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Ozet

internet fenomeni toplumun tim alanlarinda oldugu gibi saglik sahasini da etkilemistir. Giiniimiizde internet,
hastalarin ve hasta yakinlarinin bilgi ve destek aramak igin basvurdugu kaynaklarin basinda gelmektedir.
insanlar, internet sayesinde adini yeni duyduklari bir hastalikla ilgili hizli ve dogrudan bilgi sahibi olabilmekte,
hastaliklari ile ilgili uzmanlara ¢evrimigi yollar ile danisabilmekte, onlarin tavsiyelerini okuyabilmekte veya
izleyebilmektedir. Eger isterlerse ayni hastaligi yasayan insanlarin bir arada bulundugu, hastaliklarina iliskin
cesitli sorulara cevap bulabilecegi, diger hasta ya da hasta yakinlarindan destek alabilecegi, karsilikh bilgi
alisverisinin ve yardimlagsmanin yogun oldugu, empatik bir anlayisla isleyen, ¢cevrimici destek gruplarina
katilabilmektedir. Ozellikle ortak sorunlari yasayan katilimcilar tarafindan kurulmus olan bu cevrimigi
platformlar; fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin paylasiimasina ve bu sorunlarin ¢éziimiinde katilimcilarin
birbirlerine yardim etmesine olanak tanimaktadir.

Bu arastirmada, “Bébrekle Hayat Bulunlar’ Facebook c¢evrimici destek grubunda, grubun iyilestirici
(terapotik) faktorlerinin kullaniimasi, katihmcilarin fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini kargilamakta
midir?” sorusuna yanit aranmaktadir. Ornek grubun zaman igerisinde gevrimici destek grubu olarak hizmet
vermesi, katimcilarin yasantilarinda karsilik bulamadiklari ¢esitli ihtiyacglarinin bu toplulukta karsilanmasini
saglamaktadir. Nakil olsalar bile hayatlari kronik bir hastalikla devam eden bu hastalar, yagamlarini etkileyen
bu rahatsizlikla ilgili, glinlik yasamlarinda zor yanit bulduklari birgok soruya bu topluluk sayesinde yanit
bulabilmekte ve benzer saglik sorunlarini yagsamis ve ¢dziimler bulmus Uyelerin tavsiyeleri ile yasantilarini
kolaylastiracak ipuglari elde edebilmektedir.

Cevrimigi grupta yer alan yorumlarin blog ve forum analizi yéntemi ile ele alindigi bu arastirma igin yapilan
On degerlendirme ile; grup Uyesi bdbrek hastalarinin nakil éncesi, nakil ve nakil sonrasi dénemde
yasamlarini olumsuz etkileyen, surekli bir rejeksiyon riski, belirgin yan etkileri olan ila¢ tedavisine alisabilme,
dizenli kontrol zorunlulugu, enfeksiyon riski, beden imaji ile ilgili kaygilar ve hastalarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal guglikler nedeniyle yasam kalitelerinin bozulmasi gibi olumsuzluklarla miicadele bagliklari Gzerinden
grubun tedavi edici etmenleri tematik olarak derinlemesine incelenmis ve grubun iglevleri ¢ikariimigtir.

Anahtar Kelimeler: Cevrimigi destek gruplari, organ nakli, tematik igerik analizi.

Abstract

Internet phenomenon has affected the health area as all the areas of the community. Today, internet is the
leading source that ill people and their families search information and support. People can easily and directly
get information about disease which they newly heard, owing to internet, can get consultation from experts
online about their illnesses, and can read or watch their advices. If they want to, they may attend to on the
online support groups that people who has the same disease are getting together, they can find answers to
their questions about their illnesses, can get help from other ill people and their relatives, where is a dence
information exchange and helping each other and that works with a emphathetic notion. These online
platforms (especially founded by the participants who has the same problems ) give the opportunity of
sharing the physical, psychological and social problems and letting the participants help each other in solving
these kind of problems.
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In this research, the answer is being seeked to the question “ In the Bébrekle Hayat Bulanlar facebook online
support group; does the usage of the therapeutical factors of the group fulfill the participants’ physical, social
and psychological needs ?” The example group’s serving gradually as an online support group provides the
solution to the needs of the participants that they couldn’t ensure from their living. The patients who go on
living with a chronic disease even though they have had the transplantation, could find the answer of the
questions about the disease that affect their lives owing to the group and they get useful clues with the
advices of the members who lived these problems and have found solutions.

With the pre-evoluation made about this research that was made by the blog and forum analysis of the online
group’s comments, the group’s theraeutical effects deeply observed thematically and the group’s functions
are identificated. . The topics that are observed are: the risk of rejection, getting used to the drugs that have
side effects, the regular control obligation, the risk of infection, the anxieties about the body image and the
deteriaration of the patient’s life quality due to the physical, psychological and social obstacles.

Keywords: Online support groups, organ transplant, thematic content analysis.

Giris

internetin diinya genelinde yayginlasmasiyla birlikte gevrimigi mecrada gok farkl konular etrafinda insanlarin
bir araya gelebildigi sanal topluluklar ve destek gruplan kurulmustur. Ozellikle ortak sorunlar yasayan
katilimcilar tarafindan kurulmus olan gevrimigi destek gruplari, fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin
paylasiimasina ve bu sorunlarin ¢éziimiinde katihmcilarin birbirlerine yardim etmesine imkan vermektedir.
Saglik iletisimi alaninda da her gegen giin kullanimi artan gevrimigi destek gruplari islevleri bakimindan
arastirma konusu olmaya degerdir. Bu galismada, “Bébrekle Hayat Bulunlar’ Facebook ¢evrimici destek
grubunda, grubun iyilestirici (terap6tik) faktorleri grup Uyeleri tarafindan kullanilarak, katilimcilarin fiziksel,
sosyal ve psikolojik ihtiyaclari karsilanmakta midir?” sorusuna yanit aranmak istenmektedir.

Cevrimici destek grubu &zelliklerini tasiyan, yogunlukla bdbrek nakli bekleyen hemodiyaliz hastalan ve
bébrek nakli olan hastalarin lGye oldugu “ Bébrekle Hayat Bulanlar” Facebook ¢evrimigi destek grubu,
Facebook’un grup kurma 6zelligiyle kurulmus olup zaman iginde bir gevrimici destek grubuna dénigmdastar.
Bu grubun zaman igerisinde ¢evrimici destek grubu olarak hizmet vermesi, katilimcilarin ¢gevrimigi olmayan
yasantilarinda tatmin edemedikleri bazi ihtiyaglarinin bu topluluk sayesinde karsilanmasina sebep olmustur.
Nakil éncesi, nakil ve nakil sonrasi doneme iliskin paylasim ve yorumlarla katilimcilarin birbirine destek
oldugu bu c¢evrimigi grupta, grup dinamigini olusturan grubun amaci, grubun iletisim kaliplari, gruptaki
dyelerin rolleri ve gatismalari vb. faktérler, katimcilarin bilimsel bir yéntemle analiz edilmesi agisindan 6nem
arz etmektedir.

Nakil olsalar bile hayatlari kronik bir hastalikla devam eden bu hastalar, yasamlarini etkileyen bu ciddi
rahatsizlikla ilgili gevrimigi bu sanal toplulukta, ¢gevrimici olmayan yasamlarinda deneyimleyemedigi birgok
deneyimi yasayabilmektedir. Umut asilama, bilgi aktarma, 6zgecilik, 6zdeslesme, katarsis, evrensellik,
ailenin yeniden canlandirilmasi ve varolugsal etmenler gibi tedavi edici etmenler araciliyla birbirlerini
destekleyen hastalarin bu iletisim davranislarinin arastiriimasi hastalarin ihtiyaglarinin daha iyi bir sekilde
anlasiimasi agisindan énem arz etmektedir.

Ote yandan calisma, bu hastalara yénelik gelistirilmis saglik uygulamalarindaki aksakliklarin, sosyal agidan
ve psikolojik olarak yeterli diizeyde desteklenmemesinden kaynaklanan eksikliklerin daha iyi anlasilmasina
katki saglayacaktir. Turkiye’de nakil aday sayisinin artmasi ve az sayida vericinin olmasi organ bagisi ile
ilgili yenilikgi politikalarin gelistiriimesi agisindan énemlidir. Hastalarin nakille ilgili yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmamasi, nakil sonrasi dénemde yasamlarini olumsuz etkileyen, surekli bir rejeksiyon riski, belirgin yan
etkileri olan ilag tedavisine alisabilme, diizenli kontrol zorunlulugu, enfeksiyon riski, viicut gortintigtindeki
degisikler gibi stres kaynaklari ve hastalarin fiziksel, psikolojik ve sosyal glglikler nedeniyle yasam
kalitelerinin bozulmasi gibi olumsuzluklarla miicadele etmekte kullandiklari yéntemlerin ¢evrimici sanal bir
toplulukta arastiriimasi, bu hastalara yoénelik yeni yaklasimlarin gelistiriimesine destek olabilecektir.

Cevrimici Destek Gruplari

GlUnumuzde internet, hastalarin ve hasta yakinlarinin bilgi ve destek aramak igin bagvurdugu kaynaklarin
basinda gelmektedir. Sanal topluluklar elektronik medya araciliiyla bigimlenen ve ortaya ¢ikan sosyal aglar
olup yeni medya ortak ilgisi olan insanlarin sanal olarak bir araya gelerek deneyimlerini paylagsmalarina;
sorularina cevap, duygusal destek ve yardim bulmalarina aracilik etmektedir (Kalafatoglu, 2015). Insanlar,
internet sayesinde adini yeni duyduklari bir hastalikla ilgili aninda bilgi sahibi olabilmekte, hastaliklari ile ilgili
uzmanlara danisabilmekte, onlarin tavsiyelerini okuyabilmekte veya izleyebilmektedir. Eger isterlerse ayni
hastaligi yasayan insanlarin bir arada bulundugu, hastaliklarina iligkin ¢esitli sorulara cevap bulabilecegi,
diger hasta ya da hasta yakinlarindan destek alabilecegi, karsilikli bilgi alisveriginin ve yardimlasmanin
yogun oldugu, empatik bir anlayigla isleyen, gevrimigi destek gruplarina katilabilmektedir. Ozellikle ortak
sorunlari yasayan katihmcilar tarafindan kurulmus olan bu topluluklar, fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarin
paylasilimasina ve bu sorunlarin ¢éziminde katihmcilarin birbirlerine yardim etmesine imkén vermektedir.
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Cevrimici destek gruplarinin 6ztindeki temel ilke, ortak sorunlarini ¢ézmek igin, grup Uyeleri arasinda
tecriibelerin paylasiimasi, Uyelerin birbirlerini desteklemesi ve birbirlerine umut asilamasidir. Geleneksel
psikoterapi yaklagimina nazaran bu gruplarin alternatif ve tamamlayici bir islevi vardir. Bu topluluklar aynen
yliz ylize gruplarda oldugu gibi iiyelerine sosyal destek hizmeti verir. Uyeler tecriibelerini, hastaliklarinin
tedavisi ile ilgili pratik bilgileri birbirleri ile paylagir. Birbirlerine olumlu rol modeller olurlar. Bu gruplar bu
yonulyle Uyelerinin tedavilerine yardimci olurlar. Eger grup igerisinde bir uzman mevcut ise bu gruplarda
profesyonel destek hizmeti de verilebilir (Castelnuovo ve Gaggioli, 2003).

Cevrimigi sosyal aglar, kullanicilarina cografya ve zamanlailgili kisitlamalari asmasina ve birbirleri ile iletisim
kurmasina izin verir. Hastalar ve onlarin bakicilari gogunlukla destek (tavsiye, tecriibe paylasimlari, pratik
bilgiler vb.) bulmak icin internette arayis icindedirler. Ozellikle yasadiklari bélgede bu destegi saglayacak
kaynaklar mevcut degil ise baska bir segenekleri de yoktur. "E-hastalar" hastaliklari ilgili durumlari ve tedavi
olanaklarini sosyal ag platformlarini kullanarak birbirlerinden égrenirler. Bu durum geleneksel hasta-hekim
iliskisini etkilemektedir. Bu sayede hastalar, hastaliklari ile hekim segiminde daha bilingli tercihler yapmaya
baslarlar (Kielstra, 2009). Sanal topluluklar, insanlara benzer deneyimleri yasayan baska kisilerle, sanal
ortamda bir araya gelme firsati verir. Bu yolla yer ve zaman kisitlamalarini da asarak, anlamli kisisel iligkiler
kurmak olanakli duruma gelmektedir. Ornegin, kanser hastalarinin ve ailelerinin bir araya gelmelerini
saglayan bir sanal topluluk gibi. Boylelikle ayni acilari yasayan insanlarin bir araya gelmeleri, hastaliklari ile
ilgili fikir ve bilgi ahgverisinde bulunmalari mimkiin olmaktadir (Uzkurt ve Ozmen, 2016).

Cevrimici destek gruplari, bir bilgisayar iletisim agi Gzerinde var olan sosyal aglar araciliyla, cografi olarak
farkli bolgelerde yasayan, benzer ya da ortak ilgi alanlarina sahip kisilerin, birbirleriyle iletisim ve etkilesim
kurmalarini imkan veren sanal topluluklardir (Eysenbach vd, 2004: 1). Bu gruplar, internette var olan sosyal
destegin ana kaynaklarindan biridir.

Cevrimici destek gruplar e-terapiden 6nce var olan bir olgudur. Bu gruplar, bilgisayar aracili iletigim
potansiyelinin, hassas kisisel meselelerin tartisiimasina olanak vermesiyle, kalici bir basari elde etmistir. Ik
kisisel bilgisayarlarin 1976 yilinda ortaya ¢ikmasiyla birlikte yerel bilten panolari da gelismeye basglamigtir.
Bazi kuguk, gayri resmi destek gruplarinin bu biltenlerde var oldugunu varsaymak, hi¢ de mantiksiz degildir
(Ainsworth, 2016). Cevrimici destek gruplari, 1990’l yillarda gelismeye baslamistir. Baglangigta internet
Uzerinde bu gruplardan bahseden tek tiik yayinlar ve konferanslarda sunulan birkag rapor mevcuttu. Bu
olgu, zamanla kitlesel sosyal bir fenomen haline donismustir. Diinya genelinde ylizbinlerce bu tarz grubun
var oldugu tahmin edilmektedir (King ve Moreggi, 1998: 77-109).

Cevrimici destek gruplari, e-posta listesi, sohbet odasi, ya da forum gibi gesitli internet uygulamalari araciligi
ile kullanilabilmektedir. Eszamanli olma, kolay erisim, arsiv arastirma firsati, kendini kolayca ifade edebilme,
paylasimlara hizlica erisebilme ve cevap verebilme gibi gesitli 6zellikleri nedeniyle, insanlar, bu fenomene
yogun ilgi gostermektedir (Meier, 2004: 479-503).

Teknolojik gelismeyle birlikte bu gruplar, hastaliklar ile ilgili bilgi arayan insanlar i¢cin daha da popdiler
olmustur. Cevrimici destek gruplari, sosyal destek gruplarinin teknolojik bir stirimuduir. Bireyler, masaisti
bilgisayar, dizlisti bilgisayar ve cep telefonu gibi internete kolayca erisimi saglayan iletisim teknolojileri ile
bu gruplara rahatlikla katilabilmektedir. Yayimi 2007 yilina tarihlenen bir rapora gore Amerika Birlesik
Devletleri'nde 36 milyon insan, bu gruplarin tyesidir (Coulson, Buchanan ve Aubeeluck, 2007: 173-178).

Sosyal medyanin yiikselisi, 6zellikle Facebook’'un 2004 yilinda ortaya gikmasi, ¢evrimici destek gruplarina
yeni bir bakis agisi getirmistir. Facebook, genel anlamda olumlu algilanan sosyal bir medya platformu olarak
kolay erisilebilirligi ve ylksek kullanim seviyesi ile insanlar tarafindan yodun bir sekilde kullaniimis ve her
gecgen gun daha fazla insanin gunlik iletisim pratiginin bir pargasi haline gelmistir. Facebook’un popdilerligi
ve erisim kolayligi, ¢evrimici destek gruplarinin gelisiminde yeni bir asamanin ortaya ¢ikmasi igin énemli
firsatlar yaratmistir. Nitekim, Facebook, sosyal destedi organize etmek igin giderek daha yaygin bir arag
haline gelmistir. E-posta listeleri, sohbet odalari ya da forumlar gibi gesitli bilgisayar aracili diger ¢evrimigi
destek gruplari ile karsilastirildiginda Facebook’un kullanicilarina hem es zamanli, hem de es zamanl
olmayan bir iletisim olanadi sundugu gorilmektedir. Yine, katilimcilar, Facebook’'un ‘Beden’ , ‘Paylas’ ve
‘Yorum yap’ gibi diger 6zellikleri sayesinde, sadece bir tiklamayla, diger tyelerle kolay ve hizli bir sekilde
etkilesimde bulunabilmektedir. Buna ek olarak Facebook tyeleri, diger Uyelere 6zel mesaj gdnderebilmekte
veya Ucretsiz sesli ve gorintuli arama hizmetinden faydalanabilmektedir. (Mustafa, Short, ve Fan, 2014).
Bununla birlikte, Facebook’'un 2016 yilinda, iyi, kétu, Gzlcu veya sasirtici paylasimlar icin ‘Beden’ butonu
yerine kullanilabilecek ve lyelerinin farkli duygularini ifade edebilecegi yeni butonlar (Facebook Reactions)
eklemesi sayesinde, Uyeler paylasimlara yonelik farkli duygusal reaksiyonlarini pratik ve hizli bir sekilde
gosterebilmektedir. Yine isteyen herkes, Facebook’'un ‘Grup kur’ 6zelligini kullanarak aninda ¢evrimigi bir
destek grubu kurabilmektedir. Facebook, bu 6zellikleri sayesinde, artik sosyal bir destek arayisi icinde olan
hastalarin ve hasta yakinlarinin birbirleriyle yogun bir sekilde iletisim kurdugu sanal topluluklara ev sahipligi
yapan, en popller sosyal ag sitelerinden biridir.
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Cevrimigi Destek Gruplarinin Faydalari

Cevrimici destek gruplarinin en 6nemli faydasi, katihmin zahmetsiz olmasi ve bu gruplara kolayca
erigilebilmesidir. Hastalar seyahat etmeden gevrimigi bir destek grubuna katilabilirler. Bu gruplarin énceden
belirlenmis bir toplanti zamani olmadigindan, bu gruplar, herhangi bir zaman kisitlamasi olmadan her zaman
erisime acgik ve ulasilabilirdir (Bacon, Condon ve Fernsler, 2000: 24-33). Ayrica, nadir bir hastaliga
yakalanmis birbirlerinden uzakta yasayan insanlar, bu gruplar sayesinde kolayca bir araya gelebilir. Bu
hastalar ve bu hastalarin bakicilari, fiziksel ve duygusal agidan kendilerini yeterince iyi hissetmeyebilirler.
Bu nedenle seyahat etmek veya ayni rahatsizli§1 yasayan diger hastalarla yiz ylize gelmek istemeyebilirler.
Eszamanl iletigim ile katilimcilar, kendileri igin uygun zamanlarda, gliinde 24 saat, haftada 7 giin gevrimigi
gruplara erisim imkanina sahiptir. Es zamanlilik bireylere, kendi hizlarinda ve dikkatli bir sekilde uygun
tepkiler gelistirmesine olanak saglar. Cografya ve ulasimla ilgili engeller yoktur. Seyahat problemleri olan,
konusma ve igitme glgligl ¢eken veya bakici sorumluluklari olan kisiler kolaylikla bu gruplara katilabilir
(White ve Dorman, 2001). Bu nedenlerden dolayi ¢evrimici bir destek grubundan yardim almak daha pratik
ve kolaydir.

Cevrimici olmanin dogdasi geregi surekli bir bilgi alis verisinin (degisimin) oldugu bir ortam mevcuttur. Cesitli
bilgi kaynaklarina kolayca ulasilabilir. Bu bilgiler kaydedilebilir ve argivlenebilir. Daha sonraki bir zamanda
bu bilgilere ve kaynaklara tekrar ulagilabilir. Cevrimicgi destek gruplarinin igeriginin argivlenebilir olmasi
nedeniyle, bu gruplar hastalar igin ayni zamanda bir bilgi bankasi 6zelligi de tagsimaktadir (Lamberg, 1997:
1422-1423). Bu 0Ozelligi nedeniyle, yiz ylize gorismeye dayanan destek gruplarinin aksine bilginin
yazilmasi, fotokopi edilip gogaltiimasi ve grup Uyelerine dagitiimasi zahmeti ortadan kalkar. Grup Uyeleri, bir
mesaji mikemmel olacak sekilde birlikte gelistirme ve daha sonra bu mesaji diger lUyelere gonderme
imkanina sahiptir. Teknolojik gelismeler sayesinde, sanal ortamda, bilgi kolaylikla paylasilir ve bir baglanti
aninda butln Gyeler tarafindan takip edilebilir. Bu paylasimla ilgili iiyeler yorum yapabilme ve ¢evrimigi olarak
birbirleriyle iletisim kurabilme imkanlarina sahiptir.

Cevrimici destek gruplarinin ortaminin anonim olmasi, yiiz yiize iletisim kurmakta zorlanan birgok utangag
ve gekingen Uyenin daha 6zgurce duygu ve dislincelerini paylagsmasina izin vermektedir (Ferguson, 1996).
Bazi hastaliklar, hastalarda belirgin degisikliklere neden olmakta, hastalarin fiziksel gortinimlerini
degistirmektedir. Bu hastalar igine kapanmakta, evlerinden digari bile gikamamaktadirlar (Lamberg, 1997:
1422-1423). Diger hastalar, érnegin HIV pozitif bireyler, yargilanma korkusu nedeniyle herhangi birinin
hastaliini bilmesini istemeyebilir. Cevrimici ortamin anonim olmasi, bu hastalarin daha rahat bir sekilde
kendilerini ifade etmesine izin vermekte, yiiz yluze olmaktan kaynaklanan endiselerin blyik 6lglide
azalmasini saglamaktadir.

Cevrimici Destek Gruplarinin Dezavantajlari

Cevrimici destek gruplarinin hastalara sagladigi avantajlarin aksine, bu gruplar, bazi ciddi dezavantajlara
da sahiptir. Cevrimigi destek gruplarinda bilgininin dogrulugunun suipheli olmasi, bu gruplarin en énemli
dezavantajlarindan biridir. Cevrimici destek gruplarinin 6zellikle denetlenebilir olmamasi, insanlarin,
konusma yoluyla alinan bilgilere, mesru kaynaklardan alinan bilgilerden daha fazla deger verme egiliminde
olmasi, hatali ve yaniltici bilgi alis verisi sorununa neden olmaktadir (Bates ve Gawande, 2000:104-114)
Bireylerin hatali bilgi géndermesi iyi niyetli olabilir ya da bu bilgiyi gdonderen, katihmcilarin hastaliklarina
blylli bir ¢care satmaya c¢alisan bir sarlatan da olabilir. Cevrimici destek gruplarinin bazi Gyeleri, hatali
bilgileri diizeltirken, biitiin tyeler bu diizeltmeleri zamaninda okuyamaz. Ornegin, Culver ve arkadaslari el
ve kol agrilari ile ilgili elektronik bilten panolarina génderilen 1658 mesaji inceleme konusu yapmis (1997:
466-470) vyazarlarin yeterliklerini, mesajlarinin amaglarini, iceriklerini, tibbi tavsiye niteligi tasiyip
tagimadiklarini ve saglik sistemi hakkindaki yakinma/memnuniyetsizlik ifadelerini degerlendirmiglerdir.
Arastirma sonuglari gostermistir ki, tibbi konulardaki mesajlarin biyik ¢odunlugu, tip egitimi almamig
insanlar tarafindan goénderilmektedir. Ayrica bu mesaijlari gonderenlerin (gte biri tibbi nitelik tagimayan
alternatif tedaviler 6nermektedir. Bu agidan bakildiginda bilginin dogrulugunun stpheli olmasi bu gruplar
kullananlar igin 6nemli sakincalar da barindirmaktadir.

Cevrimigi ortamin diger bir sakincasi, katimcilarin mahremiyetinin blyuk bir risk altinda olmasidir (Boulding,
2000: 132-139). Sosyal medya platformlari, kullanicilarin kisisel verilerinin, profil bilgilerinin ve sifrelerinin
baskalarinca kolayca ele gegirilebildigi ortamlar olup bunda sosyal medya platformlarina tyeligin, baska bir
ifadeyle “var olmanin” belli bilgilerin veriimesine dayali olmasi kadar, bu platformlarin kisilerin veri, bilgi ve
haberlegsmelerinin paylasildigi ortamlar olmasinin etkisi buyuktir (Kaya, 2016). Birgok ¢evrimigi grup diizenli
denetlenememektedir. Bu denetim eksikliginden dolayi sanal ortamin anonim kosullarinda kendini kamufle
eden kotu niyetli kisiler, diger Uyeleri rahatsiz edebilir veya kasten grubu aldatarak tyelerin mahrem bilgilerini
ele gegirebilir.

Bilgisayar destekli gruplarin bagimlilik yapmasi, katilimcilarin yagam kalitesi ile ilgili bir baska risk faktortdur.
Eger cevrimigi iligkiler, gercek yasamdaki etkilesimlerle yer degistirirse, insanlarin yasam kalitesi dusebilir
(Burrows ve arkadaslari, 2000: 95-121). Teknolojinin, asiri kullanimi sonucunda, arag olma 6zelliginden
uzaklasarak, bir amag haline geldigi gérilmektedir. Bu durumun sonucunda da yabancilagsma, yalnizlagsma,
bireysellesme gibi olumsuz durumlar ortaya g¢ikmaktadir (Turan, 2002: 271-281). Cevrimigi destek
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gruplarinin asin kullaniimasi, hastaliklari nedeniyle sosyal iliskiler kurmaktan c¢ekinen katilimcilarin
yasamalarini gevrimici bir hale dondstirebilir ve onlari gercek yasamdan uzaklastirabilir.

Cevrimici ortamin bir baska dezavantaji ise fiziksel dokunma ve s6zel iletisim eksikligidir. Katihmcilar diger
Uyeler ile fiziksel temas ve soOzel iletisim kuramaz. Elektronik ortamin kisitlamalarindan dolayi sézel
iletisiminde 6nemli olan g6z temasi, mesajin tonu, jest, mimik ve yiz ifadesi gibi fiziksel tepkiler gosterilemez.
Bu nedenle mesajlar bazen yanlis anlagilabilir. Yine, ¢evrimici destek gruplarina erisebilmek igin iletisim
teknolojilerine (bilgisayar, tablet, akilli telefon, web tv) ve internet erisimine sahip olunmalidir. Maddi
sikintilardan dolayi herkes bu imkéana sahip olmayabilir. iletisim teknolojilerinin yayginlasmasiyla birlikte artik
toplumun blyik ¢odunlugu bu imkanlara sahiptir. Bu nedenle bu dezavantaj, digerlerine gére katihmcilari
daha az etkilemektedir.

Cevrimigi Destek Grubu Penceresinden Bébrek Nakli Olan Hastalarda Psikososyal Sorunlar

Bobrek nakli sadece basit cerrahi bir operasyon degildir. Bu slreg, hasta ve hasta yakinlari zerinde
fizyolojik ve psikososyal kdkenli stres kaynaklarinin ortaya ¢iktigi karmasik bir yapiya sahiptir. Bobrek
naklinin yapildigi evreden, hastanin rehabilitasyonunun yapildigi evreye kadar her asamada hastada ortaya
cikan fizyolojik ve psikososyal problemler hastanin oryantasyonunu bozmakta ve tedavi sirecini
etkilemektedir (Virzi vd, 2007: 1791-1793). Hastalarda, bobrek nakli sonrasindaki siiregte, fiziksel, psikolojik
ve sosyal degisiklikler ortaya ¢cikmaktadir. Bébrek nakli sonrasinda ortaya ¢ikan bu degisiklikler, hastalarin
yasamlarinin tim alanlarini etkilenmekte ve hastalarin yasam kalitesinde dedgisiklikler meydana
getirmektedir (Clrcani ve Tan, 2011: 1092-1097).

Son yillarda bagisikhdi baskilayici (immunosupresif) tedavi, enfeksiyon kontroli ve cerrahi teknikle ilgili
gelismeler; bébrek naklini, kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda en fazla tercih edilen, en basaril tedavi
yontemi haline getirmistir. Bobrek nakli, hastalarin yasam suresini artiran ve yasam kalitesini iyilestiren
alternatif bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (Ricka vd. ,2002). Bobrek nakli, hastalarda kesin bir
iyilesme saglamaz. Nakil sonrasinda hastalar, eski sagliklarina kavusacaklarini, hayatlarinin normale
donecegini ve daha etkin olacaklarini disinmektedirler. Aslinda, nakil olan hastanin hayati kronik bir
hastalikla devam eder ve hastalar nakil sonrasi fiziksel, psikolojik ve sosyal guglikler yasar ve yasam
kaliteleri olumsuz olarak etkilenebilir (Ozsaker, 2012: 39-51). Nakil sonrasi siirecte hastalar, ruhsal
durumlarini olumsuz sekilde etkileyen ve glindelik yagsamlarinda strese sebep olan birgok faktérle miicadele
etmek zorundadir. Bagisikligi baskilayici (immunsupresif) ilaglarin siki bir disiplin iginde kullaniimasi ve bu
ilaclarin olasi yan etkileri, ilag kullanimina bagli olarak viicudun bagisiklik sisteminin zayiflamasiyla ortaya
cikan enfeksiyonlar, nakil sonrasi diizenli poliklinik ziyareti, strekli bir rejeksiyon riski sonucunda hastalarda
ortaya ¢ikan endiseler ve nakledilen organin kaybetme olasilidi, bu stres kaynaklarinin baslicalaridir (Alevi
vd., 2009 ; Police vd. , 2010)

Frey'in (1990) organ nakli olan hastalar i¢in hazirlamis oldugu bir stressor skalasiyla yaptigi ¢alismada,
bébrek nakli olan hastalarin en c¢ok karsilastigi stressorler sirasiyla ‘hastaneye tekrar yatma ihtimali,
rejeksiyon ihtimali, tibbi tedavinin maliyeti ve enfeksiyon ihtimali’ olarak tespit edilmistir. Bunlar igerisinde
enfeksiyon riski, hastalar, hasta yakinlari ve organ nakli ekibi i¢in en basat stres kaynagidir (Frauman, 1996;
Voepel-Lewis vd., 1990).

Organ nakli olan hastalarda, nakil sonrasi dénemde belli élgllerde organ reddi meydana gelmektedir. Organ
reddi durumu gerceklesmeden 6nce hastalarda beklenti kaygisi ortaya ¢ikabilmektedir. Benzer durumlarla
karsilasmis akraba ve arkadaslara sahip hastalarda, beklenti kaygisi daha belirgindir. Bagisikhdi baskilayici
ilaclarin kullanim dozlari ve ilag saatleri diizene girdigi zaman, hastalar rahatlamaya baglarlar. Buna ragmen
hastalarda, hastaneden taburca oluncaya kadar kaygi durumu devam eder. Tedavide, yan etkilere bagli
tanisi konulmamis kaygi belirtilerine karsi dikkatli olunmalidir. Hastanin yakinmalari ile ilgili anemnez
alinmali ve cerrahi ekiple esgidim iginde galisiimalidir (Surman, 1989: 972-982).

Nakil edilen organin psikolojik ve fiziksel olarak kabull birbiriyle iligkilidir. Nakil olan hastalar, rejeksiyona
iliskin duygularini, korku ve endiselerini ifade edemezler. Bu durum bakim ve tedaviyi zorlastirir; hastalarda
ofke, dismanlik, umutsuzluk ve sugluluk duygularina sebep olur. Hastalar organ rejeksiyonu meydana
geldigi zaman 6ncelikle bu durumu kabullenemezler. Sonrasinda korku yagsamaya baglarlar. Dahasi nakil
edilen organi koruyamadiklari ve bu organa ihanet ettiklerini disindukleri i¢in sugluluk duygusu
yasayabilirler (Fukunishi, 1993a: 24-28).

Hastalarda, organ nakli sonrasi ge¢ dénemde beden imaji ile ilgili kaygilar daha yogun bir sekilde
gorulmektedir. Hastalar yeni organi, vericinin 6zelliklerini kendine gegiren yabanci bir organ olarak kabul
edebilir. Hastalar, nakil edilen organin, beyinlerini, diistincelerini ve kisiliklerini etkileyebilecegini diigtinlrler.
Ornegin kadinlardan organ alan erkek hastalar ‘kadinlasir miyim?’ diye kaygi yasayabilir. Organ nakli
sonrasi hastalarin kullandiklan yiksek dozdaki kortikosteroidler, hastalarda kilo artisina, ay dede yizline,
ense, karin ve kalga bélgelerinde yaglanmaya, ekstremitelerin zayif kalmasi neticesinde viicudun oransal
olarak bozuk goérinmesine neden olabilir. Beden imajindaki degisiklikler; hastanin kendisini yabanci
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hissetmesine, sosyal iligkilerinin dismesine, baskalari tarafindan reddedilme korkusuna, bedeniyle ilgili
olumsuz duygular yagsamasina, cinsel islevlerinde problemlere, 6zgliven kaybina, nakil edilen organa gizli
bir digsmanlik yasamasina, 6z bakim becerilerinin azalmasina ve umutsuzluga neden olabilir (Ozgaker,
2012: 39-51).

Bobrek nakli dncesinde ve sonrasinda hastalarda cinsel istek ve aktivite kaybi da gorilir. Bu durum
hastalarin yasam kalitesini bozan énemli bir sorundur. Sagduyu ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
bobrek nakli olmus hastalarda, %80 oraninda cinsel fonksiyon bozukluklarinin oldugu tespit edilmistir
(Sagduyu vd, 2006: 22-31).

Organ nakli, hastalarin sosyal yasamlarini da degistirmektedir. Bagisikhdi baskilayici ilaglarin kullanimi,
enfeksiyon riskini artirdidi igin, hasta sosyal yasama karisamamakta ve toplumdan izole bir yasam
surdirmektedir. Okula veya ise gidememe, sosyal etkinliklere katilamama; hastalarin akranlarindan geri
kalmasina, sosyal ortamlardan uzaklasmasina ve sosyal desteklerinin azalmasina neden olabilir. Bu
durumdaki hastalarin 6zglivenleri distktur. Kendilerini yalniz hissederler (Talas ve Bayraktar, 2002). Organ
naklinden sonraki ilk ti¢ aylik ddonemde hastalar, toplumdan izole ve sosyal faaliyetlerden uzak bir yagam
surdirmek zorundadir. Organ nakil merkezlerine yakin bir ortamda yasama zorunlulugu da, hastalarin
yasadigi gevresinden sosyal destek almasini engelleyebilmektedir (Ciircani, 2008).

Bdbrek nakli sonrasinda hastalarin sosyal yasamlarinda birgok degisiklik olmaktadir. Hastalarin aile ve
calisma hayatlarindaki rolleri artik eskisi gibi degildir. Uzun siire galismamis olan hastalarin is hayatlarindaki
kapasite ve performanslarinda degisiklikler olmaktadir. Hastalar, saglik sigortalarini ve is gérememezlik
gelirlerini kaybetme risklerini yasayabilirler, 6zel iliskileri eskisi gibi olmayabilir. Uzun sure diyalize bagh bir
sekilde yasayan hastalar, artik daha 6zgir bir yagsam surdirmeye baslarlar, bagimli olmak ve bagimsiz
olmak arasinda bir ¢atisma yasarlar. Bu durum hastalarin kimlik krizi yasamasina neden olabilir (Gitlin vd. ,
2003).

Organ nakli olan hastalarin yagsam kaliteleri psikolojik, fizyolojik ve sosyoekonomik sikintilardan olumsuz
sekilde etkilenebilmektedir. Hastalar, uygulanan tedaviye uyum saglayabilmeleri icin kendi yasamalarini
ybnetme becerisini kazanma konusunda desteklenmelidir. Hastalarda, transplantasyon ©Oncesi ve
sonrasinda fizyolojik, sosyoekonomik ve psikolojik sorunlarin ¢ikma ihtimali ylksektir. Bu nedenle hastalarin
durumlari dizenli olarak takip edilmeli ve degerlendiriimelidir. Bu sekilde daha sonra ortaya cikabilecek
problemler engellenebilir ve hastalarin yasam kaliteleri artirilabilir (Ozsaker, 2012: 39-51). Destek gruplari,
egitim gruplar ve psikoegitim gruplari transplantasyon merkezlerinde standart bir sekilde uygulanmalidir.
Hangi transplantasyon adayinin, alicisinin ve hasta yakininin bu gruplardan destek alacagina, hangilerinin
destek almayacagina karar vermeye yarayacak ampirik temel eksiktir. Benzer durumlarda hep ayni
girisimlerde bulunmanin dogru oldugunu didsinmeye artik devam edilmemelidir. (Perdeci, Ates ve Algil,
2012:16-23).

Yontem

Calismada, ‘Facebook Bdbrekle Hayat Bulanlar’ gevrimigi destek grubunun katilimcilar tarafindan yaptigi
paylasimlar ve yorumlar; nakil dncesi, nakil ve nakil sonrasi dénemlere iliskin psikososyal sorunlar ve stres
kaynaklari olarak kategorize edilmis, bu kategorize isleminden sonra katilimcilarin bu sorunlarla ve stres
kaynaklari ile basetme ydntemleri, grubun tedavi edici etmenleri acisindan tematik icerik analizine tabi
tutulmus ve bu temalarin katilimcilar tarafindan ne siklkla kullanildigi tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda Facebook’'un ¢evrimigi grup ortaminda, saglik iletisimi ¢ergevesinden, bobrek nakli
olan hastalarin psikososyal sorunlari ve stres kaynaklari, sunulan kavramsal, kuramsal ve aragsal arka plan
g6z o6nline alinarak ‘Bobrekle Hayat Bulanlar' gevrimici destek grubunun katilimcilarinin agilan konular
karsisindaki tedavi edici davraniglari, grupla psikoterapinin tedavi edici faktorleri (Umut asilama, bilgi
aktarma, 6zgecilik, 6zdeslesme, katarsis, evrensellik, ailenin yeniden canlandirilmasi ve varolugsal etmenler
gibi tedavi edici etmenler) baglaminda degerlendirilmistir. Bunun igin blog ve forum analizi ydnteminden
(Ulug, Yilmaz ve lsikdag, 2010; Yiimaz, Isikdad, 2011) yararlaniimig olup “Bdbrekle Hayat Bulunlar”
Facebook gevrimici destek grubunda, grubun iyilestirici (terapétik) faktérlerinin kullaniimasi, katimcilarin
fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarini kargilamakta midir?” sorusuna yanit aranmigtir.

Bu arastirmaninin evrenini ‘Facebook Bobrekle Hayat Bulanlar’ grubunun katilimcilari ve bu katilimcilarin
bu grup igerisinde yapmis oldugu bitiin paylasimlari ve yorumlari olusturmaktadir. Bu arastirmada amagli
ornekleme yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme kullaniimistir. Amagl érnekleme, zengin bilgiye sahip oldugu
dislndlen durumlarin derinlemesine c¢alisiimasina olanak vermektedir. Arastirmaci segilen durumlar
baglaminda dogda ve toplum olaylarini ya da olgularini anlamaya ve bunlar arasindaki iligkileri kesfedip
aciklamaya calismaktadir. Olgiit érnekleme kullanilan aragtirmalarda da gézlem birimleri belirli niteliklere
sahip kisiler, olaylar ya da durumlardan olusturulabilir. Bu durumda 6rneklem icgin belirlenen dlgiitt (temel
nitelikleri) kargilayan birimler 6rnekleme alinirlar (BlyUkézturk vd., 2009; Patton, 2002). Bes ve uzeri yorum
almig paylasimlar ve bu paylasimlar kapsaminda yapilmis yorumlar arastirmanin o6rneklemi olarak
belirlenmigtir.
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Arastirma verilerinin toplanmasinda iki kisilik bir arastirma ekibi ile 1 Subat 2016 tarihinden itibaren bes ay
boyunca (Subat, Mart, Nisan Mayis ve Haziran) bes ve Uzeri yorum almis paylasimlar ve bu paylasimlara
iliskin yorumlar (bdbrek nakli olan hastalarin ¢evrimici ortamdaki etkilesimleri) degderlendirmeye tabi
tutulmus, bunun igin iki bélimden olusan bir dlgek gelistiriimigtir. Bu Olgegin birinci bolimiinde agilan
konularin en fazla ilgili oldugu fiziksel, psikolojik ve sosyal sorun veya stres kaynagi, ikinci béliminde ise
agilan konulara iligkin yapilmis her bir yorum ayr ayri degerlendirilerek, yorumlarin en fazla ilgili oldugu
tedavi edici etmen belirlenmigtir. Paylasimlardaki tim yorumlar degerlendirildikten sonra genel toplam
satirlari aracihgiyla agilan konular, grup icinde temalarin toplam kullanim sayilari ve ylzdelik oranlari,
konular kapsaminda yapilan toplam yorum sayilari ve yuzdelik oranlari, her bir konu igin temalarin toplam
kullanim sayilari ve ylzdelik oranlari tespit edilmistir. Arastirmacilar nitel degerlendirmelerinde kuramsal
aciklamalara ve tanimlamalara bagli kalarak tercihlerini yapmiglardir.

Arastirmada elde edilen verilerin ¢dziimlenmesinde nitel arastirma ydntemine dayali tematik analizden
yararlaniimis ve veriler arastirmanin kuramsal ¢ergevesine dayall olarak belirlenen temalar gergevesinde
derinlemesine incelenmistir. Tematik analiz, analiz igin tematik bir cerceve olusturma, tematik ¢erceveye
gore verilerin analiz edilmesi ve elde edilen bulgularin yorumlanmasi asamalarindan olugsmaktadir. Tematik
analiz gercevesinde, elde edilen veriler 6ncelikli olarak betimlenir, betimlenen veriler yorumlanir ve elde
edilen bulgular arasindaki neden sonug iliskisi incelenerek arastirmaci tarafindan yorumlanir (Yildinm &
Simsek, 2006). “Grup Psikoterapisinin Teori ve Pratigi’ adli kitabin yazari psikiyatrist Irvin Yalom, grup
psikoterapisinde hastalari tedavi eden onbir etmenden s6z etmektedir. Bu arastirmada, hastalarn tedavi
eden “umut asilama, bilgi aktarma, Ozgecilik, 6zdeslesme, katarsis, evrensellik, ailenin yeniden
canlandiriimasi ve varolugsal etmenler (temalar)’ olmak lizere sekiz etmen derinlemesine incelenmigtir.
Cevrimici ortamin dogasindan kaynaklanan sinirliiklardan ve bazi tedavi edici etmenlerin kompleks
yapilarindan dolayi bu etmenlerin yalniz sekizi bu arastirmada tematik olarak incelemeye tabi tutulmustur.

‘Bobrekle Hayat Bulanlar’ Grubunun Gevrimigi Destek islevi

Facebook’un ‘grup kur’ ¢zelliginden faydalanarak kurulan ‘Bébrekle Hayat Bulanlar’ grubu, 13 Aralik 2013
tarihinde faaliyet gostermeye baslamistir. Kapali grup 6zelligine sahip olan bu sanal topluluk, zaman
icerisinde diyaliz hastalarinin ve bdbrek nakli olan veya olacak hastalarin ve bu hastalarin bakici ve
yakinlarinin karsilikh bilgi aligverisinde bulundugu ¢evrimigi bir destek grubuna dontsmustir. 27 Ekim 2016
tarihi itibariyle 4760 katihmciya sahip olan bu grubun amaci su sekilde tanimlanmigtir: “Saglik haberleri (
bdbrek hastaliklari, diyaliz ve NS gibi) saglik adina merak ettiginiz konularda bilgi aligverigleri, organ bagisi
hakkinda bilgilendirme ve bilinglendirme, organ bagisina tesvik...”. Grubun adinin ‘Bébrekle Hayat Bulanlar’
olmasi grubun katilimci kitlesinin gogunlugunun bobrek nakli olan veya olacak hastalardan olusmasina
sebep olmustur.

Tartigilan konular ve etkilesimde bulunan kigilerden hareketle, grubun katilimci kitlesinin bobrek nakli olan
veya olacak hastalardan, bu hastalarin yakinlari ve bakicilarindan, bu alanda galisan uzman hekimler ve
saglk personelinden olustugu gézlemlenmistir. Grup icerisindeki saglik uzmanlari agilan konulara karsi
izleyici olarak kalmayi tercih etmektedir* Grubun agiklama béliminde:* Saglk digi paylagimlar ayrim
yapmaksizin kaldirilacaktir’ grup kurali olarak belirlenmigstir. Bu kurala katilimcilarin siki bir sekilde uydugu
g6zlemlenmigstir. Cevrimici destek gruplarinin 6ziindeki temel ilkeden hareketle “Bobrekle Hayat Bulanlar’
grubunun katilimcilarinin ortak sorunlarini ¢ézmeye c¢alistigl, grup Uyeleri arasinda deneyimlerin
paylasildigi, karsilikli bilgi alisveriginin yogun bir sekilde yasandigi, Uyelerin birbirlerini destekledigi ve
birbirlerine umut asiladigi tespit edilmistir. Grupta bu 6zelliklerin mevcut olmasi, grubun gevrimici destek
grubu olarak arastiriimasinda etkili olmustur. Ortak sorunlara sahip katilimcilar tarafindan kurulan bu
toplulukta genel itibariyle fiziksel, sosyal ve psikolojik sorunlar lizerine paylasimlar yapilmaktadir.

426.11.2015 tarihinde grup yoneticisi Mehmet Dogan ile yapilan yari yapilandiriimig gériisme.
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Sekil 1: Fiziksel, Psikolojik, Sosyal Sorun, Stres kaynaklari ve Diger Konularin
Yorum Sayilari

1 Subat 2016 tarihinden itibaren 5 ay boyunca ( Subat, Mart, Nisan Mayis, Haziran) 5 ve Uizeri yorum almis
paylasimlar ve bu paylagimlara iliskin yorumlar (bdbrek nakli olan hastalarin c¢evrimici ortamdaki
etkilesimleri) konularina gére kategorilestirildiginde, yorumlarin buytk ¢odunlugunun hastalarin fiziksel,
psikolojik ve sosyal sorunlarindan ve stres kaynaklarindan olustugu tespit edilmistir. Bu zaman sireci
icerisinde 4880 yorum yapildidi, bu yorumlarin 765’nin diger konularla ilgili oldugu (organ bagisi, nakil dogum
gunu kutlamasi, grup yénetimi ve grup kurallari), 4115 yorumun ise katiimcilarin fiziksel, psikolojik, sosyal
sorun ve streslerinden (ilaglarin siki bir disiplin iginde kullaniimasi, enfeksiyonlar, nakil sonrasi dizenli
poliklinik ziyareti, rejeksiyon kaygisi, beden imaji ile ilgili kaygilar, calisma yasami ve sosyal yasam ile ilgili
sorunlar, nakil ve nakil sonrasi siireg ile ilgili merak edilenler, beslenme ve diyet ile ilgili sorunlar, diyaliz
sureci ile ilgili sorunlar, sosyal izolasyondan) kaynaklandigi tespit edilmigtir.

mSeril

21,43%

13,16% 13,87%
10,37%

11,62%
8,77%
5,61%

Sekil 2: Fiziksel, Psikolojik, Sosyal Sorun, Stres kaynaklari ve Diger Konular Yuzdelik Oranlari
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Grup igerisinde en fazla etkilesimde bulunulan konunun %21,43 ylizdelik oran ile nakil ve nakil sonrasi merak
edilenler oldugu gorulmektedir. Bu sonug grubun nakil olmus veya nakil olacak hastalara ve bu hastalarin
yakinlarina ve bakicilarina rehberlik ettigini ve destek verdigini géstermektedir. Grup igerisinde ikinci en fazla
etkilesimde bulunulan konunun % 13,87 yizdelik oraniyla nakil dogum giini kutlamasi oldugu gérulmektedir.
Nakil dogum glni kutlamasi hastalarin nakil tarihlerini yeniden bir dogus olarak algilamasi ve bu gini
kutlamasindan kaynaklanan bir etkinliktir. Grubun nakilli Gyeleri, grup yoneticisine nakil tarihlerini énceden
bildirmekte, grup yoneticisi de olusturdugu nakil dogum ginu listesi araciyla bitin nakilli hastalarin nakil
dogum guinlerini kutlamaktadir. Bu etkinlik grup igerisinde diizenli bir sekilde yirutilmektedir.® Yine grup
icerisinde %13,16 ylzdelik oraniyla rejeksiyon kaygisi (Rejeksiyon riski sonucunda hastalarda ortaya ¢ikan
endiseler ve nakledilen organi kaybetme olasiligi) tgiinct en ¢ok konusulan konu olmustur. Bu konulari
%11,62 ylzdelik oraniyla ilaclarin siki bir disiplin iginde kullanilmasindan kaynaklanan sorunlar, %10,37
yuzdelik oraniyla c¢alisma yasami ve sosyal haklar ile ilgili sorunlar, %8,77 ylzdelik oraniyla
enfeksiyonlardan kaynaklanan sorunlar, %6,72 ylzdelik oraniyla diyaliz sureci ile ilgili sorunlar, %5,61
yuzdelik oraniyla nakil sonrasi diizenli poliklinik ziyaretinden kaynaklanan stresler, %3,79 yuzdelik oraniyla
beden imaiji ile ilgili kaygilar, %2,46 ylizdelik oraniyla beslenme ve diyet ile ilgili sorunlar takip etmektedir.
Grup icerisinde %1,17 yuzdelik oraniyla organ bagisini tesvik , %0,64 ytzdelik oraniyla grup yonetimi ve
grup kurallari, % 0,39 yuzdelik oraniyla hastalarin sosyal izolasyonu en az etkilesimde bulunan konular
olarak go6zikmektedir. Grubun amaci olarak belirlenen organ bagisina tesvikin grup icerisinde ¢ok az
konusulmasi, grup igerisinde saglik haberleri ile ilgili paylagimlarda yorum sayisinin azli§i zaman igerisinde
grubun ilk kurulus amacindan farkh bir iglevi yerine getirmeye baslamasindan (¢evrimici destek grubuna
donidsmesinden) kaynaklanmaktadir.
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Sekil 3: Tedavi Edici Etmenlere Gére Grupta Yapilan Yorumlarin Ylzdelik Oranlari

Cevrimici destek gruplarinin en énemli iki iglevi grup Uyelerinin karsilikh bilgi aligverigsinde bulunmasi ve
Uyelerin birbirlerine umut agilamasidir. Tedavi edici etmenler agisindan 4880 yorumun her biri arastirmacilar
tarafindan tematik icerik analizi 6lgegi araciligi ile degerlendirilmigtir. Yorumlarin %47,58’inin en fazla ilgili
oldugu tedavi edici etmen: Uyeler tarafindan sunulan égutler, éneriler, bilgiler ve dodrudan yol gostermeler
kapsayan ‘bilgi aktarmak’ islevi oldugu tespit edilmistir. ‘Bilgi aktarmak, ruh sagligi, akil hastaligi ve genel
psikodinamikler hakkinda terapistler tarafindan verilen 6gretici bilgiler oldugu kadar hem terapist hem de
diger hastalar tarafindan sunulan 6gtleri, dnerileri ve dogrudan yol gostermeleri igceren tedavi edici
etmenlerden biridir'(Yalom, 2015: 26).

526.11.2015 tarihinde grup yonetici Mehmet Dogan ile yapilan yari yapilandirilmis gériisme
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Sekil 4: Bilgi Aktarmak Islevinin Acilan Konulara Gére Yiizdelik Oranlari

Grubun bilgi aktarmak islevinin en ylUksek oldugu konular %79,84 yuzdelik oraniyla ¢alisma yasami ve
sosyal haklar ile ilgili sorunlar, %75 yizdelik oraniyla beslenme ve diyetle ilgili sorunlar, %55,07 ylzdelik
oraniyla nakil ve nakil sonrasi suregle ilgili merak edilenler, %54,74 yizdelik oraniyla nakil sonrasi diizenli
poliklinik ziyaretinden kaynaklanan stresler, %53,51 ylizdelik oraniyla beden imaji ile ilgili kaygilar, %50,23
ylizdelik oraniyla enfeksiyonlardan kaynaklanan sorunlar oldugu géziikmektedir. Yine ilaglarin siki bir disiplin
icinde kullanilmasi, rejeksiyon kaygisi, diyaliz sireci ile ilgili sorunlarin gérisildigu etkilesimlerde en gok
kullanilan tedavi edici etmen ‘bilgi aktarmaktir'. Bu sonuglara gére grubun en énemli islevinin bilgi aktarmak
oldugu gdziikmektedir. ‘Bobrekle Hayat Bulanlar’ grubunda oldugu gibi ‘bircok kendi kendine yardim grubu
bilginin aktarimini guicli bir bicimde kullanir. Adsiz Ebeveynler, Adsiz Kumarbazlar, Buglinii Yasa (Kanser
hastalari i¢in), Esi Olmayan Ebeveynler ve Sagligina Kavusmus Kalpler (kalp cerrahisi hastalar) gibi gruplar,
Uyeler arasinda bilgi aligverigini tesvik etmekte, ¢gogu kez gruba bilgi vermek lzere uzmanlar davet
edilmektedir.” (Yalom, 2015: 28).

Grubun ikinci en énemli fonksiyonu %37,97 ylzdelik oraniyla grubun ‘umut agilama’ iglevidir. “Umudun
asilanmasi ve korunmasi tim psikoterapiler i¢in can alici 6neme sahiptir. Tedavi edici etmenlerin etkili
olabilmesi icin sadece umut agilama yeterli olmamaktadir. Yine de tedaviye duyulan given kendi basina
etkili olabilmektedir. Terapilerden dnceki yiiksek yardim beklentisi terapilerin olumlu sonuglanmasinda etkili
olmaktadir’ (Kaul ve Bednar, 1994). “inancla iyilestirme ve plasebo tedavisinin —biitiiniiyle inan¢ ve umut
aracihgiyla ydritilen terapiler- etkinligiyle ilgili muazzam veri bulunmaktadir’” (Yalom, 2015: 21-22).
Cevrimici destek gruplarinin tyelerinin; diger Gyelerin giderek diizeldigini gérmesi ve bundan cesaret alarak
olumlu bir sekilde etkilenmesi, digerlerinin benzer sorunlari ¢gézmus olduklarini gérmesi ve bundan cesaret
almasi gibi “umut asilama” kapsaminda olan bir takim davranislari gézlemlenebilir. ‘Bébrekle hayat bulanlar
grubunda yorumlarin 6nemli bir kisminda bu davranislar belirlenmistir.

Acilan konulara gére grup, umut asilama iglevini her konuda ylksek dizeyde kullanmaktadir. Katilimcilar
birbirlerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlari hakkinda konusurken umut asilayici yorumlar yapmaktadir.
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Sekil 5: Umut Asilama Islevinin Agilan Konulara Gére Yiizdelik Oranlari

Nakil olan hastalarda endige ve strese sebep olan rejeksiyon kaygisi, enfeksiyonlardan kaynaklanan
sorunlar, nakil sonrasi diizenli poliklinik ziyaretleri, ilaglarin siki bir disiplin iginde kullaniimasindan
kaynaklanan sorunlar, beden imaji ile ilgili kaygilar, nakilden sonra umut asilamanin en yodun sekilde
kullanildigi konular arasinda yer almaktadir. Nakil sonrasi kronik bir hastalikla yasamak zorunda kalan
hastalar ve bu hastalarin yakinlari, bu sorunlari ¢ézebilecekleri konusunda birbirlerine cesaret vererek
telkinde bulunmaktadir. Yine, yeniden dogumu temsilen kutlanan nakil dogum glnu kutlamalarinda umut
asllama %90’lara kadar ¢ikmaktadir. Diyaliz sureci ile ilgili sorunlarini paylagan hasta ve hasta yakinlari,
nakil ve nakil sonrasi surecle ilgili merak ettiklerini soran grup tyeleri umut asilayici yorumlarla diger grup
Uyeleri tarafindan desteklenmektedir. Grubun umut asilama iglevini tam olarak yerine getirdigi
g6zlemlenmigstir. Bu 6zelligi bakiminda ‘Bobrekle Hayat Bulanlar’ grubu kendi kendine yardim gruplariyla
ortak 6zellikleri tagimaktadir.

“Kendi kendine yardim gruplarinin cogu —6rnegin Sefkatli Dostlar (yastaki ebeveynler icin), Siddeti
Yenen Erkekler (dayak atan erkekler igin), Saglhgina Kavusmus Kalpler (kalp ameliyati gegirmis
hastalar igin)- umut asilamada bliyiik énem tasimaktadir. Sifa Ortakligi (eski ve yeni psikiyatrik
hastalar igin) ve Adsiz Alkolikler’in toplantilarinin bliytik bir béliimii onay ve takdire dayanmaktadir.
Sifa Ortakhdr'nin (yeleri, her toplantida kendi ydntemleri uygulandiginda gerilimin azaldidi,
potansiyel olarak gerilim dolu olaylari anlatirlar. Adsiz Alkolikler'in basarili lyeleri her toplantida
¢bkiis ve Adsiz Alkolikler tarafindan kurtarilma &ykdiilerini anlatirlar. Adsiz Alkoliklerin en gliglii
yanlarindan biri liderlerinin hepsinin digerlerine ilham kaynagi olan eski alkolikler olmasidir. Benzer
bigcimde, bircok madde bagimliligi tedavi programi iyilesmis madde bagimlilarini grup lideri olarak
kullanip hastalarin umutlarini harekete gegirmektedir. Uyeler kendileriyle ayni aciyr yasamis ve ayni
yoldan geg¢mis biri tarafindan en iyi bigimde anlasilabilecekleri yolunda gli¢lii bir beklenti
gelistirmektedir.” (Yalom, 2015: 23)
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Sekil 6: Evrensellik islevinin Agilan Konulara Gére Yiizdelik Oranlari

Cevrimici destek gruplarinda benzer deneyimlere sahip Uyeler, hastaliklari ile ilgili sorunlarin diger tyelerde
de var olduklarini gérerek duygularini aktarma konusunda cesaret kazanirlar. ‘Bébrekle Hayat Bulanlar’
grubunda tematik olarak ‘evrensellik’ bagligi altinda inceledigimiz bu tedavi edici etmen grupta yapilan tim
yorumlarin %5,31’inde goérulmektedir. Evrensellik islevinin grup icerisinde agilan konulara gore yiizdelik
oranlarina bakildiginda en ylksek degerin %15,68 ylizdelik oraniyla beden imaji ile ilgili kaygilarda oldugu
gorulmektedir. Nakil olan hastalarin kullandigi bagisiklik sitemini baskilayan ilaglarin hastalarin fiziksel
goruniglerini degistirmesi, hastalarda beden imaji ile ilgili kaygilara sebep olmaktadir. Grup Uyeleri bu
sorunlari paylastiklarinda, diger Uyeler de kendilerinde ayni sorunun oldugunu séylemektedir. Bu durum
tiyelerin duygularini daha rahat paylasmasina imkan vermektedir. ilaglarin siki bir disiplin iginde kullaniimasi,
enfeksiyonlar, rejeksiyon kaygisi, nakil ve nakil sonrasi sureg ile ilgili merak edilenler, beslenme ve diyet ile
ilgili sorunlar, diyaliz sureci ile ilgili sorunlar, sosyal izolasyondan kaynaklanan sorunlar basligi altinda
yapilan paylasimlarda da ayni sirecin isledigi gérilmektedir.

Cevrimici destek gruplarinda evrensellik faktorl, ‘grup Gyesinin ayni tip sorunu yasayan tek kisinin sadece
kendisi olmadigini, kendisinde var olan koétiimser- olumsuz duygu ve dislincelerin digerlerinde de var
oldugunu fark etmesi ile ortaya gikabilir. Grup Uyesi kendisini digerleri kadar sansli hissetmeye baslar. Kendi
gecmisindeki mutsuzluk verici veya karigik durumlar diger tyelerin yasamlarinda da mevcuttur. Bu durum
diger insanlardan farkli olmadigina yénelik bir duygu yagsanmasina ve gruba kendisine yakin hissetmesine
sebep olur. Bu igerikteki paylasimlar ve yorumlar, evrensellik etmenini iceren davranislar olarak
gbézlemlenebilir ve degerlendirilebilir (Yalom, 2015: 115).
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Sekil 7: Katarsis islevinin Agilan Konulara Gére Yiizdelik Oranlar

‘BObrekle Hayat Bulanlar grubunda ‘katarsis’ tedavi edici etmeninin varhdi, grupta bu islevin
gerceklesmesine imkan veren bir ortamin bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Gruptaki diger tedavi edici
etmenlerin varlidi, bu etmenin de saglikl bir sekilde islemesine olanak vermistir. insanlarin grup ortaminda
duygularini bosaltmasi kolay degildir. 4760 Uyenin bulundugu bir grupta katarsis etmeninin %5,90 olmasi
yuksek bir sonuctur. Konulara gére katarsis etmeninin ylzdelik oranlarina bakildiginda en yuksek degerin
%63,16 yuzdelik oraniyla sosyal izolasyon konusu bagligi altinda oldugu gérilmektedir. Nakil olan hastalar
bagisikhdi baskilayici ilaglardan dolay! enfeksiyonlara karsi korumasiz kalmaktadir. Bu durum hastalarin
toplumdan uzaklasmasina sebep olmaktadir. Sosyal izolasyon konusu grupta bir kez agiimistir. Bunun
nedeni hastalarin bu konuyu stirekli bilingaltlarina atmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle bu konu
agilinca grup Uyelerinde yogun bir duygusal bosalim gézlemlenmistir. Yine grup yénetimi ve grup kurallari,
diyaliz sureci ile ilgili sorunlar ve organ bagisi basliklar altinda agilan konularda katarsis etmeninin diger
konulara goére yuksek oldugu gézlemlenmistir. Diyaliz slirecinin zor bir slire¢ olmasi hastalari duygusal
acidan yormaktadir. Bu sureci yasayan grup Uyeleri katarsis yasayarak rahatlamaktadir. Grup uUyeleri
sikintilarinin yiksek oldugu konularda duygusal bosalmalar yagsamaktadir.

Mantik agisindan katarsisin kullaniminin arkasinda yatan faktorler degisken olsa da tedavi edici surecte
katarsis 6nemli bir rol oynamaktadir. Yillar boyunca hastalar, kendilerini kétl ruhlardan, toksinlerden ve agiri
ofkelerinden temizlemek icin gaba sarf etmistir (sdzcik Yunanca “temizlenmek” kdékinden tlremistir).
Freud'un ve Breuerin 1985 yilindaki histerinin tedavisi konulu tezinden bu yana birgok tedavi uzmani,
hastalarini bogucu ve bastiriimis duygularindan kurtarmaya calismistir. Grup Uyesinin igindeki seyleri
bosaltarak rahatlamasi, bir baska liyeye ya da grup liderine karsi olumsuz ve/veya olumlu duygularini disa
vurmasil, kendisini rahatsiz eden seyi icinde tutmasi yerine séylemesi seklinde gézlemleyebilecedimiz bu
etmen, grup icindeki tedavi edici siire¢ agisindan yagsamsal 6neme sahiptir. Bu etmenin yoklugunda grup
dinamigi bozulur, tyeler arasindaki iliskiler kisirlasir. Katarsis tedavi edici sure¢ agisindan énemli olmasina
ragmen, bu etmenin diger tedavi edici faktorler tarafindan tamamlanmasi, desteklenmesi gerekir (Yalom,
2015).

Gruptaki yorumlarda % 0,59 oraninda taklitgi davranis goézlemlenmistir. Taklitci davranisin yuzdelik oraninin
disiik olmasi, grubun cgevrimigi bir ortamda olmasindan kaynaklanmaktadir. Yalom ve Linden taklitgi
sureclerin gorsel izlenimler sonucunda fark edilebildigini sOylemektedir: ‘Hastalar bireysel psikoterapi
sirasinda zamanla terapistleri gibi oturabilir, yUrlyebilir, konusabilir, hatta disunebilir. Grup terapistleri
kendini agma ya da destek gibi belli davraniglari modelleyerek gruplarindaki iletisim ériintileri Gzerinde etkili
olabilir (Yalom, 2015: 38). Gruplarda, hastalar kendilerine terapistleri kadar diger grup Uyelerinin cesitli
yonlerini de model olarak alabildikleri i¢in taklit¢i strecler daha yaygindir (Linden, 1990: 43-51). Taklitgi
surecler agisindan ortamin c¢evrimi¢i olmasindan kaynaklanan gérsel veri eksiklikleri bulunmaktadir.
Katihmcilarin grupla etkilesim kurduktan sonra ne yaptiklar gorilemediginden sadece grup tyelerinin yazili
olarak ifade ettigi taklitgi strecler degerlendiriimeye tabi tutulmustur. Grup Gyelerinin diger grup Gyelerinin
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soylediklerini model alarak c¢evrimigi olmayan yasamlarinda taklitci davranislar sergiledigi tahmin
edilmektedir.

Yine, Freedman, Sears ve Carlsmith (1989) tarafindan herhangi bir bicimde 6édillendiriime beklentisi (belki
iyi bir sey yapmis olmanin verdigi duygu diginda) olmaksizin bir bagkasina yardim etme davranigi olarak
tanimlanan 6zgeci davranis, sadece ‘ilaglarin siki bir disiplin iginde kullaniimas!’ konusu bagligi altinda net
bir sekilde gézlemlemistir ( llag ihtiyaci olan hastalara grup iyelerinin ilag gdndermesi davranisi seklinde ).
Cevrimici destek gruplarinin Gyelerinin diger Uyelerin sorunlarina iligkin yorum yapmasindaki esas etken
kendileri gibi ortak sorunlar yasayan grup Uyelerine yardimci olmaktir. Esasinda grup Uyeleri diger tedavi
edici etmenler araciligi ile 6zgeci davranislarda bulunmaktadir. Cevrimici ortamin sinirliliklari nedeniyle
sadece dogrudan yapilan 6ézgeci davraniglar degerlendirilmistir. Gruptaki yorumlarda % 0,94 6zgeci
davranis goézlemlenmistir. Ilaglarin siki bir disiplin iginde kullaniimasi konusu bashdi altinda yapilan
yorumlarda ise 6zgeci davranis %7,94 oraninda belirlenmigtir.
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Sekil 8: Ozgecilik, Taklitci Davranig, Ailenin Yeniden Canlandiriimasi, Varolussal Etmenler Agisindan
Grubun Iglevlerinin Agilan Konulara Gére Yizdelik Oranlari

Gruptaki yorumlarin % 0,59’unda ailenin yeniden canlandiriimasina iliskin etkilesimler gézlemlenmistir.
Cevrimici destek gruplarinin tyelerinin; ‘ebeveynleri, kiz ve erkek kardegleri veya diger 6nemli insanlar ile
olan eski sorunlarini yeniden anlamlandirmasi, grubu kendisini daha iyi anlayan ve kabul eden bir aile olarak
gdérmesi, grup etkilesimi sayesinde ailesinde nasil yetistigini yeniden kavramasi, grup liderlerini ve Uyelerini
ebeveynlerine ve kardeslerine benzetmesi gibi "ailenin yeniden canlandiriimasi” kapsaminda olan bir takim
davraniglari gézlemlenebilir' (Yalom, 2015: 117-118). ‘Bobrekle Hayat Bulanlar’ grubunda grup yonetimi ve
grup kurallarn konusu bashgi altinda %3,23 , nakil dogum gunl kutlamasi konusu bagslidi altinda %3,10 ,
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nakil sonrasi dizenli poliklinik ziyareti konusu baglidi altinda %3,65, ‘ailenin yeniden canlandiriimasr’ tedavi
edici etmeni gbézlemlenmistir. Ailenin yeniden canlandiriimasina iligkin etkilesimler sosyal izolasyon, organ
bagisi, beslenme ve diyet konu bagliklari altinda belirlenmistir. Diger konu basliklar altinda ise %2’nin
altinda degisik ytzdelik oranlarinda ailenin yeniden canlandiriimasi unsuru gorilmektedir.

Cevrimici destek gruplarinin tyelerinin; ‘yasamin zaman zaman haksiz ve adaletsiz oldugunu kabul etmesi,
yasamin acisindan ve élimden kagis olmadigini kabul etmesi, insanlara yakin olunmasina ragmen yasami
yine de yalniz gégislenmek zorunda oldugunu kabul etmesi, yagsam ve o6lim ile ilgili temel konularla
ylzlesilmesi ve bu sekilde yasamin diristge surdirilmesi ve dnemsiz konulara fazla kafa yorulmamasi,
yasami surdirmede nihai sorumlulugun kendisine ait oldugunu bilmesi gibi "varolussal etmenler"
kapsamasinda olan bir takim davraniglari gézlemlenebilir' (Yalom, 2015: 133). ‘Bobrekle Hayat Bulanlar’
grubundaki yorumlarin % 0,10’unda varolugsal etmenlere iliskin etkilesimler gézlemlenmistir. Bu oran ¢ok
disuktir. ‘Bébrekle Hayat Bulanlar' grubunda varolussal distincelerin yeterli diizeyde ifade edilmedigi
gorulmektedir.

Sonug ve Oneriler

Cevrimici ortamin verdigi olanaklar sayesinde bir¢cok hasta ve hasta yakini ¢esitli hastaliklarla ilgili cevrimigi
gruplara Uye olabilmektedir. Bu kisiler ¢evrimici olmayan yasamlarinda elde edemedikleri birgok bilgiyi bu
gruplar sayesinde 6grenebilmektedir. Hatta bazen bu gruplar, hasta ve hasta yakinlarina psikolojik ve sosyal
destek verme gorevini de yerine getirebilmektedir. Grupla psikoterapinin tedavi edici etmenleri gevrimigi
destek gruplarinda da varligini sirdirebilmektedir.

‘Bobrekle Hayat Bulanlar’ grubu, Gyelerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarindan dolayr zaman
icerisinde cevrimici bir destek grubuna déntsmdustir. Grup Uyeleri, bu ihtiyaclan karsilamak icin grupla
psikoterapinin tedavi edici etmenlerini farkinda olmadan kullanmaktadir. Tedavi edici etmenlerden ‘bilgi
aktarmak’ ve ‘umut asilamak’ bu grupta en fazla kullanilan tedavi edici etmenlerdir. Bunun yaninda ‘katarsis’
ve ‘evrensellik’ etmenleri de yeterli dlizeyde kullaniimaktadir. Yine ailenin yeniden canlandirilmasina iliskin
etkilesimler gdzlemlenmistir. Taklit¢i davranis ve 6zgecilik stiregleri gevrimigi ortamin sinirliliklari nedeniyle
bitln yonleri ile gdzlenememistir. Varolussal etmenlere iliskin etkilesimler ¢cok az diizeyde gdzlemlenmistir.

Hastalar ve hasta yakinlari gogunlukla bu gruba hastaliklari ile ilgili fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarina
¢6zim aramak igin tye olmaktadir. Diyaliz hastalari, bobrek nakli olan veya olacak hastalar ve bu hastalarin
yakinlari i¢cin sosyal ve psikolojik destek veren sistemlerin kurulmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu hastalar
icin hastanelerin ve saglik odakl sivil toplum kuruluslarinin binyesinde kurulacak “kendi kendine yardim”
gruplari énemli bir alternatif olabilir. Bu amagla saglik ve iletisim profesyonellerinden yardim alinarak
cevrimici ortamlar dizayn edilebilir. Bilisim sektériinde calisan sirketler icin de bu alan yatirrm bakimindan
ilgi cekici olabilir.

Ayrica galisma ile, saglik iletisimi alaninda da her gegen giin kullanimi artan gevrimigi destek gruplarinin

islevleri bakimindan yeni arastirmalara konu olacak potansiyeli tasidigi akademik ilgiye sunulmak
istenmektedir.
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