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ONSOZ

Bu calismada kesin tedavisi ancak canlidan veya kadavradan bobrek nakli ile miimkiin olan
kronik bobrek yetmezliginden mustarip diyaliz hastalarinin hastalik anlatilari, hastaligin
kiiltiir paralelinde nasil deneyimlendigini anlamak tizere etiit edilmektedir. Giris ve sonug
boliimleri ile birlikte dort boliimden olusan bu g¢alisma “atesin diistiigli yerde” nasil
deneyimlendigi lizerinde durulmaktadir. Birinci boliim; arastirmanin konusu, problemi,
amaglar1, 6nemi, sayiltilar, smirliliklar, tanimlar basliklarini igermektedir. Ikinci boliimde,
konuyla iliskili olarak literatiir taramas1 yapilmistir. Saglik sosyolojisi, sagligin toplumsal
kurumlarla iligkisi, saglik ve kiiltiir, saglik sosyolojisinde kronik bobrek yetmezligini konu
edinen arastirmalar etiit etmektedir. Uciincii boliimde, arastirma sahasi ve metodolojisi
tanitilmaktadir. Dordiincii boliimde, sahadan elde edilen bulgular on sekiz kategori
belirlenerek aktarilmistir. Son bdliimde ise sonug ve Oneriler sunulmaktadir.

“Kiiltiiriin Modern Tipla Imtihani: Diyaliz Hastalarinin Kisisel Deneyim Anlatilar1” adl
yiiksek lisans tezim, danismanim Dog. Dr. Hicran Karatas’in yiiriitiictisii, bendenizin de
bursiyer oldugu “122G108” nolu “Canlhidan ve Kadavradan Organ Bagislarinda
Goniilsiizlik Olgusunun Kiiltiirel ve Folklorik Sebeplerinin Tespit Edilmesi” baslikli proje
kapsaminda hazirlanmistir. Yiiksek lisansa baslamamdan bugiine dek bana Ogrettigi
akademik bilgiler ile destegini esirgemeyen, caliskanligi, digerkamligi, calisma etigi ve
disiplini ile rol modelim olan saygideger danigman hocam Dog. Dr. Hicran Karatas’a
tesekkiir ederim. Saha arastirmamiz boyunca bize kapilarini agan Bartin Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi ve Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde gorev yapan hekimlere,
hemsirelere, diyaliz tekniker ve teknisyenlerine, temizlik personeline sabirlari, nezaketleri,
hosgoriilii ve yardimsever tutumlari i¢in siikkranlarimi sunuyorum. Bununla birlikte haftada
li¢ giin minimum dort saat diyalize giren, diyaliz sirasinda hem duygusal hem de fizyolojik
sikintilar yasiyor olmalarina ragmen bilime destek vermek i¢in benimle goriisme yapmayi
kabul eden, bu goriismeler sirasinda samimiyetlerini esirgemeyen degerli kaynak kisilerime
minnettarim. Son olarak tezimi yazarken nazimi c¢eken, sikintilarimi paylasan, dara
diistiigim her an yanmimda duran arkadaslarima; benden maddi ve manevi desteklerini
esirgemeyen muhterem annem Giilizar Cakmak’a, babam Ibrahim Cakmak’a sabirlari,
anlayislar1 ve fedakarliklari i¢in siikranlarimi sunuyorum.
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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

Kiiltiiriin Modern Tipla Imtiham: Diyaliz Hastalarinin Deneyim Anlatilar

Ozge CAKMAK

Bartin Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Sosyoloji Ana Bilim Dah
Tez Damismani: Do¢. Dr. Hicran KARATAS
Bartin-2023, sayfa: 174

Bu ¢aligmanin amaci, kiiltiiriin bir hastanin hastalig1 nasil tanimladigi, kabullenme siireci,
fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlariyla nasil deneyimledigi, hayatlarinda gelistirdikleri sosyal
stratejilerin nasil etkiledigini ortaya koymaktir. Bu arastirmada organ bagisi bekleyen kronik
bobrek yetmezligi hastalarinin diyaliz, beyin 6liimii, organ bagisi, organ nakli gibi modern
tibba 6zgli tedavi yontemlerine ve kavramlara karsi gelistirdikleri duygu, diisiince ve
tutumlarda hastalik deneyiminin kiiltiir tarafindan nasil sekillendirildigi {izerinde
durulmaktadir. Son minvalde “atesin diistiigli yeri yaktig1”, “esekten diisenin halinden
esekten diisenin anladig1”, “derdi ¢ekenin bildigi” Tiirk kiiltiirliniin modern tibba 6zgii

diyaliz, organ bagisi, organ nakli gibi kavramlarla nasil sinandigi, diyaliz hastalarinin

deneyim anlatilar1 ¢ercevesinde analiz edilmistir.

Arastirmaya konu olan hastalik anlatilari, arastirmanin konusu ve amacina uygun olarak nitel
arastirma yonteminin sahada etkili sekilde kullanilmasi ile derlenmistir. Bu ¢alisma, yiiz
ylize miilakat teknigi ve sahada gozlem teknigi ile yapilmistir. Bartin Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi’nde ve Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde olasilikli olmayan érneklem
tekniklerinden amacli orneklem yontemi kullanilmistir. Orneklemi, Bartin smirlari
icerisinde ikamet eden, yaslari 20-66 arasinda degisen, ulusal organ bagisi bekleme

listesinde kayitli olan 34 hemodiyaliz hastas1 temsil etmektedir.
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Aragtirmanin sonucunda, diyaliz hastalarinin sosyal hayatinin oldukca kisitlandigi ve
calisma yasamindan ¢ekilmek zorunda kaldiklar1 6grenilmistir. Bulgulara gore, bilgi ve
diisiincelerini tibbi kaynaklara dayandiran kisi sayisinin oldukga az oldugu tespit edilmistir.
Hemodiyaliz hastalarinin, hastaliga ve hastalikla iligkili kavramlara dair bilgisinin
hemodiyaliz siirecinde sozli kiiltiir ortaminda tanistigl, yakinlagtigi yakinlar, arkadaslar,
akrabalar ve saglik gorevlilerinden edinildigi anlasilmistir. Bu baglamda hastaliga dair
bilginin deneyimli hastalarin deneyimleri paralelinde sekillendigi goriilmiistiir. Diyaliz
hastalarmin yasadigi sosyo-kiiltiirel ¢evre igerisinde diyalizin ne oldugu ile ilgili bilgi
yetersizligi, diyaliz hastalarina onyargili yaklasilmasina sebebiyet vermektedir. Diyaliz
hastaliginin toplum tarafindan “bulasic1” olarak goriilmesi kisileri sosyal hayattan

ayristirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiir, saglik sosyolojisi, hastalik anlatisi, kronik bobrek yetmezligi,

diyaliz, organ bagisi, organ nakli
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ABSTRACT
M. Sc. Thesis

Testing of Culture with Modern Medicine: Personal Experience Narratives of
Dialysis Patients

Ozge CAKMAK

Bartin University
Graduate School
Department of Sociology
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Hicran KARATAS
Bartin-2023, Pages: 174

The aim of this study is to reveal how the patient defines chronic failure, the process of
accepting their illness, how they experience their illness in physical, mental, and social
dimensions, and how the social strategies they develop in their lives change in parallel with
culture. Another aim of the study was to analyze the effect of the disease experience on the
feelings, thoughts, and attitudes developed by patients waiting for organ donation towards
organ donation before and after the disease. In this study, how the Turkish culture, where
“the fire burns where it falls”, and where “those who fall off the donkey understand the
situation of those who fall off the donkey”, is tested with concepts such as dialysis, organ
donation, and organ transplantation specific to modern medicine, is analyzed within the

framework of the experience narratives of dialysis patients.

The qualitative research method was used in accordance with the subject and purpose of the
research. This study was conducted with face-to-face interview techniques and field
observation techniques. The population of the study consists of dialysis patients receiving
treatment in Bartin State Hospital Hemodialysis Unit and Private Bartin Dialysis Center. The
purposive sampling method was used as a non-probability sampling technique. The source
person profile is represented by 34 dialysis patients residing within the borders of Bartin,

aged between 20-66, registered on the national organ donation waiting list.
vii



As a result of the research, it was learned that the social life of dialysis patients was highly
restricted, and they had to withdraw from working life. The findings determined that the
number of people who base their knowledge and opinions on medical sources is quite low.
Especially dialysis patients with low levels of education obtain information based on the
experiences of dialysis patients in their families and surroundings. The lack of information
about what dialysis is in the socio-cultural environment in which dialysis patients live leads
to a prejudiced approach to dialysis patients. The fact that dialysis disease is seen as

“contagious” by society separates people from social life.

Keywords: Culture, sociology of health, narrative of illness, chronic kidney failure, dialysis,

organ donation, organ transplantation
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1. GIRIS

Kiiltiir, insan davranislarina yon vermektedir. “Her Kkiiltiirin bilingli ya da bilingsiz bir
amaci, yoni vardir” (Giliveng, 2020: 126). Kiiltliriin aktarilmasi hususunda aile kurumu
Oonemli bir rol oynamaktadir. Birey once aile kurumu igerisinde kiiltiiriinii 6grenmeye baslar.
Daha sonra mensubu oldugu sosyal yapi i¢inde 6grendiklerini model alma, tekrarlama ile
pekistirir. Cilinkii birey, dogdugu andan 6lene kadar bir topluluk igerisinde hayatini idame
ettirmektedir. Fichter’in sdzleriyle insan diinyaya gelir gelmez bir riintiiler toplamina girer.
Bu oriintiilerin toplami onun gelecekte kendi ¢ocuklarina devredecegi kiiltiirel mirasidir.
Kisi oldiigiinde bu miras1 arkasindakilere birakir. Bazi eski kiiltiirlerin tiimiiyle yok
oldugunu sdyledigimizde demek istedigimiz, o kiiltiirii kullanan tiim insanlarin yok oldugu
veya baska bir basat kiiltiir icinde derece derece eridigidir. Her kiiltiir, sadece insanlar
arasinda ve insanlar yoluyla var olur. Ama kiiltiir i¢in vazgecilmeyecek nitelikte hi¢bir 6zel
insan yoktur. Her bireyden 6nce var oldugu ve her bireyden daha uzun siire yasadigi igin
kiiltiir, 6riintii ve kurumlarin kisilerden bagimsiz olarak var olduklarini sdyleyebiliriz (2015:

156-157).

Kiiltiir, basta aile kurumu olmak tizere temel ve yardimci kurumlar araciligiyla bireylerin
thtiyaclarini karsilayabilmektedir. Kurumlarin yapisinda deger yargilar1 bulunmaktadir. Bu
deger yargilar1 iyiyi, kotiiyli, dogruyu, yanlis1 gostererek kurumun isleyisine islevsellik
getirmektedir. “Kurumlar kiiltiirel yapinin tatbikinde ve devamliliginda islevsel bir durumda
yer alirken, kiiltiir ise kurumlarin tesekkiiliinde, sekillenmesinde ve normatif hiikiimlerinin

tayininde belirleyici durumdadir” (Ersoy, 2008: 80).

Saglik da yukarda sozii gecen kiiltiir mirasinin bir pargasi olarak tanimlanmalidir. Bu
baglamda saglhigin insanoglunun fiziksel, ruhsal ve zihinsel iyilik haline karsilik gelen
tanimlamalarinin da kiiltiir gercevesinde ve Kkiiltiirel gorelilik ekseninde tanimlanmasi
kagimilmazdir. Ornegin modern tip dgretisinde saghigin tanimlanmasinda 7 Nisan 1948°de
kabul edilen Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anayasasmin gegerli oldugu gériiliir. Bu tanima
gore “saglik, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’dir. Bu halin siirekliligi de

insanin herhangi bir hastaliktan mustarip olmamasina baghdir (WHO, 2023a). DSO,

1



dogrudan kiiltliriin saglhigin bilesenlerini tanimlamak {izerine etkisine vurgu yapmasa da
bireyin sosyal tam iyilik halinin de onu saglikli tanimlamakta etkili oldugu gergegini inkar
etmemektedir. Bu baglamda DSO, hastalik (disease) ve rahatsizlik (illness) arasinda da
ayrim yapar. Rahatsizlik basa ¢ikilmasi gereken agri, stres, zafiyet, halsizlik gibi durumlara
gonderme yaparken; hastalik dogrudan tibbi miidahale gerektiren, er ya da ge¢ tedavi
edilerek ortadan kaldirilmas1 gereken durumlardir (WHO, 2023b). Yine hastalik
tanimlarinda karsimiza cikan bir diger degisken de bireyin organlarmin saghgidir.
Literatiirde hastaligin tanimlanmasinda siklikla bagvurulan E. Cassell’in hastalik tanimi
bugilin de islevselligini korumaktadir: “Hastalik organlarda, rahatsizlik kisilerde olur”
(Cassell, 1970). Baska bir ifadeyle hastalik bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini,
onun yerytiziindeki varligin1 tehdit eden sagaltilmasi gereken bir haldir. Bununla birlikte
hastalik bireyin sosyal iyilik halini de sekteye ugratir. Birey, hasta oldugunda viicudunda
agr1 ve rahatsizlik duymaktadir. Hasta birey, giinliik aktivitelerini yerine getiremez hale
gelmektedir. Boylece kisi, toplum igerisinde, isyerinde veya evde sorumluluklarini
ertelemek zorunda kalmaktadir. “Hastalik anormal bir durum olup bireyin, fiziksel, ruhsal,
entelektiiel ve sosyal fonksiyonlarin1 daha onceki haline gore azaltir ya da iyice tiliketir”

(Bolsoy ve Sevil, 2010: 80).

Kiiltiir bize kimin saglikli kimin sagliksiz oldugunu tanimlamada referanslar 6nerir. Agriy1
ve aclyr tammlamamizda bize yol gosterir. Ustelik agr1 ve aci karsisinda nasil tepki
verecegimizi de kiiltiirleme siirecinde belleriz. Birey, dogdugu kiiltiiriin icerisinde ailesi
basta olmak {izere ¢evresini gozlemleyerek agri karsisinda nasil davranilmasi, agrinin nasil
ifade edilmesi gerektigini 6grenir. “Saglik ve hastalik kavramlari, her kiiltiirde bulunmakla
birlikte farkli algilanan kavramlardir. Yani bir toplumdaki hastalik algisi ile baska bir
toplumdaki hastalik algis1 ayni olmayabilir. Toplumun hastalik hakkindaki deger yargilari,
hastaliga bakis acis1 ve secilen tedavi sekli o toplumun kiiltiiriiniin 6zelliklerini yansitir”

(Kaplan, 2010: 227).

Saglik ve kiiltiir iliskisinin en goriiniir oldugu alanlardan biri geleneksel tiptir. Fiziksel ve

ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmede, sagligin

surdirilebilirliginde kullanilan, kiiltiirlere 6zgii inang, tecriibelere ve teorilere dayanan,

izah1 miimkiin olan veya olmayan bilgi, beceri, uygulamalar bitiintidiir” (WHO, 2023b).

DSO’niin saglik, hastalik ve kiiltiir iliskisi karsisindaki etkilesimi dogrudan kabul ettigi alan
2



da geleneksel tiptir. DSO, bu tanim iginde “izahi olan veya olmayan” sozleriyle sagligin,
hastaligin; hastalik karsisinda ise kosulan tedavi yontemlerinin de kiiltiirden kiiltiire degisim
gosterebilecegini, hastanin iyilik haline katkida bulundugu siirece ilgili tekniklerin izahinin
da gerekli olmadigina dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda modern tibbin deneye dayali
teknikleri kadar halkin deneyime dayali olarak gelistirdigi, nesilden nesile aktardigi sagalma
ve sagaltma bilgisinin de modern tibbin yaninda ve/veya modern tibba ragmen islev
karsilamaya devam ettigi acik¢a kabul edilmektedir. O. Tiirkdogan’in ifadeleriyle,
geleneksel tip, insanin niteligi, dogaiistii ve g¢evreyle olan iligkileri hakkindaki fikirlere
istinat eder. Bu bilgi ve inanglar, yasanilan toplumun kiiltiirliniin bir kismidir, onu aksettirir.
Bu surette diyebiliriz ki: Bazi sekliyle hastalik her toplumun karsilastigi esas hayati
problemlerden biridir ve toplum hastaliklarla ugrasmak suretiyle metot ve teknikler

gelistirir. Boylece modern tibbin dogmasina yardim ederler (Tirkdogan, 2006:73).

Gilintimiizdeki modern tibbin ortaya ¢ikmasi boylece adim adim gergeklesmistir. Modern tip
ile hastaliklar, endiistriyel ilaglar yoluyla tedavi edilmeye baslanmistir. Modern tip (Western
Medicine) hastaligi tanimlarken semptomlari ve bu semptomlarla iliskilendirilen muhtemel
hastaliklar1 merkeze alir. Bu noktada rahatsizliklar semptomlara doniisiir. Yine de modern
tip, semptomlar1 hastalikla iligkilendirmek i¢in somut verilere ihtiya¢ duyar. Bu baglamda
semptomlarin hastaliklarla iliskilendirilmesi siireci, tan1 koyma siirecine karsilik gelir.
Modern tibbin elindeki teknolojik olanaklar semptomlarin hastaliklarla iliskilendirilmesi
slirecinde tani araglaridir. Kan ve idrar tahlilleri, radyografi, ultrasonografi, tomografi, MR,
mamografi, vb. tan1 araclarindan elde edilen somut veriler tan1 koyma siirecinde deneysel
calismalarla ortaya ¢ikmis dlgeklendirme, yorumlama vd. siiregler i¢inde anlamlandirilir.
Nihai agsamada birey, hekimi veya hekimleri tarafindan saglikli veya hasta olarak yeniden
sosyal bir kategori i¢inde konumlandirilir. Ne var ki geleneksel tip alaninda tan1 koyma
siireci ampirik bilgiye dayanir. Geleneksel tip alaninda teknolojik tani araglarina erisimin
olmamasi, endiistriyel ilaglar ve farmakolojik bilginin eksikligi kimi hastaliklarin bu alanda
dermansiz, timitsiz seklinde tanimlanmasinin sebebidir. Bu alanda deneysel ¢aligmalarin
olmayisi, geleneksel tibbin gelisiminin Oniindeki bir dezavantaj olarak karsimiza ¢ikar. Ne
var ki modern tip, glinden giline gelismekte, diinyanin bir kosesinde gelistirilen ¢agdas bir
sagaltma metodu hizla diinyaya yayilmaktadir. Modern tibbin giinlimiizde eristigi noktada
70’li yillarda dermansiz hastaliklar arasinda siniflandirilan organ yetmezlikleri, belirli
kanser tiirleri, metabolomik hastaliklar bugiin artik sagaltmani muhatab1 olan hastaliklar
3



arasinda sayilmaktadir. Buna karsilik modern tibbin kiiltiirle imtihan1 heniiz tan1 ve tedavi
stireclerinin gelismesi ile sona ermemistir. Nitekim sagaltmanin konusu olan hastalik da
hastalig1 deneyimleyen hasta da kiiltiiriin siirecleri (kiiltiirleme, kiiltiirlenme, kiiltiirlesme
vd.) i¢inde kazandig1 bilgi ve deneyim paralelinde hastaliga ve tedaviye tepki vermektedir.
Hastanin sagaltma siirecine ne kadar etkili bir sekilde dahil oldugu da onun kiiltiirleme
siirecinde saglik, hastalik, rahatsizlik ve sagalma alanindaki kiiltiirel kazanimlan ile
paraleldir. Bu minvalde bu ¢aligmanin merkezinde yer alan organ yetmezligi tedavisi olan

organ naklinin dniindeki en 6nemli bariyer de yine kiiltiirdiir.

Modern tip alaninda organ yetmezliklerinin tedavisini miimkiin kilan gelismeler ilk kez Dr.
C. Beck’in kalbi duran hastasini soklayarak diriltmesi ile baslar (Beck, Pritchard ve Feil,
1947). Kalbin diriltilmesi, akcigerlerin de diriltilebilecegi ihtimalini giindeme getirmis,
1950’de ilk kez vantilator destegiyle bir hastanin akcigeri de diriltilmistir (De Georgia,
2014). 1955’te Ventilator, elektrosok cihazi, defibratorlerin seri tiretimi ve doktorlarin bu
cihazlara yaygin erisimi sayesinde solunum ve dolasim yetmezligi sonucu dliimlerden geri
doniiglerin sayis1 artti. 195011 yillara kadar kalbin ve akcigerlerin fonksiyonlarinin geri
doniisii olmayacak sekilde durmasi seklinde tanimlanan 6liim kavraminin tibbi dogasi da
artik tartisma konusu olmaya basladi (De Georgia, 2014). 1954°te ilk basarili organ nakli
ameliyat1 gergeklestiginde heniiz hastalarin ne yasam siireleri ve de ameliyat sonrasi yasam
kaliteleri ile ilgili uzun vadeli basarili sonuglar 6ngoriilemiyordu (Merrill, Murray vd.,
1956). Nakledilen organlar bir zaman sonra hastanin bedeni tarafindan reddedildigi i¢in bu
donemde ameliyatlarin uzun vadeli basar1 oranlart diisiiktii. 1960’11 yillarda bagisiklik
sistemini baskilayan (immunosuppressants) ilaglarin kesfi, 80’li yillarda seri imalatinin
baglamasi ile organ nakli, organ yetmezligi hastaliklarinin etkili tedavi yontemi haline
gelmistir (Beecher, 1968b, 1968a, 1969; De Georgia, 2014; Machado, 2014; Spoor &
Sutherland, 1995).

Tiirkiye’nin de bu silireci yakindan takip ettigi ulusal basinda c¢ikan haberlerden
anlasilmaktadir. Canlidan canliya, kadavradan canliya organ nakilleri ile ilgili uluslararasi
gelismeler, deneyler, skandallar, tartigmalar 1954°ten itibaren Tiirk basininin birinci sayfa
mansetlerinde halka duyurulmustur (Hiirriyet, 1954a, 1954b, 1955, 1959, 1960). Tiirkiye’de
1975’ten sonra organ nakli ameliyatlarinin basarili 6rneklerinin literatiire gegmesiyle organ

yetmezIligi hastaliginin tedavisinin miimkiin oldugu anlagilmistir. Béylece, modern tiptaki



gelismelere paralel olarak organ bagisi, organ nakli vb. konseptler Tiirk kiiltiirii icerisinde

yer almistir.

Bu arastirmanin merkezinde yer alan bobrek yetmezligi hastaligi, bireyin bobreklerinin
islevini yerine getirememesi nedeniyle yasam kalitesinin diigmesi, uzun vadede hayatinin
sona ermesi tehlikesiyle karsi karsiya geldigi hastaliktir. Bobrek yetmezligi (kidney
failure/renal failure) bobreklerden birinin veya ikisinin birden kendi kendine islevini
karsilayamamasidir. Modern tip agisindan bobrek yetmezliginin nakil gerektirip
gerektirmemesi yine semptomlar ve tani araclari {izerinden belirlenir. Iki tiir b&brek
yetmezliginden ilki akut bobrek yetmezligidir (ABY). ABY, hemodiyalizin belirli bir siire
kullanilmasini gerektiren, kandaki bilirubin vb. gibi maddelerin kalint1 miktar1 {izerinden
takibi yapilan, ¢ogunlukla kisa donem takip ve diyaliz tedavisi ile sagaltilan hastaliktir.
Kronik bobrek yetmezligi (KBY) ise bobrekte kalici hasara isaret eden bir tanidir. Haftada
2-3 kez 4-12 saat diyaliz gerektiren, uzun vadede hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
halini tahdit eden, beraberinde diyabet, kalp yetmezligi, beslenme bozukluklari, baska organ
yetmezlikleri ile seyretmesi halinde hastanin 6liimiine neden olabilecek bobrek yetmezligi
hastaligidir (Zhang ve Parikh, 2019: 310). Modern tip alaninda KBY ya uzun soluklu
diyalizle ya da canlidan veya kadavradan bobrek nakliyle sagaltilmaktadir. Ne var ki diyaliz
yontemleri, hastanin canlidan veya kadavradan dondr bulana kadar hayatta kalmasim
saglayan gegici bir tedavi yontemi oldugunu gostermektedir. Bulgular boliimiinde detayl bir
sekilde goriilecegi lizere diyaliz hastalar1 haftada 2-3 giin, ortalama her giin 4-12 saatlerini
diyalizde ge¢irmektedir. Bu baglamda hastalarin nemli bir boliimii diyaliz 6ncesi ve sonrasi
bas agrisi, halsizlik, bas donmesi, mide bulantisi, istahsizlik vd. rahatsizliklarla basa ¢ikmak
zorunda kalmaktadir. Saha arastirmasi sirasinda derinlemesine miilakatlar yaptigim kaynak
kisiler 6zelinde depresif ruh halinin de diyaliz sirasinda ve sonrasinda deneyimlendigine
tanik oldum. Gergekten de yapilan calismalar incelendiginde diyaliz hastalarinin, diyalize
bagh gecirdikleri zamanin onlarin ruh halini olumsuz etkiledigi yaygin bulgular arasindadir

(Chilcot, Spencer, vd., 2014; Fiaccadori, Sabatino, vd., 2021; Finkelstein, 2000).

Diinyada ve Tiirkiye’de bobrek yetmezligi tedavisinde hastanin yasi, bedeninin uygunlugu,
hastaligin seyrine gore iki tiir diyaliz yontemi kullanilmaktadir: Periton ve hemodiyaliz.
Birey, periton diyalizi evde kendisi yapabilmektedir. “Periton diyaliz sistemi, karina
baglanan bir kateter ile periton bosluguna diyalizatin verilmesi, belirli bir siire tutulduktan

5



sonra da tekrar kateter yoluyla bosaltilmasi seklinde islemektedir” (Arslan, 2020: 6).
Hemodiyaliz ise bir diyaliz merkezinde saglik calisanlar1 tarafindan uygulanmaktadir.
“Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin bir makine ve pompa yardimiyla diyalizérden (yapay

bobrek) gegirilerek sivi ve soliit dengesinin saglanmasi islemidir” (Arslan, 2020: 6).

Tiirkiye’de diyaliz 1962°de ortaya ¢ikmustir. “Organ naklinin ortaya ¢ikisi, Tiirkiye’nin
1980’lerde icine diistiigli sosyoekonomik karmasa ortaminin ilk déonemine denk gelmisti”
(Sanal, 2013: 125). Ulkemizde saglik alanina 60-70’lerden sonra diyaliz, organ bagis1, organ
nakli vb. konseptler dahil olmustur. Bahsedilen yillar igerisinde bireyler, saglik haklarindan
yeterli bir sekilde yararlanamamistir. Bu durumdan 6tiirii diyalize girmesi gereken bobrek
yetmezligi hastalari, yliksek gelirli olmadigindan diyalize girememistir. Diyalize giren hasta
sayisinin az olusu ise diyalizin yeterince duyulmamasina ve insanlarin hayatin
kaybetmesine sebebiyet vermistir. Tiirkiye’deki saglik reformlarinin ve Genel Saglik
Sigortast’nin yiiriirliige girmesiyle birlikte diyaliz, organ bagisi, organ nakli vb. kavramlar

yayginlagsmigtir.

Ulusal Organ Bagis1 Bekleme Listesi’ne! giren ve girmeyen diyaliz hastalar1, daha ¢ok seker
ve tansiyona bagli bobrek yetmezligi sorunu ile karsi karsiya kalmaktadir. Kimi diyaliz
hastalari, yakinindan organ bagisi alirken kimi ise kadavradan organ bagisi beklemektedir.
“Canlidan yapilan organ nakli; yasayan bir kisinin organinin nakil bekleyen bir hastaya
verilmesidir. Nakli yapilabilen organlar bobrek, karacigerdir. Canlilardan organ nakli ile
ifade edilmek istenen, canli bir insandan alinan organin, organ nakline ihtiya¢ duyan bir
bagka insana aktarilmasidir” (Duman, 2012: 15) Kadavradan organ bagisi, iilkemizde
oldukca az bir say1y1 olusturmaktadir. “Canli bireyden alinmasi durumunda hayati tehlike
yasanabilecek organlarin, kadavradan alimnmasi bu organlarin nakline ihtiya¢ duyan
bireylerin sagliklarina kavusmalarina imkan saglamaktadir. Organimi bagislayan kisinin
6lmis oldugunun deklare edilmesi durumunda nakil islemlerine baslanmaktadir” (Durmaz

Yurt, 2021:78).

! Bir hastanede kadavra bobrek bagisi oldugunda, o merkezde sorumlu olan koordinatér tiim bilgileri bolge
koordinasyon merkezine (BKM) bildirir. Ankara, {zmir, Istanbul, Antalya, Adana, Bursa, Samsun, Erzurum,
Diyarbakir olmak tizere 9 bolge koordinasyon merkezi Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezine
(UKM) bilgileri ulagtirir. Bobrek dagitimi UKM tarafindan Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesinde yapilan
eslestirme ve puanlamaya gore yapilir (Bobrek Nakli Tiirkiye, 2023).
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Kronik bobrek yetmezligi diinyanin her yerinde, hastanin fiziksel iyilik haline sekte vuran
bir hastalik olarak ayni patolojik yapiyla karsimiza ¢ikar. Bu baglamda hasta, besin ve sivi
tiikketimi sirasinda viicuduna aldig1 vitaminlerin, minerallerin gereginden fazlasini ve toksik
maddeleri viicudundan idrar yoluyla atamaz. Bunlar hastanin deri altinda toplanir. Tam
olarak bu nedenle hasta diyaliz dncesi baskiile ¢ikarilir, viicudunda toplanan sivi miktar
Ol¢iilir. Sivi miktarinin ¢okluguna gore, diyaliz makinasinin suyu ve bu suya katilmasi
gereken sodyum, potasyum vd. elementler hesaplanir. Daha sonra hasta hemodiyaliz
tinitesine baglanir. Hastanin agirligimin 6lg¢iilmesi asamasinda tespit edilen viicut agirlig
fazlaligiyla orantili bir sekilde tayin edilen zaman kadar iinitede kan1 temizlenir. Hastanin
kronik yetmezIligini nasil tanimladig1, hastaligini fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlartyla nasil
deneyimledigi, tedavi yontemlerine nasil yaklastigi, hastalikla yasarken hastaliga nasil
uyumlandig kiiltiir paralelinde degismektedir. Bu baglamda hastalik patolojik 6zellikler
bakimindan evrensel olsa da hastali§in deneyimlenmesinde kiiltiirel parametreler acinin,
agrinin, hastaliga ve tedaviye karsi hastanin yaklasimini belirlemede etkin olmaktadir.
Bununla birlikte, bir diyaliz hastasinin hastaligiyla ilgili bilgisi de kiiltiirii gergevesinde
sekillenmektedir. Bu calismada da diyaliz hastalarinin hastaligi kabullenme, hastalikla
yasamini siirdirmede hayatinin, duygularinin, yagam kalitesinin, sosyal ve aile iligkilerinin
nasil degisip doniistiigii hastalarin kisisel deneyim anlatilarindan hareketle kaydedilmistir.

Diyaliz hastalar iizerinden “atesin diistiigii yerde” nasil deneyimlendigi arastirilmistir.

1.1.Problem

Modern tip agisindan hastalik patolojik 6zellikleri agisindan deneysel veriler {lizerinden
semptomlarin ve modern teknolojinin tahlil, goriintiileme olanaklar1 ¢ercevesinde
tanimlanir. Arastirmalar kiiltiirin hastaligin deneyimlenmesinde, hastaligin semptomlarinin
hasta tarafindan yorumlanmasinda ve hastaliga karsi gelistirilen yaklasimda cok etkin
oldugunu gosterir. Oyle ki hastaliklarin ifade edilmesinde kullanilan dilin igerigindeki duygu
ve diistince yogunlugu, atasozleri, deyim vb. ifadeler dahi kiiltiir paralelinde hastaligin hasta
tarafindan nasil tanimlandig1 lizerinden ¢esitlilik gosterir. Good ve Good, (1981: 165), New
York’ta yaptiklar1 bir alan arastirmasinda alt kiiltiirlere mensup hastalarin belirli hastaliklar
nasil ifade ettiklerine odaklanir. Bu ¢alismada kiiltiiriin, sadece hastaligin tanimlanmasinda

degil hangi yogunlukta hissedildigine, hastalarin semptomlar1 (agri, kizariklik, mide
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bulantisi, bag donmesi vb.) hiyerarsik bir yorumlama siizgecine tabi tutarak ifade ettigi

goriliir.

Kiiltiir, sagliga, aciya, hastaliga, oliime karsi farkli insan eylemlerini sosyal normlar
cercevesinde tanimlar. Bu baglamda hastaliklarin insanlara kimi sosyal haklar tanidig:
goriiliir. “Kedi seyini gormiis yara sanmis” atasozii Orneginde hangi hastaliklar ve
semptomlarda hastanin sosyal yapi tarafindan hasta sayildigi tarif edilir. Bu baglamda
hastaligin ifade edilmesi ve deneyimlenmesinde kiiltiiriin sosyal normlar alanindan hastanin
deneyimine miidahale edildigi de anlagilir. Her ne kadar kisi, saglikli olarak hayata gozlerini
acsa dahi icinde bulundugu kiiltiire bagli olarak yasam tarzlari ve toplumsal faktorler saglik
durumlarin1 etkilemektedir. Kiiltiir; bireye dilini, dinini, degerlerini vb. o6gretmekle
ylikiimliidiir. Bu sebeple insanin i¢inde bulundugu kiiltiirii dikkate almadan saglik ve

hastalikla ilgili goriislerini anlamak olanaksizdir.

Ornegin; Tiirk kiiltiiriinde bir saglik sorunu sz konusu oldugunda kisi, akrabalarmdan ve
tanidiklarindan duyduklar tavsiyelere uymaktadir. Nitekim hasta birey i¢in komsularinin,
akrabalarinin ziyarete gelmesi 6nem teskil etmektedir. Dolayisiyla hastaligin baska kisilere
tarif edilmesi, tanidiklarindan tavsiye alinmasi, hastayken ilgi beklemesi vb. durumlar sosyal

normlar ¢er¢evesinde anlamlidir.

Aragtirmanin cevap Uretmeyi hedefledigi temel problem, kadavradan ve canlidan organ
bagisinin bir diyaliz hastasinin insan onuruna yakisir bir sekilde yasayabilmesinin 6niindeki
en 6nemli engel oldugunun ortaya konulmasidir. Ornegin, Hyde (2008), bébrek armagan
etmenin fedakarlik oldugunu ilk basta biliyor gibi goriinen diyaliz hastas1 yakinlarinin
herhangi bir bilingli degerlendirme siirecinden s6z etmedigini belirtmektedir. Bir anne,
gocuguna bobregini verecek kisinin kendisi oldugunu diistinerek ortada verilecek bir karar
olmadigini ifade etmektedir. Bu arastirmada veren elin alan elden iistiin oldugu, atesin
diistiigii yeri yaktigi, esekten diisenin halinden esekten diisenin anladigi ve nihayet
digerkamhgin tegvik edildigi Tiirk kiiltiir dairesinde, digerkam Tiirk kiiltliriiniin modern
tibba 0zgii organ bagisi, organ nakli, beyin 6limii gibi glincel kavramlarla nasil sinandig,

diyaliz hastalarinin deneyim anlatilar1 ¢ercevesinde etiit edilmistir.



Geleneksel tedavi yontemleri, giiclii inanglara dayanmaktadir. Tiirk kiiltiiriinde de bazi
aliskanliklarin degigsmesi zaman aldigindan geleneksel tip da uzun bir siire varligini
korumustur. Ancak modern kent yasaminin getirdigi olumsuz kosullar ve durumlardan
kaynakli olarak degisme kaginilmaz olmustur. Modern kent yasami, stresli hayatlar,
sagliksiz beslenme, alkol, sigara, uyusturucu gibi bagimliliklar insanlarin sagligini olumsuz
etkileyerek yeni hastaliklarin meydana gelmesine sebebiyet vermistir. Bdylece bazi
hastaliklar, modern tip ile tedavi edilmesi gereken hastaliklar haline gelmistir. Organ bagisi,
organ nakli, diyaliz vb. konseptlerde modern tip ile insanlarin hayatina girmistir. Boylece

bobrek yetmezligi, modern tip ile tedavi edilmesi gereken bir hastalik haline gelmistir.

Bu calisma, toplumda bireylerin hastaligi deneyimleme noktasinda kiiltiiriin nasil bir rol
oynadig1 ilizerine yapilmistir. Nitel bir calisma gerceklestirilen Bartin Devlet Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi ve Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde hemodiyalize giren hastalarin
diyalizi nasil yorumladigt ve nasil tanimladigi tespit edilmek istenmistir. Hastaligin
deneyimlenmesi siirecinde birtakim fiziksel-bedensel hareketler vs. bulunmaktadir. Bu

eylemlerin kisisel deneyim anlatilarindan hareketle ortaya ¢ikarilabilecegine inanilmaktadir.

1.2.Amag¢

Hastalik biyolojik bir siiregtir. Bobrek yetmezIligi diinyanin her yerinde ayni olsa da bireyin
bu hastalig1 nasil yasadigi, nasil tamimladigi ve nasil tepki verdigi kiltiir paralelinde
sekillenir. Kisinin yasadig1 ¢evre hastaliga nasil tepki verecegini belirlemektedir. Boylece
birey de hayata goziinii act1g1 andan itibaren kiiltiiriin i¢erisinde agriya ve aciya nasil tepki
vermesi gerektigini 6grenmektedir. Onder (2011)’in ifadeleriyle birey; hasta, saglik¢1 ya da
hastanin sagligindan endise duyan yakini olarak hastalikla yiiz yiize geldiginde, hastaligin
sebebi hakkindaki fikirler, hastalik i¢in basvurulacak tedaviler, bu tedavilerden ne
beklenecegi vs. kiiltiiriin etkisi altindadir. Bu ¢alismanin da amac1 diyaliz hastalariin Tiirk

kiiltiirii ¢ercevesinde hastaliklarini nasil yorumladiklarinin tespit edilmesidir.

Bu arastirmanin bir diger amaci, organ bagisi bekleyen diyaliz hastalarinin hastaligin
semptomlarinin deneyimlenmesinden; hastaligi kabullenme ve hastalikla yasamlarini
stirdiirebilme becerilerini kazanmalarina kadar deneyimledikleri hastaliga 6zgii anlatilarin

kaydedilmesidir. Tiirkiye’ye 60’lardan sonra giren diyaliz kavraminin yayginlagmasi zaman
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almigtir. “Tirkiye’de diyaliz ilk Ankara Tip Fakiiltesi’nde ithal edilerek 1962 yilinda
kullanilmaya baslanmistir” (Akpolat ve Utas, 2008). Diyaliz hastalari ilk baglarda her ilde
hemodiyaliz olmamasindan kaynakli sikint1 yasamistir. Bu duruma 6rnek olarak kaynak
kisilerden Zerrin (d. 1968)’in Ankara’ya 3-4 sene diyalize girmek icin gidip gelmesi

verilebilir.

Sabah 06.00°da kalkiyordum. Bartin’a geliyordum. Kigin iistim bagim kar iste nasil 1slak
Cemal abim sey yapardi dikkanin 6niinde kasanin altinda kiigiik bir tiipii vardi, orada
kuruturdum dstiimii, terminale giderdim, 09.30-10.00 arabasi neyse binerdim. 03.30’ta
Ankara’daydim. Karnimi doyururdum. 04.00-05.00 gibi diyalize girer 22.00°da ¢ikardim.
Gece 12.00 arabasiyla geri donerdim. Elektrik bir sey de yok. O giinden sonra annem kizdi
bize, siz dedi delirdiniz mi niye bu saatte geldiniz. Ondan sonra ben siirekli Bartin’a gegerdim
terminale. Terminale 04.00’te falan araba indiyse 07.00°ye kadar beklerdim 07.00’de
Zonguldak arabasi giderdi, ona biner yolda iner, 45 dakika yiiriirdim. Eve varinca kiz
kardesime ayaklarimi ov. Kilo sivi aliyoruz ya sivi da g¢ekildigi zaman 45 dakikada yol
yiirliyorsun uykudan uyanirdim agridan (Kisisel goriisme, Zerrin, 10.10.2022).

Diyaliz hastalari, hemodiyaliz iinitesi olan komsu il ya da biiyiik sehirlere haftanin 2 ya da
3 glnii giderek diyalize girmigtir. Simdilerde ise neredeyse her ilde hemodiyaliz
bulunmaktadir. Her ilde hemodiyalizin bulunmasia 6rnek olarak ise bir kaynak kiginin
tatilde diyalizden s6z etmis olmasi verilebilir. Abdullah (d. 1973), internetten Fethiye’de
diyaliz merkezi oldugunu 6grenerek, ailesiyle beraber 10 sene boyunca Fethiye’ye gittigini
su sekilde anlatmaktadir: “Mesela ben 10 sene boyunca ¢ocuklarla beraber Fethiye’ye gittim.
Alt1 diyaliz tistli deniz benim i¢in ¢ok 1yi oldu yani. Yoksa psikolojik olarak ¢ok sikintiya
girerdim ben” (Kisisel goriisme, Abdullah, 10.10.2022).

Bobrek yetmezligi tedavisinin diyaliz disindaki bir diger segenegi organ naklidir. Diyaliz
hastalarmin ¢ogu Ulusal Organ Bagisi Bekleme Listesi’ne girerek organ bagisi
beklemektedir. Diyaliz hastalari, organ nakli olup haftanin 3 giinii diyalize gelmek
istememektedir. Bu sebepten Otiirli diyaliz hastalart ya Ulusal Organ Bagisi Bekleme
Listesi’nden bobrek ¢ikmasini beklemekte ya da yakinlarindan organ bagisi almaktadir.
Ozdag (2001: 46), organ naklinin hasta insani iyilestirmek, yasama siiresini uzatabilmek ve
nitelikli bir yagam saglayabilmek amaciyla yapildigini agiklamaktadir. Bu arastirmada da
organ bagis1 bekleyen hastalarin yasamlarinda gelistirdikleri sosyal stratejiler incelenmistir.
Organ bagis1 bekleyen hastalarin organ bagisina karsi gelistirdikleri duygu, diisiince ve

tutumlarda hastalik deneyiminin etkisi hastalik 6ncesi ve sonrasi lizerinden analiz edilmistir.
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1.3.0nem

Sosyal bilimlerde yapilan ¢alismalar incelendiginde, sosyoloji alaninda hemodiyaliz
hastalarinin yasamlar1 hususunda c¢alismalarin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Konunun
saglik sektoriiyle ilgili olmasindan dolay1 daha ¢ok saglik bilimcilerin ¢alismalar1 mevcuttur.
Keza diyaliz hastalari, saglik sosyoloji ve Tiirk kiiltiirii agisindan da incelenmesi gereken bir
noktayi teskil etmektedir. Hastalik ve saglik bireysel olarak algilansa da kiiltiirle yakindan
iligkilidir. Nitekim, hastaligin fizyolojik semptomlar1 kadar sosyal semptomlar1 da vardir.
Kronik hastaliklar 6rneginde hastalik sosyal bir deneyime doniisiir. Hasta ve hasta yakinlari
hastaligin sosyal semptomlarin1 deneyimleyen sosyal aktorlerdir. Diyaliz gibi uzun soluklu
bir hastalik da hastanin kendisi kadar hasta yakinlarinin da sosyal, ruhsal ve ekonomik
refahini etkileme giiciinii haizdir. Oyle ki diyaliz hastas1 haftanin neredeyse ii¢ tam giiniinii
diyalizle deneyimler. Bu deneyim onun ekonomik {iretkenligini, sosyal iliskilerini olumsuz
etkilemekle kalmaz, onun yakinlarinin da hayatlarin1 hastalik etrafinda diizenlemesiyle
sonuglanir. Ornegin diyaliz hastas1 diyalizin planlandig1 giin i¢inde sosyal hayatindan elini
cekmek zorunda kalir. Diyaliz 6ncesi hazirlik evresinde bedeninde toplanan sivinin neden
oldugu agr1, bag donmesi, bas agris1 vd. semptomlar diyaliz sirasinda azalsa da diyalizin 3-
4 saat gibi gorece kisa bir zaman i¢inde hastanin bedeninde toplanan sivilari atmasi,
kanindan toksik maddeleri filtrelemesi, kan degerlerinde diyaliz 6ncesi vuku bulan
anormallikleri diizenlemesi hastanin konforunu olumsuz etkiler. Gozlemlerim, hastanin
diyalizin hazirlik evresinde elektronik kantarda tartilmasi, kan degerlerinin diizenlenmesi
icin gerekli sodyum, magnezyum vd. elementlerin diyalizin sivi haznesine yerlestirilmesinin
dahi hastanin stres diizeyini etkiledigini gdstermektedir. Hastanin kag saat diyalize girecegi,
diyaliz haznesine hangi elementlerin konulacag1 asamasinda hastanin iki diyaliz seansi
arasinda hastaligina dair yasam bi¢iminin de diyaliz hemsireleri tarafindan sorgulanmasi
diger bir stres faktorii olarak karsimiza ¢ikar. Ornegin bir dnceki seansta alt1 litre 6demle
seansa giren diyaliz hastasinin ikinci seansta daha ¢ok ddemle diyaliz iinitesine gelmesi,
hastanin iki seans arasinda diyetine uymadigina isaret eder. Diyaliz iinitesinde ge¢irdigim
sire zarfinda diyaliz hemsirelerinin hastay1 sahiplenerek bu gibi durumlarda hastay1
uyardigina da tanik oldum. Diyaliz uzun soluklu konservatif bir tedavi oldugu i¢in diyaliz
hastalar1 ve diyaliz merkezi c¢alisanlari arasinda da duygusal, korumac iliskilerin olugsmasi

kacinilmaz hale gelir. Nitekim bircok hastanin, diyaliz merkezindeki hemsire ve

11



teknisyenleri akrabalar1 gibi gérmeye basladigina, uzun siireli sosyal etkilesim i¢inde diyaliz
merkezi ¢alisanlar1 ve hastalarin birbirlerine akrabalik terminolojisinde mesrulagmis abla,
abi, teyze vb. terimlerle seslendiklerine tanik oldum. Bununla birlikte hastalarin ve hasta
yakinlarinin diyaliz merkezi ¢alisanlarina incir, dut, findik, yumurta vb. hediyeler

sundugunu da gdézlemledim.

Diyaliz hastalarin1 konu edinen tezler incelendiginde, nicel ¢alismalarin nitel caligmalara
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ornegin; Eryigit Giinler (2011), hemodiyaliz tedavisi
goren kronik bobrek yetmezligi hastalarinin hastaliga bagli toplumsal rol degisimlerini,
beklenti ve sorunlarini ortaya koymak amaciyla yaptig1 ¢calismada Konya ili merkezinde
bulunan diyaliz merkezlerinde tedavi goren 422 diyaliz hastasina goniillii anket formu
uygulamigtir. Polat (2007) ise Diizce il smirlart igindeki hemodiyaliz {initelerinde tedavi
edilen ve aragtirmaya katilmaya engel olabilecek zihinsel problemi olmayan, iletisim
kurulabilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 110 hastaya yiiz yiize uygulanacak anket
formu kullanmistir. Yapilan bir nitel ¢alismaya 6rnek olarak ise Cekim (2019)’in periton
diyaliz ile ilgili ¢alismas1 verilebilir. Cekim, periton diyaliz tedavisi géren 20 hasta ile
evlerinde goriismeler gerceklestirmistir. Bu tez ¢alismasinda da yiiz ylize miilakat teknigi

uygulanarak kaynak kisilerin gercekte ne diislindiigii ve ne hissettigi yansitilmak istenmistir.

Bu c¢alismada 6zellikle yiiz yilize gorlismelerin hemodiyaliz ortaminda olmasi bireylerin
diyalize girdikleri zamani nasil gecirdikleri ve ne gibi sikintilar yasadiklarim1 gozlemleme
firsatt sunmustur. Alan arastirmasi sirasinda arastirmaci statiisiinde diyaliz hastalarinin
servisle ev ve diyaliz merkezi arasinda gegirdikleri zamana da tanik oldum. Bdylece hastanin
diyaliz servisinde diger hastalarla sosyal etkilesimlerinin de diyaliz ¢evresinde
diizenlendigini gérdiim. “Sen gegen kag kilo geldin?”, “ben diin borek yedim, bakalim kag
kilo ¢ikacagim?” gibi deneyime dayali konusmalar kadar, o sirada servis aracinda olmayan
diyalizde tanisilan hastalarin saglik durumlarinin da ev ve diyaliz arasinda gegen zamanda

hos vakit gecirmek icin giindeme geldigini gozlemledim.
Diyaliz servisleriyle hastalar1 evlerinden alip birakma siirecine tanik olunmasi diyaliz
giinliniin nasil gectigini daha iyi anlama olanagi vermistir. Bu baglamda hastanin hastalik ve

diyaliz etrafinda sosyal hayatinin nasil degisip doniistigii, en az 6 ay en fazla 24 sene siiren
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diyaliz deneyiminin hastanin yasam felsefesini, sosyal iliskilerini, giindelik hayatini, yagam

kalitesini nasil etkiledigi hastanin kisisel deneyim anlatilar1 gercevesinde ele alinmistir.

Diyaliz hastalari, organ nakli bekleyen kesimdedir. Hamdy (2017), yasamsal bir tedavi olan
diyalizi, ¢alismayan bobreklerin kandan sokemedigi toksinleri sdkerek son evreye varan
bobrek yetmezligi olarak aciklamaktadir. Ayrica diyaliz seanslarindan bahseden hastalarin
‘yikanmaya’ geldiklerini ya da doktorlarin onlar1 ‘yikadigini’ soylediklerinden
bahsetmektedir. Arastirmam sirasinda da kaynak kisilerden Ayca (d. 1996), diyalize
gelmeden birka¢ saat once ¢ok yemek istedigi ama yasak olan bir yiyecegi yedigini ve
boylece diyalize girdiginde temizlendiginden s6z etmektedir: “Yani sdyle bize de burada
dendiginde mesela hani muz mu yiyecegiz mesela ¢ok mu canin ¢ekti? Buraya gelecegin
giin bir iki saat onceden ye ki burada hemen temizleyelim, sana zarar vermesin” (Kisisel
goriisme, 04.10.2022). Diyaliz, bobrekler islev gormediginde tedavi amagh
kullanilmaktadir. Pek ¢ok diyaliz hastasinin nakil bekleme listesinde ad1 yer almaktadir. Bu
hastalarin hayati, baska hastalarin vefat etmesine ve vefat eden kisilerin bagis yapmasina
baglidir. Bu baglamda diyaliz hastalarinin duygu, diislince ve tutumlarinin nasil etkilendigi
analiz edilmistir. Diyaliz hastalar1, organ bagis1 ve nakli konusunda ayr1 bir kaynak kisi
olarak ele almmistir. Dolayisiyla diyaliz hastalarmin kisisel deneyim anlatilarina yer

verilmistir.

1.4.Sayiltilar

Bu arastirmaya baglarken, modern tip alanindaki deneysel bilgi ve kiiltiiriin saglik alaninda
olusturdugu halk bilgisi arasinda saglik okuryazarliginin yetersizliginden kaynaklanan bir
catismanin hastalarin hastaligi deneyimlemesi iizerinde tesiri oldugunu varsayiyorum.
Modern tip alaninda 1960’11 yillarda ortaya ¢ikan hemodiyaliz, 1980’11 yillarda islevsellik
kazanan organ bagisi, beyin 6liimii, bitkisel hayat ve koma gibi karakteristik kavramlarin
aradan gegen uzun zamana ragmen hastalarin saglik okuryazarliginin modern tipla eszamanl
gelismemesinden dolay1 yeterince anlasilmadigina odaklaniyorum. Boylece hastalarin
hastalik etrafinda olusan kisisel deneyim anlatilarini [personal experience narratives] diyaliz
hastalarinin hem hastalig1 nasil tanimladiklarini hem de nasil deneyimlediklerini, bobrek
yetmezligi hastaligi [kidney failure] ve hastaligin tedavi yontemleri olan hemodiyaliz,

canlidan organ bagisi, kadavradan organ bagisi gibi modern tibba 6zgii kavramlar {izerinden
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tasvir etmeye ¢alistyorum. Bu arastirmanin baslangi¢ noktasinda hastaliga neden olan yagam
bicimi ve diinya goriisii kadar, hastaliin deneyimlenmesi, sagaltilmasi siirecinde de

kiltliriin merkezi bir yerde durdugu arastirmanin merkezi sayiltisidir.

Bobrek yetmezligi ile karst karsiya kalan hastanin yasamini uzatabilmek amaciyla
uygulanan tedavilerden biri diyalizdir. Diyaliz, kirli kan1 temizleyerek bobregin yapamadigi
islevi yerine getirmektedir. Tiirkiye’ye diyaliz kavrami 1962’de girmistir. “1961 sonunda,
Dr. Kolff tarafindan gelistirilen ve Kore’de denenen, Travenol firmasi tarafindan imal edilen
kapali sistem (tank tipi), pozitif basinglt hemodiyaliz cihaz1 Ankara Tip Fakiiltesi tarafindan
ithal edilerek 1962 yil1 Haziranin’da ilk kez hastaya uygulanmistir” (Akpolat ve Utas, 2008:
34).

Tiirkiye’nin diger illerdeki saglik kuruluslarina diyalizin gelmesi zaman almigtir. Hiirriyet
gazetesinin haberine gore diyaliz makinesinin Bursa Tip Fakiiltesi’ne gelip kullanilmaya
baslanmasi ise 1975’leri bulmaktadir (Nural, 1975). Bartin 6rneginde ise, diyalizin ile ilk
kez ne zaman getirildigi bilinmemekle birlikte miilakatlarimizdan hareketle 1998’de Eski
Hastane’de (Bugiin sozii gecen hastane, Bartin Il Saglik Miidiirliigii binas1 olarak
kullanilmaktadir) diyaliz makinasinin hastalara hizmet verdigi kaydedilmistir. Bu minvalde
Mahir’in su sozleri kayda degerdir: “Doktor, diyalize girmen gerekiya’ 2dedi. O zaman
bilmiyoz ki basina gelmeyince! Diyaliz ney bilmeyoz”. Eski hastanede, o yukari carsida,

orada girdim. 5 sene orada girdim” (Kisisel goriisme, Mabhir, 11.10.2022).

Organ nakli bir tedavi yontemi olarak Tiirkiye 6rneginde ilk kez 1960’11 yillarin sonunda
deneysel caligmalar diizeyinde kullanilmaktadir. Hiirriyet gazetesinin haberine gore
Tiirkiye’de Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi'nde ilk defa yaptig1 kalp nakli ameliyatiyla
Operator Doktor Kemal Beyazid, hastasin1 en fazla 18 saat, 8 dakika yasatabilmistir
(Yalman, 1968: 9). Ilk basarili organ nakli tedavisi ise Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde
Dr. Mehmet Haberal ve ekibi tarafindan uygulanmistir. “Tiirkiye’de ilk kez organ nakli 1969
yilinda Ankara ve Istanbul’da kalp nakliyle baglamis olup basarisizlikla sonuglanmistir.
1975°te ise Hacettepe Universitesi Hastanesi ekibinden Dr. Mehmet Haberal ve arkadaslar,

canlidan canliya yani bir anneden ogluna bdbrek naklini yapmuslardir” (Ozer, 2022: 88).

2 Aragtirma sahasinin yerel agzinda “gerekiyor” demektir.
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60’11 yillarda hemodiyaliz, 70’1i yillarin ikinci yarisinda canlidan organ nakli, Tiirkiye’de
bobrek yetmezligi hastaliginin tedavi yontemleri arasinda etkili bir sekilde uygulanmaya
baslar. Boylece o vakte kadar dermansiz hastaliklar arasinda adi gegcen bobrek yetmezligi
hastaliginin tedavisi siirecinde hastalar artik modern tibba 6zgii yeni konseptlerle tanisir:
Hemodiyaliz, canlidan organ bagisi, kadavradan organ bagisi, beyin 6liimii, bitkisel hayat
ve koma. Bu arastirma kapsaminda diyalizin ve organ naklinin iglevsel bir tedavi yontemi
olarak kullanilmasinin iizerinden geg¢en zaman i¢inde bu tedavi yoOntemlerine 6zgl
konseptlerin heniiz halk arasinda yaygin bir sekilde anlasilmadigi ongoriilmiistiir. Bu
yaklagimin gerekcesi “Ates diistiigii yeri yakar” atasoziidiir. Bu baglamda hasta ve hasta
yakinlarinin hastaligin patolojik yapisina dair farkindaliklarinin yiiksek olmasi beklenir.
Arastirma kapsaminda hem hastalarin hastaliga dair farkindaliklarinin  hangi bilgi
kaynaklarina dayandigi hem de wvarsa eger bu farkindalifin hastalarin hastaligi

deneyimlemeleri, konforlari {izerinde etkisinin olup olmadigi iizerine odaklanilmaktadir.

Arastirma kapsaminda nitel arastirma yonteminin gézlem ve miilakat seklinde uygulanmasi,
sayiltilarin gecerliligini smamak icin tercih edilmistir. Her bir hastayla yiiz ylize
gerceklestirilen miilakatlarda hem hastalarin hastaliga dair deneyim anlatilar1 kaydedilmis,
hem de hastalikla ilgili formel bilgilerinin kaynaklari ve seviyesi tespit edilmeye
calisilmistir. Bu minvalde arasgtirmanin nihai sonuglar1 hastalarin diyalizde gecirdikleri
zamana, agri, bulanti, bag donmesi gibi sosyal, ekonomik ve fizyolojik konforlarini olumsuz
etkileyen semptomlara ragmen hastaligin patolojisine dair farkindaliklarinin olmadigim
gostermektedir. Bununla birlikte, hastalifin en islevsel tedavi yontemi canlidan veya
kadavradan organ naklinin tarihi, prosediirleri, gerekliliklerinin de hastalar tarafindan
yeterince anlagiimadig1 goriilmektedir. Ornegin, kadavradan organ bagislarinin {ilkemizde
sayica ¢ok az oldugu vakadir (Dominguez-Gil, 2021). Bu baglamda Ulusal Koordinasyon
Merkezi’ne bildirimi yapilan kadavradan bobrek bagisiyla hastanin sagaltilmasi ihtimali
niceliksel bakimdan diisiiktiir. 2021 yili raporlarina gore Tiirkiye’de aktif diyaliz hastasi
sayis1 63.808°dir. 24.983 kronik bobrek hastasi Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi’nde
kayitli olup, kadavradan organ bagis1 beklemektedir. 2414 hasta ayn1 y1l i¢cinde ne canlidan
ne de kadavradan organ bagis1 alamadigi icin vefat etmistir. Buna karsilik beyin 6liimii

sonrasi bagis yapanlarin sayis1 305 olarak kaydedilmistir (Dominguez-Gil, 2021).
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Ne var ki, miilakatlarimiz organ bekleyen diyaliz hastalarinin kadavradan organ
bagislarindaki sayilarin ne denli az oldugunun farkinda olmadiklarin1 gostermektedir.
Bununla birlikte, kimi hastalar mucizevi bir sekilde kendilerine Ulusal Koordinasyon
Merkezi [UKM] tarafindan teklif edilen kadavradan bobrek bagislarini da bu farkindalik
eksikliginden dolay1 reddetmektedir. “Bu hafta diigiiniimiiz var, haftaya gelelim”, “ben
misait degilim, benim hakkimi1 amcama verin”, “yasli bobregi istemiyorum, bana geng
bobrek takin” sahada kadavradan bdbrek bagisinin diyaliz hastalar1 tarafindan neden
reddedildiginin gerekgeleri arasinda kaydedilmistir. Arastirmanin baslangi¢ noktasinda-ilk
miilakatlarda- bu problemin hastalarin egitim-6gretim kurumlarinda gecirdikleri zamanla
dogru orantili oldugu varsayilmistir. Ne var ki, sahada ge¢irdigimiz siire icinde bu
varsayimin gecerli olmadigi anlagilmistir. Yiiksek okul, {iniversite mezunu kaynak kisilerin
de diyaliz, canlidan ve kadavradan organ nakli, beyin Oliimii, bitkisel hayat ve koma
konseptlerine kars1 farkindaligin formel bilgi kaynaklarindan beslenmedigi anlagilmistir. Bu
baglamda sozii gegen bu kavramlara dair bilgi sézIi kiiltiir ortamindaki saglik bilgisinden

beslenmekte, ates diistiigli yerde formel bilgiye dayali farkindalik olustur[a]Jmamaktadir.

1.5.Smirhliklar

Aragtirmanin kaynak kisi profili Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Ozel Bartin
Diyaliz Merkezi’ndeki diyaliz hastalarindan olusmaktadir. Diyaliz hastalar1 16 kadin ve 18
erkek olarak smirlandirilmigtir. 45-54 yas aralign 11 kaynak kisi olarak cogunlugu
olusturmaktadir. 65 yas ve istii 2 kaynak kigidir. 0-20 yas araligi diyaliz hastasina ise hig
rastlanmamustir. Bunun sebebi Ulusal Organ Bagis1 Bekleme Listesi’nde onceligin genglere

veriliyor olmasidir.

Evli diyaliz hastalarina cinsel hayatin1 sordugumda bekar, geng ve 6grenci bir arastirmact
olmamdan kaynakli sinirliliklar yasanmistir. Kaynak kisilerden kisa cevaplar alinmistir. Evli

kaynak kisilerin cogu, bu soruya cevap vermekte ¢ekimser bir tavir sergilemislerdir.

Etik onam formunu imzalatirken sikint1 yasayacagima inanarak arastirmaya baglamistim
fakat sahaya indigimde bdyle bir problem deneyimlenmemistir. Bunun nedeni; 122G108
nolu TUBITAK projesi kapsaminda Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 22.02.2022 tarihli 2022-SBB-0055 numarali bagvuru (Ek 2) ile arastirma
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izninin alinmig olmasidir. Ayrica arastirmanin Ankara Bolge Koordinatorliigii kapsamindaki
nakil merkezleri, diyaliz merkezleri, devlet hastaneleri, koordinatorliikler kapsaminda
uygulama izni (Ek 3) Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii’nden alinmastir.
Dolayisiyla saha ¢alismasi siirecinde hastaneye giris ¢ikislarda, hastalara yaklagsmakta ve

etik onam imzalatma siirecinde bir sikint1 yagsanmamustir.

Tablo 1.1. Kaynak kisilerin demografik 6zelliklere gore dagilimi

Demografik Ozellikler Say1
Cinsiyet

Kadin 16

Erkek 18
Yas

0-19 0

19-24 1

25-34 6

35-44 7

45-54 11

55-64 7

65 yas ve lizeri 2

Egitim Durumu

Okur-yazar degil 2
[lkokul Mezunu 18
Ortaokul Mezunu 4
Lise Mezunu 9
Universite-Lisans Mezunu 1

Medeni Durum

Bekar 11

Evli 18

Esi vefat etmis 2
Bosanmis 2
Nisanl1 1
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1.6. Tamimlar

Kiiltiir: Kiiltiir, “bilgileri, inanglar1 sanati, ahlaki, hukuku, gelenek ve gorenekleri insanin
toplumun bir iiyesi olarak edindigi biitiin becerileri ve aliskanliklar1 kapsayan bir biitiindiir”
(Tylor, 1891). Giiveng (2020), sozciigiin Cultura’dan geldigini ve Latincede, Colera,
siirmek, ekip-bi¢mek anlamma geldigini ifade etmektedir. Ilaveten, Cultura ise Tiirkgedeki
ekin karsiliginda kullaniliyordu. “Kiiltiir insan yapisidir ve insanin yaptigi her sey kiiltiiriin
bir pargasidir. Insan dogal olarak bir sosyal hayvandir, iireticidir, yaraticidir ve toplam
sosyokiiltiirel sistem insanin tirtiniidiir” (Fichter, 2015: 152). F. Boas’a gore kiiltiir, dogal
kosullarin mekanik dayanismasinin bir yansimasindan Ote, bagimsiz yasalarin
denetimindeki tekil siire¢lerin riiniidir” (Boas, 1938: 159). Kiiltiir ¢ok anlamli bir
kavramdir. Kiiltliriin 6ziine dair Dogan (2010: 407)’mn sozleri su sekildedir: Kiiltiir,
bireylerin ait olduklar1 toplumsal grup ve yap1 i¢inde sekillenen 6zgiin yasama bi¢im ve
aligkanliklarinin ruhsal ve toplumsal algi yoluyla ortaya koydugu imgesel, diislinsel ve

toplumsal bir stiregtir.

Maddi ve manevi kiiltiir analizi bulunmaktadir. “Maddi kiiltiir bilindigi iizere, insan elinin
degdigi somut olan her seydir. Manevi kiiltiir ise elle tutulur gozle goriiniir olmayan kiiltiir
unsurlarini igerir” (Dikegligil, 2018: 117). Toplum, deger aglar ile g¢evrilen kiiltiirel
kaliplardan olugsmaktadir. Ayni kiiltlir icerisinde yasayan insanlarin ortak eylemleri,
inanglar1 bulunmaktadir. Boylece birey, kiiltiiriin normlar1 ve kurallar1 dogrultusunda bazi
olaylara ya/ya da eylemlere nasil tepki verecegini bilmektedir. Ersoy (2008: 168-169)’a gore
kiiltliriin tatbiki ve sosyal yonii, giinliik hayat icerisindeki etkisiyle ortaya ¢ikar. Kiiltiirel
degerler, bireyler arasindaki iligkilerde paylasilan ve aziz tutulan, ortak davranis oriintiileri,
fikirler, inanglar, hisler ve olgular biitiiniidiir. Bu yoniiyle kiiltiir, bir toplumda iizerinde fikir
birlikteligine varilmis ve dogruluguna inanilmis davranis kaliplarini belirten, 6rfleri-adetleri,
normlar1 ve biitiin olarak ortak deger hiikiimlerini ifade eder. Kiiltiiriin en 6nemli islevi,
giindelik hayatin siradan ve olagandisiliklarini ona tabi olanlara mantikli gdstermesidir.
Saglik alaninda hastalifin deneyimlenmesi ve yorumlanmasi siireglerine kiiltiiriin dahil
olmas1 kiiltiirtin gorelilik ozelligi ile ilgilidir. Kiltiirel gorelilik, herhangi bir kiiltiir
elementinin ait oldugu kiiltliir dairesi icinde anlamli, mesru ve gerekli olarak kabul
gormesidir. Bu baglamda her kiiltiir belirli hastaliklara ve semptomlara kars1 duyarlilik

gelistirebilecegi gibi onu hastalik olarak tanimlamak konusunda isteksiz de olabilir.
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Toplumsal Kurumlar: Toplumsal kurumlar, ihtiyaglardan dogar. Aile kurumu basta olmak
lizere egitim, din, siyaset, ekonomi toplumsal kurumlara 6rnek olarak verilebilir. Toplumsal
kurumlar, karsilikli etkilesimlerin uyumlu oldugu sistematik orgiitlerdir. “Sosyolojik agidan
kurum ne bir kisidir ne de bir grup. Kiiltiirin bir kismidir, insanlarin yagam tarzlarinin
ortintiilesmis bir pargasidir” (Fichter, 2015: 139). Benzer bir sekilde, Giiglii (2021)’niin
tanimi da kurumun temel sosyal gereksinimlerin karsilandigi, diizenlenmis, standartlagsmis
insan etkilesim Oriintiisii oldugudur. Aydin (2016), bir eylemin tekrara doniistiigiinii daha
sonra aligkanlik haline geldigini bunun da zamanla adeti meydana getirdigini sonra da norm
olarak kalarak en son halinin kurum oldugundan bahsetmektedir. Kurumlar, kisilerin
ihtiyacin1 karsilamaktadir. Kurumlar, sosyallesmeyi saglayarak islevlerini yerine getirir.
“Toplumsal kurumlar bireylerin varolusu icin bir semsiye vazifesi goriir. Toplumsal eylemin
normatif degerinin mesruiyetini kurumlar saglar. Bireylerin etkilesim ve pratiklerinin temel
kurallarinin kaynagi da kurumlar olarak karsimiza ¢ikar” (Ozcan, 2021: 209). Ersoy
(2008:176)’a gore toplumu olusturan kurumsal yapi, deger aglartyla donanmistir. Her
kurumun niteligini ve mahiyetini belirleyen kendine ait deger yapist ve sistemi
bulunmaktadir. Ornegin toplum icerisinde yaygin olarak kabul edilen aile, ekonomi, siyaset
ve ahlak gibi kurumlarin kendi sahasina 6zgii degerleri bulunur. Bu degerler, o kurumla
0zdeslesen ve kurumsal hareket tarzinin yoniinii ve mahiyetini belirleyen rehber hiikiimlerdi.
Kizilgelik (1996: 27)’e gore sosyal kurumlarin en 6nemli unsurlari oriintiiler, normlar, sosyal
iligkiler, fonksiyonlar ve rollerdir. Bu unsurlarin hepsi hemen hemen her toplumda
bulunurlar. Higbir kurum kendi basina var olamaz. Her bir kurum cesitli derecelerde

digerlerini etkiler ve digerlerinden etkilenir.

Kurumlarmn baz1 yerine getirilmesi gereken islevleri bulunmaktadir. Ornegin; aile kurumu
igerisinde bireylerin rolleri vardir ve bu rolleri bireyler, kurumun devamliliginin saglanmasi
i¢cin yerine getirir. Anne, baba, ¢ocuk vd. eger rollerini gerektigi gibi yerine getiremezse
diger kurumlarda bu durumdan ciddi bir sekilde etkilenir. Aile kurumu igerisinde iyi aile
kosullarina sahip kisiler daha saglikli oldugunda aile ve saglik kurumu etkilesime
girmektedir. Ekonomik ag¢idan gelismis toplumlarda saglik da gelismistir. Birey, aldig:
egitimle iliski olarak sagligina daha cok 6zen gdstermektedir. Egitimli birey, diizenli ve
dengeli beslenmeye dikkat etmektedir. Toplumsal kurumlarin birbirini nasil etkiledigi
tizerine ornekler verildikten sonra kisaca acgiklamalarina deginelim: Aydin (2016)’1n ifade
ettigi lizere aile kurumu, insanligin sosyal/kiiltiirel gelismesinin hemen her basamaginda yer
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alan genelde iki cins arasindaki iligkileri, neslin devamini diizenleyen, standartlastiran bir
sistemdir. Insanoglu aile kurumuyla soyunu devam ettirirken ekonomi ile bizzat kendi
varligini siirdiirmektedir. Ekonomi; dil, din, renk, cografi bolge gibi ayrimlarin 6tesinde tiim
insanlarin yeme-igme, giyinme, barmmma gibi varligmi siirdiirebilme sartlarin1 ihtiva
etmektedir. Egitim kurumu ise evrensel, 6nemli ve zorunlu bir kurumdur. Bireyin topluma
kazandirilmasi ve toplumun siirekliliginin saglanmasi i¢in temel islevdir. Kizilgelik (1996),
din kurumu fonksiyonunu insana goniil rahatligi saglamasi olarak belirtmektedir. Toplumsal
yasamin karigik zamanlarinda ve/veya kaos ortamlarinda en gii¢lii insanlar bile giicli
varliklara sigimmak gereksinimi duyarlar. Zaten din de insanlarin bu gereksinimlerinden
dogmustur. Saglik kurumu ise insanlara saglik- hastalik konularinda istendik/bilingli

davranis Oriintiileri kazandiran temel bir sosyal kurumdur

Saghk: Sagligim ¢ok boyutlu bir toplumsal olgu oldugunu tanimlayan DSO, “sagligin sadece
hastalik ya da sakatlik halinin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
iyilik hali” olmasi tanimin1 yaparak genel, kapsayici bir o kadar da miidahaleci bir ¢erceve
cizmistir (Ongoren, 2021: 73). Saghgm birey bakimindan tanimlanmasinda karsimiza
motivasyon kavrami ¢ikar. Maslow’a (1943: 372-383) gore bireyin en temel gereksinimi
fizyolojik yapisindan ve insanin yaradilisindan kaynaklanan fizyolojik ihtiyaclardir. Aclik,
susuzluk, uyku, cinsel birliktelik gibi ihtiyag¢larin karsilanmamasi halinde bireyin daha {ist
asamadaki ihtiyaglar i¢in bir talepte bulunmasi miimkiin degildir. Ikinci sirada bireyin
giivenliginin saglanmasi ihtiyact yer almaktadir. Giivenlik ihtiyacinin karsilandigi sosyal
gruplarda birey, vahsi hayvanlardan, asir1 sicak iklimden, issizlikten korunmakla kalmayip
suga meyilli diger bireylerin muhtemel taarruzlarindan emin bir durumda yasamayi
basarmakta ve bu sekilde s6z konusu giivenlik ihtiyacim karsilamaktadir. Uciincii asamada
ise, aidiyet ihtiyact bulunmaktadir. Bu asamada birey tam anlamiyla sosyallesme siireci
icindedir. Aile kurmak, arkadaslik iligkileri gelistirmek ve sevgiden kaynaklanan cinsel
yakmliklar® i¢inde bulunan birey bu asamada aidiyet duygusu gereksinimini doyum
noktasinda karsilayabilmektedir. Bir {ist asamada bireyin ihtiyaci toplum i¢inde saygin bir
yere konulmaktir. Bu asamada birey, oncelikli olarak kendi 6z saygisin1 kazanmaktadir.

Kendi 6zsaygisin1 kazanan birey bu noktada gii¢, iktidar, basari, yetenek, s6hret ve itibar

3 Maslow, bu tiirden cinsel iligkileri fizyolojik ihtiyaglar asamasindakilerden ayr1 olarak sevginin almak ve
vermek esasina dayali olmasindan hareketle bu kategori i¢inde degerlendirmektedir (Maslow, 1943: 372-
375).
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kazanmaya galisarak iiyesi oldugu grubun iiyelerinin de saygisini talep etmektedir. Ihtiyaglar
hiyerarsisi piramidinin zirvesinde yer alan kendini gerceklestirme ihtiyaci ihtiyacinin
karsilanmasi daha 6nce sozii edilen dort ihtiyacin doyum noktasinda karsilanmasi halinde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu asamada birey, ideal birey olmak yolunda uzmanlasma ve yaraticilik
gerektiren alanlarda kendini gergeklestirmeye baslamaktadir. Hastalik, bireyin fizyolojik
ihtiyaclarinin konforlu bir sekilde karsilayabilmesinin 6niindeki engellerden biridir. Saglik
da bireyin bu ihtiyaglarini karsilayabilmesinin oniinde fizyolojik, ruhsal ve bilissel bir
engelin olmadig: iyilik halidir. Cirhinlioglu (2016: 9)’nun saglik yaklasiminda bireyin
ihtiyaglart merkezidir. Ornegin, belirli bireyler i¢in saglik, “karmlarini doyurduktan sonraki”
iyilik hali olarak tanimlanabilir. Boylece aslinda saglik tanimlanmasinda siniflara 6zgii
karakteristikler de anlam kazanir. Saglik, insanin i¢inde bulundugu yasam kosullariyla
iligkilidir. Bolsoy ve Sevil (2006: 79), saghig: siibjektif ve objektif agidan su sozlerle

tanimlamaktadir:

Stibjektif olarak saglik: Bireyin kendisinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
durumunu algilamasi halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadigi halde
kendisini hasta ya da hasta oldugu halde kendisini saglikli algilayabilir. Objektif
olarak saglik: Doktor muayenesi ve tani testleri sonuclarina gore belirlenen
hastaligin olmamasidir. Bu durumda bir kisiye saglikli diyebilmek i¢in; hem
bireyin kendini siibjektif olarak saglikli algilamasi, hem de objektif olarak

gercekten saglikli olmasi gerekir.

Goriildiigii iizere, Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimindan yola ¢ikan Bolsoy ve Sevil’in de
belirttigi gibi kisinin kendini saglikli olarak hissetmesi kadar saglhigin gostergelerinin
tetiklere de yansimasi gerekir. “Saglik, cevredeki degisimlere uyum saglayabilme,
bliyliyebilme ve yaslanabilme, zarara ugradiginda iyilesebilme, ac1 ¢ekebilme ve Sliimii
huzurlu bir sekilde bekleyebilme yetenegidir” (Illich, 2021: 182). Saglikli insanlar, evlerinde
hayatin1 giindelik akisina gore devam ettirmektedir. Bu hayat akisi igerisinde bireyler;
biiytirler, ac1 cekerler ve acilariyla ylizleserek 6liimii beklerler. A¢gikgdz (2021: 25)’{in saglik
tanimi ise oldukca aciklayicidir: “Saglik; mutlu bir hayat icin gerekli olduguna inanilan,
bedeni ve ruhu ding tutan, iitopyalarin vazgecilmez unsuru, varligi pek hissedilmeyen,
kaybolunca kiymeti anlasilan, hayat1 yaganir kilan bir tiir yasam iksiri, belki de yagamin
kendisi; Obiir taraftan arzular1 kamgilayan, insana oliimsiizliik hissi veren, zamani ve dmrii
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hoyratca harcatan bir emel”. Ozetle saglk bireyin inanclar1 ve diinya goriisii paralelinde
kendisini saglikli hissetmesi, bu iyilik halinin de modern tibbin saglig1 dlgen gostergeleriyle
uyumlu olmasidir. Bu baglamda bireyin fiziksel, ruhsal sagligina dair tetkiklere dayanan
gostergeler normal degerlerle onaylansa da bireyin kendisini saglikli olarak tanimlamasi da
gerekmektedir. Boylece saglik ve kiiltiir arasindaki iliski daha da goriiniir hale gelir. Nitekim
bireyin sagligina dair tetkiklerin ve MR, tomografi, rontgen gibi goriintiileme cihazlarinin
verilerinin bireyin biitiinciil bir sagliklilik haline isaret etmesi, bireyin kendisini saglikli

olarak tanimlayabilmesi i¢in yeterli degildir.

Hastalik, “organizmada birtakim degisikliklerin ortaya g¢ikmasiyla sagligin bozulmasi
durumu, rahatsizlik, cor, dert, sayrilik, illet, maraz” seklinde tanimlanir (TDK, 2023).
Modern tip ise hastalik ve rahatsizlik arasida ayrim yapar. DSO niin tanimina gére, hastalik
tedavi edilmesi gereken; rahatsizliksa bireyin kendi gayretiyle basa ¢ikmasi gereken
problemdir (DSO, 2023). Buradan hareketle rahatsizlik, hastaligin semptomu olabilecegi
gibi, bireyin fizyolojik ve sosyal konforunu tehdit eden, tetkiklerle tanimlanamayan
hastaliga benzer bir hal de olabilir. Bu baglamda, Hastaligin taniminda tedavi konseptinin
On plana ¢iktig1 anlasilir. Hastalik hem tedavi gerektiren hem de kendi imkanlarinla iyilesme
gosterilemeyecek bir olgudur. Cirhinlioglu (2016: 21) hastalik hakkinda su sozleri ifade
etmektedir: Bir bireye ne zaman hasta denilecegi ya da bireyin kendisini ne zaman ve hangi
kosullarda hasta olarak algilayacaginin genel bir ilkesi yoktur. Ancak, bu farkliliklar ya da
ayrimlar “saglikli olma durumunun” yitirilmesi silirecinin baslangicina iligskindir. A¢ikgdz
(2021: 14) de hastaligin sagligin ziddi1 olmadigindan bahsederek nedenini su sozlerle agiklar:
“Bir¢ok hastalik insan1 daha ding¢ hale getirir ve daha saglikli kilar. Hastalikli halimiz,
saglikli halimiz kadar bize zarar vermez. Bu ylizden, bugiin ihtiya¢ duydugumuz sey, daha
fazla saglik degil hastaliktir”. Boylece A¢ikgoz, hastaliga farkli bir bakis agisi getirerek
hastaligin ihtiya¢ oldugunu dile getirmektedir. Kasapoglu da hastalik {izerine diisiincelerini

su sozlerle ifade etmektedir:

Diinyada hastaliklililk ya da saglikli olamama artik bireysel olmaktan
cikmaktadir ¢linkii saglikli olamayan birey ya da bireyler sistemdeki cesitli
iligkiler ag1 araciligiyla diger aktorleri etkilemekte ve durum, risk ve giliven,

toplumsal bir boyut kazanmak ya da ekolojik dengenin bozulmasi sonucu —imal
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edilen ve dogal riskler- toplumun 6nemli bir kesiminin sagligi risk altinda

girmektedir (2008: 40).

Toplumdaki iligkiler agindan kaynakli olarak hastaligin bireysel degil de toplumsal
oldugundan soz etmektedir. Birey, hasta oldugu zaman cevresindeki insanlar da bu
durumdan etkilenmektedir. Ciinkii birey, sosyal sorumluluklar yerine getirememektedir.
Ornegin; aile kurumu igerisinde birey, anne ya da baba roliinii yerine getirememektedir.
Hastaligin hem bireysel hem de toplumsal boyutlari oldugunu agiklayan Giddens (2008),
hastalandigimizda sadece bizim aci ¢ekmedigimizi ayn1 zamanda bagkalarinin da bizim
halimizden etkilendigini belirtmektedir. Bu nedenle hastalik bireysel olsa da deneyim
kolektiftir. Bireyin sagliginin bozulmasi ile sosyal bir aktor olarak isgal ettigi statiilerin
gerekliliklerinin yerine getirilememesi kadar, hastanin deneyimledigi aci, agri vb.
semptomlarin yakinlarmin tanikliginda deneyimlenmesi semptomlar1 da kolektif bir
deneyime doniistiirmektedir. Hastaligin kolektif bir deneyime doniismesi 6zellikle organ
yetmezligi gibi kronik hastaliklar, travmaya bagli uzun soluklu ve yatigh tedavi gerektiren
hastaliklar, palyatif tedavi gerektiren hastaliklar vb. hastaliklarin deneyimlenmesi siirecinde
daha goriiniirdiir. Bu baglamda hastaligin kolektif bir deneyime doniismesi ile hastaligin
tedavisi i¢in gereken asgari siire, sesmptomlarin hasta tarafindan hangi siklikla ve yogunlukla

deneyimlendigi, hastaligin bilinen bir tedavisinin olup olmadig1 vb. kriterler anlam kazanur.

Saghk Sosyolojisi: Bireyin en temel ihtiyaglariin fizyolojik ihtiyaglar oldugu akilda
tutuldugunda sagligin sadece modern toplumlarda degil arkaik toplumlarda da sosyal bir
olgu olarak giindelik hayati diizenlemekte basat bir yerde durdugu goriilir. Modern
toplumlarda bireyin iiretmek zorunda olmasi, iiretimin organik dayanigmaya dayali is
boliimii i¢inde miimkiin olmasi, onu saglikli bir birey olarak hayatini siirdiirmeye kosullar.
Akgaoglu (2022: 476), tamamen bireysel ve psikolojik bir sorun olarak goriilen intiharin
altinda yatan toplumsal nedenlere 151k tutan Durkheim’in ¢alismasinin saglik sosyolojisi i¢in
bir baslangi¢ olarak kabul edilebilecegini ifade etmektedir. XX. yilizyilin ikinci yarisindan
itibaren, Durkheim’in a¢tig1 patikadan ilerleyen sosyologlar, bedenin ve zihnin biyolojik
isleyisinin bir tiir yansimasi olarak goriilen sagligin altinda yatan toplumsal etkenlere 151k
tuttu. “Saglik sosyolojisi, sosyolojinin saglik ve toplum iligkisini inceleyen alt dalidir. Bu
alanda saglik ve toplum iliskisi cesitli baglamlarda ele alinir” (Giiven, 2014: 128). Bu
baglamlar1 genel hatlartyla soyle siralayabiliriz: 1. Saglik ve hastalik olgusunun toplumun
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kiiltiirel, ekonomik, siyasi yapilar1 ve 6zellikleriyle baglantilari, 2. Saglik ve hastalik olgusu
ile toplumsal degisimler arasindaki etkilesim, 3. Saglik ve hastalik algisinin ¢esitli toplumsal
faktorlere gore degisimi. Dasli ve Bulut (2019: 1-2) ise saglik sosyolojinin varlik nedenini
su sekilde agiklamaktadir: “Bugiin hastalik kavramini, i¢inde bulundugu toplum yapisindan
ayr1 diisinmek miimkiin degildir. Saglik-hastalik kavram ¢ifti cografyadan iklime,
ekonomik yapidan kiiltiire, cinsiyetten barinma kosullarina, siyasetten sosyal yapiya
varincaya kadar bir¢ok faktoriin etkisine maruz kalmaktadir. Hastalik durumlarinda tip son
care olup, hastaliga nelerin neden oldugu sorusu saglik sosyolojisi tarafindan cevaplanmaya
calisilmaktadir”. Saglik sosyolojisi, toplumdaki cesitli hastaliklar1 sosyal agidan inceler.
Saglik ve hastalik olgularinin toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire nasil degisiklik

gosterdigi ve nasil algilandigi lizerine ¢calismaktadir.

Saglik sosyolojisi; sagligin, hastaligin ve saglik sisteminin bir toplumun
orgiitlenme tarzina gore nasil olustuguna odaklanarak, tibbi goriislerin 6tesine
bakilmasini istemektedir. Bu disiplin, saglik ve hastaligin sosyal kaliplarim
ozellikle de saglik esitsizliklerinin c¢esitli bicimlerini arastirmakta ve bu
esitsizliklerin toplum iizerindeki etkisini inceleyerek acgiklamaya ¢alismaktadir

(Germov’dan akt. Ozer, 2019: 1).

Goriildugi tizere, saglik sosyolojisi ile ilgili tanim ve yaklagimlarin ¢cogu toplum yapisindan
s0z ederek cesitli toplumsal faktorlerle iliskilendirmektedir. Hastaliklarin sosyal sinif,
ekonomik gelir, yas, cinsiyet, ¢cevre vb. faktorler ile baglantili oldugu ifade edebilir. Saglik
sosyolojisi de hastaligin nedenini sosyal faktorlere dayanarak incelemektedir. Saglik
sosyolojisi, toplumsal yapi icerisinde hasta rolii, hekim-hasta iligkilerini vs. incelemektedir.
Sagligin toplumsal ve kiiltiirel boyutu 6nem teskil etmektedir. Hastaligin nedenleri, hastaliga
bakis acisi, hastaligin tedavi sekilleri toplumun kiiltiir yapisiyla iliskilidir. Dolayisiyla
sosyolojinin bir alt dali olan saglik sosyolojisi de saglik-hastalik kavramlarini incelerken

kiiltiirii goz ard1 etmemektedir.

Bobrek Yetmezligi: Bobrek yetmezligi, bobregin islevlerini etkin bir sekilde yerine

getirememesidir. “Glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu bobregin sivi-soliit

dengesini ayarlama ve metabolik endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma

halidir” (Tanriverdi ve Karadag, vd., 2010: 27) Kronik (KBY) ve Akut bobrek yetmezligi
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(ABY) olarak ikiye ayrilmaktadir. “Akut bobrek yetmezligi (ABY) bobrek fonksiyonlarinda
saatler veya birkac giin icinde bozulmanin yol actig1 iire ve kreatinin gibi nitrojen artik
tirlinlerinin birikmesi olarak tanimlanabilir. Akut bobrek yetmezliginde de KBY 'nde oldugu
gibi birgok doku, organ ve sistem etkilenebilir” (Tanriverdi, Karadag, vd.., 2010: 10). Uremi
teriminin literatiirde KBY ile ayn1 anlamda kullanildig1 goriiliir. Bunun nedeni, tireminin
KBY’den kaynaklanan anomalileri kapsamasidir. Uremi; kronik bobrek yetmezliginin
neden oldugu tiim klinik ve biyokimyasal anormallikleri igeren bir deyimdir ve birgok

kaynakta kronik bobrek yetmezligi ile es anlamda kullanilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2023’te yayinladig1 rapora diinya niifusunun %9, 5°i — yaklasik
sekiz yiiz elli milyon hasta- giinlimiizde kronik bobrek yetmezligi hastaligindan mustariptir.
Kronik bobrek yetmezligi hastaligi kaynakli 6liim orami da %2, 4 olarak kaydedilmistir
(WHO, 2023). Kronik bobrek yetmezliginden etkilenmeyen organ veya sistem hemen
hemen yoktur (Akpolat ve Utas, 2008: 8). Hastaligin ilk semptomlari noktiiri ve anemiye
bagli halsizliktir. Sinir sistemi, gastrointesinal sistem, immiin sistem, kardiyovaskiiler
sistem, metabolik ve endokrin sistem, kemik, cilt vd. olmak {izere bireyin yasamsal
sistemlerinin ¢alismasini olumsuz etkiler (Tanriverdi, Karadag, vd., 2010: 28). Diyaliz,
kronik bobrek yetmezliginin son evresindeki hastalara uygulanan tedavi yontemidir.
Diyalizin hasta i¢in gerekli olup olmadigi hastanin glomertiler filtrasyon degerleri esas
alinarak tespit edilir. Kreatin miktar1 10ml/dk. Altina indiginde veya serum kreatin diizeyi
12mg/dk’yi ve kan tire azotu (BUN) miktar1 100 mg/dI’yi astiginda kronik diyaliz tedavisine
baglanmas1 sarttir (Tanriverdi vd., 2010: 28). KBY hastanin organizmasinda yasamsal
sistemlerin islevini karsilayamamasina neden olarak &liimiine sebep olabilir. Ulkemizde
bobrek yetmezligi hastalarinin bilinen 6liim nedenleri kalp krizi, kalp yetmezligi, akciger
yetmezligi, enfeksiyon, karaciger yetmezligi, akciger embolisi seklinde cesitlilik
gostermektedir (Tanriverdi vd., 2010: 30). Akut bobrek yetmezligi ise, kandaki glomeriiler
filtrasyon hizinin aniden diismesi, serum seviyelerinde ise ani ve siirekli artis olmasidir
(Hilton, 2011: 1167). Idrar ve ter miktarinda azalma, 5dem, bayilma, halsizlik, nefes darlig1,
bas donmesi, bilingte bulaniklik, bulanti, nobet, koma, go6giis kafesinde agri bilinen
semptomlaridir (Ogiitmen, 2012: 27). Uzun vadede akut bébrek yetmezligi hastalarmin %
12-15 kadar1 kronik bobrek yetmezligi hastasi olur (Gameiro vd.., 2020)
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Diyaliz: Kronik bdbrek yetmezligi, diyaliz ve organ nakli ydntemleri ile tedavi
edilebilmektedir. Bu yontemlerden biri olan diyaliz ise hemodiyaliz ve periton olmak {izere
kendi igerisinde ikiye ayrilmaktadir. Arslan (2020: 5-6)’a gére hemodiyaliz, hastadan alinan
kanin bir makine ve pompa yardimiyla diyalizérden (yapay bobrek) gecirilerek sivi ve soliit
dengesinin saglanmasi iglemidir. Kandaki metabolik atiklar bu sistem sayesinde diyaliz
stvisina geger, igerisinde metabolik atiklart bulunduran kan, diyaliz makinesinde
temizlenerek tekrar hastaya verilir. Diyalizin temel amaci atiklarin viicuttan uzaklastirilarak
viicudun temizlenmesidir. Hemodiyaliz tedavisi géren hastanin tedavisi bir hekim ve diyaliz

hemsireleri tarafindan yapilmaktadir.

Hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastanin yasam siiresini uzatabilmek ve daha iyi bir yasam
kalitesi sunmak miimkiindiir. Hasta hi¢ ara vermeden haftanin 3 giinii 4 saat olmak {izere
hemodiyalize girmektedir. Ok (2008: 61)’a gore hemodiyaliz uygulanacak hastanin iiniteye
kabuliinde viicut agirligi, viicut 1sisi, arter kan basinci Ol¢iilmeli, varsa interdiyalitik
(interdialytic, diyalizler arasi) doneme iliskin yakinmalar1 6grenilmeli, doktor tarafindan
degerlendirilmelidir. Hemsire, doktor tarafindan verilmis diyaliz talimatlarini mutlaka
okuyup tam olarak anlamalidir. Kullanim 06ncesinde hemodiyaliz makinesinin

dezenfeksiyon ve sonrasinda da yikanma islemi yapilmig olmalidir.

Periton diyaliz sistemi ise karina baglanan bir kateter ile periton bosluguna diyalizatin
verilmesi, belirli bir siire tutulduktan sonra da tekrar kateter yoluyla bosaltilmasi seklinde
islemektedir. San (1998: 24), ilk periton diyalizin 1958 yilinda bir biyokimyager tarafindan
damacana i¢inde hazirlanarak sterilize edilen diyalizatla geng bir hastaya asistan Dr. Nihat
Sipahi (Gastroenteroloji profesoril) tarafindan uygulanmis ve hastada dehidratasyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi lizerine uygulamaya son verilmistir. Periton diyalizi hasta,
giinde 3-4 kez hastane disinda tekrar eder. Hasta bir diyaliz merkezine bagli olmadan kendi
evinde diyalizini yapabilmektedir. Boylece diyaliz hastasinin enfeksiyon kapma riski en aza
indirilmis olur. “2021 yili raporlarma gore Tiirkiye’de 2020 itibariyle diyalizle tedavi goren
hasta sayis1 62755’tir. Bu hastalarin 22076’s1 kadavradan organ bekleme listesine kayit
yaptirmistir. 2593 hasta kadavradan organ bekleme listesinde beklemekteyken vefat
etmistir” (Dominguez-Gil, 2021). Periton diyalizinde kendi i¢inde ¢esitleri bulunmaktadir.
Siirekli ayaktan periton diyalizi ve gece periton diyalizi olmak tiizere iki tiirli mevcuttur.
Cekim (2019: 47), periton diyaliz ile ilgili caligmasinda siirekli uygulanan periton diyaliz
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tedavisini hasta veya yardimecisi elle (manual) giinde 3-5 kez diyalizat degisimi yaptigini ve
diyalizatin karinda bekleme siiresinin giindiiz 4-5 saat, gece ise 8-10 saat oldugunu belirterek
tarif etmektedir. Gece periton diyalizin ise diyalizat degisimleri yine bir periton diyalizi
makinesi yardimiyla, sadece gece yapilir. Giindiiz karin bostur. Hasta gece uyurken, 8-10
saat boyunca, 5-8 veya daha fazla degisim gergeklestirilir. Diyaliz sollisyonunun karinda

bekleme siiresi 20-60 dakika arasinda degisir.

Bobrek yetmezIigi ile karsi karsiya kalan hastanin diyalize girebilmesi i¢in koluna kiigiik bir
operasyonla fistiil ya da koldan kateter agmalar1 gerekmektedir. Diyalize giren hastanin
fiziksel degisiminde pek ¢ok farkliliklar goriinmektedir. Hastanin diyalize girerken kolu ve
damarlar sismektedir. Ayrica ten renginde ve kilosunda da degisim olabilmektedir. Sanal
(2013: 43), calismasindaki kaynak kisi Oguz’un “yar1 robot, yari insan” kimligini
uydurdugundan s6z etmektedir. Makineye bagli haldeyken sarj edilmesi gereken bir robot
gibi oldugunu ve damarinda agilan yapay bir kanala takilan plastik tiipiin makine olma
hissiyatini gii¢clendirdigini belirtmektedir. Diyaliz makinesi, hastalar i¢in gegici bir ¢oziimii
ifade etmektedir. Kocaman’in (2008: 143) ifade ettigi lizere haftanin belli giinleri ve belirli
stirelerle hemodiyalize giren hastalarda genel olarak bir yabancilasma ve yalnizlagsma ortaya
¢ikmaktadir. Ayrica yasamlarinin belli boliimiinii diyalize ayirdiklar i¢in sosyal yasamdan
da giderek uzaklagmaktadir. Bu da onlart iligki aglarindan koparmaktadir. Diyaliz
hastalarinin umudu ve kalict iyilesme araci organ naklidir. Ciinkii birey, diyalize girmeye

devam ederse psikolojik ve toplumsal sorunlar basat bir rol oynayacaktir.

Organ Bagisi: Organ bagisi, kisinin hayattayken kendi iradesi ile bir bobregini veya
karaciger lobunu dordiincii dereceye kadar evlilik veya kan yoluyla edindigi bir akrabasina;
bu akrabalariyla kan ve doku uyumu olmamasi halinde ¢apraz nakille bir yabanciya; ya da

beyin 6limiiniin ger¢eklesmesi halinde organ yetmezligi hastalarina yazili ve s6zlii onam
X —
3 Baglslanan her organ
Ub yeni bir hayattir

Olomimden sonra asagida isaretli
organlanmi bir bagkasinin yasamasina
yardima olmak amaciyla bagishyorum.

ORGAN VE DOKU BAGIS KART| [l slil-etgii st
- B L k OKikirdak O Tendon Qince Barsak 10 ¥liz ve Sach Deri
T ——— T —— Ofkstremite O Ust Solunum  @Ust Sindirift VANG@TAMAMI
Olimumden sonra bir bagkasinin yasamasifa e ) SRS - ) B M)
yardimci olmak istiyorum Sekil 1.2. Bagis¢inin beyin 6limii sonrast

hangi organlarini bagisladigini gosteren
Sekil 1.1. Organ ve doku bagis kart1 6n yiizi organ ve doku bagis kart1
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vermesidir. Canlidan canliya organ naklinde yedek organlar (spared organs) olarak bilinen
bobrek ve karaciger lobu bagisin konusu iken; kadavradan organ bagisinda birey hangi

organlarinin bagislanip bagislanmayacagina karar verme yetkisine sahiptir (Sekil 1.1.).

Acar’m (2007) ifadesine gore organ bagisi, yasam boyu kullandigimiz bizi yasatan
organlarimizin, hi¢bir menfaat gézetilmeden tanimadigimiz birinin hayatin1 kurtarmak igin
kullanilmasi gercek bir bagis oldugu gibi ayn1 zamanda hatir1 sayilir bir iyiliktir. Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi ile organ bagisi takip edilmektedir. Organ
bagisi bekleyen hastalar, Ulusal Organ Bagisi bekleme listesine girmektedir.

Ulkemizde organ bagis ile ilgili ¢aligmalar ve uygulamalar 29.05.1979 tarih ve “2238 sayili
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Yasasi”na gore yapilmaktadir.
Bu yasa, 2000 yilinda “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ile
detaylandirilmistir. Yapilan diizenlemeyle, Tiirkiye’de organ ve doku nakline yonelik
hizmet sunan kurum ve kuruluslar arasinda gerekli is birligini saglamak, kadavradan elde
edilen organ sayisini artirmak ve tibbi etik anlayisa uygun organ ve doku dagitimin
saglamak amaciyla “Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi” kurulmustur.
Nakil cerrahisinin artirilmasi ve yeni tedavi islemlerinin uygulanmasi nedeniyle, Saglik
Bakanlig: tarafindan Organ ve Doku Bagis Kart1 hazirlanmistir. Tiim organ bagis kartlari,
Tiirkiye Organ ve Doku Bagis1 Bilgi Sistemi’nde saklanmaktadir (Santas & Santas, 2018:
164).

18 yasmi doldurmus ve akil saglig1 yerinde olan her insan organ bagis1 yapabilmektedir.
Kisi, bir saglik kurulusuna gider ve kendisine doldurmasi i¢in form verilir. Formu
doldurduktan sonra ise organ bagis1 kart1 verilmektedir. Bagis i¢in basgvurur yaparken hangi
organ veya organlarini bagisladigini da belirtebilmektedir. Dolayisiyla dondr, saglikli ve
istedigi herhangi bir organin1 bagislamakta serbesttir. Geng, Arslan ve Sakmen (2020),
iilkemizde, temelinde bilgisizlik oldugu disiiniilen bir¢ok konu ile kars1 karsiya
kalindigindan organ ve doku ihtiyagc durumunun giderek artmasimna ragmen bagista
bulunacak dondr sayisinin yetersiz oldugunu ifade etmektedir. Bu sorunu ¢6zebilmek icin
de topluma organ bagisi ile ilgili egitim verilmesi gerektigini belirtmektedir. Bu sayede
organ ve doku bagisinin artmasi beklenmektedir. Kilicarslan ve Erig (2019: 839), son
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yillarda tip ve teknoloji alaninda yasanan ilerlemeler sayesinde mekanik veya suni olarak
organ ve dokular tiretilmeye calisilmakta olmasina ragmen, suni doku ve organ yapiminda
heniiz istenilen seviyeye ulasilamadigini ve bu sebepten dolayi, hastalarin ihtiyag duyduklar
organ ve dokularin temin edilebilmesi i¢in donérler tarafindan yapilan organ bagisinin

oneminin devam ettiginden sz etmektedir.

Organ Nakli: Kalp, akciger, bobrek, karaciger, pankreas, ince bagirsak, kornea, yiiz, sag,
deri, rahim gibi hayati organlara ihtiya¢ duyan hastalara bu organlarin takildig1 cerrahi
miidahaledir. Bobrek ve karaciger lobu disindaki organlar ancak kadavradan nakil ile tedarik
edilebilmektedir. Diyaliz hastalar1 da bobrek nakli olarak tedavi edilebilmektedir. Diyaliz
hastas1 i¢in diyaliz gegici bir ¢oziimken bobrek nakli kalici bir ¢6ziim tiretmektedir. Nitekim,
nakledilen organin ne kadar siire yasayacagi bilinmese bile kisi hayatini diyalize bagli olarak
devam ettirmek zorunda kalmamaktadir. “Yirmi birinci yilizyi1lda bircok organ yetmezligi
yasayan hastanin yagsamina devam edebilmesinin 6n kosulu olarak organ nakli, cagin en

onemli tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir” (Durmaz Yurt, 2021: 57).

Kisinin bedeninde islevini yerine getiremeyen bir organin yerine sagliklt bir organin
nakledilmesi gerekir. “1970'lerde Tuncay Karpuzoglu, Mehmet Haberal ve Ulug Eldegez
gibi basarili cerrahlarin deneysel 6ncii ameliyatlariyla, organ nakli Tiirkiye'ye de ithal edildi
ve diinyadaki organ nakli teknolojisinin gelismesiyle dogru orantili bir sekilde Tiirkiye'de de
organ nakli ameliyatlar1 ve teknolojisi de tibbi operasyonlarin bir pargasi haline geldi”
(Ozarslan, 2019: 1). Kalp, akciger, karaciger, bobrek, pankreas, kornea, doku nakli
tilkemizde yapilan nakillerdir. Bazi organ yetmezlikleri vardir ki kisinin yasamasi i¢in nakil
olmasi sarttir. Ornegin kalp nakli gibi... “Organ ve doku nakli, insan hayatini kurtarmay1
hedefleyen tibbi bir tedavi yontemidir. Hatta birgok hastaligin baska bir tedavisi yoktur ve

insan yasaminin kurtarilmasi organ naklinin yapilmasina baghdir” (Kogak, 2007: 192).

Ulkemizde organ bekleyen kesim, kadavradan veya canlidan nakil olarak ikinci bir hayat
sansini yakalayabilmektedir. Yiicetin, Kececioglu ve Ersoy (2003: 116) diinyada doku ve
organlarinin tiimiinii kadavradan saglayan bir iilke olmadigini ancak gelismis tilkelerde
organ vericilerinin %80’1 kadavra, %20’si canl1 kaynakli iken tilkemizde bu oranin tam tersi
oldugunu belirtmektedir. “Bobrek nakli, bobregin cerrahi girisimle bir insandan digerine
nakledilmesi islemidir. Hastalarin yasam siiresini ve kalitesini artirdig1 i¢in en ¢ok tercih

29



edilen tedavi yontemi haline gelmistir. Bobrek transplantasyonu i¢in kadavralardan veya
anne, baba, cocuk, kardes gibi kan bagi olan kisilerden yararlanilabilir” (Sahin, 2007: 8).
[laveten bdbrek bagiscisinin hasta ile doku ve kan uyumu olmamasi halinde, ¢apraz nakil

yontemi ile de bobrek transplantasyonu yapilmasi miimkiindiir.

Kadavradan Nakil: Canlidan nakil yapilamayacak organ nakillerinde kadavradan nakil
yapilmaktadir. “Beyin 6liimii ger¢eklesmesi nedeni ile yasamini kaybeden canlilara kadavra
denmektedir. Tibben beyin 6liimii gerceklesmis kisinin organlarinin alinarak ihtiyaci olan
kisiye verilmesi kadavradan organ naklidir” (Duman, 2012: 12). Ulkemizde beyin 6liimii ve
bitkisel hayatin karistirllmasindan dolayr kadavradan organ bagislarinin az oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Beyin 6liimii ger¢eklesen kisinin hayata geri donecegine inanci olan
yakini organlarmi bagislamak istememektedir. Keza, Miisliiman bir iilke olmamizdan
kaynakli da organ bagisinda dini etkenler rol oynamaktadir. Beyin oliimii gerceklesen
bireyin yakinlari, bedenin biitinligliniin bozulacagini diisiinerek organ bagisinda
bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili Acar, Kuran-1 Kerim’in bir kisinin hayatini kurtarmanin
biitiin insanlarin hayatin1 kurtarmak gibi biiyilik bir iyilik oldugunu sdylemenin yan sira
Kur’an agisindan organ naklinin caiz oldugunu belirtmektedir (Acar, 2007: 30). “Canli
bireyden alinmasi durumunda hayati tehlike yasanabilecek organlarin, kadavradan alinmasi
bu organlarin nakline ihtiyag duyan bireylerin sagliklarina kavusmalarina imkan
saglamaktadir. Organini bagislayan kisinin 6lmiis oldugunun deklare edilmesi durumunda

nakil islemlerine baglanmaktadir” (Durmaz Yurt, 2021: 78).

Organ nakli koordinatorleri yogun bakim iinitesinde yatan bir hastanin beyin 6liimiiniin
gerceklesme ihtimaline karsin ziyaretlerde bulunup incelemeler yapmaktadir. Eger beyin
olimii gecikmeden konabilirse ve aile iiyelerinin onami alinirsa organ nakli basarili bir
sekilde gercgeklestirilmektedir. Dolayisiyla beyin olimiinii takiben aile ret vermedigi

takdirde organ nakli yapilmaktadir.

Canhidan Nakil: Canlidan nakil, yasayan ve saglikli bir bireyin hasta ve organa ihtiyaci olan

kisiye verici olmasidir. Duman (2012: 14), canlidan organ naklinin canli organ vericilerinden

ozellikle de yakin akrabalardan alinan organlarla gerceklestirildigini ve 18 yasim

doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve dokunun alinmasmin yasak

oldugunu ifade etmektedir. Durmaz Yurt (2021: 72) ise organ bagisinda bulunabilecek
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yakinlarinin kimler oldugunu anlatmistir: “Organ ve doku nakli hizmetleri yonetmeliginde
organ bagisinda bulunabilecek akrabalar {i¢ kategori halinde ele alinmistir. Birinci
kategoride hastalarin ebeveynleri ve ¢ocuklari, ikinci kategoride amca, teyze ve kuzen gibi
daha uzak akrabalar, sonradan eklenen tigiincii kategoride ise kan bagi bulunmayan duygusal

bagi olan arkadas, es, evlatlik gibi akrabalar yer almistir”.

Canlidan karaciger nakli olacak hastaya dondr olan kisinin karacigerinin sadece bir parcasi
almmaktadir. Vericinin karacigeri ise zamanla kendini tamamlamaktadir. “Ornegin,
karaciger, rejeneratif kapasitesi yliksek bir organdir; 6zellikle canli organ naklinden sonra
hem donériin hem de alicinin kismi karacigerleri tam organlar olusturmak igin biiylir ve

yeniden sekillenir” (Yang ve Wu, 2018: 220).

Canl1 vericisi olan bdbrek yetmezligi hastasi kadavradan bobrek beklemekten ziyade
canlidan bobrek nakli olmay1 tercih etmektedir. Yilmaz ve Karakog (2015: 32-34)’a gore
canlidan bobrek nakli, saglikli bir bireyin sagligini tehlikeye sokmayacak sekilde bobreginin
ithtiyaci olan bagka bir bireye nakledilmesi iglemidir. Canlidan bobrek nakillerinde kan grubu
uyumu yeterli olmaktadir. Eger hasta AB kan grubundaysa her gruptan organ alabilir, eger

verici 0 grubuysa da her gruba organ bagislayabilir.

Kisisel Deneyim Anlatis1: Bireyin, yasadig1 olaylar1 ve durumlar1 kendi bakis agisindan
yorumladig1 deneyim anlatilaridir. “Kisisel deneyim anlatilari, insanoglunun kendisini ve
kendisi disindaki diinyayr anladigi ve anlamlandirdigi temel disavurum bigimleri ve
stirecleridir” (Kaderli Yapici, 2012: 207). Kisisel anlati her ne kadar bireysel deneyimlerden
meydana gelse bile toplumu da ilgilendirmektedir. Ciinkii kisisel deneyim anlatilari, bireyin
cevresinde temas ettigi ailesi, yakinlar1 vb. kisileri de ig¢ine almaktadir. “Bir performans
olarak kisisel anlati, sanat ve hayat arasindaki ayrimin basit bir bicimde ve ¢ok da kolaylikla
yapilamayacagi kabuliine dayanmaktadir” (Jones’den akt. Celik, 2013: 7). Kader-Yapici
(2012: 215)’ya gore kisisel deneyim anlatilari, gegmiste yasanmis bir deneyimi anlatir;
ancak, bu anlati eylemi ve olay1 da basli basina bir deneyimdir. Ge¢gmise ait deneyimler, su
andaki bakis agimizi, tavir ve tutumlarimizi ve davraniglarimizi etkiler. Ayni sekilde, su anda
yasadiklarimiz da gelecekteki bakis acimizi ve davraniglarimizi etkiler. Nitekim, bugiin
anlatilan bir kisisel deneyim zaman gectikten sonra farkli bir sekilde de anlatilabilmektedir.
Bunun nedeni, kisinin gecmisi hatirlamakta zorluk yasamasi ve deneyimini gercekte oldugu
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haliyle ortaya koyamamasidir. Ozyildirim (2009: 1213)’a gore bir tiir olarak kisisel deneyim
anlatilari, 6zel sozciiksel ve sozdizimsel se¢imler, konu se¢imi, retorik riintii vb. ile ilgili
kurallar ve bunlarin sosyal, kiiltiirel, biligssel ve egitimsel konularla iliskisi baglaminda
incelenebilir. Ornegin, kisisel deneyim anlatilarinda konu secimi, bireyler ve sosyal
gruplarin  {iyeleri olarak kendimizi nasil anlamlandirdigimiz arasindaki iliskiyi
acikca gosterebilir. Hastalik anlatilar1 da kisisel deneyimin hastalik ¢evresinde sekillendigi
anlat1 tiiriidiir. Bu anlatilarin islevi hastaligi deneyimleyenin yalniz olmadigi, hastaligin
patolojik yapisinin evrenselligi karsisinda deneyimin kisiye 6zel oldugunun aktarilmasidir.
Bu baglamda hasta, hastaliginin diger hastalar tarafindan nasil deneyimlendigini 6grenmekle
kalmaz, hastaligin sosyal, fizyolojik, ekonomik semptomlarinin yalnizca kendisi tarafindan
deneyimlenmedigini 6grenir. Boylece hastalik ortak bir deneyim anlatisinin olay orgiisiinde
temaya dontsir. Frank'in (1997) sozleriyle, hastalik anlatilarinda hastalik, bireyin
hastaligina dair farkindaligmin sozle ifade edilmesidir. Ustelik bu anlatilar, hastaligin
kiiltiirle bagina 151k tutarken, hastalik karsisinda gelistirilen basa ¢ikma stratejilerini de 6n
plana ¢ikarir (Radley, 1999: 779). Hasta anlatici statiisiindeyken hastaligin1 disardan birinin
anlamasini istedigi sozleri kullanarak tanimlar. Bu siiregte hastaligin tanimlanmasinda
hastanin iginden geldigi kiiltiiriin izleri belirginlesir. Ustelik hastanmn hastaligini sozle
aktarmasi sirasinda hastanin bedenine disardakinin goéziinden bakabilmesi, onu kendisi
disindakilerin nasil gordiigiine dair yargilari, duygulari, diisiinceleri de goriiniir hale gelir.
Kleinman, (1988), bu siireci hastaligin yeniden formiile edilmesi seklinde tanimlar. Hastalik
anlatilar1 evrensel bioetik kurallar1 karsisinda hastanin kendi bedenine bakis agis1 paralelinde
kendi yerel kiiltiiri 6zelinde kabul ettigi bioetik kurallarinin sézle ifade edilmesine olanak

tanir (Frank, 1997b).

Biyoetik: Biyoetik, hasta bireyden ziyade saglikli bireyi korumak gerektigini ifade eder.
Eger birey hasta ise daha fazla hastalanmamasi yoniinde telkinde bulunur. “Caglar boyunca,
tibbi uygulamalarin etik boyutu tizerine fikir tireten pek ¢cok yaklasim bulunmakla beraber,
biyoetik etigin alt dal1 olarak ortaya ¢ikarak filizlenmistir. Terim “bios” yasam ve “ethos”
ahlak kavramlarmin birlesiminden olusmustur” (Ulman, 2010). Demirhan Erdemir (2005:
30-31)’in biyoetik ile ilgili ifadesi su sekildedir: Biyoetigin konusu hayattir; sadece tip
etiginin konusu olan insan hayati degil, dogada var olan tiim organizmalarin hayatidir.
Biyoetik, gerek insan hayatinin gerekse de insanin Ozgiirlik ve onurunun bilimsel
aragtirmalarda, sonuclar1 tahmin edilemeyen modern teknolojiler nedeniyle tehlike altina
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girdigi her yerde gereklidir. “Biyoetik¢iler, tip kurumlarina elestirel bir harici yetki denetimi
getirilmesi, istismara a¢ik konumdaki hastalarin ve tibbi deneklerin savunulmasi ve giderek
teknik hale gelen klinik uygulamalara ahlaki bir boyut kazandirilmasi igin ugrast: (Jonsen,
Stevens ve Martensen’den akt. Hamdy, 2017: 31).

Hamdy (2017: 76-77)’in Misir 6rneginde biyotip, asil milli tip olarak algilanmaktadir ve
resmi milliyet¢i sOylemde insanin kendi bedenine yoOnelik sorumlu davranis
sergileyebilecegi yegane dogru ve uygun yontemdir. Bobrek yetmezligi yasayan bir diyaliz
hastasinin esinden bobrek nakli almasi hususunda biyoetik dahil olmaktadir. Diyaliz hastasi,
saglikli olan esinden bobrek alarak esini sagliksiz bir konuma getirmektedir. Artik esi tek
bobrekli olarak hayatini idame ettirmektedir. Bdylece biyoetik, saglikli olan diyaliz
hastasinin esinin korunmasi gerektigini ifade etmektedir. Erkoc Baydar (2021: 303),
biyoetik terimini, insanin hem insanlara hem de insan disindaki biitiin canlilara kars1 nasil
davranmasi gerektigini igeren akademik bir disiplin, ahlaki bir ilke veya erdem olarak

tanimlar.
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2. LITERATUR OZETi

2.1. Saghk Sosyolojisi

Biitiin toplumlarda hastalik ve saglik olgusunun yani sira hastaliklar ile bag etme stratejileri
bulunmaktadir. Saglik sosyolojisi hastaligin nedenlerini sosyal ve kiiltiirel olgulara
dayandirmaktadir. Hastalik her ne kadar evrensel bir faktor olsa dahi hastalig1 tanimlama,
algilama, yasama sekli, hastalikla bas etme yoOntemleri kiiltiirden kiiltiire degisiklik
gostermektedir. Saglik sosyolojisi; hasta-hekim iligkisi, hastanin rolii, hastaliga bakis agisi,
hastaligin tedavi sekillerini incelemektedir. Bu c¢alismada da diyaliz hastalarinin
hastaliklarini kabullenme ve hastaliklar1 ile bas edebilme siireci kisisel deneyim anlatilari ile
kaydedilmistir. Organ bagis1 bekleyen diyaliz hastalarinin duygu, diislince ve tutumlari ise

hastalik 6ncesi ve sonrasi ile kargilastirmali olarak analiz edilmistir.

Kizilgelik (1996) tarafindan kirsal ve kentsel kesimdeki saglik sisteminin sosyolojik a¢idan
karsilastirmali olarak incelenmesi konulu bir aragtirmada hem kirsal hem de kentsel kesimler
icin ayr1 ayr1 Orneklem se¢ilmistir. 1994 temmuz ve agustos aylarinda Ankara kentinde ve
kasabalarinda 6rneklem igerisine giren hane halki reislerine 64 sorudan olusan bir anket
uygulanmistir. Calismada tabakali 6rneklem teknigi kullanilmistir. Ankara kentinden 16
semt (mahalle) secilmistir. Kirsal kesim i¢in ise Lalahan Kasabasi 6rnek olarak se¢ilmistir.
Kizilgelik, bu arastirmasinda kirsal kesim ve kentsel kesim arasinda temel saglik
hizmetlerinden yararlanma bakimindan farkliliklar oldugunu sonucuna varmustir. Kirsal
kesimdeki temel saglik hizmetlerinden yararlanmay etkileyen degiskenlerin din, egitim,
mesafe vb. faktorler oldugunu tespit etmistir. Kentsel kesimdeki insanlar, temel saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanmaktadir. Kirsal ve kentsel kesimdeki insanlarin
hastalandiklarinda farkli yerlere bagvurduklari da ¢alismanin bir diger bulgular arasindadir.
Caligmanin yapilma tarihi goéz Oniinde bulunduruldugunda giiniimiizde kirsal ve kentsel

ayriminin belirgin olmadig ifade edilebilmektedir.

Tiirkiye’de saglik sosyolojisi ¢alismalariin temelini atan Tiirkdogan (1991/2006), 1964-
1965 yillart arasinda Erzurum’a baglh Ilica Kasabasi’nda 37 kdyii inceleme alani olarak

se¢mistir. Bu arastirmada anket, goriisme ve gozlem teknikleri kullanilmistir. Ilica
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kdylerinin saglik-hastalik anlayislarini, geleneksel tip ve modern tip arasindaki iliskilerini
konu edinmistir. Nitekim Tirkdogan, saglik-hastalik olgusunun kiiltlir ile olan iligkisi
tizerinde de Onemle durmaktadir. Arastirmanin bulgularinda halkin saglik-hastalik
anlayisinda kiltiiriin etkisi oldugu tespit edilmistir. Kentlesmenin halkin hayatinda
geleneksel tibbin yerini modern tibba biraktigi gézlemlenmistir. Ilica bolgesindeki cesitli
meslek gruplarina sahip hastalar arasinda modern tibba olan yonelisler farklidir. Memur, is¢i
ve esnaf statiisiinde yer alan hasta, ¢ift¢ciye gore modern tibba daha olumlu yaklagmaktadir.
Okuma-yazma bilen ve 6zellikle geng olan hastalarin da modern tibba kars1 tutumlar1 olumlu
yondedir. Ilica ve kdylerinde bir hastanin 6liim dosegine serilmeden doktora gitmeyecegini
tespit etmistir. Doktor-hasta iliskisinin karsilikli oldugunu belirtmektedir. Hastanin
doktordan umdugunu, bekledigini bulamadiginda daha samimi iliski kurabilecegi halk

hekimlerine yoneldigini ifade etmektedir.

Ozgelik Adak (2015), calismasinda saglik-hastalik ve toplumsal yap1, sosyal sif iliskileri,
bosanma, 6liim, hastaliklarin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel nedenleri, ¢evre, meslek gibi pek
cok faktoriin saglik ve hastaliktaki roliinii incelemistir. Kadinlarin saglik ve hastalik
kavramlarini nasil algiladiklar iizerine duran Ozgelik Adak, sosyal ve kiiltiirel etkenlerin
(egitim, yas, gelir, medeni durum vb.) nasil belirlendiginin ¢6zlilmesi amaglanmaktadir.
Konu ve amaca yonelik alan ¢alismasini Antalya ilinde gerceklestirmistir. Kirsal ve kentsel
kesimler i¢in ayr1 ayr1 6rneklem secilerek dogurganlik ¢aginda olan ve en az bir evlilik
tecriibesine sahip 255 kadinla goriismiistiir. Gorlisme ve anket tekniginden faydalanmistir.
Alanda elde edilen veriler dogrultusunda kdydeki kadinlarin gecekondudaki kadinlardan
daha egitimli, daha az c¢ocuga sahip oldugu belirlenmektedir. Gecekonduda yasayan
kadinlarin gelir diizeyi diisiik oldugu i¢in kdydeki kadinlara gére daha az 6zel doktor ya da

hastane tercih ettigi ve doktorun cinsiyetine dnem verdigi tespit edilmistir.

Ekizer (2020) tarafindan yapilan “Saglik sosyolojisi ve tarihsel gelisimi” adli arastirma,
saglik-hastalik- toplum iligkisi, saglik ve hastaliga toplumun etkisi hususlarinda literatiirde
yer alan ¢alismalar1 inceleyerek derleme yontemi kullanmistir. Saglik sosyolojisinde yer
alan ¢alismalar1 taramis ve taranan ¢aligmalarin bulgularina gore degerlendirme yapmaistir.
Calismasinda saglik sosyolojisinin tanimina ve saglik sosyolojisinin tarihine yer vermistir.

Degerlendirmeler sonucunda ise saglik-hastalik olgusuna kiiltiiriin, toplumsal deger ve
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tutumlarin etkisinin olduguna varilmistir. Arastirmasinda daha ¢ok saglik kavrami iizerinde

durarak hastalik kavramini goz ard1 etmistir.

Giiven (2014), “Turkiye’de saglik sosyolojisi caligmalar1” adli arasgtirmasinda saglik
sosyolojisinin Tiirkiye’deki gelisimini yapilan c¢aligmalar 1s18inda incelemistir. Saglik
sosyolojisini genel hatlariyla ortaya koyarak bu alanda yapilan c¢alismalar iizerinde
durmustur. {1k olarak saglik sosyolojisinin kitap ve makale tiirlerinde nasil ele alindigi, ikinci
olarak da akademide ve/veya tez ¢alismalarinda nasil ele alindigini belirtmistir. Tiirkiye’de
saglik sosyolojisi ilgiyle karsilanmasina ragmen yeterince destegin verilmedigini tespit
etmistir. Ek olarak saglik sosyolojisi alaninda siireli yayinlarin bulunmamasindan
yakinmaktadir. Nitekim, saglik sosyolojisi alanindaki yayinlarin da tekrara diistiigii verisini
elde etmistir. Sosyolojinin bir alt dali olan saglik sosyolojisinde ¢alismas1 gereken pek ¢ok

0zglin konunun var oldugunu tespit etmistir.

Acikgoz (2021) tarafindan saglik ve hastalik konular tarihsel ve sosyolojik bakisla detaylica
ele alinmaktadir. Calismanin birinci boliimiinde saglik sosyolojisiyle iligkili olarak modern
toplumlarla modern 6ncesi toplumlarin karsilastirilmasi yapilarak hastaliklarda meydana
gelen degisiklikler, sagligin artan dnemi vd. iizerinde bahsedilmektedir. ikinci boliimde
biyo-medikal model, holistik/biitiinsel tip, alternatif tip, geleneksel tip iizerinde
durulmaktadir. Ugiincii ve dordiincii béliimde hastalik ve sagligi etkileyen toplumsal
faktorler ele alinmaktadir. Besinci boliimde hastalik ve saglik kavramlar kiiltiirel baglamda
ele alinmaktadir. Altinci boliimde hekim-hasta iligkilerine yer vermektedir. Yedinci
boliimde sakatlik/engellilik konusu {izerinde durulmaktadir. Sekizinci ve dokuzuncu
boliimde ise saglik-hastalik konusu gida sektorii ve ilag endiistrisi bakimindan ele
alinmaktadir. Son dort bolimde din-saglik iliskisi; insan-hayvan ve saglik iliskisi; kent,
mekan ve saglik iliski; salginlar ve toplum arasindaki iliski konu edinmektedir. Ozetle bu
calisma, hastalik ve saglik olgularini yoksulluk, sinif, kiiltiir, din vd. faktorlerle iliskisi

agisindan incelemistir.

Tekin (2007) tarafindan yapilan ¢alismanin konusu, saglik-hastalik olgusunu etkileyen
toplumsal faktorlerdir. Arastirmanin evrenini Burdur il merkezinde ikamet edenler
olusturmaktadir. Ornekleme girecek hane sayisin1 382 olarak belirlemistir. Tekin, Burdur il
merkezinde yer alan mahallelerden 6rnekleme giren haneleri, basit rastlantisal 6rnekleme
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yontemiyle se¢mistir. Arastirmayr her haneden bir kaynak kisi ile gorlisme yaparak
sirdiirmiigtir. Saha ¢alismasinda hem goriisme formu hem de miilakat teknigini
kullanmistir. Arastirma yaklagik 22 ay siirmiistiir. Bu arastirma ile hastaliklar1 nazarla
iligkilendiren kesimin oraninin yiiksek c¢iktig1 (%78,5) ve geleneksel tip icerisinde bulunan
sifali bitki kullaniminin da oldukc¢a yaygin oldugu tespit edilmistir. GOriisme yapilan
kisilerin yaklasik onda birinin saglik amach yatir-tiirbe ziyareti yaptigi, beste birinin saglik
amaciyla geleneksel iyilestiricilere basvurdugu ve en ¢ok bagvurma nedeninin de kirik-¢ikik
ve burkulma oldugu tespit edilmistir. Miilakat yapilan kaynak Kkisilerin yaklasik dortte
lictiniin dinin saglik agisindan faydali oldugunu ifade ettigine varilmistir. Hastaliklarin
sebepleri olarak stres, dengeli ve diizenli beslenememe gosterilmistir. Keza hem nicel hem
nitel bir ¢alisma yapilmasi arastirma verilerinin detayli bir sekilde ele alinmasinin dniine set

cekmistir.

Kurtdas (2013), calismasinda kadinlarin giizel ve saglikli goriinmek istemeleri bedene
yonelik ilginin artmasina sebep oldugu i¢in toplumun saglik-hastalik olgusuna artan
duyarliligini irdelemektedir. Bu calismada kamusal alana ¢ikan kadinin saglik bilincinin
artmasini, sagligin toplumsallagmasi, bedene yonelik artan ilgi saglik sosyolojisi
cergevesinde ele alinmistir. Arastirmanin evrenini Malatya ilinin merkezinde ¢alisan kadin
niifusu olusturmaktadir. Arastirmanin evreni Ozellikle kadinlarin daha ¢ok oldugu bazi
meslekler secilerek sinirlandirilmistir. Bu meslekler; 6gretmen, ebe-hemsire- 6gretim liyesi-
gorevlisi, hakim-savci-avukat, doktor, eczact ve memur olarak segilmistir. Arastirmanin
orneklemi 620 kisi olarak belirlenmistir. Sahada nicel arastirma yontemlerinden anket
teknigi kullanilmigtir. Arastirmanin bulgularina gore yas ilerledikge saglik sorunlarinin
artmast sagliga daha fazla Onem verildigini gostermistir. Bununla beraber saglikli
beslenmeye daha ¢ok dikkat edildigi tespit edilmistir. Arastirmanin “galisan kadinlar saglikli

olmaya 6nem vermektedir” varsayiminin dogrulugu kanitlanmistir.

Cevirmeni Harun Turgut ve yazari Edgerton (2015) olan “Hasta Toplumlar” adli eser,
toplumlarin devam eden gelenek ve goreneklerinin daima toplum i¢in faydali olmadigina
bazi durumlarda gelenek ve géreneklerin bir toplumu hasta ettigini gdzlemlemistir. Insanin
doga ile uyumlu olmasi saglikli bir toplum yaratir ama eger insan kendi dogas1 ile uyumsuzsa
hastalikl1 bir toplum meydana gelmektedir. Geleneksel tibbi uygulamalarin yaratici ve etkili
ilag ve terapiler gelistirdiginin inkar edilemeyecegini tespit etmistir. Eserine baslarken
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birinci boliimiinde su s6zleri kullanmaktadir: Tiim toplumlar hastadir, ancak bazilar1 daha
hastadir. Burada belirtigi lizere geleneksel inan¢ ve uygulamalara dikkat ¢ekmektedir.
Eserde bahsedilen kolelik, ¢ocuk katliami, insanlarin kurban edilmesi, iskence, kadin
stinneti, tecaviiz, cinayet, kan davasi, intihar ve ¢evre kirliligi gibi meselelerin topluma zarar

verdigi ve sosyal varlig1 riske attig1 belirtilmistir.

Editorliiglinii Aytiil Kasapoglu (2008)’nun yaptigi “Madalyonun iki yiizii: Hastalik ve
saglik” isimli kitap, saglik sosyolojisi alaninda yapilan uygulamali arastirmalari
icermektedir. Bu eserde; “Biyopsikososyal Model”, Aktor iliskileragi Kurami (ANT) ve
“gorsel sosyoloji” ¢alismanin kuramsal gergevesini olusturmaktadir. Nitel bir arastirma
yapilarak derinlemesine miilakatlar ile veriler toplanmistir. Nitel verileri ise gorsel malzeme
olarak resimler desteklemistir. Bunun nedeni olarak cogu zaman gorselin sdzciiklerden 6nce
geldigini belirtmektedir. Kaynak kisilerden kendilerini ve/veya hastaliklarini ¢izmeleri
istenmistir. Daha sonra kisilere bunlarin ne anlama geldigi sorulmus ve yorumlamalari
istenmistir. Aktor iliskiler Kurami; diyabet, bobrek yetmezligi ya da baska énemli birgok
kronik hastalig1 incelerken, bu hastaliklarin teshis ve tedavi siirecinde yol gostermistir. Bu
calisma 9 kisilik bir yazar kadrosuyla 2008 yaz yari-6gretim yilinda planlanmis ve yaz
tatilinde uygulamaya gecilmistir. Eserde; kanser, AIDS, diyabet, hepatit C, bdbrek
yetmezligi, kronik bronsit ve astim, MS gibi kronik hastaliklar ile menopoz ve hamilelik
donemine iliskin boliimler yer almaktadir. Kronik bobrek yetmezligi hususundaki ¢aligmaya

ise ilgili boliimde yer verilmistir.

Cockerham (2022), kitabinda pek ¢ok hastaligin toplumsal faktorlerle iliskili oldugunu ve
hastalig1, hastalik siirecini, bagisiklik sistemini vs. etkiledigini anlatmaktadir. Kitabinin asil
amaci, toplumsal faktorlerin insanin hasta ve saglikli olmasindaki nedensel rolii tespit
etmektir. Yapilan arastirmalar iizerine teori kitabi yazan Cockerham, toplumsal
degiskenlerin saglik ve hastalik tizerinde belirleyici oldugunu gormiistiir. Birincil degiskenin
bireyin sinifsal konumu oldugunu ve bununla ilgili yapilan ¢aligmalarin saglikli bireylerin
iist-orta sinifa mensup oldugunu, sagliksiz bireylerin ise alt siniflara mensup oldugunu
ortaya cikarmistir. Daha sonra siraladigi toplumsal degiskenler: Yas, toplumsal cinsiyet,
irk/etnik koken, dezavantajli muhitlerdir. Ek olarak, sosyal sermayenin de saglik iizerinde
belirleyici bir rol oynadigini tespit etmistir. Son olarak eserinin igerisindeki her baslhigin
bitiminde elestirel diisiinme sorular1 ve ilave okuma onerileri eklemistir.
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Siegrist (2000),“Saglik ve tipta sosyal bilimler” adli kitabin boliimi olan “Saglk ve
hastaligin toplumsal nedenleri” isimli ¢alismasinda saglikla ilgili sosyolojinin toplumun
refahin1 ve saglhigini belirleyen sosyal faktorleri incelemektedir. Dort boliimden olusan bu
calismada ilk boliimde, insan saglig1 ve hastaligi ile ilgili ‘sosyal nedensellik’ kavramlarina
deginmistir. Ikinci béliimde, saghgmn tarihine uzanarak sosyoloji tarihindeki &nemli
gelismeler iizerinde durmustur. Ugiincii boliimde, sectigi teorik kavramlari agiklamistir. Son
boliimde ise bilimsel arastirma alanindaki siyasi ¢ikarimlarini ve gelecekteki olmasi
muhtemel gelismelerden bahsederek sonlandirmaktadir. Calismada, saglikta sosyo-
ekonomik, 1rk ve cinsiyet farkliliklarinin pek ¢ok gelismis ve gelismekte olan toplumlarda
en 6nemli halk saglig1 sorunu oldugu tespit edilmistir. Sosyo-ekonomik politikanin saglik

tizerinden sonuclarinin degerlendirilmesi gerektigini ifade etmektedir.

2.2. Saghgin Toplumsal Kurumlarla Iliskisi

Aydin’in (2016) “Kurumlar sosyolojisi” adl1 eseri, uzun zamandir vermis oldugu dersinin
birikmis notlarindan meydana gelmektedir. Caligsma, kurumlar1 genel hatlariyla tanittiktan
sonra alt1 temel kurumu derinlemesine ele almaktadir. Alt1 temel kurumun islevi, toplumdaki
gorevi, tarihsel gelisimi, tiirleri ve siniflandirilmasi, kurumun yapisal analizi, tipik sorunlari,
toplumla iliskileri belirtilmistir. Bu calisma, yedi béliimden olusmaktadir. {1k béliimde genel
olarak kurumlarin 6zellikleri ve tanimlari, kurumlarin birbiriyle iligkisi vd. bilgiler iizerinde
durulmustur. Sonra sirastyla aile, ekonomi, din, siyaset, egitim ve bos zaman kurumunun

detayli agiklamalarina yer verilmistir.

Editorliigiinii Seving Giligli’” niin (2021) yaptig1 “Kurumlara sosyolojik bakis” adli eserin
olusmasinda birden ¢ok yazarin katkis1 bulunmaktadir. Her kurum farkli yazarlar tarafindan
kaleme alinmistir. Eserde ele alinan kurumlar; aile, ekonomi, siyaset, din, egitim, iletisim,
hukuk, saglik ve spordur. Diger ¢aligmalara gore 6zgilin olmasinin sebebi iletisim, hukuk,
saglik ve spor kurumlarindan bahsetmis olmasidir. Yazarlar, kurumlarin O6nemine,
tarthgesine, islevine, diger kurumlarla iligkisine, Tirkiye’deki ve diger toplumlardaki

durumlari, kuruma iliskin teoriler ve analiz bigimleri iizerinde durmaktadir.
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Egi (2014), giindelik hayat kavrami iizerinde durarak bu kavrami; kurum, kurumsallastirma
ve kaos kavramlari ile agiklamaya ¢aligmistir. Bu ¢calismada yorumlayici perspektif anlayisi
ile yeri geldiginde nitel arastirma tekniklerini kullanarak tlimevarimsal bir yaklagim ele
almistir. Kisaca arastirma, kuramsal bir icerige sahiptir. ‘Kaotik kurumsallasma’ kendi
kavramsallastirmast olup toplumsal kurumlar ile giindelik hayat arasindaki etkilesim
stirecini ifade etmektedir. Calismanin bulgular1 arasinda birey-toplumsal sistem arasinda,
toplumsal kurumlar ve giindelik hayat diizleminde bir gerilimin oldugunu tespit edilmistir.
Bu gerilimi de kaotik kurumsallagsma ile ¢oziimlemeye calismistir. Toplumsal sistemin
bireylerden bagimsiz sosyal fenomenlerden olusmadigi ve bireylerin toplumsal sistem

icerisinde goreli bir bagimsiz davranig alanina sahip oldugu aciklanmaya calisilmistir.

Topses (2020), kurumlar sosyolojisi ¢alismalarina yol géstermek amaciyla bu eseri
yazmistir. Kurumlar sosyolojisi dersini alan 6grenciler i¢in ilk boliimde toplum ve toplumsal
yapt kavramlarini agiklamistir. Daha sonra ise toplumsal kurum kavrami iizerinde
durmaktadir. Toplumsal yap1 icerisinde ekonomi kurumundan baslayarak egitim, sanat, spor
vd. olmak tizere pek c¢ok kurum oldugunu belirtmektedir. Nitekim kendisi sadece 6
toplumsal kurum tizerinde durmaktadir. Ele aldig1 toplumsal kurumlar: Ekonomi kurumu,
siyaset kurumu, egitim kurumu, aile kurumu, din kurumu, hukuk kurumu. Kitap boyunca
kurumlar arasindaki iligkilere 6rnekler verilmistir. Kurumlar arasindaki iliskiler agiklanirken
uluslararas1 makale arama motorlarindan ya da tez merkezlerinden yararlanilarak 6rnekler
bulunmustur. Her boliimiin sonuna okuma parcast ve sorular eklenmistir. Buradaki amaci
ogrencinin ezber bilgi elde etmesini istememesidir. Ogrencinin yorum yaparak konuyu

tartismasini beklemektedir.

Taban (2006), calismasinda Tiirkiye’de secilmis saglik gostergeleri ile ekonomik biiylime
arasindaki iliski 1968-2003 donemine ait yillik veriler kullanilarak nedensellik baglaminda
incelenmistir. Toplumun ekonomik gelisimi ile saglik diizeyi arasinda iliski mevcuttur. Bir
toplumun ekonomik diizeyi arttikga saglik bilinci de artig gostermektedir. Ekonomiye bagh
olarak saglik i¢in ayrilan kaynaklarda da artma goriilmektedir. Caligmada saglik gdstergeleri
olarak dogusta yasam beklentisi, saglik kurumlarmin yatak sayilari, saglik kurumlariin
sayis1 ve saglik personeli basina diisen kisi sayilar1 kullanilmigtir. Calismanin sonucuna gore

eger Tirkiye’de saglik konusuna gereken Onem verilmeye devam ederse ekonomik
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gelismede bundan faydalanacaktir. Ekonomik gelisim devam ettigi siirece de daha saglikli

bir toplum meydana gelecektir.

Erdem, Cetintiirk ve Kuh (2020), ¢calismasiyla genis ve ¢ekirdek ailelerin saglik hizmetinden
yararlanma diizeylerini tespit etmek istemistir. Aile igerisinde yasayan biiylikanne,
biiylikbaba gibi biiyiik ebeveynlerin diger aile iiyelerinin saglik hizmeti alimina etki edip
etmedigini bulmayr amaglamaktadir. Arastirmanin evrenini, Isparta ilinde biiyilik
ebeveynleri ile yasayanlar olusturmaktadir. Arastirma, ‘“kolayda ornekleme” yontemi ile
214’1 gekirdek aileden 201°i genis aileden secilmis 415 kisi ile yapilmistir. 01.05.2019-
01.08.2019 tarihleri arasinda sahada anket teknigi uygulanmistir. Aragtirmanin bulgularina
gore genis aile ve c¢ekirdek aile karsilastirildiginda c¢ekirdek ailenin daha ¢ok saglik hizmeti
kullandig1 ve saglik harcamasi yaptig1 sdylenebilmektedir. Buna bagl olarak genis ailede
yasayan bireylerin “biiyiik ebeveyn etkisi” ile ¢ekirdek ailede yasayan bireylere kiyasla daha
az saglik hizmeti kullandig1 ve daha az ila¢ harcamasi ve cepten saglik harcamasi

gerceklestirdigi tespit edilmistir.

Bozduman ve Ozcalik (2020)“Salgmn hastaliklarin ekonomi iizerine etkileri” adli
caligmalarini, literatlir taramasi yontemini kullanarak yapmistir. Salgin hastaliklarin
ekonomi lizerine etkilerini incelerken daha ¢ok SARS, MERS ve Covid-19’un etkileri
tizerine durdugunu tespit etmiglerdir. Salgin hastalik tiirlerini agiklamistir. Daha sonra salgin
hastaliklarin sektorel etkileri iizerinde durmustur. Sektorel etkileri acacak olursak ise
finansal sektore etkisi, sanayi sektoriine etkisi, hizmetler sektoriine etkisi, dis ticarete etkisi
olarak ayr1 ayr1 basliklarda ele almiglardir. Ozellikle pandeminin tiim diinyada yayilmasiyla
birlikte basta gida ve saglik iirlinleri olmak {iizere biitiin sektorlerde ani bir durma
yasanmigtir. Calismasinda bu ani durmanin tiim diinyada igsizlik vb. sorunlara sebep
oldugunu ifade etmektedir. Caligmasinin sonunda ise hiikiimetin bu duruma kars1 yeni

maliyet politikalar1 uygulamasi gerektigini onermektedir.

Ozen (1994)’in “Saglik ve sosyo-kiiltiirel yap: degiskenleri” adli calismasinda toplumsal
kurumlarin birbiriyle iliski igerisinde oldugunu ve saglik kurumunun da toplumun egitim,
din, ekonomik, aile, siyaset kurumlarindan etkilendigi ve her kurumun saglik kurumunun
sekillenmesinde rol oynadigini ifade etmektedir. Bu ¢alisma, sagligin toplumsal kurumlarla
iligkisi konusuna girdigi kadar kiiltiirden de soz ettigi icin ayn1 zamanda saglik ve kiiltiir
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iliskisi bashg1 altinda da deginilebilir. Bir derleme ¢aligmasim hazirlayan Ozen, sagligin
tanimini yaparak saglikta sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel degiskenlere deginmistir. Sonug
olarak ise sosyal bir kurum olan sagligin ekonomik ve kiiltiirel degiskenler tarafindan
belirlendigini belirtmektedir. Calismasi saha arastirmasi iizerine olsaydi daha detayl ve

0zgln bilgiler elde edilebilirdi. Sonug baslig altinda birkag 6neri daha sunulabilirdi.

2.3. Saghk ve Kiiltiir liskisi

Turanct ve Esiyok (2021) popiiler kiiltiir iiriinlerinden biri olan kadin dergilerinde saglik
konusunun nasil ele alindigini incelemistir. Arastirmanin 6rneklemi, Tiirkiye ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde yaymlanmis olan “"Women’s Health’” dergisinin 2009-2019 yillari
arasindaki sayilarindan olusan 232 dergi kapagidir. Bu dergi kapaklar1 igerik analizi yontemi
ile incelenmistir. Arastirmada fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik ile ilgili dergi kapaklarinda
yer alan basliklar1 degerlendirilerek bulgular elde edilmistir. Her iki iilkede de daha ¢ok
fiziksel sagliga dnem verildigi tespit edilmistir. Ikincil olarak daha ¢ok ruhsal saglhga iliskin
konulara yer verildigi anlagilmigtir. Sosyal saghigin ise her iki iilkede de en az yer alan
konulardan biri oldugu goriilmiistiir. Amerika’da yayinlanan dergilerin sayilarinda farkli
iilkeleri temsilen kapak kizlar1 bulunurken Tirkiye yer almamaktadir. Tiirkiye’de
yaymlanan dergilerin kapaklarinda ise Amerikal1 ve Tiirk kizlar1 esit sayida yer almaktadir.
Boylece sagligin fiziksel ve beden iizerinden ag¢iklandig1 sonucuna varilmistir. Dolayisiyla

popiiler kiiltiir, saglik agisindan kiiltiirel farkliliklar1 giderek arka planda birakmaktadir.

Bolsoy ve Sevil (2010) “Saglik-hastalik ve kiiltiir etkilesimi” isimli ¢alismasinda saglik,
hastalik, kiiltiiriin 6zellikleri, saglik ve hastalig1 etkileyen kiiltiirel faktorler lizerine literatiir
taramas1 yapmistir. Saglik ve hastaligi etkileyen cesitli kiiltiirel faktorlerin ekonomi, aile,
cinsiyet rolleri, cinsel davranis, evlilik Oriintiileri, niifus, beslenme, din, meslekler vs. olarak
siralamaktadir. Ekonomik yoksunluk yasayan bireyde beslenme bozuklugu yasanacak ve bu
da hastaliklara sebep olacaktir. Erkek ¢ocuk sahibi olmak isteyen ataerkil toplum igerisinde
cok fazla cocuk sahibi olunmasi hem annenin hem de g¢ocugun saghgini tehlikeye
atmaktadir. Calismada, saglik ¢alisanlarinin kendi kiiltiirlerini ve hastalarinin kiiltiirlerini iyi
bilerek bir degerlendirme yapmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Hastanin i¢inde yer aldig:
kiiltiiriin  6zelliklerini dikkate alip saygi gostererek uygun tedavi yontemini yapmasi
gerektigi tespit edilmistir.
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Kaya (2012), Sivas ilinin Giiriin ilgesi ve ¢evre koylerinde gergeklestirdigi aragtirmasinda
saglik-hastalik kiiltiirtine iligkin bilgi, tutum ve davranislarini din sosyolojisi agisindan
incelemistir. Konuyla ilgili daha 6nceden yapilmis ¢aligmalarin yaninda resmi ve 6zel
kurumlarin dokiimanlar1 da veri elde etmek i¢in kullanilmistir. Temel veri kaynagi ise
dogrudan goriismeler ve ankettir. Ek olarak; sahada yer alan din gorevlileri, lider ve dnderler
icin katiliml1 gézlem teknigi uygulanmistir. Béylece Kaya’nin hem nitel hem de nicel bir
calisma gergeklestirdigi goriilmiistiir. Arastirmanin bulgularina gore bolgede herhangi bir
geleneksel iyilestirici goriillmemekle birlikte geleneksel iyilestiriciye olan ihtiyacin azaldig:
belirtilmektedir. Insanlarin hastaliklardan korunmak icin daha ¢ok dua ettigi tespit edilmistir.
Insanlarin modern tibbin disindaki yéntemlere basvurdugu ve nazar degmesi, tiirbeleri

ziyaret, kirik-¢ikik uygulamalarini yerine getirdigi goriilmiistiir.

Etnografik alan arastirmas1 yonteminin uygulandigi Onder’in (2011) galismasinda Ordu ili,
Persembe ilgesine bagli bes koyde, koyliiniin hastalik ve saglikla ilgili konseptlere,
semptomlara ve tedavi yontemlerine dair bilgisi, yaklasimi tasvir edilmektedir. Arastirmaci,
kadinlarin, kiiltiirel yap1 ve saglik iliskisinde nasil bir rol oynadigini anlatmaktadir. Saha
aragtirmasinda nazara (kem go6z) inanildigin1 ve bunun Miisliimanlar arasinda yaygin bir
inang oldugunu tespit etmistir. Ureme ve dogurganlik konusunda da ilging gdzlemler
yapmustir. Cinsiyetlere gore yapilmis is boliimlerine rastlamaktadir. insanlarm hastaliklarin
tedavisinde hem geleneksel hem de modern yontemlere bagvurdugu gorilmiistiir. Kent-
kirsal ve geng-yash arasinda geleneksel ve modern tedavi yollarinda catismalar oldugu
anlasilmistir. Kisaca Onder, 20. yiizyilm sonu ve 21. yiizyilin bas1 Tiirkiye’sinin Karadeniz

bolgesindeki kdylerinin hayatini saglik ve kiiltlir bakimindan yansitmustir.

Kaplan (2010), “Tibbi antropoloji” ile ilgili ¢aligmasinda bu konuyla ilgili literatiirii
tarayarak tibbi antropolojinin nasil tanimlandigi, bu konuyla ilgili ilk ¢alismalar ve tarihi
tizerinde durmustur. Derleme ¢alismasinda, halka ait tedavi pratiklerini glin 1518a
cikarmaktadir. Tibbi antropoloji; saglik, hastalik ve tedaviyi kiiltiirel boyutlariyla ele
almaktadir. Giinlimiizde bilimsel ya da modern tip olarak adlandirilan yontemlerle kisi ilag
ile tedavi edilmektedir. T1bbi antropolojide ise dnce kisinin yakalandig1 hastaligin kiiltiirel
nedenlerine odaklanarak icinde yer aldigi toplumun kiiltiiriine 06zgli yOntemler
onerilmektedir. Kaplan, literatiir i¢erisinde bu konuda pek ¢ok kavramin bulundugunu ifade
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etmektedir. Bu kavramlar: Etno-tip, geleneksel tip, yerel tip, alternatif tip gibi farkli
kavramlardir. Literatiir tarandiginda topluluklar igerisinde biiyiicii-hekimler ve saman gibi
tyilestiriciler, halk hekimleri, lokman hekimlik, yerel bitkisel tedavi yontemleri tespit

edilmistir.

Editorliigiinii yaptig1 kitapta, “Saglik ve kiiltiir ekseninde sosyal teori” adli ¢alismasiyla
Tecim (2016), saglik ve hastalik ekseninde yapilan tartismalarin kiiltiir baglaminda ele
alinmasi gerektigini ifade etmektedir. Calismasini ilgili konuya iliskin literatiirii tarayarak
tamamlamistir. Hastalik, saglik ve kiiltiir iligkisini inceleyen pek c¢ok teori oldugunu
gormiistiir. Tecim, sosyal teorileri gozliige benzetmektedir. Yapisal islevselci, sembolik
etkilesimci, catismaci, postyapisalci, feminist, sosyal insa olmak {izere bu teorileri kendi
bakis acilarina ve Ozelliklerine gore belirtmektedir. Bu teorilerle baglantili olarak ortaya
cikan bazi1 kavramlar1 (sosyalizasyon, kimlik, cinsiyet, esitsizlik, sinif ve statii, siyaset,
beden, tabakalagsma vd.) saglik konusuyla iligkili olarak ele alip bahsedilen teorilerle

aciklamaya caligmistir.

Petri vd. (2015) “Biitiinlestirici tip tizerine tarihsel ve kiiltiirel perspektifler” adl
caligmasinda kiiltiiriin hayatin pek ¢ok alaninda 6nemli bir etkiye sahip oldugundan soz
etmektedir. Caligmanin amaci eski uygulamalarin ve Kkiiltlirlerin geriye doniik bir
incelemesini yapmaktir. Bu makalede, tarihsel ve kiiltiirel bakis acilariyla genel olarak tip
ve Ozellikle biitiinlestirici tip iizerindeki etkisini tartismaktadir. Bazi biitiinlestirici tip
yontemlerinin  kokenleri vurgulanmistir. Calismada, degisikliklerin toplumun eski
yontemleri sorgulanmasindan kaynakli meydana geldigini ifade etmektedir. Giiniimiizde ise

durumun ¢ok daha farkli oldugunu ve biitiinlestirici tibbin gelistigini belirtmektedir.

Rubel ve Garro (1992) calismasinda basarili ve kalici tiiberkiiloz tedavisinin 6niindeki
engelleri incelemistir. Saglik kiiltiiriiniin kapsaml1 bir analizini gstermeye ¢alismaktadirlar.
Caligmada kiiltiirel yetersizlikler, hastalarin giinliik faaliyetlerine yonelik diizenlemeleri ve
saglik hizmetlerinin sosyopolitik organizasyonu vurgulanmistir. Hastalarin saglik kiiltiiri
hakkinda su ifadeyi kullanmislardir: Saglik kiiltiirii; insanlarin ailelerinden, arkadaslarindan
ve komsularinin saglik durumunun niteligi hakkindaki sorunlar, nedenleri ve gordiikleri

anlayis ve bilgidir. Bu ¢alismada daha ¢ok sosyokiiltiirel faktorler tizerinde durulmaktadir.
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Lupton (2012) tarafindan kaleme alinan bu eser, Bat1 toplumlarinda 21. yiizyilin bagindaki
tibbin sosyo-kiiltiirel boyutlarini incelemektedir. Saglik ve hastalik konularinin neden bir
catisma ve tartisma ile ¢evrili oldugu noktasini aydinlatmaya calismaktadir. Kitabin biiyiik
cogunlugunda saglik ve hastalik sosyolojisi, tip tarihi ve tibbi antropoloji alanlarinda
yaymlanmis caligmalardan faydalanilmistir. Bu eser, 1980’den bu yana yayimlanan
akademik caligmalara odaklanmakta ve ayrica hastalifin bireysel, psikolojik boyutunu
tartismaktan da kacinmaktadir. Sonug¢ olarak; bati toplumlarinda, diger tiim toplumlarda
oldugu gibi saglik, hastalik ve 6liim konularinin sosyal siireclerle baglantili oldugunu ifade

etmistir. Dolayistyla toplumun tibbi anlayis1 sosyo-kiiltiirel ortamlardan kolayca ayrilamaz.

2.4. Saghk Sosyolojisinde Kronik Bobrek Yetmezligini Konu Edinen Arastirmalar:

Eryigit Giinler (2011) tarafindan yapilan calismada hemodiyaliz hastalarinda kisinin
ihtiyaglarini, toplumsal rol ve gorevlerini yerine getirmekte yasadigi sorunlari konu
edinmektedir. Calismanin evrenini, Konya il merkezinde bulunan diyaliz merkezlerinde
tedavi goren tim hemodiyaliz hastalar1 olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi toplam 422
hastadan meydana gelmektedir. Nicel bir ¢aligma yapilarak anket teknigi uygulanmistir.
Arastirmanin bulgularinda, her iki cinsiyette de egitim diizeyi diisiik olmakla beraber, kadin
hastalarin erkeklere oranla egitim diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitim
diizeyi ylikseldikce tip disi tedavilere basvurma diizeyinin arttigi goriilmistiir. Ankete
katilan hastalara psikolojik acidan bakildiginda psikolojileri hastaliktan dolay1 koti
etkilenen kisilerin kendilerini yalniz hissettikleri bulgusuna varilmistir. Kisaca arastirmanin
bulgularinda hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda
birtakim problemler yasadigi kaydedilmistir. Anket formunda; hastalarin hastaliklariyla
ilgili yeterince bilgi sahibi olup olmama durumuyla ilgili soru olmasi ve bu sorunun
cevaplarinin katilimcinin objektif bir sekilde cevap vermesine uygun olmadigi belirtilebilir.
“Bilingli ve bilgili oldugumu diisiiniiyorum™ cevabini secen 285 katilimer bulunmaktadir.

Kisi, kendisinin bilingsiz oldugunu diistinmeyecektir.

Cekim (2019)’in Malatya ili 6rneginde periton diyaliz tedavisiyle ilgili calismasinin konusu;
kronik bobrek yetmezliginde tedavi yontemlerine maruz kalan hastalarin hastalikla bas etme
teknikleri, algi ve tutumlaridir. Arastirmanin evrenini, Malatya’da son dénem bdbrek

yetmezIligi yasayip periton diyaliz tedavisi goren hastalar olusturmaktadir. Olasiliga dayali
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orneklem se¢im tekniklerinden, tabakali (katmanli) 6rneklem teknigi kullanilmistir. Malatya
Turgut Ozal Tip Merkezi Periton Diyaliz Servisinde tedavi géren 125 hasta arasindan bu
tedaviyi en uzun (17 y1l) ve en erken (1 y1l) goren hastalar se¢ilmis ve geriye kalan hastalar
arasinda da cinsiyet dengesi olusturulmustur. Bu arastirmada nitel yonelim benimsenmistir
ve veri toplama araci olarak hastalarin servisten alinmis epikriz formu ve goriisme formu
kullanilmistir. Hastalarin bu tedavi yonteminden kaynakli problemlerle basa ¢ikmak icin
farkli stratejiler gelistirdigi tespit edilmistir. Hastalarin tedavi sorunlariyla bas etme
yontemlerinin sadece bireysel olarak karar vermeleri degil ailelerinin destegi ile de oldugu
sonucuna varilmistir. Ciinkli hastalar, periton diyaliz tedavisini bir hastalik olarak

gormektedir.

Yildirim Keskin ve Ozpulat (2019), kronik bobrek yetmezligi tanistyla hemodiyaliz tedavisi
uygulanan hastalarin  yasadiklart  giicliiklerin  belirlemesi  hususunda arastirma
gerceklestirmistir. Ozel bir diyaliz merkezinde 18 yas iizeri ve en az 6 ay hemodiyalize giren
hastalar arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Hastalarin hemodiyaliz tedavisi hakkindaki
duygu ve diislincelerini 6grenmek icin 6 hasta ile odak grup goriismesi yontemi kullanilarak
veriler toplanmistir. Goriisme yapilan hastalarin hastalik ve tedavi siiresince ailesinden
destek aldig1 ve calisma-is yasamlarmin olumsuz bir sekilde etkilendigi tespit edilmistir.
Hastalarin tiimiinlin tan1 konulmadan Once hastalik hakkinda bilgi sahibi degilken tam
konulduktan sonra kitap, brosiir vb. okuyarak bilgi aldiklar1 sonucuna varilmistir. Belli baslt
hastalik ve tedaviye bagli sorunlari; halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, kramp, sirt agrisi,
bulanti-kusma, terleme, susuzluk, kasinti, hipo/hipertansiyon, sosyal ortamda bulunma
nedeniyle gaz ¢ikaramama, karin agrisi olarak tespit etmislerdir. Sadece 6zel bir diyaliz

merkezi ve 6 kisi ile sinirlt kalinmasi bu ¢alismanin eksikleridir.

Durmaz Yurt (2021) tarafindan yapilan c¢alismanin evreni Tirkiye’de yasayan insanlari
kapsamaktadir. Arastirmanin Orneklemi olasiliga dayali olmayan oOrneklem se¢im
tekniklerinden amaclh 6rneklem teknigi ile secilmistir. Durmaz Yurt arastirmasinda nakil
deneyimi olan kisilerle nakil deneyimi olmayan kisiler arasindaki bedene ve organa karsi
algi, tutum ve davranis farkliliklarinin sebebini ortaya koymak istemistir. Boylece organ
bagisinda bulunma ve/veya bulunmama davranisinin sebeplerini tespit etmeye
calismaktadir. Sahada nitel arastirma ve fenomenolojik yaklasim kullanilmistir. Organ
alicilari, donorler, organ bagislamak istemeyenler ve saglik personellerinden olusan 31
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katilimct ile derinlemesine goriisme yapilmistir. Arastirma bulgularina gore, nakil olan
katilimcilarin organ bagisina karsi olumlu bir tutum takindigi ve bunun hastalik sonrast
olustugu ortaya ¢ikmistir. Organ nakli olan katilimcilarin kendilerini ve bagis¢ilarini “yarim
insan” olarak gordiigii tespit edilmistir. Kadavradan nakil hususunda ise kaygilar oldugu
gbzlemlenmistir. Beyin 6limiinlin gergek bir 6liim olduguna inanilmamasi ve kisiligin
alictya gececegine, kadavranin aci cekecegine inanilmasi nakil hastalarinda endise
olusturmaktadir. Ozetle, dini sebepler, giivensizlik, gizlilik kaygisi, etik kaygilar,
Ozgiirliigiin kisitlanmasi, organlarin kime verileceginin bilinmemesi ve bilgisizlik gibi

sebepler organ bagisina yaklasimi olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

Ozarslan (2019) calismasinda, uluslararasi organ ticaretinin genel hareketi ve genel
egilimlerini sematize etmeye caligmistir. Nitel arastirma yontemi kullanmistir. Sahada
gdzlem ve yar1 yapilandirilmis ucu acik birakilmis sorular ile miilakat yapilmistir. Goriisme;
hastane yoneticileri, beyin oliimiine karar veren anestezistler, yogun bakimda calisan
hemsireler, organ nakli olmus hastalar, beyin Oliimii gerceklesenlerin organlarini
bagislayanlar ve organ nakline dinen cevaz veren diyanet yoneticileri ile yapilmistir.
Arastirma verilerine gore, yoksullar ya icerisinde bulunduklari durumun sonucunda ya
kandirilarak ya ikna edilerek ya da kacirilarak, organlarina el konuluyor. Organ
bagislamaktan kaginan insanlarin teorisi, agir yarali halde hastaneye diiserlerse kotii niyetli

gorevlilerin kendilerini organlari i¢in 6liime terk edecegi yoniindedir.

Sanal (2013)’in “Yeni organlar yeni hayatlar: Organ nakli, ahlak ve ekonomi” isimli
etnografik caligmasinin sahas1 2000-2007 yillar1 aras1 slirmiistiir. Bu eser, bir doktora tezi
projesinden ortaya cikmistir. Calismada iki 6zne belirlenmistir: hastalar ve doktorlar.
Hastalar icerisinde diyalize girenler ve organ nakli olanlar bulunmaktadir. Evreni
“biyopolis” kavramiyla tanimlamaktadir. Hasta ve doktorlarin ortak hayatlarinin sinirlarini
cizmek igin kullandigim ifade etmektedir. Kitap, iki boliimden meydana gelmektedir. Ik
boliimde organ nakli hastalarimin hayat hikayelerinden baglayarak kiiltiirel meselelere
gecmistir. ‘Kadavra’ kelimesinin giindelik hayatta nasil kullanildigina dair yaptigi
incelemelere deginmistir. Beyin 6limi bagiscisinin azligi, yasal ve yasal dig1 uygulamalar,
organ paylasim sistemleri ve hizmetleri arasindaki kurumsal iktidar kavgalar1 yer almaktadir.
Ikinci boliimde ise teknolojik nesnelerin nasil icat edilip yerlestirildiginden sz etmektedir.
Oliim mekanlari, akil hastalig1, diseksiyon odalari, 6liim metaforlari, dagilma ritiielleri vd.
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tizerinde durmaktadir. Sanal, 6zellikle aile {iyesinden ya da kan bagi olmayan bir yakindan
alinan bobregin aralarindaki iliskiyi zorbaliga doniistiirebildigini tespit etmistir. Organ
bagis1 bekleyen hastalarin listeye girdigini ve bobrek satin almaya da hazir olduklarini
gormistiir. Sanal, organ bagis1 bekleyen hastalarin paralar1 yettigi takdirde bobrek igin
piyasaya girdigini ifade etmektedir. Organ nakli olan hastalarin biyopolisin nesnelerini

kendilerinin kildig1 ve onlar1 benimsedigi sonucuna varmistir.

Hamdy (2017), 2001 ve 2004 yillarinda Kahire, Mansure ve Tanta olmak tizere Misir’in {i¢
sehrinde yapilmis yirmi bir aylik saha calismasina dayanan eserinde; doktorlar, hastane
calisanlar;, hastalar, Islam &limleri ve gazetecilerle derinlemesine miilakatlar
gerceklestirmistir. Tip ve din konferanslarinda, hastanelerde ve diyaliz birimlerinde
katilimc1 gozlemler yapmistir. Bobrek yetmezliginden mustarip elli bes hasta ve bobrek
nakli ile ugragsan yirmi doktorla (nefrologlar, iirologlar, damar cerrahlari, dahiliyeciler)
miilakatlar gergeklestirmistir. Tanta’daki bir diyaliz merkezini uzun siireli etnografik mekan
olarak se¢mistir. Bu merkezdeki yirmi alt1 hasta ile ve onlarla ilgilenen saglik calisanlari ile
bir yillik siirede yakinlik gelistirilmistir. Kornea nakli ile ilgili ¢caligmasinda hem Tanta hem
Kahire’de yirmi g6z doktoru ve kornea bulanikligi nedeniyle kor olmus yirmi hastayla
miilakat gergeklestirmistir. Bu eserde, organ nakli hususundaki farkli goriis ve fikirlerin nasil
algilandigy, tartisildig, yonlendirildigi incelenmistir. Misir’in biiyiik gazeteleri organ naklini
son otuz yilda ne sekillerde ele almig bunun analizini yapmustir. Cilinkii tibbi uygulamalar
lizerine tartismalar daha ¢ok gazete ve televizyonlarda goriilmekteydi. Biyoetigin Misir’da
neredeyse hi¢ mevcut olmadigint ve Misir’in organ nakli tartismasini biyoetik¢ilerin
cozlimleyebilecegini ifade etmektedir. Misir gibi iilkelerde yoksul kesim, ileri teknoloji
tibbin risklerinin ve net olmayan sonuglarinin agirligini ¢ekmistir ve ¢ekmeye de devam
ettigini tespit etmistir. Bobrek karaborsasinin, organ hirsizligi haberlerinin yayilmasiyla
birlikte yoksul kesimin magdur olmas1 goz ardi edilmemesi gereken bir konudur. Hamdy,
kisaca Misir’daki halkin organ naklini kabullenmekteki isteksizligini agiklamaya ¢aligmistir.
Misir Orneginde, organ yetmezligi hastaliklarimin imtihan, kader, nasip kavramlar
cergevesinde tanimlandig1, organ nakli ¢evresindeki konseptlerinde fetvalara ragmen sosyal
muhalefetle yorumlandig1 etnografik verilerden hareketle tasvir edilmektedir. Arastirmanin
nihai sonucu Misir 6rneginde, bedenlerin Allah’a ait oldugunun ve organ bagisinin Allah’in

insan bedeni iizerindeki iktidarina kars1 bir eylem olarak olumsuzlandigidir.
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Editorliigiinii Kasapoglu (2008)’nun yaptigr “Madalyonun iki yiizii: Hastalik ve saglik”
Isimli eserin igerisinde yer alan Kocaman (2008)’in kronik bobrek yetmezligi ile ilgili
arastirmasi, saglik sosyolojisi temelinde gorsel sosyoloji yontemleri kullanilarak yapilmistir.
Aktor Iliskiler ag1 Kurami ve Biyo-psikososyal Model biitiinlestirilmeye calisilmistir. Bu
calismada, kronik bobrek hastaligina yakalananlarin hastaligi kabul etme siiregleri ve
diyalizin sosyal/giindelik hayatlarin1i ne sekilde etkiledigi ve bunun sonucunda nasil
yalnizlastiklar tespit edilmeye ¢alisilmistir. Derinlemesine miilakat teknigi uygulanmustir.
Aragtirmanin 6rneklemini 4 kadin, 9 erkek olmak tizere 13 kisi olusturmaktadir. Kaynak
kisilerle miilakat yapilmis, ardindan resim ¢izmeleri istenmistir. Kaynak kisiler arasinda
resim ¢izmeyi kabul etmeyenler de bulunmaktadir. Arastirmanin bulgulari, hastalarin ¢izim
ile kendilerini ifade etme hususunda olduk¢a ¢ekimser davrandigina isaret etmektedir. Cizim
yapanlarin bastirmadan ya da agik renklerle ¢izim yaptigi gozlemlenmistir. Goriisme
yapilanlarin ¢ogu, fistiilden dolay1 kolundaki yaralardan kaynakli olarak toplum igerisinde
sikint1 yasadiklarini belirtmistir. Diyaliz hastalarinin bu nedenden o6tiirli toplum igerisinde
kisa kollu giymekten kacindigi ve insanlardan uzaklastigi sonucuna varilmistir. Bu
calismanin eksikligi olarak kaynak kisilerin cinsiyet esitsizligi ve sayilarinin azlig
verilebilmektedir. Kadin ve erkek sayisi esitlenip say1 15-20’ye ¢ikartilarak daha iyi veriler
elde edilebilirdi.

Ozer (1998), calismasinda “Toplumsal Iliski Ag1-Evreler Modeli” kronik bébrek hastalarina
uygulamistir. Toplum agimin yapist ve islevi kiiltiirel igerikle birlikte hastalik durumuna
etkilerinin belirlenmesini amaclamistir. Ozer hem nicel hem de nitel bir ¢alisma
gerceklestirmistir. Saha arastirmasiin evrenini Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi’nde kayitli bulunan tiim hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise hemodiyaliz linitesine kayith kronik bobrek yetmezligi olan toplam 67 hasta
olusturmaktadir fakat bu kaynak kisilerin sadece 64’i son degerlendirmede uygun
goriilmiistiir. Arastirmanin bulgularina gore hastanin rahatsizlik belirtilerini fark eden ve
hastanin toplumsal iliski agina dahil olan aile iiyelerinin hastanin ‘rahatsiz roliine’
girmesinde islevi oldugu gozlemlenmistir. Gozlemlenen bir diger bulgu ise hastanin
diisiince, duygu ve sorunlarini paylasirken aile {iyeleriyle olan toplumsal baglarin yani sira
hemodiyaliz tinitesindeki diger hastalarla arasinda olusan yeni bir toplumsal bagada dikkat
cekilmigtir. Egitim faktorii goz oniinde bulunduruldugunda tibbi tedavi disinda baska tedavi
yollar1 arayan hastalarin orani, egitim seviyesi yiikseldik¢e artmaktadir. Arastirmanin
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bulgularinda manevi destek hususunda cinsiyet agisindan farkliliklar oldugu tespit edilerek
en ¢ok manevi destegin kadinlardan oldugu sonucuna varilmigtir. Calismanin eksikligi
noktasinda 6zel hemodiyaliz iinitelerindeki hastalar1 aragtirmanin evren ve Orneklemine

dahil etmemesi verilebilir.

Akyollu (1994) tarafindan yapilan doktora ¢aligmasinda, hayati diyaliz merkezine gidip
gelmek ile gecen bireylerin demografik, sosyal, ekonomik ve Kkiiltiirel yasam sartlari
incelenmistir. Saha ¢alismas1 Kasim-Aralik 1993 arasinda yapilmistir. Katilimer gézlem ve
soru kagidi uygulayarak verilerin toplandig1 calismanin evrenini Ankara ili olusturmaktadir.
Akyollu, 13 hemodiyaliz merkezindeki 1190 hastadan tabakali 6rneklem yontemini
kullanarak 464 hasta ile saha arastirmasim1 yapmistir. Diyaliz hastaliginin tarihgesi,
hastaligin etkileri, genetik faktorler, hastalikla ilgili thmal ve bilgisizlik ortaya konusmaya
calisilmigtir. Aragtirmanin bulgularina gore ilk zamanlarda hastaligin teshis edilememesi
sikayetleri devam eden hastanin baska bir saglik kurulusuna basvurma ile kaybettigi zaman,
hastaligin ilerlemesine sebep olmustur. Cocuk hastalarin okulu birakmak zorunda kaldigi,
ev hanimi olan hastalarin ¢ocuklarina bakamamaktan ve islerini yapamamaktan yakindigi
tespit edilmistir. Buna bagli olarak hastalarin toplumda sahip olduklart statii, rol ve
sorumluluklart kaybettigi sonucuna varilmistir. Calismanin yapildig1 tarih géz Oniinde
bulunduruldugunda diyaliz merkezlerinin ¢ok yaygin olmamasindan kaynakli olarak

diyalize girmek icin sehirlerarast yolculuk yapan hastalar oldugu da tespit edilmistir.

Bu arastirma kapsaminda pek cok calisma incelenmistir fakat saglik sosyoloji, sagligin
toplumsal kurumlarla iligkisi, saglik ve kiiltiir iliskisi, kronik bobrek yetmezligi tedavi
yontemleri ve ozellikle diyaliz ile ilgili pek ¢ok ¢aligma incelenmis olup yukarida literatiir
Ozeti bolimiinde konuyla ilgili 6ne ¢ikan kaynaklara yer verilmistir. Literatiir
degerlendirildiginde derleme ve/veya teorik c¢alisma sayisinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Konuyla baglantili saha ¢alismalarinda ise nicel ¢alismanin yogunlukta oldugu
goriilmiistiir. Dolayisiyla nitel veya etnografik alan arastirmasi yontemli caligmalarin
azinlikta oldugu goriilmektedir. Nitekim bu konuda bilgiye erisilebilecek kaynak kisilerle
yliz yiize veya c¢evrimi¢i miilakatlar yapmak, etnografik alan aragtirmasini sahada etkin bir
sekilde kullanmak mesakkatli bir deneyimdir. Ustelik konuyla ilgili arastirma yapmak
kurumsal izinlere tabidir. Saha deneyimim bu izinleri elde etmenin ¢ok zaman aldigini,
aragtirmactya etik kurul izninin yiikledigi sorumluluklar disinda ilave sorumluluklar
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yiikledigini gostermistir. Bununla birlikte konuyla ilgili aragtirma yapmak, hastalik
anlatilarin1 derlemek, kaydetmek, desifre ve analiz siirecinde bunlar1 tekrar tekrar dinlemek,
okumak, aktarmak arastirmaci acisindan da yorucu, duygusal anlamda agirdir. Bu
deneyimlerimden hareketle, konuyla ilgili nitel veya etnografik alan arastirmasi yontemli

aragtirmalarin nicelik bakimdan neden az oldugu anlasilirdir.
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3. YONTEM

3.1.Arastirma Modeli

Bu arastirmada diyaliz hastalarinin hastaligi kabullenme, hastalik siirecinde yasam
kalitesinin, sosyal ve aile iliskilerinin nasil degisip doniistiigii hastalarin kisisel deneyim
anlatilarindan hareketle kaydedilmistir. Ayrica diyaliz hastalarinin hastaliklari ile nasil baga
ciktiklart ve hangi stratejilere basvurduklari da ortaya konulmak istenmistir. Hastanin
hastaligiyla ilgili bilgisinin kiiltiirle sekillendigi diistiniildiigiinde diyaliz hastasinin kiiltiirel
parametreler igerisinde hastaligini nasil tanimladig1 ve deneyimledigi incelenmistir. Diyaliz
hastalar1 arasinda organ bagisi bekleyenlerin organ bagisi ve organ nakline karsi

gelistirdikleri duygu, diisiince ve tutumlar da analiz edilmistir.

Arastirma konusu ve amacma uygun olarak bu calismada nitel arastirma yontemi
kullanilmigtir. Berg ve Lune (2015: 25) nitel ¢alismanin geregine uygun bir bi¢imde ¢esitli
sosyal ortamlar1 ve gruplar1 ya da bu ortamlarda yasayan bireyleri inceleyerek cevap
aradigini belirtmektedir. Diger yandan bu durumda nitel arastirmacilarin en ¢ok insanlarin
kendilerini ve ortamlarini nasil diizenledigiyle ve bu ortamlarda yasayanlarin ¢evrelerini
semboller, ritiieller, sosyal yapilar, sosyal roller ve benzerleriyle nasil anlamlandirdigiyla
ilgilendigini de eklemektedir. Nitel arastirmaci, bir problemi arastirmak i¢in sosyal olaylar1
derinlemesine inceler ve yorumlar. Nitel arastirma, kaynak kisilerin kisisel deneyimlerinin
aciklanmasini ve yorumlanmasina olanak saglar. Guiglii (2019: 37-39), nitel arastirmanin
devasa biiyiikliikteki sosyal yasamin olagan farklilig1 ve karmasikliginin kesfedilmesinde
arastirmacitya ¢ok cesitli secenekler sundugunu aciklamaktadir. Bunun yani sira nitel
arastirmanin bir diger avantajinin arastirmaciya esneklik saglamasi oldugunu belirtmektedir.
Arastirmaci, arastirmanin yerini, tarihini, gériisme yapacagi kisileri, gézlem yapacagi yeri,
goriisme sorular1 gibi bir¢ok konu iizerinde degisiklik yapma yetkisine sahiptir. Nitel
arastirmanin avantajlarmin yaninda dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Ozellikle veri analizi
zaman alic1 olabilmektedir. Bir diger dezavantaj ise aragtirmacinin objektif olamamasidir.
Boylece bu durum elde edilen verilen dogrulanamamasina neden olabilmektedir. Yildirim
ve Simsek (2016: 48), nitel arastirmada toplanan verilerin nicel arastirmada oldugu gibi

sayilara indirgenemeyecegini belirtir. Nitel arastirmada asil amag, arastirilan konu ile ilgili
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okuyucuya betimsel ve gergekei bir resim sunmaktir. Bunun i¢in toplanan verilerin ayrintili
ve derinlikli olmasi1 ve aragtirmaya konu olan bireylerin goriis ve deneyimlerinin miimkiin

oldugu o6l¢iide dogrudan sunulmasi 6nemlidir.

Bu nitel ¢aligmanin verileri, yiiz ylize miilakat teknigi ve alanda gozlem teknigi ile
toplanmistir. “Kisaca tanimlamak gerekirse, goriisme sozlii iletisim yoluyla insanlar1 ve
onlarla iligkili durumlar1 anlamaya ¢alisan bir veri toplama teknigidir” (Giirbiliz ve Sahin,
2016: 422). Goriisme esnasinda kaynak kisiler aktif rol oynamaktadir. Arastirmaci, kaynak
kisinin diiglincelerini, bakis agisini, davraniglarini anlamlandirmaya ¢alisarak bilgi
edinmektedir. Ekiz (2020: 60-70), goriisme teknigini insanlarin neyi ve neden
diisiindiiklerini, duygu, tutum ve hislerinin neler oldugunu, davranislarini yonlendiren
etkenleri ortaya ¢ikarmay1 saglayan bir veri toplama araci olarak ifade etmektedir. Miilakat
yonteminin insanin zihnine ve kalbine girmeyi amaclayan bilimsel bir amag¢ oldugunu
belirtmektedir. Arastirmada yap1 bakimindan yari-yapilandirilmis miilakat teknigi
kullanilmistir.  “Arastirmact sorular1 Onceden belirlemis olmakla birlikte, goriisme
esnasindaki gelismelere bagli olarak yeni sorular da katilimcilara yoneltilebilmektedir”

(Gtiglii, 2019: 103).

Gorlismenin baglangic sorular1 daha ¢ok genel, katilimeciyr tanimaya yonelik
olmalidir. Konuya giris sorulari ise acik uglu ve genel diislincelere dayali sorular
olmalidir. Katilimciy1 zorlayacak veya endise hissetmesine sebep olacak sorular
goriismenin derinlestigi ve arastirmaci ile katilimer arasinda giiven ortaminin

olustugu en son kisimlara birakilmalidir (Akman Démbekci ve Erisen, 2022:
149).

Caligmada faydalanilan bir diger veri toplama araci ise gozlemdir. “Dogal ortamlarda
yapilan, insan davraniglarinin incelenmesini temel amag¢ edinen bir veri toplama aracidir”
(Ekiz, 2020: 63). Saha arastirmasi siirecinde Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi
ve Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde diyaliz hastalar, hastalar ve saglik calisanlar arasindaki
iligki, diyaliz servis soforleri ve hastalar arasindaki iletisim vb. pek c¢ok faktor
gozlemlenmistir. “Nitel yaklasimlarda gézlem, daha az yapilandirilmistir. Bu durumda,

arastirmact 6nceden belirlenmis kategori ve siniflandirmalar kullanmaz; daha dogal, agik
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uclu bir tarzda gozlem yapar (Punch, 2016: 176). Bu arastirma igerisinde nitel arastirma
yaklasimlarindan anlati arastirmasindan yararlanilmistir. Creswell (2018: 71)’e gore anlati
arastirmalari, bireylerin yasadigi deneyimlerin anlatilmasi ile baslar. Dolayisiyla anlati
arastirmalari, bireylerin deneyimlerini konu edinmektedir. Bu noktada kisisel deneyim
anlatilar1 dahil olmaktadir. Kisisel deneyim anlatist her ne kadar bireyin yasadig:
olaylardan, durumlardan vs. olussa bile bu deneyimlerin igerisinde yakinlar1 da
bulunmaktadir. Bu sebepten otiirii kisisel deneyim anlatis1 sadece bireyi degil toplumu da

ilgilendirmektedir.

Bir kisinin kisisel anlatis1 igindeki refleksi, yalnizca 6zel ve subjektif bir eylem
degildir. Kendimizi disa vurmada kullandigimiz kategori ve kavramlar, kiiltiirel
bir baglamdan gelir ve disavurumu sekillendirerek yonlendirir. Bu nedenle
deneyimlerin anlatilmasinda kullanilan dil ve anlamlarin agiklanmasi bize,
anlaticinin  bilincine etki eden sosyo-kiiltiirel yapi1 ve siirecleri gosterir

(Anderson & Jack’ten akt. Kaderli Yapici, 2012: 211).

Bu arastirma, yorumlayici yaklasimi temel almaktadir. Neuman (2016: 130)’inda belirttigi
tizere yorumlayici sosyal bilim, hermendtik (yorum bilgisi) ile iligkilidir. Yorumlayici
yaklasim, insanlarin kendi toplumsal diinyalarini nasil olusturdugu ve siirdiirdiigiine dair
anlayis ve yorumlara varmak {izere insanlarin dogal ortamlarinda toplumsal olarak anlaml
eylemin dogrudan ayrintili gozlem yoluyla sistematik analizidir. Yorumlayici arastirmacilar
genellikle katilime1 gozlem ve saha arastirmasi kullanir. Bu teknikler, arastirmacilarin
incelenen kisilerle saatlerce birlikte dogrudan kisisel temas i¢inde olmasini gerektirir.
Dolayisiyla bulgular kisminda da goriilecegi lizere hem diyaliz servisleriyle hastalar
evlerinden alip birakirken hem de hemodiyaliz ortaminda goézlemler yapilmistir. Bu

calismadan hem gozlem hem goriisme yapilarak veriler elde edilmistir.

Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 22.02.2022 tarihli 2022-
SBB-0055 numarali bagvuru (Ek 2) ile aragtirma izni alinmigtir. Aragtirmanin Ankara Bolge
Koordinatorliigii kapsamindaki nakil merkezleri, diyaliz merkezleri, devlet hastaneleri,
koordinatorliikler kapsaminda uygulama izni (Ek 3) Saghik Bakanligi Saglik Hizmetleri

Genel Miidiirligii’nden alinmistir.

54



3.2.Katihmcilar

Arastirmanin evrenini Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde ve Ozel Bartin
Diyaliz Merkezi’nde tedavi goren diyaliz hastalar1 olusturmaktadir. Olasilikli olmayan
orneklem tekniklerinden amagh 6rnekleme yontemi kullanilmistir. “Arastirmaci 6ncelikle
rastgele yontemleri kullanarak evrenden bir drneklem grubu belirlemekte ve daha sonra bu
grup icinden arastirmaya en ¢ok katki yapacagini diisiindiigii kiigiik bir alt grubu
se¢mektedir” (Tashakkori ve Teddlie 2010°dan akt. Baltaci, 2019: 258). Saha ¢alismasi
esnasinda kaynak kisilerin se¢iminde kendini ifade edebilecek olanlarla goriismeler
yapilmustir. Ozellikle isitmekte ya da konusmakta zorluk ¢eken diyaliz hastalarin1 yormamak
icin onlarla miilakat yapilmamistir. Amagl 6rneklemde arastirmaci, hangi katilimcidan en
yiiksek bilgiyi elde edebilecegi diisiincesiyle hareket etmektedir. Arastirmaci, 6rneklemini
onceden belirledigi sartlara gore kendisi se¢mektedir. Dolayisiyla saha arastirmasinin
baginda ilk olarak gozlem yapilmasi hemen miilakatlara baglanmamasi avantaj
olusturmustur. Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde ise saglik ¢alisanlarmin ydnlendirilmesi
sonucunda kaynak kisilerle miilakat yapilmistir. Ciinkii saglik calisanlari, diyaliz hastalar
arasindan kimin yardimci olabilecegini bilmektedir. Giigli (2019: 90)’ye gore amacgh
orneklemin avantajlarindan birisi arastirmacilara kiiclik gruplart derinlemesine inceleme
olanagi saglamasidir. Arastirmaci, kolayca ulagabildiklerinden 6rnek seger. Bu arastirmada
da periton diyalize giren hastalar ile degil de hemodiyalize giren hastalarla miilakatlar
yapilmistir. Bunun sebebi hemodiyalize giren hastalarin daha kolay ulasilabilir olmasidir.
Ciinkii hemodiyalize giren hastalarin hastanede ya da bir diyaliz merkezinde tedavi gérdigt

bilinmektedir.

Bu calismada Bartin sinirlart igerisinde ikamet eden, yaslari 20-66 arasinda degisen,
cogunlugu Ulusal Organ Bagis1 Bekleme Listesi’nde kayitli olan diyaliz hastalar1 kaynak
kisi profilini olusturmaktadir. Bu arastirma kapsaminda 34 yetiskin hemodiyaliz hastasi ile
yliiz yiize miilakat yapilmistir. Kaynak kisiler, 2 okuma-yazma bilmeyen, 18 ilkokul mezunu,
4 ortaokul mezunu, 9 lise mezunu, 1 lisans mezunu hemodiyaliz hastasindan
miitesekkildir. Arastirmada tercihen yari-yapilandirilmis miilakat teknigi kullanilmais,
verilere sahada gozlem tekniginin etkili sekilde kullanilmasiyla arastirmacinin gozlem

notlar1 da dahil edilmistir.
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Katilimcilarin 16 kadin ve 18 erkek olarak dagilimi gergeklestirilmistir. Kaynak kisiler
arasinda en az 6 ay ve en ¢ok da 24 senedir diyalize giren hastalar bulunmaktadir. Goriisme
Oncesi okuma yazmasi olan kaynak kisilere etik onam formu okutulup imzalatilarak
arastirmaya goniillii katilim saglamalarina 6zen gosterilmistir. Okuma yazmasi olmayan
kaynak kisiler i¢in ise etik onam formundaki sorular tek tek okunarak onaylari alinmistir.
“122G108” nolu TUBITAK projesi kapsaminda Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 22.02.2022 tarihli 2022-SBB-0055 numarali bagvuru (Ek 2) ile
arastirma izninin ve arastirmanin Ankara Bolge Koordinatorliigii kapsamindaki nakil
merkezleri, diyaliz merkezleri, devlet hastaneleri, koordinatorliikler kapsaminda uygulama
izninin (Ek 3) Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’'nden alinmasi kaynak
kisilere giiven vermistir. Boylece arastirma izin belgelerinin olmasi kaynak kisilerin etik
onam formuna imza atmasini kolaylastirmistir. Etik onam formu igerisinde de bahsedildigi
tizere kaynak kisilerin ad1 soyadi, gorlismenin gerceklestigi yer adi vb. ortiilerek yerine kod
ad kullanilmistir. Bunun sebebi; kaynak Kisilerin 6zel hayatlarini korumak ve arastirmanin

sonuclarinin yayimlanmasini takiben onlarin sosyal giivenliginden emin olmaktir.

Tablo 3.1. Katilimci ozellikleri tablosu

Miistear
ad

Cinsiyet

Dogum
Tarihi

Egitim
Durumu

Medeni
Durumu

Cocuk
Sayisi

Goriisme
tarihi

Goriisme
Yapilan
Yer

Emre

Erkek

1977

Lise

Bekar

19.09.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Feride

Kadin

1987

Lise

Evli

20.09.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Ahmet

Erkek

1982

Tlkokul

Bosanmig

28.09.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Erkan

Erkek

1988

Lise

Evli

28.09.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Hayri

Erkek

1980

Lise

Bekar

28.09.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Mahmut

Erkek

1958

Ilkokul

Evli

28.09.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Saadet

Kadin

1954

Okuma
yazma yok

Evli

29.09.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Nermin

Kadin

1984

ilkokul

Evli

29.09.2022

Bartin
Devlet
Hast.
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Hatice

Kadin

1956

Okuma
yazma yok

Esi vefat
etmis

30.09.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Ayse

Kadmn

1968

Tlkokul

Evli

30.09.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Kemal

Erkek

1993

Ortaokul

Evli

03.10.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Esra

Kadmn

1968

Tlkokul

Evli

03.10.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Ferit

Erkek

1996

flkokul

Bekar

04.10.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Ayca

Kadin

1996

Lise

Bekar

04.10.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Ekrem

Erkek

1975

Ortaokul

Evli

04.10.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Macide

Kadin

1970

[lkokul

Bekar

07.10.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Sabri

Erkek

1968

[lkokul

Evli

07.10.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Baris

Erkek

1967

Lisans

Evli

07.10.2022

Bartin
Devlet
Hast.

Halime

Kadin

1979

Ortaokul

Bekar

10.10.2022

Ozel Bartin
Diyaliz
Merkezi

Davut

Erkek

1969

Tlkokul

Evli

10.10.2022

Ozel Bartin
Diyaliz
Merkezi

Abdullah

Erkek

1973

Tlkokul

Evli

10.10.2022

Ozel Bartm
Diyaliz
Merkezi

Zerrin

Kadin

1968

Tlkokul

Esi vefat
etmis

10.10.2022

Ozel Bartin
Diyaliz
Merkezi

Glil¢in

Kadin

1966

Tlkokul

Evli

11.10.2022

Ozel Bartin
Diyaliz
Merkezi

Melike

Kadin

2002

Lise

Bekar

11.10.2022

Ozel Bartin
Diyaliz

Mahir

Erkek

1966

Ilkokul

Evli

11.10.2022

Ozel Bartin
Diyaliz
Merkezi

Fadime

Kadin

1966

Ilkokul

Evli

11.10.2022

Ozel Bartin
Diyaliz
Merkezi

Gizem

Kadin

1989

Lise

Bekar

11.10.2022

Ozel Bartin
Diyaliz
Merkezi
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Unal Erkek 1987 Lise Bekar 12.10.2022 | Ozel Bartin
Diyaliz
Merkezi
Muhammed Erkek 1966 Lise Bekar 12.10.2022 | Ozel Bartin
Diyaliz
Merkezi
Naciye Kadin 1970 Ilkokul Evli 4 13.09.2022 Bartin
Devlet
Hast.
Enes Erkek 1976 Ilkokul Evli 3 12.10.2022 | Ozel Bartin
Diyaliz
Merkezi
Armagan Kadin 1974 Ortaokul Boganmig 2 13.09.2022 Bartin
Devlet
Hast.
Mesut Erkek 1987 Tlkokul Bekar 30.08.2022 Bartin
Devlet
Hast.
Ferhat Erkek 1996 Tlkokul Bekar 30.08.2022 Bartin
Devlet
Hast.

34 kaynak kisiden 5’1 canlidan bobrek nakli almistir. Yalnizca 1 kaynak kisi ise kadavradan
nakil olmustur. Kadavradan nakil olan kaynak kisi ise Ulusal Organ Bagis1 Bekleme
Listesi’ne girmeden kadavradan nakil olmustur. Zerrin, doktorunun hastaneye gelen bobregi
haber verdigini su sozlerle anlatmaktadir: “9 sene girdikten sonra annem verecekti ama
seker, tansiyon bilmem ne ¢ikinca annem veremedi. Sonra doktorum telefon etti dedi ki doku
testlerini getiriyorsun, Yiiksek Ihtisas’a bobrek geldi. Akciger ve kalp grafigi gektirip buraya
geleceksin” (Kisisel goriisme, 10.10.2022). 11 yasinda diyaliz ile tanisan Zerrin, 20 yasinda
doktorunun telefon etmesiyle birlikte bobrege kavusmustur. 21 sene nakille yasadiktan sonra
ise yaklagik 10 senedir yeniden diyalize girmektedir. “10 sene falan oldu burada tekrar
girmeye baslayali. 9 sene girdim arada 21 sene nakil sonra tekrar basladik™ (Kisisel goriigme,
10.10.2022). Canlidan nakil alan kaynak kisiler; abisinden, babasindan, enistesinden,
annesinden bobrek nakli olmustur. Kaynak kisiler arasindan Ayga, ¢apraz nakil ile bobrek
almistir. Ayca’nin bu konu ile ilgili ifadesi su sekildedir: “Ben bir kere nakil oldum. 2014
yilinda mayis ayinda ¢apraz nakil yani sdyle bana aileden kan grubu uyan kimse ¢ikmadi.
Benim kan grubum 0 RH pozitif, annemin A grubu, babamin A grubu, kardeslerimin A
grubu, cogunluk A grubu bana bobrek vermek isteyenler A grubu ¢ikt1” (Kisisel goriisme,
04.10.2022).
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Tablo 3.2. Kaynak kisilere iliskin sosyo-demografik bilgiler

Cinsiyet Kadin 16
Erkek 18
Yas 45- 54 yas 11
55- 64 yas 7
35- 44 yas 7
25- 34 yas 5
65 yas ve lizeri 2
18- 24 yas 1
Ogrenim diizeyi Tlkokul 18
Lise 9
Ortaokul 4
Okur-yazar degil 2
Universite 1
Medeni durum Evli 18
Bekar 11
Bosanmis 2
Esi vefat etmis 2
Nisanli 1
Yerlesim birimi Il merkezi 18
Koy 14
Ilce merkezi 1
Belde 1
Meslek Ev hanimi 12
Ozel/ mavi yaka 7
Esnaf/ ¢iftci 3
Kamu/ beyaz yaka 2
Ozel/ beyaz yaka 2
Temizlik, ¢ocuk bakimi vb. 2
Kiictlik esnaf 2
Kamu/mavi yaka 1
Siyasetci 1
Ogrenci 1

3.3.Verilerin Toplanmasi

Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi ve Ozel Bartin Diyaliz Merkezi'nde,
30.08.2022-12.10.2022 tarihleri arasinda saha calismasi yapilmistir. Bu aragtirma periton

diyalize giren diyaliz hastalarmi kapsamamaktadir. Ciinkii bu hastalar periton diyalizi
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evlerinde olmaktadir. Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde ilk bir hafta sadece
gbzlem yapilmistir. Bu siire¢ hem diyaliz hastalarinin beni tanimast hem de benim onlari
tamimam i¢in 6nemliydi. Boylece bir hafta igerisinde sadece diyaliz hastalar1 degil aym
zamanda saglik calisanlar1 da beni kabul etmislerdi. Gozlemlerim esnasinda saglik
calisanlarina yardimei olmak i¢in bant kestim ve kahve yaptim. Saglik ¢alisanlar ile sohbet
etmem ve bu sekilde yardimeci olmaya galigmam giiven duygusu yaratmistir. Bylece
hemodiyaliz iinitesinde gériinmez bir arastirmaci pozisyonunda yer almistim. Nitekim, bir
hafta gézlem yapilmasi miilakatlarin yapilma siirecinde kolaylik saglamistir. Hemodiyaliz
tinitesinin yani sira diyaliz servislerinde de gozlemler yapilmistir. Diyaliz servislerinde
hastalar ve sofor arasindaki iletisim incelenmistir. Ayrica hemodiyaliz iinitesindeki saglik
personellerinin ve diyaliz servis soforlerinin hastalara olan yaklasimi goézlenmistir.

Gozlemler, giin sonunda yaziya gecirilmistir.

Saha ¢alisma siiresince hafta i¢i her giin Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’ne
gidilerek gozlem ve miilakat yapilmistir. Giin igerisinde sabah, 6glen ve aksam seanslari
olmak {lizere li¢ ayr1 diyaliz seansi bulunmaktadir. Her {i¢ seansta da gbzlem ve miilakat
teknigi uygulanmustir. Ilk haftalarda sadece giindiiz seanslar1 tercih edilirken daha
sonralarinda aksam seanslarina gegis yapilmistir. Bunun nedeni giindiiz seansinda daha fazla
diyaliz hastasinin bulunmasidir. Aksam seansina gelen diyaliz hastalar1 daha ¢ok merkezde
oturan ya da calisan kesimden olusmaktadir. Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde ise iki diyaliz
seanst bulunmaktadir. Bu diyaliz merkezinde sadece giindiiz seans: vardir. Saglik
calisanlarinin onayindan gecen diyaliz hastalariyla goriismeye izin verilmistir. Dolayisiyla
seanslarin azhig1, her diyaliz hastasiyla goriisilememesi gibi sebepler Ozel Bartin Diyaliz

Merkezi’nde bir hafta ¢alisilmasina sebep olmustur.

Ilaveten, giin igerisinde en fazla doért kaynak kisi ile miilakat yapilmistir. Goriismelerin
siiresine, hastalarin kendini daha rahat anlatabilmesi i¢in herhangi bir sinir koyulmamais, en
kisa siiren gorlisme 12 dakika, en uzun siiren goriigme 1 saat 10 dakikada olarak
kaydedilmistir. Diyaliz hastalarinin hemodiyalizde bulunduklar1 4 saat igerisinde neler
yaptiklar1 ve nasil zaman gegirdikleri incelenmistir. Diyaliz servisleriyle beraber hastalari
evlerinden alip birakma siireclerinde de 2 hafta boyunca aktif bir sekilde gézlem yapilmistir.
Kaynak kisilerimizden Emre, “Mesela bizim kdyden buraya gelmemiz servisle en az 1 saati
buluyor. Normalde diiz gelsek 25 dakikada geliriz buraya ama tabi baska kdylere de
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cikiyoruz hasta almak i¢in oralarda da hastamiz var” diyerek diyaliz servisiyle hemodiyaliz
linitesine gelme siirecini anlatt1 (Kisisel goriisme, 19.09.2022). Boylece 1 saat gibi uzun bir
zaman diliminde gdzlem yapma firsati olmustur. Diyaliz servis soforleri, diyaliz hastalari ile
aile ortami1 olusturarak hastalar1 diyalize getirme ve diyalizden eve getirme siirecinde aktif
rol oynamaktadir. Ozellikle Bartin Kurucasile’ye hasta almaya gittigimizde diyaliz soforii,
hastalara sahil kenarindaki bir cay bahgesinde ¢ay 1smarlayarak yoluna devam etmistir. Bana
anlatilanlardan bu faaliyetin sadece ¢ay 1smarlamak ile kalmadig1 ayn1 zamanda kahvalt1 vb.
etkinliklerde yapildig1 6grenilmistir. Son bir hafta ise Bartin Ozel Diyaliz Merkezi’nde

miilakatlar gerceklestirerek alan ¢alismasi sonlandirilmistir.

Miilakatlar, kaynak kisinin onayiyla birlikte ses kayit cihazi ile MP3 formatinda
kaydedilmistir. Yapilan ses kayitlar1 tarafimca tek tek desifre edilerek 244 sayfa veri elde
edilmistir. GOriigme esnasinda hemsirelerin tansiyon 6lgmek vb. sebeplerden hastanin
yanina gelmesi ara sira ses kayit cihazin1 durdurmak zorunda birakmistir. Ek olarak, fistiiliin
oldugu kol hareket ettirildiginde ve makinenin su biterken uyar1 vermesinden kaynakli
olarak da goriismeyi durdurmak zorunda kalimmustir. Yash kaynak kisilerle goriismeler
esnasinda seslerinin az duyulmas: iletisimde zorluga sebep olmustur. Miilakat esnasinda

birtakim aksamalar olsa da goriismeler basarili bir sekilde tamamlanmustir.

3.4 Verilerin Analizi

Saha caligmasinda derlenen miilakatlarin ses dosyalar1 yazili metinlere doniistiiriildiikten
sonra veri analizi siirecine baslanmistir. Giiglii (2019: 158)’ye gore nitel veri analizi siireci
betimleme, siniflandirma ve iliskilendirme olmak {izere ii¢ temel agsama vardir. Betimleme
asamasinda, incelenmekte olan davranig birey, olay veya olguyla ilgili temel 6zellikler
ortaya cikarilarak not edilir. Arastirmaci, betimleme islemini tamamladiktan sonra verileri
belirli kategoriler dahilinde siiflandirir ve son olarak da arastirmaci bunlar iliskilendirir.
Bu calismada da buna benzer bir yontem izlenerek toplanan verilerin detayli incelemesi
yapilmistir. Kaynak kisilerin izni ile ses kayit cihazina kaydedilen goriismeler Microsoft
Office Word uygulamasina aktarilmistir. Caligmada kaynak kisilerin kimlikleri gizlenmis ve
isimler degistirilerek kodlanmistir. Kaynak kisilerin gercek adlar1 yerine ortiikk ad
kullanilmistir. Bulgularm islenmesinde MAXQDA yazilimi kullanilmistir. Ses kayit

desifreleri MAXQDA igerisine sokularak ortak tema ve frekanslar belirlenmistir. Analiz
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islemine tabi tutularak kategorilere ayrilmistir. Verilerden benzer olanlar ayni kategori
altinda toplanmistir. Diyalize girme siireci, diyaliz Oncesi ve sonrasi hayatlarinin
karsilastirilmasi, zorunlu degisiklikler, diyalizde zaman kavrami, sosyal iliskiler, aile hayati,
cinsellik, yeme-igme aligkanliklari, uyku diizeni, kendi kendilerine yetebilme durumlari,
diyaliz giinii, diyalizsiz giin, beden degisimi, ekonomik bunalimlari, agrilar, organ bagisi
bekleme siireci, duygular, organ nakli hakkinda bilinenler olmak tizere 18 kategori
olusturulmustur. Bu 18 ana kategoride bazi1 temalarin igerisinde alt basliklar bulunmaktadir.
Duygular temas1 igerisinde minnet duygusu, sosyal iliskiler temas1 igerisinde diyaliz
arkadasligi, uyku diizeni igerisinde riiyalar, organ nakli hakkinda bilinenler igerisinde organ
bagis1 tercihi ve organ alis-verisi yer almaktadir. Boylece tekrarlanmanin meydana gelmesi
engellenmistir. Daha sonra ise kategoriler birbirine karistirilarak aralarinda ne tiir iliskiler

oldugu saptanmaya calisilmistir. Son olarak bir 6nceki asamaya bagli olarak agiklamalar ve

yorumlar yapilmistir.
Tablo 3.3. Temalar
Say1 Tema
1 Diyalize girme siireci
2 Diyaliz 6ncesi ve sonrasi hayatlarinin karsilastirilmasi
3 Zorunlu degisiklikler
4 Diyalizde zaman kavrami
5 Diyaliz hastalarinin sosyal iliskileri
6 Diyaliz hastalarinin aile hayat1
7 Diyaliz hastalarinda cinsellik
8 Diyaliz hastalarinda yeme-igme aligkanliklar
9 Uyku Diizeni
10 Kendi kendilerine yetebilme durumlari
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11 Diyaliz giinii

12 Diyalizsiz giinler

13 Beden degisimi

14 Diyaliz hastalarinin ekonomik bunalimlari

15 Diyaliz hastalarinin agrilar1 ve hareket yeterliligi
16 Organ bagis1 bekleme siireci

17 Duygular

18 Organ nakli hakkinda bilinenler
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Ekonomik ve Demografik Degiskenler

Tablo 4.1. Cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Say1
Kadin 16
Erkek 18

Tablo 4.2. Yas dagilimi

Yas Say1
18-24 1
25-34 6
35-44 7
45-54 11
55-64 7

65 yas ve lizeri 2

Tablo 4.3. Egitim durumu

Egitim Say1
Okur-yazar degil 2
Ilkokul Mezunu 18
Ortaokul Mezunu 4

Lise Mezunu 9
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Universite-Lisans Mezunu 1

Tablo 4.4. Medeni durumu

Medeni Durum Say1
Bekar 11
Evli 18
Esi vefat etmis 2
Bosanmis 2
Nisanl 1

Cinsiyet dagilimi 16 kadin ve 18 erkektir. Katilimcilarin yas dagilimlari, 35 ile 64 araliginda
daha yogundur. Ogrenim diizeylerine bakildiginda ilkokul (18 kisi) ve lise (9 kisi) gruplar1
yogunluktadir. Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda evli (18 kisi) ve bekar (11

kisi) olanlar yogunluktadir. Okur-yazar olmayan 2 katilimci vardir.

Tablo 4.5. Yerlesim durumu

Yerlesim Birimi Say1
i1 Merkezi 18
Koy 14
Ilge merkezi 1
Belde 1

Katilimcilarin yasadiklari yerlesim birimleri incelendiginde; (18 kisi) il merkezi ve (14 kisi)
kdy birimlerinde yogunlasmistir. Verilere baktigimizda en fazla ilkokul mezunu diyaliz
hastasiin oldugu goériilmektedir. Ikinci sirada lise mezunu olanlar, iigiincii sirada ortaokul
mezunu olanlar, dordiincii sirada okur-yazar olmayanlar ve son olarak lisans mezunlari

gelmektedir. Verilere baktigimizda kaynak kisilerimizin yarisinin ilkokul mezunu oldugunu
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sOyleyebiliriz. Eryigit Giinler (2011) de ¢alismasinda ankete katilanlarin egitim seviyesinin

diisiik oldugunu tespit etmistir.

Tablo 4.6. Nakil olma durumlari

Onceden nakil alma durumlari Say1
Canhdan Nakil Almis 5
Kadavradan Nakil Almis 1

Kaynak kisilerimizden daha 6nce bobrek nakli olan 6 kisi bulunmaktadir. Bu 6 kisiden 5’1
canlidan bobrek nakli ve 1 kisi de kadavradan bobrek nakli almistir. Ancak alinan bdbrek

islevini kaybedince (s=6) yeniden diyalize girmek zorunda kalmislardir.

4.2. Diyalize Girme Siireci

Tiirkiye’de 2022 yili rakamlarina gore 63.808 kisi diyalize bagimli yasamaktadir. Bu
hastalarin 24.983°1i kadavradan bobrek nakli ile sagalmak iimidiyle bekleme listesinde
kayitlidir. Canlidan veya kadavradan organ nakli ile tedavi olamadigi icin 2.414 hasta
diyalizdeyken vefat etmistir. Tiirkiye canlidan organ bagisinda diinyada ilk siralarda yer
alirken, kadavradan organ bagisinda ise sonlardadir (Dominguez-Gil, 2021). Arastirma
kapsaminda goriistiigiim kaynak kisilerden 13 diyaliz hastasi organ bekleme listesine
kayitlidir. Hastanin organ bekleme listesine kayitli olmasi, hastanin dordiincii dereceye
kadar yakinlarindan bobrek aldigi, bobregin nakil ameliyati sirasinda veya sonrasinda
blinyesi tarafindan reddedilmesine; hastaya bobrek bagislamak isteyen canli dondriin
olmadigina; hastanin bagis¢iya karsi minnetle yasamak, talebinin reddedilmesi korkusuyla
basa cikamamasi nedeniyle dondr aramadigina isaret eder. Hastanin organ bekleme
listesinde aktif kayitli olmasi da yukarida siralanan kosullar kargisinda onun diyalizden

bagimsiz bir hayati arzuladigin1 gosterir.

Diyaliz, kronik bobrek yetmezligi hastaliginin uzun soluklu konservatif tedavisi oldugu igin
hastaligin deneyimlenmesi, hastaligin ilk semptomlariyla baglar. Ne var ki, canlidan veya
kadavradan bobrek nakli ile sagaltilan hastalarin kisisel deneyim anlatilarinda hayat boyu,
hastaliga dair bir motif olarak tekrarlanir. Bu arastirma kapsaminda hastalarin diyalize

baslama anlatilarinda hastaligin nasil, nerede, hangi kosullar altinda, ne zaman ve hangi
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semptomlarla ortaya ¢iktigin1 gosteren ifadeler, hastanin hastaliga kars1 gelistirdigi bakis

acist (imtihan, ceza, siire¢ vb.) paralelinde ¢esitlenir.

Hastalarin, siskinlik, halsizlik, yorgunluk, mide sikayetleri (yanma, bulanti, kusma, refli
vb), siddetli agr1 gibi semptomlart hastaligin deneyimlendigi ilk zamanlari, semptomlarin
yorumlanmasindan teshis ve tedaviye uzanan siireci tasvir etmek icin One ¢ikardigi

goriilmektedir.

Tablo 4.7. Belirtilere iliskin kullanilan ifadeler

Say1
Halsizlik/ yorgunluk 9
Tansiyon
Mide bulantisi/ kusma
Ayaklarda sislik
Nefes darlig1
Siskinlik
Bas agris1
Kalp rahatsizlig1
Istahsizlik
Bayilma
Cigerlerde su toplanmast
Kansizlik
Burun kanamas:
Mide agrist
Sarilik
Ayak/ bacak agrisi
Idrar sorunu

Eklem agrisi

R e T = T T = T N SN TR \C RN OV R O O NS ) B o ) RN

Bobrek agrisi
TOPLAM

(o)}
o1
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Hastalik anlatilari, hastaligin fizyolojik boyutuyla hastanin bireysel deneyimlerini giin
yiizline ¢ikarir. Ne var ki insanin sosyal bir varlik olmasi, hastaligi deneyimleyen kadar
hastaliktan etkilenenleri de hastalik anlatilarinin aktorlerine doniistiiriir. McElroy ve
Jezewski (2000: 192), hastalik anlatilarmin bireysel (kimlik, bio-genetik, onto-genetik),
mikro-kiiltiirel (sosyal roller, sosyal iliskiler, hane i¢i ve grup gelenekleri), makro-kiiltiirel
(kiiltiirel ve Kkiiltiirleraras1 sistemler) olmak iizere ili¢ diizlem ilizerinden ele alinmasi
gerektigine dikkat ceker. Diyaliz hastalarimin kisisel deneyim anlatilarinda 6ne ¢ikan
hastaligin deneyimlenmesini tasvir eden motifler egemen kiiltiirlin ve hastanin iginden

geldigi alt kiiltiirtin izlerini tagir.

Diyaliz hastalarinin kisisel deneyim anlatilarinda, hastaligin saglikli bedenin “bozulmasi1”,
“sikintili olmast”, “iflas etmesi, durmasi1”, “geri doniisii olmayarak” ifadeleri ile
tanimlanmas1 semptomlarin goriildiigii an ile goriismenin gergeklestigi zamana kadarki
stiregte hastanin nasil seyrettigine, hastaligin nasil yorumlandigina dair izler tasir. Bununla
birlikte hastaligin tanimlanmasinda bedenin tiim fonksiyonlarinin tam ve eksiksiz ¢alistyor

olmasinin referans olarak kullanildig goriiliir:

Bu nisanin birinde endoskopi oldum. Endoskopiden sonra bozuldum diyeyim yani.
Nisan 9’unda gece saat 02.00’de kustum. Affedersin kusa kusa dermanim kalmadi.
Ambulansla geldim buraya. Tabii bilmiyorduk bébreklerde sikinti oldugunu. Oyle
basladi (Kisisel goriisme, Esra, 03.10.2022).

Once hastaneye geldik tabi ki viicutta siskinlik vardi. Halsizlik, yorgunluk vardu.
Yapilan testlerde tabii artik bobregin durdugu anlasildi. ilk énce bir diyalizle kurtardik.
6 ay sonra tekrar rahatsizlik olunca tamamen basladik (Kisisel goriisme, Erkan,
28.09.2022).

2019’un 14 Subat’ta girdim. Once Ankara’ya gittim. Orada iste girdim. Filme falan
girdim. Orada dedile ki seniy kalbiyde sorun va Bartin Devlet Hastanesi’nde kontrol
edecen dediler. Buraya girdim burada Ferit Bey dedi ki seniy dedi bobreklerin iflas etti
dedi. Hemen seni ameliyata alicaz. Diyalize giricen dedi. Oyle basladim ben diyalize
(Kisisel gortisme, Nermin, 29.09.2022)

1 yil tedavi gordiim. ilag tedavisi ama geri doniisiim olmadig1 igin artik belliydi zaten
2013’te diyalize basladim. Rahatsizligim mide bulantisi, istahsizlik, kanim ¢ok diisti.
Artik yiiriyemeyecek hale gelmistim yani Oylelik hastaneye yattim buraya devlet
hastanesine. 15 giin bir yatisim verildi. Burada ilk tedavi gordiim. Doktor az ¢ok anlad1
zaten bobreklerde sikinti oldugunu ama beni bir arastirma hastanesine yonlendirdi
Istanbul’a. Orada tam teshis konuldu. Ondan sonra bir yil falan ilag tedavisi gordiikten
sonra diyalize baglandim iste. 2013 yilinda girmeye basladim (Kisisel goriisme, Ayca,
04.10.2022).
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Kadin kaynak kisilerin hastalik anlatilarinda dogumun da semptomu tetikleyici bir unsur
olarak 6ne ¢ikarildig goriiliir. Ornegin, Feride nin (d. 1993) bdbreklerinin zayif oldugu ilk
hamileligi sirasinda kendisine sdylenmistir. Ikinci dogumunu takiben akut bobrek yetmezligi
teshisi konulan Feride’ye, tekrar hamile kalmas1 halinde hastaligin kroniklesecegi hekimi
tarafindan sdylenmistir. Iki kiz cocugu ardindan erkek cocugu isteyen Feride’nin, iigiincii
cocugunun dogumundan sonra hastaligi kroniklesmistir. Haftada ii¢ kez diyalize giren

Feride’nin annelik deneyiminin hastaligin1 fedakarlik paralelinde yorumlamasinda etkilidir.

Tablo 4.8. Teshis edilen hastaliklara iliskin kullanilan ifadeler

Say1

Bobrek yetmezligi 18

Diyabet 14
Tansiyon 12
Kalp hastalig1 7
Kemik erimesi 4
Depresyon 3
Fitik 2
Astim 1
Uyku apnesi 1
Guatr 1
Safra kesesi tasi 1

TOPLAM 64

Kronik bobrek yetmezligi etiyolojisinin® tespit edilmesinde hastalik anlatilar1 etkili rol
oynar. Hastalik anlatisinin biogenetigi kadar makro ve mikro kiiltiirel unsurlar1 hastaligi
kiltliriin odagina yerlestirir. Beslenme, barinma, hijyen, evlilik (i¢ evlilik-dis evlilik vb
tercihleri) bireyi kimi hastaliklar karsisinda savunmasiz kilar. Kronik bobrek yetmezliginin

en yaygin sebepleri bobrek iltihabi, diyabet, yiiksek tansiyon, bobrek tasi, bobrek kistidir.

4 Nedeni inceleyen bilim dal1.
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Ulkemizde kronik bébrek yetmezliginin en yaygin nedeni iltihaplarken; ABD 6rneginde
diyabettir (Tanriverdi, Karadag ve Hatipoglu, 2010: 29). Arastirma kapsaminda derlenen
kisisel deneyim anlatilar1 6zelinde bobrek yetmezliginin etiyolojisi yiiksek tansiyon (s=12),

diyabet(s=14) ve dogustan bobrek anomalisidir (s=1).

Bir giin okulda 31 Aralik 2013’ten bahsediyorum. Okulda saat 15.00°i zor getirdim.
Basimda agr1 vardi, miithis bir agr1 vardi. Buraya acile geldim. Tansiyonum 23-
24’miis. Dilalt: verdiler. igne yaptilar tansiyonu diisiiremediler. 5-6 saat acilde kaldim
ondan sonra o giin biri vardi. Hamit Bey yabanci, ona ¢agirmislar. Beni servise
cikarttilar. Baktilar senin bobreklerin %20°nin altinda ¢alisiyor. Senin 2-3 ay
igerisinde ya da en fazla 5-6 ay sonra diyalize girmen gerekiyor dediler. Dedigi gibi
de oldu. 5-6 ay sonra diyalize girdim. Bobreklerin islevini yapmaz geriye gider, ileriye
gitmez dedi. Bobrek hiicreleri kendilerini yenilemiyormus 0yle dedi bana. Diyabete
bagl viicudunuz susuz kalmis dedi” (Kisisel goriisme, Baris, 07.10.2022).

Sosyolojik agidan hastalik anlatilari, etiyolojik boyutlariyla anamnezi (hastalik dykiisii)
andirir. Hekim-hasta iliskisi i¢inde teshis ve tedavinin dogrulugu hastanin hastalik anlatisini
semptomlarin goriildiigii andan daha uzak bir zamandan hastaligin goriildiigli ana kadar
anlatmasini gerektirir. “Anamnez (hastalik Oykiisii) hekimi taniya gotiiren en Onemli
araglardan biridir. Bu araci etkili kullanabilmek i¢in hekim, hastanin hastalig1 ile ilgili bilgiyi
anlatirken kullandig1 jestlere ve mimiklere dikkat etmelidir. Anamnez sirasinda hastanin
sosyal nitelikleri, aile 6ykiisii de 6grenilir. Tantya giden siiregte yol gostericidir” (Oguz Inan,
2021). Abdullah’in 2002 yilinda yiiksek tansiyon kaynakli tekrarlayan burun kanamasi
sikayeti ile baslayip, diyalize baglamasi arasindaki ii¢ yilin1 aktardigi hastalik anlatis1 da
anamneze benzer. Hastalifin nasil basladigi, nasil seyrettigi, tedavisi igin nerelere
basvuruldugu, ii¢ y1l boyunca hangi tedavilerin uygulandigy, ti¢ yillik tahlil ve tetkiklerindeki

bulgular anlatinin omurgasini olusturmaktadir:

Benim ilk burnum kanamaya baslad1 tansiyon yiiksekliginden, ondan sonra doktora
gittik ultrason cektirmeye. Ultrason cektirince bir seneye varmaz yani diyalize
baglanirsaniz dedi hocamiz. Ondan sonra ben devamli Ankara’ya gittim Etlik
Hastanesi’ne. Neticesinde bir sene idare ettik, haplarla geciktirdik. ikinci senede
doktorumuz dedi grip olmayacaksin dedi, bende o zaman malulen emekli olmak igin
primi doldurmaya ¢alistyordum. O ara bir grip oldum, ondan sonra direk gittik aylik
kontrollere, tahliller biitiin hepsi yiikselmis. Cok yiikselmis boyle ondan sonra bizi bir
aldilar, seye kateter actilar. Ondan sonra arka arkaya 2-3 giin aldilar. Zaten diyalize
girmeden Once belirtileri oluyor. Ne oluyor mesela? Ayaklarin sisiyor siviyi
atamayinca. Mesela 1 litre i¢iyorsun yani 500 gram kaliyor 500 gram viicuttan
atiyorsun veya 2 igiyorsun yarisi kaliyor, yarisini atabiliyorsun. Bu yiizden bobrek
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islev yapmayinca o sekilde 2005°te ondan sonra diyalize basladim (Kisisel goriisme,

Abdullah, 10.10.2022).
Kimi diyaliz hastalarinin hastalik anlatilarinda hastalik ve saglik arasinda gidis-gelislerin
vurgulandig goriiliir. Hastaligin erken donem etiyolojisi bu anlatilarda anamnez formunda
aktarilir. Hastaliga neden olan dogustan organ bozuklugu, hastaligin ortaya ¢iktig1 kosullar,
yas ve cinsiyetin hastaligin deneyimlenmesindeki etkide goriiniirdiir. Melike’nin (d. 2002)
hastalik anlatisinin etiyolojik unsurlar1 su sekilde kaydedilmistir: “Aslinda daha dogustan
tek bobrekliymisim. Digeri de 6-7 yasina kadar idare etti. Ondan sonra o zamanlar 9 yasina
kadar girdim diyalize. 9 yasinda nakil oldum. 16-17’lerde bobrek atti. Maalesef tekrar
diyalize merhaba dedim” (Kisisel goriisme, Melike, 11.10.2022).

4.3. Diyaliz Oncesi ve Sonras1 Hayatlarimin Karsilastiriimasi

Diyalizin bir tedavi yontemi olarak hekim tarafindan hastaya Onerildigi andan itibaren
hastanin giindelik hayat1 diyaliz programina gore diizenlenir. Diyaliz sadece hastanin degil,
onun yakinlarinin da giindelik hayatlarin1 hastanin diyaliz programina gore diizenler.
Bununla birlikte hastaligin deneyimlendigi kosullar paralelinde hastanin ve yakinlarinin
duygu durumunu, diinya goriisiinii sekillendirir. Calismalar, diyaliz hastalarinin ve onlarla
hastaligr deneyimleyen hasta yakinlarinin duygu durumu bozuklugu, sosyal biitiinlesme
problemleri, hastalifin tedavisinin gerektirdigi harcamalardan kaynakli ekonomik
sikintilarla yiizlestigini gostermektedir (Duran ve Gilingor, 2015; Komiircii, 2020; Oguz
Gliner, 2019).

Diyaliz sonras1 hayatlarinin kisitlandigini diistinen bireyler, haftanin {i¢ giinii minimum 4
saat diyalizde vakit gecirmelerinden dolayr uzun siireli planlar yapamadiklarindan
yakinmaktadir. Her an tansiyon ¢ikma durumu ile kars1 karsiya olan diyaliz hastalarinin cogu
giin icerisinde “adeta diken lizerinde” yasadiklarini ifade etmislerdir. Bu sebeple diyaliz
hastalari, disartya ¢ikip gezmek vb. etkinliklerden uzak durmaktadir. Asagida diyalizden

sonra yasadiklar1 olumsuzluklar1 anlatan kaynak kisilerin goriislerine yer verilmistir:

Oyle istedigin yere gidip gezemiyorsun. Ondan sonra tansiyonun var. Tansiyonun
cikiyor mesela. E.. ne bileyim yemegi fazla kagiriyorsun bazen. Yiyecekleri fazla
kagirdigimiz zaman fosforumuz, potasyumumuz yiikseliyor. Onlarda mesela giinliik
hayatimizda bizi ¢ok etkiliyor. Dayanilmaz duruma geliyoz. Bazen acilen diyalize
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girmemiz gerektigi zamanlar da oluyor seans diginda tabi. Mecburen acile gelip
tekrardan diyalize girmek zorunda kaliyoruz. Istedigimizi yiyip igemiyoruz. Kisitl ne
biliyim miktar1 belli dyle yani (Kisisel goriisme, Emre, 19.09.2022).

Valla cok sey degisti. Ozgiirliigiim gitti yani kisacasi. Isleri sali ve persembeye
yayiyorsun diger giinler buradasin. Sosyal yasantini ¢ok etkileya. Pazartesi, carsamba,
cuma buraya geliyosuy. Cumartesi, pazar zaten her yer kapali. Bir saliyla persembeye
ayarliyorsun islerini (Kisisel gériisme, Hayri, 28.09.2022).

Mesela hayatimda onceden saglikli bir insandim. Mesela is yapabiliyordum. Bag
bahgeye gidebiliyordum. Bu hastaliktan dolay1 simdi higbir yere gidemez oldum yani
sokaga c¢iksam 10 adim yiirliyom orada kaliyom. Geri gelemiyom. Kétiilesiyom. Ya
esim geliyor yanima ya da kizim geliya yanima almaya dyle oluyo yani (Kisisel
goriisme, Nermin, 29.09.2022).

Cok sey degisti. Mesela is hayat1 benden gitti. Her sey degisti yani. Tedavi goriiyoruz.
Aile hayat1 degisti. O zaman evliydim diyalize girince bosandik mecbur. Oyle oldu
cok degistirdi. Iyi bir sey degil. Sende ¢aligamayan koca ister misin? Istemezsin
(Kisisel goriisme, Ahmet, 28.09.2022).

Cok sey degisti. Camasir ytkamam mesela makine yikiyor gerci o bile degisti boyle
vurdu mu duymaz gibi giicim yetmiyor. Yapmaya giicim yetmiyor. Sepet
tastyacaksin mesela sepete giicim yetmiyor. Evde temizlik yapmaya, siiplirgeyi
mesela agip onlar1 yapma bir sey siliplirmeye giicim yetmiyor. Dermansizlik. Ama
ondan Once kiitiir kiitlir bir insandim. Tamam, sekerim, tansiyonum var ama bu da
eklenince lstline artik kaldim. Simdi hep esim yapiyor. Banyomu yapamadigimda
banyomu yapiyor (Kisisel goriisme, Esra, 03.10.2022).
Birey, herhangi bir iste c¢alistiginda istediginde birakabilecegini fakat diyalizin haftanin 3
giinii gelmek zorunda oldugu bir yer oldugunu ifade etmektedir. Hiirriyet gazetesinin “Bakan
Tuncer Bobrek Bekliyor” (1990)° haberinde Tuncer’in haftada 2 kez diyalize girdiginden
s0z etmektedir. Tuncer’in hem diyalize girip hem de bakanliktaki isleri aksatmadigini
belirtmektedir. Feride (d. 1987) tarafindan diyalize girmek zorunda oldugu su sekilde
belirtilmektedir: “Kisitlama mi1 diyim artik nasil diyim buraya zorunlu geliyorsun o zaman

zorunluluk yoktu. Yani bir yerde calisiyorsun hosuna gitmedi birakt1 gitti buraya mecbur

geliyon birakamiyon” (Kisisel goriisme, 20.09.2022).

Yasam kalitesinin diyaliz hastalarinda bozulma sebepleri; damar giris yollari,
diyaliz merkezi ve hastaneye baglilik, komplikasyonlar, yorgunluk, anksiyete
gibi medikal sorunlar, yetiskin hastanin is bulmasi ve ise devam etmesinde,

Ogrencinin egitimini siirdiirmesindeki zorluklar, psikososyal sorunlar, mortalite

>1990 yilinda Tiirkiye’de Ulagtirma Bakani Cengiz Tuncer.
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riski, diyet kisitliligi, hareket kisithligi, aile birlikteliginin siirdiiriilmesindeki
maddi ve manevi zorluklar, organ nakli bekleme siireci, rejeksiyon nedeniyle
tekrar diyalize geri doniis gibi etkenler basi ¢ekmektedir (Oguz Giiner, 2019:
177-178).

Diyaliz hastalarinin kollarinda fistiil olmas1 o kollarini kullanamamalarina neden olmaktadir.
Diyaliz hastalar, fistiil olan kollartyla agirlik kaldiramamakta ya da herhangi bir is
yapamamaktadir. Bu hususta Fadime (d. 1966), goriislerini su sekilde anlatmaktadir. “Kolda
fistiil oldugundan higbir sey yapamiyosun. Baya bir seyler ekip yapryordum kdylerde. Her
sey kisitland1 artuk” (Kisisel goriisme, 11.10.2022).

Diyaliz oncesi beslenme aligkanliklarina, sporuna vs. dikkat etmeyen kaynak kisiler
diyalizden sonra dikkat etmesi gerektiginin farkinda varmaktadir. Ciinkii insanlar, kiiltiir
icerisinde rastgele bir yasam siirmektedir. Insanlar ancak yasanan hastalik, felaket vb.
olaylardan sonra hayatin1 gézden gecirmektedir. Mahmut (d. 1958)’un bu konudaki sézleri
su sekildedir: “Kendine biraz dikkat etmen lazim her seyiyle. Sagligina sihhatine, viicuduna

her seyine dikkat etmen lazim” (Kisisel gortisme, 28.09.2022).

Bununla birlikte diyaliz, oncesinde ve sonrasinda hastanin fiziksel konforunu olumsuz
etkileyen bir tedavi yontemidir. Hasta iki diyalize girmeden 6nce bedeninde toplanan
O0demden ve kan degerlerinde azalan veya ¢ogalan minerallerden kaynakli agrilardan sikinti
ceker. Diyaliz cihazinin filtresinde defalarca siiziilen kan hastada bas donmesi, agris1 vb.
rahatsizliklara neden olur. Bu durumda hasta diyalizi takip eden saatlerde de konforu
deneyimleyememektedir. Diyalize bagli konfor, diyalizin ertesi giinii deneyimlenirken;
giiniin sonlaria dogru 6dem ve mineral dengesizligine bagl rahatsizliklar tekrar giin yiiziine
cikmaya baglar. Tip biliminde diyaliz komplikasyonlar1 terimi ile adlandirilan bu
rahatsizliklar i¢cinde en yaygin olarak deneyimlenenler hipertansiyona bagli bas agrisi, kas
ve gogiis agrisi, sirt agrisi, ates, kusma, titreme, kasintidir (Ahsen, 2012: 24; Topal ve
Ozdemir, 2006: 54). Arastirma sirasinda derlenen hastalik anlatilarinda ve diyaliz
merkezlerindeki gozlemlerimiz sirasinda bas agrisi, gogiis agrisi, sirt agrisi
komplikasyonlarinin hastalarin yalnizca diyaliz sirasinda degil sonrasinda da giindelik

hayatin1 olumsuz etkiledigi goriilmiistir.
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Kaynak kisiler arasinda diyalizden sonra hayatinin kisitlandigini ifade edenler oldugu gibi
diyalizin kendisine iyi geldigini belirtenler de bulunmaktadir. Diyalizin olumlu tarafindan
bahseden Erkan (d. 1988), hayatinda c¢ok fazla degisiklik olmadigimi su sozlerle
anlatmaktadir: “Neler degisti aslinda ¢ok da bir sey degismedi benim i¢in ayni normal devam
ediyorum ama hani daha ¢ok planli olmaya basladi. Daha diizenli olmaya basladi. Oyle ¢ok
da sosyal hayatta falan degisiklik olmadi” (Kisisel goriisme, 28.09.2022). Benzer bir
yaklasimla, emekli 6gretmen Baris (d. 1968) da diyalize basladiktan sonra nefes darlig1 ve

halsizlik rahatsizliklarinin asgari diizeye indigini ifade etti:

Ben ilk diyalize girdigimde calisiyordum, daha 2014’te basladim diyalize. 2015°te
emekli oldum 1 sene sonra. Sinifim 2.kattaydi 2 kata ¢ikamiyordum nefes darligindan
bir halsizlik vardi. Diyalize girdim o asildi. Su an daha rahatim. Hafta i¢i olmasa bile
hafta sonu 2 giin ardindan diyalize giriyoruz biz de pazartesi insan baya bir zorlantyor.
Diyalize geliyorsun rahatliyorsun bobregin yapacagi isi makine yapiyor. Kani
temizliyor, viicuttaki fazla siviy1 aliyor. Yani insani rahatlatiyor. Ben dyle goriiyorum.
Diyalizden ¢iktiktan sonra Ozellikle fazla sivi ¢ekimi olursa yarim saat uzanmak
gerekiyor, dinlenmek gerekiyor ama fazla sivi yoksa ona da gerek olmuyor. Kalkip
normal hayatima devam ediyorum (Kisisel goriisme, Baris, 01.10.2022).
Hastalik anlatilarinda hastalik 6ncesi, diyaliz sonrasi, bobrek nakli 6ncesi ve sonrasi gibi
keskin zaman gostergeleri goze ¢arpmaktadir. Hastalik anlatilari sozl1ii kiiltiir tirtinleri oldugu
icin anlatida zamanin hastaligin gecis donemleri paralelinde tanimlanmasi anlagilirdir.
Ozellikle cocukluk yillarindan itibaren diyalize girmeye baslayan hastalarm hastalik
anlatilarinda diyaliz 6ncesi doneme dair deneyimlerin yer almadig: goriiliir. Kemal (d. 1993)
ve Melike (d. 2002) kaynak kisilerim arasinda ¢ocukluk donemini de diyaliz esliginde
yasayanlardir. Kiiciik yasta diyalize girmeye baglayan Kemal, diyaliz dncesi hayatim
animsayamadigin1 su sozlerle ifade etmistir: “Kiigiik oldugumdan yani oOncesini pek
hatirlayamiyorum. O yiizden bilmiyorum ki!” (Kisisel goriisme, Kemal, 03.10.2022).
Melike (2002) de ¢ocuklugunun saglikli donemlerini hatirlayamadigini, diyaliz yiiziinden
cocuklugunu yasayamadigini sOylemistir. Ergenlik yillarinda bobrek nakli alan, bobregin

ilerleyen yillarda biinyesi tarafindan reddedilmesi nedeniyle yirmili yaslarini diyalizle

geciren Melike, ¢alisamiyor olmaktan yakinmaktadir:

Yani sOyle diyelim biraz ¢ocukluk yasayamadik. Fazla bir sey degigsmedi ama su an
vakit zaman 6nemli tabi. Calismak istese bile bir hasta zamani zor oluyor. Cogunlukla
yorgunluklar falan oluyor. istese de calisma durumu zor oluyor. Onun disinda diyaliz
hastalarinda birazcik duygu degisikligi oluyor, birazcik diyaliz ¢ikislart bikkinlik yani
cogunluk kotii diisiinceler iste (Kisisel goriisme, Melike, 11.10.2022).
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Diyaliz ve giindelik hayatin deneyimlenmesinde karsimiza ¢ikan bir diger rahatsizlik da
hastanin diyaliz programi nedeniyle egitim-0gretim faaliyetlerinden uzak kalmasidir.
Hastalarin bir boliimii (s=3) okula ara vermek veya birakmak zorunda kalmalarini diyaliz
programinin yogunlugu ve diyalize bagl rahatsizliklarla iliskilendirmektedir. Diyaliz
hastalar1 haftanin ii¢ giiniinii diyalizde gecirdiginden dolay1 sosyal hayatinin yani sira egitim
hayat1 da sekteye ugramaktadir. Geng yasta diyalize girmeye baslayan Ayga (d. 1996),
egitiminin yarida kaldigmi ve agiktan liseyi bitirmek zorunda kaldigini su sdzlerle

anlatmaktadir:

Bir¢ok sey degisti. Ben tam o zaman lise donemindeydim. Mesela liseyi agiktan
bitirmek zorunda kaldim. Devam edemedim ¢iinkii siirekli zamanim hastanelerde gecti
stirekli tedavi altinda. Agir tedaviler de gérdiim. Egitim hayatimi ¢ok etkiledi. Ondan
sonra iste bir yere gitme gelme durumlarim kisithi. Simdi haftanin 3 giinii 4 saat burada
baglanmak zorundayim. Bir yere gittigimde buraya daha sonra gidelim gitmeyeyim
dyle bir liikksiim yok zaten. Haftanin 3 giinii burada olmak zorundayim. Oyle kisitlama
bu yani. Ama egitim hayatimi ¢ok kisitladi. Agiktan bitirdim liseyi. Simdi artik lise
bittigi i¢in okulla alakali bir seyim yok. Universite sinavina girecegim seneye (Kisisel
goriisme, Ayga, 04.10.2022).

Diyaliz ve diyabetten gérme yetisini kaybeden kaynak kisi Ekrem (d. 1975) de hastalik
Oncesi ve sonrasi hayatin1 karsilastirirken kendi kendine yetebilme gliciine vurgu
yapmaktadir. Eskisi gibi hayatina devam edemediginden yakinmaktadir. Esi olmadan disar1

cikamamaktadir. Dolayisiyla hayati biiyiilk oranda kisitlandigini su sekilde dile

getirmektedir:

Cok sey degisti aslinda diyalizden o©nce farkliydi yani kendi isimi kendim
gorebiliyordum. Kendim gidebiliyordum. Goézlerim gorebiliyordu ama diyalizden
sonra gozlere vurdu iste sekerden gozleri kaybettik. Gozleri kaybedeli 9 ay oldu. Sonra
esim tasimaya basladi bizi. Once kendi isimizi kendimiz gérebiliyorduk ama sonra biri
olmadan kendi isimizi goremiyoruz maalesef. Bir yere gidemiyorsun, diyalize
gelemiyorsun, disariya ¢ikamiyorsun (Kisisel goriisme, Ekrem, 04.10.2022).

Zerrin (d. 1968), diyaliz dncesi, diyaliz sonrasi, nakil sonrasi, ret, ret sonrasi diyaliz donemi

olarak kronolojik bir dizgide aktardig: hastalik deneyimini sahip oldugu sosyal ve fizyolojik

yeterlilikleri referans alarak su sozlerle anlatmaktadir:

Diyaliz 6ncesi istedigini yaptyorsun. Istedigin kadar geziyorsun. Istedigini yiyorsun.

Su an da mesela istedigimizi yiyemiyoruz. Bugiin atiyorum bir yere gidecegim

gidemiyorsun buraya baglisin. Hani bana soruyorlar ki ee sen nereye gidiyorsun?
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Bugiin diyaliz var, yok ben askimdan gidiyorum diyorum artik makine sevgilimiz oldu
yapacak bir sey yok. Bir hastan olsa bugiin tekrar bir yere gidemiyorsun, bir cenazen
olsa yine bir yere gidemiyorsun. Mecburen buraya gelmek zorundasin. Diger giin evde
kendi isimi kendim yapiyorum. Yemegimi de bahgemi de degisen bir sey yok ama
nakilliyken saglam insan gibi sadece soylediler {i¢ bucuk litre suyunu iceceksin,
verdigimiz ilaglar1 saatinde alacaksin, uykunu rahat sey yapacaksin saatinde yatip
saatinde kalkacaksin. Ben onlarin hepsini uyguladim ve biraz da yiiriiyiis yapman
gerekiyor, ben merdiven in ¢ik giindiiz zaten yiiriiyiis yapiyordum. Higbir seyim yoktu,
saglam insandan ayiramazdin beni. Komsular bugday falan ekerler ya onlara bayir
bicmeye giderdim. Ot kazmaya giderdim ¢ok rahattim ama yapacak bir sey yok
(Kisisel gorisme, Zerrin, 10.10.2022).
Ik bobrek yetmezligi hastalig1 oldugunu duydugu andan itibaren diyalize girmemek igin
direnen Naciye (d. 1970) ise zaman gegtik¢e kendisine “diyalize girmezsen 6leceksin” diye
sOylenmesinden dolayi ¢aresiz diyalize girmistir. Simdilerde hala diyalize girmek istememe
duygusu devam etmektedir. Diyaliz merkezinde gerceklestirdigimiz goriisme sirasinda
diyaliz tedavisini kendisine 6neren hekimi, kendisine ila¢ vererek diyaliz hastasi yapmakla
suglamistir. Saha arastirmam boyunca Naciye’nin katildigi diyaliz seanslarinda diyaliz
hemsirelerinin, teknisyenlerinin kendisine kars1 temkinli yaklastigini gézlemledim. Hekime
stirekli beddua ettigi i¢in diyaliz ekibi de Naciye’nin beddualarinin muhatabi olmaktan
¢ekiniyordu. Esi emekli olana kadar kendisine bobrek bagislamayi vaat etmis, emekli
olmasinin iizerinden ii¢ y1l gegmesine ragmen vaadini gergeklestirmemisti. Annesi bobrek
bagislamayi kabul etmis, ertesi giin zona hastas1 olmustu. Kiz kardesi bobregini bagislamak
karsiliginda ev, nakit para ve sigortasinin ddenmesini talep etmisti. Ekonomik agidan esine
bagimli olan Naciye, bu talepleri karsilayamamis, organ bekleme listesinden ¢ikan dondrleri
de yash olduklari i¢in reddetmisti. Gorlismemiz sirasinda ne canlidan ne de kadavradan
bobrek bagiseist bulacagina dair timidi yoktu. Gorece geng ve giizel bir kadin olan Naciye,
hastalig1 tizerinden uzun yillar gegse de kabul edememisti. Evvelce de diyalizden kagtig1 i¢in

g0z altinda diyalize sokuldugu i¢in diyalize gelmek zorundaydi. Bu kosullar altinda dahi

diyalize gelmek istemiyordu:

12-13 sene oluyor ben diyalize gireli. Biktim artik ben bu diyalize gelmekten. Evde ne
giizel hayatim var benim ama ben evde duramiyorum. Diin aksam agridan dlityordum.
Idrarimi kestiler. 3 ay sonra ben oradan geldim. Cok giizel hayatim vardi benim. Her
sey istedigim gibi oluyordu benim. Esim her dedigimi yapiyordu, ben ona ¢ok
inanmigtim. Carsiya gelsem ¢arsidan gelemiyorum ben, otura otura geliyorum,
gitmiyor bacaklarim. Titriyor bacaklarim. Bacaklarimi boyle oyuyorlar (Kisisel
goriisme, Naciye, 13.09.2022).
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Hastalik anlatilarinda 6zellikle bobrek nakli deneyimiyle sagalan hastanin, bobregin biinye
tarafindan reddedilmesinin hastalik ve saglik karsilastirmasinda karsilastirma olgiitii olarak
referans alindig1 goriliir. Bobrek nakli aldiktan sonra ret deneyimleyen kaynak kisilerde
(s=6) diyalize tekrar doniisiin hastalik, nakillilik halinin ise saglik i¢in referans gosterilmesi
s06z konusudur. Bununla birlikte diyalizin referans alindig1 hastalik deneyiminin, bireyin
saglikli yillart ile karsilastirilmasinda diyalizin mani oldugu sosyal faaliyetlere katilim
serbestligi, ekonomik bagimsizlik, zamanini 6zgiirce planlayabilmenin yani sira yeme-igme,
ylriime-kosma, uyuma, idrara ¢ikabilmek gibi fizyolojik yeterliliklerin de Olgiit olarak

kullanildig1 goriilmektedir.

4.4. Zorunlu Degisiklikler

Diyaliz, hastanin hem giindelik hayatini hem de yasam kalitesini etkileyen bir tedavi
yontemidir. Kronik bobrek yetmezligi tanisinin konulmasini takiben diyaliz tedavisine
baslayan hasta, hayatin hastalikla deneyimlendigi bir siirece adim atar. Calismalar bu
siirecte, hastanin hastaneye, diyaliz merkezine, ailesine ve yakinlarina bagimli olmak, aile
ici statli kaybi, sosyal sermayenin azalmasi, is hayatindan el ¢ekme ihtimali, saglikli haline
geri donememe olasiligl, egitim-6gretim hayatina ara vermek veya el ¢ekmek gibi zorunlu
degisikliklerle uyumlanmak zorunda kaldigin1 gosterir (Duran ve Glingér, 2015: 60; Oguz
Giiner, 2019: 182).

Bartin’in ilgesinde veya kirsal alanlarinda yasayan kaynak kisiler, diyaliz servisi olmasa
merkeze taginma gibi degisiklik yapmak zorunda kalabilecegini ifade etmektedir. Ornegin
Ahmet (d. 1982), diyalizle birlikte zorunlu degisiklik yapmasi gerekmedigini su sekilde
belirtmektedir: “Yok olmadi servis oldugu siirece benim i¢in problem yok ama servis olmasa
burada yasamak zorundayim” (Kisisel goriisme, Ahmet, 28.09.2022). Hayri (d. 1980),
diyaliz servislerinin evlerinin oniinden alip ayni sekilde evlerine biraktiklarini su sézlerle
anlatmaktadir: “Koyde de araba kapinin 6niine birakiyor, kapinin 6niinden aliyor. O yonden

sikyetim yok yani” (Kisisel goriisme, Hayri, 28.09.2022).

Diyaliz servislerinin ulasamadigi bolgelerde bulunmaktadir. Dolayisiyla boyle bir durumda
diyaliz hastalar1 sehir merkezine tasinmak zorunda kalmaktadir. Zorunlu degisiklik yapan

Saadet (d. 1954) tarafindan yasadigi sikintili siire¢ su sozlerle ifade edilmistir: “Kdyde
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evimiz var. Kapattik artuk. Diyalizden dolay1 gegtik. Ulasim bizim orada ¢ok sey yani koprii
yok. Hemen karsisinda sandalla gidip geliyoz. Sel olsun, kar olsun her sey olsun hep oradan
gidip geliyoruz Oyle geliyoduk. O zamandan beri buradayiz iste” (Kisisel gériisme, Saadet,
29.09.2022).

Arastirma verilerine gore diyalizin hastalar1 yordugu bilinmektedir. Bu sebepten otiirii
diyaliz merkezine uzak yasayan kaynak kisilerden Kemal (d. 1993), sehir merkezinden ev
kiraladigin1 su sozlerle agiklamaktadir: “Ben bazen burada kaliyorum. Sehirde kaliyorum.
Su an koye gittigim i¢in seansim degisti Oyle yol uzun yoruluyor insan yani ister istemez”
(Kisisel goriisme, Kemal, 03.10.2022). Diyalize girdikten sonra Bartin iline tasinan Mahmut
(d. 1958) degisiklik siirecini su sekilde anlatmaktadir: “8 senedir buradayim. Diyalize
Ankara’da hastanede sey oldum. Cocugum buradaydi hem torunlara bakacaktik onun i¢in
geldim buradayim su an” (Kisisel goriigme, Mahmut, 28.09.2022). Diyaliz merkezine
bagimli olmak, hastanin mekansal tercihlerini diyaliz ihtiyaci ¢ergevesinde gilincellemesini
gerektirmektedir. Bu durum hastayr kimi zamanlarda yalmiz yasamak zorunda da
birakmaktadir. Diyaliz hastasinin beslenme, barinma, hijyen konusunda tabi oldugu zorunlu
degisiklikler kimi hastalarin diyalize yakin olmak i¢in birden fazla mekana ve sosyal ¢evreye
uyumlanmasini gerektirmektedir. Davut (d. 1969), 6rneginde Kurucasile’ye en yakin diyaliz
merkezinin Bartin olmasi, hastanin {icretsiz diyaliz servis araglartyla evden hastaneye;
hastaneden eve taginmasina ragmen diyalizde deneyimlenen akut komplikasyonlar
ylziinden Davut’u Bartin’da kalmaya mecbur kilmaktadir: “Ben simdi senede 3 ay
Kurucasile’de oturuyorum. Esas koyiim Kurucasile. 3 ay oraya gidiyordum. Agir geldi
gidemez oldum mesela. 1 haftadan beri burada kaliyorum yani. Esim mesela Kurucasile’de
ben burada...” (Kisisel goriisme, Davut, 10.10.2022). Ne var ki, her hasta sehir merkezinde
ev tutabilecek ekonomik imkanlara sahip degildir. Ustelik hasta haftada ortalama 2-3 kez
diyaliz merkezine gelmek zorundadir. Zorlu hava kosullari, sel vb dogal afetler oldugunda
hastalar 6grenci yurtlarina, devlet misafirhanelerine yerlestirilmektedir. Bu hususta Mahir
(d. 1966)’in sozleri su sekildedir: “Gidip gelmek kisin zor oluya kar ¢ok yaviya bizim o
tepelere. Bazen yurtlarda kalduk. Ogretmenevi’nde kalduk” (Kisisel goriisme, Mabhir,
11.10.2022).

Arastirma kapsaminda diyaliz hastalarinin hastalik anlatilarinda siklikla temas edilen
zorunlu degisiklikler, hastaneye ve diyaliz merkezlerine bagimli olmak, hastanin giindelik
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hayatin1 diyaliz ¢evresinde diizenlemek zorunda kalmasidir. Bununla birlikte, ekonomik
durumu elveren hastalarin ya aileleri ile ya da mistakil olarak diyaliz merkezine ve
hastaneye yakin bir mekdna daimi veya gecici olarak yerlesmek zorunda kaldig:

goriilmektedir.

4.5. Diyalizde Zaman Kavram

Hasta, diyaliz makinesine baglanmadan 6nce baskiile ¢ikartilir. Bdylece hastanin viicudunda
biriken sivi miktart 6lgiiliir. Daha sonra hemsireler, makineleri hazirlayip hastay1 diyaliz
makinesine baglamaktadir. Diyaliz tinitesinde ¢alisan hemsireler, hastalar1 bekletmemek i¢in
oncesinde bir is boliimii yapmaktadir. Nitekim; hasta, makineye bagli hortumlarin
cikmasindan korktugu i¢in diyaliz siirecinde rahat hareket edememektedir. Eryigit Giinler
(2011: 192) kronik hastaliga sahip bireyin sosyal yasamdan uzaklastigini1 ve yalnizlastigini
belirtmektedir. Bunu da telafi edebilmek i¢in hastalar, televizyon izlemeye daha fazla zaman
harcamaktadir. Kronik hastalarin yataga ve istirahate bagli yasamalar1 ve yasamlarinin
biiyiik kismini hastane ya da evlerinde gegirmeleri onlar1 televizyon izlemeye itmistir.
Televizyon izleme fiziksel olarak yiik getirmedigi igin tercih edilmektedir. Dolayisiyla
gozlem yaptigim ve goriistigiim kaynak kisiler diyalize girdigi siire icerisinde ¢cogunlukla
televizyon izlemektedir. Bunun yani sira diyalize geldigi ve gelmedigi giinler basliklarinda

da goriilecegi tizere diyaliz hastalarinin bos zaman aktivitesi televizyon izlemek olmustur.

Bir diyaliz hastas1 haftanin 3 giinii 4’er saat diyalize girmektedir. Bu 4 saati ya uyuyarak ya
da televizyon izleyerek gecirmektedir. Gozlemler sonucunda goriilmiistiir ki her yatagin
baginda bir televizyon bulunmaktadir. Boylece her diyaliz hastasi bireysel olarak televizyon
izleyerek zaman gecirebilmektedir. Emre (d. 1977), zamaninin nasil gectigini su sekilde

anlatmistir:

Biraz telefonla oynuyoruz. Televizyonumuz var burada mesela istersek televizyona bakiyoruz.
Uykumuz gelirse uyuyoruz. Bazen sikintili zamanlarimiz oluyor, mesela kramplarimiz oluyor.
O zaman daha ¢ok sikintili oluyor. Bazen atesimiz ¢ikiyor diyaliz sirasinda. Ne biliyim agrimiz
oluyor. Bagimizda herhangi bir yerimizde agrimiz oluyor, o zaman onlarda tabi daha ¢ok
sikintil oluyor. Bir an 6nce diyaliz bitse de ¢iksak diyalizden evimize gitsek diye bakiyoruz
ama tabii ¢abuk dyle kolay olmuyor. Yani sikintili oluyor. Yani anlatmakla yasamak arasinda
diinyaca fark var (Kisisel goriisme, 19.09.2022).
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Tablo 4.9. Hastalarin diyaliz esnasindaki aktiviteleri

Uygulama esnasindaki Say1
aktiviteler

Televizyon seyretme 14

Uyuma 11

Telefonla oynama 11

Sadece dinlenme 4

Kitap okuma 3

Dini faaliyetler (Tesbih ¢ekme, 2
dua okuma, yasin dinleme vb.)

Diyaliz arkadaglari ile sohbet 2

etme
Miizik dinleme 2

Kaynak kisilerin diyaliz esnasinda agrisi, atesi vs. olursa diyalizden c¢ikmay1 iple
cekmektedir. Kaynak kisiler, bu durumu ‘yasamayan bilemez’ diyerek ifade etmektedir.
Burada da kronik bobrek yetmezligi hastalarinin diyalize girdikleri o dort saatlik siirecte
neler yaptiklar1 anlatilmistir. Diyaliz hastalarina diyaliz esnasinda zamanlarini nasil
gecirdikleri sorulmus ve biliyiik ¢ogunlukta televizyon seyretme ve uyuma cevaplar
gelmistir. Geng diyaliz hastalar1 ise sosyal medyada vakit gecirdiklerini ifade etmislerdir.

Her hemodiyaliz tinitesinde televizyon olmasi biiyiik bir avantajdir.

Katilimcilar, kitap okuyarak vakit gecirmeye ¢aligsa da zamanla diyalizin verdigi yorgunluk
ile uyumay1 tercih etmektedir. Ciinkii diyaliz; hastayr yorgun, halsiz bir hale
dontistiirmektedir. Aydin (2016: 277) bos zaman kurumunun islevlerinden birinin egitim
oldugunu anlatmaktadir. Bos zaman kurumunun iglevlerinin énemli bir kismi insana bir
seyler kazandirmakta ve onu egitmektedir. Ornegin Erkan (d.1988) zamanmni nasil
gecirdigini sOyle ifade etmistir: “Diyaliz esnasinda ya televizyon izliyoruz ilk baglarda biraz

kitap okuyordum ya da uyuyoruz. Zaten hani diyalizin verdigi bir yorgunluk da oluyor ister
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istemez. Genelde de uyuyoruz yani” (Kisisel goriisme, 28.09.2022). Ayc¢a da benzer bir
sekilde diyaliz de gecirdigi zamani islevsel bir sekilde degerlendirebilmek konusundaki

hassasiyetini su sozlerle dile getirmektedir:

Valla genelde telefon bazen kitap getiriyorum, okudugum kitabim varsa onu burada sey
yapmaya calisiyorum, Oyle burada yapacak pek bir sey yok. Televizyon falan iste
izleyebilirsem, o an ki o giin ki mesela sevdigim bir dizi oluyor, bir sey oluyor, program oluyor
ona bakiyorum genelde telefonla ama. Bagka bir sey yapilmiyor ki burada. Zaten kolumun bir
tanesi bagl oluyor. Oyle kisitli seyler iste (Kisisel goriisme, Ayca, 04.10.2022).

Kaynak kisiler arasinda sosyal medyada vakit gecirdigini ifade eden diyaliz hastalar1 da
bulunmaktadir. Yas1 biraz daha geng olup teknoloji ile arasi iyi olan diyaliz hastalari,
telefondan sosyal medya hesaplarina girerek sosyallesmeye c¢aligmaktadir. Boylece hem
vaktini degerlendirmekte hem de sanal ortamda sosyalleserek kendisini yalniz
hissetmemektedir. Ornegin; Hayri (d. 1980), diyalizde gecirdigi zamani soyle
nitelendirmektedir: “Telefonla oyun oynuyorum. Facebook giriyorum bagka bir sey yok™”

(Kisisel goriisme, 28.09.2022).

Miisliiman bir toplum oldugumuz goéz 6niinde bulunduruldugunda kiiltiiriimiiz icerisinde
hastaliklarin Allah’tan geldigine olan bir inan¢ vardir. Hastaligin sebebi, Allah’in takdiri
olarak goriilmektedir. Ay sekilde sagliginda Allah’tan geldigine inanilmaktadir.
Dolayisiyla diyaliz hastalar1 da iyilesmek umuduyla Allah’a dua etmektedir. “Hastanin isyan
etmemesi ve karsi gelmeden i¢inde bulundugu durumu kabul etmesi manevi tarafinin giicli
oldugunu gostermektedir. Maneviyat1 bir basa ¢ikma yontemi olarak ele alabiliriz. Kimi
hastalar i¢in din, hastalikla basa ¢ikmada giiglii bir teselli kaynagidir” (Arslan, 2020: 69).
Saadet (d. 1954) ise diyalizde zaman1 dine siginarak gec¢irdigini su sézlerle ifade etmektedir:
Tesbih ¢ekiyorum. Dua okuyorum. Bagka yaptigim bir sey yok yani. Allah’a yalvartyorum.
Miisliiman olanlara yardim etsin bana da etsin deyom. Baska bir sey yok (Kisisel goriisme,

29.09.2022).

Burada din kurumunun saglik ve hastalik iizerindeki etkisini gormekteyiz. Din kurumu,
hastalarin manevi olarak rahatlamasinda bir araci olmaktadir. Din kurumundan bu sekilde
faydalanilmas1 hastaliga kars1 olumlu bir etki yaratmaktadir. Toplumsal hayatta kisi, kendini
koti ve giigsiiz hissettiginde kendinden daha giiglii olana siginmak ister. Din kurumu da bu

sigimma isteginden meydana gelmektedir. Hasta, bulundugu siireci daha kolay ve sakin
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atatmak icin ibadetler yapmaktadir. “Dini kurumlar, kisinin Tann ile iliski kurma

gereksinmesini karsilar. Dua ve ibadet formlarinda ifade edilir” (Fichter, 2015: 146)

Kaynak kisiler, diyalizde bireysel bir sekilde zaman ge¢irmektedir. Yanindaki diyaliz
arkadasiyla sohbet eden kisi ¢ok azdir. Diyaliz hastalart daha ¢ok saglik calisanlar ile
iletisim igerisindedirler. Nermin (d. 1984)’in bu husustaki ifadesi su sekildedir: “Yani
dedigim gibi burada kimseyle muhatap degilim fazla konusmay1 da sevmem. Oyle yani
burada fazla arkadasim yok. Yani yaridan ¢ogunun da sen sdyle yash insanla konusurum.

Onlarla konugurum onlarla sohbet ederim yani...” (Kisisel goriisme, 29.09.2022).

Kaynak kisiler, kollarindaki fistiilden dolay1 ¢ok fazla hareket edememektedir. Hareket
ettiklerinde makine Otmektedir. Makine ayrica su bittiginde de Otmektedir. Diyaliz
makinesinin 6tmesi alarm hem hastay1 hem de diyaliz merkezi ¢alisanlarini teyakkuz haline

sokmaktadir. Bu konudaki sikintiy1 agagidaki goriisler daha iyi agiklamaktadir:

Tansiyonuy mu ¢ikacak? Sekeriy mi diisecek? Hep bir tetiktesin iste. Vakit gecmiyor
cok zor. 4 saat yatmak pataramadan, kimildamadan zor. Sdyle gdzlerimi
dinlendiriyorum sadece. Uyumus olsam kolumu kaldircam. Eteye beriye donecem o
zaman da igneler ¢ikacak. Korkumdan uyuyamiyorum. Zaten ben 1 kere uyandim mu
uyuyamam. Sabah uyandim ya bir daha yok (Kisisel goriisme, Fadime, 11.10.2022).

Hemodiyaliz esnasinda hemsireler belli saatlerde hastalarin tansiyonunu 6l¢mektedir. Eger
hasta uyuyorsa hemsire hastayr uyandirmakta ve o tansiyonu oOlgmektedir. Ilaveten,
diyalizdeki zamanin1 miizik dinleyerek ge¢irdigini ifade eden Davut (d. 1969)’un sozleri su
sekildedir: “Valla ben kendimi miizige bagliyorum. Devamli miizik dinlerim ben” (Kisisel

goriisme, 10.10.2022).

Sadece bir kaynak kisiden 6grendigim iizere hemodiyaliz {initesinde televizyon olmasinin
yani sira sinema projeksiyonu da bulunmaktadir. Daha 6nce Karabiik ilinde diyalize giren
Abdullah (d. 1973), diyalizde hastalara sinema ortami olusturuldugunu ve film izlediklerini
ifade etmektedir: “Mesela bizim Karabiik te bir diyaliz vardi. Isteyen televizyona bakiyordu
isteyen uydu sistemi yapmuslar nasil yaptilarsa film atiyorlard: film izliyorduk. Mesela

sinema izliyorduk 4 saat gecsin diye...” (Kisisel goriisme, 10.10.2022).
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4.6. Diyaliz Hastalarinin Sosyal iliskileri

Bireylerin diyaliz tedavisine basladiginda ice kapandiklari, sosyal ortamlarda hastalik
konusu agildiginda kendilerini kotii hissettikleri, sosyal hayatlarinin bittigi (sevdikleri
aktivitelere dahil olamadiklar1 vb.) saptanmistir. Cogunlukla haftada {i¢ giin dort saatlik
tedavi siireci icin ayrilacak siire ¢alismay1 da egitim hayatin1 da olumsuz etkilemektedir.
Kronik hastalik, tek basina ya da sosyokiiltiirel yetersizlik ve yoksullukla birlikte
derinleserek sosyal dislanmaya neden olmaktadir. Sosyal dislanma, sosyal kaynakli
yetersizlikler, ekonomik, kiiltiirel ve politik yetersizliklerle, topluma katilimda hastalikla
baglantili olan ya da olmayan kisisel ve psikolojik sorunlarla daha da artmaktadir (Oguz

Giiner, 2019: 182; Yildirim Keskin ve Ozpulat, 2019: 41).

Hastalik bireysel oldugu kadar sosyal bir deneyimdir. Arastirmaya goniillii katilim saglayan
hastalar, yakinlarinin bobrek yetmezligi, diyaliz konusundan kendilerine yeterince destek
vermedigine, bunun nedeninin de hastaliga dair bilgi yetersizligi olduguna inanmaktadir.
Oyle ki, hastalarm sosyal iletisim i¢inde oldugu yakinlar1 diyaliz hastalarindan uzak
durmaktadir. Ornegin Emre (d. 1977), gevresindekilerin kendisinden nasil g¢ekindigini
anlatmaktadir: “Tabii diyaliz hastasi deyince millet biraz korkuyor. Mesela nasil diyeyim?
Bizim oralarda diyaliz hastalig1 pek taninmis degil yani acaba arkadasimizi ziyarete gitsek
bize de geger mi? Bize de bulagir m1 hesabiyla millet korkuyor biraz” (Kisisel goriisme,
19.09.2022). Bulasici hastaliklar, insandan insana farkli yollarla bulasabilir fakat kronik
bobrek yetmezligi hastaligi, bulasict bir hastalik degildir. Eryigit Giinler (2011) de
caligmasinda,  hastalarin yaklasik yarisinin insanlarin kendilerine bulasict hastalik
sahibiymis gibi c¢ekinceli davrandiklarini belirtmislerdir. Bu sonu¢ toplumun hastaliklar
konusunda yeterince bilgiye sahip olmadigini gostermistir. Nitekim diyaliz hastalar1 da
insanlarla temas etmekten uzak durmaktadir. Ciinkii diyaliz hastalarinin enfeksiyon
kapmamasi gerekmektedir. Diyaliz hastalar1 maske takarak kalabalik ortamlarda bulunmay1
tercih etmektedir. Yine Emre (d. 1977) tarafindan su sekilde kaydedilmistir:
“Arkadaslarimiz biraz daha temkinli davraniyor yani gecici olabilir, ne biliyim mikrop
bulasir sudur budur tabi ki telefonla uzaktan haberlesme sagliyoruz ama bazilarinin isi giicti
nedeniyle gelip gidilmiyor ve bizim de zaten hijyene dikkat etmemiz lazim. Her seye dikkat
etmemiz lazim” (Kisisel goriisme, 19.09.2022). Diyaliz hastalarini diyaliz ¢ok yordugu i¢in

enerjileri diisik olmaktadir. Herhangi bir sporu yapmak i¢in motivasyonlar
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bulunmamaktadir. Bununla birlikte hastaligin yaygin semptomlar1 halsizlik ve yorgunluk,
hastalarin yakinlari ile sosyal mekanlarda bulusmasina da engel olmaktadir. Emre (d. 1977)

bu hususta sunlar1 dile getirmektedir:

Gezme tozma desen arkadaslara ayak uydurmak miimkiin degil. Hareketli seylerde
mesela ne biliyim yiirime de olsun kogsma da olsun herhangi bir seylerde olsun biz
tabii ¢abuk yoruluyoruz yani. Yani arkadaslarimiza ayak uydurmamiz miimkiin degil
bu konuda. O yiizden iste her seyimiz sikintili yle sdyleyeyim yani (Kisisel goriisme,
19.09.2022).

Toplum igerisinde bireyler, kendilerinden farkl: bir goriiniise ve/veya yasantiya sahip olan
kisileri ayristirmaktadir. Diyaliz hastalar1 da bedenlerindeki birtakim degisikliklerden dolay1
farkli bir konumda yer almaktadir. Hatta kimi engelli statiisiinden kaynakli olarak engelli
maast alabilmekte ya da malulen emekli olabilmektedir. Kaynak kisilerimizden Hayri (d.
1980) de diyalize girdigi i¢in ¢evresindeki insanlarin kendisine farkli bir gozle bakmaya
basladigiyla ilgili diislincelerini sOyle belirtmektedir: “Diyalize girdigim icin biraz daha
insana farkli bakiyala. Gezemiyorsun, tozamiyorsun. Eglenemiyorsun. Onlar gibi istedigin
seyleri yiyip igemiyorsun” (Kigisel goriisme, 28.09.2022). Bununla iliskili olarak (Oguz
Giiner, 2019b: 177), kronik hastaliklarin sosyokiiltiirel yetersizlik ve yoksullukla birlikte

derinleserek sosyal diglanmaya sebep oldugunu ifade etmektedir.

Diyaliz 6zellikle anne statiisiindeki kadinlar i¢in zor bir siirece karsilik gelmektedir. Cocuklu
kadin kaynak kisiler (s=10) ¢ocuk bakimi, giindelik isler, yaslilarin bakimlar1 vd.
sorumluluklardan muaf tutulmadiklarini dile getirmektedirler. Haftanin 3 giinii minimum 4
saat diyalize girmek zorunda kalan diyaliz hastasi annenin yiikiimliiliiklerini yerine
getirememesinin yaninda sosyal hayati da kisitlanmaktadir. Sanal (2013: 47), calismasindaki
kaynak kisi Hatice’nin dogum yaptiktan on giin sonra bdbrek yetmezligi sorunu ile
karsilastigindan s6z etmektedir. Bebek sahibi olmanin getirisi ve bobreklerinin yitiminin
cakismasi hayatini son derece zorlastirdi, zira hastanede yattig1 i¢in bebekle ilgilenemiyordu.
Ama zaman i¢inde iflas eden organini da bebegi de kabullendi ve bunlarin nasibi, Allah’in

takdiri oldugunu diistinmeye bagladi.

Ug ¢ocuk annesi Feride (d. 1987) bébrek anomalisi ile diinyaya gelmistir. Doktorunun
uyarilarina ragmen ¢ocuk sahibi olmus, ilk kizinin ardindan erkek ¢ocugu diinyaya getirmek

84



imidiyle iki dogum daha yapmustir. Ugiincii gebeligi sirasinda diyalize baslayan Feride,
gebelik ve diyaliz tedavisi sirasinda da hem ev iglerinden hem de evdeki iki kiigiik cocugun
bakimindan sorumluydu. Arastirmam sirasinda yaptigim goriismelerde Feride nin bu islere

ilaveten bir de esinin lokantasinda ¢alistigini kaydettim:

Hig etkilemedi beni sadece hastaneden doniince halsizlik oluyor. Disar1 ¢itkmiyorum
cocuklarla evde. Diger giin de esime biraz yardim ediyom ¢alisiyom yaninda.
Komsularim hep yardim ediyor. Simdi bebege de bakiveriyor o ben burdayken.
Ilkokulda olan ¢ocugu da o alacak. Yemek yedirip geri birakacak. Yardim ediyo o
bize. Oyle cok komsu da yok orda aslinda. Olanlar geliyor yardima (Kisisel goriisme,
20.09.2022).

Diyalize giren hastalar, gilindelik hayatlarindaki sorumluluklar1 yerine getirememeye
baslamaktadir. Ornegin anne ve ev hanimi olan bir hastay1 géz 6niinde bulundurdugumuzda
cocuguyla ilgilenme ve ev islerini yapabilme sorumluluklarini yerine getirememektedir.
Ongodren (2021) eserinde Parsons’m islevselci modelinden séz etmektedir. Parsons’m
islevselci modeline gore bireyler hak ve sorumluluklarini yerine getirmekle yiikiimlidiir.
Hastanin birtakim sosyal rolleri (ebeveynlik vb.) hasta roliiyle devam etmek durumundadir.
Parsons’1in hasta rolii kavramsallastirmasinda hasta sosyal rollerini bir kenara birakabilmek
icin hekime gitmelidir. Hasta, hekim ile uyumlu bir siiregten gegmeyebilir. Bu uyumsuzluk
hali hem hastadan hem de hekimden kaynaklaniyor olabilir. Hastalarin sosyal statiisii

farklilastig1 durumlarda da hekim, tibbi bilgileri esit bir sekilde dagitamayabilir.

Erkan orneginde ise genellemek miimkiin olmamakla birlikte kimi hastalarin hastaligi
olumlu duygular esliginde deneyimledigi goriiliir. Bu hastalar hi¢ degilse sosyallestikleri
ortamlarda enerjik, mutlu gériiniigleri, olumlu ve sevimli davranislariyla dikkat gekmektedir.
Miilakatimiz sirasinda giindelik hayat, ekonomik gii¢liikler, evlilik problemleri, uyku
bozuklugu, yorgunluk, vd. yaygin problemleri deneyimledigini gordiigiimiiz Erkan
orneginde hastanin kamusal alanda tercihen olumlu sosyal izlenim birakabilmek igin

kendisini sosyal bir maske ile takdim ettigi goriilmektedir:

Dedigim gibi hani pek hastalig1 6nemsiyorum ama beni diigiirmesine izin vermedim. O yiizden
normal yasantima devam ediyorum. Normal seylere devam ediyorum. Yani s0yle sdyleyeyim
kimseye ¢ok yansitmamaya calistim acikcasi tabi herkes iyi niyetli olarak destekledigini
sOyledi. Yanimda da oldular. Yine hasta olmadan once kimle goriisiiyorsam muhabbet
ediyorsam aymi sekilde devam ediyorum bir sikintim olmuyor (Kisisel goriisme, Erkan,
28.09.2022).
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Diyaliz hastalarinin sosyal hayat1 diyaliz programi1 ¢ergevesinde sekillenir. Hasta haftada 3
giin minimum 4 saat diyaliz makinasina baglidir. Diyaliz 6ncesi, siras1 ve sonrasi da bu
zamana dahil edildiginde, hastanin diyalize geldigi bir giiniin hatir1 sayilir boliimii diyalizle
deneyimlenir. Diyaliz sirasinda veya sonrasinda diyalizin hastaya rahatsizlik veren
semptomlarinin goriilmesi halinde, diyaliz sonrasinin da sosyal etkilesim i¢in hastaya
elverisli alan ve zaman birakmamasi s6z konusudur. Bu minvalde kimi hastalar diyalizle
sekillenen hayatlarinda sosyal etkilesim ve faaliyet ihtiyaglarini aileleriyle karsilar. Kalp
krizi ile hastaneye yatan, 8 yildir diyalize giren Mahmut (d. 1958) diyaliz sonrasi torunlariyla

eglenmeyi tercih ettigini su sozlerle anlatmaktadir:

Istedigin yere bugiin gidemiyorsun. Oturmaya gidemiyorsun, kalkmaya gidemiyorsun. Esinin
dostunun diigiiniine gidemiyorsun. Ciinkii rahatsiz oldun mu yatma ihtiyact duyuyorsun.
Mecbur yatiyorsun istirahat edeceksin. Mesela kilon fazla gelir, fazla ¢ekilir bu seni yorar.
Bunlar ilk zamanlarin acemiligi... Su an biraz dikkat ediyorsun yemene i¢mene o seni
rahatlatiyor. Simdi atiyorum 2 kilo ¢ektiriyorsun oh ¢ekip gidiyorsun eve istirahatini
yapiyorsun. Torunlarinla oynuyorsun. Onlarla vakit gegiriyorsun. Ama Obiir tiirlii rahatsiz
olursan kilon fazla olursa o istirahati yapamazsin. Ciinkii yatman gerekir (Kisisel goriisme,
28.09.2022).

Arastirmamiz diyaliz hastasinin kdy ve kirsalda yasiyor olmasinin sosyal etkilesim ve
faaliyet ihtiyacinin karsilanmasi bakimindan bir avantaj teskil ettigini gostermektedir. Oyle
ki, kdylerde ikamet edip, Bartin merkeze diyalize gelen hastalarin (s=16) komsulariyla daha
yakin iligkiler gecirdigi goriilmektedir. Bu yakinlagmalar hastanin diyaliz disindaki
zamanlarinda diyalizden kaynaklanan problemlerini konusabilecek ortamlar yaratmaktadir.
Nermin (d. 1984)’de komsusu ayni zamanda arkadasi ile dertlestigini su sekilde

anlatmaktadir:

Bir tane ¢ok sevdigim samimi bir arkadasim var. Onu cagurun. Cay iceruz, kahve
igerliz, sohbet ederiz, giiliisiiriiz. Vakit geg¢iririz yani. Evet, kendime ait dertlesecegim,
anlasacak, sirlarimi anlatacak bir arkadasim var (Kisisel goriisme, 29.09.2022).

Kadin kaynak kisiler 6zelinde sosyal hayat1 sinirlandiran bir sosyal gerceklik de hastanin ev
i¢i sorumluluklarini diyaliz programina uyumlayarak yerine getirmek zorunda olmasidir. Ev
hanimu statiistindeki kadin hastalar (s=11) 6zelinde yemek, ev temizligi, bag ve bahge isleri,
yash bakimi gibi toplumsal cinsiyet paralelinde kadinlara sorumluluk olarak tanimlanan isler

hastanin diyaliz disinda gecirdigi zamanlar1 doldurmaktadir. Ne var ki bekar kadin kaynak
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kisiler (s=8) Ozelinde, geleneksel olarak erkege sorumluluk olarak tanimlanan fatura
yatirmak, evrak takip etmek, alig-veris vb. isler de kadin hastalar tarafindan {listlenilmektedir.
Bu minvalde kadin hastalar, diyaliz giinii 6zellikle yemek yapmak i¢in sosyal hayatlarindan
feragat etmek zorunda kaldiklarini ifade etmistir. Bununla birlikte, bu sorumluluklar onlarin
misafirlige gitme olasiligini azaltirken; misafir kabul etmeye de zorlamaktadir. Ayse (d.

1968), gelen misafirlere nasil hizmet ettigini anlatmaktadir:

Diyalize gidip gelirken birinin yanina gidemeyosuy ki gelmedigin giin evde kaliyosuy kendi
isiyl zor yapiyosuy. Birinin yanina gidemeyosuy. Ee birinin yanina gitsen kendi yicegini
yapamasty. Onlar gidiyala geliya ne yapacaklar bana higbir sey yapmayala. Ta elimden
geldigince ¢ay veriyorum her birine. Cok oturunca yemegini de koycan ¢ayini da vercey
misafir ¢iinkii yapacak bir sey var mi1? (Kisisel goriisme, Ayse, 30.09.2022)

Hastalarin enfeksiyona yatkin bagisiklik sistemleri, sivi ve besin tiiketiminde kendilerine
verilen diyete uymak zorunda olmalari, sosyallesmelerinin Oniindeki engellerdendir.
Durmaz Yurt (2021: 149) calismasinda hastalarin sosyal hayati ile ilgili benzer sonuglara
varmistir. Evden baska bir yere gitmek, yaz aylarinda tatile, gezmeye gidebilmek, kisacasi
program yapabilmek diyaliz hastalar1 i¢in zordur. Bu kisitlamalarda iki ana tema
belirlemektedir. Bunlardan ilki, kisinin kamusal alanla kurulan baginin kopmasiyla ya da
zayiflamasiyla ilgilidir. ikincisi ise yeme i¢me agisindan gerekli perhizlerin yapilmasi
zorunlulugu ve yapilmadigir takdirde yasanan saglik problemleri ile hastaligin tedavi
yontemlerinin insan bedenindeki yan etkileridir. Hiirriyet gazetesinin “Bobrek bekleyen
cocuklar” haberine gore g¢ocuklarda soguk alginligi hususunda eger onlem alinmazsa
bobreklerde iltihaba neden olabilecegi belirtilmektedir. Bes yasindaki Sevcan Dag ile Ahu
Kayar’in bobrekleri ¢alisamaz hale geldigi igin tedavi altina alinmigstir. Dagli (1990: 21)’nin
ifade ettigi iizere Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Balgali Hastanesi’nde 10 ¢ocuk kronik
bobrek yetmezliginden tedavi gormektedir. Simdilerde bu saymin daha fazla olabilecegi

tahmin edilebilir.

Kaynak kisiler arasinda cevresinde diyalizi bilmeyenler oldugu kadar bilenlerde yer
almaktadir. Diyaliz hastas1 ile gegirilen siire ve kurulan iligkilerle diyalizin ne olup ne
olmadig1 ortaya konulabilir. Boylece hastaya 6nyargi ile yaklagsmak da en aza indirilmis olur.
Ornegin; Kemal (d. 1993), arkadaslarmin manevi destegini su sekilde dile getirmektedir:
“Valla benim ¢ogu arkadasim iyi biliyor diyalizin ne oldugunu falan 6grendiler. Nasil desem

aksamlar1 beraber oturuyoruz. Kahveye gidiyoruz oyun oynuyoruz falan dyle” (Kisisel
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goriisme, 03.10.2022). Kaynak kisiler arasinda evcil hayvani olan Ay¢a (d. 1996), kendisine
moral kaynagi oldugunu ve hayvanlariyla vakit gecirdigini belirtmektedir. Ayca (d. 1996)

sosyal hayatini su sekilde anlatmaktadir:

Diyaliz dedigim gibi haftanin 3 giinii burada olmak zorunda oldugum i¢in hani bir plan
yapacagim zaman diisiiniiyorum iste 6ncelikle buray1 diisiiniiyorum. Mesela yorgunluk oluyor
buradan ¢iktigimda. Buradan ¢iktiktan sonra mesela bir planim olsa gidemiyorum. Hani o
yonden kendime giivenemiyorum mesela. Diyaliz ¢ikist bir yere gideriz planimi ona gore
ayarlayamiyorum. Ciinkii ne olacagi belli olmuyor burada. Bir anda iyi giriyorum tansiyonum
diisiiyor ondan sonra koétii ¢ikabiliyorum diyalizden. Pek fazla onun i¢in bir seyim yok hani
sosyal hayat gezmek sOyle bdyle ¢ok fazla bir yere gittigim yok. Agikcast evde vaktimi
geciriyorum. Kedilerim var benim. Onlar mesela bana ¢ok sey oldu onlarla béyle moralim
yerine geliyor yani. Onlarla vakit geciriyorum (Kisisel goriisme, Ayca, 04.10.2022).

Diyaliz hastalarinin yasamlarinin odagi hemodiyaliz iinitesidir. Giindelik hayattaki plan ve
programlarini diyaliz giinleri ya da saatlerine gore yapmaktadirlar. Sosyal hayatinin oldukca

kisitlandigini ifade eden kaynak kisimiz Ayca (d. 1996), arkadaslarinin manevi destekte

bulundugunu su sézlerle anlatmustir:

Yani sdyle o zaman liseye giderken iste diyaliz hastasi oldugum belliydi zaten hani
arkadaglarim her zaman yanimda oldu. Komsudan ziyade komsular hani gelir gider belki halini
hatirint sorar da ¢ok fazla detaya girmez. Ama benim samimi oldugum arkadaslarim tabi
stirekli bu diyaliz seyini hep merak etmislerdir. Kimisi okul ¢ikislart agik 6gretime ben
gidiyordum ama hafta sonlar1 yine benim dersim oluyordu. Diyalizimde cumartesi oldugu i¢in
okul cikist ben diyalize geliyordum. Mesela yanimda her diyalize geldigimde bir arkadagim
gelirdi benle. Iste bugiin ben gelecegim seninle. Gegen giin bagka arkadasim gelmisti mesela
bu sefer baska arkadasim hep boyle o zaman 6zel diyalize giriyordum burada degildim. Hep
boyle yanimda gelirlerdi. Yanimda destek¢im oldular yani (Kisisel goriisme, Ayga,
04.10.2022).

Diyaliz hastalar1 ayn1 zamanda diyabet ve tansiyon hastasi kategorisine de girmektedir.
Diyabet hastaligindan gérme yetisini kaybeden kaynak kisi Ekrem (d. 1975) ise yalniz bir
yere gidemedigini higbir sekilde sosyal hayatinin kalmadigini dile getirmektedir: “Yani
hicbir sekilde sosyal hayatin yok. Gozlerim gormedigi i¢in yok yani gozleri kaybettigim igin
sosyal hayatim higbir sekilde yok. Su an diyalizden bagka hi¢bir yere gidemiyorum” (Kisisel
goriisme, 04.10.2022).

Diyaliz hastalarinda sosyallesme, ge¢mise nazaran daha az olmasindan kaynakli sosyal
medya bu islevi yerine getirmektedir. Teknolojinin olduk¢a gelismis oldugu goz oniinde
bulunduruldugunda diyaliz hastalarinin sosyal medyadan da sosyallesebilecegi

sOylenebilmektedir. Buna bagli olarak diyaliz hastalari, enfeksiyon kapma riskinden
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kacinarak arkadaglari, konu komsusu, akrabasi ile daha ¢ok telefonla goriismektedir.
Ornegin; Sabri (d. 1968) tarafindan sdyle belirtilmektedir: “Gériisiiyoruz derken telefonla
falan oyle gidip gelme olay1 fazla olmuyor da. Goriisiiyoruz yani telefonla. Herkes kendi
isine giiciine bakiyor. Yalniziz o konuda dyle beraber degiliz anladin m1? Herkes kendi

isinde giiciinde yani” (Kisisel goriisme, 07.10.2022).

Diyaliz; hastanin sosyal faaliyetlerine mani olsa bile kisi, hayatinda aktif olmaya gayret
gostermektedir. Bir kaynak kisimiz de diyalizin hayatini oldukca etkiledigini fakat bir siyasi
partiye {iye olmasinin insanlarla iletisimini siirdiirmesinde katkis1 oldugunu belirtmektedir.
Bu kaynak kisimiz Baris (d. 1967), siyasi parti ile ilgili faaliyetlere diyaliz giinlerinde
katilamadigini su sekilde ifade etmektedir:

Biraz kisithyor mesela ben simdi ismini sdylemeyeyim partide iiyeyim ben, hatta
yonetimdeyim. Burada diyaliz giinleri bir sey yapamiyorum, dyle olumsuz etkiliyor. Onun
disinda insanlarla iligkimde sikint1 yok. Bagkalar1 anca telefonda falan Barig diyalize girdi mi?
Bugiin diyaliz giinii miiydii falan diyorlar yani onun disinda pek alakalar1 yok o isten milletin.
Ben de zaten milletin onu diisiinmesini istemiyorum yani. Sonugta benim kendi ¢cekecegim bir
is (Kisisel goriisme, 07.10.2022).

Diyaliz hastalarinin hepsinin sosyal hayati kisitlanmamistir. Arkadas gevresiyle, komsusuyla

vd. iletisimine devam eden hastalarda bulunmaktadir. Erkek kaynak kisilerden Abdullah (d.

1973), rahatsizligindan dolay1 yatili misafirlige gidemedigini ama arkadaglariyla ayda 2 kere

futbol oynadigini ifade etmektedir:

Benim haftada 15 giinde bir mag var. Magima gidiyorum ben agir agir arkadaslarla boyle
gidiyorum, ondan sonra bizim yatili bir yere gittigimiz zaman bizim bdyle yiikseliyor
yiikseliyor affedersin ama istigfar ediyorsun edemiyorsun. Sikiltyorsun baya bir komsumuz
bdyle seylerde sikintili oluyor yani. Ama kendi evinde olunca sey yapiyorsun yani
rahathiyorsun o sekilde rahatlama seyi oluyor yani. Saglam insan gibi yatip kalkamiyorsun
yani. Agrin oluyor, sizin oluyor gece ondan sonra hanimini kaldirtyorsun mesela bu sekilde
yani (Kisisel goriisme, 10.10.2022).
Erkek diyaliz hastalar1 (S=16) ¢ogunlukla spor faaliyetlerini yiiriitemiyor. Geng erkek
diyaliz hastalar1 (s=2) ancak futbol vb. spor dallarina devam edebilmektedir. “Yiyip
icemiyor, ¢ikip mag¢ seyredemiyordu. Bunlar1 ne zaman yapsa iflas etmekte olan bobregi
birka¢ giin boyunca diyalize girmesine sebep oluyordu. Sosyal hayati da bedeni gibi
yarmmdi” (Sanal, 2013: 46). Iste “atesin diistiigii yeri yaktigin1® gdsteren en iyi 6rnek Mahir
(d. 1966) tarafindan dile getirilmistir: “Oyle sey destek yok. Kendiyde biliyosuy ¢eken bilii

cekmeyen bilmez. Onlara saka geli” (Kisisel goriisme, 11.10.2022).
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Diyaliz siirecinde yalniz kalan kaynak kisilerde bulunmaktadir. Cekim (2019) de
calismasinda diyaliz tedavisinin biiyiikk bir zaman planlamasi ve yer-mekan baglilig
yaratmasi sebebiyle hastalarin toplumsal faaliyetlere katiliminin azaldigini belirtmektedir.
Hastalar, tedavilerinin yarattig1 bu kisitliliktan dolay1 arkadas ¢evrelerinden uzaklasmistir.
Gizem (d. 1989) her ne kadar yalniz kalmayi tercih ettigini ifade etse de i¢ten ice manevi
destek beklemektedir. Diyaliz hastalarinin yalnizlastigini belirtmek burada yerinde olacaktir.
Gizem (d. 1989)’in bu husustaki sozleri su sekildedir:

Diyaliz siirecinde ben yanmimda kimseyi getirmiyorum zaten burada. Ameliyatlarim falan
oldugunda getirip gotiiriirler. Yani ben yanima insan istemiyorum agikg¢asi (giildii). Benim
giliniimii daha da kisitliyor yanimdaki insan. O yilizden yanimda insan sey yapmam. Cok da
yardim isteyen bir insan degilim zaten. Kendi basimin ¢aresine bakiyorum her zaman. Gérme
engelli olsam da kendi bagimin ¢aresine bakabiliyorum (Kisisel goriisme, 11.10.2022).

Yukarida da belirtildigi iizere her diyaliz hastasinin sosyal hayati kisitlanmamaktadir. Geng
kaynak kisilerden Unal (d. 1987), hayatina diyaliz dncesinde oldugu gibi devam ettigini ve
bir kisitlama olmadigini ifade etmektedir. “Ya ben gene sdyle sdyleyeyim hali sahada top
bile oynayabiliyorum. Tabii bu daha ¢ok biraz genc¢ligim verdigi sey. Yaslandikca tabii bu
seyler daha da kisitlaniyor ama su an gencken o kadar abartilacak seviyede degil bu

kisitlamalar yani” (Kisisel goriisme, 12.10.2022).

Diyaliz hastalari, ¢evresindeki kisilerden igten ice sevgi ve saygi beklemektedir. Saha
aragtirmamdaki gozlemlerim ile baglantili olarak diyaliz hastalarinin saglik ¢aliganlar: bagta
olmak iizere kisilere iyi davrandig1 goriilmustiir. Kaynak kisilerden Muhammed (d. 1966),
annesi vefat ettikten sonra tek basina yasamaya baslamistir. Kéyde pek c¢ok kisinin islerini
yapmaktadir. Bu nedenle ¢evresindekilerin onu sevdigini ifade etmektedir. Sosyal hayatini

su sekilde anlatmaktadir:

Benim annem 2009°da 6ldii. Ben ondan sonra biladerimin evine bir kere gitmemisimdir.
Yalniz yasamaya alistiktan sonra milletin vidi vidisindan uzak duruyorum. Kimsenin isiyle
isim olmaz. Yalidan geldim gittim kestane bahgesinde gezdim. Ondan sonra gittim elma
bahgesini gezdim. Yani orada stresi atiyorsun. Stressiz yasadigin zaman higbir seyi kafana
takmadigin miiddetce bu hastaligin en biiyiik seyi stres. Stres olmadigi miiddetce rahatsin.
Benim igin fark eden bir sey yok. Yazin Cakraz’da markette arkadasim var, halamm oglu
yardim ederim ben ona. Bir de en énemli 6zelligim kdyde kimin isi var iki elim kanda olsa
onu yapar, onun isini goriir, bankada isin mi var bir sey mi alinacak hepsini yaparim. Bende
Oyle bir 6zellik var. Onun i¢in herkes beni sever koyde (Kisisel goriisme, 12.10.2022).
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Gortgiilen diyaliz hastalarinin biiyiik cogunlugu (s=26) yukarida da kisisel deneyim
anlatilarindan goriilecegi iizere sosyal hayatlarinin kisitlandigini ve eskisi gibi olmadigini
ifade etmektedir. Bununla ilgili Yildirrm Keskin & Ozpulat (2019: 38) calismasindaki
hastalarin {i¢iiniin hemodiyaliz tedavisine basladiktan sonra sosyal yasamlarinda ciddi bir
degisim olmadigini; digerleri ise dislandiklarini ve sosyal bir yalnizlik yasadiklarini

bildirmistir.

4.6.1. Diyaliz arkadashg

Kronik bobrek yetmezligi hastaligini deneyimleyen diyaliz hastalari, hemodiyaliz
initelerinde bir aile ortami olusturmaktadir. Ciinkii birey, evinde gecirdigi vakit kadar
hemodiyaliz {initesinde zaman geg¢irmektedir. Diyaliz hastasinin hemodiyaliz iinitesinde ya
da hemodiyaliz merkezinde en ¢ok iletisimde bulundugu kisiler doktor, hemsire ve
personellerdir. Birey, eger kendini iyi hissederse yanindaki diyaliz arkadasiyla sohbet

etmektedir.

Kaynak kisiler (s=30) diyalize beraber girdigi arkadaslar ile sadece diyaliz ortaminda
gorlistiiglinii ifade etmektedir. Cilinkii diyaliz hastalarinin evleri arasinda mesafe vardir.
Ancak disarida karsilastiklarinda goriisebilmektedirler. “Anca carsida pazarda denk gelirsek
iste Oyle bir muhabbetimiz oluyor” (Kisisel gorlisme, Emre, 19.09.2022). “Diyaliz disinda
goriismilyoruz ¢linkii koylerimiz ¢ok uzak™ (Kisisel goriisme, Nermin, 29.09.2022).

Diger hastalar ile yakin iligkiler kurdugunu belirten kaynak kisiler, daha oOncesinde
tanistiklar1 veya ayni yerlesim biriminde yasadiklari anlagilmistir. Bu dogrultuda goriis
belirten Ahmet (d. 1982)’in ifadesi su sekildedir: “Yani ben onlarin mahalleye gittigim
zaman orada ortamda gorebiliyorum onlar1” (Kisisel goriisme, 28.09.2022). Diyaliz hastalar1
ancak aym saatte ve giinde birlikte diyalize girdigi arkadaglarini tanimaktadir. Ayga (d.

1996) tarafindan diyalizdeki iliskiler su sekilde anlatilmaktadir:

Herkes ile konusuyorum ben burada ya herkes ile iyiyim, samimiyim. Boyle kimseyle
konusmamazligim yok. Herkes bana laf atar ben dyle laf atarim hani. Ben bu ortama da aligtim
artik seviyorum yani buradaki insanlar1 da. Konusuruz dyle. Mesela kendi yasitim olmasa da
yash teyzelerle yasli amcalarla olsun herkes ile sohbet ederim yani (Kisisel goriisme,
04.10.2022).
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Toplumsal cinsiyet perspektiften bakildiginda ise hemodiyaliz ortaminda kadin ve erkek ¢cok
az iletisim kurmaktadir. Bununla ilgili 6rnegin; seans saatinde kendisi disinda kadin
olmadigin1 belirten kaynak kisi Macide (d. 1970), diyalizden arkadas1 olmadigin1 su sozlerle
ifade etmektedir: “Yok ki gorliyorsun iste kim var adamlarla m1 goriisiicem” (Kisisel

goriisme, 07.10.2022).

Diyaliz hastalar1 haftanin {i¢ glinii hemodiyaliz {initesinde bulunmasindan kaynakli olarak
calisan personellerle aile gibi olmaktadir. Kaynak kisilerden Muhammed (d. 1966),
diyalizdeki tek arkadasinin hemsireler ve doktor oldugunu su sozlerle ifade etmektedir:
“Bizim dert ortaklarimiz hemsireler ve doktor” (Kisisel goriisme, 12.10.2022). Bu arastirma
verilerinin dogrultusunda Akyollu, 1994°teki ¢alismasinda diyaliz merkezlerindeki hastane
personellerinin hastalarin hayatlarinda olumlu bir etkisi oldugunu ve bakimin ¢ok iyi

oldugunu tespit etmistir. Hastalarla hastane personeli arasinda samimi iligkiler kurulmustur.

Burada 2 kisi var Karabiik’te de var da 5-6 kisiydik dyle sohbet ederdik yani boyle uzaktan
uzaga sen ne yaptin ben ne yaptim dyle giinliik seyleri konusurduk sohbet ederdik. Evlere
gidiyorduk, piknige gidiyorduk, denize geliyorduk buraya. Tabi araba vardi rahmetlinin o
pastanecinin geliyorduk 4-5 kisi. Gezmeye gelirdik yani (Kisisel goriisme, Abdullah,
10.10.2022)

Ankara’dakilerle goriisiiyorum. Buradakilerle pek samimiyetim yok niye yok kafalar1 benim
kafama uymuyor. Cogu higbir sey bilemezlerse hemsireye laf sdyliiyorlar. Ben de onlarla
merhaba, merhaba gecip gidiyorum (Kisisel goriisme, Zerrin, 10.10.2022).
Ozetle, diyaliz ortaminda daha ¢ok kadinlar kadinlarla ve erkeklerde erkeklerle arkadaslik
etmektedir. Ayrica kaynak kisiler, diyaliz disinda goriigmemektedir. Diyaliz disinda goriisen

kaynak kisilerin ise yaslar1 birbirine yakin ve hemcinslerdir.

4.7. Diyaliz Hastalarinin Aile Hayati

Aile kurumu, diger toplumsal kurumlarin bir nevi ¢ekirdegidir. Aile fertlerinin topluma
uyum siireci ilk aile kurumu igerisinde baslamaktadir. Aile kurumu, igerisinde barindirdigi
fertlerin sosyal ihtiyaglarini karsilamakla yiikiimliidiir. Birey, i¢inde bulundugu kiiltiirt,
davranig oriintiilerini aile kurumu c¢ergevesinde 0grenerek aktarmaya baslar. Bu ¢alismanin
odak noktas1 olan diyaliz hastalar1 da aile i¢erisinde hastalik siirecine uyum gelistirmektedir.
Aile, kimi zaman diyaliz hastasina maddi ve manevi destek olabilmektedir. Adak (2021:
350) ise ¢alismasinda; ailenin yetersiz ve dengesiz beslenme, kotii hijyen kosullari, elverissiz
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konut ve barinma gibi bireyin sagligin1 bozan ¢esitli etkenlerin hazirlayicisi veya ortadan
kaldiricis1 oldugunu belirtmektedir. Ayrica aile fertlerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda
sagliklarinin da ailelerine bagli oldugunu ve toplumda olumlu aile kosullarina sahip

bireylerin daha saglikli olmasinin beklendigini ifade etmektedir.

Diyaliz hastalarinin enfeksiyon kapma riski bulundugu i¢in ev disindaki aktiviteleri olduk¢a
sinirlidir. Dolayisiyla kisi; ailesiyle etkinliklere, aligverise vb. yerlere gidememektedir. Bu
durumdan mustarip olan Emre (d. 1977), aile hayatinin nasil etkilendigini su sekilde

anlatmaktadir:

Mesela ailem gezmeye gidecek mesela diigiinler oluyor ne biliyim mesela pazara gidilecek
aligveris yapilacak bilmem ne olacak biz buralara gidemiyoruz maalesef aileyle birlikte. Evde
kalmak zorundayiz ya da disar1 ¢iksak ne yapacagiz bazen soguk oluyor. Bazen sicak oluyor
bazen soguk dokunuyor bazen sicak dokunuyor bize mesela. Aileyle birlikte sadece evde
beraber vakit gegirebiliyoruz iste televizyon ilerken yemek yerken ¢ay kahve igerken beraber
olabiliyoz (Kisisel goriisme, 19.09.2022).

Yalnizlik duygusu agir basan kaynak kisimiz Emre (d. 1977), evdeki seslerin ve 6zellikle

cocuk seslerinin kendisini rahatsiz ettigini ve yalniz kalip sessiz bir ortam istedigini ifade

etmektedir:

Sonra psikolojik olarak da bazen ses kafamiz gekmiyor. Ses bizi rahatsiz ediyor. Tabi siirekli
de millete susun, yapmayin, etmeyin diyemezsin tabi. Evde siirekli giiriiltii olmuyor da ee ne
biliyim yani yegenler geliyor bizim yegenlerimiz ¢ocuklar geliyor mesela gelenler gidenler
oluyor arkadas ¢evremizden olsun ¢ocuklar1 oluyor mesela tabi ¢cocuklar eve geldigi zaman
oyun oynama ihtiyaci duyuyor, kosturmaca sudur budur o zaman ¢ok rahatsiz oluyoruz mesela
(Kisisel goriisme, 19.09.2022).

Diyalizin hasta i¢in konservatif bir tedavi olmasi, hastanin konforunu smirlandirilan
semptomlarla deneyimlenmesi hastanin aile hayatini etkilemektedir. Diyalizin kisiye 6zel
bir deneyim olmasi, 6ziinde tedavi yontemi olmasi hasta yakinlarinin hastayla ilgili
beklentileri yiikseltmektedir. Diyalizden gelen hastanin diyaliz 6ncesi halden daha iyi bir
halde olacag: ailesi tarafindan varsayilmaktadir. Ne var ki, hastanin diyaliz 6ncesi, siras1 ve
sonras1 deneyimlendigi bu semptomlar diyaliz deneyimi olmayan hasta yakinlar1 tarafindan
kimi zamanlar simariklik, kapris, naz, nankorliik seklinde yorumlanabilmektedir. Bu
yaklasimda hastanin yalnizlagmasina, i¢ine kapanmasina neden olmaktadir. Eryigit Giinler
(2011: 210), hastalarin yalnizlik duygusu yasamamalari i¢in aile, arkadas ve akrabalarina

bliyiik gorev diistiiglinii anlatmaktadir. Bu kisiler hasta ile iligkilerini devam ettirerek yalniz

93



kalmalarina engel olmali ve bdylece psikolojik ¢okiintli yasamalarina engel olmalidirlar.
Feride (d. 1987), diyaliz giinii ailesini ¢ok az gordiigiinden yakinmaktadir. Eginin ona yardim
ettigini ve kizinin kiiclik kardesiyle ilgilendiginden s6z etmektedir: “Bugiinlerde
gdremiyorum, goriisemiyoruz. Obiir giin normal esim yardim ediyor bana. Biiyiik kizim da
yardim ediyor. O bebege bakmaya da yardim ediyor bazen. Halsiz gelince biraz bakiyor.
Ben biraz iyi olunca o ddevlerini falan yapiyor dyle. Oyle idare ediyoruz hayatta” (Kisisel

goriisme, 20.09.2022).

Esi tarafindan terkedilen kaynak kisimiz Ahmet (d. 1982), ¢ocuklariyla yalniz kaldigini ifade
etmektedir. Aile hayatinin bittigini ve bir daha eskisi gibi olamayacagini diistinmektedir.
Simdilerde yalniz yasayan katilimcinin s6zleri su sekildedir: “Yani simdi istenmedik. Hasta
damat durumuna diistiik. Ayrildi basti gitti yani. 3 tane ¢ocukla beni birakip gitti yani dyle.
Ansizin bast1 gitti” (Kisisel gorisme, 28.09.2022).

Erkan (d. 1988), aile hayatinda bir degisiklik olmadigin1 sadece kendisine daha hassas
davranildigindan su sekilde bahsetmektedir: “Aile hayatimi agik¢a ¢ok etkilemedi. Soyle
etkilemedi zaten aile yapisina dnem veren bir insanim o yiizden daha 6nce nasilsam ayni
sekilde devam ettim. Tabi biraz bana kars1 hassas olmaya bagladilar hastaliktan dolayi. Bu

sekilde devam ediyor ama olumsuz hicbir etkisi olmadi” (Kisisel goriisme, 28.09.2022).

Diyaliz hastalarinin biiyiik ¢ogunlugu (s=27) ailesinden destek gormektedir. Diyalize
gelirken yaninda eslik eden evlatlar, gelinler, esler gozlemlenmistir. Gorlismeler ve
gbzlemler sonucuyla Yildirm Keskin ve Ozpulat (2019: 38)’in yaptiklart ¢alismada
benzerlikler bulunmaktadir. Caligmalarinda; goriisme yapilan hastalarin hepsi, hastalik ve
tedavi siirecinde ailelerinden destek aldigini, aile bireylerinin ilgisinin arttigin1 ifade
etmiglerdir. Erkek kaynak kisilerden Mahmut (d. 1958), bobrek yetmezligi yasamasi ve
diyalize girmesiyle esinin onunla daha ¢ok ilgilenmeye basladigini ifade etmektedir: “Esimi
baya rahatsiz etti. Clinkii tiim islerimi esim yapiyor. Her seyle esim ilgileniyor tabi” (Kisisel

goriisme, 28.09.2022).

Aile icinde meydana gelen rol kaybi nedeniyle erkek hastanin, aile iiyeleri karsisinda
kendisini zayif ve yetersiz hissetmekte oldugu anlagilmaktadir. Ailenin bir sistem oldugu
bilgisi dahilinde, erkek hastanin baba ve es roliinde meydana gelen azalmadan tiim aile
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tiyelerinin etkilendigi ve aile i¢inde gili¢ degisikligi meydana gelmis oldugu yorumu
yapilabilir (Arslan, 2020: 93). Baz1 kaynak kisiler (s=9), ailesi iiziilmesin diye duygularimi
yansitmamaya ¢alismaktadir. Ornegin; Ayca (d. 1996), bu husustaki gériislerini su sekilde

anlatmaktadir:

Yani tabi ki annem babam ilk 6grendiklerinde asirt bir yikilma bdyle iziilme hani {iziintii oldu
tabi simdi onlarin durumunu gériince ben de ¢ok fazla kafama taktim hani ben ¢ilinkii hi¢ boyle
bir sey beklemiyordum. Bir anda ortaya c¢iktt benim. Hani sonradan artik aligiyorsun.
Hastaneye de alistim diyalize de alistim. Mesela su ignelerimiz var bizim kolumuza takilan
bunlar mesela hani ilk girmeye basladigimda ben o ignelerden ¢ok korkuyordum. Yani ilk
diyalize girdigimi hatirliyorum nasil bdyle canim yandigini hala hissedebiliyorum su an. Ama
su an her seye alistim. Ailem de alisti. Ben mesela eve gittigimde iyi oldugumda gordiiklerinde
mesela bende mesela sey yapmam Gyle iste ben ¢ok kotiiyiim bdyle diyalizim koti gegti yani
ne kadar kotii de gegse benim diyalizim kotii de olsa onlara yansitmiyorum yani. Hani
yansittigimda daha c¢ok tiziiliiyorlar daha ¢ok sey yapiyorlar kafalarina takiyorlar. Ben hep
pozitif olduk¢a onlarda beni bdyle iyi goriiyorlar pozitif goriiyorlar. Ayakta durdugumu
goriiyorlar. O zaman onlar daha mutlu oluyor. Ama tabi ki her anne baba gibi hani ¢gocuguna
bir sey oldugunu hani bobrek yetmezligi de sikintili bir hastalik sonucta kanser hastalig1 kadar
olmasa da... Ama tabi alist1 herkes artik uzun zaman gegti 10 y1l oldu artik benim rahatsizligim
olali. Herkes alist1. Artik sey yapmiyoruz yani dyle kafaya takma su bu olmuyor. ilk zamanlar
cok oldu tabi (Kisisel goriisme, 04.10.2022).

Gorme yetisini kaybeden diyaliz hastasi Ekrem (d. 1975), evde veya disarida yalniz
kalamamaktadir. Esi, cocugu hep yaninda olmaktadir. Esi, onu evde tek basina birakarak
aligverise vs. gidememektedir. Dolayisiyla ailesinin hayatin1  kisitladigiyla ilgili

diisiincelerini su sekilde paylagsmaktadir:

Onlar i¢in de zor ya evdekiler i¢in de zor. Yanimda illa birinin olmasi sart. Beni tek bagima
birakip bir yere gidemiyorlar. Carsiya gidemiyorlar. Cocuklar okula gidiyor esim evde kaliyor.
Hafta sonlar1 olsun ¢ocuklar evdeyken okul saatleri disinda esim disaridayken cocuklarin evde
olmasi lazim. Yani her seyimle evdekiler ilgileniyor. Ben dus alsam ¢ocuklarim aldiriyor ya
da esim aldirtyor. Evin disina bahgeye ¢gikacaksam ¢ocuklarim ¢ikartiyor. Suyumu ¢ocuklarim
getiriyor. Yemegimi ger¢i kendim yiyorum Allah’a siikiir. Onlar tarif ediyor kendim yiyorum
oniime koyduklarinda. Yani yanimda biri bulunmak zorunda (Kisisel gortisme, 04.10.2022).

Arastirmamizda diyaliz hastasiyla en ¢ok ilgilenenin es ve ¢cocuklar oldugu tespit edilmistir.
Eryigit Giinler (2011) de calismasinda, hastalarin evdeki bakiminin saglanmasi roliinii daha
cok ailenin iistlendigini belirtmektedir. Bu noktada en ¢ok bakim saglayan kisi es, daha sonra

cocuklar ve gelin/damattir.

11 yasinda diyalize girmek zorunda kalan Zerrin (d. 1968), senelerce tek basina Ankara’ya
diyalize gidip gelmistir. Clinkii o zamanlarda kimse diyalizin ne oldugunu bilmemektedir.

Buna bagli olarak da diyaliz bugiinkii kadar yaygin olmamaktadir. Kaynak kisi, annesi onu
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tek biraktig1 icin ¢ok kirgindir. Diyalize gidip gelirken tanistig1 biriyle evlenmistir. Nakil
olduktan sonra da esi ve kendisi ¢ocuk sahibi olmama konusunda hemfikir olmuslardir.
Hayatlarini gezerek gegirmislerdir. Nitekim, esini kaybeden kaynak kigimizin kisa bir zaman
sonra da bobregi biinyesi tarafindan reddedilmis ve diyalize girmek zorunda kalmistir. Zerrin

(d. 1968), cektigi sikintilar1 su sekilde anlatmistir:

Evlenmeden Once aile hayatimizi nasil etkiledi ben mesela 11 yasinda otobiislerde tek basina
git gel annem arkamdan aglardi. Gidiyorum gelemiyorum maddi durumum yok babam 6ldii
borg girtlakta. Cocuklar daha kiiciik. Bagka tiirlii bir sey olmadi ama evlendikten sonra esimin
annesi babasi1 vefat etmisti onlar1 hi¢ tanimadim. Esim de benden 20 yas biiytiktii. Pek bir sey
yapmadi yani bana annemin sahip ¢ikmadig1 kadar sahip ¢ikti. Kendi akrabalarina giderdik
gelirdik ama boyle annesi babasi olmadigi i¢in halasiymis kardesiymis o ayr1 herkesin evi ayri
beni etkilemedi agikgasi. 9 senede bobregi bulmusum. Cocuk i¢in bobregimden olamam. Hani
0 zaman sonra sonra hem diyaliz hastas1 dogum yapabilmeye bagladi hem nakiller baglad1 hatta
benim doktorum bana sey demisti: “Zerrin bobrek takildiktan en az 2 sene gegsin ¢ocuk
diisiiniirsen o sekilde yap”. Esim dedi “9 sene sonra almigsin ben dedi ¢ocuk mocuk
istemiyorum”. Hafta sonu geliyordu geziyorduk ya da baska sehirlere gidiyorduk beraber
ondan sonra hepsi kaldi iste (Kisisel goriigme, 10.10.2022).

Diyaliz hastasi, aile igerisinde rollerini yerine getirmekte problem yasayabilmektedir. Boyle
bir durumda ailenin diger iiyeleri destek olmaktadir. Ornegin; evinde gocuklar1 ve gelinin
olmasindan yana sansli olan Giilgin (d. 1966), evde is yapmadigini su sekilde dile
getirmektedir: “Calistirmazlar beni. Yemegim onlime gelir. Gelin de geliyor hafta sonlari

gelin de var” (Kisisel goriisme, 11.10.2022).

Kronik bobrek yetmezligi hastaligi ile karsi karsiya kalan birey, diyalize girmesi gerektigini
ogrendiginde sasirmakta ve korkmaktadir. “Diyalize girmezsen 6leceksin” sozleri ile sik sik
karsilagan kaynak kisimiz Naciye (d. 1970), diyalize girdiginden beri aile hayatinda
huzursuzluk oldugunu anlatmistir. Hastaligindan dolay1 kizinin evlerine yakin bir yere

tasindigini ve kendisine destek oldugunu su sozlerle anlatmaktadir:

Evde herkesin ¢ocuklarimin psikolojisi bozuk oluyor ben bazen mesela fenalasiyorum evli
olan kizim geliyor. Benim yiiziimden oldu. O Kirklareli’ndeydi esi gérev yapiyordu oraya evi
diizmiislerdi evlenmeden once. Benim yiiziimden benim kizim buraya gelmek istedi. Ise
girmisti. Ise de yakindi tuttugu ev. Yani benim kizim esyalarini diizdiigii evden buraya getirdi.
Esinin de tayini istettirdi buraya Kurucasile’ye geldi benim damadim. Kurucasile’de yapti
gorevini. Sonra tekrar istedi seysini simdi Ulus’ta yapiyor. Damadim Uluslu bende
Ulusluyum. Cok iyi yani bizim igin. Iyi ki de onlar bizim hayatimiza geldiler iyi ki de varlar
yani. Ben onlardan ¢ok memnunum ¢ok iyi insanlar Allah bozmasin (Kisisel goriisme,
13.09.2022).
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Toplumsal cinsiyet rolleri agisindan bulgularda; kadin hastalarin ¢ocuklarin bakimlarina ek
olarak yemek, bulagik vd. ev iglerinin yapilmasi konusunda zorlandig1 tespit edilmistir. Yas1
biraz daha fazla olan kaynak kisilere ise gelin statilisiindeki aile ferdi yardim etmektedir.
Ayn1 zamanda kadin kaynak kisilerimizin ifadelerinden yola ¢ikarak eslerinin de destek
oldugu goriilmiistiir. Buna ragmen yine de ev hanimi hastalar, evdeki sorumluluklar ile ilgili

kaygilarindan sik sik s6z etmislerdir.

4.8. Diyaliz Hastalarinda Cinsellik

Hastalik, bireyin fizyolojik, ruhsal, biligsel, sosyal, ekonomik yeterliliklerini etkileyen bir
deneyimdir. Hastaliga eslik eden semptomlar, kisa ve uzun vadede deneyimlenen sorunlar
Ozelde hastaya 6zgiiyse de genelde hastanin yakinlarinin da yasam kalitesini etkileyebilme,
giindelik hayatlarin1 degistirebilme gliciinii haizdir. Bu baglamda diyalizin cinselligin
deneyimlenmesi noktasinda da cesitli sonuglart vardir. Akpolat ve Utas (2010: 38)
calismasinda her iki cinsiyetten diyaliz hastalarinin cinsel sorunlar1 oldugunu belirtmektedir.
Erkeklerde erektil disfonksiyon (ED) %70 oranina ulasabilir. Kadinlarda buna yakin oranda
orgazm inhibisyonu tanimlanmaktadirlar. Cinsel iligki siklig1 azalmistir. Cinsel fonksiyon
bozuklugunda psikolojik faktorlerin nemli rol oynadigi kabul edilir. Erkeklerde depresyon,
is kaybina bagli olarak aile i¢indeki roliiniin tersine donmesi, idrar yapma fonksiyonunun

kesilmesi cinsel fonksiyon bozukluguna neden olabilmektedir.

Stearns (2016: 23-25) ilkel toplumlarda, erkegin cinsel egemenliginin, 6zellikle sembolik
diizeyde, varligma dair bazi ¢ikarimlar mevcutken kendilerine has pazarlik giigleriyle
kadinlarin da cinselligin aktif katilimcilar1 olduklarina dair bolca isaret oldugunu
belirtmektedir. Cinsellik, insan varolusundan itibaren yasamin ve toplumun hayati bir
parcasiydi. Kadin kaynak kisilerin ifadeleri diyaliz giiniinde eslerinin bu konuda anlayish
oldugu yoniindedir. Feride (d. 1987) cinsel hayatiyla ilgili su ifadeyi kullanmigtir: “Diyaliz
giinii o bana yaklasmiyor zaten. Anlayis gosteriyor” (Kisisel gériisme, 20.09.2022). Nermin
(d. 1984) ise cinsel yasamin, esiyle arasinda sorun teskil etmedigini ve istemedigi zaman
anlayisla karsiladigini su sozlerle anlatmaktadir: “Onda pek bir sorun olmaya bazen ben
istemeyom bazen o isteya dyle yani. Bazen hasta oluyom o da anlayisla karsiliyo beni. Pek
zorlamiyo” (Kisisel goriisme, 29.09.2022). Esra (d. 1968), sadece kateterden diyalize
girdiginden dolay1 cinsel hayatinda sikinti oldugunu belirtmistir: “Cinsel hayatimda dyle
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kotii sey yapmadi da hani affedersin kateter oldugu i¢in yanasamadi hicbir kotii etkilemedi
cok iyiyiz yani. Sen hastasin deyip de bana sey yapmadi, ters davranmadi. Allah raz1 olsun
idare etti oyle yani” (Kisisel goriisme, 03.10.2022). Kadin kaynak kisilerden yalnizca
Fadime (d. 1966), diyalizin cinsel hayatinda esiyle iliskisini yiprattigin1 su sozlerle dile
getirmektedir: “Evet etkileya. Adam senden bir sey isteya sen isteksiiz oluyon o da kiziya.
Adam saglam ben hasta olmaya” (Kisisel goriisme, 11.10.2022). Naciye (d. 1970)’nin bu
konudaki ifadeleri ise oldukca sertti: “Esimin yiiziinii bile gérmek istemiyorum. Asla
benimle beraber olmasini istemiyorum. Ciinkii 6yle bir istek yok icimde” (Kisisel goriisme,

13.09.2022).

Kaynak kisilerin diyaliz sonrasi cinsel hayat degisimine iliskin kullandiklar1 ifadeler
kategorize edilerek asagidaki tabloda sunulmustur. Tablodan da goriildiigli lizere kaynak

kisilerin yaris1 cinsel hayatinin aktif oldugunu, diger yarisi ise pasif oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.10. Cinsel hayat

Say1
Aktif 17
Stabil 8
Azalmasi 7
Sona ermesi 2
Pasif 16
TOPLAM 50

Erkek kaynak kisiler, diyalizin cinsel hayatlarini biiytik 6l¢iide etkilemediklerini ama ilerisi
hakkinda bu hususta fikirlerinin olmadigini anlatmistir. Erkan (d. 1988), su sozlerle ifade
etmektedir: “Su an da etkileyen bir sey yok. Su an i¢in normal” (Kisisel goriisme,
28.09.2022). Kemal (d. 1993) ise diyalizin kendisini yormasindan dolay1 esiyle
ilgilenemedigin yakinmaktadir: “Yorgun oluyorsun buradan ¢ikinca yani bitkin oluyorsun
ilgilenemiyorsun esinle Oyle diyim yani. Fazla da etkilemiyor” (Kisisel goriisme,
03.10.2022). Yas: yiiksek olan erkek kaynak kisiler ise yas faktoriinden dolay1 cinsel
hayatlarinin eskisi gibi olmadigini anlatmistir. Mahmut (d. 1958)’un sozleri su sekildedir:
“Yoruyor bir de yaslandigimiz i¢in istedigin gibi yapamiyorsun zaten. Biraz da yasinda etkisi

var” (Kisisel goriisme, 28.09.2022). Diyalizin cinsel yasami etkiledigini belirten katilimeilar
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bulunmaktadir. Ornegin, Ekrem (d. 1975)’in bu husustaki sézleri su sekildedir: “Diyaliz
cinsel hayat1 etkiliyor. Yani eskisi gibi degil agikcas1” (Kisisel goriisme, 04.10.2022). Baris
(d. 1967), diyaliz hastasinda idrar ¢ikisinin olmadigini dile getirerek cinsel hayatin ne kadar
zor oldugunu anlatmaktadir: “Olumsuz etkiliyor. Olumsuz etkiledi dyle diyeyim ben size
¢linkii diyaliz hastas1 uzun siire diyalize giren insanda idrar ¢ikisi bile yok. Onun i¢in cinsel
iligkiyi de etkiliyor” (Kisisel goriisme, 07.10.2022). Davut (d. 1969)’un ifadesi ise soyledir:
“Baya etkiliyor. Mesela 6nceden haftada 2 sefer 3 sefer iliskiye girdigimiz oluyordu simdi

haftada 1 sefer anca” (Kisisel goriisme, 10.10.2022).

Gortisme yapilan hastalar arasinda diyalizin cinsel yasamlarinda ¢ok biiyiik tahribatlara yol
acmadi81 sOylenebilmektedir. Yas1 fazla olan kaynak kisiler, yasindan kaynakli problemler
yasamaktadir. Kadin diyaliz hastalar1 ise ¢ogunlukla eslerinin kendilerine karsi anlayish
oldugundan sz etmektedir. Erkek kaynak kisiler ise diyaliz sonrasi yorgunluk, halsizlikten

kaynakli cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigini ifade etmektedir.

4.9. Diyaliz Hastalarinda Yeme-icme Ahiskanhklar:

Tiirk kiltiirdi icerisinde yemekleri tuzlu yemek oldukca yaygindir. Diyaliz hastalar ise
tuzsuz yemek basta olmak {izere pek ¢ok konuda yediklerine dikkat etmeleri gerekmektedir.
Tuzlu yemek, bireyin ¢ok sivi1 tilkketmesine neden olmaktadir. “Seanslar arasinda ii¢ litreden
fazla su i¢gmesi yasakti ama genelde dort-bes litre su iciyordu ve bu da sigsmesine yol
agtyordu. Fazla su diyalizle viicudundan atildiginda bos hissediyordu” (Sanal, 2013: 43-44).
Diyaliz hastalarinin fazla su igmesi ise karin bolgesinin sismesine neden olmaktadir. Cilinkii
diyaliz hastalarinin  bobrekleri islevlerini  yerine getiremediginden idrar ¢ikist
bulunmamaktadir. Dolayisiyla diyaliz hastalarinin su miktarini dengeli bir diizeyde igmesi
gerekir. Ornegin; Emre (d. 1977) beslenme konusunda yasadig1 sikintiyr su sekilde ifade

etmektedir:

Tabii diyalize baslayinca otomatikman tuzsuz yemeye basladik. Tansiyon ¢ikmasin diye. Ne
biliyim zaten bdbreklerde calismadig i¢in zaten tuzlu yedigimiz zaman bu sefer ne oluyor?
Su i¢me ihtiyact oluyor. Fazla su i¢gmeyelim diye bir de tuzsuz yememiz lazim. Az az
hepsinden yiyoruz. Azar azar miktarim dikkat edecegiz. Onceden mesela bir yemegi bir tabak
yiyorsak simdi yarim tabak veya birka¢ kasik yiyip birakmak zorunda kaliyoruz mesela.
Ondan sonra kola tiirii asitli icecekleri icemiyoruz. O var, meyve sular1 onlarda dyle. Baglica
su mesela ¢cok az miktarda i¢ebiliyoruz. Glinliik iste 3 su bardagini1 gegmeyecek. O da bir igiste
degil tabi ki. Sabahtan aksam yatana kadar Oyle ara ara. 2 ya da 3 bardagi gegmemesi lazim.
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Sulu yemek yememeye de 6zen gdsteriyoruz zaten. Tabii insanin can1 da sulu yemek yemek
istiyor bazen. Bazen yemek zorunda da kaliyoruz. Ama az miktarda yani miktarini
kacirmazsak sikinti olmuyor. Miktarini kagirdigimiz zaman sikintt oluyor (Kisisel goriisme,
19.09.2022).

Tansiyon hastas1 diyaliz hastalar1 tuzsuz yemek yemeye gayret etmektedir. Asitli
iceceklerden ve meyve sularindan uzak durmalar1 gerekmektedir. Su kisithiligindan kaynakli
sulu yemek yemeyi de azaltmaktadirlar. Dolayisiyla diyaliz hastalarinin yemesine ve

icmesine ¢ok dikkat etmesi 6nem teskil etmektedir.

Saglikli bir kisinin giinliik tiiketmesi gereken tuz miktar1 5 gram iken
hemodiyaliz hastalar1 i¢in bu miktar 2 grama diismektedir. Saglikli bir kisinin
viicudunda 6dem olusmasina neden olacak tuz miktar1 hemodiyaliz hastalarinin
viicudunda 6dem olusmasina neden olacak tuz miktarinin neredeyse 3 katidir.
Bobreklerin islevlerini tam olarak yerine getirememesi hemodiyaliz hastalarinin

viicutta biriken 6demin su ile atilmasini zorlastirmaktadir (Arslan, 2020: 246).

Meyvelerde igerisinde su igerdigi i¢in yasakli olan gidalar arasindadir. Baz1 kaynak kisiler
(s=8) hangi gidalar1 yiyip igemedigini ve en ¢ok neyi yemeyi 6zledigini ¢ok iyi anlatmustir.

Asagida birkag kaynak kisinin ifadesine yer verilmistir:

Yasimdi sey yapiyom liste verdiler ona gore yemeye calistyorum. Bazen ¢ok isteyince
yasak olanlardan az bisey yiyom. Yani ¢ok da yemiyom bir parga, iki par¢a, suyu da
az igmemiz lazim onu da fazla sey yapmiyom. Muz dediler yasak simdi hi¢ yiyemiyom
muz, baz1 meyveler kavun, patates yasak, patates yiyorum bazen ¢iinkii cok seviyom.
Tursuyu cok istiyorum. Baska ¢erez ya da sey kuruyemis (Kisisel goriisme, Feride,
20.09.2022).

Yesillik yasak. Kuruyemis yasak. Gazli igecekler yasak. Bir Tiirk kahvesi i¢iyorum o
da giinde 1 tane kalp i¢in. Cay iciyorum acik. O da acik. Oyle baska bir sey yok.
Digerlerinin hepsi yasak bana. Giinde bir buguk litre su igmeye dikkat ediyorum
(Kisisel gorligme, Hayri, 28.09.2022).

Yemekleri mesela lahanay1 haslayip yiyorum. Yesil fasulyeyi haslayip yiyorum.
Patlicana hasliyorum siiziiyorum. Hep siizerek yani yemekleri 6yle yapiyorum. Bol su
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icsem deyon. Yiyeceklerden mesela yemisi yesem inciri yani lizimii onlar1 ¢ok
severim. Mesela elmay1 ¢ok severim. Onlar1 bol bol tiikketemiyorsun (Kisisel goriisme,
Saadet, 29.09.2022).

Her sey tadimlik. Hem seker hastasi olmak hem de bobrek hastast olmak daha zor.
Sekerin yoksa daha kolay mesela sadece bobrek varsa. Karbonhidrat bizi zorluyor
sekerli gidalar falan. Makarna mesela onu istedigin kadar yiyemiyorsun. Oyle yani
porsiyon miktar1. 2-3 kasik kesmiyor insan1 mesela yemek istediginde. Benim de seker
deli, seker 2-3 kasikta yesem benim seker firliyor. 400-500’ goriiyor o zaman.
Haslama her seyi boyle tuzsuz, yagsiz yaparsan anca Oyle (Kisisel goriisme, Gizem,
11.10.2022).

S1vi fazla oldugu zaman viicudunda o daha fazla olumsuz etkiliyor. Onun i¢in miimkiin
oldugunca sivi beslenmeden uzak durmamiz gerekiyor. Ama insan yapamiyor, igiyor
i¢tig1 zaman da bunun sikintisini ¢ekiyor. Sividan uzak duracak bir beslenme programi
olmas1 gerekiyor yani onu benimsememiz gerekiyor. Simdi alkolii fazla alamiyorum.
Yani almiyorum gibi bir sey. Eskiden her giin i¢gerdim, ben hemen hemen en fazla
alkol alirdim (Kisisel goriisme, Baris, 07.10.2022).

Kaynak kisilerin yasak gidalar olarak belirttiklerine iliskin ifadeler asagidaki tabloda
sunulmustur. Buna goére en yogun vurgulanan gidalar; su/ sivi, tuz, meyveler, kuruyemisler,

asitli igecekler, muz, balik ile birlikte potasyum ile fosfor mineralleridir.

Tablo 4.11. Kisitlanan gidalar

Say1
Su/ s1v1 21
Tuz 12
Meyveler 10
Kuruyemisler 6
Asitli igecekler 6
Muz 6
Potasyum/ fosfor 6
Balik 6
Alkol 3
Seker/ tath 3
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Et
Yesillikler
Kizartmalar
Domates
Baharatl yiyecekler
Sakatat

TOPLAM 87

= = S Y

Diyaliz hastalari, eski yeme-igme aligkanliklarindan vazge¢cememektedir. Bu calisma
bulgularma benzer sonuglara ulasan Yilditm Keskin ve Ozpulat 2019°da yaptigi
calismasinda, tiim hastalarin hastaliklarina 6zel beslenme programlarinin bulundugunu ve 6
kaynak kisisinden sadece birisinin programa uymadigini, ikisinin uydugunu, ii¢iiniin de
bazen uydugunu belirtmektedir. Yapilan saha arastirmasi kapsaminda diyaliz hastalarindan
yeme i¢gme hususunda bir seylerin degismedigini yalnizca yasakli olan gidalardan azar azar
yediklerini ifade edenler bulunmaktadir. Ornegin Ahmet (d. 1982) tarafindan kendilerine

verilen beslenme programina uymadig su sekilde anlatilmistir:

Valla yeme de igmede hicbir sey degismedi. Aksine ben ayiptir sdylemesi buraya
gelmeden Once servise binmeden kahvaltimi yapiyorum. Saglam kahvalti. Buradan
servisle iniyorum orada yemek yiyorum. Simdi birazdan da yemek gelecek ben higbir
zaman haa kisitladilar bana doktorlar onu yemicen sunu yemicen, ben higbirine
uymadim uymamda. Ben yerim abi (Kisisel goriisme, 28.09.2022).

Saha arastirmasi kapsaminda yapilan goriismeler dogrultusunda diyaliz hastalarinda diyete
uymama séz konusudur. Bartin Devlet Hastanesi'nde Hemodiyaliz Unitesinde yapilan
gdzlem bulgularina gore diyaliz hastalarina diyet yemekleri verilmektedir. Diyaliz hastalar:
hastanede verilen yemegi yemektedir fakat goriismelerden ortaya ¢ikmistir ki diyaliz

disindaki yasamlarinda azar azar da olsa yasakli yiyeceklerden yenilmektedir.

Hemodiyaliz hastalar1 potasyumdan uzak, viicutlarinda 6dem olusturacak
besinlerin olmadig1 bir beslenme tarzi ile yasamak zorundadirlar. Diyetlerine
uymamalart viicutlarindaki potasyum oraninin artmasina neden olmakta ve
sagliklarin1 kotli etkilemektedir. Potasyum artist hemodiyaliz hastalarinda

kabizliga, halsizlige yol agmakla birlikte kalp krizi riski de tagimaktadir.
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Hastanin yasadigi kramplarin azalmasi i¢in tiikettigi gidalara daha fazla dikkat
etmesi gerekmektedir (Arslan, 2020: 126).

Kaynak kisiler, diyet yapmadiklarini, yani yasak gidalar dahil tiim gidalar1 azar azar
tiikettiklerini belirtmistir. Burada belirtilen nedenler genellikle “g6z hakki, tadimlik, saglik
icin, sevdigim i¢in, her zamanki beslenme aligkanligim oldugu i¢in” seklinde ifadelerdir.
Kaynak kisilerimizin ifadelerine bakildiginda, yaygin olan diisiinceye gore yasak gidalarin
hig tiiketilmemesi degil azar azar tiiketilmesi saglikli olandir. Yasak gidalarin tiiketilmesine
gerekce olarak da diyalizde zararli maddelerin temizlendigi anlayis1 yaygindir. “Birgok
hastanin anladig1 sekliyle ‘besin kan yapar, bobrekler de kani temizler’. Artik bobrekleri
islev gormedigi i¢in kanlarini onun yerine makine temizliyordu” (Hamdy, 2017: 61). Kaynak
kisilerden Ayca (d. 1996), diyalize gelmeden 6nce yemek istedikleri gidalardan az da olsa

yedikleri hususuna deginmistir:

Mesela hani muz mu yiyecegiz mesela ¢ok mu canin ¢ekti, buraya gelecegin giin bir iki
saat onceden ye ki burada hemen temizleyelim sana zarar vermesin. Ha canim ¢ok bir
sey ¢ekerse mesela o giin mesela incir, benim gegen ¢ok canim incir ¢ekmisti, mesela
ornegin burada dediler diyalize geldigin giin ben o giin 2 tane 3 tane diyalize geldigim
giin yedim hicbir sikinim olmadi. Ama ben bunu iste 2-3 giin 6nce yesem diyalize
gelmeden, o beni ciddi sikintiya sokar (Kisisel goriisme, 04.10.2022).

Diyaliz hastalarinin en ¢ok 6zledigi icecekler ¢ay ve kahvedir. Sivi kisitlamasindan dolay1
cay icemeyen Macide (d. 1970) nin sozleri su sekildedir: ““5 sene ¢ay igmedim bu hastaliktan
sonra. 5 sene ¢ay icmezken buraya geldigim i¢in 2 bardak 3 bardak mecbur ¢ay igince su
icmiyorum. Igmedim ya 5 sene i¢gmedigim icin dzledigim i¢in onu igiyorum” (Kisisel

goriisme, 07.10.2022).

Diyaliz hastalar1 alkol ve sigara da tiiketemez. Ozcelik Adak (2015: 199) calismasinda
kronik hastalik ile sigara kullanim arasinda negatif bir iligki oldugu aciklamaktadir. Kronik
hastaliga sahip olundukca sigara kullanimi azalmaktadir. Bununla ilgili kaynak kisimiz
Muhammed (d. 1966)’nin ifadesi su sekildedir: “En biiyiik sey sigaray1 biraktim. Eskiden
alkolde kullantyordum. Alkolii biraktim” (Kisisel goriisme, 12.10.2022).

Bu arastirmada hastalarin hekimlerin tavsiyesine uymayarak diyet programlarini ihmal ettigi
tespit edilmistir. Ozer 1998°deki ¢alismasinda nitel ¢dziimlemelerinde hastanin hekimin

tavsiyelerinden bazilarina uymadig1 (6rnegin, diyet) buna karsin bazilarina uydugu (6rnegin,
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recete) sonucuna varmistir. Dolayisiyla seneler gegse de diyaliz hastalarimin diyet

programlarina diizenli bir sekilde uymadig belirtilebilir.

4.10. Diyaliz Hastalarimin Uyku Diizeni

Diyaliz tedavisinin yan etkisi, bireyde birtakim agrilar meydana gelmesidir. Bu agrilar da
hastanin uyku diizenini bozmaktadir. Diyaliz hastasi ya hemen uykuya dalamamakta ya da
uykusu sik sik boliinmektedir. Asagidaki tabloda da goriildiigii iizere kaynak kisilerin ¢ogu
uykusuzluk ¢ekmektedir. Bununla birlikte ise kaynak kisilerimiz diizensiz bir uykuya

sahiptir.

Tablo 4.12. Uyku diizeni

Say1
Uykusuzluk 13
Diizensiz uyku 10
Diizenli uyku 11

Diyaliz hastalarina diyaliz tedavisine basladiktan sonra uyku sorunlari yasayip
yasamadiklar1 sorulmustur. Goriisiilen kisilerin bir kismi1 (s=12) kendilerini iyi hissettikleri
zaman rahat uyuyabildiklerini ifade etmektedir. Eger atesinin, tansiyonunun ¢ikmasi ve
agrilarinin olmasi s6z konusuysa uyumakta problem cektiklerini dile getirmektedir. Ornegin;

bu hususta Emre (d. 1977)’nin sozleri su sekildedir:

Evde mesela gece uyandigim uyuyamadigim zamanlar ¢ok oluyor. Diyaliz giinii o aksam
agridan uyuyamadigim zamanlar oluyor. Tansiyonun yiikseldigi zamanlar oluyor
uyuyamiyoruz. Uyku diizeni hi¢ belli olmuyor iste. Bir sikintimiz yoksa o giin agrimiz sizimiz,
tansiyonumuz veya bagka arkadaslarimizin sekeri su bu oluyor. Ben kendimden bahsedeyim.
Benim tansiyonum ¢ikiyor, mesela atesim ¢ikiyor, bazen bir de agrim oluyor. Iste bunlarin
¢ogu olmadigi zaman rahat uyuyorum (Kisisel goriisme, 19.09.2022).

Kaynak kisiler arasinda bir kez daha anneligi deneyimleyen Feride (d. 1987), yakin zamanda
dogum yapmis ve dogumdan sonra diyalize girmek zorunda kalmistir. Uyku probleminin

sebebi ise diyaliz degil de anne olmasindan dolay1 ortaya ¢ikan sorumluluklardir:

Bebek mesela 5:30’ta kalkiyor. Her zaman 5:30’ta uyaniyor. Siirekli alarm gibi 5:30 bebek
ayakta. Azcik emziriyom, oynuyo hemen anne, anne, anne... Hani uykuya doymuyom
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diyebilirim. Giindiiz o sey yapinca yaninda bazen uyuyom. Bence o diyalizle ilgili degil
bebekle ilgili (Kisisel goriisme, 20.09.2022).
Baz1 kaynak kisiler (34/6) uykusuzluk ¢cekmekte sadece ilag ile uyuyabilmektedir. Cekim
(2019: 78) de calismasinda bazi hastalarin uyku sorunuyla bas edemeyip uyumalarina
yardimer olacak psikiyatrik ilaglar kullandigini tespit etmistir. Asagida kaynak kisiler

arasinda bu hususu dile getirenler yer almaktadir:

Yok, uyuyamiyorum onun igin ben geceleri mesela uyuyamam uyku yok. Ilacim var, ilact
ictigim zaman 15 dakika sonra tamam ig bitmistir. Bir daha seni top kaldiramaz. Onunla
uyuyorum (Kisisel goriisme, Ahmet, 28.09.2022).

Gece ben ilag¢ kullaniyorum. Psikiyatriden hap kullaniyorum gece ve giindiiz olmak sartiyla.
O hap1 yutmazsam gece sabaha kadar uyuyamiyorum. Sabaha kadar nasil uyuyorum soyle sey
gibi 10 dakika uyuyorum uyaniyorum, 10 dakika uyuyorum uyaniyorum o sekilde. Kafami
koyuyorum uyanryorum ama o hapi yuttuktan sonra 4 saat kesintisiz uyuyorum. ilag
kullantyorum (Kisisel goriisme, Ekrem, 04.10.2022).

Uyku hapryla uyuyorum. Normal uyuyamiyorum. Diislinmekten uyuyamiyorum. Bu
diyalizden sonra oldu bu. Hi¢ uyuyamiyordum bu diyalize girdikten sonra kafami hep bu
hastaliga taktim (Kisisel goriisme, Macide, 07.10.2022).

Kimi zaman diyaliz hastalari, rahatsizligin1 ¢ok diisiinmektedir. Psikolojik olarak kendisini
yipratan bu durum uyku bozukluguna da neden olmaktadir. Hayri (d. 1980)’de yasadig1 uyku
problemini su sekilde ifade etmektedir: “Kafamda soru isaretleri yoksa. Kafada soru isareti
olunca yoruyor o da uyutmuyor diisiinmekten. Ama bir sey yoksa yatip uyuyorsun” (Kisisel

goriisme, 28.09.2022).

Uyku apnesi, uyku esnasinda nefes alip vermenin durmasidir. Kisi de uyku apnesi
yasadiginda uyanmaktadir. Arslan (2020: 130), ¢alismasinda uyku apnesini uyku sirasinda
ortaya ¢ikan bir tiir solunum bozuklugu olarak tanimlamaktadir. Uyku apnesi, hastalarin
uyku kalitesini bozan bir faktordiir. Hasta, uyku apnesinden kaynakli olarak kesintisiz bir
uyku ¢cekememektedir. Ornegin; Abdullah (d. 1973) uyku diizenini su sekilde anlatmaktadir:
“Evet bolliniiyor uykumuz. Siirekli boliintiyor. Uzun siire uyuyamiyoruz o da sey yani uyku
apnesi diye bir sey var. Goglis doktoruna gittim. Cihaz aldim. Onunla beraber yavas yavas

diizene giriyor yani” (Kisisel goriisme, 10.10.2022).

Kaynak kisiler arasinda uyku bozuklugu problemi yasamayanlar da yer almaktadir.

Yukaridaki tabloda goriilecegi iizere kaynak kisilerin bir kism1 (s=11) diizenli bir uykusu
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oldugunu ifade ederken, digerleri (s=23) diyalize bagli uyku problemleri deneyimlediklerini

ifade etmistir.

4.10.1. Riiyalar

Kaynak kisilerin diyaliz sonrasi riiyalarindaki degisikliklere iliskin kullandiklar1 ifadeler
asagidaki tabloda sunulmustur. Tablodan da goriildiigii iizere en yogun ifade riiyalarinda
herhangi bir degisiklik olmadigi yoniindedir. Sonraki yogun ifade ise riiyada olen

yakinlarinin gériilmesine iligkindir.

Tablo 4.13. Riiyalara iliskin kullanilan ifadeler
Say1
Her zamanki riiyalar 9
Olen kisiler
Rilya gormeme

Diyaliz/ iyilesme

8

5

4
Hatirlamama 3
Aile 2
Ayrilik/ 6zlem 2
Kabuslar 1

TOPLAM 34

Yukarida da ifade edildigi iizere en yogun olarak bireyin riiyasinda ¢evresinde 6len kisileri
gormesi belirtilmektedir. Bunun sebebi onlarin varligina 6zlem duyulmasidir. Ornegin; Esra
(d. 1968) tarafindan riiyada vefat eden kisilerin goriilmesi su sekilde ifade edilmektedir:
“Ben genelde var ya olen kisileri goriirim. Yashlar. Babaanne, dede ondan sonra boyle

tanidik birisini” (Kisisel goriismeler, Esra, 03.10.2022).

Bir kaynak kisinin diyabetten dolay1 gérme islevini kaybetmistir. Ancak riiyada gozleri agik
oldugu ve gorebildigi i¢in ¢ok sevindigini ifade etmektedir. Ekrem (d. 1975) riiyada
gorebildigini su sekilde anlatmaktadir:

Ciinkli gozlerin agik riiyada goriiyorsun. Her seyi goriiyorsun. Sevdiklerini goriiyorsun.
Arkadaglarin1 goriiyorsun. Bagka birilerini goriiyorsun ama gorilyorsun sonugta. Bir an igin
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kendimi kaptirtyorum tamam diyorum ben gérmeye basladim. Bir bakiyorum... Riiya dyle bir
sey ki acaba neredeyim ben gézleri aciyorum hicbir sey gormiiyorsun acaba neredeyim?
Bakiyorum yataktayim ama nerede? Sonra aklima geliyor ha ben yataktayim (Kisisel goriisme,
04.10.2022).

Haftanin 3 giinii 4’er saat diyalize giren hastalar, riiyasinda da ister istemez diyalize girdigini
gormektedir. Bunun sebebi muhakkak hayatinin merkezinde diyaliz olmasidir. Sanal (2013:
13) ¢alismasinda goristiigii bir kaynak kisinin riiyasinda “makinede”, makineye bagl bir
sekilde diyaliz tedavisi gordiigiinden s6z etmektedir. Riiyasinda birden hortumlar ¢ikiyor ve
onlar1 yerine takamiyordu ama her nasilsa makineye bagl kaliyor ve hareket edemiyordu.
Igneleri yerine takmasi igin ¢aresiz bir hemsire artyordu. Bu arastirmanin kaynak kisisi
Abdullah (d. 1973) da riiyasinda diyalizi gordiiglinii su sozlerle anlatmaktadir: “Yerine gore
rilyanda diyalize gidiyorsun baglantyorsun. Normal diyalizi goriiyorsun. Ciinkii bununla biz

haftada 3 sefer devamli hasir nesiriz dyle diyeyim” (Kisisel goriisme, 10.10.2022).

Nitekim diyaliz hastalar1 arasinda hastaliklar1 ile ilgili riiyalar gérmediklerini daha ¢ok
giindelik hayat akis1 icerisinde yasadiklari olaylara dair riiyalar gordiiklerini ifade edenlerde
bulunmaktadir. Ornegin; Emre (d. 1977)’nin bu husustaki sézleri su sekildedir: “Ben
hastaligimla ilgili pek riiya gérmiiyorum agikgasi ne bileyim sagma sapan rityalar goriiyoruz

iste” (Kisisel gortisme, 19.09.2022).

Kaynak kisilerden Erkan (2022), gordiigli kabuslardan kaynakli uyku problemi yasadigini
su sekilde dile getirmektedir:

Agnidan ziyade ne bileyim ben uyurken bir seyler goriiyorum kabus gibi mesela
gezmeye gidiyoruz arkadaslarimizla 6rnek olarak sdyliiyorum. lyi bir ortam, iyi bir hal
aldi. Daha sonra birden tersine doniiyor her sey. Uyandigimda da viicudum komple
titreyerek uyaniyorum. Tir tir titreyerek uyaniyorum. Belki de uyumaktan korkuyorum
o0 yiizden ¢iinkii her uykumda mutlaka goriiyorum kabus. Yani artik uykusuzluktan
yorgun diistiiglim zaman uyuyorum (Kisisel goriisme, 28.09.2022).
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4.11. Kendi Kendilerine Yetebilme Durumlari

Kaynak kisilerin diyaliz sonras1 6z bakimlarini yapabilme durumuna iliskin kullandiklar1
ifadeler kategorize edilerek yukaridaki tabloda sunulmustur. Buna gore kendine yeterlik

ifadeleri oldukca yogundur.

Tablo 4.14. Oz bakima iliskin kullanilan ifadeler

Say1
Kendine yeterlik 23
Yakinlarin tam destegi 8

Yakinlarindan kismi destegi 3
TOPLAM 34

Diyaliz hastalari igerisinde yas1 geng olanlar kendi kendilerine yetebilmektedir. Ozellikle 60
yas ve lizeri olan diyaliz hastalari ile gorme yetisi kaybeden kaynak kisimiz ise ailesinden

yardim almaktadir. Kateterden diyalize girenler igin dus almak biiyiikk bir problem

olusturmaktadir. Arslan (2020: 7)’mn da ifade ettigi gibi hastalarin kateter giris yeri

pansumanint diizenli olarak batikonla temizlemesi ve degistirmesi gerekmektedir. Her

kullanimdan sonra Kkateterin yikanmasi ve banyo esnasinda pansuman yerine su

degdirmemeleri gerekmektedir. Eger bunlara dikkat edilmezse katater girisi enfeksiyon

kapabilmektedir. Emre (d. 1977), 6zbakim siirecini su sekilde anlatmaktadir:

Ozbakim iste ailedeki anne varsa artik kiz kardesim varsa erkek kardesim varsa yardimci
olduklar1 zaman 6zbakimimizi yapabiliyoruz. Tabii banyo yapmakta ¢ok sikint1 ¢ekiyoruz
kateter oldugu icin. Iste kateterden su aldirmamamiz lazim. Onun igin ayriyeten bir bant
aliyoruz eczaneden iizerini kapatiyoruz. Tabii yine de oraya su degdirmemeye ¢alisiyoruz.
Banyo yaparken o sekilde banyo yapiyoruz. Banyo bittikten sonra tekrar o banyo bandini
cikartip o sekilde devam ediyoruz. Kendi kendimize yetemedigimiz zamanlarda ¢ok oluyor.
Halimiz olmadigi zaman mesela giyinme konusunda yardima ihtiyacimiz oluyor. Bazen
yemek yeme konusunda yardima ihtiyacimiz oluyor. Tuvalete ¢ikma var. Giinliik yasanti iste
giyinme, yemek... O konularda yardima ihtiyacimiz ¢ok oluyor. Mesela kalkma yatma

(Kisisel goriisme, 19.09.2022).

Gorme organi islevini kaybetmesinden dolay1 kendi kendine yetemeyen kaynak kisi Ekrem

(d. 1975), kendisine esinin yardimc1 oldugunu su sozlerle anlatmaktadir:

Yemegi de kendim yiyorum. Televizyonu kendim agabiliyorum evde. Ciinkii televizyonun
yerini bildigim i¢in koltuguma kendim oturuyorum, suyu dolaptan suyu kendim alabiliyorum.
Yani bazi seyleri kendim yapabiliyorum. Sadece dus alacaksam kendim alabiliyorum. Ama
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esim glizelce yikiyor sey yapiyor keseliyor ya giizelce. Oturuyorum oh rahat rahat onlari

yapmast iyi oluyor ya (Kisisel goriisme, 04.10.2022).
60 yas ve lizeri olan diyaliz hastalari; yemek yapamama, banyo yapamama vb. pek ¢ok
ihtiyacini yerine getirememektedir. Goriisiilenler arasindan Hatice (d. 1956), kendisine
gelininin yardimcir oldugunu su sekilde belirtmektedir: “Banyomu kendim yapamiyom
duramiyom ayagimin {izerinde gelin yapturuya. Gelinim hazirlaya yemegi. Buradan varinca
ontime yemek koyuyorlar” (Kisisel goriisme, 30.09.2022). Burada kadinin bakim isini
yapabilecek kisinin gelin oldugu belirtilmektedir. Bulgularda, toplumsal cinsiyet
bakimindan hastaya bakim verenin kadin es ve gelinin oldugu tespit edilmistir. Durmaz Yurt
(2021: 147) galismasinin bulgularinda benzer tespitlerde bulunmustur. Bakim verme
konusunda o6zellikle anneanne, hala, teyze, kiz kardes ve geline vurgu yapildigim
belirtmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri agisindan bakim yapacak kisinin sadece kadin

olduguna dair toplumsal algiy1 ortaya ¢ikarmaktadir.

Ev hanimi diyaliz hastalari, ev islerini yapmakta giicliik yasamaktadir. Bu konuda esleri,
cocuklar1 vb. imdadma yetismektedir. Diyaliz hastalarinin koluna fistiil takildig1 i¢in o
koluyla agir kaldirmamalar1 gerekmektedir. Bu nedenle goriistiiglimiiz kaynak kisiler, agir
kaldirmas1 gerektiginde esinden ya da ailesinden herhangi birinden yardim almaktadir. Ev
islerini yapmakta problem yasayan Naciye (d. 1970), su sozlerle kendini ifade etmektedir:
“Elektrik siipiirgesine giiclim yetmiyor. Esim bana tek ayaktan siiplirge aldi, onunla sey

yapiyorum cektirebilirsem onla ¢ektiriyorum” (Kisisel goriisme, 13.09.2022).

Sadece su elimle agir kaldirma dediler. Agir kaldirmakta yardim ediyor esim evde kim
varsa. Bu sey ettiler ya ameliyata girmek i¢in o duruyomus fazla agir kaldirinca
calismayacakmig. Onun ig¢in buna dikkat ediyom (Kisisel goriisme, Feride,
20.09.2022).

Evde rahatsiz olusam esime sOylerim. Karnim a¢ derim, karnimi doyur derim. Cay

igesim var derim, ¢ayimi gotiiriiverir, ilaglarimi gotiiriiverii. Eger ki evde esim olmasa

o zaman kizima soylerim. O gotiiriip i¢irii (Kisisel gériisme, Nermin, 29.09.2022).
Bazi kaynak kisiler (34/9) kendilerine yetmekle kalmay1p ¢evresinde insanlara da yardim eli

uzatmaktadir. Kisi hasta statiisiinde yer alsa dahi yardim eli uzatmaktan ¢ekinmemektedir.

Asagida bununla ilgili 6rneklere yer verilmistir:
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Ya ben kimseden yardim istemiyorum. Aksine ben yardim ediyorum herkese. Hastasin elleme
diyorlar ama ben hastaligi duymam ki. Umursamiyorum onlara da yardimci oluyorum yani
her seyde. Ben diyalize giriyorum. Diyaliz hastasi baliga gidebilir mi ya? Oyle bir sey var m
yok. Ben her seyi normal insanlar gibi hasta olmayan insanlar gibi siirdiirebiliyorum hayatimi
(Kisisel goriisme, Ahmet, 28.09.2022).

Yetiyorum. Burada mesela annem var annemin bazen banyosunu ben yaptiriyorum, kendime
yettigim gibi ona da. Mesela diin diyalize gelecegim diye su an da havalar soguk, ev biraz
serin odun ¢ikar, komiir ¢cikar. Bu topal bacakla zar zor ¢ikartryorum mesela yapacak bir sey
yok (Kisisel goriisme, Zerrin, 10.10.2022).

4.12. Diyaliz Giinii

Bartin Devlet Hastanesi’nde sabah, 6glen ve aksam olmak {izere 3 seans bulunmaktadir.
Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde ise sabah ve dglen olmak iizere 2 seans mevcuttur. Bartin
Devlet Hastanesi’nde li¢ 6giin diyaliz hastalarina yemek verildigi gézlemlenmistir. Hastalara
verilen bu yemeklerin diyet yemegi oldugu kaydedilmistir. Ozel Bartin Diyaliz Merkezi ise
covid doneminden itibaren kahvalti ve yemek vermeyi birakmistir. Hastalig1 ileri derecede
olamayan kisilerin haftada 3 giin degil de 2 giin geldigi gozlemlenmistir. Hastalardan
yalnizca yash ve engelli durumu olanlarin bir yakiniyla geldigi gortilmistiir. Diyaliz
servisleri hastalar1 evlerinden alip birakmaktadir. Diyaliz servislerinde de gézlem yapilmis
olup servis soforlerinin hastalarla olan samimiyeti gdze carpmistir. Soforler, diyaliz saatine
vakit var ise hastalarla bir ¢ay bah¢esinde oturup cay i¢gmektedir. Sadece cay igcmekle de
kalmay1p bazen kahvalti organizasyonlari da yaptiklar1 6grenilmistir. Anlatilan bir hikayeye
gore ise bir sofdr, hastalara moral vermek amaciyla oyun havasi acip eglenmelerini
saglamistir. Diyaliz servislerindeki gozlemlerde hastalarin evlerinin alt sinif ve orta sinif

evler olduguna varilmstir.

Diyaliz servislerinde, ailelerinden bahsederek sohbet edenler vardir. Ornegin bir diyaliz
hastas1 “Serviste mutluyum, eve girince keyfim kagiyor” demistir. Hava durumu ile ilgili
giinliik sohbetler yapilmaktadir. Saha aragtirmam balik mevsiminde oldugu i¢in hastalar
arasinda ¢ok fazla balik muhabbetine sahit olunmustur. Hasta yakinindan biri, hastanede
yemek i¢in gézleme yapmis ve sofore de ikramda bulunmustur. Diyaliz servisi soforleri de
aile hayatin1 hastalara anlatmakta hastalar da sofore 6zel hayatim1 anlatmaktadir. Diyaliz

servisi soforleri ve hastalar arasinda giivene dayali samimi bir iliski kurulmustur.
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Gozlemlenen bulgulara gore hemodiyaliz {initesinin arka planinda hemsireler yer
almaktadir. Hemsireler, diyaliz hastalar1 ile yakin iliskiler kurarak aile ortami1
olusturmuslardir. Saglik calisanlari, dinlendikleri ofis ortaminda giindelik hayat konularina
yer vermektedir. Giin igerisinde ¢ay, kahve molasi vererek akla gelebilecek her konudan
konusmaktadir. Saglik ¢calisanlari, hemodiyaliz {initesinde pek ¢ok Sliime sahit olduklari i¢in
sogukkanli davranarak 6lim ile ilgili espriler yapabiliyorlardi. Ancak igeri hemodiyaliz
tinitesine geldiklerinde hemsireler, hastalarla ilgilenmeye kaldig1 yerden devam etmektedir.
Belli saatler diyalizdeki hastalarin tansiyonlari 6l¢tilmektedir. Diyalize giris ve ¢ikislarda ise

kilolar1 dl¢iiliip not alinmaktadir.

Tablo 4.15. Diyaliz giinii yapilanlara dair kullanilan ifadeler
Say1
Dinlenme 15
Uyuma
Disar1 ¢ikma
Yasak gidalarin tiiketilmesi

Spor

8

7

5

3
Sosyallesme 2
Balik tutma 2
Ozenle hazirlanma 2
Uzun gidis doniis stiresi 2
Yakinlarla vakit gecirme 1
1

Cocuklarla ilgilenme
TOPLAM 48

Gorlisme yapilan kaynak kisiler, diyalize geldikleri giin evde islerini bitirip diyaliz servisinin
gelmesini beklemektedir. Diyalizden ¢iktiklari zaman ise yorgun ve halsiz hissettiklerinden
dolay1 evde dinlenmeyi tercih etmektedir. Ev hanimi kaynak kisilerin ¢ogu (s=12) diyalize
gelmeden oOnce aksam yemeklerini hazirlayip Oyle evden c¢ikmaktadir. Ciinkii kadin

hastalarin, diyaliz sirasinda ve sonrasinda hangi semptomlart ne yogunlukta
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deneyimleyecekleri meghuldiir. Erkekler ise her zaman kahveye vs. gitmelerine ragmen
diyalizden ¢iktiktan sonra ¢ogu evlerine istirahat etmeye gitmektedir. Asagida birkag diyaliz

hastasinin diyalize geldigi giinle ilgili kisisel deneyim anlatilarina yer verilmistir:

Valla sabah namazina kalkinca yatmadim, yemegimi yapam dedim. Evi stipiirem dedim. Simdi
evde siipiirmeyince olmaya. Yemegimi yapam dedim hazir olsun dedim, kiz gelcege kada.
Kahvaltimizi yaptik esimle beraber. Iste kasar peynir bir seyler bir seyler. Diyaliz saatini
bekledim iste. Kapiya almaya geliya servis. Oradan dogru geliyoz buraya. Mesela simdi
buradan eve gidince yani bir is yapamiyom (Kisisel goriisme, Saadet, 29.09.2022).

8.00°da falan kalkiyorum biraz disar1 ¢ikiyorum. Hayvanlarimiz falan var oraya gidiyorum
bakiyorum annemle babamla geliyorum eve kahvalti yapiyorum zaten saat 11.00’da
geldigimiz icin. Oyle zaman gelmis oluyor. Geliyoruz diyalize yatiyoruz burada bekliyoruz
(giildii) zaman gegsin diye. Diyaliz sonrasinda evde yemek yiyorum ondan sonra uzaniyorum
biraz dinleniyorum. Kendime geliyorum, ondan sonra disari ¢ikarsam ¢ikiyorum. Baktim
halsizim uzaniyorum, biraz uyuyorum. Oyle gegiyor (Kisisel goriisme, Kemal, 03.10.2022).

Once bebegim uyaniyor. 5.30 da uyaniyor bebegim ben onu emziriyom biraz yatiyoz bezini
altin1 degistiriyom. Sonra da 7.00 gibi diger ¢ocuklar1 kaldirtyom. Onlar hazirlaniyor. Sonra
lokantada yemek yiyorlar. Esim hazirliyor onlara. Orda kahvaltiy1 yapip biiyiigii kendi gidiyor
okula, ufagimida ben birakiyom. Okulda zaten ¢ok yakin gormiissiiniizdiir orda. Hemen
doniiyo okul. Oraya birakip geliyor. Sonra da biraz bebegi uyutuyor. Uyku zamani geliyor.
Kendim hazirlaniyom sonra da indiriyom komsularima. Sonra da araba geliyor. Sonra diyalize
giriyoz buraya. Diyalizden sonra ben diikkana geliyom biraz ¢ay igiyom, eve ¢ikiyom sonra.
Sonra da yatiyom. 9.00-10.00’a kadar yatiyom basim agriyo. 9.00-10.00 gibi agr1 gidiyo yavasg
yavas sonra da diizeliyor. Halsizlik oluyor. Oyle biraz toparlaniyom. Sonra da ¢ocuklarin
Odevlerine bakiyom (Kisisel goriisme, Feride, 20.09.2022).

4.13. Diyalizsiz Giinler

Gortistilen kaynak kisilerin hepsi, diyalize gelmedikleri giinlerde giindelik hayat akislarin
stirdiirmektedir. Diyaliz hastalari, diyalize geldikleri giinlerde biriken isleri gelmedikleri
giinlerde halletmektedir. Ciinkii diyalizden ¢iktiktan sonra halsiz ve yorgun hissettikleri goz
oniinde bulunduruldugunda o giin icerisinde baska higbir faaliyet, eylem, aktivite

yapamamaktadirlar.

En azindan ¢ikip arkadaslarla kahvede oturabiliyorsunuz diyalize gelmedigin zaman. Sohbet
edebiliyorsun ama diyaliz saatleri 11.00-11.30 gibi araba geliya. 12.00’de burada oluyoz.
Diyalize giriyoz 17.00°de ¢ikiyoz. Kdye gidiyoz 18.00 oluya. Yemek cart curt saat 19.30-
20.00 ondan sonra biraz televizyona bakiyorsun yatiyorsun (Kisisel goriisme, Hayri,
28.09.2022).

Valla diyalize gelmedigim giin, 0 giinkii seye gore degisiyor. Artik o giin ne isimiz varsa Gyle
planli programli bir insan degilim, giinliik olusumlara gore giinliik seylere gore gelismelere
gore hareket ediyorum. Esimle koye gidiyorum. Kahvaltiya gidiyorum bir yere ya da ne
bileyim esime dostuma ziyarete gidiyorum. Partiye gidiyorum. Bu arada Atatiirk’{in
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partisindeyim ben. Parti deyince yanlis anlama. Yonetimdeyim. Rahatsizim dedim gegen
donem girmedim. Ayrilanlar varmis ille aradilar. Ben dedim siz benim mazeretimi
biliyorsunuz 0 zaman Pazartesi, Carsamba, cuma aksami toplant1 yapmayacaksiniz benden
verim almaniz i¢in dedim. Tamam dediler. Tekrar yonetime yazmiglar beni. Devam ediyoruz
iste dyle. Diyaliz glinleri pek partiye ugramam ya da toplu yerlere pek ugrayamiyorum. O
zaman ge¢ kaliyor. Diyaliz olmadig1 giinlerde o tiir islerime bakiyorum (Kisisel goriisme,
Baris, 07.10.2022).

Kadin kaynak kisilerin pek ¢cogu (s=12) diyalize gelmedikleri giinii ev islerine ayirmaktadir.
Ciinkii ev hanimi diyaliz hastalar1 ayn1 zamanda ¢ocuklarinin bakimini, yemek, bulasik,
camasir gibi ev islerini yapmaya devam etmektedir. “O giin evin isini yapiyom yavas yavas
siliyom, siipliriiyom, temizligimi yapiyom. Yavas yavas yapiyorum ya oldugum yeri
temizliyom. Mecbur sobay1 yakacan. Odunu goétiircey yavas yavas baska ne yapacay”

(Kisisel gorisme, Ayse, 30.09.2022).

Diyalize girmedigi giinlerde ise giden memur diyaliz hastasi, diyalize gelmedigi giinii
normal bir insan gibi gecirdigini su sozlerle anlatmaktadir: “Tabi giindiiz isteyim zaten.
Aksamda dedigim gibi arkadaslarimla... Diyalize gelmedigim giin bir sey yok yani normal
bir vatandastan farki yok yani” (Kisisel gériisme, Unal, 12.10.2022). ‘Normal bir insan’
tabiri cogu kaynak kisinin ifadesinde yer almaktadir. Burada diyaliz hastalarinin kendilerini
toplumdaki diger bireylerden ayristirdig1 sdylenebilir. Engelli statiisiinde yer alan diyaliz
hastalar1 toplumda ayr1 bir konumda yer almaktadir. Hatta diyaliz hastalari, engelli maas1
almakta ya da malulen emekli olmaktadir. Dolayisiyla diyaliz hastalari, toplum icerisinde

otekilestirilmeye maruz kalmaktadir.

4.14. Diyaliz Hastalarinin Beden Degisimi

Hastalarin diyalize girmesiyle beraber hayatinda degisiklikler meydana gelmistir. Bobrekler,
viicutta bulunan zararli atiklarin viicuttan atilmasina fayda saglamaktadir. Ancak bobrek
islevini yerine getiremediginde hastanin viicudunda siskinlik artmaktadir. Diyaliz, hastada
artan siskinligin yaninda bir de viicut agirlig1 yaratmaktadir. Boylece hastanin nefes alip
vermesi de gliclesmektedir. Diyaliz hastalarinin merdiven ¢ikarken nefes nefese kalmasina
sebep olarak bu durum verilebilir. Eger hasta, diyalize fazla kilo ile gelirse diyaliz siirecinde
zorluk yasamaktadir. Hastanin tansiyonu diismekte ve bas agrilari ortaya ¢ikmaktadir.

Asagidaki tabloda diyaliz hastasinin bedeninde meydana gelen degisikliklere yer verilmistir.
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Ozellikle diyaliz hastalarinda kilo kaybu, kilo alma, ten rengi degisimi, siskinlik vd. faktorler
basat roldedir.

Tablo 4.16. Bedensel degisimlere dair kullanilan ifadeler

Say1
Agn 24
Kilo kayb1 17
Yorgunluk/ halsizlik 14

Hareket kisitlilig1
Diyabete bagl sikayetler
Agrilarin azalmasi

Hareket yeterliliginin artist

8

4

g

3

Ten renginin koyulasmasi 3
Kilo alma 3

Siskinlik 2

Kilo kayb1 ardindan kilo alma 2
Ayak/ bacaklarda kramp 1

TOPLAM 84

Diyalize giren hastalarda kilo degisimi goriilmektedir. Besin ve siv1 tiiketimi ile viicuduna
aldig1 vitaminlerin, minerallerin gereginden fazlasini ve toksik maddeleri viicudundan idrar
yoluyla atamamaktadir. Bu nedenle hastanin viicudunda sivi toplanmaktadir. Naciye (d.
1970), viicut agirligr ve siskinlikten kaynakli elbiselerini artik giyemediginden su sozlerle
yakinmaktadir: “Tabi su i¢iyorsun eseyemiyorsun ya yiyorsun i¢iyorsun birikim yapiyor.
Mesela diigiine gitsem karnim gebe gibi elbise giyemiyorum. Ne giizel elbiselerim var. Cok

giizel elbiselerim var. Ama ben giyemiyorum onlar1” (Kisisel goriisme, Naciye, 13.09.2022).

Buna bagli olarak hastalar, kendilerine verilen diyet programlarina uymak zorundalardir.
Aksi takdirde diyaliz giiniinii bekleyemeyecek duruma gelerek sikinti yagamaktadirlar.
Nitekim, diyalizden sonra kilo kayb1 ¢ok sik gériilen bir etkidir. Ornegin Emre (d. 1977) nin
bu husustaki ifadesi su sekildedir: “Benim diyalize ilk girdigim zaman 46-47 kilo mu neydim

su an da 37 kiloya diistim 6 yilda. Tabi ki o zamanlar aldigimiz elbiseler bol gelmeye
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basladi. Daha diisiik bedenli elbise almak zorunda kaldik. Biraz daha giiciimiiz gitti” (Kisisel
goriisme, 19.09.2022).

Diyaliz hastalarinin uygulamasi gereken bir diyet listesi vardir. Baz1 yiyecekler onlara
yasaktir. Yasak olan yiyeceklerden yediklerinde onlara zarar vermektedir. Bu sebeple
yemelerine igmelerine dikkat etmeleri gerekmektedir. Diyaliz hastas1 eger diyetine uymazsa
potasyum orani artar ve sagliklarini olumsuz etkiler. Goriistiiglim diyaliz hastalari, her besini
yiyemedikleri i¢in kilo verdiklerini diisiinmektedir. Diyalize giris ve ¢ikislarda hastalarin
viicudunda toplanan s1vi miktari 6l¢iiliir. Kilo aldig1 i¢in pantolonlar1 olmayan ve ekonomik
durumu elverissiz olan bir katilimcimiz Esra (d. 1968), yeni pantolon almaktansa pantolonun
beline lastik taktigini su sekilde ifade etmektedir: “Kimisine lastik taktim. Kizima yaptirdim.
Ne yapayim nasil atayim ben alamadiktan sonra ¢ok iist bag bayramda bile almay1z” (Kisisel

goriisme, 03.10.2022).

Ayrica kaynak kisiler arasinda kilo veren oldugu gibi kilo alanin da bulundugunu Hayri (d.
1980) su sekilde dile getirmektedir: “Kilo aldim. Giyim kusam iste ben bolca aldiydim da
yeni esyalar alacagiz. Su an kurtariyor aldiklarim” (Kisisel goriisme, 28.09.2022). Kilo
alimina bagl olarak nefes alip vermekte zorluk yasayan diyaliz hastasi Ekrem (d. 1975) de
sozlerini su sekilde aktarmaktadir: “Nefes nefese kaliyorum. Tabii kilo almak iyi de biraz
sikint1” (Kisisel goriisme, 04.10.202).

Diyaliz hastalariin kollarina fistiil takilmasindan dolayr morarmalar ve sislikler meydana
gelmektedir. Benzer bulgulara ulagan Sanal (2013: 43), cogu diyaliz hastas1 gibi kaynak
kisisi Oguz’unda hemofili oldugunu ifade etmektedir. Kesiklerin iyilegsmesinin ¢ok uzun
stirdiigiinii ve yaralarin da diyaliz sivist kani sulandirdigi i¢in ¢ok kanadigindan soz
etmektedir. Kaynak kisi Ahmet (2022) de diyalize girmesini g¢evresindeki insanlara
anlatmanin zor oldugunu ifade etmektedir. Ciinkii sosyal ¢evresi diyalizin ne oldugunu
bilmemektedir. Ahmet, bu sorulardan kaginmak icin ise uzun kollu giyerek kolunu
kapattigin1 su sekilde anlatmaktadir: “Uzun kollu giyiyorum. Soru sormasimlar diye
giyiyorum” (Kisisel goriisme, 28.09.2022). Gizem (d. 1989) ise fistiil ve kateterle ilgili

deneyimlerini su sekilde anlatmaktadir:
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Kolumdaki fistiil milletin dikkatini g¢ekiyor. Kollarim morardiydi, ilk zamanlar iste ilk
boynumda kateter vardi, herkes iste guatr ameliyati oldum falan zannetti. Kaza gecirdim
zannetti falan. Disarida géren insanlar bilmiyor tabii. Oyle kolumdakini herkes sey yapiyor
bdyle ah vah falan diyor géren cok da gengsin falan fistan boyle seyler sdyliiyorlar. ilk
zamanlar Oyleydi. Mesela yasitlarimin ¢ocugu var, onlar ¢ocuk bakiyor, ben koluma
bakiyorum gibi (Kisisel goriisme, 11.10.2022).
Saadet (d. 1954), diyalizin kendisini ¢ok yordugunu ve bedeninde agirlik meydana
getirdigini dile getirmistir: “Simdi Oyle bir agirlik oldu yani. Agur oluya insan yani. Eziliya
gibi” (Kisisel goriisme, 29.09.2022). Tam tersi diyalizin kendisini rahatlattigini ifade eden
Nermin (d. 1984)’in sozleri su sekildedir: “Asir1 kendimi agur hissediyodum. Hareket
edemiyordum. Ama buraya girdikten sonra kendimi yani baya hafiflemis buldum” (Kisisel

goriisme, 29.09.2022).

Diyalizin ten rengini degistirdigini ifade edenlerde olmustur. Bu hususta Cekim (2019: 72),
hastalarin bobregin (diyaliz tedavisiyle bile) yeterli kan slizme islemi yapamamasindan
kaynakli koyu sar1 bir tene sahip oldugunu ifade etmektedir. Ayca (d. 1996) tarafindan
bedenindeki degisiklikler su sekilde anlatilmistir: “Viicudum bu kadar esmer degildi. Daha
beyaz tenliydim. Artik yani 7 yil oluyor diyalize baslayali sey boyle viicudumda kararmalar
olmaya bagladi. Ten rengim degismeye basladi”. Ayrica Ayca (d. 1996), kemik erimesi de
meydana geldigini ve en ufak bir eylemde bulunmanin kemik incinmesi ve kirilmasina yol

acabildigini su sozlerle ifade etmektedir:

Sonra kemik yapisi, kemiklerimde falan erimeler olmaya basladi. Gegenlerde mesela en ufak
bir seyde kolum kirildi. Hi¢ bu zamana kadar bdyle bir sey basima gelmemisti. Degerlerim
zaten yliksek benim. Bu parathormon diye bir degerimiz var bizim kemik erimesine yol agiyor.
Mesela o kemik erimesi ilerledigi i¢in bdyle bir darbe aldigimda bir yere kendimi ¢arptigimda
hemen kemiklerim hasar oluyor (Kisisel goriisme, Ayca, 04.10.2022).

Diyabet hastalig1 olmayan Ayc¢a, géziinde sararmalar oldugunu da eklemektedir: “Su beyaz
bolge var ya gozlimde onda mesela bende sararmalar olusmaya basladi” (Kisisel goriisme,
04.10.2022). Hastanin diyaliz makinesine baglanmasi fistiil olan kol ile olmaktadir. Her
diyaliz baglangicinda fistiil olan kola igne girmektedir ve o kol biraz sismekte ve/veya
morarmaktadir. Abdullah (2022), fistiil agilan koluna ¢ok dikkat ettigini su sozlerle dile

getirmistir:

Simdi bununla ben fazla yiik kaldirmiyorum. Gezerken hep su saglam eli kullantyorum. Ondan
sonra bu saglam elde de ¢ok agir aldig1 zaman agirlik yapiyor, buraya dogru hep baglantili ya
damarlar. Ondan sonra eger bununla fazla agirlik kaldirirsam belim ¢ekiliyor. Bazi arkadaglar
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5 kilo yiik tagiyor mesela bu fistiillii kolla. Fistiile bir sey oldugunda tekrar kateter acacaksin
tekrar fistiil acacaksin uzun uzadiya hem canin yanacak hem sikinti olacak yani. O yiizden
hani ben buna ¢ok dikkat ediyorum. Yatarken iizerine yatmamaya caligsryorum. Ondan sonra
bununla fazla yiik kaldirmiyorum zaten ben yiik tastmam hanim tasir. Pazara gidelim Pazar
arabasini ¢eker gider (Kisisel goriisme, 10.10.2022).

Arastirma oncesinde ben de hi¢ diyaliz hastasi tanimamistim. Saha arastirmam sirasinda
fistiillere alismam zaman aldi. Uzun bir zaman miilakatlar sirasinda elimde olmadan kaynak
kisilerin fistiillerine gozlerim takildi. Bu minvalde kayda deger bir diger deneyimim de nakil
alan hastalarn fistiil yerlerinde uzun yillar fistiillii yasamalarindan kaynakli deri altinda hava
olugmasi, fistiil yerinde i¢i hava dolu bir bosluk olmasi idi. Bu kaynak kisilerde siklikla
gozlemledigim dis goriiniise bagh rahatsizliklarin basinda gelmektedir. Hastalarin kisa kollu
giysileri tercih etmemesi, diyalize gelirken konforlar1 i¢in kisa kollu gomlek, elbise, tigort
tistiine hirka vb. uzun kollu kiyafetler giymesinin nedeni fistiiliin sebep oldugu olagandisi
goriintiiden duyulan rahatsizliktir. Tiim hastalar (s=34) fistiil yerinden rahatsiz olurken, bir
kism1 (s=3) da siskinlik ve 6demden kaynaklanan karin bélgesinde toplanan sivinin neden
oldugu goriintiiden, bazi hastalarda ten renginin koyulasmasindan (s=3) rahatsiz olduklarini

ifade etmistir.

4.15. Diyaliz Hastalarinin Ekonomik Bunalimlari

Kronik bobrek yetmezligi hastalari, diyalize girmeye basladiginda calisma hayatindan
cekilmek zorunda kalmaktadir. Birey, ¢alisma hayatindan cekildiginde ise ailesi maddi
destek olmakta ya da engelli maas1 alabilmektedir. Saha arastirmamizda gordiigiimiiz ve
cogunlukta olan bir diger segenek ise malulen emekli olmaktir. Diyaliz hastalari,
rahatsizliklarindan kaynakli malulen emekli olmaya calismaktadir. Ozgelik Adak (2015: 32-
33) calismasinda, isin ii¢ a¢idan saglikla iligkisini agiklamaktadir: Birincisi, yapilan isin
niteligi gelir diizeyini dolayisiyla da saghg belirlemektedir. ikinci olarak, ¢alisma bireyi
daha saglikli kilabilecegi gibi yapilan isin niteligine bagl olarak bazi hastaliklarin kaynagi
da olabilir. Ugiincii olarak, resmi is beraberinde sosyal giivenceyi getirmektedir.
Goriisiilenlerin ¢ogu (12 kisi) ¢alisamaz duruma geldigini belirtmistir. Istihdam dis1

oldugunu belirtenler (10 kisi) ise ev hanimi1 veya 6grencilerden olusmaktadir.

Tablo 4.17. Calisma hayatindaki degisiklikler
Say1
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Calisamaz hale gelme 12
Istihdam dis1 10
Kisith calisma
Ise ara verme

Stabil

N N

Isten ayrilma

Diyaliz hastalarinda diyabet ve tansiyon hastaligi bulunmaktadir. Bunun yani sira kaynak
kisilerimizden biri bobrek yetmezligine yakalanmadan once eklem ve kas rahatsizligindan
dolayi is hayatindan ayrilmak zorunda kalmistir. Emre (d. 1977), devletin verdigi destegin

yeterli olmadigini su sozlerle anlatmaktadir:

Ben zaten c¢alisirken hastalandigim i¢in ama direk bobreklerimden hastalanmadim tabii. Kas
kasilmasi falan vardi. Eklemlerimde ¢ekilme vardi. O ylizden ben daha ¢ok erken is hayatindan
¢ikarilmak zorunda kaldim. Ekonomik durum agisindan ¢ok zor ¢alisamamak. Kendi
ihtiyaglarii karsilayamiyorsun. Ondan sonra ne biliyim. Baskasiin eline bakmak zor yani.
Tabii devletimizde destek veriyor ama yeterli degil. Tabi ki destek aliyoruz ama yeterli degil
maalesef. Hele su anda hayat da pahalandig icin daha ¢ok zor olmaya basladi. Ihtiyaglarimizin
cogunu karsilayamaz haldeyiz yani. Her ay ilag aliyoruz. ilag aldigimiz eczaneye katki pay1
0demek zorunda kaliyoruz. Ona da tabi devletimiz yardimei oluyor ama yetersiz bence. Su
hayat pahaliliginda baya bir yetersiz (Kisisel goriisme, 19.09.2022).

Gliniimiizde diyaliz ve nakil ameliyatlarinin ticretinin karsilandigi bilinmektedir. Saha
calismamizda sadece devlet hastanesi degil Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’'nde de
aragtirmamizi yapmig olup diyaliz hastalarinin {icret vermedigi elde edilen bilgiler
arasindadir. Diyaliz ile ilgili masraflar devlet tarafindan karsilanmaktadir. Nitekim,
Miiderrisoglu ve Giiven (1990) Hiirriyet gazetesindeki yazisinda kronik bir bobrek
hastasinin yagamini siirdiirebilmek i¢in ayda 2,5 milyona ihtiyaci oldugunu ifade etmektedir.
1990 yilinda Organ Nakli Hastanesi Miudiirii Oktay Yilmaz, Hiirriyete yaptig1 agiklamada,
organ nakli hizmeti veren kuruluslarin desteklenmesinin sart oldugunu ve bu miiesseselerin
desteklenmesi halinde yurtdisina gitmeye gerek kalmayacagini belirtmektedir. Acar (2020:
139-146) calismasinda, saglikta doniisiim siirecinden bahsetmistir. Kayit dist ekonomide
calisan niifusun %25’ini olusturdugu bu yapida toplumun biiyiik kesimi sosyal sigorta
sisteminin diginda bulunmakta ve saglik hizmetlerine erisimde maddi manevi biiyiik
esitsizlikler ve zorluklar yasamaktaydi. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu

(SSGSS), Nisan 2008’de kanunlagsmis ve 1 Ekim 2008 tarihinde yiirtirliige girmistir.

118



Bypass ameliyat1 olduktan sonra bir de bobrek yetmezligine yakalanan Hayri (d. 1980), is
hayatindan ¢ekilmek zorunda kalmistir. Ciinkii ameliyat olmadan o©nce limanda
caligmaktadir. Liman, ameliyat olan biri i¢in uygun ¢alisma kosullarini barindirmamaktadir.
Kaynak kisimiz su an higbir geliri olmadigini ve malulen emekli olmak i¢in bekledigini su

sekilde anlatmaktadir:

Zaten ben dedim ya hep gemilerdeydim. Hep tektim yani. O isi yaptim, ondan sonra bypass
ameliyatt oldum, ondan sonra bobrekler ¢ikti sonra mecbur birakmak zorunda kaldim.
Raporumu bekliyorum. Bak 2 aydir rapor Istanbul’a gitti. Daha hala gelmedi. Raporum
yazilirsa malulen emekli olacagim. 2 aydir bu ne yer ne icer umurlarinda degil ya (Kisisel
gorilisme, 28.09.2022).

Diyaliz hastas1 her ne kadar kendi is yerine sahip olsa bile zaman ayirmas1 gerektiginden
dolay1 is yerini kapatmak zorunda kalabilmektedir. Ciinkii hasta, haftanin 3 giinii diyalize
gelmek zorundadir. Bu sekilde kendi isyeri olup da hastaligindan dolay1 kapatmak zorunda
kalanlarda bulunmaktadir. Ornegin; Ahmet (d. 1982) de o diyaliz hastalarindan biridir.
Kendi diikkanini kapatip bagka bir yerde ¢aligsma siirecini su sekilde anlatmaktadir:

Benim kendi diikkanim vardi. Diyalize geliyordum gidiyordum. iste baktim azalma var. Ben
olmadigim siirece ben modelistim yani benim sana o igi gostermem lazim buray1 dik demem
lazim. Ben bunlara sabah isi veriyorum hepsinin oniine ben diyalizden gelene kadar dort saatte
bu adam bu isi bitirir zaten fazlasin bitirir. Tabi onun i¢in kapattim ondan sonra is hayatina
son verdim. Sonradan arkadasim benim yanimda calig dedi, bende dedim diyalize giriyorum
sorun oluyor. Sorun olmaz dedi. Diyaliz saatine kadar ¢alisirsin ondan sonra paydos eder
gidersin diyalize oradan evine gegersin. Biraz dyle siirdiirdiim. Olmuyor Oyle stres yapmaya
basladim. Sanki ben ona muhtagmigim gibi bana yardim ediyormus gibi hissettim biraktim isi
(Kisisel goriisme, 28.09.2022).
Kisiler, diyaliz hastasi olduklar1 i¢in yukarida da belirtildigi {izere malulen emekli
olabilmektedir. Ornegin malulen emekli olup diikkanini kapatan Erkan (d. 1988), ekonomik
refah seviyesinde bir degisme olmadigini su sozlerle ifade etmektedir: “Acikcast daha ¢ok
rahatladim hasta olduktan sonra ¢iinkii bir diikkan isletiyordun ve zorluklar1 oluyordu ama
su an da hem malulen emekli oldugum i¢in bir gelir kaynagim var esim de ¢alistyor o ylizden
bir sikint1 yasamiyoruz” (Kisisel goriisme, 28.09.2022). Tiirkdogan (2006: 144)’a gore gelir
durumu uygun olanlarin doktora basvurma sansi, geliri az olanlara nazaran daha fazladir. Bu
bakimdan hastaliktan korunma, tibbi tedavi ve miicadele kosullari, meslek ve gelir durumu

ylksek olanlarda daha uygun kosullarda cereyan eder.
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Diyaliz hastalar1 eger sartlar uyuyor ise engelli maasi alabilmektedir. Arslan (2020: 26)
kronik bobrek hastalifina sahip olan ve hemodiyaliz tedavisi olan kisilerin engelli
kategorisinde degerlendirildigini anlatmaktadir. Bu kisiler devlet hastanelerinden aldiklar
engelli raporlar sayesinde hem kendileri kaymakamliklara bagli Sosyal Yardimlagma ve
Dayanisma Vakiflarindan engelli ayligi alabilmekte hem de yakinlar1 Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmet Merkezlerinden engelli yakini ayligi
alabilmektedirler. Ancak alinan yardimlar ailelerin ihtiyaglarini tam olarak karsilamakta
yetersiz kalmaktadir. Nermin (d. 1984) de gecimini engelli maasi ile sagladiginmi ifade
etmektedir: “Benim bir tane maasim var. Esimin bir tane maasi var. Ben oziirliikkten maas
altyon. Esimde benim bakim parami aliya. Hani esim bana bakiya. Ondan dolayr bakim

parasi aliya” (Kisisel goriisme, 29.09.2022).

Diyaliz hastalari, kronik bobrek yetmezligi hastasi olduklarin1 6grendikten sonra bir daha
eski hayatlarina donememektedir. Cekim (2019: 83) ¢alismasinda tiim hastalarin iiretken
yasamdan bakima muhta¢ duruma diismeleri ile birlikte aile i¢ci ekonomik nedenler ve ev ici
sorunlar yasamalar1 kendilerini ailelerine yiik olarak gormelerine neden oldugunu tespit
etmistir. Hatta hastanin aileye destek olabilecegi bir konumda olmasinin ¢ogu medikal
ilagtan daha etkili olacagi inanci tasimaktadir. Kemal (d. 1993), evlendigi ve sehir
degistirdigi icin isten ayrilmak zorunda kalmistir. Diyalize girdigi i¢in de tekrar ise
baslayamamustir. Ozellikle kiiciik sehirde ikamet etmesinden dolay1 da is bulamamasiyla
ilgili diisiinceleri su sekildedir: “Haftanin 3 giinii buradayken is bulamiyor insan yani.
Istanbul’da calistyordum. Burada bulamadim. Istanbul’da olsa yine ¢alisirim yani orada
cevrem ¢ok. Ben zaten Bartin’a geleli 6 sene oldu. Evlenince geldim daha dogrusu” (Kisisel

goriisme, 03.10.2022).

Diyaliz, kisinin is hayatindan uzaklagsmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla bu durum
hastanin ekonomik olarak bunalima girmesinde biiyiik oranda etkilidir. Yildirim Keskin ve
Ozpulat (2019: 38) benzer bulgulara ulasmustir: Hastalar, diyaliz tedavisinin calisma
yasamlarint ve is yapma becerilerini ciddi oranda olumsuz bi¢imde etkiledigini ve
kendilerini yetersiz hissettiklerini belirtmislerdir. Diyalize girerken de ¢alistigini ifade eden
Ferit (2022), organ nakli ameliyati olduktan sonra bir daha sanayiye c¢alismak igin
donememistir. Ciinkii bobrege uyum saglayamamistir. Simdilerde tekrar diyalize giren Ferit
(2022)’in sozleri su sekildedir: “Normalde calisiyordum da sanayide, ameliyat nakil
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olduktan sonra su an gidemiyorum zaten. Taktilar bobregi zaten o giin viicut durdurmus

bobregi geri aldilar” (Kisisel goriisme, 04.10.2022).

Kaynak kisilerimiz arasinda cinsiyeti kadin olan ve evli olanlar, eslerinin ¢alistigin1 ya da
eslerinin emekli maaglariin oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla bu kaynak kisilerimiz
gecimlerini eslerinin maasi ile saglamaktadir. Ornegin; Ayse (d. 1968) esinin maasinin
yaninda ¢ocugunun da calisip eve katki sagladigini belirtmektedir: “Evet arabamiz var ufak
calisiya. Maas yetmez ki kizim bize. Dort buguk bin liradan ne olacak? Bir siirii 151k parasi
geliya telefon parasi geliya yetmeya ki. Iste bir de yedek islere gidiya dyle idare ediyoruz”
(Kisisel goriisme, 30.09.2022).

Haftada 3 giin ve 4 saat diyalize girmek zorunda olan hastalarin fizyolojik giicleri de
siirlidir. Arslan (2020: 78), hastanin diizenli olarak isine gidememesi ve eskisi giicliniin
olmamasi igverenlerin diyaliz hastalarini igyerlerinde ¢alistirmalarina engel oldugunu ve bu
durumun hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini belirtmektedir. Diyaliz hastalar
kimi zaman merdiven ¢ikarken dahi zorlanmaktadir. Bobrek yetmezligine yakalanmasa daha
uzun yillar galismaya devam edecegini ifade eden, meslegi 6gretmen olan Baris’in (d. 1967)

emeklilige ayrilma siireci su sozlerle kaydedilmistir:

Emekliligim gelmisti 27 yillikt1 o zaman 25 yilda emekli olunuyor ya. Boyle bir sey olmasaydi
ben su an da 55 yasindayim 60’a belki de 65° e kadar devam ederdim. Rahatsiz oldugum igin
devam edemedim. Etmek istemedim. Diyalizin ilk yillarinda diyaliz siireleri hari¢ diyaliz
seanslar1 hari¢ doktor bey var burada hastaneye gitmek zorunda kaliyorduk biz. O da okuldaki
isleri aksatiyordu. 2.katta sinifim vardi oraya da ¢ikmakta zorlaniyordum. Midiire “ben
rahatsizim ¢ikamiyorum” diyemiyordum. “Benim sinifi agagi al” diyemedim. Baktim olmuyor
biraktim ben de. Emeklilik hakkim da vardi emekli oldum (Kisisel goriisme, 07.10.2022).

26 yasinda geng bir diyaliz hastas1 Ayca (d. 1996), herhangi bir geliri olmadigint ama ailesi
tarafindan maddi ve manevi destek aldigini su sézlerle anlatmistir: “Ailem sayesinde bir seye
ithtiyacim oldugunda onlara sdyliiyorum zaten hemen aliyorlar. Ya da bir yere ¢iktigimda
maddi para lazim yani her zaman yanimda olmuslardir. O konuda bir sikint1 hi¢ ¢cekmedim”

(Kisisel gdriisme, 04.10.2022).

Kaynak kisilerden sadece biri, is hayatina devam edebilmektedir. Bu kaynak kisimiz Unal
(2022), memur oldugu igin izinli sayilabilmektedir. “Devlet hastanesindeyim memurum. Iki
glin ya da U¢ giin gidebiliyorum ise diger giinler mecburen buraya geldigim igin
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gidemiyorum. Izinli sayiltyorum yani” (Kisisel goriisme, 12.10.2022). Cekim (2019: 82)
caligmasinda iiretime katilan hastalarin diger hastalara kiyasla sosyal yonden daha iyi
durumda oldugunu gérmiistiir. Bu hastalarin is yerindeki idareci ve yoneticileri, bu tedaviyi
hastanin sorumlu oldugu islerini yapmasi i¢in bir eksiklik olarak gérmemesi ve is ylklerini
azaltarak ise devam ettirmeleri, hastalarin kendilerini daha iyi hissetmelerine neden olmus

dolayistyla hastalarin bu alanda sorun yasamamasina neden olmustur.

Diyaliz hastasi i¢in ¢alisma yasamina devam edebilmek onemli 6l¢iide moral kaynagidir.
Eger kisi, toplumda ‘ise yarar’ bir konumda oldugunu hissederse bu hastalig1 i¢in de pozitif
etki yaratacaktir. Kiz cocugu ve bekéar olmasindan dolayr babasinin 6liim ayligindan
faydalanan Gizem (d. 1989)’in sozleri su sekildedir: “Ben babamin emekli maasina ortagim.
Abimin maas1 var. Evlerimiz var iste ondan kira geliri var. Yetiyor yani” (Kisisel goriigsme,

11.10.2022).

Gortsiilen kisilerin ifadeleri ve gézlemler sonucunda diyaliz hastas: evli kadinlarin hepsi,
eslerinin maasi ile gecimini siirdiirmektedir. Ancak erkeklerin pek ¢cogu (s=10) ise bir iste

calismakta ama diyalizden dolay1 ayrilmak zorunda kalarak malulen emekli olmustur.

4.16. Diyaliz Hastalarimin Agrilar1 ve Hareket Yeterliligi

Diyaliz sonrast yasanan en yogun sikayetler; agr1 (genellikle bas agrisi), kramp ve
tansiyondur. Diyaliz tedavisi; bel, boyun, bas agrilar1 ve hareket giicliigii sorunlar
yaratmaktadir. Tiirkdogan (2006: 21) c¢alismasinda agriya karsi kiiltiirel tutumlarin
cocuklugun ilk yaslarindan itibaren ebeveyn ve akraba gruplarindan 6grenilmek suretiyle

ferde nakledildigini belirtmektedir. Boylece fert, agriyi kiiltiirleme siirecinde kazanmais olur.

Tablo 4.18. Diyaliz sonrasi sikayetlere dair kullanilan ifadeler

Say1
Agr 9
Kramp 5
Tansiyon 3
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Carpint1 2
Yiiksek ates 1
TOPLAM 20

Ozellikle diyaliz esnasinda tansiyonun diismesi ve makinenin sik sik dtmesi bas agrisi
yapabilmektedir. Ornegin; Feride (d. 1987), bas agrisin1 hafifletmenin ¢dziimiinii bulmustur.
Kaynak kisimiz, bas agrisini1 ¢ay ile hafiflettigini ve agr1 kesicinin faydali olmadigin1 su
sozlerle dile getirmistir: “Diyaliz cok bas agris1 yapiyor. Tansiyon diisiiyor herhalde ondan.
Sonra geciyor diizelince. Bazen boynum agriyor. Parol aliyom bazen fayda etmiyor aliyom
ben ilag. Mesela ¢ay icince cay biraz fayda ediyor. O yiizden az bir ¢ay i¢ciyom” (Kisisel
gorlisme, 20.09.2022).

Asagida diyaliz sonrasi bas agrisi yasayan birkag katilimcinin ifadelerine yer verilmistir:

Ankara’daki diyaliz makinesi ayn1 bir ara su maviler var ya onlara girdim ondan ¢ikisimda
beynim ¢ikiyor. Sonra Selin hemsire sey yapti bir karbonhidrat m1 ne varmis onu ayarladi
ondan sonra ona da alistim. Bas agris1 ¢ok nadir olur (Zerrin, Kisisel goriisme, 10.10.2022).

Bel agrilarim ¢ok sik olmamakla birlikte arada oluyor. Bas agris1 diyalizden ¢iktigim zamanlar
bazen oluyor (Erkan, Kisisel goriisme, 28.09.2022).

Kaynak kisiler arasinda diyalizden kaynakli olmayan birtakim agrilar bulunmaktadir. Bu
agrn cesitleri: Enfeksiyon ve kemik erimesinden kaynakli agrilar, gegmiste gecirdigi kazadan

kalan agrilar, diyabetten kaynakli kesilen ayak agrisi, bacaga giren kramp agrilari. ..

Tabi ki bu son zamanda iste son 1 aydir ¢ok agrim oluyor benim enfeksiyondan dolayi.
Enfeksiyon kapmisim. Ilk baslarda daha ¢ok siddetliydi hi¢ durmuyordu zaten. 15 giin
hastanede yattim. Siirekli ilag, serum, igne ama onlarda yeterli gelmiyordu yani o sekilde feci
bir agrim vardi. Su an biraz azaldi agrilarim iste. Hastanede yattim biraz tedavi oldum ama
hepsi gegmedi ¢ok uzun siirecek dedi doktor iyilesmesi i¢in agrilarin. O yilizden su an
omuzlarimdan enseme dogru ¢ok agr1 vuruyor. Biiyiik ihtimal enfeksiyondan dolayz. iste zaten
eklem kemik sikintilarim var benim. Ondan da agrilarim ¢ok oluyor iste. Agn kesici ilaglarla
falan 6yle idare ediyoruz. Yani tam agrilarimizi gegirmese de biraz hafifletiyor anca dyle
sOyleyeyim yani (Kisisel goriisme, Emre, 19.09.2022).

Ben 7.kattan asag1 diistiim. Sag sol kalcam kirik onun i¢in yani dyle agrim oluyor yani.
2009’da girdim diyalize. Diyalizden 6nce oldu (Kisisel goriisme, Ahmet, 28.09.2022).

Hani diyalizle alakali higbir kisitliligim yok hareketlerde. Ayagimda parmaklar olmadigi i¢in
ve lenfédem oldugum icin kisith yani. Diyaliz agisindan herhangi bir problem yok
hareketlerde. Gerekmedikce disari ¢ikmamayi tercih ediyorum ayagimdan dolay1 ¢iinkii
yoruyor. Agr yapiyor. Cok fazla bir yere gidemiyorum. Gidecegim zaman tabi ki gidiyorum
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ama hani aman aman bugiin de suraya gideyim gezeyim diye isim olmadik¢a disar1 ¢ikip
dolagmamay1 tercih ediyorum. Ciinkii agik yara oldugu i¢in hala akint1 da yapiyor ayagim o
ylizden. Cabuk enfeksiyon kapabiliyorum. Zaten biraz da enfeksiyondan dolay1 boyle oldu. O
yiizden dikkat ediyorum yani (Kisisel goriisme, Erkan, 28.09.2022).

Bazen bacaklarima kramp giriya. Sanci oluya tabii o makine ne yapiya adami?” (Kisisel
goriisme, Ayse, 30.09.2022)

Kronik bobrek yetmezligi hastalarini, diyaliz tedavisi gii¢siiz birakmaktadir. Hareket
yeterliligi zayiflayan kisi yiiriimekte problem yasamaktadir. Ozellikle merdiven inip
cikarken solunum sikintis1 yasamaktadir. Asagidaki ifadelerde goriilecegi iizere kaynak

kisiler, gecmisteki gibi yiiriiyemedigini ve halsiz oldugunu anlatmaktadir:

Iste bir 10 dakika yiiriiyebiliyom 10 dakikadan fazla yiirilyemiyom ¢iinkii kalryom. Ne yamaya
¢ikabiliyom ne de yukaridan yamadan gelebiliyom. Onceden esimle bag bahceye gidiyodum.
Ona yardim ediyodum. Is yapiyodum findiklar1 topluyordum. Diplerini temizliyordum ama
simdi gidemiyorum. Buradan buraya atacak halim yok (Kigisel goriisme, Nermin,
29.09.2022).

Simdi ben mide kanamasi geclidim Agustos’un 26’sindan bu tarafa kadar. Ondan Once
lyiydim. Kan falan disti. Kan distince yiirtiyemeyosuy. Adim atamayasuy. $imdi hareketlilik
yok sayilir yani. Oyle diizden diize anca gidebiliyosuy (Kisisel goriisme, Mahir, 11.10.2022).

Kalp ameliyati sonrasi diyalize girmek zorunda kalan kaynak kisilerden biri, agrisinin pek
olmadigin1 ve hareket yeterliliginde de sikinti olmadigini ifade etmektedir. “Yok hareket
yeterliligimi etkilemedi” (Kisisel goriisme, Hayri, 28.09.2022). Baz1 kaynak kisiler (s=12)
hasta oldugunu diisiinerek kendini kisitlamamakta ve yliriiylis vs. yapmaktadir. Hatta geng
erkek kaynak kisimiz Unal (d. 1987), futbol dahi oynadigim su sozlerle anlatmistir:
“Dedigim gibi hal1 sahaya gidip top bile oynuyorum ben yani. O yiizden tabi haftada bir giin
gidebiliyorum ancak eskiden ii¢ giin falan oluyordu, bu simdi artik yoruyor. Tabi genciz

derken sonucta 35 yasindayim o kadar da geng degilim” (Kisisel goriigme, 12.10.2022

Diyaliz hastalarinin kolundaki fistiil, glindelik hayatlarini kisitlamaktadir. Diyaliz hastalari,
fistiil takilan kol ile agirlik kaldiramaz. Geng kaynak kisilerimizden Ayca (d. 1996), voleybol

oynamay1 ¢ok sevdigini ama artik iiziilerek oynayamadigini su sozlerle ifade etmistir:

Bu biraz sikintili bir durum hani bdyle nasil diyeyim kogsan kogamiyorsun hani ani hareketler
yapamtyorsun. Agir bir sey kaldiramiyorsun. Fistiilimden de kolumdan diyalize girdigim icin
bu kolu zaten hi¢ kullanamiyorum. Hani illa tabi hayatinda illa karsina bir sey ¢ikiyor. Bir sey
kaldirman gerekiyor ya da ne bileyim iste mesela ben voleybol oynamayi ¢ok severdim. Ama
su an mesela voleybol oynayamiyorum kolumdan kaynakli. Hani bir spor olarak pek bir sey
yapamiyorsun. Hi¢bir sey yapamiyorum. Yiirilylis yapiyorum sadece. Ben mesela su an
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kosmay1 unutmusumdur. Boyle en ufak hafif bir tempoda bile kogsmaya basladigimda diisecek
gibi hissediyorum kendimi. Boyle bir anda yere yapisacakmisim gibi. O kadar unutmusum
yani (Kisisel goriisme, 04.10.2022).

4.17. Diyaliz Hastalarimin Organ Bagis1 Bekleme Siireci

Kronik bobrek yetmezligi teshisi ile diyalize girmek zorunda kalan kisinin bir diger segcenegi
bobrek naklidir. Diyaliz hastasinin bobrek nakli olabilmesi i¢in ya canlidan ya da kadavradan
organ bagis1 almasi gerekmektedir. Sanal (2013: 76-77) ¢alismasinda ‘bagis’ kelimesinden
s0z etmektedir. “Bagis” kelimesi 6ziinde, kurban verme yoluyla giinahlardan arinma anlami
icerir ve Tevrat ve Incil’de oldugu gibi Kuran’da da gegen Ibrahim Peygamber’in oglunu
kurban etme hikayesinden dogan kurban bagis1 gibi pratiklerde yanki bulur. “Bagis” ayrica

yardim amacli armagan anlami da tasimaktadir.

Tiirkiye’de 3 Kasim 1975’te Hacettepe Universitesi Hastanesi ekibinden Dr. Mehmet
Haberal ve arkadaslari, ‘canlidan canliya’ yani bir anneden ogluna bobrek naklini yaparlar.
Canlidan yapilan organ nakli; yasayan bir kisinin organinin nakil bekleyen bir hastaya
verilmesidir. Nakli yapilabilen organlar bobrek, karacigerdir. Canli bireyden alinmasi
durumunda hayati tehlike yasanabilecek organlarin, kadavradan alinmasi bu organlarin
nakline ihtiya¢ duyan bireylerin sagliklarina kavusmalarina imkan saglamaktadir (Duman,

2012: 14; Durmaz Yurt, 2021: 78; Ozer, 2022: 88).

Diyaliz hastalarinin organ nakli ameliyati olmas1 kimi zaman risk olusturmaktadir. Bireyin
yasi, hastaliklar1 vs. pek cok faktdr ameliyat olmasini engellemektedir. Dolayisiyla organ
nakli ameliyatina girmesi riskli olan hastalarin tek tedavi yontemi diyalize girmektir. Kemik
erimesi hastalig1 olan kaynak kisilerimizden biri ulusal organ bagisi bekleme listesine
girmek istedigini fakat yapilan tetkikler sonucunda bobrek nakli olamayacagina karar

verilmistir. Asagida da bu kaynak kisimizin sdzlerine yer verilmistir:

Organ bagis1 teklifinde bulunuyorlar ama iste benim hem biinye zayif hem nasil sdyleyeyim
eklem rahatsizliklarim kas kasilmalarim falan oldugu i¢in ben Ankara’ya gittim hastaneye iste
kadavraya bobrek i¢in bagvurmak igin gittim. Orda testlerde yapildi. 2 ay falan kaldim
Ankara’da bir siirii test yapild1 2 ay siire igerisinde yani benim bobrek nakli olamayacagima
karar verdi doktorlar. O yiizden yani benim nakil olmam hig iyi degil. Uygun degilmis yani
ama testler falan uygun ¢iksaydi kardeslerimden verecek vardi yani (Kisisel goriisme, Emre,
19.09.2022).
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Daha once akut bobrek yetmezligi teshisi konulan kaynak kisimiz {igiincii kez dogum
yaptiktan sonra kronik bobrek yetmezligine doniismiistiir. Boylece diyalize girmek zorunda
kalan Feride (d. 1987), kendisine organ bagis1 teklifinde bulunan kisinin kardesi oldugunu
ifade etmistir. Ozbekistanli olan Feride, kardesinin Tiirkiye’ye gelmesini ve kendisine
bobrek bagisinda bulunmasini beklemektedir. “Kiz kardesim bulundu o su an gelemiyor ama
o ufak bebegi var. Biraz o toparlaninca bir de annem hasta onun yaninda su an. Teyzem

gelecek iste anca o zaman gelebilir anneyi ona birakip iste” (Kisisel goriisme, Feride,

20.09.2022).

Tablo 4.19. UKM listesine kayitli olma durumu

Say1
Listeye kayith degil 20
Listeye kayitl 14

Kaynak kisilerin UKM (Ulusal Koordinasyon Merkezi) listesine kayitli olma durumuna
iligkin bulgular Tablo 4.18.’de sunulmustur. Buna gore kaynak kisilerin ¢gogunlugu (20 kisi)
listeye kayitli olmayip; 14 kaynak kisi listede oldugunu belirtmistir. Ulusal organ bagisi
bekleme listesine girmeyen pek ¢ok katilimer arasinda bobrek nakli olmaya olumlu
bakmayanlar da bulunmaktadir. Bu hususta negatif goriis bildiren birkag katilimcinin

ifadesine asagida yer verilmistir:

Ben isteyip ne yapacagim onu ya? Ne yapabilirim? Ne degisecek hicbir sey degismeyecek.
Yuvam tekrar yerine gelecek mi? Bir anlami1 yok. Bobrek takip bir daha m1 evlenecegim?
Veyahut ise girip ¢alisacak miyim? Bir anlami yok yani bobrek naklinin daha sonra siire¢ ayni
devam edecek. 10 sene kullanirsin 6 ay kullanirsin. 3 ay kullanirsin. O seye baglh deyince
doktor ben hi¢ umutlanmadim nakil olayim. Ben o zaman nakilli olsam kdydeki evde sobali
odunlu sobali seyde yasayamam evde. Temiz hijyenik ortam, saati saatine ilag i¢ilecek. Abim
nakilli benim mesela dogalgazli ortamda yasiyor. Ama ben simdi baliga gidemem, motorsiklet
kullanamam, pat pata da binemem, zorlanamam bos hayat yasarim. Ama bdyle oduna da
gidersin, tarlada siirersin, elmada toplarsin, findikta toplarsin. Her seyi yap sikinti yok bunda
(Kisisel goriigme, Ahmet, 28.09.2022).

Kaynak kisi Ahmet (d. 1982)’in c¢evresinde organ nakli deneyimi olan bir abisi
bulunmaktadir. Ahmet, abisinin bobrek nakli olduktan sonra neler yasadigini yakinen

deneyimledigi icin organ nakline olumsuz yaklasmaktadir. Ayrica li¢ kiz ¢ocugu olan
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kaynak kisi, eger organ nakli olmay1 kabul etseydi ¢ocuklari bobregini vermeye raziydi.
“Ugiiniin de bobregi uyum sagladi su an sagliyor yani. 2-3 giin dnce 6yle muhabbet ettik iste
baba vereyim tak birak su diyalizi dediler. Yok, kizim boyle iyi dedim” (Kisisel goriisme,
Ahmet, 28.09.2022).

Organ nakli listesine kayit yaptirmayan hastalarin yakin ¢evresinde nakil sirasinda veya
sonrasinda Olenlerin de isteksizligin nedeni oldugu goriiliir. Hatice 6rneginde, komsusunun
nakil ameliyatindan kisa bir zaman sonra 6lmesi, onun organ nakli fikrine kars1 olumsuz bir
yaklagim gelistirmesinin nedenidir: “Ben zaten olmak istemedim. Organ bagis1 almak
istemedim. O zaman Oliiverecem belki. Organ alinca bizim komsu 6ldii hemen” (Kisisel

goriisme, Hatice, 30.09.2022).

Ferdi, ilki babasindan ikincisi enistesinden iki bobrek nakli ameliyati gegirmis, ikisinde de
organ reddi yasanmustir. Saha arastirmasina basladigim sirada Ferdi organ nakli
ameliyatindan yeni donmiistii. Enistesinden aldigi bobrek de bedeni tarafindan ameliyat
sirasinda reddedilmisti. Yine de ablasinin kendisine bobrek bagislayacagini, bunun igin bir

stire toparlanmasi gerektigi sdylerken timitliydi.

Tablo 4.20. Organ nakli ve bobrek yetmezligine dair bilgi sahibi olma yolu

Say1
Yakinlarindaki diyaliz hastalarinin deneyimleri 18
Kisisel deneyimler 15
T1bbi kaynaklar 7
Bilgi sahibi degil 6
TV, gazete 4
Basit internet taramalar1
TOPLAM 52

Buna gore tablodan da goriildiigii iizere yakinlarindaki diyaliz hastalarinin deneyimleri ile

kisisel deneyim ifadeleri olduk¢a yogundur. Bilgi ve diisiinceleri tibbi kaynaklara dayanan
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kaynak kisi ifadesi olduk¢a az yogunluktadir. Yukaridaki kaynak kisimizde komsusunun
organ nakli oldugunda 6ldiigiinii duymus ve kendisinin de bobrek nakli aldiginda 6lecegini
diistinmektedir. Okuma yazmasi olmayan kaynak kisimiz Hatice (d. 1956); diyaliz, organ
bagisi, organ nakli vd. konseptler iizerine bilgi sahibi degildir. Rubel ve Garro (1992)
calismasinda, sosyo-kiiltiirel faktorlere vurgu yapilmaktadir. Bu sosyo-kiiltiirel faktorler
arasinda One ¢ikan hastalarin saglik kiiltiiriidiir. Yani insanlarin ailelerinden, arkadaslarindan
ve komsularinin saglik durumunun niteligi hakkindaki sorunlar, nedenleri ve sonuglarindan

gordiikleri anlayis ve bilgidir.

Dislinmedim zaten ¢iinkii en fazla nakil aldigin zaman 10 sene devam ediyor ondan sonra
atma riski var o yiizden hig¢ diisiinmedim. Ama seker hastaligi devam ettigi miiddet¢e %99,99
yok ediyor tekrar. Listedeyim. Ona inanmiyorum da kadavra seyine hayatta inanmiyorum.
Ciinkii ¢cok bagima bir seyler geldi onun igin... Cagrilmadim ¢agirmiyorlar zaten. Bu organ
nakli adamin varsa orada niye ¢agirdilar beni biliyor musun? Bu organ nakli devleti soyma.
Ben gittim {i¢ buguk saatte gittim biraderle. Gittik ne oldu ohoo biz gidecege kadar hastay1
almislar takiyorlardi bile. Yapiyorlar tahlili her seyi ondan sonra viicudunda muhakkak bir sey
buluyorlar. Ondan sonra ee su var ee hastay1 zaten ameliyata aldi1 peki oraya gittigin zaman
umutlar ne oluyor? Ben ¢ok kavga ettim umutlan iste bdyle olsun. Umudun olmadig1 zaman

sal gitsin diyorsun. Ne kontrole giderim ne bir seye (Kisisel goriisme, Muhammed,
12.10.2022).

Bazi diyaliz hastalar1 (s=16) ise kan ve doku uyumu vb. sartlarinin uygun oldugu bir yakini
bulunmadigindan dolay1 diyalizde hayatini devam ettirmek zorundadir. Bu kaynak
kisilerden Erkan (d. 1988), kardesinin uyumlu olabilecegini ama yasinin kii¢iik oldugunu
ifade etmektedir. Nitekim, Ulusal Organ Bagis1 Bekleme Listesi’ne girmis fakat bilgilerini
giincellemedigini su sozlerle ifade etmektedir: “Zaten bir tek kardesim var su an organi
uyabilecek o da daha geng oldugu icin ben boyle bir talepte bulunmadim kendisine bakalim
yani bekliyoruz. Vardi ama onun da bir siiresi varmis siiresi doldu su anda. Bu hafta
Istanbul’a gidecegim. Haftaya yine gidecegim. Ikisinden birinde muhtemelen basvuru

yapacagim (Kisisel goriisme, Erkan, 28.09.2022).

Yukarida bahsedilenin tam tersi organ bagisi teklifinde bulunulmasimma ragmen kabul
etmeyen kaynak kisiler mevcuttur. Hamdy (2017: 231), bobreklerden birinin alindiginda
kalan bobregin sistigini ve bunun da islevini arttirdigini belirtmektedir. Bazen bobrek
bagiscilarinin da araliklarla diyalize girmesi gerektigini ifade etmektedir. Ciinkii iki bobrege
de ihtiyacimiz oldugunu ve sirasiyla ¢alisarak adeta bir piyanonun tuslari gibi oldugunu
anlatmaktadir. Kaynak kisimiz Ekrem (d. 1975), kendisine organ bagis1 teklifinde bulunan

yakinlarinin oldugunu fakat organ bagisi tekliflerini kabul etmediginden bahsetmektedir:
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38 yasinda kardesim var. Kan gruplarimiz uymuyor. llaki capraza bagvuralim abi diyor. Bekle
diyorum dur bakalim garesi bulunur. Ya istemiyorum aslinda onun da hayatin1 karartmaktan
korkuyorum. Korkuyorum yani o da tek bobrekle sikintiya girerse diye. Oyle bir korku var
icimde yani. Ne olur bu defa onun seyine girmis olursun hakkina yani onu buralarda gérmek
de beni tlizer gergekten. Esim de teklif etti hani esimin de kan grubu uymuyor. Esim de teklif
etti (Kisisel goriisme, 04.10.2022).

Bu saha aragtirmamda goriildiigii lizere ebeveynler ¢ocuklarindan organ bagisi almak
istememektedir. Nitekim, ebeveynler cocuklarina bagisci olmayr hi¢ diistinmeden kabul
etmektedir. Diyaliz hastast Davut (d. 1969) da cocuklarinin organ bagisi tekliflerini nasil
geri ¢evirdigini su sekilde ifade etmektedir: “Esimin olmuyor zaten esim o da rahatsiz. Onda
da seker var. Ondan sonra platin var. Cocuklarimdan zaten almak istemedim. Cocuklarim
dediler verelim yok ben bu yasima gelmisim sizi dedim yarim insan yapmaya hakkim yok.

Cocuklarima da sey yapmadim” (Kisisel goriisme, 10.10.2022).

Diyaliz hastalarma organ bagisi teklifinde bulunanlar da vardir. Ornegin; bir akrabasi
kendisine organ bagis1 teklifinde bulunan Sabri (d. 1968), gereken tetkikleri yaptiktan sonra
organ nakli olmay1 beklemektedir: “Eniste var bende bir tanede ondan alacagiz biiyiik
ihtimal. Ondan alacagim olmazsa bekleyecegiz herhalde. Kan grubu tutuyor ama obiir testi
yaptirmadim. Onu da yaptiracagim da yilbasini bekliyorum. Kendisi zaten veririm dedi

enistem ya” (Kisisel goriisme, 07.10.2022).

Kaynak kisiler ile goriigmeler esnasinda annelerin organ bagisi konusunda fedakar olduguna
goriilmiistiir. Daha once nakil deneyimi olan kaynak kisiler (s= 6) icerisinde 3 kisi
annesinden bobrek bagisi almistir. Duman (2012: 65)’a gore bireylerin aile ve toplumsal
yasantilarina dair 6zveride bulunma davraniginin ya da kararinin olugsmasinda oncelikle
kendi ¢cocugunun, ikinci sirada kardesin ve {igiincii olarak da eslerin belirgin rol oynadiklari
goriilmektedir. Ornegin Halime (d. 1979) tarafindan annesinin kendisine organ bagisinda
bulunmak istemesi su sekilde anlatilmaktadir: “Annem vermek istedi annemin bobregi once
oldu sonradan annemin bdbreginde kist ¢iktt olmadi. Ameliyata gittigimiz giin 6grendik. O
kald1 6yle. Annem yine vereyim diyor onunla sey yaparsin diyor ben istemiyorum gerek yok

diyorum” (Kisisel goriisme 10.10.2022).

Diyaliz hastalar1 igerisinde ekonomik durumu iyi olmayan kaynak kisiler, Ulusal Organ

Bagis1 Bekleme Listesi’ne girmek i¢in biiyiik sehirlere gidemedigini belirtmistir. Bartin’in
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bir kdylinde ikamet eden ev hanimi kaynak kisimizin hi¢bir geliri bulunmamaktadir. Esinin
geliri ile hayatin1 idame ettiren Ayse (d. 1968), Bartin disina ¢ikacak maddi giiciiniin
olmadigini su sozlerle aktarmistir: “Hayir gidemedim kizim. Hayir, yazilamadim gidip de.
Maddi durumun olmayinca neyle gidecen? Oralara gitmesi ka¢ para tutar?” (Kisisel

goriisme, 30.09.2022).

1998’den beri diyalize giren kaynak kisimiz Mahir (d. 1966), hi¢ nakil olmamistir. Ulusal
Organ Bagis1 Bekleme Listesi’ne de girmemistir. Ciinkii bakanligin tarafsiz bir sekilde
listeden diyaliz hastalarini cagirdigina inanmamaktadir. Toplumda, yiiksek gelirli hastalarin
diisiik gelirli hastalara gore avantajli bir konumda olduguna dair bir algi mevcuttur. Burada
da diyaliz hastas1 kaynak kisimizin “paramiz olsaydi ¢oktan bulurduk” séylemi bunu kanitlar
niteliktedir. Ayrica devletin saygi deger kurumlarinda tanidigr bir kisinin olmasinin

kendisini bekleme listesinde One ¢ikaracagini da diigiinmektedir.

Benim 0 grubu negatif kan grubu. Denk gelmeya 0 cok az boyle. Simdi Tiirkiye nin
dalaveresini biliyosuy anam. Orada adamimiz olsaydi paramiz olsaydin ¢oktan buluduk belki.
2007’den beri bak Gaziosmanpasa’ya gidip geliyorum. O pandemi dolayisiyla gitmedik. 2-3
sene oluya degil mi? Herhalde 2-3 seneden beri gitmedim Gaziosmanpasa’ya (Kisisel
goriisme, Mahir, 11.10.2022).

Ulusal Organ Bagisi Bekleme Listesi’ne giren, kendisine bekleme listesinden bobrek ¢ikan
katilimcilar da bulunmaktadir. Nitekim, koordinatorler tarafindan aranan katilimcilarin
bazilar1 (s=4) ekonomik durumunun yetersizliginden, ilacin yanhs kullanimindan,
yetisemeyecegini diisiindiigiinden vb. sebeplerden otiirli gidememektedir. Boylece
kadavradan organ bagisi i¢in bir telefon uzaginda bulunan kaynak kisiler, sanslarini
kaybetmektedir. Ozellikle kadavradan organ bagisinin az olmasimdan dolayr umutsuz bir
sekilde bekleyen diyaliz hastalari, koordinator tarafindan arandiklarinda inanamamaktadir.

Bu konudaki 6rneklere asagida yer verilmektedir:

Coumadin diye bir hap kullandigim i¢in onu 24 saat 6nce almamam lazzimmigs bunun igin aldik
biz o giinde erken almisiz demek ki nasip bu igler. Biraz da nasip (Kisisel goriisme, Mahmut,
28.09.2022).

Gittim ben Istanbul Kartal’a gittim. Cikt1 bana param olmadigi igin gidemedim. O da
bdbrekten hastalanmis ondanmis. Birden hastalaniyor ya diisliyor yataga onlar dyle sdylediler
bana (Kisisel goériisme, Macide, 07.10.2022).

Bir sefer ¢ikt1 bana. Istanbul Medikal’den. Ben orada 3 ay girdim ya diyalize. Beni o zaman
Istanbul’da oturuyorum saniyorlarmis. Beni 11.40°ta aradilar ben o zaman Bartin diyalize
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giriyordum. Hemen gelecekmisim ben kadavradan bana bobrek vereceklermis. Taksiyle gittim
anlagtim. Yetismezsin canim. 01.00’de ben orada olacakmisim. Ondan sonra gittim Kemer’de
taksiyle anlastim 750 TL verecektim. Abisi dedi ben senden hi¢ para da almam ama dedi biz
dedi o bir saatin i¢inde kdpriiden karsiya bile gecemeyiz dedi (Kisisel goriisme, Naciye,
13.09.2022).

Yazildim bir tane ¢ikti. Hastalikliymis yine yazildim siradaymisim. Bobrek hastaymis.

Yataktan kalkamazsin dedi doktor. Yataktan kalkamayinca niye taktirayim ben onu (Kisisel

gorlisme, Giilgin, 11.10.2022).
Organ nakli vericisi olma kararinda bulunanlarin kendilerini yakinlarina kars1 sorumlu
hissettikleri belirtilebilir. Organ nakli vericisi konumundaki anne, baba, kardes vd. hasta olan
yakinini sevdigi ve kaybetme korkusu yasadigi i¢in organ bagisinda bulunmak istemektedir.
Buna ragmen saha calismamizda, kimi kaynak kisilere (s=11) organ bagist teklifinde
bulunulmus fakat eylem olarak gerceklesmemistir. Ornegin; Nermin (d. 1984), kuzeninin
(eski nisanlis1) organ bagist teklifinde bulundugunu ve onu bekledigini su sozlerle
anlatmaktadir: “Benim Istanbul’da bir tane kuzenim var erkek kuzenim, o demisti iste eger
dedi esimle konusucam eger o da onay verirse sana dedi bobregimin bir tanesini vericem
dedi. Ama o da evli 3 tane usagi var. Ona da bir sey deyemeyon. Zaten dilimde kalkmaya.

Verse de Allah razi olsun vermese de” (Kisisel goriisme, 29.09.2022).

Yine bir diger kaynak kisimiz Fadime (d. 1966), abisinin organ bagisi teklifinde bulunduktan
sonra vazgectigini ve bu duruma icerledigini belirtmektedir. Organ bagis1 bekleme siirecinde

yasadig1 olumsuz olaylar su sekildedir:

Abim verecekti o da benle dalga gecti. Verecem dedi ben 6yle demedim demis, verecem
demedim demis. Baya ben hastayken artyordu, simdi hi¢ aramiyor artik. Bobrek isteyecek diye
aramiyor herhalde diyom ben. Vermezse vermez diyom bende Allah Allah zorla m1? Koye
gidince iste kdye gelmis. Yanina git deyala. Ney gidecekmisim dedim. Beni yalanci ¢ikariya
verecegim dedi vermedi ne diye yanina gidecegim ben onun. Git git deyela. Gitmeyom dedim.
Koye gittim yanina bile ugramadan geldim ama biz degis tokusa yazildik ya. Oradan ¢ikmig
benim haberim yok bana siirpriz yapacaklarmis onu da vazgegmisler. Bir yerden gelmis onlar
bir de. Erzurum’dan mu bir yerden gelmigler Ankara’ya Sehir Hastanesi’ne oraya yazilduyduk.
Hem o ¢apraz ¢iksaydi benim adam onlara verecekti, vazgecmisler gitmigler. Egsim verecekti
uymadi. Diger taraf vazge¢mis. Iyi olsaydi esim verecekti olmadi. Onun A grubu benim B
grubu ¢ikt1 olmadi. Capraz dediler o zaman da iste capraz da vazgectiler geldiler de onlar da
dalga gectiler (Kisisel goriisme, 11.10.2022).

Bekleme listesine girmeden kadavradan nakil olan Zerrin (d. 1968), 11 yasinda diyalize
girmek zorunda kalmistir. Gegmiste diyaliz yaygin olmadigi i¢in senelerce tek basina

Bartin’dan Ankara’ya diyalize gitmistir. Akyollu (1994) c¢alismasinda, diyaliz hastalarinin

oturduklan yerlerde diyaliz merkezlerinin olmamasindan dolay1 yasadiklar1 gevreyi terk
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edip Ankara’ya geldiklerinden bahsetmektedir. Diyalize sehirler arasi yolculuk eden
hastalarin geldigini ifade etmektedir. Olduk¢a zor zamanlar yasayan kaynak kigimiz 21 sene
nakilli kalmistir fakat yaklasik 10 senedir de tekrar diyalize girmektedir. Kisin Ankara’da
yazin Bartin’da diyalizini siirdiiren Zerrin (d. 1968) kadavradan organ bagis1 aldigi siireci su

sekilde anlatmaktadir:

9 sene girdikten sonra annem verecekti ama seker, tansiyon bilmem ne ¢ikinca annem
veremedi sonra doktorum telefon etti dedi ki doku testlerini getiriyorsun Yiiksek Ihtisasa
bobrek geldi Akciger ve kalp grafigi ¢ektirip buraya geleceksin. Ben dedim ki zenginler
dururken bize mi takilacak gibisinden yine akciger filmini ¢ektirdim kalp grafigini ¢ektirdim
gitmiyorum. Orada bir Ankara’da ailenin yaninda kaliyorum. Haftada 3 gireceksin dediler ve
buradan asag1 yukar1 3-4 sene Ankara’ya gittim geldim. Bir de bizim kdye yolumuz var. Daha
sonra orada bir ailenin yaninda kalmaya baslayinca nakil ¢ikti oradan komsular falan iste
Zeynep bir daha olmaz ¢ik git bilmem ne. Neyse onlar1 ¢ektirdim tam aksam ezani okunurken
Yiiksek Ihtisas’a girdim. Allah rahmet eylesin doktorumda vefat etti hem nakleden nakil yapan
hem de takip eden doktorum ikisi de ¢ok iyi insanlardi. Nakil oldum. Tam 21 sene nakilliydim.
Asag1 yukari bir 10 sene falan oldu herhalde diyalize baglayali (Kisisel goriisme, 10.10.2022).

Yukarida da annelerin fedakarligi iizerine s6z edilmisti. Zerrin, onu tek basina biraktig i¢in
annesine kirgindi. Senelerce tek basina Ankara-Bartin arasinda mekik dokumustu. Tim
bunlara ragmen annesinin organ bagisi teklifinde bulunmasindan ve su an annesiyle birlikte
yasadigindan soz etmistir. Ayrica Zerrin (d. 1968), kiiciik bir k1z ¢ocugundan bobrek aldigini

ve bu konudaki duygularini su sekilde aktarmistir:

Nakil bobregi veren de kiigiiciik bir kizdi. 12 yasinda miydi 14 yasinda miydi dyle bir sey
olmasi lazim orada nakil yaptiktan sonra gazete getirmisti esim o giin hi¢ gazete okumak
icimden gelmedi ama her zaman gazeteye basindan baslarsin degil mi? Ben sonundan
basladim o giin bir baktim nakil iste sey yazmislar baba bobreklerini bagisliyor. Ama
karacigeri doktorlar yurtdisina gonderiyor. Yani artik saklar m1 onu bilmiyorum. Sonra
ogrendim boyle igimde degisik bir his. Sabah doktor geldi dedi ki doktorumun asistani daha
dogrusu bir sey soyleyecegim dedi sakin dedi iiziilme bdyle bdyle bu gazetede gordiigiin kizin
bobregini sen aldin, gencecik abisiyle kardesiyle fotografi hatta sey yaptim ben, gazeteyi
kestim gerceve yaptim, Ankara’da yatagimin basinda asilidir. Allah rahmet eylesin kuran
okutturdugum zaman onu da igine katmadan yapamiyorum. Cok kiiciiktii. Ben de kiigiiktiim
ama o daha ¢ok kiigiiktii. Ailesini bulmak istedik. Aileden bir sikint1 olmuyor, bulabilirsin ama
dedi ama akrabalar1 baslarina gelmis boyle bir sey akrabalari sonradan bir seyler talep
ediyormus. O yiizden bulmamizi istemedi. Istanbul’daymis kendileri. Ben cok isterdim
bulmay1 hani benim ikinci ailem gibiydi. O kiz1 bazen rilyamda goriiyorum. Bilmiyorum gok
degisik bir duygu (Kisisel goriisme, 10.10.2022).

Yukarida da belirtildigi gibi ebeveynler ¢ocuklarindan bobrek bagisi almak istememektedir.
Ancak ebeveynler, cocuklari igin dondr olabilmektedir. Ornegin; Hiirriyet gazetesinin “Once

anne bobregini verecek” baslikli haberin iceriginde de belirtildigi gibi bobrek nakli gereken

Kamil Akin’a annesi el uzatmigtir (Barlas, 1976). Kaynak kisiler arasinda yasi ¢cok geng olan
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diyaliz hastas1 Ayca (d. 1996), ¢apraz nakil ile annesinden bobrek nakli almistir. Kullandigi
ilaclarin ayarlanmasinda bir karigiklik yasandigini bébregini kaybettigini simdilerde tekrar

diyalize girmek zorunda kaldigini su sekilde anlatmaktadir:

Ben bir kere nakil oldum. Ben 2014 yilinda mayis ayinda ¢apraz nakil yani $dyle bana aileden
kan grubu uyan kimse ¢ikmadi. Benim kan grubum 0 Rh pozitif. Annemin A grubu, babamin
A grubu, kardeslerimin A grubu. Cogunluk A grubu bana bobrek vermek isteyenler A grubu
¢ikti. Bu da soyle bir sey var bagka bir bobrek hastasina benim ailemden birisi bobrek verdi.
Onun ailesinden biri de bana bobrek verdi. Boyle ¢apraz nakil oluyor. Yani o diyaliz hastasinin
yakini bana verdi, O kan grubuydu. Benim annemde A grubuydu, o hasta A grubuydu ona
verdi. Oyle bir gapraz nakil olduk biz. Benim naklim 2 buguk sene falan durdu bende.
Hastanede bir karigiklik oldu. Biz nakilden sonra ¢ok ilag kullaniyoruz. 25-30 tane hig
abartmiyorum hap veriliyor bize. Bu haplarinda her ay diizenli olarak ila¢ diizeyine bakiliyor.
Viicudumuzda ne kadar kaldig1... O ara benim ilaglarimi orada artik hemsireler mi doktorlar
m1 ayarlarken bir karigiklik oldu. Miktarini az kullandim. Tek bir hap1 bile kagirsan o bobrek
riske giriyor. Benim Oyle haplardan dolay1 bobregim riske girdi, zaten ondan sonra da asla
toparlanmadi. Cok agir tedaviler gérdiim. Yogun bakimda entiibe sekilde kalmisim. Higbir
sekilde hatirlamiyorum. Hani ¢ok sikinti ¢ektim. Sonunda bobrek 2016 yilinda tamamen gitti.
Tekrardan ben burada 2016 yilinda diyalize basladim. iki buguk sene falan (Kisisel goriisme,
Ayea, 04.10.2022).

Ebeveynler ¢cocuklarina organ bagisinda bulunup bobregini bagislarken ¢ocuklarindan organ
bagisini kabul etmemektedir. Ebeveynler, cocuklarinin eski sagligina kavusmasi ve huzurlu
aile yuvalarina geri donmek i¢in ellerinden geleni yapmaktadir. Bunun i¢in ebeveynler,
kendi sagliklarim1 riske atmak pahasina ‘yarim insan’ olmayi goze almaktadir.
Arastirmamizin  bulgulari, Cekim’in 2019°daki c¢aligmasinin bulgulartyla paralellik
gostermektedir. Cocugu olan hastalarin kendi ¢ocuklarindan bobrek nakli istememesi ile
ilgili ortak goriisleri mevcuttur (Cekim, 2019: 97). Kaynak kisilerden bir digeri Unal (d.
1987) da annesinden nakil aldigim1 fakat 5 sene sonra bobregin fonksiyonlarini

kaybetmesiyle diyalize tekrar girdigini ifade etmektedir:

5 falan kaldim. Ondan sonra tekrar diyaliz hastasi oldum. S$oyle kardeslerim var benim onlar
sOyliiyorlar. Ben birka¢ yil daha idare edecegim ondan sonra belki o an ne diigiiniiyorum
bilemiyorum ama su an ¢ok sey degilim yani sicak degilim o konuya. Ben su an i¢in gerek yok
diyorum c¢iinkii daha 6nce oldugum igin bunu annemde yasadim sonugta senin i¢in o da
ameliyat oluyor. Su an i¢in dedigim gibi diisiinmiiyorum &yle bir sey. Kardeslerim var birkag
tane soyliiyorlar ama daha sonra ne olur bundan birkag y1l sonra ne olur ne biter? ister miyim
istemez miyim onu bilemiyorum yani (Kisisel gortigme, 12.10.2022).

Dogustan tek bobrekli olan Melike (d. 2002), 6-7 yaslarina kadar hayatini stirdiirmiistiir.
Fakat daha sonra tek bobregi de fonksiyonlarimi kaybedince diyalize girmek zorunda
kalmistir. Sanal (2013: 77) “can vermek” tabirinden s6z etmektedir. Beyin 6liimii tanisi

konmus donér de canli dondr de bébrege ihtiyaci olan hastaya can veren kisiler. iki durumda
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da can, baska birinden alinip hastaya verilen bir sey. Bu ¢alismada ise ii¢ annenin ¢ocuguna
can verdigi goriilmiistiir. Melike, 9 yasinda annesinden bdbrek alarak nakil olmus ve 16-17
yaslarina geldiginde tekrar bobregi fonksiyonlarimi kaybetmis ve diyalize girmeye
baslamistir: “Annemden almistim. Yani yakinlarim organ bagislasa glizel yaklagirim. Su an
disaridan bakan insanlar 6ldiikleri zaman yakinlarinin organlarini bagislamak istemiyorlar
ama bence bagislamak en giizelidir. Ciinkii bir insan umut oluyor bir insana” (Kisisel

goriisme, Melike, 11.10.2022).

Canlidan nakil olan kaynak kisilerimizden biri, 10 sene sonra tekrar diyalize girmek zorunda
kalmistir. Simdilerde esinin de organ bagisi teklifinde bulundugunu fakat kiiglik ¢ocuklari
oldugu icin kabul etmedigini belirtmektedir. Nitekim, daha 6nce nakil deneyimi yasadigi
icin tekrar o zamanlara donmek istemedigini ¢ilinkii nakil olduktan sonra hayatina daha ¢ok

dikkat etmesi gerektigini su sozlerle anlatmaktadir:

Abimden aldim. 2008’de nakil oldum. 2017°de tekrar atti. Simdi 6 seneden beri yine
giriyorum. Esim var da belki son evrelerde su an istemiyorum. Nakil olunca da hayat o kadar
da kolay olmuyor yani. Biraz daha zorluklar1 var. Tabii 0 zaman haplar yan etkisi oluyor.
Degisik degisik seyleri var yani. Annem babam baya bir takip ediyordu, ben zaten o zaman
cocuktum daha. 1 sene odada durdum yani hi¢ ¢cikmadim. Enfeksiyon riski ¢ok yiiksek oluyor
ya 0 yiizden Oyle annem babam sayesinde baya bir sey oldu yani. 10 yil iyi gitti. Protein kagagi
vardi. Biraz da ondan oldu (Kisisel goriisme, Kemal, 03.10.2022).

Kaynak kisilerimiz arasinda Naciye (1970), kardesinin kendisine bobrek bagis: teklifinde
bulundugunu fakat karsiliginda maddi talepleri oldugunu belirtmistir. Kardesi; 3+1 daire, bir
miktar para, sigorta ddemesi taleplerinde bulunmustur. Caresiz olan Naciye ise her ne kadar
kizmis olsa dahi ortak bir kararda anlagsmaya caligsmis fakat kardesi isteklerinde 1srarci olmus
ve geri adim atmamistir. Asagida Naciye’nin bu konudaki deneyim anlatilarina yer

verilmistir:

Ben hastayim herkes hasta simdi. Kimse kimseye bobregini vermiyor canim. Kocan vermezse
kardeslerin verir mi sana? Mesela bekar kiz kardesim bana Istanbul’dan telefon etti bekar kiz
kardesim abla dedi ben bobrek istedigimi sdylemedim hicbir sey sdylemedim ya o da biraz
daha benden sey nasil desem o 48-49 yaslarinda var. Ondan sonra beni aradi, ben burada Bartin
Diyalize geliyordum o zaman abla dedi sana bobregimi verecegim, iyi. Alir misin? Alirim.
Sana bobregimi verecegim ama dedi enisteme soyleyeceksin bana dedi 3+1 daire alacak. Bana
dedi ondan sonra elli milyar para yatiracak iizerime dedi. Sigortamin ful 6denmesini istiyorum
dedi bana. Anaa dedim sen bizim elimizdeki ekmegi komple aliyorsun dedim. Senin verdigin
bobrek acliktan tutmaz ki bende dedim. A¢ kalirim ben o zaman dedim. Sen dedim tek kigisin
1+1 aldirtverecegim dedim. Yok dedi 3+1. 3+1’lerin kiyisina variliyor mu? Sen zaten canli
halinle o kadar para etmiyorsun ki dedim (Kisisel goriisme, Naciye, 13.09.2022).
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4.18. Diyaliz Hastalarinin Duygular

Birey, diyalize ilk girecegini 6grendigi andan itibaren duygu yogunlugu yasamaktadir. Bu
siirecte kisiler; korku, endise, iiziintii, saskinlik duygular1 basta olmak iizere pek ¢ok
duyguyu deneyimlemektedir. Sanal (2013: 43) calismasinda, kaynak kisisinin kendisini
“makineye bagli haldeyken sarj edilmesi gereken bir robot gibi oldugunu ve damarinda
acilan yapay bir kanala takilan plastik tiipiin makine olma hissiyatin1 giiclendirdigini” ifade
etmektedir. Birey, diyalize gidip gelirken organ nakli olan arkadaslarin1 gérmekte ve onlar
adina sevinirken kendisi i¢in iiziilmektedir. Bunun yani sira kisi, diyaliz hastalarindan vefat
eden oldugunu gordiigiinde derin bir iizlintli duymakta sonunda kendi kaderinin de bdyle

olacagina inanmaktadir.

Diyaliz hastalari, diyalize girecegi haberini ilk aldiklar1 anda korku, iiziintii vd. duygulari
yasamislardir. Bununla ilgili Y1ldirim Keskin ve Ozpulat (2019: 37) calismalarinda benzer
bulgulara ulasmislardir. Hemodiyaliz hastalari tanilarini ilk duyduklarinda sok, inkar, kayip,
liziintii gibi duygular1 yasadiklar1 belirlenmistir. ilaveten; korku, 6z-yetersizlik, ofke,
sucluluk duygusu hissetmiglerdir. Bu saha arastirmasinda goriisilen Mahmut (d. 1958),
diyalize girdigi ic¢in lizgin oldugunu ve hayatinin uzun silirmeyecegi hakkindaki
diisiincelerini su sekilde anlatmaktadir: “Burada hi¢ sevinmedim. Ciinkii bu diyaliz seysinde
hi¢ sevinecek bir konum olmadi. Hayalle de yasamam ben pek dyle aman sdyle olsaydi,
bdyle olsaydi diye onun i¢in pek yasamam ben hayati” (Kisisel goriisme, 28.09.2022).
Ornegin; Mahir (d. 1966), diyalize girecegi sdylendigi ami su sozlerle anlatmaktadir:
“Diyaliz hastas1 deyince kafama hastane goctii. Arastirma Hastanesi goctii tepeme. Sok

oldum birden” (Kisisel goriisme, 11.10.2022).

Tablo 4.21. Olen kisilere dair hissedilen duygular

Say1
Uziintii 14
Kendine tiziilme 7
Hayir 5
Hissizlik 4
Korku 2
Derin {iziintii 1
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TOPLAM 33

Kaynak kisilerin tanidiklar1 diyaliz hastalarinin 6liimiine iligkin hissiyatlarini igeren ifadeler,
yukaridaki tabloda goriilmektedir. Bu dogrultuda en yogun hissiyat iiziintiidiir. Ikinci
yogunluktaki ifade ise kendine iiziilmedir. Buna iliskin goriis belirten kaynak kisilerin

ifadeleri su sekildedir:

Tabii insan iiziilityor hepimiz er ge¢ 6lecegiz ama bdyle hastaliktan dolay1 ne bileyim vefat
etmesi illaki liziicii bir olay. Yapacak da bir sey yok. Elimizden de bir sey gelmez maalesef.
Yani moral olarak biraz ¢okiintii yasiyoruz birkag giin (Kisisel goriisme, Emre, 19.09.2022).

Sonugcta biz de gidecegiz kalan yok, oraya gitsek annemin yanina giderim. Annem benim 5
yasimdayken 061dii hi¢ gérmedim. Ben hayal meyal hatirliyorum, kardesim hi¢ bilmiyor oraya

gitsek de annemizin yanina gideriz. Sikint1 yok, kendimi dyle kandirtyorum. Ama daha erken
oglum var evlenecek (Kisisel goriisme, Enes, 12.10.2022).

Bende oliirtim diye ondan korktum kizim (Kisisel goriisme, Hatice, 30.09.2022).

Tablo. 4.22. Iyilesen nakillilere iliskin hisler

Say1
Sevinme 12
Hay1r 9
Oykiinme 3
Kiskanma 2
TOPLAM 26

Kaynak kisilerin tanidiklar1 diger hastalar igerisinden nakil alip 1yilesenlere karsi
hissiyatlarina iliskin ifadelerini tanimlamak amaciyla kullanilan kavramlar Tablo 4.21.’de
sunulmustur. Buna goére en yogun sevinme hissine iligkin ifadelerin kullanildig1
goriilmektedir. Sonraki en yogun vurgu ise nakil alip iyilesen tanidigi olmadigini ifade
edenlerdir. Bu grupta dikkat ¢eken bazi 6n yargi ve timitsizlik i¢eren ifadelere rastlanmistir.
Erkan (d. 1988), organ nakli alip iyilesen hastalar1 duydugunda mutlu olmakta ve keske bize
de ¢iksa diye diisiinmektedir: “Tabi ki insan mutlu oluyor bir kere sdyle sdyliyim kendimden
cok simdi o hastanin da neler ¢ektigini bildigim i¢in o hasta adina mutlu oluyorsun ister
istemez. Tabii insan diyor bir keske bize de ¢iksa diye ama nasip kismet bu isler biraz da

sans yani” (Kisisel goriisme, 28.09.2022).
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Tablo 4.23. Hayal kirikliklarina dair kullanilan ifadeler
Say1
Yakinlarindan can kaybi1 8
Bosanma/ ayrilik
Cocuklarla ilgili sikintilar
Aile yakinlari ile gerginlikler
Calisamaz hale gelme
Uzuv/ duyu kaybi
Gezme, tatil vb. kisitlanmasi
Temel hedeflere ulasamama

Orgiin egitimden ayrilma

P P P N N DN W w o

Anne- baba yoklugu
TOPLAM

N
©

Kaynak kisilerin diyaliz sonrasi yasadig1 hayal kirikliklarina iliskin kullandiklar1 ifadeler
yukaridaki tabloda sunulmustur. Tablodan da goriildiigii izere en yogun hayal kirikliklari;
yakinlarindan can kaybi, bosanma/ ayrilik, cocuklarla ilgili sikintilar ve aile yakinlari ile
gerginliklerdir. Ornegin; Ahmet (d. 1982), esi onu evliliklerinin 16.senesinde terk ettigi igin
hayal kirikligina ugradigimi su sozlerle anlatmaktadir: “Hayal kirikliklarim bu mesela
bosanma hi¢ aklima gelmeyecek bir sey mesela aklima hi¢ gelmez televizyonda goriirdiim
hala hayal kirikligindayim. Hala yani etkiliyor beni” (Kisisel goriisme, 28.09.2022). Baris
(d. 1967), calisma yasamindan erken ayrildigi i¢in hayal kiriklig1 ve iizlintli yasadigini ifade
etmektedir: “Ben 47-48 yasinda falandim herhalde 46-47 yasinda yakalandim, yani geng
yasta yakalanmam benim i¢in bir hayal kirikligi. Mesela ben simdi diyaliz hastasi

olmasaydim ben hala calisirdim. Benim emsallerim hala calistyor” (Kisisel goriisme,

07.10.2022).

Diyaliz hastalarinin hepsinin iizgiin, hayal kirikligina ugramis oldugunu belirtmek yaniltici
olur. Ciinkii kaynak kisimiz Kemal (d. 1993), diyalizden dolay1 hayal kiriklig1 yasamadigini
ve hayatin1 pozitif bir bakis agisiyla siirdiirdiigiinii su sozlerle anlatmaktadir: “Hayal
kirikliklarim valla diyalizden dolay1 yok. Ben hep pozitif enerjiliyim. Ciinkii biz buna

mecburuz gelmek i¢in yani ille de gelecegiz. Sikilmaya yonlendirmiyorum kendimi. Yiiksek
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moralde tutmaya calistyorum. Oyle yani yasamaya calisiyorum” (Kisisel goriisme,

03.10.2022).

Dogu toplumlarinda “Allah verdi, Allah aldi” inanci her tiirlii sorumlulugun 6tesinde halk
kiiltiiriiyle yakindan baglantilidir. Hastaliklarin sebebi insanin “kader” veya “cilesidir”.
“Allah yol vermezse, doktor hicbir sey yapamaz”, “Doktor sadece bir vesileden ibarettir”
(Kazilgelik, 1996: 85; Tiirkdogan, 2006: 53-125) gibi ifadeler hastaliga kars1 kiiltiirel tutumu
yansitan ifadelerdir. Kisiler, hastalandiklar1 zaman bunu Allah’in verdigi bir kader olarak
gormektedir. Ornegin Davut (d. 1969), ilk diyalize girecegini 6grendiginde sasirmadigini su
sOzlerle anlatmaktadir: “Yavrum ben sana bir sey diyeyim mi s0yle ben hicbir hayal kiriklig
gecirmedim. Cenab1 Allah’1in verdigi bir sey. Bunu gorecekmisiz yasayacakmisiz. Hani hig¢
sey yapmadim. Cenab1 Allah bana bu derdi niye vermis deyip gocunmadim” (Kisisel
goriisme, 10.10.2022).

Cok kiiciik yasta bobrek yetmezligi ile tanisan Ayca (d. 1996), liseyi agik Ogretim ile
bitirmek zorunda kalmis ve liniversite okuyamamistir. Capraz nakil ile annesi bdbrek
bagisinda bulunmus fakat tekrar diyalize girmek zorunda kalmistir. 7 sene dnce nisanlist ile
tanisan kaynak kisimiz su an c¢ok daha iyi hissettigini vd. duygularini su sekilde

aktarmaktadir:

En biiyiik hayal kirikligim herhalde rahatsizlandigimda yasadim. Hani tam bdyle lise
donemindesin, tam boyle okul ¢agindasin, tam boyle ergenlik doneminde zaten oldu. O ara
liseme devam edemedim, normal okuyamadim. O mesela beni ¢ok kirdi, {izdii. Bir ortamim
vardi, mesela o ortamdan uzaklastim. Arkadas ortamimdan, hocalarimdan hani o an bir yikinti
oldu. Onun disinda su an ben nigsanliyim. O nisanlimla tanistim 2016 yilinda mesela. Cok boyle
kendimi kotii, mutsuz hissederken siirekli bu rahatsizligi kafama takarken bir anda o hayatima
grince mesela her sey daha bir anlam kazanmaya basladi. Artik siirekli o yanimda oldugu igin
daha bdyle motive olmak istedim hep bdyle. Ben kendime dikkat edeyim daha iyi olayim ki
biz daha iyi olalim. O da sag olsun benim hep yanimda oldu. Ben onun yanindayken bu
rahatsizligim hi¢ aklima bile gelmedi. Hala gelmiyor su an. O mesela benim en biiyiik
sevincim, mutlulugum oldu. Hani beni biraz da hayata bagladi diyebilirim agik¢as1 (Kisisel
gorlisme, 04.10.2022).

Zerrin (d. 1968), cok kiiciik yasta tek basina Ankara’ya diyaliz olmaya gidip gelmis.
Gegmiste diyalizin gliniimiizdeki kadar yaygin olmamasindan dolay1 diyaliz hastalar1 biiytlik
Olciide sikint1 yasamislardir. Kaynak kisimiz, annesi onu tek basina biraktigi i¢in kirginlik

duydugunu su sozlerle anlatmaktadir:
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Hayal kirikligim bir tek annemden dolayr oldu. Niye oldu? Ben ilk diyalize
basladigimda anneme derdim ki anne ¢ocuklar kiiclik ben yollarda ne zamana kadar
gidip gelecegim ya da basima bir is gelirse nasil olacak? Iti var kopugu var herkese de
giivenemiyorsun. “Ee ben evimden ayrilamam” dedi annem. Dedim ki “Ankara’dan
gecekondu bir sey tutalim yazlar1 sen ¢cocugun biriyle gelirsin, biri benimle kalir”.
Simdi hala diyorum ki “kisin gidiyoruz ya nasil ayriliyorsun yatagindan?”
“Yatagimdan ayrilamam ben” derdi (Kisisel goriisme, 10.10.2022).

Kaynak kisilere sorulan nakil verecek kisiye borg¢lu hisseder miydiniz sorusuna yonelik
kullandiklar: ifadeler kategorize edilerek Tablo 4.23.’de sunulmustur. Buna goére en yogun

kullanilan ifade “borglu hissetme”ye yoneliktir.

Tablo 4.24. Bagisciya duyulacak hissiyat

Say1
Bor¢luluk 14
Bor¢lu hissetmeme 5
Maddi borgluluk 5
Minnet 5
Yabanci kisi ise borgluluk 2
TOPLAM 31

Borglu hissettigini belirten katilimcilarda minnet duygusu oldukga yogundur. Kaynak kisiler
(s=29) nakil verecek kisiyle 6miir boyu iletisimde kalma ve adeta bir akrabalik bagi kurma
egilimindedir. Ayni1 zamanda bagis¢inin maddi manevi tiim istekleriyle ilgilenme

niyetindedirler. Bu dogrultudaki kaynak kisilerin bazi ifadeleri su sekildedir:

Herhalde evet. Muhtemelen bor¢lu hissederdim. Bilmem elimden gelen yardimi ederdim
muhtemelen (Kisisel goriisme, Feride, 20.09.2022).

Ne bileyim imkanlarim ¢ercevesinde bir seyler yapmaya calisirdim. Adamin ayaklarinin altina
yatip stikredecek halimiz yok her giin ama bir minnettarlik olacaktir. Bir de yakin ¢evrenden
birisiyse daha ¢ok goriisiip daha ¢ok iletisim kurar daha kuvvetlendirir o sekilde sey yapardik
(Kisisel goriisme, Barig, 07.10.2022).

Onun altinda kalmamak i¢in bana yaptig1 iyiligin altinda kalmamak i¢in iyilik yapardim.
Ekonomik olarak iyi olsa ona destek olurum yani. Ondan sonra onun hastanede refakatcisi
olmaz bir sey olur hastane olaylarim iyi bilirim mesela simdi atiyorum bir yere gitmesi gerekir
attyorum Istanbul’a gitmek istiyor. Istanbul’da benim evim miisait, yaninda biri gitmesi
gerekiyor giderim yani (Kisisel goriisme, Hayri, 28.09.2022).
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Bagisciya bor¢lu hissetmeyecegini belirten kaynak kisilerin gerekgeleri; kadavradan nakil
alma, para karsilig1 alma ve kurtaricinin Allah oldugu seklindeki ifadelerdir. Bu dogrultudaki
ifadeler su sekildedir: “Niye duyayim ki Cenab-1 Allah beni kurtardi Allah’im derdim”
(Kisisel goriisme, Macide, 07.10.2022); “Olmiis niye borglu hissedem ki!” (Kisisel goriisme,
Giilgin, 11.10.2022); “Parayla aliyorsam hissetmem” (Kisisel goriisme, Gizem, 11.10.2022).

Kaynak kisimiz Gizem’in yukaridaki sozleri, yakininin kendisinden bdbrek bagislamasi
karsiliginda ev istemesidir. Bundan dolayr kadavradan bobrek aldiginda borglu

hissetmeyecegini diisiinmektedir.

Ama 6lmiis insandan hissetmem. O bir iyilik yapmis kendince kadavradan oldugu igin
hissetmem. Canlidan olsaydi o isler degisiyor. Basta hicbir sey istemez sonradan
isteyecegi tutar falan onlari da diisiinmek lazim. Gerg¢i kimsede belese bobregini
vermiyor zaten. Ev, araba falan istiyor. Benim bir yakinim dyle bir teklifte bulundu
yani ev istemisti mesela. Bizim mesela {i¢ tane evimiz var, dairenin birini istemisti.
Yani organlarimizin uyup uymadigi da belli degil doku uyumu oldugu (Kisisel
goriisme, 11.10.2022).

4.19. Organ Nakli Hakkinda Bilenenler

Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde gecici yontem diyalizdir. Diyaliz, hastanin émriiniin
uzamasinda etkili fakat kalic1 bir tedavi sekli degildir. Kronik bobrek yetmezligi hastasinin
bobrek nakli olmasi gerekmektedir. Bobrek nakli olmak icin iki secenek mevcuttur:
Canlidan organ nakli ve kadavradan organ nakli. Kronik bobrek yetmezligi hastasinin
canlidan organ nakli olabilmesi i¢in birtakim sartlar bulunmaktadir. Bu ¢alismanin giris
boliimiinde tanimlar kisminda bahsedildigi tizere dordiincii dereceden yakinlarina kadar
organ bagisinda bulunabilmektedir. Birinci dereceden yakinlari olan anne, baba ve
cocuklarin kan ve doku uyumu daha yiiksek olmaktadir. Kan bagi bulunmayan es de organ
bagisinda bulunabilmektedir. Kadavradan organ bagis1 hususunda ise ancak beyin 6liimii
gerceklesen birinden organ bagislanabilmektedir. Dolayisiyla diyaliz hastasi i¢in organ nakli
olmak son derece dnem teskil etmektedir. Buna ragmen bazi kisiler (s=4) organ almak ve
vermek istememektedir. Asagida bununla ilgili kaynak kisilerin sozlerine yer verilmistir:
“Organ nakli aslinda iyi bir sey ama sahsen ben organ vermek istemem. Bilmiyorum dyle
bir ne bileyim sicak bakmiyorum iste. Bir sebebi yok. Almak istemezdim ama mecburi

oldugu icin almak durumunda kalirdim” (Kisisel goriisme, Emre, 19.09.2022).
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Tablo 4.25. Organ nakli ve bobrek yetmezligine dair bilgi sahibi olma yolu

Say1
Yakinlarindaki diyaliz hastalarinin deneyimleri 18
Kisisel deneyimler 15
T1ibbi kaynaklar 7
Bilgi sahibi degil 6
TV, gazete 4
Basit internet taramalari
TOPLAM 52

Kaynak kisilerin organ nakli ile bobrek yetmezligine iliskin bilgi sahibi olduklar1 kaynaklar
yukarida tabloda sunulmusgtur. Buna gore tablodan da goriildiigii tizere yakinlarindaki diyaliz
hastalarinin deneyimleri ile kisisel deneyimler ifadeleri olduk¢a yogundur. Bilgi ve

diisiinceleri tibbi kaynaklara dayanan kaynak kisi ifadesi oldukca az yogunluktadir.

Kendisi de ayni hastalik siirecinden gegen kisi, iyilesmek igin bobrek nakli olmak
istemektedir. Nitekim diyaliz siirecini ve bu hastalifi deneyimlemesine ragmen organ
bagisina olumsuz bakmaktadir. Bu durum ise yasadig: kiiltiirel cevreden kaynaklanmaktadir.
Organ naklinin iyi bir sey oldugunu biliyor fakat ne oldugu hakkinda bir fikri
bulunmamaktadir. Organ naklinin iy1 bir sey oldugunu diisiindiiren sebep de kendisinin
bobrek nakli oldugunda iyilesecegine olan inanctir. “Ben valla kendim i¢in konusuyorum.
Ben organ naklini kendime sey yapmiyorum yani onaylamiyorum ama diger arkadaslarimiz
olabilirler kurtulurlar. Daha iyi yasanti. Bilmiyorum Oyle iste” (Kisisel goriisme, Erkan,
28.09.2022).

Yukaridaki kaynak kisinin ifadesine gore kendisi organ nakli olmak istememekte fakat diger
diyaliz hastalarinin iyilesmesini beklemektedir. Bobrek naklinin tarihinden bahseden
Francis (2017: 140), insanda bobrek naklinin ilk kez 1951°de denendiyse de alicinin
bagisiklik sistemi verici bobreginin “yabanct dokusunu” reddettigi ig¢in basarisiz oldugunu
belirtmistir. Bu sorun, 1954’te Boston’daki Brigham Hastanesi’nde, biri iki tarafli bobrek

yetmezliginden mustarip tek yumurta ikizleri arasinda bobrek nakli yapilmaya asildi.
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Alicinin viicudu genetik agidan vericininkiyle 6zdes oldugundan organ reddi gelismedi.
1970’lerin sonlarina gelindiginde, genetik acidan farkli bireyler arasinda bu tiir ameliyatlarin
yapilmast neredeyse siradan bir ise doniigmiistii. Canlidan organ nakli hususunda
diisiincelerini sdyleyen kaynak kisimiz Feride, vericinin organ bagisinda bulunarak kendi
sagligini riske attigini fakat hayat kurtardigini belirtmektedir: “Organ nakil iyi bir sey insana
yardim sey oluyo. Hayat kurtariyon. Bir taraftan da sey oluyon nasil diyim? Kendi sagligini
diisiiriiyon. Kendin birisine veriyon ama bir taraftan da hayat kurtarmis oluyon. Karisik sey”

(Kisisel goriisme, Feride, 20.09.2022).

Kadavradan organ bagisinda bulunabilmek i¢in kisinin beyin 6limiiniin ilan edilmesi
gerekmektedir. Toplumumuzda beyin 6liimii, bitkisel hayat ile karistirilmaktadir. Beyin
oliimii ve bitkisel hayat konseptlerini Ozer (2022), bir benzetme ile anlatmaktadir: “Beyin
Olimii durumu”, bir ¢icegin dalindan koparilip vazoya konmasidir. Ne yapilirsa yapilsin
cicek bir siire sonra solacaktir. Bitkisel hayat ise saksidaki bir cicege benzetilebilir,
gereksinimleri karsilandig1 miiddetge bir siire daha yasatilabilir. Bir kaynak kisimiz, devletin
organ bagisi, organ nakli vb. konseptler iizerinde yeterince durmadigini diisiinmektedir.
Mahmut (d. 1958), beyin 6limii gerceklesen birinin organlariin alindigini biliyor fakat bu

6liimiin beyin 6liimii oldugunun bilincinde degildir.

Tiirkiye’de bu organ nakli i¢in bagis icin hi¢ dyle seyler yok. Bilingsiz yani. Tiirkiye
bilingsiz. Mesela organ nakli hastanede makinelerle beraber vefat edince organlar
aliabiliyor. Degilse disarida 6zel hayatta vefat etmisse organlar alinmiyor. Bunlar
bilingsiz bir sekilde bunlarla ne devlet ilgileniyor ne vatandas ilgileniyor kimse
ilgilenmiyor. Burada suglu devlet (Kisisel gorlisme, Mahmut, 28.09.2022).
Kaynak kisilerimizin organ nakliyle ilgili bilgisinin olmamasi, tedavinin seceneklerini
gormesini de engellemektedir. Ciinkii organ nakli, diyaliz hastalar1 i¢in bir tedavi
yontemidir. Yazar ve Acikgéz (2016)’e gore organ bagist konusunda toplumu
bilgilendirmenin en iy yolu medya olsa da dogru ve giivenilir bilginin elde edilebilecegi en
iyl yerin ‘organ bagist birimi’ oldugu unutulmamali, bu nedenle hem halkin giivenini
kazanmak hem de halka saglikli bilgi sunabilmek i¢in saglik tesislerinde ‘Organ Bagisi
Uniteleri’nin sayilarinin arttirilmas1 énem arz etmektedir. “Oyle bir bilgim yok aslinda”
(Kisisel gortisme, Ferit, 04.10.2022). “Higbir sey bilmiyorum. Ben biliyorum hastaligimi
niye arastirayimm ki~ (Kisisel goriigme, Macide, 07.10.2022). “Valla ben hi¢ bilgi sahibi
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degilim organ nakli iizerine. Oyle bir bilgi sahibi olmadim” (Kisisel gdriisme, Sabri,

07.10.2022).

Bu aragtirma verilerine gore diyaliz hastalari, organ naklinin ne oldugunu bilmedigi gibi
aragtirmamaktadir. Nitekim Eryigit Giinler (2011) ise ¢calismasinda ankete katilan hastalarin
yarisindan fazlasinin yeterince bilgiye sahip olduklarmi belirtmektedir. Bu tiir hastalarin
doktorlariyla karsilikli bir iliski i¢cinde oldugunu diistinmektedir. Hastalarin hastaliklariyla

ilgili yeterli bilince sahip oldugunu ifade etmektedir.

Kimi kisiler (s=9) organ nakli ameliyati olmanin zor bir siire¢ oldugunun farkindadir. Organ
nakli olduktan sonra haftanin ii¢ giinii diyalize girmek zorunda kalmayacaklarini
bilmektedirler. Dolayisiyla hastaneye sik sik gidilmemesi organ naklinin olumlu tarafi
olarak goriilmektedir. Daha 6nce bobrek nakli olup tekrar diyalize girmek zorunda kalan
kaynak kisimizin sozleri su sekildedir: “Organ nakliyle ilgili pek de bir sey bilmiyorum.
Oldum ama hani 6yle hep hastanelere gidip geliniyor. Nakil oluyorsun yine bigak yiyorsun.
Kolay bir donem olmuyor ger¢ekten. Giizel bir yandan tabi nakilde hastaneye gitmiyorsun
evde hani gidiyorsun da kan verip geri geliyorsun. Oyle degisik biraz yani... Dikkat istiyor.
Cok dikkat istiyor” (Kisisel goriisme, Kemal, 03.10.2022).

Ayca, canlidan nakil olmugtur. Annesi verici olmak istemis fakat gerekli tetkikler yapildiktan
sonra uyum olmadigindan dolay1 ¢apraz nakle bagvurmuslardir. Capraz nakil ile bobrek nakli
olmustur. Organ nakli ameliyatinin nasil bir siire¢ oldugu hususunda bilgisi ve deneyimi
bulunmaktadir. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda kendisinden ziyade annesi i¢in ¢ok

endiselenmistir.

Organ nakli ¢ok ciddi bir sey hani bobrek olur, kalp olur, ne bileyim hani bagka organlar hani
bir kadavradan almak, bir 6liiden almak daha farkli. Ben o seyi hi¢ sey yapmadim yani ama
annemden aldim sayilirnm ben, benim i¢in verdigi i¢in. Hani organ nakli bana ilk diyalize
basladigimda hani annem sordu, ilk diyalize mi girecek dediginde, organ nakli olmasi1 gerek
dediklerinde mesela bu gergekten ciddi bir sey dedim, organ nakli yani diisiinsene mesela bir
organ lazim sana ve nakil olacaksin baska birinin organi sana takilacak, bu beni biraz korkuttu.
Nakil deyince organ nakli deyince ben biraz korkuyorum. Ama sonradan hastaneye git gel git
gel bazi seyleri 6grendim mesela naklin ne oldugunu, nasil ilerledigini... Simdi ben bir kere
nakil oldugum i¢in o organ nakli siirecinin nasil ilerledigini biliyorum. Hastanede organ nakli
oncesi ne gibi hazirliklar yapiliyor? Ne yapiliyor? Mesela tam nakil olacagim zaman ben hani
artik sey yapiyordum, ben internetten bakmaya basladim, organ nakli ameliyatlar1 nasil oluyo?
Ameliyattan sonra ne gibi bir siire¢ bekliyor, seni ne gibi zorluklar bekliyor? Hep boyle
izlemistim, etkilenmistim hani. Ozellikle hani bana nakil yapilirken orada internette
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izledigimde hem hastay1 izledim nasil nakil oldugunu hem de vericiyi. Verici daha sikintilrydi
ben biraz annemden korktum. O ameliyat seysinde vericinin bobregini nasil ¢ikardiklarini, 0
hastanin ne durumda oldugu o beni biraz iirkiittii. Onun disinda annemi hep ben annemi
diisiindiim ameliyat sirasinda, o siiregte. Hani dedim ya bir sey olursa? Sonugta bir organ.
Organini alacaklar oradan ya ona bir sey olursa? Hani ben kendim rahatsizim sonugta artik her
sey belli ama annem sapasaglam ameliyata giriyor ya ameliyattan ¢ikamazsa? Ya ameliyat
sirasinda komplikasyon gelisirse ona bir sey olursa? Hep ben onu diisiindiim. Izledigim
videolarda vericinin durumu gergekten kotiiydii. Yani bildigin bir gukur agiliyor yani. Buradan
bir cukur aciliyor bildigin (bobrek yerini gosterdi) kocaman metallerle tutturulmus oradan
derin bir yerden ¢ikartryor. Nakil benim sag karnimin altina takildi buraya, deri altinda yani
alicinin bir zorlugu yoktu (Kisisel goriisme, Ayca, 04.10.2022).

Diyaliz hastalari, “atesin diistiigli yeri yaktig1” atasoziimiizii deneyimledikleri i¢cin hem
ailelerinin hem kendilerinin organ bagisinda bulunacagini ifade etmektedir. Ornegin; bir
diyaliz hastasi olmadan 6nce organ bagislamak aklinin ucundan bile gegmeyen kaynak kisi,

simdilerde organ beklediginden dolay1 organ bagisina olumlu bakmaya baglamistir:

Organ nakli ¢ok giizel bir sey bazi arkadaslar organ nakli oluyor mesela ¢ok giizel bir sey
ornegin kalbini veriyor, bagisliyor ne oluyor? Bir hayat kurtuluyor. Simdi organ bagisi
sayesinde 0rnegin uysa organlari bize uysa organlari bize takarlar. Keske bende saglam olsam
da organlarimi bagislasam. Mesela benim esim ben dedi organlarimi bagisliyorum. Ciinkii
gorliyor insanlart gordilkce bizde birinin bagisladigi organ sayesinde ornegin hayata
tutunabilecegiz. Onu gordiigii i¢in ben dedi biitiin organlarimi bagiglayacagim. Giizel bir sey.
Keske herkes duyarli olsa da organlarini bagiglasa (Kisisel goriisme, Ekrem, 04.10.2022).

Bir kaynak kisimiz Avrupa’da organ naklinin Tiirkiye’ye goére daha fazla oldugunun
farkindadir. Organ bagisinin Tiirkiye’de yeterli olmadigini1 ve bunun nedeninin din faktorii
oldugunu ifade etmektedir. Tiirkiye’de kadavradan organ bagisinin az olmasinin sebebi
olarak olen birine otopsi bile yapilmasina tepki gosterildiginden s6z etmektedir. Ayrica
diyaliz hastalarindan devletin ¢ok fazla zarar ettiini ve hastanin nakil oldugunda devletin

bu zarardan kurtulacagini diisiinmektedir.

Organ nakli giizel bir seydir. Tiirkiye’de bence burada insanlarin Miislimanlhigindan dinle
ilgili bir sey bu insanlar organ nakli yapmakta yanagmiyorlar. %80°i bence yani bilmiyorum
ama. Oyle bir rakam var mi1 bilmiyorum. Hatta bazi yobazlar bir Hristiyan’dan kan almak
istemiyor, kendisi Hristiyan olacagim diye. Boyle bir ortamda Tiirkiye’de organ nakli
yeterince gereken ilgiyi gormiiyor. Ben de bunu diyaliz hastas1 olduktan sonra fark ettim. Daha
once ben de o islere yabanciydim mesela. Tiirkiye’de organ nakli gelmesi gerektigi yerde degil
su anda. Atiyorum %20 olmasi gerekirken %]1’lerde %0,5’lerde. Organ nakli Tiirkiye’de
yaygin degil. Bunun gelistirilmesi insanlarda bu bilincin olusturulmas: gerekiyor. Bana
gelmedi de bir iki 6zel seanslarda diyaliz olup da il disina ¢ikmis 6zel diyaliz merkezinde
diyaliz olmus yanliglikla SGK ya da igverene gelecekken calisan bir insanin kendisine gelmis
vatandasin. Fahis rakamlar su an da bir diyaliz herhalde devlete bir yedi-sekiz bin liraya mal
olur. Haftada ii¢ bin lira ayda on iki-on ii¢ bin lira ilaci, tedavisi, 1vir ziviri... Bir hasta devlete
en az ayda on iig-on bes bin liraya mal oluyor. Nakil olsa devlet o isten siyrilacak. Onun i¢in
organ naklinin daha yaygin olmasi gerekiyor. Organ nakli konusunda insanlarin
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bilinglendirilmesi gerekiyor. Ama heniiz 6yle bir sey yok. Kimisi 70.000 kimisi 90.000 hasta
bekliyor diyor sirada. Organ nakli yaygin olsa o kadar olmaz. Avrupa’da dyle degil mesela
benim takip ettigim Avrupa’da organ nakli olmak daha kolay. Bizimkiler 6len bir insana otopsi
yapilmasina bile karsi ¢ikiyor ¢cogu, birak organi vermeyi. Ne yapacaksa organla gidip?”
(Kisisel goriisme, Barig, 07.10.2022)

Diyanet Isleri Bagkanlig1, organ bagis1 ve nakli ile ilgili fetva yaymlamistir. Kogak (2007:
189-190), Kuran-1 Kerim’in Maide suresinin, 32. ayetinde “kim bir insana hayat verirse onun
tiim insanlara hayat vermiscesine sevap kazanacagi” aciklamasinda bulunmaktadir. Bu
aciklamaya gore, organ ve doku nakli su durumlarda dinen caizdir; nakil ancak 6lii olmasi,
vericinin 6lmeden Once riza géstermis olmasi ve alicinin nakle rizasinin olmasi, organlarin
para karsilig1 verilmemesi. Kaynak kisilerimizden Abdullah (d. 1973), Tiirkiye’deki organ

nakli sistemini su sozlerle elestirmektedir:

Organ nakli dis devletteki gibi olsa fazla boyle diyaliz hastasi kalmazdi. Dis devlette ayni
Kizilay’a kan verir gibi yabanci da olsa direk verebiliyorsun yani ama Tiirkiye’de soy ismi
tutacak ondan sonra prosediirii cok yani. Yakin akraban olacak. Ama Avrupa’da seyde sikinti
yok yani adam parayla da olsa gidiyor oraya yazdirtyor aym doku geldigi zaman hasta paray1
veriyor mesela nakil oluyor. Hig soy ismine adina falan bakmiyorlar mesela” (Kisisel gériisme,
Abdullah, 10.10.2022).
Pek cok kisi organ bagis1 kavramini o ehliyetlerden animsamaktadir. flaveten, televizyon ve
gazetelerde bu konuda 6grenme aracit olmaktadir. Diyaliz hastas1 olmadan once organ
bagisinda bulunan kaynak kisilerimiz mevcuttur. “Ben hasta olmadan organlarimi komple
bagisladim. Kartim var benim. 10 seneden fazla oldu organ bagis1 yapali” (Kisisel goriigme,

Davut, 10.10.2022).

Ben diyaliz hastas1 olmadan 6nce organ naklini sadece televizyonda ya da gazetede
falan denk geldigi zaman sey yapiyordum. Pek ilgilenmezdim ama su an da biz de
kendimiz i¢inde oldugumuz igin bagimiza geldigi i¢in insan daha duyarli oluyor o
konularda. Tabii is isten ge¢mis oldu o ayri konu. Hatta ehliyet alirken ben 20-23
yasinda falan yazildim herhalde ben o zaman ehliyete organ bagisinda bulunacagim
diye sey yapmistim. 1k ehliyetimde vardi o benim organ bagisinda bulunacagim diye”
(Kisisel goriisme, Baris, 07.10.2022).

Ulusal Organ Nakli Bekleme Listesi’nin “milli piyango” benzetmesini yapan Unal, diyaliz
hastalarimin bobrek ¢iktiginda mutlu oldugunu belirtmektedir. Diyaliz, insanin giindelik
hayatin1 kisitlamaktadir. Ciinkii haftanin 3 giinii 4’er saat diyalize girmek zorundalar. “Milli

piyango” benzetmesi ise bobregin ¢cikmasinin tamamen sansa kaldigini diistinmelerindendir.
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Diyaliz hastalarmi burada dort saat kisitlayan bir sey var. Ug giinde bir iki giinde bir
gidip gelmen gerekiyor. Tabi organ nakli bunun i¢in ¢ok giizel bir yol. Ama tabii
bunun evreleri mesela ailenden alamadigin zaman bu sira olay1r mesela yani dedigim
gibi milli piyango vurmus gibi bir seydir yani. Ka¢ senedir hastayim ¢ok az denk
geldim siraya yazilip da oradan bana organ ¢ikti, nakil oldum diyeni gérmedim. Ama
tabii bu ailede varsa organ nakli tabi ki olunmas1 gereken bir sey. Diyaliz her tiirlii
senin hayatini kisitlayan bir sey. Oldugun zaman kurtuluyorsun bu isin boyle bir
¢oziimii var. He garantisi yok, sana kimse demiyor ki 6lene kadar gidecek senin bu
bobregin. Ama sonugta onunla gidiyorsun, ne kadar giderse artik. Iyi bakmak
gerekiyor tabii (Kisisel goriisme, Unal, 12.10.2022).
Hayatta kalabilmek icin diyalize girmek zorunda olduklarnin farkinda olan kaynak
kisilerimiz, makineye bagimli hale gelmislerdir. Diyaliz siirecine aligmalar1 zor olsa da uzun
yillar diyalize girmeye devam etmislerdir. Hamdy (2017: 61)’e gore hastalarin bir¢ogu
diyalizde ne kadar uzun siire kalirlarsa o kadar hasta olduklarini, bobrek naklinden de bir o
kadar daha az fayda gorebileceklerinin farkindaydi. Ornegin; diyalizdeki hayatindan
memnun olan ve 20 senedir diyalize giren Muhammed (d. 1966), organ nakline 6zellikle de

kadavradan nakle inanmadigini su sozlerle ifade etmektedir:

Organ nakli inanmiyorum hayatta, 20 sene oldu diyalize sey yapali yine inanmiyorum yine
inanmiyorum. Bu hastanelerin devleti soyma yeri. Yakindan alirsan sikint1 yok ama kadavra
olayma inanmiyorum. Ben bu yastan sonra daha da m1 yasayacagim? Ondan sonra o bobregi
koruyacagiz diye diinya kadar ilag icecegiz. Ohoo uyacak da ohoo o zaman istedigin seyi
yapamazsin daha ¢ok sikinti. Ben istemiyorum hayatimdan memnunum (Kisisel goriisme,
Muhammed, 12.10.2022).

Ozetle, diyaliz hastalarmin organ nakli ile ilgili bilgisinin zay1f oldugu ve Ulusal Organ
Bagis1 Bekleme Listesi’ne olan inancin az olduguna varilmistir. Egitim seviyesi biraz daha
yiiksek olan kisiler ise organ nakli ile ilgili arastirmalar yapmistir. Diyaliz hastalarinin bilgi
edinmesinde sosyal medya, internet vd. mecralar fayda saglamistir. Eryigit Giinler (2011)’in
caligmasinda da belirttigi iizere hastalarin hayatlarindan memnun olmalari, hastaliklarina
uyum sagladiklarinin bir gostergesidir. Hastalifina uyum saglayan hastalar ise tedavi

siireclerine 6nemli katkilarda bulunacaklardir.

Tablo 4.26. Hedef bagiscilara iligskin kullanilan ifadeler

Say1
Kadavra 23
Aile yakini 6
Tanidik 5
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Canl 3
Yetigkin 2
Fark etmez 1
Geng 1
TOPLAM 41

Kaynak kisilerin kimden bagis almak isterdiniz sorusuna iligkin kullandiklar1 ifadeler
yukaridaki tabloda sunulmustur. Tablodan da goriildiigii {izere en yogun vurgulanan ifade
“kadavra”dir. Dolayisiyla en ¢ok tercih edilen hedef verici kadavradir. Katilimcilarin
kadavra tercih etmesinin en yogun nedeni “canli kisiye kiyamam” seklinde ifade edilen

sorumlu ve bor¢lu hissetme duygularidir.

Bazi kaynak kisiler (s=5), tanimadigindan ziyade tanidigi birinden bdbrek almayi tercih
etmektedir. Ciinkii alacag1 organin kime ait oldugunu konusunda tereddiitleri bulunmaktadir.
Ornegin Tiirk mii yabanct m1? Bu konuyla ilgili bir gazete haberine deginilecek olursa
Demir (1991), tatilde gecirdigi kaza sonucu yasamini yitiren Alman turist Marion Streich’in
bobreklerinin iki kiginin hayatini kurtardigini belirtmistir. “Yani tabi ilk 6nce tanidiktan
tercih eder insan, simdi kadavradan aldigin zaman nereden geliyor, kimden geliyor, yerli mi,
yabanci m1 bilemezsin ki nasil bir sey oldugunu o yiizden ilk 6nce tanidigimiz kisilerden

tercih ederim” (Kisisel goriisme, Emre, 19.09.2022).

Diyaliz hastalarinda organ bagisi bekleme siirecinde sisteme giivensizlik olugabilmektedir.
Bunun sebebi Ulusal Organ Bagis1 Bekleme Listesi’nde ¢ok fazla kisinin yer aldig1 ve beyin
Oliimiinden bagislarin oldukca az olmasidir. Cekim (2019: 96) de calismasinda benzer bir
durum tespit etmistir. Kaynak kisilerinden 4’1 glivenmedigini, 3’1 kismi olarak giivendigini,
1 hastanin da fikir belirtmedigini ve kalan hastalarin ise giiven konusunda herhangi bir sorun
yasamadigim1 belirtmistir. Kadavradan organ bagisi olmak istemeyen bir kaynak kisi,

sisteme olan giivensizligini asagidaki sozlerle ifade etmektedir:

Kadavradan kesinlikle bobrek istemiyorum. Bir 15 yasindaki bobregi kalkip bize vermezler
veyahut bu daymma vermezler. Bunlar hep tasarlanmig seyler. Benim bobrek nakline
yazilmamamin sebebi ne birazda ben siraya girecegim ¢ikacakta ¢ikmayacakta yani zor 5 sene
umutla onu bekleyecegim hadi ¢ik artik. Simdi adam diyor ki doktora hocam su benim oglani
one al su 10.000 TL- 5000 TL’yi bizim siraya koy. Bu isler her tiirlii donliyordur yani.
Garibana verirler mi o bobregi? Hocam verirler m? Vermezler. Bu isler 6yle doniiyor. Bunlarin
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niye hicbiri nakilli degil? Ben istemiyorum. Cikmaz imkansiz. Bu isler degisik isler (Kisisel

goriisme, Ahmet, 28.09.2022).
Bu aragtirmanin bulgularinda diyaliz hastalarinin gilivensizligi sisteme ve devlete yoneliktir.
Ozarslan (2019: 110) calismasinda; devletlerin oldugu, drnegin Tiirkiye gibi yerlerde, devlet
kurumlarina duyulan giivensizlik, organ bagisinin 6niine gectigini ve organ agiginin artmaya
devam ettigini belirtmektedir. Nitekim Durmaz Yurt (2021)’un ¢alismasinda ise katilimcilar
devletin gizlilik politikasina giivenmemektedir. Aragtirmasindaki kaynak kisiler, verilerin
gizli kalmayacagini diisiinerek organ bagislayanlarin bir cinayete kurban gidecegine ya da

organ mafyalari tarafindan zarar gérecegine inanmaktadr.

Yukaridaki durumun aksine kadavradan organ bagisi almayr tercih eden kaynak
kisilerimizde bulunmaktadir. Ciinkii kisi, bor¢luluk duygusu hissetmemek i¢in ya tanimadigi
birinden ya da kadavradan organ bagis1 almak istemektedir. Sanal (2013: 76) ¢aligmasinda,
organ bagist kavramini ¢ok iyi anlatmaktadir: “Bagis” kelimesi 6ziinde, kurban verme
yoluyla giinahlardan armnma anlamu igerir ve Tevrat ve Incil’de oldugu gibi Kuran’da da
gecen Ibrahim Peygamber’in oglunu kurban etme hikdyesinden dogan kurban bagis1 gibi

pratiklerde yanki bulur. Bagis ayrica yardim amagli armagan anlami da tasir.

Tercih hakkim olursa tabi ki kadavradan isterim. Nedeni hem minnet duygusu biraz o vicdan
olarak 6nemseyen bir insanim. Hem minnet duygusu hem de kimseye yani ne biliyim sen bana
organini verdin bdbregini verdin ya da kalbini her neyse verdin ben sana karsi bor¢luyum
duygusu hissetmemek i¢in kadavradan ya da tanimadigim birinden almayi tercih ederim
(Kisisel goriisme, Erkan, 28.09.2022).

Bazi kaynak kisiler de (s=4) sadece iyilesmek istediklerini belirttiler. Canlidan ya da
kadavradan hangisi uygunsa organ nakli olmak istedigini ifade eden Barig’in sozleri su
sekildedir: “Valla benim i¢in hi¢ fark etmez ya. Kadavra olsa yarim oldugu i¢in ne fark
ediyor yani. Kadavra ya da yakinin benim igin fark etmez. Oyle bir ayrim yapmazdim ikisi
de ¢iksin. Bilmiyorum hangisi daha uygunsa onu alirdim. Uygunluk derecesi var. Dokunun

yakinlig1 var. Bilmem nesi var” (Kisisel goriisme, Baris, 07.10.2022).
Bir kaynak kisimiz de deneyimlemeden tercih hakkinda bulunamayacagimi su sekilde

belirtmektedir: “Ya kizim onu simdi kullanmadigin i¢in bir sey diyemezsin ki yarin

kullanacaksin acaba tutacak m1 tutmayacak m1? Atar mi atmaz m1? Yani bunu bir denemek
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bilmek lazim ki dyle sey yap. Degilse ne olacak arkadasin da olsa ayni biir insan da olsa

ayni ha ne olur arkadasim dersin” (Kisisel goriisme, Mahmut, 28.09.2022).

Goriisiilen diyaliz hastalarinda yukarida da ifade edildigi gibi bobrek nakli olabilecegine
olan inanci zayiftir. Bunun nedeni ise devlete ve sisteme olan giivensizlikten
kaynaklanmaktadir. Kendisi yoksul kesimde bulunan diyaliz hastas1 bekleme listesine girse
dahi bobregin kendisine degil de zengin kesimdeki bir hastaya ¢ikacagina inanmaktadir.
Ozarslan (2019: 110) calismasinda, organ bagisinda bulunmak istemeyen kisilerin neden
organ bagis1 yapmaktan kagindigindan ve devlete olan giivensizligin sebebinden
bahsetmektedir: Agir yarali halde, eger, hastaneye diiserlerse, art niyetli gorevlilerin

kendilerini, organlari i¢in 6liime terk edecekleri yoniinde bir arglimanlar1 bulunmaktadir.

Tablo 4.27. Organ satisina iliskin goriisler

Say1
Olumlu 21
Olumsuz 10

Organ satin alir miydiniz sorusuna katilimeilarin ¢ogu (s=21) iilkemizde yasal olsayd: ve
ekonomik durumlari iyi olsaydi organ satin alirdik cevabini vermistir. “Yani simdi mecbur
kaldigimiz zamanda illaki alirdim yani” (Kisisel goriisme, Emre, 19.09.2022). “Imkanim
olsa dyle bir organ bulsam alirdim yani niye almayayim? Siz gibi gezmek varken rahat rahat
niye gezemeyeyim? (Kisisel goriisme, Hayri, 28.09.2022) “Niye almayayim ki kurtulurdum
bu diyalizden burada 4 saat kolay m1 kizzim? Neye almacay. Hem kim kime bu devirde
goriiyosuy kim kime bedava bobregini verii. Bir bobrekle ben ne yapacam der” (Kisisel
goriisme, Ayse, 30.09.2022). Sanal (2013: 54-55) calismasinda, genelde insanlara aile tiyesi
veya yakin akrabalarindan birinin bdbreginin nakledilmesinin tavsiye edildigini
belirtmektedir. Calismasindaki kaynak kisi Fidan’in durumundan bahsederek bdyle bir seyin
mimkiin olmadigin1 ifade etmektedir. Fidan’in dokuz kardesinin bulundugunu fakat
hi¢birinin bodyle bir organ bagisi teklifinde bulunmadigini tam tersine yasa dis1 yollardan
bobrek satin alabilmesi i¢in karsilayabilecekleri 6lciide para yardiminda bulunmayi teklif

etmistir.

Soyle biz bunu ailemle de konustuk aslinda konustugumuz bir sey. Caresiz kalinca tabii insan
her seye bagvuruyor. Hani bdyle bir sey yasal olsa ben alirdim. Gergekten alirdim yani ki
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ailemle de bunu diigiinmiistiik, konusmustuk. Boyle bir sey gergekten olsa lilkemizde kendime
en uygun bobregi secip almak isterdim. Ciinkii artik bazi seyleri sey yapmryorsun bazi seyleri
¢cekemiyorsun mesela. Ben mesela artik bu diyalize git gel git gel bir siire sonra kendimi bazen
dinlerken kétii hissediyorum artik diyorum nakil olsam da artik bitse su diyaliz diyorum.
Isterdim yani agik¢a sdylemesi ailem de boyle bir sey olsaydi alirdi (Kisisel goriisme, Ayca,
04.10.2022).
Tiirk Ceza Kanunu 91. Madde, “Hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ
alan kimse, bes yildan dokuz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” (TCK, 2004: 34-
m.91). Ulkemizde organ alip satmak giiniimiizde yasal degildir. “Vergi Borcu I¢in Bébregini
Sattyor,” (1992) haberine gore Korfez Savasi’ndan sonra isleri bozulan ve 25 milyon lira
vergi borcunu 6deyemeyen mobilyact Recep Dokuzkardes, bobregini satisa ¢ikarmistir.
1992 yilindaki bu habere gore o zamanlar bobrek alip satmanin yasal oldugu belirtilebilir.
Kaynak kisimiz Abdullah, organ satin almaya olumlu bakmaktadir. Eger yeterince parasi

olursa yurtdisindan bdbrek alinabilecegini diisiinmektedir. Cilinkii Tiirkiye’de organ alip

satmak yasaktir.

fran’da, Misir’da... Bizim biiyiik bir firmc1 var Karabiik’te o Misir’a gitti 60.000 TL verdi,
oldu geldi, dikkat etmedi. Vefat etti. Niye dikkat etmedi? Hep icki icti, bilmem ne igti, Su
icemiyorsun sen ama igki igiyor her an. 60.000 TL verdi geldi, iyiydi yani 4-5 ay ondan sonra
dikkat etmeyince mesela gitti. Oyle bir sey olsa tabii insan diyalizden kurtulmak icin belki
verir yani niye vermesin? Tabii alirdim. Avrupa’dan alirdim mesela. Devlet diyor ki bende
yok Avrupa’ya git ol gel ondan sonra sikint1 yok” (Kisisel goriisme, Abdullah, 10.10.2022).

Modern tibbin kiiltiirle imtihan1 heniiz bitmis degildir. Ciinkii calismanin odag1 diyaliz
hastasi, kiiltiiriin yaraticidir. Yukaridaki kaynak kisinin ifadesi, Tiirk kiiltiir dairesi i¢erisinde
bireyin nasil ‘kulaktan dolma bilgiler’ ile yasamini siirdiigli anlasilmaktadir. Birey;
tanidiklarindan, komsularindan, akrabalarindan duydugu bilgilere kulak vererek yeni ve
dogru bilgileri aragtirmamaktadir. Oguz Giiner ve Cicerali (2021)’ye gore yanlis ama dikkat
cektigi icin filmlerde de kurgulanan organ mafyasi lizerine 6rneklerin algilart ve tutumlari
olumsuz etkiledigi de bir gercektir. Oyle ki iilkemizde internetten organlarini satacagina dair
ilan verenler son derece dikkat ¢ekici bilgisizlikten ve yasadan habersiz davraniglardir.
Karsiliksiz canli vericili organ nakillerinde aile i¢i, kar1 koca, kardes ya da akrabalar arasinda

bile karsiliginin istenmesi, organ nakli kurullarinca bagisin iptal edilme nedenlerinden

biridir.
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Organ alig-verisine olumsuz yaklasanlar da bulunmaktadir. “Insan kendi bagis edecek ki ben
ona sey edecegim. Parayla degil” (Kisisel goriisme, Feride, 20.09.2022). Dini kaygilarin
bobrek satin alarak iyilesme fikrine olumsuz yaklasilmasinda etkili oldugu goriiliir:
“Almazdim. Cilinkii dinen yasak bir durum oldugu i¢in almazdim, kabul etmezdim. Diyanet
Isleri fetva bile verdi yayiladi. Dinen caiz ama iicretli sekilde alindig1 zaman kesinlikle

haram” (Kisisel goriisme, Erkan, 28.09.2022).

Ekonomik statii s6z konusu oldugu i¢in olumsuz yaklasan da bulunmaktadir. “Zengin kisi,
bobrek alabilecek ama yoksul birey, alamayacak”. Sever (1995: 1)’e gore hastanin organ
dondrii olabilecek nitelikte kan akrabasi veya duygusal baglantisi olan bir yakini her zaman
bulunmamaktadir. Gilinlimiizde gecerli olan deger yargilar1 da hi¢ karsilik beklemeden
organini bagislayan canli dondrlere rastlamay1 bir mucize haline getirmistir. O nedenle, en
sik rastlanilabilecek canli donor kaynagi, ismi ne olursa olsun, para karsiliginda organini
satmaya tevessiil eden kimselerdir. Dolayistyla kaynak kisimiz, organ alig-verisi hususu
maddiyat odakli oldugu i¢in olumlu bakmadigin1 ve organin ancak bagislanabilecegini su
sOzlerle ifade etmektedir: “Organ alig-verisi parasal olacagi i¢in ben ona onay vermiyorum.
Organ satilir m1 ya. Bagis yap. Bagis yap bedava zaten. Bir bobrekle de yasayabilirsin sen
mesela versen bana bir bobrekle ¢ok giizel yasarsin ben de yasarim parayla olmaz ya. Niye
parayla onaylamiyorum zengin alacak gariban alamayacak. Yasak zaten. Kanunda yok

zaten” (Kisisel goriisme, Ahmet, 28.09.2022).

Bir kaynak kisi de canlidan organ almay1 gayri ahlaki bulurken kadavradan organ almay1
ahlaki buldugunu ifade etmektedir. Kemal (d. 1993), evvelce agabeyinden bobrek nakli

(3

almistir. Bir siire sonra organ reddi yasayan Kemal, diyalize geri donmiistiir: *...yasal
olsaydi ama nasil diyeyim yani 6lii birinden parayla almak var, canl birinden almak var,
tabii istemezdim canlidan. Ha 6lii olur, parayla alirsin. Canli biraz cazip gelmiyor. Demek
durumu yoktur ondan satar, bence pek saglikli bir sey degil” (Kisisel goriisme, Kemal,

03.10.2022).

Miilakatlarimiz  sirasinda beyin o6limi ilan1 bildirilen kadavralarin  organlarinin
satitlamamasinin kadavradan organ bagislarinin 6niinde engel olduguna inanmaktaydi.
Kadavradan organ bagisini yasallagsmasi konusunu dile getiren az sayida (s=3) kaynak kisi
olsa da bu goriisiin varligir anlamlidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Diyaliz hastalarinin yasadiklari kiiltiirel gevrede hastaliklarini nasil tanimladig1 ve nasil tepki
verdiklerini tespit etmek amaciyla yapilan bu calismada, bobrek bagisi bekleyen diyaliz
hastalarinin hastaliklarini kabullenme ve hastalikla hayatlarini stirdiirebilmeye bagh kisisel
deneyimleri kaydedilmistir. Diyaliz hastalarmin kisisel deneyim anlatilarindan hareketle
hastalikla basa ¢ikma stratejileri belirlenmistir. Organ bagis1 bekleyen kaynak kisilerin organ
bagisina kars1 gelistirdikleri duygu, diisiince ve tutumlari tasvir edilmistir. Bunun yani sira
daha once nakil deneyimi yagayan fakat tekrar diyalize giren kaynak kisilerin de nakil dncesi

ve sonrasi yagamlarina yer verilmistir.

Sahada 34 kaynak kisiyle yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen veriler ekseninde
sekillenen bu calismada, hastalarin diyalize baslama anlatilarinda halsizlik, yorgunluk,
siskinlik, mide bulantisi, kusma, siddetli agrilar vd. semptomlar 6ne ¢ikmistir. Diyalize
girmeden Once 14 kisinin diyabet, 12 kisinin tansiyon, 7 kisinin kalp hastaligi, 4 kisinin
kemik erimesi, 1 kisinin de safra kesesi tasi bulunmaktaydi. Saha arastirmasi kapsaminda
kaynak kisilerden derlenen kisisel deneyim anlatilari paralelinde kronik bobrek yetmezligine
yakalanmada ytliksek tansiyon ve diyabet basta olmak iizere dogustan tek bobrekli olarak

diinyaya gelmek de birer etkendir.

Diyalize girmesi gerektigi belirtilen kronik bobrek yetmezligi hastalari, haftanin li¢ giinii
minimum dort saat hemodiyaliz tinitelerinde vakit gecirmektedir. Kaynak kisiler arasinda
daha 6nce periton diyaliz ile evde tedavi gorenler de bulunmaktadir fakat bu ¢aligmanin baz
aldig1 kaynak kisiler hemodiyaliz hastalaridir. Birey, hayatim1 diyaliz programina gore
diizenlemeye calismaktadir. Ozellikle diyaliz giinii, tansiyon rahatsizhgindan kaynakli
olarak giin icerisinde plan yapmamaktadir. Geng kaynak kisiler diyaliz programindan
kaynakli egitim-6gretim faaliyetlerinden uzak kalmiglardir. Bu sebeple agik 6gretim sistemi
ile egitimini tamamlamaya gayret etmistir. Diyaliz hastalarinin sosyal hayati da biiytlik
Olctlide sekteye ugramistir. Her an enfeksiyon kapma riski ile karsi karsiya olan hasta, sosyal
hayatin1 kisitlamak zorunda kalmistir. Bunun yani sira ekonomik acidan ise diyalize

girmeden Once bir diikkani olan ya da bir yerde calisan kisiler, is hayatindan g¢ekilmek
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zorunda kalmislardir. Bu diyaliz hastalar1 ise ya engelli maag1 alarak ya da malulen emekli

olarak gecimlerini siirdiirmektedir.

Diyalizin ne oldugu ile ilgili yaygin bir bilginin bulunmamasi, diyaliz hastalarinin
yakinlarindan ve gevresinden kronik bobrek yetmezliginden adeta “bulasici bir hastalikmig”
gibi s6z edilmesi, sosyal iligkilerini yipratmaktadir. Diyaliz hastasi, sosyal dislanma ile kars1
karstya kaldigi i¢in 6zgiiven eksikligi hissetmektedir. Kaynak kisilerin bulgularda sik sik
“normal insan” tabirini kullanmasi toplumun kendilerini nasil ayristirdiginin bir

gostergesidir.

Gorlismelerimden ve goézlemlerimden elde ettigim verilere bagli olarak diyaliz servis
araglari, giiniimiizde hemen hemen her bolgeye ulasmaktadir. Ancak Bartin’in ilgesinde
yasayan kimi kaynak kisiler (s=3) mesafenin verdigi yorgunluktan kaynakli olarak Bartin
merkezde ev kiraladigini belirtmislerdir. Bunun yani sira zorlu hava kosullari, sel vb. dogal

afetler oldugunda hastalar 6grenci yurtlarina, devlet misafirhanelerine yerlestirilmektedir.

Hasta, hemodiyaliz iinitesine girdigi anda baskiile ¢ikarilip viicudunda toplanan sivi miktari
Ol¢iilmekte ve tansiyon Olglimleri yapilarak diyaliz makinesine baglanmaktadir. Eger ilk
seans degil ise bir Onceki seanstan sonra makineler temizlenmekte ve hastalar icin
hazirlanmaktadir. Diyaliz hastasi, makineye baglandiktan sonra diyaliz siirecinde
hortumlarin ¢ikmasindan endise duydugu i¢in rahat hareket edememektedir. Hastalarin
diyaliz esnasindaki aktiviteleri sunlardir: TV seyretme (s=14), uyuma (s=11), telefonla
oynama (s=11), sadece dinlenme (s=4), kitap okuma (s=3), dini faaliyetler (s=2), diyaliz

arkadaslari ile sohbet etme (s=2), miizik dinleme (s=2).

Diyaliz hastalarinin aile hayat1 da oldukca etkilenmektedir. Ciinkii sadece diyaliz hastasinin
hayat1 degil ayn1 zamanda yakininin yasami da sekteye ugramaktadir. Kaynak kisilerimizin
biiyiik gogunlugu (s=27) ailelerinden destek gormektedir. Oyle ki diyalize gelirken
kendilerine eslik eden evlatlari, esleri bulunmaktadir. Ozellikle goriisme yaptigimiz evli
kaynak kisiler (s=18), hastalik ve tedavi siirecinde eslerinin kendileriyle ilgilendigini ifade
etmistir. Aile kurumunda problem olabilecek bir husus vardir ki o da cinsel yasamdir.
Diyalizin kendisi belli basina bir stres faktorii oldugu i¢in birtakim problemler
bulunmaktadir. Bu problemlerden biri, diyaliz hastalarinin cinsel sorunlaridir. Kaynak
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kisilerimizin yaris1 (s=17) diyaliz sonrasi cinsel yasamlarinin degismedigini ve aktif
oldugunu belirtmiglerdir. Cinsel hayatinin etkilendigini ifade eden kaynak kisilerin yaslar
biraz daha yiiksektir. Dolayisiyla bu kisilerin cinsel hayatinin yas faktoriine bagl olarak

sorun yarattig1 ifade edilebilir.

Diyaliz hastalarinin yeme-igme hususunda ¢ok dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Hastalara
hemodiyaliz iinitesinde diyet yemegi verildigi gézlemlenmistir. Tiirk kiiltiirii icerisinde tuzlu
yemek oldukca yaygin oldugu i¢in kisiler, yemege baslamadan dnce yemege tuz atmaktadir.
Ozellikle tansiyon hastaligi olan diyaliz hastalarinin tuzu azaltmasi gerekmektedir. Tuzlu
yiyecek tiiketmek ayni zamanda fazla sivi tikketmesine sebep olacaktir. Diyaliz hastalarinin
belli litrenin iistiinde s1vi almas1 da yasaktir. Fazla su i¢ilmesi viicuttan atilamamasina ve
siskinlik yapmasina yol agmaktadir. Ciinkii diyaliz hastalarinda bobrekler islevini yerine
getiremedigi i¢in idrar ¢ikigt bulunmamaktadir. Potasyumu yiiksek gidalar1 da yemek diyaliz
hastasi i¢in zararlidir. Ancak saha ¢alismamda goriilmustiir ki diyaliz hastalari, eski yeme-
icme aligkanliklarindan vazgecememekte ve kendilerine verilen diyet programlarina

uymamaktadir.

Diyaliz tedavisinin yan etkilerinden olan agrilar, uyku problemi yaratmaktadir. Kaynak
kisilerimizden 13 kisi uykusuzluk ¢cekmektedir. 10 kisi diizensiz uyku, 11 kisi de diizenli
uyku ile hayatini siirdiirmektedir. Diyaliz hastalarinin ¢ogu, uyku sorunu ile kars1 karstyadir.
Bu kaynak kisilerden 6’s1 ise ilag kullanarak uyuyabilmektedir. Kaynak kisilerin riiyalarina
iliskin ifadelerde en sik verilen cevap “6len yakinlarinin goriilmesi” olmustur. Hastalarinin
hayatinin odak noktas1 diyaliz olmasi riiyalarinda da diyalize girdiklerini gérmelerine neden

olmustur.

Kaynak kisilerin 6z bakimlarini yapabilme durumlarina iliskin ifadelerde kendine yetebilme
(s=23) yogunluktadir. Diger kaynak kisiler ise ancak yakinlarinin destegi ile 6z bakimlarini
yapabilmektedir (s=11). Kateterden diyalize giren hastanin dus almasi sorun olmaktadir.
Kateterin su almamas1 gerektigi i¢in hasta, bir bant ile iizerini kapatip dyle banyosunu
yapmaktadir. Fistiil olan koldan kaynakli olarak da hastalar sikinti gekmektedir. Ornegin;
fistiil olan kolu ile agirlik kaldiramamaktadir. Ozellikle ev hanimi olan kadin hastalar, ev
islerinde eslerinden ve ¢ocuklarindan yardim almaktadir. Bulgularimizda tespit edilen bir
diger durum ise 65 yas ve Ustii kaynak kisilerimizde kendilerine bakim veren kadin es ve
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gelin statiistindeki aile fertleridir. Burada toplumsal cinsiyet bakimindan hastaya “bakim

veren” kiginin kadin oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin diyalize girecegi giin ne yapacaklar1 planlanmis bir sekilde ilerlemektedir. Bartin
Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde sabah, 6glen ve aksam olmak iizere 3 seans
bulunmaktadir. Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde ise sabah ve &glen olmak iizere 2 seans
vardir. Diyaliz servisi her seans 6ncesi hastay1 evinden almaktadir. Hasta diyalize geldiginde
makineye baglanmadan 6nce kilo ve tansiyon Ol¢iimleri yapilarak not alinmaktadir. Diyaliz
stirecinde de hemsireler ara ara tansiyon Ol¢limii yapmaya devam etmektedir. Diyaliz
cikisinda da ayni sekilde kilo 6l¢imii yapilmaktadir. Diyalizden sonra servis araci hastay1
evine birakmaktadir. Diyaliz hastalar1 o giin i¢in bir program belirlememektedir. Ciinkii
diyalizden cikista bas agrisi, mide bulantisi, halsizlik vd. sikayetler ile evinde istirahat
etmektedir. Diyalize gelmedigi giin ise giindelik hayat akisina devam ederek yapilacak

islerini halletmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin diyaliz tedavisini birakabilmesi i¢in bobrek nakli
olmasi gerekmektedir. Ancak kisinin yasi, hastaliklar1 gibi faktorler hastanin bobrek nakli
olmasma elverisli olmayabilir. Kaynak kisilerimizden birinin eklem ve kas
rahatsizliklarindan kaynakli nakil olmas1 6nerilmemektedir. 60 yas ve iistii kaynak kisiler ise
yas faktoriinden dolayr bobrek nakli olamamaktadir. Kaynak kisilerimizden 14 diyaliz
hastasi, Ulusal Organ Bagisi Bekleme Listesi’ne kayithdir ve kadavradan organ bagisi
beklemektedir. 20 kisi ise Ulusal Organ Bagis1 Bekleme Listesi’ne ya istegi ile girmemistir
ya da ekonomik geliri elverisli olmadig1 i¢in Ankara ve/veya Istanbul vd. biiyiik sehirlere
gidip listeye kayit yaptiramamistir. Kaynak kisilerimiz arasinda bilgi ve diisiinceleri tibbi
kaynaklara dayanan kisi (s=7) oldukca azdir. Kisiler, yakinlarindaki diyaliz hastalarinin
deneyimlerinden yola ¢ikarak bilgi sahibi olmaktadir. Ozellikle okuma-yazmasi olmayan
kaynak kisiler (s=2); beyin 6liimii, organ bagisi, organ nakli vb. konseptlere agina degildir.
Bulundugumuz sosyo-kiiltiirel c¢evre igerisinde kisi; ailesinden, arkadaslarindan,
komgsularindan, akrabalarindan bilgi edinmektedir. Diyaliz hastalar1 da bu sekilde “konu
komsu” ifadeleri ile deneyimlerini anlatmislardir. Ornegin; “Komsum bobrek nakli oldu,
0ldii ya ben de Oliirsem?” diyerek bobrek nakli olmak istemeyen kaynak kisiler tespit

edilmistir.
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Kisiler, haftanin {i¢ giiniinii hemodiyaliz {linitesinde gegirdikleri i¢cin zamanla diyalize giren
diger arkadaslari, hemsireler, personeller, hekimler ile aile ortami olugturmuslardir. Bununla
ilgili olarak kaynak kisiler, beraber diyalize girdikleri arkadaslarinin vefat haberlerini
duyduklarinda 15 kisi tiziildiigiin, 2 kisi korktugunu, 4 kisi hi¢bir sey hissetmedigini, 7 kisi
ise kendine iiziildiigiinii belirtmistir. Nakil olup diyalizden ayrilan arkadaslar1 oldugunda ise
sevinen (s=12), dykiinen (s=3), kiskanan (s=2) olmustur. Daha 6nce nakil deneyimi bulunan
ya da bulunmayan 34 kaynak kisimizde bagis¢iya karsi olan veya olmasi muhtemel duygular
cesitlilik gostermektedir. Bagisciya karsi kendisini borglu hisseden kaynak kisilerde minnet
duygusu agirliktadir. Diyaliz hastalari, bagisciya Omiir boyu maddi ve manevi destek
olabilecegini ifade etmektedir. Kaynak kisilerimizde sadece 2’si tanimadig1 birinden bobrek

bagisi aldiginda borgluluk hissedeceginden bahsetmistir.

Kaynak kisilerimizden 19 kisi kadavradan organ bagisina olumlu yaklasirken 5 kisi ise
canlidan organ bagisini tercih etmektedir. 4 kisi de canlidan veya kadavradan fark
etmeyecegini bir an 6nce iyilesmek istedigini ifade etmistir. Bazi kisiler (s=4) ise ne organ
bagisinda bulunmak ne de organ bagisi almak istemektedir. Kaynak kisilerimiz arasinda
bobregi kimden alacaginin 6nemli oldugunu belirten diyaliz hastalart da (s=5)
bulunmaktadir. Bu diyaliz hastalar1, tanimadig1 birinden ziyade tanidigi birinin bobregini
almay1 tercih etmektedir. Ciinkii bobrek ile birlikte karakterinde kisiye gegecegine inanan
bir kesim bulunmaktadir. Bunun yani sira “canli kisiye kiyamam” seklinde ifadelerle
kadavradan bobrek bagisi tercih edilmistir. Ek olarak; kaynak kisilerimizden 11 diyaliz
hastasi, organ alip-satma hususunu gayri ahlaki bulurken 21 kisi ise organ alig-verisine
olumlu bakmaktadir. Eger lilkemizde organ alip satmak yasal olsaydi ve 21 kaynak kisimizin

imkani olsaydi organ satin alabilirlerdi.

Bu arastirma bulgularinin dogrultusunda iilkemizde organ bagisinin az olmasinin
sebeplerinden biri devlete ve sisteme olan giivensizliktir. Toplumda bobregin fakirden
alinarak zengine verilecegine dair bir alg1 vardir. Geliri diisiik olan kaynak kisi, bobregin
Ulusal Organ Bagis1 Bekleme Listesi’nde siradaki kisiye degil de devletin iist kurumlarinda
tanidig1 olan veya geliri yiiksek olan kisiye verilecegini diistinmektedir. Kaynak kisilerin
ulusal organ bagisi bekleme listesi icin kullandigi “milli piyango” tabiri bunu kanitlar

niteliktedir. Organ bagisinin az olmasinin bir diger sebebi de diyaliz, organ bagisi, organ
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nakli, beyin Olimii vb. konseptler hakkinda tibbi bilgilerin arastirilmamasi ve

Ogrenilmemesidir. Bulgulardan elde ettigimiz veriler ile 6neriler sunulabilir:

Sahada diyaliz hastalarinin deneyim anlatilarindan hareketle bir kaynak kisimizin hem
Bartin hem de Karabiik’te diyalize girdigi bilinmektedir. Kaynak kisi, Karabiik’te
hemodiyaliz {initesinde projeksiyon ile duvara yansitilarak bir sinema ortami
olusturuldugundan bahsetmistir. Bu uygulama, diyalizde zamani1 degerlendirebilmek igin

iilke ¢capinda her hemodiyaliz tinitesinde uygulanabilir.

Organ bagisini arttirabilmek i¢in aile goriigmelerinde organ nakil koordinatoérlerinin yaninda
bir psikolog ve bir sosyal hizmet uzmaninin da bulunmasi katki saglayabilir. Diyaliz hastas1
kaynak kisilerimizde, diyaliz siireci ve diyet programlar ile ilgili yeterli bilginin olmadig1
goriilmiistiir. Diyaliz hastalar1 0zellikle beslenme konusunda yeme igmesine dikkat
etmemektedir. Hemodiyaliz {nitesindeki saglik c¢alisanlart bu hususta aktif bir rol
oynamalidir. Hastalara diyaliz, organ bagisi, organ nakli, beyin oliimii vd. konseptler

hakkinda egitim programlar1 olugturulmalidir.
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Saadet (2022), 1954 dogumlu, evli, kadin, 2 cocuk, okuma yazma yok, ev hanimi ile
29.09.2022 tarihinde Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan
gorusme.
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Nermin (2022), 1984 dogumlu, evli, kadin, 1 cocuk, ilkokul mezunu, ev hanimi ile
29.09.2022 tarihinde Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan
gorisme.

Hatice (2022), 1956 dogumlu, esi vefat etmis, kadin, 3 ¢ocuk, okuma yazma yok, ev hanimi
ile 30.09.2022 tarihinde Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan
gorisme.

Ayse (2022), 1968 dogumlu, evli, kadin, 4 ¢ocuk, ilkokul._mezunu, ev hanimi ile 30.09.2022
tarthinde Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan goriisme.

Kemal (2022), 1993 dogumlu, evli, erkek, 1 gocgk, ortaokul mezunu ile 03.10.2022 tarihinde
Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan goriisme.

Esra (2022), 1968 dogumlu, evli, kadin, 2 ¢ocuk, ilkokul mezunu, ev hanimai ile 03.10.2022
tarihinde Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan gériisme.

Ferit (2022), 1996 dogumlu, bekar, erkek, nakil deneyimi var, ilkokul mezunu ile 04.10.2022
tarihinde Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan goriisme.

Ayga (2022), 1996 dogumlu, bekar, kadim, nakil deneyimi var, lise mezunu ile 04.10.2022
tarihinde Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan goriisme.

Ekrem (2022), 1975 dogumlu, evli, erkek, 3 gocgk, ortaokul mezunu ile 04.10.2022 tarihinde
Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan goriisme.

Macide (2022), 1970 dogumlu, bekar, ka_ghn, ilkokul mezunu ile 07.10.2022 tarihinde Bartin
Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan goriisme.

Sabri (2022), 1968 dogumlu, evli, erkek, 3 ¢ocuk, ilkokul mezunu ile 07.10.2022 tarihinde
Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan gdriisme.

Baris (2022), 1967 dogumlu, evli, erkek, 2 gocyk, Lisans mezunu ile 07.10.2022 tarihinde
Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan goriisme.

Halime (2022), 1979 dogumlu, bekar, erkek, ortaokul mezunu ile 10.10.2022 tarihinde Ozel
Bartin Diyaliz Merkezi’nde yapilan goriisme.

Davut (2022), 1969 dogumlu, evli, erkek, 3 ¢cocuk, ilkokul mezunu ile 10.10.2022 tarihinde
Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’'nde yapilan goriisme.

Abdullah (2022), 1973 dogumlu, evli, erkek, 2 cocuk, ilkokul mezunu ile 10.10.2022
tarihinde Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde yapilan goriisme.

Zerrin (2022), 1968 dogumlu, esi vefat etmis, kadin, nakil deneyimi var, ilkokul mezunu ile
10.10.2022 tarihinde Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde yapilan goriisme.

Giilgin (2022), 1966 dogumlu, evli, kadin, 2 c¢ocuk, ilkokul mezunu, ev hanimi ile
11.10.2022 tarihinde Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde yapilan gériisme.
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Melike (2022), 2002 dogumlu, bekar, kadin, nakil deneyimi var, lise mezunu ile 11.10.2022
tarihinde Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde yapilan goriisme.

Mahir (2022), 1966 dogumlu, evli, erkek, 3 ¢ocuk, ilkokul mezunu ile 11.10.2022 tarihinde
Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde yapilan goriisme.

Fadime (2022), 1966 dogumlu, evli, kadin, 1 ¢ocuk, ilkokul mezunu, ev hanimi ile
11.10.2022 tarihinde Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde yapilan gériisme.

Gizem (2022), 1989 dogumlu, bekar, kadin, lise mezunu ile 11.10.2022 tarihinde Ozel Bartin
Diyaliz Merkezi’nde yapilan goriisme.

Unal (2022), 1987 dogumlu, bekar, erkek, nakil deneyimi var, lise mezunu ile 12.10.2022
tarihinde Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’nde yapilan goriisme.

Muhammed (2022), 1966 dogumlu, bekar, erkek, lise mezunu ile 12.10.2022 tarihinde Ozel
Bartin Diyaliz Merkezi’nde yapilan goriisme.

Naciye (2022), 1970 dogumlu, evli, kadin, 4 cocuk, ilkokul mezunu, ev hanimi ile
13.09.2022 tarihinde Bartin Devlet Hastanesi’nde yapilan goriisme.

Enes (2022), 1976 dogumlu, evli, erkek, 3 ¢ocuk, ilkokul mezunu ile 12.10.2022 tarihinde
Ozel Bartin Diyaliz Merkezi’'nde yapilan gériisme.

Armagan (2022), 1974 dogumlu, bogsanmis, kadin, 2 ¢ocuk, ortaokul mezunu ile 13.09.2022
tarihinde Bartin Devlet Hastanesi’nde yapilan goriisme.

Mesut (2022), 1987 dogumlu, bekar, erkek, ilkokul mezunu ile 30.08.2022 tarihinde Bartin
Devlet Hastanesi’nde yapilan goriisme.

Ferhat (2022), 1996 dogumlu, bekar, erkek, nakil deneyimi var, ilkokul mezunu ile

30.08.2022 tarihinde Bartin Devlet Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi’nde yapilan
gorusme.
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EKLER

Ek 1. Diyaliz Hastalar1 Miilakat Sorular

Kaynak Kigini ad1 soyadi: Miilakat yeri:
Dogum tarihi: Miilakat Tarihi:
Cinsiyeti: Egitim durumu:

Medeni durumu ve ¢ocuk sayist:

Sorular
1. Diyalize girmeye nasil basladiniz? Teshis nasil ve hangi kosullarda konuldu?

2. Diyaliz oncesi ve sonrast hayatinizi karsilastirdiginizda nelerin degistigini soyler
misiniz?
3. Diyaliz, kdyden kente tasinma vb. zorunlu degisiklikler yapmaniza neden oldu mu?

Anlatir misiniz?

4. Diyaliz sosyal iligkilerinizi nasil etkiledi? Komsular, akrabalar, kiz ve erkek
arkadaslar vb. diyaliz siirecinde ne yogunlukta yaninizdalar?

5. Diyaliz sirasinda gecirdiginiz zamani nasil degerlendiriyorsunuz? Kitap, sosyal
medya, miizik, gazete vb. ?

6. Aile hayatimz1 diyaliz nasil etkiledi? Hayal kirikliklariniz, sevingleriniz,
sagkinliklariizi anlatir misiniz?

7. (Sadece evli diyaliz hastalarina sorulacak) Diyaliz esinizle cinsel hayatinizi nasil
etkiledi? (Saglikl bir ese uyum saglamak nasil miimkiin?)

8. Yeme-igme aliskanliklarinizdaki degisimleri anlatir misiniz? Asla tiilketemediginiz,
yemeyi igmeyi 6zlediginiz gidalar neler?

9. Diyalize geleceginiz giinii bize anlatir misiniz? Uyanma-uykuya gitme araliginda
neler yapiyorsunuz?

10. Diyalize gelmediginiz bir giinii bize anlatir misiniz? Uyanma-uykuya gitme
araliginda neler yapiyorsunuz?

11. Diyalizle birlikte bedeninizde ne tiir degisimler oldu? Bu degisimlere uyum
saglamak icin neler yapiyorsunuz? (Ozbakim, giyim-kusam tercihleri vb.)
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12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Kendi kendinize yetebiliyor musunuz? Giindelik hayatinizda ne konularda yardima
ithtiyaciniz var?

Is hayatindan ¢ekilmek zorunda kaldiniz mi1? Siirec nasil gelisti?

Ekonomik refah seviyenizde ne tiir degisimler yasadiniz? Hayatinizi nasil idame
ettiriyorsunuz?

Uyku diizeniniz nasil? (Yeterli uyku uyuyor mu, uykuya daliryor mu? Nasil riiyalar
goriiyor?)

Bel agrilar, bas agrilari, 6dem agrilariniz var m1? Hareket yeterliliginiz nasil?
Hareket kabiliyetiniz hayatinizi nasil etkiliyor?

Yakinlariniz organ bagis: teklifinde bulunuyor mu? Kimler
Ulusal Organ bagis1 bekleme listesine girdiniz mi? Ne zaman?

Beyin oliimii gergeklesen bir hastanin organlari i¢in nakil merkezine hi¢ ¢agrildiniz
m1? Anlatir misiniz?

Yakinlarmin organ bagisi tekliflerine nasil yaklastyorsunuz?

Diyaliz sirasinda tanistiginiz yakin arkadaslariniz var mi? Diyaliz disinda da
goriistiyor musunuz? Nasil?

Organ nakli konusundaki diisiincelerinizi, elestirilerinizi, duygularinizi, tercihlerinizi
anlatir misiniz? (Tercihleri 6nemli: akrabadan, tanidiktan, kadavradan ne tercih

ediyor?)

Bir diyaliz hastasi olduktan Oncesi ve sonrasinda organ nakli konusunda
duygularinizda, diisiincelerinizde degisim oldu mu?

Imkanlariniz el verse ve yasal olsa organ satin alir miydiniz? Organ alig-verisi
konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Organ bagist aldigimiz birine karsi kendinizi bor¢lu hisseder misiniz? Minnet
duygusuyla basa ¢ikmak icin neler yapardiniz?

Diyaliz arkadaslarimizdan organ nakli alip, iyilesen arkadaslariniz var mi1? Boyle
haberler aldiginizda ne hissediyorsunuz?

Birlikte diyalize girdiginiz arkadaslarmizdan vefat edenler var m1? Boyle haberler
aldiginizda ne hissediyorsunuz?

171



Ek 2. Etik Kurul Onay1

T.C.
BARTIN VNTVERSITLS] REKTORLTGT «"J&&
Sosval vz Begen Bilimler Etik Kualu

e
AP

Sav) 0 E23GERO11-050,01 042200021252

Runu @ Soszval ve Beseri Bilimler Ftik Kumly
Qnay Belpes:
Protokol Na: 022-5BB-0055

Kudavradan ve Canlidan Organ Bagylarmda Génidilsiizlik
{Olgusunun Kiltiirel, Folklorik Scheplerinin Tespit Tdilumesi,
Tirkive de Orpan Naklinin S8zl Tacih Belpelidinin
Olwsturulmas

Arsybrmanm Baghfy:

Proje YiirGtiedso: Hicran Karalas

Bayyura Formonon Geliy Tarih: [16.02, 2072

Kurar Tarihi: 22.02.2022

TopLmi: No: 3

Bagmm dnsyasi elik sorun olugtarabilecek sendacmaddeler. sirecler va da namrdar holenimadisdur
220220720 1wkl ve 5 aumarah toplannida 2022-SRB-005 S numsral: bamararya arastirma igin TTIK KURUL ONAY
helgesinin verimesine karar werilimiztir,
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Ek 3. Saghk Bakanlig Arastirma izni

. SACT I DS T LI ER S, kA LD Gl [ERELEN
ff" w * i"""nh SAG AN AR T ST I T TR AT
W g B BRI
;fir'ff};l "_."':*":':-'}_'_‘E LEQE-2337 1204 - ESETIELE - 00 -
§ ;
1 *l._;-. rl,:." Fi T.C.
b . ool
R SAGLIK BAKANLIGI
e Saghk Hizmetleri Genel Midarlaga

Say1  : E-36733164-020
Koma : Proje Uygnlama Izni (Dog. Dr.
Hicran EARATAS)

GENEL MUDURLUK MAKAMINA

Makamm 13/05/2022 tanh ve 1267 sayih yazs ile uygun bulman “Kadavradan ve Canhdan
Organ Bafislannda Goniilsiizliik Olgusumm Kiiltirel, Folklork Sebeplerinin Tespit Edilmesi” baghikh
projenin TUBITAK tarafindan 27/07/2022 tanhli yazih bildinm ile desteklendifi hnsusu Bakanhfimza
bildinlmistir.

Mezkur proje kapsaminda Ankara Bilge Koordinasyon Merkezi'min yetki sahas: iginde yer alan
kmdmahﬂﬁkle;mﬂmteﬂmdﬁmﬁzmteﬂmeglhmwmmhammknﬂ
uygulanabilmesi igin proje yimiticlilernn tarafmdan gerekli iznin venlmesi lususunda talepte
bulumilmmgtur

Projenin gerceklestinlmesi halinde organ bafizma iliskin politikalann gelistmlmesine y&nelik
miispet katlailann olacaf diiginiilmily olup maddi paye olmak=izm Bakanhfimzn idan agdan projeye
destek saflamasmun uygun olacaf defer

Makmnlmmqrglmgﬁrﬁhniﬂhahndesozkm projenin maddi  sorumlulugu proje
yiiriitileiilen: ve difer paydaslar nezdinde olmak fizere, proje ¢ikhlanmin yalmzea Bakanhfmmzin onay:
ile yaymmlanmas; proje dncesinde, siirecinde ve sonrasmda elde edilen verlerin, bilgilerm ve fikn
edinimlerin Bakanhfimzin onay: olmadan paylagilmamas: kaydiyla desteklenmesi hususlanm takdir ve
tensiplerinize arz ederim.

Dr. Fatih KACIROGLU

Doku, Organ Nakli ve Diyaliz Hizmetleri
Dairesi Bagkam
Uygm goriisle arz ederim
Sevil SERIN
Saghk Hizmetleni Genel Miidir Yardmmeis
OLUE .
Prof. Dr. Ahmet TEKIN
Bakan a.

Universiteler mah Dumhpmhlhlanﬁﬂll}l cadNugcmh:.-amumm Bilzl igin- Omer BAL
Telefon- Faks Nex Saphk Uzmam
e-Posta omer hall @saglik_pov o internet Adresi- https:/orzan saglik zov i Telefon Ma: (0312) 471 77 41
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