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BiR HASTANIN GUNCESI:

KEMIK ILIGI NAKLi YAPILAN HASTALARA

PSIKOSOSYAL YAKLASIM

Vesile Sentiirl, Meltem Yayl**, Ahmet Yavuz Civelek***

OzeT

Yiksek doz kemoterapi eslifinde otolog
veya allogenik kemik iligi nakli yapilan hastalar-
da; bunalt,, keder, ambivalans, gocukluk déne-
mine gerileme ve biligsel iglevierin bozulmasi
tedavi sirecinde sikhkla kargilagilan olagan ruh-
sal durumiarchr. Intihar egitimi ve/veya girigimi,
keder duygusundan &te ciddi depresyon, yogun
bunalti duygusu, patolojik getileme ve delirium
tablosu hizh tany ve tedavi gerektiren durum-
fardir. Tedavi slrecinde kullanilan kemotera-
potikler, kortikosteroidler ve narkotikler gibi
ilaglarin yan etkileri, metabolik ensefalopati ve
elektrolit dengesinin bozulmas: ile birlikie
kanser tarusinin kigide olugturdugu duygusal
travma, kemik iligi nakdi karan ve nakil stirecinin
giclikleri bu dénemde kargilagilan zoriuklar-
dandir. Hastalarin yagsam kalitelerini azaltan,
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bhirey Ozerinde ciddi fiziksel, ekonomik ve ruhsal
etkiler yaratan kemik ili§i nakli tedavisine
psikososyal tedavi boyutunun eklenmesi bir
zorunluluktur. Bu yazida kemik iligi nakil
{initesinde otolog kemik iligi nakli yapilan bir st
diizey blrokratin linikte yathig stirecteki duygu
ve disincelerini yansitan makalesi ve yaynlar-
dan kisaca aktanian bilgiler yer almaktadir.
AY.C'nin nakil déneminde gecirdigi duygusal
slrecin aktanidig) makale, okuyucuya farkls bir
bakis agis) getirmektedir.
Anahtar Sdzcikler: Kemik iligi nakii, ruh-
sal sorunlar, psikososyal yaklagim
A Patient Joumnal: The Psychosocial
Aspects of A Bone Marrow Transplant
Patient
SUMMARY

In recieving a of bone marrow transplant
some psychological reactions are regarded as
normal. These reactions are anxiety, grief,
regression, ambivalance and neuropsychiatric
disregulation of the brain. Besides these widely




accepted reactions some psychological symp-
toms which may need intervention can also be
observed in these patients. These reactions
include; persistent suicidal ideation or frank sui-
cidality, depression that clearly departs from the
normal grief reaction, disruptive anxiety, patho-
logical regression which may be attaining frank
psychiatric decompansation and organic deliri-
um. When patients have one of these symptoms
urgent psychopharmocological and psychothe-
rapeutic interventions are needed. Some prob-
lems presented by being an established cancer
patient and the side effects of the used drugs
(chemothearapeutics, corticosterpids and nar-
cotic analgesics) metabolic encephalopathy and
electrolitimbalance. These treatments created a
suitable medium for these reactions te oceur. In
bone marrow transplant patients, the psycholog-
ical symptoms may arise in any phase of the
course of the disease (diagnosis, therapy, or
recovery). For that reason, psychological treat-
ment modalities should be included in to the
whole process of the medical treatment proto-
col. In this paper, the psychological state of the
person during such therapy is presented
through his writings. This paper can raise a new
viewpoint in the evaluation of such patients.

Key Words: Bone marrow transplantation,
psychiatric disorder, psychosocial perspective

BIR HASTANN GUNCES: KEMiK ILiGi
NAKLI YAPILAN HASTALARA
PSIKOSOSYAL YAKLASIM

Kemik iligi nakil Gnitesinde tedaviye alinan
kanserli hastalann hastahklarnina iliskin duygu-
lan ve ruhsal belirtileri kendilerine saflanmasi
gereken duygusal ve bilgisel sikhkla gbz arch
edilmektedir. Bu konu belki de en iyi igimde bu
sireci yagayanlarca anlahlabilir:
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HASTALIGIMIN ~ ALACAKARANLIGINDA

Hazirhk ilaglartnin bitiminden iki gin sonra,
4 Eylil 2000 gidniydi... Sabahtan ifibaren,
daracik odamda baglayan hummali ve titiz
olagantistiligion sebebini ilk parti kdk hiicre
nakliyle birlikte, biraz sonra gelen, pirlanta kalpli
servis hekimlerinin ve hemgirelerinin "yeni
dogum giini"m{ kutlayiglan sirasinda
anladim. Artik her gey sifiranmigh... Mevcut
hastalifima iligkin bltiin varedici mekanizmaiari
da, ama bu esnada viicudumun badigikhk sis-
temini de ortadan kaldiran bu uygulama; bugtin
oyle anliyorum ki, herhalde artik bir insanin
"Slime en yakin" noktada bwakihig idi... Bu
kahredici yapayanhzligi, hayatin bagka bir
evresinde ve bdylesi acinasi bir bigimde
yasamak, zannedi-yorum imkansrzdir.

Rahmetinin  gazabimin  ¢ok (zerinde
oldugunu bildijim Yaraticimizin, siphesiz
himayesi varch da; sizi bir thrld birakmaya
génalil olmayan endise ve vehimin kollanndan
bir tOrll kurtulamiyorsunuz. Dogrusu, en gok
burada takilip kaldim on géin boyunca... Bu on
giin, asla gahsima minhasir bir siirenin ifadesi
degildi; hekimlerin de kabul ve teslim ettikleri,
beklentilerini 0zerinde teksif ettikleri, herkes igin
gecerli ortalama bir normale donag perfor-
mansini ifade ediyordu. Tam tamina benim i¢in
de hikmlinG icra etti...

Merhum Ziya Tagkentlin "Glclme gidiyor
béyle yagamak" sarkisi gibi, giizel ve anlamli bir
ilk hareket vericim vardt... Hasta ofmadidim
degil, ama hasta olmamam gerekfijine dair
inancimi ve Israrla herhangi bir tedavi yolum
bulunmadidi sbylenmesine ragmen, bir gin
uygun bir careyi Allab’'m gdnderecegine iligkin
Omidimi hig yitirmedim. "Kendiliginden lyilegme"




eserinde Dr. Andrew Woeil, "Yagamanin Dbir
yolu daima vardir, bunu dogru zamanda bul-
mall. Fatkh insanlar igin, farkh fyilesme yol-
jan olabiliv, ancak bir yol mutiaka vardr,
Aramaktan vazgegmeyin" diyordu; bu sdz
benim i¢in de dogru olmaliydr.. Halbuki, binbir
zahmetin, bir rahmetlik kargihd bile, benim igin
yeterli olabilirdi. Bunun igin caresiziige mahkum
olmayi asla kabullenemiyor ve kendimi, yetisme
tarzimmn bana  sUrekli  dgrettigi  “¢ile
ahlaki'iginde, akla gelebilecek her migkil ve
her mihnete hazirhkh tutuyordum bu anlamda,
Epikietos’un "Elinde olmayana {izlilme" sozil
bile , benim igin teselli imkani yaratryordu,

18 Arahk 1998%in o i¢ burkucu giindinde,
duymaktan hi¢ hoglanmadigim, Kronik
Lenfostik Losemi (KLL) olduguma dair teghis,
apansiz yizime kargl sdylendijinde; hayat
filmimi geriye dogru sarip, hizla gdzden gegir-
digimi ve gelecek ginlerde yapacak hangi isleri-
min bulundudunun, kendi kendimle bir
dederlendirmesini  yaptigimi  hatirhiyorum,
Bagbaga kaldigim kendi gergedimle dolu
dugiincelerim, artik bitevi dagom digim
baglamlan ve bir tirll cdzllemeyen bir muam-
maiar yumadgi idi.... Ama bir sey igin, hi¢c degilse
“insanlann en haywhsi insanlara en faydall
olandir' anlayisina amade olmak {zere
yagamaya devam etmeyi arzuluyor ve bunun
icin bile firsat elde etmeyi sik sik dualadigim
hatirliyorum. Aslinda, hayat bir bigimde hepimizi
birer birer sorgularken, biz de bir yandan hem
kendi hayatimiz igin cevaplar gikaryor Ste yan-
dan da hayata strekli cevaplar vermig oluyor-
duk.

Oldum olasi hayatin sir kapilanyla dolu
olduguna gokea inanan bana, tam anlamiyia "bir
bilinmez-bir gbrilmez" imkan hasil oidu..
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Hastaliim tam 16 ay boyunca oyle kalakaldl,
sanki donduruldu... Hep séylerfer, kronik hasta-
larda ivilesme ve zihin arasinda en yaygin
badlant; kiginin hastaltkk dahil, hayatiyia ilgili
bitin sartlan tamamen kabullenerek, bu
dedisiklik icerisinde derin bilingsel gevgemeye
ge¢mesi ve ingsamin hayata kargl kendini savun-
mak zorunda hissetmemesi Snemlidir diye...
Bilge Lao-tzu da bunun i¢in diyordu ki; "Nasil
ki, suyun yumusak teslimiyeti inatgr tas:
yatar / Hayata teslimiyet de, ¢Gzillmeyeni
gOzecektir,

Sonra, hig diginmedidim bir sekilde,
insanlara hayli faydah ofabilecegim bir diinyevi
rGtbeye getiriidim. Buna, olmasi gerektigi gibi ne
kendim ve ne de ailemin sevinemedigini itiraf
etmeliyim. Cok gariptir, saghdim: kazanmam
dedil, onun hedefi olan "insanlara yararli olmak"
istikametinde bhir irade hilkmiinl icra ediyor-
du...Takiben de, kendi kdk hicrelerimin trans-
plantasyonu yoluyla, Tdrkiye'de bir tedavi
imkarn hasil oldu. Gok adir sabir imtihanlan sii-
silesinin birinden dtekine yineliyor olmaliydim..,
Kendisine olan minnet borcumu asla &deye-
meyecedim ve ylce gonllliligine hep egine
rastlanmaz fazilet Grneklerivle sahit oldugum;
hastah@imi benimle yiz yize konugamayacak
kadar yufka yrekli bir bUyigtm, ismi gibi giizel
bir insanin; ufkuma dedil, onitme koydudu ABD
ve Ingiltere’'ye gitme alternatiflerini gdz ard
edisim de bunlara dahildi... Bilmem, herhalde
Atatirk’in 72 yil 6neeki arzusu gibi; ben de,
Tork hekimlerine glvenin gagdas bir versiyo-
nunu, yurt diginda tedavi gérme konformizmine
kargi koyus olarak sergilemek dilegindeydim.
Bugiin digdniiyorum da, iyi ki dyle yapmigim.

Ekspresyonist bir tawvirla kendimi anlat-
maya gelince; saminm asil yapmak istedigim




0..Kdk hiicre naklini takip eden glinler, o miigfik
sesli servis direktéromuzin, bir bir olacagini
haber verdigi fizyolojik sikintidar en agir sekliyle
kendilerini gistermeye bagladilar. Haberli olmak
paniklemeyi dnliyor da, kafanizin igindeki
¢imento torbasindan kurtulabilip, kendimizi
yonetememek ve planlayamamak ne kadar da
yadirgatici...Pirlanta kalpli hekimlerimizin, ola-
bileceklere hazwikh ve giiven veren tutumlan
olmasa, saninm artik kendinize karsi sarsilan
guveninizi, daha bagka boyutlara da
gotararsindz....Bir ara, ruhumun yathgim
odanin iginde bedenimi yukanlardan bir yerden
seyredisine bile tanik oldum dersem, emin olun
mibalada olmaz. Artik, tenimle hemen bitin
hissi badlanmin yok oldufunu ve ruhumla te-
nimin fark edilir, ama belli belirsiz bir "uzak bag"
ile temas halinde olmalan haliydi yagadidim...
Agikcasi psikolojik ve fizyolsjik olarak bitmekle
bitmemek arasi bir yerlerdeydim. Itiraf stmeliyim
ki, artik bitiriyorum diyerek, tam iki giin sartlara
teslim bile oimugtum ama bitmiyordum.
Yemedim, igmedim, bakmadim diginmedim,
konusmadim... Hayat diye bir seyi, normal
zamandaki, gibi algilamiyor, oysa bir sevk-i tabi
halinde soluk alip vermeye devam ediyor, yani
yasamaya pasif bir bicimde cevap veriyordum.
iki cam bdlmenin dtesinde, 10 metre yakiima
kadar yaklasabilen egim ve ¢ocuklarimin
kargisina bile, mesiegin adinin anlamina uygun
bir yice gonalltlagh tasiyan, gefkalli bir kiz
kardes desteginde ne kadar da acz igerisinde
cikabilmistim; tarih o giin 11 Eyliif'i gdsteriyor-
du ve ben o gind hig unutmuyorum...

Hayati, herkesin ve kendimin algilamaya-
cag: bir bagka boyutta yasamak... Veya bir bilin-
mez firinaya kapilmak giinin her vaktinde, hep
giler yazli gehreleri, munis, gefkatli, dikkatli ve
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sizi hi¢ terketmeyeceklerinden emin oldudunuz,
doktor oluglarindan g¢ok, her yoniiyle giizel
yaratilmig birer insan oluglaryla algiiadidim,
emanet edildifimiz pidanta kalpler, mutlaka
bévle digiinmiyorlardl... Ve bu, Dr. Bob
Fulford’un “"Doktorlarin inamglari, hastatarin
yvilegme ailgleri (zerinde son derece etkilidir.”
s0zin0n tam bir klinik uygulamas: oluyordu.

Sonra "Dlsdniiyorum, ¢ halde varnm
"diven filozofun aksine, "Varim, o halde
disinmeliyim"le yeni bir varolma yaklagimt
yakalachgim hatihyorum. Bilmem ki, su anli
"zihin-vicut” etkilesimi mi artik devreye giriyor-
dit... Yoksa, i¢sel bir yogunlasmaya gegip,
gegmise  kagmak  suretiyle;  varolusun
boslugundan, terk edilmisliginden ve ruhsal yok-
suilugundan kurtulmam saglayabilecek durum-
da filan degildim.

Alain "$iiphe disgiincenin tuzudur" di-
yordu. Order geredi verildidi séylenen, koruma
arnagh, kimi dogrudan, kimi izotonikle ve kimi de
afrzdan tatbik edilen ilaglara ait endigemi;
Alaini dogrutarcasina, onlar bir kagida yazip
alacak kadar, ¢aresizlige ve sipheye bile
digmastim. Qysa bu bile, benim igin bir varol-
ma denemesiydi; caresizce bile olsa, tastamam
Gyteydi... Aksi halde, titizlenmenin bu kadan,
Allah korusun akla ziyan bile olabilirdi... Sifir
gizgisinde gecirdigim on gin boyunca, her gin
tam 15 ayn ilag, 43 defada uygulamyordu...
Sonra, iki kere albimin ve peg pege tam alti kez
yapttan trombosit takviyesi isin cabasi... Acaba
bu kadar ilac1 saglikh bir insana verebilir miydi-
niz ve sayet verirseniz ne sonugia
kargilagirdiniz?  inamiyorum ki diglnce
sipheyle baghyor. Bitevi alnirm, ellerimi ve
ayaklanmi tutusturan su ylksek ateg ipfilasi
olmasa, o ¢ileli ginlerde kim bilir daha nelere
stphe duyardim,




Fizyolojik olumsuziuklann ve aciarn akia
gelen her tirldstne maruz bulunuyordum,
Ayrica, en az buniar kadar etkili ruhsal olanlar
da cabasi... BliyUklikleri ne kadar subjektif olur-
sa olsun, bunian ruhumda ve bilincimde bu
sekilde hissetmek kafiydi, Schopenhauerin
acidan kurtulug sadtayabilen "negatit mutiuluk"
imkanlarindan bile mahrumdum. insan bedenini
kutsayan, yiicelten, asir begenen, onun gicling
glvenen, onu bir gegim yolu haline getiren ve
onunla her meselsyi ¢bzebilecedine inanan-
lartn, ne kadar alaya miistahak bulunduldarmni
iste 0 zaman anladim. Beden, can emanetini
tasimada sadece bir vasitaydi, ancak kendisine
kendine pek de gilivenilecek bir vasita degil...
Sayet can emaneti kendine biraz uzak kalsa,
hemen bitip-yitecek hir et ve kemik wigmni..,
fnsanin kendisi, tamamen bu beraberlikle kaim.
Bilemiyorum mesafeleri ne kadardi, enlann bir-
birlerinden biraz uzaklagmalarnna gahit oldum
da, bilseniz bedenin aczine o kadar acidim ki...

Edebi bir hiisn-0 talille ve bagka bir amagla
sdylenir gerci, ama Bayburt'un "Eridi kbz, bittl
842" deyimi acaba hana da rasgelivor muydu.?
Hayir bitmemigti... Kurt dereli Mehmet
Pehlivan’in, Atatiirk’e sdyledigi sdze benzer bir
manyetizmanin etkisini hisseder gibi oldum.
Benimki Tirk milleti degildi, ama arkamda bir
anamn her sabalin seherin emanet géziyagh
niyazlar, ylzlerce génll dostunun dua, destek
ve glventeri vard)... Tedavi digsandan geliyordu
ama iyillesme igeridendi... Daha agik¢asi,
iyilesmenin kaynad kendimizdik.. Cizgideki on
gimiin, yedi veya sekizinci gind, igine distagim
acz sebebiyle, birseyler diigiinmeyi degil, fakat
diginmem gerektidini ve ancak digiinerek
kendimi yakalayabilecegimi farketim... "insan
tabiatim tamma" isimli eserinde Alfred Adler
bunu formdllegtirmigti: “Kendini tamima mutlu-

lugun ilk kanunudur' kendini yeniden tanimak
ve bdylece yeniden bulmak igin digtnmeyi
deniyordum... Hayata donds icin acilann kay-
naklartyla ugrasmak yerine, mechul olana, bir
bakima da muhayyel oiana gondl baglamak ola-
cakti bu... Gergi Alain, bedenimize digiincele-
rimizden daha fazla sbz gegirebildigimizi sdyler,
ama "var olmanin dayarlir aghdi"ni
yagamak ve su canu tenle buiugturmak igin
"dilgiinmeye karar vermek" dosdogru bir
yaklagimdi... Zaten saghk dedidimizde, "zihin-
viicut-ruh” Slgistnin  bitlnfegmesi olmuyor
muydu? iste o an; orderdaki bitin yazil far-
masbtik nesnelere karg), (¢ ay dnce benden
alinmig kék hitcreler, inflizyon sonrasi tam on
gin "engrafi" olmaya direnmelerine kargl ve
kemoterapi uygulamasina karsl, ancak disiin-
meye karar vererek galebe gikabilecegini
anladim... Uyumay, dinlenmeyi, gormeyi, unut-
mayt, farkina varmays, konugmays, yiyip-icmeyi,
ghlimsemeyi hep bu denemelere borgluyum.
Spinoza'da benzererini ifade etmigti. "Aci duy-
gusu, buna iligkin net ve kesin bir tablo
olusturdugumuz an aci olmaktan gikar".
Yeniden basarmamda, bu metodun ¢ok blyik
etkisini gdrdGm.

Dasitnerek karsi kargiya oldudu muam-
malan bir bir ¢ézmek mimkiindi. Bu anlamda
dilstinmek, bir meydan ckuyus; gerektiginde de
kiyasiya bir savaga atilmakti. Zaten doginebil-
digimiz  olgiide insanlagmiyor  muyduk?
Nietzsche'nin psikoterapik bir parola olarak
styledigi "Yagamak icin bir sebebi olan kigi,
hemen her "nasii® a katlanabili" s6z0 bu
anlamda isabetli bir yol gostericiydi. Esasen
cesaret ve umut gibi ruhsal clumluluk halleri,
vilcudun bagisiklik sistemini hemen etkileyip,
direnci yOkseltiyordu. Elbette, gelecegine ait
inancint yitirmemek de bunlann arasinda mutla-




ka sayllmaliych. Ayrnica benim gibi "Ancak
yanndan sonraki giin benim™ diyen biri igin, bir
de bu hususun varh§indan s6z edebilirdi....

Napolyon, Fontanos'la konugurken séyle
der; "Bilir misiniz, dinyada en ¢ok sevdigim
sey nedir? : Sadece kuvvetle hichbir seyin
kurulamamasi... iki sey diinyaya hilkmeder:
Biri kilig, biri digiince... Kilig, eninde sonun-
da diigiinceye venilir". Yok yok, benimkisi Oyle
kiliglara hikmeden bir disince filan degildi...
Zaten bir umutla geldigim bu mekanda, éncelik-
le gelecege agmayr arzuladigim kapilan ve
pencereleri aradim. Hanri Benazus'un tabiri ile,
"Umut diigiincenin saltanat® idi ve hep hayat
guzellestirmeye hazir bir ruhsal hareketliligi
ategliyordu. Umut, sUrekli yannlarda gezinen bir
ucar degil, gonillerde bitevi glzellestirilen
"beklenen gUn"0n kendisiydi ve aradiim
pencereler o gizel giniin taze umutlanna
aciliyordu...

Batiilar "insanin kendi kaderini eline
almasi" diye tabir ederler; ben ciz'i iradenin
hedefine kilitlenmesi diyebilivorum... O hedef
fikri, Dostoyevski'nin ¢ok korktugu, "acitarina
dedmemek" ihtimalini bile paramparga ediyordu.
Kendi kendine teslim oldugu zamanlar pek nadir
bir vaka olan insamin, disdnce ufuklarinda dur-
suz duraksiz kanatlanmaya hazir olmasi ne
kadar da gagirtici... Ve ben, bir geyler diigiinme
kararimi, kimi vakit umut adh zimridbanka
kugunun kanatlanna tutunarak, Kaf Dagr’min
Htesine, gocuk hitlyalanndaki bir seyri seferle
tzdeslestiriyordum. Oyle ya, ne de olsa hekim-
terimin iddiasina gére, daha 4 Eyliit 2000
dogumiu birisiydim. $u halde, yillar éncesinin bit
giirini okuma kitabimdan goénlimece almamda
highir beis yoktu: "Cocuktum, ufaciktm / Top
oynadim aciktm ..”
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Gergekten, 26 ginlik son yatili serilven
bittikten bir buguk ay sonra, bunu egim ve
gocuklarimia da konugtum. Ya 4 Eylil 2000°de
dodan ve heniiz kirkim bile deldurmamg bir
¢ocukta karar kilabilirdim veya 2 Eylil'de
baglayan ve bu muhasebeyi yaparken de siren
dingin ruh haliyle, igine dénmus ve bir ¢ok stre-
si pesinen defterinden silmig biri olabilirdim
yahut da, sayet mimkin olabilirse o eski kendi-
mi  yakalayabilirdim.. Bunu uwzun uzun
tarhghdimda, U¢lh oybirligi ile (gilincd halimi ter-
cih ettiler, DérdOnch bir segenek var miydi ve
neydi bilemiyorum; ama ben bu mutasavver
seceneklerden gocukludu daha bir sevmigtim...
Allenin iki gocugundan, kiz kardegine adabey
olacak biyik sorumluluk ve yetigtirme tarzinin
verdigi, hep oldugundan daha ileri beklentilere
muhatap kalmantn dodurdugu eksik yaganmig
bir gocukludu slUrekli hatirimda birakmig
olmaliyim ki, herhalde onu tamamlama firsatina
hemen sanhyordum.

Sonra ¢ocuklugun anlami, ferhunde bir
alemde ugurtma ugurmak ve hep bulutlarin
lizerinde gezinmek dedil miydi? Ustelik yillarla
beraber gegen, belki kimi vakit de geredinden
fazla &nemsendiginden, "delip de gegen”
sorumluluklarin hepsinden sip diye bir ¢ipida
kurtuluvermek.., Farkinda olmadan, ciddiye
almadan, oyunmusg¢asina, aynintisina girme-
den, daha basit ve daha yahn, olabildidine
sevimli ve sempatik yagamak... Onu, Cahit Srk
Taranct "Gocukluk" siirinde ne giizel ve ne
kadar bize 6zgd anlatmisti: " Affan dedeye para
saydim/ Sath bana coculdugumu/ Artk ne
yasim var, ne adim/ Bilmiyorum kim
oldugumuw/ Hicbir gey sorulmasin benden/
Haberim yok olup bitenden" Unlii Fransiz sair
Baudelaire, giirlerinde cocuklugunun yesil cen-




netlerini daima hasretle anan bir duygusallid
yagar; hatta dehay) da, "diledigimiz anda
kavusutabilen gocukluk” diye tarif eder. Benim
diglnce durugum da buna gok yakin.. Bu
sebepie de “igindeki gocugu hep yasatmaktir
hOner." diye bir gercedi, simdi daha iyi
anbyorum. Ailenin oy birligine riayet ettiimden,
$u nazenin gocukluk alemine kanat agamasam
bile; hig dedilse igimdeki cocufu arayip bulabilir
ve hep onun elinden tutabilirdim... Siz istiyor-
saniz, buna g¢ocukluk demeyin de kendini
yeniden  bigimlendirmek  deyin; hi¢ fark
etmez....

Acilann en dayanilmazlarini ve megakkat-
lerin en kaflanilmazlarnm gekerken, servisteki
kader arkadaglarima bir telkin terapistiymis gibi
hep sOyledidim; stylerken her seferinde benim
de inanmaya bagladif:m bir yaklagimim oidu;
"Higbir aci kalict olamaz..! Nasil olsa unutula-
caklarsa, birakin acitar hikmiinit icra etsin..”
Acilardan zevk alacak dedildik, fakat {izerlerinde
¢ok¢a durup, onlan blydterek ruhsal ve
bedensel 1stirabimizi artrmamn aniamt da
yokiu... Baudelaire, béylesi durumlar igin,
"hayatin dnemii durumlannda, bedensel tepki-
lerin abartmah gergedi” tabirini kutlanir, Kim bilir,
belki de biraz oylelerdi.. Ustelik buntarin
olacagini énceden bilmenin, yiksek iradelerde
"acilan bal eyleme'ye bile imkan vermesi bek-
lenebilirdi. Degil miki, Victor E. Frankl'in dedi§i
gibi, "Act ve oliim olmaksizin insan hayah
tamamlanmiyor®... Ve vyine  Rilke’nin
dizelerindeki "Wie viel ist aufzulelden”
(Bitirlecek ne kadar ¢ok act var) beklentisi ne
kadar da hakki... Ayrica acilar hatiralaginca, bir-
den ve bir bir glizellesiyorlardi. Zaten dnlimizde
de, bizi glzelim bir hayatin bekledidine inamyor
ve ona dogru kogmuyor muyduk?

61

Hayattmizin dnilne kurulmug amansiz bir
pusudan hizi kurtarmaya génil veren pirlanta
kalpliter igin, bitdn bu olan bitenler olagandi
belki; fakat, o olagandaki oladanistildgd takdiv
edebildijimizde, agtifimiz manianin
ylksekligini g&rmemiz mimkin olabiliyordu.
Hayati sidrdirmek, bir bakima da ¢ekilen
acilarda anlam buluyordu. Halbuki biyik hedef-
lere dlz  yollardan  gidildiine  hig
rastlamamugtim... Diz yolda ilerlemeyi seven-
lerin de, asla zirvelerde yeri olmamgti. Kim bilir,
daha ileri gidip, Nietzsche gibi, tehlikeli bir hayat
yasamanin faziletinden ve "bizleri Stdiirmeyen
gseylerin, bizi daha gii¢lii kimaya yardim
edecedinden" bile sz edebilirdik... O vakit,
hastalii blydk dedigimlerin bir basamag
olarak da kullanma imkani olabilirdi.

Ben ve servisteki kader arkadaglarim, o
tehlike imtihammi bilmem ka¢ kere ve hicre
hiicre bagararak, yeni bir gelecede, belki de
yeni bir hayata, artik "ac1 ¢ekmeyi bilen” kisiler
olarak "merhaba demeye sessizce ilerliyoruz.
Ustelik, goklerden hi¢ inmemesine dilek
tuttuumuz hayat ugurimamizin kanatlannda,
hep  engin ufuklan gbzleyen  bir
hiilyalantgla..."Hayat dersi" demek belki ok
iddiali, ama "hayattan dersini” almig olarak ve
sessizce..,

KIN HASTALARININ PSIKOSOSYAL
SORUNLAR!

Kemik iligi nakli (KiN)} cocukluk cad ve
yetiskinlik dénemi kanserlerinin tedavisinde
giderek artan dizeyde uygulanmaya
baglanmigtir (GOrman ve ark. 2000). Sikhkla
kotit seyir gosteren ldsemi ve lenfoma hasta-
larinda énerilmektedir (Fawzy ve Greenberg
1996). ileriemis solid tiimdrlerin tedavisinde de
uygulanmaktadir (Strouse ve ark. 1998). ik




argan naklinin yapidi§ 1950'lerden bu yana,
nakil Oncesinde depresyonu ve anksiyetesi
olan hastalann, nakil sonrasinda kot seyir gos-
terdikleri  bildiritmektedir {lilescas ve ark,
2002).

Hastanin KIN sirecinde yasadikianm
Brown ve Kelly (1976), sekiz basamakit bir tablo
olarak anlatmaktadir: Birinci basamakta; has-
tarun KiN'i kabul etmesi, ikinci basamakta; has-
tarun  bagvurusunun degerlendiriimesi ve
vakanin planlanmasi, Gguncil basamakia; has-
tanin hazirlanma- yalmz birakilma (izolasyon)
agamasi, dérdlincii basamakta;
yapiimasi, besinci basamakta; dokunun redds,
altinc) basamakta; dokunun bireyi reddi
hastaliginin olugma riski, yedinci basamakta;
taburculuga hazirhk, sekizinci basamakta ise
hastanin hastane digi hayata uyumu yer almak-
tadir. Hasta birinci basamakta ambivalans,
inkar, hafif veya ciddi diizeyde bunalt yagarken
daha sonraki asamalarda kizginlk, yalnzlik,
yas, Olim diginceleti yasar ve beden
imgesinde degisikiikier, duygulanimda
siflagma, biligsel yetilerde bozulma ve depres-
yon belirtileri gosterir. Ozeliikle hazirlik-yalniz
birakilma ve doku reddi asamasinda ciddi ruh-
sal sorunlar gorilebilir. Ornegdin hazirlik-yalniz
birakilma asamasinda geri ddnlsin olmaya-
cagim hisseden hastamin, yalmzlk ve
sikigsmighk hissi daha da artar, klostrofobi
gelisebilir ve tim bunlar hastanin bunaltisini
artinir. Kemik iligi nakli gergeklestikten sonra
agn ve debilite nedeniyle yasanan sikintt ve tim
bu sikintilarin hizhea kaybolmayacag: digince-
si adwlk kazanr.

nakilin

Wellisch and Wolcott {1994) KIN hasta-
lanmin uygulanan yéntemden {(allojenik veya
otolog KIN, tiim vicuda radyoterapi uygulan-

mas) veya uygulanmamasi gibi) bafimsiz
clarak gosterdikleri bunalt, keder, ruhsal geri-
leme (regresyon), ambivalans ve noropsiki-
yatrik bozulma beklenen ve normal tepkiler
olarak degerlendirmektedir.

Hafiften orta dereceye uzanan bunalt KIN
hastasinda beklenen yanttlardan biridir (Trask
ve ark. 2002). Olim korkusu ve inkann kay-
boluguyla birlikte bunaltt en (st dizeye ulagir ve
ajitasyon olarak tanimlanan motor huzursuziuga
ulasir.  Ajitasyon miidahalenin gerekli oldudu
belirtilerdendir {(Wellisch and Wolcott 1994 ).

Keder kayip yagantisina verilen normal ve
beklenen tepkidir. Siklikla depresyon ile
kangtilir. Depresyonu taklit edebilir ancak ke-
derde uyum patolojik olmayip, fonksiyoneldir.
Yas-keder tablosu KiN hastalarinda nakil
swrasmda olugur ve daha sonraki agamalarda
dzellikle taburculuktan sonraki dénemde devam
eder. Keder depresyondan farkl olarak dal-
galanma g0sterirken, depresyon sabit bir seyir
ghsterir. Kederde birey nadiren dedersizlik his-
sine ve intihar fikirlerine sahip olur.

Ruhsal gerileme, bunaltiyla iligkili savun-
ma mekanizmasidir.  Kigi bunaltisini kontrol
etmek ister. Hayatinin eski dénemlerinde
yasadigi mutiulugu yeniden kazanmaya gahsgir
{Futterman ve Wellisch 1990).

Kisi ambivalan duygulamim igetisindeyse
aym Kkigiye veya duruma kargl tezat duygular
hisseder. Tezat iki duygudan birisi baskilanir ve
bilingsiz halde kalirsa kiginirt bunaitis| ve suglu-
luk duygusu artar. Bilingsiz digmanhik duygusu
tedavi ekibine yonelebilir. KIN hastatannin
tedavi ekibinin iyelerine karg! ambivalan duygu-
lar igine girmesi ¢ok muhtemeldir. Tedavi ekibi
bu durumu anlamakta zorlanabilir (Futterman ve
Wellisch 1290).




Siklofosfamid ve mekioretamin  biligsel
istevlerin bozulmasina neden olabilir. GVHD
tablosunun tedavisinde stercid ve siklosporin
kullammi giindeme gelir. Steroid ve siklosporin
kullanime ensefalopati ve duygudurum bozuk-
lugu olusturma riski tagir (Trestman ve ark.
1998). Alkol veya madde kullanirm, gegiriimis
kafa travmas| Oykisii ve kotU prenatal bakim
niropsikiyatrik sorun goriiime riskini arthrr,

AY.Cnin yazisinda keder ve regresyon
fark ediimektedir. Hastanin yagsadigi caresizlik
hissi, garesizlide ragmen Omidin kaybotmamasi,
kendisini glzel bir hayatin bekledigine inanc,
hastaliga teslim olmayisi, ¢dzim arayiginin
sirmesi keder yasantisinin gdstergeleridir,
Hastanin ¢ocukluk andannt yodun bigimde
hatirlamast, kendisine cocuk kimligini yakin
bulusu ve gocuk ofmay: tercih etmesi, hayatin
eski dénemlerinde yagadifi mutluiuju kazanma
cabasinin glizel bir Grnegidir.

KIN hastalarinda devam eden intihar
diigiincesi veya intihar girigimi, kederden
agtk¢ga aynt edilebilen depresyon, bunalt
bozukiugu, patolojik regresyon ve organik
beyin sendromu (delirium) beklenmeyen ruh-
sal bozukluklardir. Bu durumda hasta hizla
degerlendiriimeli, psikofarmakoloji ve psikotera-
pétik dnlemler alinmalidir (Wellisch and Wolcott
1994).

KIN depresyon olusturabilen bir sireg
olmakla birlikte, hastalarin hepsi depresyon
tablosu gbstermez (Breitbart 1994, Gilrman
2000). Durumluk bunaltisi, KiNin her
agamasinda depresyondan daha yilksek oran-
da gbzlenirken, yaygin bunalt bozuklugu diigiik
oranda gdzlenmektedir (GUrman 2000}
Mastanin bunaltisinin nedeni pulmoner emboli
gibi tibbi sorunlar olabilecegi gibi, daha dnce var

olan bunafi bozukiugu da olabilir. Hasta,
patolojik regresyonda korkulu, gergin, veya
uvariimig bir ruhsal durum gdsterebilir. Patolojik
regresyon hastanin iglevselligini ve tedaviye
uyumunu bozabilir (Futterman ve Wellisch
1990).

Hasta delirium tablosunda iken tehlikeli
davraniglar sergileyebilir. KIN hastalannda
deliiumun baglamasi hatinde dikkatli tibbi ve
ruhsal degerlendirme yapiimali ve agresif
Snlernler  alinmabkidir. Delirium  tablosunun
altinda ciddi tibbi sorun olma riski ¢ok yiksektir
ve delirium tablosu hastanun yeniden tbbi
degerlendirilmesini gerekli kiar. KIN éncesinde
deliium nadir gdrildr. Bu dbnemde gdrillen
delirium tablosunun nedenleri, merkezi sinir sis-
temi hastalidn, enfeksiyon, psikoaktif madde
zehirlenmesi veya cekime belirtiteridir. Daha
sonraki asamatarda gdriilen delirium tablosunda
ise neden sikbikla infeksiyon, interstisyel pné-
moni, GVHD, immiincsupresif  ajanlarin
olugturdugu ndropsikiyatrik  toksisitedir.
Nakilden iki-sekiz ay sonra organik nedene
bagh gecikmig ruhsal bozukluklar ortaya
¢ikabilir. Uzun dénemde segici dikkat ve
ylriiticd iglevlerde bozulma gdrdlebilir {Harder
ve ark 2002).

KiN hastasinin yasayabilecedi ruhsal
sorunlar ve hastanin bu sorunlara verecegi
yanit, hastanin daha &nceki ruhsal bozukluk
Gykisd, aile ve gevre destedinin niteligi, hastahk
ve tedavi ile bag etme becerisi, duygu durumu-
nun niteligi, gecmisteki ve su andaki biligsel
durumu ve beklenti bunaltisina yatkmhig ile
dogrudan iligkilidir (Futterman ve ark 1991). Bu
risk faktérleti temel alinarak yapilan siniflan-
dirmaya gére hastalarin ruhsal bozukluk gos-
tenmme olasiliklan farkih (¢ basamakta deger-




lendirilir; birinci basamaktaki hasta hafif dd-
zeyde ruhsal sorun yagarken, tglincil basamak-
taki hasta ciddi dilzeyde ruhsal sorun vyagar.
Tedavi sirecinde Ugincl basamaktaki hasta
psikotik atak dizeyinde tepki verebilir. Bu du-
rumda hasta-aile-tedavi ekibi arasindaki tedavi
ighirlii  tehlikeye girer (Futterman ve ark.
1981).

KIN hastalarinda beklenmeyen ruhsal
soruntar goriildigiinde, psikofarmakolojik ve
psikoterapotik tedavi yontemleri uygulanmabidir,
KIN hastalarnin  kultandigr  gesitli ilaglar
(imminsupresanlar gibi) ruhsal bozukluklara
neden olabilir. Psikofarmakolojik miidahaleden
dnce hastanmin tibbi tablosu bitindyle gézden
gegirilmeli ve organik kdkenli ruhsal bozukluklar
diglanmalidir. flag se¢imi, hastanin tibbi duru-
muna, ruhsal bozukluk dykisiing ve gimdiki
tablosuna uygun bigimde yapiimahdir. Hastamn
ruhsal durumu ve tedaviye yanih yakin izlenmeli
ve gerektiinde wuygun psikofarmakolojik
degisiklikler yapiimalichr.

Psikoterapdtik girigimin etkili olmasi igin,
hastanin yer aldigi kemik Higi nakli asamasiyla
birlikte uyum dizeyi degerlendiriimelidir. Orta
derecede ruhsal bozukluk yaganan ikinci
diizeyde, destekleyici psikoterapi daha yararli
iken, GO¢lnch ddzeydeki hasta, yizlestirici
tedaviden daha ¢ok yararlanmakiadir,
Psikoterapdtik girisimin amacy hastamn kontrol
hissini arttirmaktir. Kriz durumu olugtugunda,
acik¢a belirlenmig bakim plani yapilmahdr. KIN
hastasinin bag etme becerilerini ve uyumunu
arthrmak igin ¢evresel kosullarin  elden
geldigince istikrarit olmasi saglanmahdir. KiN
hastalaninda gevseme egzersizleri ve sistemik
duyarsizlastirma gibi davraniggr teknikler
bunaltinin kontroliinde yarar sadlar. Sistemik

duyarsiziagtirma beklenti bulantisinin ve kus-
manin kontroliinde etkilidir (Wellisch and
Wolcoti 1994)

Sistemde ¢ok dnemli yer tutan aileye
gereken énem verilmelidir, KIN hastasi, verici-
ahel, KiN hastasr-esi, KIN hastasi ve gocuklar,
KIN hastas ve ailesi baglaminda cesitli iligkiler
icindedir. Esgler ve ¢ocuklar igin hastarun yer
almadidn grup terapileri dnerilebilir. Ergenlerde
madde kitiye kullanimu, rasgele cinsel iligki,
evden kagma, hasta ebeveynle somatik
dzdesgim, intihar diigiinceleri ve girigimi, kronik
uyku ve yeme sorunlan mutlak yardim ahnmasi
gereken durumlan olusturur. Daha kigik gocuk-
larda ise, ates yakma, c¢alma, tuvalet
aliskanhfin kaybetme, okula gitmeyi reddetme,
kronik uyku problemi, ancreksiya, obezite, hasta
ebeveynle somatik dzdesgim, intihar diginceleri
ve girisimi damgilimas: gereken durumiardir
{Futterman ve ark. 1991)

KiN tinitesinde hasta ile kurulan yakin iliski
ve ylksek motbidite ve mortalite orani tedavi
ekibinde en gok stres yaratan durumlardir.
Tedavi ekibi tikenmiglik sendromu gdsterebilir
ve hastamn tedavisi dodrudan olumsuz bi-
¢imde etkilenir. Hastanin kabulli déneminde
hasta ile psikososyal gbriigme, tim ekiple haf-
talik degerlendirme yapilmas: ve tikenmigligi
dnlemek Uzere cabigma gruplannmin diizenlen-
mesi  tedavi ekibini destekleyecektir (Kiss
1994)

Tedavinin planfanmasi ve yGritOlimesinde,
bilimsel verilerle birlikte hastanin birebir
yagantilan yol gdsterici olacaktir,

Tegekkiir Prof. Dr. Taner DEMIRER’e
yazinin olugmasindaki katkillanndan dolayi
tesekkir ederiz.




KAYNAKLAR

Breitbat W (1994) Psycho-oncology: depres-
sion, anxiety, delirium. Semin Oncol. 21(6):754-769.

Brown HN, Kelly MJ {1976} Stages of bone nar-
row transplantation: A psychiatric perspective,
Psychosom Med. 1976; 38:439-446,

Fawzy Fi ve Greenberg (1996} Textbook of con-
sultation liaison psychiatry, Rundell JB, Wise MG
{eds), American Psychiatric Pres s.687.

Futterman AD and Wellisch DK {1890}
Psychodynamic themes of bone marrow transplanta-
tion. Hematol Oncol Clin North Am, 4(3):699-709,

Futterman AD, Wellisch DK, Bond G ve ark.
{1991) The psychosocial levels system: A new rating
scale to identity and asses emotional difficulties
during bone marrow transplantation.
Psychosomatics; 32 (2):177-188.

Gdrman G, Ofuz TF, Haran S ve ark. (2000)
Anxiety and depression throughout the hemato-
poietic cell transplantation process. Journal of Ankara
Med School 22(3), 141-145,

Harder H, Cornelissen JJ, Van Gool AR ve ark.
{2002) Cognitive functioning gand qualty of life in

65

long-term adult survivors of bone marrow transplan-
tation. Cancer, 1;95{1):183-192,

lllescas-Rice R, Amaya Ayala F, Jimenez-
Lopez JL ve ark. (2002} Increased incidence of anxi-
ety and depresion during hone marrow fransplanta-
tion. Arch Med res, 33(2):144-147.

Kiss A {1994} Support of the transplant team.
Supporty Care Cancer, 2(1): 56-80 Strouse TB,
Wolcott DL, Skotzke CE. (1996) Textbook of consul-
tation liaison psychiatry, Rundell JR, Wise MG (eds),
American Psychiatric Pres s.840.

Trask PC, Paterson A, Riba M ve ark, (2002}
Assesment of psychological distress in prospective
bone marrow transplant patients. Bone Marrow
Transplant, 29(11):917-825.

Trestman RL, Woo-Ming AM, Vegvar M ve ark
(1998) Treatment of personality disordless. Textbook
of psychopharmacology, second edition, The
American Psychiatric Pres, Schatzberg AF and
Nemeroff CB, s .903.

Wellisch DK & Wolcott DL (1994) Psychological
issues bone marrow transplantation, Bone Marrow
Transplantation ed. S.J Forman, K.B. Biume, & E.D.
Thomas, s 556-570.




