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OZET

HEMATOLOJIK KANSER HASTALARININ PERSPEKTIFINDEN ALLOJENIK
KOK HUCRE NAKLI iLE OLUMUN KISISEL ANLAMI VE DILE
YANSIMALARI UZERINE NITEL BiR ARASTIRMA

Alici, Ceren Semah
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
Tez Damigmant: Dr. Ogretim Uyesi Giilgin Cihandide

Ocak 2025, 100 sayfa

Allojenik kok hiicre nakli, hematolojik kanser hastalar1 i¢in uygulanan uzun
donem hastane yatis1 ve izolasyon gerektiren, agir yan etkili ilaglarin kullanildig bir
tedavi yontemidir. Hematolojik kanser tanis1 almig ve allojenik kok hiicre nakli olmus
bireyler, hastaligin 6liimciil yani nedeniyle 6liimle karsilagmis ve kok hiicre nakli gibi
gibi benzersiz bir tedavi deneyimi yasamislardir. Bu ¢alisma, hematolojik kanser
hastalarindan allojenik kok hiicre nakli olmus olanlar i¢in, nakil olmanin ve Sliimiin
kisisel anlamlarina odaklanmakta ve bu anlamlarin dil ile nasil inga edildigine cevap
aramaktadir. Bu amacla, 10 katilmeci ile yar1 yapilandirilmig, derinlemesine
goriismeler gergeklestirilmis, tematik analiz ve sdylem analizi ile veriler nitel olarak
analiz edilmistir. Analiz sonuglari; 6liime dair, anlamlar ve 6zne pozisyonlari ile
allojenik kok hiicre nakli olmaya dair, anlamlar ve 6zne pozisyonlar1 olarak 4 ana
baslik altinda sunulmustur. Bu ana basliklar ve onlarin alt basliklarindan olusan
bulgular allojenik kok hiicre nakli ve oliime dair literatiir esliginde yorumlanarak

tartisilmig ve gelecek arastirmalar i¢in dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik kanser, Allojenik kok hiicre nakli, 6liim, sdylem

analizi, 6zne pozisyonlar1
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ABSTRACT

A QUALITATIVE STUDY ON THE PERSONAL MEANING OF DEATH AND
ALLOGENEIC STEM CELL TRANSPLANTATION FROM THE PERSPECTIVE
OF HEMATOLOGIC CANCER PATIENTS AND ITS REFLECTIONS IN
LANGUAGE

Alici, Ceren Semah
Master’s Program in Clinical Psychology

Supervisor: Dr. Lecturer Giilgin Cihandide

January 2025, 100 pages

Allogeneic stem cell transplantation is a treatment method used for patients with
hematological cancers, requiring long-term hospital stays and isolation, as well as the
administration of medications with severe side effects. Individuals diagnosed with
hematological cancer and who have undergone allogeneic stem cell transplantation
face the fatal aspects of the disease and experience a unique treatment process, such as
stem cell transplantation. This study focuses on the personal meanings of
transplantation and death for patients who have undergone allogeneic stem cell
transplantation and seeks answers to how these meanings are constructed through
language. To this end, semi-structured, in-depth interviews were conducted with 10
participants, and the data were qualitatively analyzed using thematic analysis and
discourse analysis. The analysis results are presented under four main headings:
Meanings and subject positions related to death and meanings and subject positions
related to allogeneic stem cell transplantation. Findings under these main headings and
their subcategories were interpreted and discussed in the context of the existing
literature on allogeneic stem cell transplantation and death. Suggestions for future

research were also provided.

Key Words: Hematological malignancies, allogeneic stem cell transplant, death,

discourse analysis, subject positions
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Boliim 1

Giris

1.1 Problem Durumu

Oliime yakin deneyimler bireyin kendi 6liimiine dair bir anlam olusturmasina
yardimci olabilecek 6gelerdir. Yurtdiginda hasta gruplariyla yapilan ve dliimle ilgili
endiseleri arastiran nitel bir ¢aligmada 6limii konugsmanin diisiiniildiigii kadar olumsuz
olmadigi, bireylerin yasamlarindaki iyi seylerden de bahsettikleri ve her hasta
grubunun ifadelerinin birbirinden farkli oldugu belirtilerek, tek bir hasta grubuna
odaklanmanin 6nemine dikkat c¢ekilmistir (Viney, 1984). Hematopoetik kok hiicre
nakli gerektiren hastalarla 6liim Oncesi yas iizerine yiiriitiilen nitel bir ¢aligmada,
taninin kesinlesmesinden sonraki siirecte taniy1 kabul etme ve 6liimiin kaginilmazlig
ile ylizlesme temasi dikkat cekmektedir (Garcia, dos Santos ve Arantes de Oliveira -
Cardoso., 2022). Buna gore, hastalar tani sonrasinda Oliim iizerine daha ¢ok
diisiinmeye baslamakta ve bu gergegi daha somut bir sekilde deneyimlemektedir.
Diger yandan, Hematolojik kanser hastalar1 i¢in 61iim kesin bir sonug degildir ve bagka
saglikl bir insandan (hastanin akrabasi veya akrabasi olmayan) alinan kok hiicrelerin,
hasta bireye nakli anlamina gelen allojenik kok hiicre nakli, hematolojik maligniteleri
(kotli huylu, kanserli hiicreler, tiimdrler) olan birgok yetiskin i¢in tek kiiratif (hastalig
tamamen iyilestiren) tedavi yOntemidir. Allojenik naklin de hayati komplikasyon
riskleri barindirmasi nedeniyle hangi hastalarin bu tedaviden fayda gorecegini
belirlemek icin, hasta ve hastalikla ilgili tiim risk faktorlerini hesaba katan birlesik
kapsamli klinik degerlendirmeler yapilmakta ve sonuglar dogrultusunda nakil karari
alinmaktadir (Bejanyan ve digerleri, 2019). Buna gore, bu tedavi ydnteminin
uygulanmasinin zorunlu oldugu hastalar i¢in, yasamlarini devam ettirebilmenin tek
yolu bir bagkasinin var olusudur. Organ, doku, hiicre nakilleri insanlarin kendileri ve
bedenleri de olmak iizere yasama ve oliime iliskin 6znel deneyimlerini, anlamlarini
degistirmektedir (Quintin, 2013). Organ nakli ve kisisel kimlik ile ilgili yapilan bir
caligmada, nakli gerceklestirilen organ, doku veya hiicrenin birey i¢in temsil ettiklerine
gore varolugsal anlamlarin da degisiklige ugrayabildigi vurgulanmis ve drnek olarak,
kalp naklinin, daha fazla duygular ve karakterle iliskilendirilmesi nedeniyle, bireyler

icin diger organ nakillerinden daha farkli bir anlam tasidig1 belirtilmistir (Svenaeus,
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2012). Organ naklinin psikolojik stireclerdeki anlamimni da kapsayan calismalar
bulunmakla beraber, allojenik kok hiicre naklinin anlami literatiirde pek yer
bulmamistir. Dolayisiyla, allojenik nakil olmus hematolojik kanser hastalart igin
6liimiin ne demek oldugunu kavramaya calisirken, 6liimiin anlamina sadece hastaligin
etki ettigini diisiinmek ve nakil gibi benzersiz bir tedavi yonteminin nasil bir anlam

tagidigini diglamak miimkiin olmayacaktir.

1.2 Calismanin Amaci

Bu calisma ile hematolojik kanser tanis1 almis olan ve allojenik kdk hiicre nakli
uygulanan hastalar i¢in 6liim ile allojenik nakil olmanin anlami ve dile yansimalarinin

ortaya konmas1 amaglanmustir.

Insan dogdugu andan itibaren yasadigi her giin 6liime yaklasmaktadir.
Oliimiin ne oldugunu ve tiim insanlarin bir giin dlecegini grenmek, yasami, o andan
itibaren bu gergek etrafinda g¢ercevelendirmektedir. Feifel’e (1990) gore insanligin
ayirt edici ozelliklerinden biri, yasami sekillendiren bir gili¢ olarak nesnel 6lim
kavramini anlama, yagsam siiresine olan sinirlama etkisini kavrama ve buna duygusal
olarak tepki verme kapasitesidir. Yasam ve Oliimiin arasinda igsel karsiliklilik
bulunmaktadir ve bu onlar1 bir digeri olmadan anlasilamaz kilar (Kastenbaum, 1996).
Oliimiin biyolojik, psikolojik, sosyolojik, dini olmak iizere pek ¢ok farkli tanimi ve
aciklamasi vardir. Bireyler bu agiklamalar igerisinde bir sentez yaparak kendi
perspektiflerinden, 6liime dair bir anlam olustururlar. Bireylerin kendi 6liimleri i¢in
yaratmis olduklar1 anlamlar kendi yasamlar1 i¢in olumlu veya olumsuz sonuglar
icerebiliyorken (Cicirelli, 1998), dliimle ilgili arastirmalarin pek ¢cogu 6lim kaygisi,
korkusu gibi olumsuz duygulari degerlendirmeye odaklanmigtir. Ancak, Oliime
yonelik olumlu olabilecek duygularin da degerlendirildigi daha biitiinciil ¢aligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir (Durlak, Horn ve Kass, 1990). Diger taraftan, o6lc¢eklerin
kullanildig1 nicel ¢alismalarda uzun ve ¢oktan se¢meli sorularin katilimcilar: 6liimle
karsilagmanin duygusal yonlerine karsi savunmasiz birakabilme ve cevaplari
etkileyebilme riskleri bulunmaktadir. Dahasi bu ¢alismalar, 6liimiin her bir birey i¢in
tagidig1 farkli anlamlar, 6liimiin ne kadar gergek ne kadar soyut bir olasilik olarak var
oldugu gibi oliimle ilgili tutumlarin detayli ama temel yoniinii ele almaktan uzaktir.

Dolayisiyla, insanlarin 6liime yiikledikleri anlamlara iliskin ¢aligmalar, korku veya
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kaygi diizeyini de icermekle beraber bunun 6tesine ge¢gmelidir (Holcomb, Neimeyer

ve Moore,1993).

Bununla beraber, bir donore ait kok hiicrelerin hematolojik kanseri tedavi
etmek amaciyla hastalara nakledilmesinin kisisel anlamlar1 bu arastirmanin bir diger
konusudur. Literatiir boliimiinde deginilecegi iizere hematolojik kanser hastalarinin
deneyimlerinin ¢alisildig1 arastirmalar bulunmakla birlikte, hematolojik kanser tanisi
alan ve allojenik kok hiicre nakli olanlar i¢in 6liimiin ve bir bagkasinin kok hiicrelerinin
nakledilmesinin ne anlam ifade ettigine dair yiiriitilmis spesifik bir ¢aligmaya
rastlanilamamistir. Lee ve digerleri (2001), kok hiicre naklinden sonra iyilesen
hastalardan nakil sonras1 6, 12 ve 24. ayda olanlarla yiiriittiikleri ve yine deneyimlerin
ortaya kondugu calismalarinda, iyilesme gosteren hastalarla yiiriitiilen ¢alismalarin
oldukca az oldugu ve bu alanda arastirmalara ihtiya¢ duyulduguna vurgu yapmislardir.
Dikkat ¢ektikleri bir diger nokta, ¢alismalarinda otolog ve allojenik kok hiicre nakli
deneyimleyen karma bir hasta grubuyla ¢alistiklar1 ve bu ayrimin diger ¢aligmalarda
yapilabilecegi olmustur. Kok hiicre nakli olan katilimeilarla fiziksel, psikolojik ve
sosyal deneyimleri arastirmis 22 makale ilizerinden diizenlenen bir derleme
caligmasinda ise, kok hiicre nakil ve hematolojik kanser tiirlerine gore dahil etme
kriteri belirleyerek, daha spesifik gruplarla yiiriitiilecek ve deneyim gibi ¢ok kapsamli
bir alandan ziyade yine kapsami daraltilmis alanlara odaklanacak ¢alismalara ihtiyag

duyuldugu belirtilmistir (Mosher, Redd, Rini, Burkhalter ve Duhamel, 2009).

Nitel yiiriitiilecek bu calisma ile, 6limiin ve nakil olmanin anlamlarin
biitiinciil bir sekilde ele alma imkan1 dogdugu, katilimcilarin kendilerini ifade etmeleri
icin genis bir alan bulmasiyla nicel ¢aligmalardaki anlam kisitliliginin asilacag,

sOylem analizi ile de anlamin dile yansimalarinin belirlenebilecegi diigiiniilmektedir.

1.3 Arastirma Sorulari

Bu kapsamda asagidaki arastirma sorularina yanit aranacaktir:
Ana aragtirma sorulari:

e Bu bireyler i¢in 6liim ne demek?
e Bir bagkasindan kok hiicre/ilik almak ne anlam ifade ediyor?
e Bireyler kok hiicre nakli deneyimleri ile 6liimiin anlamini s6ylemleriyle nasil

inga ediyorlar?
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1.4 Cahsmanin Onemi

Ulkemizde psikoloji alaninda, oliimiin anlami ile ilgili, farkli gruplarla
yiirlitiilmiis yeterli calisma bulunmamakla beraber, allojenik kok hiicre nakli olmus
hasta grubunun 6rneklem olarak secildigi ¢calismalar da oldukga nadirdir. Hematolojik
kanser hastalarinda, bagka bir bireye ait kok hiicrelerle yasama tutunma ile 6liimiin
anlamint onlarin perspektifinden duyabilmek, anlamaya ¢aligmak, dile nasil
yansidigini gorebilmek, literatiirde bir bosluga temas etmekle beraber, hasta
yakinlarina, bu alanda ¢alisan terapistler ile saglik ¢alisanlarina destek ve yol gosterici
olabilecegi diislinilmektedir. Diger yandan bu g¢alisma ile saglikli bireylere zarar
vermeyen, ancak bir bagkasinin hayatini kurtarabilecek kok hiicre bagisina dikkat

cekilerek bu bagislarin artmasina katki saglayabilme ihtimali bulunmaktadir.

1.5 Tanumlar

1.5.1 Hematolojik kanser. Hematopoez, hematopoetik kok hiicrelerinin
boliinme ve farklilagma ile olgun kan hiicrelerine doniistiigii, kan hiicrelerinin yasam
boyu yenilenmesini saglayan ve kemik iliginde gerceklesen bir siirectir. Bu siirecin
herhangi bir asamasinin anormal bir sekilde ilerlemesi durumunda hematolojik
kanserler ortaya ¢ikmaktadir.

1.5.2 Allojenik kok hiicre nakli. Hematopoetik kok hiicrelerin, bagisiklik

olusturmak i¢in, bir dondrden alinarak bir hastaya infiize edilmesi islemidir.
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Boliim 2

Literatiir Ozeti

Insan saghigi ve hastaliklara yonelik uzun yillar siirdiiriilen ve insami sadece
biyolojik bir varlik olarak goren biyomedikal model yerini, George Engel (1977)’in
onciiliigiinde biyopsikososyal modele birakmistir. Bu modele gore, saglik ve hastalik,
biyolojik faktorlerin yani sira, sosyal (kiiltiir, ¢evre, aile dinamikleri) ve psikolojik
(duygu, diisiince, davranis) unsurlari da kapsayan karmasik bir etkilesimden
olusmaktadir. Hastalig1 biitiinciil ve ¢ok boyutlu bi sekilde ele alan bu modelde, doktor
— hasta iliskisinin de sadece biyomedikal miidahalelerin bulundugu bir alan olmaktan
Oteye giderek empati ve iletisimin 6ne ¢iktig1 bir yaklasimi icermesi gerektigi
vurgulanmustir.

Bir diger yandan, saglikl1 bireyler olarak kalarak yasama tutunmaya ¢alismanin
nihayetinde, diinyaya gelen her canli i¢in ger¢ceklesmesi mutlak ve belirli olan tek sey
belki de olimdiir. Psikolojik, sosyolojik, dini tanimlarinin yani sira bu ¢aligmanin
konusu olan biyolojik 6liim tiim viicut fonksiyonlarinin geri dondiiriilemez bir sekilde
kesilmesi ve yasamin sonlanmasidir (Feifel, 1990). Oliimiin birgok farkli nedeni
olabilecegi gibi ihtimallerden biri de Oliimciil hastaliklardir ve Gliimciil hastalik
dendiginde de akla ilk gelenlerden biri kanserdir (Moser ve digerleri, 2014).

Buna gore, bir sonraki boliimde yer alan literatiir taramasinda, hematolojik
kanser tanis1 ve allojenik kok hiicre naklinin, bireyleri 6liimle karsilastirist sonucunda
hem ad1 gegen tan1 ve tedavinin, hem de 6liimiin anlamina odaklanmaya caligilacaktir.
Bu anlam arayisiin da biyopsikososyal modelin 6ngordiigii gibi birbiriyle etkilesim
icinde olan biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler barindirmasi kaginilmaz olup
hematolojik kanserler basliginda biyolojik kisim ayristirilacak olup 6liim ile 6lim ve

kanser basliklarinda ise psikososyal etkiler birlesik olarak verilecektir.

2.1 Hematolojik Kanserler ve Allojenik Kok Hiicre Nakli

Doku, hiicre ve organ nakilleri, yasama dair bir¢ok boyutla etkilesim halinde
olan bir tedavi yontemidir. Antropolojik incelemelerin dahi goriis alanina girmistir.

Buna gore, Sharp (1995), organ naklini bir donilisim deneyimi olarak ele alig ve
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kendiligin yeniden olusumu c¢ercevesinde incelemistir. Organ nakillerini hayat
kalitesini arttiranlar (bobrek, pankreas gibi diyaliz ve insulin kullanimi yerine) ile
hayat kurtaranlar (kalp, karaciger, vb..) olarak iki kategoriye ayirmistir. Benzer bir
sekilde, kalp gibi bir organin nakli ancak 6len bir dondrden yapilabilirken, bazi nakiller
canli donorlerin bagisiyla da gerceklesebilmektedir. Sharp’in (1995) calismasinda
belirttigi lizere, nakil siireci, bir hazirlik asamasiyla baslar, birtakim saglik kontrolleri,
psikolojik testler, uyum kontrolleri yapilir. Sonraki asama, yasam hediyesi olan
organin kabulu yani nakil islemidir. Nakilin tamamlanmasindan hemen sonra
nakledilen organ bir bagkasina ait gibi algilanabilmektedir. Hastalar, zamanla,
nakledilen organi nesnelestirerek kendi bedenlerinin bir parcasi olarak kabul ederler.
Boylece hasta yeni bir kendilik insa etmeye baslar. Ozellikle hayatta olan ve hasta
tarafindan taninan donorlerle, hastalar arasindaki iliski sosyal iliskiler, minnettarlik,
miilkiyet duygusu gibi ¢ok yonlii dinamiklerle sekillenir. Bagis siirecinin psikososyal
yonlerinin ele alinmasi gerekliligi organ bagislarinda iletisim ve sinirlarin belirlenmesi
geregini dogurmustur. Ozellikle, 6lmiis birinden yapilan organ nakli, sevdikleri kisiyi
kaybetmis olan dondriin akrabalar1 ve hasta arasinda gergek olmayan bir akrabalik bagi
yaratabilmekte, hastalari, dondriin ailesine karsi sorumluluklar yiiklenmesine neden

olabilmektedir (Sharp, 1995).

2.1.1 Biyolojik bakis. Hematopoez, hematopoetik kok hiicrelerinin boliinme
ve farklilasma ile olgun kan hiicrelerine doniistiigii, kan hiicrelerinin yasam boyu
yenilenmesini saglayan ve kemik iliginde ger¢eklesen bir siirectir. Bu siirecin herhangi
bir asamasinin anormal bir sekilde ilerlemesi durumunda hematolojik kanserler ortaya
cikmaktadir. Tamami kemik iligi ve lenfatik sistem hiicrelerinden kaynaklanmak iizere
cesitli durumlar sonucu olusan hematolojik kanserler; 16semiler, lenfomalar ve plazma
hiicreleri olarak 3 ana grup altinda toplanmaktadir (Rodriguez-Abreu, Bordoni ve
Zucca, 2007). Bu arasgtirmanin kapsamini olusturan l9semiler, kemik iliginde anormal
beyaz kan hiicrelerinin agir1 iretiminin bir sonucudur. Neoplastik hiicrelerin tiiriine ve
klinik seyrine bagli olarak 16semi; akut lenfositik 16semi (ALL), akut miyeloid 16semi
(AML), kronik lenfoid 16semi (KLL) ve kronik miyeloid 16semi (KML) olarak
kategorize edilmektedir (Hu ve Shilatifard, 2016). Tiim kanserler igerisinde, 2007
yilinda, hematolojik kanserlerin pay1 yalnizca % 8 olmakla birlikte bu tez ¢alismasinin

kapsamina giren yetiskin l6semi tanisi alanlarin orani, tiim kanserler igerisinde
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yalnizca %1.5tur (Rodriguez-Abreu ve digerleri, 2007). Bununla birlikte, Rodriguez-
Abreu ve digerlerinin (2007) ¢alismasinda belirtildigi iizere, 1995 — 2001 yillar
arasinda ABD’deki (Amerika Birlesik Devletleri) istatistiklere gore, 16semiler icin
oliim oranlar1 % 7.6°dir. Zhang ve digerlerinin (2023) calismasinda ise, 2007 yilindan
2019’a kadar ki donemde, diinyada I0semiler basta olmak iizere, hematolojik
kanserlerin artis gosterdigi ancak buna ragmen alinan 6nlemler, erken tani ve tedavi
basarilarina bagli olarak Oliim oranlarmin, 1990 yilindaki 100,000 kiside 6

civarlarindan, 4.26’ya diistiigii belirtilmistir.

Belirtilen 6liim oranlarmin diisiisiinde etkili olan yakin bir donemdeki, tip
alanindaki gelismeler dogrultusunda, hematopoetik kok hiicrelerin, kemik iligi
disinda, periferik kan ve gobek kordonu kan1 da dahil olmak iizere ¢esitli kaynaklardan
elde edilebilir olmas1 nedeniyle “Hematopoetik kok hiicre nakli” terimi ‘kemik iligi
nakli’ (KIiT) teriminin ve isleminin yerini almistir (Weissman, 2000). Tiim diinyada,
hematoloji alanindaki ¢alismalar sayesinde, yaklasik 50 yili agkin bir zaman igerisinde
1 milyonun tizerinde hematopoetik kok hiicre nakli ger¢eklestirilmistir. Kanseri tedavi
etmek i¢in verilen Oliimciil kemoterapi ve radyoterapiden kurtarma stratejisi olarak
hastanin kendi kok hiicrelerini aldigi otolog kok hiicre nakli ile hematopoez ve
bagisiklik olusturmak i¢in bir dondrden alinan hematopoetik kok hiicrelerin bir
hastaya infiize edildigi allojenik kok hiicre nakli olmak iizere iki temel kok hiicre nakil

tiirli bulunmaktadir (Singh ve McGuirk, 2016).

Allojenik kok hiicre naklinde, hastaya hangi donérden nakil yapilacagina HLA
(insan 16kosit antijeni) doku tiplemesi testinin sonucundaki uyum oranina gore karar
verilmektedir. Aile ve yakin akrabalardan uygun donér bulma olasiliginin daha yiiksek
olmas1 ve tercih edilmesi nedeniyle dondr arayisi ilk dnce aile i¢cinden baslamaktadir.
Buna ek olarak, kok hiicre bagis¢ilarinin HLA bilgilerinden olusan diinya ¢apinda bir
veri tabani bulunmaktadir ve bu, aile donérii olmayan birgok hasta i¢in uygun akraba
dis1 dondrlerin bulunmasini ve tedaviyi miimkiin kilmaktadir (Baron ve Storb, 2004).
Ulkemizde, allojenik k&ék hiicre nakli olmasi gereken hastalar icin ulusal ve
uluslararasi akraba dig1 kok hiicre temini ve nakline yonelik her tiirlii islemden sorumlu
kurum Tiirkiye K&k Hiicre Merkezidir (TURKOK). HLA uyumuna gére uygun
dondriin belirlenmesinin ardindan allojenik kok hiicre nakil agsamalarindan ilki, dondre

ait kok hiicrelerin kemik iliginden periferik kana tasinmasi i¢in dondre uygulanan
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igneler ve saglik kontrolleri gibi bir takim tibbi prosediirler sonrasi kok hiicrelerin
donodrden toplanmasidir. Kok hiicrelerin toplanmasinin akabinde, nakil yapilacak
hastalar, kendi kemik iliklerinin dolayisiyla kok hiicrelerinin yok edildigi, radyasyon
ve yliksek doz kemoterapi kombinasyonundan olusan bir hazirlik rejimine tabi
tutulmaktadir (Armitage, 1994). Bu rejimin sona ermesiyle beraber, donérden alinan
kok hiicreler, kan nakline benzer bir sekilde damar yoluyla hastaya infiize
edilmektedir. Ulkemizde, akraba dis1 k&k hiicre nakli gerceklestiginde, hasta ve dondr
arasinda saglikli sinir ve iletisimi korumak adina (Sharp, 1995), hem donér hem de
hastanin karsilikli resmi talepleriyle, taraflar nakilden ancak iki yil sonra

tanisabilmektedir.

Donorden aliciya tamamen islevsel bir lenfohematopoetik sistemin
aktarilmasini amagclayan allojeneik kok hiicre naklinden sonra, kan iiretim fonksiyonu
tipik olarak nakilden sonraki haftalar i¢inde normallesirken, bagisiklik fonksiyonu
aylar, hatta yillar boyunca anormal kalmaktadir (Storek ve digerleri, 1997). Nakil
sonrasinda, yeni olusacak olan bagisiklik sisteminin hastanin organlarina saldirmasini
engellemek amaciyla kuvvetli yan etkileri de olan bagisiklik baskilayici ilaglar
kullanilmaktadir. Bu ilaglar nedeniyle, hastalar, basta viral ve fungal olmak {izere
cesitli enfeksiyonlar acisindan artmis bir riske maruz kalmaktadir (Giralt ve Bishop,
2009). Allojenik kok hiicre nakli ile iliskili ve nakile 6zgii, 5nemli morbidite (hastaliga
sahip olma durumu) ve mortalite (6liim) ile sonuglanabilen gesitli akut ve geg
toksisiteler (yan etkiler) bulunmasi nedeniyle tedavi siireci de hastalikla benzer
tehlikeler barindirmaktadir (Boeckh, Nichols ve Marr., 2002). Bilinen en 6nemli risk
faktorlerinden biri, kdk hiicrenin yerlesme basarisizligi sonucu gecikmis bagisiklik
olusumuna, graft-versus-host hastaligina (GvHH) ve 6liime neden olabilecek, donor
ve alict arasindaki insan 16kosit antijeni (HLA) uyumsuzlugudur (Baxter ve Hurley,

2009).

Nakil sonrast donem, ilk 100 giin akut ve 100 giin sonras1 kronik dénem olmak
iizere ikiye ayrilmaktadir. Dondre ait kok hiicrelerin yerlesmesi ve hastaneden ¢ikis
genellikle 14 — 20 giin siirmekte ve ilk birkag¢ hafta, haftada 2 giin olmak {izere akut
donemde ¢esitli ve sik denebilecek araliklarla doktor kontrolleri bulunmaktadir. Yine
akut donemde, kalabaliklardan uzak durulan bir izolasyon donemi bulunmaktadir

(Amonoo ve digerleri, 2019). Hastalarin hem hastaneden c¢ikislari, hem de evdeki
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bakim siirecinde izolasyon onlemlerinin kademeli bir sekilde kaldirilmasi doktorun

uygun goriisiiyle gerceklesmektedir.

2.1.2 Psikososyal etkiler. Biyolojik baslik altinda deginilen bilgiler yaninda,
ad1 gecen hastalik ve nakil tiiriiniin psikososyal etkileri de bulunmaktadir. Buna gore
yiiriitiilen caligmalarda, hematolojik kanser tanis1 alan ve tedavi uygulanan hastalarin
ve ailelerinin psikolojik, sosyal ve duygusal zorluk yasadigi, iyilesen hastalar
arasindaki psikososyal sikinti, anksiyete ve depresyon goriilme sikliginin ise, diger
bazi kanser tiirlerinden iyilesenlerin bildirdiginden daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Boyes, Girgis, D’este ve Zucca, 2011; Carlson ve digerleri, 2004). Bu farklilik
bazilarina gore, diger kanser tiirlerinden farkli olarak, hematolojik kanser hastalarinin
hastanede yatis ve izolasyona uzun siire maruz kalmalarindan kaynaklanmaktadir
(Thain ve Gibbon, 1996). Thain ve Gibbon’un arastirmasinda (1996), izolasyon
donemini hapis gibi tanimlayarak, klostrofobi deneyimine benzeten hastalarin
bazilarinin bunun gerekli oldugunu kabul ettikleri, bir kisminin ise refakatci ve saglik
ekibi gibi bagkalarmin varliginda katlanilabilir bir sey oldugunu belirttikleri
aktarilmistir. Ayrica, 6zellikle hastaneden ¢ikmanin yaklastigi donemlerde, hastalarin,
izolasyona tahammiil etme kapasitelerinin son noktasina geldiklerini ifade ettikleri
belirtilmistir. Bu noktada, hastalarin kendi kendilerini taburcu etmeyi diisiindiikleri,
ancak zaten doktor uygunluguyla hastaneden ¢ikis zamanlarinin gelmesi nedeniyle
bunun gerceklesmedigi anlatilmistir. Hastalarin, hastaneden kendi kendilerine ¢ikarak
izolasyonu sonlandirma arzularinin, kontrolii tekrar kazanmakla iliskili olup
olmadiginin akla gelen ama netlige kavusmayan bir durum olduguna dikkat
cekilmigstir. Biagioli, Piredda, Alvaro ve de Marinis (2017), allojenik kok hiicre
naklinin hastane kalis siiresindeki izolasyon donemine ait deneyimleri inceledikleri
arastirmada, bu siirecin, dnemsiz semptomlara dahi katlanma kapasitesini diisiirerek,
hastanin stresinin artmasina yol agan bir sorun oldugunu bulgulamislardir. Diger
yandan, kisitli dahi olsa, sevilen kisinin ziyareti uzun siirdiigiinde, kisi uzak bir yerden
geldiginde veya siirpriz/iyi haber getirdiginde bu ziyaretlerin birer hediye gibi
algilandigina, bunun da hastaya cesaret, umut, destek ve rahatlama gibi farkli

sekillerde yardimci olduguna vurgu yapilmstir.
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Adelstein, Anderson ve Taylor (2014), kok hiicre nakli olan hastalarda anlam
gelistirmenin iizerine ¢aligmalar yiiriitmiis ve karsilasilan ciddi zorluklarla bag etmek
ve bu zorluklar1 azaltmak i¢in oldugu kadar pozitif kisisel gelisimi de saglamak igin
anlam olusturmanin anahtar bir rol oynadigin1 vurgulamislardir. Anlam olusturmanin
ise, kok hiicre nakil deneyiminin yeniden degerlendirilmesi, kayiplar i¢in yas tutulmasi
ve degisikliklerin kabul edilmesiyle miimkiin olabildigi aktarilmistir. Sonug olarak bu
anlamin, kigisel kontrol ve kendiligin siirekliligi hislerini arttirarak, bas etme
mekanizmasina doniistiigli boylece depresyon ve kaygi ile travma sonrasi stres

bozuklugu ihtimalini azalttig1 belirlenmistir.

Kok hiicre nakil siirecindeki hastalarn, olumlu bir hikaye yaratmak i¢in
cesaretlerini koruma ¢abalarinda, olumlu olmanin 6ne ¢ikan bir unsur oldugunu 6ne
stiren bir arastirmada, olumlu kalabilmenin ¢ok biiylik bir ¢caba gerektirdigi ortaya
konmustur. Hastalarin, olumlu hikaye yazabilmek i¢in bazi davranislarda bulunduklari
anlatilmigtir. Bu davranislar; sahip olduklara siikran duyup, kendilerini durumu
kendilerinden daha koétii olan hastalarla karsilastirmak, olumsuz bir bilgi aldiklarinda
saglik ekibinin yetkinliklerine giivenerek olumlu bakis acisini korumaya c¢aligmak,
semptomlara dikkat etmek ve tedaviye uyum gostermek olarak siralanmistir. Yogun
fiziksel sikint1 ve tilkenmislik anlarinda bu cesaretin kolayca kaybolabildigine dikkat
cekilirken hastalarin, olumlu diisiincelerin, onlar1 mutlu sona ulagtiracagina inandiklari

belirtilmistir (Coolbrandt ve Grypdonck, 2010).

Nakil sonrasinda uzun donemdir medikal takipte olan hastalarla ytiriitiilen bir
baska calismada ise, saglik ekibi ile devam eden uzun siireli iliskinin, kisinin kendisi,
saglig1 ve onun i¢in nelerin dnemli olduguna dair bilgi verdigi temasina ulagilmistir.
Arastirmada, saglik calisanlariyla yakin iliskide olmanin sagligi korumak ve 6zenli
bakim almak icin gerekli oldugu bulgusunun yaninda, hastalarin niiks kaygilarinin

takip uygulamalartyla iligkili oldugu ortaya konmustur (Bell ve Swainston, 2024).

Kanser ve 6liim baglig1 altinda bahsedilecegi iizere, kanser hastalar1 daha 6liim
gerceklesmeden bir yas siireci icine girmektedirler (Kiibler-Ross, 1970). Kok hiicre
nakli olmus bireylerde 6liim dncesi yasin ¢alisildigi bir aragtirmada, 6liim dncesi yas
ve 6liim 6ncesi uyum temalari ortaya konmustur. Oliim dncesi yas temasi, tan1 aninda
hastalarin, O6limiin kacinilmazligi ile yiizleserek, hastaligin nedenlerini bulmak

istedikleri ve aile rolleri, meslek ve beden goriinlimii alanlarinda kayiplar yasadiklari
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bir siire¢ olarak ortaya konmustur. Oliim 6ncesi uyum temasi ise hastalikla yasamak,
degisikliklere adapte olmakla beraber 6liimciil olabilecek bir tan1 sonrasinda, yeni bir
var olusun ortaya c¢ikma olasiligini, kayiplari ve kazanimlar1 kapsamaktadir. Buna
gore, hastalikla yasamayr 6grenmek, bu uyum i¢in yeni stratejiler gelistirmek ve
yasama deger atfederek gelecege dair umudu canli tutmak 6ne ¢ikan alt temalar olarak

vurgulanmistir (Garcia ve digerleri, 2022).

Yeni bir var olusun ortaya ¢ikmasi temasini desteklercesine, Dunn, Arber ve
Gallagher ‘in (2016) nitel calismasinda, allojenik kok hiicre nakli ve hematolojik
kansere sahip olmaya iliskin deneyimlerin, hastalar ve yakinlari ilizerinde hayatta
kalmay1 sorgulatan varolussal krizlere yol agtig1 sonucuna ulasilmigtir. Bu varolugsal
krizin benligin tiim yonlerini etkileyerek, benligin degisimiyle sonuglandig1 ortaya
konmustur. Calismada vurgulanan diger alanlar ise yasamin birgok yoniine karsi
hissedilen belirsizlik ve hastaligin niiksetmesi ilgili yasanan endigelerdir. Bu endisenin
hastanin kendini izlemesi ve semptomlar1 yorumlamasi gibi onu siirekli tetikte tutan
davraniglara neden oldugu, duygusal ve sosyal iyilik halini ise olumsuz etkiledigi ifade
edilmistir. Varolustaki degisimleri benzer sekilde inceleyen ve kemik iligi naklinin
olumlu sonuglarini arastiran Fromm, Andrykowski ve Hunt (1996), yeni bir yasam
felsefesi gelistirmenin, hayata daha fazla deger vermenin, kisisel oOzelliklerin
degismesinin ve aile i¢i iligkileri gelistirmenin, 6ne ¢ikan olumlu sonuglar oldugunu
belirtmislerdir. Bir baska ¢alisamada ise, hastalarin kisisel degerlerinde meydana gelen
degisikligi, yorgunluklarini, kok hiicre naklinin fiziksel, sosyal ve psikolojik etkileri
ile iletisim tarzlarindaki farkliliklar aile iiyelerinin anlamadiklari, psikolojik destek
gruplarina  katilma firsatt bulan hastalarin, duygularint giiven igerisinde
paylasabildikleri, ancak aile i¢inde bu degisimlerin farkli bir stres kaynag1 yarattigi
ifade edilmistir (Sherman, Cooke ve Grant, 2005).

Kok hiicre nakil isleminin sadece hastalar icin degil dondrler i¢in de kaygi
olusturan yanlarina isaret eden caligsmalar da bulunmaktadir. Christopher (2000),
yakinina kemik iligi veren donorlerle yiiriitttiigii calismasinda, nakil dncesi dondrlerin
kemik iliginin nasil alinacagi, islemin ne kadar ac1 verici olacag, hastanede kalis siiresi
ve iyilesmeyle ilgili detayl bilgiler almak istediklerini ortaya koymustur. Bununla

beraber ayni ¢alismada, donérlerin bagis konusunda hig isteksizlik hissetmediklerini
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ve bu firsat1 bulabildikleri i¢in kisisel bir memnuniyet ve minnettarlik duyarak bu

deneyimi tekrarlamak istediklerini ifade ettikleri belirtilmistir.

Katilimcilarin kardeslerinin donér oldugu bir ¢calismada hastalarin deneyimleri
arastirilmis ve kardes dondre, bagisin geri ¢ekilmeyecegine dair duyulan gilivenle
beraber rahatlama hissinin olustugu ortaya konmustur. Bu rahatlamanin kardesin
uygun dondr oldugunun 6grenildigi anda ve saglik kontrolleri sonrasinda da kardesin
donorliigiiniin onaylanilmasi sirasinda hissedildigi ifade edilmistir (Kisch, Bolms;jo,
Lenhoff ve Bengtsson, 2014). Ayni calismada, hastalarin donoér kardeslerine karsi
sorumluluk hissettiklerine de vurgu yapilmis olup, 6zellikle kok hiicrelerin toplanma
islemi sirasinda donér kardesleri i¢in endiselendikleri, bagisin riskli olup olmadigini

ve dondr kardesin neler yasayacagini 6grenmek istedikleri belirtilmistir.

Ozetle, hematolojik kanser tanist alan ve allojenik kok hiicre nakli gibi agresif
bir tedavi ile kars1 karsiya kalan hastalar; yasami tehdit eden bir tani ile aniden
karsilasma, semptom, tani ve tedavi baslangici arasindaki kisa siire, tibbi tedavi
nedeniyle ortaya c¢ikan agir yan etkiler, tedavi sonucuna iliskin belirsizlik ve giinliik
yasamin tedaviye gore yeniden diizenlenmesi gibi stres olusturan deneyimlerle basa
¢cikmak durumunda kalmaktadir (Aeschelmann, Schiwilk, Kéchele ve Pokorny, 1992).
Heinonen ve digerlerinin (2005) ¢aligmasinda da bulgulandig: gibi, stres kaynaklari
arasinda en ¢ok deneyimlenen ve en az kontrol edilebilir olanlar, yan etkiler, uzun
siiren tedavi ve fiziksel sonuglardir. Vehling ve Kissane’in ¢alismasina gore (2018),
uzun siiren tedavinin bir de izolasyon seklinde olmasi hastalarin zorluklara katlanma
kapasitelerini diigiirmektedir. Hastalar, hastaliklarinin yarattigi yasam deneyimleri
iizerinden yeni anlamlar iireterek ve mutlu sona ulasacaklarina dair olumlu
diistincelerini siirdiirerek, hastalik ve nakil slirecinde yasadiklar: streslerle bas etmeye
caligmaktadirlar. Bunlarla beraber, aile i¢inden veya yabanci olusu fark etmeksizin,
dondrler kok hiicre toplanma islemlerinin nasil yiiriitiildiigiine dair endiseler tasisalar
da dondr olmaktan memnuniyet duymaktadirlar. Benzer sekilde hastalar da,
dondrlerinin  refah1 icin endiselenerek, kendilerini dondrlerinden sorumlu
tutmaktadirlar. Bununla birlikte, hayati tehdit eden bir hastalik giivenlik, iligkiler,
adalet, kontrol edilebilirlik, kesinlik ve uzun bir yasama umudu gibi temel beklentileri
sarsabilmektedir. Varolugsal bir sikintiya yol acan bu sarsintt derin yalnizlik,

anlamsizlik ve umutsuzluk hisleriyle beraber, yasamda yapmaya firsat bulunamayan
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seyler hakkinda diisiinceleri yogunlastirmakta ve oliim korkusuna yol agmaktadir

(Vehling ve Kissane, 2018).

2.2 Oliim

Tarih boyunca 6lim hep ilgi ¢eken bir konu olmustur. Heidegger (1962),
Varlik ve zaman eserinde 6liimiin anlamini1 tartigmis, 6liimiin, kendisi hakkinda higbir
bilgi vermedigini ancak yasama dair bir seyler sdyledigini aktarmistir. Ona gére zaman
siirlidir ve kisinin 6liimiiyle birlikte zamani da sona erecektir. Buna gore, bu ¢aligma,
Olimiin tiim viicut fonksiyonlarmmin geri dondiiriilemez bir sekilde kesilmesi ve
yasamin sonlanmasi (Feifel, 1990) yoniindeki biyolojik anlaminin, psikososyal

alanlarda hangi anlamlar1 ifade ettigi izerinde duracaktir.

Aries (1974), Bati’da orta cagdan giiniimiize uzanan 6liimle ilgili tutumlara 1g1k
tutmus, bat1 toplumlarinda 6liim algisinin tarihsel evrimini dort ana doneme ayirarak
incelemistir. Buna gore, orta cagda evcillestirilmis 6liim kavrami 6ne ¢ikmakta olup,
6liim, yasamin dogal ve toplumsal bir pargasi olarak kabul edilirdi. Bireyler 6liimiin
kacinilmazliginin kabulii igerisinde ve sevdiklerinin huzurunda, belirli ritiiellerle
oliimii karsilardi. Oliim korkulan degil, kabul goren bir gerceklikti. Bireyselligin, on
ikinci ylizyildan itibaren 6ne ¢ikmasiyla liimiin anlami toplumsal olmaktan ziyade
bireye 0zgii ve onun yasaminin sona ermesi olarak diisiiniilmeye baslandi. Daha
sonraki bir donemde, 6liim, dlen bireyin kimligini hatirlamaya, yiiceltmeye dayanan,
mezar taglarinin ve anitlarin yapildigi, yas tutmanin ve anma tdrenlerinin 6ne ¢iktigi,
Olime daha fazla duygusal unsurun eklendigi bir anlama doniistii. Sanayilesmeyle
beraber ise, 6liim bir tabu haline gelerek yasamin dogal bir siireci gibi goriilmekten
uzaklasti, 6lenler sevdikleriyle beraber gliven ortamlarinda degil hastanelerde 6lmeye
basladi. Oliime iliskin duygular ise bastirild1 (Aries, 1974). Bir baska deyisle &liimiin
anlaminin, tarih icerisinde ilk olarak sosyal O6neminin daha fazla dikkat cektigi

sonrasinda ise psikolojik yankilariin 6n plana ¢iktig1 sdylenebilir.

Aries’in calismast 1s1¢inda, Carpentier ve Brussel (2012) oliimiin sdylemsel
karakterini sOylem teorisi kapsaminda incelemigler ve Kkiiltiirel bir sdylemle
yapilandirilan  6lim anlaminin degisken bir hale geldigini ifade etmislerdir.

Calismalarinda, o6liimiin, batt toplumlarinda sonlanma, olumsuzluk, geri
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dondiiriilemezlik, kacinilmazlik ve istenmemezlik unsurlarindan olusan bir sdylemi
icerdigi vurgulanmustir. Oliim sdyleminin politik bir dogasinin olduguna isaret
ederken, tibbi ve rasyonalist soyleme dikkat ¢cekmis, 6lmekte olan bireyi, 6liimden
kagmay1 basaramadig iin yetersiz olarak nitelendirdigini iletmislerdir. Oliim siirecini
Olenin basarisizlig1 olarak ele alan bu sdylemin, bireyin insani yonlerini ve
deneyimlerini gz ardi etme egiliminde oldugunu aktarmis ve daha ¢ok tibbi bir
problem olarak cergeveledigini belirtmislerdir. Tibbi rasyonalist sdylemi, tibbi
yenilik¢i bir sdylemin takip etmesiyle “iyi 6lim” kavraminin ortaya atildigini ifade
etmigler ve bu degisiklikle beraber dlme siireci ile 6lmekte olan bireyi kavrayis
bigimlerinin de yapisal olarak farklilastigini aktarmislardir. Otenazinin ise “iyi 6liim”

kavramina dair politik miicadeleyi temsil eden bir alan oldugunu vurgulamiglardir.

Bu bilgiler 15181nda, 6liime atfedilen anlamlarin tarih boyunca degisimi ve sosyal
insa g¢ercevesini kavramakla beraber, 6limiin ne oldugunu tanimlayabilmenin ve
kisisel anlamlar olusturmanin kolay olmadig1 sylenebilir. Oliimiin kisisel anlamlarina
iliskin caligmalar yiiriiten Spitzenstatter ve Schnell (2023), arastirmalarinda ulastiklar
oliime iligkin kisisel anlamlarin higbirinin katilimecilarin ¢ogunlugunu kapsamadigini
belirterek, bireyin kendi 6liimiine iliskin goriis ve bakis agilarinin son derece bireysel
ve kendine 6zgii oldugu sonucuna vardiklarini aktarmislardir. Dini ve dini olmayan
manevi inang¢larin bu anlamlarin olusumunda etkili oldugunu belirterek, 6liime dair,
dini ve spiritliel inanct olanlarin daha olumlu, agnostiklerin ise olumsuz anlamlara
sahip oldugu ifade edilmistir. Buna gore, 6liimiin anlaminin tipki tarihsel olarak

degismesinin paralelinde, bireyler i¢in de farklilagtig1 sonucuna ulasilabilir.

Oliim, bireyin kendi &liimii ve digerlerinin &liimii olmak {izere yasamin bir
pargasi veya sonudur. Otekinin 6liimii, bireyin hayatinda bir kayip ve yas olarak
deneyimlenirken, kendi 6limliigiiniin ifade ettigi anlamlar literatiirde bu kadar sinirlari
belirli bir bigimde yer bulamamistir. Oliim iizerine ¢esitli calismalar yiiriiten Cicirelli
(1998) olim ve yasam anlamlarmin birbirine bagli oldugunu ve yasamin anlamini
olim gerceginden aldigini ifade etmistir. Ona gore, kisilerin yasam deneyimleri ve
yasam kosullar1 dogrultusunda nasil yasadigi O6liimiin anlamini etkilemektedir.
Oliimiin, 6liim korkusu ile iliskisi agisindan kisisel anlam {izerine saglikli ve yetiskin
bireylerle yiiriittiigii ¢alismasinda, 6liimiin bir yok olus, 6liimden sonraki yasamin

baslangici ve yasam basarisinin bir mirasi olarak goriildiigii 3 ana tema vurgulamistir.
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Yok olus temasinda, bireylerin bedenlerinin yok olmasi ve yagama dair hedeflerini
gerceklestirememek, sosyal kimliklerini kaybetmek ve sevdiklerinin refahi igin
endiselenmek ile 6liimden sonra ne oldugunun bilinmezliginden &tiirii 6biir diinyada

cezalandirilma korkularinin oldugu ifade edilmistir.

Cicirelli’nin ¢alismalari, Holcomb ve digerlerinin (1993) arastirmasini destekler
nitelikledir. Ikilinin yapisalct bir bakis agistyla oliimiin kisisel anlamlarmi
arastirdiklar1 calismada, 6liimii 6biir diinyada devam eden bir varolus olarak gérmek
ile yokluk olarak gérmenin en sik karsilasilan iki tema oldugu vurgulanmistir.
Calismalarinda dikkat cektikleri bir diger nokta, daha az saglikli ve daha 6nce intihar
tesebbiisii olan katilimeilarin, digerlerine gore 6liimii 6nemli amaglar yiiklemeyisleri
ve etkisiz gorme egilimleridir. Bu dogrultuda, kosullarin degismesinden veya
tedavilerinin tamamlanmasindan sonraki bir donemde olmak iizere, ciddi hastalig1

olan gruplarla daha fazla ¢caligmalar yiiriitiilmesini 6nermislerdir.

Olim anlaminin cocukluktan itibaren nasil olusmaya basladig1 cesitli
arastirmalarin konusu olmustur. Bir arastirmada (Kane, 1979; akt. Speece ve Brent,
1984), yetiskin 6liim anlayisinin, geri doniilemezlik, fonksiyonsuzluk ve evrensellik
Ogelerini icerdigi ve bu unsurlarin cocuklarda daha farkli tezahiirleri oldugu
vurgulanmistir. Cocuklar 6liimii, yemek, igmek gibi hayat fonksiyonlarmin durmasi
olarak algilasa da hangi islevlerin artik ¢alismadiginin tam olarak anlagilmadigi, bunun
yaninda, 6liimiin gecici bir olgu olarak diisiiniildiigii ve herkesin 6lecegi bilinse de bazi
ozel insanlarin 6lmeyebileceginin varsayildigi ifade edilmistir. Cocuklarda 6lim
kavraminin aragtirildigi bir baska c¢alismada, yetiskin 6liim kavraminin olusumunun
yastan ziyade konusma becerisiyle daha fazla iligkili oldugu belirtilmistir. Diger
yandan, ge¢miste bir yakininin 6liim deneyimi olan ¢ocuklarin, 6liim nedenlerini ve
oliimiin kaginilmazligini anlamakta, bu deneyimi yasamamaislara gére daha zorlandigi
ortaya konmus ve ¢ocuklara 6len sevdiklerinin 6biir diinyaya gittigi, orada yasadigina
yonelik bilgiler vermenin, oliimiin kacinilmazligi ile o6lim nedenini anlamay1

zorlagtiran bir etken olabilecegi ifade edilmistir (Cotton ve Range, 2010).

Yaslilarda Oliime dair yiritiilen ¢aligmalarda 6liim korkusunun diger yas
gruplarina gore daha diislik olusu tartigmali bir konu olmakla birlikte, yaslanmayla
beraber bu korkunun ayni kaldig1 ancak yok olus korkusundan, Sliimiin ne sekilde
olacagi korkusuna doniistiigii ortaya konmustur (Cicirelli, 2001). Buna benzer sekilde,
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85 yas iistiindeki bireylerle yiiriitiilen bir calismada, bu yas grubundaki bireylerin artik
hayatlarinda tamamlamak istedikleri planlarin da olmayisi nedeniyle oliimii kabul
ettikleri ve hatta 6liimii bekledikleri belirtilmistir. Oliimii hayatin bir pargas: olarak
gérmeye baslayan bu yas grubuna dahil bireyler i¢in korku, 6liim siirecine yonelik bir

hal almistir (Johnson ve Barer, 1997; akt. Cicirelli, 2001).

Oliimiin belirsizligi 6liim korkusuna dair 6ne ¢ikan unsurlardan biri olup, bu
korkunun bir kismmn 6liimiin ne sekilde olacagmin bilinmemesidir. Oliimiin
travmatik bir olayla veya bir hastalik nedeniyle olmas1 endisesi agirlik kazanmaktadir.
Ayn1 zamanda Olimiin yavas ve act icinde olma olasiligi da o6liim seklinin
korkutuculuguyla iliskilidir. Bir diger belirsizlik ise 6liim zamaninin belirsizligidir. Bu
belirsizlik, yani Oliimiin her an her yerde olabilecek olmasi yasama dair bir
ongoriilemezlige de neden olmaktadir. Korku verici bu unsurlara ragmen, kanser gibi
bir hastaliga yakalanarak kesin ve Ongoriilebilir bir 6liimle karsilasmak da benzer

sekilde korkutucudur (Bath, 2010).

Bununla beraber, 6liim korkusunun yogunlugunun kendini gergeklestirmekle
yakindan iliskili oldugu ve kendini gergeklestirdigini diisiinen bireylerin,
diistinmeyenlere gore anlaml sekilde daha diigiik 6liim kaygis1 ve korkusu yasadigi
tespit edilmistir (Robinson ve Wood, 1983). Oliimiin hastalik kaynakli olabilme
endisesini ortaya koyan c¢alismanin aksine ve Robinson ve Woodun (1983)
caligmasini destekler sekilde, farkli katilimci gruplarinin 6liim korkusunu arastiran bir
caligma ilging denebilecek bir bulgu ortaya atmistir. Buna gore diyabet, romatoid artrit
ve kanser hastalari ile saglikli bireylerden olusan dort ayr1 grup arasinda 6liim korkusu

acisindan belirgin bir farka ulagilamamistir.

2.2.1 Kanser ve oliim. ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) yasayanlarin
kanseri 6liim cezasina ¢arptirilmak gibi algilayiglart ve bunun sonucunda doktora
bagvurmaktan kaginmalar1 {izerine yiriitillen bir ¢alismada, iilke popiilasyonunun
onemli bir kisminin kanseri dliimle esdeger gordiikleri ve bir rahatsizliklar1 olmasi
durumunda doktora gitmekten kaginmalarinin bir nedeninin de bu oldugu ortaya
konmustur. Arastirmada, kanser hastalarinin, saglikli gruptan farkli bir deneyime sahip
olmalar1 nedeniyle, daha farkli bir davramig gosterecekleri tahmin edilmisken

bulgularda, kanser ge¢cmisi olanlarin, kanseri bir 6liim cezasi gibi gorme veya
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doktordan kaginma konusunda herhangi bir farklilik géstermeyisleri ilging bir sonug
olarak vurgulanmistir. Kanserin 6liimle esdeger tutulmasinin, bir korku yarattig1 ve
kotii bir haber ile karsilasmamak adina medikal ziyaretlerden kaginmaya sebep oldugu

da ayrica ifade edilmistir (Moser ve digerleri, 2014).

Kanser hastalar1 ve o6lim kaygisinin arastirildigi c¢okca nicel ¢alisma
bulunmaktadir. Bu arastirmalarin bir ¢ogu, farkli kanser tiirlerinden tani alan karma
gruplarla calismis (Gonen ve digerleri, 2012; Tong ve digerleri, 2016), bir kanser tiirii
secerek orneklem gruplarini tani ile sinirlayanlar ise agirlikla meme kanseri (Butler ve
digerleri, 2003; Su ve digerleri, 2022) ve akciger kanseri tanis1 (Lehto ve Therrien,

2010) alan hastalarla ¢aligmay1 tercih etmislerdir.

Buna gore, farkli kanser teshisi alan karma hasta grubuyla, 6liim kaygisinin
arastirildigi bir ¢aligmada, diisiik 6liim kaygis1 puanlarina sahip bireylerin bazilarinin,
oliimii kabullenerek 6liim i¢in hazir olduklari, bir kisminin ise psikolojik bas etme
stratejilerinden bastirma ve inkar1 kullandig1 ortaya konmustur. Bunun yaninda orta
diizeyde kaygtya sahip katilimcilarin, dliimliiliigiin farkinda olduklar1 ancak gelecek
planlar1 ve tedavi karariyla ilgili kaygi duyduklar: ifade edilmistir. Yiiksek diizeyde
oliim kaygis1 yagayan katilimcilarin ise mevcut duygusal deneyimlerinin yogun oldugu
ve baski yarattigi, durumlarimi anlamlandirmakta zorluklar yasadiklari, kendi
oliimlerinin sevdikleri tizerindeki etkisini diislinmenin ve duygusal destekten yoksun

olmanin bu baskiy1 arttirdig1 bulgulanmistir (Tong ve digerleri, 2016).

Gonen ve digerlerinin (2012) ¢alismasinda, 6liim kaygist yliksek olan ve farkli
kanser tilirlerinden tan1 almis kanser hastalarinda yasam beklentisinin kisa oldugu, daha
yiiksek agr1 skorlar1 bildirdikleri ve 6liimlerinden sonra ne olacagina dair inanglarinin

daha olumlu oldugu belirtilmistir.

Bu ¢alismalarin yaninda, ileri evre meme kanseri tanisi alan hastalarla ¢alisma
yiiriiten Su ve digerleri (2022), semptom yiikiiniin, psikolojik rahatsizlik ve 6lim
kaygisi ile iligkisini incelemisler ve semptom yiikii arttik¢a, hastalarda 6liim kaygisinin

ve depresyonun da arttig1 sonucuna ulasmiglardir.

Yeni tan1 almig ve heniliz tedavinin baglamasini bekleyen akciger kanseri
hastalari ile Lehto ve Therrien’in (2010) gergeklestirdigi nitel ¢alismada, katilimeilarin

Olime dair endiselerinde ¢esitli igerikler ortaya konmustur. Bu temalar, 6liime
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psikolojik hazirlik, 6liimlerinin sevdiklerine olan etkisi, kalan zamanlari, davranigsal
hazirliklar (cenaze, kalan isleri tamamlama, vb.), 6liimiin kabulii, hayatlarindan
kanserden 6len diger yakinlarina dair diisiinceler ve 6liim sonrasina iliskin endigeler

olarak belirlenmistir.

Oliim korkusu/kaygis1 disinda olup da yine &lim ve kansere iliskin
gerceklestirilen c¢alismalarin  agirlikli olarak palyatif bakim goéren hastalarla
yiiriitiildiigii goriilmiistiir. Ornek olarak, &liim, 6lmek ve yas tutmayr konusmak
lizerine gerceklestirilen bir arastirmada, tahmini 6 ay ve daha az Omrii kalan
katilimcilar secilmistir (Emanuel, Fairclough, Wolfe ve Emanuel, 2004). Arastirma
sonunda, katilimcilarin  belirtilen  basliklar  iizerine konusmakta rahatsiz
hissetmedikleri ve stres seviyelerinin diisiikk oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde,
Zimmermann (2012), oliimiin kabuliine dair sdylemleri arastirdigi ¢alismasinda,
palyatif bakim literatiirii {izerinden gergeklestirilen sdylemlere odaklanmis ve bu
alandaki 40 farkli ¢alismay1 incelemis ve Oliimiin kabuliiniin literatiirde palyatif
bakimdaki hasta grubuyla iliskilendirilmesi nedeniyle bu c¢alismalar1 sectigini

belirtmistir.

Kiibler-Ross (1970), o6lmek {izere olan kanser hastalariyla yirittigi
caligmalarina dayanarak, 6lmenin bes asamasi oldugunu ortaya koymustur. Buna gore
ilk asama inkardir. Bu asamada inkar edilen 6liimciil bir hastalik tanis1 almak ve 6lecek
olmaktir. inkar déneminin sona ermesi ve dliimciil hastaligin kabul edilmesiyle birlikte
ofkenin yogun olarak hissedildigi bir donem baglar. Bu asamada hastanin 6fkesi
genellestirilmis ve her seye yonelik olabilir. Hasta yakinlarinin ve saglik ekibinin bu
ofkeyi anlamas1 ve tolere edebilmesi hastaya destek saglar. Sonraki asama hastanin,
hastaligryla ilgili kontrolii eline almaya calistif1 pazarlik asamasidir. Pazarlik dile
getirilebilir ve medikal, sosyal veya dini olabilir. Kiibler-Ross, pazarligin aslinda
oliimii erteleme girisimi oldugunu ve daha ¢ok Tanr1 ile pazarlik edildigini aktarmistir.
Pazarlig1, depresyon takip eder. Hastalar {iziintii, yorgunluk ve anhedoni (haz
alamama) igerisine girerler ve sefkate ihtiya¢ duyarlar. Son asama ise, artik karsi
cikmay1 bir kenara birakarak 6liimii kabullenmektir. Hasta kalan yasam siiresini keyif
aldig1 aktiviteler yaparak gecirebilir, kendi Olimii {izerine konusup, cenaze
planlamalar1 yapabilir. Bu asamalar her ne kadar, kayip temasi altinda, 6lmekte olan

bireyin, ge¢cmiste basarilamayanlar, gerceklesemeyecek gelecek planlari, rutin, islev
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ve O0zerklik kaybina yonelik yas siirecini tarif ediyorsa da, sevilen birinin kaybiyla

yasanan yas siireci i¢in de kullanilmaktadir.

Kiibler-Ross’un ortaya koydugu bu evrelerin, sanki biri bitip digeri
basliyormuscasina keskin ve sinirlari belirgin sekilde ifade edilmesi bazi tartigmalara
neden olmus ve elestirilmistir. Oysa, kanserden Oliimiin psikososyal yonleri
arastirildiginda, hastanin 6liime dair inkar ve kabul duygularinin bir arada bulundugu,
bunun oraninin bireyin teshis, tedavi siire¢leri, yakin iligkileri ve ¢evresindekilerle

iletisimini nasil algiladigina gore degistigi ortaya konmustur (Weisman ve Worden,

1975).

Oliime dair literatiir 15131nda, toplumsal ve kiiltiirel yapilarla séylemsel olarak
inga edilen Olim anlamimin, tarih boyunca degisken tutumlarla sekillendigi
sOylenebilir. Bireylerin biyopsikososyal gelisim siiregleri boyunca da degisime
ugrayan 6liime dair anlamlari, yetiskinlikte agirlikli olarak yok olmak, 6liimden sonra
var olmak ve yasama anlam katmak temalar1 altinda toplaniyor gibi goriinmektedir.
Diger yandan 6liime iliskin yiiriitiilen ¢aligmalar agirlikli olarak 6liim kaygisi/korkusu
iizerinde yogunlasmakta olup, arzulanan bir hayat yasamanin ve kendini
gerceklestirmenin bu kaygiyr azalttigi bulgusu goze carpmaktadir. Oliimiin nasil
gerceklesecegine dair olasiliklara bakildiginda, kanser giiclii bir ihtimal ortaya
cikmakta hatta neredeyse oOliimle esit bir kavram gibi duyulmaktadir. Kanser
hastalarinin 6liim korkusunun, diger gruplardan daha fazla olduguna dair yeterli
bulgular olmasa da terminal donemde bulunan kanser hastalarinin kendi 6liimlerine
dair yas stirecine girdikleri literatiirde 6nemli bir yer bulan bir diger alandir. Bu bulgu
da, kanserin bireyleri 6liimle karsilagtiran ve 6liim iizerine diistinmeye iten bir deneyim

oldugu diisilincesini giiclendirmektedir.

Kanser ve 6liime iligkin yiiriitiilen ¢aligsmalara ragmen hematolojik kanserler ve
oliim ¢aligmalarinin kesistigi noktada az sayida aragtirmaya rastlanmaktadir. Bunun en
onemli nedeninin, 6liime dair ¢aligmalarin agirlikli olarak palyatif bakim goéren
hastalarla ytiriitiilmesinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunu destekler sekilde,
Oechsle (2019), calismasinda, hematolojik kanser hastalarinin, 6zellikle hematoloji
alanindaki gelismelerden sonra, nadiren palyatif bakim aldiklarini vurgulamis, bunun
nedenlerinin daha fazla arastirilmasi gerektigi gibi, bu alandaki caligmalara da daha
fazla 6nem verilmesinin daha faydali olacagini 6ne stirmiistiir.
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Boliim 3

Yontem

3.1 Arastirmanin Deseni

Arastirma, fenomenolojik aragtirma deseninde, tanimlayici kesifsel bir nitel
bir arastirma olarak yiiriitiilmistiir. Kisisel deneyimlere ve bu deneyimlerin bireylerde
yarattig1 anlamlara, duygulara odaklanan arastirmacilar nitel arastirma yontemlerini
kullanmakta olup (Pietkiewicz ve Smith, 2014), bu calismalara ruh sagligi alaninda

siklikla rastlanmaktadir (Fossey, Harvey, McDermott ve Davidson, 2002).

Deneyimlerin iirettigi anlamlara iligkin verilerin tematik analiz yontemi ile
incelenmesi bireylerin perspektifinin kavranmasina olanak tanimaktadir (Creswell ve
Poth, 2016). S6z konusu kisisel deneyimlerin ayrintilarinin énemli olmasi nedeniyle
de tematik analizde 6rneklem sayisinin kiiglik olmasi tercih edilmektedir (Braun ve
Clarke, 2006). Creswell (2013)’e gore kapsamli ve ayrintili bir analiz i¢in tematik
analiz kritik bir aractir. Kisaca, tematik analiz, bireysel veya odak grup goriismeleri ile
cesitli metinlerden olusan bir veri setinde tekrar eden anlam oriintiilerini bulmay1
amaglayan bir inceleme siirecidir (Braun ve Clarke, 2019). Tematik analiz bir metod
olarak kullanilirken refleksif bir yaklasim benimsenebilir. Refleksif yaklagimda
temalarin ortaya konmasi kodlama agamasindan sonra miimkiindiir (Braun ve Clarke,
2006). Bu yaklasima gore, temalar, ortak anlam kaliplar1 olarak kavramsallagtirilir.
Arastirmacinin, analitik ve yorumlayici ¢alismalariyla, yiizeyde farkli goriilen veriler
olsa dahi bunlarin 6rtiik ve gizil anlamlar1 da birlestirilerek, temalar olusturulur. Bir
baska deyisle, temalar, arastirmacidan bagimsiz bir sekilde var olamaz ve
arastirmacinin 6znelligini de barindirir (Braun ve Clarke, 2021). Refleksif yaklasim,
veriye asinalik, kodlama, baslangi¢ temalarinin olusturulmasi, tekrar gézden gegirme
ve temalarin tanimlanmasi/ adlandirilmasi/ gelistirilmesi olmak {izere, 6 dongiisel

basamagi igerir (Braun ve Clarke, 2021).

Diger yandan, Potter ve Whetherell (1987), dilin sadece diisiincelerin
yansimasindan daha fazlasi oldugunu belirterek, metafor, temsil, ifade ve anlamlarin
bir araya gelerek sdylemi olusturdugunu ortaya koymuslardir. Buna gore dil sadece bir

iletisim araci degildir, ayn1 zamanda sosyal gercekligi de insa etmektedir. Sosyal
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ingacilik ve dil hareketine dayanan ve klinik psikoloji ile psikoterapi arastirmalarinda
uzun yillardir kullanilan sdylem analizi (Georgaca ve Avdi, 2012), bireylerin,
gerceklik ve deneyimlere ait anlami, sosyal etkilesim siirecinde dil araciligiyla nasil
olusturdugunu irdeler (Frost, 2011). Soylem analizinin unsurlarindan biri de, ilk olarak
Althusser (2010) tarafindan tanimlanan 6zne pozisyonlaridir. Buna gore, ideolojilerin
Oznelestirdigi bireyler, kendilerini 6zne olarak tanidiklarinda toplumsal yapinin
parcasina doniislirler. Buradan hareketle, Margaret Wetherell (1998), 06zne
pozisyonlarini, bireyin sdylem igerisinde kendisini ve digerlerini konumlandirma sekli
olarak ele almis ve 6zne pozisyonlar1 analizi ile, bireylerin anlamlar1 nasil insa ettikleri

ve bunun eylemlerine nasil yansidigint gérmenin miimkiin oldugunu belirtmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda, bu tez calismasinda, allojenik kok hiicre nakli ve
oliime dair anlamlara refleksif yaklasimli tematik analiz, bu anlamlara dair sdylemler
ifade edilirken olusan 6zne pozisyonlarina ise sdylem analizi ile ulasilacaktir. Mevcut
calisgmanin yontemine benzer sekilde, her iki analizin beraber kullanildigi bir
aragtirmada tematik analiz sayesinde temalar, sdylem analiziyle de hem katilimcilarin
hem de aragtirmacilarin aragtirma konusuna yonelik nasil konum alarak gergekligi
olusturduklar1 ve ayni verilerin iki farkli analiz yontemiyle nasil farkli ancak biitiinciil
aciklamalar sunabildigi dinamik bir yaklasimla ortaya konmustur (Wigginton ve Lee,
2014). Diger yandan, Braun ve Clarke (2021), refleksif yaklasimli tematik analizin,
sOylem analizinin, sosyal insacilik gibi, bazi yaklasimlarinda beraberce calisilabilecegi

ve benzer sonuglara ulasilabilecegini belirtmislerdir.

Bu arastirmanin o6rneklem grubunu olusturan katilimcilar, tedavileri
siirecinde, 3 aydan 1 yila kadar varabilen siireler boyunca hastanede kalmakta ve daha
sonra uzun yillar takip hastasi olarak doktor kontrollerine devam etmektedir. Hastalar,
bu uzun siire¢ler boyunca yogun bir medikal sdyleme maruz kalmakta ve sosyal
ortamda ise hasta konumunda bulunmaktadir. Baboulene ve Willig’e gore (2023)
bireye ait sdylemler, kisisel gercekliklerin belirli versiyonlarini, 6zne konumlarini ve
hayatlarmin bu bilgi dahilinde nasil yasanabilecegine dair dogrudan sonuglar1 insa
etmektedir. Dolayisiyla, medikal ve hasta olmaya yonelik s6ylemler 6liim ve nakil

olma kavramlarina yeni bilgiler eklemekte, anlamlara etki etmektedir.
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Asagida detaylar1 verilen yar1 yapilandirilmig goriigmelerle elde edilecek
verilerin, tematik analiziyle ortaya konabilecek kisisel anlamlara iliskin temalarin,

sOylem analiziyle de dilde nasil insa edildigini anlayabilmek hedeflenmektedir.
3.2 Katihmecilar

Arastirmanin evreni allojenik kok hiicre nakli yapilmis hematolojik kanser

hastalar1 olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibi olup,
* 18 — 64 yas arasinda

 Goriisme tarihi itibariyle allojenik kok hiicre nakli iizerinden 1 yil ge¢mis, 2

y1l dolmamis
* Hastalig1 remisyonda
* Hematolojik kanserin primer oldugu
* Daha once allojenik veya otolog kok hiicre nakli olmamis
* Psikiyatrik tanis1 bulunmayan
* Subat 2023 Maras depreminde yakinini kaybetmemis olan
10 hasta arastirmanin 6érneklemini olusturmaktadir.

Katilimeilar ile ilgili demografik bilgilere asagidaki tabloda yer verilmis olup,
kimliklerinin gizlenebilmesi amactyla tiim katilimcilara rastgele bir renk ismi atanmis
ve meslekleri, yasadiklar1 sehir gibi detay bilgilere yer verilmemistir. Tablo 1°de
goriildiigii iizere 3’1 erkek, 7’si kadin olmak tizere katilimcilarin yaglar1 19 — 59

arasinda degismekte olup, tamaminin tanisi l6semidir.

Tablo 1

Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Isim Cinsiyet/ Tam Nakil Tarihi Medeni  Cocuk
Yas Durum

Bay Sar Erkek/41 AML 10/2022 Evli 1

Bayan Lacivert Kadin/31 ALL 12/2022 Bekar -

Bay Kirmizi Erkek/46 AML 06/2022 Evli 1
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Tablo 1 (devam)

Bayan Yesil Kadin/51 AML 05/2023 Evli 2
Bayan Kahverengi  Kadin/19 ALL 04/2023 Bekar -
Bayan Mavi Kadin/59 AML 06/2023 Evli 2
Bayan Beyaz Kadin/40 AML 02/2023 Evli 1
Bay Mor Erkek/24 ALL 03/2023 Bekar -
Bayan Turuncu Kadin/26 AML 06/2023 Bekar -
Bayan Pembe Kadin/31 ALL 07/2023 Evli 2

3.3 Verilerin Toplanmasi

Veriler yar1 yapilandirilmis ve derinlemesine goriisme yontemiyle
toplanmistir. Arastirmact tarafindan, 7 soru belirlenmistir (Ek B). Goriismeler
sirasinda sorular, herhangi bir sira gozetmeksiniz, konusma akist gdz Oniinde
bulundurularak katilimcilara yoneltilmistir. Goriismenin akisi igerisinde ve arastirma
sorular1 ¢ercevesinde goriisme derinlestirilmistir. Katilimcilara ait saglik bilgilerini de

iceren demografik bilgiler Florence Nightingale Hastanesi’nden elde edilmistir.

3.4 Uygulama

3.4.1 Prosediir. Bahgesehir Universitesi Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’nun
13.03.2024 tarihli Etik Kurul Onay1 (Ek A) ve Florence Nightingale hastaneleri
bashekimliginin 22.02.2024 tarihli izni (Ek C) sonrasinda katilimcilara, Florence
Nightingale hastanesi Kok Hiicre Transplantasyon Merkezi araciligiyla ulasilmigtir.
Kisisel Verileri Koruma Kanunu kapsaminda, katilimcilarla ilk 6nce hastanenin saglik
personeli goriisme yapmis ve calismaya katilmayi kabul edenlerin iletisim bilgileri
arastirmactya iletilmistir. Hastane tarafindan iletisim kurulan 13 kisiden 1’1 saglik
problemleri, 1’1 kigisel sebeplerle ¢alismaya katilmay1 reddetmis, 1’1 ise ikinci kez
allojenik kok hiicre nakli olmus olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilememistir.
Calismaya katilmayr kabul eden katilimcilarla goriisme Oncesi telefon goriigmesi
yapilarak calismanin konusu, amaci, gizlilik ve goniilliilik esaslar1 ile ses kaydi
alinacagi sozlii olarak aktarilmistir. Gorligmeler oncesinde katilimeilar Goniilli

Bilgilendirme ve Onam Formu’nu imzalamislardir (Ek B). Katilimcilara, fiziksel ve
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psikolojik rahatliklarinin gozetilmesi amaciyla, yiiz ylize ve ¢evrimici olmak iizere
goriigme tercihleri sorulmus olup, 9 katilimci ile ¢evrimigi, 1 katilimer ile de yiiz ylize
goriigme gerceklestirilmistir. Her katilimer ile sadece 1 kez olmak iizere, toplam 10
kisi ile gergeklestirilen ve ses kayitlar1 alinan goriismeler 34 — 74 dakika araliginda

olmak tizere ortalama 56 dk. siirmiistiir.

3.4.2 Veri analizi. Goriigmelerden elde edilen ses kayitlari, MAXQDA nitel
veri analizi programi aracilifiyla verbatim desifre edilerek yazili metne
doniistiiriilmiistiir. Daha sonra arastirmaci tarafindan ses kayitlart dinlenirken, desifre
edilen metin kontrol edilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. S6zel ifadeler kadar,
duraksama, ses yiikseltme/alcaltma, giilme, vb. ifadelerin de aragtirma agisindan 6nem
arz etmesi nedeniyle, bu ifadeleri de kapsayan Jefferson transkripsiyon sembolleri

kullanilmistir (Jefferson, 2004). Sembollerin tanimlarina Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2

Arastirmada Kullanilan Desifre Sembolleri

Sembol Tamm

() Kisa duraklama

(0.0) Zamanlanmis duraklama

) Tonlamada artig

J Tonlamada diisiis

(h) Giilme

[] Konusmalarin ortiistligii yerler

Bu tez ¢aligmasinin hazirlik asamasinda, veri analizinde, tematik analiz ve
sOylem analizinin kombine edilerek uygulanmasinin miimkiin olup olmadigi, bu
konuda uzman arastirmacilarinin goriislerine bagvurularak arastirilmistir. Buna gore,
farkl1 sonuglara ulagmak amaciyla birlestirerek veya bagimsiz olarak beraberce
kullanmanin miimkiin oldugu (Virginia Braun, kisisel iletisim, 27 Kasim 2023) ve
sOylem analizinin hangi tanim ve yaklagimmin benimsendiginin agiklanmasi
durumunda iki analizin de kullanilabilecegi (Goklem Tekdemir, kisisel iletisim, 26

Kasim 2023) yoniinde cevaplara ulagiimistir.
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Bu goriislerden de yola ¢ikilarak, farkli arastirma sorularina yanit bulmak
amaciyla iki farkli analiz yontemi kullanilmistir. Braun ve Clarke’in (2021) refleksif
yaklasgimli tematik analiz basamaklar1 dogrultusunda, veriler, MAXQDA nitel veri
analizi programi araciligtyla kodlanmadan Once arastirmaci tarafindan defalarca
okunmus, tizerine diisiiniilmiis ve ¢esitli notlar alinmigtir. Daha sonra hem refleksif
yaklasimli tematik hem de sdylem analizinin ilk basamagi olan kodlama asamasina
gecilmis ve tiim desifre metinler, ilk Once, herhangi bir detayr gozden kagirmamak
amaciyla, arastirma sorularindan bagimsiz ve olabildigince detayli bir sekilde
kodlanmigtir. Ikinci kodlama oncesinde, yapilan kodlamalar arastirma sorulari
cercevesinde, birlestirilerek, alt gruplar olusturularak veya c¢esitli kategorilere
ayrilarak diizenlenmistir. Bu diizenlemenin akabinde tiim veriler, aragtirma sorulari
gozetilerek ikinci kez kodlanmis ve yine diizenlemeler sonrasinda tema ve alt tema
olusturma asamasina gecilmistir. Temalar olusturulduktan sonra, kodlamalar bir de
sOylem analizi ¢ergevesinde, 6zne konumlar1 gozetilerek gdzden gecirilmis ve 6zne
pozisyonlart belirlenmistir. Tiim bu analizler bittikten sonra, belirlenen temalarin
verileri yeterince temsil edip etmedigi kontrol edilmis, baz1 temalar daha kapsayici
olabilecek birka¢ tema ile degistirilmis ve 6zne pozisyonlarinda bazi kirilimlarin katki
saglamadig1 anlagilarak c¢ikarilmistir. Yaklasik 6 aylik bir analiz siirecinin sonunda
ulagilan tiim temalar ve 0zne pozisyonlar1 arastirmaci ve tez danigmaninin ortak

goriisiiyle son halini almigtir.

3.5 Giivenilirlik ve Refleksivite

Nitel arastirmalarda gilivenilirlik, aragtirmacinin 6znelliginin arastirmanin her
asamasinda var oldugunu kabul etmeyi ve anlamay1 icermektedir. Patton (2002) ,
kalite ve giivenirlik standartlarini 6znelligi benimsemek olarak tanimlayarak, sosyal
ingacilikla bu goriisii birlestirmistir. Morrow (2005), arastirma desenine gore,
oznelligin kontrol edilmesi, sinirlandirilmasi veya yonetilmesinin yanisira, bir veri
olarak arasgtirmaya dahil edilmesinin miimkiin oldugunu belirtmistir. Oznelligin
aragtirmaya dahil edilmesi ancak, arastirmacinin kendi 6znelliginin aragtirmaya nasil
yansimis olabilecegi ve nasil yonetildigi konusunda okuyucuyu bilgilendirmesi ile
miimkiin olmaktadir. Diger yandan, arastirmacinin yasanan deneyime asinaligi bir
avantaj olabilecegi gibi oldukg¢a dikkatli olunmas1 gereken bir durumdur. Bu aginalik,
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katilimcilarin anlagilmasi zor olan deneyimlerine iliskin algi ve yorumlarin daha
derinlemesine anlagilmasini saglayabilecektir ancak arastirmaci kendi deneyimini,

katilimcilara yansitmaktan kaginmak adina siirekli tetikte olmalidir (Berger, 2015).

Ben, 40 yasinda evli bir psikolog ve klinik psikoloji yiiksek lisans 6grencisiyim.
Cocuklugumdan beri 6liim ve anlami iizerine diisiinmekle beraber beni bu aragtirmay1
yapmaya esimle birlikte yasadigimiz deneyim cesaretlendirmistir. Lenfoma niiks
nedeniyle, on iki y1l 6nce, otolog kok hiicre nakli ile beraber yiiksek doz kemoterapi
tedavisi goren esimin refakatcisi olarak tiim hastane siireglerinde yer aldim. Nakil
iinitesinde neler yasandigina dair kendi deneyimlerim olustu. Esimin basarili tedavisi
sonras1 hayatimizda birtakim degisiklikler yapmaya karar verdik ve bunlardan biri de
benim is yagantimla ilgiliydi. 2018 yilinda 6zel bir yatirim sirketindeki mevcut isimden
ayrilarak psikoloji lisans1 okumaya karar verdim. Mezuniyet sonras1 klinik psikoloji
yiiksek lisansina devam ettim. Bu siire icerisinde, halen devam eden kendi psikoterapi
siirecimde yasadigim deneyim iizerine ¢alistim. Eger bu konu {izerine bir arastirma
yaparsam beni etkileyebilecegi veya benim arastirmayi etkileyebilecegim yonler
izerine uzun uzun diisiindiim, danigsmanimla bu konuyu paylastim ve daha sonra bu
calismay1 ylriitmeye karar verdim. Yasadigim deneyim bana, Olimiin de
konusulabilecek, hatta konusulmaya ihtiya¢ duyulan bir olgu oldugunu égretti. Oliim
bir sekilde orada ve konusmamak bu gercegi degistirmiyor. Tez konumu belirleme
asamasinda 0liim konusunun ¢ok zorlayici ve karanlik bir konu oldugu yoniinde geri
bildirimler aldim ve hatta bir hastane grubu, hastalarin bu konuda konusmaktan
rahatsizlik duyacaklarimi diistindiikleri gerekgesiyle calismaya katilimci saglama
konusunda izin vermeyi reddetti. Ancak, drneklem kriterlerine uyan katilimcilara
calismanin neye dair oldugu aktarilip katilmaya gonillii olup olmadiklar
soruldugunda 13 kisiden 11’1 ¢alismaya katilmak ve destek olmak istedigini belirtti.
Bu yiiksek katilim orani da bana, 6liime yakin deneyim yasayan bireylerin bu olguya
yasamayanlara gore daha farkli bir agidan baktigini hissettirdi. Farkli bir pozisyonda
da olsa ayn1 olguya dair bir deneyim yasamanin bdyle hassas bir konu ve katilimci

grubuyla caligmak i¢in bir avantaj olabilecegini de diistindiim.

Calismak istedigim konuyu segerken dikkate aldigim 6nemli bir unsur da merak
oldu. Hematolojik kansere iliskin bir hasta yakini olarak deneyimim olsa da kendisi bu

hastalig1 yasamis bireylere iliskin merakim oldugunu fark ettim. Merak ettigim bir
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baska alan, var olusun devaminin bir baska insanin var olusuna bagli olmasinin nasil
bir sey olduguydu. Bu deneyim, benim deneyimlemedigim ve nakil iinitesinde
duymus olsam da nasil olduguna sahit olmadigim bir olguydu. Dolayisiyla, bazi
benzerlikler olsa da bir¢ok da farkliligin oldugu ve derinden merak ettigim bu konu

iizerine ¢alismami yiiriittim.

Oznelligimi kontrol altinda tutabilmek adina her goriismeden sonra neler
hissettigimi not ettim ve terapistimle birlikte bunlar {izerine diisiindiik. Katilimcilari
da etkilememesi adma, yasadigim deneyimi goriisme Oncesinde katilimcilarla
paylasmadim. Goriismelerde yorum yapmaktan 6zellikle kagindim. Sorularimda ise
onlarin bana anlattiklar1 {lizerinden ilerleyerek, derinlestirmeye calisarak sadece
onlarin hikayelerine odaklanmaya 6zen gosterdim. Gorligmelere iliskin gozlemlerimi
ve duyduklarimi her goriisme sonrasi tez danigmanimla paylastim. Tiim ¢alismanin
sonucunda da yine danismanimla birlikte, glivenirlik adina verilerin bulgular1 temsil

edip etmedigi iizerine detayli incelemelerde bulunduk.

3.6 Simirlamalar

Bu c¢aligmanin en 6nemli sinirhiliklarindan biri hassas bir katilimc1 grubuyla
calisilmis olmasi ve veri toplama yonteminin bu hassasiyet géz 6niinde bulundurularak
belirlenmesidir. Daha farkli bir veri toplama yontemiyle, sdylem analizi i¢in daha fazla
veri elde edilebilmesi ihtimaller dahilindedir. Orneklem grubuna ulasmanin zorlugu
nedeniyle, Istanbul’da sadece tek bir hastanede tedavi olan hastalar arasindan
secilmistir. Bu nedenle calisma sonuglarinin tiim evrene genellenmesinin miimkiin
olmayabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Diger yandan, katilimcilarin psikolojik
ve fiziksel rahatliklar1 gozetilerek, kendi saglik kararlari dogrultusunda hareket
edebilmeleri amaciyla goriismelerin ¢evirim i¢i veya yiliz ylize yapilma segenegi
sunulmus ve 10 katilimer arasindan sadece 1 katilimciyla yiiz yiize goriigme imkani
bulunabilmistir. Ozellikle bu tez calismasinda analiz ydntemi olarak kullanilan sdylem
analizinde, ses tonu, ifade sekilleri ve konusmadaki sessizlikler de analiz i¢in gerekli
onemli verilerdir. Goriismelerin ¢evrimi¢i olmasi nedeniyle bu verilerde bir miktar

kay1p yasanmis olabilecegi sdylenebilir.
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Boliim 4
Bulgular

Arastirmada kisisel anlamlara tematik analiz yolu ile ulasilirken, dile
yansimalar sdylem analizi ile ortaya konmustur. Soylem analizi sonuglari, 6zne
pozisyonlar1 ve bu 6zne pozisyonlarinin nasil anlamlandirildigina dair eylemlere yer
verilmistir. Oliimiin kisisel anlaminda *6liim bir saldir’ ve ‘6liim bir ayrilik’ ve ‘6liim
bir kacis’ temalar1 altinda toplanirken, Allojenik kok hiicre naklinin anlami ‘yeniden
dogmak’, ‘bedenin basarisizlig1i’ ve ‘ikinci hayat/ iyilesme’ temalarina ulagilmistir.
Soylem analizi ile ulasilan 6zne pozisyonlari ise ‘Oliimii kontrol etmeye ¢alisan dzne’,
‘Oliimii kontrol edemeyen 6zne’, ‘Donére yakinlasan 6zne’ ve ‘Dondre borglu olan

0zne’ olmak lizere 4 ana basliktan olugsmaktadir.

4.1 Oliime liskin Bulgular

4.1.1 Oliimiin kisisel anlam1. Allojenik kok hiicre nakli olmus bireyler icin
kendi dliimlerinin nasil bir anlam1 olabilecegine ve onlar i¢in 6liimiin ne olduguna
tematik analizin refleksif bakis acistyla ulagilmistir. Kiiltiirimiiz s6yleminde, kanser
tanist almak Sliimle iligkilendirilmekte, kanser sozciigii 6liimii ¢agristirmaktadir. Bu
sOylemle iligkili olarak neredeyse tiim katilimcilar, hastaliklarina dair ilk tan1 aninda
‘0liimle burun buruna geldiklerini’ ve 6liim iizerine diislincelerinin agirlikli olarak
tedaviler sirasinda degil de tan1 aninda olustugunu ifade etmislerdir. Buradan yola
cikilarak hastalifa ve tedavi siirecine dair bazi sdylemlerin aslinda 6liime yonelik
oldugu goriilmektedir. Bu bakis agisiyla yapilan analiz sonucunda, ‘6liim bir saldirt’,
‘0liim bir ayrilik’ ve ‘0liim bir kagis’ olmak {izere 3 ana temaya ulasilmistir (Bakiniz

Sekil 1).

Saldir Ayrilik

Kagis

Sekil 1. Oliimiin kisisel anlamina dair temalar
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4.1.1.1 Oliim bir saldiri. Katihimcilarin birgogu 6liimiin alt edilmesi, yenilmesi
gereken bir saldirt hali oldugunu ifade etmislerdir. Bu saldir1 karsisinda hayatta
kalabilmek icin savas verdiklerini anlatmislardir. Baz1 katilimcilar bunu daha net
climlelerle ifade etmislerse de, katilimcilarin bir kismi da ortiik bir bigimde, aslinda
yasadiklar1 hastalik deneyimini bir miicadele siirecine benzer ve miicadele etme

amacinin da 6lmemek oldugunu aktarmstir.

Katilimcilardan Bay Sari, Oliirse kizina kimsenin onun kadar 1iyi
bakamayacagini diisiinerek 6lmek istemedigini ve dlmemek i¢in savasmaya karar

verdigini asagidaki sekilde aktarmistir.

“Benim i¢gin en biiyiik sikinti (h) kizim aklima geldi kizim ne olur annem babam
bakar dedim karim var, o bakar dedim denklem kurdum kafamda ama oturmadi yani
oraya o kiz o denklem tutmadi o kiz biiyiidii yani denklemin i¢inde dedim ki ben
(aglyor) 6lmemem lazim bu kiza kimse benim gibi bakamaz 6yle bir (0.4) yani oliim
korkusu sizden sonra kalacak insanlara vereceginiz zarar, oliim korkusu bu benim
oliim korkum buydu bu yiizden olmek istemedim bu yiizden savasmaya basladim, eee

sonunda da inaniyorum ki bir sekilde kurtardik”( Bay Sar1)

Katilimeilardan Bayan Lacivert, tan1 konduktan hemen sonra ve tedaviye
baslamadan Once partneriyle yaptig1 konusmay1 aktarmistir. Tedavi siirecinin ¢ok
belirsiz oldugunu ve bu belirsiz ihtimaller igerisinde 6liimiin de olabilecegini ve bunun

kendi savasi oldugunu ifade etmistir.

“Ben ona sey de sunmustum belki soyledim mi hatirlamiyorum, ilk taniyn
konuldugunda ben ona sey demistim (.) ve su an ayrilabiliriz her sey bitebilir ¢tinkii
ben bu tedaviye basladim (.) basladigimda ya da nasil bir tedavi olacak bilmiyorum
ne kadar siirecek bilmiyorum (.) belki senelerce siirecek, belki olecegim tedavi olurken
ben seni ne derler boyle baglamak istemiyorum seni endeksleme- bir seye sey yapmak
istemiyorum bir kaba sikistirmak istemiyorum, seni bir kaba sikigtirmak istemiyorum
su an her sey bitebilir ¢tinkii bu bir saglik sorunu ve tamamen mantik olmast gerekiyor

tamam sevebilirsin, asik olabilirsin, oliip bitebilirsin ama bu anda (.) onu diigiinmem
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gerekiyordu ve ben onu yaptim hani dedim ki bitebilir her sey hani illa ki benimle bu
volda yiiriimek zorunda degilsin bu benim sorunum ve ben savasacagim.” (Bayan

Lacivert)

Katilimcilardan Bayan Beyaz, tedavi zamaninda bir savas halinde oldugunu
ifade ederek, bu savasi kaybetmesine neden olabilecek her seyden, 6zellikle ondan

savasma enerjisini alabilecek seylerden uzak durdugunu aktarmistir.

“Ashinda yani eee, soyle bir sey de gecti aklimdan, aaaa, oturayim her giin iste
kizima beni anlatan bir seyler yaziyim ve birakayim ona ama sonra dedim ki ben bunu
niye- ben bunu niye kendime sartlantyorum? hani bu psikolojiye girersem, denedim,
her giin acayip duygulaniyorum yok bu iyi gelmiyor bana dedim (h) eee olecekmisim
gibi hani kizima bir sey birakmak iyi gelmiyor bana [C: Hi hi] o yiizden savasma
stirecinde eee o konuyu diigiinmek istemedim, oliimle ilgili bir sey diisiinmek istemedim
oliimii bana hatirlatan () her seyden uzak durdum, bana en ¢ok moral verecek ne ise
onu yapmaya ¢alistim (0.5) yiizdelermis hayatta kalma ihtimalimmis hi¢cbirini duymak
istemedim agik¢asi” (Bayan Beyaz)

Bayan Yesil, asagidaki ifadeden bir siire 6nce tan1 anin1 anlatirken, tanisinin
onkolojik boyutu diisiinmekten kagindigini aktarmistir. Ancak arkadaslarinin, ona,
savagmast yoniinde gonderdikleri mesajlarin aklina O6lim riskini getirdigini

belirtmistir.

“Eee kemoterapiler bagsladi olayin ciddiyetini bana gelen arkadas
mesajlarindan anladim [C: Hmm] yani sen ¢ok giiclii bir kadinsin, ¢ocuklarin var
onlar icin hayata tutunman gerekiyor, savas vermen gerekiyor, savasacaksin,
kazanacaksin falan deyince Allah Allah dedim herhalde benim é6liim riskim olan bir
sey var ortada yani bu kadar bana bu mesajlart séziim ona motivasyonel mesajlar
bunlar ama ashinda oyle degil yani motivasyonun abartili olant da aslinda rahatsiz

edici oluyor tirkiitiicii oluyor daha dogrusu [C: Hi hi]” (Bayan Yesil)
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4.1.1.2 Oliim bir aynlik. Cogu katilimci, 6liim iizerine diisiindiiklerinde
akillarina, geride kalacak olan sevdiklerinin geldigini ve en ¢ok bu nedenle 6lmek
istemediklerini ifade etmislerdir. Oliim sonrasinda kisinin hissedebilme ve
diisiinebilme imkaninin belirsiz olusu (inan¢ durumuna gore degisebilmekle beraber
temel kabul yasamaktan farkli oldugudur) nedeniyle, katilimcilarin 6liim sonrasini
kendi duygulariyla anlatmasi zordur. Dolayisiyla, kendilerinin onlardan ayrilmig olma
halini, yasayan sevdikleri iizerinden aktarmislardir. Kendi oliimleri sonrasinda
sevdiklerinin  onlarsiz iyl  olamayacagmi, {lziileceklerini  diisiindiiklerini

belirtmislerdir. Uziintii olarak tarif ettikleri aslinda ayrilik acisim isaret etmektedir.

Bayan Kahverengi agik bir ifadeyle, eger oliirse kendisinin ailesini

goremeyecek olmasinin ¢ok korkutucu oldugunu belirtmistir.

“Bayan Kahverengi: Bilmiyorum (h) gercekten oliim hakkinda hi¢bir yorum
vapamiyorum genel olarak [c: Hmm] yani, bilmiyorum hi¢ aklima bir sey gelmiyor
oliimle ilgili [c: H1 hu, bu ko-] ama korkutucu bir sey bence yani oliimii diisiinmek bile

insani korkutuyor
C: Korkutucu (.) neyi korkutucu?

Bayan Kahverengi: Korkutucu yani (0.4) ¢iinkii yani, ne bir daha ailemi
gorebilcem, onlar beni géremicek oldiikten sonrasi tamamen belirsizlik [c: Hmm] bu

yiizden korkutucu”

Bay Kirmizi, dliirse yok olacagini ama bunun ailesinin onu kaybetmesi
anlamina gelecegini sdylemistir. Endiselendigi seyin kariyer veya yapamadiklaria

dair olmadigin1 ama ailesinden ayrilmak oldugunu anlatmigtir.

“C: Peki ee oliim ne demekti sizin i¢cin? ne diisiindiiniiz o zaman?

Bay Kirmizi: bilmiyorum baskalar: ne diigiiniiyor, ama seyi diistinmiiyorsunuz
diigiinmedim en azindan kendi adima eee ben éliirsem yani ben oliiyorum diye

diigiinmiiyorum (.) ben yok oluyorum ve arkamdan ailem kalyyor kizim kaliyor
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cocuklarim kaliyor ¢ocugum kaliyor iste kendi annem babam kardeslerim esim kaliyor
diye diistintiyorsunuz yoksa sey ciimlesini ¢ok defa kurdum kendi ¢evreme ve
arkadaslarima eee ben kendimce yeteri kadar iyi bir hayat yasadim [C: Hmm] bundan
daha iyisi de muhakkak vardir daha giizelleri de vardir ama kendi adima seydim yani
hani o donem kendi mesleki kariyerimin finansal kariyerimin yani finansal
durumumun kendi zirvesinde idim o yiizden i¢inde sunu da yagamadim boyle de bir
seyim kaldi s6yle bir uhdem var gibi bir sey yoktu ¢ok siikiir hala da yok ama o yiizden
sey dedim yani bu ne kadarsa tamam bunu kabullenmemde bir sikinti yok ama benden
sonra geriye kalan kisimlar icin Tiste hani kizimin babasiz biiyiimesi ya da iste bu
stireci yagamasi egsimin keza ayni sekilde ailemin eee beni kaybetmesi gibi konular beni
daha ¢ok endiselendirdi (.) kendi adima 6liiyorum yani yarin yokum ya da on giin
sonra yokum ya da bir ay sonra yokum bugiin de bana hala sey hissettirmiyor eee bana
¢ok korkung birsey hissettirmiyor yani o konuda seyim yok kendi adima bir eee ne

diyeyim korkum ya da iiziintiim ya da seyim olmaz [C: Hmm]endisem olmaz”

Katilimeilardan Bayan Turuncu konusurken olduk¢a duygulanmis ve 6lmeyi,
gitmek olarak ifade etmistir. Arkada kalan sevdiklerinin ne kadar {iiziilecegine
tiziildiigiinii ve onlarla daha fazla zaman gecirmeyi, sevgiyi gormeye ve gostermeye

dair diistincelerinin oldugunu aktarmistir.

“Hani eee nasil soyleyebilirim yani séyle hani benim i¢in belki sevdiklerine ay
duygulanicam yine [c: Hi hu tabi] ama ben soyle yapi olarak ¢ok mesela aile i¢in
soyleyeyim hani biz ilk baslarda tabii ki de birbirimizi ¢ok seviyoruz hani o konuda
hi¢bir sikinti yok ama béyle bazi insanlar sevgilerini ¢cok belli edemez veya gosteremez
va hani, oyle bir aileyiz genel olarak (.) ee yani ondan once de diisiindiigiim sey
oluyordu hep hani biz birbirimizi ¢ok sevdigimizi, kendimizi gésteremiyoruz veya bir
seyler bizi durduruyor falan bunlart diisiinmiistiim () hani benim i¢in iste ee dogru
diizgiin sevdigini soyleyememek bile sevgisini gosteremeden gitmek daha fazla vakit
Jgeciremeden (aglyor) iste yasadigin, yasayacagin o giizel anlar yasayamadan iste
aklinda hayaller kurabiliyorsun, bir sey yapabiliyorsun ama iste bunlart

vasayamamak yani belki de boyle bir sey tam bilmiyorum ve arkada biraktigim
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insanlarin ¢ok iiziilmesi ee yani aslinda olan sana olmus oluyor baktiginiz vakit ama
sen yine de onlart diisiiniiyorsun iste onlarin mutsuz olmasi, tiziilmesi hani belki de
boyle bir sey ee tam olarak bilmiyorum, anlamlandiramiyorum belki ama hani bunlar

geliyor aklima” (Bayan Turuncu)

Bayan Beyaz da, 6liim hakkinda konusmanin kolay olmadigimi ifade ettikten
sonra asagidaki gibi 6liimii bir veda olarak gordiigiinii belirtmistir. Yasadig1 hayata ve

en ¢ok da kizina veda etmek istemedigini anlatmistir.

“(0.6) eee hayat ¢ok giizel, hayati birakmak yani hayat bu bu hayatim ¢ok giizel
hani boyle lanet ettigim zor bir hayatim yok, giizel, ¢ok giizel bir hayatim var o yiizden
bununla vedalasmak (0.5) zor bir yolculuk gibi gériiyorum oliimii de yani buradaki
bedeninden ¢ikip baska bir seye be- (.) bilmiyorum bilinmeyene gegilecek ama bir
volculuk, o da bir yolculuk olarak goriiyorum ama buradaki giizel hayatimla hele ki
kizimla veda ¢ok biiyiik yiirek isteyen bir sey hani eeee (burnunu ¢ekiyor) panik edici

bir sey” (Bayan Beyaz)

Bayan Pembe, kendisinin tedavisi sirasinda yakin oldugu kuzeninin kanser
nedeniyle o6ldiiglinli ve bunun onu c¢ok sarstigini, Oliim {izerine daha fazla
diisiindiirttiigiinii anlatmistir. Kuzeni T.’nin 6liimiiniin evli ve ¢cocuklu olmus olsaydi
daha zor gelebilecegini ifade etmis ve cocuklarini biiyiitme arzusundan, onlari

diisiindiigiinden bahsetmistir.

“Gergekten ¢cocuk yani benim aklimdaki sadece ¢ocuklarimdi dedim yarabbim
sen onlart bizsiz, bizleri de onlarsiz birakma sen bizlere safi isminde sifa nasip eyle
hep siirekli o dua yani en azindan ne bileyim o da Allahin emri tabii ama en azindan
biraz biiyiiselerdi ondan sonra ¢ocuklar insan biiyiitse yani T. evlenseydi, belki ¢cocugu
olsaydi daha ¢ok zor gelecekti bize, daha ¢ok zor olacakti iste rabbim hepimizin
kaderinde demek ki bir seyler yazmis yani Tvallahi ben éliimden korkmuyorum

Allah’tan gelen bas goz iistiine ama ben ¢ocuklarim igin ¢ok sey yapiyorum
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endiseleniyordum, siirekli dualarimdaydilar bazen si¢rayarak  kalkiyordum
kemoterapiden sonra gergekten ¢ok sey oluyor, insan yani bilmiyorum

degisiyorsunuz” (Bayan Pembe)

4.1.1.3 Oliim bir kagis. Bircok katilimci hastanedeki tedavi siireglerinin
oldukea yorucu ve acilt oldugunu aktarirken, bazen bu siirecin hi¢ bitmeyecekmis gibi
geldigini ifade etmislerdir. Losemi nedeniyle diisen bagisikligin enfeksiyonlara sebep
oldugunu, bazen ilaglarin yan etkilerinin ¢ok kuvvetli oldugunu ve fiziksel
engellenmeler ve agrilarla karsilastiklarini, bazen de bu fiziksel etkiler nedeniyle
tedavi akiginin sekteye ugradigini belirtmisilerdir. Fiziksel acilarin katlanilmaz oldugu
zamanlarm, O6liimiin en kolay kabul edilebilecek hatta tercih edilebilecek anlar

oldugunu, acilardan kagis ve kurtulmay1 temsil ettigini aktarmislardir.

Bay Mor, hastanedeyken, unutmak istedigi i¢in tam olarak hatirlamasa da, bazi
zamanlarda fiziksel olarak c¢ok aci g¢ektigini animsadigini iletmistir. Bu nedenle

oliimiin bazen huzura kavusmak anlamina gelebilecegini ifade etmistir.

“C: Yani aslinda kisisel olarak hani 6lmek ne demek hani sizin icin hisleri belki
o diistinceye dair hisler neler olur mesela 6liim kendi 6liimiiniizii diigiindiigiiniizde bu

size neler hissettiriyor belki buradan baslayabiliriz

“Bay Mor: Bir yandan sikintilardan kurtulmak diyebilirim huzura kavusmak
diyebilirim ama bir yandan da tabi eger yolunda gidiyorsa her sey o zaman da hayatin
geri kalaminda yasayacagimiz deneyimlerden yapmak isteyip de yapamadigimiz
olaylardan tecriibelerden mahrum kalmak ayni zamanda olmus oluyor yani nasil
vasadigimiza bagl hastanede mesela acilardan kurtulmak diye diigiinebilirim bunun
ifadesini hani acilardan kurtulduk artik sey rahatladim gibisinden ama su anda
diigiindiigiim zaman yapabileceklerimden mahrum kalmak olarak diisiiniiyorum su

anda”

Oliimii ayrilik olarak da tarifleyen Bayan Beyaz, fiziksel olarak yogun yasanan
acilarin, Olimiin ayrilik boyutunu diisiinmeden bir kurtulus olarak tercih

edilebilecegini aktarmistir.
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“C: Yani eee zaten oliimle de ilgili vedalagmak dediniz ve bu vedalasmak

istediginiz bir hayat degil aslinda

Bayan Beyaz: Vedalasmak istedigim bir hayat hi¢ degil evet, [C: Ama] o beni
bugtine bagliyor

C: Yogun bakimda olsaydim, belki c¢ok zor seyler yasasaydim belki

isteyebilirdim dediniz

Bayan Beyaz: E tabi (nefes vererek) yani orada bir yerde insan kendini
bwrakabilir yani aci ¢ekmektense eee orada bir yerde insan bence ¢ocugunu da

diistinemez artik act ¢cekmektense eee vedalagmak, (0.8) evet”

Bayan Kahverengi, ilacglarin etkileri nedeniyle yorgun distiiglini ve o

zamanlarda 6liime razi1 olarak tedaviyi de istemedigini belirtmistir.

“C: hw yani siz bazi zamanlarda aslinda tedaviyi bile istemediginiz anlar

vasadiniz

Bayan Kahverengi: evet [C:Hi hi] (0.3) ¢iinkii ¢cok yoruluyodum ¢ok fazla ilag
iciyodum tedavinin yan etkileri bazen kemik agrisi falan yapiyodu onlar beni yoruyodu
genel olarak yani ben istemiyorum artik tedavi olmak, ne olacaksa olsun diyodum ama

ablam her tiirlii beni ikna ediyordu”

Benzer sekilde, Bay Sar1 da, ilag yan etkilerinin ciddi agrilara neden oldugunu

ve 6lmenin o anlarda kendisine kdtii bir segenek gibi gériinmedigini ifade etmistir.

“C: Huimm, h1 hu (.) pekii aslinda éliime dair de yine biraz kiziniz tarafindan

anlattiniz bazi hesap kitaplar yaptim dediniz kendiniz icin yani sizin (.)

Bay Sari: Yook kendim i¢in de agik¢asi sey dedigim gibi hani ben 6liim korkusu
icin insamn bir tarafinin agriyip da kendisi i¢in korktugunu soyledim ama benim igin
hi¢ korku degildi yani hatta sikintili bir tedavi siireci gecirdim ben agik¢ast bir géziim

bu bir tarafim bayag bir agridi bir goziimiin bir hastalik oldu, bu tarafa kadar, belimin
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¢ok agrisini ¢ektim bir donem (.) eee degisik degisik sikintilar yasadim ag¢ik¢asi bana
bunlar tedavi sirasinda ¢ok agir geldi yani kendi adima olmek ¢ok kotii bir secenek
degildi [C: Hmm] ben hi¢ kendim oliirsem ne olur? ne olur yani? gelmemis bir dizinin
boliimiinii kagiririm maksimum yani béyle bakiyyordum [C: Hmm]olaya ¢ok biiyiik bir
stkint1 degildi benim i¢in dedigim gibi hesap kalanlarin iizerinde biraktig: etki, korku
oydu yani

C: O an yasadiginiz fiziksel acilardan belki kurtulmak gibi diigiindiiniiz [Bay

Sar1: Evet, evet] bir zaman

Bay Sari: Birakabilirdim yani savasmayt ¢cok rahat bir sekilde”

4.1.2 Oliime dair 6zne pozisyonlar.. Katilmcilarin &liim hakkinda
konusurken kendilerini nasil konumlandirdiklarina ve konusurken ne yapmak
istediklerine sdylem analiziyle ulasilmistir. Buna gore, ‘6liimii kontrol etmeye c¢alisan’

ve ‘0limii kontrol edemeyen’ 6zne pozisyonlarina ulagilmistir (Bakiniz Sekil 2).

Oliimii kontrol Oliimii kontrol
etmeye calisan 6zne edemeyen 6zne
K?nf olasilig Oliimii
c.iu.,vunmemek / engelleyebilenden
Lyilesmeye destek almak
inanmak

Sekil 2. Oliime dair 6zne pozisyonlari

4.1.2.1 Oliimii kontrol etmeye c¢alisan ozne. Katilimcilar bazi davranis
bicimleri gostererek veya ne diisiineceklerini kontrol ederek o6liimii kontrol

edebildiklerini ve bu sayede Olmediklerini ifade etmigslerdir. Bu eylemler ‘kotii
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olasiligi diisinmemek/iyilesmeye inanmak’ ve ‘O0liimii engelleyebilenden destek

almak’ olarak 2 farkli baslik altinda agiklanmustir.

4.1.2.1.1 Kétii olasihgi diisiinmemek/ Iyilesmeye inanmak. Katithimcilar eger
olimii diisliniirlerse Olimiin baglarina gelebilecegini dolayisiyla diigiinmeyerek bu
olasiliktan kurtulabildiklerini ifade etmislerdir. Diger yandan, iyilesmeye inanmanin

da iyilesmelerini sagladig1 ve bu sayede 6lmediklerini aktarmislardir.

Bayan Mavi, hem 6liimii diisiinmeyerek yani kotii enerji cekmeyerek hem de
iyilesecegine inanarak 6liimiin ger¢eklesmedigini ifade etmistir. Kotii diisiiniirse sanki
olimii davet etmiscesine Oliimiin gelebileceginin sdylendigini ve bu nedenle bu

davranistan kagindigini aktarmistir.

“Bayan Mavi: 6liimii hi¢ aklima getirmedim, hep iyilescem dedim (.) yani hi¢
ben de yarina ¢ikmayp oliir miiyiim? hi¢ 6yle bir seyler diisiinmedim hep iyilesecegim
allah'i izniyle iyilesecegim [C: Hi hi] hep 6yle [C: Hi hi] kotii diisiinmedim yani kotii

enerji cekmedim diyeyim
C: sey gibi mi? kotii enerji ¢ekince-

Bayan Mavi: yani diyorlar ya kétii diistiniirsen hep kotii gelir diye bir séylem

halk arasinda hig¢ oyle diigiinmedim
C: hin, sanki diigiiniince gergeklesebilir gibi geliyor

Bayan Mavi: yani hi¢ aklima gelmedi ama o6yle de hi¢ diisiinmedim yani

bilmiyorum
C: yani dikkatinizi iyilesmeye ve iyi olmaya hep odaklamaya ¢aligtiniz

Bayan Mavi: aynen éyle yaptim bilmiyorum dogru mu yanlis mi? (h)”

Bayan Beyaz da, oliimle ilgili diisiiniirse gergeklesebilme ihtimali nedeniyle

olimii diisiinmemeye calistigini anlatmistir.
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“Ilik nakli olurken de sorunlar ¢ikabiliyor cok degisik bir siire¢ o da, uzun bir
hazirlik sonra bir 40 dakikalik bir transfer var (0.5) bir yerde fiziken kendime giivenim
var eski sporcuyum o yiizden hani fiziken bu hastaligi 50-60 yasinda gegiren biriyle-
birden ¢ok birinden ¢ok daha sansl oldugumu diistinerek kendime giivenim vardi ama
hi¢ de belli olmuyor yani 20 yasinda biri de bu hastaliktan vefat edebiliyo (0.6)

Toliimle ilgili ozellikle diiginmemeye ¢alistim diyebilir miyim? [C: Hi hi] ¢iinkii
diisiindiik¢e onu ¢ekebilirime, ¢ekebilirim degil de yani o kanala girmek istemedim,

diigiinmek istemedim” (Bayan Beyaz)

Bayan turuncu ise tani anindaki 6lim diislincelerini, tedaviye bagladiktan
sonra, 0lmemeye ve yasamaya karar vererek ve arzulayarak, zihninden attigini ifade

etmistir.

“Ben hani seye basladik¢a, tedaviye basladiktan sonra da daha ¢ok bu
diisiinceleri zaten kafamdan atarak ben yasayacagim dedim ben hani 6lmeyecegim,
Allahin izniyle yasayacagim bu siire¢ gececek ve iste bir sey olarak belki de bir ani
olarak boyle bir ge¢cmiste kalacak benim icin o siirecte diye diisiindiim hani ¢ok fazla
oyle oliimiin ne olduguyla, nasil bir sey olduguyla alakali bir sey diisiindiigiimii

hatirlamiyorum agik¢asi” (Bayan Turuncu)

Hastaligt bir sinav gibi diisiinen Bay Mor, olumsuz diislindiiglinde
iyilesemedigini, olumlu diisiincelerin viicudunu iyilestirecek bir gii¢c kaynagi oldugunu

ve olumlu diisiinmek i¢in ugras verdigini anlatmistir.

“C: yani bu hastaligi biraz da sinav gibi diisiindiiniiz

Bay Mor: evet aynen yoksa hayat hani bana haksizlik etti bunun yasi- bunu
vasamak icin ne yapmis olabilirim falan diye baktiginiz zaman zaten igin isin
icerisinden ¢ikilamaz siirekli olumsuz siirekli mutsuz o zaten psikolojiyle zaten hastalik

ayni olmaya devam ediyor mutlu ve olumlu psikolojiyle bakmamiz lazim ki viicudumuz
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da bu giicti beynimizden alsin ve hizli bir sekilde iyilesmemize yardimci olsun psikoloji
zaten saglikta en onemli seylerden birisi bu konuda o yiizden de bu yonde kendimi
egitmeye ve yonlendirmeye ¢ok fazla ¢calistim diyebilirim bunu da inang sayesinde

daha ¢ogunlukla yaptim diyebilirim”

Bayan Yesil kendini yaradana teslim etmenin onu rahatlattigini soylerken,
karanlik konugmalara izin vermeyerek, olumlu diisiinlip olumlamalar yapmanin

viicudunu iyilestirdigini ifade etmistir.

“C: Him peki tevekkiil dediginiz seye ne dersiniz nasil bir sey tevekkiil?

Bayan Yesil: Ya ben kendi adima tevekkiilii teslim olmak gibi diisiiniiyorum
hani gerek Yaradan’a teslim olmak ¢iinkii ben iyiyim dedigim zaman viicudumun da
iyilesecegini diigiiniiyorum gergekten de ben bunu kendi adima da yasadim hatta suna
da ¢ok inanirim yani insanin kendi icindeki o i¢ sesin hangi yogunlukta, hangi tiirde
konusmalar yapryorsa onun ona da etkisi oldugunu, yani olumlu konugsmalarin insan
viicuduna, hiicrelerine kadar faydali olduguna inanan bir insanim ben o yiizden de
kendi icimde bile karanlik konusmalara izin vermedim zaten bir zaman sonra bu stireci
de atlatmistim zaten kendi icimde iyi seyler soyledim her sey yolunda, her sey giizel,
bugiin daha giizel ne olacak gibi bazi olumlamalar da yapiyordum kendi adima benim
isime yaradi onlar veya yani tevekkiil dedigim benim icin teslim olmak bu hem
Yaradan’a hem doktorlarima tamamen oyle hani kendimi ben tamamen hi¢ direng
gostermedim hep giiliimseyerek karsiladim, iyi gegirdim yani eee direng gostermedim
mesela benim gibi benzer bir siireci gegiren bir arkadagim vardi, o asiri sorguluyordu
neden simdi bunu yapiyorsunuz bunu yapmasaniz olmaz mi soyle yapsaniz olur mu

boyle falan hani ben boyle bir sey yasamadim bu siireci”

4.1.2.1.2 Oliimii engelleyebilenden destek almak. Katilimcilar kendileri
disindaki kisilerin de bazi Ozellikleri veya davranis bicimleri sonucunda o6limii

engelleyen bir konumdan s6ylemde bulunmuslardir.
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Bayan Yesil, hastaligin tekrarlamamasi i¢in tedavi konusunda bilinen ve

onaylanan bir doktor ve ekibiyle devam etmeyi tercih ettigini anlatmigtir.

“Daha sonra onlar da tedbiren bir sey dediler (.) evet bu siire¢ ¢ok giizel gecti
su anda sen sifirlandin ama biz bunun tekrar etmemesi adina bir de ilik nakli
diigiinelim dediler ondan sonra bu konuda da iste mutlu hocayi tavsiye ettiler mutlu
hocanin  konusunda c¢ok iyi oldugunu ve hatta bizim disaridan da doktor
arkadaslarimiz var (.) herkesin arastirmasinda Mutlu Hoca 'nin bu konuda iyi oldugu
herkes tarafindan onaylaninca biz de dedik ki ee bu siirece Mutlu Hocayla devam

edelim diye oyle de bir siire¢ basladi onlarin da bir tedavi planlamast oldu” (Bayan

Yesil)

Bay Sari, ilk gittigi hastane ile yeterince giivenemedigi i¢in devam etmedigini
ve konusunda iilkede taninmis bir hoca oldugu i¢in doktorunu tercih ettigini

aktarmistir.

“Bir ozel hastane bulup 6zel hastaneye gittik gittigim gibi de yatirdilar zaten
eee orada iki ii¢ ay civart kaldim yanlis hatirlamiyorsam iki ii¢ ay kaldim, iki ay falan
kaldim sonrasinda seye sevk oldum simdiki hastaneye Florence Nightingale
hastanesine sevk oldum ciinkii 6biir taraftaki hastanede memnun degildik tedavisinden
bu tarafta da Mutlu Hoca vardi. Mutlu Hoca hem Tiirkiye'de bu konuda gayet
taminmis, hem de ¢ok tavsiye edilen bir hocayd: telefonla goriistiik teklifimizi kabul
edip etmeyecegini sorduk () kabul etti biz de sevkimizi yaptirdik sonra Florence
Nightingale’de iste tedavime devam edip ilik naklini, ilik donorii bulunma siireci iste
devam etti orada ilik nakli bulundu sey ilik donorii bulundu ve ilik nakli yapildi ondan
sonra tedavi devam etti bir buguk senedir neredeyse herhalde iki seneye yaklasiyor

evdeyim” (Bay Sart)
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Bayan Kahverengi, onun Oliimiinii engelleyen kisinin ablasi oldugunu
aktarirken bunu ona moral vererek ve tedavisinin gerektigi sekilde ilerlemesini

saglayarak gergeklestirdigini belirtmistir.

“Sey var aslinda ben genel olarak mentalim yiiksekti ¢iinkii ablam vardi ablam
da bana bir arkadasy gibi bir sey oldu orda, tamamen o sekilde mentalimi toparlayarak
gecirdim ablama daha az sikildim hastanede, bi aktiviteler yaptim, konustu- babamla
filmi izledik genel olarak dyle yani ablam olmasaydi muhtemelen hi¢ Viyilesmezdim,
hatta éoliirdiim diye diisiiniiyorum [C: Hi hi] ¢iinkii mentalim diigiik olurdu, ¢ok
umursamazdim, mesela ben ilag icmek istemedigimde ablam illa zorluyodu [C: Hi hi]
va da mutsuz oldugumda geliyodu, konusuyodu, konusmak istemedigimde farkli bir
aktivite oluyordu yani ¢ok destek oldu yani hastalik siirecinde bence tedaviden ¢ok

birinin mental destek olmasi daha yararli oldu” (Bayan Kahverengi)

Bayan Pembe, ¢evresinin onu arayip sorarak, dua ederek destek oldugunu,
dualarin onu koruduguna inandigin1 ve kimin duasinin kabul olacagini bilmedigi i¢in,

cok kisiden dua almanin ona moral verdigini iletmistir.

“Sizin tizgiin oldugunuz zaman bizim aile ¢ok kalabalik [C: Hi hi] bir sey
doktor bir sey dedi mi ben o birine dedim mi inanin telefonlarimiz susmuyor artik [C:
Hmm] bu siiregte Allah hepsinden razi olsun hepsi bize ¢ok dua ediyorlar hepsi bize
¢ok destek oldular [C: Hi hi] gercekten Allah hepsinden razi olsun duacryim hani
diyoruz ya biri bize dua etsin kimin duasi kabul olacak onu bilmiyorsunuz ¢ok siikiir
elhamdiilillah benim halam bana diyor ki Pembe diyor ki u¢an kug bile sana dua ediyor
(h) evet gercekten dua bile ¢ok iyi onlar da bana ¢ok sey oluyor moral veriyor

gercekten elhamdiilillah, ¢ok siikiir [C: Hi hi] 6yle yani ne bileyim” (Bayan Pembe)

4.1.2.2 Oliimii kontrol edemeyen ézne. Bu 6zne konumundan konusan
katilimcilar, bazen ne yapilirsa yapilsin 6liimiin engellenemeyecegini diisiindiiklerini

belirtmislerdir. Bazi katilimcilarin hem 6liimii kontrol eden hem de kontrol edemeyen
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konumundan konustuklar1 gériilmiistiir. Bu bir ¢eligki gibi goriinmekle beraber, belki
de, tipkr 6liimiin anlaminin degiskenligi gibi her iki konumun da yasanan gerceklige

veya duruma gore miimkiin olabilecegini gostermektedir.

Bay Kirmizi, 6liimiin ne sekilde veya hangi kosullar altinda olduguna
deginmeden, eger Olecekse bunu degistiremeyecegini yani kontrol edemeyecegini
ifade etmistir. Sartlarla ilgili bir vurgu yapmayisi, her durumda ve her zaman igin

oliimiin eger olacaksa, degistirilemeyecek olusunu yansitmaktadir.

“C: Nasil yasadiginizla iliskilendiriyorsunuz (.)

Bay Kirmizi: Nasil yasadigimla da iliskilendiriyorum bir de o sonugta benim
elimde olmayan bir sey ya onu zaten yani hani yarin oleceksem bunun icin
vapabilecegim bir sey yoksa bunun i¢in tiziilmemin endigselenmemin bir sey yapmamin
bir kaygt duymamin da bir seyi yok zaten o orada bitecek ve benim yapabilecegim bir
sey yok yani benim yapamayacagim seyler icin belki onu 6grendim bu siirecte belki en
son sorulan sorulardan bir tanesidir ne 6grendiniz ya da ne kattiniz kendinize kendi
adima degistiremeyecegim ya da tizerimde farklilastiramayacagim konularda endise
duymanun iiziintii duymamin seyi Tyok manasi yok anlam yok ¢iinkii ben bir sey
bilmiyorum o konuya yani sey de oyle yarin élcem, ee bunu degistirebiliyor muyum?
Hayir (\) o zaman bu bende bir korku yaratmuyor iiziintii yaratmiyor endise yaratiyor

endise benden sonra kalanlar icin kisim oluyor”

Bayan Yesil, olumlu disiinerek iyilesmesine katki sagladigini belirtmis
olmakla beraber, Olimiin, eger yaradanin arzusu ile kaynaklaniyorsa

degistirilemeyecegini anlatmistir.

“C: Eee peki yani ashinda yasla da iligkilendirdiniz yani biraz daha hani
zamani gelince dediniz ama bir yandan da yaslaninca da dediniz sizce nasil bir fark

olabilir?
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Bayan Yesil: Soyle bir fark olabilir yani her zaman kisiler umdugu kadar bir
omiir yasamayabilirler yani bir rahatsizlik gegirdim Allah korusun eger ucunda béyle
bir sey varsa yapabilecek bir sey yok veya insanlar trafik kazasi da gegirebiliyor yani
zamani geldi dedigim kendimizden kaynakl degil de hani yaradan kaynakl bir siire¢se
bu yaslanmak olmayadabilir ben ¢iinkii benim kaybettigim eviat 4 yasindaydi yani yas
veya dedigim gibi yani herkesin bir omrii var, omrii var, inanglarim dogrultusunda

vazilmis bir 6miir var, onu kastediyorum
C: Himm, yani biraz daha kader gibi bir sey mi?

Bayan Yesil: Biraz daha belki () evet, evet”

Bayan Mavi, tedavi sirasinda karsidaki odada kalan ve 6len geng bir hastadan
bahsetmis ve onun §liimiine tiziiliisiinii anlatmistir. Ne diisiindiigii soruldugunda, dmiir
ne kadarsa o kadar siire yasanilacagini ve bunu degistirmenin miimkiin olmadigini
diistindiigiinii iletmistir. Hatta hastalig1 iyilesse bile eger dmrii bittiyse kaza gibi farkli

bir sebepten Olebilecegini aktarmigtir.

“C: Peki yani gencecikti dediniz, o vefat eden kiz i¢in gen¢ olmasiyla ilgili ne

diistindiiniiz? yani bir fark mi var?

Bayan Mavi: Yani bir farki Tyoook bence (tereddiitlii) ama émrii o kadarmus
deyip yapacak bir sey yok elden bir sey gelmiyor koronadan diinya gencimiz gitti
mesela bebekler dliiyor, doguyor, biiyiiyor mesela ama herkesin omrii ne kadarsa

rabbim ne yazdiysa gorcez
C: Daha kader gibi diisiiniiyorsunuz
Bayan Mavi: Aynen aynen [c: Hi hi] aynen aynen

C: Peki hi¢ diisiinmedim dediniz eeeee oliimle ilgili aslinda orada

karsilastiginiz da halde diisiinmediniz mi?

Bayan Mavi: Yani ne yazildiysa basimiza gorcez dedim omriim bittiyse de

vapacak bir sey yok
C: Biraz kabullenme de gibi mi sanki?
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Bayan Mavi: Evet yani (0.8) [C: Hi hi, neler hissetti-] éyle dedim yani 6mriim
varsa ben bu hastalig1 atlaticam ama omriim de bittiyse benim dedim bir sey mani
olacak ki demek ki belki bu mani olacak yahutta burdan ¢ikicam eve giderken bir kaza

gecgircem olcem yani benim 6mriim bittiyse ne yaparsan yap [C: Hi hi] yani

C: Yani basimiza gelenlerle ilgili degil, daha ¢ok kaderle ya da bize bigilen

omiirle ilgili bir sey diye diigiindiiniiz

Bayan Mavi: Evet evet”

4.2 Kok Hiicre Nakline Iliskin Bulgular

4.2.1 Baskasindan kok hiicre almanin Kisisel anlami. Katilimcilarin timiiniin
tedavisi bir baskasinin kok hiicrelerinin nakliyle gergeklestirilmekle birlikte, 5’inin
kok hiicre vericisi tanimadiklar1 bir dondr, 5’inin ise aile i¢inden bir bireydir. Bu
durum bazi farkli hislere sebep olsa da kok hiicre almanin kisisel anlamlarinda temel
bir farklilik yaratmiyor gibi goriinmektedir. Tematik analiz sonucunda, Sekil 3’te
belirtildigi iizere, 3 ana anlama ulasilmis olup, bunlar ‘yeniden dogmak’, ‘bedenin

basarisizlig1’ ve ‘iyilesmek/ hayata yeniden devam edebilmek’ seklindedir.

Bedenin

Yeniden dogmak
cniden dogma basarisizlig1

Iyilesmek/ hayata
devam etmek

Sekil 3. Baskasindan kok hiicre almanin kisisel anlamina dair temalar

4.2.1.1 Yeniden dogmak. Bu temada katilimcilar, kok hiicre nakli olduktan sonra
bedensel olarak yeniden dogmus gibi hissettiklerini belirtmislerdir. Nakil 6ncesi
yiiksek doz kemoterapi ve radyoterapi sonrasi kendilerine ait kok hiicrelerin yani iligin
yok oldugunu, bu siirede yemek yeme, yliriime gibi islevleri gerceklestiremediklerini
ve yeni hiicrelerin nakliyle beraber adeta yeniden dogmus gibi bu islevleri tekrar

kazandiklarini aktarmislardir.
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Bayan Turuncu nakil sonrasinda kendisini yeni dogmus bir bebege benzeterek,
cildinin bebek tenine benzedigini, saclarinin bebek sagi gibi ¢iktigini, beslenme
seklinin bir bebegin beslenmesini animsattigini, bir siire i¢e kapandig1 i¢in daha sonra
sosyallestiginde konusmay1 bile bir cocuk gibi yeniden 6grendigini hissettigini

anlatmgtir.

“Bayan Turuncu: Ee sey ornek olur mu bilmiyorum onun bu siire¢le alakasi var
mi onu bile bilmiyorum ama normalde seydim ¢ok boyle cilt problemleri falan
yasardim bundan énce su an yasamiyorum ama ¢ok mutluyum [C: Hmm] (h) o konuda
o konuda bir degisim de var béyle sey gibi iste sanki yeniden dogmus [C: Hmm] bebek
gibi bir hissiyati da var agik¢ast yok degil hayatimda hani her seyi sanki yeniden
yapiyormus gibiyim yeni yeni ogreniyormus gibi Tmesela o siirecte iste ee uzun bir
stire, iste bir bucuk sene boyunca neredeyse ben biraz kendimi de kapatmistim ¢ok
fazla iletisim kurmuyodum arkadaglarimla, ¢evremle, ailem disinda hani sanki
konusmayt bile yeni yeni ogreniyormus gibi hissediyorum bazen biriyle konusurken

falan oyle bir hissiyati oldu diyebilirim belki
C: Hu, belki bir biitiin olarak yeniden dogmak

Bayan Turuncu: TEvet yani ciinkii sey gibi gercekten hem goriiniis olarak hem
de yasadiklarimizla baglantili olarak sanki bir bebek gibi oluyorsunuz zaten size o
sekilde bakvyorlar, o sekilde ilgileniyorlar eee gergekten goriiniis olarak da bir bebege
benziyor olabiliyorsunuz [C: Nasil yani?] yani iste nasil diyeyim ee saginiz zaten
dokiiliiyor, saglariniz, saglariniz ondan sonra yeniden ¢ikmaya basliyor iste yiiziiniiz
bebek gibi oluyor mesela [C: Hi hi] teniniz boyle bembeyaz oluyor, pamuk gibi hani
sanki 6yle bir bebek gibi oluyorsunuz [C: Hmm] bakiminiz da o sekilde oluyor [C: Hi
hi] yani ¢ok ¢iinkii iyi bakilmaniz gerekiyor yiyecekleriniz, yediginiz yemekler [C:
Hmm] ¢ok agir seyler yiyince zaten sey yapryorsunuz, rahatsiz oluyorsunuz bebeklerde
de dyledir ilk basta kiigiik kiiciik baglarsiniz sonra [C: Hmm] iste gelisir falan gibi
hani fiziksel olarak éyle iste sey olarak da 6yle yani o anlamda [C: Hi hi] yeniden
dogma gibi”
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Bay Sar1, gordiigii tedavilerin onu da 6ldiirdiigiinii ifade ederek, nakil sonrasinda
bu hayata bir kez daha dogdugunu aktarmistir. Bunu anlatirken bebeklik asilarinin bile

tekrar yapildigini ifade etmistir.

“Bay Sari: Ya uzun bir siireg iste viicut tizerine etkili bir sey tedavi yani (0.4)
kemoterapi (h) giizel bir sey degil, radyoterapi giizel bir sey degil bunlar sizi hastalikla
birlikte sizi de oldiiren seyler [C: Hmm] yaninda ¢ok ila¢ kullaniyorsunuz yan etkileri
var kimisine fazla, kimisine az etkiliyodur degisik ya tekrar doguyosunuz ama yani

oyle bir sey herhalde hastalik, asilarint oluyorsun, bebek asilarini tekrar oluyosun
C: hin yani tekrar dogmak gibi bir sey mi?

Bay Sari: tabii tabii yani sonu¢ta hayatin var ama tekrar doguyorsun o hayata

bir daha doguyorsun.

Bayan Lacivert, tedavisi sirasinda iliskisinde yasadigi sorunlart anlatirken yeni
diinyaya gelmis biri olarak neden bu sorunlara katlandigin1 sorgulayisini aktarmstir.

Yeniden dogmay1 da viicudun sifirlanisi ve yiiriimekte zorlanisi olarak tariflemistir.

“Ben oliiyorum, kivri- kivraniyorum ve iki ti¢ giin sonra bana sey boyle naber,
nasil oldun, aman ¢ok biiyiittiin sen de ne bu karin agrisi bilmem ne falan mesajlar
ben soklara giriyorum diyorum ki ben diyorum hani neyin icindeyim ben acaba? hani
neyle sinantyorum hala daha falan diye diisiiniiyorum sonra en sonda sey yaptim béyle
dedim ki ya ben dedim hani istemiyorum ya g¢iinkii olmuyor hani kendimi feda
edemicem ¢iinkii ben zaten daha yeni diinyaya geldim neden tekrardan sey yapayim?
zaten sifirdan  baslyorum her tirlii hani viicudum sifirlanmis iste  Tdaha
yiirtiyemiyorum bile ayaklarimi siiriiye siiriiye bir yerden bir yere gitmeye ¢aligsiyorum
affedersin tuvaletime giderken bile nefes nefese kalip doniiyorum gibi gibi” (Bayan

Lacivert)

4.2.1.2 Bedenin basarisizhigr. Bir kisim katilimeir daha acik ifade etmekle

birlikte katilimcilarin bir¢ogu, kendi bedenlerinin hayatta kalmak konusunda basarili
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olamadigin1 ve bu nedenle nakile ve dolayisiyla baska birinin hiicrelerine ihtiyag
duyduklarmi aktarmiglardir. Yani kok hiicre nakli olmak onlara, eger tip ilerleyip
bdyle bir imkan olmasaydi bedenlerinin hayatta kalamayacagini hatirlatmaktadir.
Belki de bu nedenle bu tema altindaki ifadeler, katilimcilarin kendi bedenlerinin

oldiigii ve ikinci bir hayata bagladiklar1 yoniinde anlamlar1 da icermektedir.

Gorligmenin sonlarina dogru kendisini 6lmiis gibi ifade eden ve bu ifadeyi fark
ederek sorgulayan Bay Kirmizi, kdk hiicre naklinin ona sahip olmadigi bir hayati
verdigini aktarirken aslinda eger nakil miimkiin olmamis olsaydi kendisinin kisa bir
stire i¢ginde dlmiis olacagini ifade etmistir. Kendi viicudunun beceremedigi seyi yani

hayatta kalmay1 bagkasina ait hiicrelerle saglayabildigini aktarmigtir.

“C: Sahip olmadigim bir hayati verdi dediniz bu ne demek?

Bay Kirmizi: Soyle, sahip olmak derken Tsahip olamayacagim bir iste benim
modern tip olmasaydi yani bu sey tedavi imkanlar: olmasaydi ki burada yapilan tedavi
boyle anlattigimiz zaman hani ¢ok ekstrem tedavi benim viicudumun beceremedigi ya
da basaramadigi ya da bozuldugu bir noktayr komple bir sistemi baska birinden alip
getiriyorsunuz buraya koyuyorsunuz buna adapte olmasini sagliyorsunuz modern tip
bugiin bu seviyelerde olmasaydi ben su an bugtinleri yasamiyor olacaktim bunun ¢ok
bi seyi yok acaba mi falani yok yani net sonugta tedavi olmasayd iste on giin icinde
oliirdiim tedavi oldugumda da benzer sey yasanabilirdi ama o yiizden ben aslinda su
an kendimce bazen de sey diyorum fazladan giin yasyyorum ya da iste ekstra giinler

yasiyorum diye diistintiyorum”

Bay Mor, kanseri yenmede basarili olamayan hiicreleri yerine donoriin

hiicrelerinin onun ikinci bir hayata devam etmesini sagladigini1 aktarmistir.

“Onun hiicreleri sayesinde ayakta duruyorum yani kemik iligindeki genis
hiicreler hepsi o nakli veren kisiye ait aslinda benim kendi hiicrelerim basarili olamad

kanseri yenmede hatall hiicreler iiretmeye basladi ama onun hiicreleri sayesinde artik
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boyle bir imkan boyle bir olasilik yok yok oldu yani bu da benim i¢in ¢cok 6nemli ikinci
bir hayati bana bahsetmis oldu diyebilivim yani ikinci bir hayata devam etmeme

vardimct oldu diyebilirim” (Bay Mor)

Kok hiicre nakli sirasinda, hiicreler ona nakledilirken can ytikleniyormus gibi
diistindiigiinii belirten Bayan Turuncu, nakille beraber eksigin yerine kondugunu ifade

etmistir. Eksik olanin ise saglikli ilik hiicrelerini tiretememek oldugunu belirtmistir.

“C: Eksigin yerine konmasi dediniz
Bayan Turuncu: Evet, evet
C: Bu eksik nasil bir eksik neyin eksikligi ?

Bayan Turuncu: Ihhh yani iste o saglikli olamamanin sanirim yani o eksiklikten
kastim oydu herhalde soylerken tamamen saglikli olamamanin o seyi hani saglikli
hiicre, saglikli o ilik hiicrelerinin iiretememenin bir eksigiydi eee iste viicudun dogru

calismamast desem ¢ok dogru bir sey yapmis myyimdwr bilmiyorum ama onun gibi bir

eksiklik aslinda
C: Hi i o yiizden size canli yiikleniyor gibi geldi

Bayan Turuncu: evet evet aynen oyle”

4.2.1.3 Iyilesmek/ Hayata devam edebilmek. Donér bulundugu anda ok mutlu
oldugunu ifade eden ¢ogu katilimci, bunun tedavinin ve iyilesmenin miimkiin oldugu
anlamina geldigini ifade etmislerdir. Nakil siirecini anlatirken de basarili nakille

beraber iyilestiklerini ve hayata devam edebildiklerini anlatmislardir.

Nakil oncesinde yapmadigi veya yapip pismanhik duydugu seyleri artik
degistirebilecegini hissettigini anlatan Bayan Turuncu, bu degisiklige nakil oncesi

hayatini ‘silerek’ her seye yeniden baglamayi isaret etmistir.

“Oniimde sanki iste ben ne bileyim daha bir siirii bir yil varmus gibi hani + 26

yvilmis gibi, o 26 yilimi tamamen silip + bir 26 yil daha eklenecekmis gibi boyle biitiin
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vapmak istediklerinizi belki daha dogru bir sekilde o tecriibe ettiklerinizle [C: Hmm]
artik daha dogru bir sekilde devam edebilirim daha dogru belki bir sekilde yapabilirim
mesela bir sey yapmak istiyordum, onu yapmadim simdi artik yapabilirim bak béyle
bir sey gibi ya da insanlarla tamgsirken daha farkl artik bir sekilde daha farkli bi
Bayan Turuncu olarak belki tanisabilivim gibi bir degisim aslinda 6yle bir hissiyat ve
bu giizel bir sey giizel hissettiriyor sanki artik ee boyle bazi seylerden pismanlik
duymayacakmuis her sey daha yeni, daha taze gibi giizel bir hissiyati var, insant béyle
mutlu ediyor civil civil hissettiriyor aslinda [C: Hmm] her seye yeniden baslamak
gtizel boyle bir hissiyat oluyor benim iizerimde civil civil hissetmek mutlu béyle giizel
anilar hayal ediyorum giizel seyler yaptigimi hayal ediyorum motive ediyor beni

agtkgast ileride yasayacagim seyler i¢in” (Bayan Turuncu)

Kok hiicre naklini mucizeye benzeten Bayan Lacivert, kdk hiicrelerin ona
sihirli degnek gibi dokunarak iyilesmesini sagladigini ifade etmistir. Kok hiicreleri
ablasindan almasinin onu i¢in duygusal olarak daha farkli oldugunu belirtse de

baskasindan almis olmanin da miimkiin olabilecegini aktarmistir.

“C: Peki ee mucizevi bir sey dediniz nasil bir mucize?

Bayan Lacivert: Zaten bir bagimiz var bizim daha kiiciikliikten beri, hep
bebeklikten beri mucize sanki boyle sey elinde T sihirli degnek var ve boyle bir dokundu
ve ben iyilestim hani son noktayi o koydu falan hani ¢ok farkli geliyor yani benim i¢in
va da ben boyle cok masalsi bakryorum herhalde, bilmiyorum benim i¢in bir mucize
gibi bir sey oldu tamam bir baskast da olabilirdi ablam olmast daha boyle daha benim
yani benim canim benim yani oldu o hani farkl anlatamvyorum (h) ¢ok farkl bir duygu
yani onu yorumlayamiyorum hala daha [C: Hmm] mucize yani benim igin o, éyle

diyeyim (h)”

Bir bagkasindan kok hiicre almay1 mutluluk verici oldugunu ama bir yandan da
anlatilmasi ¢cok miimkiin olmayan duygular barindirdigini ifade eden Bayan Mavi, kok

hiicre nakli olmanin ona bir dmiir verdigini, onu iyilestirdigini belirtmistir.
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C: Hi i, peki yani seyi soylediniz hani ilik baska birinden aldim dediniz ne

diigtiniiyorsunuz? baska birinden kék hiicre almak ilik nakli olmak nasil bir sey sizce?

Bayan Mavi: anlatamam ki o duyguyu ben [C: Hi hi] bir kere degil, bin kere
Allah razi olsun yani bana bir 6miir verdi diyeyim mi? nasil diyeyim anlatamiyorum
ki... ¢ok degisik bir duygu [C: Hi hi, neye benziyor?] Yani hichir seye de
benzetemiyorum bilmiyorum ki (h) ¢ok yani bana mutluluk verici bir sey bilmiyorum
simdi veren ne diistiniiyor da simdi onunla tanigsmadigim igin bilemiyorum ama benim

icin ¢ok biiyiik bir mutluluk [C: H1 hi] anlatamam yani
C: duygulandiniz simdi de (0,3) mutluluktan mi?

Bayan Mavi: evet (0,7) yani

Bay Kirmizi, bedeninin bir baskasina ait kok hiicreleri neye gore kabul ettigini
bilmedigini, belki bunun sans olarak degerlendirilebilecegini anlatmistir. Biinyesinin
bunu kabul etmesiyle beraber de bagkasinin kok hiicrelerinin kendi viicudunda bir agag
gibi yesererek, kendi hiicrelerine doniiserek, onun yeniden hayat bulmasina imkan

verecegini diigiindliglinii iletmistir.

“C: Hmm, peki mesela kan grubunuzda degismis (Bay Kirmizi: Kan grubum
degisti evet) o kisinin iligi sizde bu nasil bir his? yani o kisiye olan hisleriniz, o

bor¢luluk hissi disinda bu nasil bir his?

Bay Kirmizi: Sey hissetmedim yani hani kendi viicudumda bana ait olmayan bir
sey tasityor musum gibi bir hissiyata kapilmadim eee hi¢bir zaman (0,4) yani belki
kapilsam her sey daha zorlu olabilirdi ¢iinkii bu is ne kadar isin icinde var bilmiyorum
ama o iligi kabul etme kabul etmeme konusu kendi biinyemin bir konusu ya da onun
getirdigi reaksiyon olup olmama konusu benim biinyemin vercegi tepkiyle ilgili ve
bunu bilimsel olarak séyle oldu da boyle oldu diye kabul edemeyiz bu sans gibi bir sey
bir anlamda belki bunun manevi diisiinceyle ilgisi olabilir Then hep sey goziiyle baktim
eee birinden kok hiicre alicam ve o benim viicudumda hatta sey diye i¢cimden oyle

gecirdim eee bir agag¢ gibi yeserecek tiim viicudumu saracak tiim kemiklerime
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iliklerime ulasacak ve orada yeniden yeserip yeniden hayat bulcam goziiyle baktim ve
o gozle degerlendiriyorum oyle oldu diye diisiiniiyorum yoksa hani bir yabanci birinin
bir seyi dolastyormus gibi hissetmedim tamamiyla kendi biinyeme kattigim ve kendi
biinyem iginde yetisecek bir agag¢ ve o agacin tekrar meyve vermesi gibi diisiindiim

hep, o gozle baktim™

Abisinin kok hiicrelerinin uyumlu ¢ikmastyla nakil oldugunu aktaran Bayan
Yesil, nakil sonrasi 13. Ayindaki doktor kontrollerinde her seyin yolunda oldugunu
duydugunu ve bazi yan etkiler yasamis olsa dahi tekrar hayata dondiigiini ifade

etmistir.

“Tesadiif o sirada iste ilik nakli uyumlu derken iki tane abim var benim iste bir
tanesinin yiizde yiiz uyumlu oldu sansimiza eee onunla birlikte ondan hiicreler alindi,
sonra bana aktarildi ve o tedavinin standart iste planlamasi nasilsa onu takip ettik ve
en sonunda da 2023, 19 mayis'ta ben mezun oldum diyorum [C: Hi hi] ondan sonra o
tarihten itibaren de ilik naklinin + 1 + 2 + I ay derken bugiin + 13 ay olarak ziyarete
gittim doktorumu [C: Hi hi] ¢ok siikiir genel olarak iyi durumdayim aylik olarak
kontroller yapiliyor, ilaglarim tekrar ayarlaniyor c¢iinkii bu siiregte bir de kortizon
kullanmam gerekti kortizon da ¢ok uzun siireli kullanmami istemiyorlar ama hiicre
catismasi denilen gvhd dedikleri bir sey var iste eski hiicrelerle abimden gelen yeni
hiicrelerin ¢atismast anlamina geliyor graft versus host diye bir agilimi var ve ondan
kaynakli bazi semptomlar oldu yan etkiler oldu iste bacagimda bazi kizarikliklar oldu,
agiz i¢i yaralarim oldu buna benzer birkag tane semptomlarim olmustu o siiregten
itibaren de gittikce ¢ok ¢ok fazla ila¢ kullantyordum gittikce de o ilaglar azaltild,
azaltildi bugiin ¢ok daha az miktarda ila¢ aliyorum tekrar kortizonu ayarlama
stirecindeyim biraz agiz yaralarim devam ediyor ama genel olarak ¢ok siikiir ee tekrar

hayata dondiim diyebilirim yani” (Bayan Yesil)

4.2.2 Allojenik kok hiicre nakline dair 6zne pozisyonlari. Bagkasindan kok
hiicre alma deneyimlerini anlatan katilimcilarin, sdylem analizi ile bu deneyimleri

nasil aktardigi, aktarirken hangi 6zne konumunu aldiklar1 incelenmistir. Buna gore,
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Sekil 4’te goriilecegi iizere, ‘dondre yakin olan 6zne’ ve ‘dondre borglu olan 6zne’

olmak {izere 2 temel 6zne pozisyonuna ulasilmistir.

Donore yakin olan Donore borglu olan
0zne 0zne
Bedenen Igsel Miitesekkir Donoru.n. )
benzemek vakinlik olmak b?kl"entzsznz
diistinmek

Sekil 4. Allojenik kok hiicre nakline dair 6zne pozisyonlari

4.2.2.1 Dondore yakin olan dzne. Kk hiicre bir yakinindan veya tanimadigi
birinden olsa da neredeyse tiim katilimcilar kendilerini donore yakin veya daha yakin
hissettiklerini belirtmislerdir. Baz1 katilimcilar bunu bedenen benzemek {izerinden
anlatirken bazilar1 da aralarinda duygusal, i¢sel bir yakinlik hissettiklerini veya

onceden yakinlarsa da bunun daha da derinlestigini ifade etmislerdir.

4.2.2.1.1 Bedenen benzemek. Kan lretiminin kok hiicre ile gergeklesmesi
nedeniyle tim katilimcilarin kan gruplart dondriin kan grubu olarak degisiklik
gostermistir. Kok hiicre nakli olmanin nasil bir sey oldugu sorusuna neredeyse tiim
katilimecilar ilk olarak kan gruplarmin ve hatta bazi bedensel 6zelliklerinin donére
benzedigini belirterek cevap vermisler ve bunu biraz sasirtici biraz iyi yonleri de

olabilen bir durum oldugunu iletmislerdir.

Bay Mor, dondriin hiicreleri sayesinde ayakta durdugunu aktarirken kan
grubunun degistigini, ikisinden de kan alinsa ¢ok benzer ¢ikacagini da vurgulayarak,

kardes zannedilebilecek kadar benzediklerini ifade etmistir.
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“Evet hatta onun kan grubunu da aldim zaten ben kan gruplarimiz ayni oldu
benim kan grubum degisti daha sonra nedir hatta bazi insanlarn iste sag yapisi olsun
g0z rengi olsun bunlar da degisebilen seyler o yiizden yani su anda ikimizden de kan
alinsa biiyiik ihtimalle ¢cok benzer bir sey ¢ikacak hatta kardes bile zannedebilirler bu
durumda ¢iinkii onun hiicrelerini kullantyorum onun hiicreleri sayesinde ayakta
duruyorum yani kemik iligindeki genig hiicreler hepsi o nakli veren kisiye ait aslinda”

(Bay Mor)

Bayan Yesil, laboratuvar ortaminda hiicrelerinin ve kan grubunun donérii olan
abisiyle ayni oldugunu anlatirken, viicudunun bir yerinde ¢ikan tiiylerin de ona ait

oldugunu hissettigini ve bu konu hakkinda abisiyle sakalastiklarini iletmistir.

“C: Hi hin peki nakil ashinda nakil siirecinden bahsettiniz zaten abinizle
uyustugu icin kisa siirdii diye anlyyorum donor bulma siireciniz [Bayan Yesil: Evet]
nasil yani baska birinden evet abiniz bu kisi ama nakil olmak, onun hiicrelerini almak

nasil bir deneyim sizce ?

Bayan Yesil: Eee biz tabii abim oldugu icin ¢ok giiliistiyoruz kendi aramizda yani
bazi mesela tiiylerim ¢ikiyor iste bazi yerlerden iste bu senin tiiylerin mi diyorum (.)
bir de seyde laboratuvar ortaminda hiicrelerim artik x degil y olarak ¢ikiyor bir de
kan, eee kan grubum da abimin grubuyla artik ayni oldu ve bunlar bizim icin ¢ok yeni
ve bilmedigimiz deneyimler oldu biz bu konuyla ilgili esprilesiyoruz bir sey oldugu
zaman mesela yanlig bir sey oluyorsa ve kalbim- kizacak bir sey yapryorsa diyorum ki
bu senin genlerinden gelen bir sey diyorum mesela o da artik iste () ee ona gore

espriler yapiyor biz bu ilik nakli tamamen esprili gecirdik, oyle soyleyeyim”

Dondriiniin gen yapisini aldigini ve bunu onun kendi ailesinden uzaklastiran bir
unsur olup olmayisinin ona garip hissettirdigini ileten Bayan Kahverengi bunu en ¢ok
bedenindeki bazi degisiklikler nedeniyle fark ettigini belirtmistir. Nakil dncesinde agik
kumral ve kivircik olan saglarinin diiz ve kahverengine donlismesini hala
garipsedigini, bedenindeki degisikligi kabul etmekte hala zorlandigin1 ifade edercesine

elinin hala eski kivircik saglari i¢in aldig: iirtinlere gittigini anlatmgtir.
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“C: Peki, baskasindan kok hiicre almak, ilik nakli olmak nasil bir deneyim? ne

dersiniz bunun i¢in? nasil hissettiriyor?

Bayan Kahverengi: Garip hissettiriyor ¢iinkii sey diyorlar yani artik biyolojik

olarak senin abin ablan degil kisiler falan diyor arkadaslarim yani garip hissettiriyor
C: Nasil yani?

Bayan Kahverengi: Ee sey diyorlar, genetik degistigi icin artik kardes

sayilmiyorsunuz falan diyorlardi
C: siz ne diistindiiniiz bunlarla ilgili?

Bayan Kahverengi: bilmiyorum illa bir genetik kalmistir, kardesizdir diye
diigtiniiyorum (h) [C: Hi hi]

C: yani genetiginiz degigmis gibi geliyor size dyle mi?

Bayan Kahverengi: Yani aslinda pek oyle hissetmiyorum ama bazi belirtileri var
¢linkii benim sa¢im agik kumral ve kivircikti dokiildiikten sonra kahverengi ve diiz
¢ctkmaya bagsladi bu yiizden bir seylerin degistigini fark ediyorum

C: Hmmm bu ne hissettiriyor size? yani aynada da baktiginizda bunu

goriiyosunuz

Bayan Kahverengi: ¢ok garip hissettiriyor ¢iinkii mesela markete falan
gittigimde sacim i¢in bir sey almak istedigimde hayatim boyunca hep kivircik saglara
uygun seyler aldim simdi onlara gerek olmadigi gibi bir garip oluyorum [C:
Hmm]elim hep onlara gidiyor”

Bayan Pembe, babasiyla ayni olan kan grubunun, artik donorii olan annesiyle
ayni oldugunu ifade ederken, babasima ‘senin kanindan ¢iktim, annemin kanina

girdim’ dedigini aktarmustir.

“C: Kan grubunuz degismis bu nasil bir his
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Bayan Pembe: (h) Bunu ilk duydugumda zaten hani 0 rh negatif, 0 rh negatif
bana ¢ok kan da aradilar, ¢ok agladim ben ondan sonra biz geldik doktor Tiilay hoca
demedi, mutlu hoca séyledi dedi e. kan grubun da degismis annenin kan grubu
olmugsun dedi benim ¢ocuklarim da 0 rh negatif yani onlar da benim kamimdayd:
babama dedim ki baba dedim, giile giile dedim gériisiiriiz ben senin kanindan ¢iktim
annemin kanmna girdim (h) [C: Hmm] vallahi 6yle orda bir espri oldu giizel yani ¢ok
stikiir o da giizel iste gercekten diisiintince allahu teala bizleri o kadar yani o kadar
glizel nimetler vermis ki gercekten yani diisiinsenize annemin kaniyla benim biitiin

viicudumdaki kanlar degigiyor en ufak bir hiicre diisiiste bile oldugu zaman”

4.2.2.1.2 I¢sel yakinlik. Katilimeilar, bir baska kisinin kék hiicrelerini almanin
bedensel benzerlik yaninda i¢sel bir yakinlik hissi uyandirdigini da ifade etmislerdir.
Aile bireylerinden kok hiicre alanlar var olan yakinliklarinin daha da arttigini
anlatirken, yabanci bir dondrden alanlar kardes, ogul gibi akraba benzetmelerinde

bulunmuglardir.

Prosediir geregi tanisma yasagi kalktiginda dondrii ile tanisip, tesekkiir etmek
istedigini belirten Bayan Mavi, dondriin yasinin kiziyla benzer oldugunu da ileterek

onu ‘oglu’ gibi gordiiglini aktarmistir.

“C: Hmm tesekkiir etmek [Bayan Mavi: Yani] hi¢ diistindiiniiz mii nasil biridir?

Bayan Mavi: Tabi ki yani muhakkak ki insanin aklina geliyor yani [C: Hi hi]

geliyor merak ediyorsun yani
C: Neler geldi akliniza?
Bayan Mavi: Bilmiyorum ki hi¢ simdi ne desem yalan (h)
C: Bu konulari konusmak nasil geliyor size?

Bayan Mavi: Yani tabii duygulaniyorum (.) yani iyi geliyor da duygulaniyorum
herkes yapryo simdi herkes soruyor bana nasil birisi? Kim verdi? Goérdiin mii, tanidin
mi? Dedim tamimiyorum ama ¢ok merak ediyorum dedim yani oyle soyledim hep
herkese diyorum benim iki kizim vardi, simdi bir de oglum oldu diyorum ben onlara
hep
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C:Yani aslinda oglunuz yani kendi ¢ocugunuz kadar yakin hissediyorsunuz oyle
mi?
Bayan Mavi: Evet yani tanimasam da gormesem de, gordiikten sonra nasil olur

bilmiyorum gimdi ne desem bos”

Yine gereken siire dolduktan sonra dondriiyle tanisip, yiizyiize tesekkiir etmek
istedigini belirten Bay Mor, onu tanimasa da hi¢ yabanci biri gibi olmadigini aksine

bir kardes gibi hissettigini ve bu nedenle ona sarilma isteginin oldugunu ifade etmistir.

“Soyle zaten bulundugu zaman bayagi bir mutluluk oluyor hani bulundu tedavi
var eee hani simdi tedavi olacak mantalitesine sokuyor sizi, eee yani donemin yarisini
bulundugu zaman atlatmis oluyorsunuz yani artik iyilesceginizin garantisini veriyor
bu dondriin bulunmast neredeyse garantisini veriyor diyeyim ve bu tabii ki de hi¢
olmadig1 kadar o kisiye tesekkiir etme istegi iste sarilma istegi uyandirtyor da
diyebilirim () Eee zaten mesela benim naklimle ben tamsmak istivorum Tkesinlikle
eee kendisi de sagolsun beni sormus eee tabi hani nasil gidiyor iyilesti mi falan
mantigiyla bu ¢ok hos bir sey benim sonug¢ta hayatimin degismesine tekrardan hayata
devam etmeme yardimci olmugs oluyor, eee fakat iki sene tanisma yasagimiz oldugu
icin herhangi bir sekilde onun bilgileri bende yok eee benim bilgilerim de onda yok o
yiizden de bu donem bittikten sonra tamamen benim goziimde bir bir nevi uzaktan bir
kardes gibi bir hissiyat uyandiriyor gordiigiim zaman hi¢ yabanci bir sekilde
karsilamadan hani samimi bir sekilde konusmak eee direk mesela yapabilecegim bir

sey” (Bay Mor)

Ablasinin dondr oldugunu belirten Bayan Lacivert, dnceden de en hassas yerinin
ablas1 oldugunu, onu hep bir abla olarak koruyup kolladigini1 ancak simdi aralarindaki

seyin daha derin oldugunu anlatmastir.

“Benim mesela ablam benim nakilcimdi, yani sey ablam bana nakil verdi oyle

diyeyim ablamdan nakil oldum ben ve u1 en hassas yerim, bam teli derler ya en hassas
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noktam benim ablamdir mesela hep éyleydi de simdi daha ¢ok boyle sey, Tderin
diyeyim.”(Bayan Lacivert)

Nakil hiicrelerinin uyum orani nedeniyle yasadig1 yan etkileri ve endiselerini bir
doktorla paylastigini anlatan Bayan Beyaz, dondriiniin ablasi oldugunu ve bunun

onlar1 ¢ok yakinlagtirdigint anlatmstir.

“Daha gegenlerde Osman hocayla konustum Ankara'dan hocalarin hocast sey
dedi, biz artik, ben seyden bahsettim ona ya bu eee karaciger ataklari bitmeyecek mi
hocam falan diye dert yandim Bayan Beyaz dedi bunun devam etmesi iyi bir sey ¢tinkii
o seni kansere karst koruyor aslinda bir taraftan dedi yani biz soyle isteriz dedi aslinda
yiizde yiiz uyumlu bir artik aileden almaktansa yiizde yiiz uyumlu bir yabancidan almak
eee medikal olarak da daha bize yararli oluyor ¢iinkii %100 uyumlu aile daha az
GvHD yani hi¢c GvHD olmayabilir hi¢c GvHD olmamasi da bizim i¢in remisyon tekrari
olabilir ¢ikartir ama yabanci birinden aldigimiz zaman yiizde yiiz uyumlu onda daha
¢ok GvHD olabiliyor ve artik medikal diinyada eee onu tercih ediyor biz daha ¢ok onu
tercih ediyoruz hele ki yash hastalarimiz da dedi, ui ama ben ablamdan aldim ve
GvHDm de var ¢ok siikiir (h) eee ve ablamla beni bu ¢ok yakinlastirdi yani o konudan
bahsetmemi ister misiniz bilmiyorum ama ablamla beni ¢ok yakinlastirdi” (Bayan

Beyaz)

4.2.2.2 Dondére borglu olan ézne. Kok hiicre naklinin miimkiin kilmasiyla
iyilestiklerini diigiinen katilimcilarin 6nemli bir kism1 kendilerini donére karsi borglu
hissettigini belirtmistir. Dilimizde de bor¢lu olmak, karsiligi verilmeyen bir seyi
almaktir. Bu nedenle karsiligini, onlarin vermedigi kok hiicreleri almanin yaninda,
katilimcilar, belirli bir zaman ayirmak, kok hiicrelerin kandan toplanmasini saglamak
amaciyla bir siire igne olmak ve yan etki olarak kemik agrilarina maruz kalmak gibi
gereklilikler nedenleriyle dondr olmanin da bir fedakarlik oldugunu ifade etmislerdir.
Katilimcilar, borgluluk hislerini miitesekkir olduklarini belirterek veya dondriin

beklentilerinin ne oldugunu diistindiiklerini aktararak ifade etmislerdir.
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4.2.2.2.1 Miitesekkir olmak. Katilimcilarin bir kismi, donore olan bor¢luluk
hislerini tesekkiir etme isteginin Stesinde giiglii bir kelime olan “miitesekkir” olmak

ile ifade etmislerdir.

Bay Kirmizi, kok hiicre vericisi ile tanismak istemedigini anlatirken, onunla
karsilasmay1 ona olan bor¢lulugu altinda ezilmemek igin istemedigini ifade etmistir.
Bu borcun ne olursa olsun, o ne yaparsa yapsin karsilanamayacak kadar da biiyilik

oldugunu anlatmistir.

“C: Himm, peki baskasindan kok hiicre almak ya da ilik almak bu nasil bir

deneyim sizce? bu ne ifade etti size?

Bay Kirmizi: Onu séyle adlandiriyorum baska biri bana sahip olmadigim bir
hayati verdi, bahsetti, bagislad artik nasil soylenirse ya da yasama imkani verdi ama
seyi mesela ogrenmek istemiyorum eeeee (0.0) kimden aldigimi 6grenmek istemiyorum
eee tam so- bi soylediklerine gore 8 yil sonra 6grenme hakkimiz varmus galiba 8 yil
sonunda 6grenmek istemicem bunun sebebi de Teee sey eee (0.4) ruhsal borcu sey
karsilayamam yani eee o seyin altinda ezilirim diye diistiniiyorum yani o donoriin
vaptigi fedakarlik sonugta o aslinda ti¢ dort beg giinliik fedakarlik yapiyor belki sadece
kan vermek-ten biraz daha zorlu bir siire¢ nasil bir sey ¢cok da anlatmadilar bana ama
11 ¢ok biiyiik belki hatirlamiyordur belki onun icin ¢ok basit bir ti¢ dort giin ge¢mistir
ama onun bana kattigi seyin karsiligini vermem miimkiin degil, ki karsilik beklemiyor
da olabilir ¢cogu zaman insanlar zaten bundan bir karsilik beklemeden yapiyorlar
bunun da farkindayim ama yine de bunun psikolojik olarak beni eeeee (0.2) karsiligin
veremeyecegim bir seyi aldim psikolojisi beni tizer yani yorar beni o yiizden tasimak

istemiyorum”’

Bayan Pembe, tedavi siiresince annesinin ona destek olusunu aktarirken ona
dondr oldugunu, ilik verdigini ve hakkini hi¢bir zaman 6deyemeyecegini sdyleyerek

bor¢lulugunu ifade etmistir.
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“Cok siikiir bugtiniimiize de stikiirler olsun [C: Hi hi] hep dyle soyliiyorum
kendimi oyle teselli ediyorum c¢ok siikiir rabbime hastanede degilim evime gidip
geliyorum ¢ocuklarimlayim evet tamam eskisi gibi degil ama ¢ok siikiir yine evimdeyim
rahatim yani ¢iinkii biz bu tedaviler tedavi siirecinde memlekete gittigimizde annemde
kalvyorduk bir yil kadar annemde kaldik annem bize bakti, istemiyorlardi ayri eve
gitmemi istemiyorlardi sonra esim ee durumundan dolayr rahatsiz oluyordu artik
diyordu onlar bizimle mahvoldular ¢ocuklarla birlikte annem zaten bir buguk senedir
benim c¢ocuklarima bakiyor simdi de annemin yanindalar biz buraya geldik diye
annem de onlara ¢ok bakti bana nakil, bana donér oldu, ilik verdi annemin hakkini

hi¢bir zaman 6deyemem” (Bayan Pembe)

Kok hiicre nakil deneyimi soruldugunda aklina igrenmedigi diisiincesi gelen Bay
Sar1, dondriiniin onun goziinde bir melek oldugunu ifade etmis ve ona miitesekkir

oldugunu aktarmistir.

“C: Baskasindan ilik almak nasil bir deneyimdi sizin i¢in? neler hissettirdi?

Bay Sari: Miitesekkir oluyorsunuz yani nasil derken (eee) soyle bir sey
diyorsaniz yani sunun degisik bir versiyonu, birinin igtigi bardaktan su igmem 1yyy
falan (h) gibi bunun bagka bir seklini soruyorsaniz oyle bir sey yok sadece miitesekkir
oluyorsunuz bunu veren insana hi¢ gostermiyorlar zaten sizle goriistiirmiiyorlar
bilmiyorsunuz kim oldugunu allah'tan (h) yukaridan bir melek gibi bir sey oluyor size
gore hani kim bilmiyorum nasil bir insandi sisko, ince mi, kadin mi, erkek mi, sarigin

mi, esmer mi? Bilmiyorum yani sadece tedavi geldi torbanin i¢inde bana”™

4.2.2.2.2 Donoriin beklentisini diigiinmek. Katilimcilardan bazilari ise borgluluk
hislerini donériin onlardan bir sey bekleyip beklemedigi iizerine diisiindiiklerini
ileterek aktarmislardir. Bir karsilik verme arzularinin onlar1 bunu diisiinmeye ittigi

goze carpmaktadir.
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Daha 6nce dondre igsel yakinlik hissettigini ve miitesekkir oldugunu da ileten
Bay Mor, ayn1 zamanda eger dondr ondan yiiz ylize tesekkiir etmesini bekliyorsa diye

bunu mutlaka yapmasi gerektigini ifade etmistir.

“O da eger bulusmak isterse 2 seneden sonra kesinlikle bulusmay: planliyorum
eger bulusmak istemezse ona da hak veririm ben sadece o sadece yardim etmek istemig
de olabilir o onun tabii ki de karari hi¢hir sekilde alinma giicenme zaten olmaz ama
benim o tesekkiirii yiiz yiize etmemem eger karsi taraf bunu énemsiyor ise ¢ok biiyiik

bi ayip olmus olur o yiizden bu tesekkiirii etmem lazim diye diistiniiyorum” (Bay Mor)

Borg¢lu olup olmadigini sorguladigini sdyleyen Bayan Turuncu, uzaktan akrabasi
olan dondrle artik daha fazla ilgilenmesi ve nasil oldugunu merak etmesi gerekip

gerekmediginden emin olamadigini ifade etmistir.

“C: Hi hi, bor¢lu mu olacagim diye diisiindiim dediniz yani nasil bir his bu

bor¢lu olma-

Bayan Turuncu: Yani goyle o da su seyden otiirii nasil soyleyebilirim ki, ¢ok
vakin olmadiginiz bir kisi oldugu zaman hani séyle oluyor acaba eee hani bu siirecte
tamam yakin degildim ama artik yakin olmak zorunda myyim veya eee iste bir sey icin
aramam gerekmiyorsa normalde artik aramali myyum hani arayip konusmali miyim,
halini hatrini sormalt miyim, soyle yapmali miyim, béyle yapmali miyim gibi bir borg
belki de [C: Hmm] ya da iste biraz da hiiziin yani keske daha yakin olsaydik hani daha
vakin olsaydik da daha ¢ok boyle ben goniil rahatligiyla hani sey yapsaydim aa evet
kuzenim verecek ya bunu ¢ok mutluyum ya tabii ki de mutluydum ama hani daha mutlu
olurdum belki daha yakin olsaydik [C: Hmm] oyle bir sey oldu a¢ik¢ast hani o tarz bir
bor¢tan [C: Hmm] eee yani bahsediyorum”

Buraya kadar 6liim ile allojenik kok hiicre nakli olmanin anlamlart ve 6zne
pozisyonlarma iliskin bulgular iletilmis olup bir sonraki boélimde tartismaya yer

verilecektir.
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Bolim 5

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

5.1 Tartisma

Bu boliimde, bulgularda sunulan sonuglar literatiirdeki calismalar
dogrultusunda tartisilacaktir. Oliimiin saldiri, ayrilik ve kagis anlamlari ile Sliimii
kontrol eden ve dliimii kontrol edemeyen 6zne pozisyonlar1 bir baglikta; allojenik kok
hiicre nakli olmanin yeniden dogmak, bedenin basarisizligi, iyilesmek/hayata devam
etmek anlamlari ile dondre yakin olan ve dondre bor¢lu olan 6zne pozisyonlar: bir

diger baslik altinda incelenmistir.

5.1.1 Oliimiin Kkisisel anlam1 ve 6liime dair 6zne pozisyonlar.. Mevcut
aragtirmada, oliime dair anlamlar ve 6zne pozisyonlar1 birbirleriyle biitlinleyici bir
iliski icerisinde olduklari i¢in tartisma boliimiinde beraberce ele alimmustir. Oliime dair
anlamlar, 6limiin bir saldiri, bir ayrilik ve bir kacis olarak goriilmesi iken 6limii

kontrol eden ve edemeyen olmak iizere iki 6zne pozisyonuna ulagilmistir.

Oliimiin kacis anlamini tasidig1 zamanlarda, 6liimii kontrol edemeyen &zne
konumunda olan hastalarin, ¢evrenin destegiyle 6liimii kontrol eden 6zne konumuna
gectikleri goriilmiistiir. Hastalar fiziksel olarak aci g¢ektikleri donemlerde Oliimiin
onlara bu acilardan, giizel olmayan hayattan kacis gibi goriindiigliini dile
getirmislerdir. Burada acgikca ifade edilmese de vurgulanan sey Oliime duyulan
arzudur. Baz1 kosullarda 6liim cazip gelmektedir. Katilimeilar, kendi i¢lerinde yagsami
stirdiirmeye dair arzu ve motivasyon bulamadiklar1 donemlerde, aile iiyelerinin ya da
doktorlarinin onlar1 yasamaya arzu duymaya ikna ettiklerini hatta bazen de buna
zorladiklarini ifade etmislerdir. Bagka bir deyisle, 6liimiin kagis olarak goriildiigii ve
arzulandi1g1 zamanlarda, yakinlar1 ve doktorlarinin destegiyle 6liimii kontrol edebilme
konumu alarak O6lim karsisinda ittifaki devam ettiren hastalar miicadelelerini
stirdiirdiiklerini, acilara biraz daha dayanabildiklerini aktarmiglardir. Bu ittifak, saglik
ekibinin konusunda uzman olusu gibi bir dis etkenden, nesnel bir gerceklikten farkli
olarak icsel bir mekanizmaya isaret etmektedir. Katilimcilarin sdylemlerine gore,

yakinlarinin ve doktorlarinin onlara sagladiklar1 destegin niteligi, tedavinin basariyla

74



sonuclanacagina olan kuvvetli inanglarini onlara aktararak ikna etmektir. Kusaka ve
digerlerinin (2020), allojenik kok hiicre nakli olan bireylerle yiirtittiikleri ¢aligmada,
katilmecilarin, duygusal ve ozellikle iliskisel stres yasadiklarinda, yakinlari ve
sevdiklerinin daha fazla destegine ihtiya¢ duyduklari ve bu destegi talep ettikleri
belirtilmistir. Benzer sekilde, Garcia ve digerlerinin (2022), kok hiicre nakli olan
hastalarla ger¢eklestirdikleri caligmada, tiim katilimcilarin, aile, arkadas ve romantik
iliskilerden gelen destegin, hastalikla basa ¢cikma ve tedavi siirecinde birincil kaynak
olarak gordiigii, bir diger bas etme kaynaklarmin ise saglik ekibine duyulan giiven
oldugu ifade edilmistir. Bu dogrultuda, doktor ve hasta iletisiminin incelendigi bir
caligmada, doktorlarin iletisim sekilleri ve duygusal destek rollerinin, hastalarin giiven
ve umuda dair duygularini etkileyen O6nemli faktorler oldugu vurgulanmistir.
Doktorlarinin onlara duygusal destek sagladigini diisiinen hastalarin daha yiiksek umut
seviyelerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber, olumsuz bir haber so6z
konusu oldugunda, bu haberi aile yakinlarindan alan hastalarin, doktorlardan bilgi alan
hastalara gore, umut seviyelerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Cao, Qi, Yao,
Han ve Feng, 2017). Bu tez calismasinda da benzer sekilde, bir katilimci, tan1 aldig:
zaman tedavinin zorlugu ve sonuglarinin belirsiz olugu nedeniyle ilk 6nce tedavi olmak
istemedigini ¢evresine ve yakinlarina ilettigini ancak doktorunun onun iyilesmesine
umutla baktigini iletmesiyle tedavi olmaya ikna oldugunu paylagmistir. Bu bulgu
1s181nda, Sliimiin kontrol edilebilecegine ve yasamin siirebilecegine dair umut arttigi
zaman Oliimiin kacis olarak goriilen anlaminin yerini bir diger anlama, savagsmaya
devam etmeye biraktigin1 sdylemek miimkiindiir. Eliot ve Olver’in (2009), 6lmek
iizere olan kanser hastalariyla yasam, 6lim ve umut iizerine ydiriittiikleri nitel
arastirmada, umudun yasam i¢in gerekli oldugu sdylemine ulagilmistir. Bu soylem,
Olimiin bir kacis anlamina biirlinme halini ortadan kaldirmaktadir ¢iinkii 6liimden

daha ¢ok arzulanan iyilesmenin miimkiin oldugunu hissettirmektedir.

Sand, Olsson ve Strang (2009), oliimle yiizlesirken kullanilan savunma
mekanizmalarini nitel olarak arastirdiklar1 bir ¢aligmada, bedenin yasamla ilgili
bilgiler verdigi isaret edilerek, semptomlarin kontrol edilebildigi ve fiziksel alarmlarin
mevcut olmadig1 zamanlarda, hastalarin 6liimiin uzakta olduguna ve yasama devam
ettiklerine dair his ve diislincelerinin kuvvetlendigi bulgulanmigtir. Diger yandan yine

ayni caligmada, oliim yaklastikga umudun azaldigi gdzlenmistir. Bu g¢erceveden

75



bakildiginda, bu calismada katilimeilarin tedavi nedeniyle yan etkilerle beraber bazi
aksakliklar yasadiklari, bunu da bedensel ac1 seklinde hissettikleri donemde 6liime bir
kacis anlaminin yiiklenmesi belki de Oliimiin yaklasiyor oldugu hissinden
kaynaklanmakta ve iyilesme umudunu da azaltmaktadir. Chen’e gore (2003), yan
etkilerin neden oldugu hastaliklarla miicadele etmek, bedensel acilar ¢gekmek, Sliim
karsisinda zorlanildigini da gostermektedir. Bu tez ¢alismasinda da, bedensel acilarin,
hastaligin belirtisi ve dolayistyla kdk hiicre naklinin anlamlarina dair bulgulardan biri
olan bedenin saglikli kalamayisinin gostergesi olarak algilandiginda, 6liim karsisinda
kontroliin ele geg¢irilemedigi hissini de yaratabilecegi ve umudu azaltabilecegi
diistiniilmektedir. Dolayisiyla, bu calisma Orneginde, agriya yiiklenen anlamin
(hastalik, yan etki, iyilesme vb.) yan etkilerin neden oldugu hastaliklardan veya
mevcut kanserden kaynaklandigi diisiincesiyle, o6limiin kontrol edilemedigi bir
konumlanmaya neden oldugu yorumuna ulasilabilir. Bu yoruma benzer sekilde,
agrinin bilissel ve duyusal boyutlarinin umut etmek {izerine etkisine iliskin, agrisi olan
ve olmayan hastalarin umut diizeylerinde bir farklilik olmadig1 ancak agriya yiiklenen
anlam ile umut diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar
bulunmaktadir. Buna gore agriyr bir tehdit olarak goren hastalarda daha diisiik
seviyelerde umut skorlar1 goriilmiistiir (Chen, 2003). Diger yandan, agr1 skoru ve 6lim
kaygisinin hangisinin nciil oldugu net olmamakla birlikte birbirine bagl oldugu ve
hissedilen agrinin 6liimle ilgili tutumu etkileyebilecegine ortaya koyan ¢aligmalar da

(Daradkeh ve Moselhy, 2011) bu yorumu desteklemektedir.

Oliimciil hastalik tanis1 almis bireylerle yiiriitiilen bir calisma, hastalarin ayni
anda hem yasamak hem de 6lmek isteyebildigini ortaya koymustur. Arastirmada her
iki arzunun da aym1 anda var olabilmesinin nedenleri iizerine yeni arastirmalar
yapilmasi Onerilirken, umutsuzlugun da sebeplerden biri olabilecegine vurgu

yapilmistir (Bostrom, Dojan, Hellmich, Kremeike ve Voltz, 2024).

Diisiik yasam kalitesi ile 6liim arzusu arasindaki iliskiyi inceleyen bir diger
caligma da bu sonuglar1 destekler niteliktedir. Buna gore, depresif semptomlarin yani
sira anlam ve algilanan kontrol kaybinin, diisiikk yasam kalitesinin mevcut oldugu
zamanlarda, 6liime duyulan arzuyu arttirdig1 ortaya konmustur (Chochinov, Wilson,

Enns ve Lander, 1998).
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Kiibler-Ross ¢alismasinda (1970), artik O6lmekte olan kanser hastalarinda,
Oliimiin kabullinlin, 6liim siirecinin basamaklarindan biri oldugunu vurgulamistir.
Dolayistyla hastalar, artik 6liime teslim olmaya baslamakta, savasi birakmakta ve
olimii engelleyerek kontrol etmek yerine iyi bir oliim saglamaya caligmakla
yetinmektedir. Otenazi kavrami da dayanmilmaz acilardan kurtulmanin yam sira,
oliimiin ne zaman ve ne sekilde olacagini kontrol ederek iyi bir 6liim saglamakla ilgili
gibi gorlinmektedir (Carpentier ve Brussel, 2012). Literatiirde, 1960’lardan beri “iyi
oliim™{in 6tenazi yerine gecen bir ifade olarak kullanildig1 goriilmektedir (Kehl, 2006).
Palyatif bakim iinitelerinde gdrev yapan saglik ¢alisanlarinin iyi ve kotii 6liime dair
algilarinin ¢alisildig1 bir arastirmada, bireylerin 6zerklik ve kontrol sahibi olma
ihtiyaglarma vurgu yapilarak, 6lim sekline dair karar alarak ve se¢im yaparak
belirlemenin sadece bedenin ¢ektigi acilar ve hastalik semptomlari tizerinde degil ayn1
zamanda Oliim iizerinde de kontrol sahibi hissetmekle iligkili oldugu belirtilmistir.
Saglik calisanlarinin, iyi Oliimii, hastanin kontrol sahibi oldugu bir 6liim gibi
tarifledikleri dikkat ¢cekmektedir (Low ve Payne, 1996). Bu noktada 6tenazi kavrami
sadece Olimi kontrol etmekle iligkili degil ayni zamanda 6limiin artik zorlagsan

hayattan kagis halini almasi ve arzulanmasi olarak da yorumlanabilir.

Oliimii kontrol edemeyen 6zne konumu, 6liimiin kaginilmaz dogasinin bir geregi
gibidir. Heidegger (1962) 6liimii, herhangi bir var olma bi¢imini imkansiz kilan bir
olasilik olarak ifade etmistir. Bu olasiligin ne zaman, nasil gerceklesecegini bilmenin
ancak bazi durumlarda miimkiin olabilmesi onu belki de olasiliktan ¢ikarip kesinlik
haline getirmektedir. Oliimii kontrol edebilen 6zne konumu tartisilirken bahsedildigi
gibi, tip bilimi bu kontrolii saglama konusunda en etkili destekgi olsa dahi, Sliimsiizliik
heniiz bulunamamuistir. Kontrol edilebilen sey 6liim gibi goriinse de aslinda, 6limiin
kendisi degil, baz1 durumlarda zamani, nerede ve ne sekilde olacag gibi 6liime ait bazi
unsurlardir. Oliimii kontrol edemeyislerine dair konumlanis 6liimiin kacinilmaz
olusunun bir yansimasi olsa da bu bulgu, nakilin anlamlarmma dair “bedenin
basarisizlig1” bulgusuyla i¢ i¢e olarak yorumlanabilecegi diisliniilmiis olup, ilgili

kisimda tekrar ele alinacaktir.

Bireylerin ilk kontrol kayiplar1 bedenleriyle baslamistir. Katilimeilarin birgogu,
tan1 aninda ¢ok sasirdigini ifade etmistir. Hatta, siradan bir hastalik gibi goriinen

semptomlar1 arastirmak adma ilk yapilan tetkiklerin sonuglari beklenenin disinda
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geldiginde, bunu fark ettiklerini ama kendilerinde var olan ve tedavi edilebilir diger
hastaliklara yorduklarmi aktarmiglardir. Bir katilimei, hastaneye bagvurmasiyla
taninin kesinlesmesi arasinda ¢ok kisa bir zaman oldugunu, bu kadar kisa siirede
hayatinda bunlarin olmasii bir televizyon dizisinde bagkasinin hayatini izlemeye
benzettigini anlatmistir. Bu ifadede, kendi hayatina duydugu yabancilik aslinda
bedeninde olan biteni, yani hastaligin basladigini fark edemeyisi gibi gériinmektedir.
Diger katilimcilarin da sagkinliginin altinda bunun oldugu diisiiniilebilir. Kendilerine
dair ama haberlerinin olmadigr bir durumla karsilagsmislardir. Yani aslinda
bedenlerinde nasil basladigin1 ve ne oldugunu bilmedikleri hastalik, onlara, bedenleri
iizerinde kontrolleri olmadigmin ve bedenlerinin  basarisizligmin ~ Oniine
gecemediklerinin gdstergesidir. Goriismelerde dikkat c¢ekici olan bir diger konu da,
birka¢ katilimcinin hastaligin sebebinin ne oldugunu ve kendi yiyip ictigi seylerden
kaynaklanip kaynaklanmadigini anlamaya calismasidir. Katilimcilarda ytiksek oranda
niiks (hastaligin tekrarlamasi) korkusu oldugu goze ¢arpmistir. Dolayisiyla hastalik
sebebini 6grenmeye ¢alisanlar, yiyecek ve igeceklerini kontrol ederek, hastaliga sebep
olanlardan uzak durarak bedenleri iizerindeki kaybettikleri kontrolii geri almaya ve
niiksii Oonlemeye calisanlardir. Leventhal, Leventhal ve Contrada’nin (1998), 6z
diizenleme ve sagduyu modeli, bu yorumu destekler niteliktedir. Buna gore sagliga
iliskin bir tehdide verilen tepkiler, hastaliga iligskin, bireyin deneyimleriyle sekillenen
biligsel temsiller tarafindan yonlendirilmektedir. Bedensel duyumlar, gegmis hastalik
deneyimleri ve diger bireylerle etkilesimler, biligsel temsillerin olusmasindaki énemli
unsurlardir. Gegmis deneyimler 1s18inda saglik tehdidi algilanmasi durumunda
bireyler tetiklenir, tehdit analiz edilir ve ciddi bir tehdit olarak algilanirsa yasam
tarzinda degisiklik veya tibbi bir uzmana basvurma gibi cesitli basa ¢ikma stratejileri
gelistirilebilir (Ogden, 2004). Son olarak da bas etme stratejilerinin sonuglar
degerlendirilerek siire¢ ya tamamlanir ya da basa doniiliir. Diger yandan, Leventhal,
Meyer ve Nerenz (1980), bireylerin hastaliklar1 algilayislarinda ve buna ydnelik
davraniglarinda hastaligin kimligi, zaman1 (ne kadar siirer), sonuglar1 ve nedenlerine
dair yapilan atiflarin etkili oldugunu belirtmis, Lau ve Hartman’in (1983) ise buna
hastaligin kontrol edilebilir olmasina, bir bagka deyisle iyilestirilebilir olmasina dair
inancin etkisini de eklemislerdir. Bununla birlikte, niiks korkusunun, tedavileri
tamamlanmis olan kanser hastalarinda oldukga yaygin ve yiiksek diizeylerde oldugu,

bedenlerindeki kanser semptomlarina karsi siirekli tetikte olduklari literatiirde yer
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bulmaktadir (Simard ve digerleri, 2013). Dolayistyla niiks korkusunun, hastalarda
sagliklarina kars1 bir tehdit oldugu hissi yaratabilecegi sonucuna ulasilabilir. Tiim bu
caligmalar birlikte degerlendirildiginde, birey tarafindan, hastalik nedeninin tam
olarak bilinmemesine bagli olarak nasil 6nlemler alinacagi da belirlenemediginde,
niiks tehdidinin ger¢ege doniip donmediginin kontrolu bedendeki belirtiler {izerinden
yapildiginda, yiyecek ve icecek gibi, en rahat kontrol edilebilir alanlarin basa ¢ikma
stratejisi olarak kullanilabilecegi sonucuna da ulasilabilir. Bir bagka deyisle, bireyler
kanser korkusu nedeniyle bedenleri iizerinden saglikli olmaya dair ¢esitli davranislar
gostermektedir (Diefenbach ve digerleri, 2008). Bu tez ¢alismasinin bulgusuna benzer
sekilde, Taylor, Lichtman ve Wood (1984), arastirmalarina katilan meme kanseri
hastalarinin, %17’sinin, hastalik nedenine, genetik yatkinlik disinda beslenme
aligkanlig1 atfinda bulunduklarim1 ve beslenme diizenlerini degistirerek hastalik

izerinde az da olsa kontrol saglayabildiklerini belirttikleri vurgulanmistir.

Palyatif bakimdaki hastalara iliskin ¢alismalara da, Lau ve Hartman’in (1983)
hastaligin kontrol edilebilirligini iyilesebilme imkani ilizerinden degerlendirmeleri
paralelinde bakilabilir. Buna gore, palyatif bakimdaki hastalarin katilimec1 oldugu
caligmalarda, hastalarin iyilesme imkani bulunmamakta ve zamani belirsiz de olsa
artik hayatlarinin son donemlerini yasamaktadirlar. Bu nedenle, bir zaman sonra
olimii kabullenerek, bunu kontrol edemeyen 6zne konumunda yer almaktadirlar
(Kiibler-Ross, 1970). Mevcut calismada ise, bu calismalardan farkli olarak,
katilimcilar kok hiicre nakli sonrasi bazi yan etkileri hala gorseler de, hastaliklar
iyilesen ve Oliimden uzaklasanlardir. Dolayisiyla onlarin, 6limi kabullenerek,
kontrolii tiimiiyle birakan Ozneler olmalari, yani kendilerini 6liime teslim eder
konumdan konugmalari ¢ok miimkiin degildir. Yalom’un (2008) da “Giinese bakmak;
Oliimle Yiizlesmek” kitabinda bahsettigi sekilde, 6liimle uzun ve siirekli bir bigimde
yiizleserek, onu diisiinerek yasamak miimkiin olmaktan uzak, hatta neredeyse
imkansizdir. Bu ifade paralelinde, katilimecilar, 6zellikle ilk tan1 an1 olmak {izere 6liim
iizerine diislindiiklerini ama tedavi sirasinda bu diisiincelerden uzaklastiklarini
iletmiglerdir. Tiim katilimcilarla yapilan goriismeler, daha genis bir ¢erceveden
diisiiniildiigiinde, katilimcilarin bedenleri iizerinde hissettikleri 6liim baskis1 arttikca

oliim tlizerine diisiindiikleri hatta 6liime kacarak, 6liimii arzular hale geldikleri, 6liimiin
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uzakta gibi goriindiigli anlarda ise yasama sikica sarilip umut igeren diislincelerle

mesgul olduklart sonucuna ulagilabilinir.

Bir diger ulasilan sonug, katilimcilarin, 6liimii kontrol edebilecek kisilerle is
birligi kurarak, kontrol eden 6zne pozisyonunda, sadece saglik ekibiyle degil, yakinlar
yani sevdikleriyle de is birligi i¢cinde olduklartydi. Yine Sand ve digerlerinin
caligmasinda (2009) “birliktelik” temasina vurgu yapilmistir. Bu kavrami, 6limi
durdurabilmek i¢in bireyin sadece sevdikleriyle degil, hayvanlar ve doga da dahil
olmak {izere daha yagama ve bu diinyaya ait bir seylerle birlikte olarak hayatta kalma

cabasi olarak aciklamislardir.

Sonuglar1 bagka bir cerceveden destekler nitelikte, Kiibler-Ross un ¢alismasinda
(1970), palyatif bakimdaki hastalarin 6liime yaklastiklarini anladiklar1 zamanda
hayattan ve iliskilerinden ayrilmaya da basladiklar1 anlatilmaktadir. Olecegini
hisseden hastanin, kendini daha izole bir konuma aldifi, ziyaret¢i sayisinin
siirlandirilmasini istedigi, daha ¢ok kendi kendine kalmak istedigi ve yapabildigi
aktivitelerden dahi wuzaklastigi vurgulanmistir. Bu somut Ornekler ise, hala
sevdikleriyle ve sevdigi yasamla yakin temasta olan birey i¢in ayrilmanin ¢ok zor
olacagi ve Olmenin zorlasacagi seklinde yorumlanmaktadir. Sand ve digerlerinin
(2009) birliktelik temasina vurgu yaptiklar1 ¢aligmayla karsilastirildiginda yasamda
kalabilen veya heniiz 6lmeye arzu duymayan bireyler sevdigi canlilara tutunmakta,
artik 6liimiin yaklagtigin1 hisseden veya buna arzu duyanlar ise sevdikleri canliliktan
uzaklagsmakta, yani ayriliga hazirlanmaktadir. Bu bilgiler, 6limiin ayrilik anlami
tastyisin1 da destekliyor goriinmektedir. Ayrilan, bu ayriligt istemese bile, dlen kisi
olacaktir. Noppe ve Noppe (1997), ergenligin ¢esitli donemlerinde 6liimiin anlaminin
doniisiimii iizerine yiiriittiikleri ¢aligmada, ortaokul doneminde bulunan ergenler icin
kendi 6liimlerinin, artik aileleri ve sevdikleriyle beraber olamayacaklari, ayrilacaklar
anlammna geldigini vurgulamiglardir. Katilimcilarin - birgogu, Oliimiin  anlami
soruldugunda, ilk olarak sevdiklerini arkada birakmanin akillarina geldigini ifade
ederken, bazilar1 da sevdikleri ve tatmak istedikleri bu hayata veda etmekten
bahsetmislerdir. Bu bulgular da s6z konusu c¢aligmalarin ortaya koydugu ayrilik

temasini desteklemektedir.

Yine katilimcilardan bazilari, dini inang paralelinde yagamdan sonraki hayata
inanmasalar da, Oldiikten sonra baska bir hayata baslayacaklarina ve o hayatta
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sevdikleriyle beraber olacaklarina inandiklarini belirtmiglerdir. Daha az sayida
katilimci ise eger kendileri 6liirse, daha dnce 6lmiis olan sevdiklerine kavusacaklarini
iletmiglerdir. Bir katilimci, simdilik istemese de kaybettigi ogluna ve annesine
kavusmanin da giizel olabilecegini diislindiiglinii iletmistir. Bir yandan, yasamdan ve
sevdiklerinden ayrilmak durumunda kalinirsa, 6liimden sonraki yasamda sanki hig
ayrilik olmamig gibi olacagi veya olsa da sanki bu diinyayla ayrilifin antidotu gibi
daha once ayrilmis olanlara kavusulacagi inanci mevcuttur. Bu inanglar da, bu
diinyadan ayrilma gergeklesse dahi sevdiklerinden ayrilmama arzusu olarak
yorumlanabilir. Sand ve digerleri (2009) ¢alismasindaki “birliktelik” kavraminin diger
boyutunun ise 6liimden sonraki yasamda da bunun siirmesi oldugu belirtilmistir. Buna
gore, hastalar eger 6lmek durumunda kalirlarsa 6len sevdikleriyle birlikteliklerinin
yeniden baglayacagini diisiinerek 6lmek {izere olmakla basa ¢ikmaktadirlar. Calismada
yagsamin Dbirliktelikle iligkili oldugu vurgulanirken, Oliim ise izolasyonla
iligkilendirilmistir.

Tedavi siiresince yasanan her deneyimle beraber, katilimcilarin 6liime karsi
kontrolii ellerinde bulunduruslarina dair algilar1  dolayisiyla konumlarimin
farklilagtigmma bulgularda deginilmistir. Buna gore, deneyimlerini anlatirken zit

yonlerde gibi goriinen konum aliglarini séylemlerine yansittiklar: sdylenebilir.

Palyatif bakimda olan kanser hastalariyla calisip, 6lim ve Olmek {iizerine
aragtirmalar yapan psikiyatrist Kiibler-Ross (1970), kanserden iyilesmeye ve
O6lmemeye calismay1 bir miicadele ve savas hali olarak aktarmistir. Hastalik diigman
gibi olsa da savasin konusu 6liimiin mii yasamin mi1 kazanacagi gibi durmaktadir.
Oliime dair savasta, hastalik, bir diisman olarak &liimiin, iyilesmek isteyen birey ise
yasamin kazanmasii arzulayan, temsil eden, birbirleriyle savasan taraflar gibi
goriinmektedir. Sonucu 6liim olabilecek bir hastaligin diisman ve 6liim tehdidinin bir

saldirt olarak goriilmesi sosyal olarak insa edilen bir anlam olarak yorumlanabilir.

Katilimcilardan biri, kendisi hastaliginin onkolojik boyutunu diisiinmek
istemedigi zamanda arkadaslarindan kendisinin bir savas¢i oldugu, ¢ok iyi savasacagi
yoniinde destek mesajlar1 aldigini iletmistir. Diger yandan, bir baska katilimci
doktorunun ona g¢ocuklari i¢in savagmasi ve ayakta kalmasi gerektigini sdyledigini
iletmistir. Katilimcilarin, heniiz siirecin basinda, bu séyleme dair diisiinmemis olsalar
da, 0liimiin bir saldir1 olusu, hem medikal taraftan hem de sosyal ortamdan maruz
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kaldiklar1 daha sonra da benimseyerek bu c¢alismaya aktardiklar1 yani sosyal olarak

insa ettikleri bir anlam ve sdylem haline gelmistir.

Bu goriisle paralel sekilde, organ olusumu ve programli hiicre 6liimiiniin genetik
yapist lizerine yiiriitiilen ve 2002°de Nobel Tip ddiiliinti alan aragtirmanin detaylari
hakkinda yiiriitiilen bir calismanin ad1 “Kansere karsi savas” bashigiyla sunulmustur
(Rufini ve Melino, 2011). Bu sdylemde, kanseri savasin bir tarafi yapanin, 6liimle
sonuglanabilme ihtimali oldugu agiktir. Kanser konusunda yiiriitilen tip
aragtirmalarinda, ABD baskan1 Richard Nixon’un 1971 yilinda ABD kongresinde
“kansere savas” actigina vurgu yapilmaktadir. Nixon, konusmasinda kanseri,
toplumlar i¢in ciddi tehlike olusturan tehlikeli bir diisman olarak sunmus ve bu savasi
kazanmak i¢in ¢esitli giic ve kaynaklarin bir araya getirilebilecegini belirtmistir
(Hanahan, 2014; Sporn, 1996). Bu arastirmalardan birinde (Sporn, 1996), 6zellikle
ALL ve diger cocukluk cagi kanserleri ile Hodgkin gibi hematolojik kanserlerin
tedavilerinde Onemli basarilar elde edildigi ve bu nedenle savasin ne durumda
oldugunun tekrar gdzden gecirilmesi gerektigi belirtilirken, bunun yaninda bazi kanser
tiirlerinde uzak metastazlarin (hastaligin viicudun baska bir yerine yayilmasi) 6liimeiil
oldugunun anlagilamamasi nedeniyle, o kanser tiirleri i¢in zafere ulasmanin zor oldugu

ifade edilmektedir.

ABD bagkaninin sdyleminin yaninda, Gliney Afrika’da kanserle iliskilendirilen
kavga ve savas sdylemleri lizerine yiiriitiilen bir ¢alismada, iilkede kanseri yok etmek
isteyen hiikiimetten, bedenlerindeki kanseri yok etmek isteyen bireylere kadar farkli
seviyelerde bir savas soylemi oldugu belirtilmistir. Katilimecilar1 kanser hastalarindan
olusan bu arastirmada, savas imgesinin motivasyon, iyimserlik ve yoldaslik
saglamasinin yaninda, hastalifin kotiilesmesi durumunda da umutsuzlugu artirdigi
sonucuna ulagilmistir (Stibbe, 1997). Bu calismay1 destekler sekilde Surh (2021),
Gliney Kore’de yiiriittiigli ¢aligmalarinda, kanserin kazanan ve kaybedeni olan bir
savag metaforuyla ifade etmenin hastalarda da sihirli bir mermiyle kanseri yok etmenin
miimkiin olacagina inandirdigint belirtmistir. Hatta aile ve diger destekgilerin bazen
bu savas ruhunu tesvik edici sdylemlerde bulundugu ifade edilmis ancak bu
sOylemlerin kanseri diisman, tedaviyi de savas gibi gostererek hastaya psikolojik
olarak daha fazla zarar verebilecegi sonucuna ulasilmistir. Diinyanin farkli bir¢ok

noktasinda yliriitilmiis olan bu ¢alismalar 15181inda, kansere ve dolayisiyla kanserin
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oliimciil yanma atifta bulunarak bir savag/saldirt halini anlatan sdylemler, farkli
kiiltiirlerde dahi benzer gibi goriinmektedir. Bu benzerligi miimkiin kilan unsur
kanserin ve oliimiin evrenselligi olabilir. Yine bu sdylemler 15181nda, batida, ikinci
diinya savasi oncesinde, ozellikle elli yas iistli popiilasyonu etkileyerek, sonuglari
bakimindan donemin 6ne ¢ikan hastaliklar sifilis ve tiiberkiilozu asan kanserle
savaganlarin, tip alanindaki gelismeleri (radyoterapi, goriintiilleme cihazlari,
ilaclar,vb.) yiiriitenlerle, saglik ekiplerinin oldugu ¢ikarimi yapilabilir (Pinell, 2003).
Bu sdylemin, nasil ortaya ¢iktigina ve kaynagina dair net bir bilgiye ulasmak miimkiin
olmasa da hem saglik ekipleri, hem de hasta yakinlar1 tarafindan benimsendigi ve

hastaya da yansitildig1 diisiiniilmektedir.

Sosyal olarak insa edilen ve dil aracilifiyla yayginlasan bir diger olgu ise olumlu
diistinmenin O6limii kontrol edebilme yani engelleyebilmeye olan etkisidir. Bazi
katilimcilarin, iyilesmek i¢in olumlu diisiinmek ve kotii diisiincelerden kaginmak
gerektigini diisiinerek 6liimii kontrol eden 6zne konumundan ifadelerde bulunmalari,
bu tez ¢aligmasinin bulgulari arasindadir. Olumlu diisiinmek bir¢cok farkli alanda,
istenilen olumlu sonuglara ulasmanin kritik bir anahtar1 olarak bireylere
sunulmaktadir. Seligman ve Csikszentmihalyi (2000) tarafindan gelistirilen pozitif
psikoloji kavraminin bilesenlerinden biri de pozitif duygulardir. Buna gore pozitif
duygular, bireylerin dengede ve mutlu oldugunu gostermekte, negatif duygulardan
uzaklasma saglamakta, ayni zamanda sosyal baglar1 giiclendirerek bireylerin
dayanikliligini artirmaktadir. Buna gore, Seligman (2011) olumlu duygulari bireyin ne
diisiindiigii ve hissettigi ile ilgili tamamen 6znel bir degisken olarak ele almis ve
olumlu duygular i¢inde olmanin bireylerin gelecegine de umutla yansiyacagin ifade
etmigstir. Olumsuz duygularin da her zaman var olacagini belirtmekle beraber olumlu
duygular1 arttirarak, problemlere ¢oziim liretme ve stresle bas etme becerilerinin
arttirilabilecegini vurgulamustir. Iyilesen kanser hastalarinin psikolojik iyilik halinin
gelismesinde iyimserligin ve miicadele ruhunun oldugunu vurgulayan bir ¢alisma
hastalarin iyimserliginin tegvik edilmesini 6nermistir (Hodges ve Winstanley, 2012).
Yasamin hep olumlu tarafina bakmaya dair yiiriitiilen ve sdylem analizini benimseyen
bir ¢aligmada, olumlu diisiinmenin, baskin saglik sistemi karsisinda hayal kirikligina
ugrayan bireylere kendi hastaliklar1 tizerinde kisisel sorumluluk alarak, hastaliklarini

kontrol edebilme alani tanidigir sonucuna ulasilmistir (Youll ve Meekosha, 2013).
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Hastaligin kontrol edilebildigine dair gerceklik ise biraz daha farkli goriinmektedir.
Coyne ve digerlerinin, bas ve boyun kanseri olan hastalarla yiiriittiigii deneysel bir
calismada (2007), duygu durumuyla hastalifin gidisati arasinda bir iligki olmadigi
ortaya konmustur. Benzer bir sekilde, Coyne ve Tennen (2010), kanser hastalarinda
faydalar bulma travma sonrasi gelisim ile ilgili iddialarin bilimsel bir temele
oturmadig1 gibi tutarsiz oldugunu belirterek pozitif psikoloji alaninda kanser ile ilgili

yiiriitiilen ¢alismalarin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerektigini belirtmistir.

Dolayisiyla, olumlu diisiinmenin kanserin iyilesmesine katki sagladigi fikri
nesnel ve tibbi bir gerceklik olmaktan ziyade, sosyal olarak insa edilmis, psikolojik bir
basa ¢ikma yontemi gibi goriinmektedir. Ancak, yiiriitiilen ¢esitli ¢aligmalarda, kanser
hastalarinin, bazen yakinlar1 ve saglik ekibi tarafindan gelen bir baskiyla, olumlu
diisiinmek durumunda birakildigi ortaya konmustur (McGrath, 2004; Norem ve
Chang, 2002).

Aktarilan bulgular paralelinde, katilimcilarin bir kismui, ailelerinin veya saglik
ekibi liyelerinin, olumsuz konugmalarina miisaade etmedigini belirtmislerdir. Bir
katilimci bir zaman sonra, olumlu diisiinme ve konusma baskisiyla beraber, ¢ok fazla
yan etkileri olmasina ragmen ilaglara iyilestirici goziiyle bakip sefkat gosterdigini
aktarirken, bir diger katilimci bu tez ¢aligmasinin konusunun ¢ok zorlayici olmasina
ragmen bu konuda konugmanin onun i¢in iyi oldugunu ¢iinkii ailesinin Sliimden
bahsedilmesini yasakladigini ifade etmistir. Benzer sekilde bir baska katilime1 daha,
esinin, ziyarete gelen kisilere olumsuz konularda konugmamalari konusunda
uyarilarda bulundugunu aktarmistir. Bu durumda, olumlu diisiinmenin, hastaligin
iyilesmesi ve o6liimii kontrol etme konusunda, alaninda uzman bir doktor ve saglik
ekibi bularak oliimii kontrol etmeye/ engellemeye calismaktakine benzer sekilde
gercekci ve somut bir fayda saglamadigi soylenebilir. Buna ragmen hem hastalarda,
hem de hasta yakinlar1 ve saglik ekibinde olumlu diisiinerek oliimden kurtulmanin
miimkiin olduguna dair bir inan¢ bulunmaktadir ve hastalar olumlu diisiinme
motivasyonlarin1 kaybettiklerinde bu motivasyonu onlara g¢evreleri saglamaktadir.
Boylesine yaygin goriilen bir inancin ise sosyal olarak insa edilmis bir anlam oldugu

diistiniilmektedir.

Wilkinson ve Kitzinger (2000), kanser hastalarinin olumlu diisiinmelerine iligkin
sOylemlerini arastirdiklar1 c¢aligmada, olumlu diisiinmenin, yasam deneyimi ve
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ogretileri iceren tipki bir deyim gibi goriilerek insanlarin birbirini bu eyleme tesvik
ettigini bulgulamislardir. Bu sdylemin bu kadar yaygin olmasinin sebebinin ise
toplumda ¢ok genis bir kesim tarafindan paylasilan bir deger olusuna vurgu
yapmiglardir. Yine yiriittiikleri bir bagka calismada (Wilkinson ve Kitzinger, 1993)
olumlu diisiinmenin popiiler kiiltiirdeki kendi kendine yardim diisiincesinin bir pargasi
olduguna atifta bulunarak, olumlu diisiinmenin hedefinde olanin kanser degil iyilesme
oldugunu ifade etmislerdir. Calismalarinda yer alan katilimcilar, bu tez ¢alismasindaki
katilimcilarin ifadelerine benzer sekilde, kanserin korkun¢lugu karsisinda olumlu
diistinmenin, bedeni, hastalikla savagmaya motive edecegi yoniinde sdylemler
kullanmislardir. S6z konusu ¢alismada, kendi kendine yardimin, hastaligin ve bedenin

kontroliinii ele alarak kendini iyilestirmeyi igerdigi de vurgulanmustir.

Literatiirdeki bu bulgular, katilimcilarin 6limii  kontrol eden 06zne
pozisyonundan konumlaniglarin1 agiklamaya yardimei olmaktadir. Katilimcilardan
birkac1, tedaviler sirasinda olumlu diistinmeyi de i¢eren bazi spiritiiel yapilanmalardan
destek aldiklarim belirtmislerdir. Bu inanglarin yer aldigy, kisisel gelisim gibi de olan
kitaplar1  okuduklarini, Onerilen ritiielleri yaptiklarim1  anlatmiglardir.  Bu
davraniglarinin arkasinda ise istedikleri siirece iyilesebileceklerine olan inanglar
oldugunu aktarmiglardir. Gray ve Doan (1990), son yillarda kanserden iyilesen
hastalarin da artistyla, popiiler kiiltiir tarafindan kanseri yenme yollarina ¢okca dikkat
cekilerek kahraman kanser hastasi hikayesi yaratildigmi belirtmislerdir. Kisisel
kontroliin merkezde yer aldig1 bu sdylemde, kanseri yenmenin pozitif diisiinme,
iyilesme imgelemi ve kisisel gelisimle miimkiin olabileceginin belirtildigi ancak bu
diisiinme biciminin ¢esitli olumsuzluklara yol agabilecegi ifade edilmistir.
Kahramanca kendi kendine iyilesme hikayesinin, bazi hastalar tarafindan biiyiisel
diisiinceye evrilebildigi, olumlu diistinmeye c¢alisarak, olumsuz diisiincelerden
kacamadiklarinda hastalarin kendilerini suclu hissedebildigi ve aslinda bunlar
yapmaya calisirken daha fazla strese maruz kalabilecekleri vurgulanmistir. Bu nedenle
de olumlu diisiinme ile kendi kendini iyilestirme sdylemlerinin, bilim ve deneysel
caligmalar 15181nda temellendirilerek dikkatlice sunulmasi gerekliligine dikkat
cekilmigstir. Tedavi sirasinda yasadigi bir ayrilik nedeniyle zor zamanlar gecirdigini ve
tiziildiigiinii ileten bir katilimer, siddetli agr1 gibi semptomlar yasadigini ancak yapilan

tiim tetkikler sonucunda doktorunun ona yasadigi semptomun hastalik kaynakli degil,
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psikosomatik oldugunu aktardigini sdylemistir. Doktorunun agiklamalarinin ona tokat
gibi geldigini anlatirken, kendisini de nasil psikolojik semptomlar yarattigini
anladigin1 ve o andan sonra farkli bir bicimde diislinlip davranarak, kendisini nasil

psikolojik olarak hasta ettiyse yine iyilestirecegine karar verdigini belirtmistir.

Dini inanca ¢ok bagli olmayip da spiritiiel 6gretilere yakin olan katilimcilar
kadar, benzer davranisi dini inang iizerinden gosteren katilimcilar da olmustur. Bir
katilimei, siirekli namaz kilarak, adak adayarak ve dua ederek sifa bulacagina
inandigin1 ifade etmistir. Yine ¢ogu katilimer siklikla dua ettiklerini hatta dine
inanmadigini ifade eden katilimcilar bile garip bulduklari bir sekilde baz1 zamanlarda
dua ettiklerini iletmislerdir. Tiim katilimcilarin paylastigi bir duygu ise dua etmenin
onlar1 rahatlattigidir. Meme kanseri olan kadinlarla, dua etmenin etkileri iizerine
yiriitillen bir c¢alismada, dua etme davranisinin, yiiksek fayda sagladiginin
diistiniilmesi ve manevi rahatlama saglamasi disinda hastalarin psikolojik, sosyal
destek veya yasam kalitelerine iliskin degiskenlerin higcbirinde anlamli bir fark
yaratmadig1 ortaya konmustur (Levine, Aviv, Yoo, Ewing, Au, 2009). Bir diger
taraftan, kanser hastalarinda dua etmeye dair igsel catigmalar iizerine yiiriitiilen bir
aragtirma, cevapsiz kalan dualari, kontrole iliskin c¢atigmayi, pazarlik yapmayi
(Kiibler-Ross, 1970), dilek iceren dualar ile dogru sekilde dua etmeye yoOnelik
tereddiitleri kapsayan temalar1 bulgulamistir. Kontrole iligkin ¢atigsma temasinda, bu
tez ¢alismasinin bulgulariyla paralel sekilde, hastalarin, yasamlar tizerindeki kontrolii
stirdiirme arzusu igerisinde olduklarindan ancak kontrolii elde tutma istegi ile dua
ederek bu kontrolii yaratictya birakma arasinda bir i¢sel gerilim yasadiklar1 one

cikmistir (Taylor ve Outlaw, 2002).

Bu ifadeler, yine 6liimiin kontrol edilebilir olusu ve olamayis1 arasindaki ince
cizgiyi, bir o konuma bir diger konuma gecisi anlatir gibidir. Olumlu diisiinerek ve dua
ederek iyilesecegine inanan bireyler ayn1 zamanda ¢ok zorlu bir diisman karsisinda
ilahi bir yardim arayisma da girmektedirler. Diger yandan, her ne kadar olumlu
diisiindiiklerinde iyileseceklerine dair inancglari olsa da, kanser tedavisi goriirken bunu
siirdiirmenin ¢ok zor oldugu ve cesitli inang Ogretilerinin veya yakin g¢evrelerinin
destegi sayesinde bunu devam ettirebildikleri yorumu da yapilabilir. Bu yorumu
desteklercesine, katilimcilardan biri, herkesin ona pozitif ol dedigi zamanlarda

diisiindiigi seyin bir siirii agri, ac1 ve fiziksel engellenme igerisinde nasil mutlu
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olunabilecegi oldugunu aktarmistir. Cevrelerinin tesvik veya baskisiyla olumlu
diistinceler ifade eden bazi hastalarin, aslinda -mis gibi yaptiklari, ancak ig¢lerinde
olumlu diigiinmekte zorlandiklarini ifade etmek miimkiindiir (Wilkinson ve Kitzinger,

2000).

Ozne pozisyonlarinda yer alan Sliimii kontrol edebilme ve edemeyise dair
konumlanmalarin gegiskenliginden bahsetmisken, kulaga cok aligildik gelmese de
olimiin bile kontrol edilebildigi bir sinir mevcut gibi goriinmektedir. Hekimlik,
oziinde yasam siiresini uzatmanin bir yolunu arayanlarin meslegidir. Katilimcilardan
bazilarmin da ifade ettigi gibi, tip alaninda gelismelerin yasanmasi sayesinde
hastaliklara yeni tedavi yontemleri bulunmaktadir. Yakin bir donemde, tiim diinyanin
agir sonuglarini yasadigi Covid pandemisinde, dliimleri engellemek adina giivenilir
agilarin tretilmesi calismalarina zaman, fon ve insan giicii gibi biiyiik kaynaklar
ayrilmis ve bu calismalar tamamlanincaya kadar da karantina uygulamalar
gerceklestirilmistir. Bu dnlemler ve gelistirmelerle, insanlarin biiyiik bir kismi, Covid-
19’un neden olabilecegi oliimii atlatabilmistir. Oliimciil bir hastalikla karsilasan

insanlar i¢in de durum bundan farksizdir.

Oliimle karsilagtiran bir tan1 aldiklarinda, bireyler genellikle, onlar1 bu
durumdan kurtarabilecek ¢oziimleri bulmaya calismaktadir. Bu noktada da ilk akla
gelen sey, yasam siiresini uzatmak konusunda basarili bir doktor ve saglik ekibi
bulmak olmaktadir. Yine katilimecilarin bir¢ogu, ilk tanilarimi ve nakil Oncesi
tedavilerini baska bir hastanede hatta bagka bir sehirde almis olsalar da, onemli
risklerinden dolay1 kok hiicre nakli i¢in bu konuda uzman olan bir ekibe bagvurmuslar
ve tedavilerini tamamlamiglardir. Bu, 6liime karsi, hasta ve saglik ekibinin beraberce
kurdugu bir ittifak gibidir. Bu ittifak sayesinde tedavilerinin basarili oldugunu belirten
hastalarin biiyiik bir kismi, doktorlara ve hemsirelere miitesekkir olduklarini tiim
goriigme stiresince defalarca dile getirmislerdir. Bu bulguya benzer sekilde Amonoo
ve digerleri (2019), arastirmalarinda, hastalarin sagliklarina, klinisyenlere,
alabildikleri sosyal desteklere ve donorlerine siikranlarini ilettiklerini belirtmislerdir.
Bu miitesekkir olma hali, profesyonel bir meslek olusu ve karsiligini 6deyebilmis
olmalart ile iligkili goziikmektedir. Katilimecilarin dondrlere naklin kargiligi
veremedikleri i¢in kendilerini bor¢lu konumda hissettiklerine ise bir sonraki boliimde

deginilecektir.
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5.1.2 Allojenik kok hiicre naklinin Kisisel anlami ve nakile dair 6zne
pozisyonlari. Bulgularda yer verildigi iizere, allojenik kok hiicre naklinin yeniden
dogmak, bedenin basarisizlig1 ve iyilesmek/hayata devam etmek anlamlar ile dondre
yakin olma ve dondre borglu olma o6zne pozisyonlarina ulagilmistir. Oliim
tartigmasinda oldugu gibi, nakil olmanin anlamina ve 6zne pozisyonlarina dair
bulgular da birbirinden ayrilamayacagi i¢in bu bolimde beraberce ele alinmis ve

tartigilmstir.

Katilimeilar, bir dondre ait kok hiicrelerin naklinin, yeniden dogmaya
benzedigine vurgu yapmislardir. Sharp’in ¢aligmasinda da (1995), kalp nakli yapilan
hastalarin kendilerini yeniden dogmus gibi hissettikleri hatta yaslarmi nakil giiniinii
dogum giinleriymiscesine ifade ettikleri vurgulanmistir. Bir diger ¢alismada, kadin
donorlerden bazilarinin nakli yeniden hayat verme baglaminda “dogum”a benzettigi
bulgusuna rastlanmistir (Munzenberger ve digerleri, 1999). Ad1 gegen calismadaki,
kardesine kok hiicrelerini veren bir katilimcinin, kendisini kardesini dogurmus gibi
hissettigini aktarmasina yer verilmistir. Bu c¢alismanin sonuglar1 ile beraber
diisiiniildiiginde donoérlerin ve hastalarin allojenik nakli anlamlandirislar1 sasirtict

bicimde paralel ve karsilikli gériinmektedir.

Kok hiicre nakli olmus bireylerle fenomenolojik yaklasimla yiiriitilen bir
aragtirmada katilimcilarin, kendilerini ve hayatlarin1 kok hiicre nakli ile beraber
doniismiis hissettikleri, hatta bircogunun bunu yeniden dogmak olarak tanimladig:
ifade edilmistir (Williams, 2012). Mevcut calismada da katilimcilar agirlikli olarak
fiziksel bir yeniden dogmaya isaret etseler de hayatlarina dair birgok seyin degistigini
anlatmig ve eski hayatlarina devam etmekten farkli olarak yeniden diinyaya geldikleri
yeni bir hayattan bahsetmislerdir. Baz1 katilimcilar bunu, eski ben/yeni ben ayrimi
yaparak aktarmistir. Ornegin, bir katilimci, hayatmin yas1 kadar yilmin silindigini
hissettigini ve o hayatinda pigsman oldugu seyleri yapmayacagim sdyleyerek ifade
etmistir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, katilimeilardan biri, konusma sirasinda kendisinden
Olmis gibi bahsetmis daha sonra bunu fark ederek, su an sahip olmadig: bir hayat ona
verildigi icin boyle sdyledigini diisiindiiglinii aktarmistir. Diger katilimcilarin
sOylemlerinde de bu kadar agik sekilde ifade etmeseler dahi, yeniden dogmadan 6nce
oldiiklerine dair bir duygu var gibi gériinmektedir.
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Bu tez ¢alismasinda, 6ne ¢ikan bir diger bulgu ise kendilerini, dondre bedensel
olarak benzeyerek veya icsel yakinlik hissederek, donére yakin olduklart bir yerde
konumlandirmalaridir. Kok hiicre donoérlerinin - deneyimlerini  aragtiran bazi
caligmalardaki bulgular, bu temalarin ve 6zne pozisyonunun, dondr ve hastanin
karsilikli bir aktarim igerisinde olduguna isaret etmektedir. Yakinlarina kok hiicre
bagisinda bulunan dondrlerle ve akraba olmayan goniillii donorlerle yapilan iki farkl
arastirmada da donoérlerin  kok hiicrelerini  bagisladiklar1 hastalarla iligkinin
derecesinden bagimsiz olarak, aralarinda derin baglar varmisgasina yakin
hissettiklerini, hatta tek bir kisi haline gelmisler gibi diisiindiiklerini iletmislerdir
(Butterworth, Simmons ve Schimmel, 1992; Wanner ve digerleri, 2009). Allojenik ilik
nakline iliskin ¢ocuklarla yiiriitiilen bir ¢alismada da benzer sonuglara ulagilmistir.
Daha ¢ok kardeslerin donér oldugu arastirmada, ailelerin, nakil sonrasinda dondr ve
hasta olan ¢ocuklarinin yakinliklarinin fark edilir derecede arttigini hatta benzersiz bir
hal aldigm ilettikleri belirtilmistir. Buna ek olarak, aile iiyeleri arasinda hasta olan
cocugun nasil da dondr kardesine fiziksel ve ruhsal 6zellikleri bakimindan benzemeye
basladigina dair sakalar yapildigi ve kok hiicre nakil isleminin adeta mucizevi ve ¢ok
giiclii oldugu vurgulanmigtir (Freund ve Siegel, 1986). Mevcut c¢aligmada da
katilimcilardan aile bireylerinden nakil olanlar, dondre yakin 6zne konumundan
konusurken, nakilin aralarinda bir sakalagma konusu oldugunu, bazen donér olan aile
iiyelerine benzer davrandiklarinda ya da bedenlerinde benzerlik hissettiklerinde bunu
giillip eglenerek paylastiklarini aktarmislardir. Diger taraftan, nakil sayesinde
iyilestigini ifade eden bir katilimci bunu mucize olarak tanimlamigtir. Tam olarak
mucize kelimesini kullanmasalar da diger bir¢ok katilimer da kendi kemik iliklerinin
yok edilerek baskasinin hiicrelerinin onlar1 sagligina kavusturmasinin inanmasi zor ve

sasirtict tibbi gelismeler oldugunu ifade etmislerdir.

Dondre, sa¢ yapisi, cildi, hatta ag1z tad1 gibi alanlarda fiziksel olarak benzedigini
diistinen katilimcilardan bazilar1 bunu bir yenilik, heyecan verici bir degisiklik olarak
tanimlarken, bazilar1 da bunun garip oldugunu, 6nceden olan aligkanliklarinin da
degismesine neden olabildigini iletmislerdir. Bu konudaki duygularini agik bir sekilde
ifade etmeseler de, bu durumu garip bulan katilimcilarin bedenlerindeki degisime
adapte olmakta zorlandiklar1 bazen de bunu yabanci bulduklar1 akla gelmektedir.

Literatiirde hematolojik kanser ve allojenik naklin yan etkileri ile iligkili beden
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degisikliklerinde hastalarin deneyimlerine yer veren c¢alismalar bulunsa da (Russel,
Harcourt, Henderson ve Marks, 2011; Garcia ve digerleri, 2022) , kdk hiicre/organ
dondriiniin bedenine benzemeye dair ¢aligmalara ulagilamamaistir. On bes katilimci ile
allojenik kok hiicre nakli olan hastalarin deneyimlerinin ¢alisildig1 bir makalede, tiim
hastalarin bedenlerinin degistigini anlattiklarindan ve kok hiicre nakli olmadan 6nceki
saglikl kisi olmaya dair gii¢lii bir arzu duyduklarindan bahsedilmis ancak bu arzunun
nedenlerine yer verilmemis ve beden degisiklikleri igerisinde hastaligin veya nakilin
sebep oldugu degisimler (sa¢ kaybi, dondriin sagina benzer sag¢ yapisi, cilt degisimi,
cilt yaralar1 vb.) arasinda bir ayrim yapilmamistir (Bergkvist, Fossum, Johansson,
Mattsson ve Larsen, 2018). Bu acidan, mevcut calismada, katilimcilarin bir kismu,
donore benzeme yoniindeki degisiklikleri olumlu bulduklarini, bir kism1 garipsedigini
aktarmus, bir kismi ise herhangi bir duygu atfetmemistir. Ancak, Bergkvist ve digerleri
(2018) calismasinda, katilimcilarin tiimii, eski goriiniislerine donmek istediklerini
belirtmislerdir. Bu iki ¢aligma arasindaki, katilimcilarin bakis agisindaki ayrigsmanin,
bedensel degisikligin yorumlanmasina yonelik (hastalik veya dondre benzemek)
farkliliktan ve diger calismada bu ayrimin yapilmamasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Mevcut ¢alismada, katilimeilarin bedenlerinin dondre benzeyisinin bir
yakinliga yol actigi ve benzerlikleri anlatirken dondre yakin olan 6zne konumu
aldiklar1 yorumu yapilmistir. Dondre benzedigini anlatan katilimcilar, donorlerini
tanimasalar bile artik onun genini aldiklarini, onun hiicrelerinin kendilerinin oldugu
ve aralarinda bir sekilde akrabalik bagi bulundugunu aktarmislardir. Literatiir
boliimiinde de belirtildigi lizere, 6lmiis bir dondrden yapilan organ nakillerinde hasta
ve dondriin yakinlar1 arasinda gercek olmayan bir akraba iliskisi kurulabilmektedir
(Sharp, 1995). Akrabalik bagina yapilan vurgu, bir seviyede gergeklik barindirmakla
birlikte sosyal olarak insa edilen bir sdylem olarak da diisiiniilebilir. Akraba olmak ve
kan bagi, 6ziinde benzer biyolojik yapiy1 paylagsmaktir ve bir ailede sadece dogarak, o
aile ile akrabalik bag1 kurulur. Allojenik nakil olmaya ait “yeniden dogmak™ anlami
ile “dondre bedenen benzeyerek yakin olan 6zne” konumu birlikte diistiniildiigiinde,
kok hiicre nakli sonucunda degisen hiicre yapisi, kan grubu ve fiziksel 6zelliklerle

birlikte yeniden dogularak yeni bir akrabalik baginin kuruldugu sonucuna varilabilir.

Katilimeilardan biri, arkadaslarinin ona artik ailesiyle akraba olmadigini,

dondriiniin genlerini aldig1 i¢in onunla akraba sayildigini ifade ederken bunun onu
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iizdiiglinii ve az da olsa hala kendi ailesiyle akraba oldugunu diisiinmek istedigini
anlatmigtir. Bu Ornekte oldugu gibi, dondre benzemenin olumsuz hisler
barindirmasinin altinda yeni kurulan akrabalik baginin 6nceki baga zarar verecegi
hissinin olmas1 muhtemeldir. Bununla birlikte, bir diger katilimc1 da, dondriiniin onun
hiicre esi oldugunu diislindiigiinii, kardesinin hiicrelerinin onunla uyusmazken bir
baskasinin ona bu kadar benzemesini ¢ok sasirtict buldugunu aktarmis ve herkesin bir
hiicre esi olduguna inandigini belirtmistir. Eger bir kisi kok hiicre bagiscist olursa
hiicre esinin hasta olmas1 durumunda bagista bulunabilecegini aktarirken, diinyanin
bir yerinde herkesin hiicre esinin olmasinin hayat kurtarict ve var olan ama nakile
kadar fark edilmeyen bir hiicre yakinligi oldugunu ifade etmistir. Bu bulguyu
desteklercesine, Wanner ve digerlerinin ¢alismasinda (2009), donorler ile nakil olan

hastalar arasindaki hiicre uyumunun “genetik ikiz” olmaya benzedigi vurgulanmaistir.

Medikal olarak da disiiniildiigiinde, bagkasinin ko&k hiicreleri onlara
nakledilmeden dnce kendi kemik ilikleri ve dolayisiyla kok hiicreleri, kemoterapi ile
tamamen yok edilmekte yani Oldiiriilmektedir. Bu olim cesitli tetkiklerle
kesinlestiginde hasta, kok hiicre nakline hazir demektir. Ancak ¢ok kisa bir siire dahi
olsa, yasamin temel unsurlarindan biri olan kani iretecek iligin Oliimiiyle
yiizlesmektedirler. Kendilerini yeniden dogmus gibi hissedip, kok hiicre nakline bu
anlami yiiklemelerinde iligin 6liimiiniin de etkisinin oldugu g6z ardi edilmemelidir.

Ancak literatlirde bu bulguya deginen bir ¢aligmaya rastlanilmamastir.

Allojenik kok hiicre naklinin pozitif psikolojik etkilerini arastiran bir ¢alismada,
iyilesen hastalarin siikran duygusu icerisinde olduklarini ve bu duygunun saglikli
oluslari, aldiklar1 sosyal destek, inanglar1 ve saglik ekibine yonelik oldugu ifade
edilirken bir¢ok katilimcinin da dondrlerine siikran duydugu iletilmistir (Amonoo ve
digerleri, 2019). Siikran duygusunun, mevcut calismadaki katilimcilarin kendilerini
bor¢lu hissettikleri 6zne pozisyonu ve miitesekkir oluslarma dair bulguyla uyumlu
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak belirtilen ¢alismada bu pozitif psikoloji etkisi olarak
yorumlanirken, mevcut ¢alismada kendini bor¢lu hisseden 6zne konumu olarak
yorumlanmistir. Katilimeilar, dondrlerine ne kadar miitesekkir olduklarini aktarirken,
karsilig1 verilemedigi icin ddemeyecekleri bir borglart oldugunu diistindiiklerini de

iletmiglerdir. Bu noktadan bakildiginda, onlar1 ¢cok mutlu eden bir durum olsa dahi,
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biitiiniiyle olumlu veya olumsuz bir duygu gibi degerlendirmek miimkiin

goziikmemektedir.

Miitesekkir olusunu aktarirken, bor¢lu olan bir konumdan konusan katilimcilar
icin, dondriin bulunma siiresinin bu hisse etki eden bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.
Kemik iligi naklinin psikiyatrik ve psikososyal yonlerini arastiran Andrykowski
(1994), organ nakillerine benzer sekilde, bir¢ok hasta icin medikal agidan nakil
zamaninin kritik oldugunu belirtmigtir. Buna gore, nakil beklerken hastaligin
niiksetmesi veya hizlanmasinin nakil basarisin1 da etkiledigi ifade edilirken, bekleme
siirecinde hastalarin 6fke, kaygi ve depresyon tepkileri gosterdikleri ve
desteklenmelerinin gerektigi vurgulanmistir. Benzer sekilde, bobrek nakli bekleyen
hastalarla yiiriitiilen nitel bir ¢aligmada, nakil zamaninin tam olarak bilinmemesinin,
insanlarin gelecek i¢in giivenle plan yapmalarini engelledigi, nakil sonucuna, kisith
yasam siirelerine ve uzun vadede hayatta kalmalarina dair belirsizlikleri de icerdigi
ortaya konmustur (Burns, Fernandez ve Stephens, 2017). Bu tez ¢alismasinda,
katilimcilarin  tamaminin  dondr bulma siiresi oldukca kisa siirmiis, neredeyse
kemoterapi rejimlerinin tamamlanmasiyla dondriin kok hiicrelerinin toplanmasi
arasinda bekleme siiresi olmamis ve nakil ivedilikle ger¢ceklesebilmistir. Dolayistyla,
yukaridaki ¢alismalarda vurgulanan nakil bekleme siiresinin neden oldugu olumsuz
duygularla karsilagmadiklar1 sdylenebilir. Aile dist donérden kok hiicre alan tiim
katilimcilar, bu kadar kisa siirede dondr bulundugu icgin kendilerini sansh
hissettiklerini, c¢ilinkii aylarca dondr bekleyen, hatta beklerken Olen hastalarla
karsilastiklarin1 ve o stresi ¢ekmenin ¢ok zor goriindiigiinii, yine bu yilizden de
dondrlerine siikran duyduklarini iletmiglerdir. Thain ve Gibbon’in (1996)
aragtirmasinda da benzer bir bulguya rastlanmistir. Buna gore, baz1 katilimcilar, diger
bircok hastaya gore kendilerini ¢ok daha sansh hissettiklerini ¢ilinkii bir dondrlerinin

oldugunu aktardiklari anlatilmistir.

Organ nakli dondrleriyle yiiriitiilen bir arastirmada da, donoérler igin bir
bagkasina organ bagislayarak yardim etmenin hayatlarindaki en fedakarca ve anlam
dolu davranmis olarak gorildigli ifade edilmistir (Quintin, 2013). Bu bulgu
dogrultusunda kendilerini donor karsisinda borg¢lu hisseden katilimeilarin, bu sekilde
diistinmelerinin altinda sadece bunun karsiligin1 verememenin degil, bu davranisi

donor tarafindan yapilan bir fedakarlik olarak gormelerinin de kuvvetli bir etkisi
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oldugu diisiiniilebilir. Zira, mevcut ¢aligmada katilimeilarin birgogu, islemin ¢esitli
ozellikleri nedeniyle bunu fedakarlik olarak diisiindiiklerini iletmislerdir. Bazi
katilimcilar boyle diistinmelerinin nedeninin, dondriin kemik iligindeki kok hiicrelerin
kana karigmasi i¢in, dondriin kullanmak zorunda oldugu ve agriya sebep olabilen
enjeksiyonlarin oldugunu aktarmistir. Diger katilimcilar ise kok hiicre toplama
isleminin act verici olmasin1 veya tiim nakil islemleri i¢in dondriin zamanin
harcamasini bir fedakarlik olarak degerlendirdiklerini belirtmiglerdir. Ablasinin donor
oldugu bir katilimci, ablasinin kdk hiicreleri toplanirken yan odada oldugunu ve sesini
duyabildigini, o an ablasinin can1 yandig1 ve bir yandan da kok hiicre bagislayabilmek
icin emzirmeyi biraktig1 i¢in ¢ok {iziildiigiinii ve ablasinin dondr olmasini istedigi igin
cok pisman oldugunu anlatmis, bu kadar fedakarligin fazla oldugunu ifade etmistir.
Literatiirde de benzer sekilde, hastalarin, donor olan kardeslerine karsi hayatlarinin
geri kalan1 boyunca bor¢lu kalacaklarini bildiklerini, kendilerini gelecekte bir sekilde
bunu telafi etmek durumunda hissettiklerini ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir

(Kisch ve digerleri, 2014).

Katilimcilarin, miitesekkir olmanin yaninda, dondriin beklentisini diistinerek de
dondre borglu olduklari bir 6zne pozisyonu alislari, bu tez ¢alismasinin bulgularindan
biridir. Katilimcilar, dondrlerin, yabanci ise tamigmak, tesekkiir almak, aile
bireylerinden biri ise daha yakin olmak, ilgi gérmek gibi beklentileri olup olmadigini
diisiindiikleri yoniinde ifadelerde bulunmuslardir. Dondriin ne istedigi hakkinda
diistinmenin, eger bu hastalarin karsilayabilecegi bir sey ise donore istedigini vermek,
dolayisiyla tamamen miimkiin olmasa da, aldiklar1 kok hiicrelerin karsiligini vermeye
caligmakla iliskilendirilmistir. Ancak, literatiirde, bu bulguya dair herhangi
destekleyici veya karsit olan baska bir bulguya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu

bulgunun kiiltiirel 6zelliklere ait olabilecegi diisliniilmiistiir.

Mevcut caligmada, hastalarin bedenlerini hayatta kalmak konusunda basarisiz
olarak gormeleri allojenik kok hiicre naklinin anlamlarindan biri olarak
bulgulanmistir. Katilimeilar, kok hiicrelerinin, hayati onemdeki kani iiretmede
basarisiz olmasindan ve hatali hiicreler iiretmesinden bahsetmiglerdir. Bunun,
Carpentier ve Brussel’in (2012) vurguladig: sekilde, 6liimiin hiicreler ve bedenin sag
kalamamasi nedeniyle gerceklesen bir durum olusu, hastalar yasamaya devam etmek

isterken, bedenlerinin onlar1 yasamak konusunda yar1 yolda biraktigini diigiinmelerine
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yol actig1 seklinde yorumlanabilir. Bu bulguyu destekler nitelikte, dondrlerin benlik
imajlarina dair yiriitilen bir calismada, dondrlerin kendilerini saglikli ve sansh
bireyler olarak gordiikleri ve bagis yapmanin kendi sagliklarini bir bagskasina
aktarmaya benzedigi ifade edilmistir (Simmons, Schimmel ve Butterworth, 1993).
Bazi ¢aligmalarda ise aile iiyelerinden veya yabanct olmasi fark etmeksizin, dondriin
bagista bulundugu hastanin 61diigii durumlarda, dondrlerin derin bir yas yasadiklar: ve
hastay1 kurtaramama konusunda kendilerini sugladiklar1 sonuglarina ulasilmas,
donorlerin kok hiicrelerinde bir sorun olup olmadigin1 merak ettikleri vurgulanmigtir
(Butterworth ve digerleri, 1992; Freund ve Siegel, 1986; Simmons ve digerleri, 1993).
Mevcut aragtirmanin bulgulari, bu bilgiler 15181inda yorumlandiginda, kok hiicrelerin
nakledildigi hastanin 6limii s6z konusu oldugunda, donoérlerin de, tipki mevcut
caligmadaki katilimcilar gibi kdk hiicrelerinin yani bedenlerinin basarisiz oldugu
diistincesine kapildiklar1 sonucuna ulagilabilir. Diger yandan, bedenin basarisizlig tani
ile beraber fark edilip, kok hiicre nakli ile anlamlandirilsa da nakil sonrasinda da
devam ediyor gibi goriinen bir temadir. Russell ve digerlerinin (2011) yiiriittiigii nitel
bir aragtirmada, tedavi siiresince fiziksel goriiniisiin degismesi konusunda hastalarin
deneyimleri yorumlayici fenomenolojik yontemle analiz edilmistir. Katilimcilarin, her
ne kadar sa¢ dokiilmesi, lokal yaralar, deri gériiniimiiniin ve kilonun farklilasmasi gibi
fiziksel degisiklikler yasasalar ve bunlar iiziicii olsa da, bedensel degisimlerin hastalik
kaynakli ve hastalig1 isaret etmedigi durumlarda o kadar da korkutucu olmadigi ve
yarattig1 hislerle bas edilebildigi sonucuna ulasilmistir. Bu bulgu, mevcut aragtirma ile
birlikte diisliniildiigiinde, bedende olup bitenin hastalig1 da temsil edebildigi, temsil
buna doniistiiglinde ise bununla bas etmenin zor oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Buna
ilaveten, allojenik kok hiicre nakli, bu hastalarin bedenlerinin, ne olursa olsun, hangi
ilaclar kullanilirsa kullanilsin, kendi kok hiicreleri baskalarminkiyle degistirilmedigi
siirece yasami siirdiiremeyecegi gergegini keskin ve mutlak bir sekilde onlara

hatirlatiyor gibi gériinmektedir.

Ancak, dondrlerin hastalar1 tanimasalar bile yas icerisine girmeleri, kok hiicre
bagisladiklari hastalara yakinlik hislerinin gostergesi olarak da diistiniilebilir. Donériin
hastanin yakini olmadig1 6rneklem grubuyla yiiriitiilen bir ¢alismada, hastanin 6liimii
durumunda, tanimiyor olmasina ragmen dondriin derin bir yas siirecine girdigi tespit

edilmis, derinlemesine yapilan goriismelerin analiziyle de bu yasin nedeninin dondr
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ve hasta arasinda var oldugu diisiiniilen olaganiistii iligski oldugu ve HLA uyumunun
Otesinde dondrlerin hastalart sanki genetik ikizleriymis gibi gordiikleri ortaya

konmustur (Wanner ve digerleri, 2009).

Mevcut arastirmada allojenik nakil olmanin anlamina dair ulagilan anlamlardan
biri de iyilesmek ve hayata devam etmektir. Hematolojik kanserlerde, allojenik naklin
mutlaka gerekli olmadigi durumlarin da olmasinin yaninda, katilimci grubundaki
hastalar i¢in hastaligin iyilesmesi veya iyilestikten sonra tekrar etmemesi i¢in allojenik
kok hiicre nakli olmak bir zorunluluktu. Bu agidan bakildiginda, katilimcilarin nakil
olmaya iyilesme ve hayata devam etme anlami yiliklemelerini beklemek olasidir.
Hayata devam etmeye dair yaptiklar1 vurgunun arkasinda da tedavi ydnteminin
izolasyon gerektirmesi oldugu diisiiniilmektedir. Kendi kdk hiicreleri yok edilen ve
nakil sonrasinda da dondrden nakledilen kok hiicrelerin yerlesmesi beklenen
hastalarin, bu siire igerisinde nezle, soguk alginligi gibi basit hastaliklarla dahi bag
edebilecek bagisikliklart olmadigr i¢in evde veya hastanede aylar siirebilen bir

karantinaya katlanmalar1 gerekmektedir.

Katilimeilarin tiimii, gorligmenin genelinde hayatlarinin ne kadar kesintiye
ugradigini, sosyal hayatta hi¢ var olamadiklarini, is ve okullarima gidemediklerini
anlatmiglardir. Katilimeilardan biri, kizina sarilmak istedigini ancak kizi okula gittigi
ve okullarda hastaliklar ¢cok yaygmn oldugu i¢in sarilamadigini, uzak durmak
durumunda kaldigin1 anlatmistir. Tiim bu ifadelerde hayatin kesintiye ugrayist yer
almaktadir. Bununla beraber, tiim katilimcilarin kok hiicre naklinin tizerinden en az 1
y1l ge¢mis olmasi nedeniyle kesintiye ugrayan hayatlarina yavas yavas dondiiklerini,
caligmaya, okula gitmeye basladiklarini, maskesiz dolasabildiklerini ve hatta disarida
yemek yiyebildiklerini, yani kok hiicre nakli sayesinde iyileserek hayatlarina devam
edebildiklerini aktarmiglardir. Biagioli ve digerlerinin (2017), allojenik kok hiicre
nakli olmus hastalarin hastane deneyimlerini arastirdiklar1 c¢alismada, mevcut
caligsmay1 destekler sekilde, katilimcilarin, nakil siirecini, agir ilaglarin yan etkileri ile
fiziksel sinirliliklarinin ¢ok zorlayici oldugu bir siire¢ gibi anlatmalarina ragmen kdk
hiicre naklini bir problem gibi degil de iyilesmek icin bir firsat olarak gordiiklerini
ifade ettikleri bulgulanmistir. Benzer bigimde, Lee ve digerleri (2001), nakil iizerinden
6, 12 ve 24 ay gecen hastalarla yiiriittiikleri ¢aligmada, bu tez katilimcilarinin da dahil

oldugu, nakil sonras1 12 — 24 aylik donemde bulunan hastalarin, iyilesmeyi “yasamin
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normale donmesi”, “eski kendisi gibi hissetmeye baslamak™ seklinde tarifledikleri
vurgulanmig ve hastalarin nakil dncesindeki gibi ise, okula, ev islerine dondiikleri

belirtilmistir.

Bunun yaninda, mevcut arastirmada, katilimcilardan bazilari hem yeniden
dogmak hem de iyilesip hayata devam etmek anlamlarinin ikisini de aktarmis olsa da,
birka¢ hasta sadece nakil sayesinde hayatlarina devam ettiklerini aktarmiglar ve
digerleri gibi hayatlarini eski/yeni, nakil 6ncesi/sonrasi seklinde ayirmamiglardir. Her
iki anlama da deginen katilimcilarin, Sharp’m (1995) organ naklinin siirecine dair
vurguladigr nakledilen organin Once yabanci olarak algilandigi ama sonra
benimsenerek yeni bir kendiligin olustugu bulgusuyla paralel bir ifade sunduklari
sOylenebilir. Boylece, hiicrelerin bir yabanciya aitmis gibi diigiiniildiigii nakil sonrasi
ilk donemde yeniden dogmus gibi hissetmis olmalar1 ancak daha sonra bu hiicreleri
benimseyerek aslinda iyilestiklerini diistinmiis olmalar1 muhtemeldir. Ancak, sadece,
iyilesme/hayata devam etme anlamini vurgulayan katilimecilarin, nakledilen kok
hiicreleri hi¢ yabanciymis gibi hissetmemis olmalar1 ve bu nedenle yeniden dogarak
yeni bir kendiligin olugturmadiklar1 yoniinde bir yorumda bulunmak miimkiindiir. Bir
diger yandan, sadece iyilesme/hayata devam etme anlamini vurgulayan katilimecilarin,
tlim goriisme boyunca olumluyu goéren bir konumdan konusmalari, 6liim {izerine ¢ok
diistinmediklerini belirtmeleri dikkat cekmistir. Bir katilimci, polyanna gibi oldugunun
farkinda oldugunu sdyleyip, calisma i¢in yeterli bilgileri verebildigini umdugunu
iletmigtir. Katilimcilar arasindaki bu belirgin anlam farkinin altinda, sozii edilen
olumlu diisiinme bi¢iminin yatiyor olabilecegi diisiiniilebilir. Yine tartisma boliimiiniin
oliim kisminda deginildigi gibi, olumlu diisiinmek en ¢ok 6liime kars1 kullanilmis olsa
da duruma ve olguya 6zgili olmaktansa, Seligman’in (2011) da ifade ettigi iizere,
bireylerin kullandig1 stresle bas etme stratejilerinden biri olarak, kisiye ozgii gibi
goriinmektedir. Dolayisiyla oliimle ilgili pek diisiinmeyen, hastane deneyimleriyle
ilgili de olumlu bir konumdan sdylemlerde bulunan katilimcilarin, stresle bas etme
yontemi olarak olumlu diisiinmeyi kullandig1 (Seligman, 2011) sdylenebilir. Bu
dogrultuda, genel olarak hayata bakis agilarinin da olumlu bir konumdan olabilecegi,
bu nedenle yasamdaki olumsuz deneyimlere ragmen, kok hiicre nakline, yasam
oykiilerini kesintiye ugratmayan ve stirekliligi saglayan bir anlam atfettikleri sonucuna

ulagilabilir.
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5.2 Sonug

Tip alanindaki aragtirmalarin artmasiyla beraber, 6liimciil olarak degerlendirilen
hastaliklara yonelik tedavi yontemlerinde ilerlemeler kaydedilmektedir. Ancak bu
gelismelere ragmen, kanser hala, hastalik ve 6liimiin bulustugu bir alan olarak ¢esitli
sOylemlerde karsimiza ¢ikmaktadir (Moser ve digerleri, 2014). Bu sdylemin etkisini
sorgulatan alanlardan birisi de hematolojik kanserlerdir. Bu alanda gelistirilen tedavi
yontemleriyle giiniimiizde hematolojik kanser tanisi almis bir¢ok insan iyileserek,
yasamina devam etmektedir (Sporn, 1996). Bu alanda 6ne ¢ikan tedavi yontemlerinden
biri de 6zellikle 16semi tedavisinde kullanilan allojenik kok hiicre naklidir. Bu agidan
bakildiginda, belirtilen tan1 ve tedaviyi alan hasta grubunun benzersiz bir yasam

deneyimi oldugu soylenebilir.

Allojenik kok hiicre nakli olan hematolojik kanser hastalarinin katilimer oldugu
caligmalara bakildiginda agirlikli tip ve hemsirelik alanlarinda yiiriitiilmiis caligmalara
rastlanmigtir. Saglik ve hastaliga medikal yaklasimi temel alan bu ¢aligmalar disinda,
bu tez c¢alismasindaki gibi, biyopsikososyal model benimsenmis olan ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalar agirlikli olarak hastaligin ve nakilin yasam kalitesine,
bireyin psikolojisine, sosyalligine etkilerine odaklanmis (Biagioli ve digerleri, 2017;
Sherman ve digerleri, 2005; Andrykowski, 1994; Bergkvist ve digerleri, 2018)
olmakla beraber, kaygi ve depresyon (Heinonen ve digerleri, 2005), umut (Amonoo
ve digerleri, 2019), yas (Garcia ve digerleri, 2022) duygular1 ekseninde yiiriitiilen
caligmalara da rastlanilmistir. Diger yandan kok hiicre dondrleri ve hasta iliskisinin
incelendigi ¢aligmalar da bu alanda 6ne ¢ikmaktadir (Wanner ve digerleri, 2009;

Garcia ve digerleri, 2013; Simmons ve digerleri, 1993).

Bunun yaninda, her ne kadar allojenik kok hiicre nakli olan bireylerin
deneyimlerinin ¢alisildig1 nitel arastirmalarda bu tez ¢aligmasinin bulgulariyla paralel
sonuglar mevcutsa da, daha once bu hasta grubu i¢in nakil olmanin ve 6limiin
anlamlarina dair yiiriitiilen nitel bir arastirma olmayisi, bu ¢alismanin literatiirdeki bir
bosluga temas etmesine izin vermektedir. Diger yandan, bu tez ¢aligmasi, literatiirde
cok rastlanmayan sekilde, tematik ve sdylem analizinin birlikte kullanilmasiyla bir
ornek teskil etmektedir. Tematik analiz sonucunda ulasilan kisisel anlamlar bireyler

tarafindan dil aracilifiyla aktarilirken, katilimeilarin aldiklar1 6zne pozisyonlarina
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sOylem analizi ile ulasilmis olup, anlamlar igerisindeki 6zne konumlarinin
gecirgenligi, degisimi, birbirini etkileyisinin ortaya konmasi bu karma yontem

sayesinde miimkiin olabilmistir.

Bu ¢alismada, hematolojik kanser tanis1 almis olup, allojenik kok hiicre nakli ile
tedavi olan hastalar i¢in 6liimiin ve kok hiicre naklinin anlamlarinin ne oldugu ve
dillerinde bu anlamlar1 nasil insa ettikleri sorularina cevaplar aranmistir. Analizler
1s18inda Ozetle, katilimcilar i¢in 6liimiin sevdiklerinden, yasamdan ayrilis, onlari
miicadele etmek durumunda birakan bir saldiri, hastalik ve fiziksel ac1 gibi yasama
dair zorlayicit deneyimler yasadiklarinda ise ka¢is anlamlarina geldigi sonuglarina
ulagilmistir. Katilimeilar, 6liime karsi pozisyon alislarinda bazen oliimii kontrol
edebilen bazen de edemeyen konumlardan sOylemlerde bulunmuglardir. Bazi
katilimcilar i¢in bu sdylemler daha i¢ ige ve ¢eliskili gibi goriinse de birgok katilimci
bunu bir esik gibi aktarmustir. Oliimliiliik baz1 durumlarda kontrol edilebilirken, onu
engellemek adina her sey yapildiktan sonra dahi gergeklesebilen bir durum olarak

aktarilmistir.

Katilimcilarin kendilerini fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak yeniden dogmus
gibi hissetmeleri, bedenlerinin onlar1 hayatta tutmakta basarisiz olduguna dair
diistinceleri ve iyilesip hayatlarina tekrar devam ettiklerine dair goriisleri ise allojenik
kok hiicre nakline iliskin anlamlara isaret etmektedir. Katilimcilar bu anlamlari
aktarirken bedenen benzeyerek veya ig¢sel bir hisle dondrle yakin olduklart bir
konumdan sdylemlerde bulunmuslardir. Séylemler icerisinde goze ¢arpan bir diger
konumlanig ise dondre borg¢lu olma hali olmustur. Katilimcilar, hayatta kalabilmenin

saglayicisi olan dondérlerine bu karsiliksiz verisi borglu olduklarini ifade etmislerdir.

Calisgmanin klinik sonuglarindan biri, bulgularin, psikoonkoloji alaninda, bu
hasta grubuyla calisan terapistlere eslik ederek yardimci olma imkani olabilir. Diger
kanser tiirlerinin tedavilerinden farkli olarak, hematolojik kanserlerde uzun siiren ve
izolasyonla gegen tedavi donemlerinde psikolojik destegin 6nemi daha da one
cikmaktadir (Amonoo ve digerleri, 2019). Bu dogrultuda, saglik ekipleri ve hasta
yakinlarinin verecegi sosyal destegin 6nemi, olumlu diisiinme baskisinin yol agtig1
olumsuz etkiler, remisyondaki hastanin tekrar hayatina adapte olmasi gibi alanlarda

ulagilan bulgularin, terapistlere destek saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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Belirtilen hasta grubunun 6liim ve nakile dair anlamlarinin duyulmasina
katkida bulunarak, bir diger vurgulanmak istenen alan ise, kok hiicre bagiscist olmanin
onemidir. Bazi diger organ nakillerinden farkli olarak, kok hiicre bagis1 ancak saglikli
bireyler tarafindan yapilabilmekte olup, gorece kolay ve giivenli bir islemi
icermektedir (Billen, Madrigal, Scior, Shaw ve Strydom, 2017). Bir diger taraftan
bagislanan hiicreler smirli sayida olmadigr ve viicutta iretildigi icin dondrden
eksilmemektedir. Bu nedenlerle, katilimcilardan birinin de belirttigi iizere, bu tez
caligmast bir kisinin dahi kok hiicre bagiscis1 olmasina vesile olursa bir diger kisinin

iyilesebilmesi miimkiin olacaktir.

5.3 Oneriler

Bu tez caligmasinda, hassas bir katilimci grubuyla, onlarin faydalarimi da
gozeterek, zarar vermekten kaginarak bir aragtirma deseni ve veri toplama yontemi
belirlenmesine calisilmistir. Bu nedenle, ¢alismanin kapsamini olusturan katilimci
grubu, allojenik kok hiicre nakli sonras1 bazi yan etkiler yasasa da kanserin iyilestigi
ve nakilin basaril1 bir sekilde gerceklestirildigi hastalardan olusmaktadir. Ancak nakil
olmus olsa da hastaligin 1srarct oldugu, kok hiicre naklinin basarili olmadigi, uyumlu
dondr bulunamadigr i¢in naklin gerceklestirilemedigi, basarili nakil olsa da veya
hastalik iyilesmis olsa da ¢ok agir yan etkilerin goriildiigli hastalar da bulunmaktadir.
Bu hasta gruplartyla ¢alismanin ne kadar miimkiin oldugu, onlarin iyilik hali
gozetilerek belki de uzun uzun tartisilmalidir. Onlar i¢in, 6liimiin ve nakil olmanin
anlamlarmin ne oldugunun, yasam deneyimlerine gore ne sekilde degistiginin

hassasiyetle ileri ¢calismalarda arastirilmasi onerilebilir.

Diger yandan, doktor, hemsire ve diger personellerden olusan saglik ekibi
basta olmak tizere, donorler ve hastalara refakat eden yakinlari kok hiicre nakil siirecini
hastalar ile birlikte, farkli a¢ilardan deneyimleyen taraflardandir. Bu hasta gruplariyla
yuriitiilmiis ¢esitli calismalar olmakla beraber, deneyimlerinin saglik ekipleri, donorler
ve refakatciler icin ne anlamlar ifade ettigi, nasil deneyimlendigi de derinlemesine
calisilabilecek ve farkli alanlara 151k tutabilecek arastirma alanlarindan biridir. Benzer
sekilde, yasal siire sonunda karsilikli talebe dayanarak tanisan donér ve hastalarin, bu

tanisma deneyimlerine iligskin ¢aligmalar da ortaya farkli sonuglar koyabilecektir.
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Bu ¢aligmada, nitel arastirmalarda sik¢a bagvurulan yar1 yapilandirilmig sorular
ve derinlemesine bireysel goriismeler yoluyla veriler toplanmistir. Ancak fokus grup
olusturularak, birden fazla oturum seklinde, orneklem grubu tarafindan konunun
serbestce konusulmasiyla toplanacak veriler, sdylem analizi ile incelendiginde farkli
bulgulara ulasilip ulasilamayacagi yeni bir arastirma konusu olabilir. Yine sdylem
analizine oldukca uygun bir veri toplama yontemi de basinda, sosyal medyada, bildiri
ve sOylesilerde yer alan konusmalar ve ifadelerden faydalanmaktir. Bu sekilde
toplanacak veriler ile de bireylerden ziyade toplumun insa ettigi anlamlara ulasmak

mimkin olabilecektir.

Orneklem grubu olusturulurken, medikal nakil sorumlusu doktorun da gériisii
alinarak, nakilden sonra gegen siire en az 1, en fazla 2 yil olarak belirlenmistir. Bu siire
belirlenirken hem nakilin basaris1 ve hastalifin gidisatina dair sonuglarin daha net
olmasi hem de deneyimin etkilerinden zamansal olarak ¢ok uzaklagilmamasi goz
ontinde bulundurulmustur. Ancak siire nasil belirlenirse belirlensin her zaman yasanan
deneyimin bir anlami olacaktir. Bu nedenle, diger ¢aligmalarda, nakil sonrasinda gegen
stirenin bu ¢alismadan farkli araliklarda belirlenmesi Onerilebilir. Diger yandan, ayni
katilmcilarla boylamsal caligmalar yiiriitiilerek anlamlarin zaman igerisinde ve
yasanan deneyimlerle degisip degismedigi veya ne sekilde degistigi arastirilabilir.

Literatiir aragtirmasinda, saglikli bireyler i¢in 6liimiin anlammin gelisimsel
donemlere, yani yas gruplarina goére degistigi gozlemlenmistir. Ancak mevcut
caligmanin 6rneklem grubunda bu farklilig1 gozetecek sayida katilime1 olmadigr igin,
yas faktorii dikkate alinmamistir. Gelecek calismalarda, gelisim donemleri de goz

ontinde bulundurularak daha genis bir 6rneklem sayisiyla caligmalar yiiriitiilebilir.
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