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OZET

Anahtar Kelimeler Amag: Tiirkiye, cografi konumu nedeniyle tarih boyunca cesitli sebeplerle siginilan iilke konumunda olmustur
o Bobrek yetmezligi, ve go¢ almaya devam etmektedir. Bilinmezliklerle dolu zorlu bir siire¢ olan gog, kronik hastalik tanisi olan
o Kronik, yasam bireylerde tedavinin siirmesi ve takibin devamliligina dair derin endise ve korku duyulmasina neden

kalitesi’, olabilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi hastaligi, bobrek islevlerini yerine getiremez hale geldiginde ortaya
¢ikan, geri doniisiimii miimkiin olmayan kronik bir hastaliktir ve Tiirkiye’de oldugu gibi tim diinyada 6nemli,
yaygin bir saglik problemidir. Bu arastirma, gocii deneyimlemis, kronik bobrek yetmezligi hastaligina sahip olan

o Miilteciler,

o Vaka analizi. S T T . R A N . L
miiltecilerin, gé¢ Oncesinde, go¢ sirasinda ve gd¢ sonrasinda olmak iizere yasadiklari deneyimler {izerinden;

Makale Hakkinda o . N . .o . N A .

- mengei {ilkelerinde ve sigindiklar1 yeni yerlesim iilkelerinde aldiklar1 hemodiyaliz tedavi siireclerini aragtirmak
Aragtirma Makalesi ve yasamlari tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.
Gonderim Tarihi Yontem: Arastirma verileri; etik kurul ve kronik bobrek yetmezligi hastaligina sahip, Irak dogumlu, 29
09.08.2024 yasindaki olgu géniilli bir katihmeinin izni dogrultusunda, yari yapilandirilmis goriisme formunun kullanildigs,
Kabul Tarihi derinlemesine goriismeler ile elde edilen nitel bir aragtirmanin sonucudur. )
7 11,2004 Bulgular: Arastirmada, derinlemesine goriisme yontemiyle elde edilen veriler dogrultusunda “Gog Oncesi

Mense Ulkede Alman Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Deneyimler”, “Gég Yolculugu Sirasindaki Hastaliga
Iliskin Deneyimler” ve “Goég Sonrasi Yeni Yerlesim Ulkesinde Alinan Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin
Deneyimler” olmak {izere ii¢ ana tema belirlenmistir. Bulgular, katilimcinin mense {ilkesinde saglik hizmetlerine
erisimde yasadigt zorluklar, gb¢ siirecinde tedaviye ara vermenin yarattigi saglik problemleri ve Tiirkiye’deki
tedavi siirecinde karsilastig1 olumlu ve olumsuz deneyimler iizerine odaklanmaktadir. Ozellikle Tiirkiye’deki
evde hemodiyaliz uygulamasmin katilimcinin yasam kalitesini artirdig1 tespit edilmistir.

Sonug¢: Calismanin sonucunda, kronik bobrek yetmezligi hastasi miiltecinin, tedavi siirecinde {ilkelerin
miiltecilere uyguladigi politikalar nedeniyle bircok giicliikle miicadele etmek zorunda kaldig1 saptanmustir. Olgu
tizerinden kronik bobrek yetmezligi ile yasayan bir miiltecinin zorlu yasam siiregleri somut olarak
g0Oriildigiinden; insan haklar1 kapsaminda hak ve hizmetlere erisim ihtiyaglarina yonelik 6neriler sunulmustur.
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ABSTRACT

Keywords Aim: Due to its geographical location, Turkey has been a country of refuge for various reasons throughout
o Kidney Failure, history and continues to receive migration. Migration, which is a challenging process full of unknowns, can
e Chronic, cause deep anxiety and fear about the continuity of treatment and follow-up in individuals diagnosed with
e Quality of life, chronic diseases. Chronic kidney disease is an irreversible chronic disease that occurs when the kidney
o Refugees, becomes unable to fulfill its functions and is an important and widespread health problem all over the world
o Case study. as well as in Turkey. This research was conducted to investigate the hemodialysis treatment processes of
Article Info refugees with chronic renal failure who have experienced migration, both in their countries of origin and in
Research article their new countries of asylum, and to evaluate the effects on their lives through their experiences before, during
Received and after migration.
09.08.2024 Method: The research data is the result of a qualitative research conducted with in-depth interviews using a
Accepted semi-structured interview form in accordance with the ethics committee and the permission of a volunteer

participant 29 years old, born in Irag, with chronic renal failure.
27.11.2024

Results: Based on the data obtained through in-depth interviews, three main themes were identified:
“Experiences of Hemodialysis Treatment in the Country of Origin Before Migration,” “Experiences Related
to Illness During the Migration Journey,” and “Experiences of Hemodialysis Treatment in the New Settlement
Country Post-Migration.” The findings focus on the participant's challenges in accessing healthcare services
in their country of origin, health issues arising from interruptions in treatment during the migration process,
and both positive and negative experiences encountered during the treatment process in Turkey. Notably, it
was determined that home hemodialysis practices in Turkey significantly improved the participant’s quality
of life.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the refugee with chronic renal failure had to
struggle with many difficulties during the treatment process due to the policies that countries apply to refugees.
Since the difficult life processes of a refugee living with chronic renal failure were seen concretely through
the case, recommendations were presented for the needs of access to rights and services within the scope of
human rights.
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Insanlik tarihinden bu yana yasanmakta olan “gd¢” olay1, en énemli toplumsal olaylarin
basinda gelmektedir. Gog¢ olay1 toplumsal, siyasi, ekonomik basta olmak iizere farkli
gerekeelerle i¢ ve dis olmak {izere; birey ya da gruplarin goniillii ya da zorunlu olarak, bir
iilkeden diger bir iilkeye ya da iilke igerisindeki bir bolgeden baska bir bolgeye gidisi olarak
tanimlanabilir. G6¢ olay1, yer degistirme hareketliligi olarak “sosyal” bir degisim siireci ve
bireylerin sagligini farkli bigimlerde etkileyen sosyal bir durumdur (1). Tiirkiye, cografi
konumu nedeniyle tarih boyunca cesitli sebeplerle siginilan lilke konumunda olmustur.
Miiltecilerin giivenlik ve korunma beklentileri ile kendi iilkelerini terk ederek, daha iyi yasam
sartlarina sahip olmak amaciyla si§indiklar tilkelerde; barinma, egitim, ¢alisma ve saglik
olmak iizere pek ¢ok alanda sorunla kars1 karstya kaldiklar1 bilinmektedir (2). T.C. Igisleri
Bakanlig1 Go¢ Idaresi Baskanlig1 (GIB) niin resmi web sitesinde agikladig1 verilere gore (3),
2023 yil1 sonu itibariyle, uluslararas: koruma bagvuru sahibi 19.017 kisidir. Tiirkiye’ye
yapilan gocler sonucu, uluslararasi koruma basvurusu 6ncelikli olarak Afganistan (13.068
kisi), Irak (2.776 kisi) ve hemen ardindan Iran’dan (1.416 kisi) gerceklestirilmektedir.

Gergeklestirilen bilimsel aragtirmalar, insan kokenli meydana gelen afetler diye tanimlanan
savaslar sonrasinda, go¢lerin meydana geldigini ve bu goclerden birgok grubun etkilendigini
gostermektedir. Tiim bu gruplar icerisinde, 6zellikle “kirilgan gruplar” arasinda, kronik
hastaliklar igerisinde en yaygin olarak goriilen son donem bobrek hastaligi (SDBH) yasayan
kisiler de yer almaktadir (4-6).

Insan hareketliligi olarak tanimlanan ve bilinmezliklerle dolu zorlu bir siire¢ olan gég, kronik
hastalik tanis1 alanlarda tedavi ve takibin devamliliginin siirdiiriilmesine yonelik derin endise
ve kokularin yasanmasina neden olabilmektedir (7). Hem gog sirasinda hem de gog
sonrasinda bireyler psikolojik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve siyasi anlamda pek ¢ok sorunla
kars1 karsiya kalmaktadir (8). Kisilerin can giivenligi, barinma, gida, giyinme gibi birincil
ihtiyaclarinin yani sira temel insan haklarindan bir digeri olan “saglik” hakkina yonelik
ihtiyaclar1 ve sorunlar1 da bu siiregte giin yiiziine ¢ikmaktadir. Go¢ olayini yasayan bireylerin
gb¢ Oncesi, sirast ve sonrast olmak {izere sagliklarini etkileyen birgok farkli durum
yasanmaktadir. Go¢ii deneyimleyen bireylerin i¢inde bulunduklari konum ve durumlar, gog¢
stirecinden farkli boyutlarda etkilenmelerini saglamaktadir (9). Go¢ eden gruplar arasinda
kirilgan olarak nitelendirilen “kronik rahatsizliga” sahip kisilerin gé¢ deneyimi “saglikl”
olma halinden mahrum olmayan bireylere gore farklilik géstermektedir.

Kronik hastaliklar igerisinde en yaygin olarak goriilen kronik bobrek yetmezligi (KBY), tiim
diinyaya paralel olarak tilkemizde de insidans ve prevalansi her ge¢en giin artmakta olan
yiiksek maliyetli tedavi gerektiren, yliksek mortalite ve morbidite oranina yol agan, yagam
kalitesini ¢ok ciddi bir sekilde etkileyen ancak erken tanisi ve uygun tedavi ile ilerlemesi
onlenebilir bir hastaliktir. Buna ragmen tlilkemizde ve diinyada farkindalig1 oldukga diisiik bir
hastaliktir (10, 11). KBY, cesitli nedenlere bagli olarak glomeriiler filtrasyon hizinin diismesi
sonucu, bobrek fonksiyonlarinda meydana gelen ilerleyici, geri dontisiimsiiz, kronik
fonksiyon kaybi olarak tanimlanmaktadir. SDBH tedavi se¢enekleri hemodiyaliz (HD),
periton diyaliz (PD) ve transplantasyon (TX), hastalar tarafindan en ¢ok tercih edilen
yontemdir (12). Tiirk Nefroloji Dernegi 2022 Registry verilerine gore (13) 2021 yili sonu
itibariyle toplamda 84.128 SDBH var ve bu hastalarin %71,4’i HD, %4,1°1 PD tedavisi ve
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%24,6’s1 TX tedavi segenegini tercih etmistir. HD tedavisi hastalar tarafindan en ¢ok tercih
edilen bir tedavi yontemi olup, hastalarin bu tedaviyi diizenli olarak alabilmeleri i¢in ya
haftada 3 kez 4 saat siiresince bir diyaliz merkezine giderek ya da evde haftada 3 kez 6-12
saat diyaliz tedavisini uygulamalar1 gerekmektedir (12).

Ql
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Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi KBY de bireyi sadece fiziksel yonden degil sosyal ve
ruhsal yonlerden olmak tizere farkl bicimlerde etkilemektedir (14, 15). G6¢ eden gruplar
arasinda yer alan “kronik bobrek yetmezligi” hastaligina sahip bireylerin, go¢ siireglerinde
yasadiklar1 uyum sorunu, s6z konusu hastaligin tedavi slirecinden yeterince
faydalanamamalarina neden olmakla birlikte; hak ve hizmetlere erisememeleri bireylerin
hayatlarin1 kaybetmelerine de neden olabilmektedir (16).

KBY tanisi olan miiltecilerin, go¢ 6ncesi, sirasi ve sonrast donemlerinde; hastalik siirecleri ve
hemodiyaliz tedavilerine yonelik yasadiklar1 deneyimler iizerinden; saglik hizmetlerine
ulagsmada ya da tedavi siirecinde karsilastiklar1 psikososyal, fiziksel ve ekonomik sorunlar ve
tiim bunlarin ardinda yasanan insani durumlarin giin yiliziine ¢ikartilmas1 amaciyla
gergeklestirilmek istenen bu aragtirma kapsaminda; arastirmanin alt sorular1 su sekildedir:

e KBY tanisi konulmus bir miiltecinin, gé¢ 6ncesi, mense iilkesinde aldig1 hemodiyaliz
tedavisine iligkin deneyimleri nelerdir ve yasamini nasil etkilemektedir?

e KBY tanisi konulmus bir miiltecinin, gé¢ sirasinda, hastaligina iliskin deneyimleri
nelerdir ve yasamini nasil etkilemektedir?

e KBY tanisi konulmus bir miiltecinin, gé¢ sonrasinda, yeni yerlesim iilkesinde aldig1
hemodiyaliz tedavisine iligkin deneyimleri nelerdir ve yasamini nasil etkilemektedir?

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma; gocii deneyimlemis, KBY hastali§ina sahip olan miiltecilerin, gé¢ dncesinde, go¢
sirasinda ve go¢ sonrasinda olmak iizere yasadiklar1 deneyimler tizerinden; hem mensei
tilkelerinde hem de sigindiklar1 yeni yerlesim tilkelerinde aldiklar1 hemodiyaliz tedavi
stireglerini aragtirmak ve yasamlari iizerindeki etkilerini degerlendirmek ve goriintir kilmak
icin nitel arastirma yontemlerinden “fenomenolojik™ desende tasarlanmistir. Literatiirde
fenomolojik arastirma modeline dayali yiiriitiilen caligmalardan biri olan Ozdemir' in (17) de
caligsmasinda belirttigi tizere fenomolojik arastirma, katilimeilarin sorulara deneyimlerine
dayal1 yanitlar vermesini ve bu yolla katilimcilarin konuya yonelik algilarinin derinlemesine
ortaya konmasinin amaclandigi bir arastirma modelidir. Calismanin verilerini elde edebilmek
icin, konuyla ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan yirmi
acik uclu sorudan olusan “yari-yapilandirilmis gériisme formu” kullanilmistir. Derinlemesine
goriisme teknigi ile duygu, deneyim ve tecriibe temelinde veriler daha detayli olarak elde
edilebilir (18, 19). Bu nedenle, arastirmada derinlemesine goriisme teknigi kullanilmis olup;
veriler 2022 yili Nisan ayinda, aragtirmada goniillii olarak yer alan katilimcinin yeterli Tiirkge
dil bilgisine sahip olmasiyla birlikte yiiz yiize goriigme yapilarak toplanmistir. Goriisme
yaklasik 54 dakika 56 saniye siirmiistiir. Analiz siirecinin ilk asamasi olarak, goriisme
sonrasinda elde edilen verilerin analize hazirlanmasi i¢in, ses kaydi ve gérlisme siirecinde elde
edilmis olan alan notlar1 desifre edilmistir. Coziimlemeler yapilirken, goriismede kullanilan
sorulara yonelik katilimcidan elde edilen sdylemlerde hi¢bir degisiklik yapilmamustir.
Gorlismenin ¢Oziimlenmesi sonrasinda, tiim veriler arastirmacilar tarafindan tekrar okumalari
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yapilarak incelenmis ve desifre ve gdzlem belgeleri, nitel arastirma yonteminin bir teknigi
olan betimsel analiz ile yorumlanmis ve olgu ¢alismasi seklinde sunulmustur.

Arastirmanin etik izni; Beykent Universitesi Sosyal Ve Beseri Bilimler i¢in Yaym Etigi
Kurulu’nun 21.02.22 tarihli Etik Kurul Toplantisi'nda onaylanmuistir.

OLGU SUNUMU

Katilimcinin sosyo-demografik 6zellikleri ve arastirmaya dair bulgular bu kisimda yer
almaktadir. Calisma; arastirmaya goniillii olarak katilim gosteren, mense tlilke Irak’ta almig
olduklar1 tehditler neticesinde, can glivenlikleri olmadig1 i¢in, uluslararasi koruma talebi
dogrultusunda 2015 yilinda Tiirkiye’ye zorunlu gd¢ yapan 29 yasindaki I. M. ézelinde
gergeklestirilmistir. Arastirma i¢in yapilan derinlemesine goriismeden elde edilen verilerin
kodlanmas1 sonucunda; “Gé¢ Oncesi Mense Ulkede Alinan Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin
Deneyimler”, “Gd¢ Yolculugu Sirasindaki Hastaliga Iliskin Deneyimler” ve “Gdg¢ Sonrasi
Yeni Yerlesim Ulkesinde Alman Hemodiyaliz Tedavisine iliskin Deneyimler” olmak iizere
olgunun yasam deneyimlerini i¢eren 3 ana tema belirlenmistir.

Olgunun Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Yas: 29; Cinsiyet: Erkek; Egitim Durumu: A¢ik Ogretim Lisesine devam ediyor; Meslek:
Yurtdis1 Pazarlama Yetkilisi & Terciiman Ekip Lideri (6zel bir hastanede); Saglik Giivencesi:
SGK + Ozel Saglik Sigortas1; Tibbi Tanist: Kronik Bébrek Yetmezligi (KBY); Hastalik
Oykiisii: olgu ailesinin aktarimi ile vermis oldugu bilgiye gére; dogumundan 2-3 ay sonra
KBY tanist almis, 13 yasina geldiginde ise diyaliz tedavisine gerek duymustur. KBY
nedenini, annesinin tasiyici oldugu genetik bir hastaliga sahip olmasi olarak ifade etmistir.
KBY disinda herhangi bir kronik rahatsizlig1 yoktur.

3.2. Go¢ Oncesi Mense Ulkede Aliman Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin Deneyimler

Olgu ailesinin aktarimi ile vermis oldugu bilgiye gore; dogumundan 2-3 ay sonra KBY tanisi
almis, 13 yasina geldiginde ise diyaliz tedavisine gerek duymustur. KBY nedenini, annesinin
tastyict oldugu genetik bir hastaliga sahip olmasi olarak ifade etmistir. “Yani yeni bir sey
bizim i¢in. Yani dogustan annem babam biliyorlar bir sikint1 var bizimle bobreklerimizde.”
Ailede bulunan kalitsal hastalik nedeniyle, olgunun kendisinden bir yas biiytik ablas1 ve kiiciik
kiz kardesi de KBY tedavisi gérmiistiir. Abla, 14 yasinda iken yeterli tedavi imkan1
bulamadig1 ve hizmeti veren kisilerin bilgi yetersizliginden kaynakli komplikasyon sonucu
hayatin1 kaybetmistir. “Aslinda sdyle dogustan bu hastahglm var ama iste boyle. Biz 3
kardesiz, ablam 13-14 o yaslara geldigimizde, diyalize girmeniz gerekiyor. Nasil anlatayim
sana yani o yasa geldigimizde bdbreklerimiz iflas ediyor. Ugiimiiz de dyle zaten, ablam ayni
sey Oyle ayn1 seyle vefat etti zaten. Ondan sonra bdyle. Ben o yasa geldigimde, ben bir yas
kiicliktiim ablamdan. Geldigimde yani 13 yasinda... 14 yaslarinda baglamistim ben diyalize.”
Olgu almis oldugu KBY tanis1 lizerine, Irak/Bagdat'ta 2006 yilinda diyaliz tedavisine
basladigini ve ablasinin deneyimi iizerinden erken tedavi kullandiklarini sdylemistir.
“...ablamdan ders almisizdir, ben su fikstiirii yani ¢ok erken yapmisiz biz onu.” olgu diyaliz
tedavisi siirecinde yagsamis oldugu bir zorluktan su sekilde bahsetmistir: “...bir kere alt damara
fistiil gelmedi burast (boynunu gosteriyor) mosmor oldu burasi. Sunu (katater) taktirmak i¢in
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baya ge¢ kaldik. O zaman da fenalasmistim.” Mense iilkesinde diyaliz tedavisini almis oldugu
merkez hakkinda su ifadeleri kullanmistir: “Her sey licretsiz. Bizim Devlet Hastanesi’nde her
sey Ucretsiz. Bizim devlet hastanelerimiz hep biiyiik oluyor, baya genis oluyor. Merkez
diyaliz i¢in bir binas1 var. Biiyiik bir hastane i¢inde bir diyaliz binasi. Bizim hep boyle zaten.
Tiim diyaliz merkezleri bu sekilde. Kocaman bir salon. Neredeyse 20 falan makine var. Bir de
bir iist kat var mesela burada negatif hastalar var, yukarda C Hepatit hastalar1 ve yan salonda
B (hepatit) oyle yani...”. Olgu mense iilkesi Irak ve Tiirkiye arasinda tedaviye erisim
stirecinin farkli oldugundan, Irak’ta diyaliz tedavisine kendi imkanlari ile gittiginden
Tiirkiye’deki gibi servis imkaninin olmadigindan bahsetmistir. “Sabah gidiyordum mesela.
Kendi arabamla gidiyordum &yle servis yoktu mesela. Burada her servis var her diyaliz
merkezinde. O yoktu mesela. Iste dyle gidiyordum sabah. Hemsire bazen erken geliyor
mesela bagliyor beni orada. Mesela sabah 4 saat bir de 6gleden sonra bir de bagka hastalar
geliyor mesela 4 saatte onlar1. Orada say1 ¢ok oldugu igin. Iste hatta sabah, 6gleden sonra var
bir de aksam var.” Olgu, HD uygulamasinin yapildig1 giin islemden sonrasinda belirgin
sekilde yorgunluk yasadigini, o giin i¢inde yorgunluk nedeni ile dinlenme ihtiyacinin
oldugunu ve tiim giini siklikla dinlenerek gegirdigini; bunun yani sira tedavi siiresinin uzun
stirmesinden kaynakli, mevcut problemi disinda da farkli saglik sorunlar1 yasadigini
sOylemistir. “4 saat sabah geliyorum ya, 4 saat o hep insan yoruluyor. Biitiin giin yani
yatiyorum, bag agrisi oluyor, orda benim tansiyonu 21, 21°e kadar ¢ikiyordu. 210 kadar
cikiyordu, 6-7 ilag aliyordum tansiyon.” Olgu son olarak, mense tilkesinde tedavisinde
kullanilan cihazlarla ilgili yagsanan teknik sikintilar ve tedavisinde kullanilan malzemelerin
saglik personeliyle ilgili olarak temin edil(e)memesinden kaynakl farkli sikintilar yagsadigini
dile getirmistir. “Irak’tayken, hani su aritma sistemi var ya (diyaliz tedavisinde kullanilan
makine), siirekli bozuluyordu orda. Siirekli mesela 4 saat giriyoruz 3 saat kan sadece
dolasiyor hi¢ diyaliz olmadan. Bir siirli ¢ok oldu yani bdyle. Yani orada dyle sikintilar var.
Malzeme bazen temin edilmiyor. Ger¢i var ama iste dedigim gibi bazi insanlar... Var ama her
sey... Yani her sey var orada ama iste bazen insanlar zorluyorlar mesela. Yani nasil diyeyim?
Malzeme ortaya ¢ikarmiyor, yok mesela. Satin almaya gidiyoruz. Yani yok diyorlar mesela.”
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SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Goc Yolculugu Sirasindaki Hastaliga Iliskin Deneyimler

Olgunun babas1 mense lilke Irak’ta hem kendisi hem de ailesi tizerinden tehditler almis ve bu
tehditler sonucunda evlerine gerceklestirilen saldir1 sonucu goc etme karar1 almak zorunda
kalmigtir. Olgu 2015 yilinin Mayis ayinda, 21 yasindayken annesi ve kiz kardesi ile birlikte
Bagdat’tan Ankara’ya yasal yollar (havayolu) ile giris yapmistir. “Bagdat'tan Ankara’ya
uctuk. Orada direkt Birlesmis Milletlere bagvurduk. Bagvurduktan sonra... Tabi ki biz,
Bagdat’tayken u¢madan, iki giin iist iiste diyalize girmistik.” Babas1 6-7 ay sonra Tiirkiye'ye
giris yapmustir. Ankara’da Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi
(BMMYK/UNHCR) ile iletisime gecerek uluslararasi koruma basvuru talebinde bulunmustur.
Aile Tiirkiye nin uluslararasi koruma mevzuatina gére izmir iline kaydedilmistir. BMMYK
goriismesinde, KBY hastaligina sahip oldugunu ve diyaliz tedavisine ihtiya¢ duydugunu dile
getirmesine ragmen herhangi bir saglik hizmeti alamamustir. “Higbir sey, hicbir sey yapilmadi
yani. Bir siirii hastane gezdik. Hi¢ kimse almadi bizi.” Basvuru sonrasi, birkag giin Ankara’da
kalan olgu; diyaliz tedavisi i¢in hastaneye basvurduklarinda, yasal prosediir geregi, ihtiyag
duyduklar1 tedaviyi yalnizca kayitli olduklari Izmir ilinde almalari gerektigini 6grenmistir ve
bu nedenle acele ile Izmir’e gelmislerdir. Bu siirecte en son mense iilkesinde almis oldugu
diyaliz tedavisine bir siire daha ara vermek zorunda kalmigtir. G6¢ yolculugu sirasinda; 4-5
giin diyalize giremedigi i¢in yasadig1 zorluklar1 su sekilde ifade etmistir: “cok kotiiydii, cok
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cok kotliydii... Ben her yerim uyusuk gibi hissediyordum ve sis. Her yerim sisti ve agrilarim
vardi. Gergekten cok kétiiydii o zamanlar.” i1k geldigi zamanlar Tiirkce dil bilgisi olmayan 1.
M.; diyaliz tedavi siirecinde bir takim zorluklarla karsilagtigindan s6z etmistir. Bu sorunlar
arasinda en 6nemli zorlugun dil engeli/dil bilmemek oldugunu “O zaman da Tiirkgem hig yok,
Ingilizce konusuyordum...” seklinde ifade ederek, iletisim kurmada zorluk yasadigimi
sOylemistir. Bunun yani sira, Tiirkiye’deki hafta i¢i, hafta sonu kurumlarin ¢aligma diizeni ve
saglik hakkina erisimle ilgili olarak (acil hastane girisi ile tedavi talebi gibi) bilgi sahibi
olmadigi i¢in tedaviye erisemedigi goriilmiistiir. “Biz Tiirkiye’de cumartesi-pazar tatil
oldugunu hi¢ bilmiyorduk. Cumartesi gelmistik. Bekledik cumartesi, pazar, pazartesi gittik
BM’ye. Orada bir gece gecirmisiz zaten ondan sonra ikinci giinde diyalizi denedik olmada,
ficiincii giinde yani, toplam iste 4 giin Ankara’da kalmistik. Sonra sal1 giinii Izmir’e geldik.”

Ql
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SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Gog Sonrast Yeni Yerlesim Ulkesinde Alinan Hemodiyaliz Tedavisine Iliskin Deneyimler

Olgu go¢ yolculugu siirecinde, Tiirkiye’ye Ankara ilinden giris yaptiklarini ve bu siirecte,
yasal prosediirler geregi BMMYK ’ya uluslararasi koruma bagvurusu yapmak durumunda
kaldiklarini, bu bagvuruda uydu illerden birine kaydolmasi gerektigi icin, BMMYK tarafindan
kayitlarinin Izmir iline yapildigini sdylemistir. Uluslararast Koruma bagvuru sahiplerinin hak
ve hizmetlere erisimleri ancak kayith olduklari ilde gergeklestirildiginden dolay1 da diyaliz
tedavisine Ankara’da kaldig1 4-5 giin boyunca erisemedigini dile getirmistir.
“Basvurdugumuzda bir sehir se¢in dediler. izmir sectik. Ama biz orada 4 —5 giin kalmistik.
Sey Ankara’da. Diyalize girmeye calistik. Hi¢ kimse almadi bizi. Sey dedi, kaydiniz izmir’de
dediler. Direkt biletler aldik, geldik Izmir’e. O zaman da bir siirii valilerimiz vardi. Gergekten
cok zor zamanlardi, ¢ok zor zamanlar gecirdik o zamanlar.” Uluslararasi: koruma
basvurularinim yapildig1 izmir iline geldikten sonra BMMYK Izmir Ofisine gittiklerini ve
oradaki personel ile goriiserek, yasal islemlerin yapilmasi i¢in farkl kurumlara gittiklerini
anlatmistir. “Geldik buraya sonra Tepecik’e geldik ilk pardon Tepecik gelmedik, biz
Birlesmis Milletler ofisine ge¢mistik. Orada bir terciman ¢ikarttilar bizimle. Bir siirii yer
gezdirdi Emniyet Miidiirliigii bilmem ne... ondan sonra en son Tepecik’e geldik. i1k
tanistigimiz Doktor A. abi vardi... sag olsun zaten Doktor abi zaten hig, bize yaptig1 iyilikler
gercekten anlatilmaz Doktor A... Oyle orada basladik.” Yasal islemler sonras1 Tepecik
Hastanesine giderek diyaliz tedavisini ancak ikinci giin bagladigini sdylemistir. “Burada da
birinci giin direkt giremedik, ikinci giin girmistik.” Olgu, calisma izni oldugu i¢in; 3 yildan
fazla bir siliredir mevcut isinde caligsmakta ve asgari ticretin biraz iistiinde bir maas almaktadir.
I. M. Irak’ta 6zel diyaliz merkezlerine iicret demeleri gerektigini fakat Tiirkiye’nin kendisine
saglamis oldugu bir sosyal giivence sistemi (SGK) oldugunu i¢in iicretsiz olarak saglik
hizmetlerinden yararlanabildigi i¢cin memnun oldugunu dile getirmistir. Diyaliz tedavisi i¢in
oncelikle diyaliz merkezinde tedaviye basladigini ve sonrasinda Tiirkiye’de yeni donemde
uygulanmakta olan “ev hemodiyalizi” i¢in, hastanedeyken ev hemodiyalizi hemsiresinden
aldig1 3 aylik egitim sonunda, 2018 yilinin sonlar1 2019 yilinin baslarinda ev hemodiyalizi
tedavisine bagladigini sdylemistir. Evde kendi kendine diyalize girdigini, sigorta kapsaminda
cihazin temin edildigini ve makinenin eve gelmesi i¢in ekstradan bir {icret 6demedigini bunun
yani sira tedavide kullanilan ilaglarin, serumlarin, tedavide kullanilan diger kaynaklarla ilgili
ya da su sisteminin eve kurulmasiyla ilgili her siirecin ticretsiz ilerlemesinden dolay1
tedavisine yonelik almakta oldugu hizmetlerden memnuniyet duydugunu dile getirmistir.
“Evde 8 saat gece giriyorum. Klinikte, 111 sadece cumartesi 13:00 kadar ¢alisti§im i¢in 4 saat
giriyorum ama sal1 persembe izin aliyorum buradan (igyeri) giriyorum gene 8 saat giriyorum.
Ben burada egitim aldigim i¢in ev hemodiyalizi yapiyorum, 8 saat insan yorulmuyor pek yani.
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Ben gece ¢iktigimda ise geldigimde sanki diyalizden ¢ikmiyorum, yani ¢ok siikiir. Oyle. ..
Makine aldilar yeni eve, montaj yapildi, diin yapildi montaj ama su mu ne alinacak dediler. O
bayag1 zaman alir. 5 kere simdi Tepecik’e gidecegiz. Ama...eve kadar geliyor, aylik
malzeme.” Menge iilke Irak’ta almis olduklari tedavi yontemi ile Tiirkiye'de aldiklar1 tedaviyi
karsilastirdiginda ise su ifadeleri kullanmistir: “Irak’ta diyalize girdigim diyaliz, ¢ok fena
degil aslinda. Yani buradaki gibi klinikte diyaliz. Ama ev diyalizi yok orada. Ev diyalizi
farkli. Orada yok.” olgu Tiirkiye’deki tedavi siirecinde saglik personellerinin kendisine kars1
yaklagimindan ¢ok memnun oldugunu biiyiik bir minnetle ifade etmektedir. “Burada valla
gercekten herkes 1yi, yani sizin oniinlizde diye degil, gercekten annem de sdyleyebilir yani
inanm... herkes c¢ok 1yi yani. Herkes c¢ok 1yi, yani gercekten ¢ok, onlar1 sevdik. Onlar bizi ¢ok
seviyor yani ¢ok merhametli, ¢cok 1yi insanlar gercekten.” Tiirkiye’ye ilk geldigi zamanlarda,
Hepatit C hastalig1 oldugunu ve bu durumdan dolay1 belli bir siire hastanede yatmak zorunda
kaldigini, tedavisi icin ihtiyaci olan ilaca, fiyatinin yiiksek olmasina ragmen bir doktorun
inisiyatif almastyla erigsebildigini minnet duygusu ile dile getirmistir. *...benim Hepatit C
vardi. 15'te (2015 yil1 i¢in), ben geldigimde, Hepatit C vardi. Irak’tan geldigimde. A. Hoca
(ilk temas kurdugu doktor) dedi ki Tepecik'e gitmen lazim. Ben orada 18 giin falan yatmistim
Bir siirii sey yapildi bana. Tektik bile alindi1 sey orada. Ondan sonra sey dediler bana, yeni ilag
varmis sadece Amerika’daymis o ilag. Sonra zaten Tiirkiye'ye gelmisti ama. Baz1 Tiirk
hastalara bile verilmiyordu o zamanlar da. I11... Sorduk ne kadar fiyati bayagi yiiksek bir
rakam ¢ikti. Gene de biz oraya satin almaya caligmistik ama o zaman da bana B. Hanim sey
dedi; dedi bekle gercekten ben bu durum yani bu olay yani ger¢ekten B. Hanim (minnetle
konusuyor) Nasil anlatayim yani ne kadar tesekkiir etsem ne kadar sey yapsam? Ciinkii bu
kadar kimse yani gercekten yapabilir mi bilmiyorum. Bazi Tiirk hastalar aldi ya bu
ilac1...bazilan fazla geliyor ¢iinkii 3 aylik tedavi var. Bir de 6 aylik tedavi var. Fazlas1 geri
veriyor B. Hoca. B. Hoca’nin bir dolab1 var. Benim i¢in 6 aylik bir tedavi sakladi, yapt1 bana
kullandim. Bdyle bir sey, iyilik yok.” Ulusal ve uluslararast mevzuat uyarinca; Tiirkiye’de
“uluslararasi koruma bagvuru sahibi” oldugu i¢in Tiirk vatandashigina basvuru hakki
bulunmadigini ifade etmistir. “BM koruma altinda oldugumuz i¢in, o ikamet altinda
oldugumuz i¢in olmuyor.” olgu yasal prosediirler geregi (Tiirk vatandasi olmadig i¢in) Tiirk
vatandaglari ile esit tedavi haklarina sahip olmamasi nedeniyle nakil sirasina yazilamadigini
dile getirmistir. Genel olarak sosyal giivencesinden dolay1 aldig1 hizmetlerden dolayr memnun
olmasina karsin, Tiirkiye’deki yasal statiisiinden dolay1 bobrek nakil islemleri i¢in biirokratik
islemlerin engel olusturdugunu ve bu durumun saglik hakkina erisimini engelledigini ifade
etmistir. Tiirkiye’nin ulusal mevzuati geregince “sadece dordiincii dereceye kadar” olan
akrabalarindan nakil olabilecegini sdylemistir. Kendisi gibi KBY olan kiz kardesinin annesi
dondr oldugu i¢in bobrek nakli oldugunu, kendisi i¢in babasinin donér olmak istedigini fakat
uyusmazlik nedeniyle nakil isleminin gergeklestirilemedigini dile getirmistir. “Benim babam
2 kere hatta 3...Bozyaka’da kiz kardesim mesela oldu da, nakil oldu. Orada denedik hani ben
babamdan alacaktim ben babamda PRA (panel reaktif antikor) diye bir tetkik varmis. Pozitif
¢ikmus. Ileride viicut reddedebilirmis, seyi, bobregi. O yiizden olmadi. Sonra burada (¢alistig
hastane) beni taniyorlar. Genel cerrahi doktoru M.S. Bir daha gelsin, bir daha yapalim bu
tetkiki, bir kere de burada tekrarladik. Ayni1 sey ¢ikt1. Iste burada yani, su an Tiirkiye'de tek
sikintimiz bu yani.” Tiirkiye’de nakil olmadig igin 3. Ulkeye gitmek zorunda oldugunu
goniilsliz olarak “Valla, yani, bize kalirsa biz de burada kalmak istiyorum. Ama iste bu
durumlar.” seklinde ifade etmistir.
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Bunlarin yani sira, olgu, bu hastalig1 yasayan insanlar i¢in en énemli problemi; “kilo” olarak
ifade etmis; beslenmenin ve besin dengelemenin 6énemli oldugunu sdyleyerek beslenmede
sikint1 yasadigini vurgulamistir. “kilo. Yani sdyle, hizli kilo kaybedebiliyorum. Ayni1 zamanda
stvi fazla tiikketiyorum. Cekiyorum, fazla makinede 3-4 kg cekiyorum yani, o da iyi degil
viicut i¢in.” I. M. tedavi siirecinin kendisi i¢in ¢ok yorucu oldugunu, siireci yonetmekte
zorlandigin1 ancak yasadigi olumsuzluklari dini inanislarina dayandirarak kabullenmeye ve
uyum saglamaya calistigini su sekilde ifade etmistir: “soyle... Ben bakiyorum, hastanede
calistyorum ya bakiyorum, ben yiirliyorum. Kendi kendime islerimi halledebiliyorum. Baktim
bir siirii insanlar ayaga kalkamiyor bile. Yemeklerini kendi bile yiyemiyor yani bence insan
kendi halinde ne olursunuz olursa olsun siikretsin. Yani gercekten bunu gergekten soyliiyorum
yani ben geldi giinler burada da fenalastim bir giin, ben hastanede c¢alisirken bile 4 giin yattim
ben. Dordiincii gilin fenalastim. Ne olursa olsun siikretmemiz lazim. Bu hastalik tamam 6miir
boyu kalabilir insanla ama en azindan kendi islerini kendi halledebiliyor mu? Bazi insanlar
yogun bakimda yatiyor, farkinda goriiyor ama hicbir sey kipirdamiyor. Babamdan ¢ok sey
o0grendim. Babam hep sey diyordu ne olursa olsun sabirli olmamiz lazim ve hepsi Allah'tan
yani. Yani gercekten hi¢ takilmadim. Ben simdiye kadar Irak’ta cok zor glinler yasadim.
Genelde hig takilmiyorum. Hi¢ normal yani. Nasil olsa giiniim biter diyorum.”

Ql
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SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU

Olgunun tedavi siirecine dair gii¢lii yonleri; umut dolu olmas1 ve hayati yasamay1 sevmesi
olarak ifade edilebilir. Olgunun ifadelerinden de goriilecegi lizere; hastaymis gibi yasamiyor
ve hastalik sebebiyle kisitlanmis hissetmiyor ve birtakim aktiviteler yapiyor. “Simdi
etrafimdaki herkes, ben hasta oldugum hig¢ yani boyle bir tepki, dyle bir sey gdsteremiyor.
Ciinkii ben zaten hi¢ gosteremiyorum. Anlatabiliyor muyum yani? Yok, top maca gidiyorum
oynuyorum. Gidiyorum o kadar yemek yiyorum, bakiyor, yemek yiyorum ve hig sey artik
ondan hasta oldugu gibi bir insan gibi davranmiyorlar.” I. M. nin gii¢lii ydnlerinden bir tanesi
de, yeni tan1 almis ve diyalize yeni baslayanlara deneyimlerini anlatma, siiregle ilgili rehberlik
ve danigmanlik yapma istegi olarak ifade edilebilir. “bir erkek geldi Tiirk, merhaba merhaba,
diyaliz ne zamandir... Oyle konustuk sohbet ettik, o 5 yildir giriyor diyalize. Dedim nakil
falan. Valla gittim bir siiri yer kalp i¢in, ugrastirici, dedim abi ugrasacaksiniz. Bir sey
istiyorsan, ugrasacaksin dedim. Sadece kalp i¢in bir evrak istiyorlarmis, dedim git ¢ikart yani,
diis bu isin pesine dedim. O kadar dondrii varmis, kardesi, babas1 vermek istiyor, amcasinin
oglu vermek istiyor, dedim o kadar varsa, o kadar bekler miyim o kadar sey durur muyum ben
(giiliyor).” Son olarak, olgu hastalik siirecinde hastaligina dair ailesi ile paylasimda
bulunmay tercih etmedigini ve kendi haline kalmayi tercih ettigini ifade etmistir. “Ben soyle,
benimle ne olursa olsun séyle ben anlatmaya pek sevmiyorum. Ben isten geliyorum, odama
giriyorum. Cok muhatap olmuyorum. Ailemle de dyle. Bazen ¢agirtyor annem anlatmiyorsun
hi¢ gel anlat, anlatmiyorum.”

TARTISMA

Diyalizle yasayan miilteci hastalarin yasamlarina dair yeterli sayida kalitatif ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada gogii deneyimlemis, KBY hastaligina sahip olan
miiltecilerin, go¢ slirecinde ve sonrasinda yasadig1 deneyimler; hem mensei tilkelerinde hem
de sigindiklar1 yeni yerlesim iilkelerinde aldiklart KBY tedavi siireglerine dair deneyimlerini
aktarmak i¢in gerceklestirilmistir.
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Gog stireci, ani ve hizli bir ¢evresel degisim demektir ve bireylerin saglig1 lizerinde i¢inde
yasadiklar1 cevrenin 6nemli bir etkisi vardir. Savas nedeniyle go¢ eden bireyler, birgok
olumsuz kosulla miicadele etmektedirler. Go¢ eden bireyler, saglik hizmetlerine ulagsma
sorunu, yetersiz beslenme, dil engeli, sosyal ve psikolojik stres gibi etkenlerden dolay1 saglik
durumlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedirler. G6¢ dncesinde, gog sirasinda ve
sonrasinda yasadiklar1 ortamlarin sagliksiz kosullar1 nedeniyle bu bireyler 6nemli saglik
riskleri ile kars1 karsiya kalabilmektedirler (20).
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Kronik hastalik tedavi ve bakiminin zorlu bir siire¢ olmasinin yani sira bu siirece bir de
miilteci olarak dahil olmak insan hayatin1 daha da zorlastirmaktadir. Ani ve hizli bir ¢cevresel
degisim siireci olan gog, bireylerin i¢cinde yasadiklar1 ¢evre, sagliklar1 lizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan KBY hem hastanin hem de ailesinin
yasam tarzinda degisikliklere neden olmakta, "fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik"
dengeyi bozmakta, insanlara yeni toplumsal roller yiikleyerek yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (21, 22). Diyaliz hastalarinin fiziksel performans, fiziksel aktivite, giinliik
yasam aktiviteleri, depresyon ve agr1 diizeylerinin yasam kalitesine etkilerinin karsilastirildigi
caligmada, tiim parametrelerin birbiriyle iligkili oldugu ve yasam kalitesini etkiledigi
belirlenmistir. Ayrica, farkli diyaliz yontemlerinin hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagligim belirli oranlarda ve birbirinden farkl diizeylerde etkiledigi saptanmustir (23).

Miilteciler, yeni yerlesim yerlerinde ilk asamada yasal statiileri, kimlik ve ikamet sorunlari, dil
engelleri gibi nedenlerle, basta birinci basamak saglik hizmetleri olmak tizere birgok saglik
kurulusundan etkin bir sekilde yararlanamayabilmektedir. Gergeklestirilen bu ¢alismada da
goriildiigl iizere; olgu yasal statii islemlerinin baslatilmasi ve yeni yerlesim yerleri olan
Izmir’de kay1t altina alinmalar1 sonrasinda saglik hizmetlerine erisebilmis olmasina ragmen
dilini dahi bilmedikleri bir iilkede, kendilerini ifade edememe ve diyaliz tedavisine erisememe
korkusu ile psikolojik agidan olumsuz etkilendikleri sdylenebilir.

KBY hastalig1 tedavi segceneklerinden bir olan bobrek transplantasyonu en ideal tedavi
modelidir. Bu tedavi se¢enegi kapsaminda, Tiirkiye nin ulusal mevzuatin da organ nakli igin,
“alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile dordiincii dereceye kadar
(dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir” sart1 yer almaktadir (24).
Ayrica kadavra nakil alicis1 olabilmek i¢in Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS) ne
kayith olmak gerekmektedir. Ancak miilteci konumunda bulunan KBY sahip hastalar i¢in,
Tiirkiye’nin yasal mevzuati geregi “Tiirk vatandasi” olma sart1 gerekmektedir. Bu nedenle
miiltecilerin bu sisteme kayd1 yapilmamaktadir. Bu durumda miilteci KBH’larinin yasam
stirelerinin uzatilmasi, yasam kalitelerinin arttirilmasi ve sosyal yasama dahil olabilmeleri i¢in
tek olasiliklar1 “canli verici” bulma secenegidir. Yapilan bu ¢aligmada da annesi bir bobregini
kizina vermistir. Ancak oglu, ailede uyumlu canli verici bulunmamasi nedeniyle organ nakli
olamamaktadir. Bu nedenle tilkelerin saglik mevzuatlarinda giincellemeler yaparak, bu tiir
kronik hastaliklara bagli 6liim riski yiiksek miiltecilerin, lilke vatandaglarinin sahip oldugu
saglik hizmetlerinden faydalanmalarini saglamalar1 6nem arz etmektedir.
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Miiltecilerin saglik haklarindan mahrum kalmamasi adina, {ilkelerin insan haklar1 temelinde
ilgili mevzuatlarinda glincellenme ve iyilestirme yapmasi insani bir zorunluluktur.

o Ulkelerin saglik mevzuatlarinda giincellemeler yaparak, bu tiir kronik hastaliklara
bagl 6liim riski ytiksek miiltecilerin, tilke vatandaglarinin sahip oldugu saglik
hizmetlerinden faydalanmalar1 saglanmali,

e Evde bakim hizmetlerinin gelistirilerek hem hastanin hem de bakim verenin
"psikolojik ve sosyal ve ekonomik" ihtiyaglarinin ele alinmasi ve gereksinimlerinin
diizenli olarak takip edilerek, kisilere rehberlik ile birlikte desteklerin saglanmasi,

e Alanyazinda yeterli sayida ¢alismanin yer almadig gerekgesiyle, yapilacak
caligmalarin artirilarak yagsanan diger sorunlarin goriiniir hale gelmesinin saglanmasi
onerilmektedir.

KBY hastaligina sahip olan bir birey ¢esitli zorluklar yasamakla birlikte; s6z konusu hastalig1
bir miilteci olarak deneyimlemek, yasanan sikintilar1 daha da arttirabilmektedir. Bu ¢ergevede
calisma, kronik hastalig1 olan bir miiltecinin yasadig1 deneyimler odaginda; yasam kalitesini
nasil etkilendigini giin yiiziine ¢ikartmak amaciyla gergeklestirilmistir. Calismanin alana
katkisi, KBY gibi ciddi bir hastaligin miilteci deneyimiyle birlestiginde bireylerin karsilastigi
cok boyutlu sorunlara 151k tutmasidir. Bu baglamda ¢alisma, sosyal hizmet, saglik hizmetleri
ve gog politikalar gibi alanlarda, kronik hastaliklarin miilteci yasam kalitesine etkilerini
anlamak ve bu bireylere yonelik daha kapsayici destek mekanizmalar1 gelistirmek igin bir
temel sunmaktadir. Bu arastirmanin, KBY hastaligina sahip miilteciler i¢in saglik ve sosyal
hizmet alaninda daha etkili politika ve uygulama onerilerinin gelistirilmesine olanak
tantyacagi diistiniilmektedir. Ayrica, miilteci topluluklarin saglik ve sosyal hizmet
ihtiyaclarini karsilarken multidisipliner is birliginin 6nemine de vurgu yapar.
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