgeler. Bakim verenin sistemi tasirken taninmamasini elestirir. Bu nedenle
Eksen, feminist sosyal hizmet agisindan Bakim sistemini tasiyan ama merkezde oldugu
halde karar mekanizmalarinda yer almayan 6znenin politik teshisi olarak diigiiniilmiistiir.
Eksen: Lisans mezunu bir kadindir. Metastaz nedeniyle hastaligi ilerleyen, Demans
hastas1 ve yataga bagimli olan babasinin bakimiyla ilgilenmekte, kiz kardesinin de smnirh
da olsa bakim destegi vardir. Goriisme boyunca Eksen’in duygularini da 6grenmeye
caligsam da o daha ¢ok davranis ve diisiincelerini dile getirdi. Kendisinin de tanimladig1
gibi ataerkil normlarla biiyiitiilen bir ¢ocuk olmasinin bunda etkili oldugunu

diisiiniiyorum.

Dara ismi zamana, mekana ve role sikismis bakim veren konumunu anlatir. Bu isim,

bakim verenlerin ¢oklu baski alanlar1 i¢inde hareket etmek zorunda kalmasmi simgeler.
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Bakim veren 6znenin ¢oklu sorumluluk alanlar1 i¢inde zamansal, duygusal ve zihinsel
olarak sikismasini goriiniir kildig1 icin “Dara” ismiyle temsil edilmistir. “Ben simdi
konusamiyorum, kendimi de ifade edemiyorum. Beynimde c¢ok var. Bunlari
veremiyorum. Ciinkii bazen unutuyorum.” ifadesi bakim verenin sikismishigindan
bahsetmektedir. Dara: On lisans mezunu ve iki ¢ocuk annesi bir kadindir. Basindan
sonuna dek deneyim ve duygu paylagimlarinda tedirgin bir hal gozlemledim. Giiven
temelli iligkiyi kurarken zorlandim, Dara’nin 6nceki deneyimlerinin bunda etkisi vardi.
Anlatisinda en ¢ok dikkat c¢eken seyler oglunun bakimiyla “anne’ olarak ilgilenmek
durumunda oldugunu dile getirmesi oldu. Dara’nin anlatilarinda bakim yiikiinii tek bagina
ustlenmesi, kizinin smirli destegi ve bir anne olarak ayakta kalma ¢abasi daha ¢ok 6n
plana cikti. Anilartyla bazi seylerin iistesinden gelirken kendi bas etme stratejilerini
gelistirmesini de ¢ok 6nemsiyorum. Kisisel olan ile politik olanin baglantisini en fazla

kurabildigim goriismelerden biriydi.

Arda ismi hep sonraya kalan, kendi ihtiyaglarini erteleyen 6zneyi, 6z-bakim hakkinin
sistematik bi¢cimde ihlal edilmesini ifade eder. Bakim siirecinde kadin 6znenin kendi
ihtiyaglarini geri plana itmesi bu goériismede belirgin bir bicimde ortaya ¢ikmaktadir.
Katilimci, annesine bakim vermek i¢in torununa bakmay1 ve diizenli olarak siirdiirdiigii
spor ve yiizme gibi kisisel aktivitelerini birakmak zorunda kaldigini ifade etmektedir. Bu
durum bakim emeginin kadinlarm giindelik yasamini yeniden diizenledigini ve 6z-bakim
pratiklerinin ¢ogu zaman ertelendigini gostermektedir. Katilimcmin “Torunumu biraktim
geldim bakiyodum ™ ve “Spora, yiizmeye gidiyodum. Onlar biraz kesildi” ifadeleri, bakim
veren kadmlarm kendi yasam alanlarin1 geri plana iterek bakim sorumlulugunu
oncelediklerini ortaya koymaktadir. Bu baglamda goériisme, bakim siirecinde kadinin
kendi ihtiyaglarinin “sonraya birakildigi” bir 6zne konumunu goriiniir kilmakta ve bu
deneyim “Arda” metaforik 6znesiyle iliskilendirilebilmektedir. Arda: Ortaokul mezunu
ve emekli bir kadindir. Annesinin bakimiyla ilgilenirken kardeslerinden de destek alan
Arda, bagka bakim verme deneyimleri ve kendi saglik sorunlartyla bas edebilmistir.
Goriisme boyunca acik yiireklilikle konusan Arda, Istanbul’dan Ordu’ya annesinin

bakimiyla ilgilenebilmek i¢in gelmistir.

Sahra ismi yalnizlik, dayaniklilik ve kaynak yoksunlugu i¢inde bakim vermeyi temsil

eder. Bu isim, bakim verenin ¢ogu zaman sosyal destekten yoksun birakilmasmi ve
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yapisal ihmalini temsil eder. GoOrligmenin biitliniine bakildiginda, katilimcinin esas
deneyimi “yalnizlik ve sosyal destek eksikligi” izerinden sekillendigi i¢in bu isim uygun
gorilmistir. “Burast hastane kizim, kimseye bir sey diyemezsin ki... Ben gidersem
birakmaz beni simdi.” ifadesi bakim verenin yalnizligini, sinirli desteginin oldugunu,
dayanikliligini ve kendi basina miicadele ettigini gostermektedir. Sahra: Okumadigi i¢in
icinde buruklugu olan, oldukc¢a sakin ve sefkatli bir yapisi olan bir kadindi. Sahra’nin
anlatilar1 boyunca giiclii bir inang¢ sistemine sahip oldugunu ve inancii dilinden
diisiirmedigini gérdiim. Bunlara ek olarak Sahra’nin bakima ihtiyact olan kisilere daha
once de bakim vermisti. Sahra’yla yaptigim goriisme bana onun inan¢ kanalinin bir

insanin zorluklarla bas etmedeki 6neminin ne denli biiylik oldugunu derinden hissettirdi.

Nazim ismi diizen kuran, siirdiiren ve dagilmay1 engelleyen 6zneyi temsil eder. Kadinlara
yiiklenen goriinmez orgiitleyici bakim roliiniin politik bir analizidir. Bu katilimc1 yalnizca
bakim veren biri degil; aynt zamanda bakim siirecinin organizasyonunu kuran ve
stirdiiren kigi. Babasinin bakimini, ev islerini, giinliik diizeni, hastane siireclerini ve aile
ici koordinasyonu fiilen o yiiriitiiyor. Bu durum feminist literatiirde sikca vurgulanan
“goriinmez bakim yoneticiligi” roliinU gosteriyor. “Ev bende, market bende, gider gelir
hepsi bende, misafir gelecek onlari agirlicaksin... hepsi bende.” ifadesi bakimin yalnizca
fiziksel bir bakim verme eylemi olmadigini; ev i¢i yasamin biitliin organizasyonunun
kadin tarafindan yiiritildiigiinii ortaya koymaktadir. Bu nedenle katilimci, bakim
diizenini kuran ve dagilmasmi engelleyen 0zne olarak ‘“Nazim” metaforuyla giicli
bigimde oOrtlismektedir. Nazim: Okuma yazmay1 kendisi 6grenmis, 20 yildir babasiyla
yasayan ve babasmin Alzheimer olmasiyla birlikte de babasinin bakimini iistlenmis bir
kadindir. Goriisme siirecinde sdyleyeceklerini dikkatle segti. Babasiyla olan bagini yogun
duygularla yansitan, yiiksek ciimlelere yer verdi. Esinin, annesinin, anneannesinin
bakimlariyla da ilgilenen Nazim kendini iyi bakim veren bir kisi olarak tanimladi ve

bunun digerleri i¢in de kullanildigini dile getirdi.

Diren ismi bakimi pasif bir fedakarlik degil, aktif bir miicadele alani olarak kurar. Bu
isim, bakim verenin 6znelesme ve doniisiim potansiyelini temsil eder. Bu goriisme, bakim
sirecinin pasif fedakarlik olmadigini, aksine aktif bir miicadele alani oldugunu
gosteriyor. Ozne, cocuk yasta basladigi bakim sorumluluklarini yasami boyunca

stirdiirmiis hem esine hem c¢ocuklarina hem de ev islerine dair ¢cok yonlii gorevler
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iistlenmis. Bu siirecte fiziksel ve duygusal yorgunluk, sosyal yagamin kisitlanmasi ve
stirekli planlama gerekliligi gibi goriinmeyen bedellerle karsilagmis. Buna ragmen,
katilime1 bilingli ve stratejik bir sekilde sorumluluklarini organize ederek, kendi
smirlarint korumaya ve mikro alanlar iginde kigtk 6zgurlukler yaratmaya devam ediyor.
Vicdan, inang ve kigisel degerler iizerinden yiiriittiigii bu bakim pratigi, bakim emeginin
giiclendirme ve Oznelesme potansiyelini ortaya koyuyor. Feminist sosyal hizmet
acisindan, bu ornek, bakim verenlerin yiikiiniin goriiniir kilinmasi, desteklenmesi ve
bakim siireclerinde aktif 6zne olarak tanmmmasinin 6nemini vurgular. Diren: Meslek
yiiksek okulu mezunu, emekli bir kadindir. Esi Parkinson hastasi ve 40 giindiir palyatif
bakim almaktadirlar. Goériisme boyunca deneyimlerini duru bir anlatimla ve igtenlikle
aktardi. Diren goriisme boyunca erkek hegemonyasini derinden hissettigini, kendince de

bunu aile olarak fark ederek 6nlem aldiklarin ve iletisim kurduklarini belirtti.

LAl 1smi bakim verenin yasadig1 baski, yorgunluk ve adaletsizligi dile getirememesini
simgeler. Bu 0zne, sessizlestirilen deneyimlerin feminist miidahaleyle goriiniir kilinmasi
geregine gonderme yapar. Bakim veren kadinin deneyimini “Lal” kavrami iizerinden
anlamlandirma amaciyla “Lal” ismi, bakim siirecinde ortaya ¢ikan duygusal yiikiin,
yorgunlugun ve esitsizlik deneyiminin agik bi¢imde ifade edilememesini; aksine bu
deneyimleri bastirarak igsellestirilmesini temsil eder. Gorlismede katilimcinin “Kimseye
sesimi ¢tkartmiyorum.” ve “Icine ata ata kendin yipramiyosun.” ifadeleri, bakim
emeginin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda duygusal emek bi¢imi oldugu
goriilmektedir. Katilimc1 yorgunluk ve destek eksikligine ragmen bu duygular1 dile
getirmekten kaginmakta; aile i¢i iliskilerin bozulmamasi adina kendini geri ¢gekmektedir.
Bu durum, bakim verenin 6zne olarak ihtiyaglarinin gérilmemesine, ihtiyacina yonelik
destek talebinin dile getirmemesine ve kendi sinrrlarmi ifade edememesine yol
acmaktadir. Dolayisiyla “Lal”, bakim veren kadinin yalnizca emeginin degil, ayni
zamanda sesinin de siliklestirildigi; sessizligin ise bir bas etme stratejisi olarak yeniden
iiretildigi bir deneyim alanina isaret etmektedir. Lal {i¢ ¢ocuk annesi, kaymvalidesinin
bakimini yapan bir kadindir. Goriisme i¢in Lal’in goniilli olup olmadigmmi sordugumda
goniilli olmadigin1 sdyledi. Ancak diger hasta yakinlariyla goriisme yaptiktan sonra
gorlismeyi kendisi talep etti. Kaymvalidesinin bakimi ve ataerkil kiiltiir ekseninde

yasadig1 degersizlik hissini deneyimleri iizerinden agik yiireklilikle paylasti.
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Aralik ismi bakim siirecinde agilan kii¢iik 6zgiirlikk, diisinme ve doniigsiim alanlarini
simgeler. Mikro direnisler ve giiclenme anlarinin 6nemini vurgular. Bakim veren 6zne,
bakim emeginin siirdiiriirken tamamen silinen bir konumda yer almakla birlikte gtindelik
pratikler araciligiyla kendine kiigiik Ozerklik alanlar1 agabilen bir konumda yer
almaktadir. “Bi oyun indirdim onu oynuyorum.”, “Cay demlemiyorum ben.” gibi
ifadeler, bakim rejimi i¢inde gelisen direnis ve 0znelesme anlaridir. Bu nedenle bu
Ozneyle yapilan goriisme, bakimin mutlak tahakkiimiinden ziyade, onun i¢inde agilan
kirilgan ama anlamli bosluklar1 temsil eden “Aralik” ismi ile Ortiismektedir. Aralik:
Calisan, iki cocuk annesi bir kadindir. Annesi palyatif bakim merkezine yattiktan sonra,
Aralik isinden izin alarak bakim vermeye baslamis, ancak refakat izni hakki olmadigmni
belirtti. Gorlismede acik bir sekilde duygularmi ifade etmekten ¢ekinmedi ve dayanikli
kalmaya g¢alistigini belirtti. Gérlismeyi iki par¢a halinde tamamladik. Aralik annesi igin
bakici destegi almak istedigini ifade etti ve goriisme esnasinda bir bakic1 gériismek i¢in

geldiginden dolayr goriismeyi bélmek durumunda kaldik.

Temas ismi bakimin yalnizca fiziksel degil, yogun bir duygusal emek siireci oldugunu
vurgular. Duygusal emegin taninmasi ve korunmasi gerekliligini 6nemser. Bakim veren
0zne, bakim pratigini yalnizca fiziksel bir emek degil, yogun bir duygularla ve iliskisel
temas siireci olarak deneyimledigi gézlemlenmektedir. Bu nedenle 6zne, “Temas” ismi
ile adlandirilmistir. Feminist perspektiften bakildiginda bu durum, bakim emeginin
goriinmeyen boyutlarindan biri olan duygusal emegi goriiniir kilmaktadir. Goriismede
0zne palyatif bakim hastasiyla kurdugu iliskide, siirlar1 gegirgen hale gelmesi nedeniyle
O0zne ile bakim verilen kisi arasinda giiclii bir duygusal i¢ igeligin olustugunu
gostermektedir: “O yiyemeyince ben de yiyemedim.” ifadesi bakim verenin kendi
bedensel ihtiyaglarmi bakim verdigi kisinin gérmezden gelerek duygusal olarak hastaya
eklemlendigini ortaya koymaktadir. Feminist literatiirde bu durum, kadinlarm bakim
stireclerinde kendiliklerini silerek baskasina yonelme bicimi olarak tartigiimaktadir.
Temas: Engelli bir cocugu olan, babasmni da “ikinci ¢ocugu’ olarak tanimlayan bir bakim
verendir. Babasinin hastaligin1 anlatirken siirecin uzadigini ve bu siirecte yorgunlugunu
ifade etmek icin “Artik doyduk.” seklinde cesaretli bir soylemle ifade edebilmistir. Bakim
stirecinde zorlu deneyimlerinden bahsetti ve bas etmek durumunda kaldigi is ve aile

iligkilerini igtenlikle anlatt.
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Sinir ismi bakim verirken ihlal edilen kisisel, bedensel ve duygusal sinirlar1 anlatir.
Feminist bir perspektifien diistiniildiigiinde “Smir”, bakim veren 6znenin deneyimi,
sadece bir emek siirecine isaret etmemekte; ayn1 zamanda bu siiregte 6znenin bedensel,
duygusal ve zamansal sinirlarinin sistematik bicimde ihlal edildigini ortaya koymaktadir.
Katilimcimin “Sekiz yildir ayn1 dongiide doniiyorum... hastane, ev” ve “Hem oray1r hem
burayi idare etmek zorundasin” ifadeleri, bakim emeginin kadinin yagamini her yonden
kusattigimi ve kendine ait zamanin ortadan kalktigini géstermektedir. Bununla birlikte
“Gergekten nefes almaya ihtiya¢ duyuyosunuz” ve “Sinir patlamasi yasiyorum” sozleri,
duygusal tiikenmisligin sinirina gelindigini; ancak bu sinirin taninmadigini ortaya koyar.
Tiim bu deneyimler, bakim verenin yalnizca emek veren bir 6zne degil, ayn1 zamanda
sinirlart ihlal edilen bir 6zne oldugunu ortaya koymaktadir. Sir: Ilkokul mezunu, ev
hanimi bir kadin. Kendisiyle Kocaeli’de goriistiik. Gorlisme esnasinda ev hanimi olmanin
asil ylik oldugunu dile getirdigi i¢in beni etkiledi. Demans hastasinin annesinin bakimini

3 yildir ablasiyla birlikte doniisiimlii olarak ytiriitmekteler.

Kopru ismi siirekli tasiyan, ileten, arada kalan ama kendisi i¢in alan1 olmayan 6zneyi
simgeler. Bu isim, bakim verenlerin araci ve yiik tasiyict konumuna indirgenmesini
elestirir. Bakim veren kadinin bakim siirecinin tiim ytikiinii farkli alanlar arasinda tasiyan
bir 6zneye doniistiigii goriilmektedir. Bu baglamda “Kopri” kavramsallagtirmasi, bakim
verenin siirekli hareket halinde olusunu ve kendine ait bir alanmin olmamasini goriiniir
kilmaktadir. Katilimci, giindelik yasamimi “sadece hastayla, hastane arasinda” diyerek
tanimlarken, bu ifade bakim veren 6znenin yasammnin sikigmishigini agikga ortaya
koymaktadir. Nitekim ‘“hi¢bir seyimiz yok... hastane ev, hastane ev” sozleri, bakim
emeginin 6znenin tiim zamanini ve mekansal varolusunu isgal ettigini gostermektedir.
Feminist perspektiften bakildiginda bu durum, kadinin emeginin farkli alanlara yayilmasi
anlamina gelmektedir. Goriismede ifade edilen “evde de hi¢bir sey yapmadan olmuyo...
yemek yapiyosun, islerini toparliyosun” sozleri, bakim emeginin ev i¢i emekle i¢ ice
gectigini gdstermekte olup kadin bu iki yiikii eszamanli olarak tagimak zorunda kalmistir.
Bu noktada kadin 6zne yalnizca bir bakim veren degil, ayni zamanda bakimin
stirekliligini saglayan bir organizatdr konumundadir. Bakim verenin yalnizca duygusal
ya da fiziksel emek iireten bir 6zne degil, ayn1 zamanda farkli yagam alanlar1 arasinda
strekli hareket eden, tasiyan ve arada kalan bir “kOpru” olarak konumlandigini

gostermektedir. Bu tasiyicilik halini goriiniir kilip bakim verenlerin yalnizca bakimin
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degil, bakimin siirekliligini saglayan tiim yapisal yiiklerin de 6znesi haline getirildigi
tartisgilmas1 gereken bir konudur. Kopri: Ev hanimi, 2 c¢ocuk sahibi bir kadin.
Kayinvalidesinin bakimini ii¢ gelin donilisimlii olarak tstlenmisler. Gorlismenin ilk
baslarinda olduk¢a mesafeli ve sinirli paylasimda bulunan Kopri, goriisme ilerledikce
neseli ve icten bir sekilde davrandi, duygu ve deneyimlerini daha agik bir sekilde paylast1.

Beni sasirtan ve heyecanlandiran anlardan biri olmustur.

Cera ismi bakim verenin, baskalar1 i¢in yol acan ama kendi 15181 cogu zaman goriilmeyen
roliinii simgeler. Bu isim, bakim emeginin baskalarini ayakta tutarken 6zneyi tiiketmesini
elestirir. Bakim veren 6znenin deneyimini en giiclii bicimde “Cera” kavrami lizerinden
goriiniir kilmaktadir. “Cera”, bagskalar1 i¢in yol acan ancak kendi 15181 ¢ogu zaman
goriilmeyen ve bu siirecte tilkenen bakim veren 6zneyi simgeler. Goriismede katilimcinin
“Ben, ben degilim”, “Uyuyamiyorum... o inlerken i¢cim kan agliyo” ve “En ¢ok ben...
mecburen” ifadeleri, bakim emeginin 6zneyi hem duygusal hem de bedensel diizeyde
tikettigini ortaya koymaktadir. Bakim verme pratigi burada yalnizca bir sorumluluk
degil, ayn1 zamanda 6znenin kendisini geri planda biraktig1 ve siirekli olarak bagkasimin
ihtiyaglarina gore konumlandigi bir varolus haline doniismektedir. Bu baglamda “Cera”,
bakim emeginin goriinmeyen yiikiinii ve bu yiikiin kadin 6zne {lizerindeki yipratici etkisini
elestirel bir bigimde agiga ¢ikaran en uygun kavramsal ¢er¢eveyi sunmaktadir. Cera:
[Ikokul mezunu, ev hanimi ve annesinin bakimini iistlenmis bir kadin. Goriisme sirasida

kendisini rahat bir sekilde ifade etti.

Iz ismi bakim emeginin bedende, ruhsal diinyada ve yasam seyrinde biraktig1 kalic
etkileri anlatir. Bakim emeginin yalnizca giindelik bakim pratiklerinden ibaret
olmadigini; aksine kadin 6znenin bedeni, ruhsal diinyas1 ve yasam ¢izgisi iizerinde kalic1
etkiler biraktigini1 ortaya koymaktadir. Feminist literatiirde bakim emegi, cogunlukla
goriinmez, degersizlestirilmis ve dogal kabul edilen bir emek bi¢imi olarak tartisilir.
Bakim veren kadin, fiziksel yipranmay1 agik bicimde ifade etmektedir: “Bel fitigi var,
boyun fitig1 var... indiremiyoz, kaldiramiyoz, giiciimiiz yetmiyo”. Bu ifade, bakim
emeginin bedensel smirlar1 zorladigin1 gozler 6niine koymaktadir. Kadin bedeni burada
bir bakim araci olarak kullanilmakta, gériinmez emegi ifade etmektedir. Duygusal emek
baglaminda katilimciimn “Aswr derecede iiziiliiyom”, “psikoloji bozuk” ve 0zellikle “bir

sene yemek yapmadik” ifadeleri, bakim emeginin duygusal emek gerektirdigini ortaya
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koymaktadir. Kadin, hasta olan oglunun yemek yiyememesine duydugu empati nedeniyle
kendi beslenme pratiklerini askiya almaktadir. Bu goriismede bakim emeginin kadinlarin
yasam seyrini nasil sekillendirdigini de acikg¢a goriilmektedir. Katilimcmin “disart
ctkarmiyodu da nerden ¢alisayim”™ ve “simdi bir erkekle goz goze gelip konusamiyom™
ifadeleri, patriyarka ile bakim emegi arasindaki kesigimi goriiniir kilmaktadir. Sonug
olarak “Iz” temasi, bakim emeginin kadin 6zne iizerinde biraktig1 bedensel yipranma,
ruhsal tilkkenme ve yasam pratiklerinin doniisiimiinii goriiniir kilar. Bu izler gegici degil,
aksine kadimnlarin yasamina yerlesen ve onlar1 yeniden sekillendiren kalici etkiler
iretmektedir. Bu baglamda bakim emegini yalnizca bir sorumluluk degil, ayn1 zamanda

kadinlarin yasamini doniistiiren yapisal bir deneyim olarak ele almak gerekmektedir.

Mola ismi bakim siirecinde nadiren taninan dinlenme ve geri ¢ekilme ihtiyacini temsil
eder. Bakim verenin dinlenme hakkinin politik bir hak oldugunu vurgular. “Mola”, bakim
emeginin siirekliligi i¢inde ¢ogu zaman goriinmez kilinan dinlenme, kendine zaman
ayirma ihtiyacini temsil ettigi diisiiniilmektedir. Bakim emegi, O6zellikle kadmlar
tarafindan istlenilen, siirekliligi olan, ara verilmeyen bir emek big¢imidir. Bu emek
yalnizca fiziksel degil; duygusal, zihinsel ve zamansal bir tiikenisi de beraberinde getirir.
Ancak toplumsal cinsiyet rejimi icerisinde kadinlarmm bakim emegi “dogal” ve
“fedakarlik” olarak kodlandigi i¢in, bu emegin karsilig1 kadar, bu emekten dinlenme
hakki da goriinmezdir. Bakim veren kadm, kendi “molasini” bireysel olarak yaratmak
zorunda kaldig1 bir alan olarak tarif etmektedir. “Kendime bi saat ayirmaya ¢aligiyorum...
kitap okuyorum... asagi iniyorum, dolantyorum... komsularla sohbet etmeye ¢alisirim.”
Bu ifadeyle, bakim emeginin siirekliligi i¢inde kadmin kendisi i¢in bosluklar yaratmasi
“mikro direnis” alani oldugunu gostermektedir. Katilimc1 bakimin kesintisiz akist icinde
tamamen kaybolmamak i¢in kendi nefes alanlarin1 iiretmektedir. Ancak bu molalar planls,
giivence altina alinmis ya da paylasilmis degil; aksine bakimin izin verdigi dl¢iide ve cogu

zaman sucluluk ya da zorunluluk duygusuyla sinirli kalmaktadir.

Yad ismi hatirlanmayan ve degeri teslim edilmeyen bakim emegini temsil eder. “Yad”,
bakim veren Oznenin rettigi emegin hem aile iginde hem de kurumsal dizeyde
taninmamas1 durumuna simgeler. Feminist bakim kuramlari, 6zellikle Nancy Fraser ve
Joan Tronto’nun ¢aligmalarinda bakim emeginin kadmlara atfedildigini ve bu emegin

sistematik bi¢cimde degersizlestirildigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda katilimci
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“Kizlar1 varken ben bakiyom... dort tane kiz var, hi¢biri de aramiyo” ifadesi ile bakim
emeginin aile i¢inde dahi adil bicimde paylasilmadigini ve kadmin emeginin
goriilmedigini acik¢a gostermektedir. Benzer sekilde “Bu isleri yapmak zorundayim,
birakamazsin” ifadesi, bakimin goniillii bir pratikten ziyade i¢sellestirilmis bir zorunluluk
olarak deneyimlendigini ortaya koymaktadir. Bakim emeginin hem duygusal hem fiziksel
boyutlariyla tiretildigi ancak karsiliginda ne taninma ne de destek gordiigii bir deneyimi

yansitarak, “Yad” kavramini somut bicimde goriiniir kilmaktadir.

Kiy1 ismi merkezde olmayan, karar mekanizmalarinin disinda kalan bakim veren
konumunu anlatir. Bu 6zne, bakim verenlerin sosyal politika siire¢lerinden diglanmasimi
goriiniir kilar. Bu gorismede de bakim veren, siirecin tiim sorumlulugunu iistlenmesine
ragmen kurumsal yapilar icerisinde tanman ve yetkilendirilen bir aktor degildir.
Gortsmecinin “hepsini ben arastirryorum” ve “doktorlar bana soruyo” ifadeleri bakim
stirecinde bilgi lireten ve yon veren bir 6zne konumuna isaret ederken, “yer yok diyolar”
sozleri saglik hizmetlerine erisimde yasanan yapisal dislanmay1 ortaya koymaktadir. Bu
celiski, bakim verenin fiilen merkezde yer almasma ragmen yapisal olarak Kiy1’da
konumlandirildigimi géstermekte ve bakim emeginin karar alma siireglerinden sistematik

bicimde diglandigin1 goriiniir kilmaktadir.

3.4. VERI OLUSTURMA SURECI

Arastirmada veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmustir.
Yart yapilandirilmis gorlisme; arastirmacilarin hazirlamis oldugu bir soru rehberi
cercevesinde goriismeyi yonlendirme imk&ni tanirken ayni zamanda Ozneler igin
deneyimlerini aktardiklar1 ve anlamlandirdiklar1 esnek bir alan agmaktadir (Kvale ve
Brinkmann, 2009). Bu nedenlerle bakim verenlerin ¢cok boyutlu ve 6ngériilemeyen halleri
g0z 6ninde bulundurularak, bu arastirma igin en uygun veri toplama yontemi olarak

degerlendirilmistir.

Bu arastirma kapsaminda arastirma Oznelerinin deneyimlerinin toplanmasi konusunda
yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriisme teknigi belirlenmistir. Veri toplama araciolan
yart yapilandirilmis goériisme formu, alan yazin taramast yapildiktan sonra palyatif

hastalaria bakim veren kadinlarin yasam deneyimleri ve toplumsal cinsiyet rollerini nasil
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anlamlandirdigimi anlamaya yonelik olarak olusturulmustur. Yar1 yapilandirilmig
goriismeler, arastrmacinin odaklandig1 sorularla birlikte katilimcinin da paylasimda
bulunmasint kolaylagtirmakta ve arastirmacinin Ongoremedigi konular1 giindeme

gelmesini saglamaktadir (Kirimsoy, 2023).

Aragtirma Oznelerinin belirlenmesinde; ayirict SOSyo-demografik faktorlerden bazilari
olan bakim veren kisinin yas1, ¢alisma durumu, egitim durumu, medeni durumu, palyatif
hastasma yakinlig1 bilgilerine yer verilmistir. Goriisme formu bes alt bashik altinda
yapilandirilmistir. Bunlar goriisiilen bakim verenin (1) tanitict bilgiler, (2) bakim veren
ve palyatif hastasi ile ilgili bilgileri, (3) bakim verenin hayatindaki degisimler, (4) bakim
verenin deneyimleri ve (5) bakim verenin bakim verme deneyimini toplumsal cinsiyet
rolleriyle nasil iliskilendirdigi sorularidir (Ek 1. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu).
Gorilismeler hastanede belirlenecek bir goriisme odasinda ve yiiz yiize gerceklestirilmistir.
Arastirma 0znelerinden izin alinarak goriismeler ses kayit cithazi kullanilarak kayit altina

almmas1 ve bu kayitlarin da arastirmaci tarafindan metne doniistiirilmiistiir.

Gorlisme sorulart  kuramsal c¢erceveler ve arastirmalar sonucu gelistirilmis,
degerlendirilip son halini almistir. Sorular genel goriisme olarak su tematik alanlari
sunlar1 igermektedir: Bakim verme hizmetlerinin nasil baslatildig1 ve bu siirecin nasil
deneyimlendigi; bakimm ailenin i¢inde nasil paylasildigi ya da paylasilmadigi; bakim
stirecinin kadmin ¢aligma hayati, sosyal yasam ve saghgm tlizerindeki etkileri; bakim
vermenin anlamlandirilma bigimleri toplumsal cinsiyet rollerine iliskin degerlendirmeler

ve degisime dair beklentiler.

Gorlisme formu tamamlandiktan sonra gorligmeye dair amag, yontem, siire, etik
komisyon onay1 gibi agiklamalar1 iceren bilgilendirme ve onay formu hazirlanmistir (Ek

2. Bilgilendirme ve Onay Formu).

Goriismeler 2025 yilinda arastirmaci tarafindan bizzat yiiriitiilmiistiir. Veri olusturma
asamasina gegmeden once Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Arastrma Etik
Kurulu’na bagvuruda bulunarak ¢alisgmamin etik uygunluguna iligkin resmi onay alinms
ve 04.03.2025 tarihli ve 2025/06-34 say1l1 bu etik kurul onay1 sonrasinda saha siirecine
baslanmistir. Arastirma siirecinde veri toplama agamasi, ilgili kurum izinleri ve etik kurul

onaylarmin tamamlanmasmin ardindan yiiriitilmiistiir. Arastirmanin gerceklestirildigi
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her ilde goriismelere baslanmadan dnce ilgili kurumlardan gerekli resmi izinler alinmas,
veri toplama siireci yalnizca izin siireglerinin tamamlandigi illerde, 0 ilin izin yazisi
¢iktiktan sonra baglatilmigtir. Bu dogrultuda arastirmanm yiriitiildiigii illerdeki goriisme
tarihleri, ilgili ilin izin onay tarihine uygun bigimde planlanmis ve uygulanmistir. Boylece
aragtirma siirecinin tiim asamalarinda etik ilkelere bagli kalinmig, 6znelerin haklarinin
korunmasi, goniilliiliik esasinin saglanmasi ve kurumsal izin siireclerinin eksiksiz
yiiriitiilmesine 6zen gdsterilmistir. Samsun 11 Saglik Miidiirliigiinden 02.06.2025, Kocaeli
[1Saglik Miidiirliigiinden 02.06.2025, Ordu II Saglik Miidiirliigiinden 11.07.2025, Ankara
I1 Saglik Miidiirliigiinden 28.08.2025 tarihlerinde izin yazilarim onaylanmustir. Her ilin
izin yazis1 onaylandiktan sonra 0 ile giderek goriismelere basladim. Goriigmelerimi izin
yazilarim onaylandiktan sonra Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli Devlet
Hastanesi, Etlik Sehir Hastanesi, Samsun Egitim Arastirma Hastanesine giderek toplam
18 6zne ile goriismelerimi tamamladim. Hastanelerde bulunan mesguliyet odasi veya bos
bulunan sessiz bir odada goriismeler yapilmig, miimkiin oldugu sekilde mahremiyet
korunmustur. Goriismeler 25 ile 70 dakika arasinda kalan siirelerde yapilmis; 6znelerin
goriisme i¢in agik rizast alindiktan sonra ses kaydina alinmustir. Ses kayitlar1 arastirmaci
tarafindan Word programimna aktarilarak metinlere dondistiiriilmiistiir. Transkripsiyon
stirecinde herhangi bir diizeltme ya da yeniden bigimlendirme yapilmamis; duraksamalar,

vurgu degisimleri ve tekrarlar da oldugu gibi aktarilmistir.

3.4.1. Nitel Cozimleme

Toplanan veriler tematik analiz yontemiyle analiz edilmistir. Analiz siireci bu arastirmada

su sekilde hazirlanmstir:

Birinci asamada arastirmaci transkriptleri tamamen okuyarak verilerle bir iliski
kurmustur. Bu okuma siirecinde arastirmaci hem igerigi hem de dilsel ayrintilar1 dikkatle
incelemis, ilk notlar ve genel izlenimleri kayit altma almustir. Ikinci asama transkriptlerin
satir satir okunup bir araya getirilerek temalar belirlenmis ve bu temalara betimleyici
kodlar yerlestirilmistir. Kodlama siireci hem tiimevarimsal hem de kuramla giidiimlii bir
sekilde ilerletilmistir. Daha sonra ortaya ¢ikan temalar gézden gegirilerek dinamikler ve
acikliklar degerlendirilmistir. Bu asamada bazi temalar birlestirilmis, bazilar1 ise alt
temalara boliinmiistiir. Temalar kesin bi¢imleriyle gelistirilmis ve her temanin

gelistirilmis veri seti igeriginin anlami1 ve kapsami netlestirilmistir. Son olarak da 6zetler
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akademik yaziya dokiilmiis, her tema ve alt tema, sonuglariyla desteklenerek kuramsal

cergeveyle iligkilendirilmistir.

Nitel ¢oziimlemenin veri olusturmayla baglayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Kiimbetoglu, 2019). Verilerin degerlendirilmesi siirecinde derinlemesine goriismelerin
transkripsiyonu yapilip, kodlama ve tema olusturma islemleri tamamlanacak ve niteliksel
analiz yaklagimlarindan Microsoft Office programi kullanilmis ve veriler MAXQDA
niteliksel analiz yardimci programindan yararlanilmistir. Gorlismelerden elde edilen ses
kayitlar1 yazili transkriptlere dontistiiriildiikten sonra MAXQDA programina aktarilmas,
verilerin kodlanmasi, temalarin olusturulmasi ve analiz siirecinin sistematik bigimde

ylriitiilmesi bu program araciligiyla gerceklestirilmistir.

Analiz siireci sonucu dort ana tema ve bu temalarin altinda alt temalar belirlenmistir:
Bakimin Toplumsal Cinsiyetlendirilmesi ve Kadina Yiiklenmesi; Ekonomik Bagimlilik,
Gii¢ Iliskileri, Cinsiyet Temelli Esitsizlikleri; Bakim Siirecinde Kadm Oznenin
Yipranmasi ve Bas Etme Becerileri ile Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Sorgulanmasi ve
Kismi Doniistimii. Her bir tema altinda 6znelerin deneyimlerinde belirginlesen iliskisel
oriintiiler, psikososyal yonden yiikler ile bag etme mekanizmalar1 ve bakim verme
sirecinde fark ettikleri cinsiyet rolleri ele alinmistir. Bu baglamda analiz boliimii
kadinlarin bakim siirecinde nasil konumlandiklari, sosyal destek ihtiyacglari, bu siirecte
ekonomik bagimlilik, gii¢ iliskileri, kadmin biyopsikososyal yipranmasini goriiniir

kilmay1 amaglamaktadir.

3.4.2. Arastirmacmin Konumu

Nitel aragtirmada arastirmacinin kendi degerleri, deneyimleri ve kisiligi belli bir yerde
durmaktadir (Creswell, 2013). Bu arastrmada sosyal hizmet uzmani olan arastirmaci
palyatif bakim alaninda mesleki deneyime sahiptir ve feminist yaklagimi
benimsemektedir. Arastirmacinin onyargilarindan armnarak hareket etmeye ve 6znelerin
deneyimlerini kendi anlamlar1 i¢inde Ogrenmeye Ozen gosterilmistir. Gorlismeler
sirasinda Oznelerin kendi alanlar1 ve kendi gdrinumleri iginde konusmalarina alan
acilmistir. Bu arastirma silirecinde arastirmaci olarak sahip oldugum mesleki konumun,
saha ile kurdugum iliskinin ve feminist bakis a¢imin arastirmanin tiim asamalarini
etkileyebileceginin farkinda olarak hareket ettim. Fatsa Devlet Hastanesi Palyatif Bakim

Merkezinde de gorev yapmis olmam sayesinde arastirmanin Ozneleri olan hasta
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yakinlarmin bakim siireglerine, yasadiklar1 giigliiklere ve palyatif bakimin giindelik
isleyisine belirli Ol¢lide asinaligim bulunmaktadir. Bu mesleki deneyim, arastirma
konusuna yonelmemde de etkili olmus, 6zellikle bakim veren kadmlarm gériinmez emek
yiikii, duygusal tikkenmislik deneyimleri ve toplumsal cinsiyet temelli sorumluluklarinin

dikkatimi gekmesini saglamustir.

Sahaya Onceden asina olmam, 6znelerle daha kolay iletisim kurabilmemi ve giiven iliskisi
gelistirebilmemi kolaylastirmig olabilir. Katilimcilarin bir kismi arastirmaciyr ayni
zamanda sosyal hizmet uzmani olarak konumlandirdig1 i¢cin bakim siireglerine iligkin
deneyimlerini daha agik paylasmus, kendilerini anlasilmis hissetmis olabilirler. Bununla
birlikte bu yakinligin veri iiretim siirecini etkileyebilecegini de goz oniinde bulundurdum.
Ozneler baz1 deneyimlerini sosyal olarak kabul gérecek bigimde ifade etmis olabilirler.
Benzer sekilde benim de sahaya iliskin 6n bilgim ve deneyimim, belirli anlatilar1 daha
goriiniir bicimde fark etmeme ya da bazi temalara daha duyarl yaklasmama neden olmus

olabilir.

Arastirma siirecinde feminist sosyal hizmet perspektifine sahip bir arastirmaci olarak
bakim emeginin toplumsal cinsiyet temelli yapisma iliskin elestirel bir bakis agisiyla
hareket ettim. Kadinlarin bakim verme deneyimlerini patriyarkal toplumsal yapi,
goriinmez emek ve aile merkezli bakim politikalar1 baglaminda anlamlandirmaya
calistim. Ancak bu siirecte kendi kuramsal yaklasimimin 6znelerin deneyimlerinin 6niine
gecmemesi i¢in diisiiniimsel bir tutum gelistirmeye 6zen gosterdim. Goriismeler ve analiz
slireci boyunca kendi varsaymmlarimi, duygusal tepkilerimi ve yorumlama bigimimi
stirekli sorgulayarak katilimcilarin deneyimlerini miimkiin oldugunca kendi baglamlar1
icerisinde anlamaya calistim. Bu nedenle diisiiniimsellik, arastirma boyunca etik ve

epistemolojik bir sorumluluk olarak ele alinmustir.

3.5. ETiK KONULAR

Bu arastrma Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurul izni almarak

yuratilmiistiir. Aragtirmanin etik boyutlar1 su ilkeleri icermektedir:

Goniilli katilm i¢in arastirmanin semasi, siireci hakkinda detayli bilgi verilmistir,
Oznelerin bu arastrma i¢in tamamen goniilliiliik esasma dayandigir ve herhangi bir

asamada ayrilabilecekleri agiklanmigtir. Yazili olarak bilgilendirilmis onam formu
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gorligme Oncesinde alinmigtir. Gizlilik ve anonimlik ilkesi kapsamindaki gercek isimler
kullanilmamis, 6znelerin iliskilerine baglh olarak arastirmaci tarafindan kullanilan takma
adlar verilmistir. Ses kayitlar1 ve transkriptler aragtirmaci tarafindan erigilebilir bigimde
giivenli bir sekilde saklanmistir. Zarar verme ilkesi kapsaminda goriigmeler sirasinda
duygusal acidan zorlanabilecegi anlara karst arastirmact hazirlikli  olmustur.
Gorusmelerde herhangi bir sorundan bahseden ve psikolojik destek almak isteyen 6zneler
icin gerekli yonlendirmeler yapilmistir. Veri giivenligi ilkesi kapsaminda veriler yalnizca

bu tez amacinda kullanilmus, tiglincii kisiler ile paylasilmamustir.



65

4. BOLUM

BULGULAR

Bu arastirmanin temel amaci palyatif bakim hastalarma bakim veren kadinlarin bakim
verme siire¢lerine iligkin deneyimleri, bakim iginin kadinlara yiiklenen toplumsal cinsiyet
rol ve beklentileri ve bu beklentiler ¢ercevesinde sekillenen deneyimler ele alimmuistir.
Arastirmaya katilan Oznelerin anlatilar1 dogrultusunda bakim veren kadinlarin bu
deneyimlerinin “ataerkil bir toplumda kadin olma” ve “palyatif bakim hasta yakini olma”
iizerine insa edilen kesisimsel bir deneyim oldugu goriilmektedir. Arastirmanin ana

temalar1 da bu kesisimsellikten hareketle feminist perspektifle ele alinmstir.

“Bakimin toplumsal cinsiyetlendirilmesi ve kadina yiiklenmesi” temasi altinda, bakim
verme sorumlulugunun aile icerisinde cogunlukla kadinlara yiliklenmesi ve bakim
emeginin toplumsal cinsiyet rolleri dogrultusunda kadinlarin dogal gorevi gibi goriilmesi
ele almmustir. Goriismelerde bakimin 6zellikle “kiz evlat”, “gelin”, “anne” ve “es”
kimlikleri iizerinden kadinlarla iliskilendirildigi; erkeklerin ise ¢ogunlukla destekleyici

fakat ikincil konumda kaldig1 goriilmiistiir.

“Ekonomik bagimlilik, gii¢ iligkileri ve cinsiyet temelli esitsizlik™ temas1 altinda bakim
verme siirecinin kadinlarin ekonomik bagimsizligi, aile ic¢indeki gii¢ iliskileri ve
toplumsal cinsiyet esitsizlikleri iizerindeki etkileri ele alinmistir. Tema kapsaminda ayrica
kadinlarin bakim emegi nedeniyle sosyal yasamdan, calisma hayatindan ve kisisel
ihtiyaclarindan vazge¢gmek zorunda kalmalari; bakim emeginin gériinmeyen ve esitsiz bir

is boliimii icerisinde kadinlar tizerinde yogunlagsmasi degerlendirilmistir.

“Bakim siirecinde kadin 6znenin yipranmasi ve bas etme becerileri” ana temasi altinda
ise bakim verme siirecinin kadin bakim verenler tizerinde olusturdugu fiziksel, duygusal,
psikolojik ve sosyal yipranma ele alinmistir. Tema kapsaminda ayrica kadinlarin bu
stiregle bas edebilmek icin gelistirdikleri stratejiler; dini ve manevi pratiklere yonelme,
arkadas ve yakin ¢evre destegi arama, diger hasta yakinlariyla dayanisma kurma, bakim
konusunda zamanla deneyim kazanarak “profesyonellesme” ve bakim siirecini

anlamlandirma bigimleri tizerinden degerlendirilmistir.
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“Toplumsal cinsiyet rollerinin sorgulanmasi ve kismi doniisimii” ana temasi altinda
bakim verme siirecinin kadnlarin toplumsal cinsiyet rollerine iligkin farkindaliklarmi
nasil etkiledigi ve geleneksel bakim rollerinin ne 6lgiide sorgulanmaya baslandigi ele
alinmistr. Tema, geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin tamamen doniismese de bakim
deneyimi lizerinden kismen sorgulanmaya baslanmasini ve esitlik¢i bir bakim anlayisina

yonelik farkindaliklarin ortaya ¢ikisini igermektedir.

Bu arastirmada, palyatif bakim siirecinde bakim veren kadmnlarin toplumsal cinsiyet
algilarin1 ortaya koymak amaciyla yapilan goriismeler, feminist sosyal hizmet perspektifi
dogrultusunda  analiz  edilmistir.  Analiz ~ sonucunda; bakimin  toplumsal
cinsiyetlendirilmesi ve kadina yliklenmesi, ekonomik bagimlilik, gii¢ iliskileri ve cinsiyet
temelli esitsizlik, bakim siirecinde kadin 6znenin yipranmasi ve bas etme becerileri,
toplumsal cinsiyet rollerinin sorgulanmasi ve kismi doniisiimii baglaminda dort ana tema
ortaya c¢ikmistir. Bu bdliimde; elde edilen temalar, temalara iliskin katilimcilarin

anlatilarina ve arastrmacmin yorumlaria yer verilmistir.

4.1. BAKIMIN TOPLUMSAL CINSIYETLENDIRILMESI VE KADINA
YUKLENMESI

Palyatif bakim, yalnizca tibbi bir siire¢ degil ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet iliskilerinin
yeniden tretildigi giiglii bir sosyal paylasimdir. Bu arastirmada goriisiilen 6zneler icin
bakimin aile i¢inde neredeyse istisnasiz bi¢cimde kadinlarin iizerine yiliklendigi
goriilmektedir. Bu yiiklenis cogu zaman agikc¢a talep edilmemekte, kadinlarin "zaten
yapacag1", "zaten bildigi" ya da "zaten orada oldugu" diisiiniilen sessiz bir beklenti olarak
yeniden sekillenmektedir. S6z konusu 6riintii, bakimi kadina 6zgii bir erdem olarak kuran
toplumsal normlarm ve bu normlar1 igsellestiren aile dinamiklerinin bir iirlinidiir.

Asagidaki alt temalar, bu genel oriintiiniin farkli boyutlarini kendi deneyimlerinin disinda

ele almaktadir.
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Hiyerarsik Kod-Alt kod Modeli

Bakimin Toplumsal Cinsiyetlendirilmesi ve Kadina Yiiklenmesi

AN

Erkeklenn Bakim Diginda Destek Eksnklwgl ve Yalnizlasma Ev ici Ilerile Baklm Sorumlulugu Coklu Bakim ve Coklu Emek Yiki Bakim Becerilerinin Deneyim Profesyonel kimlik ile bakim
Konumlanmasi Arasinda Sikisma Yoluyla Kadin Tarafindan rolinGn birlegmesi
Ogrenilmes

Sekil 1. Bakimmn Toplumsal Cinsiyetlendirilmesi ve Kadma Yiiklenmesi — Kavram

Haritasi

4.1.1. Profesyonel Kimlik ile Bakim Roliiniin Birlesmesi

Bu boliimde 6znelerin saglik alaninda mesleki deneyime sahip olan kadmnlarin bakim
stirecini anlamlandirma ve tistlenme bigimleri yer almaktadir. Gorlismelerde yer alan
anlatilar ¢ogunlukla mesleki bilgi ve beceri, bakimi daha da mesrulastirmakta ve
derinlestirmektedir. Diger bir deyisle, "zaten yapabildigi" beklenen kadin katilimei,
mesleki kisiligi aracilifiyla toplumsal cinsiyet roliiniin pekistirildigi bir yolda

suriklenmektedir.

Saglik ocaginda resmi olarak gorev yapan ve ayni zamanda annesinin tek bakim
sorumlusu olan Aralik’in saglik¢1 gegmisi, annesinin bakimini iistlenmesinde bir faktor
olmustur, zira ailenin diger bireylerinin sorumlulugu dogrudan onun iizerine yikilmstir.

Aralik bu durumu su sekilde aktariyor:

“Hehe dyle oldu, ama tabii zorlanmayan, hastane ¢alismalarimda, goégiis
hastaliklarinda ve nérolojide ¢alisttm. Hani bir aspirasyon, hani derin,
trakeal aspirasyon falan onlari bir de yakin oldugu icin biraz zorlandim ama

sonra normalde dondiim. Saglik ocagi ¢alismam var 13 yildir. Saglk ocagi
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zaten ¢ok rutin, sakin, hastaneyle alakasi olmayan bir yer.” (Aralik,

annesinin bakim vereni)

Bu ifadede dikkat gekici olan, aspirasyonun "yakin oldugu i¢in" zorlastirdigina yapilan
vurgudur. Mesleki bilgi teknik engeli ortadan kaldirsa da duygusal yakinlik, yani hasta
ile kurulan bag yeni giigliikler olusturmaktadir. Bakim etigi feminizmi cergevesinde
degerlendirildiginde bu durum, bakimin derin bir duygusal emek degisimini ortaya
koymaktadir. Mesleki bilgi bu duygusal boyuta etki etmemektedir. Aralik i¢in annesinin
yogun bakim siirecini yiiriitiirken es zamanli olarak ¢alisma hayat1 da devam etmektedir.
Refakat izni hakkindan yararlanamamak, adeta iki ayr1 emek alaninda bulunmak zorunda
birakmustir. Aralik bir yanda mesleki alanda bakim hizmeti sunmakta, 6te yanda ev i¢inde
ayni emegi licretsiz olarak harcamaktadir. Saglik ¢calisan1 olan Aralik, yalnizca bakim
vermekle yiikiimlii olmak zorunda sayilmaktadir, ayn1 zamanda annesinin "daha iy1"

olmasini saglamak i¢in de ¢aba gostermektedir.

Temas ise babasma 12 yildir bakan, Florence Nightingale Hemsirelik Okulu'nda yarim
kalan egitimini pratik bir avantaja doniistiirmiistiir Mesleki dili 6zgiirce kullanan, tedavi
terminolojiye hakim olan ve doktorlarla zaman zaman tartisan Temas, bu Ogelerin

kendisine nasil hem gii¢c hem de ekstra sorumluluk kazandirdigini soyle aktarmaktadir:

“Ben de tabii ki titriyorum, korkuyorum kapi onlerinde ama dualar okuyorum
Yasin'li sular getirip atesini siiriiyorum, doktor diyor napryorsun iste hemsire
yvani. Ki ben de Florence Nightingale hemsirelik okulunu da birakmig
birisiyim. Hiilya Avsar o zaman kizina hamileydi Zehra bebege. O donemde
ben oradaydim. Florence Nightingale, Amiral Bristol hemsirelik okulu.
Amerikan hastanesinin yani, Amiral Bristol. In1 hani ben de biliyorum az ¢ok
dedim hani okulu biraktim, babam kaza gegirmisti, o zaman maddiyattan
gonderemedi. Ozel okuldu orasi. Maddiyattan gidemedim, okulum yarim
kaldi. Az ¢ok seyinizi biliyorum deyince biraz sey yapmadilar beni stkmamaya

basladilar.” (Temas, babasinin bakim vereni)

“Biz eve gittik, ilik ilikleri ¢cikartarak sebze, biitiin iste havucu, kirmizi biberi,
sogani, patatesi hep blenderlayiyp mama kivaminda yapip agzimi kasigin

ucuyla hadi baba, ¢enesine diirtiiyorum, elini tutuyorum, béyle sallryorum,
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yerine gelsin diye. O sekilde yedirdim yedirdim. Gramajlar artmaya basladi,
bir giriste 300gram piire ¢orba, ..., o sekilde su an yemegi atlattik. Giizel
yiyor. Saswrdilar doktor da dedi. Burda bakanliga da yaziyolar ya hemsireler,
... Evde de damar yoluyla devam edecek. Hasta bakim gelecek, a¢icak damar
yolunu, bize de iste regetelicek. Ben onlari takiyorum. Giinliik iki torba mi
diyor. Takmasin zaten ben de yapryorum o kadari. Ben de biliyorum. Suyu bu

sekilde geri gelecek.” (Temas, babasinin bakim vereni)

Bu ifadede Temas hem korkuyu hem cesareti ayn1 anda yasamaktadir. Yarim kalan lisans
egitimi onu doktorlarin géziinde mesrulastirmakta, ancak bu mesruiyet siiresi boyunca
ondan daha fazlasinin beklenmesinin de gerekgesine doniismektedir. Temasla hastanenin
resmi sistemi tam anlamiyla paralel bir bakim diizeni kurmustur. Bu ifadelerde, mesleki
olarak geligebilecek nasil bir "yapabilirlik" ortaya ¢iktigini ve bakimi gizledigini acik¢a
ortaya koyuyor. Temas sistem eksikliklerini kendi emegiyle kapatmaktadir. Bu olusum,
feminist bakim etigi kuraminmn 6ngordiigii "goriinmez emek" bicimiyle dogrudan
ortlismektedir. Temas'in deneyiminde bir bagka kritik boyut da karsilagilan kurumsal
direng ve taninmama sorunudur. Yogun bakimda babasimin basinda olmak istemesi saglik
calisanlari tarafindan engellenmektedir. Bu alt temanin ortaya koydugu 6riintii son derece
anlamhdir: Mesleki kimlik, bakimin kesintiye ugramasi yerine bakim vermeyi "hak
edilmis" ya da "kagmilmaz" kilmaktadir. Hemsire ya da saglik c¢alisani olan kadin, aile
tarafindan da kurum tarafindan da ayni anda hem 6zel hem kamusal alanda bakim emegi
harcanan biri olarak konumlandirilmaktadir. Bu durum, saglik emekgisi kadinlarin
toplumsal cinsiyet rolii meslek alaninda da yeniden {iretime zorlandigini agik¢a

gostermektedir.

4.1.2. Ev I¢i Isler ile Bakim Sorumlulugu Arasinda Sikisma

Arastirmanin ortaya c¢ikmasinda belirginlesen 6nemli ¢iktilardan biri, bakim veren
kadinlarin hastane ortamindaki yogun bakim emeginin yani sira ev i¢i sorumluluklarindan
da tam anlamiyla kopmadiklaridir. Bu kadmlar igin hastane ile ev isleri arasindaki smir
fiziksel olarak ayrismis olsa da sorumlulugun kesintisiz bir siireklilikle devam ettigi
goriilmektedir. Palyatif bakim merkezi odasindan firsat bulabilirse ayrilip eve gelen
kadm, orada da yemek pisirmek, temizlik yapmak, camasir yikamak ve diger aile

iyelerinin ihtiyaglarini karsiladigi goriilmektedir. Feminist kuramin "gifte vardiya"
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olarak adlandirdigi bu oriintii (Hochschild, 1989), soluk anlatimlarda somut ve agir

bicimlerle kendini gostermektedir.

Nazim, bakim siirecinde giinliik sorumluluklarin1 nasil yonettigi soruldugunda Nazim

sOyle yanit verdi:

"Ev bende, market bende, gider gelir, hepsi bende, misafir gelecek, onlart
agwrlicaksin, sadece soyliiyolar. Her sey sende, hepsi bende.” (Néazim,
babasinin bakim vereni)
Bu ifadedeki yinelemeli yap1 sorumlulugun tek bir beden iizerinde nasil biriktigini tam
anlamiyla ritmik sekilde agiklamaktadir. Nazim'mn anlatimida dikkat ¢eken bir diger
nokta, misafir agirlamak gibi sosyal beklentilerin bile bu yiikiin icinde olmasi
gerektigidir; ev ici emek, yalnizca pratik islerle degil, iliskisel ve duygusal boyutlarla

birlikte bltiinlesik bir sorumluluk alanindan olusur.

Sinir hastane ile ev arasinda gidip gelmenin yasattigi1 zorlugu, evde birikmekte olan iglerle

yiizlesmek zorunda kalma seklinde aktarmustir:

“Tabii ki. Ister istemez bi patlama yasiyorsun eve gittigimde mesela...
..istedigim gibi bir ortami bulamiyorsun. Yorgunsun. Yapmak zorunda
oldugun, sorumluluklarin oldugun bir¢ok sey var. Hem orayt hem burayi
idare etmek zorundasin. Hani burada evet hasta bu sana ihtiya¢li. Ama eve
gittiginde... ...bambaska bir seye diistiyorsun. Yapilmasi gerekenlerin
yapumadigim gordiigiinde... ... evet bir sinir patlamasi yasiyorsun agik¢ast.
Uziiliiyorum da o zaman da yapmamalar: gerektigi icin. Yani herkes kendi
sorumlulugunu yapsa... ...mesela ¢ocuklarim olsun, esim olsun... ...bana belki
de hani geldigimde en azindan bi dinlenme siireci olur. Ama dyle bir siire¢
olmuyor maalesef. Hem orayr hem buray: idare etmek zorundasin. Hani
burasi zaten ihtiya¢. Mecbur. Yani ha bir bebek, ha bir anne. Yani su an

benim annem bir bebek.” (Sinir, annesinin bakim vereni)

"Patlama" metaforu oldukga agiklayicidir. Smur, sabir ve 6zveriyle annesinin bakimini
stirdiiriiyor, ancak her geciste yapilmayan isler, bu birikmis gerilimin patlamasma yol
acmaktadir. Sinir i¢in “ev’’ yeni bir sorumluluk alanina gecis yapmak i¢in gidilen bir yere

doniigmiistiir. Stnir bu durumun ¢ocuklar1 ve esiyle olan iligkisine de yansidigini da dile
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getirmektedir. Ev i¢i i boliimiiniin adil olmayan paylasimi bakim veren kadinlarin
iizerindeki yiikiin nasil katmerlestirildigini agikca ortaya koymaktadir. Smir’in
"dinlenme" arzusu karsilanamaz bir beklentiye doniismiistiir, zira evdeki diger bireyler

tarafindan sorumluluklar paylasilmamaktadir.

Kopri, hastanede hasta bakimi ile evde yapmasi gereken isleri soruldugunda

hastanedeyken eve gittiginde sifirdan bagslamak zorunda kaldigini sunlar1 anlatmustir:

“Evet biraz kosusturmaca gidiyo. Evde de hi¢bir sey yapmadan olmuyo. O da
bir sorumluluk hani gidiyosun, yemegin yok, bi seyin yok, yapmak

zorundasin. ”(Kopri, Kaymvalidesinin bakim vereni)

"Kim yapcak, yok baska kimse ¢iinkii" ciimlesi, ev i¢ci emegin neden kadinda kaldigina
dair agik bir aciklama sunmaktadir. Bu isleri bagkasinin yapacagi varsayilmamaktadir.
Feminist kuramda "varsayilan bakic1" olarak kavramsallastirilan konum dogrudan

yansitilmaktadir.

4.1.3. Destek Eksikligi ve Yalnizlagma

Arastirmada belirgin olan en agir ¢iktilardan biri, bakim veren kadinlarin bu zorlu siiregte
biiyiik 6l¢ciide yalniz basina kalmalaridir. Bu yalmzlik yalnizca pratik destek eksikligi
degil, ayn1 zamanda duygusal olarak goriilmeme, anlasilmama ve taninmama deneyimini
de kapsamaktadir. Oznelerin anlatilarinda destek eksikligi iki ayr1 sekilde kendini
gostermektedir: Aile ve akrabalik ¢evresinde beklenen somut destegin gelmemesi ve
kurumsal sistemlerde kadinin gériilebilmesinin engellenmesidir. Bu durum da 6znelerin

yalnizligini yapisal bir nitelige biiriindiirmektedir.

Lal, destek ihtiyac1 soruldugunda bekledigi destegin gelmemesinden kaynaklanan

Ofkesini su sozlerle dile getirmektedir:

“Hepsine kiziyorum. Hani bir pazar giinii gelseler deseler ki bana yani, bu
pazar giinii git eve dinlen ihtiyacimi gor deseler bana yeter.” (LAl,
kaymvalidesinin bakim vereni)

Bu ifadede dikkat cekici olan, Lal'in ne denli miitevazi oldugudur. Yalnizca bir giinliik

dinlenme talebinin karsilanmamasi, destek eksikliginin ne boyutta yasandigini, bireysel
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bigimde gozler dniine sermektedir. Lal bu dfkesini seslendirmemekte, sessiz bir sekilde

dile getirmektedir, ¢iinkil sesinin artmasi aile i¢inde yeni gerilimler yaratacaktir:

“Ben de simdi kimseye bir sey demiyorum. Hani kotiiliik ¢ikmasin diye
kimseye sesimi ¢tkartmiyorum. Hani kardesler kétii olmasin diyorum.” (LA,
kayinvalidesinin bakim vereni)
Bu bulgu feminist kuramin "sessiz yilk" olarak adlandirdigi oOriintiiyii dogrudan
yansitmaktadir. Lal, yalnizca bakim degil, bu yilikiin yarattig1 ofkeyi tek basina
yasamaktadir. Bu durum, bakim veren kadinin duygusal destek ihtiyacini profesyonel bir

yardimla degil, akrabalarin destegiyle karsilamak istedigini dile getirmektedir.

Kurumsal destegin eksikligi boyutuyla degerlendirildiginde, biiyiilk ¢ogunlugun
hastanedeki psikososyal hizmetlerden ya hi¢ yararlanamadigi ya da son derece ylizeysel

bir ilgiyle karsilastigi goriilmektedir. Eksen bu durumu soyle 6zetlemistir:

“Yok almyyorum. Sadece giinliik geliyolar falan, onlarla konusuyoruz falan.
Ya bu zamana kadar béyle bir destek almadim. Sag olsunlar, onlar geliyolar,
konugsuyoruz., siireci anlatiyolar, iste bazen bizim de tikandigimiz oluyo.
Hastane kesinlikle zor. Her sey yemenden, icmenden, her sey degisiyo yani.

Uykusu su bu, hepsi degisiyo. Sag olsunlar.” (Eksen, Babasina bakim veren)

Yad ise kurumsal destek yerine enformel dayanismanin nasil siirdiiriildiigiini su sozlerle

aktarmustir:

“Bilmiyorum éyle. Yok. Geldigimde daha ¢ok bunaliyodum da arkadaslarla

tanmigali konusali daha iyi. ” (Yad, Kayinvalidesine bakim veren)

Bakim veren kadmin iyilik halinin informal dayanigsmaya birakildigini géstermektedir.
Sistemin saglayamadigi destek, kadmnlarm birbirlerine tutunmasiyla siirdiiriilmektedir
ancak bu ne yeterli ne de siirdiiriilebilir bir ¢6ziim sunmaktadir. Destek eksikligi ve
yalnizlagsma deneyiminin yalnizca iliskisel basarisizliklardan degil, yapisal ve kurumsal
bicimlerden beslendigi agik¢a goriilmektedir. Bakim veren kadm aile tarafindan
goriilmemekte, akrabalar tarafindan siradan bir hizmet gdsterisi gibi konumlandirilmakta
ve kurumsal sistemler tarafindan yeterince desteklenmemektedir. Bu {i¢ 6znedeki
gorundrluk bir araya geldiginde, kadmin yalmzlhigi bireysel bir deneyimin esnek

sistematik bir dislanmanin devamina doniismektedir.
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4.1.4. Bakim Becerilerinin Deneyim Yoluyla Kadin Tarafindan Ogrenilmesi

Aragtirmada One c¢ikan bir diger Onemli ¢ikti, bakim veren kadmlarin biiyik
cogunlugunun bu siiregte herhangi bir 6n hazirlik ya da formel egitim olmaksizin
girdikleri ve bakim becerilerini yalnizca yaparak ve yasayarak edindikleridir. Yara
bakimindan aspirasyona, bez degisikliklerinden ila¢ tedavisine kadar uzanan bu beceri
yelpazesi, baslangigta 6grenilemez olarak tanimlanmig, ancak sonra deneyim yoluyla
icsellestirilmistir. Bu olusum, feminist bakim etigi kurami cergevesinde toplumun
dayattig1 kadinlarm bakim roliinii kapsamli, dogalar1 geregi seklinde olan miti
curltmektedir. Kadinlarin bakim dogalar1 geregi degildir, baska se¢enek olmadigi ve

yalniz birakildiklar1 i¢cin deneyimle sonug olarak 6grenilmektedir.
Nefes, bakim igini nasil edindigi soruldugunda sdyle aktarmaktadir:

“Evet, ben hepsini esimde ogrendim ve yapamiycam dedigim seyleri yaptim.
Yapamuvycam seyleri yaptim yani, kayinvalidemde de ayni sorunlar: yasadik.
Alzheimer oldu o da yani yari yatalak gibi bir sey oldu, ben mesela altini
degistiremezdim ve ben bir hastanin yarasina yani yara hi¢ gérmedim gergi
ama kendimde de olsa bakamiyodum. Hani ¢ocuklar diiser mesela, ¢ok
korkuyodum. Bana herkes dedi sen yapamazsin yani bakamazsin, herkes beni
taniyan kiz kardeslerim, annem, babam, senin yapacagin is degil dediler
kalgasinda ¢iinkii ¢ok biiyiik bir yara olustu boyle su sekil bir de soyle onu
ben bir yildwr iyi ettim. Cocuklarimla beraber onlarin da katkisi oldu, oyle,
acizlenmedim mi, tabii ki acizlendigim zamanlar oldu ama kesinlikle

birakmam yani. ”(Nefes, esinin bakim vereni)

Bu ifade Nefes'in yakinlar1 ona glivenmemekte, yapamayacagini sdylemektedir. Ancak
Nefes yalnizca yapmakla kalmamis ayn1 zamanda hastasinin yarasini iyilestirmistir. Bu
basar1, ona disaridan verilen roliin yetkinligine ulastigini gostermektedir. Ote yandan bu
basar1 ne aile tarafindan ne de kurumsal sistemler tarafindan yeterince taninmakta ve
takdir edilmektedir. Aliyma siireci ne bir egitim programiyla ne de sistematik bir
rehberlikle gergeklesmektedir, yalnizca tekrarin ve baska segenegin bulunmamasinin

dayatmastyla sekillenmektedir.
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Sinir ise dort aylik bir siire¢ iginde pansumani takip etmesi gerektigini ifade etmektedir.

Sinir, bu beceriyi profesyonel diizeyde edinme siirecini su sekilde agiklamistir:

“Iste boyle zaman icerisinde profesyonellesiyosun biliyo musun? Ben mesela
4 aydir yara bakimdan dolayt ben yatiriyoruz annemi, oyle bi yaralar: vardi
ki su eliniz icine girecek derecede yaralart vardi. Ve su anda hafta sonlar
mesela burada pansuman yok. Yani o pansumanlart ben yapryorum.
Oncesinde o yaraya bakamiyan ben, ama su anda o yaralarin bakimin: yapan
ben. Yani ister istemez artik profesyonellesiyosun, artik yapa yapa artikin
hem alistyosun, hem yani 6greniyosun diyeyim her bir sekilde yapabiliyosun

yani.” (Sinir, annesinin bakim vereni)

"Profesyonellesiyosun" ifadesi bu alt temanin en kritik kavramsal digiimiini
olusturmaktadir. Smir fiilen bir saglik profesyonelinin yeteneklerini edinmektedir ancak
bu edinim ne {icret ne de statli kazandirmaktadir. Feminist ekonomi politigi agisindan
degerlendirildiginde kadinin emeginin sistemli olarak degersizlestirilmesinin ve
goriilmediginin somut bir 6rnegidir. Bu beceri bir saglik ¢alisanimin onaylanmig bir emegi

iken, bakim veren kadin i¢in karsiliksiz ve siradan bir eyleme dontismektedir.

Bu alt temanin ortaya koydugu oriintii son derece anlamli olan yapisal bir gercegi
gostermektedir; bakim korunmakta, kadnlar tarafindan sistemli bir destek ve egitim
olmaksizin, siirdliriilmektedir. Bu edinim siireci bireysel olarak yipratici1 bir siirectir.
Kadmlar profesyonellesmek durumunda kalmaktadir. Ancak bu profesyonellik kurumsal
sistemler ve aile tarafindan yeterince taninmamakta ve takdir edilmemektedir. Bakim isi
karsiliksiz, ¢6zilimsiliz ve goriiniir bicimde kadinin yiiriittiigii sekilde toplumsal cinsiyet

esitsizliginin en sessiz ama en derin yansimalarindan birini olusturur.

4.1.5. Coklu Bakim ve Coklu Emek Yiikii

Gorilismelerde belirginlesen 6nemli gdriiniimlerden biri, bakim veren kadinlarm palyatif
bakim siireci yalnizca tek bir sorumluluk alani olarak degil gegmis zamanlarinda bakim
ve emek roliiniin es zamanli yonetimi olarak deneyimlemesidir. Bu kadimlar i¢in hasta
bakimi var olan diger sorumluluklarma iligkin yeni bir yiik degil, tasidiklar1 agir yiikiin

lizerine binen bir katmandan olusur. Feminist kuramin "¢ifte vardiya" ve "¢oklu yiik"
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kavramlariyla adlandirdigi bu oOriintii (Hochschild, 1989), kadinin anlatilarinda hem

geemis hem de giincel deneyimler iizerinden somut bigimlerde kendini gostermektedir.

Arda'nin deneyimi bu goriiniimiin en belirgin ve somut tablosunu sunmaktadir. Bakim
sorumluluklarmin birbirinin pesinden zincirleme bi¢cimde siralanmasi, bir bakim siireci
bitmeden digeri baglamakta, aralarinda neredeyse soluk alma araligi bulunmamaktadir.
Kaymvalidesinin iyilesme siirecini yiiriiten Arda, bu siire¢ tamamlanir tamamlanmaz
kizinin hamilelik karmasasiyla yilizlesmek durumunda kalmis ve bu durumunu su sekilde

aktarmistir:

“Kaywmvalidemi baya diizelttik, diizelttikten sonra onlar ikisi beraber gitti
kardesimle. Destek istedikleri zaman gidilir, boyle. Onun pesine de kizim
hamile kaldi, kanamali o hasta oldu, ona baktim. O da kanamasi vardi iste.
Kaywmvalidemin pesine hamile kaldi tabi, dokuz ay ona baktim, kanamasi
vardi. Hastanede gotiir getir, eve getir gotiir, Dogum ettikten sonra kizin
yamnda kaldim bi kirk giin, ondan sonra eve gegtim. Dedim bebegi buraya

getir, ben daha gidemem kimsenin evine. ” (Arda, annesinin bakim vereni)

Zincirleme bakim sorumluluklarinin  Arda'nmin yasantisinda nasil arka arkaya
siralandirildigimi yalin bigimde ortaya koymaktadir. Bu ifade uzun siireli ¢coklu bakim
yikli altinda smirlarinin ne denli gii¢ kondugu ve bu sinir1 koyabilmek icin ¢okiis
noktasina gelinmesini de agik¢a yansitilmaktadir. Bu ifade Arda’nin bir bakim siirecinin
baska bir konumuna gectigini gostermektedir. Feminist bakim etigi kuraminin
vurgulandigi sekilde, bakimin "sevgiden yapilan bir sey" olarak ¢ergevelenmesi, onun
sOmurusini gizleyerek goriinmez kilmaktadir. Arda i¢in de durum tam olarak budur:
Kayinvalidesi, kizi, torunu... Her biri sevilen biridir ancak bu sevgi, siirekli ve karsiliksiz

bir emegin mesrulastirilmasma doniismektedir.

Yank1’nin deneyimi ise ¢oklu yiikiin farkli ve son derece degisimli halini gostermektedir.
Yanki, esinin hastane siirecini yiiriitiirken ayn1 zamanda kizinin is yerine giderek 15 aylik
torununa bakmaktadir. Bu iki sorumluluk alan1 birbirini hem tamamlayic1 hem de siirekli
rekabet halinde bulunmaktadir. Yank1’nin hangi sorumluluga ne zaman yonelecegine her

gun yeniden karar vermesi gerekmektedir, bu karmasasini agagidaki sozlerle aktarmigtir:
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“Yok kizimla beraber. Ben sadece yardimct oluyorum. Mesela bugiin isi yok,
gitmedim bugtin. Oyle. Dénem doénem. Evet evet. Firsat buldukca evet. Esim
boyle olmasa her giin gidiyodum is yerine. Ama bunun yamna kimseyi
birakamiyorum. Biraz da huysuz bi adam. Hani kimseyi de idare edemedigi
i¢in mecburen iste ben kaliyorum ama ¢ok isi olursa kizimin, ¢ok yogun
olursa gitmek zorunda kaliyorum o zaman. Burada birilerine tembih
ediyorum en azindan hani tuvalete gotiiriin diye.” (Yanki, esinin bakim

vereni)

Yanki’nin "sadece yardimci olan" diyerek torun bakimini kiigctimsemesi dikkat ¢ekicidir.
Oysa kizmnin is yerine gidip torununa bakmak, bagli bagina tam zamanli bir sorumluluktur.
Yanki bu emegin "yardim" olarak yorumlamakta, bu sayede hem torun bakimi hem de
hasta bakimi goriinmez emek alaninda kalmaya devam etmektedir. Bu anlamlandirma
bi¢imi, feminist kuramin vurguladigi "bakimin kiigiimsenmesi ve degersizlestirilmesi"
orilintiisiiyle dogrudan oOrtiismektedir. Diger bir agidan ise bu iki sorumluluk alani
arasindaki ge¢isin yonetilme bi¢imidir. Hastaneden ayrilabilmek i¢in esinin yaninda
birilerinin bulunur olmasi gerekmekte ve ancak bu sekilde organize edildikten sonra
kizinin is yerine gidebilmektedir. Aslinda bu koordinasyon kendisi i¢in de hissedilen bir
yiikten olusur ne hastanin bakimmin ne de torununun bakiminin bir pargasi olarak
sayilmakta, ancak Yanki bu ¢oklu bakimlar1 miimkiin kilinabilen bir zemin islevinde
yurutmektedir. Yanki bu iki sorumluluk arasinda tercih yapmak zorunda kalmasi dogal
bir durum olarak aktarilmaktadir. Yanki’nin kendi istegi ve zamani1 bu sdyleminde yer

almamaktadir, onun zamani esinin dmrii ve kizinin ihtiyacina gore sekillenmektedir.

Bu bulgular ¢oklu bakim ve ¢oklu emek yiikiiniin kadinlarin erken yaslarda rollerini
degistirmekte, birikimli ve siirekli bir nitelik kazanmaktadir. Bu yiik ne aile tarafindan ne
de kurumsal sistemler tarafindan biitiinclil bigimde taninmakta, baskasmin dogal
sorumlulugu olarak normallestirilmektedir. Bakim etigi feminizmi perspektifinden analiz
ise bu normallestirme, kadinin 6zveri kapasitesinin sinirsiz bir sekilde toplumsal mitin en

somut ve en agir yansimalarindan birini olusturmaktadir.

4.1.6. Erkeklerin Bakim Disinda Konumlandirilmasi

Erkek aile bireylerinin palyatif bakim siirecinde bakim emeginin diginda konumlanmasi

cogu zaman acgik bir sekilde toplanmamaktadir; sessiz bir g¢ekilme, disaridaki isleri
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stirdliirme ya da ziyaret diizeyinde kalma seklinde kendini gostermektedir. Anlatimlarda
bakim stireci, 6zneler erkeklerin rollerini biiylik 6l¢tide maddi destek, ulagim ve kurumsal
islemler gibi gorece dolayli rollerle sinirlandirmakta, dogrudan bakim emeginde ise

kadnlar yer almaktadir.

Ceranin anlatimi1 bu gorlinimiin en agik tablosunu sunmaktadir. Erkek kardesinin
disaridaki islerini iistlendigini, siirdiiriilen agir béliimlerin kendisinde kaldigini su sekilde

aktarmistir:

“Bakim, en ¢ok ben. Sey yapryorum mecburen.” (Cera, annesinin bakim

vereni)

“Dus isleri kardesim yapiyor, erkek kardesim.” (Cera, annesinin bakim

vereni)

Bu ifade, toplumsal cinsiyete dayali i boliimiiniin siirdiiriilmesini son derece basit
bicimde 6zetlemektedir. Erkek kisinin "disaridaki" isleri iistlenirken, dogrudan hasta ile
baglantili araliksiz sekilde devam eden bakim emegi kadinda kalir. Bu ayrim tesadiifi
degil, aile i¢ginde miizakere edilmeksizin, sessiz bir uzlasmayla yerlesmis yapisal bir rol

olarak ortaya ¢ikan bir tirtindiir.

Nazim'in deneyimi ise, bakimda is boliimiiniin nasil sembolik diizeyde tutulabilecegini
gostermektedir. Bes kardesten olusan ailede babasmin bakimini fiilen {istlenen Nazim,

abisinin tutumunu soyle aktarmustir:

“Bazilar1 yapabilirdi. Yani ne bileyim daha ¢ok destek olabilirlerdi. Geliyo,
misafir gibi geliyolar bazilari bakiyorum. Mesela abim geliyo, e baba nasisin,
iyi. Cok yorgunum, yatmaya gidiyom ben. Bu sekilde. Onlar beni... geriyo mu,

geriyo.” (Nazim, babasmin bakim vereni)

Bu ifadede abiyle Nazim arasindaki derin bir asimetri kendini gostermektedir. Abim
ziyarete gelmekte, hal hatir sormakta ve ardindan uyumaya gitmektedir. Nazim ise gece
boyunca babasmin basinda beklemektedir. Ziyaret ile bakim arasindaki bu fark erkekler
icin goriilebilir, kadin i¢in ise bunaltict diizeyde somuttur. Nazim'in "geriyo mu, geriyo"
ifadesi, bu asimetriye sahip oldugu 6fkeyi ve caresizligini son derece yalin bigimde

yansitmaktadir.
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Arda'nin gegmisi bakim siirecinde konumlanmasina iligkin bir tablo sunmaktadir. Arda,
annesinin bakimi i¢in erkek kardesinin yonelme istegini olumlu bir 6rnek olarak

aktarirken, bu bakimin nasil smirlandirildigi da dolayli bigimde ifade etmektedir:

“Erkek kardes iistlenmeye iistlendi. Simdi bayanlarin yamndaydi. Icerde
oldugu icin ne denir ona, mesela yurt disindaki erkek kardesim geldi, yani
Hakan orda mesela bayan var diye ¢ikmiyodu, yaminda durmak icin. Ama
boyle odada olmus olsa erkek kardesim de kalirim, kalirim dedi, niye
kalmayim annem benim dedi. Her tiirlii destekleri var. Hepsi simdi birbirine,
simdi dogru konuscam. Allah'a ¢ok siikiir. Oyle seyimiz olmadi yani.” (Arda,

annesinin bakim vereni)

Bu ifade son derece degiskenlik barmdirmaktadir. Erkek kardesin bakim vermek icin
istekli oldugu sdylenmektedir, ancak "bayan var diye" ger¢eklesmemektedir. Bakim isi
ile fiili bakim arasindaki bu ugurum, bakimin disinda kalan ve yalnizca ictenlikten degil,
ayni zamanda toplumsal normlarin sinirlarindan da beslendigini gdstermektedir.
Mahremiyete iliskin toplumsal normlar, bu davraniglari mesrulastiran 6nemli bir
mekanizma islevi gormektedir. Bu baglamda degerlendirildiginde erkeklerin bakimin
disinda konumlanmas1 ii¢ ayr1 sistem {izerinden ¢alismaktadir: Ilki ekonomik
mesrulastirma, erkeklerin bakim disinda kalmalarmi dogru kabul ettirmektedir. Ikincisi
mahremiyet normu, diizenli bakimi erkekler i¢in toplumsal normlar tarafindan
sinirlandirmaktadir. Uciinciisii ise sessizdir, kimse acikca "erkeklerin bakim verme
eylemini degerlendirmemistir”, ancak herkes bakim gerekliliginin farkindadir. Bu ii¢
mekanizmanin bir arada islemesi, goriilen gériiniimiin disinda konumlanmasinda bireysel

bir tercih olmaksizin ortaya ¢ikan esnek bir oriintiiye donlismektedir.

4.1.7. Bakimm Kadnlik Gorevi Olarak Dogallagtiriimasi

Bu alt temada belirginlesen en dikkat c¢eken olusumlardan biri, bakimm kadinlik
kimligiyle Ozdeslestirilerek dogal ve ka¢milmaz bir gorev olarak yasayanlardir. Bu
dogallastirma siireci agik bir dayatma degil; aile i¢i beklentiler, toplumsal normlar ve
kadinlarin kendi i¢ sesleri araciligiyla islemektedir. Katilimcilarm biiyiik cogunlugunun
bakimu tistlenmesi 6zgiir bir tercih olarak aktarilirken bu tercihin arka planinda yapisal
degiskenler ve i¢sellestirilmis normlarla olusturuldugu acikca goriilmektedir. Bakim etigi

feminizmi cergevesinde degerlendirildiginde bu durumun kadina 6zgii bir erdem olarak
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kurgulanmasinin hem bireysel hem de toplumsal planda nasil yeniden {iretildigi somut

bi¢cimde ortaya ¢ikmaktadir.

Dara bakimin annelik kisiligiyle dogallastiriimasin1 en dogrudan ve en sert bigcimde
ortaya koymaktadir. Arastirmacmin bakim eylemine nasil karar verdigi lizerine sorulan

soruya verilen yanit, bu dogallastirmay1 ne denli normallestirdigini gostermektedir:

“Bu bi anneye sorulcak bir soru degil, karar ne demek? Hig anne karar veya

kararsizlik icinde kalamaz ki, anne iiziiltiyo. ” (Dara, oglunun bakim vereni)

Bu ifade feminist kuram agisindan son derece degerlidir. Dara'ya gére bakim karari,
annelik uygulamalarinin iginde zaten mevcut olan ve ayrica diisiiniillmesi gerekmeyen bir
karardir. "Karar ne demek?" sitemi; bakimin, se¢iminin tamamen disinda
konumlandrildigmi1 acik¢a ortaya koymaktadir. Annelik ile bakim arasindaki bu
O0zdeslesme o denli giigliidiir ki karar alma silireci anlamsiz bir soru olarak
algilanmaktadir. Feminist kuramim "dogallagtirilmis kalic1" olarak adlandirdigi bu oriintii,

Dara'nin anlatiminda en saf bi¢imiyle kendini gostermektedir.

Nefes'in deneyimi ise bakimin kadinlik gorevi olarak dogallastirilmasinin sevgi
sOylemiyle nasil pekistirildigini gostermektedir. Bakimi nasil iistlendigi soruldugunda

Nefes soyle yanitliyor:

“Bilmem sevdigim i¢in sevdigim i¢in herhalde...Ben kendimi ona adadim size

oyle sdyleyeyim.” (Nefes, esinin bakim vereni)

Bu basit ifadeler, bakimm yapisal degisimini tamamen kaplamaktadir. Nefes bakimi
sevgiye ayirmakta; toplumsal beklentileri bu sevginin ardinda goriilebilir kilmaktadir.
Bakim etigi feminizmi gercevesiyle degerlendirildiginde bu durum, bakimimn "sevgiden
yapilan bir sey" olarak nitelendirilmesinin ayn1 zamanda onun somiiriilmesini gizleyen
ideolojik bir isleyisi somutlastirmaktadir. Nefes'in ilerleyen ifadesinde sevginin bakimi

nasil vazgecilmez kildig1 soyle aktariyor:

"Kesinlikle birakmam yani." (Nefes, esinin bakim vereni)



80

Bu ifade, sevgi bilgilendirmesinin hem igsellestirilmesinin hem de ondan beslenmesinin
zeminini nasil olusturdugunu agikca ortaya koymaktadir. Nefes bakim vermeyi birakmay1

diisiinmemektedir, ¢linkii birakmak sevgisizlik olarak anlamlandirilmaktadir.

Eksen'in anlatis1 ise bakimin kadina atfedilmesini hem kabul eden hem de sorgulayan bir
yaklasim yansimaktadwr. Bakim konusunda genel bir degerlendirme yapilmasi

istendiginde Eksen sOyle yanit vermistir:

“Kadinlarin elleri daha ¢ok yatkin, daha ¢ok vicdanh. Toplumda zaten kadin
olmak basl basina zor. Her konuda, her konuda. Okul hayatinda, buralara
gelene kadar. Ama kadinlarin bu isi daha ¢ok yapabildigini, tabi ki istisna
kaideyi bozmaz, erkekler de ¢ok giizel ilgilenenler de gordiim ben. Kadinlarin
daha... Yani bu da séylenemez herhalde, kadinlar yapsin anlaminda
demiyorum, ama kadinlarin elinin daha yatkin, kadinlarin daha vicdan
sahibi, kadinlar daha boyle ne biliyim baba, ata, daha bi diigkiin olduklarini

diistintiyorum. ” (Eksen, babasinin bakim vereni)

Bu ifadede dogallastirmanin en incelikli bigimi kendini gostermektedir. Eksen kadinlarin
bakimina "daha yatkin" oldugunu sdylemekte; bu yatkinligi biyolojik ya da kadmnlik
kimligiyle 6zdeslestirmektedir. Bu tutum, dogallastirmanin ne denli karmasik ve entegre
bir siire¢ oldugunu yansitmaktadir: Eksen bir yanda mevcut toplumsal kabull yeniden

degerlendirmeye, 6te yanda bunu sorgulamaya ¢alismaktadir.

4.2. EKONOMIK BAGIMLILIK, GUC ILiSKIiLERi VE CiNSIYET
TEMELLI ESITSIZLIK

Palyatif bakim siirecinde kadinlarin deneyimledigi zorluklar yalnizca fiziksel ve duygusal
boyutlartyla sinirli kalmamaktadir. Bu zorluklarin arka planinda, kadmlarin ekonomik
yasamlarmi kisitlayan, gilic uzantilar1 ve cinsiyet esitsizlikleri yeniden lireten esnek
dinamikler bulunmaktadir. Arastrmanm bu temasi, bakim isinin ekonomik iliskilerle
nasil i¢ ice gectigini, ev i¢i gili¢ iliskilerinin kadinin bakim kararlar1 iizerindeki
boliinmelerini ve tiim bu dokularin altinda yatan cinsiyet esitsizlik mekanizmalarini

insanlarin kendi hayatlar1 iizerinden ele almaktadir.
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Hiyerarsik Kod-Alt kod Modeli

Ekonomik Bagimlilik, Gii lliskileri, Cinsiyet Temelli Esitsizlik

///\\

Galisma hayati ile bakim yiki Kurumsal Guqle Catisma ve Bakimin Gayrlresml Destek Kadin Emegmm Ucretsiz bakim emegi Ekonomik Bagimsizlik ve Karar
Hizmete Erigim Sorunu Aglanyla Strdurilmesi Gortinmezlestirilmesi ve Verme Guci
Sahiplenilmesi

Sekil 2. Ekonomik Bagimlilik, Giic iliskileri, Cinsiyet Temelli Esitsizlik — Tema Alt

Tema Haritasi

4.2.1. Calisma Hayati1 ile Bakim Yiikii

Belirgin goriiniimlerden biri, bakimin gelismesinin kadinlarin ¢aligma hayatiyla olan
iliskisini dogrudan ve kalici bigimde doniistiirmesidir. Bu doniisim ¢ift yonli ve
karmasgik bir kalitede olmaktadir. Bir yanda ¢calisma hayatini birakan ya da hi¢ girememis
kadinlarin bakim isini daha kolay {istlenebildigi varsayilmakta ve bu durum onlara
yonelik beklentileri artirmaktadir. Ote yandan ¢alisan kadinlarin ise hem isi hem bakim
sorumluluklar1 es zamanli olarak siirdiirmesi durumunda, bu cifte yiik altinda ¢ogu zaman
birinden vazge¢mek zorunda birakilmaktadwr. Her iki durumda da bulunan kadinin

tercihleri degil, yapisal bozulmalar ve toplumsal beklentilerdir.

Nefes'in deneyimi ¢aligma hayatindan vazge¢isin nasil "kendi istegiyle" ¢cergevelenmekte
oldugunu ve bu c¢er¢evelenmenin altinda yapisal baskiy1 nasil orttiiglinii gdstermektedir.
Esinin hastaligindan dolayr bakim gerektirmesi nedeniyle Nefes, ¢aligma hayatini

birakmasini tamamen 6zgiir bir tercih olarak aktarmaktadir:

“Tabi canmim, kendi istegimle bakimini iistlenmek i¢in. ” (Nefes, Esinin bakim

vereni)
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Ancak bu "kendi istegi"nin hangi kosullar altinda sekillendigi anlatinin biitiiniinden
okundugunda c¢ok daha karmasik bir tablo ortaya cikarmaktadir. Nefes’’in esinin
bakimini listlenmesi ile hem esine hem de ¢ocuklara bakmaktadir. Bu siiregte bagka bir
secenegin ger¢ekten mevcut olup olmadigi sorgulandiginda yanitlar belirsizlesmektedir.
Nefes'in daha dnce ¢aligmadigi ve ¢ocuklari biiyliyene kadar ¢aligma hayatina girmemesi
bu goriiniimii daha da belirginlestirmektedir. Nefes i¢in caligma hayatina girigin ve ¢ikisin
ne denli yapisal kisitlamalar altinda sekillendigini goriilmektedir. Nefes i¢in “calismak’’
cocuklar buyuyiince baslanabilen, ayn1 zamanda hasta bakim isiyle birakilabilen bir
etkinliktir. Bu dongiisellik, ¢alisma degerleri kadin i¢in asla siirekli ve gilivenceli bir

alanin olmayis1 somutlastirmaktadir.

Mola'nin deneyimi ise emeklilige ayrilmanin bakim yiikiiyle nasil uyumlandigini ve
bunun kadm i¢in nasil bir ¢ifte kayba doniistiigiinii ortaya koymaktadir. Emekliliginin
hemen ardindan kurslara gitmeyi, dikis nakis 6grenmeyi ve sosyal etkinliklere katilmay1
planlayan Mola, babasmnin hastalanmasiyla bu planlarin tamami rafa kaldirildigini su

sekilde ifade etmektedir:

“Gitmedim. Ama ¢ok heveslenmistim. Ciinkii o zamana kadar ¢alistyodum.
Tam béyle dinleneyim, evde falan yapayim dedim, gideyim dedim. Sonra
babam rahatsizlandi. O da benim i¢in belki de sey, mesgdle hep dyle diyodum
kendime bi mesgale bulayim diyodum. Hatta diyodum ki ¢ocuk bakayim
diyodum. Olmazsa diyodum, kizima falan da soyledim. Kizim dedim, dedim
bakima muhta¢ ¢ocuklara bakalim falan. Onlar hep boyle beynimde vardi.
Demek ki Rabbim de béyle sey yapti. Belki de onu da sinantyo da olabilirim
bilmiyorum yani hep boyle birilerine bakmak bi seyler yapmak ¢abam vardi
yvani. Evde oturmayim da bi seyler yapayim, ya dikige gideyim ya bi seyler
ogreniyim, ya birinin ¢ocuguna bakayim, ya sosyal dediginiz gibi boyle
seylere katilayim falan seyim de vardi benim.” (Mola, babasinin bakim

vereni)

"Mesgale bulayim" ifadesi Onemlidir, Mola emekliligi yeni bir baglangi¢ olarak
planlamig, ancak bakim diizeni bu baslangicit degistirmistir. Emekliligin ardindan
ayrilmasi1 gereken zaman yeniden baskasi i¢cin harcanmaktadir. Bu Oriintii, kadmin

yasaminin higbir evresinde kendine ait bir alan yaratmadigmi somutlagtirmaktadir, 6nce
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cocuk bakimi, sonra ¢aligma hayat1 boyunca harcanan emek, ardindan emeklilikte bakim

yuka.

Calisma hayat1 ile bakim yiikii arasindaki iligki dort temel Oriintii diigiiniilmektedir.
Kadinlarin ¢aligma 6zgiirliigiiniin es, aile ya da toplumsal normlar tarafindan kisitlanmasi,
tercihli vazgegme soylemi -bakim nedeniyle ayrilmanin 6zgiir bir tercih olarak dile
getirilmesi ve bunun altinda kalici baskinin goriiniir hale getirilmesi-, digeri ¢ifte yiik;
hem ¢alismaya devam eden hem de bakimin siirdiiriilmesi durumunda kalan kadinin
yasadig1 koordine ve tlikenmisligi ve son olarak da firsat maliyeti; kadinin ¢alisma
hayatindan ayrilmasinin yalnizca ekonomik degil; kimlik, sosyal baglar ve kisisel gelisim
acisindan agir bedeller dogurmasidir. Bu dort goriiniimiin bir arada islenmesi, caligma
hayati ile bakim yiikii iligkisini bireysel bir tercih meselesinden ¢ikararak esnek bir

cinsiyet esitsizligi sorunu olarak anlamlandirmaktadir.

4.2.2. Ekonomik Bagimsizlik ve Karar Verme Giictli

Gorilismelerde belirgin durumlardan biri, ekonomik bagimsizligin kadinin bakim siireci
iizerindeki karar alma giiciinii dogrudan bigimlendirdigidir. Ekonomik 6zerklige sahip
olan kadm; kime, nasil ve ne Ol¢lide bakacagina dair kararlarda daha gii¢lii bir tutum
sergileyebilmekte, iliski i¢cinde minnet hissetmeden hareket edebilmektedir. Buna ragmen
ckonomik olarak ese ya da aileye bagimli olan kadm i¢in bakim ¢ogu zaman bir tercihten
¢ok, reddedilmesi miimkiin olmayan bir siirectir. Oznelerin anlatilarinda bu iliski iki
farkli sekilde kendini gostermekte: Bir grup ekonomik gii¢lerinin nasil susturuldugunu,
boyun egmeye zorlandigini aktarmaktadir. Bir diger grup ise kendi kazancina sahip olmak
ya da miras yoluyla ekonomik gii¢ elde etmenin, ailenin i¢indeki konumlarmi ve karar
alma stireglerini nasil doniistiirdiigiinii deneyimsel bir bilgelikle dile getirmektedir. Her
iki grup da farkli yollardan ayni performansa ulagmaktadir: Ekonomik gii¢, kadin icin
yalnizca maddi bir glivence degil; kendi hayat1 lizerinde s6z sahibi olabilmenin temel

bilesenidir.

Sahra'nin deneyimi ekonomik 6zerkligin karar verme giicii lizerindeki yetkilendirmenin
cok daha basit ve somut bir boyutta ele alinmasidir. Dikis dikip el isi yaparak kendi
gelirini elde eden Sahra, bu ekonomik o6zerkligin kendisine nasil bir 0Ozgiirliik

hissettirdigini aktarmgtir:
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“Mesela ¢elik dokumaya gidiyorum. Mesela simdi, su an bu hastalik olmasa
kiyafet dikecektim, dikis oluyor, o sekilde yapryorum, c¢iinkii kendi seyimi
kendi ¢ikartiyom hani. Aslinda o da bir gelir gibi bir sey bana kizim. Bak
yavrum gimdi ben, kendi para harcamak ¢ok rahat oluyor biliyo musun?
Simdi ne kadar esin sana para verirse aklina gelir, bana bunun hesabini
sorarsa ne olacak? Sonrasinda senin aklina geliyo degil mi? Ama kendi

parani ¢ok rahat harcayabiliyosun. Ben kendi parami ¢ok rahat harcarim.’

(Sahra, babasinin bakim vereni)

Bu ifade, ekonomik diizenin giindelik yasaminda nasil bir psikolojik kisitlamaya
dontistiigiinii son derece yalin bicimde ortaya koymaktadir. Esten alinan para, zihinsel bir
hesap verme zorunlulugu dogurmaktadwr. Kendi kazandigi para ise bu tasarruftan
styrilmaktadir. Sahra'min "¢ok rahat harcarim" ifadesindeki farkliliklar, ekonomik
Ozerkligin karar alma giicii tizerinde dogrudan ger¢eklesmesini somutlastirmaktadir. Bu
gbdzlemi yalnizca hayatmin sinirmin oldugu Sahra, bu geng¢ kadinlarin iletmesi gereken
bir yasam dersi olarak aktarmistir. Kadinlarin kendi ayaklarinin iizerinde durmasini
deneyimsel bilgiden dogan feminist bir bilingle yansitmaktadir. Sahra akademik bir
feminist soylemden degil, yasanmis acidan ve kazanilmis kiiclik 6zgiirliiklerden hareketle

ekonomik bagimsizligin kadin i¢in 6nemli oldugunu dile getirmektedir.

Diren'in ise ekonomik bagimsizligin karar verme giicl Uzerindeki etkisini ele almaktadir.
Memur emeklisi olan ve kendi emekli maasina sahip olan Diren, bu ekonomik 6zerkligin

gucuni asagidaki sekilde ifade etmektedir:

“Onlar benim... bilmiyorum, ben biraz kimseye minnet etmiyorum, eger
benim ekonomik bagimsizligim varsa, giictim varsa, kimseden ne bir, boyle
bir kil tanesi bi sey isterim, ne de minnet ederim. Ha bana sorarsa basimin
tistiinde itibar1 artar, degeri artar, sormuyosa da asla geyimi belli etmem,
basimi dik tutarim, asla minnet etmem. Bende béyle bi sey var. Bilmiyorum
yani dominant mi geliyo size, sey mi geliyo bilmiyorum ama, boyle yani.”

(Diren, esinin bakim vereni)

Bu ifade, ekonomik Ozgiirliigiin giiclerini dogrudan ortaya c¢ikarmaktadir. Diren

ekonomik ag¢idan giiciinii vurgulamakta; bu giiciin ona belirli bir 6zerklik kazandirdigini
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ve karar almay1 etkiledigini ima etmektedir. Kadinin ekonomik giicii varsa bile bakim
sorumlulugu yine ondadir. Diren ayn1 zamanda ekonomik bagimsizligin kendisine karar
alma biliylimelerinde nasil kaydettigini agik bir sekilde dilemektedir. Bu ifadesi de
ekonomik gii¢ ile iliskisel giicler arasinda dogrudan bag son derece agik bigcimde
kurulmaktadir. Diren ekonomik olarak bagimli olmadigr i¢in minnet etmek zorunda
kalmadigini, bunun da ona hem aile i¢inde hem de kurumsal iligkilerde daha gii¢lii bir hal
tanimaktadir. Feminist kuram ag¢isindan degerlendirildiginde bu ifade, ekonomik
ozerkligin yalnizca maddi bir giivence degil, ayn1 zamanda iliskisel 6zgiirliik ve onurun

da temeli somutlagtirmaktadir.

Ekonomik gii¢ ile karar verme giicii arasindaki iligski tek yonlii degil, ¢cok katli ve
baglamsal bir zeminde durmaktadir. Ekonomik giic kadma karar almada belirleyicilik
saglamakta, ancak bu gii¢ tek basina bakim yiikiinden muaf olmay1 garanti etmemektedir.
Bu bulgu, feminist kuramm ekonomik 6zerkligi, kadinin 6zgirliigiiniin gerekli ama
yeterli olmayan boliimleri olarak kimlikleriyle dogrudan ortiismekte, bakimin esitsiz

durumunun tarihsel bir yapisal doniistimii agikca ortaya koymaktadir.

4.2.3. Ucretsiz Bakim Emegi

Aragtrmanmn en dayanikli ve kalic1 gorlinlimlerden biri, bakim veren kadinlarin
harcadiklar1 emegin higbir ekonomik karsiligi, sosyal statiisii olmamas1 ya da kurumsal
olarak taninmamasidir. Bu kadmlarin giiniin biiyiik boliimiinii; yara bakimi, ilag tedavisi,
aspirasyon, pozisyon verme, beslenme, hijyen ve duygusal destek gibi son derece yogun
ve daginik gorevlere ayrilmaktadir. Ancak tiim bu emek ne iicret ne mesleki statii ne de
toplumsal ortamlarda karsiligini1 bulmaktadir. Feminist bakis agisindan bakildiginda bu
durum, kadin emeginin kamusal alanda oldugu gibi 6zel alanda da sistematik bicimde
goriinmez hale getirildigini ve degersizlestirildigi somut bicimde ortaya ¢ikiyor. Artik bu
goriinmezlik yalnizca disaridan dayatilmamaktadir, kadmlarin biiyiilk c¢ogunlugu

tarafindan da igsellestirilerek olagan karsilanmaktadir.

Kiy1'nin deneyimi licretsiz bakim emeginin en paradoksal etkileri yansitmaktadir. Yiiksek
lisans yapmus, egitimli ve ekonomik olarak gorece giiclii bir yerde bulunan Kiyi, esinin
tedavi siireci i¢cin kapsamli bir tedavi bilgisi edinmis; doktorlarla tartigmis, klinik
calismalari takip etmis, ilaglar1 arastirmis ve tedavi kararlarini fiilen yonlendirmistir. Bu

strecteki deneyimlerini asagidaki sozlerle aktarmistir:
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“Simdi Chatgbt ¢tkinca daha da beter oldu, tahlillerir hepsini yapistirtyorum,
yorumlar misin diyorum, ondan sonra en son kullandigi, daha dogrusu
hastanede Zanax verdiler, Sonra ben doktorlar sey yapamuiyolar biitiin
oykiisiiyle degerlendiremiyolar, mesela yapay zeka gibi hepsini harmanlayip
ortaya ¢tkaramuyolar, sonra zanax verdiler zanax Deliriuma soktu, hastanede
boyle iste ¢ildirasim geliyo diyo, bilmem ne falan ve hi¢ ila¢ kullanmayan bir
adam, ondan sonra iste Zanax soyle bilmem ne derken Desiral olduguna

karar verdim.” (Kiy1, esinin bakim vereni)

Kiy1'nin emegi fiilen bir tibbi yonetim emegine doniismiistiir, ancak bu emek ne licret ne
mesleki statii saglamakta ne de kurumsal olarak taninmaktadir. Ayrica doktor
arkadaslarinin kendisine "doktorculuk oynamay1 birak, kendine zarar veriyosun" uyarisi,
kadinlarin goniillii olarak {istlendigi bu yogun emegin hem oranlar1 hem de stres bedelini
gozler oniinde sermektedir. Kiy1 bu siirecte kalp kas1 iltihab1 ve ankilozan spondilit gibi
ciddi saglik sorunlari yasamustir. Ucretsiz bakim emeginin bedeli, faturay1 kendine

kestirmistir. Kiy1'nin saghgi, esine karsiliksiz emek i¢inde erimektedir.

Temas’m deneyimi ise licretsiz bakim emeginin en genis kapsamli ve uzun soluklu
tablosunu sunmaktadir. 12 yil boyunca babasina bakan Temas, bu siire i¢inde aspirasyon
yapmay1, damar yolunu agmayi, mama hazirlamayi, yara bakimmi 6grenmis, tiim bu
verileri herhangi bir {icret ya da ticari statii kazanmaksizin uygulamistir. Babasini

beslemek i¢in gelistirdigi yontemi aktarirken emeginin anlasilmasini s0yle agiklamistir:

“Biz eve gittik, ilik ilikleri ¢ikartarak sebze, biitiin iste havucu, kirmizi biberi,
sogani, patatesi hep blenderlayiyp mama kivaminda yapp agzini kasigin
ucuyla hadi baba, ¢enesine diirtiiyorum, elini tutuyorum, béyle sallryorum,
verine gelsin diye. O sekilde yedirdim yedirdim. Gramajlar artmaya basladi,
bir giriste 300gram piire ¢orba, sebze o ilikli dedigim, iste iki tane milupa
125'lik kavanozlarda meyveli yogurt yapiyoruz. Blender gene iste mama
kivaminda muzu, iste elmasi, seftalisi. Ilk basta basaramadigimizda hazir
milupanin kavanozlarina bildiginiz ek gidalar var ya onlari yedirdik, bir iki
derken, o sekilde su an yemegi atlattik. Giizel yiyo. Sasiwrdilar doktor da dedi.

Burda bakanhga da yaziyolar ya hemgireler, amcanin yemek tamam.’

(Temas, babasiin bakim vereni)
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Bu anlatimda dikkat ¢ekici olan, Temas'in emeginin sonucunun doktorlar1 dahi
sagirtmasidir. Sorun, aslinda Temas'in 12 yillik goriinmez ve karsiliksiz emeginin ne
Olciildiigii ne kayit altina alindig1 goriilmektedir. Temas ayni zamanda is yerinde yasadigi
haksizligit da aktarrken bakim emeginin nasil ¢alisma hayatiyla cakistigini

aciklamaktadir:

“Hatta su lafi duydunm, babana bakcaksan ¢alismicaksin. Bu bana ¢ok agir

geldi.” (Temas, babasmin bakim vereni)

Bu ifade iicretsiz bakim emeginin en agir bedellerinden birini somutlastirmaktadir.
Temas'a yoneltilen bu sdylem, bakim vermeyi ya da ¢alismay1 segmesi gerektigini ima
etmektedir. Oysa Temas iist diizey bakim emegi vermekte ve herhangi bir ticret ya da
destek almamaktadir. Temas’in deneyiminde oldugu gibi licretsiz bakim emegi ile
Oznelerin yasantilarindaki roller yeniden iiretilmektedir. Bakim emeginin kadinin dogal
sorumlulugu olarak varsayilmasi ve bu emegin karsiligini talep etmeyecek sekilde
normallestirmektir. Bakim emeginin ekonomik karsiligimin saglanmasi, kadmin
odiillendirilmesi ve bunun motivasyon haline getirilmesi semboliktir. Tiim bunlarin bir
arada islemesi, tiicretsiz bakim emegiyle bireysel bir fedakarlik halinde toplumsal
cinsiyete dayali sOmiirliniin sistematik ve en goriiniir bigimlerinden biri olarak

yasanmasina neden olmaktadir.

4.2.4. Kurumsal Gii¢le Catisma ve Hizmete Erisim Sorunu

Bakim veren kadinlar saglik sistemi, hastane yonetimi ve sosyal hizmetlerle dogrudan
catisma yasamaktadir. Cogu zaman hasta i¢in en iyi hizmeti alma c¢abasi kadmlarin
kurumsal sistemlerle karsi karsiya oldugu hem bilgisi hem de ¢abasmin bir arada
bulundugu goriilmektedir. Feminist kuram bakis agisiyla degerlendirildiginde yalnizca
bireysel deneyimler degil, cinsiyete dayali giic asimetrisinin kurumsal alanda nasil
uygulandiginin somut yansimalaridir. Bakim veren kadin bir yanda hastasinin
savunuculugunu istlenmekte, 6te yanda bu savunuculugun kurumsal direnise karsi,

smiflandirilmastyla ve sistematik dislanmayla yiizlesmektedir.

Kiy1'nin deneyimi bu alt temanin en 6zet halini sunmaktadir. Yiiksek lisansli egitimli olan
ve esinin tedavi siirecini dort yil boyunca yoneten Kiyi, saglik sistemiyle catigmak

zorunda kalir. Bu catigmalarin ilki, esinin tanimamasi ve tedavi siirecinin yanlis
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ilerlemesine iligkindir. Alt1 ay boyunca pet ¢ekilmedigini fark eden Kiyi, hekimle

dogrudan ylizlesmis, ancak bu yiizlesme asagida aktarildig: sekilde sonugsuz kalmistir:

“ben Alp’e dedim ki siirekli liitfen bak ben olsam gider baska yerde ¢ekim
yaptiririm ¢tinkii alti ayi gegti sana pet ¢ektirmedi yani bu zaten ben biliyorum
sarkomatoid, bunun ilerleme ki 67 diye bir deger var mesela 10’la 20
arasinda olsa ¢ok hizli dedikleri Alp’inki 63, yani bunun gézle agip
kapayincaya kadar hizlanan bir siiregte ve ben niye ¢ekmiyo Alp bak gel
baska yerde ¢ektirelim baska baska ikna edemedim onu da, ya o iste hoca

seyini bil...” (K1y1, esinin bakim vereni)

Bu ifade kurumsal catigmanin en agir bedeli yansitmaktadir. Kiyi'nin hakli uyarist hem
esi hem de hekim tarafindan dikkate alinmamis, bu ihmalle kanser ilerleme riski
tasimaktadir. Kiy1'nin bilgisi dogru, sezgisi yerindedir, ancak kurumsal otorite tarafindan

bu bilgi ve sezgi gegersiz sayilmistir.

Dara'nin deneyimi ise kurumsal sistemle catigmanin en farkli ve en toplumsal sorunlar
yansitmaktadir. Dara, bireylerin davranislarina ve sistem adaletsizligine iligkin son derece
keskin elestirilere yonelmistir. Hasta bakicilarinin sorumluluklarini yerine getirmemesi

nedeniyle yasadigi ¢atigsmalar1 soyle aktarmustir:

“Hayiwr. Hasta bakicilar olup olmadigini bile bilmiyorum. Buradaki hasta
bakicilar... Hasta bakicrya ¢agirdigim zaman hi¢bir sey yapmiyor. Kapi sey
gibi kaliyo boyle donuyo, ne yapicam, kag¢ aydan beri burdasiniz? Ay ben bi
sinir, bi sinir. Orada birileri onu oturtturuyor birileri. Ben diyor hasta bakici
degilim diyo, ben diyo hemsire yardimcisiyyim. Tiirkiye'de hemsgire yardimcisi
yok ki. Oyle adi altinda bir kanun yok. Hemgire yardimcist diye saghgin

iginde insan var mi? " (Dara, oglunun bakim vereni)

Bu agikca kurumsal sistemin kisisel sorumluluklarinin kadina nasil yansidigmi agikga
ortaya koymaktadir. Kadinin gdziinden kurumsal sorumluluklarm yerine getirilmemesi,
bakim isini yine kadmin iizerine y1gilmasina neden olmaktadir. Dara bu durumu yalnizca

bireysel bir tutum sorunu olarak degil, sistemik bir sorun olarak degerlendirmektedir.
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Feminist c¢erceveden degerlendirildiginde, kurumsal giicle catisma ve hizmete erigim
sorunu bakim veren kisinin degersizlestirilip kurumsal otorite tarafindan sistematik
bicimde gormezden gelinmesi ya da kiicimsenmesi cinsiyete dayali olarak
degerlendirilmektedir. Hizmete erisimin egitim diizeyi ve kisisel baglantilara bagli
enformel kanallar Gizerinden saglanmak zorunda kalinmasi daha az kaynaga sahip olan
kadinlarin dezavantajidir. Bakim veren kadmin kurumsal sistemler tarafindan hem
korunmas1 gerekmekte hem de bilgisine ve deneyimine bagvurulmasi gerekmektedir. Bu
iic boyut kurumsal giicle catisma ve bireysel deneyimlerde cinsiyet esitsizligi sorunu

yasanmaktadir.

4.2.5. Bakimin Gayriresmi Destek Aglariyla Stirdiiriilmesi

Onemli goriiniimlerden biri, bakim veren kadimlarm kurumsal desteginin zayif kaldig:
noktalarda gayriresmi aglara, informal destek kisileri olan komsulara, arkadaslara, diger
refakatcilerdir. Bu kisiler duygusal destek, pratik yardim, cocuk bakimi, lojistik
koordinasyon ve zaman zaman tibbi bilgi paylasimi gibi ¢ok farkli paylasimlarda
bulunmaktadir. Feminist kuram agisindan bakildiginda bu goérinim son derece
anlamhdir, ancak bu enformel dayanisma, sistematik eksiklikleri bir arada tutmakta,

sorunun ¢oziimiinii gériinmez kilmaktadir.

Nefes'in deneyimi gayriresmi destek aglarinin en genis ve en ¢ok islevli bi¢imini
yansitmaktadir. Esine bes yil boyunca bakan Nefes, bu siiregte aile ve komsularinin
dayanigsmasiyla ayakta kaldigini oncelemektedir. Bu agin nasil gerceklestigini soyle

aktarmustir:

“Zorlandigim yerde ailem dedigim gibi en biiyiik destek¢cim ve sikildigim
zaman ¢ocuklarim mesela giin icinde kendim yaninda oluyordum. Aksam
mesela uyku saatinde birakyyordum komsularimla zaten sikildigimi
anladiklar: zaman iste disart ¢tkiyordum. Oyle cocuklarim ailem yine éyle
soyleyeyim. Stkilsam annem kalirdi, babam kalirdi, kardeslerim. Yani onlarla
astim yoksa belki tek basima bu kadar asamayabilirdim ya da desteksiz

asamayabilirdim.” (Nefes, esinin bakim vereni)

Bu ifadede informal destek agi agik¢a goriilmektedir. Anne, baba, kardesler, komsular ve

cocuklar; her biri farkli bir yiki karsilamaktadir. Nefes bakim siirecinin tek basina
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atlatilamayacagini acikca kabul etmektedir. Ancak bu agmn resmi olmadig1 ve tamamen
kisisel iligkilere dayandigi, herhangi bir kurumsal giivencenin olmadig1 ya da stireklilik

icermedigi de anlatimdan agikca anlasilmaktadir.

Sinir’in destek aglarinin hastane ortamimdaki spontane ve enformel bulagmalardan
bahsetmektedir. Sekiz yildir bakim veren Sinwr, resmi psikososyal destek
mekanizmalarindan yararlanamadigmi, bunun yerine arkadaslariyla yasadigi ortamu

aktarmaktadir:

“Yani nerede, en azindan bunaldigimda hani bir psikiyatri, bir psikolog gibi
mesela oturup beni dinleyebilen, anlatabilen, bana yardimci olmak igin
elinden geleni yapan en azindan ¢ok bunaldigimda yanima gelebilen benim
ctkmadigimda, ¢ikamadigimda daha dogrusu ¢ikamiyorum da, yanima gelip
daha ¢ok oturup, sohbet etmek bile insana iyi geliyo, ¢ok iyi geliyo hem de.”

(Sinir, annesinin bakim vereni)

Bu, gayri resmi destek ag1 psikolojik fonksiyonunun agik bigimde ortaya ¢iktigini
gostermektedir. Sinir'in ihtiyaci olan sey, dinlenilmek, anlagilmak ve yalmzhigin
hissedilmemesidir. Bu talebi karsilayan kurumsal bir mekanizma mevcut ancak
arkadaslar bu bosluklar1 doldurmaktadir. informal destek aglari, kurumsal hizmetlerin
saglayamadigi1 destegin saglanmasi, ulasim, ¢ocuk bakimi ve lojistik koordinasyon gibi
somut ¢oziimleri saglamaktadir. Sosyal destegin kurumsal yapilar1 doldurmasi, bu geri
planda birakilmalarm goriiniir kilinmasi ve yapisal olarak bireysel dayanismayla devam
edilebilmesini saglamaktadir. Ayrica bakim veren kisiyi ayakta tutmakta, ancak kurumsal
sistemin  yetersizliklerini tolere edilebilir hale getirerek bu yetersizliklerin

sorgulanmasinin ve doniistiiriilmesinin 6niine gecilmektedir.

4.2.6. Kadin Emeginin Goriinmezlestirilmesi ve Sahiplenilmesi

Aragtirmada belirginlesen en yapisal ve kalict goriiniimlerden biri, bakim veren
kadmlarin harcadiklar1 emegin ailesi i¢inde, toplumsal tanitimlarda ve kurumsal
sistemlerde sistematik bicimde goriinmez kalmasi ve bu emegin kadinin "dogasinm" bir
uzantist olarak sahiplenilmesidir. Bu gorsellestirme islemi yalnizca disaridan
dayatilmamaktadir, kadinlarm biiylik cogunlugu tarafindan da igsellestirilerek yeniden

tiretilmektedir. Feminist kuram bakis agisiyla degerlendirildiginde bu goriiniim, emek ile
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kimlik arasindaki iliskinin cinsiyete dayali olarak nasil kurgulandigi ve bu bakimi
saglayan kadinin hem goriinmez hem de kalic1 bir sekilde nasil siiriiklendigini agikca
ortaya koymaktadir. Kadin emeginin bir yanda olagan ve kagmilmaz sayilarak goériinmez
kilinmasi, o6te yanda kadin bu eylemi {istlenmedigi durumlarda yaptirimlarla
karsilagsmaktadir. Bu ¢ifte standart, gérilmemenin ve sahiplenmenin birbirini besleyen

bir dongii i¢cinde nasil ger¢eklestirildigini somutlagtirmaktadir.

Kiy1 emek iligkisi i¢inde goriilmemekte ve karsilik bulmamaktadir, bu goriinmez hal o
denli derindir ki Kiy1'nin siirecini atlatmanin 6diilii olarak hayal edilen sey, bu iliskiden

cikabilmektir. Kiy1 ayn1 zamanda emeginin nasil sahiplenildigi de aktarmaktadir:

“Yani fedakar olayim derken kendisini feda etmis oluyosunuz. Ondan sonra
karsi taraf da buna alisiyo, sonra bi dakka ya benim de canim var dediginizde
de noluyo sen ¢ok degistin falan filan boyle bi seye giriyo.” (Kiyi, esinin

bakim vereni)

“Hastalikta saglikta tabiki, mesela ben esime diyorum hatta esim de biliyo
yani, sen iyilestiginin ertesi giinii bogsarum seni. O da biliyo zaten.” (Kiyi,

esinin bakim vereni)

Bu bakim emeginin gOrilmemesi psikolojik yikimlar ve Kkararlarla kendini
gostermektedir. Kadimi fedakarlik diizeyine getirmekte, kadin sinirin1 ortaya koyarken de
bu smir "degismislik" olarak yorumlanmakta ve hak edilmis bir seyin geri ¢ekildigi gibi

algilanmaktadir.

Dara'nin deneyimi ise kadin emeginin kurumsal olarak goriiniir hale getirmeyi sert
bicimde elestiren anlatilardan birini sunmaktadir. Hastane sistemi insanlarin
davranislarmi elestirirken Dara, ayn1 zamanda kendi emeginin de bu sistem tarafindan

nasil yok sayildigini dile getirmektedir:

“Nerede bulacagiz su anda? Biz zaten bulmamazligi konusuyoruz. Her
kesimde bulamadigimizi konusuyoruz su anda. Niye biz bu kadar yorulalim?
Niye iiziilelim? Biz bakin magdur olan benim. Hasta bakicisi degil. Hemgiresi

degil. Doktoru degil. Sekreteri degil. Magdur olan benim. Evet beni
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koruyacaksin sen. Disartya karst da koruyacaksin.” (Dara, oglunun bakim

vereni)

Bu ifade kadin emeginin kurumsal olarak goriinmezligini gostermektedir. Dara bakim
stirecinde en ¢ok emek harcayan kisi, ancak bu sistemin en az korunan ve en ¢ok ihmal
edilen tarafin da kendisi oldugunu agik¢a tanimlamaktadir. Feminist kuram agisindan
degerlendirildiginde bu saptama son derece isabetlidir, kadin emegi sistemi ayakta tutan
zemini olusturmakta, ancak bu zemin ne goériilmekte ne de korunmaktadir. Bu durumda
kadm emeginin gorilmemesi ve sahiplenilmesi normallestirilmektedir. Kadin emeginin
olagan ve beklenen bir sey olarak cercevelenmesi, bu emegin olmamasi durumunda
anormal sayilmasi kadin emegini somiirmektedir. Kadinin emeginin olagan bi¢imini
stirdlirmesinin siiresiz sekilde bir hak olarak algilanmaktadir. Kurumsal olarak yeniden
iiretim saglik sisteminin sorgulanmasini1 gerektirmektedir. Tiim hepsi diisiiniildiiglinde
kadin emeginin goriilmemesi bireysel bir deneyim olarak ortaya ¢ikarak toplumsal
cinsiyete dayali sOmiiriiniin sistematik ve en kalic1 bigimlerinden biri olarak

yasanmaktadir.

4.3. BAKIM SURECINDE KADIN OZNENIN YIPRANMASI VE BAS
ETME BECERILERI

Palyatif bakim siireci, yalnizca tamamlamak i¢in degil, bakim veren kadinin da derinden
doniistiigii bir yasam seviyesidir. Ugiincii tema, bakim veren kadinm bu siirecte maruz
kaldig1 ¢ok boyutlu yipranmay1 ve buna ragmen hayatta kalmayi, ayakta kalmayi ve
siireci anlamlandirmak igin bas etme stratejilerinin ana odaginda yer almaktadir.
Yipranma yalnizca fiziksel bir bozulma degil, ekonomik kriz, sosyal izolasyon, kimlik
kaybi ve kendi sagliginin sistematik bigcimde geri plana itilmesi gibi birbirini tamamlayan
katmanlardan olusmaktadir. Bas etme ise bu katlanarak yipranmaya kars1 kadinlarin

irettikleri, yipranmanm geldigini hissederek gelistirdikleri yanitlardir.

Bu tema, feminist kuramin en temel gerilimini somutlastirmaktadir. Bagkasina adanmak
ile kendini korumak arasindaki dengeyi olusturmaya cabalamaktir. Oznelerin
anlatimlarinda bu denge cogu zaman baskast i¢in bozulmaktadir; kadmlar kendi
yapabilirlikleri dairesinde, kendi sagliklarini ihmal etmekte ve kendi hayatlarin1 devam
ettirmektedirler. Ancak ayn1 anlatilarda, bu dengesizlige kars1 direng bigimleri de kendini

gostermektedir. Kadinlar; inang, dayaniklilik, enformel aglar ve zaman zaman sessiz bir



93

baskaldir1 sayesinde bakim siirecinde ayakta durmaktadirlar. Asagidaki alt temalarda bu

yipranma ve direnig deneyimi kendi sesleriyle birlikte yer almaktadir.

Hiyerarsik Kod-Alt kod Modeli

]

Bakim Siirecinde Kadin Oznenin Yipranmasi ve Bas Etme
Becerileri

AN

Bag etme Sosyal Yasamdan ve Glindelik Yogun Bakim ve Palyatif Stirecte Duygusal Emegin Taninmamasi Kadinin Saglik Sorunlannin

Fiziksel ve Duygusal Tukenmislik Hayattan Kopus ve lzolasyon Travmatik Taniklik Gorinmezlesmesi

Sekil 3. Bakim Siirecinde Kadin Oznenin Y1pranmas1 ve Bas Etme Becerileri — Tema Alt

Tema Haritasi

4.3.1. Kadinin Saglik Sorunlarinin Gériinmemesi

Arastirmada belirginlesen en agir goriiniimlerden biri, bakim veren kadmlarin kendi
saglik sorunlarinin bakim siirecinde gdlgede kalmasi ve bu durumun hem kendi hem de
cevrelerindeki bireyler tarafindan sistematik bigimde geri plana itilmesidir. Bu
gorilmeme siireci yalnizca disaridan dayatilmamaktadir, kadinlarm biiyikk ¢ogunlugu
tarafindan da igsellestirilerek yeniden iiretilmektedir. Kadin bir yanda hastasinin acisini
hafifletmeye c¢alismakta; ote yanda kendi goriinmez bir sekilde kalmaya devam

etmektedir.

Kiy'nin deneyimi saglik sorunlarmin goriinebilmesi ve paradoksal olaylarin
yansitilmasidir. Saglik okuryazarligi son derece yiiksek olan Kiyi, esinin tedavisini
yonetirken kendi saglik sorunlar1 da agirlagmaktadir. Kalp kasi iltihab1 ve ankilozan

spondilit gibi ciddi rahatsizliklarin bu siirecte ortaya ¢iktig1 aktarimigtir:
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“Kalp kas seyim oldu, eee, kalp, ...eee...kacaklari, kalpte biiyiime oldu.

Ankilozan spondilit oldum. Hani bu siiregte de sey degil yani. Boyle sizden

gide gide geliyor mesela. Gegen sene ¢ocugum yogun bakima kaldirildi

kalpten, kalp kasi iltihabina biiyiik olan oglum, ondan sonra...” (Kiy1, esinin

bakim vereni)
"Sizden gide gide gelmiyor" ifadesi bu alt temanin 6ziinii son derece basit ve giiglii
bicimde Ozetlemektedir. Kiyi'nin sagligi, esine karsiliksiz emek iginde erimektedir.
Ancak dikkat cekici olan, Kiyi'nin bu durumunu aktarirken bile sagligini anlatimin
disinda tutmasidir, saglik sorunlar1 gegici bir bilgi olarak sunulmaktadir. Kadinin kendi
duygusal ve psikolojik saglhiginin da goriiniirlestirmesini somutlastirilmaktadir. Kiy1 hem
hastanedeki ogluyla hem de evdeki esiyle es zamanli ilgilenmek durumundadir. Kendi

duygusal bozukluklari ise bu iki sorumluluk arasinda sikisip kalmaktadir.

Temas'in deneyimi ise kadmin saglik sorunlarmnin nasil bakim emeginin dogrudan bir
bedeli olarak ortaya ciktigmi gostermektedir. Babasmnin bakimiyla omurgasidaki
rahatsizliginda ilerleme yasadigi ve fibromiyaljinin izlendigini aktarmakta, bu hastaligin

dogrudan bakim yiikiiyle baglantisini agiklamaktadir:

“Benim de iste iki fink, dort fittk oldu ve duragiya baski yapiyo mesela
omurilik kilifina baski yapryo, riskli bir ameliyat benim de. Gétiirebildigin
kadar sey yap dediler. Bu siiregte fibromiyalji teshisi koydular. Kaslarin
agrisi, boyun sikistirmasi falan. Algolojide blokaj yaptilar agrilart kesmek
igin. Boyle tedaviler yaptim, ek tedavilerim oldu.” (Temas, babasinin bakim

vereni)

Bu ifadede saglik sorunlarmin goériinmemesinin farkli bir boyutunun kendini gosterdigi
goriilmektedir. Temas saglik bakimlarmi siirdiirmekte ve tedavi etmektedir, ancak bu
tedaviler bakim emegini azaltmak ya da paylasmak icin degil, bakim emegini siirdiirmek
amachdir. Saglik sorunlar1 bakim iceriginde bulunmamas1 gereken bir engel olarak ele
alinmaktadir. Temas ayni zamanda annesinin saglik sorunlarmin da bakim emegi

nedeniyle agirlastigini aktarmugtir:

“Bizde o ilk olursa 6yle olacakti. Bazen annem diyo oyle mi olsaydi diyo.
Boyle her giin ¢iinkii annem de ¢ok sey oldu, yiprandi. Artik dizleri tutmuyor.

Bel ameliyati olmasi lazim, olamiyo. Ikinci yatalak ben olursam size agir
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gelicem diyip kadin siiriine siiriine sey yapiyor.” (Temas, babasmnin bakim

vereni)

“Ikinci yatalak ben olursam’’ ifadesi son derece onemlidir. Annenin kendi saglk
sorununun ilerlemesinin arkasinda bagkasma yiik olmama kaygis1 yatmaktadir. Feminist
bakis agist ile degerlendirildiginde bu durum, kadinin saglik sorununu siirdiirmesinin bir
sorun olarak kurgulanmasi ve bu kurgunun kadinin kendini feda etmeye yonlendirmesinin
somut bir 6rnegini sunmaktadir. Ayrica kadinlarin saglik sorunlarinin yok saymalar1 6z
thmalin mesrulastirmasmin sonucu olmaktadir. Kadinin kendi sagligini ihmal etmesini
engelleyen fedakarlik ve 6zveri seklinde yeniden cercevelenmesi ve bu cercevelemenin
hem disaridan hem de kadmnin kendisi tarafindan giiclendirilmesinin sonucudur. Daha
sonra kadmlarin kendi sagliklarini aktarirken kiigiimseyici, gegcistirici bir dil kullanmasi
bu sorunlarm asil konu olmak yerine arka planda yer almasina neden olmaktadir. Saghk
sorunlarinin bakim emeginin dogrudan ve birikimli bir bedeli olarak ortaya ¢ikmasi,
ancak bu nedensellik baginin ciddiye alinmamasi durumu daha da agirlastirmaktadir.
Kadmlarin kendi sagliklarini kontrol edecek zaman ve kaynaktan sistematik bigimde
yoksun kalmasi da saglik sisteminin bakim veren kisiye hasta olarak degil, yalnizca
yakini olarak yaklagmalarmin sonucudur. Tiim bunlarla birlikte, kadinlarmm saglik
sorunlarmnin goriinmemesini bireysel bir ihmalden ¢ikararak toplumsal cinsiyete dayali

saglik esitsizliginin en kalic1 ve en sessiz yansimalarindan biri olarak yasanmaktadir.

4.3.2. Yogun Bakim ve Palyatif Siirecte Travmatik Taniklik

Arastirmada, bakim veren kadinlarin yogun bakim ve palyatif siirecinde olan hastalarinin
acisina, bakimlarma ve 6liime yaklagsmaya tanik olmalaridir. Bu taniklik deneyimi; korku,
caresizlik, kaylp umutlar1 ve anlam arayis1 gibi birbirini izleyen duygusal gelismeler
ortaya cikarmaktadir. Bu taniklik, yalnizca bireysel bir ac1 deneyimi degil, bakim
emeginin goriintillenemez ve degistirilemeyen bedelinin en yogun bi¢imde kendini
gosterdigini ifade etmektedir. Kadin bir yanda hastasmni kaybetmemek i¢in miicadele
etmekte, te yanda bu miicadelenin kendi i¢ diinyasinda actig1 derin yaralari cogu zaman

yalniz bagina yagamaktadir.

Nefes'in deneyimi, travmatik taniklig1 ayrintili sekilde ifade etmektedir. Esinin palyatif
bakim merkezine ilk geldigi giinlerde yasadigi sok ve korkusu kendini su sozlerle

gostermektedir:
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“Buraya geldim yamimda ilk geldigimde arkadas iste esine bakiyordu ¢ok
korktum. Ciinkii yanimda hi¢ o sekilde olan gormemistim ben, iste ona sahit
oldum. O esnada ilk bir hafta on giin siirekli agladim, korktum hani bir sey
olacak diye buna iste 6rnek veriyorum sondasi takilacak yaninda duramadim,

iste burnuna takilacak yaninda... ”(Nefes, esinin bakim vereni)

Bu ifadede travmatik taniklik birden fazla derinlikte bir arada goriilmektedir. Nefes
yalnizca esinin acisina tanik olmamakta, palyatif bakim merkezinin biitiiniiniin nasil bir
travma alanina doniistiiglinii gozler oniine sermektedir. Nefes'in "ac1 ¢ektigini gormek
istemiyodum" ifadesi, tanikligin duygusal dayanikliligin1 yalin bigimde ortaya koyuyor.
Bu c¢ekilme istegi ile kalma arasindaki gerilim, travmatik tamikhigin O6ziini

olusturmaktadir.
Nefes ayn1 zamanda bu taniklik deneyiminin nasil doniistiigiinii de aktarmustir:

“Alismak zorunda kaliyorsun. Alismiyosun bazi seye, korkmuyor musun?
Tabi ki ¢ok korkuyorum ama alistyosun da hi¢ bakamazdim mesela
kapilardan, hastalar: bilmezdim. Ama simdi can ¢ekisirken bilebiliyosun artik
yamna girip bakabiliyorum, ¢ikabiliyorum, alistyorsun. Tabi kendi canin
olunca nasil olur bilemem Allah gostermesin. Ama oyle yani.” (Nefes, esinin

bakim vereni)

"Alistyosun" boliimiiniin yinelenmesi son derece dnemlidir. Bu aligma bir iyilesme degil,
travmatik uyum siirecinin kendisidir. Nefes 6liime ve aciya alismakta, bu alisma ise hem
onu korumakta hem de tiiketmektedir. "can ¢ekisirken bilebiliyosun" ifadesi ise tanikligin
kadinin algis1 ve sezgilerini nasil doniistiirdiigiinii gostermektedir. Nefes artik

yasadiklarini silinmesi sonsuz bir yiik olarak tagimaktadir.

Temas'in deneyimi ise yogun bakim siirecinde travmatik tanikligi yansitmaktadir.
Babasinin yogun bakimda yasadigi siirece taniklik ettigini aktarirken yasadig: caresizlik

ve umut arasindaki karmasayi soyle ifade etmektedir:

“Bag kurmaya ¢alisin dedi. Annem ayiiyor, bayiliyor, kardesler giremiyor

korkudan falan. Ben tas gibi cesaretli. Ben de tabii ki titriyorum, korkuyorum
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kapi onlerinde ama dualar okuyorum Yasin'li sular getirip ategini stiriiyorum,

doktor diyor napryosun iste hemsire yani. ” (Temas, babasinin bakim vereni)

Bu ifadede travmatik tanikligm farkli bigimlerde deneyimlendigi goriilmektedir. Anne ve
kardesler korkudan giremezken Temas girmektedir, kendisini "tas gibi cesaretli" olarak
tanimlamakta, ancak bu cesaretin gercek olmadigini da yine kendi ifadeleriyle
belirtmektedir. Temas “titiriyorum, korkuyorum” diyerek bu cesaret maskesinin
ardindaki gergekligi agiklamaktadir. Dualar okumak ve Yasin'li sular sOylemi ise
travmatik taniklikla bas edebilmek i¢cin hem inangsal hem de ritiiel olarak

yansitilmaktadir.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak yogun bakim ve palyatif siire¢ travmatik taniklik acismnin
miktarma ya da son anina yakin olmanin yarattigi yogun duygusal ayriliklarin séylemleri
gorilmektedir. Tanikligin yarattigi aciya "alismak" zorunda kalmanin hem koruyucu hem
de yikici boyutlarina dikkat c¢ekilmesi gerekmektedir. Bu deneyimlerin biiyiik dlgiide
desteklenmemesi, goriinmemesi ve paylasilmamas: kurumsal psikososyal sistemler
tarafindan ise bu ylikiin yeterince taninmamasi, gecistirilmesi tanikligin daha travmatik
olmasina ve bu travmanin iyilesmemesine de neden olabildigi diisiiniilmektedir. Tiim
bunlar travmatik tanikligi bireysel bir duygu deneyimi olmaktan c¢ikararak bakim
emeginin sonuglarini, goriiniir olmayan bedelini en somut yansimalarindan biri olarak

yasamaktadirlar.

4.3.3. Fiziksel ve Duygusal Tiikenmislik

Palyatif bakim siireci, tibbi ve pratik hizmetlerin ¢ok dtesinde, bakim verenlerin zihnini
ve ruhunu derinden asindiran uzun bir ¢okiis siirecini ve bunu iyilestirmeyi de
kapsamaktadir. Tiikenmislik burada yalnizca yorgunluk olarak degil, kirilmalarin
yasanmast, siirekli stres hali, kronik saglikla bakim vermeyi yiirlitme, antisipatuar yas ve
yetememe hissi ile birikimli sekilde sonuglanmaktadir. Maslach ve Jackson'in (1981)
tilkkenmislik kuraminda tanimladig1 duygusal ¢okiis ve kisisel basar1 hissinin yeniden
yapilandirilma boyutlari, bu diiglimiin isleyisinde bakim emeginin dayaniklilik kosullar

altinda sistematik bigimde kendini gdstermektedir.

Bu tema, feminist kuramin en temel gerilimini somutlastirmaktadir: Baskasina adanmak

ile kendini korumak arasindaki denge. Katilimcilarin anlatilarinda bu dengesiz bigimde
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baskas1 yok sayilabilmektedir. Kadinin kendi sagliginda, sosyal yasantisinda degisiklik
olmasi, duygusal degisimde yalniz kalmas1 ve giinliik yasamlarini tamamen bakim isiyle
yeniden degerlendirmesi gerekiyor. Tiim bu slire¢ hem kurumsal hem aile hem de
toplumsal gelisimde goriinmez kaliyor. Tiikenme ne bir hastalik ne de bir zayiflik olarak

taninmakta ve bakimin kagmilmaz bir bedeli olarak normallestirilmektedir.

Ozneler tiikkenmesinin en derin noktalarinda bile gesitli bas etme teknikleri gelistirmis;
inang, dayaniklilik, dayanigsma ve anlam arayis1 sayesinde hem iyilik halini saglamaya
katkida bulunabilmis hem de bakim siirecini devam ettirebilmistir. Bu direnis, kadinlarin
yalnizca kurbanlar degil, ayn1 zamanda tiikenmeye karsi kendi imkanlariyla direnen

Ozneler oldugunu ortaya koymaktadir.

Asagidaki alt temalar bu ¢okiis ve direnis deneyimlerini kendi hayatlar1 {izerinden:
yansitmalaridir. Antisipatuar yas, stirekli stres ve psikolojik yorgunluk, kronik saglikla

bakim yiikiinii birlikte tagima ve yetememe hissi ile kendini sorgulama olarak ayrilmaistir.

4.3.3.1. Duygusal Yiik ve Oliimle Siirekli Karsilasma - Antisipatuar Yas

Bakim veren kadinlar palyatif siireci heniiz gerceklesmemis bir kaybin i¢sel olarak
yasanmasi olarak deneyimlemektedirler. Rando'nun (1986) "antisipatuar yas" olarak
kavramsallastirdigi bu deneyimi, mevcut durumda hayatta oldugu bir donemde olmasina
ragmen Ongorerek yas tutmayi, bu vizyonun yarattigi siiregte var olmay1 ve ayni anda
hem umut hem de teslimiyeti kapsamaktadir. Palyatif bakim ortaminda antisipatuar yas
son derece yogun bir bigim yer almaktadir, kadin bir yanda hastasimi kaybetmemek icin
her seyini seferber etmekte, 6te yanda kaybmn kag¢imilmazligini her giin biraz daha
derinden hissetmektedir. Bu iki duygu bir arada var olabilirken son derece yipratict bir
gerilim olusmaktadir. Antisipatuar yasin, bakim veren kadmnm en agir ve en goriiniir
duygusal yiiklerinden birini olusturdugu goriilmektedir. Zira bu yas heniiz toplumsal

olarak taninmayan, adi konulmamis ve desteklenmeyen bir kayip deneyimidir.

Nazim'm deneyimi antisipatuar yasmn en derin ve en agik boliimiinii sunan anlatilar
arasinda yer almaktadwr. Daha Once esinin kanserden Oliimiine tanik olan ve simdi
babasinin bakimini iistlenen Nazim, ayni tablonun ikinci kez karsisina ¢ikabilecegini su

sekilde aktarmistir:
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“Biz hi¢ ayrilmadik, elimizde bi ¢anta gibiyiz birbirimizin, birbirimizi
tamamliyoruz boyle. Ben mesela ¢ikiyorum, beni bi yere gotiirdiiler iste, baya
oldu. Boyle bir eksiklik hissediyorum kendimde, ¢iinkii yanimda babam yok.
Hep beraber giderdik ya boyle her yere. Neyse, babayla birlikteyiz. Buraya
da geldik, tabii buradan saglhkli bi sekilde gotiirmicegimi de biliyorum.
Sonuna kadar burdayiz. Artik ne zaman... Onu bilemeyiz. Ayyy karmasa,
gii¢lii olmaya ¢alisiyorum Ama bu olacak yani, onun da farkindayim, babama

bakiyorum, iki giindiir daha farkli. ” (Nazim, babasmin bakim vereni)

Bu ifadede antisipatuar yasm en belirgin 6zelligi agik¢a kendini gostermektedir; kaybi
bilmek ve gelecegini ongérmek. Nazim esini kaybetme deneyimiyle somutlasmig bir
gerceklik sunmaktadir. "Ayn: tabloyu yasiyorum™ ifadesi, antisipatuar yasm birikimli ve
tekrarli olan son derece goriiniir bigimde ortaya koyuyor. Nazim i¢in bu yas yalnizca
Olenlerin kaybi1 olarak degil, daha 6nce yasanmis kayiplarin da yeniden canlanmasini
kapsamaktadir. Gegmisteki yas ile mevcut yas i¢ ige gegmistir ve bu i¢ ice gecme de
yaslar1 katmerlestirmektedir. Nazim'in "giiclii olmaya c¢alisiyorum” ifadesi ise
antisipatuar yasin bastirilmasina tesvik olarak algilanabilir. Nazim yasadigi yasi acikca
ifade etmek yerine giiclii gérlinmeye calisiyor. Bu c¢aba yalnizca bagkalar1 i¢in degil,
kendi kendine de uygulanan bir bas etme stratejisidir. Feminist kuram agisindan
degerlendirildiginde bakim veren kadin kendi yasina alan agmasi, giiclii olmay1

stirdiirmesi tam anlamiyla bir aktarim haline gelmistir.

Temas’mm deneyimi antisipatuar yasin en uzun soluklu ve en birikimli bigimini
yansitmaktadir. 10 yil boyunca bu doneme taniklik eden Temas, bu silirecin yarattigi

etkileri aktarmustir:

“Ona iiziiliiyorum ve 10 sene onceki korkuyu her giin yasiyoruz, her yogun
bakimda yasiyoruz ve bir giin gercek olcak ve o seyi tekrar yasicaz, basa
doncek. Bu kotii oluyo bizim icin. O yani aci, siirekli yenileniyo, o psikolojide

de kaliyo.” (Temas, babasiin bakim vereni)

Bu ifadede antisipatuar yasm giindelik hayata nasil sizdigmi somut bigimde gormek
miimkiindiir. Telefon c¢aldiginda "6lim haberi olabilir" refleksi olusur. Bu refleks 10

yillik tanikligin kazidig1 derin bir izdir. Bu siirekli tetikte olma hali, antisipatuar yasin en
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yipratict boyutlarindan birini olusturmaktadir. Yas heniliz yasanmamustir, ancak slreg

stirekli olarak degismekte ve bu beklenti kendi basina bir travma iiretmektedir.

Feminist kuram kuramui gercevesinde degerlendirildiginde antisipatuar yasin, kaybin
kagmilmazligini bilmenin ve bu bilgiyle giinliik yasamini siirdiiriilmesinin kronik gerilim
yaratmastyla sonuglanmasi travmatik olmaktadir. Antisipatuar yasin toplumsal olarak
taninmamas1 nedeniyle kadmin bu yast hem dis hem de kendine kars1 saklanmak zorunda
kalmasi, yasit dile getirirken cekinmesi bakim emegiyle birlikte agwr bir yik
olusturmaktadir. Hastanin iyilesmesini istemek ile acinin bitmesini arzulamak arasindaki
iligkiler catismasit ve bu catigmanin sucluluk duygusuyla birlesmesi de kadinlarin
emeginin gorilmemesine neden olmaktadir. Antisipatuar yasi bireysel bir duygu
deneyimi olmaktan ¢ikarip bakim emeginin en gériinmez ve en taninmayan sonuglarindan

biri olarak varsamak gerekmektedir.

4.3.3.2. Siirekli Stres ve Psikolojik Yorgunluk

Bu alt tema bir biitiin olarak ele alindiginda, bakim veren kadinlarin palyatif siireci
boyunca deneyimledigi stresin direngli ve ¢ok katmanli bir nitelik gosterdigi acikga

gorulmektedir.

Bulgular, siirekli stres 6znelerin biiyiik ¢ogunlugunda kronik uykusuzluk, tansiyon
yiikselmesi, panik atak ve mevcut hastaliklarin tetiklenmesi gibi somut olusumlarla
kendisini gostermistir. Bu temada belirginlesen goriiniimlerden biri, bakim veren
kadinlarin palyatif bakim siireci boyunca siirekli bir stres altinda kalmalaridir. Bu stres
yalnizca belirli anlarda yogunlasan akut bir deneyim degil, yasamin her anma sizan,
kronik ve birikimli bir nitelikte olmaktadir. Lazarus ve Folkman'a gore (1984) stres,
bireyin degerlendirdigi tehdit ile sahip oldugu kaynaklar arasindaki dengesizlik sonucu
olusmaktadir. Bu dengesizlik 6znelerin anlatimlarinda son derece belirgindir, bakim
talebi siirekli artmakta, kaynaklar ise sistematik bicimde azalmaktadir. Feminist bakis
acisindan degerlendirildiginde bu stirekli stres, yapisal esitsizligin kadmmimn bireyselligi
tizerinde nasil somutlagtigini agik¢a ortaya koymaktadir. Kadin yalnizca yorulmamakita;

yapisal olarak yorgun birakilmaktadir.

Oznelerin bilyiik cogunlugunun siirekli stresi somut ve en yaygin olarak uykusuzluk

olarak aktarmustir. Uykusuzluk yalnizca dinlenememek anlamma gelmemekte, ayni
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zamanda kendini yenileyemeden, zihin dinlenmeden devam eden kronik bir kirilganlik
iretmektedir. Cera'nin deneyimi bu goriiniimiin en belirgin bi¢imlerini yansitmaktadir.
Annesinin tedavi gordiigli donemde Cera, geceler boyunca hi¢ uyumadigini soyle

aktarmisgtir:

“Bak daha ben gozii goziime getirmedim, hi¢ uyumadim dun gece. Daha
bugiin de uyuyamadim. Sabah namazindan sonra beste yatacaktim, hem tam
basimi koydum, mide bulantisi basina aman beline vurmamiz gerekiyo,
kaldirmamiz gerekiyo. Bi daha da uyuyamadim, uyuyamiyorsun ki. O
inlerken boyle uhh 1hhh ederken i¢im kan agliyo, uyuyamiyorum. Mesela
ablam uyuyor, hi¢ vurdum duymaz gibi. Ben uyuyamam.’’ (Cera, annesinin

bakim vereni)

Bu ifadede kronik uykusuzlugun yalnizca fiziksel degil, derin bicimde duygusal bir boyut
tasidig1 goriilmektedir. Cera uyuyamamaktadir, ¢ilinkii annesinin acisini i¢sellestirmistir.
"Icim kan aglyo" ifadesi bu igsellestirmeyi somutlastiran bir ifadedir. Ablasmnm "hig
vurdum duymaz gibi" uyumasi ise ayni fiziksel mekani paylasan iki kadin arasindaki

psikolojik yiik paylasimini son derece gii¢lii bicimde gostermektedir.

Oznelerin anlatilarinda belirginlesen bir diger oriintii, bakim eyleminin fiziksel olarak
hazir halde, kesintisiz siirekli bir zihinsel uygunluk talep etmesidir. Hastay1 siirekli
izleme, olasi1 krizleri 6ngdrme, bir anda fazla yiik iistlenme ve tiim bunlar1 yaparken kendi

duygusal diinyasin1 koruma siirecini ifade etmektedir.

Aralik bu zihinsel tilkenmeyi en net bicimde dile getirenlerden biridir. Annesinin yogun

bakim siirecinde yasadig1 birikimli stresin bir yerde giin yiizline ¢iktigini aktarmistir:

"Tabi tabi psikiyatriye gittim. Bi panik atak geldi bana. Boyleyken 6lim
korkusu bi gece sabaha kadar uyuyamadim.” (Aralik, annesinin bakim

vereni)

“Bir yil once iste hepsi, birikmisler iste birikmig seyler. Onlar patlak verdi.
Simdi o citolesle ¢ok iyi hissediyorum kendimi.” (Aralik, annesinin bakim

vereni)
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"Birikmisler iste birikmis seyler" ifadesi kronik stresi son derece agik bicimde
tanimlamaktadir. Stres aninda degil, yavas yavas birikmekte ve bir noktada patlama ile
ortaya ¢ikmaktadir. Aralik kendi belirtilerini uzun bir siire géz ardi etmesinin sonucu

olarak bir yerde patladigini agiklamustur.

Bu alt temanin bulgular1 bir biitiin olarak ele alindiginda, ortaya ¢ikan tablo kaygi
vericidir. Palyatif bakim siirecinde kadmin deneyimledigi stirekli stres ve psikolojik
yorgunluk, bireysel bir zayiflik ya da belirli kosullarda degil, bakimin sistematik bigimde
kadmna yiiklenmesi ve bu yiikiin kurumsal desteklenmeden uzak kalmasindan
kaynaklanmaktadir. Kadmnin psikolojik hizmetlerden faydalanamamasmin kag¢inilmaz
sonuglarindandir. Bu durum hem sorumlulugun kadinda toplanmasi hem de ¢6ziimiin

bireysel degil toplumsal ve kurumsal hizmetlerde aranmasini1 a¢ikca ortaya koymaktadir.

4.3.3.3. Yetememe Hissi ve Kendini Sorgulama

Bakim veren kadmlarin palyatif slirecinde "Yetebiliyor muyum?" yiizlesmesi
yasamaktadirlar. Bu sorgulama disaridan dayatilan bir elestiriden degil, biiylik miktarda
kadinin kendi i¢ sesinden ¢ikmaktadir. Feminist ¢erceveden degerlendirildiginde bu
durum son derece anlamlidir. Bakimi i¢sellestiren kadin, bakim siirecini yonetmekte ve
iist kapasitede hizmet saglamaya caligmaktadir, bu kapasiteye ulasildiginda glivenirligi
disarida degil, kendinde aramaktadir. Yetememe hissi yalnizca bir duygusal tepki degil,
bakim idealini ger¢eklestirilememesinin yarattig1 kronik gerilimin iiriiniidiir. Bu gerilim
kadini tiiketen bir dongii yaratmaktadir. Daha fazla ugrasma ¢abasi, daha derin ve daha

yogun bir yetememe hissine yol agmaktadir.

Eksen deneyiminde yetememe hissini en agik ve ayrmtili bigimde “yetememenin’’ ne

anlama geldigini asagidaki sekilde ifade etmektedir:

“Yetemedigim dedigim gibi hani, daha ne yapabilirim, bazen hani insaniz,
kokuyorsun, kokluyosun, gece giindiiz, simdi bu ¢ok iyi hali babamin, yani
yetememek dedigim bunlar aslinda, yani yeterince bakabiliyor muyum, acaba
ona daha iyi nasi faydali olabilirim? Yani insan gene de diisiiniiyo. O oyle
daha iyi nast olabilir, daha baska ne yapabiliriz, bazen diisiiniiyorum, acaba
burda eve mi gétiirsek yapabilir miyiz, hani hastane ortami belki daha mi

kotii yapryo, ama sonrasinda bakiyosun, iste haline, tavrina, seyine, evde
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bakim hastast degil artik. Ya siirecin kétii olucagini biliyoruz, ben kétii

derken, yani dedigim gibi bunlar iste.” (Eksen, babasinin bakim vereni)

Bu ifadedeki yetersizlik hissinin nasil gerceklestigi acikca goriilmektedir. Oncelikle
pratik yetersizlik s6z konusudur. Eksen fiziksel olarak babasinin zihnen orada olmadigini,
disar1 ¢ikmak istedigini ama bunu yapamadigini aktarmaktadir. Ikinci olarak duygusal
yetersizlik, bikkinlik hissi geldiginde Eksen bunu bir tepki olarak degil, asilmasi gereken
bir zaaf olarak deneyimlemektedir. "Rabbim sen affet” ifadesi bu duygusal yetersizlik
algisinin ne denli derin bir sucluluk duygusuna doniistiigiinii gostermektedir. Diger bir
yetersizlik hali ise varolussal sorgulamadir. "Daha iyi nasi olabilir" sorusu, yaptiklarinin
yeterli olmadig1 hissinden dogmaktadir. Bu {i¢ yetersizlik halinin bir arada islemesi,
yetememe hissini yalnizca bir duygu degil; biitiinliiklii bir varolussal deneyim olarak

ortaya koymaktadir.

Nazim'in deneyimi ise yetememe hissinin en sessiz ve en i¢e donuk bigimini

yansitmaktadir. Babasina bakim 6ykiistinii yasadigi bu i¢sel ¢atismayi aktarmistir:

"Benim giiciim yetsin babama. O yani... Kimseye dayanmayalim. Benim

glcum yetsin babama.” (Nazim, babasmin bakim vereni)

“Once bir tedirgin oluyorum. Naparim ben, nasi yaparim, babama nasi
yeterim? Hep boyle. Sonra bakiyom ha iyi iyi, hadi iyisin gene diyom kendi

kendime.” (Nazim, babasinin bakim vereni)

"Benim glicim yetsin" ifadesinin iki kez yinelenmesi dikkat ¢ekicidir. Nazim duayla
kendine yol aramaktadir. Bu dua yetememe hissinin en derinden gelen ifadesidir. Nazim
gliciniin yeteceginden emin degil, bu durum onu hem korkutmakta hem de daha ¢ok

cabalamaya devam etmektedir.

Yetememe ve kendini sorgulama i¢sellestirilmis ideal olarak bakimin mitkemmel, siirekli
bi¢imde siirdiiriilmesini gerektirmektedir. Toplumsal normun kadin tarafindan
icsellestirilmesi ve bu idealin gergeklestirilememesi bir basarisizlik olarak
algilanmaktadir. Bikkinlik, 6fke ya da sabirsizlik gibi insan tepkilerinin bir zay1flik olarak
deneyimlenmesi ve bu deneyimin yetememe hissini beslemesi ile su¢luluk duyulmasina

neden olmaktadir. Son olarak da esin, ailenin ya da bakim verenin; kadinin ¢abalarini
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yeterince gérememesi ya da kiigimsemesinin yetmeme hissini beslemesidir. Hepsinin bir
arada islenmesi, yetememe hissini bireysel bir psikolojik deneyim olmaktan ¢ikararak
toplumsal cinsiyet ideolojisinin bakim veren kadinlarin i¢ diinyasinda nasil yeniden

iretildiginin en somut gostergelerinden biri olarak giindemde kalmaktadir.

4.3.4. Duygusal Emegin Taninmamasi

Bu alt temada belirginlesen en sessiz ama en agwr olusumlardan biri, bakim veren
kadinlarm harcadiklar1 duygusal emeklerin ne aile iginde ne kurumsal sistemlerde ne de
toplumsal sdylemde yeterince iistiinde durulmadigini gérmektir. Hochschild'in (1983)
"duygusal emek" kavramiyla adlandirdigi bu alan, kendi degisimlerini bastirir, aile
zayifliklarmi gériiniir kilar, umut verici olmak durumundadir ve tiim bunlar1 yaparken
giiclii gériinmeye devam eder. Bunlar son derece yogun bir ¢abay1 kapsar. Bu ¢abanin
devami bakim emegi gibi goriinen bir ¢abada kadin yalnizca "orada olan" biri olarak
konumlandirilmistir. Feminist kuram acisindan degerlendirildiginde duygusal emegin
taninmasi, kadmin bakim siirecindeki en derin yalnizligini ifade eder ve bu yalnmzlik

doneminde kronik bir soluk i¢in ¢ikis aramaktadir.

Yanki’nin deneyiminin duygusal emeginin taninmamasini gostermektedir. 45 gin
boyunca esinin hastane siirecini yiiriiten Yanki, tiim bu emegine karsin esi tarafindan hig

goriilmedigini 6fkeli ve kirik bir ses tonuyla aktarmistir:

“Ama gel gelelim hadi. Bunu anlasa tamam su donemde sen de yoruldun dese
bana sadece bak bu kadar dese bu bana yeter. Ne yapryosun ki uyuyon hokur

hokur diyo bana. O zaman diyon ki bir tane ¢arp suratina Allahim...’

(Yanki, esinin bakim vereni)

“Tabi, o beni yoran daha ¢ok o biliyo musun, hani ben napryorum, hani ben
45 glndir o zaman niye ben burda bekliyorum o zaman, de mi, bu
anlagilmamak da ya da farkinda bile bile beni sinir ediyo, onu da bilmiyorum.
Cok seyleri de duymaza geliyorum, anladin mi? Soyliiyo, baktim ki benim
cevap verebilcegim bi sey varsa orada veriyorum, vermiyosam, hani
vermiyosam bil ki o bos konusuyodur, cevap da vermiyorum yani.” (Yanki,

esinin bakim vereni)
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Bu ifadenin duygusal emeginin taninmamasinin en temel bi¢imini yalin ve ac1 bir netlikle
ortaya koymaktir. Yanki 45 giin boyunca hem esinin bakimini {istleniyor hem de esinin
huysuz ve elestirel tutumunu ydnetiyor. Bu ¢ifte emek goriinmez kalmakta, esi ise
Yankr’y1 "uyuyan" biri olarak algilamaktadir. "Niye ben burada bekliyorum o zaman"
ifadesi son derece Onemlidir. Yanki’nin duygusal emegi o denli ihmal edilmektedir ki
varligmin gerekgesini bile sorgulamak zorundadir. Bu sorgulama ifadesi, taninmamanin
varolugsal bir boyuta ulasmasini somutlastirmaktadir. Yanki’nin bastirdigi 6tkenin “bas
agrist” belirtisine doniisiiyor, bu 6tkeyi disa vurma imkani bulamadigindan fiziksel bir
yansimaya doniisiiyor. Duygusal emek yalnizca harcanmamaktadir, ayn1 zamanda igeri

atilmakta ve bu nedenle kadinin kendi bedeni {izerinde tahribat yaratmaktadir.

Lal'in deneyiminin duygusal emeginin taninmamasini en derinden ve en sessiz bicimde
ayrilan anlatilardan birini sunar. Bes y1l boyunca kaymvalidesine bakan Lal, bu sirecte

yasadig1 6fke ve pismanlik arasinda gidis gelisi ¢ok kirilgan bir sesle aktarmugtir:

"Bazen geri cevap evde yapilryordu. Daraliyorsun c¢iinkii. Ama kegke
soylemeseydim diyorum. Sonra pisman ol. Sonucta biz de inseniz yani." (LA,

kayinvalidesinin bakim vereni)

Lal'in bekledigi taninmak, bir takdir ya da maddi bir karsilik yerine bir giinlik dinlenme
firsatin1 istemektedir. Bu beklentinin bile karsilanmamasi, duygusal emegin ne denli
goriilebildigi ortaya ¢ikmaktadir. Lal’’in beklentisi, bir pazar giinii ona alan ag¢ilmasidir;

bu alan hi¢bir zaman ac¢ilmamaktadir.

Kiy1'nin deneyimi ise duygusal emeginin taninmamasinin ifade edildigi anlatilardan birini

sunmaktadir. K1y1, bakim siirecinde yasadig1 giicliigii su sekilde tanimlamistir:

“Ama iste can ¢ikmayinca huy ¢ikmiyo. Bence hasta yakinlarinin en ¢ok
zorlandigi  konu psikoloji. Ciinkii ¢ocuklarin psikolojisini yonetmek
zorundasin, eginizin psikolojisini yonetmek zorundasiniz, kendinizi yani
benim lukstim yok ki depresyona gireyim bu bile bir liks yani. O liksum yok

mesela. ” (Kiy1, esinin bakim vereni)

"Depresyona girme liiksiim yok" ifadesi duygusal emegin taninmamasmin en keskin ve

en act bi¢cimini yansitmaktadir. Kiyr depresyonu bir ihtiyag olarak degil, ona
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taninamayacak bir liikks olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlama, onun duygusal diinyasinin
ne denli sistematik bigimde goriinmedigini ve kendi i¢ degisimine alan agilmasmin bile

bir imtiyaz haline geldigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Bu baglamda duygusal emegin onaylanmasi gerekmedigi, duygusal emegin bakim
emeginin gerisinde kaybolmasmin ve bu emegin ayrica fark edilmesinin gerekmedigi
varsayllmaktadir. Kadinlarin kendi duygusal sinirlarinin belirli olmamasi, 6tke ya da
bikkinlik yasamasinin bir zaafiyet olarak icsellestirilmesi ve bu duygularin
bastirilmasmin zorunlu olarak goriilmesi ve bu sekilde yapilmadiginda sugluluk
duymalarina neden olmaktadir. Psikososyal destek hizmetlerinin bakim veren kadmin
duygusal degisiminin yerine yiizeysel bir temas kurmasiyla yetinmesi ve bu yilizeyselligin
diizenli bir sekilde siirmesi de kadinin duygusal emegine karsi kor kalmakla
sonuclanmaktadir. Kadinlar duygusal emegin taninmamasint bireysel bir deneyim
olmaktan ¢ikararak toplumsal cinsiyete dayali somiiriiniin sessiz ve derin bigimlerinden

biri olarak yasamaktadirlar.

4.3.5. Sosyal Yasamdan ve Giindelik Hayattan Kopus ve izolasyon

Arastirmada belirginlesen en kapsamli ve en biitiinliiklii oriintiilerden biri, bakim veren
kadinlarin palyatif siiregleriyle birlikte sosyal yasamlarindan, diizenli rutinlerinden ve
kendilerine 6zgii zamanlarinin sistematik bigimde nasil koptuklaridir. Bu kopus ani ve
dramatik bir kirilma yasantisiyla degil, cogu zaman fark edilmeden, yavas yavas ve her
giin biraz daha derinleserck gergeklesmektedir. Sosyolojik agidan degerlendirildiginde bu
kopus yalnizca bireysel bir kayip degil; kadinin toplumsal var olusunun, stireglerinin ve
iliskisel aglarinin asmarak yok olmasi olarak degerlendirilebilir. Feminist kuram
yaklagiminda bu izolasyon, bakimin yalnizca zaman harcayarak ve var olarak degil,
kadinin toplumsal yasamini tiikketen kalici bir siirecin riinii olarak gorulmektedir.
Oznelerin anlatimlarinda bu kopus, sosyal etkinliklerden ¢ekilme, arkadaslik iliskilerinin
zayiflamasi, kisisel gelisim firsatlarinin ortadan kalkmasi ve giindelik yasamdaki

iliskilerin yeniden orgiitlenmesi bigimlerinde kendini gostermektedir.

Eksen'in agiklamasi sosyal yasamdan ve giinliilk hayattan kopusun yalnizca dissal
etkinliklerle degil, i¢sel diinyadaki kayiplarla son derece ayrintili bigimde gostermektedir.
Eksen'in aktardigi tablo, bakim siirecinde tibbi ve kisisel hijyenin zaman alarak giiniin

onemli bir kismini tiikettigini aktarmaktadir:
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“Kitap okuyamiyorum, dedigim gibi miizik dinleyemiyorum, ancak
internetten haber, iste oyun, siire kisitli, bi sey veremiyosun, bi sayfa bile
okumaya seyin olmad, ¢iinkii siirekli gozetim altinda olmasi gerekiyodu. Yani
cok rutin bir sey. Sabah kalkiyosun iste, temizligiydi, bakimiydi, sunuydu
bunuydu, ondan sonra iste listeydi. Sonra bir disart ¢ikiyosun, bir seyler

yemeye ¢alisiyosun. Yani bir sey yapamiyorsun, yapmaya da keske olsa.’

(Eksen, babasinin bakim vereni)

Eksen'in kaybedilenleri dikkat gekicidir. Kitap okumak ve miizik dinlemek, kamusal ya
da sosyal etkinlikler degildir, bunlar tamamen bireysel ve ige doniik pratiklerdir. Bu
pratikler 6zel bir yer ya da baska bir insanin varhigmi gerektirmemektedir. Bir kitap
okumak i¢in yalnizca zamana ve zihinsel bir alana ihtiya¢ vardir. Ancak Eksen bu en
temel alandan bile mahrum kaliyor. Bu durum, izolasyonun yalnizca sosyal boyutuyla
smirli olmadigini, kadinin kendi i¢ diinyasinda bile sigamadigi bir boyuta ulagsmasini
acikca ortaya koymaktadir. Eksen'in bu yoksunlugu ¢ok net bigcimde s6yle tanimlamistir:
“stirekli gozetim altinda olmasi gerekiyodu.” ifadesi bakimm siirekliligini, stirekli bir
dikkat ve hazir bulunuslugun ortaya konulmasini dile getirmistir. Bu sorumluluk kitap
okumak ya da miizik dinlemek gibi eylemleri devre dis1 birakmay1 gerektirir. Eksen bu
devre dis1 birakmayi bir liiks olarak deneyimlemektedir; cilinkii herhangi bir anda
babasmnim ihtiyaclarmma yanit vermesi gerekecektir. Feminist kuram agisindan
degerlendirildiginde gilindelik yaptiklarmi anlatirkenki mekaniklesme ifadeleri, bakim
veren kadmin nasil siiriiklendigini agik bir sekilde somutlastirmaktadir. "Yapmaya da
keske olsa" ifadesi en derin sorunlar1 yansitmaktadir. Eksen artik ne yapamadigini degil,
yapmay1 bile hayal edemedigini dile getirmektedir. Bu durum, bireyin hayal giicli ve

arzularini nasil daralttigin1 somutlastirmaktadir.

Dara'nin deneyimi ise kopusun en genis ve ¢ok boyutlu tablosunu sunuyor. Emekliligin
ardindan ¢esitli kurslara, tiyatroya ve sosyal etkinliklere yogun bigimde katilan Dara,
oglunun kazasi ve bakim verme siirecinin ardindan bu yasami bir anda birakmak zorunda
kalmistir. Bu kopusu aktarrken bu sosyalligi kaybetmenin agirligini soyle dile

getirmektedir:

“Hastane oldu, hastane. Surasi, oraya ¢ikarsak da hatalyiz. Niye yalniz

birakiyoruz hatasi var, yani bura ora, benim hayatim bu degildi. Eskiden
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siirekli Ingilizce kursuna gidiyodum, ben emekliyim. Saz kursunu gidiyodum.
Birleri biliyorum, nerde kullanacak, cak cek, ondan sonra must zorunlu,
mesela have to tamamen zorunlu. Mesela 1sikta ge¢cmelisin, yesil isikta.
Kirmizi isikta durmalisin. O zaman must kullaniyosun, Saz kursuna gittim,
yaratict dramaya gittim, tiyatroya gittim. Beni baktigin zaman ben yine

buraya gitmek isterim.” (Dara, oglunun bakim vereni)

Bu ifadede sosyal yasamdan kopusun yalnizca etkinliklerin saglanmasi degil varliginin
askiya alinmasini aktarmaktadir. Dara'nin katildig1 kurslar; yalnizca zaman gegirmek i¢in
degil, verim, iiretim ve toplumsal bag istegini yansitmaktadir. “Beni baktigin zaman ben
yine buraya gitmek isterim.’’ ifadesi bu arzunun hala canh oldugunu, ancak bakim
vermenin bu arzunun 6niinde asilmaz bir engel olusturdugunu yansitmaktadir. Dara ayni
zamanda sahip oldugu sosyal kimligi aktararak bakim siirecinin bu kimligi paranteze
aldigmi da ifade etmistir. Dara'nin yalnizca "hasta annesi” olarak indirgenmesi sosyal

yasamdan kopusun en derin stresinden olusur.

Kurslara gitmek, arkadas bulusmalari, tatiller ve bireysel hobiler gibi somut sosyal
pratiklerin saglanmasi bakim verme isiyle beraber rafa kaldmrilmistir. Kadmin bakimini
veren roliinlin disindaki kimliklerinin yavas yavas silinmesi ve bu kimliklerin yeniden
insas1 i¢cin gerekli alanin bakim verme siirecine dahil olmayla ortadan kalkmustir.
Arkadaslik iliskilerinin, komsuluk baglarmin ve toplumsal aglarm bakim siirecinin
baskisi altinda ve zamansal kisitlamalardan dolay1 zayiflamasi ya da tamamen kopmasina
neden olmustur. Bakim siireci yalnizca mevcut sosyal yasam degil, hayal edilen ve
planlanan gelecegin ortadan kaldirilmasini da beraberinde getirmistir. Bakim vermeyle
sosyal yasamdan kopus, bireysel bir tercih ya da gecici bir fedakarlik olmaktan ¢ikarak

kadinin toplumsal var olusunu asindiran esnek bir siire¢ olarak diistiniilmektedir.

4.3.6. Bag Etme Stratejileri

Aragtirmada bakim veren kadinlarin yogun yipranma izolasyonu, travmatik taniklik
deneyimlerine karsi c¢esitli bas etme stratejileri gelistirmis olmalar1 6nemlidir. Bu
stratejiler; inang ve maneviyat, yaratict etkinlikler ve bedensel hareketler, sosyal
dayanigma ve sohbet gibi birbirinden farkli ama birbirini izleyerek desteklemektedir.
Feminist ¢ercevede degerlendirildiginde bu stratejiler, kadinlarin yalnizca edilgen kurban

konumunda degil; ayn1 zamanda dayaniklilik, uyum saglayan ve kendini yeniden insa
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eden Ozneler olarak konumlandirildig: agikca ortaya ¢ikarmaktadir. Ancak bu bas etme
stratejilerinin biiyilk ¢cogunlugu enformel kaynaklar, bireysel yaraticilik ve igsel giic
arayisindan ortaya ¢ikmasi da vurgulanmalidir. Bu durum, bakim veren kadinin bas etme
kapasitesinin sistematik bicimde desteklendigini ve bu kapasitenin kendi basmna

genislemesini slirdiiren bir yetkinlige doniistiigiinii somutlastirmaktadir.

4.3.6.1. Inan¢ ve Maneviyat

Oznelerin inan¢ ve maneviyata verdikleri deger, bakim siiregleri ve agir anlarda
basvurulan en temel bas etme yontemi olarak one ¢ikmaktadir. Bu kaynak yalnizca dini
bir teselli olarak gortilmemekte; ayni zamanda anlam {iretmenin, bakimi

anlamlandirmanin ve devam etme istegini korumanin da zeminini olusturmaktadir.

Sinir bakim siirecinde ve bunaltict anlarinda inancinin kendisini ayakta tuttugunu ifade
etmistir:
“Evet, Allah'a yakin olmak ¢ok daha giizel. ...dua, tesbih... Ben daha ¢ok

onlara yoneliyorum. Zikir. Benim icin onlar. Beni ayakta tutan onlar yani.

(Smir, annesinin bakim vereni)

Cera ise annesinin basinda Yasin, Tebareke ve Amme gibi sureleri okuyarak hem

annesine hem de kendisine destek olmaya galistigini ifade etmektedir:

“Dua ediyom, Kur’’an okuyom, Kur’an ogrendim. Kuran't ogrendim.
Uciincii senem. Esim oldiikten sonra ogrendim. Hi¢ bilmiyodum. Kuran
arkadasim oldu. Simdi annemin basina Yasin, Tebareke, Amme siirekli
okuyorum. Elimden geldigince. Hocamiz da soyliiyor zaten. En ¢ok da
Amenerresulu oku basinda dedi. Ona daha ¢ok sey, tepki verir dedi. ”(Cera,

annesinin bakim vereni)

Bu ifadelerde inancin bas etme stratejisinin hem bireysel hem de iligkisel boyutu kendini
gostermektedir. Ozneler hem kendini hem de palyatif bakim hastasi yakinini inangla

desteklemeye devam etmektedir.
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4.3.6.2. Yaratic1 Etkinlikler ve Bedensel Hareket

Katilimcilarin bir bolimii bakim siirecini baskisini hafifletmek i¢in yaratici etkinliklere
yonelmistir. Bu gelismeler kurumsal bir yonlendirme sonucu degil; kisisel bir arayigla ve

¢ogu zaman tesadiifen bulunmaktadir.

Kiy1 ¢ini sanatina yonelmesini agik bir bi¢imde terapotik bir deneyim olarak
tanimlamistir. Ancak bu deneyimin bile esinin onayini icerdigini su sekilde ifade

etmektedir:

“Iste ben, iste ciniye basladim. Cok giizel ¢iniler yaptim mesela ¢ini seyine
gittim. Yani ¢ok da gidemedim tabi bu seyden dolayr ama. Yani g6yle hani
toplasam 10 kere gitmisimdir ama hep evde yaptim. Mesela gece ¢ocuklar
uyuduktan sonra o benim icin bir terapiydi mesela. Ondan sonra 0yle
atlatmaya ¢alistim. Arkadaslarimla hep iste sosyal seylere katiimaya

calistim.” (K1y1, esinin bakim vereni)

Bu, birden fazla agidan son derece degerli bir ifadedir ve bas etme bi¢imlerinin ne denli
kisith sekilde yapilabildigini gostermektedir. Kiy1'nin bas etme stratejisi kendi psikolojik
halini koruma g¢abasini bile bir miicadele ve direnisle elde debilmektedir. Cini kursuna
gitmeyi bir 6zgiirliik ya da bireysel hak olarak degil; kazanilmasi gereken bir izin olarak
konumlandirmistir. Feminist bakis acisindan degerlendirildiginde bu durum, kadinin
bakim stirecini beklentilerin ve tahakkiimiiniin de yonetimiyle bas etmek zorunda kalmas1
gereken bagka bir hale doniistiirmektedir. Kiy1’’nin sayili kez kursa gidebilmesi bir tercih
degil, kisitlamanin sonuglarindandir. Bas etme stratejisi giderek evin i¢ine sikismaktadir.
"Gece ¢ocuklar uyuduktan sonra" ifadesi, kadinin kendini zaman aywrabilmesinin ancak
tiim sorumluluklarin yerine getirilmesinden sonra miimkiin oldugunu yansitmaktadir.
Kiy'nin anlatiminda bir diger dikkat ceken sey disarida c¢ikmak, arkadaslarla vakit
gecirmek ve ¢ini yapmak bir miicadeleyle de olsa mimkiindir. Kiymin bu anlatimindaki
bir diger dnemli boyut, bas etme stratejisi hem bir terapi hem de bir direnis bi¢imi olarak
tanimlamaktadir. Cini yapmak yalnizca rahatlik saglamamakta, ayn1 zamanda esinin
kontrol listesi disinda kalan nadir bir 6zerklik iznini temsil etmektedir. Bu 6zerkligin
saglanmasi1 Kiy1'nin yalnizca bakim yiikii altinda degil, ayn1 zamanda iligskinin zayif giicii

olarak da ezildigini agikca ortaya koymaktadir.
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Temas ise bas etme stratejisi olarak dogayla bag kurdugunu ve miizik dinledigini

aktarmaktadir:

“Simdi yesili cok severim. Ise giderken mesela dagdan tirmanityorum. Daga
gidiyorum, ben o6yle yerdeyim. Bak, 10 senedir ordayim ben, diisiin. Bana bu
daha ¢ok aci verdi. Ben bunu unutamiyorum. Ben bunu nasil unutucam
bilmiyorum. Ben bunu boyle hani hep kanun oniinde verdirmek istiyorum
hesaplarini. Bu bende travma izi desem bu gekil. Onun disinda hep dua
ederim Rabbime. Cok dua ederim. Miizik acarim. Arabada son ses zaten
kimsenin rahatsiz olcagi bir yol degil. O bana iyi gelir. Deniz kenarina

giderim. Iyi gelir.”(Temas, babasmin bakim vereni)

Bu, kadinlar i¢in hem fiziksel hem de psikolojik bir iyilesme alaninmn kullanimini
somutlastiran eylemler vardir. Temas yesile, denize ve miizige ihtiyaci var oldugu i¢in
bakim vermenin ve duygusal tiilkenmenin ardindan yeniden biitiinlesme c¢abasini

yansitmaktadir.

4.3.6.3. Sosyal Dayanisma ve Sohbet

Oznelerin 6nemli bir bdliimii bakim siirecinde, sosyal baglarin ve sohbetin ruhsal saghg1
korumadaki roliinii vurgulamistir. Bu sosyal dayanisma kurumsal degil; enformel ve

iliskisel bir nitelikte olmaktadir.

Mola ise hastane koridorunda yaptigi kisa yiiriiyiisleri ve diger hasta yakinlariyla kurdugu

enformel iletisimi bas etme stratejisi olarak benimsemistir:

“Ciinkii hi¢ kimsenin yanina gitmedigin zaman zaten igeride dur dur,
bunaliyosun yani. Nefes almak istiyosun. Bazen cam agryom, nefes aliyom,
bakiyom, olmuyor, soyle bir turluyom. Burda bir iki adim atiyom, asagi
iniyom, ¢evreyi dolaniyom. Hatta bir el isi de getirmek istiyom da géziimde

biraz sikinti var.” (Mola, babasinin bakim vereni)

Hastane ortaminimn enformel bir sosyal alana doniistiiriilmesini yansitmaktadir. Mola
kiiclik hareketler ve kisa sohbetler sayesinde hem kendi alanimi olusturmakta hem de

digerleriyle bag kurarak izolasyonunu kirmaktadir.
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Sahra ise arkadas grubuyla bir araya gelmeyi ve kurslara katilmayi1 bakim siirecinin

etkilerini hafifleterek siirdiirmeye devam ettigini aktarmaktadir:

“Onlart ben nasil atlattim biliyon mu kizim, bak simdi soyle, mesela
kayinvalidem iyi oldu ben hemen kursa gittim. Dikig, nakig her sey kursuna.
Ondan sonra kurs bitti hemen kuran kurslarina gittim, bos kaldigimda
oralara gittim. Daha da bos zamamim, bizim arkadas grubumuz var,
toplaniyoruz. O yiizden hi¢ daha bir sinir hapi kullanmadim kizim. Cok siikiir

kullanmadim.” (Sahra, babasmin bakim vereni)

"Hig sinir hap1 kullanmadim" ifadesi bu alt tema ag¢isindan son derece dnemlidir. Sahra
sosyal baglantilar1 ve etkinlikleri, profesyonel psikolojik destege alternatif olarak
deneyimlemektedir. Bu durum hem kisisel bir basartyr hem de kurumsal destegin

yoklugunun enformel kaynaklarla hizli bir sekilde giderildigini yansitmaktadir.

Bu igsellestirilmis kaynaklar; inang, dua, zikir ve anlamlandirma gibi bireyin kendi i¢
diinyasmin gelistirdigi stratejiler bakim verme siirecinde dnem arz etmektedir. iliskisel
kaynaklar; sohbet, dayanisma ve enformel aglarin duygusal destegi ile psikososyal destek
almanin yerine gegerek stireci hafifletmeye yaramistir. Yaratic1 kaynaklar; el isi, sanat,
doga ve hareket gibi islerin iyilestirici yonii bu siirecte dnemlidir. Bakim siireci 6zneler
icin bazen yiikk olarak degil, yapisi ve degerleri doniistiiriilen bir deneyim olarak
cercevelenmektedir. Iyilesme siireci kurumsal destekten degil, kadnlarn kendi
kaynaklarmdandir. Bu durum, bas etme kapasitesinin bir bireysel gii¢ olarak takdir
edilmesini gerektirmekte, ancak bu kapasitenin sistematik ve kurumsal olarak

desteklenmesi gerektiginin bir kez daha ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

4.4. TOPLUMSAL CINSIYET ROLLERININ SORGULANMASI VE KISMI
DONUSUMU
Arastirmanim dordiincii ve son temasi, bakim veren kadinlarin palyatif siire¢ i¢inde
toplumsal cinsiyet rollerini nasil sorguladiklarini, bu sorgulamanin hangi boyutlarda
kismi bir doniisiim sagladigmi ve bu doniigiimiin hangi yapisal smirlar i¢inde kaldigini
odagina almaktadir. Bu tema, Onceki ii¢ temadan koklii bicimde ayrigmaktadir; ¢linkii

yalnizca esitsizligi ve yipranmay1 degil, ayn1 zamanda bu esitsizlige karst iiretilen biling,
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diren¢ ve doOniisim c¢abalarint da ele almaktadwr. Feminist bakis agisiyla
degerlendirildiginde bu tema degerlidir. Bakim deneyimi kadin1 yalnizca tiiketmemekte,
ayni zamanda onu bilinglendirmekte, siirlarini test etmeye zorlamakta ve zaman zaman

mevcut normlar1 sorgulamaya itmektedir.

Bu temada yer alan alt temalar; toplumsal cinsiyetin degismezligine duyulan inang ile
degisimin miimkiin olduguna duyulan umut arasindaki gerilimi, egitim ve yetistirme
yoluyla doOniisiimiin olanaklarint ve kisithliklarini, erkek ayricaliginin goriiniir
kilmmasin1 ve bakim potansiyelinin taninmasini, vicdan ve ahlaki anlayisin toplumsal
cinsiyet rolleriyle olan karmasik iligkisini, ataerkil aile yapisinin igsellestirilmis etkilerini
kapsamaktadir. Tiim bu alt temalar birlikte okundugunda ortaya ¢ikan tablo tek boyutlu
degildir; degismezlik inanci ile doniisim umudu, kabullenis ile direng, i¢sellestirme ile

sorgulama bu temada stirekli i¢ ice gecmekte ve birbirini beslemektedir.

Bu temanm en belirgin 6zelligi, doniisiimiin "kismi" niteligidir. Katilimcilar mevcut
toplumsal cinsiyet normlarini ¢ogu zaman tam anlamiyla reddetmemekte, ancak bu
normlarla miizakere etmekte, zaman zaman smir koymakta ve belirli alanlarda doniisiim
talep etmektedir. Yapisal doniisiimiin ne denli gii¢ oldugunu gostermektedir ve bireysel
bilincin yapisal kosullar degismeden tek basina yeterli olmadiginin da somut bir
gostergesidir. Bliylik yapisal devrimleri beklemeden, mevcut iliskiler ve kosullar i¢cinde

uretilen bu direnis bigimleri siirlidir ve degerlidir.
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Sekil 4. Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Sorgulanmasi ve Kismi Doniisiimii — Tema Alt

Tema Haritasi

4.4.1. Bakim Siirecinde Kadmn Oznenin Y1pranmasi ve Goriinmeyen Bedeller

Palyatif bakim siirecinin kadin {izerinde biraktig1 izler; bedensel, psikolojik, sosyal ve
varolugsal diizlemlerde birbirini besleyen ve zamanla kalici hale gelen gdriinmez
bedellerin iirliniidiir. Feminist kuram ve bakim etigi ¢cer¢evesinden degerlendirildiginde
bu bedeller, kadinin bakim siirecinde yalnizca veren degil; ayn1 zamanda en derinden

yipranan 6zne oldugunu acik¢a ortaya koymaktadir.

Bu alt temanin odagmda bakim siirecinin travmatik bir baslangicla baslayip bu
baslangicmn uzun siireli bir psikososyal yiike doniismesidir. Oznelerin biiyiik gogunlugu
icin bakim; planlanmis, hazirlanilmis ve kademeli bigimde iistlenilen bir sorumluluk
olarak degil, beklenmedik bir kriz aninda aniden omuzlara binen bir yiik olarak
deneyimlenmistir. Bu ani baslangig, siirecin tiim seyrini belirlemekte ve kadmnin

psikolojik, bedensel ve sosyal kaynaklarini daha bagindan itibaren agindirmaktadir. Diger
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acidan bakildiginda ise zamanin kadin bedeni iizerinden tiiketilmesi, yillar icinde biriken
bakim emegini, ihmal edilen saglik sorunlarini, ertelenen ameliyatlari, kroniklesen
fiziksel rahatsizliklar1 ve bastirilan duygular ile kadinin bedeninde kalict izler biraktigi
goriilmektedir. Bu izler ne aile tarafindan ne de kurumsal sistemler tarafindan bakim

emeginin mesru ve somut bir bedeli olarak taninmaktadir.

Bu iki boyutun birlikte ele alinmasi, kadin 6znenin yipranmasinin kadmin kaderi ya da
kisisel bir zayifligi olmadigi aksine bakim yiikiiniin cinsiyete dayali olarak esitsiz
dagitildigi, yapisal bir sistemin kaginilmaz sonucu oldugu goriilmektedir. Asagidaki alt
temalar bu yipranmanin farkli boyutlarini katilimeilarin kendi sesleriyle derinlemesine

ele almaktadir.

4.4.1.1.Travmatik Bakim Baglangict ve Uzun Siireli Psikososyal Yiik

Bakim veren kadinlar bu siireci cogu zaman hazirliksiz ve son derece sarsici kosullar
altinda tstlenmistir. Bakimin baglangici; planlanmis bir stiregten ¢ok, beklenmedik bir
kriz aninda omuzlara binen bir yiik olarak yasanmaktadir. Bu travmatik baglangig, tiim
stireci derinden etkilemekte ve kadin bakimi siirdiirmekte, hayatin1 sekillendirmektedir.
Feminist ¢erceveden degerlendirildiginde bu baslangi¢ deneyimi yalnizca bireysel bir sok
degil, hazirliksiz birakilan ve desteksiz kalan kadinin sistemsel olarak kirilganliga nasil

stiriiklendigini olusturmaktadr.

Nefes'in deneyimi, travmatik baslangict somut bir sekilde sunmaktadir. Esinin trafik
kazas1 ardindan yogun bakimda kalmasi ve her sabah "6lecek" haberini almay1 bekleyerek
yasamini siirdiirmesi Nefes i¢in olduk¢a zorlayici olmustur ve bu siirecin nasil basladigini

sOyle aktarmistir:

“Ee iste her sabah élecek diyolardl, ama ¢ok siikiir Allah’’a siikiir bu hdle
getirdim, yiizde seksen de iyi etmistim, kafasi karisiyodu, yiiriiyemiyodu,
bezleniyodu ama ara ara tuvaletini soyleyebiliyodu iste ¢ok giizel muhabbeti
vardi, herkesi taniyabiliyodu, ediyodu. Bir sabah kalktigimizda bir tekrar
yapmaya bagsladi. Korktum yani iste beni mi kandirtyosun felan dedim.
Baktim yok, gii¢ kaybt da oldu. Hemen ambulansa haber verdik, geldi tam

acile girdigimizi nobet gegirdi.” (Nefes, esinin bakim vereni)
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Bu ifadede travmatik baslangicin ii¢ temel 6zelligi bir arada goriilmektedir. Kazanin
gerceklesmesiyle alt iist olmus bir hayatta, Nefes hi¢bir hazirlik yapma firsati
bulamamistir. Iki bucuk ay yogun bakim siireci boyunca her sabah "6lecek" haberiyle
kargilasmak son derece agir bir psikolojik baski ve endige hali olusturmustur. Bu ani
baslangi¢ Nefes i¢in uzun soluklu bir bakim vermeye doniismiistiir. Nefes'in "bu hale
getirdim" ifadesi hem bir basar1 anlatimmi hem de bu bagarinin ne denli agir bir emekle

kazanildigin1 yansitmaktadir.
Nefes ayrica ilk basta yapamayacagi seyleri siirdiirmek zorunda kaldigini da aktarmistir:

“ilk basta ¢ok zorlandim, kabullenemedim. Bir iki yil bu sekilde olmasini
kabullenemedim. Ondan sonra kabullendim, zaten ¢ocugum gibi oldu, bi
cocugu nasil yamindan ayirmazsin sey yapmazsin, biitiin ilgimiz onaydi, yeri
geldi, ben ¢ocuklarimi unuttum ama biitiin ilgimiz buna babayaydi.” (Nefes,

esinin bakim vereni)

"Bir iki yil kabullenemedim" ifadesi uzun siireli psikososyal yiikiin ilk ve en agir
asamasini yansitmaktadir. Kabullenmeme yalnizca bir direng degil, travmatik baslangicin
yarattig1 dogal bir tepkidir. Bakim etigi agisindan degerlendirildiginde bu siireg; kadinin
performansinin igsellestirilmesinin ani bir kabulle degil, uzun bir doniisiimle olustugunu

ortaya koymaktadir.

Dara'nin deneyimi ise travmatik baslangicin en beklenmedik ve en yikicit bigimini
yansitmaktadir. Oglunun motor kazasi ile saglikli ve gii¢lii olan bir insanin bir anda

tamamen bagimli durumda kaldigini ifade etmektedir:

“Ben ¢ok magdurum bu ¢ocuk 38 yasinda, burada ¢alisan bir ¢cocuk. Daha
diin 180 kiloda findik ¢uvallarini kaldirabilirken bugiin bakin burda ne halde,

beni tanmimiyor su anda.” (Dara, oglunun bakim vereni)

"Diin" ile "bugiin" arasindaki ugurum travmatik baglangicin en keskin ifadesidir. Dara bu
gecisi mantigin1 kavrayamamakta, hikayesinin imkansizligini1 "daha diin" vurgusuyla
yeniden yasamaktadir. Bu gecisin kavranamamasi, travmatik baglangicin kabullenme

slirecini yavaslatmakta ve uzun siireli psikososyal yiikii daha da agirlastirmaktadir.
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Feminist kuram cergevesinde, travmatik bakim baslangicinin ani ve hazirliksiz olmasi
agir ve uzun stireli psikososyal yiike neden olmaktadir. Bakim vermeye hazirliksiz bir
giris hem anlik hem de uzun vadedeki yilikle sonuglanmistir. Ani travmatik baslangicin
kronik bir stres ve psikososyal yiik zincirine doniismesi kadinlarm yeniden
cergevelendirmesiyle sonuglanmaktadir. Travmatik baslangi¢c yalnizca mevcut yasami
degil, hayal edilen ve planlanan gelecegin ortadan kaldirilmasina neden olmaktadir.
Travmatik bakim baslangicin1 bireysel bir kriz deneyimi olmaktan ¢ikararak kadmin
yasam deneyimlerine yapisal bicimde yerlesen, desteksiz ve goriinmez kalan uzun

soluklu bir psikososyal yiikiin bi¢cimleri olarak yer almaktadir.

4.4.1.2. Zamamn Kadin Bedeni Uzerinden Tiiketimi

Bu alt temada belirginlesen en derin ve en kalict goriinimlerden biri, bakim siireci
yalnizca kadmin enerjisini degil, zamanmin tiiketimine de neden olmasidir. Bu tiiketim
bir anda degil, yavas, birikimli ve biiylik 6l¢iide goriinmez bir sekilde gerceklesmektedir.
Feminist bakis agis1 ile degerlendirildiginde kadinin yalnizca bakim emeginin araci degil,
ayni zamanda kadiin bedeni bu emegin kaydedildigi en somut haldir. Yillar i¢cinde
biriken uykusuzluk, ihmal edilen saglik sorunlari, ertelenen saglik islemleri ve bastirilan
duygular, kadinlarda kalic1 olarak gériinmektedir. Ciinkii kadin toplumsal alanda bakimin
nesnesi degil, ara¢ olarak konumlandirilmistir. Zamanin kadm iizerinden tiikketimi bu

anlamda yalnizca bireysel bir yipranma degil; kalic1 bir somiiriiniin en sessiz ve en kalic1

halidir.

Zamanin kadin iizerinden tiiketimini gdsteren anlatilardan birini Yanki’nin deneyimi
olusturmaktadir. Yanki kendi giiniinii degil, cabalarmin igerdigi giinti anlatmaktadir. Bu

tekrarli giinlerden soyle bahsetmektedir:

“Ben aksama kadar burda kalamiyorum Fkizim. Ciinkii sabah onu
doyuruyorum, rahatlastirtyorum, iste tuvaletine gétiiriiyorum. Iste serumlari
takildiginda kizin is yerine gidiyorum. Oglan geliyo. Orda da ¢ocukla
ilgileniyorum, geri gelirken eve ugruyorum, yemek yapiyorum. Zaten buraya
aksam yemek saatine gelebiliyorum. Gece de yatiyorum bu yani. Kosturmayla
geciyo, bdyle sirekli otursam ben burda vakit gegmez. Hi¢c gecmez yani.”

(Yanki, esinin bakim vereni)
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Bu, zamanin kadin {izerinden tiiketiminin en silinen 6rneklerinden birini olusturmaktadr.
Yanki giiniinii son derece mekanik ve siirekli bir dongii olarak aktarmaktadir. Sabah
hastanede esine bakim vermek, serumlar takilinca kizinin is yerine ge¢mek, orada
torunuyla ilgilenmek, eve ugrayip yemek yapmak, aksam tekrar hastaneye gidis ve gece
yatmak seklinde bir dongiide giinlerini ge¢irmektedir. Bu dongiide Yanki’nin kendisine
ait tek bir an1 yoktur. Feminist cerceveden degerlendirildiginde kadmnlarm zamani
kendisine zaman kalmayacak sekilde organize edilmistir, kendi ihtiyac1 dinlenmek ve
yenilenmek ise bu dongiiniin tamamen disinda kalmaktadir. Yanki’nin aktardigi tablo
coklu bakimin zamani nasil tiikettigini son derece somut bigimde ortaya koymaktadir.
Yanki yalnizca hastanedeki esine degil, ayni anda torununa da bakmakta, eve gidip yemek
hazirlamakta ve tiim bunlar1 tek bir giiniin i¢ine sikistirmaktadir. Ancak bu dagilim
sikdyet ederek degil, olagan bir giliniin tasviri olarak aktarilmaktadir. Bu olaganlastirma,
zaman tiiketiminin kadin tarafindan da igsellestirildiginin ve sorgulanmaz kabul
edildigini somutlastirilmaktadir. En kritik olan boyut, Yanki’nin son climlesidir: "boyle
strekli otursam ben burda vakit gegcmez. Hi¢c gegmez yani." Yanki kosusturmay1 bir yiik
olarak degil; zamani ge¢irebilmenin yegane yolu olarak tanimlamistir. Durmak, oturmak
ve beklemek; yani dinlenmeye alan agmak, Yanki i¢in dayanilmaz bir his
olusturmaktadir. Bu durum feminist kuram ac¢isindan son derece 6nemlidir: Zamanin
yogun bi¢imde tiiketilmesi kadinin kendini var etme bi¢cimine doniigsmiistiir. Hareket
etmek, iiretmek ve baskasina yetigmek, Yanki’nin varolusunu tanimlamaktadir. Yanki
kendi zamanini mesrulastirmaktadir, bu mesrulastirma, cinsiyete dayali olarak nasil

sahiplenildigi ve denetlendigini agik bir sekilde somutlastirmaktadir.

Sahra zamanin kadin iizerinden tiikketimini yansitmaktadir. Sahra hayat1 boyunca birbiri

ardina gelen, birden fazla bakim siireci aktarmaktadir:

“Kayinvalideme. Bundan 1 sene once anneme de baktim. O da 6ldii. Tévbe
estagfurullah. Kayinvalideme 4 yil fel¢cli baktim. Onu da kaybettim. Gele gele

swra bana geliyo.” (Sahra, babasinin bakim vereni)

Sahra’’nin anlatimindaki zaman ¢izgisi dikkat cekicidir. Annesine bakim vermis,
annesini kaybetmistir. Kaymvalidesine dort yil boyunca bakim vermis, onu da
kaybetmistir. Simdi babasmin bakim siirecini yiiriitmektedir. Bu zincirleme tablo, kadin

icin birikimli hali ve siirekliligi son derece ayrintili bigimde goézler 6niine sermektedir.
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Sahra bakim isini 6grenip bitirdigi bir sorumluluk olarak degil, yasamina kalic1 bigimde
yerlesmis ve bir kiginin 6liimiiyle sona erip bir digerinin hastaligiyla yeniden baglayan
stire¢ olarak ifade etmistir. Feminist kuramin "bakimin kadinlarin hayatinin merkezine
yerlesmis bir yasam isi" olarak adlandirdigi bu oriintii, Sahra'nin anlatiminda en agik ve
en somut bicimde kendini gosteriyor. Ginlik yasam i¢inde bakim emeginin konumuna
ait yorumlar yapan Hilary Graham (1983), bakimin yalnizca fiziksel emek igceren bir is
olarak degil, duygusal ve iligkisel bir siire¢ olarak kavranmasi gerektigini de ileri
stirmektedir. Graham (1983) bakim, “emek™ (labour) ile “sevgi’nin (love) i¢ i¢e gegtigi
bir pratik olup, bu yoOniiyle goriinmez kilinan 6zglin bir emek bicimidir. Kapitalist
sistemde bu emek somiiriilmektedir. Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri ¢ercevesinde
bakim sorumlulugunu iistlenmeleri, bu emegin dogal, karsiliksiz ve goriinmez bir yiik
olarak algilanmasmma yol ag¢makta; bdylece bakim, {cretlendirilmemis ve
degersizlestirilmis bir “yasam isi” (life-work) haline gelmektedir. Bu durum, bakimin
yalnizca bireysel bir tercih ya da sevgi pratigi degil, ayn1 zamanda cinsiyet esitsizlikleri

nedeniyle toplumsal bir zorunluluk oldugunu géstermektedir.

Bu alt tema agisindan en kritik olan boyutlardan biri "Gele gele sira bana geliyo"
ifadesidir. Bu sdylem derin bir yorgunlugun disavurumudur. Sahra bu bilgiyi bir korku
ifadesi olarak degil, kaginilmazligin sessiz kabulii olarak aktarmaktadir. Sahra i¢in zaman
tikenmis, bedeni yipranmig ve kaybolmus sekilde kendi ylikiinii de omuzlarma

tasimaktadir.

Bu bulgular cercevesinde bakim emeginin yillara yayilan birikimli bedelinin bel fitigi,
kalp sorunu, fibromiyalji ve kronik yorgunluk gibi somut rahatsizliklar olarak geri doniisii
mevcuttur. Kadinlarin, bakim emeginin bir araci olarak yasamini tiikettigi ve yiprandigi
goriilmektedir. Kadnlarin kendi hastaliklarini aktarirken kiiciimseyici ve gegistirici bir
dil kullanmasi, toplumsal cinsiyet rollerini de igsellestirdiklerini gostermektedir.
Hastalarin bakimini saglamasina ragmen bu ne aile ne de kurumsal sistemler tarafindan
goriiniir haldedir. Kadmnlarin zamaninin asir1 tiiketimi tizerinden bireysel bir yipranma
deneyimi olmaktan ¢ikip toplumsal cinsiyete dayali bakim emeginin en kalici1 ve en

goriiniir bedellerinden biri olarak yasamaktadirlar.
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4.4.2. Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Egitim ve Yetistirme ile Degisebilecegi inanc1

Bakim veren kadmnlarm mevcut toplumsal cinsiyet rollerini sorgularken bu rollerin
doniisiimii i¢in en giiclii arac1 egitim olarak gormiistiir. Bu inang; kendi yasamlarinda
egitimden mahrum brrakilmis ya da egitime ge¢ kavusmus kadinlardan, cinsiyetgi
baskilarla karsilasan kadinlara kadar farkli deneyimlerle kendini gostermektedir.
Feminist bakis agisiyla degerlendirildiginde bu inang¢ son derece anlamlidir, egitim
yalnizca bireysel gelisim aract degil, toplumsal doniisiimiin de tasiyicist olarak yer
almaktadir. Ancak ayni anlatilarda bu inancin smirlar1 da goriilmektedir: Egitim tek
basina yeterli degildir; ¢linkii egitim almis kadinlar da bakim yiikiinii tasirken cinsiyetci
baskilarla yiizlesmekte ve toplumsal normlarin duvarlariyla ¢arpigsmaktadir ve bunu
icsellestirmektedirler. Bu c¢eliski, egitimin igeriginin derinlestirilmesine ihtiyag
duyuldugunu gostermistir. Ciinkii egitime duyulan inancin hem ger¢cek hem de kirillgan

bir umut oldugunu somutlastirmaktadir.

Kiy'nin ifadesi, toplumsal cinsiyet rollerinin egitim ile degisebilecegi inancini
yansitmaktadir. Kiy1 bu ifadede dort yillik yipraticit bakim siireci boyunca hem kisisel

hem toplumsal hem de siyasal bir hesaplasmadan bahsetmektedir:

“Valla bir kere ahlak konusuna yonelmek lazim herhalde. Cok ahlaksiz bir
milletiz. Yani bunu gey olarak sdylemiyorum, mesela Japonlar dini olarak
soylemiyorum Japonlar bizden ahlakli mesela. Yani egitimi ezbercilikten
vana degil de daha insani yonden egitim verilmesi gerekiyor. Ama artik
egitime de énem verilmiyor. Insanliga da onem verilmiyor. Yani hicbir seye

onem verilmiyor. ” (K1y1, esinin bakim vereni)

“Ciinkii oziimiizde bir ahlaksizlik var yani. Yerlegsmis gibi. Evet yani herkes
bir firsatini bulursa kinadigi her seyi yapacak aslinda. Yani boyle bir sey var.
I hani biliyorum w1 medya ¢ok giiclii bir kuvvet. Yani su an biitiin kanallarda
ben hi¢ seyretmiyorum mesela. Ondan sonra ama w1 dizilere baktiginizda iste
o seylere baktiginizda falan zaten ¢okiisii destekleyici her tiirlii program
vapiliyor. Yani o yiizden de belki ordan baslamak lazim. Cehalet ¢ok zaten.

Zaten egitime onem verilmiyor.” (Kiy1, esinin bakim vereni)
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“Insallah dua edebilirim ama insallah. Insallah ben kendi kapimin éniinii
stiptiriiyorum. Kendi esime destek oluyorum. Cocuklarim iyi, hani kendimce
iyi yetistirmeye insani olarak sey yapmaya ¢alisiyorum. I su an icin oyle onu
da kendi hani siyasette talip olanlar diistinsiinler, insallah diistiniirler yani.”

(K1y1, esinin bakim vereni)

Bu ifadeler, Kiy'nin egitime inandigin1 ifade etmekte ancak ahlaki bir egitim anlayigini
da benimsenmesini istemektedir. " egitimi ezbercilikten yana degil de daha insani yonden

egitim verilmesi " ifadesiyle Kiyi, egitimi; bilgi aktarimi degil, empati, sorumluluk ve
insani degerlerin icsellestirilmesi olarak ifade etmistir. Bu g¢erceveden bakildiginda
toplumsal cinsiyet rollerinin yalnizca egitim artirmakla degil, egitimin i¢eriginin ayrmntili
bicimde doniismesiyle miimkiin oldugunu vurgulamistir. Sorun egitimin varlig1 ya da

yoklugu degil, i¢erigi ve deger temelli olmasidir.

Kiy1 egitimi hem okul hem de medyanin Onciiliiglinde olarak ele aliyor, ona gore
televizyon dizileri mevcut normlar1 pekistirmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri yalnizca
aile i¢inde degil, medya araciligiyla da stirekli olarak iiretilmektedir. Diger bir boyutta
"Cocuklarim iyi, hani kendimce iyi yetistirmeye insani olarak sey yapmaya ¢alisiyorum."
ifadesi egitim inancimin nasil kolektif bir talepten bireysel bir sorumlulukla hareket
etmektedir. Bu ifade tiim boyutlariyla degerlendirildiginde, Kiyi'nin toplumsal cinsiyet
rollerinin egitimle degisebilecegine inancin1 hem en tutuklu hem de en kirillgan bigimde
gostermektedir. Bu degisimin nasil ger¢eklesecegine dair net bir analizi vardir. Ancak bu
bilgi ve analiz onu tiiketilmis bir bedende birakmistir. Degisim miimkiin, gerekli ve

kacinilmazdir, ancak Kiy1'nin buna katilacak giicii kalmamastir.

Aralik toplumsal cinsiyet rollerinin degisebilecegi inancini ¢dziimleyerek ele alan
anlatilardan birini aktarmaktadir. Aralik bu ifadede hem kendi evindeki deneyiminden

hem de gozlemledigi 6rneklerde degisimi sorgulamaktadir:

“Yani, bi anne ya da iste baba evlat yetistirirken, bence oyle degisir. Bazi
mesela evde hi¢ is yapmayan, nasi diyim erkekler, hani oturan siirekli, hani
bunun da hi¢bir sey, bi bakryorsun evlenmis esinin pesinde stirekli ona yardim
ediyor. Boyle de degisiyor. Onlar da oluyor, ben onu da anlayamadim.
Bilmiyorum, benim esim yardimct olmaya ¢aligiyor ama tabii ¢ok ¢catigtigimiz

donemler de oluyor. ” (Aralik, annesinin bakim vereni)
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“Cocuklar da onu gore gore yaparlar insallah diyorum. Ama kizima
bakiyorum, séyliiyorum, ediyorum. Odast hep ayni, hani soylemekle,
gormekle yapmiyolar, yani beyinde mi bitiyor, birilerinin... Insan attigi
pijamay insan bi toplayip koyar yani her yer diizenliyse senin odan niye oyle?
Yani bi sey diyemiyorum. Yani bunu nasil yapmaliyiz? Belki hani ileride kendi
ev olunca daha titsizlenir. Ozen géosterir. Annem hep sey derdi, yaptigin
banaysa ogrendigin kendine kizim, sunu yap kizim, bunu yap kizim, oyle.”

(Aralik, annesinin bakim vereni)

Aralik degisimin goriinlir ve siirekli bir ¢aba gerektiren sekilde olabileceginden
bahsetmektedir. Ancak bu ¢abanin ne zaman ve nasil karsiligini verecegi belirsizdir.
Toplumsal cinsiyet rollerinin de§isimi, yalnizca bilgi aktarimiyla ya da sdylemsel
yonlendirmelerle degil, deneyimsel ve iliskisel bir 6grenmeyi gerektirmektedir. Aralik'in
annesinin "yaptigin banaysa 6grendigin kendine" s6zli ise bu pedagojik bilgeligin
kusaktan kusaga nasil aktarildigmi somutlastirmaktadir. Annenin bu s6zii yalnizca bir
nasihat degil, sorumluluk alma ile 6§renme arasindaki iligkiyi i¢sellestirmeye davet eden

feminist pratiktir.

Aralik'm gozlemledigi 6rnek son derece degerlidir. Evde hi¢ is yapmayan ama
evlendikten sonra esine yardim eden erkek, degisimin miimkiin oldugunu, zaman zaman
gergeklesebildigini ortaya koymaktadir. "Ben onu da anlayamadim" ifadesi degisimin
akilct bir ¢ergeveye sigdirilamadigini yansitmaktadir. Degisim aile i¢i planlama
pratiklerinin dogrudan bir iriinii degil, iliskisel deneyimlerin, yeni rollerin ve yeni
baglamlarin olugsmasiyla saglanir. Bu gézlem degisim stratejisi agisindan dnemli bir ipucu
sunuyor. Degisim bir iliski, bir sorumluluk ya da yeni bir deneyim ile kisinin yapisal

bicimde doniisiimiidiir.

Aralik'in bu anlatis1 tiim boyutlariyla degerlendirildiginde, toplumsal cinsiyet rollerinin
egitim ve yetistirme yoluyla degisebilecegi inancinin ne bir {itopya ne de bir hayal
oldugunu gostermektedir. Bu inan¢ deneyimsel bir umuttur. Degisim miimkiindiir,
sOylem tek basma yeterli degildir; pratikler, sorumluluk alma ve iligkisel olarak doniisiim

gerektirmektedir

Feminist kuram cercevesi degerlendirildiginde toplumsal cinsiyet rollerinin egitim ve

yetistirilme yoluyla degisebilecegi inanci, cinsiyetin biyolojik degil sosyal ve kiiltiirel
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olarak insa edilmesine dayanmaktadir. Toplumsal cinsiyet rolleri, degismez 6zellikler
degil, aile ici pratikler, egitim kurallari, medya ve kiiltiirel normlar araciligiyla kusaktan
kusaga aktarilan ve yeniden iiretilen oOriintiilerdir (Gilligan, 1982; Noddings, 1984).
Aralik'in kendi annesinden aktardigi "yaptigin banaysa 6grendigin kendine" sozi bu
kuramsal ¢ergevenin yalin bir ifadesidir, sorumluluk alma ile 6grenme arasindaki iliskinin
kusaktan kusaga nasil aktarildigini gostermektedir. Kiyi'nin anlatimi ise bu inancin
elestirel bigimini yansitmaktadir. Bu degisim bilgi aktarimi olarak degil, bireylerin
toplumsal cinsiyet normlarini igsellestirdigi ya da sorguladigi bir slre¢ olarak ele
almmaktadir. Egitim gerekli ama tek basina yeterli bir kosullu degil; ciinkii yapisal
esitsizlikler ve kurumsal normlar bireysel doniisiimlerinin saglanmasi i¢in direng

uretmeye devam etmektedir.

4.4.3. Erkek Ayricaligmin Farkindaligi ve Bakim Potansiyeli

Bakim verme siirecinde erkeklerin yoklugu ya da sinirli olarak var olmalar1 yalnizca bir
eksiklik olarak degil, ayn1 zamanda bir ayricalik yapisi olarak da gérilmektedir. Erkekler
tarafindan bakim yapilabilecegine, hatta zaman zaman beklentilerin tersine dondiigiine
ornek olan gozlemler de yer almaktadir. Erkegin goriinmesinin saglanmasi ve bakimin
cinsiyete dayali olmadigina dair bir umut var etmekte, kadnlarin bakim siirecinden
iirettikleri bilinci toplumsal doniisiim i¢in nasil bir potansiyele doniistiirebileceklerini
somutlastirmaktadir. Nazim'in anlatisinda erkek ayricaligimin farkindaligi ile bakim

potansiyelini bir arada aktarmustir:

“Ben goriiyorum, gozlemliyorum. Gozlemliyorum ben, bakiyorum o kadar
becerikli yapabiliyolar. Iste hastanedeyiz, onun da babasi, bilmiyor, bezini
yapamiyor, dedim ki ben sana gosteririm, sen dedim, bezini kapat dedim. Alt
taraftakini alamiyom, boyle perde kapali ama, boyle konusuyom. Sen, bezini
kapat dedim, ben sana gosteririm. Ondan sonra ¢arsaf aldim, bak dedim,
hastaya da zarar vermemis olursun. Carsafi béyle yaparsan dedim, hasta bu
tarafa gelir. Bu tarafim katladin mi dedim, simdi bu taraftan boyle yaparsin
dedim. Bu tarafi bak, gordiin mii... Aa, abla evet dedi simdi ¢ocuk, bilmiyo,
anca 6grencek, dedim ogreniceksin. Evet, ara ¢arsafla, ¢iinkii boyle yaparsan
zarar verirsin eller, iz yapar, sey yapar. Ama ¢arsafla yaparsan daha hassas

olur. Oyle yani.” (Nazim, babasmin bakim vereni)
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Nazim'in bu edimi feminist bir uyanisin ifadesidir. Erkeklerin performansi bakim
becerisine sahip oldugu deneyimsel bir bilgelikle tespit edilmektedir. "O kadar becerikli
yapabiliyolar" ifadesi son derece Onemlidir, ¢iinkii bakim i¢in yoksun niteliklerinin
oldugu varsayilan toplumsal miti ¢iiriitiiyor. Nazim bu mitin yanlis oldugunu bizzat
gérmiis ve bunu dile getirmistir. Nazim'm erkek hasta yakminin babasinin bakimini
yapamadigimi fark ederek onu yargilamak yerine 6gretmeyi tercih etmesi son derece
dikkat cekicidir. "Dedim ki ben sana gosteririm" ifadesi hem bir dayanismay1 hem de
bakim bilgisinin aktarilabilecegine olan inanc1 gostermektedir. Bakim bilgisinin kadindan
erkege aktarilmasi, toplumsal cinsiyet normlarinin yeniden miizakere edildigi nadir ama
kritik bir ana igaret etmektedir. Bu alt tema agisindan en kritik olan boyut, babanin "Aa,
abla evet dedi simdi cocuk, bilmiyo, anca 6grencek" ifadesinde gizlidir. Nazim, erkegin
bakim bilgisinden yoksun birakilmast dogal olarak ya da kalict bir eksiklik olarak
goriilmemektedir. Bu bakim bilgilerinin kadinlarda 6grenilmis bir sekilde oldugu gibi, bu
yoksunluk erkekler i¢cin 6grenilmis bir bilgisizliktir. Erkekler becerememektedir, ¢iinkii
ogrenmeleri beklenmemektedir. Bakim bilgisinin kadindan erkege aktarilabilmesi ise bu

beklenti yapisinin somut bigimde ortaya ¢ikmasidir.

Bu ifade tiim boyutlariyla degerlendirildiginde Nazim'in anlatimmin bu alt tema i¢in
benzersiz bir yerde oldugu goriilmektedir. Var olan erkek ayricaliklarini gozlemlenmekte
ya da elestirilmektedir, Nazim bu ayricalig1 fark edip doldurmak i¢in aktif bir adim
atmaktadir. Bir erkege bakim ogreterek hem erkek ayricaliginin goriindiigii hem de bu
ayricaligm kalici olmadigi, bakim bilgisinin 6gretilebilir ve paylasilabilir oldugu pratikte
kanitlanmaktadir. Bu eylem feminist bakis agisiyla yasanan en kii¢iik ama en anlamli
bicimlerinden biridir. Biiylik kalic1 degisimleri beklemek yerine mevcut anda ve kendi

alaninda bir seyleri degistirmistir.

Kiy1 erkek ayricaligint hem toplumsal bir elestiri yaparak hem de bu elestiriyi kendi

evinde, kendi ¢ocuguna ve dolayl olarak kendi anneligine yonelterek sunmaktadir:

“Erkekler de daha ¢ok bencil yetistiriliyor. Yani ben simdi kendi ¢cocuguma
bile bakiyorum. Yani demek ki iyi yetistirememigim diyorum yani. CUnku
babamlar mesela tek gozii yiizde seksen goriiyo babamin tek goziiyle araba
kullanacak, ben daha once onlardan once gelmek istiyorum. Ya diyorum nasil

béyle bir sey diistinebilirsin? Yani dedeni diyorum arabayla sen getirip
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gotirmelisin mesela. Yani ya bilmiyorum yaratilistan erkeklerin bir bencilligi
var, anlayamadim. Ondan sonra ya da biz yetistiremiyoruz arkadas.

Anlamadim yani.” (Kiy1, esinin bakim vereni)

Kiy1 anlatiminda iki ¢er¢eve arasinda belirgin bir salinma goze ¢arpmaktadir. Bir yanda
"yaratilistan gelen bir bencillik var" diyerek biyolojik bir yola dogru yonelmekte, ote
yanda "biz yetistiremiyoruz" diyerek bu bencilligin sosyal ve kiiltiirel bir inganin tiriini
oldugunu kabul etmektedir. Bu salinma son derece 6nemlidir; ¢ilinkii toplumsal cinsiyet
normlart ne denli derinden igsellestirildiyse bunlarin biyolojik acgiklamalardan
ayrilmasinin o kadar gili¢ oldugunu gozler oniine sermektedir. Bu bireysel bir tutarsizlik

degil, toplumsal normlarin bireysel bilincin nasil kusatildigmin somutlagmis halidir.

Kiyr”’nin "Demek ki iyi yetistirememisim" ifadesi hem bir pismanligi hem de bir
farkindaligi ayn1 anda giindeme getirmektedir. Kiy1 toplumsal cinsiyet normlarini
elestirmekte, ancak bu normlarin yeniden tretilmesinde kendisinin de payi oldugunu
gorme cesareti ve diirlistliigiinii gostermektedir. Bu 6z sorgulama doniisiimiin yalnizca

gelecege yonelik elestiriyle degil, kendi pratiklerini de sorgulama cesareti 6nemlidir.

Kiyr’’nin ve Nazim'm anlatimlari birlikte okundugunda iki farkli ama kisisel aktarim bir
aradadir. Nazim erkek bakim bilgisizligini zorluklarla miicadele eden pratik bir ¢6ziim
stirecinde ogretmekte, Kiy1 ise bu bilgisizligin kdkenini sorgulamakta ve degisimin nasil
gerceklesecegini anlayamamaktadir. Biri mevcut anda degismekte, digeri bu degisimin

neden bu kadar gii¢ oldugu sorgulamaktadir.

Erkek ayricaliginin kapasitesi ve bakim potansiyeli, erkeklerin bakim disinda
konumlanmasinin kesin olarak talep edilmeden herkes tarafindan olagan kabul edilmesi
ve bu olaganligin sorgulanmasinin bile gii¢ olan bir durumdur. Ekonomik gereklilik,
fiziksel yetersizlik ya da disaridaki islerin dnceligi gibi gerekceler erkek ayricaligni
normallestirmektedir. Bazi1 kadinlarin bireysel olarak erkeklerin de bakim yapabildigini
g6zlemlemesi ve bu gdzlemlemenin hem umut hem de mucizeler yaratan bir gergeklige
doniismesi degerlidir. Erkek bakim potansiyelinin kurumsal diizenlemeler ve toplumsal
normlar tarafindan kisitlandiginin fark edilmesi de 6nemlidir. Bir arada ele alindiginda,
erkegin ayricaligmin yalnizca bireysel bir elestiri olarak degil bakim emeginin yeniden
dagitilmas: igin hem bilincin hem de doniisiimiin ele alinmasi gerektigini

Onemsemektedir.
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4.4.4. Toplumsal Cinsiyet, Vicdan ve Ahlak Anlayist

Bakim veren kadinlar bakimi gergeklestirmek igin yalnizca toplumsal bir beklenti ya da
aile tiyesi olarak degil, ayn1 zamanda vicdan ve ahlakin da etkili oldugu goriilmektedir.
Ote yandan, ayn1 vicdan ve ahlak anlayisi, kadmlarm toplumsal cinsiyet rollerinin
adaletsizligini sorgulamalarmi, erkeklerin de siirece dahil olmalarmi saglayacak
doniigiimii talep etmeleri i¢in giiclii bir zemin olusturmaktadir. Feminist g¢er¢evede
degerlendirildiginde bu Oriintlii son derece anlamlidir. Bakim etigi yalnizca 6zveri ve
fedakarlik icermez, ayn1 zamanda adalet, sorumluluk ve karsiliklilik politikalarini da
kapsar. Kadmlarm vicdan ve ahlak cercevesini degerlendirmeleri, bakimin esitsiz

gidisatina kars1 sessiz ama derin bir direnis bi¢imi olarak da okunabilmektedir.

Sahra'nin deneyimi vicdan ile bakim arasindaki mesafeyi en dogrudan ve en yalin bigimde
ortaya koyan anlatilardan birini sunmaktadir. Babasmna neden baktig1 soruldugunda

verdigi yanit bu belgeyi son derece somut bicimde gostermektedir:

“Simdi mesela erkek adam. Ne diyorum bak Cenab-1 Allah'ym ne demis?
Diisen kuluma yardim edersen ben de sana yardim ederim. Ya bu diinyada ya
obiir diinyada. Bu adam pislik i¢cinde yatsa bizim vicdanimiz rahat eder mi?”

(Sahra, babasinin bakim vereni)

Bu ifadede vicdan ve sorumluluk sorumlulugu birbirinden ayrilamaz sekilde i¢ ice
gecmistir. Sahra'nin bakimi i¢in yalnizca bir hizmet degil, bir hesap meselesidir. Bakimi
"Vicdanimiz rahat eder mi?" sorusunun 6zeti bireysel bir tercih olmaktan ¢ikararak bir
zorunluluga doniistiirmektedir. Sahra'nin  vicdanm1 seslenir, babasinin bakimiyla
ilgilenmemek bir basarisizlik olarak kurgulanmaktadir. Ancak bu cergevenin yalnizca
kadimnlar i¢in bu denli kalic1 hale gelmesi, erkeklerin ayni1 vicdani sorgulamadan muaf
tutulmasi, toplumsal cinsiyetin ahlak alaninda nasil esitsiz bicimde i¢sellestirmeye neden

oldugunu ortaya koymaktadir.

Sahra’nin ayn1 zamanda "Erkek adam" ifadesiyle baglamasi son derece dikkat ¢ekicidir;
Sahra bakim verdigi kisinin erkek oldugunu 6zellikle vurgulamaktadir. Bu vurgu, erkege
bakim vermenin kadina bakim vermekten farkli bir temel anlam tasidigini ima etmektedir.
Erkek bakimi daha goriiniir, daha takdire deger ve daha diizenli bir eylem olarak
konumlandirilmaktadir, bu alg1 ise cinsiyetlerin esitliginin degerlendirmeye nasil

sizdigin1 somutlastirmaktadir.
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Diren'in deneyimi ise bakimi vicdanla siirdiirmekte, ancak vicdanina cinsiyetci bir

yapinin hizmet ettigini de gostermektedir. Bu birlestirmeyi su sekilde ifade etmektedir:

“Ben kendi seyimle soyliiyorum. Olabilir. Béyle alistik. Boyle gidecek. Allah
belki bu suali soracak ama ruhum inangli. Allah veriyor onu bana. Ben

hissediyorum.” (Diren, 62 yasinda, emekli memur)

Diren i¢in inan¢ ve vicdan, bakimi anlamlandiran ve siirdiiriilebilir kilan bir kaynaktir.
Ancak Diren ayn1 zamanda bu inancin kendisinin somiirii aracina doniistiiriilmesini de
kabullenmektedir hem vicdanini hem de sinirlarini ayni anda sahiplenmektedir. Bu ¢ifte

tutum feminist bakim etiginin en olgun bi¢imini yansitmaktadir.

Feminist bakis acisiyla degerlendirildiginde toplumsal cinsiyet, vicdan ve ahlaki anlayis
bakim vermemenin bir basarisizlik olarak kurgulanmasi ve bu kurgunun gii¢lii i¢ ses
olusturmasina neden olmaktadir. Kadinin 6tkesini, bikkinligin1 susturan ve haklarini
aramasini engelleyen bir zafiyet olarak kurgulanmasi ile bu sesleri bastirmasina neden
olmaktadir. Tiim bunlarla beraber ayni vicdan ve ahlak anlayisinin zaman zaman
erkeklerden hesap sormasi, bakimin adaletsiz durumlarini sorgulama ve doniisiim talep
etme i¢in de bir zemin olusturmayi istemektedir. Tiim bunlar birlikte ele alindiginda,
vicdan ve ahlakin feminist bakis agisindan hem en gii¢lii koruyucu hem de en degerli
dontstiiriicii kaynagi oldugu goriilmektedir. Ancak bu potansiyelin ancak toplumsal
cinsiyetten armdirilmig bir ahlak anlayisiyla gergek anlamda oOzgiirlestirici hale

gelebilecegini gormek gerekir.

4.4.5. Ataerkil Aile Yapismn Igsellestirilmis Etkileri

Arastirmanin bu alt temasinda dikkat ¢eken boyut bakim veren kadinlarin ataerkil aile
yapisinin normlar1 ve beklentileri zaman icinde kendi degerlerinin bir parcasi haline
gelmis olmalaridir. Bu kisisellestirme siireci, acik bir baskiyla degil, ailenin ve iligkilerin
dinamikleri ve toplumsal beklentilerin glindelik yasama islenmesiyle gerceklesmektedir.
I¢sellestirilmis normlar cogu zaman sorgulanmaksizmn kabul gorerek bakim emegini bir
dayatma olarak degil, dogal ve mesru bir sorumluluk olarak surduriilmesine neden
olmaktadir Feminist gercevede degerlendirildiginde bu durum son derece dnemlidir,

kadmlarin cinsiyet normlarmi kendi iginde tagimasi ve uygulamasi, anlatimlarinda bu
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icsellestirmenin kirilmalarint yansitmaktadir. Bakim isi ,kadinlari mevcut normlari

sorgulamaya ve kismen de olsa desteklemeye zorlamaktadir.

Lal'in deneyimi ataerkil aile yapismin igsellestirilmis etkilerinin en yalin ve en derin
bi¢imini yansitmaktadir. Bes yil boyunca kayinvalidesine bakan Lal, bu sorumluluktan
dolay1 hi¢cbir zaman dayatilmis bir yiik olarak tanimlamamustir, bunun aksine "gorevi"

oldugunu aktarmaktadir:

"Bu benim gorevim diye diistindiim. Bizim gorevimiz diye diisiindiim. Biz de

aynt hale gelecegiz diye diisiindiim." (Lal, kayinvalidesinin bakim vereni)

Bu ifadede ataerkil normlarin igsellestirilmesinin en saf bi¢cimiyle kendisini gosterdigi
goriilmektedir. Disaridan dayatilmis bir sorumluluk olarak degil, "bizim" yani kadinlarin
dogal gorevi olarak tanimlamaktadir. Ciinkii bakim zorunlulugu evrensel bir insani
sorumluluk olarak degil, cinsiyete 6zgii bir gorev olarak cercevelenmektedir. Lal bu
normu kosullar1 sorgulamaksizin kabul edilmektedir ve bu kabul kaliplasmis rollerin
basarili bigimde igsellestirilmesinin en somut gostergesidir. SOmiirti yalnizca dissal

baskiyla degil, kadinin bu yiikii olagan kabul edilmesiyle devam etmektedir.

Sahra'nin deneyimi ise ataerkil aile yapismin i¢sellestirilmis durumlarini ve uzun vadeli
etkilerini yansitmaktadir. Cocukken hasta kardesi nedeniyle okuldan alinan Sahra, hayati

boyunca rol iistlendi. Bu rolii nasil i¢sellestirdigini su sekilde aktarmustir:

“Cook, o zaman da ben ¢ok okumak istivodum. Benim kardesim hastaydi, o

yiizden de beni okuldan geri aldilar. ” (Sahra, esinin bakim vereni)

“Evde en blylk cocuk bendim, eve bakan, onunla anne babam
ugrasiyorlardi. Bir kisi ¢ocuklarin basinda kalmak zorundaydi.” (Sahra,

babasimin bakim vereni)

Bu ifadede ataerkil diisiincenin igsellestirilmesinin en erken ve en kalic1 bigimi kendini
gostermektedir. "Bir kiginin kalmak zorunda oldugu" ifadesindeki bu kisinin neden en
biiyiik ki1z ¢ocugunun oldugu hi¢bir zaman sorgulanmamaktadir. Sahra'nin bu roli,

kosullar1 dogal ve kaginilmaz bir gergeklik olarak kabul edilmektedir. Bu kabuliin en
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erken cocukluk yillarinda baglamasi, ataerkil normlarin yasam konusunu derinden

etkiledigini somutlastirmaktadir.

Sahra bu igsellestirmenin ayni zamanda bir siirlilik olarak da aktarmistir. Kiz cocugu
olarak tistlendigi bu roliin kendisine ne kaybettirdigini fark eden Sahra, gen¢ kadinlara su

sekilde seslenmektedir:

“Bir kadin ayaklarinin tistiinde durmali. Ben okuyup yapamadim, ama siz

yapwn yavrum.” (Sahra, babasinin bakim vereni)

Bu ifade, rolleri igsellestirmenin bir kirilmasini da barindirmaktadir. Sahra normlar1
icsellestirilmis ancak bu igsellestirmenin bedelini yillar i¢inde fark etmistir. Bu fark edis
bir sonraki kusaga talebini iletmeye yoneltmektedir. Igsellestirme burada hem bir tuzak

hem de bir bilinglenme kaynagi olarak ele alinmaktadir.

Feminist ¢ercevede degerlendirildiginde ataerkil aile yapisinin i¢sellestirilmis sonuglar1
bakimin kadinlar i¢in dogal ve kaginilmaz bir sorumluluk olarak ig¢sellestirilmesi ve bu
i¢sellestirmenin sorgulanmasinin anlamsiz kilimmasimi ifade etmektedir. Ataerkil normlar
nedeniyle kadinin emegi goriilmemekle birlikte; kadinlar sikdyet etmemekle, sesini
cikartmamakla ve aile uyumunu korumakla da sorumlu olma roliinii
icsellestirmektedirler. i¢sellestirilmis normlarin dmrii bitmiyor; hayal edilen gelecegi de
daraltmaktadir. Sorumluluk paylasimi ve aile i¢i pratiklerle toplumsal cinsiyet rollerinin
sorgulanmasi, direng noktalarmin belirlenmesi ve doniisiim talebine doniismesi siireci
kapsamaktadir. Ataerkil ailenin yapismin igsellestirilmis ozellikleri, bireysel bir
psikolojik siirecin 6tesinde, toplumsal cinsiyet esitsizliginin kalic1 ve en goriiniir yeniden

uUretim bicimi olarak yer edinmektedir.

4.4.6. Psikososyal Destek Ihtiyac1 ve Hizmete Erisim

Arastirmanin bulgularinda ¢ikan en kritik goriinlimlerden biri, bakim veren kadmlarin
psikososyal destek ihtiyac1 ve hizmetlere erisimlerinin saglanmasi gerekliligidir.
Psikososyal destek hizmetlerine erisimde var olan engeller yalmizca kurumsal
eksikliklerden degil, zaman eksikligi, ekonomik kisitlamalar, toplumsal normlarin
olusturdugu "kendi sorununu kendin ¢6z" baskisindan da kaynaklanmaktadir. Sosyal
hizmet perspektifinden degerlendirildiginde bu tablo son derece kaygi vericidir. En fazla

hizmete ihtiya¢ duyan kisiler, sistem en az ulasabilen kisiler olmaya devam etmektedir.
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Bakim veren kadmlar tistlendikleri yiik, zaman ayirma ve kurumsal goriiniirliik nedeniyle
hizmete erisimleri kisitlanabilmektedir. Feminist kuram agisindan ise bu tablo daha da
anlam kazanmaktadir. Psikososyal destek hizmetlerinden mahrum kalmak yalnizca
bireysel bir imkansizlik degil, bakim emeginin goriiniirligiiniin ve kadinin refahinin

sistematik bicimde kisisel plana itilmesinin kurumsal diizeyde de devam etmesidir.

Nefes'in anlatimi psikososyal destek talebi ile hizmete erisim arasindaki engellerin en
sistematik bicimini yansitmaktadir. Psikolojik destek talep olan ve randevu alan Nefes,
tam bu randevunun gerceklesecegi giin baska bir krizle karsilasmis ve hizmete

erisememistir:

“Ondan sonra iste randevu aldim. Tam randevu aldigim giin beni aradilar.
Bir aksam once yarin gidecegim hastaneye, aksam beni aradilar dediler,
hastanmiz palyatife ¢ikacak, tamam dedik, o giin kabul etmedim ciinkii sey
eksikleri vardu iitiilii felan, obtir giin oldu, benim randevum vardi, gidemedim

dogal olarak esimi ¢ikarttik. Buraya getirdik. ” (Nefes, esinin bakim vereni)

Bu ifade psikososyal hizmetlerin desteklenmesini engelleyen dinamigi son derece somut
bicimde gostermektedir. Nefes randevu almis ve ulasmaya hazir hale gelmistir. Ancak
bakim talebi bu adimi tekrar atmasma neden olacaktir. Hastanin ihtiyaci her zaman
bakimi verenin ihtiyaglarmin 6niine gegmektedir, bu siralama yalnizca bireysel bir tercih
degil, sistem igerisinde kadinin nasil konumlandirildigiyla iliskilidir. Nefes "dogal olarak
gidemedim" ifadesiyle bu durumu igsellestirmis ve normallestirmis goriiniiyor. Bu

normallestirme, erisim engelinin ne kadar goriiniir kilindigin1 somutlagtirmaktadir.

Temas'in deneyimi ise psikososyal destek hizmetlerine erisim alt temasinda son derece
Ozgiin ve ayr1 bir yerde durmaktadir. Diger Oznelerin erisim engellerinin biiyilik
cogunlugu digsal ve yapisal niteliktedir; zaman yoklugu, kurumsal yetersizlik, ekonomik

kisitlamalardir. Temas'in engeli ise i¢sel ve varolussal bir niteliktedir:

"Gitmedim, birkag randevu alip hep iptal ettim hani psikiyatriye gidiyor mu?
Hani sey bilmiyorum, yani aslinda sorarim, ne yapabilecek bana, bu kadar
vasamighgin tistiine ne yapabilecek, bilemiyorum." (Temas, babasinin bakim

vereni)
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Temas’’in deneyiminde psikolojik sorunlarla ilgili derin ve basarisizlik disiincesi
yansimaktadir. Temas sistemlere ulasilabilmektedir, ancak sistemin kendisine
ulagabileceklerine inanmamaktadir. Bu inang eksikligi, erisim engelinin en goriiniir
risklerden biridir. Bireyin hizmetin kendisine anlamli bir katki sunacagina inancinin

bulunmamas1 hizmete erisme olasiligini diigiirmektedir.

Diger bir agidan "ne yapabilecek bana, bu kadar yasamisligin {istiine ne yapabilecek"
ifadesi bakim siirecindeki travmatik taniklik, birikimli yas, fiziksel yipranma ve duygusal
cokiis o kadar agir olarak nitelendirilmekte ve psikososyal destek hizmetlerine yonelik
derin bir hayal kiriklig1 icermektedir. Hizmetlerin yalnizca erisilebilir nitelikte olmasi
onemli degil, ayn1 zamanda bu deneyimi yasadiginda ¢6zlime kavusturulan bir nitelik ve
derinlik kazanma da etkilidir. Temas aslinda “siz benim 12 yildir yasadigim bu agirliga
gercekten dokunabilecek misiniz?” seklinde hizmetlere yonelik bir meydan okuma

gerceklestirmektedir.
Dara’nin, psikososyal destek hizmetlerinden nasil faydalandigi soruldugunda;

“Bir psikologla saatlerce boyle konusarak anlasilir veya bi kelimesi belki
benim kafami agabilir. Bi kelimesi bana bi yolun kapisini agabilir. Ama oyle
bir sey. Aaa nasisiniz, iyisiniz, aa iyiyim, sorun yok. Oyleydi ¢ocugum, bitti

bu kadar. Biz uzun uzadiya boyle.”” (Dara, oglunun bakim vereni)

Bu sekilde olan psikolog deneyimiyle birlikte okundugunda son derece anlamli bir biitiin
olusturmaktadir. Dara hizmete erismis, ancak bu hizmet sinirh diizeyde kalmaktadir.

Temas ise hizmete girmeden dnce bu ylizeyselligi ongdrmektedir.

Bu iki anlat1 bir arada okundugunda psikososyal destek hizmeti hem igerik hem de
derinlik agisindan ne denli yetersiz kaldig1 ¢ok daha giiclii bicimde ortaya konmaktadir.

Dara deneyimleyerek, Temas ise 6ngorerek ayni sonuca ulasmaktadir.

Feminist bakis acisiyla degerlendirildiginde psikososyal destek ihtiyaci ve hizmete
erigim; bakim veren kadin, saglik sisteminde hasta yakini olarak konumlanmas1 ve kendi
psikososyal hizmetlerinin sistemin giindemi digsinda tutulmasiyla kargilagsmaktadir.
Bakim verme siirecini yiirlitebilmek amaciyla her zaman kadinm kendi ihtiyaglarmin
oniline gecmesi de hizmete erigimle ilgili sorunlar dogurmustur. Hastane i¢i psikososyal

destek hizmetlerinin rutin ve derinliksiz bir nitelik tasimasi ve bakim verenlerin
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gercekliklerinin g6z ardi edilmesi de bu siirecte etkilidir. Psikososyal destek hizmetlerine
erisimin egitim diizeyi, ekonomik kaynaklar ve sosyal sermayeyle dogrudan baglantili
olmasi da hizmet esitsizligini derinlestirmektedir. Son olarak da kurumsal eksikliklerin
kadinlarin bir arada kalmasiyla, arkadas destegiyle ve hasta yakimlari dayanigmasiyla
giderilmeye ¢aligilmasi da psikososyal destek hizmetlerine erisimi engellemede katkilar1
bulunmaktadir. Psikososyal destek hizmeti ile hizmete erisim konusu da toplumsal
cinsiyete dayali saglik esitsizliginin ve bakim emeginin goriilebilmesinin en somut

kurumsal yansimalarindan biri olarak goriilmektedir.

4.4.7. Toplumsal Cinsiyetin Degismezligine Olan Inang

Arastirmanin bu alt temasinda, bakim veren kadinlarm bir boliimiiniin toplumsal cinsiyet
rollerini degistirilebilir yapilar olarak degil; koklii, kalic1 ve biiylik 6l¢iide degismez bir
gerceklik olarak deneyimlemesidir. Bu inang; umutsuzluktan degil, co§u zaman uzun
yillarin deneyiminden, tekrarlayan hayal kirikliklarindan ve gozlemlenen Oriintiilerin
degismedigini gormenin yarattigi derin bir kabullenisten dogmaktadir. Toplumsal
cinsiyet normlarinin yeniden iiretiminin en etkili mekanizmalarindan biri, bu normlarin
degismez ve kaginilmaz olduguna duyulan inangtir. Degismezlik inanct hem bireysel
direnisi kirmakta hem de yapisal doniisiim talebini giindem dis1 birakmaktadir. Oznelerin
anlatilarinda bu inancin kirilma noktalar1 da goriilmektedir, degismezlik inanci ¢ogu

zaman mutlak degil, ¢eliskili ve sorgulanabilir bir nitelik tasimaktadir.

Yanki’ya toplumsal cinsiyet rollerinin nasil degisebilecegi soruldugunda su sekilde ifade

etmistir:

“Degismez, bizim burda asla degismez. Asla degismez burda. Ben oyle
goruyorum... Biraz zor. Bizim yani bu Karadeniz'in seyi boyle. Yani boyle
boyle. Geneli boyle, benim babam da boyle, benim babam da 85 yasinda...
84 yasinda, annem 86 yasinda annem ondan 2 yags biiyiik ve annem hala
babama hizmet eder ve o da memnun olmaz. Kizlar da annenin kaderini
yastyomus ya heralde ben de oyle, bilmiyorum yani Allah insallah sonunda
miikafatint goriiriiz bunun diyorum. Ne bileyim, insallah yani insallah.”

(Yanki, esinin bakim vereni)
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Yanki’nm bu ifadeleri toplumsal cinsiyetin degismezligine olan inanci en bittnltklu, en
katmanli ve en c¢arpict sekilde sunmaktadir. Yank: bu ifadelerde yalnizca kisisel bir
kabulii aktarmamaktadir; degismezlik inancini cografi, kiiltiirel, kusaklararasi ve dini

boyutlariyla birlestirerek son derece kapsamli bir ¢ergeve olusturmaktadir.

Birincisi, Yanki degismezlik inancini cografi bir kimlikle giiclii bigimde
baglantilandirmaktadir. "Bizim burda asla degismez" ve "Karadeniz bolgesinde kesinlikle
bu degismez" ifadeleri toplumsal cinsiyet normlarini evrensel bir ataerkil yapmin tirtinii
olarak degil, bolgesel ve kiiltiirel bir 6zgiinliigiin parcasi olarak da konumlandirmaktadir.
Bu cografi ¢erceveleme son derece carpicidir, ¢iinkii normlarin degismezligini hem
yerellestirmekte hem de pekistirmektedir. "Burda" sozciigii bir siir ¢izmektedir. Belki
baska yerlerde degisir, ama burada degismezligi vurgulamaktadir. Bu smnir ¢izme,

degismezlik inancini asilmaz bir gerceklik olarak sabitleme islevi de gormektedir.

“Ama bizim Karadeniz bolgesinde kesinlikle bu degismez. Kadinlar
kocalarim dinlemiyolar, iste ¢calistyolar. Ben sunu da gézlemledim. Bak onu
da soyleyim sana. Ben de icinde olmak sartiyla biz ¢ok dayak yedik kocadan.
Ama ne zamanki ¢alisip da eve para getiriyon ya. O zaman iyi gozle bakiliyo.
O zaman dayak yemiyosun. Niye o zaman biz iyi bi yerlerde ¢alismadik da
atiyorum onun bunun ¢ocugunu baktik veya bulasik yikadik. Ha ben bunlar
asla yadirgamryorum, ben namusumla su yasimda bile merdiven silerim.”

(Yanki, esinin bakim vereni)

Yanki’nin bu ifadesi bu alt temay1 daha derin ve karanlik bir gergeklikle tanimlamaktadir.
Yank: yalnizca toplumsal cinsiyet normlarmmin degismezligini aktarmamaktadir, bu
normlarin kadin bedeni iizerindeki en somut ve en aci bedelini de goézler Oniine
sermektedir. "Ben de i¢inde olmak sartiyla biz ¢ok dayak yedik kocadan" ifadesi bu
arastirmanin tiim anlatilar1 icinde en sarsic1 ifadelerden birini olusturmaktadir. Yanki bu
cumleyi bir gikayet ya da bir su¢lama olarak degil; bir gézlem olarak aktarmaktadir. Bu
aktarim her agidan degerlidir, ¢linkii siddet burada olaganiistii bir deneyim olarak degil,
o donemin ve o cografyanin siradan gergekliginin bir pargasi olarak cercevelenmektedir.
Bu kolektif taniklik, toplumsal cinsiyet normlarinin degismezliginin en agir bedelini
somutlagtirmaktadir. "Ne zamanki ¢alisip da eve para getiriyon ya, o zaman iyi gozle

bakiliyo, o zaman dayak yemiyosun" ifadesi toplumun gergeklikligini ortaya
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koymaktadir. Yanki ekonomik bagimsizlik ile siddetten korunma arasinda dogrudan bir
iliski kurmaktadir. Bu gerceklik feminist baglamda son derece anlamlidir. Bu ifade
ataerkil sistemde kadinin giivenliginin, onun bagimsiz bir insan olarak tasidig1 degere
degil, erkege sundugu ekonomik katkiya bagl oldugunu gostermektedir. Bu baglilik

kadini bir 6zne degil; ekonomik bir ara¢ olarak konumlandirmaktadir.

Diger bir boyutuyla "Ha ben bunlari asla yadirgamiyorum, ben namusumla su yasimda
bile merdiven silerim" ifadesi degismezlik inancinin en onurlu ve en direnis¢i boyutunu
yansitmaktadir. Yanki emegini kiicimsememektedir, aksine emeginin diiriistliigiine ve
namusuna sahip ¢ikmaktadir. Bu sahip ¢ikis son derece degerlidir. Ciinkii Yanki’nin
emegi onun kimliginin ve onurunun ayrilmaz bir par¢asidir. "Namusumla" ifadesi de
guclu bir ifadedir, Yanki i¢in namus yalnizca cinsel bir kavram degil, emek ve diiriistliikle
de iligkili bir degerdir. Bu diiriistliik anlayis1 Yanki’'nmn en degerli ve en kalici
kazanimidir. Bu ifadeler tiim boyutlariyla birlikte degerlendirildiginde Yanki’nin
toplumsal cinsiyetin degismezligine olan inancinin salt bir kabullenisten ¢ok daha
karmasik bir yap1 tasidig1 goriilmektedir. Yanki hem sistemi gérmekte hem de ona uyum

saglamaktadir.

"Kizlar da annenin kaderini yasiyomus ya herhalde ben de dyle" ifadesi degismezlik
inancinin en derin kusaklararasi boyutunu yansitmaktadir. Yanki kendi kaderi ile
annesinin kaderi arasinda dogrudan bir siireklilik kurmaktadir. Bu siireklilik ona bilingli
bir secim degil, kaginilmaz bir miras olarak yansitilmaktadir. Yanki bu mirasi kesin bir

yazgi olarak degil; goriiniirde kaginilmaz bir olasilik olarak aktarmaktadir.

Bu ifadeler Yank1’nin daha 6nce aktardigi "su anki aklim olsaydi birakirdim ama olmuyo"
ifadesiyle birlikte okundugunda, Yanki’nin degismezlik inancinin ne denli katmanl bir
yap1 tasidigini gostermektedir. Yanki bir yanda degisimin miimkiin oldugunu sezgisel
olarak kavramaktadir, 6te yanda bu degisimin kendi hayatinda ve kendi cografyasinda
gerceklesmeyecegini deneyimsel bir bilgelikle ifade etmektedir. Bu katmanli inang;
feminist doniisiimiin hem bireysel biling hem de yapisal kosullar diizeyinde es zamanli

olarak gerceklesmesi gerektigini son derece somut bigimde ortaya koymaktadir.

Feminist bakis agisindan degerlendirildiginde, toplumsal cinsiyetin degismezligine olan
inan¢ uzun yillar boyunca degismeyen Oriintiiler gbzlemlendiginde bu inancin yeni

deneyimler araciligiyla siirekli yeniden iiretilmesine neden olmaktadir. Degisim i¢in
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surekli miicadele etmenin yarattig1 tiikkenmenin zamanla degismezlik inancina doniistiigii
ve kadinin da mevcut yapiya uyum sagladigi goriilmektedir. Kadinlarin yalnizca kendi
yasaminda degil, anne, anneanne ve komsular hayatinda da ayni driintiileri gérmenin
degismezlik inancmi pekistirmektedir. Birlikte ele alindiginda, toplumsal cinsiyetin
degismezligine olan inanci bireysel bir psikolojik tutum olmaktan ¢ikararak yapisal
esitsizligin  siirdiiriilmesinin ~ en  etkili ~ mekanizmalarindan  biri  olarak

konumlandirmaktadir.

Tablo 3. Alt Kodlarm Istatistikleri

Alt Kodlarin Istatistigi

Belgeler Yiizde Yiizde (gegerli)
Erkek Ayricalig Farkindahgi ve Bakim F iyeli 1" 61,1 61,1
Toplumsal Cinsiyet Rollerinin Egitim ile Degisebilecegi inanai 10 55,6 556
Toplumsal Cinsiyet, Vicdan ve Ahlak Anlayist 10 55,6 556
Bakim Siirecinde Kadin Oznenin Yip ve Gorii yen Bedell 7 389 389
Ataerkil aile yap gselles s etkileri 7 389 389
Psikososyal Destek ihtiyaci ve Hizmete Erigim 5 278 278
Topl! | Cinsiyetin Doniigiimii: Kadinlar Uzerinden Sorumluluk 3 16,7 16,7
Toplumsal Cinsiyetin Degismezligine Olan inanq 2 11 11,1
Kodlanmis BELGELER 18 100,0 100,0

Belgeler Yizde Yiizde (gegerli)
Fiziksel ve Duygusal Tiikenmislik 18 1000 100,0
Sosyal Yagamdan ve Giindelik Hayattan Kopus ve izolasyon 16 889 889
Bag etme 15 833 833
Yogun Bakim ve Palyatif Siirecte Travmatik Tanikiik 6 333 333
Duyg Emegin T 6 333 333
Kadinin Saglik Sor Gorii s 4 222 222
Kodlanmig BELGELER 18 100,0 1000

Belgeler Yizde Yizde (gegerli)
Ucretsiz bakim emegi 8 444 471
Calisma hayat: ile bakim yiikii 7 389 41,2
Kurumsal Giigle Catisma ve Hizmete Erisim Sorunu 6 333 353
Kadin Emeginin Goriinmezlestirilmesi ve P 6 333 353
Bakimin Gayriresmi Destek Aglartyla Siirdiiriilmesi 5 278 294
Ekonomik Bagimsizlik ve Karar Verme Giici 5 278 294
Kodlanmig BELGELER 17 944 100,0

Belgeler Yuzde Yiizde (gegerli)
Erkeklerin Bakim Diginda Konumlanmasi 14 778 778
Destek Eksikligi ve Yalnizlasma 13 722 722
Bakim Becerilerinin Deneyim Yoluyla Kadin Tarafindan Ogrenilmes 7 389 389
Ev igi isler ile Bakim Sorumlulugu A da Sikus 7 389 389
Coklu Bakim ve Coklu Emek Yiiki 6 333 333
Profesyonel kimlik ile bakim roliiniin birlesmesi 2 11 11

Kodlanmig BELGELER 18 1000 100,0
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5. BOLUM

TARTISMA

Bu aragtirma, palyatif bakim hastalarina bakim veren kadinlarin deneyimlerini feminist
sosyal hizmet perspektifinden incelemistir. On sekiz katilimciyla gerceklestirilen nitel
goriismeler; bakimin toplumsal cinsiyetlendirilmesi ve kadina yiiklenmesi, ekonomik
bagimlilik, giic iliskileri, cinsiyet temelli esitsizlik, bakim siirecinde kadin 6znenin
yipranmasi ve bas etme becerileri ile toplumsal cinsiyet rollerinin sorgulanmasi ve kismi
dontisiimii olmak tizere dort temel tema etrafinda gergevelemektedir. Asagidaki tartisma,
bu bulgular ile ulusal ve uluslararasi alan yazinindaki feminist teorik c¢ergeveler

arasindaki diyalogu kurmay1 amaglamaktadir.

Feminist sosyal hizmet, yalnizca bireyin sorunlarini degil, bu sorunlari iireten yapisal ve
ideolojik sistemleri de analiz eder (Dominelli, 2002). Bakim emeginin gériinmezligi,
kadmin 6zel alan ile kamusal alan arasindaki ikili yiiklenmesi ve gii¢ dengesizlikleri, bu
arastirmada katilimcilarin ifadelerinde yer almaktadir. Tartisma, her tema ic¢in bulgular
ile kuramsal zemin arasindaki bagi ortaya koymakta ve sosyal hizmet uygulamasi

acgisindan ¢ikarimlar sunmaktadir.

Arastirmanin en belirgin bulgusu, palyatif bakim emeginin neredeyse istisnasiz bigimde
kadinlar tarafindan istlenildigidir. Katilimcilarin tamami; anne, gelin, kiz veya es
konumunda bu gorevi iistlenirken erkek aile iiyelerinin bakim pratiginin biiyiik
béliminden muaf kaldigini ifade etmistir. Bu durum, toplumsal cinsiyet rejimi
kavramiyla agiklanabilir: Connell (1987) ve daha sonra Walby (1990), toplumsal
cinsiyetin yalnizca bireysel kimlik degil, kurumsal ve kiiltiirel diizlemde kendini gosteren

bir iktidar sistemi oldugunu gostermistir.

Katilimeilarmn biiyiik cogunlugu bakim kararmni "mecburiyet" ya da "vicdani zorunluluk"
olarak tanimlarken, bu ifadelerin ardinda toplumsal cinsiyet normlarinin igsellestirildigi
gorilmektedir. Feminist sosyal hizmet, bu tur i¢sellestirmeyi "goniillii boyun egme"
olarak degil, yapisal bir zorlama bigimi olarak okumaktadir (Dominelli, 2002). Bulgular
bakim emeginin bedensel ve duygusal maliyetini hem kisisel hem yapisal diizeyde

Ozetlemektedir. Bu 0zet Hochschildm (1983) "duygusal emek" kavramiyla
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ortiismektedir, bakim yalnizca fiziksel bir performans degil, siirekli yonetilmesi gereken
duygusal is yiikiidiir. Gilligan (1982), kuraminda "farkli bir sesle" kadinlarin bakim
ahlakini erkeklerinkinden farkli bi¢imde deneyimledigini ve bu farkin toplumsal olarak
yeniden {retildigini ortaya koymustur. Aragtirmamizdaki katilimcilar da bakim
vermekten "geri durmadiklarin1" ¢ogu zaman erdem ve fedakarlik soylemi iginde
konumlandirmaktadir, bu da s6z konusu ahlak anlayisinin nasil normatif bir kisitlamaya
doniistiigiini gostermektedir. Feminist sosyal hizmet pratigi agisindan bu bulgu, kadinin
bakim veren roliinli "dogal" ya da "de§ismez" olarak yeniden {ireten anlatilar

sorgulamay1 ve 0znelerle birlikte elestirel farkindalik gelistirmeyi zorunlu kilmaktadir.

Oznelerin 6nemli bir boliimiiniin is yasamindan cekilmek zorunda kaldigi ya da hig
isgiiciine girmedigi goriilmektedir. Emekli 6zel sektor ¢alisant Mola, bakim nedeniyle
planladigi el sanatlar1 kurslarina gidememesinden s6z ederken; Yanki, polislik smavini
kazanmasina karsm esi izin vermedigi i¢in i hayatina katilamadigmi aktarmistir. Bu
durum, feminist ekonomi politigi yazinmin temel bir saptamasini dogrulamaktadir:
Bakim emegi iicretsiz, goriinmez ve piyasa dis1 bir emek bi¢cimi olmaya devam etmekte,
bu da kadinlarm ekonomik bagimliligini derinlestirmektedir (Folbre, 2001; Ungerson,

1987).

Kuy1, ylksek lisans mezunu ve ¢alisan bir kadin olarak bakim siireci nedeniyle kariyerine
devam edemedigini ve kendisine "liiks" olarak nitelendirdigi depresyona girme hakkmin
olmadigint Dbelirtmistir. Bu tespit, Neysmith ve Reitsma-Street (2010) "bakim
yoksullugu" kavramsallastirmasiyla ortiismektedir. Bakim, kadinin hem maddi hem de

psikolojik kaynaklarini tiiketen bir siirectir.

Sosyal hizmet perspektifinden degerlendirildiginde, bakim maag1 gibi sosyal politika
araglarmin varligi olumlu olmakla birlikte yetersiz kalmaktadir. Nefes bakim maasini
ancak bir buguk y1l sonra almaya baglayabilmistir, bu gecikme doneminde maddi destek
icin yalnizca aile destegine bagvurmak zorunda kalmistir. Feminist sosyal hizmet anlayisi,
bu yapisal bosluklarin bireysel basarisizlik ya da yetersizlik olarak degil, sistemik bir

politika sorunu olarak ¢ercevelenmesi gerektigini vurgular (Dominelli, 2002).

Feminist sosyal hizmet kuramu, gii¢ iliskilerini aile i¢i, kurumsal ve kiiltiirel diizlemlerde

de analiz etmektedir. Bu arastirmada bakim verenler hem aile i¢indeki ataerkil yapilarla
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hem de saglik kurumlarindaki kurumsal giicle i¢ i¢e ge¢mis iktidar pratikleriyle karsi
karsiya kalmislardir.

Destek olmayan akrabalarin kriz anlarinda maddi, manevi ve pratik yardimlarda
bulunmamasi, bakim veren kadmlar1 duygusal olarak zora diisiirmekte ve Oznelerin
yagsam kosullarini dengelemede baska kaynaklara bagvurduklar1 goriilmistiir. Bulgularda
ataerkil aile yapisinin yeniden tretildigi mekanizmalarin dis kurumlar haricinde, aile igi
dinamikler araciligiyla da isledigi gorilmektedir. Kurumsal baskinm, igin siirdiiriilmesi
ile bakim yiikiimliliigliniin uzlastirilamaz bigimde birlikte yonetildigi bir gii¢ iliskisi de
deneyimlenmistir. Feminist ¢aligma ve istihdam arastirmalarinda "bakim cezasi" (care
penalty) olarak kavramsallastirilan bu durum, kadinlarin kariyer olanaklarini yapisal

bicimde daraltan bir mekanizmadir (Williams, 2001).

Saglik sistemine yonelik giiclii elestiriler gelistirilmis, hasta bakicilarm sorumluluklarini
yerine getirmedigi, personelin stres altinda hizmet kalitesini diistirdiigi dile getirilmistir.
Feminist sosyal hizmet, bu tiir kurumsal elestirileri sistemin kendisini hedef alan bir gii¢

analizi olarak ele almaktadir (Payne, 2014).

Bu arastirmadaki bulgulardan biri, bakim veren kadmlarin kendi bedensel ve ruhsal
saghigini ikincil plana almasidir. Bulgulardaki bedensel 6riintiiler, bireysel kirilganlikla
beraber, bakim emeginin kronik fiziksel stres altinda siirdiiriilmesinin yapisal sonuglarini
yansitmaktadir. Psikolojik yipranma da en az bedensel boyut kadar belirgindir. Feminist
yazinin "ikili yiik" (double burden) kavramsallastirmasini dogrulamaktadir. Kadinlar hem
bakim hem de ev isi sorumluluklarmi es zamanl olarak tasimakta, her iki yik de

goriinmez emek olarak kalip desteksiz siirdiiriilmektedir (Hochschild, 1989).

Bununla birlikte, 6zneler ¢esitli dayaniklilik stratejileri de gelistirmistir. Bas etme stilleri
olarak inan¢ ve maneviyat, kurslara ve arkadas gruplarina katilim, sanatsal aktiviteler ile
sosyal aktiviteler belirtilmistir. Bu stratejiler, dayanikliligin kolektif ve iligkisel
dayaniklilik olarak nitelendirdigi Oriintiilerle Ortligmektedir (Masten, 2001). Feminist
sosyal hizmet uygulamasi, bu dayaniklilik bi¢imlerini bireysel gii¢ kaynaklar1 olarak
takdir etmekle birlikte, bunlarin kalic1 olabilmesi i¢in yapisal destek sistemleriyle

giiclendirilmesi gerektigini de vurgular.
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Arastirmanin temalarinda 6ne ¢ikan en Onemli bulgu, erkek aile iiyelerinin bakim
emeginin dagilimindaki esitsiz konumudur. Katilimcilarin hemen hemen tamami, erkek
kardes, ogul ya da eslerin bakim pratiginin biiyiik boliimiinden muaf kaldigini ifade
etmekle birlikte, bu muafiyeti ¢ogunlukla "is yogunlugu" ya da "beceriksizlik" gibi
gerekeelerle mesrulastirmistir. Bu mesrulagtirma siireci, feminist literatiirde "cinsiyet
ideolojisinin yeniden iiretimi" olarak tanimlanmakta, kadinin kendi somiiriisiine ortak

kilindig1 bir ideolojik pratik olarak degerlendirilmektedir (West & Zimmerman, 1987).

Bulgular da toplumsal degisim tartigmalarindaki "kusak etkisi"ni ve egitim diizeyinin
cinsiyet normlar1 lizerindeki doniistiiriicii potansiyelini destekler niteliktedir (Pfau-
Effinger, 1998). Bununla birlikte, arastrma bakimin nasil ve ne Olgiide yerine
getirildigine iliskin 6nemli bir ayrimi da goriiniir kilmaktadir. Ozellikle dznelerin
erkeklerin bakima katilimma yonelik degerlendirmeleri, bakim emeginin sembolik
destekten ibaret olmadigmi; duygusal, fiziksel ve sureklilik gerektiren bir sorumluluk
alan1 oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda bulgular, Tronto’nun (1993) “varlikla
bakim” ayrimmi —yani fiziksel olarak mevcut bulunmak ile gercek anlamda bakim

vermek arasindaki farki— somut Oriintiiler araciligiyla agikc¢a ortaya koymaktadir.

Bu arastrmanmn en umut verici bulgusu, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun mevcut
toplumsal cinsiyet diizenini yeniden {iiretmekle birlikte, ayn1 zamanda buna yonelik
elestirel bir farkindalik da gelistirmis olmasidir. Bu durum, feminist degisim teorisinde
"kismi doniisiim" ya da "¢atlaklar ve direnis" olarak kavramsallastirilan siireglere karsilik

gelmektedir (Hooks, 2000).

Erkeklerin bakim rollerine katilmamasi acgik¢a elestirilirken, erkek kardesinin aktif bakim
pratigini olumlu bir istisna olarak One ¢ikaran bulgular da yer almaktadir. Erkek
cocuklarm farkli yetistirilmesi gerektigini savunarak sorumlulugu kusaktan kusaga
aktarilan sosyallesme siiregleriyle iliskilendiren bulgular vardir. Hooks (2000),
bilinglenme sirecinin 6rgutlt feminist hareket disinda, ¢ogunlukla giindelik deneyimden

beslendigini ifade eder, bu aragtirma da s6z konusu goriisii destekler niteliktedir.

Ote yandan sorgulama ile davranigsal doniisiim arasindaki mesafe de dikkat cekicidir.
Yad katilimcisi, esinin bakima "mecbur kalirsa yapacagini" bilmesine karsin onun bakim
kapasitesine guvenemedigini belirtmistir. Bu tutum, "farkindalik paradoksu"nu giindeme

tagimaktadir. Toplumsal cinsiyet ideolojisini tanimak ile onu pratikte asmak farkli
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boyutlarda surecgler gelistirmektedir (Duncombe & Marsden, 1993). Feminist sosyal
hizmet pratigi agisindan bu bulgu da kritiktir. Miidahaleler yalnizca bireysel farkindalik

diizeyinde kalmay1p yapisal ve iliskisel doniisiimii hedeflemelidir.

5.1. FEMINIST SOSYAL HiZMET UYGULAMASI IiCIN CIKARIMLAR

Bu aragtirmanin bulgulari, palyatif bakim alaninda feminist sosyal hizmet uygulamalarina
iliskin bes temel noktay1 ortaya koymaktadir. Bu noktalar, katilimcilarin deneyimleri ile
feminist kuramin birlikte degerlendirilmesi sonucunda sekillenmistir. Ayni1 zamanda
mevcut hizmet yapisindaki eksiklikleri goriiniir kilmakta ve bu eksikliklere yonelik
uygulanabilir miidahale alanlarina isaret etmektedir. Asagidaki boliimlerde ele alinan her
baslik, bakim veren kadmlarin deneyimlerinden, anlatilarindan ve giindelik yasam

pratiklerinden hareketle degerlendirilmektedir.
Bakim Emegini Goriiniir Kilmak: Yapisal Analiz ve Politika Savunuculugu

Feminist sosyal hizmetin en temel ilkelerinden biri, bireyin sorunlarmi toplumsal,
ekonomik ve ideolojik yapilarin {iriinii olarak g¢ergevelemektir (Dominelli, 2002). Bu
aragtirmada katilimcilarin yasadiklari giicliikler —bakim maasinin ge¢ gelmesi, refakat
izninin bulunmamasi, hastanelerde bakim verenin gérmezden gelinmesi— yalnizca
"sistem aksakliklar1" degil, bakim emegini goriinmez kilan yapisal sorunlardir. Bakim
emeginin iicretsiz, gériinmez ve piyasa dis1 bir emek bicimi olarak kalmasi; yalnizca
Tirkiye'ye 6zgii bir olgu degil, kiiresel 6l¢ekte feminist politika arastirmacilarmin siirekli
giindeminde olan yapisal bir sorundur. Folbre (2001), "goriinmez kalp" metaforu
iizerinden bakim emeginin ekonomik sistemdeki yerini ¢éziimlerken; bu emegin hem
piyasa ekonomisini ayakta tutan bir altyap: islevi gordiigiinii hem de tam da bu islevi
nedeniyle sistematik bicimde degersizlestirildigini gostermektedir. Ungerson (1987) ise
bakim emeginin para ile sevgi arasinda kurulan gerilim i¢inde konumlandigini, bu ikiligin
kadinlari ticretli istthdam ile karsiliksiz ev emegi arasinda siirekli bir kiskaca sikistirdigini

ileri stirmiistiir.

Bulgular Williams'in (2001) "bakim cezast" (care penalty) kavramsallastirmasiyla
dogrudan Ortiismektedir. Williams, bakim verme sorumlulugunu iistlenen kadnlarin
kariyerlerinde sistematik bigcimde dezavantajli durumlar ile karsilagtigini, bu dezavantajin
ise bireysel tercih degil yapisal bir isleyisin iiriinii oldugunu ortaya koymustur. Benzer

bicimde Hochschild (1997) ve Jacobs & Gerson (2004), "zaman kithgi" (time bind)
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iizerinden bakim ve icretli is arasindaki gerilimin kadin istihdammi nasil
bi¢cimlendirdigini incelemistir.

Pickard ve digerleri (2000), Ingiltere'de yiiriittiikleri ¢alismada yasli bakim verenlerin
isgiictinden ¢ekilmesinin sistematik bi¢imde gérmezden gelindigini saptamistir. Carers
UK (2019) ise her y1l yaklasik 600 bin bakim sorumluluklari nedeniyle iicretli istihdami
terk ettigini ve bu kisilerin biiylik ¢cogunlugunun kadmnlarin olusturdugunu belgelemistir.
Bu durum, bakim emeginin yalnizca Tiirkiye’ye 6zgii bir sorun olmadigini ancak refah
devleti politikalarinin giicline ve sosyal destek mekanizmalarinin diizeyine bagli olarak

iilkelerde farkli bicimlerde ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Arpact (2009) ise Tirk toplumunda bakim sorumlulugunun birincil olarak gelinden
beklenmesinin, kadmnlarin ¢alisma yasamini sinirlandiran kiiltiirel ve toplumsal bir
baskiya doniistiiglinii ortaya koymustur. Bu arastirmanin bulgular1 gelin konumunda olan
Oznelerle s6z konusu tespiti dogrulamakta ve derinlestirmektedir. Esping-Andersen
(1999), Kuzey Avrupa sosyal demokrat refah rejimlerinde devletin bakim emegini biiytik
Olciide tstlendigini ve bu sayede kadin istthdaminin gorece korundugunu gostermistir.
Bu durum, Tirkiye gibi "Giiney Avrupa" ve "Dogu Akdeniz" refah rejimi 6zelliklerini
paylasan iilkelerden yapisal olarak farklidir. Ferrera (1996) ve daha sonra Saraceno
(2010), Akdeniz refah rejiminin bakimi devlet hizmetleri yerine aileye —Vve 0zellikle aile
icindeki kadmma— brraktigini, bu modelin ayn1 zamanda kiiltiirel ve dini normlarla
pekistirildigini  vurgulamaktadir. Bu  karsilastirma, arastrmanin  bulgularini
evrensellestirmeden 6nce baglama 6zgii oldugunu temsil etmektedir. Tiirkiye'deki yapisal

gorinmezlik, refah rejiminin de bir sonucudur.

Bazi arastirmacilar, bakim emeginin kadma yiiklenmesini ataerkil bir baski olmasinin
yaninda, kadinlarin sosyallesme siirecinde igsellestirdigi ve zaman zaman olumlu anlam
atfettigi bir kimlik boyutu olarak da cercevelemistir (Noddings, 1984; Gilligan, 1982).
Bu perspektiften bakildiginda, katilimcilarin "mecburiyet" ile "goniilliillik" arasindaki
soylemini bakim kimliginin igsellestirilmesinin dogal bir yansimasi olarak okumak
mUmkiindiir. Bu aragtirmanin bulgular1 ise s6z konusu yaklagimi kismen desteklemekle
birlikte 6znelerin anlam dolu bakim anlatilarini sinirlandiran ifadeler olmustur. Anlam
atfetmek yapisal esitsizligi ortadan kaldirmamaktadir. Aragtrmanin bakim emeginin

gorinmezligine dair vurgusunu hem evrensel hem de patriyarkal bir baglamda
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tutmaktadir. Sosyal hizmet savunucusu da bireysel miidahale ile yapisal politika onerisini

bir arada tasimalidir.

Baz1 bakim verenler bu siirecte hayatta kalmayi aile dayanigsmasiyla basarmistir. Bazisi
refakat izni alamadigmi aktarmis, bazisi ise bakim verme nedeniyle amiri tarafindan
acikca sinrrlandirilmig, sistematik bir kariyer engeline maruz kalmistir. "Bakim
cezasi"nin (care penalty) teorik bir kavram olmaktan ziyade kisilerin is yasaminda somut
bir gii¢ pratigi ile karsilastigin1 kanitlamaktadir. Feminist sosyal hizmet bu tiir durumlar1
kisisel degil, hak ihlali olarak belgelemesi ve ilgili kurumlara savunuculuk yapmasi
gerekmektedir. Bu arastirmanimn bulgularindan biri, katilimcilarin biiyiik cogunlugunun
var olan sosyal politika araglarindan —bakim maasi, refakat izni, evde saglk
hizmetleri— ya habersiz oldugu ya da bu haklara erisimde ciddi engellerle karsilastigidir.

Bilgiye erigimin bizzat bir gii¢c meselesi oldugu unutulmamalidir.

Feminist sosyal hizmetin en temel ilkelerinden biri, bireyin sorunlarmi bireysel
yetersizlik ya da talihsizlikten dolayr olmadigmi; toplumsal, ekonomik ve ideolojik
yapilarin iirlinii olarak ¢ercevelemektir (Dominelli, 2002). Bu arastirmada katilimcilarin
yasadig1 giicliikler —bakim maasinin ge¢ alimmasi, refakat izninin bulunmamasi ya da
bilinmemesi, hastanelerde bakim verenin gérmezden gelinmesi—"sistem aksakliklar1" ve
bakim emegini gériinmez kilan yapisal ve ideolojik tercihlerdir. Bu boliimde s6z konusu
yapisal goriinmezlik olgusu; arastirma bulgularindan yola ¢ikilarak uluslararasi literatiirle
baglantilandirilmakta, benzer ve karsit bulgular karsilastirmali bigimde ele alinmakta ve

bu degerlendirmeler 1s181nda politika savunuculuguna iligskin ¢ikarimlar sunulmaktadir.

Arastirmada, katilimcilarin biiyiik cogunlugunun var olan sosyal politika araglarindan —
bakim maasi, refakat izni, evde saglik hizmetleri, heyet raporu siireci—bu haklara
erisimde ciddi engellerle karsilastigidir. Bu bulgu, Fraser'n (1989) "ihtiyaglarin
yorumlanmasi siyaseti" (politics 0f needs interpretation) kavramiyla yakindan iligkilidir.
Fraser (1989), kimin neye ihtiyag duydugunun belirlenmesinin tarafsiz bir siireg
olmadigini; bu siirecin gii¢ iliskileri tarafindan bigimlendirildigini belirtmektedir. Baz1
ihtiya¢lari goriinmez kilindigma ileri siirmiistiir. Sosyal politikada bu gdriinmezlik, hem
hak sahiplerinin bilgiye erisim eksikligi hem de kurumsal mekanizmalarin bu erisimi

kolaylastirmayan yapis1 araciligiyla yeniden tretilmektedir.
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Lister (2003), yurttashik tartigmasinda "aktif yurttag" modelinin bakim verenleri
sistematik bicimle disladigimni, ¢iinkii bu modelin iicretli ¢alismay1 toplumsal katilimin
birincil bigimi olarak benimsedigini gostermistir. Bakim veren kadmlar ise hem ticretli
isten hem de kurumsal siireclerden kopuk olduklari i¢in hak sahipliginden fiilen
diglanmaktadir. Bu arastirmadaki 6znelerin ¢ogu, hukuki haklarina sahip olmalarina
karsin bu haklara erisememektedir, bu durum Lister'in (2003) bi¢imsel ve fiili yurttaglik
arasindaki ayrimiyla uyusmaktadir. Ozellikle kirsal alanda ve kiigiik ilgelerde evde saglik
hizmetlerine erisimin smirlt kaldigr, bu durumun bakim yiikiinii aile {izerinde
yogunlastirdigir bilinmektedir. Bu bilgi de arastirmamizdaki 6znelerin deneyimleri
araciligiyla desteklenmektedir. Diger agidan ise bilgiye erisimi saglamak tek basmna
yeterli olmamakta, sosyal hizmetin erisim noktasi olarak islev gérmesi gerekliligi
olusmaktadir. Sosyal politika tartismalarinda Anttonen ve Sipild (1996), evrensel bakim
hizmetlerinin cinsiyet esitligini daha giiclii bicimde destekledigini, ihtiya¢c odakl
hizmetlerin ise damgalanma riskini artirdigini ileri stirmiistiir. Tiirkiye'deki bakim maas1
uygulamasi ihtiya¢ odakli bir model olup gelir testi ve heyet raporu kosullarma baghdir.
Bu yapi, teorik olarak ihtiya¢ sahibini korumayir amaglamaktadir ancak pratikte
biirokratik engellerle karsilasilmaktadir. Bu arastirmanin bulgular1 s6z konusu durumu
somutlastirmaktadir. Bilgiye erisim bir egitim sorunundan ziyade bir gli¢ sorunu olarak
ele alinabilir. Sosyal hizmetin islevi, bu gii¢ asimetrisini tanimak ve bakim verenlerle
birlikte ve onlar icin kurumsal strecleri ulasilabilir kilmaktir. Oznelerin bir kismu,
psikososyal destek hizmeti multidisipliner ekip liyeleriyle goriismenin "bir kap1 agtigmi"
hissettirdigini belirtmistir. Bu hizmete erisim pratigini de somut ve OJlgiilebilir

kilmaktadir.

Bu arastirma bulgularindan hareketle onerilen "bakim verenler i¢in yon haritasi tasarimi™
uygulamasi; her vakada bakim yiikiinii kimin, hangi kosullarla ve hangi ekonomik bedelle
tagidiginin sistemli sekilde belgelenmesini igermektedir. Bu yaklasim, uluslararasi sosyal
hizmet literatiiriinde "carer assessment" (bakim veren degerlendirmesi) olarak karsilik
bulmakta ve baz1 iilkelerde yasal bir zorunluluk haline getirilmis durumdadir. Ingiltere'de
2014 yilinda yiriirlige giren “carer assessment" bakim verenlerin bagimsiz bir
degerlendirme hakkina sahip oldugunu, bu degerlendirmenin hastanin ihtiyaglarmdan
ayr1 bigimde yiiriitiilmesi gerektigini hitkme baglamistir. Bu yasal ¢ergeve; bakim verenin

fiziksel sagligini, ruhsal durumunu, istihdamimi ve sosyal iliskilerini ayr1 degerlendirme
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kategorileri olarak ele almaktadir (Carers UK, 2014). Bu aragtirmanin 6zneleri i¢in bu tlr
bir degerlendirmenin yapilmis olmasi; Ozneler igin destek plani hazirlanmasini
saglayabilir, bakim verenin kendi sagligi ve refah1 da korunabilir. Avustralya'da 2010
yilinda yiiriirliige giren Carer Recognition Act, devlet kurumlarinin bakim verenlerin
ihtiyaglarini tanimasini ve bu ihtiyaclar1 yanitlamak iizere politika gelistirmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu yasa ayni zamanda bakim verenlerin isgiicii piyasasina katilimini
destekleyen esneklik dizenlemelerini de kapsamaktadir (Australian Institute of Health
and Welfare, 2018). Tiirkiye'deki diizenlemelerle karsilastirildiginda bu o6rnek, yasal
taninmanin ne denli donistiiriicii bir etkisinin olabilecegini gdstermektedir. Palyatif
bakim ag¢isindan bakim verenin yiikiinii ve ithtiyaclarmni sistematik bicimde degerlendiren
arastirmalar giderek yayginlagsmaktadir. Stajduhar ve Cohen (2009), palyatif bakim
sistemlerinin biyuk bélimanin aile Gyelerini "gizli hastalar" (hidden patients) olarak
degil, "kaynak" olarak gordiigiinii elestirmektedir. Hudson ve digerleri (2010) ise palyatif
bakim bakim veren miidahalelerinin etkinligini sistematik derlemeyle incelemis ve destek
gruplar1 ve bireysel danismanhigin bakim veren yiikiinii anlamli bigimde azalttigini
gostermistir. Bu aragtirmanin katilimeilarmin biiylik ¢ogunlugu, bu tiir miidahalelerle hig
karsilagmamustir. Tirkiye'de palyatif bakim alan1 gorece yeni bir gelisim siirecindedir.
Saglik Bakanligi'nin 2015 yilinda yayimladigi Palyatif Bakim Hizmetleri Y6netmeligi,
disiplinler aras1 bir ekip yaklasimini benimsemekte ve sosyal hizmet uzmanmi ekibin
zorunlu bir tiyesi olarak tanimlamaktadir. Tiirkiye'deki palyatif bakim uygulamalarinda
sosyal hizmet ve psikolojik destek hizmetlerinin heniiz yeterince kurumsallasmadigi, ekip
iiyelerinin rollerinin ¢ogunlukla idari islerle sinirli kaldig1 goriilmektedir. Bu arastirmanin
bulgulari, s6z konusu saptamay1 giiclendirmekte, katilimcilarin sosyal hizmet ve psikolog
destegini yiizeysel ya da sembolik buldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica "bakim veren
degerlendirmesi" (carer assessment) uygulamasinin Tiirkiye tibbi sosyal hizmet
mevzuatina kazandirilmast i¢in mesleki Orgiitler araciligiyla politika savunuculugu
yarGtilmelidir. Feminist sosyal hizmet, bireysel miidahalenin 6tesine gecerek bakim
yiikiinii tireten yapisal kosullar1 hedef alan politika savunuculugunu zorunlu kilar. Bakim
maaginin zamaninda ve yeterli diizeyde 6denmesi, kurumsal refakat izni haklarmin
genisletilmesi ve evde saglik hizmetlerinin kapsamimnin artirilmasi; bakim verenlerin

taleplerini karsilayabilecek somut politika diizenlemeleridir. Oznelerin deneyimleri, bu
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hizmetlerin bakim verenin sagligina ve islevselligine yonelik olmasi gerektigini de a¢ik¢a

ortaya koymaktadir.

Bazi arastirmacilar, bakim veren degerlendirmesinin tek basina yeterli olmadigini;
degerlendirme sonucunda sunulan hizmet kapasitesi ile ihtiya¢ arasindaki derin ugurum
kapatilmadig1r silirece degerlendirmenin bir kagit egzersizine doniisebilecegini
vurgulamaktadir (Arksey & Glendinning, 2007; Carers UK, 2021). Ingiltere'de bakim
verenlerin degerlendirilmesi yasal giivenceye alinmis olmasina karsin, yerel yonetimlerin
kaynak kisitliklart nedeniyle degerlendirme sonuglarinin ¢gogu zaman somut bir hizmet
ciktisina doniismedigi saptanmustir. Bu elestiri, Tiirkiye baglaminda degerlendirme
mekanizmasini onerirken hizmet kapasitesini de diisiindirmektedir. Bati refah devleti
modellerinden tiiretilen degerlendirme araglarmmin farkl kiiltiirel baglamlara dogrudan
aktarilmasi tartigmali bir konudur. Ngo-Metzger ve digerleri (2003) ve Koffman (2006),
Bat1 iilkelerinde gelistirilen palyatif bakim modellerinin aile merkezli, kolektivist
kiiltiirlere uyarlanmasi1 gerektigini vurgulamaktadir. Bu arastirmada Oznelerin agirlikli
olarak aile i¢i dayanismay1 olumlu bir kaynak olarak benimsemesi ve kurumsal destege
zaman zaman direng géstermesi, kiiltiirel uyum meselesini 6n plana tagimaktadir. Sosyal
hizmet miidahalelerinin bu kiiltiirel 6zgiilliigii dikkate almasi; aileyi disarda birakmadan,

aile i¢indeki dinamikleri yapisal bigimde ele almaya yonelmesi gerekmektedir.

Bu arastirmanin bulgularini uluslararas1 deneyimlerle karsilagtirmak, hem Tiirkiye'nin
hangi konumda yer aldigmi netlestirmekte hem de politika savunuculugu i¢in somut
referans noktalar1 sunmaktadir. Ingiltere ve Avustralya ornekleri yasal tanmmanin
miimkiin ve etkili oldugunu kanitlar ancak bunlarmn dogrudan aktarim yerine Tiirkiye
baglamina uyarlanan, kiiltiirel olarak duyarli ve hizmet kapasitesiyle desteklenmis bir

model Uretilmesi gerekmektedir.

Feminist sosyal hizmet, savunuculugun bireysel diizeyde kalmamasi gerektigini, bireysel
vakalarm politika meselesine dontistiiriilmesini zorunlu kildigin1 vurgular (Healy, 2014).
Bununla birlikte, savunuculugun smirlart1 da 6nemlidir, Sosyal hizmet uzmaninin
kurumsal yapilar igindeki konumu, savunuculuk kapasitesini hem bi¢imlendirir hem de
kisitlar. Hugman (1991) ve daha sonra Banks (2012), sosyal hizmet uzmanlarinin
kurumsal ¢alisan kimligi ile savunuculuk rolii arasinda kaldigmi belirtmektedir. Kurumun

politikasina uyum saglamak, miiracaat¢1 haklarini savunmakta zaman zaman giiclilk
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olusturmaktadir. Bu aragtirmada da palyatif bakim birimlerinde ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarmin ziyaretlerinin yiizeysel kaldigina iliskin 6znelerin gézlemleri, bu sekilde
okunabilir. Dominelli ve McLeod (1989) feminist sosyal hizmette savunuculugu iig¢
diizeyde ele almistir: mikro diizeyde bireysel hak arama destegi, mezo diizeyde kurumsal
doniisiim ve makro diizeyde politika gelistirme. Bu arastirma bulgulari, her ti¢ diizeyde
de midahale gerektiren somut bosluklar1 belgelemektedir. Ozellikle palyatif bakim
baglaminda sosyal hizmet uzmaninin "vaka yoneticisi" roliinden "savunucu ve politika
gozlemcisi" roliine geniglemesi, literatiirde giiclii bigimde desteklenmektedir (Csikai &
Bass, 2010). Bazi elestirel aragtirmacilar, neoliberal kamu yonetimi anlayisinin sosyal
hizmet pratigini giderek dar prosediirel bir cerceveye hapsettigini ve savunuculuk
kapasitesini asmdirdigint 6ne stirmektedir (Ferguson, 2008). Bu elestiri Tiirkiye
baglaminda da gecerliligini korumaktadir. Palyatif bakim Kliniklerindeki sosyal hizmet
uzmanlarinin i yiikii, yonetimsel beklentiler ve mesleki 6zerkligin sinirliligi géz 6niine
alindiginda, yapisal savunuculugun giindelik pratikte nasil miimkiin kilinacagi sorusu
yanit beklemektedir. Bu soruyu gérmezden gelmek, savunuculugu idealist bir sdylemde
birakmak anlamina gelir. Feminist sosyal hizmet i¢cindeki bir tartigsma ekseninde, bazi
arastirmacilar bireysel giiclendirme (empowerment) yaklasimmin yapisal doniisim
ihtiyacin1 geri plana itebilecegini ileri siirmektedir (Carey & Foster, 2011). Bu goriise
gore, miiracaat¢iyl giiclendirmek; kisitlayici yapilarin degismesini gerektirmeksizin
bireyin bu yapilara daha iyi uyum saglamasin1 kolaylastirir. Bu arastirmanin 6zneleri
giiclii bas etme stratejileri gelistirmis olmakla birlikte, bu dayaniklilik bakim yiik{iniin
kendisini degistirmemistir. Gliclendirme ile yapisal degisim arasindaki bu gerilimlerin
sosyal hizmet pratiginde bilingli bigimde tutulmas: gerekmektedir. Bu arastirma bakim
emeginin goriiniir kilinmasi, bireysel miidahale ile politika savunuculugunun ayni anda
ve ayn1 degerde yurutilmesini gerektigini gostermektedir. Sosyal hizmet uzmani, bir
yanda 6zneye bakim maas1 bagvuru siirecinde eslik ederken, diger yanda bu gecikmeyi
kurumsal diizeyde raporlamak ve politika yapicilarla paylasmak durumundadir. Bu ikili
sorumluluk, feminist sosyal hizmetin hem giindelik hem de déniistiirticii boyutunu bir

arada tasimasimni zorunlu kilar.

Bakim Veren Odakli Psikososyal Destek: Derinlik, Siireklilik ve Iliskisel Yaklasim

Arastirma bulgularmm 6nemli boyutlarindan biri, katilimeilarin neredeyse tamaminin

psikososyal destek hizmetlerini yetersiz, ylizeysel ya da ulagilamaz bulmasidir. Pek ¢cok



147

0zne psikolog ya da sosyal hizmet uzmaninin ziyaretlerini gergeklestigini ifade etmekte
ancak bu ziyaretleri genellikle "gelip gittiler", "nasismiz dediler gectiler" biciminde
tanimlamistir. Bu nitelendirmeler, kurumsal saglik hizmetlerinde psikososyal destegin

rutin bir formaliteye indirgendigine isaret etmektedir.

Feminist sosyal hizmet agisindan psikososyal destek, bakim veren kadinin yasadigi
yapisal baskiy1 taniyan, iligkisel bir zemin {lizerinde insa edilmis ve siirekliligi olan bir
eslik pratigidir (Dominelli, 2002; Fook, 2002). Bu arastirmanin 6nemli bulgularindan biri
de katilimcilarin neredeyse tamaminin psikososyal destek hizmetlerini yetersiz, yiizeysel
ya da sembolik bulmasidir. Pek ¢ok katilimci psikolog ya da sosyal hizmet uzmaninin
ziyaretinin gerceklestigini ifade etmis ancak bu ziyaretleri gergek bir bag kurulmadan
prosedir geregi olarak tanimlamistir. Bu anlamda arastirmadan, psikososyal destegin ne
olmasi gerektigine dair uluslararasi literatiirle, benzer ve karsit bulgularla karsilastirmali
bicimde ele alinmasi gerektigi ve feminist sosyal hizmet pratigi icin somut ¢ikarimlar

sunulmasi gerektigi ¢ikarimi yapilabilir.

Bu arastirmada 6znelerin psikososyal destek deneyimlerine iliskin anlatilar1 dikkat
¢ekmektedir. Hizmet sunulmakta, ancak deneyimlenmesi sinirli bulunmaktadir. Hizmetin
sunulmus olmasi ile bakim veren tarafindan anlam tastyan bir iligki i¢ginde alinmis olmasi
ayni sey degildir. Bu ayrim, feminist iliskisel pratik (relational practice) anlayisinin temel
savini olusturmaktadir: Bag olmaksizin gergeklesen midahale, mudahale olarak
adlandirilmamalidir (Fook, 2002).

Bulgularda psikososyal destegin sunumundaki zamanlama, erigim ve siirekliligin yoklugu
gibi yapisal aksakliklar1 ayrintili bigimde gosteren ifadeler yer almaktadir. Northouse ve
digerleri (2012), kanser hastalarinin bakim verenlerine yonelik 29 miidahaleyi kapsayan
sistematik ¢alismasinda, psikoegitim ve bireysel danigmanlik programlariin bakim veren
yiikiinii ve depresif belirtileri anlamli bigimde azalttigin1 gostermistir. Ancak ayni
calisma, bu miidahalelerin biiyiik boliimiiniin bakim verenler tarafindan erisilmez ya da
uygunsuz zamanlarda sunulmus bulundugunu ve bu nedenle yararlanma oranlarmin
disiik kaldigin1 da ortaya koymaktadir. Bu bulgu, arastrmamizdaki Oznelerin
deneyimleriyle ortiismektedir: Hizmetin varlig1 ile erisilebilirligi birbirinden bagimsiz
meselelerdir. Stajduhar ve Cohen (2009), palyatif bakim sistemlerinin bakim verenlere

cogunlukla "gizli hasta" degil "kaynak" gdziiyle baktigini, bu bakis agisinin bakim
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verenin kendi ihtiyaglarini dile getirmesini hem engelleyen hem de mesrulastirmayan bir
cergeve olusturdugunu ileri siirmiistiir. Bu arastirmada da katilimeilarin biiytik bolimii,
kendi ihtiyaclarindan s6z etmeyi bakim verme roliiyle ¢elisir bulmus, "sikayet etmek"
yerine dayanmayi tercih ettiklerini ifade etmistir. Lal'in "kimseye sesimi ¢ikartmiyorum,
kardesler kotii olmasm diye" sozleri bu oriintiiniin somut bir ifadesidir. Geleneksel
psikiyatrik ve klinik psikoloji yaklagimlari, bakim verme yikinu agirlikli olarak bireysel
bir patoloji —depresyon, anksiyete, tilkenmislik— olarak cercevelemektedir (Zarit &
Femia, 2008; Pinquart & Sorensen, 2003). Bu ¢ergeve, tan1 koyulabilir belirtileri hedefe
aldigi1 i¢in bireysel miidahale bigimlerini mesrulastirmakta ancak bakim emegini yapisal
olarak Ureten kosullar1 gériinmez kilmaktadir. Feminist sosyal hizmet perspektifinden bu
yaklagim elestirel bir okumayi gerektirmektedir. Sorunun kaynagi bireysel degil
yapisaldir; dolayisiyla yalnizca bireyi tedavi etmeye yonelik miidahaleler yetersiz

kalacaktir.

Harding ve digerleri (2012), palyatif bakim veren miidahalelerine iliskin ¢aligsmasinda,
mevcut ¢alismalarin biiyiik boliimiiniin metodolojik smirliliklar tasidigini ve hangi
miidahalenin kim i¢in ise yaradigina dair giiclii kanit bulunmadigii vurgulamistir. Bu
bulgu, miidahale tasariminda dikkatli olmay1 gerektirmektedir: "Destek grubu iyi sonug
verir" demek, belirli bir gruba, belirli bir baglamda, belirli bir iliskisel zemin tizerinde
sunulan destegin iyi sonug¢ verdigi anlamima gelir. Bu arastirmada maneviyat, genis aile
dinamikleri, kentsel-kirsal farkliliklar gibi kiiltiirel ve baglamsal 6zgilliigiin; midahale

tasariminda belirleyici olmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Arastirmanim 6nemli bulgularindan biri, katilimcilarin psikososyal destegi ¢ogu zaman
profesyonellerden degil; kendileriyle insani bir bag kuran diger refakatgiler, hasta
yakinlari, bakkal gibi kisilerden gormiis olmalaridir. Bu kisiler 6zneler i¢in ¢cogu zaman
en goriiniir destek kaynaklar1 haline gelmistir. Buna karsin, bu alanda egitim almis
uzmanlarla kurulan iligkilerin sinirli kaldigi goriilmektedir. Bu durum, psikososyal
destegin teknik bilgiyle sinirli olmadigini, ayn1 zamanda iliski kurabilme bigimiyle de
ilgili oldugunu gostermektedir. Feminist sosyal hizmet agisindan bu bulgu 6nemlidir;
¢unkd uzmanlik bilgisi, bakim verenle insani ve iliskisel bir temas kurulmadiginda tek

basina yeterli olmamaktadir.
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Sosyal hizmet pratiginde "iligskisel yaklasim" (relational practice), miiracaat¢iyla kurulan
giivenilir, karsilikli ve stireklilik arz eden bagi miidahalenin kendisi kadar ¢nemli bir
terapotik arag olarak konumlandirir (Fook, 2002). Bu anlayis, teorik miidahaleyi asan bir
temas talep eder. Sosyal hizmet uzmaninin karsisindaki kigiyi —onun kaybini,
korkusunu, 6fkesini ve anlammi— gercekten merak etmesi ve bu meraki iligki i¢inde
tagimay1 gerektirir. Gorlismelerde arastirmaci, ayni zamanda dinleyen ve taniklik eden
bir 6znedir. Gorlismenin kendisi, bir miidahale pratigine doniismiistiir. Payne (2006),
palyatif bakim baglaminda anlati terapisinin bakim verenler icin Ozellikle islevsel
oldugunu, kisinin kendi deneyimine anlam atfetmesine, kayb1 dile getirmesine ve
kimligini yeniden tanimlamasina zemin hazirladigini ortaya koymustur. Bowlby'nin
baglanma kuramin1 palyatif bakim baglamina uyarlayan Stroebe ve Schut (1999), bakim
verenlerin hastanin kaybin1 bekleme strecinde "ikili sire¢ modeli™ (dual process model)
icinde salindigin1 gostermektedir. Bir yanda kayipla ylizlesme, diger yanda hayati
yeniden insa etme. Bu model, 6znelerin anlattig1 giindelik ritmin i¢indeki kopukluklarla
ortlismektedir. Sosyal hizmet uzmani, bu ikili siiregte miiracaatgiya eslik edebilmek icin

hem kayipla hem de yeniden insayla calisma kapasitesine sahip olmalidir.

[liskisel pratik yalnizca bir teknik degil, bir etik tutum seklinde degerlendirilebilir. Bu
tutum; miiracaat¢iy1 bir "vaka" olarak degil, anlam tasiyan bir 6zne olarak gormekle
baslar. Arastirmadaki 6znelerin biiylik bolimii, goriismenin kendisini faydali bulmus ve
kulak verildigini hissetmistir. Bu basit ama derin bulgu, sosyal hizmet pratigindeki en
temel boslugu isaret etmektedir. Sistemin sundugu hizmetlerin ¢ogu, miiracaat¢iy1 6zne

olarak gérmeden kurgulanmaktadir.

Iliskisel pratigin gerektirdigi duygusal yatirmm, sosyal hizmet uzmanlari i¢in de bir yiik
olusturabilmektedir. Hochschild'm (1983) duygusal emek kavrami, yalnizca bakim
verenler igin degil, bakim verenlerle ¢alisan uzmanlar i¢in de gegerlidir. Morrison (2007),
cocuk ve aile sosyal hizmetinde uzmanlarin duygusal emek yoOnetimini yeterince
desteklenmeden sirdiirmesinin mesleki tiikkenmislige zemin hazirladigmni gostermistir.
Palyatif bakim baglaminda bu risk daha da belirgindir: Oliimle siirekli temas halinde olan
uzmanlar i¢in siipervizyon, vaka tartigmasi ve kurumsal duygusal destek mekanizmalari
olmaksizin iligkisel pratigi siirdiirmek zor olacaktir. Bu arasgtirma dogrudan uzmanlari

incelememekle birlikte, katilimcilarin psikolog ve sosyal hizmet uzmani ziyaretlerini
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"sikigik", "gecici" ve "ilgisiz" olarak nitelendirmesi, bu tiikkenmisligin dolayli bir

gostergesi olarak okunabilir.

Harding ve digerleri (2012), bakim veren miidahalelerinde grup yaklagimlarmin bireysel
danismanliga kiyasla 6zellikle sosyal izolasyonu azaltmada daha etkili oldugunu 6ne
stirmiistiir. Ancak Chentsova-Dutton ve digerleri (2002) bu bulguyu kiiltiirel baglamla
smirlandirmaktadir: Kolektivist kiiltiirlerde grup ¢alismasi uygun bir format olmakla
birlikte, grup i¢i 6zel bilginin yayilmasina iliskin kaygilar —bu arastirmada 6zellikle

kiiciik il ve ilge baglamlarinda belirgindir— katilim1 engelleyebilir.

Kissane ve digerleri (2006), aile islevselligini temel alan ve bakim siirecinin erken
asamasinda baslatilan "Aile Odakli Yas Terapisi" (Family Focused Grief Therapy)
modelinin bakim verenler ve yas siirecindeki aile {iyeleri tlizerindeki etkinligini
gostermistir. Bu model, miidahalenin kriz sonrasina birakilmamasini, erken agsamada bir
degerlendirmeyle baslamasini savunmaktadir. Bu arastirmada katilimcilari biiylik
bolimii bakim silirecinin basindan itibaren hicbir sistematik degerlendirmeden
gegmemistir, bu durum s6z konusu modelin Tirkiye palyatif bakim baglamina
uyarlanmasi i¢in gii¢lii bir gerekce olusturmaktadir. Northouse ve digerleri (2010),
FOCUS adiyla bilinen aile temelli bakim veren miidahale programmin bir randomize
kontrollii ¢alismasinda; bakim veren yiikiinii, belirsizlik kaygisini ve aile uyumunu
anlamli bi¢imde iyilestirdigini ortaya koymustur. Programin temel 6zelligi derinlik ve
stirekliliktir: Birden fazla seans, bakim verenin bireysel ve aile dinamikleriyle ¢alisan bir
uzman ve her seans arasinda ev ziyareti ya da telefon temasi igcermektedir. Bu yapisal
ozellikler, bu arastirmada katilimcilarin deneyimlediginin tam karsitini temsil etmektedir.
Siireklilik, psikososyal destegin en zor ancak en belirleyici boyutu olarak
degerlendirilebilir. Bu arastirmada katilimcilarin deneyimledigi destek biiyiik Slgiide
anlik ve reaktif, bakim siirecinin uzun soluklu niteligiyle uyumsuzdur. Sosyal hizmet
uzmani, miidahaleyi hastaligin seyrini takip eden, beklenmedik kriz anlarma hazirlikli
olan ve bakim siirecinin sonunda bir nevi yas déneminde de devamliligin1 koruyan bir

eslik anlayis1 i¢inde kurgulamalidir.

Bu bolimde sunulan teorik tartigma, feminist sosyal hizmet pratigi i¢in birbirine bagli
somut oneriler sunmaktadir. Bu 6neriler; mevcut uluslararasi iyi uygulama 6rneklerinden

ve bu arastirmanin 6zel bulgularindan es zamanli olarak beslenmektedir.
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Standart Bakim Veren Psikososyal Degerlendirme Aracinin Gelistirilmesi

Tiirkiye palyatif bakim baglaminda kiiltiirel olarak uyarlanmis, standart bir bakim veren
psikososyal degerlendirme araci gelistirilmelidir. Bu arag; Zarit Yiik Olcegi (Zarit,
Reever & Bach-Peterson, 1980) ve Kisa Semptom Envanteri (Derogatis & Melisaratos,
1983) gibi uluslararas1 6l¢iim araglarini referans alarak Tirkiye baglamina uyarlanmali;
yiik, sosyal destek, ekonomik stres, maneviyat ve bedensel saglik gostergelerini tek cati
altinda toplamalidir. Degerlendirme kabul aninda, siirecin ortasinda ve yas doneminde

olmak iizere en az li¢ noktada uygulanmalidir.
Kiiltiire Duyarli Psikoegitim Programlart

Bakim verenler i¢in kiiltiirel ve inang degerleriyle uyumlu, kiicik grup formatinda
psikoegitim programlart olusturulmalidir. Bu programlar; bakim siirecinin
normallestirilmesini, stres yonetimi becerilerini, kurumsal haklara erisim bilgisini ve
maneviyat temelli bas etme stratejilerini icermelidir. Programlarin ayni1 servisteki bakim
verenler gibi birbiriyle tanisik olan kisilerden olusmasi, giiven insasini kolaylastirir ve

gizlilik kaygisini azaltir.

Psikososyal destegin "formalite olarak yapilmis" olmakla "gercekten bag kurularak
yapilmig" olmak arasmdaki ugurumu ortaya koyan ifadelere yer verilmektedir. Sosyal
hizmet meslegi a¢isindan bu bulgular énemlidir. Hizmetin sunulmas: ile hizmetin
deneyimlenmesi arasindaki bu deneyimlerden hareketle, kurumsal varligin miiracaatgi
perspektifinden yeniden sorgulanmasini gerektirmektedir. Feminist sosyal hizmet
anlayis1 bu noktada "iligskisel uygulama" (relational practice) kavramimi merkeze alir.
Miiracaatciyla kurulan giivenilir, derinlemesine ve siireklilik arz eden bag, tek basma

mudahalenin kendisi kadar 6nemlidir (Fook, 2002).

Bu bulgular 15181nda feminist sosyal hizmet pratigi i¢in su 6nlemler hayata gegirilmelidir:
Palyatif bakim birimlerinde sosyal hizmet uzmanlari, bakim verenle ilk karsilasmadan
itibaren diizenli bireysel goriigmeler yiirlitmeli, bu goriismeler bilgi verme ya da
yonlendirme amaciyla degil, iliskisel bag ve duygusal igerik iiretme amagh
yapilandirilmalidir. Feminist yaklasim agisindan goriismelerin icerigi, bakim verenin
yikiinii sormakla sinirli kalmamali; onun kim oldugunu, nelerden vazgectigini, neye
ihtiya¢ duydugunu ve sistemden ne bekledigini de kapsamalidir. Bu, "miiracaat¢inin tiim

varlig1"n1 gormek olarak yorumlanabilir.
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Elestirel Farkindalik ve Destek Gruplar
Freire'nin (2022) bilinglenme (conscientization) kavrami, baskiya maruz kalanlarin kendi
kosullarini elestirel bir perspektifle analiz etmesini ve bu analizden kolektif eylem
kapasitesi gelistirmesini ifade eder. Bu arastrmanm Ozneleri, toplumsal cinsiyet
normlarint siklikla sorgulayan ifadeler kullanmis ancak bu sorgulamayi bireysel bir
farkindalik diizeyinde birakmak zorunda kalmiglardir. Bir bakim veren destek grubu, bu

farkindalig1 ortak bir platforma tagimak igin yapisal bir zemin sunabilir.

Bulgular cercevesinde de bilinglenme siirecinin "ne kadar ileri gidebilecegini" gosteren
ifadeler vardir. Yetmis yasinda, okuma yazmasi olmayan, oglunun basinda hastane
odasinda haftalar ge¢irmis bir kadin; sezgisel bir toplumsal analiz yapmakta, ¢ozim igin
kolektif egitim onermekte ve ¢0zUmu politik bir dille ifade etmektedir. Bu, feminist
bilinglenmenin akademik egitim ya da Orgiitlii hareket iiyeligini gerektirmedigini,
deneyimin bizzat gucli bir bilgi Gretim zemini oldugunu kanitladigi seklinde
degerlendirilebilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin gérevi, bu potansiyeli tanimak ve ona

uygun bir platform saglamaktir.

Feminist grup ¢aligmasi gelenegi (Butler & Wintram, 1991), bakim verenlerin bir araya
gelerek deneyimlerini paylastiklari, toplumsal cinsiyet normlarmi birlikte analiz ettikleri
ve kaynaklara ortak erisim gelistirdikleri gruplar1i destekler. Bu arastrmada da
arkadaslarla bulusmanin ve sosyal aktivitelere katilmanin hayatin devam ettigine
inandirdigina dair soylemler vardir. Bu baglar, orgiitlii bir grup calismasiyla beslenerek

ortak bilinglenmeye doniistiiriilebilir.

Feminist sosyal hizmette bilinglenme, bireyin kendi deneyimini yapisal bir perspektifle
okumasini, bu okumay1 bagkalariyla paylagsmasimi ve ortak bir analiz zemininde doniistim
kapasitesi gelistirmesini ifade eden bir siiregtir (Freire, 2022). Bu stire¢ bireysel terapiden
kokli bigimde ayrilmaktadir. Hedef, sistemin goriiniir kilinmasini ve birlikte farkindalik
gelistirmenin ingasmni saglamaktir. Bu arastrmanm 6zneleri, toplumsal cinsiyet
normlarin1 giicli bir sezgisel netlikle sorgulamistir ancak bu sorgulamay: ortak bir
platforma tagryamamais, yalniz ve yapisal bir ¢erceveden yoksun kalmiglardir. Farkindalik
gruplary, tam da bu boslugu kapatmak {izere feminist sosyal hizmet pratiginin
sunabilecegi en doniistiiriicii miidahalelerden birini temsil edecegi diistiniilmektedir. Bu

boliimde s6z konusu Oneri; arastirma bulgulari, benzer ve karsit uluslararasi ile ulusal
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literatiir ve feminist grup c¢aligmasi kurami aracilifiyla derinlikli bicimde ele

almmaktadir.

Bilinglenme Kavraminin Kékeni ve Feminist Sosyal Hizmete Uyarlanmasi

Freire'nin (2022) bilinglenme kavrami, baslangigta Brezilya'daki yoksul koyliilerin
okuryazarlik deneyimi iizerinden gelistirilmistir ancak kavramin 6zii —baskiya maruz
kalanlarin kendi kosullarmi elestirel bir perspektifle analiz etmesi ve bu analizden ortak
bir eylem kapasitesi tretmesi— feminist sosyal hizmet pratisyenleri tarafindan hizla
benimsenmistir (Dominelli, 2002; Healy, 2001). Feminist perspektiften bilinglenme,
duygusal taninmayi, siyasi dil kazanmay1 ve yapisal baskinin kisisel deneyimde nasil

somutlastigini gérmeyi birlikte kapsayan biitlinlesik bir siirectir.

Bu arastirmada da 6znelerin bilinglenmesinin gii¢lii tohumlar1 mevcuttur. Hooks (2000),
bilinglenme siirecinin ¢ogunlukla teorik feminizmin disinda, giindelik deneyimlerin
paylasildig1 siradan iliski aglarinda yeserdigini vurgulamaktadir. Bu arastirmadaki
Ozneler de tam olarak bu nitelikte bir bilgi tasiyicis1 konumundadir ancak bu bilgi hala
izole bireysel bir sezgi olarak kalmakta, dayanismaci bir giice doniisememektedir.
Bilinglenme gruplarmin temel islevi, bu donisimii miimkiin kilmaktir. Feminist
bilinglenme gruplar1, 1960'larin sonunda ve 1970'lerin basinda Ikinci Dalga Feminizm'in
en yaratict Orgiitsel buluslarindan biri olarak ortaya ¢ikmistir. Sarachild (1978) ve
Hanisch (1969), "kisisel olan siyasidir" ilkesini bu gruplarmn pratik isleyisine oturtmustur:
Kadimlar, bireysel deneyimlerini —cinsel siddet, ev i¢i is yiikii, kariyer engelleri— bir
arada anlattiklarinda bu deneyimlerin ortak yapisal nedenleri oldugunu kesfetmektedir.
Bu kesif, siyasi analizin ve kolektif eylemin baslangic noktasidir. Bu arastirmadaki
katilimcilarin benzer deneyimleri paylastigi ama bunlar1 birbirleriyle konusma firsati
bulamadig1 g6z Oniline alindiginda, bu tarihin Tiirkiye palyatif bakim baglami i¢in de
giiclii bir ilham kaynagi oldugu goriilmektedir. Kadmn konuk evleri, danisma merkezleri
ve sivil toplum kuruluslarinda yiiriitiilen gruplar; cinsel siddet, ekonomik bagimlilik ve
toplumsal cinsiyet normlarmna iligkin gili¢lii bir farkindalik birikimi olusturmaktadir.
Palyatif bakim servislerinde bilinglenme gruplarmin nasil igleyecegi, Tiirkiye i¢in 6zgiin

bir uygulama alani olusturacag diisiiniilmektedir.

Bu aragtrmanin bulgularindan biri, goriismelerin bizzat kismi bir bilinglenme pratigi

olarak iglev gdrmesidir. Katilimcilar deneyimlerini anlatirken cogu zaman ilk kez kendi
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soylemine taniklik etmis ve bu taniklik aracilifiyla yeni bir farkindalik tiretmistir. Bu
durum, deneyimlerin konusulabildigi alanlarin doniistiiriicii giiclinii gostermektedir.
Giiven iligkisi kuruldugunda bakim verenler yasadiklarini anlamlandirmakta, benzer hale

getirmekte ve elestirel farkindalik gelistirebilmektedir.”

Bu arastirmada katilimcilarin birbirinden bagimsiz olarak dile getirdigi deneyimlerin
benzerlik gostermesi, bilgi iliretiminin potansiyeli agisindan anlamlidir. Farkli yaslarda,
farkli egitim diizeylerinde, farkl illerde ve farkli hasta yakmligi iliskilerinde (anne, gelin,
es, kiz) olan bu kadinlar; bakim kararinin nasil alindigma, erkek aile {iyelerinin nasil
kenara cekildigine ve kendi ihtiyag¢larinin nasil gériinmez kilindigina dair neredeyse ayni

oriintiileri aktarmistir.

Oznelerin toplumsal cinsiyet doniisiimiine iliskin sezgileri kusaklar aras1 degisim tezini
ayni sekilde paylagsmaktadir. Bu kadinlar ayn1 bilinglenme grubunda olsaydi, bu ortakligi
kesfetmeleri hem bireysel giiglendirici hem de ortak savunuculuk i¢cin mobilize edici
olarak degerlendirilebilir. Bilinglenme gruplari; bireysel sezgiyi ortak analize, ortak
analizi ise toplu sese doniistiirmeyi sunmaktadir. Morrow ve Hawxhurst (1998), feminist
pratik gruplarinda deneyim paylasimmin "ayna etkisi" yarattigini gostermistir. Ozneler
yalniz olmadiklarini fark ettiginde bu farkindalik hem utang ve suclulugu azaltmakta hem
de yapisal aciklama arayigini gliclendirmektedir. Aymi siire¢ bu arastirmada goriisme
sirasinda da gozlemlenmistir: "Bu benim sugum degil" anlayisinin yiiz ifadelerinde ve ses
tonlarinda yarattig1 doniisiim, arastirmaci tarafindan alan notlarinda kaydedilmistir.
Bilinglenme grubu bu doniisiimii bireysel goriismeden farkli olarak kolektif taniklik
icinde miimkiin kilar. Toseland ve Rivas (2017), sosyal hizmet grup ¢alismasinin bakim
verenlerle uygulanmasmna iliskin kapsamli bir ¢erceve sunmustur. Bu c¢ercevede
"karsilikli yardim" (mutual aid) grubunun bireysel terapiden temel farki, grubun kendi
icinde bir destek sistemi olugturmasidir: Uzman, bilginin kaynag:1 degil; grubun kendi
kaynagmi kesfettigi siirecin kolaylastiricisidir. Bu arastirmada 6znelerin diger hasta
yakini kadinlarla kurduklar1 gayri resmi baglar bu karsilikli yardim potansiyelinin zaten
var oldugunu, yapilandirilmis bir zemine kavusturulmasi gerektigini gostermektedir. Bu
arastirmanin nerisi elestirel analiz ve kolektif farkindalik boyutunu ele almaktadir. Bu
baglamda beceriyle birlikte, yapisal anlama kapasitesi gelistiren bir grup formati
tasarlanmalidir. Bakim verenin duygusal deneyimini, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini

ve yapisal yiikii konustugu bir platform mevcut degildir. Bu arastirmanin katilimcilar: bu
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boslugu dolayli bicimde dile getirmistir: Bilgi degil, duyulma ihtiyacindan soz
etmislerdir. Bilinglenme gruplarmin etkinligi, katilimcilar arasindaki benzerlik ve
farklilik dengesine baghdir. Ayrica homojen gruplarin daha derin giiven olusturdugu,
heterojen gruplarm ise daha zengin perspektif sundugu bilinmektedir (Yalom & Leszcz,
2005). Palyatif bakim baglaminda bir grup, ayni anda hem ¢ok daha heterojen (es, gelin,
kiz, anne — farkl yaglarda, egitim diizeylerinde, hastaliklarda) hem de ¢ok daha homojen
(hepsi bakim yiikiinii tasiyan kadinlar) olabilmektedir. Bu arastirmada da 6znelerin
profilleri genis bir profil sunmaktadir. Bilinglenme gruplar1 hem kolaylastirict hem de
katilimcer agisindan anlik psikoegitim toplantilarindan ¢ok daha fazla zaman ve yatirim
gerektirmektedir. Palyatif bakim merkezlerinde hasta yakinlarinin birincil yikiimliligi
hastanin yaninda olmaktir, ayr1 bir grup oturumuna katilmak planlama agidan gii¢ ve cogu
zaman imkansiz goriinebilir. Bu arastirmada da 6znelerin hi¢birinin boyle bir aktiviteye
katilacak diizenli bir zamaninin bulunmadig: goriilmektedir. Bu sinirlilik, grup formatinin
kisa siireli, esnek zamanli, gerektiginde cevrimigi destekli bir yap1 seklinde pratik yasama
uyarlanmasini zorunlu kilmaktadir. Bu arastirmanin verileri, bilinglenme gruplarinin
gerekgesini deneyimsel olarak da saglamlastirmaktadir. Birbirinden habersiz kadmlar
neredeyse ayni analizleri yapmaktadir. Bu, kolektif bilginin zaten var oldugunu, yalnizca
bir araya gelme zeminine ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Feminist sosyal hizmetin
islevi bu zemini olusturmaktir. Ancak bu gorevi yerine getirirken kolaylastiricinin
kendisini de ayrica konumlandirmasi gerekmektedir: Gruba gercegi 6gretmek i¢in degil,

grubun kendi gercegini birlikte gormesi i¢in orada olmak amag olmalidir.

Feminist sosyal hizmetin bilin¢clenme gruplarina yonelik en kritik beklentisi, bu gruplarin
yalnizca bireysel katarsis alanlar1 olmakla kalmayip politika talebi iireten ortak sesler
haline gelmesidir (Healy, 2001). Bu beklenti, farkindaligin doniisiime hangi
mekanizmalar araciligiyla gecebilecegi sorusunu goriiniir kilmaktadir. Carers UK (2019)
ve Carers Australia (2025) gibi bakim veren orgiitleri, bireysel bilinglenme gruplarindan
beslenerek ulusal politika giindemini dogrudan etkileyen caligmalarda bulunmuglardir.
Ingiltere'de 2014 tarihli Carers Act, biiyiik dlgiide bu 6rgiitlerin yillar siiren savunuculuk
calismasinin  {irliniidiir. Bu Ornek, bilinglenmenin ne 6lgiide yapisal degisimle
sonuglanabilecegini kanitlamaktadir. Tiirkiye'de bakim veren orgiitlenmesinin son derece
zayif oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda, palyatif bakim kliniklerindeki bilinglenme

gruplar1 bu oOrgiitlenmenin ilk tohumlarmi atabilecek potansiyele sahiptir. Ferguson
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(2008), neoliberal kamu yoOnetimi anlayisinin sosyal hizmet pratiini giderek dar
prosedlrler icine hapsettigini, uzmanlarin kurumlariyla ¢atisma yaratabilecek
savunuculuk pratiklerinden kagindigini gostermektedir. Bu aragtrmanin yiiriitildiigii
hastaneler baglaminda, bakim verenlerle yapisal esitsizlikleri konusan bir grup
faaliyetinin kurumsal destek gormeyebilecegi ongorulebilir. Feminist sosyal hizmet
pratigi bu engeli gérmezden gelemez ancak onu agmanin yollarin1 da —sivil toplum
kuruluslari, Universite ortakliklari, grup faaliyetleri— aktif bicimde aramalidir. Bu
arastirmanin bulgulari, politika savunuculugunun bilinglenme gruplarinda bir hedef

olarak kurgulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Uygulama Modeli: Feminist Sosyal Hizmet Odakli Bilinglenme Grubu Tasarimi

Bu arastrmanin bulgular1 ve ilgili literatiir birlikte degerlendirildiginde, Tiirkiye palyatif
bakim baglamma uygun bir feminist bilinglenme grubu modeli Onerisi olarak
degerlendirilebilir. Asagida sunulan tasarim hem saha verilerinin engellerini hem de

kuramsal gereklilikleri gozetmektedir.
Format ve Yapi

Grup, yliz yiize ve sekiz ila on ikiser kisilik oturumlar bigiminde yapilandirilmalidir.
Palyatif bakim merkezinde bakim veren kadinlarm vakitlerinin kisitli oldugu g6z 6niinde
bulundurularak her oturum otuz ile kirk bes dakika arasinda tutulmali; haftada bir kez,
miimkiinse hasta ziyaret saatlerinin disinda bir zaman dilimine yerlestirilmelidir. Uzun
stire hastanede kalan bakim verenler i¢cin baglant1 kurulabilmesi amaciyla zaman zaman
mekanm hastane disgina —Kkafe, dini mekanlar— tasmmasi grubu giindelik yasamla

iliskilendirecektir.
Oturum Yapisi

Her oturum ii¢c asamada yapilandirilmalidir. Birinci asamada (yaklasik on dakika)
deneyim paylasimi gerceklesir: "Bu hafta ne yasadim?" sorusu etrafinda serbest anlati.
Ikinci asamada (yaklasik yirmi dakika) analiz streci: "Bu deneyimler arasinda ortak
ortintiiler var m1?", "Bu oriintiiler nereden kaynaklaniyor?" sorular1 araciligiyla yapisal
bir okuma yapilir. Ugiincii asamada (yaklasik on dakika) eylem ve talep iiretimi
gerceklesir: "Bunu degistirmek icin ne yapabiliriz?", "Bu talebi kime iletebiliriz?"

sorular1 savunuculuk kapasitesini saglayabilir.
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Kiiltiirel Duyarlilik ve Maneviyat

Tiirkiye baglaminda bilinglenme gruplari, katilimcilarin inang ve deger sistemlerini
dislamadan onlar1 ig¢ine alan bir yapida tasarlanmalidir. Sabir, riza ve Allah'a birakma gibi
kavramlar basitce itaat ya da boyun egme olmak yerine bir anlam yapisi ve dayaniklilik
kaynagi olarak sunulmalidir. Kolaylastiricinin gérevi bu anlam sisteminin i¢inden yapisal
sorular sormaktir. Bu sorular, katilimcinin kendi inang sistemi iginde sorunu goriiniir

kilabilir.
Cikt1 Olgiimii ve Kurumsal Geri Bildirim

Her on iki haftada bir grup igin "ihtiyag ve talep raporu” iiretmeli, bu rapor palyatif bakim
birim yOneticisiyle paylasilmalidir. Bu uygulama, grubun ¢iktisini bireysel rahatlama ile
smirli birakmayarak kurumsal diizeyde goriiniir kilmaktadir. Feminist sosyal hizmetin
mikro ile makro arasindaki koprii islevi, bu basit ama doniistiiriici mekanizma

araciligiyla hayata gegirilebilir.

Uygulamada bu gruplar; palyatif bakim Kkliniklerinde sosyal hizmet uzmanlarinin
kolaylastiriciliginda diizenli toplanmali, gizlilik ilkesi g¢ercevesinde gilivenli bir alan
sunmal1 ve duygusal bir slire¢ olarak yapisal analiz pratigine de zemin hazirlamalidir.
Gruplarin ¢iktist bireysel motivasyonla birlikte kurum y6netimi ve politika yapicilara
iletilmek tizere ihtiyag ve talep raporlar1 tiretmesi de hedeflenmelidir. Bu yaklagim, sosyal

hizmetin "mikro ile makro arasindaki koprii" islevi gormesi ilkesini somutlagtirir.

Yas ve Anlam: Feminist Palyatif Sosyal Hizmetin Goriinmez Boyutu

Bu arastirmada literatiirde gorece az ele alman ve ancak goriismelerin derinlesmesiyle
ortaya ¢ikan bir boyut dikkat ¢ekmistir. Bakim veren kadinlarin tiikenmisligi degil, ayn1
zamanda bir yas siireci yasadiklari goriilmiistiir. Bu yas hastanin yavas yavas
kaybedilmesinin yasiyla birlikte, bizzat kendi kaybedilen firsatlarin, birakilan hayatlar ve
askiya alinan kimliklerin de yasi olarak degerlendirilebilir. Feminist yas ¢aligmalar1 bu
durumu "ambigious loss" (belirsiz yitim) kavramiyla aciklar: Kisi heniiz 6lmemistir ama
artik "o" degildir; bakim veren ise bu kayba resmi bir ad takamadan yas tutmaktadir

(Boss, 1999).

Oznelerden birinin  pogaga anlatis;, feminist anlati arastirmasinm en degerli

kavramlarindan birini olan bedensellesmis yas’1 0rneklemektedir. Bu kiiciik ve siradan
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goriinen anlati; bakim siirecinde kadinin kendi bedenini ve istegini nasil erteledigini,
"iyilesmenin" bakim veren i¢in de anlam ifade ettigini ve bu anlamin ¢ogu zaman
sembolik bir nesne etrafinda toplandigini1 gostermektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu
tiir anlatilar1 dinleyebilmesi, gergek bir merak ve varolugsal temas ile goriisme yiirlitmesi
gereklidir. Bu, feminist pratikte "bilingli hazir bulunusluk" (mindful presence) olarak
tanimlanir. Bulgularmm palyatif bakim sosyal hizmetinin hasta 6liimiiniin ardindan degil,
bakim siirecinin tiimii boyunca sistematik bir yas destegi sunmasi1 gerektigini ortaya

koydugu diisiiniilmektedir.

Uygulamada feminist bir yas yaklagiminin sunlar1 icermesi gerektigi diistiniilmektedir:
Bakim verenin kayiplarint "hastayr kaybetme" ile birlikte; kendi yasamindan
kaybettikleri boyutuyla da tanimlamak, anlam arayisi goriismeleri araciligiyla bu
kayiplarm dile getirmeye alan agmak, dini ve kiiltiirel anlam sistemlerini yargilamadan
onurlandirmak, bakim verenin kendi iyilik halini degerlendirmeden 6nce kendi yasini
kabul etmesine firsat tanimak. Bu siirecin gérmezden gelinmesi, bakim sonras1 karmasik

bir yas sireci ve psikiyatrik sorunlarin riskini artiracagi diisiiniilmektedir.

Palyatif bakim literatiiriinde yas, agirlikli olarak 6liim sonrasinda ele alinan bir siireg
olarak konumlandirilmaktadir. Bu yaklasim, kaybin o&liimle birlikte hastaligin
baslangicindan itibaren, bazen yillarca siiren bir zeminde biriktigi ger¢egini biiyiik olciide
gormezden gelmektedir (Stroebe & Schut, 1999; Boss, 1999). Feminist sosyal hizmet
perspektifinden bu goriinmezlik, bakim veren kadmin deneyimini bir kez daha ikincil
konuma iten yapisal bir tercih olarak okunmalidir. Sistem hastanin Gliimiine
yogunlagmakta, bakim veren kadinin halihazirda yasadigi bu ¢ok katmanli yitim streci
ise adlandirilmadan, taninmadan ve desteklenmeden siiriiklenmektedir. Bu arastirmanin
katilimcilar1 bu ¢cok katmanli yasi dile getirmistir. Bu ifadeler ulusal ve uluslararasi yas
literatiiriiyle karsilastirmali bigimde okunmali, benzer ve karsit bulgular1 degerlendirerek

feminist palyatif sosyal hizmet pratigi i¢in somut ¢ikarimlar iiretmelidir.

Belirsiz Yitim: Kayip Olmadan Yas Tutmak

Boss (1999), belirsiz yitim (ambiguous loss) kavramiyla geleneksel yas kuramlarmin
aciklayamadig1 bir deneyim bigimini kavramsallastirmistir: Fiziksel olarak yasayan ama
psikolojik olarak artik "ayni1" olmayan bir kisinin kayb1 s60z konusudur. Boss iki temel

belirsiz yitim tiirtinii ayirt etmektedir: Fiziksel olarak yok ama psikolojik olarak hala var
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(kayip asker, gogmen) ve fiziksel olarak var ama psikolojik olarak yok (Alzheimer,
bitkisel hayat, ileri demans). Bu arastirmanin katilimcilarmin biiylik boliimii bu ikinci
bicimi, yani fiziksel varlikla birlesen psikolojik yitimi yasamaktadir. Bulgular belirsiz
yitimin 0ziinli somutlastirmaktadir: Beden orada, ses orada ama iliski artik orada degildir.
Godwin ve Waters (2009), demans hastalarina bakim verenlerin hastanin fiziksel varligi
stirerken de derin bir yas siireci yasadigini, bu yasin toplumsal olarak taninmadigi ve
desteklenmedigi icin "disenfranchised grief" (taninmayan yas) niteligi tasidigini
gostermistir. Kenneth J. Doka'nin (1989) ilk olarak tanimladigi taninmayan,
mesrulagtirilmamis yas kavrami, toplumun kabul gormiis yas normlar1 diginda kalan
kayiplar icin —evcil hayvan 6limii, kiirtaj, yasadisi iliskiler— kullanilmis olsa da bakim
veren kadinin hastasinin "6lmeden kaybedilmesi" bu kavramin yasantilardan dogan
ornegini birini olusturmaktadir. Bu arastirmadaki katilimcilarin hicbiri yasadiklarmi
acikca "yas" olarak adlandirmamustir, bu yokluk bizzat toplumsal taninmazlik bigimi
oldugu goriilmektedir. Antisipatuar yas (anticipatory grief) kavrami gelistirilerek
6liimden Once baslayan yas siirecinin klinik 6nem tagidig1 gériilmiistiir. Bu siiregcte bakim
veren ge¢misinin (hastanin saglikli halini) hem simdisinin (kaybedilen islevleri) hem de

geleceginin (kaginilmaz 6liimii) ayn1 anda yasin1 yasamaktadir.

Bazi arastirmacilar, bakim veren kadnlarin yasadig stireci ne dnceki yas ne de belirsiz
yitim kavramiyla tam olarak agiklanamayacagmni ileri siirmektedir. Prigerson ve
Maciejewski (2008), kronik yas (prolonged grief) kavramii gelistirerek yogun yas
belirtilerinin 6liimden sonra da alt1 ay1 asan siirelerde devam ettigi durumlar1 klinik bir
kategori olarak tanimlamustir. Ancak bu kategori de baslangi¢ noktasi olarak 6liimii esas
almaktadir. Bonanno (2004) ise yas arastirmalarinda patoloji odagmin saglikli uyumu
golgeledigini, bakim verenlerin biiyiik gogunlugunun yeterli igsel kaynakla yas surecini
tamamladigin1 gostermistir. Geleneksel yas kuramlar1 —Kibler-Ross'iin (1969) asama
modeli, Worden'm (1991) gérev modeli— Bati bireyci kiiltiir baglaminda tiretilmistir. Bu
modeller, yas1 bireysel bir psikolojik siire¢ olarak ¢ergevelemekte, kolektivist klttrlerde
yasin nasil deneyimlendigini, nasil ifade edildigini ve nasil anlamlandirildigin yeterince
kapsamamaktadir (Rosenblatt, 2008). Bu arastirmada katilimcilarin yas1 biiyilik dlgiide
dini ve topluluk temelli gergeveler icinde -sabir, Allah'in takdiri, ahiret inanci- isledigi
goriilmektedir. Bu durum, Bat1 kokenli yas miidahale modellerinin dogrudan aktariminin

yanlishigint ve Tiirkiye baglamma 6zgii kiiltlirel duyarlhilikla sekillendirilmis bir yas
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destegi anlayisinin zorunlulugunu ortaya koymaktadir. Bu arastirmada belirsiz yitim
kavrami, 6znelerin deneyimini tam karsilayan teorik ¢ergeve olarak one ¢ikmaktadir.
Ciinkii bu kavram kayb1 o6liimle degil, iliskinin doniigiimiiyle tanimlamaktadir:
Bulgularda bakim veren esini kaybetmemistir, ama birlikte yiirliyemez artik; kisi babasini
kaybetmemistir, ama babasi artik ona anilarimi anlatamaz. Bu kayiplarin her biri gergektir
ama toplumun sundugu yas dili bunlar1 karsilamak i¢in yetersizdir. Feminist sosyal
hizmetin gorevi dnce bu dili inga etmektir: Kaybr adlandirmak, taziyeyi yalnizca 6liim

icin degil, bu tiirden yitimler i¢cin de mesru kilmaktir.

Kendi Yasamindan Kaybettikleri

Bu arastrrmanin bulgularindan biri, 6znelerin hastanin kaybedilme siirecinin yasiyla
birlikte kendi kaybettiklerinin de yasmi tutmasidir. Bu yas; birakilan isler, terk edilen
sosyal iliskiler, askiya alinan kimlikler ve ger¢eklesmeyen planlardan olusmaktadir.
Bakim veren kadmlar bu baglamda hem hastay1 hem de bakim 6ncesi kimliklerinin yasini
tutmaktadir. Kadinlarin kimliklerinin askiya alinmasi, bakim veren kadin zamanla es,
calisan, arkadas kimliklerinin yerini tek bir kimlige -bakim veren- birakmakla

sonuglandig1 goriilmektedir.

Bonanno (2004), yas arastirmalarinda baskin olan patoloji odakli perspektifin,
cogunlugun deneyimledigi saglikli uyum siirecini sistematik bi¢cimde gormezden
geldigini elestirmektedir. Bakim verenlerin 6nemli bir boliimii, profesyonel miidahale
olmaksizin kendi i¢ ve sosyal kaynaklari araciligiyla yasla basa c¢ikmaktadir. Bu
arastirmada bakim verenlerden bazilarmin dayamiklilik Oriintiileri bu gercegi

desteklemektedir.

Bu arastirmada, katilimcilarin kendi kayiplarint anlatirken bu kayiplar1 "yas" olarak
adlandirmamasi 6nemlidir. Bulgularda yas iceren ifadeler olsa da 6zneler higbirini yas
diye cercevelememislerdir. Bu adlandirma yoklugu rastlant1 degildir, toplumsal bir
mesajdir. Bu kadinlarin kaybi, adlandirilmay1 hak eden bir kayiptir. Bu adlandirmanin

toplumsal anlamda yapilmas1 gerekmektedir.

Bu aragtirmada 6liim kaygisinin yonetim bi¢imi katilimcidan katilimeiya farklilagsmakla
birlikte neredeyse tamaminda dua ve tevekkiiliin ortak bir kanal oldugu goriilmektedir.
Bu gozlem, olim kaygismin Tiirkiye baglaminda biiyiik dlclide dini sekilde ifade

edildigini ve bunun bir duygu diizenleme araci islevi gordiigiinii ortaya koymaktadir.
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Feminist sosyal hizmet uzmanmnin gorevi bu dili 6grenmek -yani katilimcinin 6liim
kaygisini hangi sozciiklerle tasidigini anlamak- ve bu sozciiklerden hareketle konugmay1

miimkiin kilmaktir.
Feminist Sosyal Hizmet Pratigi Icin Oneriler

Bu bolimde sunulan bilgiler 151g1nda palyatif bakim alaninda feminist yas sosyal hizmeti

i¢in sunlar 6nerilmektedir:

Bu Oneriler, palyatif bakimda sosyal hizmet uygulamalarinin yas siirecini daha goriiniir,
sistematik ve kiltiire duyarli hale getirmeyi amaglamaktadir. Goriismelerde duygusal
durumlarla birlikte yasanan somut kayiplara odaklanan bir dilin kullanilmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayrica “belirsiz yitim” ve tanmmayan yas kavramlarinm saglik

calisanlarina egitim yoluyla aktarilmasi 6nerilmektedir.

Yas desteginin kiiltiirel baglami da 6nemli goriilmekte, inang pratiklerinin (dua, dini
ritiieller, maneviyat) destek siirecine dahil edilmesi ve gerektiginde din gorevlileriyle is
birligi yapilmasi gerekmektedir. Var olan sistemsel yapida manevi destek uzmanlari bu
gorevi sinirl diizeyde tistlenmistir ancak feminist yaklasim egitimleri verilerek de bakis

acis1 degistirilmeli ve genisletilmelidir.

Bunun yani sira, 6liimiin bakim siirecinin dogal bir parcasi olarak ele alinmasi ve bakim
verenlerle 6lum Gzerine diizenli gériismeler yapilmasi 6nerilmektedir. Son olarak, sosyal
hizmetin 6liim sonrasinda da en az alt1 ay silireyle yas deste§i sunmaya devam etmesi

gerektigi ifade edilmektedir.

Kusaklar Arasi Toplumsal Cinsiyet Doniisiimii:  Sosyal Hizmetin Uzun Vadeli
Sorumlulugu

Oznelerin toplumsal cinsiyet normlarma ydnelik en umut verici degerlendirmeleri,
gelecege doniik olanlardir. Bulgulardaki gozlemler, feminist degisimin ne Olgiide

kusaklar arasi bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Oznelerin ¢6zim 6nerisi, feminist sosyal politika tartigmalarindaki ana akim goriisle
ortiismektedir: Bakim isinin esit dagilimi, yalnizca yasal diizenleme ya da politika tesviki
ile degil, sosyallesme ve yetistirilme pratiklerinin doniisiimiiyle miimkiin olacaktir.
Bununla birlikte, burada 6nemli bir feminist elestiri de yapilmalidir: Toplumsal cinsiyet

normlarmnin doniistiiriilmesi sorumlulugunu yalnizca annelere yiiklemek, paradoksal bir



162

bicimde bu yiikii yine kadinlara birakmak anlamima gelmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlarmin bu gerilimleri 6znelerle birlikte tartigmasi ve yapisal ¢oziimler ile bireysel

pratikler arasindaki dengeyi goriiniir kilmas1 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmanin bulgularindan hareketle, feminist sosyal hizmetin kusaklararasi doniisiim
icin izleyebilecegi yollar soyle 6zetlenebilir: Palyatif bakim merkezlerinde erkek aile
tiyelerini bakim siirecine dahil eden kademeli rehberlik programlari olusturulabilir, bu
programlar "ne yapmali" sorusundan once "neden bu roliin disinda kaldim" sorusunu
sormalarina alan agmalidir. Okullarda sosyal hizmet ve saglik calisanlarinin katkida
bulundugu bakim etigi ve toplumsal cinsiyet esitligi egitimleri, bakim verenlerin tek bir
cinsiyete uygunlugunu donistiirebilir. Son olarak, erkek bakim verenleri goriiniir kilan
kampanyalar ve olumlu rol modelleri, bakim vermenin erkekligi "zedelemedigi" ya da

"kii¢iilten" bir eylem olmadig1 mesajimni kiiltiirel diizeyde yaygimlastirabilir.

Bu noktada arastirmaci olarak bir degerlendirme eklemek gerekir: Arastirma boyunca
karsilasilan tablonun en zorlu boyutlarindan biri, 6zne olan kadinlarin gogunun mevcut
durumu igsellestirmis olmasi ve erkeklerin bakima katilmamasini dogallastiran sdylemler
Uretmesidir. "Esim beceremez", "kardesime gilivenemem", "zaten is yapiyor" gibi
aciklamalar, yapisal bir esitsizligi mesrulastiran bireysel rasyonalizasyonlardir. Feminist
sosyal hizmet, bu rasyonalizasyonlar1 yargilamadan kabul etmekle birlikte, bunlarin
ardinda yatan yapisal zorunluluklar1 da goriiniir kilmak durumundadir. Miiracaatgiya "siz
neden bu kadar tistlendiniz?" diye sormak degil, "Sistem sizi bu konumda birakmak i¢in

hangi mekanizmalar1 kulland1?" sorusunu sormak, feminist uygulamanin gerekliligidir.
Genel Degerlendirme ve Arastirmact Yansimasi

Bu arastirmanin yiiriitiilmesi siirecinde, feminist nitel arastirmanin temel ilkelerinden biri
olan '"aragtirmacimnin konumu ve yansimasi" meselesi silirekli bir farkindalik
gerektirmistir. Palyatif bakim merkezlerinde gerceklestirilen bu goériismeler; oliimle
yakinlik, sessizlik, gdzyas1 ve ¢ogu zaman sessiz bir 6fke ile dolu anlara taniklik etmeyi
icermistir. Bu baglamda arastirmacinin da bir kadin olmasi1 ve bakim pratikleriyle ¢esitli
bi¢imlerde temas halinde bulunmasi hem empati kapasitesini genisletmis hem de

aragtirmaci onyargisinin yonetilmesini zorunlu kilmistur.
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Oznelerin  biiyilk boliimii, goriismenin kendisini faydali bir deneyim olarak
nitelendirmistir. "Iyi geldi", "kayda deger mi?", "bu kadar anlatan ¢ok oldu mu?" gibi
ifadeler; bu kadinlarin deneyimlerinin duyurmayr nadir yasadiklarini gostermektedir.
Feminist arastirma etigi agisindan bu durum, arastrmacmin varliginin ve dinleme
pratiginin bizzat bir miidahale bi¢imi oldugunu hatirlatir. Bununla birlikte arastirmanin
smirliliklart da goz ardi edilmemelidir: Goriisme, 6znelerin yasaminda kalici bir degisim
uretmemektedir. Bu igerik, feminist arastirma pratiginin her zaman tasidigi etik bir

sorumlulugu dogurmaktadir, arastirma politika degisimini saglamalidir.

Bu degisimi saglamanin yollarindan biri, arastirma bulgularmi akademik yayina
tasimanin Otesinde; politika belgelerine, sosyal hizmet egitim miifredatina ve meslek
rehberlerine entegre etmeyi saglamaktir. Palyatif bakim alaninda feminist sosyal hizmetin
sistematik bir uygulama cergevesine kavusturulmasi hem bakim verenlerin sesinin
duyulmasini hem de mesleki pratigin sorunlarini1 agiga ¢ikarmasini saglayacaktir. Bu

arastirma, bu doniisiim i¢in kii¢clik ama somut bir adim atmay1 hedeflemistir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, palyatif bakim hastalarina birincil diizeyde bakim veren kadmnlarin
deneyimlerini feminist sosyal hizmet perspektifinden incelemis ve bakim verme siirecinin
toplumsal cinsiyet rolleriyle nasil sekillendigini ortaya koymay1 amaglamistir. Arastirma
sonucunda bakim verme deneyiminin yalnizca bireysel bir sorumluluk ya da aile i¢i bir
gorev olmadigi; toplumsal cinsiyet normlari, aile yapisi, kiiltiirel degerler ve kurumsal
isleyislerle i¢ ige geemis cok boyutlu bir toplumsal deneyim oldugu goriilmiistiir.
Kadinlarin bakim verme siiregleri, yalnizca hasta bakimina iligkin pratiklerden ibaret
olmayip toplumsal olarak da kadinlara yiiklenen sorumluluklarin, beklentilerin ve

esitsizliklerin yeniden tiretildigi bir alan olarak ortaya ¢ikmustir.

Tiirkiye’de aile merkezli refah yapisiin giiclii olmasi, bakim hizmetlerinin biiyiik 6l¢tide
aile i¢ine ve Ozellikle kadinlara devredilmesi, kadinlarm istlendigi bakim deneyimini
daha goriinmez bir hale getirmektedir. Bu arastrma, kadin bakim verenlerin
deneyimlerini feminist sosyal hizmet perspektifiyle inceleyerek bakim emeginin
toplumsal, kiiltiirel ve yapisal iligkiler icerisinde sekillenen bir siire¢ oldugunu ortaya
koymaktadir. Boylece calisma, uluslararasi literatiirde tartisilan toplumsal cinsiyet
temelli bakim deneyimlerini Tirkiye’deki palyatif bakim baglami1 {izerinden

derinlestirerek literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir.

Arastirmanin en temel sonuglarindan biri, bakim verme sorumlulugunun aile igerisinde
biiyiik 6l¢iide kadinlarin gorevi olarak kabul edilmesidir. Kadinlar bakim verme kararini
cogu zaman gonilli bir tercih olarak ifade etseler de bu tercihlerin toplumsal
beklentilerden bagimsiz  olmadigi goriilmektedir. Kadinlarm bakim  verme
sorumlulugunu iistlenmeleri, cogu zaman kadin olmani, anneligin, es olmanin ya da kiz
evlat olmanin dogal bir uzantisi olarak degerlendirilmistir. Bu durum, bakimin toplumsal
olarak kadinlarla 6zdeslestirildigini ve bakim emeginin kadin kimliginin ayrilmaz bir
pargasi olarak goriildiigiinii gostermektedir. Boylece bakim verme sorumlulugu bireysel
bir secimden ¢ok, toplumsal cinsiyet normlar1 tarafindan yonlendirilen bir yiikiimliiliik

niteligi kazanmaktadir.

Bununla birlikte arastirmada 6znelerin 6nemli bir boliimii bakim siirecini anlam dolu bir

deneyim olarak da yasamustir. Bu anlam; inangla, aile bagliligiyla ve fedakarlikla oriilmiis
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olup katilimeilarin kimliginin ayrilmaz bir parcasini olusturmaktadir. Feminist sosyal
hizmet perspektifinden bu anlam ne romantize edilmeli ne de gérmezden gelinmelidir:
Oznelerin deneyimleri hem yapisal esitsizligin hem de insani anlamin ayni anda
tasmabildigini gOstermektedir. Ozneler bir yandan bakim verme sorumlulugunu
toplumsal cinsiyet normlar1 dogrultusunda ¢ogunlukla zorunlu, gériinmez bir yiik olarak
deneyimlerken, bakim verme siirecini de sevgi, baghlik, vicdani sorumluluk ve yasamin
anlamiyla iligskilendirmislerdir. Bu durum, bakim emeginin kisiler arasi iligkiler,

sorumluluk ve duygusal anlam {iretimi i¢eren bir deneyim oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada da bakim verme deneyiminin yalnizca baski ya da yalnizca fedakarlik
iizerinden aciklanamayacagi anlasilmaktadir. Kadinlar bakim siirecinde tiikenmislik,
yalnizlik ve rol yiikii yasarken ayn1 zamanda bakim verme iizerinden aidiyet ve manevi
tatmin anlami da iiretmektedir. Dolayisiyla bakim emegi bu arastirmada hem toplumsal
cinsiyet esitsizliklerinin iiretildigi bir alan hem de kadinlarn dayanisma ve anlam

deneyimlerini kurdugu insani bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir.

Arastirma, bakim emeginin goriinmez niteligini de agik bigimde ortaya koymustur.
Kadmlar hastanm fiziksel bakimini Ustlenmekle birlikte duygusal destek saglama, aile
iiyeleri arasindaki iligkileri diizenleme, ev i¢i isleyisi siirdiirme, saglik hizmetleriyle
iletisimi yiiriitme ve kriz durumlarim1 yonetme gibi ¢ok sayida gorevi birlikte yerine
getirmektedir. Ancak bu emek ¢ogu zaman fark edilmemekte, dogal kabul edilmekte ve
toplumsal olarak yeterince deger gormemektedir. Kadinlarin bakim siirecinde
ustlendikleri sorumluluklarin dogal kabul edilmesi, bakim emeginin paylasilmasini da
zorlastirmakta ve bakim yiikiliniin stirekli olarak kadinlarin {izerinde yogunlagmasina
neden olmaktadir. Bakim emegi gorliinmezdir ¢linkii piyasa ekonomisi digindadir;
ekonomik bagimlilik iiretir ¢ilinkii alternatif secenekleri kapatir; gii¢c dengesizligi yaratir
clinkii bilgiye, haklara ve kurumsal destek mekanizmalarina erigimi engeller. Bu zincirin

her halkas1 bir sonrakini getirmektedir.

Aragtirmanm ortaya koydugu oOnemli sonuglardan biri de bakim verme siirecinin
kadmlarin yasamlarinin tiim alanlarimi etkileyen kapsamli bir deneyim olmasidir.
Kadinlar bakim sorumlulugunu yerine getirirken hasta bakimini, ev i¢i sorumluluklarma,
aile iliskilerini ve giindelik yasamin devamliligin1 da siirdiirmeye ¢aligmaktadir. Bu

durum, kadinlarin zamanlarini, enerjilerini ve kisisel kaynaklarmi biiyiik 6lgtide bakim
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isine ayirmalarma yol agmaktadir. Arastirma, bakim siirecinin kadinlarin sosyal
yasamlarini, ¢aligma hayatlarini ve kisisel ihtiyaglarint 6nemli 6l¢lide sinirlandirdigini
gostermektedir. Kadmnlar ¢ogu zaman kendi sagliklarini, dinlenme ihtiyaglarini ve
bireysel yasamlarmi ikinci plana itmekte, bakim siirecini oncelikli sorumluluk olarak
gOrmektedir. S6z konusu yiikii bakim emeginin goriinmezligi, aile merkezli refah yapisi,
toplumsal cinsiyet rolleri ve kadmlarin kendi ihtiyaglarini geri plana atma deneyimleriyle
birlikte ele alarak bu yiikiin nasil iiretildigini derinlestirmektedir. Kadinlarin bakim
stirecinde ticretli emekten uzaklagmalari, sosyal izolasyon yagsamalar1 ve bakim verme
sorumlulugunu sorgulamadan igsellestirmeleri, bakim yiikiiniin giindelik yasam

icerisinde yeniden tretilme bigcimlerini gostermektedir.

Arastirma bulgulari, bakim verme deneyiminin ekonomik boyutunu da goriiniir hale
getirmistir. Bakim verme sorumlulugu bir¢ok kadin i¢in ticretli istthdamdan uzaklagmayz,
calisma saatlerini azaltmayr ya da ekonomik bagimsizligin zayiflamasini beraberinde
getirmektedir. Bu durum kadinlarin aile icerisindeki gii¢ iligkilerini etkilemektedir.
Ekonomik kaynaklara erisimde yasanan smirliliklar, kadmlarin bakim siirecindeki
yiiklerini artirmakta ve toplumsal cinsiyet esitsizliklerini daha goriiniir hale getirmektedir.
Dolayisiyla bakim verme deneyimi duygusal ve fiziksel bir siire¢ olmanin yaninda

ekonomik sonuglar1 olan bir toplumsal esitsizlik alan1 olarak da degerlendirilebilir.

Arastirma, bakim siirecinin kadinlar {izerinde énemli bir fiziksel, psikolojik, sosyal ve
duygusal yipranma yarattigini gostermistir. Kadmlar uzun siireli bakim verme
sorumlulugu nedeniyle yorgunluk, yalnizlik, tilkkenmislik, kaygi ve belirsizlik gibi ¢esitli
giicliiklerle kars1 karstya kalmaktadir. Ozellikle palyatif bakimm dogas1 geregi dliim
olgusunun siirekli olarak bakim siirecinin bir pargas1 haline gelmesi, kadinlarin yasadigi
duygusal yiikii artrmaktadir. Kadmlar yaklasan kayip, yas ve ayrilik diisiincesiyle bas
etmeye caligmaktadir. Bu durum bakim verme deneyiminin yalnizca fiziksel bakim
sunmakla smirli olmadigini; ayn1 zamanda yogun bir duygusal emek siireci oldugunu
gOstermektedir. Bununla birlikte aragtirma, kadinlarin bakim siirecinde yalnizca giigliik
yasayan bireyler olmadigin1 da ortaya koymustur. Kadinlar ¢esitli bas etme stratejileri
gelistirerek bakim siirecini siirdliirmeye ¢aligmaktadir. Manevi kaynaklara yonelme, aile
ve arkadas destegi arama, diger bakim verenlerle dayanigma kurma, bakim konusunda
deneyim kazanma ve siirece anlam yiikleme gibi stratejiler kadmlarin bakim yiikiiyle bag

etmelerinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu durum, kadinlarin bakim siireci igerisinde
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onemli bir dayaniklilik gelistirdiklerini gostermektedir. Ancak arastirma, bu
dayanikliligin bakim yiikiinii ortadan kaldrmadigini; yalnizca kadmlarin bu yiikle
yagsamay1 0grenmelerine yardime1 oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla kadinlarin
giiclii yonlerini vurgulamak kadar, onlar1 bu kadar yogun bas etme ¢abalarina zorlayan

yapisal kosullar1 goriiniir kilmak da 6nem tagimaktadir.

Aragtirmanin sonuglarindan biri de, bakim verme deneyiminin kadmlarin toplumsal
cinsiyet rollerine iligkin farkindaliklarini1 doniistiirme potansiyeli tasimasidir. Kadmnlarin
onemli bir boliimii bakim siireci boyunca yasadiklar1 esitsizlikleri daha goriiniir bigimde
fark etmeye baslamis, bakim sorumlulugunun neden ¢ogunlukla kadinlar tarafindan
iistlenildigini sorgulamistir. Bu sorgulama her zaman koklii bir doniisiime yol agmasa da
kadinlarin bakim emegi, esitlik ve sorumluluk paylasimi konularinda daha elestirel bir
bakis acis1 gelistirmelerine katki sagladigi diisiiniilmektedir. Bu durum bakim verme
deneyiminin toplumsal cinsiyet rollerinin yeniden iiretildigi bir alan olmayla birlikte, bu

rollerin sorgulanabildigi bir deneyim oldugunu da géstermektedir.

Arastirma genel olarak degerlendirildiginde, palyatif bakim silirecinde kadinlarin
iistlendikleri bakim emeginin bireysel fedakarliklar iizerinden agiklanamayacak kadar
karmagik bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Kadinlarin yasadiklar1 deneyimler,
toplumsal cinsiyet normlari, aile merkezli bakim anlayisi, ekonomik iliskiler, kurumsal
destek mekanizmalar1 ve kiiltiirel degerlerin kesisiminde sekillenmektedir. Bu nedenle
bakim verme deneyimi kadinlarin yasadigi yapisal esitsizlikleri goriinmez kilma riskini

tasimaktadir.

Bu aragtirma ayni1 zamanda palyatif bakim hizmetlerinde bakim verenlerin ¢ogu zaman
ikincil planda kaldigini da gostermektedir. Arastirma, bakim veren kadnlarin bakim
siirecinin  temel aktorlerinden biri olmalarina ragmen, ihtiyaglarinin ve destek
gereksinimlerinin ¢ogu zaman goériinmez kaldigini ve bakim hizmetlerinin odaginda
yeterince yer almadigmi gostermektedir. Oysa arastirmanin ortaya koydugu bulgular,
bakim veren kadmlarin da bakim siirecinin dogrudan etkiledigi bir grup oldugunu
gostermektedir. Kadinlarin yasadig: fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik yiiklerin
dikkate almmasi; bakim verenlerin de hizmetlerin 6znesi olarak degerlendirilmesini

gerekli kilmaktadir.
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Sonu¢ olarak bu aragtirma, palyatif bakim alaninda kadinlarin {stlendikleri bakim
emeginin toplumsal cinsiyet esitsizlikleriyle yakindan iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Kadinlar bakim verme siirecinde goriinmeyen emek, es zamanli rol ve sorumluluk yiikii,
ekonomik kayiplar, duygusal yipranma ve smirli destek mekanizmalariyla kars1 karsiya
kalmakta; buna ragmen bakimin siirdiiriilmesinde temel sorumlulugu tistlenmektedirler.
Aragtirma, bakim verme deneyiminin toplumsal cinsiyet iligkilerinin goriiniir hale geldigi
bir toplumsal alan oldugunu gostermektedir. Bu nedenle palyatif bakim hizmetlerinin
gelistirilmesinde bakim veren kadinlarin deneyimlerini merkeze alan, toplumsal cinsiyet
duyarl ve gii¢lendirici sosyal hizmet yaklagimlarinin benimsenmesi 6nem tagimaktadir.
Boylece hem bakim veren kadinlarin yasam kalitesinin artirilmast hem de bakim
emeginin daha adil paylagilmasma yonelik doniistimlerin desteklenmesi miimkiin
olacaktir. Arastirmada Tiirkiye palyatif bakim baglaminda psikososyal destegin sembolik
diizeyde kaldigini, yas deneyiminin adlandirilmadigini ve farkindalik i¢in herhangi bir
kurumsal zeminin bulunmadigi nitel verilerle anlagilmistir. Bu bosluklar, bakim
verenlerin "hizmet kaynag1" olarak goriildiigli sistemik bir bakis agisindan
kaynaklanmaktadir. Bu bakis agisiin degismesi i¢in hem bireysel pratik hem de politika

diizeyinde doniisiimii zorunlu kilmaktadir.
ONERILER

Bu aragtirmanin bulgulari; sosyal hizmet uygulamasi, saglik politikasi, mesleki egitim ve

gelecek arastirmalar olmak tlizere dort diizeyde somut dneriler iiretmektedir.
Sosyal Hizmet Uygulamalaria Yénelik Oneriler
a) Bakim Veren Odakh Standart Degerlendirme

Arastirma bulgulari, bakim veren kadmnlarin bakim siireci boyunca fiziksel yorgunluk,
duygusal zorlanma, ekonomik giigliikler ve sosyal yasamdan uzaklagma gibi ¢ok boyutlu
sorunlarla karsi karsiya kaldiklarini gostermektedir. Bununla birlikte kadinlarm 6nemli
bir bolimii bu sorunlarin saglik profesyonelleri tarafindan sistematik bi¢imde
degerlendirilmedigini ve ¢cogu zaman gegistirildigini ifade etmistir. Arastrma, bakim
verenlerin ihtiyaglarmimn goriinmez kaldigini ve destek gereksinimlerinin diizenli olarak

izlenmedigini ortaya koymaktadir.

Bu dogrultuda palyatif bakim servislerinde hastanin kabuliiyle es zamanl olarak bakim

verenin de sistematik bigimde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirme;
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bakim yiikii, ekonomik stres, sosyal destek diizeyi, psikolojik belirtiler, bedensel saglik
durumu ve yas belirtilerini kapsayan ¢ok boyutlu bir yapida yiiriitiilmelidir. Ayrica
degerlendirme ihtiya¢ belirleme amaci tasirken, bakim verenlerin uygun destek
hizmetlerine yonlendirilmesini saglayan bir miidahale siirecinin baglangi¢ noktasi olarak

ele alinmalidir.
b) iliskisel ve Siirekli Psikososyal Destek

Arastirma bulgulari, bakim veren kadmnlarin bakim siireci boyunca yogun duygusal yiik,
yalnizlik, tiikkenmislik, 6 iim kaygis1 ve belirsizlikle kars1 karsiya kaldiklarini; buna karsin
psikososyal destek hizmetlerine smirli diizeyde erisebildiklerini gostermektedir.
Katilimcilarin 6nemli bir bolimii yasadiklar1 giicliikleri paylasabilecekleri, duygularimi
ifade edebilecekleri ve kendilerinin de bakimin 6znesi olarak goriildiigiini
hissedebilecekleri profesyonel destek mekanizmalarma ihtiya¢ duyduklarini ifade
etmistir. Bununla birlikte saglik hizmetleri igerisinde odagin ¢ogunlukla hasta {izerinde
yogunlasmasi nedeniyle bakim verenlerin psikososyal gereksinimleri cogu zaman ikincil

planda kalmaktadir.

Bu dogrultuda palyatif bakim servislerinde sosyal hizmet uzmanlarmin bakim verenlerle
kurdugu temasin yalnizca bilgi verme ve yonlendirme diizeyinde kalmamasi, siireklilik
gosteren ve iliski temelli bir psikososyal destek siirecine doniistiiriilmesi 6nerilmektedir.
Bakim verenlerin duygusal ihtiyaglarinin diizenli olarak degerlendirilmesi, bakim yiikii
ve tlikenmislik acisindan izlenmesi ve gerektiginde uygun destek hizmetlerine
yonlendirilmesi onem tasimaktadir. Bu amacla her bakim verenle belirli araliklarla
bireysel gorlismeler yapilmasi ve psikososyal destek hizmetlerinin palyatif bakimin

standart bir bileseni haline getirilmesi 6nerilmektedir.
¢) Bilinclenme Gruplarinin Kurulmasi

Arastirma bulgulari, kadinlarin bakim verme deneyimlerini bireysel bir sorumluluk
olarak degerlendirdiklerini ancak gorlismeler swrasinda benzer deneyimleri paylasan
baska kadinlarin da bulundugunu fark ettiklerinde yasadiklar1 giicliikleri toplumsal bir
baglam igerisinde yeniden anlamlandirabildiklerini gostermektedir. Ayrica birgok
katilimc1 bakim siirecinde yalnizlik yasadigini, deneyimlerini paylasabilecek giivenli

alanlara ihtiya¢ duydugunu ifade etmistir.
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Bu dogrultuda palyatif bakim servislerinde feminist sosyal hizmet yaklagimi temelinde
yapilandirilmis bilinglenme ve destek gruplarinin olusturulmasi onerilmektedir. Bu
gruplar, kadinlarm deneyimlerini paylagmalarina, yasadiklari sorunlarin bireysel degil
yapisal yoOnlerini fark etmelerine ve karsilikli dayanigma gelistirmelerine olanak
saglayabilir. Boylece kadinlarin yalnizlik duygularinin azalmasi, giiclenme siireclerinin
desteklenmesi ve bakim deneyimlerinin toplu bir farkindalik ¢ergevesinde ele alinmasi

mumkdn olabilir.
d) Yas ve Anlam Calismasi

Aragtirma bulgulari, bakim veren kadmlarin bakim verme siirecinde 6liim beklentisi,
kayip duygusu ve belirsizlikle de miicadele ettiklerini gostermektedir. Katilimcilar bakim
stirecinde yaklasan Oliime iliskin kaygilar yasadiklarmi, bununla birlikte bu duygular
iizerine  konusabilecekleri  profesyonel destek  mekanizmalarina  yeterince
erisemediklerini ifade etmislerdir. Ayrica bakim verme deneyiminin birgok kadin igin
yasamin anlami, sorumluluk, vicdan ve maneviyat gibi kavramlarla da yakindan iligkili

oldugu goriilmiistiir.

Bu nedenle palyatif bakim sosyal hizmeti uygulamalarinda yas ve anlam odakl
calismalarin giiclendirilmesi onerilmektedir. Bakim verenlerle 6liim oncesi ve sonrasi
dénemi kapsayan yapilandirilmis goriismeler yapilmasi, yas belirtilerinin diizenli olarak
degerlendirilmesi ve riskli durumlarda uygun destek hizmetlerine yonlendirme
mekanizmalarmim olusturulmast O6nem tasimaktadir. Ayrica bakim verenlerin
deneyimlerine yiikledikleri anlamlarin ve manevi kaynaklarmin desteklenmesi,

psikososyal iyilik hallerine katki saglayabilir.
Saghk ve Sosyal Politikaya Yonelik Oneriler
a) Bakim Veren Haklarinin Giiglendirilmesi

Arastirma bulgulari, kadinlarm saglik sistemi igerisinde ¢ogu zaman “refakat¢i” olarak
goriildiiklerini, ancak bakim siirecinin temel sorumlulugunu tasiyan kisiler olarak
yeterince tanmmadiklarmi  gostermektedir. Kadmlar bakim silirecinde Onemli
sorumluluklar iistlenmelerine ragmen bilgi alma, psikososyal destek talep etme veya

kendi ihtiyaclarini ifade etme konusunda siirhiliklar yasayabilmektedir.
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Bu dogrultuda bakim verenlerin saglik hizmetlerinin aktif paydasi olarak tanmnmasina
yonelik  diizenlemelerin gelistirilmesi dnerilmektedir. Ozellikle palyatif bakim
hizmetlerinde bakim verenlerin bilgi alma, psikososyal destekten yararlanma ve bakim
yuki acisindan degerlendirilme haklarmin kurumsal diizeyde tanimlanmasi Gnem

tasimaktadir.

Arastirma bulgulari, bakim verenlerin saglik ve sosyal hizmet sistemleri i¢erisinde cogu
zaman goriinmez kaldigini gostermektedir. Bu nedenle bakim verenlere yonelik
hizmetlerin kurumsal ve siirdiiriilebilir bir ¢ergevede yiiriitiilebilmesi i¢in bakim verenleri
merkeze alan ulusal bir strateji belgesinin hazirlanmasi 6nerilmektedir. Bu belge; bakim
verenlerin haklarini, ihtiyaglarmi, destek mekanizmalarini ve kurumlar arasi is birligini

tanimlayan biitiinciil bir politika ¢ercevesi sunabilir.
Gecici Bakim Hizmetlerinin Yayginlastirilmasi

Arastirmada bir¢ok kadin bakim verme siirecinde kendilerine zaman ayiramadiklarma,
fiziksel ve duygusal olarak dinlenme firsat1 bulamadiklarini ifade etmistir. Bu nedenle
bakim verenlerin belirli siirelerle bakim sorumlulugundan uzaklasabilmelerini saglayan
gecici bakim hizmetlerinin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. Ozellikle palyatif bakim
strecinde belirli saatler veya giinlerde profesyonel destek saglanmasi, bakim verenlerin

tiikenmislik riskini azaltabilir.
Evde Palyatif Bakim Hizmetlerinin Giiclendirilmesi

Arastirma bulgulari, bakim veren kadmlarin bakim siirecinde énemli 6l¢giide fiziksel ve
duygusal yiik tistlendigini géstermektedir. Bu dogrultuda evde palyatif bakim ekiplerinin
yayginlastirilmasi ve ekiplerde sosyal hizmet uzmanlarinin daha etkin bigimde yer almas1
onerilmektedir. Bdylece hem hastanin hem de bakim verenin ihtiyaglar1 yerinde

degerlendirilebilir ve destek hizmetlerine erisim kolaylastirilabilir.
b) Ekonomik Destek Mekanizmalarinin Gii¢lendirilmesi

Arastirma bulgulari, bakim verme sorumlulugunun kadinlarin ekonomik yasamlarini
onemli 6l¢iide etkiledigini gdstermektedir. Bazi kadinlar calisma yasamindan uzaklagmak
zorunda kalirken, bazilar1 ise mevcut gelirleriyle bakim siirecinin yarattigi ek masraflar1
karsilamakta giicliik yasamaktadir. Bununla birlikte mevcut destek mekanizmalarinin

birgok bakim verene ulasamadigi veya ihtiyaclarmi karsilamada yetersiz kaldigi
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gorulmektedir. Bu nedenle bakim verenlere yonelik ekonomik destek politikalarinin
guclendirilmesi ve bakim destegi uygulamalarinin bakim verenin maruz kaldig fiziksel,
psikolojik ve sosyal yiikii de dikkate alan bir degerlendirme sistemiyle yeniden

dizenlenmesi dnerilmektedir.

Aragtirmada bazi kadinlarin bakim verme nedeniyle ¢alisma yasamindan uzaklastigi veya
gelir kaybr yasadigi goriilmiistiir. Bu nedenle uzun siireli bakim veren bireyler i¢in
emeklilik prim destegi, sosyal giivence katkis1 veya bakim sigortasi gibi uygulamalarin
gelistirilmesi onerilmektedir. Boylece bakim emeginin ekonomik degeri daha gorunir

héle getirilebilir.
c) Toplumsal Cinsiyet Duyarh Mesleki Egitimler

Arastirma bulgulari, bakim verme sorumlulugunun kadinlarin dogal gorevi olarak kabul
edildigini ve bu anlayisin saglik hizmetleri igerisinde de cesitli bicimlerde yeniden
uretilebildigini gostermektedir. Bu durum bakim veren kadinlarin yasadigi yiikiin

goriinmezlesmesine neden olabilmektedir.

Bu nedenle palyatif bakim alaninda ¢alisan multidisipliner ekip Uyeleri olan hekim,
hemsire, psikolog, fizyoterapist, diyetisyen ve sosyal hizmet uzmanlarina yonelik
toplumsal cinsiyet esitligi, bakim emegi, bakim veren yiikii ve yas siirecleri konularinda
diizenli egitim programlarmin gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu egitimler sayesinde
bakim verenlerin yasadigi sorunlarm yapisal kosullardan kaynaklanabilecegine iliskin

farkindaligin artirilmas1 miimkiin olabilir.
Toplumsal Cinsiyet Esitligini Destekleyen Bakim Politikalarinin Gelistirilmesi

Arastirma, bakim sorumlulugunun biiyiik dlclide kadinlar tarafindan iistlenildigini ve
bakim emeginin toplumsal olarak kadinlarla 6zdeslestirildigini ortaya koymustur. Bu
nedenle bakim hizmetlerinin yalnizca kadmlarin sorumlulugu olarak goriilmesini
engelleyecek toplumsal cinsiyet esitligi odakli politikalarin gelistirilmesi 6nemlidir.
Kamu spotlari, egitim programlar1 ve farkindalik kampanyalar1 araciligiyla bakim
sorumlulugunun aile {iyeleri arasinda esit paylasimina yonelik toplumsal farkindalik

artirilabilir.
Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Arastirmanin Sinirliliklar1 ve Gelecek Calismalar i¢in Oneriler
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Bu aragtirmanin bazi smirliliklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Katilimcilarin tamami
kadm olup erkek bakim verenlerle karsilagtirmali bir analiz yapilmamistir. Ayrica palyatif
bakim baglaminin kendine 6zgii kosullar1 (6liimle yiizlesme, belirsizlik ve semptom
yonetiminin yogunlugu) diger bakim tiirlerinden farkli dinamikler tiretmekte olup bu
ozelligin arastrma bulgularini bigimlendirdigi kabul edilmelidir. Orneklem dért ilde
kurumsal palyatif bakim merkezlerinde toplanmig oldugundan, evde ya da kdyde bakim

veren kadinlarin deneyimleri temsil edilememistir.

Gelecek arastirmalar; erkek bakim verenlerin deneyimlerini, farkli sosyoekonomik
diizeyler ve geg¢misleri arasindaki karsilastirmalar1 ve palyatif bakim sosyal hizmet
mudahalelerinin uzun dénem etkilerini incelemelidir. Ayrica, katilimeilarin siklikla dile
getirdigi maneviyat ve yas siirecinin feminist ¢ergeveden sistematik olarak arastirilmasi

da degerli bir katki saglayacaktir.

Boylamsal tasarimlar, bakim siirecinin tani, yogun tedavi, palyatif gegis, 6liim ve yas gibi
farkl1 evrelerindeki deneyim doniistimlerini izlemek agisindan ozel bir deger
tasimaktadir. Bu arastirmada goriismeler tek bir zaman dilimine aittir; oysa bakim
vermenin anlami, yiikkii ve bas etme bicimleri siire¢ i¢inde kokli doniisiimler
gecirmektedir. Bu doniisiimleri izleyen arastirmalar, miidahale zamanlamasina iliskin
kritik bulgular iiretecektir. Son olarak, bu arastirmada oOnerilen feminist bilinglenme
grubu modelinin etkinligini 6lcen karma yOntemli uygulama arastirmalari
tasarlanmalidir: Hem nitel slire¢ analiziyle grubun isleyisi hem de nicel 6l¢timlerle bakim

veren yiikil, sosyal destek ve yas belirtileri tizerindeki etkisi degerlendirilmelidir.

Bu arastirma boyunca on sekiz kadin; eslerini, annelerini, babalarini, kaymvalidelerini ve
ogullarin1 hastane yataklarinda beklerken bize zaman ayirdi, sézlerini emanet etti. Bu
sozler bir veri dokiimii degildir, birer tanikliktir. Her gériismenin ardindan su soru kaldi:
Bu taniklig1 ne yapacagiz? Gormek, duymak ve hesaba katmak etik bir sorumluluktur
ayrica bakim emegini goriilmez hale getiren toplumsal esitsizligi de sorgulatmasi
gerekmektedir. Ciinkii bu kadinlarin anlattiklar1 toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin
giindelik yasamda nasil yeniden {iretildiginin canli kayitlaridir. Bu nedenle onlarin
seslerine kulak vermek, bakim emegini emek, yiik, dayaniklilik ve hak meselesi olarak

yeniden diisiinmeyi gerektirmektedir.
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EKLER

EK 1. YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

"Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Veren Kadinlarin Deneyimlerinde Toplumsal

Cinsiyet Rollerinin Analizi”
Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu
Goriisme no: GoOrlismenin baslama saati:
Tarih: Bitis saati:
GOriisme siiresi:

Cogu toplumda cinsiyetler “Kadmin yeri evidir, erkek para kazanmalidir, erkek adam
aglamaz.”’ gibi toplumsal cinsiyet rollerine maruz kalmaktadir. Toplumun bu yapisina
dair farkindaligin saglanabilmesi amaciyla bakim verenlerin deneyimlerini incelemeyi
amaglayan bir yiiksek lisans c¢aligmasi dahilinde sizinle goriisme gergeklestirmek

istiyorum.

Sizin bu konudaki sorunlariniz, deneyimleriniz, duygulariniz, diisiinceleriniz,
beklentileriniz ve Onerileriniz bu ¢alismanin basariya ulagsmasi agisindan 6nem teskil
etmektedir. Kimliginiz ve goriismenin igerigi gizli tutulacak olup benimle paylasacaginiz
bilgiler ad/soyad ve iletisim bilgilerinizi icermeksizin anonim olarak yalnizca arastirma

kapsaminda bilimsel amaclar dahilinde kullanilacaktir.

Gorlisme slirecinde ve sonrasinda higbir mazeret belirtmeksizin arastirmadan
cekilebilirsiniz. Goriismemizin 45 ile 60 dakika arasinda tamamlanmasi planlanmaktadir.
Gorlisme siirecinde aktaracaginiz her bilginin 6nemli olmasi, aktarilacak bilgilerin
eksiksiz sadece yazarak kaydetmenin zorlugu nedenleriyle goriisme boyunca ses kaydi

almay1 istiyorum.

1. Katihmeinin sosyo-demografik bilgileri
a. Cinsiyet
b. Yas

¢c. Medeni Durum



b)

d)
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d. Egitim Durumu

e. Calisma Durumu

f.  Gelir Durumu

g. Bakmakla sorumlu oldugu ¢ocuk, varsa kag tane
h. Hastaya yakinligi

Ne kadar siiredir hastanin bakimiyla ilgileniyorsunuz?

Katthmcinin Bakim Veren ve Palyatif Hastas1 ile Tlgili Bilgileri iceren

Goriisme Sorulari

Kendinizden ve hastanizdan bahseder misiniz? (Bakim verme siirecinin
baglamasi, bakimini iistlendigi hastayla yakinligi, ne kadar siiredir bakim
vermekte oldugu, daha dnce bakim verme deneyiminin olup olmadigi).

Hastalik siirecinden bahseder misiniz? (Hastalik ne zaman basladi, nasil ilerledi,

sosyal destek mevcut muydu?)
Katihmcinin Hayatindaki Degisimle ilgili Goriisme Sorular:

Hayatinizda ne gibi degisimler oldu? (Duygusal, ekonomik, sosyal, fiziksel)
Vazge¢cmek veya birakmak durumunda kaldiginiz is imkani, sosyal aktivite var

miydi1?
Katihmcinin Bakim Verme Deneyimi ile Tlgili Goriisme Sorular

Bakim veren olarak sizin belirlenmeniz nasil oldu? Goniilliilik var miydi? Bu
stireci degerlendirebilir misiniz?

Bakim veren olmanizda etkili olan diisliince nedir? Siz bu diisiinceyi nasil
tanimliyorsunuz?

Hastane igerisinde psikososyal destek mekanizmalarindan nasil faydalandiniz?
(Hasta haklar1, psikolog, sosyal ¢aligmaci, doktor)

Size bu siirecte faydasi oldugunu diisiindiigliniiz kimler, neler oldu? (Aile, es,

akraba, arkadas, komsu, hastalik hakkinda deneyim veya bilgi)
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Katimcinin Bakim Verme Deneyimini Toplumsal Cinsiyet Rolleriyle Nasil

Tliskilendirdigine Dair Gériisme Sorular

Toplumsal cinsiyet rolleri agisindan diisiindiigiiniizde hangi rolleri tistlendiginizi
disiiniiyorsunuz?

Halihazirda yemek, cocuk bakimi, temizlik gibi toplumsal rollerin sizin
tarafinizdan gergeklestirilmesinin yaninda hasta bakiminin da hastane ortaminda
gerceklesmesi sizi bakim verme agisindan nasil etkilemistir?

Hastanede bakim verme ile size yiikklenmis oldugunuz rolleri birlikte nasil
yonettiniz? Zamani nasil kullandmniz? Igsel catismalarmiz, duygusal

stireglerinizden bahseder misiniz?

Bakim verme siireci ile ilgili konusma
Sorun ve ihtiyaglar hakkinda konusma (bakim yiikii)

Bas etme bigimleri (¢evre destegi, akran destegi, es destegi gibi)

Var olan toplumsal cinsiyet algisinin degistirilebilmesi i¢in 6nerileri nelerdir?
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EK 2. BILGILENDIiRME VE ONAY FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Toplumsal cinsiyet olgusuna iligkin yeni bir arastirma yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi
"Palyatif Bakim Hastalarma Bakim Veren Kadinlarin Deneyimlerinde Toplumsal

Cinsiyet Rollerinin Analizi”dir.

Sizi de bu arastirmaya katilimmiz i¢in davet ediyoruz. Palyatif bakim hastalarina bakim
verenlerle yapilacak bu calismaya katiliminiz bizim i¢in 6nemlidir. Ancak sunu da
belirteyim, arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden dnce, aragtirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme c¢ergevesinde 6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz
olursa sorunuz. Sorularinizi ¢aligma bittikten sonra arastirmaciya telefon ya da e-posta ile

ulasarak da sorabilirsiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni cinsiyet rollerinin bakim verenler agisindan
nasil deneyimlendigini, cinsiyet rollerini nasil anlamlandirdigmi goriiniir kilmak, politika
Ozelinde diizenleme yapilabilirligini tartismak ve bu alandaki sosyal hizmet miidahale

stratejilerinin gelisimine katki sunmak hususunda bilgi tiretilmesidir.

Hacettepe Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Anabilim Dal1
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Tarkk TUNCAY ’m akademik danismanliginda Elif OZKURT
tarafindan gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basaris1 agisindan
onemlidir. Calismanin gerceklestirilebilmesi icin Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Arastirma Etik Kurulu’ndan gerekli izin alimustir.

Eger arastrmaya katilmayr kabul ederseniz sizden konu hakkindaki goriislerinizi,
diisiincelerinizi, deneyimlerinizi aktarmaniz istenecektir. Calisma icin aywrmaniz

gerekecek bir saatin yeterli olacag: diisiiniilmektedir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir ve

size ¢aligmaya katildiginiz i¢in herhangi bir licret 6denmeyecektir.
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Calismada sizden alian bilgileri eksiksiz olarak yaziya dokmek ve bu baglamda sadece
aragtirmanin amaci dogrultusunda kullanabilmek amaciyla ses kaydi kullanilacaktir. Bu
ses kaydi yazili metin haline getirildikten sonra imha edilecektir. Ses kaydi alinmasini

kabul etmezseniz yazili kayit alinacaktir.

Bu arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya
da arastrmaci tarafindan arastrmadan c¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz
miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma
yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Ancak ¢alismanin

verileri etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde hi¢cbir olumsuz durumla karsilasmayacaksiniz. Yine

caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Prof. Dr. Tarkk TUNCAY’in akademik danmismanhginda Elif OZKURT tarafindan
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dalinda nitel
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastrma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.
Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi swrasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ayrica gerektiginde arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma kapsaminda yapilacak goriismede ses kayd1 yapilmasini kabul ediyorum. Bana
ses kayitlarmin tiglincli kisilerin erisemeyecegi bicimde saklanacaginin, metin haline
getirildikten sonra imha edileceginin, kimlik bilgilerimin agiga ¢ikarilmayacaginin
giivencesi verilmistir.

Aragtirma 1ile ilgili bir sorum oldugunda, +90541 371 2884 numarali telefonla ve

eliffeozkrt@hotmail.com mail adresinden Elif OZKURT ’a ulasabilecegimi biliyorum.
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Bu aragtrmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma

kararint aldim. Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinim bir kopyas: bana verilecektir.
Goriisme Tarihi ve Saati: ... /... /2023 ..:..
Katimc

Adi, Soyadt:

Adres:

Tel:

E-posta:

Imza

Arastirmaci

Elif OZKURT

eliffeozkrt@hotmail.com

+90541 371 2884

Sorumlu Arastirmaci

Prof. Dr. Tarik TUNCAY

Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii

tariktuncay@gmail.com
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EK 3. ORJINALLIK RAPORU

= Dokiiman Kodu FRM-YL-15
HACETTEPE UNIVERSITESI Form No. 3o
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU Yayim Tarihi
Date of Pub. 04.12.2023
FRM-YL-15 Revizyon No 02
a & o i Rev. No.
Yiiksek Lisans Tezi Orijinallik Raporu Revizyon Tari
Master’s Thesis Dissertation Originality Report Rev.Date 25.01.2024
HACETTEPE UNIVERSITESI

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SOSYAL HIZMET ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Tarih: 21/05/2026

Tez Bagh@i (Turkge): Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Verenlerin Deneyimlerinde Cinsiyet Rollerinin
Etkilerinin incelenmesi

Yukarida baghgi verilen tezimin a) Kapak sayfasi, b) Girig, c) Ana bolimler ve d) Sonug kisimlarindan olusan
toplam 227 sayfalik kismina iligkin, 21/05/2026 tarihinde sahsim/tez danigmanim tarafindan Turnitin adli intihal
tespit programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore,
tezimin benzerlik orani % 5'tir.
Uygulanan filtrelemeler*:

1. & Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig
X Kaynakga harig
X Alintilar harig
O Alintilar dahil
X 5 kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig
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Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismasi Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasi
Uygulama Esaslari’'ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tezimin
herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumlarda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilanmla arz ederim.

Elif OZKURT
'5 Ad-Soyad Elif OZKURT
l-"
o Ogrenci No N23234314
% Enethl) Anshilio Dek Sosyal Hizmet Anabilim Dali
-
8 Programi Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Programi
DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
Prof. Dr. Tarik TUNCAY

* Tez Almanca veya Fransizca yaziliyor ise bu kisimda tez baghgi Tez Yazim Dilinde yaziimalidir.

**Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Galismasi Orjinallik Raporu Alinmasi ve Kullaniimasi Uygulama
Esaslar |kinci béliim madde (4)/3'te de belirtildigi (izere: Kaynakga harig, Alintilar harig/dahil, 5 kelimeden daha az ortisme
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206

p Dokiiman Kodi

HACETTEPE UNIVERSITESI FormNo. | FRMYL1S

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU Yayim Tarihi
Date of Pub, 04:12:2029

FRM-YL-15 Revizyon No 02
- " g " Rev. No.
Yiiksek Lisans Tezi Orijinallik Raporu Revizyon Tarhi
Master’s Thesis Dissertation Originality Report Rev.Date 25.01.2024
TO HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
DEPARTMENT OF SOCIAL WORK

Date: 21/05/2026
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According to the originality report obtained by myself/my thesis advisor by using the Turnitin plagiarism
detection software and by applying the filtering options checked below on 21/05/2026 for the total of 227 pages
including the a) Title Page, b) Introduction, ¢) Main Chapters, and d) Conclusion sections of my thesis entitled
above, the similarity index of my thesis is 5 %.

Filtering options applied**:

1. & Approval and Decleration sections excluded

2. [ References cited excluded

3. [ Quotes excluded

4. [ Quotes included

5. X Match size up to 5 words excluded
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OTURUM TARIHI
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b

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI ARASTIRMA ETiK KURULU

KURUL KARARI

Arastirma Numarasi : SBA 25/222

OTURUM SAYISI
2025/06
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KARAR SAYISI
2025/06-34
Degerlendirme Tarihi : 04.03.2025

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Prof. Dr.
Tarik TUNCAY'in sorumlu arastirmaci oldugu, Elif OZKURT un yiiksek lisans tezi olan, SBA 25/222 kayit
numaral “Palyatif Bakim Hastalarina Bakim Verenlerin Deneyimlerinde Cinsiyet Rollerinin Etkilerinin
Incelenmesi” baghkli arastirma onerisi gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
olup, idari izinlerin tamamlanmasi kaydi ile 15 Nisan 2025 — 15 Ekim 2025 tarihleri arasinda gegerli olmak
iizere etik agidan uygun bulunmustur.

Caligma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor 6rneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi

gerekmektedir.

Prof. Dr. Ayse Nurten
AKARSU
Kurul Baskam

Prof. Dr. Nazmiye Ebru
ORTA(C ERSOY
Kurul Uyesi

Dog. Dr. Burcu
ERSOZ ALAN
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Mehmet Ozgiir
UYANIK
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Gozde
GIRGIN
Kurul Uyesi

Dog. Dr. Ekim
GUMELER
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Ayse
KIiN iSLER
Kurul Uyesi

Dog. Dr. Tolga
CAKMAK
Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyc_:si
Miige DEMIR
Kurul Uyesi

Prof. Dr. Yavuz
AYHAN
Kurul Uyesi

Dog. Dr. ibrahim Halil
ONCEL
Kurul Uyesi

Dr. Ogr. Uyesi Meral
UNER
Kurul Uyesi
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EK 5. SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU ETiK KURUL iZNi

T,
SAMSUN VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii < A
S ane’
Say1 ¢ E-79222180-604.01-277864749 02.06.2025
Konu : Elif OZKURT'un Yiiksek Lisans Tezi
Onay1
DAGITIM YERLERINE
fgi . Hacettepe Universitesi'nin 21.05.2025 tarihli ve E-12908312-300-00004230221 sayili
yazist.

ilgi sayih yazi geregi; Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi
Elif OZKURT un, Prof. Dr. Tarik TUNCAY danismanhiginda yiiriitecegi “Palyatif Bakim Hastalarina
Bakim Verenlerin Deneyimlerinde Cinsiyet Rollerinin Etkilerinin incelenmesi” konulu yiiksek lisans
tezinin Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmas1 hususu Miidiirligiimiiz Bilimsel Aragtirmalan
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis ve uygun goriilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz/ rica ederim.

Uzm. Dr. Mustafa URAS
I1 Saghk Miidiiri

Dagitim:
Hacettepe Universitesi Rektorliigiine
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir
Belge dogrulama kodu: 0555C025-BES5-4094-A39B-FO7TECF4ATACC Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Adalet Mahallesi 100. Y1l Bulvan No:232 ILKADIM/SAMSUN 55000 Bilgi igin: Seda HAKYEMEZ E
Telefon No: 03623112500 Hemgire 14
c-Posta: Internet Adresi: https://samsunism.saglik.gov.tr Telefon No: 03623112500 %

Kep Adresi:
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EK 6. ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU ETiK KURUL izZNi

Terih: 28/48/2025 09:40
Say: E-12908312-799-00004434911

0000 911

4434

T.C.
L‘) HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirligii

Say1 : E-12908312-799-00004434911 28/08/2025
Konu : Elif OZKURT

SOSYAL HiZMET ANABILIiM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Dalimz Yiiksek Lisans Programina kayitli &grencilerinizden Elif OZKURT'un Tezi
kapsaminda T.C. Ankara Valiligi Il Saghk Miidiirliigii Saghik Hizmetleri Bagkanhigindan alinan izin
yazisi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve 6grenci ile danmigmani Prof. Dr. Tarik TUNCAY"a tebligini rica ederim.

Prof. Dr. Ugur OMURGONULSEN
Enstitii Mudiirt

Ek: Elif OZKURT Arastirma izni

Bu belge giivenli elektronik imza ile imzalannmstir.

Belge Dogrulama Kodu: D4DDAECS-C89B-424D-A452-325E26AF2753 Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/hu-ebys
Adres: Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Mudirliga 06800 y
Beytepe-ANKARA

E-posta:sosyalbilimler@hacettepe.edu.tr internet Adresi:
www.sosyalbilimler.h pe.edu.tr Elek ik Ag: www.hacettepe.edu.tr
Telefon: (0 312) 297 68 60-61 Faks:(0 312) 299 21 47 Telefon: 0 (312) 297 6861

Bilgi igin: Nurtekin AKAT

Kep:
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EK 7. ORDU iL SAGLIK MUDURLUGU ETIiK KURUL iZNi

Tarih: 11/07/2025 1054
Say:: E-12908312-605-00004343050

0000 0:

MM

D00434305

T.C.
L) HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal Bilimler Enstitiisii Midiirligi

Say1 : E-12908312-605-00004343050 11/07/2025
Konu : Elif Ozkurt, Arastirma izni Hk

SOSYAL HIiZMET ANABILIiM DALI BASKANLIGINA

flgi : Ordu Valiligi i1 Saghk Miidiirliigiiniin 10.07.2025 tarihli ve E-35766460-605-281567745 sayili
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