SOSYAL HIZMET &
PERSPEKTIFINDEN
GUNCEL KONULAR:

3

SORUN ANALIZINDEN B
COZUM ONERILERINE Vi R

EDITOR:

PR(')F.‘ DR. )
B. ELIF OZLEM OZCATAL



BiDGE Yaymlar:

Sosyal Hizmet Perspektifinden Giincel Konular : Sorun
Analizinden Coziim Onerilerine Vi

Editér: ELIF OZLEM OZCATAL

ISBN: 978-625-8821-55-0

1. Baski

Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 2026-07-07
BIDGE Yayinlan

Bu eserin biitiin haklarn saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim igin
yapilacak kisa alintilar digsinda yayincinin ve editoriin yazili izni
olmaksizin hicbir yolla cogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yayin haklan © BIDGE Yayinlar

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Glizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

Sl
m

y o1

-~



ONSOZ

Toplumsal degisim, ekonomik doniigiimler, teknolojik
gelismeler ve demografik yapidaki farklilagsmalar, bireylerin ve
toplumlarin kars1 karsiya kaldigi sosyal sorunlarin niteligini ve
cesitliligini sitirekli olarak degistirmektedir. Bu degisim siireci,
sosyal hizmet disiplininin yalnizca mevcut sorunlara miidahale eden
bir alan olmasinin 6tesinde, Onleyici, giiclendirici ve hak temelli
yaklagimlarla ¢6ziim iireten dinamik bir meslek ve bilim alani
oldugunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Sosyal Hizmet Perspektifinden Giincel Konular: Sorun
Analizinden Céziim Onerilerine VI adli bu eser, giiniimiiz
toplumlarinda 6ne ¢ikan sosyal sorunlart ¢ok boyutlu bir bakis
acistyla ele almayi, bu sorunlarin nedenlerini bilimsel veriler
1s1g¢inda analiz etmeyi ve uygulanabilir ¢6ziim Onerileri sunmay1
amaclamaktadir. Kitapta yer alan boliimler, sosyal hizmet
disiplininin temel degerleri olan insan haklari, sosyal adalet, esitlik,
kapsayicilik  ve toplumsal dayanisma ilkeleri dogrultusunda
hazirlanmig; giincel Ornekler ve bilimsel degerlendirmelerle
zenginlestirilmistir. Kitaba katki sunan yazarlar, yalnizca sorunlarin
tespitine odaklanmamis ayni zamanda ¢6ziim odakli yaklagimlar
gelistirerek sosyal politika ve sosyal hizmet uygulamalarina katki
saglayacak oneriler ortaya koymuslardir.

Kitabin ortaya ¢ikmasinda emegi gecen tiim yazarlarimiza,
siirecin her asamasinda desteklerini esirgemeyen BIDGE Yaymevi
yetkililerine ve calisanlarina tesekkiir eder; bu calismanin sosyal
hizmet alaninda ¢alisan akademisyenlere, uygulayicilara ve
ogrencilere faydali olmasini dilerim. Saygilarimla.

Prof. Dr. Elif Ozlem OZCATAL
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
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BOLUM 1

KANSER HASTALARININ PSiKOSOSYAL
GEREKSINIMLERI VE TIBBi SOSYAL HiZMET
MUDAHALELERI

ILAYDA GUNDOGDU*

Giris
Kanser hem kiiresel boyutta hem de iilkemizde halk
saghigim tehdit eden en ciddi sorunlarin basinda gelmektedir.
Giliniimiiz tip diinyasinda tan1 ve tedavi alaninda kaydedilen 6nemli
gelismeler, hastalarin hayatta kalma oranlarimi belirgin bir sekilde
artirmistir (IARC, 2024). Ancak bu olumlu gelismeye ragmen,
kanser siireci bireylerin hayatinda fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik acilardan ¢ok biiylik kirilmalara yol agmaktadir. Bu
yiizden modern saglik yaklasgiminda kanser, sadece biyolojik ve
tibbi yonleriyle degil; hastanin tim yasam alanlarini derinden
sarsan, cok boyutlu bir olgu olarak kabul edilmektedir (Ulger et al.,
2014). Kanser teshisi konmasi, birey i¢in hayatin normal seyrini bir
anda durduran ve ¢ok hizli bir adaptasyon siireci gerektiren ciddi
bir kriz anidir. Hastalar bu siirecle birlikte 6liim endisesi, gelecegin
belirsizligi, agir tedavi siireglerinin getirdigi korkular ve hastaligin
niikksetme ihtimali gibi pek ¢ok agir stres faktoriiyle ayni anda
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miicadele etmek zorunda kalirlar. Bunlarin yaninda kemoterapi,
radyoterapi ya da cerrahi operasyonlar sonucunda kiside meydana
gelen fiziksel degisimler; beden algisini bozmakta, 6z giiveni
zedelemekte ve sosyal iligkileri sekteye ugratmaktadir. Yapilan
bilimsel arastirmalar da kanser hastalarinin diinyasinda depresyon,
yogun anksiyete, caresizlik hissi, uyum problemleri ve sosyal
cevreden uzaklasma gibi psikososyal sikintilarin son derece yaygin
oldugunu net bir sekilde gostermektedir (Assadi & Aydin, 2024).

Hastalik, bireyin yasaminda planlanmamis, irade dis1 ve
istenmeyen bir yasam olayidir. Ozellikle kronik hastaliklarda
bireyin c¢alisma giiciinii kaybetmesi, gilnliikk yasam rollerinde
degisiklikler yasamasi ve sosyal iglevselliginin azalmasi, yalnizca
bireyi degil aileyi ve icinde bulundugu sosyal c¢evreyi de
etkilemektedir. Bu nedenle hastalik siireci, bireysel diizeyin
Otesinde aileyi, ¢aligma yasamini, egitim ortamin1 ve toplumsal
yagsami etkileyen ¢ok yonlii bir olgu olarak degerlendirilmektedir
(Guirbiiz & Alptekin, 2026). Hastaligin yarattigi bu olumsuz etkiler
sadece hastanin kendisiyle sinirli kalmayip, ailesini ve ona bakim
veren yakin cevresini de dogrudan c¢emberin i¢ine almaktadir.
Kanser tedavisinin uzun yillara yayilmasi, hastanin bakim
ithtiyaclarinin  katlanarak artmast ve yerlesik ev diizeninin
bozulmasi, aile bireylerinin omuzlarina yepyeni sorumluluklar
yiikklemektedir. Bu zorlu siirecte bakim veren kisiler; bedensel
tiikenmislik, duygusal yipranma, ciddi ekonomik yiikler ve sosyal
hayatin  kisitlanmas1  gibi bircok problemle kars1 karsiya
kalmaktadir (Kangalgil Balta & Bekiroglu, 2021). Tiim bu tablo,
kanserin aslinda bireysel bir hastalik olmaktan ¢ikip, tiim aileyi ve
yakin cevreyi sarsan kolektif bir yasam olay1 haline geldiginin en
biiyiik kanitidir.

Sosyal hizmet meslegi toplumsal degisimlere paralel olarak
uygulama alanlarim1  siirekli  genisletmis; giiniimiizde saglik
hizmetleri de bu temel uygulama alanlarindan biri haline gelmistir.
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Ozellikle tibbi sosyal hizmet alani tarihsel siirecte sosyal hizmetin
temel alanlarindan olup biyopsikososyal bakim anlayisinin
gelismesiyle birlikte saglik sisteminin dnemli bilesenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (Giirbliiz & Altindis, 2025). Kanser
teshisi ve sonrasindaki tedavi maratonunda bas gosteren
psikososyal sorunlar, hastanin yasam kalitesini diisiirdiigii gibi
tedaviye olan  baghligini  ve uyumunu da dogrudan
baltalayabilmektedir. Tam da bu nedenden 6tiirii, glinlimiiz saglik
sisteminde sadece hastaligin biyolojik seyrine odaklanmak artik
yeterli bulunmamaktadir; hastalarin psikososyal ihtiyaglarinin da
eksiksiz ve biitlinciil bir sekilde analiz edilmesi gerektigi sikca dile
getirilmektedir. Bu bakis acisinin bir sonucu olarak, tibbi sosyal
hizmet uygulamalar1 modern saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir
parcasi olarak literatiirde 6ne ¢ikmaktadir.

Gilinlimiizde sosyal hizmet uygulamalar1 yardim temelli bir
anlayistan uzaklasarak insan haklar1 ve sosyal adalet ekseninde hak
temelli bir yaklagimla yiiriitiilmektedir (Altindis & Glirbiiz, 2025).
Tibbi sosyal hizmet; insanlarin hastalik donemlerinde yiizlestikleri
psikolojik, sosyal, maddi ve g¢evresel sorunlar1 saptayan, var olan
kaynaklar1 en verimli sekilde harekete geciren ve bireyin genel
iyilik halini yiikseltmeyi hedefleyen profesyonel bir disiplindir.
Ozellikle onkoloji servislerinde gorev yapan sosyal hizmet
uzmanlari; psikososyal inceleme, profesyonel danigmanlik, hasta
haklar1 savunuculugu, uygun kaynaklara yonlendirme, kriz
anlarinda miidahale ve aile odakli g¢aligmalar gibi c¢ok yonlii
mesleki adimlar atarlar. Bu sayede hem hastalarin hem de
ailelerinin bu yipratic1 siirece ¢ok daha rahat uyum saglamalarina
destek olurlar (Yildirim et al., 2013;Altinova, 2013).

Kanserin birey ve aile mekanizmasi iizerindeki bu karmasik
ve cok yonlii etkileri goz Oniine alindiginda, hastalarin psikososyal
gereksinimlerinin dogru tespit edilmesi ve bunlara yonelik ¢oziim
Onerilerinin iiretilmesi kritik bir dneme sahiptir (Kelesoglu, 2022).
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Bu dogrultuda yapilan calisma kanser hastalarinin yasadigi
psikososyal gereksinimlerin biitlinciil bir bakis agisiyla ele alinmasi
ve bu gereksinimlerin karsilanmasinda tibbi sosyal hizmet
uygulamalarinin  roliiniin ortaya konulmasi ag¢isindan Onem
tasimaktadir. Kanser hastalarina bakim silirecinde sosyal hizmet
uzmanlarinin {stlendigi rollerin ve uyguladiklar1 miidahalelerin
incelenmesi, hem hastalarin yasam kalitesinin artirilmasina hem de
saglik hizmetlerinin biyopsikososyal yaklasim dogrultusunda
giiclendirilmesine katki saglayacaktir. Bu ¢aligmanin amaci; kanser
hastalarinin psikolojik, sosyal ve ekonomik gereksinimlerini gilincel
literatiir ~ dogrultusunda degerlendirmek, bu gereksinimlerin
karsilanmasinda tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin Snemini
ortaya koymak ve onkoloji alaninda yiiriitiillen sosyal hizmet
miidahalelerine iliskin kapsamli bir literatiir sunmaktur.

Kanserin Tanim ve Genel Ozellikleri

Kanser, insan viicudundaki saglikli hiicrelerin biiyiime,
boéliinme ve yasam dongiislinii tamamlama sistemlerinin sekteye
ugramasiyla baglayan, hiicrelerin kontrolsliz ve sinirsiz bir sekilde
cogalmasiyla kendini gdsteren genis bir hastalik grubudur. Normal
sartlar altinda hiicreler viicutta belli bir nizam i¢inde biiyiir, boliiniir
ve Omirlerini tamamladiklarinda yerlerini yeni hiicrelere
devrederler. Fakat c¢evresel etkenler veya genetik mutasyonlar
sebebiyle hiicrelerin bu kontrol mekanizmalar1 bozuldugunda
anormal bir hiicresel cogalma dalgasi bas gdosterir. Kontrolden
cikan bu hiicreler zamanla bir araya gelerek "tiimor" adi verilen
kitle yapilarini olusturur ve komsu dokular istila etmeye baglar.
Bunun da 6tesinde, baz1 kanser tiirleri kan ya da lenf dolagimini
kullanarak viicudun uzak noktalarina sigrayabilir ve hastaligin
seyrini ¢ok daha agir bir boyuta tasiyabilmektedir (Arayict et al.,
2021). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) de kanseri, organizmanin
herhangi bir doku veya organinda olusan ve oradan diger bolgelere
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yayllma potansiyeline sahip genis ¢apli bir saglik problemi olarak
nitelendirmektedir.

Giiniimiizde kanser, kiiresel diizeyde en ciddi ve hayati risk
tastyan saglik sorunlarindan biri konumundadir. Tip diinyasindaki
tan1 ve tedavi teknolojilerinde yasanan biiylik degisimlere ragmen
bu hastalik, insanlarin yasam stirelerini ve hayat standartlarini ¢ok
ciddi bigimde baskilamaya devam etmektedir. Uluslararas1 Kanser
Arastirmalart Ajansit (IARC) tarafindan paylasilan GLOBOCAN
verilerine bakildiginda, diinya genelinde kanser vakalarinin hizla
tirmanista oldugu ve gelecek yillarda yeni vaka sayilarinin ¢ok
daha yiiksek seviyelere ulasacagi ongoriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu
karamsar tablo, kanserin sadece klinik ve tibbi miidahalelerle
coziilemeyecegini; meselenin psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlarinin da mutlaka hesaba katilmasi gereken ¢ok boyutlu bir
halk saglig1 sorunu oldugunu agik¢a gostermektedir (Kacar Adam,
2021).

Benzer sekilde {iilkemizde de kanser, kalp ve damar
hastaliklarinin hemen ardindan en fazla can kaybina yol agan ikinci
bliylik saglik sorunudur. T.C. Saghk Bakanligimin giincel
istatistikleri incelendiginde, kansere yakalanma riskinin yas
ilerledikce belirgin bir sekilde arttig1 ve toplum sagligini derinden
etkiledigi goriilmektedir. Kanser vakalarindaki artig; erken teshis
yontemlerinin, tedavi uygulamalarinin, rehabilitasyon siireclerinin
ve hastalar1 hayata baglayan psikososyal destek hizmetlerinin
Onemini her gegen giin daha da oOnemli ve gOriinlir hale
getirmektedir.

Kanser Tanis1 ve Tedavi Siirecinin Birey Uzerindeki Etkileri

Kanser teshisi konulmasi, insan hayatin1 dogrudan tehdit
eden, kisinin alisik oldugu diizeni altlist eden ve ¢ok ciddi bir
psikolojik adaptasyon gerektiren bir kriz durumudur (Yilmaz &
Yazgi, 2020). Bireyler bu soku yasadiktan sonra sadece fiziksel
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sagliklarini kaybetme korkusuna kapilmazlar; ayn1 zamanda yarinin
getirecegi  belirsizliklerle, o6liim gercegiyle, yipratict tedavi
stireclerinin ~ endigesiyle ve giinliik rutinlerinin  tamamen
dagilmasiyla da bas etmek zorunda kalirlar. Literatiirde, kanser
teshisi alan hastalarda asir1 stres yiikli, yogun anksiyete
bozukluklari, depresif semptomlar ve derin bir ¢aresizlik hissinin
siklikla gorildiigii ifade edilmektedir (Sahin, 2020).

Kanserle miicadelede cerrahi operasyonlar, kemoterapi,
radyoterapi ve akilli ilaclar gibi pek ¢ok modern yontem aktif
olarak kullanilmaktadir. Ancak bu tedavi yontemleri, bir yandan
kanserli hiicreleri yok ederken diger yandan hastanin ruhsal ve
sosyal yasantisinda agir tahribatlara yol acabilmektedir. Ozellikle
kemoterapi siirecinde siklikla tecriibe edilen siddetli bulanti, kusma
ataklari, kronik yorgunluk, istah kayiplar1 ve sa¢ dokiilmesi gibi
yan etkiler, hastalarin en basit gilinliik aktivitelerini bile
engelleyerek yasam kalitelerini ciddi oranda diisiirmektedir. Bu
fiziksel deformasyonlar neticesinde bir¢ok hastada beden imajinin
bozulmasi, 6z giivenin sarsilmasi ve utan¢ duygusuna baglh olarak
sosyal ortamlardan izole olma istegi edinmesi gibi durumlar
gozlenmektedir (Kutlu et al., 2011).

Kanser tedavi stirect; bireyin aile i¢i dengelerini, arkadaglik
iliskilerini ve profesyonel kariyerini de kokten degistirir. Aylarca,
bazen yillarca sliren bu yorucu siire¢ yiiziinden hastalar is
hayatindan kopmakta, ciddi bir gelir kayb1 ve maddi ¢ikmaza
stiriklenmekte ve eski sosyal rollerini yerine getiremez hale
gelmektedir. Hastaligin dogasindaki o yogun belirsizlik hissi ve
tedavinin insani tiikketen dogasi, bireylerin digsaridan gelecek bir
destek agina olan ihtiyacini katbekat artirir. Alan yazindaki pek ¢ok
caligma, etrafinda giiclii bir sosyal destek mekanizmasi bulunan
hastalarin, bu hastalikla ¢cok daha basarili miicadele ettigini ve
psikolojik  uyum  siireglerinin  daha  saglikli  ilerledigini
dogrulamaktadir (Y1lmaz, 2020).
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Ozetlemek gerekirse; kanser tanist ve tedavisi boyunca
yasanan ruhsal, fiziksel ve sosyal calkantilar, kisinin hayattan aldig1
doyumu dogrudan etkilemektedir. Bu yiizden giiniimiiz onkoloji
bakiminda sadece tiimorii yok etmeye odaklanan saf medikal
yaklasim artik yetersiz kalmaktadir; hastanin psikolojik durumu,
sosyal iligkileri, ekonomik giicli ve genel yasam konforu da tedavi
planlamasinin 6nemli unsurlar1 olarak kabul edilmektedir. Bu
dogrultuda, kanser hastalarinin yasadigi psikososyal eksikliklerin
erkenden saptanmasi ve bunlara yonelik profesyonel destek
sistemlerinin zaman kaybetmeden hayata gecirilmesi biiyiik bir
zorunluluktur.

Psikolojik Gereksinimler

Kanser teshisi almak, bireyin hayatin1 kokten degistiren ve
beraberinde cok agir bir psikolojik adaptasyon siirecini getiren
sarsict bir deneyimdir. Hastalar bu siire¢ boyunca sadece bedensel
semptomlarla ya da tedavinin getirdigi fiziksel zorluklarla
miicadele etmezler; aym1 zamanda ruhsal agidan da pek c¢ok
zorluklarla miicadele etmektedirler. Kanserin hayati dogrudan
tehdit eden bir algiya sahip olmasi, gelecegin tamamen
belirsizlesmesi, tedavi maratonunun yipratict uzunlugu ve
hastaligin nasil sonuglanacagina dair korkular, bireylerde ¢ok ciddi
psikolojik ihtiyaglar dogurmaktadir. Tam da bu nedenle, hastalarin
ruhsal gereksinimlerinin erkenden tespit edilmesi ve bunlara uygun
destek mekanizmalarinin devreye sokulmasi, modern onkoloji
bakiminin en temel yapi taslarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Kanser hastalarinin diinyasinda en sik filizlenen ruhsal
problemlerin basinda anksiyete (kaygi) gelmektedir. Teshisin
hemen ardindan bireyler; hastaligin nasil ilerleyecegi, tedavinin
olumlu sonug verip vermeyecegi, ne kadar dmiirlerinin kaldig1 ve
kendilerinden sonra ailelerinin ne olacagi gibi varolugsal konularda
¢ok yogun bir endise yasayabilmektedirler. Ozellikle ilk tan1 ani,
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tedaviye adim atilan ilk giinler ve rutin kontrol muayenelerinin
yaklastigi donemler gibi belirsizligin artti§i zamanlarda kaygi
diizeyinin zirveye ulastig1 bilinmektedir. Kroniklesen bu anksiyete
hali; hastanin gilinlik yasam aktivitelerini duraksatmakta, sosyal
baglarim1  zedelemekte ve tedavi siirecine uyum saglama
motivasyonunu olumsuz etkilemektedir (Ozyildirrm Kog et al.,
2021). Hem kanser hastalar1 hem de onlarin yakin gevreleriyle
yapilan bilimsel arastirmalar, bu gruplarda anksiyete seviyelerinin
son derece yliksek oldugunu ve profesyonel psikolojik destege
duyulan ihtiyacin oldukg¢a dnemli oldugunu gostermektedir.

Siirec icinde siklikla karsilasilan bir diger ruhsal sorun ise
depresyondur. Hastaligin getirdigi bedensel kayiplar, baskalarina
bagimli olma hissi, aile ve toplum i¢indeki rollerin mecburiyetten
degismesi, is hayatindan kopma ve gelecege dair kurulan hayallerin
bir anda yarim kalmasi depresif semptomlar: tetikleyen en 6nemli
unsurlardan olmaktadir. Ozellikle kemoterapinin yarattigi siddetli
fiziksel yan etkiler, kronik yorgunluk sendromu, dis goriiniiste
meydana gelen deformasyonlar ve sosyal hayattan izole olma
durumu depresyon riskini arttirmaktadir. Kemoterapi goren kanser
hastalar1 lizerinde yiiriitiilen ¢alismalar, depresyon seviyesi arttik¢a
hastalarin yasam kalitesinin hizla diistiigiinii ve hastalikla miicadele
etme giiclerinin kirildigin1 net bir sekilde ortaya koymaktadir
(Demir Gol & Hacihasanoglu Asilar, 2017). Bu bulguyu destekler
nitelikte, Kutlu ve arkadaslarimin (2011) gerceklestirdigi
arastirmada da depresif belirtilerin, hastalarin hayattan aldig
doyumu ve yasam standartlarin1 olumsuz etkileyen en baskin
faktorlerden biri oldugu agik¢a vurgulanmaktadir. Kanser tanisiyla
birlikte bireyler umutsuzluk hissine de kapilmaktadir. Hastalik
seyrinin ongoriilemez yapisi, tedavinin basar1 sansina dair duyulan
stipheler ve Oliim disiincesi, bazi hastalarda yarina yonelik
tamamen negatif beklentilerin gelismesine yol agar. Ozellikle
kanserin ileri evrelerinde hastalarin kendi hayatlar1 tizerindeki
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kontrol hissini kaybetmesi ve gelecek planlarinin iptal olmasi, bu
caresizlik ve umutsuzluk duygusunu iyice derinlestirmektedir.
Umutsuzluk diizeyinin artmasi ise dogrudan bireyin psikolojik iyi
olus halini, hayata tutunma motivasyonunu ve tedavi programlarina
aktif katilimin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

Kanser hastalarinin tecriibe ettigi ruhsal travmalar yalnizca
anksiyete, depresyon ya da umutsuzlukla smirli kalmamaktadir.
Hastalar ayni zamanda oliim korkusu, derin bir yalnizlik hissi,
isyan ve ofke, sugluluk psikolojisi, c¢aresizlik ve sosyal
cevrelerinden utanarak uzaklasma gibi ¢ok ¢esitli duygusal
calkantilarla da bas etmeye calisirlar. Karakartal (2018) tarafindan
yapilan aragtirmada, kanser hastalarinin tam1 ve tedavi siiregleri
boyunca ¢ok yogun psikososyal krizler atlattigi; bu sliregte
ozellikle duygusal acgidan desteklenme, c¢evreleri tarafindan
gercekten anlasilma ve iclerindeki aciyr 6zgiirce ifade edebilme
ihtiyaglarinin en 6n plana ¢ikan talepler oldugu belirtilmektedir.
Hastalarin yasadigi bu psikolojik yikimlarin sadece bireysel bir
problem olarak kalmadig, aile ici iligkileri ve tiim sosyal yasam
agin1 da derinden sarstig1 onemle aktarilmaktadir.

Bu zorlu siirecte kanser hastalarinin en kritik psikolojik
ihtiyaclarindan biri de, hastalikla dogru ve etkili yontemlerle bas
edebilme becerilerinin gili¢lendirilmesidir. Hastalarin ig¢lerindeki
korku ve ofkeyi rahat¢a disa vurabilmeleri, baslarina gelen bu
durumu zihinlerinde anlamlandirabilmeleri, gelecek planlari yeni
gerceklige gore revize edebilmeleri ve igsel psikolojik
dayanikliliklarin1  koruyabilmeleri i¢in profesyonel bir destege
ihtiya¢c duymaktadirlar. Bu noktada devreye girecek olan psikolojik
danismanlik hizmetleri, psikoegitim programlari, akran destek
gruplar1 ve biitlinciil psikososyal miidahaleler, bireylerin bu
yipratict siirece ¢ok daha saglikli adapte olmalari saglamaktadir.
Yilmaz (2020) tarafindan yapilan c¢alismada da, kurumsal
psikolojik destek mekanizmalarinin bireylerin hastalikla miicadele
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kapasitelerini artirdigi ve psikososyal uyum Kkalitelerini pozitif
yonde etkiledigi acikca ortaya konmustur.

Kanser hastalarinin  yiizlestigi tim bu psikolojik
gereksinimler alt alta koyuldugunda, ruhsal destegin onkoloji
bakiminda zorunlu ve ayrilmaz bir pargasi oldugu c¢ok daha iyi
anlasilmaktadir. Yasanan psikolojik krizlerin heniiz yolun
basindayken saptanmasi, risk grubundaki hassas hastalarin
erkenden belirlenmesi ve vakit kaybetmeden profesyonel destek
servislerine yOnlendirilmesi; hem hastanin yasam kalitesini
korumak hem de tedaviye uyumunu saglamak a¢isindan hayati bir
oneme sahiptir (Cakir et al., 2025). Bu yiizden, glinimiiz kanser
bakiminda bireyin sadece fiziksel ve tibbi ihtiyaglarina odaklanmak
yerine, psikolojik gereksinimlerine de biitiinciil, insani ve
multidisipliner bir yaklasimla miidahale edilmesi sarttir. Kanser,
sadece hiicrelerin kontrolsliz ¢ogalmasiyla smurli biyolojik bir
bozukluk olmaktan ziyade, bireyin tiim yasam dinamiklerini
etkileyen bir yasam krizidir. Teshis aniyla baslayan ve
belirsizliklerle dolu tedavi siirecleriyle devam eden bu deneyim;
hastanin ruhsal dengesini, toplumsal iliskilerini ve finansal
statlisiinii dogrudan etkilemekte ve beraberinde baz1 gereksinimler
getirmektedir. Bu dogrultuda, kanser hastalarina yonelik sunulacak
bakimin ve miidahalelerin basarisi, hastaligin yarattig1 bu karmagsik
yikimin biitiinciil bir bakis acistyla ele alinmasina bagli olmaktadir.

Sosyal Gereksinimler

Kanser tanis1 alan bireyler de saglik hizmetlerine erigim,
ekonomik giicliikler, sosyal diglanma ve psikososyal sorunlar
nedeniyle kirillgan gruplarda goriilen risklerle karsilagabilmektedir
(Altindis & Giirbiiz, 2025). Kanser teshisi alan bireylerin karsi
karsiya kaldig1 zorluklar, sadece fiziksel yikimlarla ya da ruhsal
calkantilarla smirli degildir. Hastalik siireci; bireyin aile igi
dengelerini, arkadashik baglarmni, toplumsal rollerini ve dis
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diinyayla kurdugu tiim etkilesim agini derinden etkileme
potansiyeline sahiptir. Tam da bu nedenle sosyal ihtiyaglar, kanser
hastalarinin  hayat standartlarin1 koruyabilmesi ve hastalikla
miicadele edebilmesi i¢in en belirleyici faktorlerden biri olarak
kabul edilir. Hastalarin kendilerini giivende hissettirecek sosyal
destek mekanizmalarina ulagabilmesi, ¢evre iliskilerini koparmadan
yiiriitebilmesi ve toplumsal yasamin i¢inde bir nesne degil, aktif bir
0zne olarak kalabilmesi, psikososyal agidan tam bir iyilik haline
ulagilabilmesinin en net gostergelerinden olmaktadir.

Kanser hastalariin diinyasinda belki de en ¢ok etkili sosyal
ihtiyag, giiclii bir destek agi olmaktadir. Sosyal destek kavrami;
kisinin ailesinden, arkadas c¢evresinden, komsularindan ve
kurumsal profesyonellerden gordiigli duygusal yakinligi, edindigi
rehberlik ve bilgi paylasimlarini, ayn1 zamanda karsilastigi maddi
yardimlari igine alir. Teshisin konmasiyla birlikte hastalar, kanserin
getirdigi o agir belirsizlik ve kaos ortamiyla miicadele edebilmek
icin ¢evrelerinden ¢ok daha yogun bir ilgi ve sefkat beklentisi igine
girerler. Yapilan arastirmalar da bu durumu dogrulamakta;
etrafindan yiiksek diizeyde sosyal destek gordiigiinii hisseden
hastalarin, tedavi siireglerine ¢cok daha rahat adapte olduklarini,
ruhsal krizleri daha hafif atlattiklarim1 ve hayata cok daha siki
tutunduklarin1 kanitlamaktadir (Isikhan, 2007; Calisgkan et al.,
2013).

Bu destek agimin tam merkezinde ise hi¢ siiphesiz aile
kurumu yer almaktadir. Tedavi maratonu boyunca aile tiyeleri;
hastanin giinliik bakim ihtiyaclarinin karsilanmasinda, moral ve
motivasyonunun yiiksek tutulmasinda ve rutin hayatin aksamadan
donmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Fakat hastalik, zamanla
aile i¢i rollerin mecburiyetten yeniden dagitilmasina yol acar.
Ozellikle yillara yayilan tedavi siireglerinde aile fertleri, bakim
yiikiimliiliklerini aralarinda paylasmak zorunda kalirken kendi
sosyal ve ekonomik hayatlarindan fedakarlik etmek durumunda
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kalmaktadir. Bu sebeple onkoloji alanindaki bakim ve destek
planlamalarinda sadece hastayr odak noktasi yapmak yetersizdir;
aile mekanizmasinin da bir biitiin olarak sistemin igine dahil
edilmesi kritik bir gereklilik olmaktadir (Sentiirk, 2019).

Kanser hastalarinin toplumsal hayatta siklikla yiizlestigi en
sancilt problemlerden biri de sosyal izolasyondur. Hastaligin
getirdigi bedensel halsizlikler, tedavilerin insani tiiketen temposu
ve bireyin psikolojik olarak kendini dis diinyaya kapatmasi,
zamanla sosyal iligkilerin bozulmasma yol agmaktadir. Ozellikle
kemoterapi ya da radyoterapi donemlerinde tecriibe edilen sag
dokiilmesi, asir1 kilo kaybi gibi fiziksel deformasyonlar ve bozulan
beden algisi, hastalarin insan i¢ine ¢ikmaktan ¢ekinmesine neden
olabilmektedir. Yiiriitiilen bilimsel c¢alismalarda, hastalarin
yalnizlik hissi tirmandik¢a cevrelerinden aldiklari sosyal destegi
daha az algiladiklari ve bu durumun psikososyal adaptasyon
stirecini dogrudan olumsuz etkiledigi agik¢a ifade edilmektedir
(Arslan, Batmaz & Gezgin Yazici, 2022).

Bununla birlikte, kanser siireci bireyleri ¢ok keskin rol
degisimleriyle de karsi karsiya birakir. Hastalik oncesinde aktif
olarak calisan, evini gecindiren, aile i¢inde kararlar alan ya da
sosyal cevresinde liderlik rolleri iistlenen bireyler, tedavi siirecinin
kisitlamalar1 nedeniyle bu pozisyonlarini kaybedebilirler. s
yasamindan mecburen uzaklasmak, buna bagli ekonomik kayiplar
ve bedensel yetersizlik hissi, hastalarin kendilerini toplum disina
itilmis gibi hissetmelerine zemin hazirlamaktadir. Yasanan bu ani
rol kayiplar1 ve siirekli birilerine olumsuz etkilemektedir
(Karakartal, 2018).

Kanser hastalarmin Oniindeki bir diger goriinmez sosyal
engel ise ne yazik ki damgalanma olgusudur. Toplumun kansere
yonelik biling diizeyi eskiye gore artis gOsterse de, hastalar hala
cevrelerinden kendilerini inciten farkl yaklagimlar

gorebilmektedir. Kanserin dogrudan oOliimle bagdastiriimasi,
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hastaya siirekli bir acima duygusuyla yaklagilmasi ya da kulaktan
dolma yanlis inaniglar, bireylerin sosyal baglarim1 zedelemektedir.
Bu damgalanma ve diglanma hissiyatini yasayan hastalarin,
kendilerini korumak adina sosyal ortamlardan tamamen kagtiklar

ve aslinda ihtiya¢ duyduklar1 destek mekanizmalarindan mahrum
kaldiklar1 bilinmektedir.

Son olarak, kanser hastalarinin en somut sosyal
ihtiyaclarindan bir digeri de toplumsal kaynaklara ve sosyal
hizmetlere sorunsuz bir sekilde erisebilmesidir. Tedavi seriiveninde
hastalar ve aileleri; kurumsal sosyal yardimlara, hastaneye gidis-
doniis icin ulagim kolayliklarina, sehir disi tedaviler i¢in barinma
desteklerine, rehabilitasyon imkanlarna ve akran destek
programlarina yogun bir gereksinim duymaktadir. Ne var ki, pek
cok hasta bu tiir yasal haklardan ve mevcut kamusal hizmetlerden
ya tamamen habersizdir ya da biirokratik engeller yiiziinden
bunlara ulagsmakta zorlanmaktadir. Tam da bu noktada, tibbi sosyal
hizmet miidahalelerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin hak
ettikleri sosyal kaynaklara dogru sekilde yonlendirilmesi ve yasal
haklar1  konusunda profesyonelce bilgilendirilmesi, slirece
uyumlarini kolaylastiran en temel etkenlerden olmaktadir (Isikhan
etal., 2001).

Bu kapsamda kanser hastalarinin sosyal gereksinimleri;
giiclii bir cevre desteginden aile iligkilerinin rehabilitasyonuna,
yalnizlasmanin ~ Online  gecilmesinden  rol  kayiplarinin
yonetilmesine, toplumsal damgalanmayla miicadeleden kamusal
kaynaklara erisime kadar cok genis ve karmasik bir yelpazeyi
kapsamaktadir. Tiim bu sosyal eksikliklerin sistemli bir sekilde
giderilmesi; hastalarin hayattan yeniden keyif alabilmesi, ruhsal
dengelerini koruyabilmesi ve hastalik karsisinda ¢ok daha direngli
durabilmesi acisindan hayati bir 6neme sahip olmaktadir.

Ekonomik Gereksinimler
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Kanserle miicadele eden hastalarin ve yakinlarinin
karsilastifi  zorlayict durumlardan biri de siirecin  getirdigi
ekonomik ¢ikmazlardir. Hastaligin teshis edilmesinden baslayarak
tedavi ve sonraki uzun soluklu izlem asamalarina kadar gegen
zaman dilimi, bireyin sadece bedensel ve ruhsal dengesini
bozmakla kalmaz; aile biit¢esinde de ciddi problemlere yol agar.
Ozellikle aylarca, hatta yillarca kesintisiz tibbi miidahale gerektiren
kanser vakalarinda biriken dogrudan ve dolayli tedavi maliyetleri,
hastaneye ulasim masraflari, sigorta dis1 ilag giderleri ve
profesyonel bakim faturalari, ailelerin omuzlarina g¢ok agir bir
ekonomik yiik bindirmektedir (Urek & Ugurluoglu, 2021). Tam da
bu sebepten 6tiirli, onkolojik sosyal hizmet siireglerinde hastalarin
maddi ihtiyaglarinin dogru analiz edilmesi ve gerekli kurumsal
destek aglarmin gecikmeksizin devreye sokulmasi, biitiinciil
bakimin en temel sartlarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Kanser teshisinin konmasiyla birlikte pek c¢ok hastanin
profesyonel ¢aligma hayat1 ciddi bir sekteye ugramaktadir. Tedavi
protokollerinin yogunlugu, agir ilaclarin yarattig1 fiziksel bitkinlik,
kronik yorgunluk ve hastane koridorlarinda harcanan mesailerin
artmasi, Dbireyleri aktif 15 yasamimndan kopma noktasina
getirmektedir. Profesyonel hayattan mecburen uzaklasmak ise
dogrudan gelir kaybma, bireysel ekonomik 6zgiirliigiin
yitirilmesine ve ev ekonomisinin altiist olmasina sebebiyet
vermektedir. Ozellikle teshis dncesinde evin gegimini saglayan ve
aktif i giicii lireten bireylerin hastalanmasi durumunda, yasanan
iretim kaybinin aile i¢i maddi krizleri ¢ok daha derin bir boyuta
tasidig1 bilinmektedir (Torun & Kutlar, 2018).

Kanser siireci sadece hastalarin diizenli gelir akisini
kesmekle kalmayip, es zamanh olarak harcamalarin da katlanarak
artmasina yol agmaktadir. Ulkemizde her ne kadar temel onkolojik
tedavi hizmetlerinin ¢ok biiyiik bir kismi genel saglik sigortasi ve
sosyal giivenlik sistemi altinda finanse edilse de; hastaneye gidis-
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doniis nakliye giderleri, devletce karsilanmayan yan ilag masraflari,
medikal bakim malzemeleri, kansere uygun 6zel beslenme diyetleri
ve hastaya refakat eden yakinlarimin giinliikk harcamalari, aile
biitgesinde gorlinmez ama ¢ok biiyiikk bir ekonomik yiik
yaratmaktadir (Urek & Ugurluoglu, 2021). Konuyla ilgili yiiriitiilen
bilimsel arastirmalar da kanserin, aile yapilar1 tlizerinde yikici
ekonomik sonuglar dogurdugunu ve hane ekonomisini dogrudan
tehdit ettigini acik¢a ortaya koymaktadir.

Kanser hastalarinin tecriibe ettigi maddi gereksinimler,
yalnizca tedavi doneminde harcanan paralarla da sinirli degildir.
Hastalik yiiziinden calisma kapasitesinin kalic1 olarak azalmasi,
erken emeklilik yoluna gidilmesi, bireyin isten ¢ikarilmasi veya
daha diisiik gelirli bir ise gecis zorunlulugu, uzun vadeli ve kalici
yoksullasma risklerini beraberinde getirir. Bunun da o6tesinde,
hastaya bakmakla yiikiimlii olan aile bireylerinin de bakim
sorumluluklari nedeniyle kendi ¢alisma saatlerini azaltmak ya da
isten tamamen ayrilmak zorunda kalmalari, yasanan ekonomik
sorunlari iyice kroniklestirmektedir. Ozellikle bakim veren kisilerin
1§ gilicli piyasasindan ¢ekilmesi ve toplam aile gelirinin ¢ift tarafli
olarak azalmasi, kanserin ekonomik yiikiinlii ¢ok daha goriiniir ve
sarsict kilmaktadir.

Maddi sikintilar yasayan kanser hastalarinin en hayati
gereksinimlerinden biri de kamusal sosyal yardimlara ve sosyal
giivenlik haklarina engelsiz bir sekilde ulasabilmeleridir. Hastalar
ve aileleri, bu yipratict siiregte nakdi yardim programlarina,
engellilik maaglarina, evde bakim desteklerine ve ¢esitli
sivil’kamusal fonlara yogun bir ihtiya¢ duymaktadirlar. Ancak
hastalarin ve ailelerinin ¢ok biiyiik bir kisminin kendilerine taninan
bu yasal haklardan ve mevcut sosyal hizmet modellerinden
yeterince haberdar olmadig1 gézlenmektedir. Bu bilgi eksikligi ise
mevcut ekonomik krizin daha da katlanmasina yol agmaktadir.
Zengin ve Oztuna (2018) tarafindan yapilan ¢alismada da kanser
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hastalarinin sosyal giivenlik haklart ve mevcut sosyal hizmet
mekanizmalart  konusunda profesyonelce bilgilendirilmesinin,
maddi zorluklarla miicadele etme siirecinde en birincil ve acil
gereksinim oldugu vurgulanmaktadir.

Maddi eksiklikler ve ekonomik yetersizlikler sadece
rakamlardan ibaret kalmayip, dogrudan hastanin ruh sagligini ve
hayata tutunma motivasyonunu da olumsuz etkilemektedir. Gelirini
kaybeden, ila¢ ya da hastane masraflarin1 denklestirmekte zorlanan
veya yarinlara dair yogun bir gecim kaygisi tasiyan bireylerde stres
ve anksiyete diizeyinin arttigi goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu agir
psikolojik baski ise hastalarin tedavi programlarmma uyum
saglamasint ve genel yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Maddi imkansizliklarin hastalarin  sosyal ¢evresiyle baglarini
kopardig1 ve aile ici iliskilerde de ¢ok ciddi c¢atigmalara ve
huzursuzluklara yol actig1 goriilmektedir.

Kanser hastalarinin karst karsiya kaldigi tiim bu ekonomik
ihtiyacglar alt alta koyuldugunda, makro diizeydeki sosyal destek
sistemlerinin gii¢lendirilmesi ve bireylerin kurumsal kaynaklara
erisiminin Oniindeki engellerin kaldirilmas1 hayati bir zorunluluk
olmaktadir. Tam da bu noktada tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 ¢ok
kritik roller tistlenmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 bireylerin kaynaklara ulasmasim
saglamak ve sorun ¢d6zme kapasitelerini giiclendirmek amaciyla
calismaktadir (Giirbiiz & Altindig, 2025). Onkoloji birimlerinde
gorev yapan uzmanlar; hastalarin sosyo-ekonomik durumlarini
derinlemesine analiz etme, onlar1 uygun sosyal yardim fonlarina ve
belediye/vakif kaynaklarina yonlendirme, hak temelli hukuki
bilgilendirmeler yapma ve biirokrasi karsisinda hasta haklarin
savunma gibi ¢ok yonlii mesleki miidahaleler yiiriitmektedirler. Bu
profesyonel adimlar sayesinde, ekonomik krizlerin hastalar
tizerindeki yikici etkileri minimize edilerek, bireylerin ve ailelerin

bu zorlu hastalik siirecine uyum saglamalar1 amaglanmaktadir.
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Onkoloji Alaninda Sosyal Hizmet

Kanser, insanlarin sadece bedensel dinamiklerini altiist eden
klinik bir tablo olmaktan ote; psikolojik, sosyal ve ekonomik
kirilmalar1 da beraberinde getiren ¢ok katmanli bir yasam krizidir.
Hastalik siirecinde bas goOsteren bu karmasik ve cok yonli
ihtiyaclar, modern saglik sisteminin sadece medikal tedavilerle
smirlt  kalamayacagini, kalmamasi gerektigini acik¢a ortaya
koymaktadir. Tam da bu gereksinimden hareketle tibbi sosyal
hizmet uygulamalari; kanser hastalarinin  ve  ailelerinin
omuzlarindaki psikososyal yiiklerin hafifletilmesi, ihtiyaglarinin
bilimsel olarak analiz edilmesi ve kurumsal destek sistemlerinin
organize edilmesi noktasinda hayati bir mesleki alan olarak 6n
plana ¢ikmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet; hastalik deneyiminin hasta, aile ve
yakin g¢evre lizerindeki tiim etkilerini biitlinciil olarak inceleyen,
bireylerin sunulan saglik hizmetlerinden en yiiksek verimle
yararlanmasin1 kolaylastiran ve genel psikososyal iyilik hallerini
korumayr amagclayan profesyonel bir disiplindir. Saglik
kurumlarinda rol alan sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢ilarin
sadece anlik krizlerine odaklanmaz; bu krizleri besleyen ya da
derinlestiren cevresel, sosyal ve sistemsel faktorleri de ¢cok yonlii
incelerler. Bu dogrultuda tibbi sosyal hizmet, insani
biyopsikososyal bir biitiin olarak ele alarak saglik alaninda 6nemli
bir konumda olmaktadir (Ozbesler, 2020).

Onkoloji servislerindeki tibbi sosyal hizmet pratikleri,
kanser hastalarinin kars1 karsiya kaldigi cok boyutlu psikososyal
engellerin erkenden saptanmasini ve bu problemleri giderecek
profesyonel  miidahale  planlarinin  hayata  gegirilmesini
kapsamaktadir. Teshisin yarattig1 sarsici ruhsal durumlar, aile i¢i
iligkilerde yasanan zorunlu roller degisimi, ekonomik sikintilar ve
hastanin sosyal destek mekanizmalarinin yetersizligi, sosyal hizmet
uzmanlarinin temel ¢aligma sahasini olusturmaktadir. Uzmanlar bu
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sirecte  miiracaatginin  psikososyal durumunu ve gevresel
potansiyelini analiz etmekte, hastalikla bas etme mekanizmalarini
desteklemekte ve ihtiya¢ duyulan kamusal ya da sivil hizmetlere
erisim imkanlarini koordine etmektedir (Assadi1 & Aydin, 2024).

Onkoloji alaninda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin
en birincil ve kritik mesleki rolii, siiphesiz "psikososyal
degerlendirme" siirecini isletmektir. Bu profesyonel miidahale
asamasinda miiracaat¢inin ruhsal durumu, aile yapisi, sosyal ¢evre
iligkileri, ekonomik giicii ve ¢evresel imkanlar1 biitiinciil bir sekilde
ele alinmaktadir. Bu sayede hastanin ontindeki risk faktorleri, acil
ihtiyaglar1 ve onu ayakta tutan giiclii yonleri net bir sekilde
raporlanir; boylece kisiye ve aileye O6zgli miidahale stratejileri
gelistirilebilmektedir. Psikososyal degerlendirme, ayni zamanda
hastalarin tedavi programlarina uyumunu sabote edebilecek olasi
piiriizlerin heniiz yolun basindayken fark edilmesine de ¢ok biiyiik
katk1 sunar.

Tibbi sosyal hizmetin yalnizca hasta ve ailesine yonelik
psikososyal destek sunan bir hizmet alan1 olmadigi, disiplinlerarasi
is birligini esas alan, hak temelli, kiiltiirel duyarliligi gozeten ve
kanita dayali saglik bakiminin temel bilesenlerinden biri oldugu
vurgulanmaktadir. Bu kapsamda tibbi sosyal hizmet, fiziksel
tedaviyi psikososyal destek ve sosyal refah hizmetleriyle
biitiinlestirerek biitiinciil saglik hizmetlerinin sunulmasinda énemli
bir rol iistlenmektedir (Giirbiiz & Altindis, 2025). Onkoloji odakl
sosyal hizmet miidahalelerinin en 6nemli 6zelliklerinden biri de, bu
stirecin kesinlikle "multidisipliner ekip" mantigiyla yiirtitiilmesidir.
Giliniimlizde kanser bakiminda hekimler, onkoloji hemsireleri,
psikologlar, beslenme uzmanlari, fizyoterapistler ve sosyal hizmet
uzmanlar1 tam bir es giidiim i¢inde hareket ederek hastanin ¢ok
yonlii ihtiyaglarmma ortak c¢oziimler iiretmeye c¢aligmaktadirlar
(Cansiz Kosesoy & Oktar, 2024). Sosyal hizmet uzmanlari bu
profesyonel ekip ic¢inde hastalarin sosyo-ekonomik ve psikolojik
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ihtiyaglarin1 goriiniir kilar, tedaviye engel teskil eden toplumsal
sorunlart masaya tasir ve gerektiginde klinik ortamda hasta ve aile
haklarmmin  savunuculugunu istlenmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin bu ¢ok disiplinli ekip caligsmalarina aktif katilim
saglamasi, hastane bakim siireclerinin insani ve biitiinciil bir
vizyona kavusmasinda kilit rol oynamasi Onemli olmaktadir
(Ugurlu, 2020).

Bunun yam1 sira, onkoloji sosyal hizmet uzmanlari,
hastalarin ve bakim verenlerin yasam standartlarini iyilestirmek
adma ¢ok boyutlu sorumluluklar tistlenmektedir. Hastalarin sosyal
cevre destegini canlandirmak, onlar1 dogru kurumsal sosyal yardim
fonlarma dahil etmek, biirokratik saglik hizmetlerine erisim
yollarin1 agmak ve bu travmatik adaptasyon silirecinde onlara
rehberlik etmek bu gorevlerin odagindadir. Ayrica, kanser
stirecinde en az hasta kadar yipranan, bedensel ve ruhsal olarak
tiikenme noktasina gelen bakim veren yakinlariin desteklenmesi
ve rehabilite edilmesi de sosyal hizmet miidahalelerinin en temel
yapitaglarindan biridir.

Onkoloji alanindaki sosyal hizmet uygulamalarinin, kanser
hastalarinin yalnizca psikososyal gereksinimlerini karsilamaya
yonelik hizmetlerle sinirli kalmamasi; ayn1 zamanda insan haklarini
esas alan hak temelli bir anlayis cergevesinde yiiriitiilmesi 6nem
tasimaktadir. Bu yaklagim dogrultusunda sosyal hizmet uzmanlari,
hastalarin saglik ve sosyal hizmetlere esit erisimini desteklemekte,
ayrimcilik ve sosyal diglanma risklerini azaltmaya yonelik
savunuculuk faaliyetleri yiirlitmekte ve bireylerin haklarini
kullanabilmelerini giiglendirmektedir (Altindis & Giirbiiz, 2025).

Son yillarda modern onkoloji yonetiminde psikososyal
destek hizmetlerinin degerine yonelik farkindalik dalgasinin
bliyimesiyle birlikte, tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin
klinikteki goriiniirliigli ve sayginligi da belirgin bir ivme
kazanmistir. Biyopsikososyal bakim anlayisinin tip diinyasinda yer
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edinmesi, hastalarin sadece fiziksel ve laboratuvar bulgularina
bakarak tedavi edilemeyecegini; ruhsal, sosyal ve ekonomik
diinyalarina da dokunulmasi gerektigini net bir sekilde ispatlamistir
(Derin, 2025).

Kronik hastaliklarda bireyin ¢alisma yasami, aile i¢indeki
rolleri ve giinliik yasam diizeni 6nemli Ol¢lide degisebilmekte; bu
degisimler zamanla aileyi ve daha genis sosyal c¢evreyi de
etkileyebilmektedir. Bu nedenle tibbi sosyal hizmet uygulamalar
yalnizca hastaligin ortaya ¢ikardigi psikososyal sorunlara
odaklanmamakta, ayn1 zamanda bireyin  sosyoekonomik
kosullarini, mevcut sosyal destek sistemlerini ve yasam kalitesini
etkileyen cevresel faktorleri de degerlendirmektedir. Bu yaklagimin
temel amaci ise tedavi siirecini desteklemek, hasta ve yakinlarinin
yasadig1 psikososyal giicliikleri azaltmak ve saglik hizmetlerinden
en yliksek diizeyde yararlanmalarini saglamaktir (Glirbliz &
Alptekin, 2026).

Bu dogrultuda onkoloji alanindaki tibbi sosyal hizmet
miidahaleleri, kanser hastalarinin yasam konforunu artirmada ve
onlar1 bu zorlu hayati siirece adapte etmede vazgegilmez bir aktor
olmaya devam etmektedir.

Kanser Hastalarina Yonelik Sosyal Hizmet Miidahaleleri

Kanser hastalarinin tecriibe ettigi psikolojik kirilmalar,
sosyal izolasyonlar ve ekonomik sorunlar bir biitiin olarak analiz
edildiginde, bu yipratici silirecin yalnizca tibbi uygulamalarla
degerlendirilmesinin miimkiin olmadig1 agik¢a goriilmektedir.
Kanser olgusu, bireyin yasam dongiisiinde ciddi sapmalara yol
acarak; aile ici dengeleri, toplumsal iliskileri, ekonomik diizeni ve
ruhsal iyilik halini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda,
onkolojik bakim siireglerinde bireyin ¢ok katmanli ihtiyaglarini
merkeze alan tibbi sosyal hizmet miidahaleleri yasamsal bir
fonksiyona sahiptir. Ydlriitilen bu profesyonel uygulamalar;
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hastalarin ~ yeni  yasam  kosullarina  uyum  saglamasini
kolaylastirmay1, yasam konforunu yiikseltmeyi ve mevcut sosyal
destek mekanizmalarindan en iist diizeyde yararlanmalarini
saglamay1 amaglamaktadir (Taylan & Baris, 2024).

Onkoloji alanindaki sosyal hizmet miidahalelerinin
baslangic  noktastmi  ve  temel  disiplinini  “psikososyal
degerlendirme" asamasi olusturmaktadir. Bu siirecte; hastanin
ruhsal yapisi, aile dinamikleri, ¢cevresindeki sosyal destek aglarinin
niteligi, ekonomik durumu, yasam alani ve kriz durumlariyla bas
etme potansiyeli bir biitiin olarak ele alinmaktadir. Gergeklestirilen
bu derinlemesine inceleme sayesinde, miiracaat¢inin oniindeki risk
faktorleri ile acil gereksinimleri net bir bigimde belirlenmektedir ve
boylece ¢ok daha saglikli mesleki miidahale planlar
tasarlanabilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, odagi sadece
bireyin biyolojik problemine sikistirmayip, sorunun olustugu
mikro, mezzo ve makro diizeydeki c¢evresel faktorlere de
incelemektedirler. Bu mesleki uygulama, disiplinin en temel
dayanaklarindan olan "gevresi ig¢inde birey" vizyonu ve ekolojik
sistem kuramiyla gerceklesmektedir. Ozbesler ve Igagasioglu
Coban (2010) da klinik ortamlarda yer eden sosyal hizmet
uygulamlarinda, miiracaatginin sosyal cevresini detaylica analiz
edilmesinin bir zorunluluk oldugunu 6nemle ifade etmektedir.

Klinik ortamlarda gergeklestirilen psikososyal
degerlendirmenin  ardindan  devreye giren en  Onemli
miidahalelerden biri de profesyonel danigmanlik hizmetleridir.
Kanser teshisinin konmasiyla birlikte pek ¢ok hasta; yogun
anksiyete, 6liim korkusu, gelecege dair belirsizlik ve ciddi uyum
problemleri yasamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, ylriittiikleri
danismanlik stiregleriyle hastalarin bastirilmis duygularini giivenli
bir  ortamda  disa  vurmalarina, travmatik stirecleri
anlamlandirmalarina ~ ve  islevsel  adaptasyon  stratejileri
gelistirmelerine rehberlik etmektedirler. Psikososyal miidahale
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goriismelerinde, miiracaat¢inin giiclii yonlerinin farkina varmast,
kendi tedavi siireglerinde aktif birer karar verici haline gelmesi ve
icsel potansiyelini yeniden kesfetmesi kritik birer hedef olmaktadir.
Erbay (2019), sosyal hizmet odakli klinik miidahalelerde
miracaat¢ilarin 6z yeterlilik algilarinin desteklenmesinin ve onlarin
giiclii yonlerine odaklanmalarinin saglanmasi mesleki sorumlulukta
onemli bir rol oldugunu ortaya koymaktadir.

Kanser teshisi ve sonrasindaki silireg, pek c¢ok insan i¢in
hayatin olagan akisim1 kesintiye ugratan akut bir kriz donemi
niteligindedir. Hastaligin ilk 6grenildigi an, tedavi seyrinde gelisen
agir komplikasyonlar, tlimoriin ilerlemesi ya da niiks etmesi gibi
durumlar, bireylerde ¢ok yogun duygusal travmalara ve panik
durumlarina yol agar. Iste bu yiizden "kriz miidahalesi", onkoloji
sosyal hizmetinin en dinamik ve acil eylem alanlarindan biri olarak
kabul edilir. Kriz odakli miidahaleler kapsaminda; sarsici
problemin ne oldugunun erken teshis edilmesi, hastaya ve
yakinlarina yogun duygusal destek saglanmasi, mevcut bas etme
becerilerinin harekete gecirilmesi ve kriz anlarinda dogru kurumsal
mekanizmalarin devreye sokulmasi amaglanmaktadir. Ozellikle
hastaligin bu kirilma noktalarinda sunulan profesyonel psikososyal
desteklerin, bireyin tedaviye ve hastane ortamina uyum kalitesini
pozitif yonde arttirdig bilinmektedir (Taylan & Baris, 2024).

Kanser hastalari, hastaligin neden oldugu fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik gigliikler nedeniyle saglik
hizmetlerine erigim, sosyal destek mekanizmalarindan yararlanma
ve haklarim1 kullanma siire¢lerinde kirillganlik yasayabilmektedir.
Bu nedenle onkoloji alanindaki sosyal hizmet uygulamalarinin
yalmizca gereksinim temelli degil, ayn1 zamanda insan haklarini
esas alan hak temelli bir yaklagimla yiritiilmesi Onem
tasimaktadir. Bu yaklasim, hastalarin ayrimciliga maruz kalmadan
saglik ve sosyal hizmetlere esit bicimde erisebilmelerini
desteklemektedir (Altindis & Giirbiiz, 2025). Onkoloji hastalarina
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yonelik planlanan sosyal hizmet miidahalelerinin énemli bir diger
boyutunu ise "savunuculuk" faaliyetleri olusturmaktadir. Hastalar
ve aileleri, tedavi maratonu boyunca ekonomik vyetersizlikler,
sosyal giivenlik mevzuatlarinin karmasikligi, nitelikli saglik
hizmetlerine erisim zorlugu ve hasta haklar1 ihlalleri gibi pek ¢ok
engelle karsilasmak zorunda kalmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari
bu zorlu siiregte hak savunucusu roliinii iistlenerek; miiracaat¢ilarin
yasal haklarimi koruma altina almakta, hizmet mekanizmalarina
ulagmalarin1  kolaylastirmakta ve kurumlar arast isbirligi
saglamaktadir. Savunuculuk rolii, ayn1 zamanda dezavantajli
hastalarin  medikal sistem igerisinde goriinmez hale gelen
problemlerini glin yliziine c¢ikarmayr ve pasif diizeyde kalan
kurumsal destek mekanizmalarinmi aftif bir sekilde kullanmay1 da
icermektedir. Erbay ve Sevin (2013), saglik sektorii icinde caligan
sosyal hizmet uzmanlarinin, kurumlar aras1 entegrasyonun
saglanmasinda ve hak temelli savunuculuk uygulamalarinda aktif
birer aktor olduklarini agikca belirtmektedirler.

Kisaca kanser, sadece teshisi alan bireyi degil, o bireyin
icinde yer aldig1 "aile sisteminin" tamamini etkileyen bir siiregtir.
Bu sebeple, sosyal hizmetin mesleki miidahaleleri sadece hastayla
simirlt kalmayip, tiim aile {iyelerini kapsayacak genis bir boyutta
incelenmektedir. Hastalik ilerledik¢e aile fertleri agir bakim
sorumluluklar1  iistlenmekte, ev icindeki geleneksel roller
degismekte ve her bir iiye psikososyal agidan ciddi bir tiikenmiglik
riskiyle ylizlesmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu asamada aile
ici iletisimi aktif tutmayr hedefler, bakim veren yakinlarinin
ithtiyaclarim1  raporlar ve olumsuz etkilenen aile i¢i destek
mekanizmalarimi  yeniden canlandirir.  Multidisipliner  ekip
felsefesiyle yiiriitiilen bu aile merkezli yaklagimlar sayesinde, hem
hastanin hem de ona bakan yakinlarinin siirece adaptasyonu
maksimum diizeyde desteklenmektedir.
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Bu kapsamda kanser hastalarina ve ailelerine yonelik
yapilandirilan tibbi sosyal hizmet miidahaleleri; psikososyal
degerlendirmeden danismanliga, kriz miidahalesinden
savunuculuga, kaynaklarla bulusturmadan aile odakli terapotik
caligmalara kadar ¢ok boyutlu bir sistemi igine almaktadir. So6z
konusu mesleki dokunusglar, yalmizca mevcut krizlerin akut
¢Ozlimiiyle yetinmeyip; bireylerin bas etme mekanizmalarini fark
etmelerini saglamaya, yasam standartlarin1 yukari ¢ekmeye ve bu
zorlu adaptasyon siirecinden gliclenerek ¢ikmalarina zemin
hazirlamaktadir. Giiniimiizde modern ve biitiinciil kanser
yonetiminin en temel bilesenlerinden biri olarak kabul goren tibbi
sosyal hizmet miidahaleleri, hasta ve ailelerinin biyopsikososyal
iyilik halinin siirdiiriilebilmesinde vazgecilmez bir koruyucu ve
Onleyici rol iistlenmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Kanser, hem diinyada hem de iilkemizde en dnemli saglik
problemlerinin  baginda gelmeye devam etmektedir. Tip
diinyasindaki tedavi yontemleri her gecen giin gelisse de bu
hastalik, insanlarin sadece beden sagligimi bozmakla kalmayip;
psikolojik durumlarini, aile hayatlarini, sosyal iliskilerini ve
ekonomik dengelerini de derinden etkileyen ¢ok boyutlu bir siireg
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle, kanser tedavisini sadece
ilaglar ve tibbi miidahalelerle sinirli gérmek yeterli olmamaktadir.
Hastanin hayatina dokunan tiim bu faktorlerin bir biitlin olarak ele
alinmasi1 ve insani bir yaklasimla degerlendirilmesi sart olmaktadir.

Bu literatiir derlemesinde, kanser hastalarinin yasadigi
psikolojik ve sosyal ihtiyaclar ile onkoloji birimlerinde ytiriitiilen
tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 detayli bir sekilde incelenmistir.
Literatiirdeki mevcut c¢alismalar topluca degerlendirildiginde,
hastalarin kanser olduklarim1 6grendikleri ilk andan itibaren g¢ok
agir bir duygusal sok ve gelecek kaygisi yasadiklar1 agikga
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goriilmektedir. Siire¢ i¢inde yogun endise, depresyon, umutsuzluk,
olim korkusu ve yeni duruma ayak uyduramama gibi psikolojik
sorunlarin siklikla ortaya ¢iktigi; bu durumun da hastalarin yagam
kalitesini ve tedaviye uyum saglama gii¢lerini dogrudan olumsuz
etkiledigi  saptanmaktadir. Hastalarin  yasadigi  bu ruhsal
kirilmalarin heniiz yolun basindayken fark edilmesi ve zaman
kaybetmeden psikososyal desteklerin devreye sokulmasi, onlarin
hastalikla miicadele etme ve ayakta kalma giliclerini artirmak
acisindan kritik olmaktadir.

Arastirmalarda 6ne ¢ikan bir diger 6nemli bulgu ise, aile ve
arkadas c¢evresinden gelen sosyal destegin kanser hastalarinin
hayatindaki belirleyici rolii olmaktadir. Aile bireyleri, sosyal ¢evre
ve profesyonel destek aglari, hastalarin bu zorlu silirece adapte
olmalarinda c¢ok biiylik bir moral kaynagi sunmaktadir. Buna
karsilik; yalmzlik hissi, toplumdan uzaklagsma, evdeki veya isteki
rollerin kaybedilmesi ve bazi ¢evrelerde karsilagilan dislanma
stirecleri, hastalarin ruhsal 1iyilik hallerini dogrudan koti
etkilemektedir. Bu yiizden, kanser tedavisini planlarken hastanin
sosyal ¢evresinin dogru analiz edilmesi ve zayiflayan aile ya da
arkadas baglarinin giiglendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Tiim
bunlarla birlikte, uzun siiren tedavilerin ve is giicii kayiplarinin aile
biitgesinde yarattig1 ekonomik krizler de siklikla vurgulanmaktadir.
Maddi yetersizlikler sadece parayla sinirli kalmayip; aile igi
huzursuzluklar tetiklemekte, stresi artirmakta ve hatta hastanin
hastaneye ya da ilaclara ulasmasini bile zorlagtirmaktadir. Bu
durum, ekonomik desteklerin de kanser bakiminin ayrilmaz bir
parcasi olarak kabul edilmesi gerektigini agik¢a gostermektedir.

Incelenen tiim bu kaynaklar, onkoloji alaminda calisan
sosyal hizmet uzmanlarinin, hastalarin ve ailelerinin yasadigi bu
cok yonlii sorunlarla bas etmesinde ne kadar hayati bir rol
oynadigin1 gozler Oniine sermektedir. Sosyal hizmet uzmanlari,
detayli sosyal incelemeler, danismanlik hizmetleri, acil kriz
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miidahaleleri, hasta haklar1 savunuculugu, maddi kaynaklara
yonlendirme ve aileyle yiiriitiilen destek calismalari sayesinde
hastalarin en biiylik dayanaklarindan biri haline gelmektedir.
Ayrica hastanelerdeki doktor, hemsire ve psikologlardan olusan
tedavi ekiplerinde yer alarak, hastalarin sadece birer tibbi vakadan
ibaret olmadigmi, onlarin goriinmeyen sosyal ve ekonomik
ihtiyaclarinin da duyulmasi gerektigini ekibe fark ettirmektedirler.
Bu yoniiyle tibbi sosyal hizmet uygulamalari, kanser bakiminin en
insani ve biitlinciil halkasini olusturmaktadir.

Tiim bu bilgiler 1518inda, kanser hastalarinin yasam
kalitesini artirmak ve ailelerini desteklemek amaciyla su adimlarin
atilmasi 6nem arz etmektedir:

Oncelikle hastanelerde gorev yapan tibbi sosyal hizmet
uzmanlarinin sayist artirilmali ve onkoloji alaninda uzmanlasmis
sosyal hizmet uygulamalar1 ¢ok daha yaygin hale getirilmelidir.
Kanser tani ve tedavi siireglerine dahil olan her bireyin, sisteme
girer girmez otomatik olarak bir sosyal hizmet uzman tarafindan
sosyal ve ekonomik degerlendirmeden gecirilmesi yararli bir kural
olmaktadir. Bu sayede hastalarin ihtiyaclart erkenden fark
edilmekte ve yasanacak sosyal kayiplarin Oniine heniiz yolun
basindayken gec¢ilmesi miimkiin olmaktadir.

Hastaneler biinyesinde hastalar ve aileleri i¢in psikososyal
destek gruplari, bilgilendirme seminerleri ve danigsmanlik
hizmetleri kalici hale getirilmelidir. Bu siiregte unutulmamasi
gereken en dnemli noktalardan biri de, gece giindiiz hastaya bakan,
onunla birlikte yipranan ve tiikenme noktasina gelen hasta yakinlar
olmaktadir. Bakim veren aile iiyelerine yonelik sosyal, ruhsal ve
lojistik desteklerin artirilmasi, hem hastanin hem de bir biitiin
olarak aile sisteminin gii¢lii kalmasina katki saglamaktadir.

Kanser hastaliginin getirdigi maddi yiikleri hafifletmek
amaciyla, devletin sagladigi sosyal yardim mekanizmalari,
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engellilik maaslari, vergi muafiyetleri ve yasal haklar konusunda
hastalarin proaktif bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Hastanelerde kurulacak 06zel danigsma birimleri vasitasiyla,
hastalarin konaklama, {icretsiz ulasim ve nakdi yardimlara
ulagmasindaki biirokratik engeller tamamen ortadan kaldirilmalidir.
Boylece, maddi imkansizliklar yiiziinden tedavisini yarida
birakmak zorunda kalan tek bir hastanin bile kalmamasi
amagclanmaktadir.

Ayrica onkoloji kliniklerinde gorev yapan doktor, hemsire,
psikolog ve sosyal hizmet uzmanlar1 arasindaki mesleki is birligi ve
iletisim kanallar1 ¢ok daha giiglii hale getirilmelidir. Saglik
calisanlarinin birbirini tamamlayict birer ortak olarak gordiigi
yatay bir ekip c¢alismast kiltiirii yerlestirilmelidir. Hastanin
durumunun diizenli ortak toplantilarla degerlendirilmesi, sunulan
bakimin kalitesini dogrudan yukar1 tagimaktadir. Son olarak,
Tiirkiye’deki aile yapisini ve kiiltiirel dokuyu yansitan, sosyal
hizmet miidahalelerinin basarisin1 Olgen bilimsel ve akademik
aragtirmalarin sayisi artirilmalidir.

Sonug olarak, kanser hastalarinin ihtiyaglar1 sadece ilag ve
tibbi tedavilerle sinirli kalmamaktadir. Psikolojik direnci, sosyal
adaleti ve ekonomik giivenligi de i¢ine alan biitiinciil bir
yaklasimin benimsenmesi, hastalarin hayata tutunma sansini
dogrudan belirlemektedir. Tam da bu noktada, tibbi sosyal hizmet
uygulamalari ve sosyal hizmet uzmanlarinin hastane sistemi
icerisindeki rolleri, kanser bakiminin vazgecilmez ve en temel
unsurlarindan birini olusturmaktadir.
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BOLUM 2

YASLI YAKININA BAKIM VEREN ERKEKLERIN
BAKIM SURECINDE AILE iCi ROL DONUSUMU
DENEYIMLERININ INCELENMESI

ZELiHA BUSRA CAKAN!
HANDE SAHIN?

Giris
Tum dinyada meydana gelen bilimsel, ekonomik ve
teknolojik gelismelerin bir sonucu olarak saglik hizmetlerindeki
gelismeler, 1y1 beslenme, erken 6liimlerin 6nlenebilmesi ve dogum
oranlarindaki diisiisiin bir sonucu olarak yasam siiresinin uzamasi,
"yasli" niifusun niceliksel olarak artmasina sebep olmustur. Yash
niifustaki hizli artis ve uzun 6miir beklentisi, pek ¢cok Batili iilkede

oldugu gibi, gelismekte olan iilkelerde de bagimli yash insan
sayisini artirmistir. (Lecovich, 2008). Yash niifus biiyiidiikce, artan
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sayida yagh insanin kendine bakmasini engelleyen saglik sorunlari
ortaya c¢ikmistir (Grunfeld, Glossop, McDowell & Danbrook,
1997).

Geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri, tarihsel siire¢ boyunca
bakim verme davranisini biiyiik Ol¢iide kadin kimligiyle ve
kamusal alanin alternatifi olan hane i¢i alanla iliskilendirmistir.
Kdlttrel normlar ve toplumsal beklentiler, kadinlar1 dogal birer
"bakim verici" olarak konumlandirirken, erkekleri ise hanenin
gecimini  saglayan ‘"ekonomik aktor" roline hapsetmistir
(Kandiyoti, 1988). Ancak kiiresel Olgekte yasanan demografik
doniistimler, ortalama yasam siiresinin uzamasi ve dogurganlik
oranlarinin diismesi gibi etkenler, yasli niifusun toplam niifus
icindeki paymi hizla artirmistir (TUIK, 2024). Bu yaslanma
egilimi, kronik hastaliklar1 ve uzun donemli bakim ihtiyaglarini
beraberinde getirerek hane halki {izerindeki bakim yiikiinii
katlamistir. Kadmlarin is giiciine katilim oranlarinin artmasi ve
geleneksel genis aile yapisindan ¢ekirdek aileye gecis gibi yapisal
degisimler, bakim krizini derinlestirmis ve geleneksel olarak
kadinlarin omuzlarinda olan bu sorumlulugun erkekler tarafindan
da iistlenilmesini zorunlu kilmistir (Arber & Ginn, 1995).

Yasli yakinina bakim veren erkeklerin sayisindaki bu artis,
erkeklerin sadece ekonomik saglayici olmaktan ¢ikip hane i¢indeki
enformel bakim siireglerinin de merkezine yerlesmelerine yol
acmaktadir., Bu durum, erkek bakim verenlerin kendi i¢
diinyalarinda, evliliklerinde, ebeveynlik iligkilerinde ve genel
olarak aile dinamiklerinde kokli bir "aile i¢i rol doniisimi"
yasamalarina neden olmaktadir (Kramer, 2000). Yizyillardir
stregelen "gucll, rasyonel ve duygulardan arinmis" hegemonik
erkeklik imaji  (Connell, 2005), vyasli bir yakininin altini
temizlemek, yemegini yedirmek, ila¢ takibini yapmak ve duygusal
destek saglamak gibi yogun empati ve fiziksel temas gerektiren
bakim pratikleriyle kars1 karsiya kaldiginda ciddi bir gerilim hatti
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uretmektedir. Erkekler, bir yandan toplumsal olarak kendilerinden
beklenen eril rolleri siirdirmeye calisirken, diger yandan hane
icinde "bakic1" kimligini ingsa etmek durumunda kalmaktadirlar
(Russell, 2007).

Bu rol doniisimi pratik duzeyde kalmamakta, aile igi
hiyerarsiyi ve sinirlar1 da yeniden sekillendirmektedir. Ornegin,
kendi babasina veya annesine bakim veren bir erkegin deneyimi,
cocuk-ebeveyn iliskisindeki otorite dengesini tersine g¢evirmekte;
birey, bir zamanlar otorite figirii olan ebeveyninin koruyucusu ve
karar vericisi konumuna gelmektedir (Walker ve ark., 1995).
Benzer sekilde, esine bakim veren erkekler i¢in de partnerlik
iligkisi yerini bagimlilik iligkisine birakmaktadir. Yazinda yapilan
caligmalar, erkeklerin bu siireci ¢ogunlukla bir "gdérev veya borg
O0deme" motivasyonuyla rasyonalize etmeye calistiklarini, ancak
duygusal emek asamasina geldiklerinde ciddi bir sikismislik ve
yalnizlik hissettiklerini gostermektedir (Campbell & Carroll, 1995).
Tiirkiye gibi aile baglarinin ve geleneksel degerlerin giiclii oldugu
toplumlarda ise bu doniisiim, kamusal alanda "hayirh evlat" olarak
takdir toplama ile hane i¢inde "kadin is1" olarak goriilen pratikleri
yapmanin getirdigi gizli bir mahcubiyet arasinda salinmaktadir
(Kalaycioglu & Rittersberger-Tilig, 2000).

Uluslararasi literatiirde erkek bakim verenlerin deneyimleri,
bakim yiikii, stres seviyeleri ve bas etme mekanizmalar1 agisindan
giderek daha fazla yer bulsa da (Pinquart & Soérensen, 2006),
Tiirkiye’deki akademik yazinda konunun toplumsal cinsiyet ve aile
ici rol doniisiimii ekseninde derinlemesine incelendigi calismalar
heniiz sinirli diizeydedir. Mevcut ¢alismalarin biiyiik kismi kadin
bakim verenlerin yasadig tiilkenmislige odaklanmakta, erkeklerin
bu siirecte gecirdigi kimliksel ve yapisal kirilmalar1 goéz ardi
etmektedir.



Bu dogrultuda, calismanin temel amaci yasl yakinina
bakim veren erkeklerin, bakim siirecinde deneyimledikleri aile ici
rol dontistimlerini, bu doniisiimlerle nasil bas ettiklerini ve
toplumsal cinsiyet rollerinin bu surecteki etkilerini derinlemesine
incelemektir. Bu calisma, erkeklerin bakim verme pratiklerini
gorliniir kilarak hem toplumsal cinsiyet yazinina katki sunmay1
hem de yash bakim politikalarinin gelistirilmesinde erkek bakim
verenlerin Ozgiin ihtiyaglarinin gozetilmesine yoénelik bir zemin
hazirlamay1 hedeflemektedir.

Kavramsal Cerceve : Yash Bakimi ve Aile

Niifus yaslanmasi, bir¢ok toplum i¢in 6nemli bir sorun
olarak goriilmektedir. Yashlik en temelinde bakim sorunlari ile
birlikte anilmaktadir. Toplumsal bakim kaynaklari; yaslinin
kendisinin finanse ederek aldigi bakim hizmeti; esi, cocuklari,
gelini gibi aile i¢inde yakinlar tarafindan saglanan {icretsiz bakim
hizmeti ve kurumsal olarak yiiriitilen konfor ve saglik
hizmetlerinin sunuldugu resmi ve tcretli olan bakim hizmetleri
seklinde smiflandirmaya tabi tutulmustur. Pratikte ise yash bakim
hizmetleri kurumlar ya da aileler tarafindan saglanmaktadir (Adak,
2003; Oztop, Sener & Giiven, 2008).

Hem iilkemizde hem de diinyanin pek ¢ok iilkesinde,
degisen toplumsal yapiya ragmen geleneksel aile iliskileri hala
varligini siirdiirmekte ve yash bireylerin bakim sorumlulugu biiyiik
oranda aile bireyleri tarafindan yerine getirilmektedir. Aile
icerisinde  bakim  verenlerin  ¢ogunlugunu da  kadinlar
olusturmaktadir.

Yaslinin bakim ihtiyacinin ev ortaminda aile {iyeleri
tarafindan karsilanmasi, ailenin yagam tarzinda ve islevlerinde
onemli degisimlerin yaganmasina yol agmaktadir. Nitekim bakim
vermeden dolay1 esler arasinda problemler meydana gelebilmekte,
aile bireylerinde rol catigsmasi olabilmekte, aile bireyleri birlikte
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vakit gecirememekte ve birbirlerini ihmal edebilmektedir (Oztop,
Sener & Giiven, 2008: 45; Sweeting, 1991; Ekici, 2019).

Bakim siireci, bakim verenlerin yeni sorumluluklar
yiikklenmesine ve hayatlarinin énemli Ol¢lide degismesine neden
olabilir. Bu nedenle, bakim verenlerin fiziksel ve mental sagliginin
yani sira aile ve sosyal yasantilar1 bakim roliinden kaynaklanan
sorunlar nedeniyle olumsuz etkilenir (Schulz & Sherwood, 2008).
Nitekim  yapilan  ¢alismalarda  bakim  veren  bireylerin
ozgirliiklerinin  kisitlandigi, is ve meslek kayiplart yasadigi,
rollerin karistig1, sosyal iliskilerinin bozuldugu, fiziksel ve mental
acidan sagliklarinin bozuldugu saptanmustir.

Erkeklerin Bakim Verme Deneyimi

Bakim alaninda kadinlarin baskin konumu devam etmekle
birlikte toplumsal degisimler erkeklerin yashilarin bakimini
oncekinden daha sik iistlenmelerine yol agmistir (Lopez-Anuarbe
& Kohli, 2019). Buna ragmen, ¢ogu arastirma bu egilimi dikkate
almamakta ve kadin bakicilara yonelik geleneksel odagini
sirdiirmeye devam etmektedir (Con, 2013; Kinsik & Korkmaz
Yaylagiil, 2020). Feminist aragtirma ve tartigsmalar aile i¢inde ve
toplumda aile bakimi1 ile ilgili cinsiyetgi varsayimlari
sorgulamalariyla bakima farkli bir boyut kazandirmislardir.
Toplumsal normatif cinsiyet¢i yargilarin sorgulanmasi erkeklerin de
aile icinde “bakim veren” bireyler olabildigini gdstermistir (Arber
& Ginn, 1995; Elliott, 2016; Kramer & Thompson, 2001).

Erkek bakicilar ve bakicilik iizerine yapilan erken
aragtirmalar, erkek bakicilarin bakima tcretli is deneyimleri
yoluyla nasil katildiklarin1 gosterme ve bunun kadin bakicilarin
kullanma  egiliminde oldugu “sevgi” ve “karsiliklilik”
kavramlarindan ziyade evlilik yeminlerinin yerine getirilmesine
yonelik “gorev” duygularina atifta bulunan acgiklamalar getirmistir
(Chang & White-Means, 1991; Russell, 2007). Sonraki ¢aligmalar
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ozellikle bakimin erkeklerin kimliklerini, evlilik veya aile
iligkilerinde  degisen roller neticesinde kendilerini  nasil
tanimladiklarin1 gostermektedir (Mott, Schmidt & MacWilliams,
2019; Elliott, 2016). Arastirmalarda erkek bakicilarin kendilerini
bir bakici olarak tanimlamak yerine bakim verdikleri kisinin oglu
veya esi olarak tanimlamayi tercih ettikleri ve bakima bir gorev
olarak yaklagtiklar1 gorilmistiir.

Bununla birlikte yagli bakimina iliskin hakim sdylemin
evdeki cocuklar1 ya da kadinlari sorumlu tutan normatif bir
yaklagimla iligkili oldugu gozlenmektedir. (Comez Polat & Kaya
Ork, 2021)

Aile ici Rol Déniisiimii

Yaslinin bakim ihtiyacinin ev ortaminda aile tyeleri
tarafindan karsilanmasi, ailenin yasam tarzinda ve islevlerinde
onemli degisimlerin yasanmasina yol agmaktadir. Nitekim bakim
vermeden dolay1 esler arasinda problemler meydana gelebilmekte
(Oztop, Sener & Giiven, 2008), aile bireylerinde rol catismasi
olabilmekte (Sweeting, 1991), aile bireyleri birlikte vakit
gecirememekte ve birbirlerini ihmal edebilmektedir (Ekici, 2019).

Bekar bakim verenlerin evlilik birlikteligi ile yeni aile
kuramadiklari, diger aile iiyelerinin bakim siirecine destek
olmamalarina bagl olarak bakim veren ailenin yasadig1 zorluklarin
arttigi, ailedeki ¢ocuklarin olumlu-olumsuz etkilere maruz
kaldiklari, bakim verenin c¢ocuk ve yashh bakimi1 arasinda
sikismislik yasayabildigi ortaya cikarilmistir. Ote yandan ailelerde
bakim verme kaynakli iligkisel sorunlarin yasandigi, bazi aile
iiyelerinin iletisimlerinin tamamen sonlandigi, esler arasinda
catigmalarin meydana geldigi, yasli ve bakim veren arasindaki
iliskinin de bakim verme siirecine bagli olarak sekillendigi tespit
edilmistir. Dolayisiyla bakim vermenin aileyi dontistiirdiigi, aile
yapisinda farkliliklar meydana getirdigi, bireylerin kisilik
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ozelliklerinin degigmesine neden oldugu, aile bireyleri arasindaki
iliskinin bozulmasina yahut daha saglam olmasina yol agti1
belirtilmektedir (Cakir & Yaman, 2022).

Bakim verenlerin sosyal ¢evreyle olan iliskilerinde azalma
ya da bozulmasi olmasi bakim verenlerde yalmizlik duygusunun
yasanmasina neden olmaktadir. Ayrica bakim veren kadinlarin
tikenmislik ve ¢aresizlik duygular1 i¢inde olduklari, kendisine ve
ailesine yetemediklerini, esleri ve c¢ocuklar ile sorun yasadiklari
belirtilmektedir (Ozutirker & Oziituirker, 2023).

Toplumsal Cinsiyet Rolleri ve Bakim

Bakim alaninda kadinlarin baskin konumu devam etmekle
birlikte toplumsal degisimler erkeklerin yaghlarin bakimin
oncekinden daha sik iistlenmelerine yol agmustir (Lopez-Anuarbe
& Kohli, 2019). Buna ragmen, ¢ogu arastirma bu egilimi dikkate
almamakta ve kadin bakicilara yonelik geleneksel odagim
stirdirmeye devam etmektedir (Con, 2013; Kirisik & Korkmaz
Yaylagiil, 2020). 1970'lerde ev isi ve yeniden iiretim tartismalariyla
birlikte Once ev isi daha sonra da bakim, kadin isi olarak
tanimlanmistir. 1980°lerde iicretsiz gayri resmi bakicilar olarak
kadinlarla ilgili ¢ok sayida caligma yapilmistir (Stoller, 1983;
Brody, Johnsen, Fulcomer & Lang, 1983). Bu ¢alismalar, kayit dis1
iicretsiz bakimin yaygmhigini ve genellikle psikolojik agidan
yipratici olarak deneyimlenen bakim islerinin biiyiik bir kismindan
kadinlarin sorumlu oldugunu gostermistir.

Evde bakim siirecinde tiim diinyada erkege gore bakim
roliiniin kadma atfedildigi goriilmektedir (Abel & Nelson, 1990).
Bakim veren olarak kadinin segilmesi ise onun sefkatli ve istekli
olmasina baglanmaktadir (Siriopoulos, Brown & Wright, 1999).
Buna gore Ozel alanda bireylerin saghgindan evdeki kadin

sorumludur (Sahin Kaya, 2011). Kadin, hastaya bakar, hasta
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olmayacak sekilde 6zel alan1 denetler ve diizenler ayrica hastanin
iyilesmesi i¢in gerekli olan sorumlulugu yiiklenir (Karakus Umar,
2021).

Cogu AB iilkesinde kamusal politika, resmi uzun vadeli
bakim hizmeti diizeyini diisiik tutmaktadir (Coface-Eu. 2021).
Dolayisiyla bakim hizmetleri hususunda aile bireyleri -0zellikle
kadinlar- tampon gorevi géormektedir. Bu durumda, ““aile bakicilar1”
kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

Bununla birlikte yaghi bakimina iligkin hakim sdylemin
evdeki cocuklar1 ya da kadinlari sorumlu tutan normatif bir
yaklasimla iligkili oldugu gozlenmektedir. Kadinlarin sayica fazla
oldugu ortamda yaglhilarin bakiminin evde yapilmasi gerekliligine
vurgu yapilsa bile, bu durumun daha ¢ok kiiltiirel normlar ve
toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda agiklandigi gozlenmistir.
Geleneksel bakis acisina sahip toplumlarda yasli bakiminin daha
cok evdeki bekéar kadinlar ya da gelinler tarafindan yapildigina
iliskin genel goriis mevcuttur ve toplumsal cinsiyet rollerine atif
yapan bu durum kultirel normlarla desteklenmektedir (Evansand
Thomas, 2009; Mumcu, 2013).

Aile i¢i Rol ve Rol Déniisiimii

Yashinin bakim ihtiyaclarinin ev ortaminda aile iiyeleri
tarafindan karsilanmasi, ailenin yasam tarzinda ve islevlerinde
onemli degisimlerin yasanmasina yol agmaktadir. Nitekim bakim
vermeden dolay: esler arasinda problemler meydana gelebilmekte
(Oztop, Sener & Giiven, 2008), aile bireylerinde rol catismasi
olabilmekte (Sweeting, 1991), aile bireyleri birlikte vakit
gecirememekte ve birbirlerini ihmal edebilmektedir (Ekici, 2019).

Bakim verenler, yashlar ile rollerinde degisimlere neden
olmaktadir. Sosyal ¢evreyle olan iligkilerde azalma ya da bozulmasi
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olmas1 bakim verenlerde yalnizlik duygusunun yaganmasina neden
olmustur. Erkek bakicilarin kendilerini bir bakict olarak
tanimlamak yerine bakim verdikleri kisinin oglu veya esi olarak
tanimlamayu tercih ettikleri ve bakima bir gorev olarak yaklastiklar
gorilmiistiir. Calismalar 6zellikle bakimin erkeklerin kimliklerini,
evlilik veya aile iligkilerinde degisen roller neticesinde kendilerini
nasil tamimladiklarimi  gostermektedir (Mott, Schmidt &
MacWilliams, 2019; Elliott, 2016).

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirma, yaslilarina bakim veren erkeklerin bakim
deneyimlerinin zaman, siire ve yogunluga bagli olarak nasil
sekillendigini ve degistigini gormeyi amaglamaktadir. Buna gore;
aragtirmada aile i¢inde yashi bireylere bakim veren kocalar ve
ogullar1 igeren erkeklerin bakim deneyimleri incelenmistir.
Arastirma kapsaminda “kocalar ve ogullarin bakim verme kosullar
nasil bi¢imlenir ve bakim deneyimleri farklilasmakta midir?”
sorusuna yanit aranmaktadir. (Stephens, Burholt & Keating, 2018)

Nicel arastirmalar erkek bakicilarin ayrintili  bakim
deneyimlerine ulasmada kisith kalmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de
erkekleri bakima neyin motive ettigi, bakimin nasil anlasildig: ve
organize edildigi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
Aragtirmalarda erkek bakicilarin yeterince yer almamasi onlar
hakkindaki goriisii daraltmaktadir. Kadin ve erkek bakicilar
arasindaki benzerlik ya da farkliliklar1 bilmek bakici baglaminin ve
bakimm gelisimi igin 6nemlidir. Ozellikle yash bakimi alaninda
bliyiiyen bir erkek bakici grubu vardir ve gelecekte erkek
bakicilarin hem resmi hem de gayri resmi bakim alaninda daha
fazla yer bulacagi tahmin edilmektedir (Calasanti & Bowen, 2006;
Russell, 2007; Carers-UK & Age-UK, 2015).

Problem Durumu



Yasli niifusun hizli bir sekilde artmasi bakim alanina olan
gereksinimi bireysel ve toplumsal acidan arttirmistir. Yaslilarin
bakicilar1 olarak aile {iyelerinin sagladigi bakim hem politikada
hem de toplumsal diizeyde ele alinan dnemli bir aragtirma alanidir
(Agree & Glaser, 2009).

Bakim siireci, bakim verenlerin yeni sorumluluklar
yiiklenmesine ve hayatlarinin 6nemli Slgiide degismesine neden
olabilir. Bu nedenle, bakim verenlerin fiziksel ve mental sagliginin
yani sira aile ve sosyal yasantilar1 bakim roliinden kaynaklanan
sorunlar nedeniyle olumsuz etkilenir (Schulz & Sherwood, 2008).

Yaslinin bakim ihtiyacinin ev ortaminda aile {yeleri
tarafindan karsilanmasi, ailenin yagam tarzinda ve islevlerinde
Oonemli degisimlerin yaganmasina yol agmaktadir. Nitekim bakim
vermeden dolay1 esler arasinda problemler meydana gelebilmekte,
aile bireylerinde rol catismasi olabilmekte, aile bireyleri birlikte
vakit gecirememekte ve birbirlerini ihmal edebilmektedir (Oztop,
Sener & Giiven, 2008; Sweeting, 1991; Ekici, 2019).

Bakim alaninda kadinlarin baskin konumu devam etmekle
birlikte toplumsal degisimler erkeklerin yaslilarin bakimini
oncekinden daha sik iistlenmelerine yol agmistir (Lopez-Anuarbe
& Kohli, 2019). Buna ragmen, ¢ogu arastirma bu egilimi dikkate
almamakta ve kadin bakicilara yonelik geleneksel odagini
surdirmeye devam etmektedir (Con, 2013; Kirisik & Korkmaz
Yaylagiil, 2020). Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de aile
bakimina yonelik aragtirmalarda sadece erkek bakicilari konu alan
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle Tiirkiye’de erkekleri
bakima neyin motive ettigi ve bakimin nasil anlasildigi ve organize
edildigi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.

Arastirma Sorulari
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1. Yasli yakinina bakim veren erkeklerin bakim verme
deneyimleri nasildir?

2. Bakim siirecinde erkeklerin aile i¢i rollerinde ne tiir
degisimler yasanmaktadir?

3. Erkekler bakim siirecinde yasadiklar1 aile ig¢i rol
doniistimiinii nasil anlamlandirmaktadir?

Arastirmanin Simirhihiklar:

Yash yakinina bakim veren erkeklerin bakim siirecinde aile
ici rol donlisimii deneyimlerinin incelenmesi ile sinirlidir.
Arastirmanin verileri, yar1 yapilandirilmis nitel goriisme formu
araciligityla elde edilen katilimci ifadeleri ile sinirlidir. Arastirma
yalnizca erkek bakim verenleri kapsadigindan kadin bakim
verenlerin deneyimlerini igermemektedir. Ayrica elde edilen
bulgular, aragtirmaya katilan calisma grubunun goriisleri ile sinirh
olup daha genis evrene genellenemez.

Yontem

Calisma; nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik
(olgubilim) arastirma deseni temel alinarak ylriitilmiistiir.
Fenomenolojik desen, katilimcilarin deneyimledikleri bir olguyu
nasil algiladiklarini, bu deneyimlere nasil anlam yiiklediklerini ve
s0z konusu anlamlarin ortak yonlerini sistematik bir bigimde ortaya
koymayr amaglamaktadir (Creswell, 2014) Yasl yakinina bakim
veren erkeklerin bakim siirecinde aile i¢i rol donisimii
deneyimlerini derinlemesine incelemek amaclandigindan, bu
arastirmada fenomenolojik desen tercih edilmistir. Bu yaklasim,
deneyim ve anlam temelli verilerin biitiinciil bicimde anlasilmasina
olanak saglamaktadir. Arastirma, yashi yakinina bakim veren

--42--



erkeklerle smirlidir. Veriler, amacli 6rnekleme yontemlerinden
olgiit ornekleme ile belirlenen katilimcilarla gergeklestirilen yari
yapilandirilmis  goriismelerden elde edilmistir. Bu nedenle
aragtirma bulgular1 tiim evrene genellenemez. Ayrica bulgular,
katilimcilarin ~ goriisme  sirasinda  paylastiklar1  ifadeler ve
arastirmanin yiiriitildiigli zaman dilimi ile sinirlidir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, yash yakinina bakim veren erkek
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise amacl
ornekleme yontemlerinden 6lcut 6rnekleme ile belirlenen
katilimcilar olusturmaktadir. Bu dogrultuda arastirmaya, bir yaglh
yakinina aktif olarak bakim veren erkek bireyler dahil edilmistir.
Katilimcilarin ~ bakim  verme deneyimine sahip olmalari,
arastirmanin amaci dogrultusunda temel 6l¢iit olarak belirlenmistir.
Nitel arastirmalarda amag, evreni temsil etmekten c¢ok belirli bir
olguyu derinlemesine incelemek oldugundan, arastirma belirlenen
katilimcilar ile sinirlandirilmistir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis
nitel gériisme formu kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler,
arastirmaciya belirli  bir c¢erceve sunarken katilimcilarin
deneyimlerini kendi ifadeleriyle aktarmalarmma olanak tanimasi
nedeniyle nitel arastirmalarda siklikla tercih edilmektedir. Goriisme
formu, ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis ve yash yakinina
bakim veren erkeklerin bakim silirecindeki deneyimlerini, aile i¢i
rol doniisiimiine iliskin algilarin1 ve bu siirece Yylkledikleri
anlamlar1 ortaya koymaya yonelik acik uc¢lu sorulardan
olusturulmustur. Arastirmanin c¢alisma grubunu yash yakinina
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bakim veren 14 erkek katilimci olusturmaktadir. Katilimeilar, nitel
arastirmalarda siklikla kullanilan amaglh 6rnekleme yontemlerinden
oOl¢iit ornekleme ile belirlenmis; arastirmaya dahil edilme o6lgiiti,
katillmcilarin  yagli bir yakinina aktif olarak bakim veriyor
olmalaridir. Veri toplama siireci, katilimcilarin bilgilendirilmis
onamlarmin  alinmasinin  ardindan  yiiriitilmiis;  goriismeler
katilimcilarin ~ tercihleri  dogrultusunda uygun bir ortamda
gergeklestirilmistir.  Goriismeler sirasinda  katilimcilarin + izin
vermesi halinde not tutulmus; veri toplama siireci veri
doygunluguna ulasilana kadar siirdiiriilmiistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler icerik analizi yéntemiyle
analiz edilmistir. Icerik analizi, benzer verilerin belirli kavramlar ve
temalar ¢ercevesinde bir araya getirilerek yorumlanmasina olanak
saglamaktadir. Bu dogrultuda goriismelerden elde edilen veriler
once yazili metne doniistiiriilmiis, ardindan dikkatle okunarak
anlaml ifadeler kodlanmistir. Kodlama siirecinin ardindan benzer
kodlar bir araya getirilmis ve arastirmanin amaci dogrultusunda
tema ve alt temalar olusturulmustur. Elde edilen bulgular, yash
yakinina bakim veren erkeklerin bakim siirecindeki deneyimleri ve
aile i¢i rol doniigimine iliskin algilari  ¢ercevesinde
yorumlanmugtir.

Etik ilkeler

Arastirma siirecinde etik ilkelere uygun hareket edilmistir.
Katilimcilara aragtirmanin amaci hakkinda gerekli aciklamalar
yapilmis ve arastirmaya goniillii olarak katilimlar1 saglanmistir.
Goriisme  Oncesinde  katilimcilardan  bilgilendirilmis  onam
almmigstir. Katilimeilarin kimlik bilgileri gizli tutulmus, elde edilen
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veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilmistir. Ayrica katilimcilarin
istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilmistir.

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde, yash yakinina bakim veren erkeklerin bakim
stirecinde aile i¢i rol doniisiimiine iliskin deneyimlerini incelemek
amaciyla gercgeklestirilen yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde
edilen veriler sunulmaktadir. Bulgular, katilimcilarin dogrudan
ifadeleriyle desteklenerek betimlenmis ve yorumlanmistir.

Tablo-1: KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK BILGILERI
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K | 63 | Evli Universite/ | Emekli Orta Baba | Yok 7 yil Her giin Tek
1 Lisans
K | 53 | EVli Universite/ | Emekli Orta Anne | Var. S5yl Her gun Es ve Cocuklar
2 Onlisans Baba
K | 63 | EVli Universite/ | Emekli Orta Anne | Yok 3yl 3 Ayda Kardes
3 Onlisans bir
K | 43 | Bekar Universite/ | Calistyor | Yiiksek | Anne | Yok 15 y1l Her giin Tek
4 Lisans
K | 50 | Evli Lise Calistyor | Yiksek | Anne | Var. 4y1l Her giin Es ve Cocuklar
5 Baba
K | 25 | Bekar Universite/ | Calismiy | Diisik | Anne | Yok 4yl Her gun Aile
6 Lisans or anne
K | 26 | Bekar Universite/ | Calisiyor | Yiksek | Baba | Yok Syl Her gun Aile
7 Onlisans anne
K | 53 | Evli Lise Calistyor | Orta Anne | Var. 4y1l Her giin Es ve Cocuklar
8 Baba
K | 45 | Evli Universite/ | Calistyor | Orta Baba | Yok 6 yil Her giin Es ve Cocuklar
9 Onlisans
K | 57 | Evli Lise Calisiyor | Orta Anne | Yok 3yl Her gun Es ve Cocuklar
10
K | 54 | Evli Lise Calisiyor | Orta Anne | Var. 8 yil Her gun Es ve Cocuklar
1 Dede
K | 26 | Bekar Universite/ | Calistyor | Yiiksek | Baba | Var. 7 yil Her giin Aile
12 Onlisans anne | Dede
K | 24 | Bekar Univesrite/ | Calismuy | Orta Anne | Yok 5yl Her giin Aile
13 Lisans or anne
K 65 | Evli Universite/ Emekli Orta Anne | Yok 1.5 y1l 6 Ayda Es ve Cocuklar
14 Onlisans Bir

Tablo 1 incelendiginde, arastirmaya katilan yasl yakinina
bakim veren erkeklerin demografik Ozellikler agisindan hem
benzerlikler hem de bazi farkliliklar gosterdigi goriilmektedir.
Aragtirmaya toplam 14 erkek katilimer dahil edilmistir.
Katilimcilarin yaslart 24 ile 65 arasinda degismektedir. Medeni
durum agisindan katilimeilarin ¢gogunlugunun evli, daha simirlt bir
kisminin ise bekar oldugu goriilmektedir. Egitim durumu
bakimindan katilimcilarin agirlikli olarak lise, onlisans ve lisans
dizeyinde yogunlastigi anlagilmaktadir. Calisma durumlari
incelendiginde ise katilimcilarin ¢alisan, emekli ve ¢alismayan
bireylerden olustugu goriilmektedir. Gelir durumu agisindan
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katilimcilarin biiyiik bolimiiniin orta gelir diizeyinde yer aldigi,
bunun yaninda yiiksek ve daha simirli olarak diisiik gelir grubunda
bulunan katilimcilarin da oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Bakim verilen kisiyle yakinlik derecesi agisindan
katilimcilarin en ¢ok anneye bakim verdigi, bunun ardindan baba,
anneanne ve babaanneye bakim veren katilimcilarin geldigi
gorilmektedir. Daha oOnce bakim deneyimi bakimindan,
katilimcilarin bir kisminin daha 6nce de 6zellikle baba ya da dede
bakimina iliskin deneyime sahip oldugu, bir kisminin ise daha dnce
herhangi bir bakim deneyimi yasamadigi anlasilmaktadir. Bakim
verilen kisiyle aym1 evde yasama durumu incelendiginde,
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun bakim verdigi kisiyle ayni evde
yasadigl, daha az sayida katilmcinin ise ayri evde yasadigi
gorilmektedir.

Bakim verme siiresi 1,5 yil ile 15 yil arasinda degigsmekte
olup, bakim verme sikligimin biiyiik 6l¢iide her giin oldugu dikkat
cekmektedir. Bunun yaninda daha smirli olarak 3 ayda bir ve 6
ayda bir bakim verme durumlarinin da bulundugu goriilmektedir.
Ayrica bakim siirecinin bazi katilimcilar tarafindan tek basina, bazi
katilimcilar tarafindan ise es, cocuklar, kardes ya da aile iiyeleriyle
birlikte yuriitildiigli anlasilmaktadir. Bu bulgular, bakim verme
deneyiminin katilimcilar agisindan ¢ogunlukla uzun siireli, yogun
ve aile destegiyle siirdiiriilen bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

Tablo-2: Tema ve Alt Kategori

Tema Alt Kategori

Tema 1: Bakim Stirecinin Baslangici ve

1. Bakim Siirecinin Ortaya

. Cikust
Yasam Diizenindeki Degisim
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Degismesi

Tema 2: Aile Iliskileri ve Sorumluluk Yiikii

1. Aile I¢i Iliskilerde Degisim
2.Bakam Yiikiiniin Paylasimi /
Paylasiimamasi

Tema 3: Bakim Vermede Zorlanma
Alanlar

1. Fiziksel ve Duygusal
Zorlanmalar

2. Maddi ve Sosyal Guclukler

Tema 4: Erkeklik Rolii ve Bakim Verme
Deneyimi

1. Erkek Olarak Bakim
Vermeye Iliskin Algilar

2. Mahremiyet, Sorumluluk ve
Yk Deneyimi

Tema 5: Bas Etme Bicimleri ve Siirece
Yiiklenen Anlam

1. Destek ve Bas Etme Yollari

2. Stirecin Anlami, Sabir ve
Sorumluluk

Tablo 2’de, verilerin analizi sonucunda elde edilen ana
temalar ve bu temalara baglh alt kategoriler sunulmaktadir. Tablo,
katilimc1 ifadelerinden hareketle olusturulan tematik yapiy1
gostermekte olup, arastirma kapsaminda belirlenen temalar ve alt
kategoriler bir butiin halinde 6zetlenmektedir. Her bir tema ve alt
kategori, katilimc1 anlatilar1 dogrultusunda ayrintili olarak ele

alimmastir.

Tema 1: Bakim Siirecinin Baslangici ve Yasam Diizenindeki

Degisim




Bakim verme siirecinin ¢ogunlukla yasli yakinin saglik
durumunda meydana gelen ani ya da giderek agirlasan sorunlarla
basladigin1 géstermektedir. Katilimct anlatilarinda bakim siirecinin;
yasa bagli ¢oklu organ yetmezligi, kanser, Alzheimer, felg, beyin
kanamasi, diisme, kaza sonrasi hareket kaybi, demans ve kronik
hastaliklara bagli islev kaybi gibi nedenlerle ortaya c¢iktig
goriilmektedir. Bu yoniiyle bulgular, hastaliklar ilerledikce fiziksel,
duygusal ve bilissel belirtilerin bakim saglama ihtiyacini ortaya
cikarabildigi ve bu sorumlulugun ¢ogunlukla aile tiyeleri tarafindan
iistlenildigi  yonilindeki ¢alismalarla uyumludur. Ayrica bu
sorumlulugun genellikle es veya ¢ocuklara yiiklendigi ve aile igi
sorumluluk olarak algilandig1 da belirtilmektedir.

Katilime1 anlatilari, bakim stirecinin bazi durumlarda ani bir
saglik krizi sonrasinda basladigini, bazi durumlarda ise zamanla
agirlasan saglik sorunlar1 nedeniyle siirekli bakim gerektiren bir
yapiya doniistiiglinii gostermektedir. Yogun bakim sonrasi eve
gecisle baglayan bakim, zaman i¢inde yalnizca fiziksel destek
degil; aym1 zamanda siirekli gozetim, takip ve sorumluluk
gerektiren bir siirece donlismektedir. Bu durum, evde bakim
siirecinde yasli bireyin bakim ihtiyaglarinin ev ortaminda
karsilanmasimin aile yasaminda Onemli degisimler meydana
getirdigine iligskin bulgularla ortiismektedir.

Tema kapsaminda 6ne ¢ikan bir diger bulgu, bakim verme
slirecinin yalnizca yash bireyin ihtiyaclarmi degil, bakim veren
erkegin giinliikk yasam diizenini de 6nemli 6l¢iide degistirmesidir.
Katilimcilar, bakim siireci baslamadan once kendilerini ¢alisan,
ailesine zaman ayirabilen, sosyal yasaminmi siirdiiren ve giinliik
sorumluluklarini olagan akis icinde yerine getiren bireyler olarak
tanimlarken; bakim verme siireciyle birlikte is yasamlarinin, aile
icindeki rollerinin ve kisisel diizenlerinin degistigini ifade
etmislerdir. Goriismelerde i3 birakma, emekli olma, sehir
degistirme, is saatlerini bakim verilen kisinin ihtiyaclarina gore
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ayarlama ve giindelik yasami bakim ekseninde yeniden kurma gibi
degisimler dikkat ¢cekmektedir. Bu bulgu, bakim siirecinin bakim
verenlerin yeni sorumluluklar yuklenmesine ve hayatlarinin 6nemli
Olciide degismesine neden olabildigini belirten calismalarla
uyumludur. Bakim verenlerin daha O©nce yapmak zorunda
olmadiklar1 giinliilk yasam faaliyetleriyle basa ¢ikmak zorunda
kaldiklari, bu nedenle fiziksel ve mental sagliklarinin yan1 sira aile
ve sosyal yasantilarinin da olumsuz etkilenebildigi belirtilmektedir.

Katilimer anlatilarinda aile igindeki rol degisiminin en ¢ok
sorumluluk artig1 tizerinden deneyimlendigi goriilmektedir. Bazi
katilimcilar bakim siirecinin ardindan aile i¢inde daha merkezi,
daha fazla yiik tasiyan ve daha ¢ok karar vermek zorunda kalan kisi
haline geldiklerini ifade etmistir. Bazi katilimcilar ise bakim
yiikiinlin aile iiyeleriyle paylasilmast nedeniyle bu degisimi daha
siirlt yagsadiklarmi belirtmistir. Bu yoniiyle bakim siirecinin, aile
icindeki rol ve isleyisi yeniden diizenleyen bir deneyim oldugu
anlagilmaktadir. Yagliya evde bakim verilmesinin aile yasam
tarzinda ve islevlerinde Onemli degisimlere yol actigi; esler
arasinda problemler, rol ¢atismalar1 ve aile bireylerinin birbirini
ihmal etmesi gibi sonuclar dogurabildigi ifade edilmektedir (Oztop,
Sener & Giiven, 2008; Sweeting, 1991; Ekici, 2019).

Ote yandan erkek bakim verenlere odaklanan calismada,
erkek bakicilarin kendilerini bir bakici olarak tanimlamak yerine
bakim verdikleri kisinin oglu veya esi olarak tanimlamay tercih
ettikleri ve bakima bir gorev olarak yaklastiklar1 belirtilmektedir.
Katilimc1 anlatilarinda da bakim siirecinin  ¢o§u zaman
“mecburiyet”, “gorev”, “zorunluluk” ve “sorumluluk” ekseninde
anlamlandirildigr  goriilmektedir. Bu durum, bakim verme
deneyiminin erkek katilimcilar acgisindan yalnizca pratik bir bakim
stireci degil, ayn1 zamanda aile i¢indeki konumlarimi ve kimliklerini
yeniden tanimlayan bir silire¢ oldugunu gostermektedir.
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1. Bakim Siirecinin Ortaya Cikisi

Bakim siirecinin ¢ogunlukla ani gelisen hastaliklar, diisme,
felg, kaza, yashlik siirecinin belirginlesmesi ya da zamanla
agirlasan saglik sorunlariyla ortaya ¢iktigini géstermektedir. ““Yasli
yakinima bakim verme siireci, yasa bagli ¢oklu organ yetmezligi
yasamasi ve ardindan yogun bakimda kalmasiyla baslamistir.
Hastane siirecinden sonra eve gegilmesiyle birlikte bakim stireci ev
ortaminda devam etmistir.” (K1) ifadesi, bakimin hastane sonrasi
evde siirdiiriilen bir siirece donistiiglinii gostermektedir. Benzer
bicimde “Yasli yakinima bakim verme siireci, yaklasitk 7 yil dnce
babamin kansere yakalanmasiyla basladi.” (K2) ifadesi, bakim
stirecinin agir bir hastalikla basladigini ortaya koymaktadir. “Bakim
verme stireci, babamin gecirdigi fel¢ sonrasinda basladi.” (K9) ve
“Bakim verme stirecim, annemin ileri derecede seker hastaligina
bagh saghk sorunlarmmin artmasiyla basladi.” (K10) ifadeleri de
bakimm saglik sorunlarmin agirlasmasiyla ortaya ciktigini
gostermektedir.

Bazi katilimcilar bakim siirecinin ¢ok ani ve hazirliksiz bir
bicimde basladigin1 vurgulamaktadir. “Yasli yakinima bakim verme
stireci, annemin depremden sonra yasadigi korkunun etkisiyle beyin
kanamast gegirmesi ve fel¢ kalmasi sonucu ¢ok hizli ve ani bir
sekilde baslad:.” (K3) ifadesi, bakim sorumlulugunun beklenmedik
bir saglik krizi sonrasinda ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Benzer
sekilde “Annem evde yalmiz oldugu bir sirada diiserek kalca
kemigini fkirdi. Ameliyat sonrasinda yiiriitegle yiiriiyebilecek
duruma gelene kadar ona yardimci olmamiz gerekti ve bakim
stireci bu sekilde basladi.” (K5), “Anneannem evde yalniz oldugu
bir sirada diiserek kalca kemigini kirdi. Ameliyat sonrasinda
yiirtitegle  yiirtiyebilecek duruma gelene kadar ona yardimci
olmamiz gerekti ve bakim siireci bu sekilde basladi.” (K6) ve
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“Ozellikle diisiip dizini ve kalcasim kirmasindan sonra giinliik
vasamni stirdiirmesinde ciddi aksakliklar olustu ve bakim verme
stirecimiz bu gsekilde basladi.” (K11) ifadeleri de bakimin ani
gelisen fiziksel bir saglik sorunu sonrasinda bagladiginm
goOstermektedir.

Katilimc1 anlatilarinda bakim siirecinin yalnizca tek bir
olayla degil, zamanla agirlasan sorunlarla da sekillendigi
goralmektedir. “15 yil once artik annemin bana tasinmasi ile siireg
basladi. Annem ilk zamanlar bakima ihtiyact olan biri degildi.”
(K4) ifadesi, bakimin zaman iginde giderek belirginlesen bir yapiya
doniistiigiinii  gostermektedir. Benzer bi¢imde “Babaannemin
diismesi sonucu kemiklerinin kirtlmasiyla bakim verme siirecimiz
basladi. Zamanla Alzheimer belirtileri ortaya ¢ikt.” (K7),
“Annemin kaza gecirmesi sonucu sirtimin biiyiik boliimiine ve
dizlerine platin takilmasiyla bakim verme siireci bagsladr.” (K8),
“Annemin yaklasik 8 yil once yashiik siireci basladi ve zamanla
kendi bakimini  yapamayacak duruma geldi.” (K11) ve
“Babaannemin yaklasik 7 yil once yashiik siireci belirginlesmeye
basladi. Zamanla kendi bakimini tek basina yapamayacak duruma
geldi.” (K12) ifadeleri de bakim siirecinin giderek yogunlasan ve
sirekli bakim gerektiren bir yapiya donistiiglinli ortaya
koymaktadir.

Bazi katilimcilarda ise bakim siirecinin baslangici, yalnizca
fiziksel hastalik ya da diisme ile degil, yaslinin yalniz kalmasi ya da
baska bakim seceneginin bulunmamasi ile de iliskilendirilmektedir.
“Anneannemin bakim verme siireci, dedemin vefatindan sonra
basladi. Dedemin oliimiiniin ardindan anneannem yalniz kalmasin
diye onu yammiza aldik ve birlikte yasamaya basladik.” (K13)
ifadesi, bakim siirecinin aile i¢indeki yasam diizeninin yeniden
kurulmasiyla basladigin1 gostermektedir. Benzer bi¢imde “Yaklasik
1,5 yildir anneme bakiyorum. Annem yatalak olduktan sonra bu
siire¢ basladi. Bakacak baska kimse olmadigi i¢in bakimini biz
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tistlenmek  zorunda  kaldik.” (K14) ifadesi de bakim
sorumlulugunun  zorunluluk  temelinde  ortaya  ¢iktigini
gostermektedir.

2. Giinliik Yagam ve Rollerin Degismesi

Bakim verme siirecinin baslamasiyla birlikte giinliik yasam
diizeninin ve aile icindeki rollerin belirgin bicimde degistigini
gostermektedir. “Bu siire¢ baslamadan once aile i¢indeki roliimii,
calisan, ailesine zaman aywrabilen ve diizenli bir aile ile sosyal
vasama sahip biri olarak tammlardim.” (K1) ifadesi, bakim
oncesinde daha dengeli ve diizenli bir yasam siirdiiriildiigiinii
ortaya koymaktadir. Benzer bicimde “Bu siire¢ baslamadan once
aile igindeki roliimii yalnmizca kendi c¢ekirdek aileme yonelik
sorumluluklar ¢ercevesinde tanimlyordum.” (K3), “Aile i¢indeki
roliim yalnizca ise gidip gelmekten ibaretti. Bekar biriyim ve ¢ok
fazla sorumlulugum yoktu.” (K7), “Bu siire¢ baslamadan énce aile
icindeki roliimii daha ¢ok c¢aligan, evin maddi sorumlulugunu
tasiyan ve kendi cekirdek ailesine odaklanan biri olarak
tamimlardim.” (K9), “Bu siire¢ baslamadan once aile icindeki
roliimii daha ¢ok ¢aligan, evin ekonomik yiikiinii tasiyan ve kendi
cekirdek ailesiyle ilgilenen biri olarak tanimlardim.” (K10) ve “Bu
stire¢ baslamadan once aile icinde daha cok esimle, cocuklarimla
ve evin genel diizeniyle ilgilenen biriydim.” (K14) ifadeleri de
bakim 6ncesi donemde sorumluluklarin daha sinirli ve yonetilebilir
oldugunu gostermektedir.

Bakim verme silireci basladiktan sonra ise katilimcilar
glinlik yasamlarinin bakim ihtiyacina gore yeniden sekillendigini
ifade etmektedir. “Bakim vermeye basladiktan sonra aile i¢cindeki
roliimde belirgin degisiklikler oldu.” (K1) ifadesi, bu degisimi
dogrudan ortaya koymaktadir. Benzer bicimde “Bakim vermeye
basladiktan sonra aile icindeki roliimde onemli degisiklikler oldu.”
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(K2), “Bakim vermeye basladiktan sonraki siire¢ benim igin
tamamen altiist oldu.” (K3), “Bakim vermeye basladiktan sonra
aile igindeki roliim ¢ok degisti.” (K7), “Bakim vermeye basladiktan
sonra aile icindeki roliimde ¢ok biiyiik bir degisim oldu.” (K8),
“Bakim vermeye basladiktan sonra aile i¢indeki roliim ¢ok belirgin
sekilde degisti.” (K9) ve “Bakim vermeye basladiktan sonra aile
icindeki roliim ciddi sekilde degisti.” (K10) ifadeleri de bakim
strecinin giinliilk yasam ve roller lizerinde giiglii bir degisim
yarattigini gostermektedir.

Katilimeilar, bu degisimi ¢ogu zaman sorumluluk artis1 ve
yasam  diizeninin  bozulmasi  iizerinden tanimlamaktadir.
“Sorumluluklarim ve diigiinmem gereken konular belirgin sekilde
arte.” (K2), “Bir anda sorumluluklarim artti ve her seyin benim
tizerime  kaldigini  hissetmeye  bagladim.”  (K3),  “Biitiin
sorumluluklar bana kaldi.” (K4), “Sorumluluklarim birdenbire
artti. Sanki g¢ocuguma bakiyyormusum gibi hissettim. Birdenbire
biiytidiim.” (K7), “Kisacast sorumluluklarim birdenbire ¢ok artti
ve aile i¢indeki konumum daha agwr bir yiik tasiyan kisi haline
geldi.” (K8) ve “Bu siirecte kendimi aile i¢cinde daha ¢ok yiik
tasiyan ve stirekli diistinmek zorunda olan kisi gibi hissettim.”
(K10) ifadeleri, bakim verme sureciyle birlikte aile iginde daha
merkezi, daha fazla yiik tasiyan bir konuma gecildigini
gostermektedir.

Bazi katilimcilar bakim siirecinin is yasami ve giinliik
planlar tizerindeki etkisini 6zellikle vurgulamaktadir. “Emeklilik
sonrasinda da serbest meslekle ilgilenmeye devam ediyordum.
Ancak babamin durumunun ciddilesmesiyle birlikte isimi birakmak
zorunda kaldim.” (K1), “Isimde aksakliklar oldu ge¢ gelmem erken
gelmem gereken durumlar oldu.” (K4), “Is yerinden bile erken
ctkmam gereken zamanlar oldu.” (K7), “Annemin bakimini
stirdiirebilmek icin  emekli olmak zorunda kaldim.” (K8),
“Zamammun biiyiik bir boélimii annemin ihtiyaglarina gore
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sekillenmeye bagsladi. Isten ¢ikis saatim, hafia sonu planlarim ve
hatta kisa siireli ev dist islerim bile annemin durumuna QoOre
ayarlamir oldu.” (K10), “Isimden ayrildim; su an fabrikada
calistyorum ve mesai saatlerimi ona gorve ayarliyorum.” (K11) ve
“Yaklasik 6 yu boyunca diizenli bir ise giremedim. Egitim
hayatimda da bunun etkisini yasadim; sehir disinda okumak yerine
kendi sehrimde iiniversite okumak zorunda kaldim.” (K12)
ifadeleri, bakim siirecinin ¢alisma hayatini, egitim planlarini ve
giinliik yasam akisin1 dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir.

Katilimer cevaplarinda bakim siirecinin yalnizca bireysel
degil, aile i¢indeki diger iliskileri ve yasam diizenini de degistirdigi
gorulmektedir. “Bu siire¢ yalnizca benim degil, esimin ve kizimin
da diizenini etkiledi.” (K1), “Bu durum hem diizenimi hem de aile
icindeki konumumu onemli dlgiide degistirdi.” (K3), “Bu siireg,
valnmizca anneme karsi degil, kendi aileme karsi da
sorumluluklarimi artrdr.” (K8), “Esim ve cocuklarimla olan
iliskimde de ister istemez degisiklikler oldu, c¢iinkii zamanimin ve
enerjimin oénemli bir kismi artik babamin bakimina gidiyordu.”
(K9), “Evdeki diizen biiyiik ol¢iide degisti.” (K13) ve “Annemin
bakimini iistlendikten sonra aile icindeki roliim daha zor ve daha
yipratict bir hale geldi.” (K14) ifadeleri de bakim verme siirecinin
aile icindeki yerlesik diizeni yeniden sekillendirdigini
gostermektedir.

Bununla birlikte bazi katilimcilar bakim siirecinin aile
icindeki rolii ¢ok biiyiik dl¢iide degistirmedigini de belirtmektedir.
“Aslinda aile i¢indeki roliimde ¢ok biiyiik bir degisiklik olmadi.
Ciinkii  ailemdeki herkes anneme karsi belirli sorumlulukiar
tistlendi.” (K5) ve “Ashinda aile igindeki rolimde cok blyuk bir
degisiklik olmadi. Ciinkii ailedeki diger kisiler de anneanneme
karst  belirli sorumluluklar iistlendi.” (K6) ifadeleri, bazi
durumlarda bakim sorumlulugunun paylasilmasi nedeniyle rol
degisiminin daha sinirh yasandigimi gostermektedir.
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Tema 2: Aile Iliskileri ve Sorumluluk Yiikii

Yagl yakinina bakim veren erkeklerin bakim siirecinin aile
iligkilerine  nasil  yansidigimi  ve bakim  yikiini nasil
deneyimlediklerini ortaya koymaktadir. Katilimci anlatilari, bakim
strecinin aile Uyeleri arasindaki iliskilerde degisimlere yol agtigini;
destek, catigsma, yiik paylasimi ya da yiikiin tek kiside toplanmasi
gibi farkli deneyimlerin one ¢iktigini gostermektedir. Ayrica bakim
sorumlulugunun yalnizca bakim verilen kisiyle sinirli kalmadigi,
aile igindeki diger roller ve iliskiler lizerinde de belirleyici oldugu
anlasilmaktadir.

1. Aile I¢i Iligkilerde Degisim

Aile ig¢i iliskiler iizerinde hem zorlayic1 hem de doniistiirticii
etkiler olusturdugunu gostermektedir. “Bu siire¢ aile iiyeleriyle
iliskilerimi énemli dlgiide etkiledi. Ozellikle zamanimin biiyiik bir
kismin1 babamin bakimina ayirmak zorunda kaldigim i¢in esim ve
kizimla gecirdigim zaman azaldi. Bu durum zaman zaman
aramizda gerginliklere neden oldu.” (K1) ifadesi, bakim yiikiiniin
es ve cocuklarla kurulan iliskiyi dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Benzer bicimde “Bu siire¢ aile iyeleriyle
iliskilerimi oldukca olumsuz etkiledi. Ozellikle esim bu durumu
hichir zaman tam olarak kabul etmedi ve istemedi. Onun
isteksizligi aile ici iligkilerimize de belirgin bigimde yansidi.” (K3)
ifadesi de bakim siirecinin aile iginde kabul gérmemesinin iligkilere
olumsuz yansidigini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin bir kismi, bakim siireci nedeniyle aile iiyeleri
tarafindan ihmal edilme, kirginlik ya da baski hissettiklerini dile
getirmektedir. “Aile iiyelerim, ilgimin ve sorumluluklarimin biiytik
boliimiiniin  bakim siirecine yoneldigini diisiindiikleri i¢in
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kendilerini ihmal edilmis hissedebildiler.” (K1) ifadesi, bakim
verenin sorumlulugu arttikga aile igindeki diger iligkilerin geri
planda kalabildigini goOstermektedir. Benzer sekilde “Yani
kardeslerim beni ¢ok yipratti bu beni etkiledi. 4 kardesiz ve sadece
ben bakiyorum.” (K4), “Kardeslerimle de zaman zaman bakimin
paylasimi konusunda fikir ayriliklar1 yasadik. Herkes destek olmak
istiyordu ama gilinliik bakimin agirhigi cogu zaman ayni kiside
kaliyordu. Bu da iligkilerde zaman zaman kirginlik olusturdu.”
(K9) ve “Destek olmak istediklerini sdylediler ama uygulamada
sorumlulugun daha biiyiik kism1 yine benim iizerimde kaldi. Bu da
bazi donemlerde kirginliga yol agti.” (K10) ifadeleri, bakim
yikiinlin  paylagilmamasinin  aile i¢i iliskilerde  gerilim
olusturdugunu gostermektedir.

Baz1 katilimcilar ise bakim siirecinin aile i¢indeki
dayanigsmayr ve anlayis1 artirdigmi  belirtmektedir. “Yikiimi
paylasmaya, psikolojik ve maddi olarak desteklenmeye ihtiyacim
arttr. Bu durum, diger aile liyelerinin zaman zaman toparlayici ve
tamponlayici bir rol iistlenmesine sebep oldu. Ailem manevi olarak
destekledi. Yanimda oldu bu konuda itiraz edemem.” (K2) ifadesi,
bakim siirecinde aile desteginin koruyucu bir rol {istlenebildigini
gostermektedir. Benzer bicimde “Birbirimize kars1 anlayisli olmaya
calistigimiz icin bu siirecin aile iligkilerimizi genel anlamda olumlu
etkiledigini sdyleyebilirim.” (KS5), “Birbirimize kars1 anlayish
olmaya ¢alistigimiz i¢in bu siirecin aile iliskilerimizi genel anlamda
olumlu etkiledigini sdyleyebilirim.” (K6), “Bu siireg aile liyeleriyle
iliskilerimizi hem zorladi hem de bazi agilardan daha giiclii hale
getirdi. Birbirimize destek olduk ve aslinda aile olarak birbirimize
ne kadar bagl oldugumuzu daha fazla gordiik.” (K8) ifadeleri,
bakim deneyiminin bazi ailelerde baglar1 giliclendiren bir yon
tagidigini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin ifadeleri iizerine aile i¢i iliskilerde degisimin
bazen karmasik ve ikili bir yapi tasidigi da goriilmektedir. “Bu
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stire¢ aile liyeleriyle iligkilerimi hem yakinlagtirdi hem de zaman
zaman zorladi.” (K9) ifadesi, bakim siirecinin ayni anda hem
dayanismay1 hem de yipranmayi barindirabildigini gostermektedir.
Benzer sekilde “Bu siire¢ aile iiyeleriyle iligkilerimi karmagsik bir
sekilde etkiledi.” (K10) ifadesi de aile iligkilerindeki degisimin tek
yonlii olmadigini ortaya koymaktadir. “Bu siirecte zaman zaman
esim ile annem arasinda kaldim.” (K11) ifadesi ise bakim verenin
yalnizca bakim yiikiinii degil, aile i¢indeki duygusal gerilimi de
tasimak zorunda kalabildigini gostermektedir.

Baz1 katilimcilar ifadeleride bakim siirecinin aile igi
iligkilerde ag¢ik catigma ve  huzursuzluk olusturdugunu
vurgulamaktadir. “Bu siire¢ aile iliskilerini oldukc¢a olumsuz
etkiledi. Esim ve ¢ocuklarim annemi sevmiyorlar.” (K14) ifadesi,
geemis aile yasantilarinin da bakim siirecine yansidiginm
gostermektedir. Yine “Bu yiizden evde sik sik kaos ve huzursuzluk
yasaniyor.” (K14) ifadesi, bakim siirecinin yalnizca bakim veren ile
yagh arasindaki iliskiyi degil, evdeki genel iliski iklimini de
etkiledigini ortaya koymaktadir. Benzer bicimde “Bu siire¢ aile
icindeki 1iligkilerimizi de etkiledi.” (K12) ve “Bu siire¢ aile
iligkilerini de etkiledi.” (K13) ifadeleri de bakimin aile diizeni
iizerinde genel bir degisim yarattigini gostermektedir.

2.Bakim Yiikiiniin Paylasimi / Paylasiimamasi

Bakim yiikiiniin bazi durumlarda aile {iyeleri arasinda
paylasildigini, bazi durumlarda ise biiyiik olciide tek bir kisinin
lizerinde toplandigin1 gostermektedir.  “Yiikiimii paylasmaya,
psikolojik ve maddi olarak desteklenmeye ihtiyacim artti. Bu
durum, diger aile iiyelerinin zaman zaman toparlayici ve
tamponlay:ict bir rol iistlenmesine sebep oldu. Ailem manevi olarak
destekledi.” (K2) ifadesi, bakim siirecinde aile desteginin yiikii
hafifleten bir unsur olarak deneyimlendigini gostermektedir.
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Benzer bicimde “Siireci kiz kardesimle doniigiimlii  olarak
yiiriitiiyoruz, ti¢ ay o, ti¢ ay ben bakiyoruz.” (K3) ifadesi, bakim
sorumlulugunun  dénemsel  olarak  paylasildigint  ortaya
koymaktadir. “Ashinda aile igindeki roliimde ¢ok biiyiik bir
degisiklik olmadi. Ciinkii ailemdeki herkes anneme karst belirli
sorumluluklar tistlendi.” (K5) ve “Aslhinda aile icindeki roliimde
cok biiyiik bir degisiklik olmadi. Ciinkii ailedeki diger kisiler de
anneanneme karst belirli sorumluluklar tistlendi.” (K6) ifadeleri de
bakim yiikiiniin aile iiyeleri arasinda paylasilmasi nedeniyle siirecin
daha dengeli yiiriitiilebildigini gostermektedir.

Benzer sekilde “Bu zorluklarla aile i¢inde birbirimizden
destek alarak bas etmeye calistik.” (K7), “Bu zorluklarla en ¢ok
esimin destegi sayesinde bas etmeye ¢alisttim. Onun hem manevi
hem de pratik anlamda yammda olmast siireci ayakta tutan en
onemli etkenlerden biri oldu. Ayrica ¢ocuklarim da bizim
yetemedigimiz yerlerde devreye girerek destek oldular.” (K8),
“Esim bu konuda bana ¢ok destek oldu. Cocuklarim da ozellikle ev
icinde bazi sorumluluklart paylasarak yiikiimii hafifletti.” (K9),
“Esimle gorev paylasimi yapmaya ¢alistik. Cocuklarim da ozellikle
ev i¢indeki bazi sorumluluklar: iistlenerek bana yardimci oldular.”
(K10) ve “Esim de bu siirecte ¢ok destek oluyor; banyo yaptirma,
bez degistirme gibi konularda yardimci oluyor.” (K11) ifadeleri,
bakim siirecinin bazi1 ailelerde es, ¢cocuklar ve diger aile iiyeleriyle
birlikte ylratuldigini gostermektedir. “Bu siirecte hem yalniz
kalmamasi hem de giinliik yasamini daha saghkl siirdiirebilmesi
icin bakim sorumlulugunu ailece iistlendik.” (K13) ve “Biz de
elimizden geldigince idare etmeye, annemin bakimini aksatmamaya
ve evdeki ortami daha fazla biiyiitmemeye c¢alisiyoruz.” (K14)
ifadeleri de bakim yliikiiniin aile i¢inde ortaklasa tasinabildigini
ortaya koymaktadir.

Buna karsilik bazi katilimecilar bakim yiikiiniin biiytik
Ol¢iide kendi iizerlerinde kaldigim1 vurgulamaktadir. “Bir kiz
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kardesim vardi; zaman zaman gelip destek olmasint istiyordum,
ancak evli olmast ve gsehir disinda yasamast nedeniyle
gelemiyordu.” (K1) ifadesi, bakim yiikiiniin paylasiimak
istenmesine ragmen bunun her zaman miimkiin olmadigini
gostermektedir. Benzer bigimde “Biitiin sorumluluklar bana kald.
"Evin tek bekar ¢ocugu ben olunca annemin biitiin bakimi benim
tisttime kaldi. Cogu zaman 4 kardesim tarafindan gériilmedim.”
(K4) ifadesi, bakim yiikiiniin aile i¢inde tek kiside toplanmasina
isaret etmektedir. “Kardesim annemin maasini paylasmiyor ve
sanki bakimi yalnizca kendisi veriyormug gibi davraniyor, bu da
sorumlulugun daha ¢ok benim iizerimde kalmasina neden oluyor.”
(K3), “Kardeslerim destek olmaya ¢alistt ama bakimin siireklilik
gerektiren tarafi daha ¢ok benim iizerimde kaldi.” (K9) ve “Destek
olmak istediklerini séylediler ama uygulamada sorumlulugun daha
biiyiik kismi yine benim tizerimde kaldi.”” (K10) ifadeleri de bakim
yikiinin ~ paylasimi ~ konusunda  yasanan  yetersizlikleri
goOstermektedir.

Baz1 katilimcilarda bakim yiikiiniin paylasilmamasi,
dogrudan yasam planlarinin ertelenmesiyle de iliskilidir. “Annem
ve babam ¢alistig1 icin bakim siirecinde en aktif sorumlulugu ben
almaya bagladim.” (K12) ifadesi, bakim sorumlulugunun aile
icinde belirli bir kisiye yogunlastigini gostermektedir. Benzer
sekilde “Annem ve babam c¢alistiklart icin ozellikle giindiiz
saatlerinde babaannemle daha c¢ok ben ilgilenmek zorunda
kaldim.” (K12) ifadesi de bakim yiikiiniin giinlik yasam iginde
agirlikli olarak tek kisiye birakildigini ortaya koymaktadir.

Tema 3: Bakim Vermede Zorlanma Alanlari

Yaslt yakinina bakim veren erkeklerin bakim siirecinde
hangi alanlarda zorlandiklarini ortaya koymaktadir. Katilimer
anlatilari, bakim siirecinin yalnizca fiziksel bakim faaliyetleriyle
siirlt kalmadigini; duygusal yipranma, maddi yiik, sosyal yasamin
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kisitlanmasi ve mahrem bakim gereksinimleri gibi ¢ok boyutlu
giicliikler icerdigini gdstermektedir. Bu dogrultuda bakim verme
deneyiminin, katilimecilar agisindan hem giinliik yasami hem de
psikolojik iyi olusu etkileyen zorlayici bir siire¢ olarak yasandigi
anlasilmaktadir.

1. Fiziksel ve Duygusal Zorlanmalar

Fiziksel ve duygusal zorlanmalarin birlikte yasandigini
gostermektedir. “Bakim verme siirecinde beni en c¢ok zorlayan
durum, kendi hayatim1 geri planda birakip siirekli onunla
ilgilenmek zorunda kalmam oldu. Bu stireg hem psikolojik hem de
bedensel olarak yipraticiydi.” (K1) ifadesi, bakimin yalnizca
fiziksel bir ugras olmadigini, ayn1 zamanda yogun bir duygusal
yipranma Yyarattigin1 gostermektedir. Benzer bi¢imde “Bakim
verdigim kisinin inatg1 olmasi ve bazi aile (yelerinden yeterli
destegi gorememek beni zorladi.” (K2) ifadesi de bakim siirecinde
duygusal yiikiin iliskisel boyutlarla birlikte arttigin1 ortaya
koymaktadir. “Bakim verme siirecinde beni en ¢ok zorlayan durum,
annemin hastaliginin ¢ok ani gelismesiyle birlikte bakim yiikiiniin
birdenbire ortaya ¢ikmasi oldu. Bu durum beraberinde biiyiik bir
caresizlik getirdi.” (K3) ifadesi ise ani baslayan bakim siirecinin
yogun bir duygusal sarsint1 yarattigini1 gostermektedir.

Katilimeilarin bir kismi bakimin fiziksel boyutunu ozellikle
vurgulamaktadir. “Bakima muhtag bir kisinin tiim ihtiyaglarini
karsilamak zorunda olmak en zorlayict durumdu. Bu ihtiyaglarin
basinda temizlik ve beslenme geliyordu.” (K5) ifadesi, bakimin
bedensel emek gerektiren yoniinii agik bigimde gostermektedir.
Benzer sekilde “Bakima muhta¢ bir kisinin tiim ihtiyaglarim
karsilamak zorunda olmak en zorlayici durumdu. Bu ihtiyaglarin
basinda temizlik ve beslenme geliyordu.” (K6) ifadesi de fiziksel
bakimin agirligint ortaya koymaktadir. “Erkek torunu olarak yagh
bir kadina bakim verme siireci beni birgok acidan zorladi. Ozellikle
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temizlik, tuvalet ve kisisel bakim gibi mahrem konularda hem
benim hem de babaannemin zorlandigr zamanlar oldu.” (K7)
ifadesi, fiziksel zorlanmanin mahrem bakim alanlarinda daha
belirgin hale geldigini gostermektedir. “Bunun yaninda bakimin
fiziksel yonii de oldukca zorlayiciydi. Ozellikle banyo yaptirmak,
tuvalet ihtiyacinda yardimec1 olmak, gece sik sik kontrol etmek ve
bazen uykusuz kalmak ciddi bir yipranma yaratt1.” (K9) ifadesi de
bakimin bedensel yorgunlugu artirdigini géstermektedir.

Katilimcilarin duygusal zorlanmalarin caresizlik,
yetersizlik, baski ve yipranma bigiminde 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.
“Daha oOnce boyle bir bakim deneyimimiz olmadigi i¢in ne
yapmam gerektigi konusunda kendimi oldukca yetersiz ve bilgisiz
hissettim.” (K3) ifadesi, bakim siirecinin kiside yetersizlik duygusu
yaratabildigini gostermektedir. “Zaman zaman kendimi yetersiz
hissettim ama zamanla bir¢ok seyi tek basima 6grenmek zorunda
kaldim.” (K4) ifadesi de benzer bi¢imde duygusal zorlanmay:
ortaya koymaktadir. “Beni en ¢ok zorlayan durum, babamin eski
haliyle bugiinkii hali arasindaki farki gérmek oldu. Eskiden gii¢li,
kendi 1isini kendi goren bir insanken zamanla en temel
ihtiyaglarinda bile yardima muhta¢ hale gelmesi beni duygusal
olarak ¢ok etkiledi.” (K9) ifadesi, bakim siirecinin yalnizca is yiikii
degil, ayn1 zamanda yakinimni degisen haliyle gérmenin yarattig
duygusal agirlik lizerinden de deneyimlendigini gostermektedir.
“Beni en ¢ok zorlayan durum, annemin hem fiziksel hem de
zihinsel olarak giderek daha fazla yardima ihtiyag duymasi oldu.
Bir insanin goz gore gore bagimli hale gelmesini izlemek cok
yipratict.”  (K10) ifadesi de bu duygusal yipranmayi
desteklemektedir.

Bazi katilimcilarin verdigi cevaplar duygusal zorlanmay:
aile icindeki gerilimler ve arada kalma hali Uzerinden
tanimlamaktadir. “Beni en ¢ok zorlayan sey, aile icinde yasanan
tartismalar oldu.” (K11) ifadesi, bakim siirecinin yalnizca bakim
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verilen kisiyle smirli kalmayan bir duygusal baski yarattigin
gostermektedir. Benzer bicimde “Bu siiregte beni en ¢ok zorlayan
durum, kendi hayatimla bakim sorumlulugu arasinda sikisip
kalmak oldu.” (K12) ifadesi, bakim yiikiiniin bireyin kendi yasami
tizerindeki duygusal etkisini ortaya koymaktadir. “Beni en ¢ok
zorlayan sey, anneannemin c¢ok unutkan olmasi ve ciddi dikkat
dagmiklig1 yasamasiydi.” (K13) ifadesi de bakim siirecinde sabur,
tahammiil ve stirekli dikkat gerektiren durumlarin duygusal
zorlanmay1 artirdigini gostermektedir. “Beni en ¢ok zorlayan sey,
annemin bakimindan ¢ok evde yasanan gerginlik oldu.” (K14)
ifadesi ise bakim siirecinde duygusal yiikiin bazen dogrudan bakim
isinden ¢ok aile i¢i atmosferden  kaynaklanabildigini
gostermektedir.

2. Maddi ve Sosyal Guclukler

Bakim verme siirecinde maddi ve sosyal gucluklerin
belirgin bicimde oOne ¢iktigim1 gostermektedir. “Ayni zamanda
maddi acidan da oldukca zorlandim. Babamin bezi, ihtiyaglar1 ve
zaman zaman bakamadigim durumlarda c¢agirmak zorunda
kaldigim giinliik bakici ek bir yiik olusturdu. Babamin maas1 vard;
ancak ekonomik kosullar ve yiiksek enflasyon nedeniyle bu gelir
masraflar1 karsilamaya yetmiyordu.” (K1) ifadesi, bakim siirecinin
dogrudan ekonomik yiik yarattigini ortaya koymaktadir. Benzer
bicimde “Maddi konuda da bir sekilde ek is ile toparlamaya
calistim.” (K2) ifadesi, mevcut gelirlerin bakim siirecinde yeterli
olmadiginmi gostermektedir. “Maddi zorluklar da 6nemli bir sorun
haline geldi. Kardesim annemin maasini paylasmiyor ve sanki
bakimi yalnizca kendisi veriyormus gibi davraniyor; bu da
sorumlulugun daha ¢ok benim iizerimde kalmasina neden oluyor.”
(K3) ifadesi ise maddi giigliiklerin aile i¢i paylasim sorunlariyla
birlikte agirlastigini gostermektedir.
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Katilimcilar bakim siirecinin sosyal yasam iizerinde de
belirgin kisitlamalar yarattigini dile getirmektedir. “Kendi hayatimi
geri planda birakip siirekli onunla ilgilenmek zorunda kalmam
oldu.” (K1) ifadesi, bakim siirecinin bireysel yasam alaninm
daralttigin1 gostermektedir. Benzer bigimde “Emekliligimin tadin
cikaramadan, sosyal hayata yonelme firsati bulamadan bir yashya
bakim vermeye baslamis olmam da bu siireci daha agir hale
getirdi.” (K1) ifadesi, sosyal yasamin ertelendigini ortaya
koymaktadir. “Bu durum hem diizenimi hem de aile i¢indeki
konumumu onemli Olglide degistirdi.” (K3) ve “Sehirler arasi
isletmemi iscilere birakmak zorunda kaldim.” (K4) ifadeleri de
bakim siirecinin gilinliikk diizeni, is yasamini ve sosyal iligkileri
onemli Olclide etkiledigini gostermektedir. “Ben onlar yliziinden
hicbir zaman evlenmedim, evlenemedim c¢linkii anneme bakmam
gerekti.” (K4) ifadesi ise bakim yiikiiniin bireyin yasamina iliskin
uzun vadeli sosyal kararlarin1 da etkileyebildigini ortaya
koymaktadir.

Birkag katilimc1 bakim siireci nedeniyle is yasaminda ciddi
degisiklikler yasadiklarini ifade etmektedir. “Babama bakabilmek
i¢in igimi birakmis olmam aile i¢inde ayri bir kriz yaratt.” (K1),
“Annemin bakimini siirdiirebilmek i¢in emekli olmak zorunda
kaldim.” (K8) ve “Bakim verme siirecinde beni en ¢ok zorlayan
durum isimi birakmak zorunda kalmam ve tedavi masraflarinm
karsilamak oldu.” (K8) ifadeleri, bakim yiikiiniin ekonomik yasami
dogrudan etkiledigini gdstermektedir. Benzer sekilde “Zamanimin
biiyiik bir boliimii annemin ihtiyaclarina gore sekillenmeye basladi.
Isten ¢ikis saatim, hafta sonu planlarim ve hatta kisa siireli ev dis
islerim bile annemin durumuna gore ayarlanir oldu.” (K10) ifadesi,
bakimin ¢alisma diizeni ve sosyal hayat iizerinde belirleyici hale
geldigini ortaya koymaktadir. “Yaklasik 6 yil boyunca diizenli bir
ise giremedim. Egitim hayatimda da bunun etkisini yasadim; sehir
disinda okumak yerine kendi sehrimde {iniversite okumak zorunda

--64--



kaldim.” (K12) ifadesi de bakim sorumlulugunun egitim ve mesleki
gelecek tizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Sosyal giicliikkler bazi katilimcilarda yasam diizeninin
daralmast ve kisisel alanin kaybi {lizerinden de goriiniir hale
gelmektedir. “Evdeki diizen biiyiik 6lciide degisti. Ik basta kendi
odami degistirmek zorunda kaldim ve yasam alanimi yeniden
diizenledim.” (K13) ifadesi, bakim siirecinin giindelik yasam
alanin1 dogrudan etkiledigini gdstermektedir. Benzer bigimde “Bu
siire¢ baslamadan Once aile i¢inde daha ¢ok esimle, ¢cocuklarimla
ve evin genel diizeniyle ilgilenen biriydim.” (K14) ifadesi ile
birlikte degerlendirildiginde, bakim sorumlulugunun ev i¢i diizeni
ve sosyal iligkileri degistirdigi anlagilmaktadir. “Bu slire¢ ailemi
hem maddi hem manevi olarak etkiledi. Gunliik hayat rutinimizin
disia ciktik.” (K7) ifadesi de bakim siirecinin sosyal yasami
yeniden sekillendirdigini géstermektedir.

Tema 4: Erkeklik Rolii ve Bakim Verme Deneyimi

Yaslt yakinina bakim veren erkeklerin bakim siirecini
erkeklik rolleri c¢ergevesinde nasil deneyimlediklerini ortaya
koymaktadir. Katilimc1 anlatilari, bakim verme siirecinin yalnizca
bir sorumluluk alani olarak degil; ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet
rolleri, mahremiyet, yiikk tasima ve aile igindeki beklentiler
baglaminda da anlamlandirildigin1 gostermektedir. Bu dogrultuda
erkek olmanin bakim verme deneyimini zorlastiran, doniistiiren ve
yeniden yorumlatan bir boyut tasidig1 anlasilmaktadir.

1. Erkek Olarak Bakim Vermeye Iliskin Algilar

Erkek olarak bakim verme deneyiminin g¢ogunlukla zor,
yipratict ve agir bir sorumluluk olarak algilandigin1 géstermektedir.
“Zorlu olarak degerlendiriyorum. Ciinkii bu siirecte bir yandan
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babamin bakimini {stlenirken diger yandan kendi aileme karsi
sorumluluklarimi da siirdiirmeye ¢alisiyorum. Bir anlamda iki eve
birden yetismeye ¢alismak beni hem fiziksel hem duygusal olarak
yipratiyor.” (K1) ifadesi, erkek bakim verenlerin bu siireci ¢ok
yonlu bir yik olarak deneyimlediklerini gdstermektedir. Benzer
bigimde “Zor ve yipratict bir siliregti. Her seyi diisiinmek ve her
yere kosturmak zorundaydim.” (K2) ifadesi de bakimin erkekler
acisindan siirekli takip ve sorumluluk gerektiren agir bir siireg
olarak algilandigin1 ortaya koymaktadir. “Erkek olarak bakim
verme deneyimimi oldukca zorlayict olarak degerlendiriyorum.”
(K3), “Erkek olarak bakim verme deneyiminin gercekten zor
oldugunu diistiniyorum.” (K5) ve “Erkek olarak bakim verme
deneyiminin gercekten zor oldugunu diisiiniiyorum.” (K6) ifadeleri
de bu algiy1 desteklemektedir.

Katilimeilarin bir kismi bakim verme deneyimini toplumsal
cinsiyet rolleri iizerinden degerlendirmektedir. “Acikgast bir
kadinin nasil bakim verecegini daha iyi bilecegini diislinliyorum.”
(K1) ifadesi, bakim vermenin kadmlarla daha fazla
iliskilendirildigini gdstermektedir. Benzer bi¢cimde “Bu nedenle
bakim verme siirecinde kadin ve erkek arasinda belirli farkliliklar
oldugunu diisiiniyorum.” (K5), “Bu nedenle bakim verme
stirecinde kadin ve erkek arasinda bazi farkliliklar oldugunu
diisiiniiyorum.” (K6) ve “Toplumda bakim verme daha ¢ok
kadinlarla 6zdeslestirildigi i¢in, bir erkek olarak bu kadar yogun bir
bakim sorumlulugu iistlenmek baslangicta bana daha zor geldi.”
(K8) ifadeleri de erkeklerin bakim verme konusunda siireci
toplumsal cinsiyet temelli bir farklilik tizerinden algiladiklarini
ortaya koymaktadir. “Toplumda bakim verme daha ¢ok kadinlarin
yapacagi bir is gibi goriiliiyor.” (K9) ve “Toplumda bakim verme
isi ¢ogu zaman kadinlarla iliskilendiriliyor.” (K12) ifadeleri de bu
alginin toplumsal boyutuna isaret etmektedir.
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Katilimeilarin - bir  kismi  erkek olarak bakim verme
deneyimini yalnizca zorlayici degil, ayn1 zamanda Ogretici ve
dontistiiriici bir siire¢ olarak da tanimlamaktadir. “Zaman zaman
kendimi yetersiz hissettim ama zamanla birgok seyi tek basima
ogrenmek zorunda kaldim.” (K4) ifadesi, bakim verme
deneyiminin  G&grenilen  bir  siire¢  olarak  goriildigiini
gostermektedir. Benzer bigimde “Erkek olarak bakim verme
deneyimimi zor ama dgretici bir siire¢ olarak degerlendiriyorum.”
(K7), “Erkek olarak bakim verme deneyimimi oldukc¢a agir ama
ayn1 zamanda Ogretici bir siire¢ olarak degerlendiriyorum.” (K8),
“Erkek olarak bakim verme deneyimimi ¢ok zor ama ayni zamanda
insan1 degistiren bir deneyim olarak degerlendiriyorum.” (K9),
“Erkek olarak bakim verme deneyimimi agir ama Ogretici bir
deneyim olarak goriiyorum.” (K10) ve “Erkek olarak bakim verme
deneyimimi olduk¢a zor ama Ogretici bir silire¢ olarak
degerlendiriyorum.” (K12) ifadeleri, erkek bakim verenlerin bu
slireci zamanla sorumluluk, sabir ve dayaniklilik gelistirdikleri bir
deneyim olarak da anlamlandirdiklarini gostermektedir.

Birkac katilimer 1se erkek olarak bakim verme deneyimini
daha ¢ok duygusal yik, arada kalma ve dayanma glicti Gizerinden
tanimlamaktadir.  “Olduk¢a  zor  bir  deneyim  olarak
degerlendiriyorum. Surekli arada kalmak, idare edici olmak,
herkesin duygularin1 ve diisiincelerini gozetmeye calismak benim
icin ¢ok yipratictydr.” (K11) ifadesi, erkek bakim verenin yalnizca
bakim vermekle degil, aile i¢indeki duygusal dengeyi korumakla da
yukumli hissedebildigini gostermektedir. Benzer bigimde “Erkek
olarak bakim verme deneyimimi ¢ok zor bir siire¢ olarak
degerlendiriyorum. Sadece fiziksel bakim vermek degil, evin
icindeki duygusal yiikii tasimak da ¢ok zor.” (K14) ifadesi de bu
algimin yalnizca bakim isine degil, bakimin ¢evresindeki duygusal
atmosfere de bagli oldugunu ortaya koymaktadir.
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2. Mahremiyet, Sorumluluk ve YUk Deneyimi

Erkek olarak bakim verme deneyiminde mahremiyet,
sorumluluk ve yiikk duygusunun belirgin bicimde one ¢iktigini
gostermektedir. Nitekim  “A¢ikcast  bir kadun nasil bakim
verecegini daha iyi bilecegini diistiniiyorum. Hem cinsiyet farki
hem de babamin durumu nedeniyle ona ben bakmak zorunda
kaldim.” (K1) ifadesi, bakim verme siirecinin erkek katilimci
tarafindan bir zorunluluk ve sorumluluk olarak algilandigini
gostermektedir. Benzer bicimde “Evin otoritesi erkekte oluyor ve
herkes bir beklenti icerisinde ve biitiin her durum benim sirtima
yiiklenince stireci yonetmek kontrol disina ¢ikiyor.” (K2) ifadesi,
bakim yiikiiniin erkeklik roliiyle birlikte daha agir hissedildigini
ortaya koymaktadir. “Bir anda sorumluluklarim artti ve her seyin
benim ftizerime kaldigint hissetmeye basladim.” (K3), “Biitiin
sorumluluklar bana kaldi.” (K4), “Kisacasi sorumluluklarim
birdenbire ¢ok artti ve aile igindeki konumum daha agwr bir yiik
tasiyan kisi haline geldi.” (K8) ve “Bu siiregte kendimi aile i¢inde
daha ¢ok yiik tasyyan ve siirekli diigiinmek zorunda olan kisi gibi
hissettim.” (K10) ifadeleri de sorumluluk ve yik deneyiminin
katilimcilar agisindan merkezi bir yerde durdugunu gostermektedir.

Mahremiyet boyutu 6zellikle kadin bir yakina bakim verme
surecinde daha goruntr hale gelmektedir. “Annemin baz
zamanlarda altini almak, ytkamak gibi mahrem bakim ihtiya¢larin
karsilamak zorunda kaldim. Bu anlarda annemin utandigi
zamanlar da oldu; ancak mecbur kaldigim icin bu sorumlulugu
tistlenmek zorunda kaldim.” (K3) ifadesi, mahrem bakimin hem
bakim veren hem de bakim alan acisindan zorlayici bir alan
oldugunu gostermektedir. Benzer bicimde “Erkek torunu olarak
vasl bir kadina bakim verme siireci beni bir¢ok a¢idan zorladi.
Ozellikle temizlik, tuvalet ve kisisel bakim gibi mahrem konularda
hem benim hem de babaannemin zorlandigr zamanlar oldu.” (K7)
ifadesi de mahremiyetin bakim siirecinde 6zel bir giigliik alani
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olusturdugunu ortaya koymaktadir. “Ayrica bir erkek olarak
annemin bazi mahrem ihtiyaglarinda destek olmak benim icin de
onun i¢in de zor anlar yasatti.” (K10) ifadesi de bu deneyimi
desteklemektedir.

Katilimcilar bakim verme siirecini ayni zamanda agir bir
yuk deneyimi olarak tanimlamaktadir. “Bir anlamda iki eve birden
yetismeye c¢alismak beni hem fiziksel hem duygusal olarak
yipratryor.” (K1) ifadesi, bakim siirecinin yalnizca bakim verilen
kisiyle smirli kalmadigini; bakim verenin kendi ailesine karsi
sorumluluklariyla birlikte daha yogun bir yik yarattigini
gostermektedir. Benzer sekilde “Zaten bir erkegin kendi evine dair
sorumluluklar: varken, buna bir de ikinci bir evin bakim yiikii
eklendiginde siire¢ ¢ok daha agwr ve ywpratict bir hale geliyor.”
(K3) ifadesi de bu yiikin iki yonlii yasandigini ortaya koymaktadir.
“Hem annemin bakimini iistlenmek hem evin gecimini saglamak
hem de aile diizenini korumaya ¢alismak beni ¢ok zorladr.” (K8),
“Sadece fiziksel bakim vermek degil, evin icindeki duygusal yiikii
tasimak da ¢ok zor.” (K14) ve “Siirekli arada kalmak, idare edici
olmak, herkesin duygularin ve diisiincelerini gozetmeye ¢alismak
benim icin ¢ok ywpraticiydr.” (K11) ifadeleri de bakim verme
deneyiminin yalnizca fiziksel degil, duygusal ve iliskisel bir yiik
olarak da yasandigini géstermektedir.

Katilimecilarin - bazilar1  yiik deneyimi, kendi yasamini
erteleme ve kisisel alanin daralmasi {lizerinden ortaya ¢ikmaktadir.
“Yaklasik 6 yi1l boyunca diizenli bir ise giremedim. Egitim
hayatimda da bunun etkisini yasadim; sehir disinda okumak yerine
kendi sehrimde tiniversite okumak zorunda kaldim.” (K12) ifadesi,
bakim sorumlulugunun bireyin yasam planlarini belirleyebildigini
gostermektedir. Benzer sekilde “Ilk basta kendi odami degistirmek
zorunda kaldim ve yasam alanmimi yeniden diizenledim. Giinliik
hayatimda daha fazla fedakarlik yapmam gereken bir déneme
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girdim.” (K13) ifadesi de bakim siirecinin yasam alani ve giindelik
diizen {izerinde yiik olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Tema 5: Bas Etme Bicimleri ve Siirece Yiiklenen Anlam

Yaslt yakinina bakim veren erkeklerin bakim siirecinde
yasadiklar gii¢liiklerle nasil bas etmeye calistiklarin1 ve bu siirece
nasil bir anlam yiiklediklerini ortaya koymaktadir. Katilime1
anlatilar1, bas etme bicimlerinin cogunlukla aile destegi, es destegi,
kabullenme, sabir ve sorumluluk duygusu etrafinda sekillendigini
gostermektedir. Bununla birlikte bakim verme siirecinin
katilimcilar tarafindan fedakarlik, mecburiyet, vefa, vicdan,
yalmzlik ve c¢aresizlik gibi farkli anlamlarla degerlendirildigi
anlagilmaktadir.

1. Destek ve Bas Etme Yollart

Bakim verme siirecinde bas etme yollarinin ¢ogunlukla aile
destegi, es destegi, is boliimii, kabullenme, sabir ve sorumluluk
duygusu etrafinda sekillendigini gostermektedir. “Bu zorluklarla
bas etmeye calisirken ¢alisma hayatimi biraktim ve tiim odagimi
bakim stirecine verdim. Beni bu siirecte ayakta tutan en onemli sey,
ileride vicdan azabi yasamamak icin elimden geleni yapma
diistincesi oldu.” (K1) ifadesi, bas etme siirecinde sorumluluk ve
vicdani  gerekcelendirmenin  6nemli  bir yer tuttugunu
gOstermektedir. Benzer bigimde “Manevi olarak ve esimin destegi
ile bas etmeye c¢alistim. Esim yeri geldiginde yoruldugumu,
dinlenmeye ihtiyacim oldugunu gordiigii zamanlarda bakimi
kendisi tistlendi. Yetemedigim zamanlar elbette oldu. Ama esimle
beraber asmaya ¢alistm.” (K2) ifadesi, es desteginin bas etme
stirecinde belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

Baz1 katilimcilar, bas etme bicimlerini kabullenme ve
duruma uyum saglama iizerinden tamimlamaktadir. “Oncelikle
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vasanan krizi kontrol altinda tutmaya ve siireci sakin bir sekilde
yiiriitmeye ¢alistim. Ne yasanmis olursa olsun sonugta onun annem
oldugunu ve bakmak zorunda oldugumu hem kendime hem de
cevremdekilere anlatmaya c¢alisttm. Maddi a¢idan da kendi
diizenimi annemin ihtiyaglarina gére yeniden sekillendirerek siirece
Uyum saglamaya ¢alistim.” (K3) ifadesi, bas etme siirecinin
zorunluluk  ve  kabullenme  c¢er¢evesinde  sekillendigini
gostermektedir. Benzer bicimde “Kabullenip zamana biraktim. Bas
etmeye c¢alismayr biraktim bir siire sonra.” (K4) ifadesi de
katilimcinin siireci kabullenme iizerinden yonetmeye calistigini
ortaya koymaktadir. “Bu zorluklarla bas etmeye ¢alisirken once
kendi i¢cimde durumu kabul etmeye ¢alistm.” (K10) ve “Basta
stirekli ‘neden boyle oldu’ diye diistiniiyordum ama zamanla bunun
¢oziim getirmedigini anladim.” (K9) ifadeleri de benzer bigimde
bas etmenin kabul ve uyum gelistirme {izerinden ilerledigini
gostermektedir.

Katilimcilarin cevaplarinda aile i¢i destek ve is bolimi de
onemli bir bas etme yolu olarak 6ne ¢ikmaktadir. “Bu zorluklaria
bas etmeye calisirken en ¢ok birbirimize destek olduk. Tek kisinin
zorlanacagr durumlarda iki kisi olmak isi daha kolay hale
getiriyordu. Bu nedenle yardimlasarak ve birbirimize hosgorii
gostererek  siireci  yiiriitmeye ¢alistik.” (K5) ifadesi, bakim
stirecinde destek paylagiminin yilikii hafiflettigini gostermektedir.
Benzer sekilde “Bu zorluklarla bas etmeye c¢alisirken en c¢ok
birbirimize destek olduk. Tek kisinin zorlanacagr durumlarda iki
kisi olmak isi daha kolay hale getiriyordu. Bu nedenle
yardimlagarak ve birbirimize hosgorii gostererek sureci ylriutmeye
calistik.” (K6), “Bu zorluklarla aile i¢inde birbirimizden destek
alarak bag etmeye c¢alistik. Tek basima yiiriitmekte zorlandigim
durumlarda ailemin destegi onemli oldu.” (K7), “Bu zorluklarla en
¢cok esimin destegi sayesinde bas etmeye ¢alistim. Onun hem
manevi hem de pratik anlamda yanimda olmas: stireci ayakta tutan
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en onemli etkenlerden biri oldu. Ayrica c¢ocuklarim da bizim
yvetemedigimiz yerlerde devreye girerek destek oldular.” (K8) ve
“Babamin bakimina iligkin giinliik bir diizen olugturduk ve aile
icinde kim ne zaman ne yapacak onu belirlemeye ¢alistik. Esim bu
konuda bana cok destek oldu. Cocuklarim da ozellikle ev icinde
bazi sorumluluklart paylasarak yiikiimii hafifletti.” (K9) ifadeleri,
aile desteginin ve planlamanin bas etme siirecinde temel kaynaklar
oldugunu ortaya koymaktadir.

Diger katilimcilar ise bas etme siirecinde sabir, denge kurma
ve kendi duygularini geri plana atma ¢abasini vurgulamaktadir. “Bu
zorluklarla bas etmek i¢in ikisi arasinda ortak bir yol bulmaya
calistim. Stireci miimkiin oldugunca idare etmeye, yatistirict bir rol
tistlenmeye ¢alistim.” (K11) ifadesi, bas etme siirecinde arabulucu
ve dengeleyici bir rol iistlenildigini gdstermektedir. Benzer bicimde
“Bu zorluklarla bas etmek icin elimden geldigince sabirli olmaya
calistim. Siireci idare etmeye, babaanneme anlayisla yaklagmaya ve
aile iginde denge kurmaya ¢alisim.” (K12) ve “Bu zorluklarla bas
etmeye ¢alisirken oncelikle sabirlt olmaya gayret ettim. Bazen ¢ok
zorlandigim ve bunaldigim zamanlar oldu, ancak ona kyyamadigim
icin daha anlayisli davranmaya ¢alistim.” (K13) ifadeleri de sabir
ve anlayisin bas etme siirecinde Onemli bir yer tuttugunu
gostermektedir. “Bu zorluklarla sabrederek bas etmeye ¢alistik.”
(K14) ifadesi de benzer bigimde bakim siirecinde sabrin temel bir
bas etme yolu olarak goriildiiglinii ortaya koymaktadir.

2. Siirecin Anlami, Sabir ve Sorumluluk

Bakim verme siirecinin ¢ogunlukla sorumluluk, sabur,
fedakarlik ve zorunluluk g¢ercevesinde anlamlandirildigini
gostermektedir. Nitekim “Bu siire¢ benim igcin mecburiyet,
sorumluluk ve fedakdrlik anlamina geliyor.” (K1) ifadesi, bakim
verme deneyiminin katilimci tarafindan yerine getirilmesi gereken
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bir gorev olarak algilandigin1 gostermektedir. Benzer bicimde “Aile
olmanin ve zor zamanlarda kisginin etrafinda destekleyici insanlarin
bulunmasinin énemini ifade ediyor.” (K2) ifadesi, bakim siirecinin
aile destegi ve birlikte ayakta kalma tlizerinden anlamlandirildigini
ortaya koymaktadir. “Bu siire¢ bana bazen insanin isteyerek degil,
vicdam el vermedigi i¢cin bazi sorumluluklar: iistlendigini
gosterdi.” (K14) ifadesi de sirecin zorunluluk ve vicdani
sorumluluk duygusu tizerinden kuruldugunu gostermektedir.

Baz1 katilimcilar bakim verme siirecini daha ¢ok yalnizlik,
caresizlik ve yiikk duygusuyla iligkilendirmektedir. “Caresizlik.”
(K3) ifadesi, bakim siirecinde kontrol kaybi ve ¢ikissizlik hissinin
one ciktigimmi gostermektedir. Benzer sekilde “Yalmizlik” (K4)
ifadesi, bakim siirecinin katilimci tarafindan tek basina taginan bir
deneyim olarak anlamlandirildigini ortaya koymaktadir. “Bu siire¢
benim i¢in hem ¢ok agir hem de ¢ok anlaml bir siire¢ oldu.” (K11)
ifadesi de bakim siirecinin katilimecilar agisindan hem yiik hem de
anlam boyutu tasiyabildigini gostermektedir.

Katilimceilarin bir kismi ise siireci sabir, vefa ve aile bagi
Uzerinden degerlendirmektedir. “Bu siire¢ bana bir bebege
bakmayr hatirlatyyor. Yeni dogmus bir bebegin biitiin ihtiyaglarin
nasil siz karsiliyyorsaniz, burada da benzer bir durum séz konusu
oluyor. Ancak bakim verdiginiz kisi anneniz oldugunda sorumluluk
hissi daha da artiyor.” (KS5) ifadesi, bakim verme siirecinin
karsiliklilik ve evlat sorumlulugu temelinde anlamlandirildigin
gOstermektedir. Benzer bigcimde “Bu nedenle ben de torunu olarak
ona destek olmayt bir sorumluluk olarak gériiyorum.” (K6), “Bu
stire¢ benim icin sorumluluk, sabwr ve vefa anlamina geliyor.” (K7),
“Bu siire¢ benim igin aile destegini, sabri ve fedakdarligi ifade
ediyor.” (K8), “Bu stire¢ benim icin en ¢ok sorumluluk, sabir ve
vefa anlamina geliyor.” (K9) ve “Bu siire¢ benim i¢in sabur,
sorumluluk, vicdan ve aile baghlig: anlamina geliyor.” (K10)
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ifadeleri de bakimin aile bagi, emek ve vefa c¢ercevesinde
degerlendirildigini ortaya koymaktadir.

Baz1 katilimcilar bakim siirecini olgunlagtiran ve insant
doniistiiren bir yasam deneyimi olarak da ifade etmektedir. “Bu
stire¢ benim icin fedakarlik, sorumluluk ve aile bagliligi anlamina
geliyor.” (K12) ifadesi, bakim verme deneyiminin aile ic¢inde
iistlenilen giiclii bir sorumluluk olarak algilandigin1 géstermektedir.
Benzer bi¢cimde “Bu siire¢ benim igin fedakdrlik, sabwr ve aile
sorumlulugu anlamina geliyor.” (K13) ifadesi de bakim siirecinin
yalnizca yiik degil, ayn1 zamanda aile olmanin bir geregi olarak
anlamlandirildigin1  gostermektedir. “Bu siire¢ bana sabretmeyi,
fedakarligi ve aile iginde sorumluluk almanin ne kadar zor ama
onemli oldugunu gosterdi.” (K11) ifadesi de bu anlamlandirmayi
desteklemektedir.

Tartisma

Yasli  yakimina bakim  veren erkeklerin  bakim
deneyimlerinin; bakim siirecinin ortaya c¢ikisi, giinliik yasam ve
rollerin degismesi, aile iliskileri ve sorumluluk yiikii, bakim
vermede zorlanma alanlari, erkeklik rolii ve bas etme bigimleri
cercevesinde sekillendigi goriilmiistiir. Elde edilen bulgular,
yaslilikla birlikte ortaya cikan bakim ihtiyacinin yalnizca yash
bireyi degil, bakim veren aile iiyesinin giinliik yasamini, aile i¢i
iligkilerini ve psikososyal durumunu da dogrudan -etkiledigini
gostermektedir. Bu yOniiyle arastirma bulgulari, yasli bakiminin
aile i¢inde c¢ok boyutlu sonuglar dogurdugunu ortaya koyan
caligmalarla ortiismektedir. Yash niifustaki artigla birlikte bakim
ihtiyacinin arttig1, hastaliklarin ilerlemesiyle fiziksel, duygusal ve
biligsel belirtilerin bakim gereksinimini ortaya ¢ikardigi ve bu
sorumlulugun ¢ogunlukla aile {yeleri tarafindan {istlenildigi
belirtilmektedir (Lecovich, 2008; Grunfeld, Glossop, McDowell &
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Danbrook, 1997; Sullivan & Miller, 2015). Ayrica Tiirkiye’de yash
bakiminda evde bakim modelinin 6ncelendigi ve degisen toplumsal
yaptya ragmen yasli bireylerin bakim sorumlulugunun biiyiik
oranda aile bireyleri tarafindan yerine getirildigi ifade edilmektedir.

Aragtirmanin ilk bulgusu; bakim siirecinin ¢ogunlukla ani
gelisen hastaliklar, diisme, felg, kanser, Alzheimer ya da yasa bagl
islev  kaybt gibi durumlarla basladigim1 = gostermektedir.
Katilimcilarin anlatilarinda bakimin bazen bir anda ortaya ¢ikan
krizlerle, bazen de giderek agirlasan saglik sorunlariyla sekillendigi
goriilmistilir. Bu bulgu, yashlik doneminde artan saglik sorunlarinin
bakim ihtiyacini ortaya c¢ikardigint ve bakim sorumlulugunun
cogunlukla aile i¢inde istlenildigini belirten c¢aligmalarla
uyumludur (Lecovich, 2008; Vaingankar ve ark., 2016; Sullivan &
Miller, 2015). Bunun yaninda evde bakimin, yaslinin bakim
ihtiyaglarinin ev ortaminda karsilandigi ve bu durumun ailenin
yasam tarzinda ve islevlerinde Onemli degisimlere yol actigi
yoniindeki degerlendirmeler  de arastirma  bulgularimi
desteklemektedir (Adak, 2003; Seyyar & Geng, 2010; Altuntas,
Yilmazer, Giiclii & Ongel, 2010).

Giinliik yasam ve aile i¢i rollerin degigsmesi de aragtirmanin
belirgin  bulgularindan  biridir. Katilimcilar  bakim  dncesi
yagsamlarin1 daha planli, dengeli ve yonetilebilir olarak tanimlarken;
bakim siireciyle birlikte is yasamlarinin, sosyal hayatlarinin ve aile
icindeki rollerinin dnemli olciide degistigini ifade etmislerdir. Is
birakma, emekli olma, sehir degistirme, giindelik yasami bakim
ithtiyacina gore diizenleme ve aile i¢cinde daha fazla sorumluluk
istlenme gibi deneyimler 6ne ¢ikmistir. Bu bulgu, bakim siirecinin
bakim verenlerin yeni sorumluluklar yliklenmesine ve hayatlarinin
onemli Gl¢iide degismesine neden oldugunu belirten caligmalarla
paraleldir. Nitekim bakim verenlerin daha 6nce yapmak zorunda
olmadiklar1 giinliik yasam faaliyetleriyle bas etmek zorunda
kaldiklari, bu nedenle fiziksel ve mental sagliklarinin yani sira aile
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ve sosyal yasantilarinin da olumsuz etkilenebildigi belirtilmektedir
(Schulz & Sherwood, 2008; Brewin, 2004). Ayrica bakim vermenin
esler arasinda problemlere, rol catigmasina ve aile bireylerinin
birbirini ihmal etmesine yol agabildigi de ifade edilmektedir
(Oztop, Sener & Giiven, 2008; Sweeting, 1991; Ekici, 2019).

Aile iliskileri ve sorumluluk yiikiine iliskin bulgular, bakim
stirecinin aile i¢i iliskiler tizerinde hem zorlayict hem de
doniistiiriicti etkiler olusturdugunu gdstermistir. Katilimcilarin bir
kism1 es ve ¢ocuklarla gecirilen zamanin azalmasi, kardesler arasi
fikir ayriliklari, ihmal edilme hissi ve kirginliklarin arttigini
belirtirken; bir kismi ise aile i¢i dayanismanin giiclendigini,
anlayigin ve destegin arttigini ifade etmistir. Bu yoniiyle arastirma
bulgulari, bakim vermenin aile yapisini doniistirdiigii, bireyler
arasindaki iliskinin bozulmasina yahut daha saglam olmasima yol
actigr yoniindeki bulgularla Ortligmektedir. Ayrica diger aile
iyelerinin destek olmamasi durumunda bakim verenin yasadig:
zorluklarin arttig1, esler arasinda gatigmalarin yasanabildigi ve bazi
aile tyeler1 arasinda iletisimin tamamen sonlanabildigi de
belirtilmektedir (Cakir & Yaman, 2022; Oziitiirker & Orziitiirker,
2023).

Bakim vermede zorlanma alanlar1 incelendiginde fiziksel,
duygusal, maddi ve sosyal gugliklerin i¢ ice gectigi goriilmiistiir.
Katilimeilar bakimin bedensel emek gerektiren yonlerini, mahrem
bakim ihtiyaclarmi, siirekli takip zorunlulugunu, maddi
yetersizlikleri ve sosyal yasamin daralmasini vurgulamiglardir.
Bunun yaninda ¢aresizlik, yetersizlik, yalmzlik ve yipranma gibi
duygular da 6ne ¢ikmustir. Bu bulgular, bakim veren bireylerin
fiziksel ve psikolojik saglik sorunlar1 yasayabildigini, stres ve
tilkenmisglik diizeylerinin arttifini, ekonomik ve sosyal sorunlarla
karsi karsiya kaldiklarint gosteren ¢aligmalarla uyumludur. Nitekim
bakim yiikii arttikga tiikenmisligin arttigi; bakim verenlerin
ozgiirlikklerinin kisitlandigy, is ve meslek kayiplar1 yasadigi, sosyal
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iliskilerinin bozuldugu ve sagliklarinin olumsuz etkilendigi ifade
edilmektedir. Ayrica psikolojik, sosyal ve ekonomik zorluklarin
bakim veren aile bireylerinin temel sorun alanlari arasinda yer
aldigr da belirtilmektedir (Cerrah, Karakus Umar, Oral, & Pak,
2024; Ozitirker & Oziitlirker, 2023).

Arastirmanin énemli sonuclarindan biri de; erkeklik rolii ile
bakim verme deneyimi arasindaki iligskidir. Katilimcilar erkek
olarak bakim vermeyi cogunlukla zor, yipratict ve agir bir
sorumluluk olarak degerlendirmistir. Ozellikle kadin bir yakina
bakim verme siirecinde mahremiyetin daha goriiniir hale geldigi,
beden temizligi ve kisisel bakim gibi alanlarin daha zorlayici
oldugu goriilmiistiir. Erkeklik rolii baglaminda bakimin ¢ogu zaman
gorev, zorunluluk ve yiik tasima ile anlamlandirildig1 anlagilmistir.
Bu bulgu, erkek bakicilarin kendilerini bir bakict olarak degil,
bakim verdikleri kisinin oglu ya da esi olarak tanimlamay1 tercih
ettikleri ve bakima bir gorev olarak yaklastiklar1 yoniindeki ¢aligma
ile uyumludur. Ayni ¢alismada erkeklerin en ¢ok beden temizligi ve
gida yoOnetimi gibi gorevlerde zorlandigi, ogullarin  bakimi
kardesler arasinda paylastigi ve kocalarin ¢ocuklarindan destek
aldig1 belirtilmektedir. Ayrica yashh bakimma iliskin hakim
sOylemin evdeki ¢ocuklar1 ya da kadinlari sorumlu tutan normatif
bir yaklasimla iligkili oldugu, bu durumun kiiltiirel normlar ve
toplumsal cinsiyet rolleri ile desteklendigi ifade edilmektedir. Bu
cergevede aragtirma  bulgulari, erkeklerin bakim  verme
deneyimlerini yalnizca bireysel degil, toplumsal cinsiyet temelli bir
zeminde de yasadiklarin1 gostermektedir (Akis, 2021).

Bas etme bigimlerine iliskin bulgular, erkek bakim
verenlerin ¢ogunlukla es destegi, ¢ocuklarin katkisi, aile i¢i is
boliimii, kabullenme, sabir ve sorumluluk duygusu ile siireci
yiirlitmeye c¢alistiklarini gdstermistir. Katilimcilar, bakim siirecini
bazen mecburiyet, yalnizlik ve caresizlik; bazen de vefa, vicdan,
sabir ve aile bagliligi ile anlamlandirmigti. Bu durum, bakim
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verme deneyiminin tek boyutlu olmadigint gostermektedir.
Literatiirde de bakim vermenin bir yandan zorlayici, yipratict ve
stres artirict etkiler dogururken, diger yandan anlam bulma, kisisel
gelisim, yakin iligkilerin gelismesi ve kisisel doyum gibi olumlu
yonler de tasiyabildigi ifade edilmektedir (Toseland, Smith &
McCallion, 2001). Dolayisiyla aragtirma bulgulari, erkek bakim
verenlerin deneyimlerinin hem yiik hem de anlam boyutu tasidigini
ortaya koymaktadir (Kalinkara & Kalayci, 2017).

Yashi yakiina bakim veren erkeklerin bakim siirecini ¢ok
boyutlu bir deneyim olarak yasadiklarini gdstermektedir. Bakim
stireci ¢ogunlukla saglik sorunlariyla baslamis; zamanla ginlik
yasami, aile i¢i rolleri, iligkileri, ekonomik kosullar1 ve psikososyal
iyi olusu etkileyen agir bir sorumluluga doniismistir. Erkek
katilimcilar bakim verme deneyimini ¢of§u zaman gorev,
sorumluluk, sabir ve vefa ¢ercevesinde anlamlandirmis; ancak ayni
zamanda yalnizlik, caresizlik ve yipranma duygularini da dile
getirmiglerdir. Bu bulgular dogrultusunda, yasli bakiminin yalnizca
yash bireyin ihtiyaglar {izerinden degil, bakim veren aile iiyesinin
ozellikle de erkek bakim verenlerin yasadig: gigliikler Gzerinden de
degerlendirilmesi gerektigi sodylenebilir. Ayrica aile i¢i bakimin
surddrtlmesinde psiko-sosyal destek, ekonomik destek ve bakim
yikiinii paylasmaya yonelik diizenlemelerin 6nemli oldugu
anlagilmaktadir. Bu yoOniiyle arastirma, yasli bakimina iligkin
hizmetlerin ve destek mekanizmalarinin bakim veren erkeklerin
deneyimlerini de  dikkate alacak  bigcimde  yeniden
degerlendirilmesine katk1 sunabilir.

Sonug ve Oneriler

Bulgular dogrultusunda, yashi bakimini iistlenen aile
bireylerine yonelik 0zellikle psikososyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi Onerilmektedir. Ciinkii bakim siireci, bakim
verenlerin yalnizca fiziksel degil; duygusal, sosyal ve ekonomik
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acidan da zorlandiklari bir alan olarak ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle
bakim veren aile bireylerinin tiikkenmislik, caresizlik, yalmizlik ve
yipranma duygularini azaltmaya yonelik yerel ve ulusal diizeyde
destekleyici diizenlemelere ihtiyag bulunmaktadir.

Bununla birlikte bakim yiikiiniin tek kiside toplanmasini
azaltacak aile temelli destek modellerinin gelistirilmesi énemlidir.
Arastirmada bakim yiikiiniin paylasilmasinin siireci kolaylastirdigi,
paylagilmamasinin ise bakim veren iizerindeki baskiyr artirdigi
goriilmistlir. Bu dogrultuda aile {iyeleri arasindaki is boliimiinii
destekleyen uygulamalar ile bakim verenin yalniz birakilmasini
onleyici hizmetlerin gelistirilmesi 6nerilebilir.

Arastirmada ogullarin bakimi kardesler arasinda paylastigi,
kocalarin ise kendi ¢ocuklarindan destek aldigi; bakim siirecinde
erkeklerin en ¢ok bakim alicilarinin beden temizligi ve gida
yonetimi gibi gorevlerde zorlandigi ortaya ¢ikmistir. Nicel
arastirmalar erkek bakicilarin ayrmtili  bakim deneyimlerine
ulasmada kisith kalmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’de erkekleri
bakima neyin motive ettigi ve bakimin nasil anlasildig1 ve organize
edildigi konusunda daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Aragtirmanin erkek bakim verenlere odaklanan bulgulari
dikkate alindiginda, erkeklerin bakim verme deneyimlerini goriiniir
kilan ve bu deneyime 6zgii giicliikleri dikkate alan calismalarin
artirlmast da o&nem tasimaktadir. Ozellikle mahrem bakim
gereksinimleri, toplumsal cinsiyet rolleri ve bakimin “goérev” olarak
algilanmasi, erkeklerin bakim deneyiminde belirgin bigimde One
cikmistir. Dolayistyla yaslhi bakimina iliskin hizmet ve destek
mekanizmalarinin, erkek bakim verenlerin deneyimlerini de
kapsayacak bi¢gimde yeniden degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Ayrica bakim veren aile bireylerine ekonomik destek
saglayacak  uygulamalarim  giiclendirilmesi de  Onemli
goriinmektedir. Arastirma bulgulari, bakim siirecinin is birakma,
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gelir kaybi, artan tedavi ve bakim masraflar1 gibi sonuclar
dogurdugunu gostermistir. Bu nedenle bakim verenlerin ekonomik
yikkiinii  hafifletmeye yonelik sosyal desteklerin artirilmasi
onerilmektedir.

Son olarak, yash bakiminin yalnizca yash bireyin ihtiyacglari
iizerinden degil, bakim verenin yasam diizeni, aile iliskileri,
psikolojik iyi olusu ve sosyal yasami tlizerindeki etkileriyle birlikte
ele alinmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda yasl bakim
hizmetlerinin planlanmasinda bakim veren aile bireylerinin
deneyimlerinin de dikkate alinmasi 6nem tasimaktadir.
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EK-1

Yash Yakinina Bakim Veren Erkeklerin Bakim Siirecinde Aile
Ici Rol Déniisiimii Deneyimlerinin Incelenmesi

Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

Demografik Bilgi Formu
1. Yasmiz
Medeni durumunuz
. Egitim durumunuz

. Calisma durumunuz

2

3

4

5. Gelir durumunuz
6. Bakim verdiginiz kisiyle yakinlik dereceniz

7. Daha 6nce bakim deneyimiz var mi1? Var ise kim?
8. Bakim verdiginiz kisiyle ayni evde yasama durumu
9. Ne kadar siiredir bakim veriyorsunuz?

10. Bakim verme sikliginiz nasildir?
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11. Bakim siirecini ¢ogunlukla tek basiniza mu
yiiriitiyorsunuz, yoksa bagka biriyle birlikte mi?

12. Kisa Nitel Goriisme Sorulari

13. Yashi yakininiza bakim verme siireciniz nasil
basladi1?

14. Bu siire¢ baslamadan once aile icindeki roliinlizii
nasil tanimlardiniz?

15. Bakim vermeye basladiktan sonra aile igindeki
roliinlizde nasil bir degisim oldu?

16. Bu siireg aile tiyeleriyle iligkilerinizi nasil etkiledi?

17.Bakim verme silirecinde sizi en c¢ok zorlayan
durumlar neler oldu?

18. Bu zorluklarla nasil bas etmeye ¢alistiniz?

19. Erkek olarak bakim verme deneyiminizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

20. Bu sureg sizin igin ne ifade ediyor?
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BOLUM 3

THE STRUCTURAL MAP OF DIGITAL
VIOLENCE: DARK WEB, iNCEL CULTURE, AND
GENDER-BASED RISKS IN TURKIYE

Emine Ebru BOZCELIK!

Introduction

In Tiirkiye, cases of femicide and child abuse have evolved
into a persistent social crisis over the past decade. According to civil
society compilations, between 300 and 400 women lose their lives
each year as a result of male violence; in 2023 at least 315 cases were
reported, 334 in 2024, and during the first half of 2025, 136
femicides and 145 suspicious female deaths were recorded (KCDP,
2025). Data from the "We Will Stop Femicides Platform" (KCDP)
may not fully correspond to official statistics in terms of
classification of incidents under "crimes against women"; therefore,
the findings should be interpreted with caution.

Although official data on child abuse are limited, judicial
statistics from the Ministry of Justice indicate that more than 26,000
cases were brought before judicial authorities in 2024 (Republic of
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Tiirkiye Ministry of Justice, 2024, p. 75). This situation points to a
systematic risk ecology that cannot be explained merely by domestic
or individual cases.

Recently, some perpetrators have been found to have online
ties to incel communities, indicators associated with satanist
symbolism, and violent glorification within closed or dark-web
networks. High-profile incel attacks in North America (e.g., Elliot
Rodger, Alek Minassian) are regarded as precedents in terms of
public safety (Aiolfi et al., 2024); European threat assessments note
incel discourse as a triggering ideology (Europol, 2024). Without
asserting prevalence for Tiirkiye, the study conceptualises these
links as potential risk pathways.

For children and adolescents, risks are amplified by
algorithmic  recommendation  systems and closed-group
communications (e.g., Discord, Telegram). On 9 October 2024, the
Ankara 1st Criminal Judgeship of Peace (Decision No. 2024/12907
D.Is) imposed access restrictions on "discord.com" due to child
safety and abuse content (AA, 2024). Empirical studies demonstrate
that mothers' digital parenting awareness significantly predicts
children's digital gaming addiction tendencies, while digital literacy
strengthens such awareness (Tiiren & Baggeli Kahraman, 2025).
Similarly, low digital health/media literacy reduces children's online
safety awareness (Smabhel et al., 2020), whereas parents' digital and
health literacy shape children's online behaviour (Giiven et al.,
2025).

It has become evident that the dark web constitutes a factor
that can no longer be overlooked in terms of women's and children's
safety in Tiirkiye. The combination of fragilities observed in
offender profiles such as social isolation, perceived failure, and the
search for belonging with online subcultures turning into lethal
violence; parental inadequacies that leave children unprotected; and
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the limitations of current legal political frameworks in addressing
this new risk ecology together form the central argument of the study.

This study represents the first comprehensive conceptual
framework in Tirkiye that integrates women's and children's
security with digital risks, online radicalisation, and structural
inequalities. While existing literature tends to examine femicide,
online hate speech, or child abuse in isolation, this research unifies
the legal, psychological, digital, and social dimensions within a
single analytical framework. The concept of women's and children's
security is addressed not solely through legal protection or individual
safety but within the broader human security approach proposed by
the United Nations Development Programme (UNDP, 1994). This
perspective allows for understanding social violence not as a matter
of personal pathology, but as a structural security deficit emerging
from the convergence of inequality, digital risk, and social isolation.

The convergence of violence against women and children
with online ecosystems has generated new forms of aggression,
bringing the discussion of a "radicalisation ecology" to the forefront
of social sciences. The incel movement, satanist/occult symbolism,
dark-web-based networks, psychological factors, and parental
inadequacies  constitute critical conceptual domains for
understanding the social roots of violence.

Conceptual framework

The incel movement and radicalisation

Originally used to describe individuals of any gender
experiencing loneliness and rejection, the term "involuntary
celibate" gradually evolved within online subcultures into a male-
dominated, misogynistic identity (Sparks, 2022). Elliot Rodger's
2014 attack, Alek Minassian's 2018 Toronto massacre, and the 2020
Toronto machete killing represent striking examples of how incel

ideology can escalate into violence (Hoffman et al., 2020). The
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literature characterises this movement as a form of "hybrid cyber-
radicalisation", emphasising that feelings of loneliness and failure
are transformed into hate speech within digital environments (Aiolfi
et al, 2024). This transformation reflects not only personal
frustrations but also toxic forms of masculinity nourished by
structural gender inequalities.

A common feature of these cases is that perpetrators identify
themselves as part of incel communities and legitimise violence as
an act of "revenge" or "ideological expression". Therefore, incel
ideology must be examined not merely as an individual pathology
but as a phenomenon intertwined with the functioning of the
communication ecosystem.

Satanist and occult groups

The use of satanist symbols, occult rituals, and cult-like
organisations in violent acts often introduces a dimension of
"symbolic violence". Modern satanism, popularised through Anton
LaVey's founding of the Church of Satan in 1966, has alternated
between being understood as an atheistic-cultural movement and as
theistic or ritualistic communities (Petersen, 2016). In Europe, the
fusion of the "black metal" subculture emerging in Norway in the
1990s with satanist rituals has been linked to incidents of violence
and suicide among youth (Moe, 2019).

In Tirkiye, satanist symbols have been associated with
certain femicide cases and received extensive media attention. The
literature shows that satanist groups attract young people by
employing mystical, "forbidden", and "mysterious" elements,
thereby reinforcing group belonging (Granholm, 2014).
Consequently, the influence of satanist and occult groups lies less in
directly producing acts of violence than in providing a symbolic
framework that legitimises individual radicalisation.

The role of the dark web and digital platforms
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The dark web is defined as a digital sphere distinct from the
conventional internet, premised on anonymity and often hosting
illegal content. End-to-end encryption and identity concealment
create a fertile ground for radical groups to organise; misogynistic
material, hate speech, and glorifications of violence circulate freely
within these spaces (Weimann, 2016).

Semi-open platforms such as 4chan, 8chan, Reddit, Discord,
and Telegram have served as incubators for incel and related
subcultures. Within these environments, anonymity, humour, and
irony facilitate the normalisation of hate discourse, while
algorithmic recommendation systems tend to direct users towards
increasingly radical content (Baele et al., 2022; Costello et al., 2025).
The Gamergate scandal (2014) revealed the capacity of gaming
culture to mobilise around misogynistic narratives (Mortensen,
2018).

In the Turkish context, the court-ordered access ban on
Discord in 2024 due to allegations of child exploitation and illegal
content brought the issue of platform oversight into public debate.
This development demonstrated that the risks posed by the dark web
and digital platforms are not solely technical but also political and
societal in nature.

Psychological factors

At the individual level, one of the most significant
determinants of radicalisation processes is social isolation and
loneliness. The hikikomori syndrome, first identified in Japan,
describes young people who remain confined to their homes for
extended periods, becoming dependent on digital environments and
detached from social relationships (Kato, 2019). This condition
parallels the incel phenomenon by linking loneliness with
ideological violence.

--04--



Moreover, the association between substance use and violent
behaviour has long been established (Boles & Miotto, 2003).
Profiles of serial killers frequently reveal isolation, obsessive
fixations, and substance use as shared factors. In Tiirkiye, the cases
of Cem Garipoglu and Semih Celik exemplify these intersections.

Digital-immigrant parents

Another dimension of the conceptual framework involves
"digital-immigrant" parents. While children and adolescents often
referred to as digital natives grow up directly experiencing
technology, the parental generation generally attempts to supervise
them with limited knowledge and awareness (Prensky, 2001). Recent
studies in Tiirkiye demonstrate that indicators of parental digital-
parenting awareness and digital/health literacy correlate with
children's digital-game-addiction tendencies; notably, mothers'
digital-parenting awareness predicts addiction tendencies, whereas
digital literacy strengthens such awareness (Tiiren & Baggeli
Kahraman, 2025; Giiven et al., 2025).

Parents' lack of knowledge regarding digital platforms and
their inability to use content filters or safety settings make it easier
for children to be exposed to risky content. Furthermore, weak
family communication intensifies children's "search for belonging"
in online spaces, rendering them more susceptible to manipulative
groups. Therefore, digital parenting can be regarded as a crucial
protective factor in mitigating the societal risks associated with the
dark web.

Method

This study does not employ a quantitative research design;
rather, it adopts a qualitative, interpretive approach grounded in
document analysis and case-based synthesis. The methodological
orientation aims to integrate diverse forms of evidence from judicial
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reports, official statistics, and media content to secondary academic
sources into a coherent analytical framework.

Design

This article presents a conceptual, integrative analysis
centred on Tiirkiye that synthesises secondary sources (official
statistics, policy documents, academic literature) with illustrative
case narratives (2021-2025). The design combines (i) a structured
review of risk domains (incel ideology, satanist/occult symbolism,
dark web/platform governance, psychological and family factors),
(i1) a qualitative synthesis of recent high-salience cases reported in
mainstream media and civil-society compilations, and (iii) an
operational framework for language, network/topology, diffusion,
and platform-governance metrics that can be executed in future
empirical research. No original survey/experiment or computational
modelling was conducted within this manuscript; proposed metrics
are presented to guide future measurement.

Study group

No probabilistic sample or bounded study group was
recruited. Instead, the article examines publicly documented
incidents in Tiirkiye to illustrate risk pathways at the intersection of
gender-based violence and the online ecosystem. Illustrative cases
referenced include: the Narin case (Diyarbakir), the Seyda Yilmaz
case (Istanbul/Umraniye), the Semih Celik case (Istanbul/Fatih), the
Basak Cengiz case (Istanbul/Atasehir), the Arda Kiiclikyetim case
(Eskisehir/Tepebasi), the M.G. case (Istanbul/Basaksehir), and the
E.B. case (Izmir/Balgova). Country-level indicators are taken from
DataReportal (2025) and similar sources. Limitations associated
with reliance on secondary materials are discussed in the Discussion
section.

Procedure
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Procedurally, the study (i) compiled relevant academic and
policy literature on incel networks, misogynistic extremism,
platform governance, and technology-mediated violence; (ii)
identified Tiirkiye-based incidents (2021-2025) that reached national
prominence and contained digital-ecosystem linkages (e.g., platform
bans, online radicalisation indicators, streaming of attacks); (iii)
organised incidents into short analytic narratives; and (iv) articulated
an operational measurement framework suitable for pre-/post-event
comparisons. Where possible, multiple sources were cross-checked
to mitigate reporting bias; however, no primary interviews or
original data collection were performed.

Measures
Language-focused coding and sentiment/moral-frame metrics.

Language-focused metrics capture toxicity/hate, sentiment
(anger, fear, disgust), and moral frames (care-fairness versus
sanctity-betrayal). Rising toxicity reduces participation; differences
in moral frames reinforce polarisation. In pre/post-event windows,
differences in toxicity/sentiment are assessed; the intensity of
"protection/justice” themes in the feminist counter-public is
compared to "sanctity/betrayal" themes in reactive narratives.

In large-scale studies, the Perspective API scores toxic
comments as highly likely to make a conversation unwelcoming.
Research shows that toxicity scores increase with both asymmetry
and bipolarisation during inter-community encounters. Findings by
Avalle et al. (2024) reveal that these interaction patterns exhibit
persistent qualities across different social media platforms and over
time.

Through sentiment analysis, the predominance of negative
emotions such as anger, fear, and disgust can be mapped; using
Moral Foundations dictionaries, profiles of moral arousal can be

charted. Findings by Smith et al. (2024) show that polarisation rests
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not only on cognition but also on strong emotional and moral
foundations.

Network/topology and diffusion metrics.

Network/topology and diffusion metrics capture modularity
(Q), E-I index, assortativity; betweenness/eigenvector centrality of
bridging nodes; diffusion speed, reproduction/interaction rates, and
viral patterns. Q1 and E-I| indicate that echo chambers have
crystallised and that content flow has broken down; diffusion metrics
show how frames of violence/hate "take hold" and enable testing the
impact of counter-frames.

Platform governance interventions access restrictions,
throttling, comprehensive blocking shape the online reaction
architecture and require explicit modelling as control variables
(Freedom House, 2024; UNESCO, 2024). In Tirkiye, the
restrictions reported on 7-8 September 2025 provide suitable test
windows for time-series comparisons.

Recent findings show that toxic language reduces
participation (Smirnov et al., 2023); after the closure of hate
communities in 2015, hate speech markedly decreased and some
users left the platform (Chandrasekharan et al., 2017). Research on
misogynistic extremism shows radical content can seep into
peripheral clusters (Habib et al., 2022; Costello et al., 2025).

Data analysis

The article specifies an analysis plan rather than reporting
executed computations. For future work, the plan entails: (a)
constructing event windows around major incidents; (b) computing
toxicity and sentiment distributions and moral-foundations profiles;
(c) building hashtag co-use/retweet networks to estimate modularity
(Q), E-I index, assortativity, and bridging centralities; (d) modelling
diffusion curves of contextualised versus sensational content; and (¢)
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estimating the effects of platform restrictions/outages via event-
study designs with controls for concurrent shocks. In the present
manuscript, these measures are defined and justified but not
implemented; findings derive from qualitative synthesis of case
narratives and policy/literature triangulation.

Ethics statement

This article complies with the Yiiksekogretim Kurumlari
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi and adheres to standard
social-science research ethics. As the study did not involve human
participants, interviews, primary data collection, or any form of
experimental intervention, institutional ethics board approval was
not required. All materials analysed are part of the public domain and
were used exclusively for scholarly purposes. Generative Al tools
were used only for language editing and formatting; all analytical
interpretations and conclusions reflect the author's independent
scholarly judgement.

Results

In Tiirkiye, cases of femicide and violence against children
in recent years have evolved into complex phenomena that must be
analysed not only as individual crimes but also as intersections of
digital culture, gender inequality, and radicalisation processes.
Particularly during the 2023-2025 period, certain murders that drew
public attention revealed that perpetrators may have had links to
online ideologies, incel subcultures, and satanist symbols.

The Narin case (Diyarbakir)

The death of Narin, a young girl whose body was found after
she went missing in Diyarbakir, once again brought to the forefront
the issue of women's safety in public spaces. Data from the Turkish
Statistical Institute (TUIK, 2023) show that 27.4% of women report
feeling unsafe at night in their neighbourhoods. The Narin case
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quickly went viral on social media, with women's organisations
criticising the dysfunction of protection and prevention mechanisms.
The incident not only exposed women's everyday security concerns
but also sparked debates about the role and effectiveness of local
authorities in preventing femicides.

The Seyda Yilmaz case (Istanbul/Umraniye)

In Umraniye, the murder of police officer Seyda Yilmaz by a
19-year-old perpetrator demonstrated that even women serving in
state security institutions could become targets of violence. The fact
that the perpetrator had 26 prior criminal records led to widespread
criticism regarding the lack of deterrence towards repeat offenders
in the judicial system (Ekmek ve Giil, 2024). This case highlighted
that femicides cannot be reduced solely to domestic violence, but
must also be understood as manifestations of structural violence and
gender-based hostility.

The Semih Celik case (Istanbul/Fatih)

One of the most widely discussed incidents involved 19-year-
old Semih Celik, who murdered Aysenur Halil and ikbal Uzuner
within a short time span. According to investigative reports, the
perpetrator's phone contained traces of communication with online
incel groups, as well as images reflecting satanist symbols and pop
culture references. Symbols allegedly found at the crime scenes
sparked widespread media debates. As shown in subculture and
religion studies literature, such occult symbols may serve as markers
of identity performance and belonging within certain communities
(Granholm, 2014; Petersen, 2016). The incel ecosystem and dark
web have been shown to circulate such symbolic repertoires,
facilitating processes of radicalisation (Aiolfi et al., 2024; Weimann,
2016). Neighbour testimonies described the perpetrator as exhibiting
social isolation, obsessive behaviours, and resistance to treatment
characteristics consistent with psychological vulnerabilities
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identified in international literature concerning incel perpetrator
profiles (Hoffman et al., 2020; Sparks et al., 2022).

The Basak Cengiz case (Istanbul/Atasehir)

In 2021, while walking home in the evening in Atasehir, 28-
year-old architect Basak Cengiz was attacked with a samurai sword
by 27-year-old Can Goktug Boz and later died in hospital. Cengiz
did not know her attacker. In his statement, Boz declared that he had
been told by inner voices to commit an act of violence, and that he
had purchased the samurai sword online as a hobby (AA, 2023). This
case demonstrates that femicides cannot be confined to domestic
violence and illustrates the dangerous intersection of mental
disturbance, online weapons procurement, and opportunistic public-
space violence.

The Arda Kiigciikyetim case (Eskisehir/Tepebasi)

At the time of the incident, 18-year-old Arda Kii¢likyetim
reportedly told investigators that he had been influenced by the game
PUBG. He left his home armed with a knife, mask, and bulletproof
vest, attacking random people in the street. The perpetrator stabbed
five individuals multiple times and live-streamed the attack through
a camera mounted on his helmet. The video was widely circulated
across multiple social media platforms (Hiirriyet, 2014; A Haber,
2024).

The M.G. case (Istanbul/Basaksehir)

In Basaksehir, 17-year-old M.G., wearing a cloth mask and
wielding a knife, randomly attacked people and injured three. In his
statement, he claimed that he constantly played war games on his
computer and had recently dreamed that he should experience those
games in real life (Milliyet, 2014; NTV, 2014).

The E.B. case (Izmir/Bal¢ova)
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A 16-year-old high school student, E.B., attacked the Salih
Isgoren Police Station in Izmir with a shotgun, killing two police
officers. The perpetrator's parents reported that he had spent
excessive time online, chatting on various websites, resulting in
radical behavioural changes. Following the attack, investigators
discovered the ISIS (DAESH) logo on his phone, and recorded
communications expanded the investigation to multiple cities; 27

people were detained, 16 of whom were under 18 years old (Milliyet,
2025; AA, 2025).

The criminal pattern that emerged in these cases
demonstrates how the digital world and gaming addiction have
severely impacted the mental health of children and youth. The live
broadcasts and post-attack social media shares by the perpetrators
raise the question of how many more children might have been
influenced through dark-web channels.

Media and communication dimension

In Tirkiye, cases of femicide and child abuse gain social
visibility not only through judicial processes but also via media
representations and communication policies. Content analyses show
that femicides in Turkish media are often framed with expressions
such as "crime of passion" or "jealousy crisis", a tendency that
obscures the structural causes of violence (Cavdar & Yildiz, 2021).
The Directorate of Communications of the Presidency has
diversified communication strategies regarding the fight against
violence against women in recent years, including campaigns with
the slogan "Zero Tolerance to Violence Against Women"
(Directorate of Communications, 2023). Academic assessments
point to the awareness-raising capacity of such initiatives while also
revealing that the presence of discourses normalising violence within
the same media ecosystem may limit the impact of communication
policies (Oztiirk, 2024).
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Overall, the treatment of femicide and violence within the
media and communication sphere in Tiirkiye produces a dual
framework: on one side, awareness campaigns conducted by official
institutions; on the other, content in traditional and social media that

normalises, sensationalises, or reproduces violence through cultural
codes. This duality indicates that communication strategies need to
be redesigned in a more holistic and coordinated manner.

Policy recommendations

Media language and publishing standards

A victim-centred language guide that avoids labels that
exonerate the perpetrator, such as ‘'crime of
passion/jealousy crisis".

Verification-contextualisation protocols for mainstream
media; self-regulation mechanisms to deter sensational
headlines.

Editorial checklists in newsrooms including toxicity and
victim-centredness scores; periodic public reporting.

Digital platforms and algorithmic transparency

"Why am I seeing this?" explanations, a chronological
feed option, and opt-in for sensitive categories.

Circuit breakers for excessive virality and early-warning
flags for hate/violence/exposure content.

Independent systemic-risk audits and publicly available
transparency reports.

Crisis communication and one-stop line

A 24/7 counselling-crisis hotline for victims at the time
of incidents; digital evidence collection and legal
guidance.
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e One-stop coordination of law enforcement-prosecutors-
social services; a standard ethical information package
for the media.

School and youth-focused programmes

e Micro-curriculum: media/digital risk literacy, algorithm
awareness, incel/dark web/closed-group dynamics.

e FEarly warning in guidance/PDR units: screening for
signals of loneliness, bullying, obsessive relationships,
and digital violence.

e Healthy masculinity and relationship skills: emotional
regulation, conflict resolution, consent culture.

Parental capacity and intra-family communication

e Certified digital parenting workshops through
municipalities/Public Education/Social Service Centres;
age-appropriate rules, privacy-security settings.

e Relationship-centred approach: not only technical
monitoring, but communication skills that strengthen the
parent-child trust relationship.

Targeted measures instead of blanket restrictions/blocks

e Narrowly scoped, transparently justified interventions
instead of comprehensive outages; public disclosure of
impact analyses.

e An independent measurement framework that monitors
moments of restriction as natural experiments; cost-
benefit assessment.

Discussion

The dynamics surrounding the representation of femicide and

child abuse within Tiirkiye's media and digital ecosystem reveal a
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multi-layered problem that extends far beyond the instrumental
questions of visibility or public reaction. Rather than constituting
1solated acts of violence, these cases unfold within a broader
communicative environment shaped by linguistic frames that
obscure structural inequalities, polarising forms of toxic discourse,
and the persistent inadequacies of platform governance. The findings
highlight the need to situate violence against women and children
within a structural context where sociocultural hierarchies,
psychological vulnerabilities, and algorithmically modulated digital
practices interact in mutually reinforcing ways.

The results underscore that gendered violence in Tiirkiye
must be viewed as both a sociological and communicative
phenomenon. According to Women in Statistics 2023 (TUIK, 2023),
citing the Violence Against Women in the Family Survey 2014, 38%
of ever-married women aged 15-59 report having experienced
physical and/or sexual violence by a spouse or intimate partner. This
rate far exceeds the average reported across European Union
member states (FRA, 2021). Within digital spaces, misogynistic
rhetoric, dehumanising stereotypes, and sexualised threats
contribute to the naturalisation of violence (Miiller & Schwarz,
2021).

The psychological dimensions further complicate this terrain.
Emerging research on hikikomori-like social withdrawal in Tiirkiye
(Kasak et al., 2022; Kaya et al., 2023), combined with OECD data
indicating rising economic insecurity among youth (OECD, 2023),
highlights an expanding population vulnerable to online
radicalisation. Incel communities, in particular, provide
ideologically coherent narratives through which loneliness,
resentment, and misogyny can be reframed as legitimate worldviews
(Costello et al., 2025). The Semih Celik case exemplifies how
psychiatric distress, social isolation, and digital hate networks can
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converge, generating high-risk pathways that may culminate in real-
world violence.

At the legal level, Tiirkiye's current frameworks reveal
significant fragmentation. Although Law No. 6284 outlines a
catalogue of protective and preventive measures, gaps in
implementation including delays in issuing protection orders, limited
monitoring mechanisms, and a lack of inter-institutional
coordination create persistent vulnerabilities for victims. The legal
treatment of technology-mediated violence (e.g., cyberstalking,
blackmail, deepfake production, or non-consensual exposure)
remains dispersed across multiple provisions of the Turkish Penal
Code without a unified conceptual architecture.

The family and generational dimensions introduce yet
another critical layer. The majority of parents in Tiirkiye operate as
digital immigrants, often lacking the competencies required to
supervise, mediate, or meaningfully engage with children's online
experiences. National field data indicating that only 52% of parents
use parental-control tools reveal a substantial gap in digital
mediation capacity, leaving children disproportionately exposed to
online grooming, violent content, and radicalisation pathways.

Within this complex system, the limitations of the present
study must also be acknowledged. The analysis draws on secondary
literature, public datasets, and illustrative media cases rather than
original fieldwork or computational data collection. As such, causal
inference remains limited, and selection biases may arise due to the
overrepresentation of high-visibility cases in the media. These
limitations signal the need for future research to incorporate large-
scale digital-trace data, cross-platform network mapping, and
longitudinal analyses of radicalisation trajectories.

Despite these constraints, the study makes a significant
contribution by demonstrating that femicide and child homicide in
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Tiirkiye cannot be understood solely as individual aberrations but
must be viewed within an emerging digital risk architecture shaped
by incel ideology, dark-web symbolism, and closed-group platforms.
The convergence of structural inequality, cultural misogyny,
psychological vulnerability, and digital acceleration processes
suggests that punitive measures while necessary are insufficient in
isolation. Instead, a long-term, multi-sectoral approach integrating
legal reform, educational interventions, algorithmic transparency,
and psychosocial prevention is essential.

The findings therefore point to several urgent policy
priorities: updating legal definitions to encompass technology-
mediated violence; standardising digital evidence procedures;
establishing one-stop multidisciplinary support models; enhancing
school-based early-warning systems; expanding parental digital-
literacy programmes; developing healthy masculinity curricula for
adolescent boys and young men; and mandating independent
transparency audits for online platforms. Ultimately, the prevention
of violence against women and children requires a coordinated
approach that integrates legal, educational, psychological, cultural,
and digital interventions.
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