TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

AKCIiGER KANSERI HASTALARININ
DUYGU DURUMLARININ iNCELENMESI

Aysun AKCAKAYA CAN

DOKTORA TEZi

Prof. Dr. Sevilay HINTISTAN

TRABZON-2022



BEYAN

Bu tez calismasmin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez
Hazirlama ve Yazim Kilavuzu standartlarina uygun olarak yapildigini ve yazildigini, tezin
akademik ve etik kurallara bagl kalinarak gerceklestirilmis 6zgiin bir bilimsel arastirma
eserim oldugunu, tezde yer alan ve bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen tiim bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve kullanilan kaynaklarin kaynaklar listesinde yer aldigini,
tezin calisilmasi ve yazimi asamalarda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin

olmadigini beyan ederim.

04/07/2022
Aysun AKCAKAYA CAN



Ithaf

Bu doktora tezimi, ger¢eklesmis tiim hayallerime ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Lisansiistii egitimim siiresince bilgi, birikim ve yardimseverligini benden
esirgemeyen, sadece akademik c¢alisma deneyimi degil yasama dair de rehberligi ile
yoluma 1sik tutan degerli damismanmim Karadeniz Teknik Universitesi (KTU)
Saghk Bilimleri Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dali Bagkam
Prof. Dr. Sevilay HINTISTAN’a,

Lisansiistli egitimimin her asamasinda degerli 6nerileri ile destegini hissettigim ve
tez izleme komitemde yer alan KTU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskani
Prof. Dr. Nesrin NURAL’a, tez izleme komitemde yer alan ve degerli Onerileri ile

calismama katki saglayan Gogiis Hastaliklar1 Uzmani Prof. Dr. Yilmaz BULBUL’e,

Nitel arastirma yontemiyle beni tanistiran, kaynastiran ve tezimde uzman goriisii
aldigim Prof. Dr. Nedim ALEV’e, degerli goriislerine bagvurdugum Prof. Dr. Hikmet
YAZICIya, fotograf alanindaki deneyimlerinin yaninda sanat¢i ruhuyla da ufkumu
aydinlatan emekli Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Resat SUMERKAN’a, bu zorlu siiregte
edindigim en kiymetli ve renkli dost olan fotograf sanatgis1 Ogr. Gor. Derya KILIC a sayg1

ve tesekkiirlerimi sunarim.

Kanser yolculuklarinda, calismamla kendilerine eslik etmeme izin veren tim
hastalarima ve arastirma verilerimin toplanmasi agsamasinda bana farkli iletisim kanallar
sunan Sayin Erhan ADANUR’a minnettarim. Ayrica tez siirecimde ve solen havasinda

gecirdigim savunma sinavinda yanimda olan tiim dostlarima tesekkiirlerimi sunarim.

Hayat yolculugunda 2008 yilindan beri elimi tutan, varligina siikrettigim yol
arkadasim Dr. Oguzhan CAN’a ve tezimi tamamlama siirecimde hayatima giren,
yasaminin bu ilk ve en onemli yillarinda doktora tezim icin kaybetti§im her an’indan,
caldigim her hatirasindan binlerce kez af diledigim, ylirlimeyi biraktigimda gdziimiin
onlinde canlanan giillisliyle yiiregime kosma arzusu hissettiren, en degerli varligim,

can yoldasim, biricik oglum Ali Aziz CAN’a yiirekten tesekkiir ederim.

Su anda bulundugum, bulunmaktan gurur duydugum yerde oldugum igin, bu
basartyt benden ¢ok bekleyen canim babam Demirci Hanifi AKCAKAYA’ya,
fedakarligimi yolumuza 151k yapan annecigim Fatma AKCAKAYA’ya, kardeslerim

Ozlem, Ozcan, Bekir, Ayse ve Elif’ime tesekkiirlerimi sunarim.

Aysun AKCAKAYA CAN



ICINDEKILER

Sayfa
IC KAPAK SAYFASI
ONAY
BEYAN
ithaf
TESEKKUR
ICINDEKILER Vi
TABLOLAR DIZINI iX
SEKILLER DiZiNi X
RESIMLER DiZINi Xi
KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DiZIiNi Xii
OZET Xiv
ABSTRACT XV
1. GIRIS ve AMAC 1
2. GENEL BILGILER 4
2.1. Akcigerin Anatomik Yapisi 4
2.2. Akciger Kanseri Tanimi 5
2.3. Akciger Kanseri Epidemiyolojisi )
2.4. Akciger Kanseri Etiyolojisi 6
2.5. Akciger Kanseri Risk Faktorleri 6
2.5.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri 6
2.5.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri 7
2.6. Akciger Kanserinin Belirti ve Bulgular 7
2.7. Akciger Kanserinde Tanilama 8
2.7.1. Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK) 10
2.7.2. Kii¢iik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK) 10
2.8. Akciger Kanseri Evreleri 11
2.9. Akciger Kanseri Tedavi Yontemleri 13
2.9.1. Kiigiik Hiicreli Akciger Kanserinde Tedavi 14
2.9.2. Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Tedavi 15
2.10. Duygu Kavrami 15
2.11. Duygu Diizenleme 16

Vi



2.12. Duygu ifadesi

2.13. Duygulanim ve Duygu Durum

2.14. Akciger Kanseri Hastalarinin Duygu Durumlari
2.15. Fotograf

2.16. Fotograf Sanat1

2.17. Fotograf Sanatinin Tarihsel Siireci

2.18. Fotograf Sanatinin Saglik Alaninda Kullanimi
2.19. Akciger Kanseri Hastalarinin Duygular1 ve Hemsirelik
3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arasgtirmanin Tipi

3.2. Arastirmanin Amaci

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Kabul Olgiitleri

3.4.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri

3.5. Arastirmanm On Uygulamas1

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Nicel Veri Toplama Araglari

3.6.1.1. Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu

3.6.1.2. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans Skalasi
3.6.1.3. Berkeley Duygu ifadesi Olgegi (BDIO)
3.6.1.4. Duygu Durum Profili Olgegi (DDPO)

3.6.2. Nitel Veri Toplama Araclari

3.6.2.1. Saha/Alan Notlar1

3.6.2.2. Yan1 Yapilandirilmisg Goriisme

3.6.2.3. Fotograf Makinesi

3.6.2.4. Fotograf

3.6.2.5. Ses Kayit Cihazi

3.7. Veri Toplama Y dntemi

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

3.9. Nitel Arastirmalarda Nitelik (Gegerlik Giivenirlik)
3.10. Arastirmanin Etik Yoni

3.11. Arastirmacinin Yetkinligi

vii

17
18
18
20
20
22
23
25
27
27
27
27
27
28
29
29
29
29
29
29
30
30
31
31
32
32
34
34
34
39
40
41
41



3.12. Arastirmanin Sinirliliklar

4. BULGULAR

4.1. Nitel Bulgular

4.2. Nicel Bulgular

5. TARTISMA

6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

6.1.1. Nitel (Primer) Sonuglar

6.1.2. Nicel (Sekonder) Sonuglar

6.2. Oneriler

7. KAYNAKLAR

EKLER

Ek 1. Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu

Ek 2. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans Skalasi
Ek 3. Berkeley Duygu Ifadesi Olgegi

Ek 4. Duygu Durum Profili Olgegi

Ek 5. Yar1 Yapilandirilmig Gortisme Sorular1 Taslak

Ek 6. Fotograf Miidahalesi Oncesi Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulart
Ek 7. Fotograf Miidahalesi Sonras1 Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Sorular
Ek 8. Sony Alpha 6000 ve Sony ICD-PX240 Ses Kayit Cihazi Teknik Ozellikleri
Ek 9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Ek 10. Etik Kurul Izni

Ek 11. Kurum lizni

Ek 12. Olgek Izinleri

Ek 13. Fotograf Devir S6zlesmesi

Ek 14. Nitel Arastirma Yontemleri Kursu Katilim Belgesi

Ek 15. Nitel Arastirma Yontemleri Dersine Katilimina Dair Kurum izni
Ek 16. Temel Fotografcilik Egitimi Sertifikasi

OZGECMIS

viii

42

43

43

82

85
103
103
103
106
106
107
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
132
133
134
135
136
137
138



TABLOLAR DIZINI

Tablo No. Sayfa
Tablo 1. Akciger kanserinin histolojik tiplerinin yiizde dagilimi 10
Tablo 2. Akciger kanseri hastalarinin sosyodemografik ve hastaliga iliskin verileri 43
Tablo 3. Katilimcilarin gektikleri fotograflara ait 6zellikler 44
Tablo 4. Arastirmada akciger kanseri hastalarinin duygu durumlarinin incelenmesine

yonelik fotograf ¢ekim miidahalesi Oncesi ve sonrasina ait temalar, alt

temalar ve kodlar listesi 45
Tablo 5. Akciger kanseri hastalarinin fotograf ¢ekim miidahalesi oncesi ve sonrasi

Berkeley Duygu ifadesi Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari 82
Tablo 6. Akciger kanseri hastalarinin fotograf ¢ekim miidahalesi 6ncesi ve sonrasi

Duygu Durum Profili Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari 83



SEKILLER DiZiNi

Sekil No. Sayfa
Sekil 1. Akciger kanserinde tan1 ve evreleme algoritmasi 9
Sekil 2. Tanidan bes yil sonrasinda akciger kanseri sagkalim oranlar1 12
Sekil 3. Arastirmanin miidahale deseni 27
Sekil 4. Veri toplama akis semast 39

Sekil 5. Nitel veri analizi birinci asama ve ikinci asama temalar ve alt temalar

sergileme 46



RESIMLER DiZiNi

Resim No. Sayfa
Resim 1. Akcigerin anatomisi 4
Resim 2. Normal akcigerin yap1 ve fonksiyonu 5
Resim 3. Sony alpha 6000 fotograf makinesi 33
Resim 4. Micro Sd Kart 32 gb 33
Resim 5. Sony LCD-PX240 ses kayit cihazi 34
Resim 6. Katilimci 2 tarafindan g¢ekilen fotograf 61
Resim 7. Katilimcr 11 tarafindan ¢ekilen fotograf 62
Resim 8. Katilimci 17 tarafindan ¢ekilen fotograf 63
Resim 9. Katilimci 3 tarafindan ¢ekilen fotograf 65
Resim 10. Katilimer 10 tarafindan gekilen fotograf 66
Resim 11. Katilimci 13 tarafindan ¢ekilen fotograf 67
Resim 12. Katilimci 1 tarafindan ¢ekilen fotograf 68
Resim 13. Katilimci 4 tarafindan ¢ekilen fotograf 69
Resim 14. Katilimci 5 tarafindan ¢ekilen fotograf 70
Resim 15. Katilimci 8 tarafindan ¢ekilen fotograf 72
Resim 16. Katilimc1 9 tarafindan ¢ekilen fotograf 73
Resim 17. Katilimci 14 tarafindan ¢ekilen fotograf 73
Resim 18. Katilimc1 6 tarafindan ¢ekilen fotograf 76
Resim 19. Katilimc1 16 tarafindan ¢ekilen fotograf 77
Resim 20. Katilimc1 12 tarafindan ¢ekilen fotograf 77
Resim 21. Katilimci 15 tarafindan ¢ekilen fotograf 80
Resim 22. Katilimc1 7 tarafindan ¢ekilen fotograf 81

Xi



KISALTMALAR, SIMGELER ve FORMULLER DIiZiNi

Kisaltmalar

ABD Amerika Birlesik Devletleri

ALK Anaplastik lenfoma kinaz

BDIO Berkeley Duygu Ifadesi Olgegi

BT Bilgisayarli tomografi

COVID-19 Yeni Koronaviriis Hastal1g1-2019
DDPO Duygu Durum Profili Olgegi

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EBUS Endobronsiyal ultrasonografi
ECOG Eastern Cooperative Oncology Group
EGFR Epidermal biiylime faktorii reseptorii
EPA Environmental Protection Agency (Cevre Koruma Ajansi)
GA Giiven aralig1

iA Ince igne aspirasyonu

K Katilimci

KHAK Kiigiik hiicreli akciger kanseri
KHDAK Kiiciik hiicreli dist akciger kanseri
k-RAS Proto-onkojen tirozin-protein kinaz
KTU Karadeniz Teknik Universitesi

LAP Lenfadenopati

Max Maximum

Min Minimum

MR Manyetik rezonans

NOS Not otherwise specified

PET Pozitron emisyon tomografisi

SPSS Statistical Package for Social Sciences
SS Standart sapma

vb. ve benzeri

Simgeler

Kg Kilogram

n Orneklem sayist

% Yiizde

Xii



X Aritmetik ortalama
t Paired sample t testi
4 Wilcoxon testi

p Anlamlilik diizeyi

< Biiyiik

> Kiiciik

Q1-Q3 Ceyrekler agikligi

Xiii



OZET
Akciger Kanseri Hastalarinin Duygu Durumlarinin incelenmesi

Akciger kanseri hastalarinin duygu durumlarinin incelenmesi amaciyla karma
yaklasim metotlar1 i¢inde miidahale deseni ile gergeklestirilen bu ¢alisma 17 katilimer ile
yapildi. Katilmcilar Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Kemoterapi Unitesi’nde &lgiit drnekleme teknigi
ile calismaya dahil edildi. Calismanin nicel verileri “Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu”,
Eastern Cooperative Oncology Group Performans Skalasi”, “Berkeley Duygu Ifadesi

<99

Olgegi” ve “Duygu Durum Profili Olgegi” ile nitel verileri ise “saha/alan notlar1 (gdzlem,
yapilandirilmamig goriisme)”, “yar1 yapilandirilmis goriisme”, “fotograf makinesi (akill
telefon, micro sd kart)”, “fotograflar (fotograflarin yorumlanmasi)” ve “ses kayit cihaz1”
ile toplandi. Katilimcilara, duygu durumlarinin belirlenmesine yonelik kemoterapi
stireclerinde kendi belirledikleri zaman ve mekanda istedikleri sayida fotograf c¢ekimi
yaptirildi ve duygularinmi en iyi yansitigimi distindiikleri bir adet fotografi segip
yorumlamalar1 saglandi. Katilimcilara, fotograf ¢ekim miidahalesinden 6nce ve sonra nicel
ve nitel veri toplama araglari uygulandi. Nicel veriler Shapiro-Wilk, paired-sample t test ve
Wilcoxon testi ile degerlendirildi. Katilimeilarin fotograf ¢ekim miidahalesi oncesi ve
sonrasinda Berkeley Duygu Ifadesi Olgegi ve Duygu Durum Profili Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Nitel veriler manuel olarak
degerlendirildi. Katilimcilarin duygu durumlart fotograf ¢ekim miidahalesinden once
“kanserle tanisma (semptomlar, sessiz ¢i1glik, kanseri ilk duyduklari an, inang)” ve “yeni
bir yasam (sosyal destek, hastanede yasam, tedavi siireci, kanser metaforlari, toplumun
yaklasimi, film seridi)” tema ve alt temalari olarak belirlenirken; fotograf c¢ekim
miidahalesinden sonra “duygu yelpazesi (semptomlar1 algilama, duygular), “penceremden
diinya (koprii, kadraj, anilara yolculuk, fotograf metaforlari, 6liimsiizliik zinciri) ve “bakis
acist (kanserdaslik, ayna, gelecek ve beklentiler) tema ve alt temalar1 olarak belirlendi.
Sonug olarak fotograf ¢ekim miidahalesi ile yapilandirilmamis ve yari yapilandirilmis
goriismelerin akciger kanseri hastalarmin duygularinin ortaya ¢ikarilmasinda etkili oldugu

bulundu.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri, Duygu, Duygu durum, Duygu ifadesi, Fotograf
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ABSTRACT
Investigation of Mood State in Lung Cancer Patients

This study carried out with an intervention design within the mixed approach
methods in order to examine the emotional states of lung cancer patients conducted with 17
participants. For this study, criterion sampling which is a type of purposive sampling
methods within qualitative sampling methods was used at the Karadeniz Technical
University Health Practice and Research Center, Faculty of Medicine, Farabi Hospital,
Chemotherapy Unit. Quantitative data of the study was collected with “Patient Information
Form”, “Eastern Cooperative Oncology Group Performance Scale”, “Berkeley Emotional
Expressivity Questionnaire” and “Mood Profile Scale” and qualitative data was collected
with “field notes (observation, unstructured interview)”, “semi-structured interview”,
“camera (smartphone, micro sd card)”, “photographs (interpretation of photos)” and
“recorder”. The participants were asked to take as many photos in order to determine their
emotional state, at the time and place they determined and then they were asked to choose
and interpret a photograph that they thought best reflected their feelings. Quantitative and
qualitative data collection tools were applied to the participants before and after the photo-
taking intervention. Quantitative data were evaluated with Shapiro-Wilk, paired-sample t-
test and Wilcoxon test. There was no significant difference between the Berkeley
Emotional Expression Scale and Mood Profile Scale mean scores before and after the
photo-taking intervention (p>0.05). Qualitative data were evaluated manually. The mood
of the participants were determined as the themes of and sub-themes before the photo-
taking intervention "meeting with cancer (symptoms, silent scream, first hearing of cancer,
belief)" and "a new life (social support, life in hospital, treatment process, cancer
metaphors, social view, life flash)" and were determined as the themes and sub-themes
after the photo-taking intervention "emotion fan (perceiving symptoms, emotions), “the
world through my window (bridge, frame, journey to memories, photographic metaphors,
chain of immortality)” and "perspective (suffer the same cancer, mirror, future and
expectations)”. As a result, it was found that unstructured and semi-structured interviews
with photo-taking intervention were effective in revealing the emotions of lung cancer

patients.

Keywords: Emotion, Emotion expression, Lung cancer, Mood, Photograph
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1. GIRIS ve AMAC

Akciger kanseri, diinya genelinde goriilen kanser tiirleri arasinda 2020 yilinda 2.21
milyon kisi ile ikinci sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yilinda tiim
diinyada kanser nedeniyle meydana gelen dliimlerden (10 milyon) 1.80 milyon bireyin
akciger kanseri nedeniyle yasamini kaybettigini bildirmektedir (1). Tiirkiye’de ise 2020
yilinda kanser nedeniyle meydana gelen 126 bin 6liimden 37 bini akciger kanseri nedeniyle

gerceklesmekte ve ilk sirada yer almaktadir (2).

Kanser hastalarinin sag kalimlar1 gegcmise oranla artmis olsa da bu siiregte “kanser
olma” diislincesinin bireyde uyandirdigi duygulara hala net bir ¢6ziim getirilememistir (3).
Akciger kanseri tanist alan bir birey tanilandig1 andan itibaren kriz donemine girmektedir.
Bu kriz donemi agri, bulanti, tiikkenmislik, yorgunluk, izolasyon ve isyan gibi basedilmesi
gereken pekeok fiziksel, psikososyal ve spritiiel sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Birey
ve toplum tarafindan damgalanan ve “6lim” ile bagdastirilan bu “zorlu” dénemde akciger
kanseri ile tam anlamiyla fiziksel ve duygusal bir savas baslatilmaktadir. Bu savas
doneminde yasanan olumsuz duygular tibbi tedavi ve bakimi giiclestirmektedir. Oysaki,
biitiinciil yaklagim ilkesiyle verilen hemsirelik bakimi kanser hastalari i¢in yasamsal 6nem

arz etmektedir (4, 5).

Duygu ifadesi, duygunun deneyimlenmesi sirasinda yiiz, ses ve durus gibi
davranigsal degisikliklerin ortaya c¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Duygularin ifade
edilmesi ile duygularla disa vurulan olumsuz davramiglar ve anlasmazliklardan
kacinilmakta, ofkenin eyleme dokiilmesi yerine kelimelere dokiilmesi saglanmaktadir.
Duygu ifadesi sosyal etkilesimde, fiziksel ve psikolojik sagligin iyilestirilmesinde olumlu
rol oynamakta, hastalara yarar saglamaktadir. Ayrica, kanser hastalarinda duygularin ifade
edilmesinin fiziksel sagliga iyi geldigi bildirilmektedir (6, 7). Bu nedenle kanser
hastalarmin yasadigi olumlu olumsuz biitiin davranig, diisiince ve duygularin ortaya
¢ikarilmasi, anlagilmasi ve ele alinmasi olduk¢a O6nemli ve gereklidir (8, 9). Kanser
hastalarinin deneyimledigi duygu ve diislincelerin bazi1 6l¢ek calismalariyla ortaya
cikarildig1 diisiiniilse de; meme kanseri olan bir kadinin “Kendimi aynada gordiigiim ilk
anda sokakta ¢iglik atarak kosuyormus gibi hissettim.” ciimlesi kadar carpici olmaya

yetememektedir (3).



Kanserin tani, tedavi ve bakim siirecinde fiziksel bakimin yaninda duygusal
destegin sunulmasi kanser hastalarinda iyilestirici etki gostermektedir (10). Giiniimiizde,
kanser hastalarmin deneyimledigi olumsuz duygulardan ziyade olumlu duygularin ele
alinarak ortaya ¢ikarilmasmin gerekliligini savunan ¢alismalar da mevcuttur (9, 11, 12)
“Kanser”, “mutluluk” ve “nese” kelimeleri yan yana kullanilmayan hatta birbirine uzak
kelimeler olarak diisiiniilse de kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada, hastalarin yasam
beklentisi arttikga mutluluklarinin da arttigi bildirilmektedir (12). Yine Kanser hastalari ile

yapilan bir bagka ¢alismada, umutlu ve yasam amaci olan hastalarin daha mutlu oldugu

saptanmigtir (11).

Son yillarda hastalarin duygularini ortaya ¢ikarmada nitel yaklasimlar oldukca
onem kazanmistir. Bu anlamda hastalarin subjektif verilerini elde etmede, gozlem,
yapilandirilmamis goériismeler (informal) ve yari1 yapilandirilmis derinlemesine yapilan
goriismelerin  yaninda sanatsal bazi yaklasimlardan da faydalanilmaktadir (13, 14).
Giliniimiizde onkoloji hemsireligi alaninda yapilan ¢alismalar incelendiginde, hemsirelerin
hasta bakiminda fotograf, resim, miizik, film ve video gibi gorsel malzemeleri kullanmaya
basladiklar1 ve bu uygulamalarin da kabul gordiigi bildirilmektedir (9, 13). Teknik bilgi ve
kompozisyon bilgisinin kullanilarak gorsel bir lriiniin ortaya ¢ikarilmasi siireci olarak
bilinen fotograf sanati (15); insanlarin diislincelerinin aktariminda, kendilerini ifade
etmelerinde ve tanikliklarin belgelenmesinde bir sanat ve amatdr bir ugras alani olarak
basvurulan en kolay yollardan biridir. Fotograflama yaklagimi; hastalarin gercek yasam
deneyimleriyle ilgili gizli hafizasin1 kesfetme, duygusal ifadeleri harekete gegirme ve aciga

cikarma 6zelligi tasimaktadir (16, 17).

Akciger kanseri hastalarina uygulanan psikolojik miidahaleler, olumsuz duygulari
etkili sekilde hafifletebilmekte, hastalik, tedavi ve bakima uyumu iyilestirebilmektedir.
Randomize kontrollii bir ¢aligmada, duygusal ve psikolojik destek saglanan akciger kanseri
hastalarinin fiziksel, duygusal ve sosyal yasam kalitesi indekslerinin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (18). Kanser hastalariyla fotograf yaklasimi benimsenerek
yapilan bir ¢aligmada ise daha dnce konusulmayan cinsellik ve gebe kalma korkusu gibi
duygusal boyutlarin agikga ortaya ¢iktigi goriilmektedir (19). Bu noktadan yola ¢ikilarak
akciger kanseri hastalarina yonelik aktivitelerde fotograf sanatina yer verilebilecegi,
hastalarin i¢ diinyalarinin ve duygularinin ortaya ¢ikarilmasina yardimei olunabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu nedenle bu ¢alismada, akciger kanseri hastalarinin duygu durumlarinin

incelenmesi amaglanmustir.



Nitel arastirma siireci genel olarak “problem belirleme, bilgi toplama aracini
olusturma, bilgi toplama ve bu bilgileri agiklama ve yorumlama” basamaklarindan
olusmaktadir. Bununla birlikte ¢alisma baslangicinda olusturulan yontemsel ve kavramsal
yap1, caligma siiresince degisikliklere ugrayabilmekte, arastirmanin yonii degisebilmekte,
yeni sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve yeni yontemlere basvurulmasi gerekebilmektedir. Bu
nedenle nitel arastirmalarda hipotez kurmak ve net sinirlar ¢izmenin kismen dogru
olmadig1 kabul edilmektedir. Nitel arastirmalarda arastirma sorular1 arastirma sonuglarina

ulagmada belirleyici olarak kullanilmaktadir (20).

Bu dogrultuda bu ¢alismanin nitel kisminda arastirmanin primer ¢iktilar1 olarak

asagidaki arastirma sorularina yanit aranmaistir:

e Akciger kanseri hastalariin duygulari nasildir?

e Akciger kanseri hastalarinin diistinceleri nasildir?

e Akciger kanseri hastalarinin yasam deneyimleri nelerdir?

e Akciger kanseri hastalarmin duygu durumlarini ifade etmede fotograf ¢ekim

miidahalesinin etkisi nedir?

Ek olarak bu ¢alismanin nicel verileri ise sekonder ¢iktilarini olusturmustur. Nicel
calismalarda ise ¢alisma siireci; hipotezin kurulmasi, test edilmesi ve ¢alisma sonuglarinin

raporlanmasi gibi agik bir bigimde belirlenmektedir.
Bu dogrultuda bu ¢alismanin nicel kismina ait hipotezler:

Ho: Fotograf ¢ekim miidahalesi akciger kanseri hastalarinin duygu durumlarini
etkilemez.
Hi: Fotograf ¢ekim miidahalesi akciger kanseri hastalarinin duygu durumlarini

etkiler.



2. GENEL BILGILER
2.1. Akcigerin Anatomik Yapisi

Solunum fonksiyonunu devam ettirme gorevi iistlenen akciger Yunanca pleumon
kelimesinden koken almakta ve Latince pulmonarius olarak adlandirilmaktadir. Sag ve sol
akciger olmak tiizere iki adet olan akcigerlerin yapist esnek ve siingerimsidir. Sag akciger
tig, sol akciger iki lobdan olusmaktadir. Sol akcigerin bir bolimi yerine kalp

bulundugundan sag akciger sol akcigerden daha biiyiiktiir (21-23) (Resim 1).
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Girtlak (larynx) —= s
ol
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Birincll brons
(5ag ana bronsg)

Ikincil brong

Uglnecul brong

Bronglyol \_\ 3
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Kalbin gentigl — 158 s

Resim 1. Akcigerin anatomisi (Alpman’dan, 23)

Nefes alindiginda (inhalasyon) hava agizdan ya da burundan girerek trakea yoluyla
akcigerlere gitmektedir. Trakea bronglar adi verilen tiiplere, bronglar ise bronsiyol adi
verilen daha kiigiik dallara boliinmektedir. Bronsiyollerin sonunda alveoller olarak bilinen
kiicik hava kesecikleri bulunmakta ve asil gaz degisimi burada gerceklesmektedir.
Alveoller, solunan havadan kana oksijen almakta ve nefes verildiginde (ekshalasyon)
kandaki karbondioksiti uzaklastirmaktadir (24) (Resim 2). Plevra ad:1 verilen ince bir zar
tabakasi akcigerleri ¢evrelemekte, korumakta ve nefes alirken, genisleyip biiziiliirken
g6giis duvarina kars ileri geri kaymalarina yardimer olmaktadir. Akcigerlerin altinda, ince,
kubbe seklindeki kas olan diyafram ise gdgsii karindan ayirmaktadir. Inhalasyon sirasinda
diyafram yukar1 ve asag1 hareket ederek havayi akcigerlere girip ¢cikmaya zorlamaktadir
(21, 25, 26).
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Resim 2. Normal akcigerin yap1 ve fonksiyonu (Kurdak ve Coskun’dan, 24).

2.2. Akciger Kanseri Tanimi

Akcigerde yer alan hiicrelerin kontrolsiiz sekilde ¢ogalmasi ve biiyiimesi sonucu
meydana gelen olusumlar akciger kanseri olarak tanimlanmaktadir. Akciger kanserleri
tipik olarak bronglar1 kaplayan hiicrelerde ve akcigerin bronsiyoller veya alveoller gibi
bolimlerinde baglamaktadir. Akciger kanserleri, temelde kiigiik hiicreli akciger kanseri
(KHAK) ve kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK) olmak iizere iki baslik altinda
incelenmektedir (27).

2.3. Akciger Kanseri Epidemiyolojisi

Akciger kanseri getirdigi hastalik yiikii ve ekonomik yiik ile diinya genelinde
¢Ozlim arayist gerektiren 6nemli bir sorundur. Cinsiyet, yas, 1irk, yasanilan cografya ve
sosyoekonomik diizey akciger kanseri epidemiyolojisini etkilemektedir. Akciger kanseri,
tim diinyada 2.09 milyon yeni olgu ile en sik goriilen; erkeklerde ilk sirada, kadinlarda
tiglincii sirada yer alan malignitedir. Tiim diinyada kanser nedeniyle gergeklesen oliimler
iginde en yiiksek orandan ve kanser nedeniyle gelisen her bes 6liimiin birinden akciger
kanserinin sorumlu oldugunu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) belirtmektedir (1) Akciger
kanseri, Tiirkiye’de de diinya verilerine paralel olarak erkekler arasinda ilk sirada goriilen
kanser tiirii olarak énemini uzun yillardir korumaktadir (28). Diinya Saglik Orgiitii, 2012
yilinda toplam 1.8 milyon yeni olgu ile akciger kanserinin tiim kanserlerin %12.9’unu

olusturdugunu bildirmistir. Diinya Saglik Orgiitii son verilerine gére 2018 yilinda kanser
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nedeniyle 9.6 milyon birey yasamini kaybetmistir. Ardindan 2020 yilinda toplamda 10
milyon kanser nedenli 6liimiin 1.80 milyonunu akciger kanseri olusturmus, 2.21 milyon da
yeni akciger kanseri tanilanmustir (1). Tirkiye’de diinya verilerine paralel olarak akciger

kanseri olan hastalarin yas ortalamasi 60’dir ve %90.4’1 erkektir (28).
2.4. Akciger Kanseri Etiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii tiim kanserlerin gelisiminde risk faktorleri olan tiitiin ve alkol
kullanimi, sagliksiz diyet, fiziksel inaktivite, hava kirliligi ve baz1 kronik enfeksiyonlarin
akciger kanseri olusumunda rol oynadigini bildirmektedir (1). Akciger kanseri i¢in genetik
faktorler, ¢cevresel ve mesleki faktorler ile tiitiin kullanimi Oncelikli risk faktorleri olarak
degerlendirilmektedir. Sadece risk faktorlerinden kagimilarak akciger kanserinin ortaya
c¢ikmasinin %30-50 arasinda Onlenebildigi belirtilirken, kanser tiirleri arasinda en ¢ok
6liime neden olan akciger kanserinde risk faktorlerini azaltarak kanserin ortaya ¢ikmasini
engellemek oldukca Onemlidir. Kanser etiyolojisini olusturan kanserojenler olarak da

adlandirilan kanser ajanlari ti¢ baslik altinda toplanmaktadir (1, 29). Bunlar;

e Fiziksel kanserojenler; ultraviyole ve iyonlastirici radyasyon.

e Kimyasal kanserojenler; asbest, tiitiin dumaninin bilesenleri, aflatoksin, arsenik.

e Biyolojik kanserojenler; viriisler, bakteriler ve parazitlerden kaynaklanan
enfeksiyonlar (1, 29, 30).

2.5. Akciger Kanseri Risk Faktorleri

Akciger kanserinin ¢6ziim arayisinda en biiylik odak nokta risk grubunun tespit
edilerek taranmasini saglamaktir. Gliniimiizde akciger kanserinin artis nedenleri arasinda
tiitlin, alkol kullanimi, sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam yer almaktadir (1). Akciger
kanseri gelisiminde risk faktorleri degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak

iki grupta incelenmektedir (21).
2.5.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

e Radyasyon Tedavisi: Meme kanseri ve hodgkin hastaligi gibi hastaliklar
nedeniyle daha dnce gogiis bolgesinden radyasyon tedavisi almis olmak akciger
kanseri goriilme riskini arttirmaktadir (21, 28).

e Hava Kirliligi: Akciger kanserinden kaynaklanan tiim Oliimlerin yaklagik
%>5'inin dig ortam hava kirliliginden kaynaklanabilecegi tahmin edilmektedir
(28).



e Bireysel ya da Ailede Gegirilmis Akciger Kanseri Oykiisii: Aile iiyeleri arasinda
genetik faktorler 6nemli olabilecegi gibi paylasilan ev ortaminin 6zellikleri de

akciger kanseri gelisimi risk faktorlerini etkilemektedir (21, 28, 29).
2.5.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

e Tiitiin Kullanimi: Akciger kanserinin ispatlanmig en énemli risk faktorii tiitiin
kullammmudir.  Akciger kanseri  Olimlerinin  yaklasik  %80'i  sigaradan
kaynaklanmakta ve bu yiizdenin muhtemelen KHAK i¢in daha da yiiksek oldugu
tahmin edilmektedir (1, 29).

e Pasif Icicilik: Pasif iciciligin her yil akciger kanserinden 7.000'den fazla éliime
neden oldugu diisiiniilmektedir (1, 21, 30).

e Radon: Radon, toprakta ve kayalarda uranyumun pargalanmasiyla dogal olarak
olusan; gorme, tatma veya koku alma duyusunun kaybina yol acan radyoaktif bir
gazdir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Cevre Koruma Ajansi'na (EPA) gore,
radon akciger kanserinin ikinci 6nde gelen nedenidir. Yine radon sigara igmeyen
insanlar arasinda gelisen akciger kanserinin de onde gelen nedeni olarak
belirtilmektedir (21, 28).

e Asbest: Asbestle calisan bireylerde (madenler, fabrikalar, tekstil fabrikalari,
yalittmin kullanildig: yerler, tersaneler) akciger kanseri mortalitesinin birkag kat
daha fazla oldugu kabul edilmektedir (1, 29, 31).

e Diger Kanserojenler: Ozellikle bazi isyerlerinde maruz kalman uranyum, arsenik,
berilyum, kadmiyum, silika, vinil kloniir ve dizel egzoz gibi solunan bazi
kimyasallar diger akciger kanserlerinin gelisim nedenleri arasinda yer almaktadir
(31).

e Bazi Diyet Takviyeleri: Beta karotenin sigara icen kisilerde akciger kanseri

riskini daha da arttirdig1 diistiniilmektedir (21, 28).
2.6. Akciger Kanserinin Belirti ve Bulgular:

Akciger kanseri hastalarinin yaridan fazlasi ileri evrede tanilanmaktadir. Tanilanma
stiresi, tedavi/bakim siirecini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeni ile akciger
kanserinde her zaman daha énemli olmustur (28, 29). Belirti ve bulgu vermeden sessiz ve
sinsi yayllim gosteren akciger kanserinde nadir de olsa erken donemde bazi belirti ve

bulgular ortaya ¢ikabilmektedir (32).



Akciger kanserinin en yaygin belirti ve bulgulart sunlardir:

Akcigerin kendi fonksiyonlar ile iliskili solunumsal belirti ve bulgularin yani sira
akciger kanseri metastaz yapmissa yayilim bdlgesine 6zel belirti ve bulgular da ortaya
cikabilmektedir. Ayrica bazi akciger kanserleri, spesifik semptom gruplart olan bazi

sendromlara (horner sendromu, vena cava siiperior sendromu, paraneoplastik sendromlar)

Gecgmeyen veya kotiilesen bir oksiiriik

Oksiirerek kan veya pas renginde balgam (tiikiiriik veya balgam)

Derin nefes alma, oksiirme veya giilmeyle daha da kotiilesen gogiis agrisi
Ses kisiklig1

Istah kaybi

Aciklanamayan kilo kaybi

Nefes darlig1

Yorgun veya zayif hissetmek

Bronsit ve pndmoni gibi gegmeyen veya tekrar eden enfeksiyonlar

Yeni baslayan hirilt1 (21, 32).

da neden olabilmektedir (21) .

2.7. Akciger Kanserinde Tanillama

Akciger kanserlerinin %52.7’si uzak metastaz yapmakta ve tanilanmasi genellikle

gec olmaktadir (28). Tiirkiye’de akciger kanserinde tani ve evreleme asamasinda izlenen

algoritma akciger kanseri yol haritasinda yer almaktadir (31) (Sekil 1).

Temelde akciger kanserinin iki tiiri bulunmaktadir.
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Sekil 1. Akciger kanserinde tani ve evreleme algoritmasi (Tirk Akciger Kanseri
Dernegi’den, 31).




2.7.1. Kii¢iik Hiicreli Akciger Kanseri (KHAK)

Tiim akciger kanserlerinin yaklasik %10-15'ini KHAK olusturmaktadir. Bu tip
akciger kanseri hizli biiyiime ve yayilma egilimi gostermektedir. Bu nedenle yaklasik
%70'1 tanilandig1 anda metastatik kanser olarak tanilanmaktadir. Hizli ¢ogaldigi icin
kemoterapi ve radyoterapiye yanit vermekte ancak hastaligin niiks etme ihtimali diger
akciger kanseri tiirlerine gore daha yiiksektir. Tiirkiye’de tanilanan akciger kanserinin

histolojik tiplerine gore KHAK goriilme sikligr %16.5°tir (29, 33) (Tablo 1).

Tablo 1.Akciger kanserinin histolojik tiplerinin yiizde dagilimi (T.C. Saglik Bakanligi
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii’nden, 29)

Histolojik Tip %
Akciger (C34-C35) 97.8
Kii¢iik Hiicreli 16.5
Kiigiik Hiicreli Digt 79.6
Yasst Hiicreli 36.8
Adenokarsinom 47.7
Biiyiik Hiicreli 1.9
NOS (not otherwise specified) 13.7
Diger * 3.9
Mezotelyoma (C45) 2.2

*Malign epitelyal tiimdr, malign epitelyom, mukoepidermoid karsinom, sarkom, malign soliter fibrdz timér,
karsinosarkom.

2.7.2. Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri (KHDAK)

Akciger kanserlerinin  %80-85'ini  KHDAK olusturmaktadir. Skuaméz hiicreli

karsinom, adenokarsinom, ve biiyiik hiicreli karsinomlar KHDAK 'nin ana alt tipleridir.

e Adenokarsinom (Bronsiyoloalveolar Karsinom): Adenokarsinom, akciger
kanseri tiirleri i¢inde sigara igmeyen kisilerde en yaygm goriilen
tirdiir. Kadinlarda, erkeklere gore daha sik gelismekte ve diger akciger kanseri
tirlerine gore geng insanlarda daha yiiksek oranda goriilmektedir.
Adenokarsinom tiirii olan akciger kanseri hastalarinin genel durumlar diger
akciger kanseri tiirlerine sahip olanlara oranla daha iyi seyretmektedir (21, 30).

e Skuamoz Hiicreli  Karsinom: Bu  karsinomlar, skuaméz  hiicrelerde
(akcigerlerdeki hava yollarmin igini kaplayan diiz hiicreler) baslamaktadir.

Genellikle sigara igme Oykiisii ile baglantili olan bu tir akciger kanseri,
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Tiirkiye’de en sik goriilen akciger kanseri tiiridiir ve akcigerlerin orta kisminda,
brons yakininda bulunma egilimindedir (27).

e Biiyiik Hiicreli (Farklilasmamis) Karsinom: Bu karsinom, akcigerlerin herhangi
bir bolgesinde ortaya ¢ikabilmektedir. Hizli biiyiime ve yayillma egilimi olmasi
nedeni ile tedaviyi giiglestirebilmektedir. Ayrica bu karsinom biiyiik hiicreli
karsinomun bir alt tipidir (biiyiik hiicreli néroendokrin karsinom olarak bilinir)
ve KHAK ’ne ¢ok benzeyen hizli biiyiiyen bir kanser tiirtidiir (34).

e Diger Alt Tipler: Adenoskuaméz karsinom ve sarkomatoid karsinom gibi diger

KHDAK alt tipi ¢ok daha az yaygin goriillmektedir.

Diger Akciger Kanseri Tirleri: Akciger kanserlerinin %S5'inden azimi akciger
karsinoid tiimdrleri olusturur. Cogu yavas biiyiiyen sarkomlar, lenfomalar ve adenoid kistik

karsinomlar gibi diger akciger kanseri tiirleri de nadir goriilmektedir (21).
2.8. Akciger Kanseri Evreleri

Cok ge¢ evrelere kadar belirti ve bulgu vermemesi akciger kanserini diger
kanserlerden farkli kilmaktadir. Bu nedenle akciger kanseri ¢ok gec evrelerde
tanilanabilmekte ve kanser iliskili 6liimlerin basin1 ¢cekmektedir. Ancak akciger kanserini
0zel yapan en ¢arpici 6zelliklerden bir digeri ise erken tanilandiginda sagkalim oranlarinin
%70’1ere kadar ¢ikmasidir (35). Tirkiye’de akciger kanserinin tanilandigi sirada olgularin
sadece %16°s1 operasyona uygun evrede yakalanirken, %37’si lokal ileri evrede, %47’si

ise metastatik evrede yakalanmaktadir (31).

Akciger kanserinin tedavi plani hastanin performans diizeyi, timdoriin evresi ve tipi
dikkate alinarak yapilmaktadir. Akciger kanserinin dogru evrelenmesi, tedavisinin dogru
planlanmasi agisindan oldukca onemlidir. Akciger kanserinde evreleme, kanserin diger
uzak organlara ya da lenf nodlarina yayilim gosterip gostermedigi ve bulundugu bolgeyle

sinirl olup olmadigi temeline dayanmaktadir (30, 31).

Kiigiik hiicreli akciger kanseri “sinirli hastalik” ile “yaygin hastalik” olarak

evrelendirilmistir:

e Siurli Hastalik: Sinirli hastalik evresinde kanser akcigerin bir kisminda, gogiis
kafesinin yalnizca bir tarafinda ve komsu lenf bezlerinde bulunmaktadir.
e Yaygin Hastalik: Yaygin hastalik evresinde kanser viicudun diger kisimlari ile

akcigerin diger yarisina yayilmistir (36).
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Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin dort evresi vardir ve bu evreler asagida

belirtilmistir (27, 34):

e Evre 1. Akcigerin yalnizca kiigiik bir boliimiinde timdr vardir ve herhangi bir
lenf bezi/bezlerine heniiz yayilim gostermemistir.

e Evre 2: Timor, en yakin lenf bezi/bezlerine yayilim gostermistir ya da lenf
bezlerine yayilim gostermeden akciger ve gevresine, diyaframa ve gogiis
kafesine yayilim gostermistir.

e Evre 3: Tiumor, mediasten adi verilen iki akciger arasindaki bosluga ya da
mediastendeki lenf bezlerine yayilim gostermistir ya da gogiis kafesi, akciger
zar1 ya da diyafram tutulumu ile birlikte lenf bezi/bezlerine yayilmistir.

e Evre 4: Timor, diger akcigere ya da uzak organlara yayilim gostermistir ya da

kalp ve akciger zarlari arasinda sivi birikmesine yol agmistir (27).

Kiiciik hiicreli akciger kanserinde hastaligin prognozu olduke¢a kotii seyretmektedir.
Kiigiik hiicreli akciger kanserinin smirli ve yaygin evreleri birlikte incelendiginde,
KHAK’nde bes yilik yasam oran1 %5’tir. Kiigiik hiicreli akciger kanserinin smirh
evresinde bu oran yaklasik %10-20 olarak belirtilirken, yaygin evrede %5’in altinda
oldugu belirtilmistir. Evre 1 KHDAK nde ise cerrahi tedavi sonrasi bes yillik yasam orant
%57-67°dir. Evre 4 hastalarinda ise bu oran %!l olarak bulunmustur (1, 27). Bade
caligmasinda, tanidan bes yil sonrasinda akciger kanseri hastalarinin sagkalim oranlarini

lokalize evrede %57.4 olarak belirtmistir (26) (Sekil 2).
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Sekil 2. Tanidan bes yil sonrasinda akciger kanseri sagkalim oranlar1 (Bade ve Cruz’dan,
26)
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2.9. Akciger Kanseri Tedavi Yontemleri

Akciger kanseri tedavisi, kanser tiiriine gore degisiklik gostermektedir. Kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi yontemler akciger kanserinin tedavi siirecinde ayr1 ayr1 ya da

kombine olarak kullanilabilmektedir (37, 38).

Kemoterapi: Akciger kanser tedavisinde 6nemli bir yeri olan kemoterapide ana ilke
olarak normal/saglikli hiicrelere zarar vermeden tiimor hiicrelerinin ¢ogalmalarini ve
biiytimelerini durdurmak hedeflenir. Ancak kemoterapi kanser hiicrelerine kars1 yapilan bir
uygulama olmakla birlikte o6zellikle hizli gogalan normal/saglikli hiicrelere de zarar
verebilir. Kemoterapi siirecinde gelisen olumsuz yan etkiler arasinda miyelosupresyon,
diyare, cilt dokiintiileri bulanti-kusma, giines 1s18ina hassasiyet, alopesi, karaciger ve

bobrek fonksiyon bozukluklari vb. yer alir (27).

Kemoterapi, kanser hiicrelerinin proliferasyonunun ve metastazinin kontroliiniin
saglanmasinda yardimci olmaya yonelik bir tedavidir. Kiiglik hiicre dis1 akciger kanserinde
kemoterapi rezeksiyonun yapilabildigi t¢lincii evre hastalarda ameliyat oncesinde
uygulanmaktadir. Yine kemoterapi rezeksiyon yapilamayan Evre 3A/B (lokal ileri evre)
hastalarda radyoterapi ile birlikte uygulanirken dordiincii evre hastalarda ise yalniz basina
uygulanmaktadir. Rezeke edilemeyen igiincii evre hastalarda es zamanli radyoterapi ve
kemoterapi uygulamalar1 ile sagkalim avantaji saglanirken; dordiincii evre hastalarda
uygulanan kemoterapi yalnizca destek tedavisine bagli olarak yasam kalitesinde artis ve

sagkalim avantaj1 saglamstir (1, 22).

Radyoterapi: Radyoterapi, tiimorlii hiicrelerin kiigiiltiillmesi ve yok edilmesi igin
yiiksek enerjili X 1sminin kullanilmasidir. Cerrahi tedavinin uygulanamadigi erken evre
KHDAK hastalarinda ya da medikal olarak cerrahinin yapilamadigi hastalarda radyoterapi
kiiratif amagl uygulanabilirse de sonuglar cerrahi tedavi kadar olumlu olmamaktadir.
Radyoterapi, ti¢lincii evre cerrahi tedavi uygulanan hastalarda cerrahiden sonra tedaviye
dahil edilebilir. Ayrica radyoterapiden, ileri evre akciger kanserinde pek g¢ok bdlgede
gelisen metastaz ve basilara bagli  belirtilerin  giderilmesinde ve tedavisinde
faydalanilabilir. Sonug olarak radyoterapi bu hastalarda semptomlar1 gidermeye yoneliktir.
Yine radyoterapi KHDAK’nde, kanser hiicrelerinin beyin metastazinin engellenmesi

amaciyla da uygulanir. Bu “koruyucu beyin 1sinlamasi” olarak adlandirilir (1, 27).

Cerrahi Tedavi: Kiigiik hiicre dis1 akciger kanserinin cerrahi tedavisi Evre 1, Evre 2

ve Evre 3A (erken evrelerde) hastalarinda onerilen bir tedavi seklidir. Ancak cerrahi
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tedavi, bagka organlara yayilmis ya da ilerlemis hastalig1 olan pek ¢ok hasta i¢in uygun
degildir. Cerrahi, akciger lobunun yalnizca bir boliimiiniin ya da bir lobun tamaminin veya
tim bir akcigerin ¢ikarilmasi seklinde uygulanabilir. Cerrahinin biiyiikliigiine tiimoriin

yerlesimine, yayginligina ve boyutuna gore karar verilir (27, 39).
Diger Tedavi Yontemleri

Hedefe Yonelik Tedaviler: Hedefe yonelik tedavi yontemleri giiniimiizde ilerlemis
akciger kanser hastalarinin tedavisi i¢in gelistirilmistir. Kanserin tanilanmasi amacina
yonelik olarak alinan timoérlii doku hiicrelerindeki genetik degisiklikler [Epidermal
Biiytime Faktorii Reseptorii (EGFR), Proto-Onkojen Tirozin-Protein Kinaz 1 ROS (k-
RAS), Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK)] ile ilgili bilgileri ¢ogalmis ve dogrudan bu
genetik degisikliklere yonelik hedef ilaglar gelistirilmis ve uygulanmaya baslanmustir (27,
37, 38).

Malign Havayolu Darhiklarim A¢maya Yonelik Tedaviler: Solunum yollarin1 tikayan
bir malignite durumunda, bu tikanikligin azaltilmasi ya da giderilmesinde cerrahi tedavi,
girisimsel bronkoskopi yada radyoterapiye ek olarak havayoluna stent uygulamasi, lazer,
kriyobiyopsi, fotodinamik terapi, argon plazma koagiilasyon, brakiterapi, mikrodebrider ve
elektrokoter gibi bir¢ok farkli yontem kullanilabilmektedir (22, 27, 39).

Tiirtine gore akciger kanseri tedavisi iki sekilde incelenmektedir.
2.9.1. Kiig¢iik Hiicreli Akciger Kanserinde Tedavi

Kiiciik hiicreli akciger kanseri hastalart ¢ogunlukla “metastatik hastalik” olarak
tanilanmaktadir. Kiigiik hiicreli dis1 akciger kanserinin tedavisinden farkli olarak, ¢ok
erken evre hastalik ve tan1 haricinde KHAK nin tedavisinde cerrahi tedavinin yeri yoktur.
Kiiclik hiicreli akciger kanserinin baslica tedavi ydntemi, birinci ve figilincii evre
hastalarinda radyoterapi ve kemoterapi; dordiinci evre hastalarinda ise sistemik
kemoterapi ve gerek duyulursa radyoterapidir. Etki ve toksisite agisindan platinum igerikli
ilag kombinasyonlari tercih edilen tedaviler olmakla birlikte etoposid+karboplatin/sisplatin
en sik uygulanan ilag kombinasyonlaridir. Irinotekan, etoposid yerine alternatif olarak
kullanilabilir (31, 36). Birinci ve liglincii evre hastalarda kanser tedavisi miimkiin olan en
erken zamanda, eszamanli kemoradyoterapi verilmesini kapsar ve bu kemoterapi toplam
siklus sayis1 dorttiir. Dordiincii evre KHAK’nde ise tercih edilen 4-6 siklus kemoterapi
verilmesidir. Ayrica tiimor yanit1 olan yaygin evre KHAK hastalari ile tim smurli evre

hastalarina koruyucu olarak kraniyal radyoterapi onerilmektedir. Torasik radyoterapi ise
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kemoterapi yaniti iyi olan ve toraksta rezidiiel hastaliga sahip yaygmn evre KHAK

hastalarina onerilmektedir (31, 33).
2.9.2. Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Tedavi

Hastaligin evresine gore KHDAK ’nin tedavisi degisiklik gostermektedir. Birinci ve
ikinci evrede yer alan hastalarda ana tedavi yontemi cerrahi tedavidir. Ikinci evre hastalara
cerrahi sonrasi dort siklus adjuvan sisplatin bazli kemoterapi uygulanmasi onerilmektedir.
Birinci evre hastalarda ise cerrahi tedaviden sonra yiiksek risk faktorleri mevcutsa
kemoterapi onerilmektedir. Uciincii evre (lokal ileri evre) hastalarda ise baslica tedavi
yontemi es zamanli kemoradyoterapi uygulamasidir. Ugiincii evre hastalarda cerrahi tedavi
tedaviye eklenebilir. Dordiincii evre hastalarda sistemik tedavi, baslica tedavi yontemi
olarak uygulanmaktadir. Sistemik tedavi se¢imi tlimorde saptanan mutasyonlara ve
histolojik alt tiplere gore bireysellestirilir. Yine dordiincli evre hastalarda sistemik
tedaviyle beraber gerek duyuldugunda palyatif amagli da olsa cerrahi tedavi veya
radyoterapi uygulanabilir (31, 40).

2.10. Duygu Kavram

Duygu kelimesi Yunanca “pathos” kelimesinden kdéken almaktadir. Ingilizce
“emotion” olarak kullanilan duygu, Latince’de c¢ikarmak ve ¢ikmak anlamina gelen
“emovere” kelimesinden tiiretilmistir. Duygular, psikolojinin temel kavramlarindan
olmasina ragmen; duygunun, bilimsel agidan tanimlanmasi oldukga giictiir ve bu nedenle
duygular1 dogrudan ele alan galigmalar literatiirde sinirlhidir (41, 42). Soyut bir kavram
olarak tanimlanmasi olduk¢a uzun zaman alsa da ilk kez 1981°de “Duygu, noéral-hormonal
sistemlerin aracilik ettigi 6znel ve nesnel faktorler arasindaki uyarilma, zevk /
hosnutsuzluk duygular1 gibi duygusal deneyimlere yol agabilen, duygular ile ilgili
degerlendirme, etiketleme gibi biligsel siire¢ler olusturan, uyarici kosullara fizyolojik
tepkiler iireten, cogu zaman hedefe yonelik, adaptif davranislara yol acan karmagsik bir
etkilesim kiimesidir” seklinde tanimlanmustir (41, 43). Duygular; motor ifade davranislar
ile birlikte 6zellikle kisisel hissetmeyi, psikolojik uyarilmayi, tepki egilimlerini ve biligsel
degerlendirme siirecini icerir. Duygular, yogun ve kisa duygusal tepkilerle cevresel
degisikliklere gore ortaya c¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan bu duygusal tepkilerin bilesenleri
“fizyolojik tepki, biligssel degerlendirme, hareket egilimi, hissetme, diizenleme ve ifade”

olarak alt1 asamada ger¢eklesmektedir (43).
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Duygunun “bir motivasyon mu, bir his mi, bir iiriin mii, bir bilis mi veya bir davranig m1”
oldugu konusunda hala pek ¢ok farkli goriis bulunmaktadir. Duygular insanin dogasinda
varligimi siirdiiren, yasamin birgok alaninda diislince ve davranislarin ortaya ¢ikmasinda
etkili olan soyut kavramlardir. Insana hizmet eden saglik alaninda tani, tedavi ve bakim
asamalarinin duygulardan bagimsiz ele alinmasi disiiniilemez. Giiniimiizde ozellikle
duygularla ilgili, bilissel psikoloji, sosyoloji ve norobilim alanlarinda yapilan
arastirmalarin sayis1 artmistir (41, 44). Bireylerin bellek performansindaki degisim,
genellikle ruh halindeki degisimlerine eslik ettigi i¢in duygu ve bilis biitiinliyle birbirinden
ayristirllamaz. Bireyde ortaya c¢ikan duygular ayni zamanda bir g¢esit i¢ baglam
olusturdugundan biligsel ve klinik psikolojide “duygu ve bellek iliskisi” olduk¢a dikkat
cekici olmustur. Bellek ve duygu baglantisina destek olan belirtilerin 6nemli bir kismi
bilissel psikoloji agisindan degerlendirildiginde, bireyin ge¢mis yasantilarina ve gegmis
yagsam olaylarina ait bellegi olan otobiyografik bellek arastirmalarindan geldigi
goriilmektedir. Otobiyografik anilar, bireysel gecmis deneyimlerin 6znel bir vakitte
yeniden yasanmasimmi miimkiin kilar. Bu amilar duygularla son derece yakin iliski
halindedir. Duygularin ortaya ¢ikmasinda “6znel deneyimler”, “otonom sinir sistemindeki
norofizyolojik tepkiler” ve “motor ifadelerden dolay1 jest/mimiklerde olusan degisiklikler”

duygusal tepki ticlemesi olarak isimlendirilmektedir (42, 45).

Insan dogasinda mutluluk, siikran gibi olumlu / giizel / iyi olarak algilanan duygular
ve keder, 6fke gibi olumsuz / ¢irkin / kétii olarak algilanan duygularin hepsi normal insani
duygular olarak ele alinmali ve degerlendirilmelidir (46). Ornegin, meme kanseri olan 23
hastayla yapilan bir ¢alismada, “6fke ve korku duygular1” yaygin olarak tanimlanmistir.
Ayni ¢alismada hastalarin birgogu onlara “hayat1 takdir etme, ailelerine deger verme ve
Tanri'ya yakin hissetme” sansi verildigi igin siikran dolu olduklarini belirtmiglerdir (47).
Fakat jinekolojik kanserli 34 hastayla yapilan duygu ¢aligmasinda, hastalarin her zaman
olumlu duygular yasamalar1 gerektigine ve / veya hicbir zaman olumsuz duygular
yasamamalar1 gerektigine dair inang¢larini bildirdikleri belirtilmistir. Ayrica, ayni ¢alismada
hastalar ne siklikta deneyimlendiklerine bakilmaksizin, hi¢bir olumsuz duygunun kabul
edilebilir olmadigini, olumlu ve olumsuz duygularin bir arada olamayacagina inandiklarini

bildirmektedir (46).
2.11. Duygu Diizenleme

Bireyin kendisiyle ve iletisim kurdugu cevresiyle uyumlu duygusal islevsellik

acisindan duygularini tanimasi, anlamasi, kabul etmesi ve ifade etmesi bir gerekliliktir.
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Gilinliik yagsama uyum saglanmasi i¢in duygu diizenlemesi gerekirken akut bir kriz olan
kanser siirecinde duygu diizenlemesi siire¢ yonetimi agisindan olmazsa olmazdir. Birey
bazen deneyimledigi sorunlari ve duygulari anlamlandirmakta gilicliik ¢ekebilir (43).
Duygu diizenleme, bireylerin dayanikliligini arttirak stresi yonetmesini ve uyumunu saglar.
Kanser tanisi aldigi andan itibaren hastanin duygularini tanimasini, yasadigi bu duygularini
ifade etmesini saglamak, olumlu/olumsuz basetme yontemlerini degerlendirerek olumlu
basetme yontemlerini desteklemek, olumsuz duygulariyla bas etmesine yardimci olmak ve

duygularin1 diizenlemeye yonelik egitimler yapmak planlanan bakimi kolaylastiracaktir

(41).

Bilim ve teknolojideki ilerlemeler akciger kanseri hastalarinin kanserle miicadele
stirelerini arttirmaktadir. Bu siirecte hastalar gliven, umut, mutluluk, kaygi, korku ve
lizlintli gibi karmasik duygular deneyimlemektedir. Deneyimlenen bu farkli ve karmasik
duygularin ortaya c¢ikarilmasi hastalarin tedavi/bakim kalitelerinin arttirllmasinda ve

hastalik uyumlarinin saglanmasinda olduk¢a 6nemlidir (48, 49).
2.12. Duygu ifadesi

Duygularin deneyimlenmesi sirasinda ortaya ¢ikan beden dili, durus, yiiz ifadesi ve
ses tonu gibi davranigsal 6zellikler/degisiklikler duygu ifadesi olarak adlandirilmaktadir.
Olumlu duygu ifadesi genellikle istendik ve kabul edilebilir olmasina karsin olumsuz
duygu ifadesi birey ve toplum tarafindan zaman zaman kabul goriilmeyebilir. Oysa,
duygularla disa vurulan olumsuz davramis ve anlasmazliklardan kacinmayi, 6tke gibi
olumsuz duygulari eyleme dokmek yerine kelimelere dokebilmeyi ve 6zellikle kanser
hastalarinda fiziksel sagligi olumlu etkilemeyi ancak duygularin ifade edilmesi miimkiin
kilmaktadir. Ayrica, duygularin ifade edilmesi sosyal etkilesimde, psikolojik saglikta
olumlu rol oynamakta ve hastalara yarar saglamaktadir (6). Yine hastalara tibbi tedavinin
yaninda duygusal destegin saglanmasi iyilestirici giic olmaktadir (10). Hastalarin duygu,
diisiince ve davranis diinyasini anlamlandirmak oldukca karmasik bir siiregtir. Bu anlamda
literatiirde nicel yaklagimlardan ¢ok nitel yaklagimlar dikkat ¢ekmektedir (44, 50, 51).
Yalnizca tek bir hastayla yapilan goriigmede bile hastanin sdyledigi bir climle, kanserle
miicadele eden diger hastalara ses olabilmekte, onlarin ne hissettiginin anlasilabilmesine
olanak saglayabilmektedir. Akciger kanseri hastalar1 ile yapilan nitel bir ¢aligmada, bir
hastanin “Uzaklara dalarak zamani tanimlayamayiz, 6liimii deneyimlemekten ve agridan
korkuyorum.” ifadesi ile diger bir hastanin “Kanser oldugumu bir tiirlii kafamin i¢inde

anlayamiyorum.” ifadesinin hastalarin gii¢lii duygulart oldugu ve bu duygulart daha
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kapsamli ifade edebilecek baska bir yontemin bulunmadigr belirtilmektedir (48).
Hendriksen’in akciger kanseri hastalari ile yaptig1 ¢alismasinda, goriigmeler yoluyla veriler
elde edilmis ve hastalarin anlasilmasinda onlarin ciimlelerinin ne kadar degerli oldugu

vurgulanmustir; “...Bilirsiniz iste, sadece derin bir nefes...” (49).
2.13. Duygulanim ve Duygu Durum

Duygu durum, ¢ogunlukla belli olmayan biligsel siire¢lerden gelisen duygusal bir
durumu tanimlamakta ve birka¢ dakikadan birkag¢ haftaya kadar siirebilmektedir. Yani,
duygu durum bireye belirli bir zaman hakim olan, uzun siireli devamlilik gosteren hissetme
halidir. Kisinin kendisini nasil hissettigi 6znel ifadelerinden anlagilmaktadir. Kisinin
duygularini subjektif olarak ifade etmesinin yani sira davraniglar ve konusmalar da nasil
hissedildigi ile ilgili ipuglar1 verebilmektedir. Duygu durumun niteligi; kisinin kendi
bildirdigi emosyonel durumudur (42). Duygulanim ise kisinin olaylara, diisiincelere,
uyaranlara, anilara duygusal tepki ile katilabilme yetisidir (45). Yani duygulanim, olaylara
verilen ani tepkileri tanimlarken duygu durum, kisinin mizacin1 ve daha uzun bir siireyi
kastetmektedir. Duygu durum ve duygular iizerindeki belirleyici degiskenler arasinda;
kisilik 6zellikleri, tutum, duygusal zeka, fiziksel saglik, stres, cinsiyet, motivasyon, yas,
genellikle giin ya da giiniin belli bir saati, dengeli beslenme, hava durumu, sosyal
aktiviteler, egzersiz, sosyoekonomik diizey ve kiiltiirel faktorler yer almaktadir. Duygular
genellikle ¢evresel faktorlere bagl digsal durumu ve Oonyargi eylemini yansitirken, duygu
durum ise i¢sel durumu ve 6nyargi bilincini yansitmaktadir. Duygu (emotion), duygulanim
(affect) ve duygu durum (mood) kavramlar1 hem i¢ ige kavramlar hem de birbirlerinden

ayr1 kavramlar olarak ele alinmaktadir (41, 47).
2.14. Akciger Kanseri Hastalarinin Duygu Durumlari

Kanserin tan1 ve tedavi siirecinde hastalar azalan bagisiklik, birikmis toksik yan
etkiler, kemik iligi baskilanmasi, bulanti, kusma ve yorgunluk gibi olumsuz duygulara,
diisiik yasam kalitesine neden olan semptomlar gostermektedir. Hastalik ve tedavi
siirecinin getirdigi psikolojik yiik siirecin yOnetilmesini giiclestirerek terapotik yaklasimi
olumsuz etkilemektedir (52). ileri evre akciger kanseri hastalarinda yapilan bir ¢calismada,
hastalarin negatif duygu durumlarinda depresyon skorunun en yiiksek oldugu ve negatif
duygu durumu semptom puanlariyla anlamli korelasyonu oldugu saptanmistir (53). Yine
ilerlemis akciger kanseri hastalarinda yapilan bir c¢alismada, yasam kalitesinin duygu

durumlarindan etkilendigi, hastalarin yaklasik %40'min endiseli ya da depresif belirtiler
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gosterdigi  belirtilmektedir. Anksiyete ve/veya depresif semptomlari hafifletmeyi
hedefleyen akciger kanserli hastalarda daha iyi yasam kalitesine, daha az hastaneye yatisa
ve hatta daha i1yi sagkalima yol agabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismada “kendini suglama ve
aktif basa c¢ikma stratejileri” kaygiyr giiglendirirken, “kabul etme ve olumlu yeniden
gergevelemenin” kaygiy1 azalttigi belirtilmektedir. Basa ¢ikma stratejisi olarak “duygusal
destek ve kabulii” kullanan hastalar daha diigiikk depresyon puanlart ile “inkar ve kendini
suclamay1” kullanan hastalar ise daha yiiksek depresyon puanlar ile iligkili bulunmustur
(54).

Kanser psikolojik iyilik hali ve saglamliga gereksinim duyulan bir hastalik
olmasina ragmen kanser ve pozitif psikoloji terimleri birbirinden uzak ve hatta neredeyse
olumlu hi¢bir duyguyla yan yana diisliniilmiiyor olsa da hastalarin yasam beklentisi
artttkga mutlulugu da artmakta (12), umudu ve yasam amaci olan hastalar daha mutlu
olmaktadir (11). Akciger kanseri hastalari, “kanser” tanisi aldiklar1 andan itibaren duygusal
bir degisim siirecine girerek “cokkiinliik, gerginlik, 6fke, saskinlik, umut, seving ve
mutluluk™ gibi pek ¢ok olumlu ve olumsuz duygulart es zamanli deneyimleyebilmektedir.
Bu “zorlu” donemde akciger kanseri ile fiziksel ve duygusal bir savas baslatilmaktadir.
Kanser kavrami ayni zamanda toplum tarafindan “Gliimle” bagdastirilarak stigmatize
edilmektedir (4, 55). Chapple, akciger kanseri hastalarmin “sigara i¢sin ya da igmesin
sigara igtikleri icin hasta olduklar1” diisiincesiyle bagdastirilarak damgalandigin1 ve bu
durumun sigara i¢en hastalarda “pismanlik, su¢luluk ve utanmiglik”, sigara igmeyenlerde
ise “haksizliga ugramig ve magdur” hissettirdigini belirtmektedir (56). Bu siiregte
hastalarin yasadiklar1 bu duygularla bas edebilmek icin yardim ve destek gereksinimleri
ortaya ¢ikmaktadir (3). Duygular1 yeterince anlagilmayan, ifade etmesi igin
desteklenmeyen ve deneyimledigi duygulara yardim edilmeyen hastalarin miicadele giicii
azalmakta, tibbi tedavi ve bakimlar giiclesmektedir. Bu nedenle hastalarin yasadigi olumlu
olumsuz duygu, diistince ve davraniglarin ortaya cikarilmasi ve anlasilmasi oldukga

onemlidir (57).

[lerlemis akciger kanserinin tedavisi uzun siireli olup siirekli bir stres kaynagidir.
Kansere bagli gelisen cesitli komplikasyonlar hastalar iizerinde biiyiik fiziksel
yaralanmalara ve psikolojik etkilere neden olmaktadir. Akciger kanseri hastalarinda
“kendine giiven, bagimsizlik, yasama deger verme, uyum stratejilerinin gelistirilerek
hastalarin hastaligi anlama, yonetme ve kontrol etme” duygularini artirmanin 6nemi son

yillarda 6nem kazanmustir. Ilerlemis akciger kanserli hastalarin ¢ogu olumsuz duygular
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(6rnegin, endiseli, depresif, korkmus, umutsuz vb.) hissetmekte, uyum saglamada gii¢liik
cekmekte ve tedavinin etkisi konusunda emin olamamaktadir. An1 yasamanin, hastalarla
giinliik yasamlar1 ve hobileri hakkinda konugmanin, hastanin yasamini yonetmede 6nemli
bir faktdr olan umudunu siirdiirmesine ve arttirmasina yardimci olacagi diisiiniilmektedir
(58). Kanser hastalar1 bu siiregte deneyimledigi olumlu/olumsuz biitiin duygularini ve
yasam tecriibesini paylagmali ve siireci iyi yoneten hastalar diger hastalara umut asilayarak

yol gostermelidir (59).
2.15. Fotograf

Bazen bir anin belgesi ya da bir haberin anlaticist olan fotograf, uluslararasi bir dile
doniismekte olan c¢ok yonlii bir aractir. Insanin istedigini gérme egiliminde oldugu
diisiiniilse de fotografta goziin gordiigiinden ¢ok daha fazlas1 vardir. Bazen yazilabilecek
sayfalarca satir, anlatilabilecek yiginla sz, sdylenebilecek binlerce ciimle yerine tek bir
fotograf karesi yetebilmektedir. Fotografcilik belki de diisiincelerin aktariminda, kendini
ifade etmede ve tanikliklarin belgelenmesinde bagvurulan en kolay yollardan biridir.
Gilinlimiizde yanilma pay1 olmakla birlikte bireylerin sosyal medya paylasimlarindan bazi
kigilik analizlerinin yapildigi bilinen bir gergektir (60, 61). Giiniimiizde, fotografin
sembolik bir dil olarak terapide kullanilabileceginden bahsedilmekte, yaraticilik yoluyla
duygularin ifade edilmesinde, duygusal stresin kontrol edilmesinde ve iletisimin
arttirllmasinda fotograf sanatinin kullanilabilecegine dair bilgiler bulunmaktadir (15-17,
62). Gegmis anilarin, duygularin yasatilmasinda ve ruhsal travma olgularinda fotograflarin
kullanilabilecegi; fotograflar aracilig: ile anilara, duygulara ve davranislara odaklanarak
bireyin farkindalik kazanmasina yonelik bir yontem olarak kullanilabilecegi

belirtilmektedir (17).
2.16. Fotograf Sanati

Cok uzun zamandir fotografin mekanik bir iretim olmasmin iddia edilmesi
nedeniyle, bir fotografin sanat eseri olup olmamasi gerektiginin kabulii olumsuz
yanitlanmistir. Fotograf makinesinin icadi ile ‘bireysellik’ teknolojik araglarin sundugu
imkanlar sayesinde daha net goriiniir hale gelmistir. “Bireysel olma” sanatta gercekle bag
kurulmasina miisaade etmektedir. Bireysel olana taniklik “gercek olana dokunmak”
anlamina gelmektedir. Fotograf sanatinda olduk¢a 6nemli olan bireysellik ise sanat¢inin
kurguladig1 bir senaryo yerine, yasamin dogal akisinda sonunun nereye gidecegi belli

olmayan karsilagsmalari, etkilesimleri, paylasimlart ve davraniglart igeren ve bireyin
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deneyimledigi sekli ile sanata taginarak ortaya cikar. Rasyonel bir varlik olan insan bu
sanat anlayisi sayesinde yasami ¢6ziimleyebilen, anlamlandirabilen ve yasamin bir pargasi
olabilen “kendini” yansitabilmektedir. Bu yaklasim, diinyay1 daha iyi bir yer yapma ya da
stisleme ¢abasindan uzaklasan bireyin, yasami ve mekani tim gergekligi ile kavramasiyla
ilgilidir (15, 63). Fotograf sanati, teknik bilgi ve kompozisyon bilgisinin kullanilarak gorsel
bir iiriin ortaya ¢ikarma siirecidir (15). Fotograflama yaklasimi; hastalarin gergek yasam
deneyimleriyle ilgili gizli hafizasini kesfetme, duygusal ifadeleri harekete gecirme ve agiga

cikarma 6zelligi tasimaktadir (16, 17).

Bir fotograf karesine bakildiginda sadece sekil, bi¢im, renk, imge degil; o
fotografta sanat¢cinin mesajint anlamaya calismak sanatin nesnesinin “seyler” degil,
“onlarmm goriiniimleri” oldugunu kanitlamaktir. “O” kareyi yakalamak her sanatci gibi
fotografginin da disiincelerini, hayallerini, inanglarini ve duygularini yansitmayi
amagladigi istemli ve kasitli bir harekettir. Fotograf¢inin deklansore bastigi an ortaya ¢ikan
sey yasamin kopyasi olmaktan ziyade fotografi ¢eken bireyin diisiinsel yaraticiligini ortaya
c¢ikaran riindiir. Her ne kadar Ara Giiler “sanat olmasina gerek yoktur fotografin, fotograf
tarih olayidir, tarihi zapt ediyorsun, bir makine ile tarihi durduruyorsun” diyerek tevazu
gosterse de, fotografin zamani nasil durdurdugu ve tarihe nasil iz diistiigii sanatsal bir
durumdur. Fotografi sanat yapan sey, c¢ekim yapan sanat¢inin igsel yonelimselligini
fotografi goren izleyicinin hissedebilme durumudur. Birey kendi duygularinin, arzularinin,
diisiincelerinin, inanclarmin bilincine ancak sanat eserleri sayesinde ulasabilir. Ornegin;
Ara Giiler’in fotografinda temsil edilen sahilde rastgele gbze ¢arpan iki bos sandalye degil;
“kendisini terk eden sevgilisinin vapura binip gidisini izleyen kadinin gozyaslar1 heniiz

yere diismeden son hizda ka¢ Arnavut kaldirimi kosabileceginin hikayesi”dir (16, 64).

Bir insanin duygular1 farkli sanat dallar1 araciligi ile carpici ve sasirtici bir sekilde
giin yliziine ¢ikarilabilmekte, iizerinden tozlar1 aliip parlatilabilmektedir. Son yillarda
saglik alaninda insanin biyopsikososyal bir varlik oldugu daha ¢ok vurgulanmakta, hasta
bireylere yaklagimda sadece fizyolojisi degil psikoloji ve sosyal yasaminin da ele
alinmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (3, 9-11). Son zamanlarda, hastalik algilar iizerine
yapilan aragtirmalar, hastalarin biliglerinin (inanglari, goriisleri) ve duygularinin hastaliga
uyum saglamada ve uyumsuzlukta oldukca énemli rol oynadigini agikg¢a ortaya koymustur.
Bu anlamda hasta olan bireylerin hastaneye ya da eve hapsedilerek tedavi edilmesinden

ziyade, miizik, seramik, resim, fotograf gibi sanat dallar1 aracilig1 ile ugras terapileri ile
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psikososyal gereksinimlerinin de tanilanmasi ve karsilanmasi saglanmaktadir (13, 14, 17,
19).

2.17. Fotograf Sanatinin Tarihsel Siireci

Fotograf terapisi sanat terapisinin alt dallarindan biridir. Fotograf terapisi 1978
yilinda Doug Stewart tarafindan “bireylerin psikolojik semptomlarini rahatlatmak/azaltmak
ve psikolojik olgunlagma ve terapotik degisime olanak saglamak i¢in fotografin ve/veya
fotografik materyallerin egitimli bir terapist esliginde kullanimi” olarak tanimlanmistir
(65). Fotograf sanatinin uluslararasi literatiirde “photovoice ya da photo elicitation”
kavrami adi altinda; cesitli amagclarla farkli alanlarda 1990’11 yillarin sonuna dogru
kullanildig1 goriilmektedir. Photovoice, insanlarin belirli bir fotograf teknigi araciligiyla
topluluklarini tanimlayabilecekleri, temsil edebilecekleri ve gelistirebilecekleri bir siirectir
(66-68). Fotograf sanati araciligiyla, bireyin/toplumun gizli veya gozden kagan sorunlari
ile giiglii/zay1f yonleri hakkinda farkindaligi artiran yeni anlayislar ve bakis acilart
getirilmektedir. Saglik alaninda kullanimi 35 yil kadar 6ncelere uzansa da fotograf sanati
ile yapilan ¢alismalarda son bes yil icerisinde ciddi artis s6z konusudur. Giincel literatiirde
bir arastirma teknigi olarak tek basina da kullanilabilen “photovoice”, Tiirkce literatiirde
“fotografin sesi, fotoses, sesli foto ya da sesli fotograf” seklinde kullanilmaktadir (15, 17,
69, 70). Zamanla nitel bir arastirma yontemi olarak kabul edilmis olan photovoice,
gercekligi belgelemek ve yansitmak i¢in topluluk temelli katilimci arastirmalarda
kullanilmistir. Photovoice tek basina bir metadoloji ya da veri ¢esitliligi i¢in ara¢ olarak
kullanilabilmektedir (9). Yapilacak caligmalarin amacina uygun olarak ge¢mis fotograf
albiimleri {izerinden anilar1 konusma, fotograf giinliigli olusturma, yeni fotograf
cekimleriyle fotograf okuma ya da sadece hobi kazandirma gibi oldukg¢a farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Bu yaklagimlarla, arastirmaya katilan bireyler tarafindan g¢ekilen ve segilen
fotograflar kullanilarak, katilimcilarin sectikleri goriintiileri yonlendiren nedenleri,
duygulari ve deneyimleri yansitmalar1 ve kesfetmeleri saglanabilmektedir. Yani bu
aragtirma yonteminde bireyler kendilerini farkli kelimelerle ifade edebilmekte ve bu
ifadelere goriintiiler de eslik etmektedir. Photovoice, “neye ihtiyacimiz var; korkumuz ne;
neye deger veriyoruz; hayalimiz ne” gibi pek ¢ok diisiincenin ifade sekli olarak kelimeler

ve goriintiileri harmanlayan bir yontemdir (66, 70).

Kendini ifade etmenin yeni bir bi¢imi olan photovoice, birey/toplum katilimiyla
gereksinimlerin daha iyi anlasilmasini ve bireysel giiclenmeyi amaglayan yenilik¢i bir

aragtirma yontemidir. Daha az gilice sahip ya da yasamin kriz déoneminde olan bireyler
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susmay1 tercih edebilmekte, anlatmaya giicleri olmayabilmekte ya da bu bireylerin
stiregteki deneyimleri duyulmamakta/anlagilamamakta ve daha gii¢lii olanlar tarafindan
gormezden gelinebilmektedir. Ancak bu yontem ile fotograf makineleri, karar alma
siireclerinde sesi olmayan, stigmatize edilebilen bireylere teslim edilmekte ve bu kisiler,
baskalarinin diinyayr kendi gozleriyle gormelerine yardimci olacak temsilleri ortaya
koymaktadirlar (66, 71). Geleneksel photovoice ¢alismalarinda sekiz ile 13 kisiden olusan
katilimcilar bir araya gelmekte ve arastirmacidan kisa bir egitim almaktadir. Daha sonra
katilimci/hastalardan belirlenen konu alaniyla ilgili fotograflarini ¢ekip onlara eslik edecek
hikayelerini yazmalar1 istenmektedir. Bu sayede hastalara/katilimcilara, ¢ektikleri
goriintiilerin hikayelerini paylasarak kendilerini ifade etmeleri i¢in Onemli bir firsat
taninmis olunmaktadir Boylece bu bireyler, gii¢lii yonlerini kesfedebilmekte;
deneyimlerini elestirel olarak gbézden gecirip ifade edebilmekte/aktarabilmekte ve
digerlerinin bilgilendirilmesiyle var olan mevcut durumu/politikay1 etkileyebilmektedir
(66, 69, 70).

Kullaniom amaci ne olursa olsun fotografin hem fotografi ¢eken kisi hem de
fotograflanan konunun igerigiyle direk bir iliskisi oldugu diisliniilmektedir. Cocukluk
fotograflar1 6zenle saklanirken kendi gocuklarina gosterilecegi giin hayal edilir. insanlar
sevdikleri kisilerin fotograflarim1 korurken, nefret edilen eski bir tamidigin fotograflarini
yok etmek isteyebilmektedir. Herhangi bir nedenle kaybi yasanan insanlarin fotograflarina
bakmak ise ac1 verici olabilmektedir. Oliimiiniin yaklastigin1 hisseden bir kisi hayatinin bir
film seridi gibi goziiniin Onilinden gectigini sdyleyebilmektedir. Yasaminin en onemli
olumlu olumsuz fotograf kareleriyle tek tek vedalasmaya calisabilmektedir. Hatta Oyle
anilarin taniklar1 olan fotograflar vardir ki 6zenle saklanir ve kisi d6ldiikten sonra bile

onlarin korunup tasinmasini arzu edebilir (60, 70).
2.18. Fotograf Sanatinin Saghk Alaninda Kullanimi

Gelisen teknoloji 1ile birlikte bilgisayarli sistemlerin ve sosyal medyanin
psikososyal miidahalelerde rol oynadig1 gozlemlenmektedir. Fotografcilik amator bir ugras
alan1 ve sanat olarak, duygu, diisliince ve bilgi aktariminda daha siklikla sosyal bilimler
alaninda kullanilmaya baglanmistir ancak son zamanlarda saglik alaninda da hastalarla

ilgili belge, kanit ya da bilgi aktarimi olarak kullanilmaktadir (16, 17).

Fiziksel, psikososyal ve spiritiiel bir varlik olarak birgok boyutta karmasik bir

organizma olan insanm tiim yénleriyle ele alinarak anlasilmasi oldukca giictiir. imsana
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hizmet veren hemsirelik gibi alanlarda son yillarda yapilan c¢aligmalar incelendiginde,
Ozellikle hasta bireylerin bakiminda nicel ve nitel veriler kullanilmakla birlikte fotograf
sanatmmin da kullanilmaya baslandig1 gériilmektedir (9, 13, 51, 72). Insan yasaminda kisa
ya da uzun siireli bir hastalik siireci, bireyin bir¢ok alanda mevcut krizle savagsmak zorunda
kalabildigi, duygu diisiince ve davranislarinin degisebilecegi bir donemdir. Bu dénemde
birey bazen sadece susarak anlasilmak isteyebilecek, bazen hissettiklerini
anlamlandiramayacak, bazen de anlatmak istediklerini ifade edebilecek giigte kelimeler
bulamayacaktir (73). Bu nedenle 6zellikle akciger kanseri gibi insanda giiglii duygular
uyandirabilecek bir hastaliga yaklasimda, onu anlayarak hastaya daha iyi bakim
verebilmek adina anket caligmalari, derinlemesine goriismeler, cesitli terapi yontemleri
gibi bir¢ok farkli yontem kullanilarak, hastalikla basetme yontemleri, gereksinimleri, giiclii

ve zayif yonleri net bir sekilde ortaya ¢ikarilmalidir (58, 60, 74).

Nitel aragtirma; “olay, olgu, durum ve iligkileri arastirmak amaciyla sozlii ve gorsel
olarak kapsamli bir sekilde verilerin toplanmasi, analizi ve sunulmasi siirecini ifade eden
bir aragtirma yaklagimi” olarak tanimlanmaktadir. Nitel aragtirma ile bireylerin olgu ya da
olaylar1 nasil algiladiklari, deneyimleri ne sekilde disa vurduklari, kendi diinyalarini nasil
inga ettikleri ile ilgili derinlemesine bilgi elde edilmektedir (75). Nicel ¢alismalardan farkli
olarak nitel ¢aligmalar arastirmaciya konu hakkinda derinlemesine bilgi, kavrayis ve
anlayis saglamaktadir. Nitel caligmalarda amac, sayilar yoluyla genellenebilir sonuglara
ulagmaktan ziyade arastirilan konu ile ilgili betimsel ve gergek¢i bir resim sunmaktir.
Hastalarin subjektif deneyimlerinin daha net ortaya konulabilmesi i¢in, son zamanlarda
nitel arastirmalarda veri toplama yontemlerine ek olarak miizik terapi, resim terapi, yoga
terapi ve kahkaha terapi gibi birgok sanat terapisi yoOntemleri saglik alaninda
kullanilmaktadir (13, 76). Literatiir incelemesinde 6zellikle 2018 yilindan sonra fotograf
terapisi ile yapilan g¢alismalarin olduk¢a hiz kazandigi goriilmektedir (67, 68, 77-79).
Ancak bireyi tiim boyutlariyla analiz edebilmek adina; objektif degerlendirme araglar
olarak Olgek kullanimi yaninda, hastalarin dogrudan kendi ifadeleri kullanilarak subjektif
olarak degerlendirilebilecegi yar1 yapilandirilmis ya da derinlemesine goriismelerin de
kullanilmast hasta yaklagimina yeni bir boyut kazandirmis olmaktadir. Tiim bunlarin
yaninda yapilan bu karma caligmalara “insana bakim sanati” olan hemsirelik alaninda
cesitli sanatsal faaliyetlerin de eklenmesi, ugrasi, hobi ve faaliyet olarak dikkatlerini
hastaliktan bagka yone ¢ekmede oldukga etkilidir. Fotograf ise, dogada ve sevilen giizel

yerlerde vakit gecirme, disarida ¢ekim sirasinda hastanin fiziksel hareketini ve temiz hava
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almasina katkida bulunma gibi hasta agisindan bir¢cok yonden pozitif katki saglayabilecegi
diistiniilen bir etkinliktir. Ayrica fotograflar bireyin ani hafizasin1 ortaya c¢ikarma,
kendisiyle ilgili distinerek 6ziine odaklanmasina katki veren araglardir (60, 80). Leung,
diyabet ve hipertansiyon hastalarinda kullanilan fotograf sanatinin, hastalarin fiziksel
aktivitelerini artirdigini saptamistir (81). Yine intihar girisimi olan ti¢ kisi ile yapilan bir
calismada, fotograf sanati aracilifi ile anlatilan deneyimlerin kelimelere gereksinim
birakmadig belirtilmektedir (82). Ayrica, prostat, meme ve cocukluk ¢agi kanserlerine
sahip hastalarin sosyal medyada sergiledikleri, albiimlerinden sectikleri ve kanser tanisi
aldiktan hemen sonra giinliik yasamlarinda ¢ektikleri baz1 fotograflar incelenerek duygu,
diisiince ve i¢ diinyalarina ait ifadeler olusturulmustur (83-85). Poudrier’in 12 meme
kanseri hastasi ile yliriittiigli ¢alismasinda, hastalarin ¢ektikleri fotograflar “kadinlarin
cogunun gereksinimlerinin goriinmez oldugu ve yasadiklar1 deneyimlerle ilgili destege
sahip olmanin 6nemli oldugu” seklinde ifadelendirilmistir (84). Yine fotograf sanatinin
kullanildig1 13 pankreas kanseri hastasinda, “gelecek korkusu, rol-kimlik karmasasi ve
damgalanma duygusunun” 6n plana ¢iktig1, bir hastanin kemoterapi ilaclarinin arkasina
saklanarak cektigi otoportreye “Yalnizca kendim olamaz miyim?” adini verdigi ve hastanin

6zilinii ve kisiligini koruma gereksinimini vurguladigi belirtilmistir (62).
2.19. Akciger Kanseri Hastalarinin Duygular: ve Hemsirelik

Akciger kanseri hastalarinda spiritiiel iyilik halinin hastalarin dogrudan yasam
kalitesini etkiledigi ve istah kaybinin da dogrudan agri, yorgunluk, dispne ve yasam
kalitesini etkileyebilecegi bildirilmistir (86). Kemoterapi siirecinde bazi hastalarda farkli
derecelerde psikolojik rahatsizliklar goriilmekte ve bu rahatsizliklar tedavi/bakim stirecini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle kemoterapi sirasinda
hastalarin kotii duygularint ve yasam kalitelerini iyilestirmeleri icin bilimsel ve kaliteli
hemsirelik bakimi saglamak biiyiik 6nem tagimaktadir. Kaliteli hemsirelik bakimi hasta
merkezlidir ve hemsirelik sorumlulugunu giiglendirir, bdylece hastalara ‘“kaliteli ve
verimli” tibbi hizmetler sunar. Yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi1 bir¢cok klinik
departmanda yaygin olarak kullanilmig ve iyi terapotik etki gosterdigi belirtilmistir (87).
Kapsamli akciger kanseri tarama ve izlemede basar1 elde edebilmek i¢in gerekli olarak
tanimlanan ilk ii¢ faaliyetin; radyolojik tarama i¢in yeterli kaynaklarin saglanmasi, tarama
icin hekim olmayan personelin kullanilmasi ve zamani en aza indirgemek icin saglik

hizmeti sunucularinin katkida bulunmasi gerekmektedir. Aksine ilk {i¢ engel; tarama ve
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tedavi i¢in kaynak eksikligi, karmasik hasta problemlerini ele almak i¢in yetersiz zaman ve

algilanan hasta katilim1 eksikligi olarak diisiiniilmektedir (88).

Akciger kanseriyle ilgili son rehberler disiplinlerarasi profesyonel yaklasimi
benimseyerek hasta ¢iktilarini ve hastalarin yasam kalitesini arttirmayi hedeflemektedir.
Uluslararasi literatiirde “Oncology Nurse Navigator” olarak anilan onkoloji hemsirelerini
gozlemleyen ve oldukca ileri diizey bir hemsirelik hizmeti sunulmasini kapsayan bir
olusum yaratilmigtir. Kanser bakim koordinatérleri kanser evreleme siirecinde, meslekler
arast akciger kanseri timor kurullarinin kolaylastirilmasinda ve tanidan tedaviye kadar
gegen siirenin en aza indirilmesinde biiyiik rol oynamis, tanidan tedaviye kadar gegen
stirede 19-25 giinliikk bir azalma gozlemlenmistir (25). Tiirkiye’de de kanser hastalarina
bakim vermede onkoloji hemsireligi alaninda 6zellesme siirecinde dikkate deger diizeyde
gelismeler olmustur (28, 29). Onkoloji hemsiresi kanser hastasina ve ailesine bakimin
ontindeki engeller konusunda yardim eden, egitim veren, bilingli karar almay1 kolaylastiran
ve zamaninda bakim sunan bireyler olarak bilinmektedir. Onkoloji hemsireleri uzmanlar
arasinda iletisim kurabilmekte, hasta savunucular1 ve egitimciler olarak islev gorebilmekte,
egitim yoluyla hastalari/aileleri gii¢lendirmekte ve bakim siirecinde rehberlik
saglamaktadir. Ayrica hasta, ailesi ve hemsire arasinda giivene dayali bir iliskiyi igermekte
ve bakimi engelleyen durumlarin saptanmasina zemin hazirlamaktadir. Onkoloji hemsiresi
tani1 tedavi takip siirecinin tiim fiziksel siirecinde aktif rol almakta; ayn: zamanda hastalarin
korkularini, isteklerini, komorbiditelerini, sosyal ve finansal kisitlamalar1 gibi hastaya 6zel
stiregleri de ele almaktadir (25, 52, 74, 87). Kemoterapi alan akciger kanseri hastalarinda
hedeflenen hemsireligin uyku ve yasam kalitesi tizerindeki etkisini arastiran bir calismada;
uyku Kkalitesini, yasam Kalitesini, psikolojik durumu ve hemsirelik memnuniyetini

iyilestirebilecegi goriilmiistiir (74).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirma, karma yaklasim metotlar1 i¢inde miidahale deseni kullanilarak yapildi.
“Miidahale deseninin amaci bir deney veya miidahale deneme programi yiiriitiilmesi
yoluyla aragtirma siirecine nitel veriyi ekleyerek bir arastirma problemini ¢aligmaktir”. Bu
karma desende deneysel miidahale icerisine farkli amaca hizmet edebilen, deneysel
miidahalenin farkli asamalarinda toplanabilen nitel veri dahil edilebilir. Bu bakimdan
miidahale deseni igerisinde Creswell’in karma yaklasim icerinde yakinsayan paralel desen
olarak tanimladigi ana desen uygulanmistir. Bu calismada deneysel miidahale Oncesi
birbirine istiinliigli olmayan nicel ve nitel veriler paralel olarak toplanilmis ve miidahale

sonrasi nicel ve nitel veriler tekrar paralel olarak toplanilmistir (89) (Sekil 2).

[ Fotograf Cekim Miidahalesi ]

/ N\

Fotograf Cekim Miidahalesi Fotograf Cekim Miidahalesi
Oncesi Nitel ve Nicel Veriler Sonrasi Nitel ve Nicel Veriler

Sekil 3. Arastirmanin miidahale deseni

3.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, akciger kanseri hastalarinin tedavi siirecinde fotograf ¢ekme

miidahalesi deneyimlerinin duygu durumlari iizerindeki etkisinin incenmesidir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Trabzon il merkezindeki Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Kemoterapi Unitesi’nde

24 Subat 2020 - 06 Kasim 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin katilimeilarmi KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tip

Fakiiltesi Farabi Hastanesi Kemoterapi Unitesi’nde tedavi alan hastalar olusturdu.
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Katilimcilarin belirlenmesinde nitel arastirma yaklagimlarinda kullanilan amagli 6rnekleme
tekniklerinden “dlgiit Ornekleme teknigi” kullanildi. Bu teknigin kullanilmasi ile
arastirmanin nicel verilerinin toplanmasinda da basit deneysel yontem kullanilmis oldu.
Literatiirde nitel arastirmalar ic¢in katilimci sayisinin, O6nemli olmadigi; o6rneklem
biiylikligiinii arastirmanin amacit ve arastirma sorularinin belirledigi belirtildiginden (90,
91) arastirmanin primer ¢iktist olan nitel veriler ig¢in katilimci sayisi dikkate alindi.
Aragtirmanin sekonder ¢iktisini olusturan nicel verilerin toplanmasi igin ise ayrica giic
analizi yapilmadi. Bu nedenle bu ¢alismada toplam 23 katilimci alindi. Ancak ii¢ hasta
genel durumunun koétiilesmesi ve yogun bakim {initesine yatirilmasi nedeni ile ¢alismadan
cikartilmis, ii¢ hasta da ¢ok yogun duygular yasadigini belirterek ¢aligmadan g¢ekilmistir.
Literatiirde veri miktarinin belirlenmesi ve veri toplamanin sonlandirilmasinda verinin
doyuma ulastig1 (yapilan goériismelerden artik yeni veriler ortaya ¢ikmayincaya kadar) ve
tekrara diistiigli noktanin belirleyici oldugu belirtilmektedir (92). Bu ¢alismada veri
doygunluguna ulasincaya kadar veri toplama islemine devam edildi ve ¢alisma 17 katilimei

ile tamamlandi.
3.4.1. Arastirmanin Kabul Olgiitleri

Arastirma kapsamina alinan hastalar/katilimcilar asagida belirtilen kabul 6l¢iitlerine

gore belirlendi.

e Akciger kanseri tanis1 almig olma,

e Akciger kanser tanisini bilme,

e Akciger kanser kemoterapisi aliyor olma,

e Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans Skala puaninin 0 ve
1 olmasi (93),

e 18 yas ve iizerinde olma,

e Tiirk¢e konusabilme,

e Yer, zaman ve kisi oryantasyonu olma,

e Gorme, isitme, fiziksel ve mental engeli ve tanilanmis psikiyatrik bozuklugu
olmama,

e Fotograf makinasi ile fotograf ¢ekebilme becerisine sahip olma,

e Ses kaydmin alinmasina izin verme,

e Arastirmaya katilmayi kabul etme.
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3.4.2. Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri
Aragtirma kapsamina kabul edilmeyen hastalar/katilimcilar asagida belirtildi.

e Siddetli semptom (yogun agr1 ve bulant1 vb) deneyimleme,
e Fotograf ¢ekimi yapmak istememe,
e Yatarak kemoterapi alma,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme.
3.5. Arastirmanmin On Uygulamasi

Calismaya baslamadan once arastirma kabul 6lgiitlerine uyan iki hasta/katiimci ile
on uygulama yapildi. On uygulama sonucunda hastalar fotograf makinesi ile ¢ekim
yapmanin yani sira akilli telefonla da fotograf ¢ekimi yapmanin pratik oldugunu belirtti.
Bu nedenle calismada fotograf ¢cekimlerinde isteyen hastalarin fotograf makinesinin yam
sira akill telefonla da ¢ekim yapmalarma izin verildi. On uygulamaya alinan bu iki hasta

calismaya dahil edilmedi.
3.6. Veri Toplama Araclar
3.6.1. Nicel Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin nicel verileri; “Hasta Tanitict Ozellikler Formu”, Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) Performans Skalas1”, “Berkeley Duygu ifadesi Olgegi (BDIO)”
ve “Duygu Durum Profili Olgegi (DDPO)” ile toplandh.

3.6.1.1. Hasta Tamitict Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (10, 12, 13, 55) olusturulan bu formda;
hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek, algilanan gelir diizeyi, birlikte yasanilan kisiler, sigara ve alkol kullanimi)
belirlemeye yonelik dokuz soru; hastalik 6zelliklerini (akciger kanser siiresi, kanser evresi,

kemoterapi kiir sayisi) belirlemeye yonelik {ic soru olmak {izere toplam 12 soru yer aldi
(Ek 1).

3.6.1.2. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans Skalasi

Diinya Saglik Orgiitii ve Zubrod skoru 22 olarak da bilinen ECOG Performans
Skalasi, bireylerin hastalifinin ilerleyisini ve giinlilk yasam {izerindeki etkilerini
degerlendirmek igin kullanilir. Olgek alti puanli bir derecelendirme sistemi igerir:

0=Normal aktiviteyi siirdiirebilir; 1=Tiimor semptomlarina sahip olmakla birlikte giinliik
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yasam aktivitelerini siirdiirebilir; 2=lleri tiimor belirtileri var sadece 6zbakim aktivitelerini
yerine getirebilir (%50'den az kayip var); 3=0Oz bakimin1 yerine getirmekte dahi giicliik
cekebilmekte (%50 kayip mevcut); 4=Tamamen baskasina bagimli (%50’den fazla kayip
var) ve 5=Koma olarak tanimlanir (93). (Ek 2).

3.6.1.3. Berkeley Duygu ifadesi Olgegi (BDiO)

Duygunun deneyimlenmesi esnasinda yliz, ses ve durus gibi davranigsal
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi “duygu ifadesi” olarak tanimlanmaktadir. Akan ve Barigkin,
kanser hastalar1 ve yaslilar gibi baz1 gruplarda, duygulari ifade etmenin fiziksel sagliga iyi
geldigini belirtmistir (6). Olgek duygunun siireg modelinden hareketle Gross ve John
tarafindan gelistirilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur
(7). Berkeley Duygu ifadesi Olgegi’nde mutluluk, iiziintii, korku ve 6fke gibi olumlu ve
olumsuz duygular yer almaktadir. Olgegin bir genel boyutu ve birbiriyle iliskili ii¢ alt
boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar 6lgegin orijinalinde “olumlu duygu ifadesi, olumsuz
duygu ifadesi ve dirtii giiciidiir.” “Olumlu duygu ifadesi”, neselenme ve mutluluk gibi
duygularin; “olumsuz duygu ifadesi”, 6fke, korku, iiziintii ve tedirginlik gibi duygularin
disa vurulmasini igermektedir. “Diirtii giicii” ise durdurmakta veya saklamakta zorluk
cekilen davramgsal ve fiziksel degisikliklerin eslik ettigi duygusal tepkilerdir. Olgek, 16
maddeden olusmakta ve 1 (Hi¢ katilmiyorum) ile 7 (Tamamen katiliyorum) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi, kisinin duygularinin davranissal
olarak o derece arttigi anlamina gelmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda “olumlu
duygu ifadesi alt boyutu” yerine kullanilan birinci faktor (duygusal ifadesellik) sekiz
maddeden (1, 3, 5, 6, 10, 12, 13, 16), ikinci faktorii (dirti giicti) alt1 maddeden (2, 4, 7, 11,
14, 15), “olumsuz duygu ifadesi alt boyutu” yerine kullanilan tigiincii faktori (gizleme) iki
maddeden (8, 9) olusmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirligi Akan ve Bariskin
tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.81 olarak bulunmustur (6).
(Ek 3).
3.6.1.4. Duygu Durum Profili Ol¢egi (DDPO)

Duygu Durum Profili Olgegi, kisa siireli duygu durum degisikliklerini
degerlendirmek igin gelistirilmis olup 65 madde ve alt1 alt dlgekten olusmustur. Olgek,
McNair, Lorr ve Droppleman tarafindan gelistirilmis ve pek c¢ok dile c¢evrilerek

kullanilmastir (94). Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Selvi ve arkadaslar tarafindan

yapilmis ve 58 maddeye indirgenmistir. Bireylerin sahip oldugu duygular1 tanimlayan 58
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kelimeden olusan olgek 5°1i likert tipte kullanilmaktadir. 0=Asla, 1=Cok az, 2=Orta derece,
3=Olduk¢a fazla, 4=Asir1 olarak tammmlanmstir. Olgegin “Cokkiinliik-Keyifsizlik”-15
madde, “Gerginlik-Sikint1”-9 madde, “Ofke-Saldirganlik”-12 madde, “Saskinlik-
Sasirmislik”-7 madde, “Yorgunluk-Durgunluk”-7 madde ve “Dinglik-Aktiflik”-8 madde
seklinde alt1 boyutu mevcuttur. Olgegin alt boyutlaridan alinan toplam puanin artmasi her
bir boyuttaki duygularin arttigini gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 tiim alt 6lg¢ekler i¢in 0.80’in {lizerinde bulunmustur. Toplam puan hesaplanirken
Olgekte yer alan "Rahatlamis" ve "Verimli" maddeleri negatif toplanmakta; “Dinglik-
Aktiflik” alt dlcek puani hesaplamaya katilmamaktadir. Toplam DDPO puani 0-200
arasindadir (95) (Ek 4).

3.6.2. Nitel Veri Toplama Araclar

Arastirmanin  nitel verileri; “saha/alan notlart (gozlem, yapilandirilmamis
goriisme)”, “yar1 yapilandirilmis goriisme”, “fotograf makinesi (akilli telefon, micro sd
kart)”, “fotograflar (fotograflarin yorumlanmasi)” ve “ses kayit cihazi” araciligi ile

toplanmistir.
3.6.2.1. Saha/Alan Notlar:

Bir arastirmada arastirmaci tarafindan katilimcilara ait tutulan yazili notlardir. Bu
notlart gozlemler ve yapilandirilmamis goriigmeler olusturmaktadir. Ayrica bu notlar
calismanin veri doygunluguna ulasip ulasmadigi ile ilgili kararin verilmesinde ve yari
yapilandirilmis goriismelerin degerlendirilmesinde de yol gostericidir. Veri toplama siireci
sona erdiginde saha/alan notlar1 analizin bir pargasi olarak da kullanilabilmektedir.

Saha/alan not kayitlar1 gozlem ve yapilandirilmamis goriismeleri kapsamaktadir (75, 96).

Gozlem: Herhangi bir ortamda, bireyde olusan davranisi (viicut dili, jest, mimik,
ses tonu vb.) ayrintili olarak tanimlamak amaciyla tarafsiz ve yansiz, oldugu gibi gozlenip
kaydedilmesi yontemidir. Gozlem ydntemi, herhangi bir ortamda meydana gelen bir
davranigsa iliskin kapsamli, ayrintili ve zamana yayillmis bir fotograf elde etmek

istendiginde kullanilabilmektedir (75).

Yapilandirilmamis Goriisme: Bireylerin belli bir konuda duygu ve diisiincelerini
ilettigi  sozIi iletisim  yoluyla uygulanan veri toplama teknigidir (92, 97).
Yapilandirilmamis goriisme araciligiyla arastiritlan konu ile ilgili bireyin yorumlari,
deneyimleri, tutumlari, niyetleri, disiinceleri, tepkileri ve zihinsel algilar1 gibi

gozlenemeyen  bilgilere ulagmak istenir. Gorlisme tekniklerinden  biri  olan
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yapilandirilmamis goriisme informal olarak gerceklestirilen, belirli bir zamani ya da yeri
bulunmayan gelisigiizel sorulardan olusan bir goriisme yontemidir. Diger verileri toplama

esnasinda arastirmaci-katilimc arasinda gergeklesen sozlii verilerdir (92).
3.6.2.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme

Arastirmacinin belli bir amaca yonelik belli sorularla gériismeye baglayarak, aldig

yanitlara gore sorulari detaylandirma siirecini igeren bir goriisme teknigidir (92).

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorularinin Olusturulmasi: Literatiirde yar1 yapilandirilmig
goriisme sorulariin olusturulmasinda ilk 6nce arastirmacinin yar1 yapilandirilmis goriisme
sorularin1 hazirlamasi ve bu sorular1 uzman goriisiine (dil uzmani, nitel veri uzmani ve
ilgili bilim alan1 uzmani) sunmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada yar1
yapilandirilmis goriisme sorulari, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (9, 10, 49, 85).
Olusturuldu (EK 5). Olusturulan bu sorular bir dil ve anlatim uzmani, bir nitel arastirma
deseni uzmani ve iki onkoloji hemsireligi uzmani olmak tizere dort uzmana sunularak
goriisleri alindi. Uzman goriisii sonrasi sorular, “Fotograf Cekim Miidahalesi Oncesi Yar1
Yapilandirilmis Goriisme Sorulart (8 soru) (EK 6)” ve katilimcilarin ¢ektikleri fotograflar
yorumlamalart ile ilgili sorulari da igeren “Fotograf Cekim Miidahalesi Sonrasi Yari
Yapilandirilmig Goriisme Sorulari” (12 soru) (Ek 7)” olmak tizere iki ayr1 bolim seklinde
olusturuldu. Béylece yar1t yapilandirilmig goriisme sorularina son sekli verildi. Nitel
arastirmalarda yar1 yapilandirilmis goriisme sorularinin arastirma siireci iginde

degistirilebilecegi ve gelistirilebilecegi belirtilmektedir (20, 75, 92).
3.6.2.3. Fotograf Makinesi

Fotograf makineleri dogrudan saglik alaninda bir ekipman olmasa da giintimiizde
hasta bakim uygulamalarinda ve hemsireligin sanatsal faaliyetlerinde siklikla
kullanilmaktadir. Kullanilma amacma gore “Kompakt, Digital, Digital Single Reflex
Camera (DSLR), Aynasiz ve Palaroid” fotograf makinelerinden herhangi biri tercih
edilmektedir. Tercih edilen fotograf makinesi tiirlerinden de “¢6ziiniirliikk, ekran ingi,

¢ekim modlar1” gibi bir¢ok farkli 6zellik se¢enegi sunulmaktadir (98) (Resim 3) (Ek 8) .
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Resim 3. Sony alpha 6000 Fotograf Makinesi (98)

Akilli Telefon: Standart bir cep telefonunun klasik Ozelliklerinin yani sira
bilgisayar ozelliklerini tasiyan cihazlar bitiinidir. Gilintimiizde akilli telefonlar bir¢ok
ozelliklerinin yaninda gelismis fotograf c¢ekebilme ozellikleri ve ayni zamanda kolay
taginabilir olmalart nedeniyle neredeyse fotograf makineleri ile yarigabilir haldedir. Ancak,
fotograf ¢ekiminde giinliik kullanim i¢in ¢ok uygun olsa da, profesyonel ¢ekim yapiyormus

hissi ancak gercek bir fotograf makinesinin kullanimi ile saglanmaktadir (98, 99).

Micro Sd Kart: Kronik hastaliklarda kullanilan giyilebilir teknolojik ekipmanlar
dogrudan bulut olarak depolanabilecegi gibi, micro sd kartlar sayesinde digital ortamda da
kayit altina alinabilmektedir. Ayrica giiniimiiz teknolojisinde micro sd hafiza kartina
alternatif bircok saklama ve depolama aparati kullanilmasina ragmen, hasta verileri elde
edilebilecek bir¢ok cihaz i¢in hala Oncelikli secenektir. Fotograf makinelerinde ise
makinelerin igerisinde kendi depolama alanlar1 bulunmadigindan ve ¢ekilen fotograflar
takilan hafiza kartina otomatik olarak kaydedildiginden micro sd kartlar kayit, aktarma ve

depolama siirecinde hala vazgeg¢ilmez olmaya devam etmektedir (100) (Resim 4).

Samdisk
Uitra

32c¢B
=

®

Resim 4. Micro Sd Kart 32 gb (100)
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3.6.2.4. Fotograf

Fotograf; karsilagilan bir olayi, tamisilan bir insani, yasanilan heyecanlari
baskalarina aktarmak i¢in kullanilan iggilidiisel gelisen etkili bir anlatim aracidir. Bu
nedenle ¢ekilen her fotografin, goriintiiler aracilifiyla kurulan betimsel bir ciimle oldugu

diistiniilmektedir (65).

Fotograflarin Yorumlanmasi: Fotograf analizi, fotograf degerlendirme, fotograf
okuma ve fotograf anlamlandirma olarak da adlandirilabilen fotograf yorumlama,
fotograftaki mesajin ortaya c¢ikarilmasidir. Fotografin amaci, ¢ekildigi yer, zamani, agisi,
icindeki objeler, renkler, fotograftaki olaylar kisaca fotografin hikayesi, fotografi ¢eken
kisinin ruh halini yansitmaktadir. Kisinin dile getiremedigi duygulara, diisiincelere, i¢
diinyasina, bakis acisina, bilingaltina fotograf yorumlama ile ulagmak miimkiin

olabilmektedir (15-17).
3.6.2.5. Ses Kayit Cihaza

Ses kayit cihazi daha ¢ok sinema, televizyon alanlarinda rdportaj, amator film
cekimi gibi nedenlerle kullanilmaktadir. Bunun disinda kayit altina alinmaya deger goriilen

birgok ses i¢in ses kayit cihazlari kullanilabilmektedir (101) (Resim 5) (Ek 8).

Resim 5. Sony LCD-PX240 Ses Kayit Cihazi (101)

3.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin nicel ve nitel verileri asagida belirtildigi sekilde toplandi. Veri

toplama akis siireci sematize edildi (Sekil 4).

Ik Karsilasma: Arastirmaya katilmay1 kabul eden 17 hasta ile kemoterapi iinitesinde

tanisildi. ik karsilasmada veriler “Hasta Tanitict Ozellikler Formu”, “ECOG Performans
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Skalas1”, “BDIO”, “DDPO” ve “Fotograf Cekim Miidahalesi Oncesi Yar1 Yapilandirilmis
Goriisme Sorular1” ile toplandi. Yedi hastanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak kemoterapi tinitesinde, dokuz hastanin verileri kemoterapi
tinitesinde kendilerini yeterince rahat hissetmemeleri ve Yeni Koronaviriis Hastaligi- 2019
(COVID-19) pandemisi nedeniyle daha nceden belirlenen farkli tarih, saat ve mekanlarda
(iki hastayla kampiiste, li¢ hastayla evlerinin bahgesinde, bir hastayla isyerinde, bir
hastayla parkta, bir hastayla sahilde, bir hastayla kafede), bir hastanin verileri ise hastanin

istegi lizerine online goriintiilii ortamda toplandi.

Fotograf Cekim Miidahalesinden Once Yar1 Yapilandirilmis Goriisme: Veri
toplamada katilimcilara 6ncelikle arastirmaci tarafindan “fotograf ¢ekim miidahalesi oncesi
yart yapilandirilmis goriisme” uygulandi ve bu goriisme, goriisme siiresince ses kayit
cihaz1 ile kayit altina alindi. Bu arada fotograf ¢ekim miidahalesi Oncesi arastirmaci
tarafindan her bir katilimciya ait saha/alan notlar1 (gbézlem ve yapilandiriimamis

goriismeler) olusturuldu.

Saha/Alan Notlari: Ilk karsilasmada her bir katilimciya ait olusturulan saha/alan
notlar1 arastirmaci tarafindan yazili olarak kayit altina alindi. Daha sonra bu yazili kayitlar
digital ortama aktarildi ve veri analizinin bir pargast olarak kullanildi. Ayrica bu notlar,
calismanin veri doygunluguna ulasip ulasmadiginin belirlenmesi ile yar1 yapilandirilmisg
goriismelerin degerlendirilmesinde belirleyici oldu. Ardindan saha/alan notlar1 arastirmaci

tarafindan dokiimente edildi.

Dokiimantasyon: Ilk karsilasmada her katihmciyla yapilan fotograf g¢ekim
miidahalesi dncesi yar1 yapilandirilmis goriismelerin tamamlanmasindan sonraki 24-72 saat
igerisinde hastalarin yorumlar1 arastirmaci tarafindan kelimesi kelimesine transkript
edilerek dokiimantasyonu saglandi. Daha sonra bu dokiimantasyon, saha/alan notlari ile
birlikte digital ortama aktarilarak depolandi. Ardindan her bir katilimcinin kendine ait bu

dokiimantasyon katilimcilara sunularak ifadeleri teyit ettirildi.

Ikinci Karsilasma: Bu karsilasmada arastirmaci, her bir hasta ile daha énceden birlikte
belirledikleri randevu giinii/saat/mekanda (bes hasta ile kemoterapi iinitesinde, iki hastayla
kampiiste, dort hastayla evlerinin bahgesinde, bir hastayla isyerinde, bir hastayla parkta, bir
hastayla sahilde, ti¢ hastayla kafede) bulustu. Mekanda oncelikle her bir hastaya (akilli
telefonla cekim yapmak isteyen iki hasta dahil) arastirmaci tarafindan fotograf makinesi ile

¢ekim Ogretimi yapildi. Bu 6gretim, fotograf makinesine ait basit talimatlart (fotograf
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makinesinin agma kapama tusu, sarj omrii, flash ve sarj kablosu kullanimi) igeren bir
ogretimdi ve her bir hastada yaklasik 20 dakika siirdii. ilaveten fotograf makinesine
arastirmaci tarafindan sifirlanmis (verilerin gizliligi agisindan) micro sd kart (lic adet 32
gb) (hafiza kart1) takildi. Daha sonra fotograf makinesi kolay kullanim moduna yani “akillt
otomatik” ya da “siiper otomatik” moduna alind1 ve hastalardan fotograf ¢ekimlerini bu
modlarda yapmalari istendi. Ayrica hastalara fotograf makinesine takilan micro sd kart
sayesinde smirsiz ¢ekim yapabilecekleri belirtildi. Son olarak fotograf makinesi her bir
hastaya ¢antasi ile birlikte teslim edildi. Ancak calismada sadece {i¢ adet fotograf makinesi
kullanilmasi nedeni ile hastalar fotograf makinelerini doniistimlii olarak kullandi. Hastalara
fotograf ¢ekimi igin iki kemoterapi kiirleri arasindaki ortalama {i¢ hafta siire (nétropenik
donem dikkate alinarak) verildi (102). Ancak hastalarin genel durumu ve fotograf ¢ekmeyi
isteyip istememesine gore bu siireyi esnetebilecegi belirtildi. Ayrica akilli telefonla ¢ekim
yapmak isteyen iki hasta da fotograf makinesi ile ¢ekim yapti. Her hasta fotograf ¢ekimini
gerceklestirmek istedigi mekani kendisi belirledi. Bununla birlikte ikinci karsilagma
siiresince de hastayla kurulan her temas siiresince de arastirmaci tarafindan her bir
katilimciya ait saha/alan notlar1 (gozlem, yapilandirilmamis gorlisme) olusturuldu ve

dokiimante edilerek digital ortamda depolandi.

Fotograf Cekim Miidahalesi: Bu calismada fotograf makinesi akciger kanseri
hastalarinin duygu, diisiince ve davramislarini net bir sekilde ortaya ¢ikarmak ve daha
somut veriler elde edebilmek ve veri ¢esitlemesini arttirmak amaciyla nitel veri toplama
aract olarak kullanildi. Calismada kullanilan {i¢ adet Sony alpha 6000 fotograf makineleri
arastirmaci tarafindan temin edildi. Her bir hasta kemoterapi kiiriinii takip eden ilk 7-10
giin (ndtropenik donem) istirahat etmeyi bir sonraki kiirden onceki 7-10 giin i¢inde ise
cekim yapmayi tercih etmesi nedeniyle fotograf ¢ekimleri {iclincii haftada gergeklestirildi.
Her bir katilimci kendisinin belirledigi zaman ve mekanda fotograf makinesi ile ya da
akilli telefonla bagimsiz olarak sinirsiz sayida fotograf ¢ekimi yapti. Sadece iki hastanin
fotograf ¢ekimlerine hastalarin istegi iizerine arastirmaci eslik etti. Bes hastanin istegi
tizerine de fotograf c¢ekimleri siiresince arastirmaci tarafindan fotograf ¢ekimine ait
onerilerde (151k, goriintii, ag1 vb) bulunuldu. Geriye kalan 10 katilimc1 tamamen bagimsiz
olarak fotograf ¢ekimini gerceklestirdi. Bununla birlikte fotograf c¢ekim miidahalesi
stiresince hastayla kurulan her temas siiresince de arastirmaci tarafindan her bir katilimciya
ait saha/alan notlar1 (gdzlem, yapilandirilmamis goriigme) olusturuldu ve dokiimante

edilerek digital ortamda depolandi.
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Uciincii Karsilasma: Arastirmaci, her bir katilimciyla ayri ayr1 daha énceden katilimer ve
arastirmaci tarafindan ortak belirlenen giin, saat ve mekanda (10 hastayla evlerinde, ii¢
hastayla kafede, iki hastayla sahilde, bir hastayla isyerinde, bir hastayla kemoterapi
tinitesinde) bulustu. Arastirmaci tarafindan hastalara verilen fotograf makinesi geri alindi.
Hastalarin cektigi fotograflart muhafaza eden micro sd kart (hafiza kart1) c¢ikartildi ve
icerik aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortamina (dijital ortama) aktarildi. Daha sonra
katilimeilarin gektigi tiim fotograflar digital ortamda katilimciya gosterildi. Ardindan her
bir katilimcidan mevcut duygu durumunu en iyi yansittigini diistindiigi bir adet fotografi
se¢mesi istendi. Katilimci tarafindan ¢ekilen fotograflar sirasiyla katilimcinin zihninden
gegen, kendini en iyi anlatabilecegi fotografa 6zgiirce kendi iradesiyle karar verene kadar
arastirmaci tarafindan katilimciya gosterilmeye devam etti. Fotograf se¢imi konusunda
katilimcilara arastirmaci tarafindan herhangi bir miidahalede ya da yonlendirmede
bulunulmadi. Ancak bir katilimer fotograf makinesini bos teslim ederek akilli telefonu ile
cektigi fotograflardan bir adet fotograf secti, bir katilimci da fotograf makinesi ile ¢ekim
yapmasina ragmen akilli telefonu ile ¢ektigi fotograflardan bir adet fotograf secti. Sonug
olarak 15 katilimc1 fotograf makinesi ile ¢ektigi fotograflardan bir adet fotograf segerken

iki katilimer akilli telefon ile ¢ektigi fotograflardan bir adet fotograf secti.

Fotograf Cekim Miidahalesinden Sonra Yar1 Yapilandirilmis Gortisme: Her bir
katilimcinin sectigi bir adet fotograf esliginde “Fotograf Cekim Miidahalesi Sonrasi Yari
Yapilandirilmis  Goriisme Sorular1”  arastirmact tarafindan uygulandi. Daha sonra
katilimcilardan segtikleri bu fotografi yorumlamalar1 istendi. Bu arada yar1 yapilandirilmig
gorisme ve fotograf yorumlama siireci arastirmaci tarafindan ses kayit cihazi ile
kaydedildi. Her bir katilimciyla yapilan yar1 yapilandirilmig gériisme ve fotograf yorumu
yaklagik 35 dakika siirdii. Digital ortama aktarilan tiim fotograflar arastirmaci tarafindan
yedeklendi. “Fotograf Cekim Miidahalesi Sonrasi Yart Yapilandirilmig Goriisme Sorulari”
uygulandiktan sonra her bir katilimciya ikinci kez “BDIO” ve “DDPO” uyguland.
Bununla birlikte iiglincii karsilagsma siiresince arastirmaci tarafindan her bir katilimciyla

ilgili saha/alan notlar1 (gdzlem, yapilandirilmamis gériisme) olusturuldu.

Saha/Alan Notlari: Ugiincii karsilasmada da her bir katilimciya ait olusturulan
saha/alan notlar1 arastirmaci tarafindan yazili olarak kayit altina alindi. Daha sonra bu
yazili kayitlar digital ortama aktarildi ve wveri analizinin bir parcast olarak

kullanildi. Ayrica bu notlar, c¢aligmanin veri doygunluguna ulasip ulasmadiginin
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belirlenmesi ile yar1 yapilandirilmis goriigmelerin degerlendirilmesinde belirleyici oldu.

Ardindan saha/alan notlar1 aragtirmaci tarafindan dokiimente edildi.

Dékiimantasyon: Ugiincii karsilasmada her hastayla yapilan fotograf cekim
miidahalesi sonrasi yar1 yapilandirilmig goriismelerin tamamlanmasindan sonraki 24-72
saat icerisinde hastalarin yorumlar1 arastirmaci tarafindan kelimesi kelimesine transkript
edilerek dokiimantasyonu saglandi. Daha sonra bu dokiimantasyon, saha/alan notlar ile
birlikte digital ortama aktarilarak depolandi ve her bir hastanin kendine ait

dokiimantasyonu hastalara sunularak ifadeleri teyit ettirildi.

Boylece nitel ve nicel veri toplama siireci 17 katilimet ile sonlandirildi.
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Hasta Tanttics Ozellikler Formu
* ECOG Performans Skalasi
* Fotograf Cekim Midahalesi Oncesi BDIO
* Fotogiraf Cekim Mudahalesi Oncesi DDPO
* Sahaalan notlanmm (gozlem ve yaprlandinlmarmg
gortyme) olusturuimas ve vazili kavdi
YFotograf cekim midabalesi oncesi yart yapilandirtimg
gorlisme sorularmn’ uygulanmas: ve gorigmenin ses kayit
cihazi il kaydt

*Bir sonraki gortisme icin randevulagma

i

Odabalesi Onces van vapilandiriimug

- DdnciKarigma sorulan kaydmn
* Fotograf makinesi ile fotograf cekim ogretimi i
* Fotograf makinesi (micro sd kart takali) teslimi

* Kathmalara ait sahnlt)l notlarmimn (ggl:}m ¥
landitiimanuy  poritgme)  aragtirmac
r':g;htwdave dokimantasyomu

*Her bir katilhimesmm kendisinin belirledigi zaman ve
ekands sinrsiz fotopraf gekimi

* Katthmemm istegi dogrultusunda fotograf cekim)
ine aragtirmacimn eslik etmesi

* Kathmalara ait saha‘alan notlarimn (gozlem ve

f

* Katilimcilardan fotograf makinesinin geri alom
* Micro sd kartta kavith fotograflann bilgisavar srambgivia digital
aktanimas:

* Katilmos tarafindan ¢ekilen tim folograflann bilgisavar ortamunds katihum
halinde sunulmas:

* Katilimcimn duygu durumunu en ivi vansittigim dostndoge bir fotografi secmesi
*Katthmcmn  segtigi  fotografi  ‘fotograf g¢ekim mudahalesi sonram ¥
cm::('hr&mu goragme sorulan” uygulanarak yorumlamas: ve goritgmenin ses Inmt'

& kayds
* Szha/alan notlarmm (gozlem ve yaplandinlmanms ptrivsme) arastirmact tarafindan —
vanh kavds
* Fotograf Gekim Mudahalesi Sonrast BDIO

* Fotograf Cekim Madahalesi Sonrast DDPO *Kattmemmn fotograf cekim midahatesi sonrasy
van vapilandining gorosme sorulan ses kaydumn)
faragtirmac tarafindan doklimante edilmesi

*Saha/alan notlarsmn digital ortama aktartlmas:

*Katilimeiva ait dokomante edilen belgenin yazili}
olarak katlimciya sumulmass

Sekil 4. Veri toplama akis semasi

3.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Nicel Verilerin Analizi: Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel analizler i¢in lisansli SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) for Windows 22 programi kullanildi. Tanimlayic1 istatistiksel
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yontemlerde say1 ve yiizde kullanildi. Normal dagilim testi i¢in Shapiro-Wilk testi yapildi.
Orneklem sayisimin  30°dan  diisiik olmasi ve verilerin normal dagilim sayisin
karsilamamasi nedeniyle nonparametrik yontemler tercih edildi. Normal dagilan bagimlh
verilerin ikili grup karsilastirmasinda esli iki ornek t testi (paired-sample t test), normal
dagilmayan verilerde ise Wilcoxon test (two related samples test) kullanildi. Sonuglar %95

giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

Nitel Verilerin Analizi: Calismada elde edilen verilerin ¢dziimlenmesinde
tiimevarimli igerik analizi kullanildi. Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
verilerin kodlanmasi ve analizi arastirmaci tarafindan herhangi bir ara¢ kullanilmadan
manuel olarak gerceklestirildi. Calismada her bir hasta ile yapilan “Fotograf Cekim
Miidahalesi Oncesi Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorularr” “Fotograf Cekim Miidahalesi
Sonras1 Yar1 Yapilandirilmis Gorlisme Sorular” ses kaydina alindi, elde edilen veriler
yaziya aktarilarak (transkript edilerek) analiz edildi (92). Ayrica aragtirma siireci i¢erisinde
arastirmaci tarafindan gergeklestirilen ve yazili olarak saha/alan notlar1 olarak kaydedilen
gozlem, yapilandirilmamig goériismeler ve fotograf yorumlari analiz edildi. Arastirmact
tarafindan elde edilen kodlar, birkag¢ giin ara verildikten sonra tekrar tekrar gdzden
gecirildi. Cikarilan kodlardan temalar ve alt temalar olusturuldu. Tema, alt tema ve kodlar1
igeren veri sergilemesi yapildiktan sonra bulgular ortaya konuldu. Calismaya dahil edilen
katilimecilarin nitel verilerinin tanitiminda her bir katilimciya “K” harfi verildi ve yaninda

katilimc1 numarasi ile belirtildi.
3.9. Nitel Arastirmalarda Nitelik (Gegerlik Giivenirlik)

Nitel arastirmalarin gegerlilik ve gilivenirliligi; inanirhk ve tutarhilik ile

saglanmaktadir (103).

Inanirlik: Inanirlik, nicel arastirmalarda 6lciit olarak kullanilan gegerlik yerine nitel
aragtirmalarin dogasina uygun olarak yeniden kavramsallastirilmistir (90, 92, 104).
Calismada verilerin inanirligmi saglamak icin dort temel husus esas alindi. Oncelikle
arastirmaci hastalarla karsilagtigi ilk andan itibaren veri toplama siireci tamamlanincaya
kadar, hastalarla uzun siire gozlem, yapilandirilmamig ve yar1 yapilandirilmis goriismeler
yapmak icin biraraya geldi, telefon aracilifiyla siirekli iletisim halinde kaldi, birlikte vakit
gecirildi ve kayitlar tutuldu. Bu siire¢ sonunda hastalardan gorsel, isitsel ve yazili olmak
tizere birgok farkli kanit elde edilerek ¢esitleme saglandi. Arastirmacinin konuyla ilgili

aldig1 egitimler, kanser hastalariyla ¢aligma deneyimi ve statiisii de aragtirmanin inanirlhigi
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icin bir diger husustur. Calismanin planlanmasi ve analiz asamasinda alanda uzman
incelemesi saglanmast da Onemli bir inanirhik faktorii olarak bu caligmada

gergeklestirilmistir.

Tutarlilik: Nicel arastirmalarda kullanilan giivenirlik 6lgiitii yerine nitel arastirmalar
icin gelistirilmis olan tutarlik, arastirma siirecinin uygun olup olmadigi, zaman igerisinde
hem aragtirmacilar i¢in ve hem de kullanilan veri toplama teknikleri bakimindan kararlilik

degerlendirmesidir.

Calismada verilerin tutarligimi saglamak icin bes temel husus esas alindi.
Calismanin tutarliligini arttirmak i¢in dncelikle arastirma akis semasi ile yapilacak islemler
ayrmtili sekilde sunuldu. izlenen arastirma siirecinin agik, sistematik, iyi belgelenmis
olmasina dikkat edilmistir (105). Arastirmada 6n uygulama yapilmasi da tutarlik icin
Oonemli bir basamaktir (89, 92, 104). Arastirma tutarhiliginin saglanabilmesi adina ol¢iit
ornekleme yontemi kullanildi, homojenlik dikkate alind1 ve uygulanabilirlik sagland1. Nitel
veri toplama araglariyla elde edilen tiim veriler arastirmaci tarafindan bilgisayara higbir
diizeltme yapmadan oldugu gibi kaydedildi ve yedeklendi. Kodlama siireci, arastirmaci
tarafindan birden fazla kez tekrarlanarak verilerden elde edilen kodlarin uygunlugu
hakkinda alandan iki uzman, alandis1 iki uzmandan fikir aligverisi yapildi. Elde edilen
temalar ve alt temalarin kendi aralarindaki iligkisi kontrol edilerek biitiinliik saglandi.
Tutarlilik i¢in, yart yapilandirilmis goriisme formu ve temalandirmanin son hali uzman

kisiler tarafindan degerlendirildi. (92, 104).
3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya dahil edilecek katilimcilara ¢aligmaya katilip katilmama konusunda
Ozgiir olduklar1 belirtildi ve calismaya katilmaya goniillii olanlar calisma kapsamina
alinarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” dolduruldu (Ek 9) ve “gizlilik ilkesine”
bagl kalindi. Calismanin yapilabilmesi igin gerekli etik kurul izni (24237859-438) (Ek 10)
ile kurum izni (Ek 11) KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi’nden alindi. Olgek kullanimlari igin gerekli izin dlgegin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasini yapan arastirmacilardan alindi (Ek 12). Ayrica fotograf devir

sozlesmesi (Ek 13) de her hastadan yazili onam seklinde alindi.
3.11. Arastirmacinin Yetkinligi

Arastirmaci, 26 Ocak - 02 Subat 2019 tarihleri arasinda “Nitel Arastirma

Yontemleri” kursuna (Ek 14) ve Trabzon Universitesi Matematik ve Fen Bilimleri
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Enstitiisii'nde 2018-2019 Egitim Ogretim Yili Bahar Yariyili'nda Nitel Arastirma
Yontemleri dersine katilmistir (Ek 15). Ayrica Nisan 2019 tarihinde Trabzon Fotograf Evi
Dernegi’nin diizenledigi dort hafta siiren 28 saatlik teorik ve uygulamali egitimi kapsayan

“Temel Fotografcilik Egitimi’ne” katild1 (EK 16).
3.12. Arastirmanin Sinirhliklari

Aragtirmanin en biiylk siirliligi veri toplama siirecinin COVID-19 pandemi
siirecine denk gelerek veri toplama siirecini 15 ay uzatmig olmasi ve planlanan bazi
uygulamalarin yapilamamasidir. Bunlardan ilki ¢alismada planlanan fotograf makinesi
kullanimina ait grup egitimi (arastirmaci, fotograf sanatg¢isi, katilimcilar) yerine bireysel
egitim yapilmasidir. Ikincisi fotograf yorumlama siirecinde yapilmasi planlanan grup
tartigmasi1 (arastirmaci, fotograf sanatgisi ve dort katilimei) yerine bireysel fotograf
yorumlamasi yapilmasidir. Ugiinciisii ise fotograf ¢ekim siirecinde daha dnceden belirlenen
mekanlarda planlanan toplu fotograf cekimleri yerine serbest fotograf c¢ekimlerinin
yapilmis olmasidir. Arastirmanin bir diger smirliligi, arastirmada kullanilan {i¢ adet
fotograf makinesinin katilimcilar tarafindan doniisiimlii olarak kullanilmasidir. Ayrica
kemoterapi kiiriinii takip eden 7-10 giin igerisinde her hastanin genel durumlarinin farkl
seyretmesi (kotiilesme-iyilesme) ve bu nedenle fotograf makinelerinin hastada kalim
stirelerinin degiskenlik gostermesi de arastirmanin sinirliliklar arasindadir. Arastirma
kapsamindaki hastalarin akciger kanseri hastalar1 olmasi ve kemoterapi siirecinde ani
degisiklikler gostermeleri nedeniyle ¢alismanin nicel bolimii basit deneysel desenle
hazirlanmis kontrol grubuyla desteklenememistir. Ayrica bu aragtirmanin bir diger
smirlilig1 fotograf ¢cekim miidahalesini uygulayan ve arastirmayi yiiriiten kisinin ayni kisi

olmasi nedeniyle tek yonlii kdrlemenin yapilmasidir.
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4. BULGULAR

4.1. Nitel Bulgular

Bu boliimde, aragtirma kapsamina alinan 17 hastanin sosyodemografik ve hastalik
ozellikleri (Tablo 2) ile katilimcilarin gektikleri fotograflara ait 6zellikler (Tablo 3) yer
almaktadir. Ayrica bu bdliimde akciger kanseri hastalarinin duygu durumlarinin

incelenmesine yonelik fotograf c¢ekim miidahalesi Oncesi iki tema, fotograf c¢ekim

miidahalesi sonrasi ii¢ tema ve bu temalara ait yirmi alt tema sunulmustur (Tablo 4).

Tablo 2. Akciger kanseri hastalarinin sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri

Ozellikler n %
Cinsivet Kadin 2 11.8
insi
Y Erkek 15 88.2
. Evli 16 94.1
Medeni Durum . .
Bekar (Esini kaybetmis) 5.9
Okuryazar 5.9
Egitim Diizeyi [kogretim 10 58.8
Lise 4 235
Universite 2 11.8
Serbest meslek 3 17.6
Meslek ;
Emekli 14 82.4
Gelir<Gider 6 35.3
Algilanan gelir diizeyi Gelir=Gider 6 35.3
Gelir<Gider 5 294
Birlikt lan Kisi B ° 353
irlikte yasanilan Kisi Aile 1 64.7
Hig¢ kullanmadim 9 52.9
Alkol kullanim durumu
Biraktim 8 47.1
. Biraktim 15 88.2
Sigara kullanim durumu
Kullantyorum 2 11.8
<l yil 13 76.5
Akciger kanser siiresi
1-5 yil 4 235
2. evre 3 17.6
Akciger kanser evresi 3. evre 9 52.9
4. evre 5 29.4
1. kiir 3 17.6
2. kiir 6 35.3
Kemoterapi kiir sayisi 3. kiir 3 17.6
4. kir 1 5.9
5 kiir ve tizeri 4 235
OrtalamaxSS Min-Max

Yas

59.0618.45
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Tablo 2’de hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin 6zellikleri yer
almaktadir. Hastalarin yas ortalamasi 59.06+8.45, %88.2’si erkek, %94.1°1 evli, %58.8’1
ilkdgretim mezunu, %82.4°1i emekli ve %64.7’si ailesiyle birlikte yagsamaktadir. Hastalarin
%64.7’sinin gelirinin giderine esit/fazla, %52.9’unun alkol hi¢ kullanmadigi, %88.2’sinin
sigara kullanimin1 biraktig1 belirlendi. Ayrica hastalarin %76.5’inin akciger kanser tanisini

bir yi1l ve daha once aldigi, %52.9’unun 3. evre akciger kanseri oldugu ve %35.3’linilin

ikinci kiir kemoterapi aldig1 saptandi.

Tablo 3. Katilimcilarin ¢ektikleri fotograflara ait 6zellikler

K Toplam Fotograf Fotograf Cekimi Fotograf icerikleri
Sayisi Yaptiklar: Yerler
1 29 Ev, koy, araba satis Doga, manzara, deniz, torun, arkadaslar, eski arabasi
2 36 Ev, manav, balkon Doga, manzara, kendisi saz, yatak, yemek, meyveler
3 73 Ev, sahil, igyeri Doga, manzara, deniz, arkadaslar, mutfak, bayrak
4 a7 Ev, kdy, balkon Doga, manzara, hayvan, eski degirmen,
5 5 Koy Doga, manzara, bayrak,
6 47 Ev, deniz, kahve Doga, manzara, deniz, torun, arkadaglar, hayvan
7 8 Fotograf Hastane, sahil, gezi Doga, manzara, deniz, bayrak, kemoterapi tinitesi, yemek,
makinesi +43 kendisi
Akilli telefon
52 Ev, is yeri, gezi Doga, manzara, deniz, kendisi
33 Ev, koy Doga, manzara, hayvan, meyve, ¢icek,
10 17 Ev, koy Doga, manzara, hayvan, ¢icek
11 27 Ev, balkon Doga, manzara, deniz, ¢igek, esi, mutfak, ilaglar, kuran
12 30 Ev, koy, Doga, manzara, deniz, torun, eski arabasi, biiylidiigii ev
13 14 Fotograf Ev, koy, gezi Doga, manzara, deniz, torun, hayvan, bahge, ¢i¢ek, kendisi,
makinesi +13 evi, elisi,
Akilli telefon
14 37 isyeri, ev, yiirliys, Doga, manzara, hayvanlar, ¢igekler, yardim kurumlari
15 21 Ev, balkon, kdy Doga, manzara, deniz, torunu, bitylidiigii ev, meyveler,
16 26 Koy, gezi, Doga, manzara, deniz, torunlari, biiyiidiigii ev, arabasi,
elleriyle yaptig1 koy evi, kendisi
17 23 Ev, gezi, yiiriiylis Manzara, deniz, ilag/kitap dolab1
X£SS  34.18+16.02

K Katilime1, X Aritmetik ortalama, SS Standart sapma

Tablo 3’te katilimcilarin c¢ektikleri fotograflara ait ozellikler yer almaktadir.
Katilimcilar tarafindan ¢ekilen fotograf sayisi en az bes en fazla 73 olup ortalama fotograf
sayist ise 34.18+16.02°dir. Katilimcilarin fotograf c¢ekimlerini en fazla evlerinde ve
koylerinde yaptiklar1 belirlendi. Ayrica, katilimcilarin neredeyse tamaminda fotograf

igeriklerini doga, manzara ve deniz goriintiisii olusturdu.
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Tablo 4’te arastirmanin primer ¢iktilari olan temalar, alt temalar ve kodlar sunuldu.
Ayrica nitel veri analizi sonuglarinin daha anlasilir olabilmesi i¢in yapilan analizin fotograf
cekim miidahalesi Ooncesi ve sonrasi temalar ve alt temalar1 gosteren 6zet sergileme Sekil

5’te sunuldu.

Tablo 4. Arastirmada akciger kanseri hastalarinin duygu durumlarinin incelenmesine
yonelik fotograf ¢ekim miidahalesi 6ncesi ve sonrasina ait temalar, alt temalar ve

kodlar listesi
Fotograf Cel.ﬂm Miidahalesi Alt Temalar Kodlar
Oncesi Temalar
Oksiiriik, Halsizlik, Sirt agrisi, Agizdan
Semptomlar kan
Gizli fisiltilar, Kanser miyim?
Sessiz Ciglik Aci yolu, Siiphe,

Kanser sonugta ...

Giilme, Sok olma, Inanamama, Hig bir sey
soylememe, Yikilma

Allah’in liitfu, Takdir-i Ilahi, Derdi veren
Inang dermanim verir, Omiir topraga girmez,
Ecel birdir degismez

Es destegi, Kardes destegi , Cocuk destegi,
Arkadaglar

Hastanede tanidik arayis1, Daha iyi hastane
arayisi, Saglik sistemleri, Tibba giiven

Kanserle Tanigma
Kanseri i1k Duyduklar1 An

Sosyal Destek

Hastanede Yasam

Yeni Bir Yasam

Tedavi Siireci Kemoterapi yan etkileri, Bedende gezme
Kanser Metaforlari Yilan, Buz, Mum
Toplumun Yaklagimi Alopesiye tepkiler, Acima
Film Seridi Kendim ettim, Hayaller, Kurtulma var mi1?
Fotograf Cekim Miidahalesi Alt Temalar Kodlar

Sonrasi Temalar

Grip gibi, Bedeninde hissetme, Iyi
hissetme, Kokii bende
Ozgﬁven, Is bitmemis, Keyif, Zevk,

Semptomlar1 Algilama

Duygu Yelpazesi

Duygular Rahatlama, Mutluluk
Kopril Kot bir rilyadan uyanmak, Mutluluk,
Umut, Zevk
Kadraj An: Herseyi unutmak, Hobi, Kafa
Penceremden Diinya dagvltmak“ -
Anilara Yolculuk D“og“a, Koy, Manzara, Gegmis, Uzaklasan
diistinceler
Fotograf Metaforlari Turist, Kelepge
Oliimsiizlik Zinciri Tarihe not, An1 kalsin
Kanserdaglik Mesaj, Mektup, Beterin beteri var

Basari, Kendini tanima, Aynaya bakma
Birine yardim etme
Gelecek ve Beklentiler Hayal, Gelecek

Bakis Agisi Ayna
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Fotograf Cekim Miidahalesi Oncesi Temalar
1. Kanserle Tanisma

Katilimcilarin neredeyse tamami kanserle tanisma siirecini “inanamadiklari bir sok

stireci” olarak gordiiklerini ifade etmislerdir.

Kanserle tanisma ana temasinda “semptomlar”, “sessiz ¢iglik”, “kanseri ilk

duyduklart an” ve “inang” alt temalar1 ortaya ¢ikmistir.
a. Semptomlar

Katilimcilarin tamamina yakini kstiriikle baglayan bir siire¢ deneyimlemistir. Bu
stiregte en sik karsilagtiklar1 semptomlar, “bogazdan oksiiriikle beraber pitht1 gelmesi, avug
dolusu taze kan gelmesi, halsizlik, kilo kaybi, dispne ve sirt agrisi” oldugunu
belirtmislerdir. Katilimeilar, kanserin bu semptomlarla adeta kapiy1 ¢alarak “Ben geldim..”

diye haber vermis olmasini anlatircasina ifadeler kullanmislardir.

“Oksiiriik giindiizleri degil ozellikle geceleri yattiktan on dakika sonra basliyordu.
Balgam gelmiyordu, siirekli okstirttiiriiyordu beni. Ayaga kalkinca okstirtigiim kesiliyordu.
Sonra bir giin sabah oksiiriikle beraber bogazimdan fasulye tanesi kadar kan mi balgam
mi oldugunu bilemedigim bir par¢a geldi. Su an sirtimdaki o agri da olmasa kendimi hasta

gibi bile hissetmiyorum.” (K1)

“dkciger kanseriyim biliyorum. Ik agzimdan kan geldi. Bir ka¢ kez gelince
hastaneye gittim. Fakiiltede Acilde doktor MR ¢ekti. MR sonucunda bu hastaligi 6grenmis
olduk.” (K8)

Katilimeilarin  biiyiik ¢cogunlugu kanser siiphesiyle hastaneye basvurduklarini

bazilar1 ise kanser oldugunu tesadiifen 6grendiklerini belirtmistir.

“Biliyorum. Kiiciik hiicreli akciger kanseriyim. Kanser oldugumu tesadiifen ¢ekilen
bir akciger rontgeninden ogrendim. Aslinda covid testi i¢in gitmistim hastaneye. Hi¢ bir

seyim yoktu oksiiriik sikayetim vardi.” (K7)

“Kuvvetli okstirtik, halsizlik, yiiriivememe vardi. Hastaneye geldik. Bazi tahliler,
tetkikler yapildi,; filmler, MR’lar ¢ekildi. Onlar ¢ekilirken anlasildi ki boyle bir sikinti var
ve sonu¢ta bu taniya varildi. Hastaneye gelince tetkiklerden sonra. Emin olduk yani,

stipheleniyorduk ama.” (K9)

47



“Cok acayip bir oksiiriigiim vardi, nefes alamiyordum. Doktora gittim, doktor
stiphelendi, bazi tetkikler yapildi. Orda da kanser oldugumu soylediler, akciger kanseri
oldugumu.”(K13)

Katilimcilardan biri nefes alamama semptomunu deneyimlerken hissettigi duyguyu

“eziklik” olarak tanimlamustir.

“Nefes alamiyorum, mesela evde makinem var ¢ok sikisinca agiyorum onu. Bu

bende ¢ok biiyiik bir eziklik yaratti.”(K6)
b. Sessiz Cighk

Katilimcilardan bazilar1 taniyr direkt duymadigini, gizli konugmalardan ya da

deneyimledigi siirecten ¢ikarim yaparak anladiklarini belirtmislerdir.

“Kanser oldugumu 6grenmedim tahmin ettim. Soyle ki biri bana sen kansersin
demedi. Ben kendime kanser miyim dedim ama kimse bana kansersin demedi. Ama iste
biyopsi falan alininca biyopsi ne igin alimir ki.. Sonucunda da ameliyat ¢ikinca farkl

yorumlanacak bir sey kalmadi ben kanserim.” (K6)

Bazi katilimcilar doktorun bile ifade etmek istemedigini sdylerken bazi katilimcilar

kapi arkasi gizli konusmalar duyduklarini ifade etmislerdir.

“Ama yine de doktorum bana moral vermesi gerekirken ben doktoruma moral
verdim. Soyle ki ‘daha ciddi bir durum mu, daha ileri bir kanser mi?’ diye sordum.
‘Rahatlikla soyleyin’ dedim yani ‘hi¢ sitkilmayin bu sizin gérevinizdir ben de bunu

ogrenecek yastayim zaten’...” (K2)

“Insanlarin  birbiriyle gizli gizli konusmasindan &grendim. Doktor direkt
soylemedi. Hatta ben Istanbul’a gittim, Istanbul’da kacamak sekilde biradere soyledi
biraderim bana soyledi. Aslinda ben ilk hammimdan o6grendim. Hamimum benden gizli

dayimin geliniyle konugurken ordaki fisiltilardan anladim ki bende bir sey var.”(K1)

Bununla birlikte bazi hastalar hastaliklarini tim detaylariyla 6grenmeye calisirken,

bazilar1 hastaliklar1 hakkinda daha fazla detay duymak istememislerdir.

“...ordan Onkoloji boliimiine geldim. Doktorum bana yavas yavas anlatiyordu.
‘Hocam kanser miyim’ diye sordum doktoruma ‘evet’ dedi. Ben doktoruma ¢ekinmemesi

gerektigini soyledim. Ben herseyi yasadim.” (K3)
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Sessiz ¢iglik, kanser olduklar1 andan itibaren sadece ¢evrelerindeki konusmalar

degil, hastalikla ilgili kendi zihinlerindeki sessiz i¢ konusmalar1 da yansitmistir.

“Boyle etrafima farkli goriinmek, neseli goriinmek istivorum. Hasta degilmisim gibi
goriinmek istiyorum.” (K2)

’

“Bu hastaligi kabul etmiyorum, inkar etmiyorum ama kendime yakistiramiyorum.’

(K13)

“...0 sabah agzimdan ¢ok¢a kan gelmesi beni etkiledi. Daha kétii bir sey olmaktan
korktum.” (K7)

c. Kanseri i1k Duyduklar1 An

Katilimeilarin kanseri tesadiifen ya da sliphe iizerine Ogrenmeleri kanseri ilk
duyduklar1 anda verdikleri tepkileri etkilememis genelde tiim katilimcilar “inanamama, sok
olma ve inkar etme” gibi tepkiler vermistir. Arastirmact katilimeilarin yasadigi bu ani
duygularin tipki bir gok giriiltiisii gibi ani ve siddetli oldugunu, beyinden gegen bir

elektrik dalgasi gibi viicuda yayildigini diistinm{istiir.
“Yikilmistim.” (K1)

“Tabii ki hi¢ beklemiyordum. O an sok oldum. O an tabii ki de karamsarlik
hissettim. Sanki diinya bagima yikildi. Coktiim o anda birden. Bir kez da sordum: ‘Emin
misiniz hocam’ dedim.” (K2)

“Gariplik hissettim. Kafamdan hersey gecti. Inanmadim basta, bu hastaligin bende

olmasina inanmiyorum dedim. Ama yapacak bir sey yok.” (K4)
“Tabi diinya basima yikildi yani. Birden bire kansersin denildiginde..” (K5)

“Aswri bir hiiziin hissetmedim kendimde.... Tabi bagsta biraz saswrdik ama cok

kahredecek sekilde degil.” (K8)

“Yani olmasaydi, béyle olmasaydi daha iyi olurdu, nerden diistiim bu hastaliga
gibi.. Yani iiziiliiyor insan. Kabul edemiyorsun yani. Ama yapacak da bir sey yok. Uziilsen

de o hastalik senle, iiziilmesen de.” (K12)
“Cok iiziildiim. Neye ugradigimi saswrdim.” (K13)

Bunun yaninda birka¢ hasta hastaligi “zaten bekleme, sasirmama ya da gililme,
donup kalma, ne hissettigini bilememe ve higbir tepki verememe” gibi durumlar

deneyimlemislerdir.
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“Hi¢ bir sey hissetmedim. Ben hasta degilim dedim. ...Ben kanser olacak adam

miyim ki dedim.” (K7)

“Hi¢ bir sey. Zaten bekliyordum. Olabilecegini bekliyordum. Yani oézel bir sey

hissetmedim. ‘Bana da mi’ diye diisenmedim.” (K9)

“Cok sasitrmadim. Her sene yaptirtyordum test. Bizde ailesel zaten ben siirekli test

vaptirtyordum, bekliyordum bende de ¢ikacak.” (K11)
d. inang

Katilimcilarin ¢ogu deneyimledikleri bu kriz anindan hemen sonra i¢ hesaplasmaya
girmislerdir. Bu asamada durumu kabullenme ve iyilesecegine inanma, Allah’a inanma ve
kanserden kurtulmak i¢in dua etme, i¢inde bulundugu bu durumdan kurtulabilmek igin

¢Oziim yollar1 arayisina girme gibi siliregler yasamislardir.

“Allah’in verdigi bir sey tamam. Olmussun, ne yapabilirsin? Allah’a karst isyan mi

edeceksin? Isyan etsen ne olacak, cehennemi kazanacaksin.” (K2)

“Cama omzumu dayayip diisiinmeye basladim ‘Ey Allahim bana ne oldu’ diye. Bes-
alti yasinda bir kiz ¢ocugu geldi yanima baktim kanser kemoterapisi goriiyor renginden

belli 0 an dedim ki ‘Allahim hadi ben rakiyi susuz i¢tim bu ¢ocuk ne etti’ diye.” (K5)

“Dedim Allah izin verirse, derdi veren Allah’tir, Allah dert vermisse dermanini da
vermistir diye diistindiim. Hala da o sekilde hareket ediyorum. Hi¢ moralimi bozmadim.

Oyle oldugum icin Allah da yardim ediyor.” (K8)

“Ama sonradan 6grendim ki Cenabi Allahtan baska kimsemiz yok bizim. Allaha

sigindik artik, Allaha kaldik, doktorlarimiza kaldik.” (K13)

“Yani dedim ya bu biraz kader.. Bu Allahin biseyi sifayi verecekse verir bana,
doktoru da sebep kilar. (Anlatiyor doktorla arasinda gecen konusmayi). Omriim varsa
vasayacagim, yoksa yapacak bisey yok. Rabbim verdi beni deniyor ona siikiirler olsun hep
ona dua ediyorum. Ben de Hz. Muhammed ile birlikte olmak isterim .. Kisi sevdigiyle
birliktedir..” (K14)

Bazi hastalar ise, 6lecegine inanip akisina birakarak, bazi hastalar 6liim giliniiniin

asla degismeyecegini diislinerek rahatlama cabas1 sergilemislerdir.

“Inancli bir insamm. Omiir topraga girmez. Yapilacak olan tedaviler ilaglarim

sizler bunlar da bize Allah in bir litfu. Buna inanarak yasama azmimi kaybetmedim. Sanki
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hi¢ bir sey olmamuis gibi, normal bir grip tedavisi aliyyormus gibi diisiinerek devam

ettim.(K3)

“Herkes bir giin dlecek. Ben belki bundan 6lmeyecegim trafik kazasindan élecegim.

Omiir ne bir dakika kisalacak ne bir dakika uzayacak.” (K7)

“Farkimiz su; ben elli sene yasayamayacagimi biliyorum ama sen de bir giin
vasayacaginit bilmiyorsun. Farkimiz bu yani. Ha tabi yiiz sene de yasayabilirsin ama bir
giin de yasayamayabilirsin. Ben de oyle ama benim en uzun yasayabilecegim siire sumirli.

Stiresini bilmiyorum ama uzunlugu sinirli. Farkimiz bu.” (K9)

“Dedim ki takdir-i ilahi kader... Kadere teslim oldum. Varsa dedim omriim

yasarim yoksa... Oliiriim... Yapacak bisey yok. Sadece bunu diisiindiim.” (K17)

Ayrica hastalarin diger hastalar1 gorerek “beterin beteri” oldugunu, yaraticinin daha
kotiisiinii vermedigi igin siikretmeleri gerektigini siklikla dile getirmeleri de dikkat
cekicidir.

113

. ‘Rabbim sen bunu bana layik goérdiin bundan sonra benim hayatim boyle’
demek zorundasin. Bunu demek zordur, herkes yapamaz ama insan bunu demek
zorundadir. Ben bu hastalikta bunu 6grendim. Gergekten beterin beteri var. Siikretmekten

baska ¢aremiz yok. Baska bir alternatif yok.” (K2)

“Dusarda biraz itis kalkis var. Burda beklemek kolay degil, ¢cok degisik insanlar
geliyor iiziiliiyorsun sen de aymi grupta oldugun i¢in. Onu goriiyosun kemigim agriyor
diyor, oteki basim agriyo, digeri gogsiim yok diyor. E insanlar ayakta duramiyorlar. O

birazcik beni ¢ok iiziiyor. Uziiliiyorum. Bak diyorum H... Allah na siikret.” (K13)
2. Yeni Bir Yasam

Katilimcilarin neredeyse tamami kanserle birlikte yasamlarinin her yoniiyle
degistigini ifade etmislerdir.
Kanserden sonraki yasamlarinda Ozellikle kanserle birlikte anilan ve bireyin

yasamini neredeyse kanser kadar etkileyen kemoterapi siireci ve toplumun kendilerine yeni

yaklasim tarzi {izerinde durmuslardir.

Bunun yaninda katilimcilarin kanserle birlikte yasam sirasinda yanlarinda olan
sosyal destek sistemlerinin 6nemi ve saglik sistemleri, siklikla degindikleri diger konular

olarak belirlenmistir. Ayrica yasamlarin1 yeniden gbzden gegirme; gecmis, simdi ve
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gelecek arasinda yogun duygular deneyimlediklerini ve bu yogun duygular1 ancak metafor

seklinde aktarabilmiglerdir.

2 <

Yeni bir yasam ana temasinda “sosyal destek”, “hastanede yasam”, “tedavi siireci”,
“kanser metaforlar1”, “toplumun yaklagimlar1” ve “film seridi” alt temalar1 ortaya

cikmustir.
a. Sosyal Destek

Katilimcilarin neredeyse tamami bu donemde sosyal yasamlarinin bir sekilde
degistigini ifade etmislerdir. Bu donemde isten ayrilma bazi katilimcilart maddi ve manevi
olarak etkilemis, bazi katilimcilar bir kenara atilmis gibi ve ise yaramaz hissettiklerini
ifade etmiglerdir. Maddi gii¢ ya da giigsiizlik kanserle yasayan katilimcilar i¢in 6nemli bir

etken olarak belirtilmistir.

“Is yasaminda soyle ki ¢alisamadim. Sekiz ay hi¢ bir is yapmadim. Yakinlarim
destek oldular. En biiyiik destekg¢ilerim kardeslerim oldu. Her ihtiyacimda bana yardimci
oldular. Kardeglerimden ¢ok raziyim Allah da razi olsun.” (K8)

“Is birakma korkusu evet. Diyorsunuz ya ¢ekil bi kenara artik, ben onu yapamam.”’

(K14)

“Beni hi¢ bir sey zorlamadi. Benim gidip gelecek param vardi. Param olmasa kalp

krizinden éliirdiim.” (K5)

“Yasanti tarzimiz biraz kisitlh oluyor, zorlaniyoruz. Destek yok, iste anlattim,

hanimin bakim parast var o.. Simdi ¢ocuklarim ilgileniyor benle sagolsunlar Allah raz

olsun.” (K17)

Katilimcilar 6zellikle es desteginin duygusal anlamda kendilerine ¢ok iyi geldigini,
cocuk destegi ve ¢ocuklar ile olan iligkilerde de degisiklikler oldugunu belirtmislerdir.
Aksine bazi katilimcilar bu ilgi sefkati “o gozle bakilmak”™ olarak tanimlamig ve daha fazla

karamsarlik hissettiklerini ifade etmislerdir.

“dile biraz daha iizerime titremeye basladi. Ozellikle en yakin aile fertlerinden
bahsedecek olursak. Uzerime cok titrediler. Hala da éyleler. Ben biraz da karamsar
oldum. O gozle bakilmasini da istemiyorum agikcast bana. Sanki diinyadan eli ayagini
cekmis gibi bir imaj olusuyor. Esim benim 30-32 yillik hayat arkadasim. Bu hastaliktan
Sonra daha ¢ok iizerime titremeye bagladi. Daha el bebek giil bebek oldum. Bunun da beni

biraz simartmasindan korkuyorum.” (K2)
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“Evet dort yasindaki ¢ocugumu diistindiim. Onun i¢in iyilesmeye karar verdim.

Sigara igiyordum doktorum demedigi halde biraktim o giin.” (K8)
“Esimle beraberdim, o bana hep destek¢idir zaten.” (K10)

“Yalmzhik derken cocuklarim var da. Ikisi Almanya’da biri burda. Neyse coluk
cocuk geldi beni ayaga kaldirdilar, anne filanca oldu iyilesti fismanca oldu soyle oldu sen
de babam gibi olacaksin diye bir kaide yok diyerek beni havaya kaldwrdilar.” (K13)

“Moral bozuklugu bi ka¢ giin siirdii, sonra kendimize soz verdik, asla moral
bozuklugu yok. Su anda hi¢ 6yle bi duygu yok icimde aklima bile getirmiyorum. Egimle

omuz omuza verdik yasama tutunduk.” (K16)

Ayrica bu siirecte kardes ve arkadas desteginin dnemini de bir¢ok hasta vurgulamas,

yeteri kadar desteklenmedigini diisiinen hastalar bunu tiziintii ile dile getirmislerdir.

“Diistindiim cebimdeki 150 lira parayla bunlar neyi idare edebilecekler hastanede
yatmam gerekecek. Ilk aklima ablam geldi. Ablamla esimin aras: ¢ok iyidir direk ablami

aradim atla gel dedim. Iste ilk aklima ailem geldi.” (K6)

“Su dikkatimi ¢ekiyor tabi hastaligimi ogrenen arkadaglarim hiiziinlendi dertlendi.
Onlar da elerinden gelen yardimi yaptilar. Istemedigim halde her tiirlii yardimi yaptilar.

Yaptiklarvmin karsiligini belli oranda gérmek bana iyi hissettirdi.” (K8)
b. Hastanede Yasam

Taniy1 aldiklart ilk andan itibaren tiim hastalarin hastanede bir tanidik arayisina
girmeleri ve ¢ogunun daha 1yi sartlarda daha biiyiik hastanelerde tedavi olmaya c¢alistiklar

ifadelerinde yer verilen en sik davraniglardir.

“Ben Istanbul’ da film cekildim sonra burada doktora geldim ve filmlerimi
gosterdim. Doktorum dedi ki hi¢ hastane hastane gezmene gerek yok sadece fakiilte
hastanesine git ve bir kagit verdi bana. O kagitla fakiilte hastanesine gittim. Orada bir

arkadas yardimct oldu ve kemoterapiye bagladim.” (K1)
“Sonrasinda arastirdim farkl bir igin tedavi yontemi icin Istanbul’a gittim.” (K6)

“Beni onkolojiye sevk etti ama ben gitmedim onkolojiye. Direkt Ankara’ya gittim.”

(K7)

“Tedaviye bagslarken, soylemistim benim amca oglum fakiiltede doktordur, ben

ondan rica ettim doktorlarimi o ayarladi kendisi ayarladi. Onun soéylediklerine gore
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hareket ettim. Bir hekim tamdigimin olmasi bana yardimct oldu kendimi giivende

hissettirdi.” (K8)

“Soyle ki; kemoterapi ile ilgili bir stirii sey duymusg idim ancak Dr.... bizim tanmdik,
Dr.. benim ..’'m. Onlar dolayisiyla ben istedigim zaman tibbi bilgi alabiliyorum. O

anlamda giivende hissediyorum kendimi. Diyorum ki giivendeyim.” (K9)

“Ilk orada hastaligimi 6grendikten sonra beni sevk etti PET ¢ekileceksin diye oraya
gittim, bana randevu verdiler. Randevu ¢ok uzun vadeli oldu. Fakiiltede kulak burun bogaz
profesorii ... var, agabeyim onunla okul arkadasi, o bizim fakiiltede islerimizi hep yiiriittii.

Bana bir ay erken PET ¢ektirdi.” (K12)

“Bizim Elvan var orda doktor, onlar karar verdiler akilli ila¢ kemoterapi béoyle
olsun dedi tamam dedim. Esim ve o ne derse onu yapryorum. Biraz da onun rahatligi var,

kendim hi¢ karar vermedim” (K14)

Islerin miimkiin oldugunca hizlanmasi katilimcilar1 rahatlatirken, katilimcilardan

biri bunu adaletsiz bulmakta ve sisteme 6tke duymakta olduklarini belirtmislerdir.

“Benim param var hastanede tamdigim var bir ay sonraki MR’ 15 dakikada
vaptirdim. Ama diger hastalar ne yapsin. Artik bitmis hayat zaten bu hastaliktan sonra,

ama parasiz hi¢ bisey yapamiyorsun. Ofkelivim hastane siireglerine..” (K16)

Katilimcilardan daha 6nce baska iilkelerde yasayan ii¢ katilimcinin ise sik sik

sistem karsilastirmas1 yapmalar: dikkat ¢ekici olmustur.

“Tabi Tiirkiye’'nin sartlart da ¢ok zor oldugu icin, illa birileri girecek araya bir
seyler yapacak. Avrupa’da boyle bir sey yok hastaysa Ayse’ye ne yapilyyorsa Fatma'yva da
aynist yapiliyor. Allah razi olsun ¢alisan arkadaglarimizin sayesinde bir an once terapiye

basladik.” (K13)

“Ama yanlarima girip konusamiyorsun, ya da c¢are séylemiyorlar, yan etki bu
normal, ¢ekeceksin. Hastane stireglerinde sinirlerim ¢ikiyor ihmal edildigimi diigiiniiyorum
ve bu beni asil yoruyor. Ben sadece dinlenilmek istiyorum. 3-4 saat bekleyip iceri girdikten
sonra beni dinlesin istiyorum. Ozel muayenede bile 2 saat bekledim ve bir dakika
goriigiiyor sadece. Hastanede adamin varsa paran varsa hersey oluyor, yoksa... Allah

yardim etsin” (K16)
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c. Tedavi Siireci

Katilimcilar, akciger kanseri tanist almig bireyleri kanser olmanin yaninda onun
kadar etkileyen bir diger siirecin tedavi doneminin oldugunu belirtmis ve kemoterapi

almakla ilgili carpici ifadeler kullanmislardir.

“llacin viicudumda... evet, gezdigini hissediyordum, viicudumun belli yerlerinde

odaklandigini.” (K2)

“Kemoterapi nasil desem... sikintili bir siireg, zehir i¢cmeye benziyor. Bir taraftan
onlari gegiriyor diger taraftan da farkll etkileri oluyor. Dokiintiilerim olmaya baslad.
Ayaklarimda uyusmalar oldu. Halsizlesmeye basladim. Asirt derecede kusmaya bagladim.
Bunlar beni baya bir zorladi. Ama bu 3-4 giinliik bir siire¢.” (K10)

“Insan kemoterapi iinitesinde kendini hapishanede gibi hissediyor, bu kolundaki de

kelepge. Bir an dnce ¢iksin ve kendimi disart atayim diye bekliyorum.” (K6)

Tim katilimeilar tedavi ile ilgili mutlaka en az bir yan etki yasamistir. En sik
deneyimlenen yan etkiler “alopesi, bulanti, istahsizlik, ellerde ve ayaklarda uyusma ve
kabizlikt1”. Bu yan etkiler katilimeilarin kanserle yasamlarini daha da zorlastirmakta,
stirecte yasanilabilecek olumsuz duygulart pekistirmektedir. Katilimcilardan biri ilag
almay1 neredeyse komaya girmeye esdeger gérmiis, bir digeri ise ilacin bedeninde herseyi

Oldiirdiiglinii ifade etmistir.

“Tabi biraz stkintil stresli giinlerimiz oluyor. Ila¢ aldik, komaya girmedik sadece o
kadar. Tatsizlik istahsizlik béyle seyler oluyor. Bikkinlik hissettiriyor. Ben ne zamana

kadar boyle yasayacagim diye diigtintiyor insan.” (K12)

“Simdi ben kemoterapi almak istemiyordum. Akilli ila¢ gibi degil kemoterapi

komple tiim viicuda veriyorlar ve hiicrelerini herseyini éldiiriiyor.” (K16)

Ayrica hastaneye diizenli olarak gelip gitmek de katilimcilarin hognut olmadig: bir

diger nokta olarak belirtilmistir.

“Hemen ilactmi alip gitmek istiyorum. Durmak siwra beklemek beni daha ¢ok

yoruyor. Beklerken sinirleniyorum.” (K5)

“Bazen zorlaniyoruz tabi. Zorlayan mesela gidip gelmekte zorlaniyorum. Biz yine

’

vakiniz tedaviye daha uzaktan gidip gelmek zorunda olanlar var onlar ¢ok zorlaniyor.’

(K12)
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Bagisiklik sistemleri diistiigii i¢in pandemi siirecinde kanser olmanin onlar1 daha da

olumsuz etkiledigi de katilimcilarin dile getirdigi bir diger sorundur.

“Pandemi ¢ok zorladi, korktuk. Sokaga ¢ikma yasagi vs.. Bunalim oldu. Ben
gezmeyi seven bir insanim. Her yere giderim cenaze, diigiin.. Pandemiyle beraber rahat

gezememek bizi mahfetti.” (K4)

“Soyle ki, viriis (coronaviriis) korkusu. Insanlarin icine girmeye korkuyorum. O

zorluyor hakikaten zorluyor. Burada beklerken insanlara yakin olmak...” (K9)

“Sadece pandemi nedeniyle torunlarla goriintiilii konustugumuz bir donem oldu.

Tedaviye basladigim i¢in korkuyordum.” (K15)
d. Kanser Metaforlar

Katilimcilar “kanser” kelimesinin onlara hissettirdigi duygularin yaninda tani
aldiklar siiregte ve sonrasinda yasadiklar1 yogun duygular1 metaforlarla dile getirmislerdir.
Arastirma sorularinda kendilerine dogrudan kanser metaforu yoneltilmemis olsa da

hastalarin kanserle ilgili benzetmeleri dikkat ¢ekicidir.

“Sanki bir tasta buz, giinesin altinda bir buz koymussun, on bes dakika sonra bu
buz eriyecek topraga karisacak kendimi yle hissettim. . Sadece bu hastaligin ismi bazen

aklima geliyor o zamanlarda iiziiliiyorum.” (K1)

’

“Sanki bir mum nasil eriyor oyle erimeye basladim. Eriyor gibi hissettim kendimi.’

(K2)

“Simdi kanser adi belli bir hastalik. Yilan o kadar kotii bir hayvan degil ama ismini

duyunca iirperiyor insan. Kanser de oyle iste.” (K5)
“Sadece bu hastaligin ad koétii baska bir sey degil.” (K7)

“.. tabi kanser sonugta, 6 ay-2 sene arasi yasiyor akciger kanseri e biz de o kadar

yasariz dedik. Millet adini bile soylemeye korkuyor.” (K11)

“...bu normal bir hastalik degil ki lanet olasi kanser hastaligi, bu en kotii

’

hastaliktir. Yani insam bigaklarlar, kursunlarlar iyilesir ama bu kanser adi bile kotii.’

(K16)
e. Toplumun Yaklasim

Katilimcilar, kanser isminin kendilerini etkilemesinin yaninda diger insanlarin da

“kanser olmaya” tepkilerinden olduk¢a sik bahsetmislerdir. Insanlar kimi zaman
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kendilerine aciyarak ve sefkatle kimi zaman onlar1 suclayarak yaklastiklari i¢in katilimcilar
“kendilerini kucaklanmis ya da damgalanmig” olarak hissetmislerdir. Katilimeilarin tedavi
sonras1t deneyimledigi alopesi de toplum tarafindan farkli yaklagimlarla katilimcilarin
duygu durumlarim1 etkileyen bir diger nedendi. Katilimcilar kimi zaman kendilerini
suglamig, kimi zaman topluma o6fke duymus kimi zaman da kendilerini toplumdan

soyutlamay tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

“.bindim c¢arsiya gittim. Adam bana ahiret sorusu soruyo, ben zaten Allah
tarafindan kalmisim bu hastaliga bana ne hastalik soruyorsun. Cok afedersin sanki...

Adam diyo ki rakuyt susuz igmesen boyle bi hastaliga kalmazdin. Kaldim hastaliga...”(K5)

“Tabi ki mutluluk veriyor, yani bir yerde yani ben hastayim da bana saygi

gosteriyorlar. Duygulantyorum da bazen ama yapacak da bir sey yok.” (K12)

“Arkadagslarimizin esleri merhaba asker arkadagim diyolar. Unutuyorum ashinda

oyle demeseler.” (K13)

Kanser ve sigara/alkol tiiketimi birlikte anildigindan hastalarin ¢ogu sigara/alkol
kullanimina da deginmislerdir. Sigarayr birakan katilimcilardan bazi katilimcilar sigara
biraktigin1 gururla ifade ederek bagari olarak algilamis, bazilar1 kanserle miicadele ederken
sigara birakmay1 da ayr1 bir miicadele konusu olarak goriirken, bazi katilimeilar sigaray:

birakamadiklarini vurgulamiglardir.

“Ve bu bana bir yerde ders oldu. Eger Rabbim nasib ederse, daha fazla yasarsam,
bu tedavilerim de iyi sonug verirse saghgimin kiymetini daha iyi bilecegim. Tek diigiincem
bu. Mesela sigarayi bu tedavi nedeniyle birakmis oldum. Belki yillarca daha
birakmayacaktim.” (K2)

“Baktim ki nice gencler nice ¢ocuklar omriinde sigara bile i¢cmemis kisiler hep

kanser. Bunlari goriince iste insan ferahliyor.” (K5)

“Kanseri ogrendigim an tedavime kendim sigarayi birakmakla kararl bir sekilde
basladim. Sadece ¢evremde ¢ok kanser hastasi vardi. Kimi geldi su ilaci kullan dedi, kimi

soyle bir ila¢ hazirlamis disardan doktor onu al dedi.” (K8)

“Insanlar hastaliktan énce biraksalar sigaray hi¢ bi sikinti cekmeyecekler.. Ben
ikisini birden basarmaya ¢alisiyorum. Hem hastaligi hem sigarasizligi  yenmeye

calistyorum.” (K13)
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“Sigara 40 senedir igiyorum birden birakmam miimkiin degil, hala daha

iciyorum.” (K16)

Ayrica kanserin oliimii ¢agristirmasinda da toplum tepkilerinin, kulaktan kulaga

sOylentilerin ve 6liim damgalamasinin etkisi oldugunu ifade etmislerdir.

“Ogrenmeseydim de boyle disaridan tedavi gorseydim, cigerimde farkll bir sey var
mesela duman var, su var gibi bilseydim, kanser kelimesi yerine baska seyler séylenmig
olsa daha mutlu olabilirdim. Ciinkii kanser insani ister istemez korkutuyor. Ciinkii ¢evrede

konusuluyor; su kisi kanserden oldii, bu kigi kanserden oldii diye.” (K1)

“Mesela bilmeyen biriyle konusuyosun en azindan oooo vah vah kansermis bilmem

neler diyor.” (K7)
e. Film Seridi

Katilimcilar kendi yasamlarina katilan bu yeni misafirle birlikte, 6liim zamanlarinin
bir sekilde geldigini diigiiniirken, yagamlarinda geldikleri noktaya kadar gegirdikleri siireyi
gozden gecirmislerdir. Baz1 hastalar 6zellikle daha 6nceki yasantilarinda bedenlerine iy1

bakmadiklarini diistinmiistiir.

“Sadece yasamak... Hayattan hi¢ bir beklentim yok. Sadece yasamak ibadetimi
yapmak istiyorum. Lyilesirsem hi¢ bir sey yapmayacagim. Sadece bedenime viicuduma
bakacagim. Bu zamana kadar iyi bakmadigimi diisiintiyorum. Bundan sonra kendime onem
verecegim. Mal, miilk, ¢ocuk, karim, arkadasim, dostum; onlara degil, kendime onem

verecegim. Oncelikle kendime sonrasinda zamamm kalirsa baskalarina...” (K1)

“Kendime isyan ediyordum. Bu mu hayat diyordum. Halbuki yanhs. Bunun bir
borcu var bu nefsin bu bedenin. Ama iste insan ciddi bir rahatsizliga diismeden anlamiyor.
Bu hastalik film seridi gibi onlari oniime getirmeye basladi. Yaptiklarimi, insanmin kendine
acimasizca katletmesinin sebebini kurdu kafamda. Ve iyilesirsem, ben ¢ok sanslyim

diyecegim kendime.” (K2)

Bazi hastalar ¢ocuklarini torunlarimi diisliniirken, onlarla ilgili yarim kalan isler,
onlara olan sorumluluklarmi yarim birakma diisiincesi ya da onlarla birlikte daha fazla

yasama isteme arzusu duymuslardir.

“Gezecegim. Istedigim her isi yapacagim. Kizimla torunumla beraber gezmek
istiyorum. Onu ben biiyiittiim ¢tinkii. Tek diisiincem o. Bu hastaliktan basima bir is gelirse
tek diigiindiigiim o0.” (K7)
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“Bildigim birka¢ sey var; onlart ¢ocuklara ogretmeye ¢alistyyorum. Onlarin heniiz
bilmedigi, benim bildigim seyler, teknik bir seyler. Bir de yapmak istedigim sey, dedigim
gibi, Tiirkiye'yi gezmek ozellikle Canakkale’yi. Onu yapmaya ¢alisacagim zaten, niyetim
oyle. Ama bilemiyorum gergeklesir mi.” (K9)

“Gider c¢alisirim, kendi isimi kendim goriiriim. Cocuklarimi kimseye muhtag

etmezdim. Digerleri okumadi kii¢tigii okutmak istiyorum.”(K17)

Oliimii diisiinmeleri hastalarm hayal kurmalarma engel olmamistir. Kurduklari
hayallerin ise gézden gegirdikleri eski yasamlari ile dogrudan ilgili olmasi dikkat ¢ekicidir.
Tiim hastalar daha Once yapmak isteyip yapamadigi, erteledigi seyleri iyilesince
gerceklestirme arzusu duymaktadir. Doga, kdy, yaylayla mesgul olmak, gezmek, tatil
yapmak, Tirkiye turuna ¢ikmak, ¢ocuklarina giizel bir gelecek hazirlamak ve hayirsever

isler yapmak en sik kurulan hayaller arasindadir.

“Ben normal, calisan, iireten, insanlara yardimct olan, memleketine milletine
vatanina esine dostuna yardimci olan, ekmegini almnin teriyle kazanan bir insan olarak

vasamak istiyorum eskisi gibi. Biitiin beklentim bu.” (K2)

’

“Hayvanlarla beraber yaylada ugrasmak istiyorum. Hanimima yardim edecegim.’
(K4)

’

“Allah nasip ederse gezmelere gidecegim, kimsesiz ¢ocuklara yardim edecegim..’

(K13)

Katilimcilardan bazilar1 ise artik sonun geldigini, bu hastaliktan kurtulmanin

olmadigini ifade eden ciimleler kurmuslardir.

“Bazen éliimden korkuyorum bazen korkmuyorum. Ozellikle bu hastaligi ilk
duydugumda ilk beg giin oliimden ¢ok korktum. Nasil soylesem, simdi benim 6liim zamanim

mu gibi falan kendi kendime bunlari soruyordum.” (K2)

“Bu hastaliktan kurtulma var mi? Kanser insanin iginden ¢ikip gidecek hali yok..”

(K11)
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Fotograf Cekim Miidahalesi Sonras1 Temalar
1. Duygu Yelpazesi

Fotograf c¢ekim miidahalesi sonrasi katilimcilarin neredeyse tamami olumlu
olumsuz diisiince, duygu ve davranislarin1 daha agik ve iletisime daha istekli bir sekilde
ifade etmislerdir. Bu anlamda arastirmaciyla daha fazla vakit gecirmis olmalarmin ve

fotograflarin etkili olabildigi digiiniilmiistiir.

Duygu Yelpazesi ana temasinda “semptomlari algilama” ve “duygular” alt temalar1

ortaya ¢ikmaistir.
a. Semptomlar: Algilama

Kanser ve tedavisine bagli deneyimlenen semptomlar hastalarin basetme
motivasyonlarin1 olumsuz etkilediginden olumsuz bir¢ok duygunun da ag¢iga cikmasina

neden olmaktadir.

Calismanin ikinci asamasinda da bazi hastalar (6zellikle dort katilimcer; K3, K4, K5,
K10) tekrardan hayat miicadelesi verdiklerinden, iiziintii yasadiklarindan ve belirsizligin
sancilarindan bahsetse de; katilimeilarin biliylik cogunlugunun semptomlara bakist yani
algis1 degismistir. Fotograf makinesinin vizoriinden baktiklari diinya onlara yeni bir

algilama bi¢imi sunmustur.

Siddetli agrilar1 olan iki katilimci semptomlarin hastaligi hatirlattigini, yine de

umutsuzluga kapilmadiklarini ifade etmislerdir.

“Su anda sadece agrim var, o agridan dolayt bana hatirlatiyor. Agrim olmasa
hasta oldugumu hissetmiyorum. Agrim ve elim ayagimdaki uyusmalar hastaligimi

hatirlatiyor; bunlar olmasa 5-10 sene onceki halim gibiyim. (K1)

“Bu donemde biraz sancilarim var o beni biraz yordu. Aktif halden pasife diistiim.
Yaklasik 20 giindiir agrilarim var ve aswri derecede yoruyor beni. Hastaligima degil ama
kemoterapiye bagl bisey. Dedigim gibi biraz yoruldum bu siirecte. Ama d&yle bir
umutsuzluga kapilmiyorum ben.” (K10)
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Resim 6. Katilime1 2 tarafindan ¢ekilen fotograf

Katilimcilardan biri tan1 aldigi an ve simdi iginde bulundugu ani ¢ektigi fotografa

ve vizorden baktig1 diinyay: seyrederken sanki grip olmus gibi kabul ettigini ifade etmistir.

“Su an doniip oraya (tam aldigi ilk an) bakinca ¢ok karamsardim diye
diigtintiyorum. Su an aklima bile gelmiyor. Sanki normal bir hastalik, bi grip gibi
gortiyorum. Allahtan mi artik nasilsa oyle kabul ediyorum. Kanser olayini aklima
getirmiyorum. Burayt izlerken huzur buluyordum. Huzur hissediyorum. Sadece bu.. Tavuk
sesleri, kug sesleri... Dogayla basbasa, bol oksijeni olan bir yer. Kendimi giivende

”»

hissediyorum ve herseyi unutuyorum. Sikintilari, karamsar diisiinceleri unutuyorum.

(K2)

Katilimcilarin biiylik cogunlugu kanser semptomlarin1 yasamaya devam etse de
algilama bi¢imlerinin degistigini belirtmislerdir. Katilimcilar daha ziyade pozitif taraftan
baktiklarini, hastalik yokmus gibi davrandiklarini, semptomlarla basedebildiklerini ve daha
neseli hissettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin deneyimleri ayni olsa da, basetme
mekanizmalarinin  gelistirilmesiyle ya da algilama seklinin degistirilmesiyle ortaya
cikardigi duygular da degismistir. Aym1 zamanda semptomlarn algillanan siddet

derecesinin de azaldig1 goriilmiistiir.

“Hastaneye de gitmedim, bulantim olsa da ¢arelerini aradim agik havaya ¢iktim,
gezdim biraz, ilaglarimi i¢tim. Bunlar gegecek, ¢iinkii bunlar olacak seyler, olacakmus.

Hayatimizda olacakmis bunlar, bunu anladim.” (K7)

61



“Rahatladim ufak tefek agrilarum halsizligimi azaltti. Hasta degilmisim gibi
hastaligimi atlattim bitti. Su anda bi kademe daha iyi hissediyorum kendimi. Yani ilk o

kemik agrist olan halsiz olan insan gitti yavag yavas eski h.... geri gelmeye basladi.” (K8)

“Soyle en basta korkuyordum yani séyle en basta bu kadar iyi tepki alacagimi
diistiinmiiyordum. Simdi ¢ok daha neseliyim ¢iinkii iyi tepki verdigi séyleniyor dyle de
hissediyorum.” (K9)

Resim 7. Katilime1 11 tarafindan ¢ekilen fotograf

“Her sabah kalkip ilaglarimi aliyyorum. Her sabah namaza kalkip siwrayla giin
icinde icecegim ilaglarima basliyorum. Zaten kullanma mecburiyetim var.. Kuran im var
orda her giin okumak iyi geliyor bana, stresim de gegiyo gidiyo biraz onu okurken. Suyum

var orda hem kisitli igmem lazim hem bol bol..” (K11)

“Hastaligi sevmiyorum. Bitti. Isin goriiyorsam solaryuma girip ¢iktim gibi diyorum

giiliiyorum” (K13)

“Su anda iyi hissediyorum iste dedim ya, doktoruma gidince heralde miijdeli haberi
verecek bana, bedenimde éyle hissediyorum. Oyle belirti bisey yok, agrim sizim yok bi de

kiloma ulagirsam tamam diyorum.” (K14)
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“Su anda kendimi 10 numara hissediyorum. Cok iyiyim kag¢ giindiir. 8 kilo aldim
climkii bigey yapmiyorum. Yiyip icip yatip geziyorum. Sakallarim dokiildii sadece,
saglarimi da kendim kestim. Daha bile iyi oldu, gidip tras olmaktan kurtuldum. Kokii bizde
ne de olsa, yeter ki sifan olsun.” (K16)

Resim 8. Katilimci 17 tarafindan ¢ekilen fotograf

Katilimcilardan biri ise yasamindaki daha Oncelikli problemler nedeniyle
hastaligindan zihinsel olarak uzaklastigini, semptom yasamadigimi ve c¢ektigi fotografla

kendine ifade edemediklerini bile dile getirebilmistir.

“Hi¢ bisey yok.. Hastaligimla ilgili ila¢ alinca biraz halsizlik oluyor baska bi
diisiincem ya da bi rahatsizligim yok. Hastaligimi diisiinmiiyorum. Orast eczane gibi bir
yer. K...'in bir siirii ilact var orda.. Onlar olmazsa onsuz olmaz, olmuyor.. Benim ilacim
yok orda, yok ki ilacim, sadece parol kullantyorum. Allah’a ¢ok siikiir.. Alim’in kitaplar
var.. O alttakiler onun kitaplar.. O da ¢ocuklugundan beri anne baba gérmedi. Biz
hastanede 0 evde kiiciikliigiinden beri.. Bakilmasi gereken es, okumasi gereken ¢ocuk ve

hayatimdaki sorumluluklar, orada hastaligim yok... Ben de hastayim aslinda ama yok..”
(K17)
b. Duygular

Ayn1 zamanda fotograf cektikleri anda “zevk, keyif, mutluluk, zihin 6zgiirligi”

gibi giizel duygulardan siklikla s6z eden hastalar, yapilan goriismelerin de kendilerine iyi
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geldigini agikca ifade etmislerdir. Calismaya katilmanin kendilerini degerli hissettirdigini

dile getiren hastalar, kendilerini anlayan biriyle konugsmanin huzurunu anlatmislardir.

“Tabi ki etkiledi biriyle konusmak bile ¢ok giizel.. Evet, bi saghk c¢calisaniyla
diyalog icinde bulunmak, ¢ok giizel bisey... Cok giizel... Daha mutluyum yani, kendimi
daha mutlu hissediyorum. Oyleyim de...” (K7)

“Fayda anlaminda oldu dedigim gibi moralimi biraz daha toparladi. Yani béyle 30
tane bigey olsa daha da moral olur. Ciinkii kendinizi degersiz hissetmiyorsunuz yani sizi de

dinleyen biri var. Zor istir. ...(K9)

“...hatta sizinle konusunca su an bile daha mutlu oluyorum yani. Derdimi

anlatabiliyorum .. (K13)

“Ya séyle.. Sonugta onla ugrasiyosun, sizinle muhabbet ediyoruz. Olanlar: siz
anlatmak, dogruyu yanlhsi size anlatabilmekten keyif altyyorum. Derdimi birine

anlatabiliyorum. Cok memnunum” (K16)

Yapilan bu goriismelerin kendilerini rahatlattigini ve kendilerine 1yi geldigini
siklikla dile getiren katilimcilarin duygu yelpazesi gibi olumlu olumsuz bir¢ok farkli

duyguyu es zamanl deneyimledikleri ve ifade ettikleri agikca goriilmiistiir.
“Valla bak ben gene de bisey séyleyeyim. Ben bu hastaligi kabullendim.” (K16)

“Mutlu hissettim, siikiir dolu..” (K4)

“Tabi ki iyi yonde etki ediyor. lyi yonde degisiklikler oluyor insamin hayatinda...
Bilen biriyle konusmak ¢ok daha iyi... Mesela bilmeyen biriyle konusuyosun en azindan
0000 vah vah kansermig bilmem neler diyor ama bilen bi insanla konusurken daha mesud

daha mutlu oluyosunuz ne bileyim, hayat béyle..” (K7)

“Etkiledi bi yonde de soyle ki; yani biraz daha rahatladim diyebilirim. Onu atlatiriz
dedim yani kendi kendime. Bir de kendimi tanmimak amaciyla.. Oturup kendimi diisiinmeye

basladim sizle konustuktan sonra fotograflardan sonra.....”" (K8)

“Soyle bu herkesin basina gelebilecek bigey, benim basima da geldi. Ama nast
soyleyim benim diistincem su ben 30 yu yasamayacagimi biliyorum ya da 20 yil
yasamayacagimi biliyorum ama sen de bir giin yasamayacagini bilmiyorsun yani. Biraz
oyle bakmaya c¢alisiyorum veya oyle bakiyorum. Kendimi diger insanlardan hi¢ farkl

hissetmiyorum.” (K9)
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Katilimcilar, fotograf ¢ekerken kendilerine iyi gelebilecegini diisiindiikleri, daha
onceden kendilerine iyi hissettiren yerleri ¢cekmislerdir. Sevdikleri yerlere gitmek, yiiriiyiis,
piknik, sevdikleri kisilerle goriigmek, dogay1 seyretmek gibi ruhunu 6zgiir biraktiklari,
diisiince zincirlerinden kurtularak rahatladiklar1 diyarlarda gezintiye ¢ikmislardir. Boylece
bilingli olarak olumlu duygular zihinsel siire¢lerinde geri ¢agirmis, unutmak istedikleri
kendilerine iyi gelmedigini diisiindiikleri, esir olduklar1 ya da toplumun onlar esir ettigi
olumsuz duygular1 bedenlerinden uzaklastiracaklart kisa bir mola vermislerdir. Boylece

ortaya rengarenk bir duygu haritasi ¢ikmaigtir.

Resim 9. Katilime1 3 tarafindan ¢ekilen fotograf

“Bi agaci ¢ekersiniz yapraklarim ¢iceklerini (6kstirtiyor.) orda 6yle bisey var ki;
deniz, ince ¢izgi, daglar ve gokyiizii.. Ucii bir arada.. O kadar giizel birsey var orda bana
gore ki.. Yani onu ¢ekerken ozellikle de ¢ektim. Aynmi dogum, yasam oliim arasi gibi.
Normal bir resim degil o. Yani ozellikle onu ¢ektim. Bu fotografi ozellikle ¢ektim...uzun bir
sessizlik.... Biraz da hastaligin etkisiyle o seyleri diisiinmek.. Yani siz bana bu makineyi

vermeseydiniz bunlari bu giizellikleri goremeyecektim.” (K3)

“Deniz bende bir tutku bir ozgiirliik, yani ... evet mutlu oluyorum, denize
ctktigimda mutlu oluyorum. Denizi gormek, denizin iginde bulunmak, kayigi siirmek,
bunlar benim i¢in mutluluk verici seyler... beni mutlu eden, rahatlatan, huzur veren

seyler.. Doganin icinde olmak da oyle..” (K6)
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Resim 10. Katilimci 10 tarafindan ¢ekilen fotograf

“Koy hayati, kéydeki manzaralar.. Yesillikler ben bunlar: seyleri ¢ok seviyorum
yani boyle seyleri. Cicekleri koyiimii yesilligi.. Hastaligimla ilgili bi sey hissedemiyorum
fotografa bakarken.” (K10)

“Tam o an dedim ki ¢ok giizel bi manzara, hava ¢ok giizel, deniz de giizel
gortintiyor kayiklar da giizel ortada hemen dedim makineyi alayim kacirmayayim firsati bi

resim ¢ekeyim burdan.” (K15)

Tipkt bir gokkusagi gibi kendilerine “kag¢ tane rengimiz var? diye sorabilmis,
olumlu duygularini oksamis, olumsuz duygularmi da sefkatle kucaklayabilmislerdir.
Siyahla beyazin arasindaki ismi konulamayan diger biitiin renkler gibi kanser hastalariyla

birlikte anilmayan ve ad1 olmayan coskulu duygular konusulmustur.

66



Resim 11. Katilimci 13 tarafindan g¢ekilen fotograf

“Kag tane rengimiz var diistinebiliyor musun? Denizin agitk mavi ve koyu mavi
olmast harika bir goriiniimii var.. Taslara uzaktan baktigin zaman taslar bile ¢ok giizel

gortintiyor. Agaglar gékyiizii.. Gokyiiziine su an bile asik oldum. Maviyle beyazin...” (K13)

“Yesilligi dogayr sevdigim igin firsat bulduk¢a giderim.. Koyiin her yoniinii
cekmisim baya da giizel fotograflar ¢ekmigim. Dogayr ¢ok seviyorum tiim resimlerim
dogada zaten belli oluyor. Miikemmel bir mutlulugum ve keyfim vardi orda..” (K16)

2. Penceremden Diinya

Calismada bircok veri toplama araci kullanilmis olsa da fotograf sanatinin
katilimcilar tizerine etkisi ve yapilan yar1 yapilandirilmis goriismeleri giiclendirdigi agik¢a
gorilmistiir. Yapilan yar1 yapilandirilmis goriismelerin ilk agamasinda hastalar olumsuz
duygularin1 daha fazla 6n plana ¢ikarirken, fotograf ¢cekiminden sonraki ikinci goriismede
Katilimcilarin hastalikla miicadele konusunda motivasyonlar1 giiglenmis, yasadiklari
zorluklarla yiizlesirken daha olumlu duygulart deneyimlemis ve yasamlarindaki

giizelliklere odaklanmislardir. Katilimcilarin ¢ektileri fotograflar;

Penceremden diinya ana temasinda “kopri”, “kadraj”, “fotograf metaforlar1”,

“6liimstizliik zinciri” ve “anilara yolculuk™ alt temalar1 ortaya ¢ikmistir.
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a. Koprii

Yapilan goriismeler ve fotograf ¢ekimi, olumsuz duygularla olumlu duygular
arasinda tipki bir koprii gibi baglanti kurmustur. Ayn1 zamanda hastalikla ilgili hissedilen
duygularla kanser arasinda da bir koprii olmustur. Katilimcilar ¢alismaya katilmak,
goriigmeler yapmak konusunda umutlandiklarima ve mutlu olduklarina dair geri

bildirimlerde bulunmuslardir.

“Bu herseyden ziyade benim i¢in onur verici bir sey oluyor. Daha dogrusu boyle

bir ¢calismaya ortak olduguma mutlu oldum.” (K2)

“Tabi ki bu bi arastirma ve sonucunda bisey ¢ikacak. Ben mutluyum. Sen sorduk¢a

umutlantyorum” (K5)

Resim 12. Katilimer 1 tarafindan g¢ekilen fotograf

Dile getirilmeyen, konusulmayan, utanilan ya da saklanan duygular hala yiiksek
sesle haykirilmasa da kanser hastalariyla birlikte anilmayan mutluluk, huzur, umut gibi
duygular canlanmis ve ifade edilmistir. Hastalar ¢ekim sirasinda gittikleri, goérdiikleri,
onlara iyi hissettiren giizellikleri de siklikla dile getirmislerdir. Ayn1 zamanda ¢ekim
sirasinda 1s1l 1511 glinesli giinlerde ¢iktiklarindan ve bu havalarin da iglerine mutluluk

verdiginden s6z etmislerdir.
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“Kendi koyiimde bahar gelince kirli camasir iizerinden atarsin da temiz ¢amagsir
giversin ve rahatlarsin ya kendimi 6yle hissediyorum. Hava giizel olduk¢a moralim daha

gtizel oluyor, diger tiirlii baskin hissediyorum” (K1)

“Koye baharn gelisini ¢iceklerin agisini ve giin batimini istiyorum...” (K3)

Resim 13. Katilimci 4 tarafindan ¢ekilen fotograf

“Zevk aldim. Baska bisey degil, hosuma gitti. Maziyi yasadim, o giizel giinleri
goziimiin oniine getirdi. Bu fotograf benim gerceklesen hayallerimin fotografi..” (K4)

“Bagska bigey soyliyim size benim masallarimin hepsi de denizdir. Deniz benim i¢in
bir tutku ozgiir hissediyorum, huzurlu hissediyorum, temiz hava altyorum, beslenmemi
sagliyor.. Mesela ben simdi denize ¢iktigim zaman, aklima hi¢ bir sey gelmiyor. Ciddi

konular diistinmiiyorsun.” (K6)

“Yasantima da etkisi oldu tabi, insan fotograf ¢ektikce o ani yasiyor zaten kendisi.

Mesela denizi hissediyorsun, hiir hissediyorsun veya ormanda hissediyorsun kendini. Sakin

hissediyorsun.” (K7)

“Bunun huzurunu bilmiyordum. Ilk kez bu sekilde fotograf ¢ektim ama gergekten
bambagska bi duyguymus. Telefonum var telefonla kolayina ¢ekmem ama makineyle ¢ekmek
gercekten bambaska bir duygu verdi bana. Bakiyosun tak bi yer goériiyorsun ¢ekiyosun. O
biraz etkiledi yani giizel bir duyguymus. Soyle diyim size yani mutlu oluyosun.” (K8)
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“Su anda bana desen ki sen hastasin akcigerden..... Hi¢ degilim yani 6yle biseyi

kabul etmiyorum yani.. Su anda ¢ok saglikliyim ayni eskisi gibi.” (K14)

“Giizel bir manzara.. Deniz, giin batimi ve cami var ashinda orda.. Yesillik var..

Ordaki agag, sonbahar.. Bana gengligimi hatirlatiyor..” (K17)
b. Kadraj

Katilimeilar gortikleri kadrajin, ¢ektikleri objelerin ve yakaladiklart anin kendilerini
1yi hissettirmesinin yaninda; fotograf ¢ekmenin hobi gibi bir ugras olmasi ve kafalarini

dagitmasindan siklikla s6z etmislerdir.

“Dedigim gibi benim i¢in bir ugras mesgale oldu, kafami dagitmama vesile oldu” (K2)

Resim 14. Katilime1 5 tarafindan g¢ekilen fotograf

“...Cok mutlu oluyoruz biz de gidip bayragin altinda oturuyoruz. Bayragin altinda
oturmak iyidir. Eskiden araba yolu yokken oraya ¢ikip oturup dinleniyorduk, tam bayragin

AN

yapuldigi yere.. 25 sene once, genglik yillarimda..” “(Fotograf) Mesguliyet oluyor sonugta
insant rahatlatiyor. Zaman oldiirtiyor, ¢alismaya katilinca sizinle de goriigmeler
yapiyoruz, vakit giizel gidiyor. Siz olmasaniz hayal kuracaktim, olabilecek ihtimalleri

kurup duracaktim basim agriyacakti.” (K5)

“Ben bunu vazife olarak aldim bende vazife duygusu uyandirdi. Zihnimi dagitti mi

’

evet dagitti belki etrafi izleyip aaa sunu ¢ekeyim demek yerine baska bigey diigiinecektim.’
(K6)
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“Yani hosuma gitti. Giizel de bisey yani kafa dagitici bir sey. Sevdigin seyleri
cekmek. Kafayr bosaltmak..” (K10)

“Ne diyim nasil séyleyeyim. Bir eglence bir zevk bi hobi gibi 6yle hissettim yani..
Mesela ben hastayim. Biseyler yapmak istiyorum yapiyorum ve kendimde bi cesaret

varatmak istiyorum. Kendimi birakmak istemiyorum.. Boyle seyler oluyor..” (K12)

“Giizel bir ugras. Sizinle konustuk¢a daha ¢ok ¢ekesim geldi. Aysun bakalim ne
diyecek, merak etmeye basladim. Sana gostermek, senin verdigin tepkiler, bu bile ¢ok

mutlu etti. Yaptigim seyleri ¢ekip gostermek istedim.” (K13)

Katilimcilarin neredeyse hig biri ¢ektikleri fotograflarda hastaliklarina dogrudan yer
vermemistir. Temasi ya da konu igerigi ne olursa olsun hastalarin ¢ekim yaptiklari anda

hastaliktan uzaklastiklar ifadelerinde goriilmektedir.

“... hi¢ diistinmedim ki “hastayim”. Gittin foto ¢ekiyorsun o anlik o aklinda. Aklina
hastalik falan gelmiyor kabul et ki. Hani ne zaman kendi basina kalirsan o zaman belki

geliyor. Yani 6yle bi ugrasla oldugu zaman gelmiyor.” (K15)

“Kafam orda bombos sadece mutluluk. Zaten fotograf kendini anlatiyor. Kesinlikle

hastalik aklima bile gelmiyor. Su an sizle konusurken bile dyle... ’(K16)

Katilimcilardan bazilari ¢ekim i¢in dogada yapilan yiiriiylislerin bulant1 halsizlik

gibi semptomlara da iy1 geldigini belirtmislerdir.

“Bulantilarim varken a¢ik havaya ¢ikip ¢cekim yapmak da iyi geldi. Ciinkii bulantim
oldugu halde biseyler yapabildim.” (K7)

Cekimler sirasinda torununu ceken bir katilimci, kadraja baktiginda hastaligi

unuttugunu ifade etmistir.

“Torunum bana; sen kiigiiktiin biiyiidiin dede oldun ve torununu ¢ekiyorsun hissi

veriyor. Bakinca hastasin deme ihtimalin yok kendine..” (K1)
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Resim 15. Katilimci 8 tarafindan ¢ekilen fotograf

Katilimcilardan birkagi fotograf ¢ekmekle hastaligini hi¢ bagdastirmasa da

neredeyse tamami fotograf c¢ekmenin kendilerini olumlu anlamda etkiledigini ifade

etmislerdir.

“Onceden fotograf ¢ekmek bu kadar giizel bu kadar hos oldugunu bilmiyordum.
Gordiigiin giizel bir seyi ¢ekmek bir ferahlik veriyor. Bunu su ana kadar bilmiyordum
hissetmemistim. Hastaligimu diisiinmekle ilgili bir rahatlamasi da oldu nasil anlatsam
konusmayr becerip de konusamiyorum da... Rahatladim, deniz benim ikinci diinyam.
Hayallerimi yasatip, istemedigim yasadigim kirli olaylart gomdiigiim bir diinya yani

deniz... Kendimi denizde ve o hayallerin icinde hissettim..” (K8)
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Resim 16. Katilimci 9 tarafindan ¢ekilen fotograf

“Bu bir hastalik iste tipki benim hastaligim gibi.. Bu kiilleme hastaligin adi o..
Fotograflarla hastaligimi bagdastirmiyorum ama karamsar bakis agisimin bize bi faydasi

olmaz, ne 6mriime, ne moralime ne neseme bir faydasi yok ki.”” (K9)

TR a3 e
Resim 17. Katilimci 14 tarafindan g¢ekilen fotograf

“Cekmek ¢ok giizel bisey. Cicekler ¢ok giizel, daha ¢ok c¢icek ¢ekerim zaten

cicekleri begenirim ben insani dinlendiriyor, giizel yani ruhunu dinlendiriyor. Bakiyosun
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Rabbim ne giizel yaratmis. Sen ressam olabilir misin oyle ¢iceklerdeki renklere bak.. Her
biri ayr giizel, insani dinlendiriyor, diisiindiiriiyor, rahatlatiyor beni éyle yani... Kéylerde
de ayni yani koylerde de goriince bizim koylerde yesil ¢ok... o da ayni ¢icek bahgesi gibi..
Bu fotograf insana huzur veriyor bir sanatkarin elinden ¢tkmis ve benim ailemi temsil

ediyor..” (K14)
C. Fotograf Metaforlar:

Katilimcilar, bu asamada iyilesmeyi diistinmiis ve doganin bahara uyanmasi ya da
kotii bir rilyadan uyanis gibi benzetmeler yapmislardir. Bazi katilimcilar fotograf ¢cekerken

kendilerini turist gibi hissettiklerini vurgulamislardir.

“Doga kigin hastalanmig, yapraklar agtiginda iyilesme ve kendini yenileme oluyor.
Simdi ben kendimi kis gibi hissediyorum ve bahar gelince iyilesecekmisim gibi.. Baharin
gelmesi, giinesin vurmasi iyilesmek gibi..” (K1)

“Bos yatak bir giin gidecegim ve bos kalacak diye diistiniiyordum. Simdi bir an

once bu yataktan kalkacagim ve bu hastalig1 asacagim diye diistiniiyorum.” (K2)

“Fotograf makinesini elime alip c¢ekime c¢iktigimda sanki bildigim sokaklar
bilmedigim bir sehrin sokaklar: oldu da ayaklarim hasta ayaklar: degil de yeni bir sehri
kesfetmek i¢in mutlulukla gezintiye ¢ikmus bir turist gibi hissettim” (K8)

“Telefonla bazen c¢ekiyordum ama makineyle fotograf cektigini hissediyosun
telefonla oyle degil. Hani filmlerde gormiissiin televizyonda gormiissiin iste adamlarin

omzunda gormiissiin makine, biraz onu hissettirdi heralde.” (K9)

“..sanki bir riiyadayim hani biri boyle cimcik atacak kalkacakmigim gibi

hissediyorum. Oyle de hissetmek istedigim icin...” (K13)

“Oglumla ozel vakit gegirdim, aynt bir turist gibi, gezdik eglendik konustuk surayi
cekelim bunu yapalim, giizel bir aktivite ortami oldu. Heyecanlandim, Alim oldu mu

olmadi mi1 bak diyordum.. O an ¢ok mutlu da olduk, ortam giizeldi..” (K17)
d. Oliimsiizliik Zinciri

Katilimcilar gerek yapilan goriigmeler, gerekse cektikleri fotograflar araciligiyla
yasamlarina kus bakis1 bakarak ge¢mis, simdi ve gelecegi biitiinlestirmislerdir. Hastalikla
veya bagka sekilde eninde sonunda gelip kendilerini Sliimiin bulacagini kabul etmis ve

Oliimiin soguklugunu kabullenerek gogiislerinde 1sitmiglardir.
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“H... bu fotografi ¢ekmisti diye arkamda bir am biraktigimi diigiindiim. Ayrica

satmak zorunda oldugum arabamin fotografi hatira kalsin istedim.” (K1)
“...benim i¢in giizel bir ani oldu..” (K15)

“Clinkii hayat benim, yasam benim, saglik benim onun icin neseli bir sekilde
gidiyorum. Hani derler ya umutsuz yasanmaz.. Her hasta olan insan olmiiyor. Cenab-1
Allah’tm omiir vermigse gidersin, vermemisse bitersin. Omriin bitmisse oliirsiin. Hasta

olan insan 6lmez. Biz de o yiizden sifa ariyoruz.” (K16)

Oliimii kabul etmeleri, sonsuzluga gidecek olmalarmi kabullenseler de yasamlarmin
gectigi bu diinyadan silinip gitme diisiincesini kabul edemedikleri ifadelerinde goriilen bir
gercektir. Oliimsiiz olma diisiincesi arkalarinda kendilerinden bir fotograf ya da bir soz

kirintisi olarak an1 birakma istegiyle tamamlanmastir.

“Ne bileyim.. Oldu, olmad: degil, ¢ektigim fotograflar: birileri gérecek, gorsiinler
gelsinler.. Fotograf makinesiyle ¢cekmek daha farkl, benimki telefonumda kalacak ama siz

herkesle paylasacaksiniz..” (K4)

“...kayith olacak yani. Tarihe not diistiin derler ya Bu tarih degil tabi ama olsun bi

kenarda bi isminiz ya da séziiniiz yazilacak bu is mi? kimin séziinii yaziyolar yazmiyolar.”

(K9)

“Ben ¢ekecegim benim ¢ektigim fotograflarla bi sonug elde edilecek bu beni mutlu

ediyor yani.” (K10)
e. Anilara Yolculuk

Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugunun fotograflarinda doga, deniz, yesillik, kdy, giizel
manzaralar varken; fotografa baktiklarinda gordiikleri yasamin giizellikleri ile ¢ocukluk ve

genclik anilari olarak belirtilmistir.

“Benim ¢ocukluk zamanlarimin hissi, onlarin duygusalligi... Nerde ne yaptiysam

fotograflarini ¢ektim, ¢cocuklugumu hissettim. .. Maziyi hatirladim..” (K4)
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Resim 18. Katilimci 6 tarafindan gekilen fotograf

“Babasinin yataginda olmasi ayri bir nostalji veriyor bana.. ¢ok biiyiik mutluluk

veriyor. beni mutlu ediyor. Ama alp sirtima digidik digidik yapamiyorum hiiziin veren

tarafi bu sadece..” (K6)

“Insan baktikca genclik geliyor aklina. Kendini tanimiyorsun. Eski fotograflarima
baktim bu arada.. Genglik gegecek.. Cenab-1 hak ne yaparsa iyi eder var mi elimizde bisey,

yok... Olmeyecek olan yoktur diinyada.” ((K11)

“Cocukluk genclik yillarim geliyor aklima iyi kotii yasamisiz gelmis gegcmis o

zamanlar.. Cok zor giinler gecirmemisiz giizel giinler gecirmisiz Allaha ¢ok siikiir.” (K15)
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Resim 19. Katilimci 16 tarafindan ¢ekilen fotograf

“Cok hosuma gittigi icin ¢ektim, ama gercekten bu kadar da giizel olacagint
diisiinmedim o an.. Aklimdan gecti ama simdi bakinca daha farkli.. Cocuklugum; hani
insan en giizel zamanlarini ¢ocuklugunda yasar ya.. Cocuklarim yurtdisinda oldugu igin
orda babamla oglumun muhabbet etmesi ¢ok hosuma gittigi icin ¢ektim zaten bu fotografi.
Bi de benim dogdugum ev orasidir. Bak benim c¢ocuklarim biiyiimiis gelmis oraya,

dedesiyle sakalasiyor ¢cok hosuma gidiyor.” (K16)

N

Resim 20. Katilimci 12 tarafindan g¢ekilen fotograf
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Fotograflar araciligiyla yapilan goriismeler sirasinda bazi katilimeilar siklikla

anilarina yolculuk yapmislardir.

“Orda diizliik var, findigimizi harmanlyoruz orda, top oynuyoruz, piknik
vapiyoruz.. Geleni agwrliyoruz, masast sandalyesiyle.. Mangalimizi da yakariz..
Sevdiklerimizi agirlyyoruz.. Duygulaniyor insan.. Daha iyisini daha giizelini yapmak istiyor
insan.. Evin duvari penceresi eskilerimizi hatirlatiyor.. Ge¢mislerimizi dedemizi annemizi
babamuzi.. Yani o evden ne kadar insan gelmis gecmis yani onlari hatirlatiyor iste.. Uziintii

hissediyorum.. Bu evden ne insanlar geldi gecti... Oliimii.. Yasantilart..” (K12)

“Ama dedigim gibi giizel buldugun biseyi ¢cekmek, bunlari resmetmek, saklamak,
albiimde e tabi bunlar giizel.. Simdi albiimde eski fotograflarima baktigim zaman e bunlar

cok giizel duygular yani...” (K14)
3. Bakis Acis1

Calismanin nitel verileri analiz edildiginde ilk asama ile ikinci asama arasinda
katilimcilarin neredeyse tamaminin yasama bakis agisinin olumlu yonde degistigi
goriilmiistiir. Bu anlamda katilimcilarin gegmis yasam Oykiileri, sosyoekonomik durumu

ve karakter 6zellikleri de etkili olmustur.

Bakis acis1 temasinda “kanserdaslik”, “ayna” ve ‘“gelecek ve beklentiler” alt

temalar1 ortaya ¢ikmistir.
a. Kanserdashk

Katilimcilarin kendilerini kanser hastalar1 ve diger insanlar seklinde diisiindiikleri
goriilmiistiir. Ifadelerine bakildiginda katilimecilar diger kanser hastalar1 ile kader
birliklerinin oldugunu, birbirlerini diger insanlardan daha iyi anlayabildiklerini ima

etmislerdir.

“Basina gelmeyen seni anlamaz. Korkularini anlamaz. Bu ¢aliymaya katilmamdaki
amag benim gibi kanser hastalarina yilmamalarimi séyliiyorum ben onlara. Hi¢ bi seyden

vilmaswnlar. Herseyin ¢aresi var.” (K7)

Ayn1 zamanda genel durumu ve motivasyonu yiiksek hastalar, simdi ve gelecekteki
olas1 kanser hastalarina olumlu ve umut dolu mesajlar verme ¢abasi iginde olmay1 gorev
edinmiglerdir. Bu katilimcilar giinii gelince okunmak tizere diger kanser hastalarina tarihsiz
bir mektup yaziyormus gibi ifadeler kullanmiglardir. Diger kanser hastalariyla her anlamda

goriinmez bir iligki iginde olduklar1 katilimcilarin cogunda agikca goriilmektedir.
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“Yani yarinlart diistindiim, belki bizim gibi hastalara umut olur. Yani bi giizellik
olur diye diisiindiim.” (Oksiiriiyor). 10-11 yasinda ¢ocuklar kanserden éliiyor. Biz yine bu
hayati yasadik, geldik kag¢ yasina.. Ben odyle kolay kolay pes etmem. Simdi de onu
diliyorum.. Bak ne kadar zamandwr ugrasiyorum, bir defa agzimdan kétii kelime, ah vah
ctkmadi, en kotii sartlarda Allahim!.. diyorum, beterin beteri var. Nelerini gordiik, biz yine

konusuyoruz, yemegimiz geliyor ontimiize yiyoruz.. (K3)

“Bu benim gibi hasta olan insanlar hani benim bu yasantimi gorsiinler kendilerini
mutlu edebilirler boyle biseyle dedim. istedim. Dogayla ¢ocukla bi insanla hayvanla
ugrasmak herseyi unutturuyor. Dilerim ki kimse i¢ine kapanip da ay ben boyle mi oldum

demesin.” (K13)

Bazi katilimcilar kendinden daha kotii durumda olan hastalara bakip durum

kiyaslamasi iginde siikiirle dolu hissetmekte ve iyi oldugunu diisiinerek motive olmaktadir.

“Yatagindan kalkamayan var. Ben arabamu siiriip istedigim yere gidiyorum. Nefes

darligim yoksa neden kasvetleneyim?” (K11)

“Gengleri goriince benimkisi normal diyorum. Kendimi unutuyorum. Bi tane 5

aylik ¢ocugu olan vardi ona ¢ok iiziildiim.” (K12)

Katilimcilardan bazilar ise kendisine iyi bakmayan diger kanser hastalarina ciddi

anlamda 6fke duymaktadir.

“Benim gibi kemoterapiyve baslayan biri baktim bi kag¢ seans sonra tekerlekli
sandalyeyle geliyor. Benim gibi dimdik ayakta gelmisti hastaneye. Allahin yardimi ve
tedavimi dinleyerek basardim ben. lyilesmek istemiyorsan gelmeyeceksin kardesim hem

iyilesmek isteyeceksin hem sigara iceceksin hem kendine bakmayacaksin.” (K§)
b. Ayna

Gegmisten giiniimiize 6lim ve su¢luluk duygusuyla anilan akciger kanseri tanisi
almis olan katilimeilar bu ¢alismayla birlikte bircok yonde olumlu degisim gostermislerdir.
Kendilerine aynada bir kere daha bakmis, iclerindeki gizil diinyayr kesfederek 6z
farkindalik gelistirmis ve olumlu duygularmi hazine avcisi gibi kazarak giin 1s181na

cikarmiglardir.

“Ama ozgiiven veriyor. Ayrica su anda burda sizle oturmak goriismek... size katki
sagladigimi, iginize yarayacagini diistiniince kendimi mutlu hissediyorum. Demek ki bende

is bitmemis, hala bi islere yariyorum diye diigiiniiyorum. Ben bitmemisim, ben..
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bitmemisim. Bunu size degil kimseye degil kendime ispatlamis oluyorum. Yav S... sen daha
bak bitmedin. Bi insanlar senden hala birseyler bekleyecek durumdalar. Belki o giin
rastlantisal karsilastik ama sonugta bana giivence verdiniz (giivendiniz) bana bisey
sundunuz ¢ok oziir dilerim kaba tabirle soyleyeyim beni adam yerine koydunuz. Ha bak bu

beni mutlu etti.” (K6)

“Kimselerle paylasamadigim seyleri sizinle paylastim. Cani kulaktan géniilden
dinlediginizi duygularimi anladiginizi hissettim. Kendi duygularimi da merak ediyorum.

Bana ayna tutacaksiniz belki de kendimi anlamak onemlidir.” (K8)

Resim 21. Katilimci 15 tarafindan ¢ekilen fotograf

Kendilerinden bir kenara cekilip yataklarinda o6liimii beklemesi gerekli seklinde
etiketlenen bu bireyler, bir sey basarmak, giizel bir eser yaratmak gibi duygularla yeniden

tanismislardir.

“.soyle bir etkisi olacak.. eger bi yere konursa... derim ki benim ¢ektigim fotograf
da oraya konulmus eger kullamilirsa.. Tabi bu mutluluk verir yani.. Tabi insan mutlu

oluyor. Iste cok heyecanliydim aslinda.” (K15)

“Gayet zorlayacak bi durum yok. Bence olumlu oldu. Séyle biraz daha mutlu
hissediyorum yani bi ise yaradik.” (K9)
“Seviyorum ben fotograf ¢ekmeyi. Keyif duyuyorum zevk aliyorum giizel bi an
yakalamaktan. Diyosun ki bak ben bunu yakaladim, ¢ektim onu..” (K16)
80



c. Gelecek ve Beklentiler

Calismanin en umut verici alt temalarindan olan bu kisimda, toplumsal olarak 6liim
ve ecelle bagdastirilan kanser hastalarinin gelecege umutla baktiklarini, renkli hayaller
kurduklar1 ve en Onemlisi terminal donemde bile olumlu duygularinin giin yiiziine
cikarilabildigi acgikg¢a goriilmektedir. Gergeklestirilen hayaller, yasama tutunma, {imitvar
olma, hayaller kurabilme... Belki de kanser hastalarinin en ¢ok gereksinim duyduklari

temel ihtiyaclarin farkina vardiklar1 ifadelerinde belirtilmistir.

Resim 22. Katilimci 7 tarafindan ¢ekilen fotograf

“Bu fotografa baktigim zaman umut hissediyorum huzurlu hissediyorum kendimi.
Ne giizel bir mavi.. lyi olacagimi hissediyorum, iyi olacagimi hatta iyi oldugumu

hissediyorum.” (K7)

“Bana yarin bi giin bitti diyecekler iyilestin oh allalhima siikiir, ama sigaraya

devam etsem belki 12 sene daha kt gérecektim..” (K8)

“Elmayt kadraja almak i¢in baya emek verdim. Cayiwrin icinden yiiriidiim uzaktan
ctkmiyordu elmalar. Ashinda fotograflarimi koyde yesillikte ¢ekmek istedim daha giizel
orasi.. Bundan once hep ¢aliymaya gittim koye, simdi gezmeye gittim. Orda giizel bir evim

olsa ..” (K15)

“Kemencge kursuna basladim ¢iinkii hayalimdi, gerceklestirmek istedim.” (K16)
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4.2. Nicel Bulgular

Bu boliimde fotograf ¢ekim miidahalesi dncesi ve sonrasi sekonder ¢iktilar olarak

elde edilen BDIO (Tablo 5) ve DDPO (Tablo 6) sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 5. Akciger kanseri hastalarmin fotograf ¢ekim miidahalesi Oncesi ve sonrasi
Berkeley Duygu Ifadesi Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari

FotogratGekim  FUEELEET L s oA o) Tt p

Sonrasi
Duygusal ifadesellik 20.29+3.90 20.64+4.89  0.411 -2.84-2.13 (-0.35) 0.300° 0.768
Diirtii giicii 15.35+4.37 13.29+3.98  0.417 -0.26-4.38 (2.05) 1.878* 0.079
Gizleme 6.00+2.29 7.29+2.08 0.314 -2.61-0.02 (-1.29) 2.078* 0.054
BDIO** Toplam 41.64+7.34 41.23+8.29  0.593 -3.24-4.07 (0.41) 0.239° 0.814

® Paired samples t test *p>0,05 anlamsiz korelasyon **Berkeley Duygu Ifadesi Olgegi

Tablo 5’te hastalarin fotograf ¢ekim miidahalesi dncesi ve sonrast BDIO alt boyut
ve toplam puan ortalamalari yer almaktadir. Fotograf ¢ekim miidahalesi oncesi hastalarin
BDIO alt boyut puan ortalamalar1 duygusal ifadesellikte 20.29+3.90, diirtii giiciinde
15.35+4.37 ve gizlemede 6.00+2.29 olarak belirlenirken; fotograf ¢ekim miidahalesi
sonrasi BDIO alt boyut puan ortalamalar1 duygusal ifadesellikte 20.64+4.89, diirtii
giiciinde 13.29+3.98 ve gizlemede 7.29+2.08 olarak belirlendi. Ayrica, hastalarin BDIO
toplam puan ortalamasi fotograf ¢ekim miidahalesi Oncesi 41.64+7.34, fotograf ¢ekim
miidahalesi sonrasi ise 41.23+8.29 olarak bulundu. Bu c¢alismada fotograf ¢ekim
miidahalesi &ncesi ve sonrast BDIO Cronbach alfa degeri sirasiyla 0.421 ve 0.698 olarak
belirlendi. Akciger kanseri hastalarinin fotograf cekim miidahalesi 6ncesi ve sonrast BDIO

alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6. Akciger kanseri hastalarinin fotograf ¢ekim miidahalesi dncesi ve sonras1 Duygu Durum Profili Olgegi alt boyut ve toplam puan

ortalamalari

Fotograf Cekim Miidahalesi Oncesi Fotograf Cekim Miidahalesi Sonrasi

Ortalama =SS Ortanca (Q1-Q3)  Ortalama +SS  Ortanca (Q1-Q3) r* %95 GA (fark) Test Ist. p
Cokkiinliik-Keyifsizlik 13.47+14.31 9 (5-14) 11.94+11.97 6 (4.50-15) 0.604 -4.58: 7.64 (1.53) 0.597° 0.551
Gerginlik Sikinti 15.00+6.05 12 (10.50-19) 14.70+6.00 15 (10-19.50) 0.662 -2.26: 2.84 (0.29) 0.286° 0.775
Ofkeli-Saldirganhk 9.64+7.29 7 (3-15) 11.47+7.18 13 (5-17.50) 0.598 -5.16: 1.51 (-1.82) 1.158° 0.264
Saskinlik-Sagirmislik 6.05+4.80 5 (2-10) 7.52+5.06 7 (5-11.50) 0.721 -3.37:0.43 (-1.47) 1.642° 0.120
Yorgunluk-Durgunluk 7.29+5.77 7 (2-11.50) 9.17+£5.92 7 (4.50-14.50) 0.741 -4.05: 0.28 (-1.88) 1.632° 0.126
Dinglik-Aktiflik 19.70+3.29 20 (16.50-23) 17.58+4.95 19 (15-21) 0.414 -0.29: 4.52 (2.12) 1.867° 0.080
DDPO** Toplam 51.47+33.64  41(29.50-62.50)  54.82+30.86 47 (29.50-73.50)  0.736 -15.47: 8.77 (-3.35) 1.009% 0.313

SS Standart sapma Q1-Q3 Ceyrekler agikligi GA Giiven arahigi  Wilcoxon, ° Paired *p>0,05 anlamsiz korelasyon ** Duygu Durum Profili Olgegi



Tablo 6’da hastalarin DDPO fotograf ¢cekim miidahalesi 6ncesi ve sonrasi alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 yer almaktadir. Fotograf ¢ekim miidahalesi dncesi hastalarin
DDPO alt boyut puan ortalamalar1 ¢okkiinliik-keyifsizlikte 13.47+14.31, gerginlik
sikintida 15.00+6.05, ofkeli-saldirganlikta 9.64+7.29, saskinlik-sasirmislikta 6.05+4.80,
yorgunluk durgunlukta 7.29+5.77 ve dinglik aktiflikte 19.70+3.29 olarak belirlenirken;
fotograf ¢ekim miidahalesi sonrasst DDPO alt boyut puan ortalamalari ¢okkiinliik-
keyifsizlikte 11.94+11.97, gerginlik sikintida 14.70+6.00, 6fkeli-saldirganlikta 11.47+7.18,
saskinlik-sasirmislikta 7.5245.06, yorgunluk-durgunlukta 9.1745.92 ve dinglik-aktiflikte
17.58+4.95 olarak saptandi. Ayrica, hastalarin DDPO toplam puan ortalamasi fotograf
cekim miidahalesi oncesi 51.47+33.64, fotograf ¢ekim miidahalesi sonrasi ise 54.82+30.86
olarak bulundu. Bu c¢alismada fotograf ¢ekim miidahalesi 6ncesi ve sonrast DDPO
Cronbach alfa degeri sirasiyla 0.926 ve 0.903 olarak belirlendi. Akciger kanseri
hastalarmnin fotograf ¢ekim miidahalesi dncesi ve sonrast DDPO alt boyut ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin nitel bulgulart (primer sonug) ve nicel bulgulari (sekonder sonug)
fotograf ¢ekim miidahalesi 6ncesi ve fotograf ¢ekim miidahalesi sonrasi olmak tizere iki
kisimda tartisildi. Arastirmanin primer ¢iktilari ile fotograf ¢ekim miidahalesinin akciger
kanseri hastalarinin duygu durumlari iizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilmis ancak

arastirmanin sekonder ¢iktilart Ho hipotezini dogrulamstir.

Pozitif psikoloji agirlikli calismalar son zamanlarda dikkat ¢ekse de ‘“kanserle
tanisma” hala yasamin ortasina adeta bir bomba gibi diigmektedir. Kanser, yasamina
girdigi birey ve ailesine uzun yillardir korku c¢agrisimi yapmaya devam etmektedir.
Oldukga genis capli bir meta-analizde (102 ¢alisma) kanserle tanigmanin bireylerde ortaya
cikardigr olumsuz duygular incelenmistir (106). Akciger kanseri tanisi alan kadinlarla
yiiriitiilen bir ¢alismada, kadinlarin beklenmedik bir teshisin ardindan ciddi psikolojik kriz
yasadiklari, kanser tanisinin inanilmaz, sok edici, haksizliga ugramis ve kabul edilemez
olarak tanimlandigi, 6zellikle yasam tarzlariin sagliklt olmasmin yasanan bu duygularin
yogunlugunu arttirdigi ve yasamlarinin trajik, anlamsiz, degersiz ve umutsuz oldugunu
hissettikleri belirlenmistir. Ayn1 c¢alismada bir kadin hissettigi derin duygulan
“Diisinmeden duramiyorum: Neden ben? Bu adil degil, arttk umut géremiyorum.”
seklinde ifade etmistir (10). Benzer sekilde ¢alismamizda katilimcilar kanserle tanismayi,
“kanser deneyiminin en carpici anilarindan biri” olarak degerlendirmis ve kanserle tanisma

ana temasinda “semptomlar”, “sessiz ¢i18lik”, “kanseri ilk duyduklari an” ve “inang” alt

temalar1 ortaya ¢ikmustir.

Akciger kanseri hastalariyla yapilan bir ¢alismada; hastalarin en sik “yorgunluk,
uyku bozuklugu, agr, istahsizlik ve nefes darlig1’” semptomlarini deneyimledikleri
saptanmistir. Akciger kanseri hastalarinin deneyimledikleri bu semptomlarin yasamlarina
etkisine bakildiginda; ruh hallerini (%67.9), genel aktivitelerini (%64.8), giinliik islerini
(%62.1), yasamdan zevk almalarini (%359), yiiriime yeteneklerini (%54.8) ve baskalariyla
iligkilerini (%52.1) etkiledigi bulunmustur (53). Calismamizda da katilimcilarin en sik
yasadiklar1 semptomlar Oksiirlik ve agizdan kan gelmesidir (hemoptizi). Katilimcilar
yasadiklar siddetli agr1 deneyimlerini “ac1 yoluna” benzetmislerdir. Katilimcilarin bazilar
sigara Oykiilerinden ve ge¢mis deneyimlerinden de yola ¢ikarak ‘“acaba kanser miyim”
siiphesinin bile onlarda derin keder ve inkar duygusunu ortaya ¢ikardigini ifade etmislerdir.
Lee tarafindan akciger kanseri tanili hastalarda yapilan bir ¢aligmada; ruhsal iyi olusun

istah kaybu, istah kaybinin dispne, dispnenin agri, agrinin yorgunluk ve yorgunlugun yasam
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kalitesi lizerinde nedensel iligkileri oldugu bildirilmistir (86). Bu ¢alismada da katilimcilar
semptomlarla ilgili ¢esitli duygular hissettiklerini ve agrinin hastaligr hatirlattigini
belirtmislerdir. Bir hasta da deneyimledigi nefes alamamay1 ve oksijen makinesine bagimli

olmay1 “eziklik” olarak algiladigini ifade etmistir.

Bireylerin kanser tanisina karsi ilk tepkileri ile kanser siirecini yonetme ve bas etme
diizeylerini ge¢misteki kanser bilgileri, algilart ve inanglar1 etkilemektedir (107).
Koriik¢i’nlin jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarla yaptigi c¢alismasinda, kanser
“kanserle tanigma, kanserle yiizlesme, gecis siirecindeki psikososyal durumlar ve kanserle
yasamay1 0grenmek” olmak tizere dort temada toplanmistir. Ayni ¢alismaya dahil edilen
katilimcilarin, jinekolojik kanser tanisin1 aglayarak, korku, sok ve endise ile karsiladiklar
belirlenmistir. Hastalardan biri kendisini suglarken, bir digeri “kanser tanisi aldigina
inanamadigim1  ve kendine kanseri yakistiramadigin1” belirtmistir. Katilimcilar
“Duydugumda sok oldum. Diinyam basima yikildi. Niye ben, Allah bana ceza mi1 verdi”
diye diisiindiigiinii ve “Ne yaptim da bana ceza verdi” diyerek kanseri ilk 6grendikleri
andaki tepkilerini ifade etmislerdir (108). Bu ¢alismada da katilimcilar benzer sekilde sok
olma, inanamama, aglama gibi tepkiler vermistir. Ayrica bu ¢aligmanin nicel boliimiinde
hastalara fotograf cekiminden dnce ve sonra uygulanan BDIO alt boyutlarindan diirtii giicii
alt boyutu puan ortalamalarinin fotograf ¢ekim miidahalesi 6ncesi daha yiliksek olmasi,

hastalarin saklamakta zorlandiklar1 duygular1 oldugu diisiincesini desteklemektedir.

Kanser gilinlimiizde hala kotii ve olumsuz duygular ¢agristirdigr i¢in utanilan,
saklanilan, korkulan bir hastalik olmaya devam etmektedir. Yapilan bir meta-analizde,
kanserin birey ve ailesinin yasamina hala bu sekilde girmesinin nedeni olarak ¢alismalarin
yaklasik dortte birinde kanser korkusunun, kanserin “diisman” olarak goriilmesiyle
baglantili oldugu belirtilmistir. Incelenen calismalarda katilimcilar, “kanserden sanki
sadece bir hastalik olarak degil de; ongdriilemez ve yok edilemez gibi 6zelliklere sahip
kotii niyetli bir kisi” gibi bahsetmektedir. Ayrica katilimcilar kanseri “i¢lerinde gizlenen ve
kaciilmaz bir sekilde yayilan” olarak tanimlamakta; ortaya ¢iktiginda ise artik bir sey
yapmak i¢in ¢ok ge¢ olduguna inandiklarindan hastalara ihanet duygusu yasatmaktadir.
Oliimle olan giiclii iliskisini yansitan kanser, “tedaviye ragmen sonsuza kadar geri donen
ve ayrim gbzetmeyen bir Katil” olarak goériilmektedir (106). Rektum kanseri hastalari ile
fotograf araciligiyla yapilan goriismelerde, bir katilime1 “Kimsenin iizerine bir sey yikmayi1
sevmiyorum. O yiizden durumumdan kimseye bahsetmedim. Evre III kanser oldugunu kim

duysun ki?” ifadeleriyle etrafina yiik olma diisiincesini dile getirmektedir (68). Kanser, tani
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alan birey ya da aile arasinda konusulmak istenmeyen, inkar edilen ya da gizlenen yeni bir
yasam tablosu olarak goriilmektedir (35). Akciger kanseri hastalarina bakim verenlerle
yapilan bir ¢alismada, “randevular sirasinda bilgi toplama”, “bakici ile akciger kanserli kisi
arasinda uyumsuz bilgi ihtiyaclar’” ve “hastane disinda bilgi arama” temalar1 bakim
verenlerle hastalar arasindaki tutarsizliklari ortaya koymaktadir (109). Calismamizda da
“ortaya ¢ikan hastaligin adin1 s6ylemekten ¢ekinme, hastaligi dolayli 6grenme ve tahmin
etme” hasta ve yakinlarinin kanser kelimesini kullanmak istemediklerini gostermektedir.
Koriik¢li’niin ¢alismasinda (108), hastaligin ismini bile sdylemek istemeyen ve kizini gizli
gizli aglarken goriince kanser oldugunu anlayan katilimcilarin ifadeleri (“Ogrenince
dayanamam diye basta bana sOylemediler. Kizim1 gizli gizli aglarken goriince anladim.
Anneyim ben, cocugumun bakisindan koti bir seyler oldugunu anladim.”) calisma
sonuclarimizla uyumlu bulunmustur Hasta ve yakinlar1 yasadiklari ilk soku atlattiktan
sonra kendilerine itiraf edemese de, duygularini gizli gizli ve kapi arkalarinda yasamaya
devam etmektedirler. Bu ¢alismanin nicel boliimiinde hastalara fotograf ¢ekim miidahalesi
oncesi ve sonrasi uygulanan BDIO alt boyutlarindan “gizleme” (igsel deneyim ile
duygunun distan ifadesi arasinda algilanan tutarsizligi tanimlar) alt boyutu puan ortalamasi
son uygulamada yiikselmistir. Bu durum hastalarin kanser tanisini ilk aldiklar1 anda yakin
cevrelerinin ve saglik personelinin kendilerinden kanserle ilgili gergekleri gizleme
egiliminde olduklar1 ve ilerleyen siirecte de hastalarin deneyimledikleri olumsuzluklari

yakinlarini tizmemek i¢in gizleme egiliminde olduklar1 seklinde yorumlanmustir.

Akciger kanseri hastalarinin spiritiiel gereksinimlerinin psikolojik sikint1 ve yasam
kalitesi ile iligkisini arastiran nicel bir ¢aligmada, spiritiiel gereksinimlerin artmasinin,
ozellikle yasam kalitesinin ruh saglig1 bileseni lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu ve
psikolojik sikintiy1 artirabilecegi  belirtilmistir  (110). Literatiirde neredeyse tiim
toplumlarda “kanser ve inang” ¢alisilmis bir konudur. Inang tipi ne olursa olsun “inancin”
kanserle birlikte yasamada olumlu bagetmeyi biiyiik oranda gelistirdigi diisiiniilmektedir.
Kanser hastalariyla yapilan bir c¢alismada, hastalarin neredeyse yarisinin dua ederek
rahatladiklart bildirilmektedir (111). Kanser tanisi almis bireylerle yiiriitiilen nitel bir
calismada, kemoterapi sirasinda hastalikla basa ¢ikma yontemi olarak hastalarin duaya ¢ok
stk bagvurdugu, tedavi siiresince duaya yoOnelimin artti§1 goriilmiistiir. Varol’un
calismasinda katilimcilardan biri duanin yasamindaki Onemini “Saglikli olmami da
hastaliga yakalanmami da saglayan O’dur. Bu nedenle Allah’tan asla umudumu kesmem”

ifadeleriyle vurgulamistir. Bir bagka katilimer ise “Her sikintinin dua ile gegebilecegine
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inantyorum. Pozitif diiginmek Allah’a inanip O’na siginmak beni kurtaracaktir.” (112).
Akciger kanseri kadinlardan herhangi bir dini ya da kabullenilmis basa ¢ikma stratejilerini
tercih edenlerin daha az korktuklari, daha az aci ¢ektikleri ve daha baris¢il olma egiliminde
olduklar1 saptanmustir (10). Koriik¢ii’niin ¢alismasinda bir katilimcinin “Hig kimse sonsuza
dek yasamaz hayatta. Hepimiz oliimliyiiz. Herkesin bir sinavi var, bu hastalik da benim
smmavim. Bana diisen iyilesmek i¢in elimden geleni yapmaktir.” seklindeki ifadesi
calismamiz bulgulariyla uyumludur (108). Ayni sekilde ¢alismamizda, “herkesin bir giin
bir sekilde 6lecegine olan inancin hastalarin kendilerini rahatlatma yontemi oldugu” agikca
goriilmustiir. Ayrica, calismamizda bir hasta yaraticiyla hesaplagsma icine girmis, zaman
zaman bunun bir ceza oldugu diisiincesiyle sugluluk ve utang; zaman zaman haksizlik
oldugunu diisiinerek yaraticiya 6fke duymustur. Ancak katilimcilarin neredeyse tamami
icinde bulunduklar1 durumu “zorluklarina ragmen Allah’a teslimiyet, 6liimlii diinyanin
basariyla verilmesi gereken bir sinavi, yaraticiya ve peygambere kavusma” olarak
nitelendirmistir. Bu bulgu, dini inancin ilerlemis hastaligi olan hastalara yardimci

olabilecegi ve bu zor durumda hayat1 anlamli kilabilecegi seklinde yorumlanmastir.

Kanser bundan Onceki yillarda “yasam savasi”, kanser tanisi alan bireyler de
“savase1” olarak tanimlansa da yeni yaklasimlar kanseri bir “yolculuk™ olarak ele
almaktadir (9). Bireyin deneyimledigi olumlu olumsuz tiim gelismelerde oldugu gibi
kanser de bireyi yeni bir yasam yolculuguna ¢ikarmaktadir. Yeni bir yasam ana temasinda
“sosyal destek”, “hastanede yasam”, “tedavi siireci”, “kanser metaforlar1”, “toplumun

yaklagimlar1” ve “film seridi” alt temalar1 ortaya ¢ikmustir.

Bu ¢alismada kanser deneyim siirecinde * ise yaramama duygusu, es aile desteginin
Oonemi ve sosyallesme gereksinimi” On plana c¢ikmistir. Akciger kanseri hastalar
yasamlarinda dnemli degisiklikler ve kayiplar yasamaktadirlar. Tan1 konulduktan sonra isi

3

birakan 42 yasindaki bir kadm, is kaybim1 “...Daha once ¢ok calisttm ve iyi bir
pozisyonum vardi, ancak su anda yapabilecegim tek sey evde kalip bir sonraki klinik
randevuyu beklemek” ifadeleriyle dile getirmektedir (10). Calismamizda deneyimlenen
kayiplar katilimcilarda “ise yaramazlik duygusu ve kenara atilmislik hissi” seklinde
ifadelerle dile getirilmistir. Bazen hastalar sadece goriilmek istemektedir. Kanser
hastalariyla yapilan nitel bir ¢alismada “Hasta oldugumda beni ziyaret etmeleri ya da bir
telefonla arayip ge¢mis olsun demeleri yeterlidir” (112) seklindeki ifadeler benzer sekilde

bu calismada da ortaya c¢ikmistir. Calismamizda bazi katilimeilar “maddi higbir
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beklentilerinin olmadigin1 sadece sevdikleri tarafindan bir telefon beklediklerini, bu

olmadiginda kendilerini biraktiklarini” ifade etmislerdir.

Sosyal destegin Cinli akciger kanseri hastalarinin psikolojik sikintilar1 lizerindeki
etkisini arastiran nicel bir ¢alismada, algilanan sosyal destegin, hastalikla yiizlesmeyle basa

cikma ve algilanan stresin baglantili oldugu psikolojik sikintiy azalttigi saptanmistir (113).

Solberg’in ¢aligmasinda hastalardan biri “Ailenin katiliminin hayati oldugunu
diisiinliyorum. Bence daha cabuk iyilesirsin. O zaman isler daha iyi gider ve birbirinize
daha ¢ok 6zen gosterirsiniz” ifadeleriyle aile desteginin siirecteki dnemini vurgulamigtir
(114). Ancak bazen kanser tanist almis bireyler kendilerinin ve sevdiklerinin yasamini
giiclestiriyormus gibi de hissedebilirler. Ornegin, kanserden hayatta kalan bazi kisiler,
kanser teshisi konuldugunda, “sosyal destege ihtiya¢c duymadiklarini ya da sorunlariyla
kimseyi rahatsiz etmek istemediklerini ve bu nedenle sosyal ¢evrelerinden kasith olarak
ayrildiklarin1” ifade etmistir (68). Solberg’in ¢alismasinda ise hastalarin bir kismu,
“kimseyi rahatsiz etmek istemedikleri i¢in hastane randevusuna yanlarinda Kimseyi
getirmediklerini ve sonra bunun bir hata oldugunu anladiklarini” ifade etmektedirler (114).
Kanser tanisindan sonra birey ve ailesinin sosyal yasaminda olumlu olumsuz pek ¢ok
degisiklik meydana gelmektedir. Ornegin is birakma sadece hastanin degil bazen de bakim
verenin almak zorunda oldugu bir karar olabilmektedir. Liao’nun c¢aligmasinda bir
katilimer “Kocam olmadan hayatin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.... Bana bakmak
icin isinden istifa etti... Ger¢ekten ¢ok yardimci oluyor ve ona minnettarim.” ifadeleriyle es
destegi ve fedakarlik gibi duygularini ifade etmektedir (10). Calismamizda da “zaman
zaman yuk olduklarim1 diisiinerek iiziilse de esine minnettar olan ve o olmadan ne

yapacagini bilemeyecegini” ifade eden katilimci sayisi oldukga fazladir.

Kanserden sonra aniden baslayan hastane siireci de bireyleri en az kanser kadar
etkilemektedir. Tan1 aldiklar1 andan itibaren akciger kanseri hastalar1 yasamin degisen
dogal seyrine 6fke duyabilmekte ve bagimsizligini kisitlanmig hissedebilmektedir. Bunun
yani sira deneyimledigi semptomlarla birlikte daha duyarli ve hassas bir doneme girmis
olan hastalar icin tanilama yontemleri, tedavi ve kontrol randevusu igin sira bekleme
iskence halini alabilmektedir. Ters giden en ufak bir sikint1 onlar i¢in katlanilamaz bir hal
alabilmekte, deneyimledigi semptomlar1 kotiilestirebilmektedir (53, 86). Akciger kanseri
hastalarina bakim verenlerle yapilan bir calismada, katilimcilardan biri “[Konsiiltan
onkologu] ile hig bire bir goriisme yapmadim... orada [soru sorma] firsat yoktu.” seklinde

ifade etmistir. Bir baska katilime1 ise “Onlardan randevu almadiginiz siirece bunu yapma
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sansiniz yok, kendine soracaksin 'Hastanin bilmek istemedigi belirli durumlarda bir
onkolog bakicilarla ve hastayla ayri ayr1 konusmali mi?” (109). Norveg’te kanserle
karsilasan birey ve aileleriyle yapilan derinlemesine gériismelerde; deneyimlenen hastane
siirecleri ile ilgili “farkli saglik profesyonelleri arasinda olma”, “yazili ve sozlii bilgilere
bogulma” ve “katilim eksikligi” olmak iizere ii¢ tema ortaya ¢ikmistir. Katilimcilardan biri
“Doktor, diisiindiiglimiiz gibi oldugunu yani meme kanseri oldugunu sdylediginde zar zor
oturduk. Evet tamam. Bu agikliga kavustu. Kontrol et. Simdi ne yapmak istersin? Ne?
Karar vermek bana mi1 kaldi? Ve on dakika sonra plastik cerrah geldi... ve sonra anestezi
uzmaniydi... ve sonunda kan geldi... ornek aldilar, sonra digart ¢iktik... ve sadece iki
saattir oradaydik... iste bdyle hissettim” ifadeleriyle hastane siirecinin daha ilk anlarinda
bile bir¢ok saglik profesyoneliyle es zamanl calismak zorunda kaldigindan séz etmistir.
Bir digeri “Bence bu tamamen berbat. Az dnce kotii huylu oldugu, yani kanser oldugu
sOylenen birine ne oldugunu anlamadiklarini gosteriyor. Kanser. Sadece bu kelimeyi
duymak. Cogumuzu korkutan bir sey, degil mi? Anlamiyorum, nasil bu sekilde hareket
edebiliyorlar. Insanlarin neyden yapildigini saniyorlar?” ifadesi ile tan1 aninda yasadigi ve
duymak istemedigi kelimelere bogulurken anlagilmadigini belirtmistir. Ayrica hastalar,
tedaviyle ilgili karara kendilerini dahil hissetmediklerini sdylemistir (114). Bu ¢alismada
da katilimcilar tarafindan “hastaneden randevu alma, sira bekleme ve hastaneye gidis gelis

zorlugu” gibi deneyimlerin kanser yolculugunu zorlastirdig: ifade edilmistir.

Tiim kanserler i¢inde en “tedavi edilemez” olarak algilanan akciger kanseri tanisi
sokundan hemen sonra tedaviye baslama, katilimcilar i¢in ikinci bir sokun uyaricisi
oldugundan hastalarin krizle basa ¢ikmalarima yardimci olmak i¢in hastaligin
baslangicindan itibaren zamaninda destekleyici miidahaleler saglanmalidir (10). Rivard’in
caligmasinda “Tedaviden Onceki iki gilinli kaygi icin kendime veriyorum. Ama bunun
disinda, eger yasamak istiyorsan kaygiy1 reddediyorum. Hayatin1 boyle yasiyorsan, sadece
her giin mutsuz olursun.” ifadesiyle tedavinin kendine yasak koydugu kaygiyr bile
arttirdigin1 ifade etmistir (68). Cocuk kanser hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada, birkag
cocuk “hastaneye yatmanin sinir bozucu oldugunu, hastanede kalma ve agrili islemlere
maruz kalmanin gii¢ oldugunu ve kendilerini hastane ortaminda bir nevi hapsedilmis gibi
hissettiklerini” dile getirmislerdir (59). Bu ¢alismada da kemoterapi tinitesindeki serumlar

hastalar tarafindan adeta bir kelepceye benzetilmistir.

Metafor, bir kelimenin ya da ciimlenin bir nesneye veya diisiinceye mecazi anlamda

atif yaptig1 ifade bi¢imidir. Metaforlar nitel calismalarda bir fenomenin anlasilirligini
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saglamak icin genellikle tercih edilmektedir (108). Hastalar olumlu olumsuz yasadiklar1 bu
giiclii duygulan ifade etmek i¢in metaforik yonteme basvurmaktadirlar. Kanserde erken
tan1 ve gelismis tedavi segeneklerine ragmen insanlar kanser korkusuna devam etmektedir
(106). Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin ¢ogu kanseri tanimlarken “savas” metaforunu
kullanmis, digerleri de “azrail, baston, kis ve canavar” metaforlarini kullanmigtir (108).
Calismamizda ise hastalarin kanser tanimlamasinda “yilan” en dikkat ¢eken metaforlardan

biri olmustur.

Toplumun kansere yaklasimi her bireyin kanserle ilgili kendi bilingaltini,
deneyimlerini ve kiiltiiriinii kanseri deneyimleyen bireye aktarmasi ile gelismekte, kanser
tanis1 almis birey ve ailesinin duygu diisiince diinyasin1 etkileyebilmektedir. Ozellikle
sigara ve akciger kanseri iliskisi bireyin kendisi ya da bagkalar1 tarafindan stigmatize
edilmesine neden olabilmektedir (5, 35, 115). Damgalamanin, bireyin yasadigi fiziksel ve
psikososyal semptomlarin siddetini arttirabilecegi diistiniilmektedir. Yapilan bir ¢caligmada,
tan1 anindan itibaren alt1 ayda akciger kanseri damgalamasi ile psikolojik sikinti arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur (115). Calismamizda da katilimcilardan biri sigara ve alkol
kullanim1 nedeniyle sucluluk ve oOfke gibi duygulart yogun sekilde deneyimlemistir.
Kendini damgalama ya da damgalanma algis1 bireysel Ozelliklere gore de degiskenlik
gostermektedir. Endiseli, lizgiin, sinirli, karamsar, i¢ sesi olumsuz, sosyal ortamlardan uzak
duran, reddedilmekten korkan, umutsuz olarak tanimlanan D tipi kisilik 6zellikleri akciger
kanseri ile yasayan bireylerin %18.4’linde tespit edilmistir. D tipi kisilige sahip hastalarin
daha diisiik yasam kalitesine, daha fazla kanser damgas1 ve daha siddetli semptom algisina
sahip oldugu saptanmistir (5). Baska bir ¢alismada bir¢cok katilimci, baskalarinin onlari
nasil algiladigina dair endiselerinden bahsetmis, sanki kanser artik tek kimlikleriymis gibi
birdenbire hasta bir insan haline gelmelerinden s6z etmislerdir. Katilimcilardan biri bu
durumu: "Birdenbire o hasta kiz oldun." seklinde ifade etmistir (19). Bu calismada da
alopesi olan bir hastaya “asker arkadasim” diye sakalar yapilmasi ya da her an 6lecekmis
beklentisiyle aciyarak bakilmast katilimcilarin sadece kansere degil, topluma da

uyumlanmasi gerektigi gercegini giin yliziine ¢ikarmaktadir.

Bireyler, kanser tanis1 aldiklar1 andan itibaren donlismeye, baskalasim gecgirmeye
devam etmekte ve deneyimledikleri bu siiregte gecmis yasamlarini diisiinebilmektedirler
(116). Ozellikle diger insanlara gore kendilerini 6liime bir adim daha yakinlasmis hisseden
hastalar yasamlari1 ve yaptiklarini diislinme egilimi gostermektedir. Literatiirde

calismamiza benzer bir calismaya rastlanamamistir ancak calismamizda yapilan yari
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yapilandirilmis  goriismeler sirasinda  katilimcilarin - ¢ogunlukla “keske”li climleler
kurduklari, siirekli bu zamana kadar gegen Omiirleri hakkinda muhasebe ettikleri agikca
gorilmistiir. Ayn1 zamanda bu temada katilimcilarin ge¢miste yapamadiklarin1 yapma
arzusu da ortaya ¢ikmustir. Yarim kalan isleri bitirme, erteledikleri hayallerini bir an evvel
yasama isteginin de katilimcilarin tedaviye uyumunu arttiran diger nedenler arasinda

oldugu diistiniilmiistiir.

Fotograf yontemleri, kanser popiilasyonlarinda zengin nitel veriler ortaya ¢ikarmak
icin siklikla kullanilan etkili bir yontem olsa da heniiz miidahale arastirmasi ve degisim
amacli bir yontem olarak sik kullanilmamaktadir (79). Bu c¢alismada, fotograf araciligiyla
yapilan goriismelerde miidahaleden sonra katilimcilarin pozitif diisiince egilimi dikkat
cekici olmustur. Aslinda kanser hastalarinda olumlu duygularin ¢alisilmas:t  ve
desteklenmesi son zamanlarda literatiire yabanc1 bir konu degildir. Literatiirde kanser tanis1
almig bireylerin de pozitif diisiince egilimi agik bir sekilde goriilmektedir (11, 34, 59, 116).
Pozitif ya da negatiflikten ziyade sadece normal glinliik yagamlar1 ve isi slirdiirmenin bile
cogu katilimeir icin ¢ok Onemli ve anlamli oldugu bir calismada “normalligin
stirdlirilmesinin 6nemi” vurgulanmaktadir (10). Ayn1 ¢alismada, katilimcilar tarafindan
hastalig1 kontrol altina almak i¢in olumlu diisiince ve duygular1 siirdiirmenin gerekli
oldugu, umudu korumanin ve miicadeleci bir ruh halinin sikintiy1 azaltmak i¢in yardimci
oldugu ve kendi durumlarin1 diger kanser hastalar1 ile karsilastirmanin olumlu diisiinmey1
tesvik edebilecegi belirtilmistir. Insanlar tehdidi degistirmek icin hicbir sey
yapilamayacagina karar verdiginde, “olumlu karsilastirma, mesafe koyma ve olumlu
degerleri olumsuz olaylardan cekip alma” gibi duygu odakli basa ¢ikma big¢imlerini
genellikle duygular1 yonetmek i¢in kullanmaktadir (10). Kirsal kesimde ilerlemis kanser
hastalarmin duygularint ve bas etme davraniglarini tanimlayan 16 kanser hastasiyla
yiiriitiilen nitel bir arastirmada, bazi1 katilimcilar hi¢bir sikint1 bildirmezken bazilar1 yiliksek
diizeyde sikint1 bildirmistir (44). Teshis konuldugu andan itibaren kanser tanili hasta ve
yakinlar1 i¢in bir¢ok farkli duygu ag¢iga ¢ikmaktadir (46). Tam olarak bu nedenle bu
asamada, akciger kanseri tanis1 almis olan bireylerin bu yeni yagam dongiisiinde miimkiin
oldugu kadar kendi normallerini slirdiirmelerinin desteklenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in
miimkiin oldugu kadar giinliik yagsam aktivitelerini yerine getirmeleri desteklenmeli, varsa
mevcut hobilerini devam ettirmeleri saglanmali, yok ise yeni hobi ya da ¢esitli sanatsal
aktivitelerle zihinsel siireglerine yeni bir yon verilmelidir. Bu aktiviteler gerceklestirilirken

kenara itilen ve tek sifat1 “kanserli birey” olan hastalar yeni kazanimlar elde edebilmekte
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ve bu miidahaleler sayesinde basetme mekanizmalar1 gelistirebilmektedir. Zaten birgok
hasta “yeteri kadar desteklendiklerinde olumlu diisiincelere odaklanmak™ gibi basa ¢ikma
stratejisinin ¢esitli bi¢imlerini uygulama egiliminde olmaktadir (10). Bontempo’nun
calismasinda, hastalarin olumsuz duygulardan bilingli olarak uzaklastiklar1 hatta bir
hastanin kendisine “ilk teshis konuldugunda kocam biraz sonra geldi; bana bu iirkiitiicii,
hiiziinli tabloyu gosterdi ve ben, ‘bunu duymak istemiyorum. Artik olumsuz higbir sey
istemiyorum, olumsuz hi¢bir sey istemiyorum.’... bu yiizden aglamamiz1 kestik ve hepsi
bu. Bitti, bitti.” ifadeleriyle olumsuz duygular yasamamasina dair inancinm1 dile getirmekle
kalmamuis, kendisine aglamaya bile izin vermedigini dile getirmistir. Ayni calismada bagka
bir hasta, “Hi¢bir seyin olumsuz tarafina bakmam bile” diye ifade ederken; bakim
verenlerden biri ise “Olumlu seylerden bahsediyoruz. Bilirsin, kimse olumsuzluklardan
bahsetmez” ifadelerini kullanmustir (46). Calismamizda da katilimcilar bir miidahale
yontemi olarak kullanilan fotograf sanatindan sonra giderek artan fiziksel ve psikososyal
engellere ve seyreden kotii prognoza ragmen, kendi i¢ diinyalarindaki giizellikleri gérmeye
odaklanmiglardir. Ayrica bazen de hastalik yokmus gibi davrandigini dile getiren
katilimcilar bu sekilde rahatladiklarini ifade etmislerdir. Koriik¢ii’niin ¢alismasinda bir
katilimecinin da “Bedenim de kalbim de bu hastaligi kabul etmiyor.” seklindeki ifadesi bu

caligmayla uyumludur (108).

Akciger kanseri tanis1 almis bireyler siyah ve beyaz arasindaki tiim renklere
boyanmis gibi en kotiimser duygudan en iyimser duyguya kadar bir¢ok farkli duyguyu es
zamanli deneyimlemektedir. Akciger kanseri hastalarinda umut ve endiseyi anlamaya
yonelik yapilan bir ¢alismada da bunu destekler nitelikte dort ana tema (dilekler ve
kaygilar, umutlar ve korku, beklentiler ve endise, arzular ve kaygi) ortaya ¢ikmis ve zit
duygularin es zamanl deneyimlenmesi dikkat ¢ekmistir (34). Burada yapilmasi gereken
sey olumsuz duygular1 yok saymak, sadece olumlu duygular iizerinde durmak degil;
hastanin i¢indeki siyahi da beyaz1 da gorebilmek ve sefkatle kucaklayabilmektir. Toplam
34 jinekolojik kanser tanili hasta ve yakinlariyla yiiriitiilen bir caligmada, hastalarin olumlu
ve olumsuz bir¢ok duygusunun normal ve kabul edilebilir oldugu, fakat 6zellikle olumsuz
duygularin  yogunlugunun artmasmnin hastalik ve tedavi siirecini de olumsuz
etkileyebilecegine deginilmistir (46). Duygu Yelpazesi ana temasinda ‘“semptomlarin

algilanmasinda degisiklik™ ve “duygular” alt temalar1 ortaya ¢ikmuistir.

Kanseri yenen 149 hastayla post travmatik gelisim (travmanin pozitif katkilari)

calisilmig ve kanserle yiizlesmenin bir dizi kronik ve akut stres reaksiyonunu beraberinde
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getirebilecegi bilinmesine ragmen, olumlu psikolojik degisikliklere katkida bulunabilecegi
ve kisinin yagsam algisin1 da etkileyebilecegi belirtilmistir. Caligma sonucunda post
travmatik gelisim ile yasamda anlamin varligi, anlam arayis1 ve yasam doyumu arasinda
pozitif iliskiler oldugu gosterilmistir (117). Zhang, hastalarin 6liimciil bir hastalikla yasama
konusundaki deneyim ve duygulardaki temalart; yasamin anlaminin 6zii, kendini tanimay1
ve yasami el istiinde tutmayi igeren “0z-yineleme”, yasamin anlaminin varolus big¢imi,
kendine giiven ve fedakarligi iceren “selamlama” ve yasamin anlamimi ii¢ diizeyde
somutlastiran: “gecmis, simdi ve gelecek” seklinde ortaya ¢ikarmistir. Gegmis “siikran,
sucluluk, pismanlik ve kacinmay1”; simdi “destek sistemini kullanmay1, olumlu tepkiyi,
bagimsizligr ve bitiinligi”; gelecek “eslik eden akrabalar, 6liime hazirlanma, yiliksek
kaliteli bir yasam siirme ve endiselenmeyi” icermektedir (58). Calismamizda da fotograf
cekiminin katilimcilarin bazilarinda “6zgiliven, hala bir seyler yapabildigini gérme, basari
ve Onemsenme” gibi duygular ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir. Bu duygular deneyimlenen
semptomlarla bag edebilme giiclinii artirabilecegi gibi ayn1 zamanda c¢ekimler sirasinda
yapilan yiirliylislerin de hastalarin bulant1 ve halsizlik semptomlarina iyi geldigi hasta

ifadelerinde goriilmistiir.

Kirsal kesimdeki kanser hastalarinin deneyimledigi duygulari, duygularini nasil
yonettiklerini ortaya ¢ikarmayi amaglayan bir ¢alismada, katilimcilarin bir dizi duygusal
deneyimleri ortaya ¢ikmistir. Bazi katilimcilar higbir sikinti bildirmezken bazilar1 yiiksek
diizeyde sikint1 tamimlamigtir. Ayn1 ¢alismada katilimcilar saglik bakim profesyonellerinin
bilissel yeniden cergeveleme stratejileri arasinda dikkat dagitmanin en yaygin bilissel
strateji oldugunu belirtmistir. Bir katilimci cani sikildiginda diisiincelerini daha hos olana
yonlendirecegini ifade etmistir. Pek cok katilime1 ayni zamanda televizyon seyretmek,
radyo dinlemek ve etrafta dolagmak gibi dikkatlerini dagitacak faaliyetlerde bulunmustur.
Calismada katilimcilar, kanser gii¢ olsa da hala hayatta olduklarin1 kabul ederek ve bakis
acilari1  degistirerek (perspektif alarak) deneyimlerini yeniden c¢ergevelediklerini
belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarin kendi duygularini diizenlemek i¢in mevcut islevsel
durumlarmi kabul etmelerinin de diger bir olumlu gelisme oldugu goriilmiistir (44).
Calismamizda da fotograf makinesi kullanimimin katilimcilarin ¢ogunda benzer sekilde
etkilere neden oldugu goriilmiistiir. Baz1 katilimcilar kendilerini “turist gibi, hasta degilmis
gibi” tanimlamiglardir. Semptomlar giderek artsa da dikkat dagitma yontemiyle ¢ekimler
sirasinda algilama yontemlerinin degistigi diisiinlilmiistiir. Bu ¢alismayla uyumlu olarak,

semptomlarin algilanmasindaki degisikligi ele alan en carpict fotograf miidahalesi
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arastirmalarindan biri olan ¢aligmada miicadelelerine ragmen, bir¢ok katilimci, genellikle
sanat, spor ve kamplara katilimlar1 yoluyla fiziksel degisimlerinde anlam bulmustur. Ayni
zamanda katilimcilarin, fiziksel degisiklikleriyle iligkili izolasyon, reddedilme ve
anormallik duygularindan uzaklastiklar1 ve tedavi yoluyla yasanan sikintilarin bir kismini
tamponlayabildikleri goériilmiistiir (9). Liao’nun c¢alismasinda, katilimcilar sok siirecini
atlattiktan sonra “hastalig1 daha saglikli bir yasam tarzi benimsemelerine yardimer oldugu
icin minnetle gordiiklerini” belirtmistir. Ayrica katilimcilar, fonksiyon ve hareketliligin
stirdliriilmesinin tehdit edici durum iizerinde kontrolii sembolize ettiginden hastalar icin

anlaml1 oldugu gercegini vurgulamistir (10).

Calismamizin nicel bolimiinde hastalara fotograf ¢ekiminden once ve sonra
uygulanan DDPO alt boyutlarindan “dinglik-aktiflik” puan ortalamas1 son uygulamada
azalmis, yorgunluk-durgunluk™ puan ortalamasi ise son uygulamada artmistir. Bu durum
ilerleyen siire¢ igerisinde hastalarin semptomlar1 algilama bigimleri degisse de semptom

yogunluklarinin artti§ini diistindiirmustiir.

Beklenenin aksine kanserle yagsamini devam ettiren bireylerin ilging sekilde kanser
ve yasamla uyum saglamalar1 diisiindiiriiciidiir. Geng kanser hastalariyla yliriitiilen bir
caligmada, “stikran, sevgi ve umut” duygularinin en ¢ok ifade edilen pozitif duygular
oldugu ortaya c¢ikmustir. Calismada pozitif duygularin ve dayanikliligin negatif
duygulardan daha giiglii oldugu saptanmistir (118). Ortaya ¢ikan duygular ve bu duygularla
kucaklagsma, 1iyi-glizel duygulari sarip sarmalama, kotii-girkin duygularla bagetme
yontemleri her hasta icin farklidir. Ornegin kacinma temelli basa ¢ikmanin, bazi
katilimcilarda olumsuz diisiinceleri gecici olarak azaltti§i  goriilmistiir. Ayrica
katilimcilarin olumlu diisiincelere odaklanmalarinin mevcut durumlarin1 gérme bigimlerini
degistirerek tehditleri 6nemli Ol¢iide azaltabilecegi bulunmustur (10). Calismamizda da
fotograf ¢ekimleri ve goriismeler sirasinda katilimecilar duygularmi ifade etme imkani
bulduklarim1 ve rahatladiklarin1 ifade etmislerdir. Sadece huzur, mutluluk gibi olumlu
duygularin ifade edilmesi degil aym1 zamanda kizginlik 6fke gibi olumsuz duygularin da
ifade edilmesi hastalarin kendilerini anlayan biri tarafindan dinlenilme duygusu

olusturmustur.

Calismamizin nicel boliimiinde hastalara fotograf g¢ekiminden Once ve sonra
uygulanan BDIO alt boyutlarindan kisinin hissettigi duygularin disardan anlasilmasi ile
ilgili olan “duygusal ifadesellik” alt boyut puan ortalamasi fotograf ¢cekim miidahalesi

sonrast bir miktar yiikselme gostermistir. Olgegin toplam puan ortalamasinin diigmesi ise
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hastalar giinlilk yasamda duygularini ifade etmese de goriismeler sirasinda ve fotograflar
araciligiyla bu yonlerinin desteklendigi ve duygularinda degisim oldugu diistiniilmiistiir.
Ayrica hastalara fotograf cekiminden 6nce ve sonra uygulanan DDPO alt boyutlarindan
“Ofkeli-saldirganlik” ve “saskinlik-sasirmiglik™ alt boyut puan ortalamalar1 fotograf ¢cekim
miidahalesi sonrasi ylikselmistir. Bu durumun nedeni olarak fotograflar araciligiyla yapilan
yar1 yapilandirilmig goriismeler sonucunda hastalara duygularini yasama firsati verilmis

olmasi diigliniilmiistiir.

Fotograf miidahalesi (Photovoice yontemi) son yillarda kanser hastalarinda siklikla
kullanilmakta, saglik profesyonellerinin tam da hedefledigi gibi kanser hastalarinin duygu
diisiince davranislarint anlamada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Caligmamizla benzer
sekilde fotograf sanatinin bir miidahale yontemi olarak kullanildigi addlesan kanser
hastalariyla yapilan Georgievski’nin c¢alismasinda; “fiziksel degisiklikler, psikososyal
etkiler, kisa vadeli sosyal etkiler, uzun vadeli sosyal etkiler, biitlinsel iyilik hali tizerindeki
etkiler ve bilgi ihtiyaglar1” olmak tiizere alti tema ortaya ¢ikmistir. Goriismeler sirasinda
katilimcilarin tedavileriyle iligkili fiziksel degisikliklerin ve semptomlarin kendilerini
sikintili, soyutlanmis ve korkulu hissetmelerine neden oldugunu agikc¢a tartistiklar
goriilmiistiir (9). Ayrica fotograf sanatinin katilimcilarin kanser deneyimlerinde yeni
anlamlar bulmalar1 ve gereksinimlerini dile getirmek icin giiglenmis hissetmelerine stirekli
bir firsat sagladigi gozlenmistir. Aym1 calismada, kanser hastalarini psikolojik olarak
genellikle sikintiya sokan durumlarin kansere 6zgii 6liim, niiks ya da bireyin yasaminin
kontroliinii yeniden kazanamama korkusu oldugu bulunmustur. Ancak kanser tedavisi
hastalara cok sayida talep, korku ve zorluk sunsa da, tiim bunlara ragmen katilimcilarin
kanser deneyimlerini travma sonrast pozitif gelisim i¢in kullanma becerilerini ortaya
koyduklari; giiclenmis, dayanikli ve direngli olduklarini gosterdikleri saptanmistir (9).
Penceremden diinya ana temasinda “koprii”, “kadraj”, “fotograf metaforlar1”, “6liimsiizliik

zinciri” ve “anilara yolculuk™ alt temalari ortaya ¢ikmustir.

Akciger kanseri tanili hastalarda olumsuz duygularla bas etmek {izere bir¢ok
sanatsal yontem kullanilmaktadir. Sanat etkinlikleriyle zenginlestirilmis grup ¢alismasinin
ergenlerin problem ¢6zme becerilerine yonelik 06zgiliveni arttirmada etkili oldugu
diisiiniilmektedir (119). Ornegin yapilan bir meta-analizde, akciger kanseri hastalarina
uygulanan c¢esitli miizik terapisinin hastalarin zihinsel aktivitelerini harekete gecirdigi,
olumsuz duygularla bas etmede ve bireylerin gerginliklerini azaltarak duygu regiilayonu

saglamada etkili oldugu sonucuna varilmistir (14). Hastanede kendilerini hapsolmus olarak
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ifadelendiren cocuklarin hastane disindaki ilgi alanlariyla ilgili favori bir kitap, yiyecek
veya hayvan gibi g¢ektikleri bazi fotograflar, eve donmeyi diisiinmenin bir¢ok katilime1 igin
umut kaynagi oldugunu ortaya c¢ikarmistir (59). Calismamizda fotograf miidahalesi
katilimcilar1 kanser yolculuklarinda kendi i¢ diinyalarinda kimi zaman heyecanli kimi
zaman hiizlinlii kimi zaman da mutlu olduklar1 masals1 bir diinyaya gotiirlip getiren bir

koprii islevi gormiistiir.

Her bir bireyin yasam penceresi; kim oldugu, neleri gérdiigli, nereye baktig1 ve ne
hissettigini gdstermektedir. Fotograf makinesi vizorii de bir anligina bireyin yasam
penceresini gorsele dokerek yakalamaktadir. Ayni yerde duran hatta ayni yone bakan
insanlar bile ayn1 varlign gorememektedir. Ornegin kanser tanistyla hastaneye yatirilan
cocuklarin (20) onkoloji servisinde kendileri i¢in umut olusturan durumlar ve faktorlere
iligkin goriislerini photovoice yontemi ile belirlemeyi amaclayan ¢alismada; hastanenin i¢
alan1 doganin dahil edilmesi igin elverisli bir ortam olmamasina ragmen, birka¢ ¢ocuk
yatakli hasta odalarinda bulunan bitkinin, duvarlardaki doga tablolarinin ve tedavi
odasindaki dogal ciceklerin dneminden bahsederek bir sekilde umut duygularina dikkat
cekmistir. Umudun giiveni besledigi, pozitifligi artirdigy, hastalik, iyilesme ve yenilenmede
kritik bir faktor oldugu bilinmektedir. Ayn1 ¢alismada “personel ile duygusal baglilik”,
“hastane alanin1 yumusatmanin bir yolu olarak oyun odasi”, “bir ebeveynin varlig1”,
“kurtarma sembolleri” ‘“hastane ortaminda bir doga dokunusu” ve “hastane kafesinden
kagmak” olmak tiizere alt1 tema ortaya ¢ikmustir. Calismada gocuklar, bitkilerin ve bitki
resimlerinin fotograflarini tartisirken, dogayr sakinlik, gorsel giizellik ve tazelik gibi
umutlu i¢sel duygularla iligkilendirmislerdir. Cocuklar onkoloji {initesinde doga sembolleri
ile i¢ i¢e olmanin kendilerini daha mutlu hissettirdigini ifade etmislerdir. Onlar i¢in dogaya
dokunma, doga ile temas halinde olma; hastane digindaki diinyayla baglantida kalmalarina
ve canlilik, tazelik, sakinlik ve huzur duygusu yasayarak umut gelistirmelerine yardimci
olabilmektedir (59). Calismamizda da hastalarin bir rahatlama yontemi olarak ¢ekim
sirasinda dogayla i¢ i¢e olma istekleri 6ne ¢ikmaktadir. Tiim katilimcilarin fotograflarinda
doga temasmin mutlaka oldugu goriilmiistiir. Cekimler sirasinda hastalar “temiz hava
alabildiklerini, yiirliylis yapma imkani olusturabildiklerini ve yesili, maviyi seyrederek
huzur bulduklarini” ifade etmistirler. Calismanin ilk asamasinda katilimcilar tarafindan
siklikla vurgulanan sosyal destek c¢alismanin ikinci asamasinda da ortaya cikmustir.
Ozellikle kiigiik ¢ocuklar ve torunlari olan katilimcilar kanser yolculuklarinda yasama

tutunma istegini i¢lerinde onlar diislinerek kesfetmektedir. Maxwell’in ¢aligmasinda da
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katilimcilardan biri kendini giiglii ve ailesinin hatir1 i¢in yeniden bulmay1 istedigini ifade
etmektedir. Bazi katilimcilar da torunlardan keyif almanin daha iyi bir sagliga sahip
olmakla zenginlesecegini One siirmektedir. Ayni calismada katilimcilar tarafindan
seyahatin, eglencenin ve bagimsizligin tadini ¢ikarma, ¢ocuklar1 ve torunlar1 ziyaret etme,
eyaletler arasi ve denizasir1 kesiften zevk alma, yaslandik¢a hareketliligi ve kas giiclinii
koruma, bagimsiz yasama yetenegini siirdiirme ve giinliik aktiviteleri yonetmenin 6nemi
vurgulanmistir (120). Benzer sekilde ¢alismamizda da fotograf ¢ekerken kendilerini 6zel
ve turist gibi hissetme, ¢ocuklarla ve torunlarla aktivite yapmis olma katilimcilar tarafindan

belirtilen 6nemli konular olmustur.

Calismamizin nicel bolimiinde hastalara fotograf ¢ekiminden Once ve sonra
uygulanan DDPO alt boyutlarindan “gokkiinliik-keyifsizlik” ve “gerginlik-sikint1” alt
boyut puan ortalamalar1 son uygulamada diigmiistiir. Bu durum, hastalarin kismen de olsa
dikkatlerinin dagildigin1 ve fotograf cekimlerinin zihinlerini mesgul etmis olabilecegini

diistindlirmiistiir.

Kanser tan1 ve tedavisi ¢ok sayida yeni durumla birlikte c¢esitli zorluklar1 ve
korkular1 da beraberinde getirmektedir (9). Yasanilan yogun duygularin ifade edilmesi
giiclestiginde bu duygular metaforlarla dile getirilebilmektedir. Calismamizda da
katilimeilar ¢ektikleri fotograflar aracilifiyla yapilan yar1 yapilandirilmis goriismeler
sirasinda ¢esitli metaforlar kullanmistir. Caligmanin ikinci asamasinda katilimcilarin
kullandiklar1 metaforlarin ¢ogunlukla canlanma ve yeniden dogma gibi umut duygularini
icermesi oldukca dikkat cekicidir. Kanser hastalarinin deneyimledikleri cesitli giicliiklere
ragmen tim katilimcilarin deneyimlerini travma sonrasi gelisim i¢in kullanma becerisi
gosterdikleri; giiclii, dayanikli ve yetkilendirilmis olduklar1 saptanmistir. Calismada
katilimcilar1  birgogu icin “aile, inan¢ ve Kkiiltiir”, kanser yolculugu deneyimlerini
anlamlandirmanin temellerini olusturmustur (9). Katilimcilar, ¢ogunlukla inanglar1 ve
aileleri ile olan iliskileri araciligiyla, direngli olmalarina, sagliklar1 ve esenliklerine iliskin
daha biitiinsel bir anlayis ve takdir gelistirmelerine yardimei olan bir anlam yaratmayi
basarmistir. Calismada katilimcilardan biri “Bunu yasadigim igin her seyin iistesinden
gelebilecegimi hissediyorum....” diye ifade ederken bir baskasi “Ayrica beni saglik
konusunda daha bilingli yapti, sanirim. Her seyin ¢ok daha farkinda...” seklinde kanserin
olumlu getirilerinden s6z etmektedir (9). Calismamizda, bu kadar keskin ifadeler olmasa
da katilimecilarin 6zellikle inang ve sosyal destek sistemlerinin kanser yolculugunu olumlu

etkiledigi goriilmiistiir. Ergenlerin aktif tedavi konusundaki deneyimlerine ses getiren
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destekleyici, akran odakli bir ortami tesvik etmeyi amacglayan Georgievski, gengler ve
saglik ekipleri arasindaki iletisimin kolaylagtigini ve hastane siireglerinde olumlu degisim
firsatlar1 sundugunu belirlemistir. Ayrica gorlisme ortaminin, genglerin gereksinimlerini
belirlemek ve anlamak i¢in bir ¢ergeve sagladigini; bu ihtiyaglarin ortaya ¢ikarilmasinda ve
ele alinmasinda photovoice yonteminin etkili oldugunu gostermistir (9). Ayni ¢aligmada
kisiler arasi becerileri gelistirmenin, hastalarin kanser deneyimlerinde yeni anlamlar
bulmalar1 ve ihtiyaclarimi savunmak i¢in giiclenmis hissetmeleri icin stirekli firsat
sagladigi; yolculuklarinda kendi iglerinde ve birbirlerinde dayanikliliklarini gelistirmeye

yardimet olan yeni anlamlar yarattig1 belirlenmistir (9).

Oliim o6zellikle insamin varolus kaygisma ve yasamsal temellerine en biiyiik
vurgudur. Nitekim “insan 6lmeyi 6grenmelidir.” der Sokrates. Oliimsiiz olma istegi tiim
insanlarda psikolojik bir gergeklik olarak kendini hissettirmektedir. Oliim ne kadar gergek
ise oliimsiizlikk arzusu da bir duygu olarak o kadar evrensel ve gergektir. Ciinkii insanin
yasama istegi, en giiglii ve en derin arzulardan biridir. Bazi bilim insanlar1 dindar kisilerin
daha az oliim korkusuna sahip olduklarini ve bunun nedeni olarak da bu kisilerin
oliimsiizliige olan inanglarini gostermislerdir. Oliimsiizliik arzusu ve arayisi; ozellikle
giiniimiiz modern insaninin, ge¢cmisteki atalarinda oldugu gibi 6liimiin kaginilmazliginin
yarattig1 korkuyla basa ¢ikma tesellisi gibi goriinmektedir. Birey 6liimsiiz olma arzusuna,
somut bir bedenle yasama devam etme imkani bulamadigindan, yasadigi ¢aga 06zgiin;
bilimsel, teknolojik ve toplumsal gelismelerle 6liimsiiz olma arayigina girmistir (121).
Caligmamizda da katilimeilar hissettikleri 6liimiin soguk yiiziiyle iki sekilde rahatlamaya
caligmaktadirlar. Baz1 katilimcilar 6liimii inang sistemlerine dayandirarak rahatlamaya
calisirken, bir¢ok katilimcr arkasinda bir sey birakma arzusuna deginmistir. Arkasinda bir
s6z birakmak, ¢ektigi bir fotografi birakmak ya da bir yerlerde isimlerinin yazilacak

olmasiin verdigi mutluluktan s6z etmislerdir.

Insan hafizas1 tipki diger biitiin kognitif beceriler gibi yasam boyu gelismektedir.
Dogdugu andan itibaren yasam olaylarinin kaydedildigi bellek, bebeklik ¢agindan itibaren
aktiftir. Bu nedenle yetiskin bireylerde aniya iligkin siradanlik diizeyine ek olarak,
yetiskinlerin ifade ettikleri ilk anilarmin daha ¢ok giiclii emosyonel tepkilerin verildigi
olaylar1 igerdigi de go6zlenmektedir (122). Calismamizda da katilimcilar ¢ektikleri
fotograflarda cogunlukla ge¢mise gitmislerdir. Katilimcilar ¢cocukluk ve genglik yillarindan
s6z ederken mutluluk, 6zlem, nese, umut gibi duygularinin ortaya c¢iktig1 saptanmistir.

Ayrica sanat temelli veri toplama; konusmaya odaklanacak ve sonraki tartigmalar i¢in bir

99



katalizor gorevi gorecek sekilde bilgiyi ortaya ¢ikarma, duygulari uyandirma ve anilari

karistirma yetenegine sahiptir (78).

Bakis agis1 i¢cinde bulunulan durumun zihinde algilanma seklini degistirebilecek
nitelikte bir kavramdir. Kanser yolculugunda hastalarin “yol kenarinda manzara seyrederek
mi” yoksa “bosluga bakan tarafinda mi1 oturacagini” kendi bakis acilar1 belirlemektedir.
Fotograf sanati araciligiyla rektum kanseri hastalarinin duygularini inceleyen bir
calismada; duygularin, iiziintiden endiseye ve kanserin tekrarlama korkusuna kadar
degistigi bulunmustur. Calismada katilimcilarin siirecle basa ¢ikma mekanizmalar
incelendiginde; “destek ve bilgi arayisi (sosyal, dini ve bilgilendirici), “tutumlara ve bakis
acilarina (olumluya) odaklanma”, “uzaklastirma (inkar etme, ka¢inma ve davranissal ve
sosyal uzaklasma) stratejileri” olmak {izere ii¢ tema ortaya ¢ikmistir. Ayn1 calismada bazi
katilimcilar zihinsel veya fiziksel olarak bilingli sekilde aktif kaldiklarini bildirmistir.
Ornegin bir katilimer “Oturup mirildanamazsin, biliyorsun. Aktif olmam gerekiyor. Aklim,
biliyorsun, ellerimi bir seye dahil etmem gerekiyor” seklindeki ifadesiyle kendi i¢
glidiilenmesini dile getirmektedir. Baska bir katilime1, bahgesini terapotik bir ¢aba olarak
tanimlamis ve “en kotii zamanlarimda her zaman disar1 ¢ikip en az yarim saatimi orada

gecirebilecegini” belirtmistir (68). Bakis agis1 temasinda “kanserdaslik”, “ayna” ve

“gelecek ve beklentiler” alt temalar1 ortaya ¢ikmistir.

Kanser literatiiriinde giinlimiizde hastalar tim yonleriyle ele alinmaktadir. Ancak
son zamanlarda kisith sayida ¢alismada ayni yolculuga ¢ikmis bu bireylerin birbirleriyle
olan goriinmez iletisim gereksinimine de deginilmistir. Akran iligkisi 6zellikle genclerde
ele alinan bir konu olsa da yetiskin bireylerde de mutlak bir gereksinimdir. Kanser tanisi
almis genclerle yapilan bir ¢alismada, genclerin kanserle yasayan diger ergenlere daha
fazla erisime ve onlarla daha anlamli bir baglantiya ihtiyaclart oldugu ortaya ¢ikmustir.
Caligmada katilimcilar, terapotik ortam igerisinde paylasilan deneyimler hakkinda
kolaylagtiritlmis bir diyaloga girmenin psikososyal faydalarmi dile getirmistir (78).
Capewell’in photovoice kullandig1 ¢alismasinda ise katilimcilar bu yontemin daha once
tartisgitlmamis veya birbirleriyle paylasilmamis seyleri paylasmalarma izin verdigini
hissettiklerini ifade etmistir (51). Calismamizda da katilmcilarin kendilerini diger
hastalarla kiyaslayip rahatladiklar1 ya da iiziildiikleri goriilmiis olsa da ayn1 zamanda diger

hastalara siirekli umut mesaji1 gonderme arzulari ¢arpici bir sekilde ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda yapilan yar1 yapilandirilmig goériismelerde katilimcilar “kendilerini

degerli hissetme, dinlenildigi i¢in mutlu olma ve rahatlama gibi duygularini ifade etmistir.
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Fotograf cekimlerinin ise heyecan, Ozgiiven, basari ve giliclenme gibi olumlu bir¢ok
Ozfarkindalik duygusu ortaya c¢ikardigini dile getirmislerdir. Katilim sagladiklart bu
calismanin kanser yolculugu sirasinda adeta kendi iglerine giiclii taraflarin1 gosteren bir
ayna tuttuklarini da dile getirmislerdir. Yeteri kadar desteklendiklerinde ve uygun ortam
saglandiginda tiim insanlarda oldugu gibi kanser hastalar1 da yenilenmeye ve iyilesmeye
zaten egilim gostermeye hazirdir. Capewell bu yontemin hasta deneyimine iliskin i¢gdrii
kazandirmada olduk¢a degerli oldugunu belirtmektedir (51). Yapilan bir nitel ¢alisma
sonucunda, kanserden kurtulan hastalar kendi sikintilarini en aza indirerek 6zgiivenlerini
destekleme ve sikintiyla kendi baslarina basa ¢ikma gereksinimlerini vurgulamistir (123).
Ozsefkat miidahalesiyle derinlemesine goriintiilii goriismeler yapilan baska bir calismada,
kanserden sag kalan katilimcilardan biri "Sizin de bdyle diisiindiigliniizii bildigim i¢in
kendimi daha az yalniz hissediyorum, sizinle konusmadigimda bile orada oldugunuzu
biliyorum ve biraz daha gii¢lii hissediyorum." seklinde ifade etmistir (124). Maxwell’in
kanser hastalarindaki saglikli yasam davranislar1 ¢aligmasinda ise katilimeilardan biri “orta
diizeyde egzersizin kisisel diisiinme alani sagladigin1 ve 6zsaygisini yiikselttigini” ifade
etmektedir. Ayrica ayni ¢aligmada hayatta kalanlardan biri basari duygusunda artis
deneyimlemeyi motive edici bir faktor olarak tasvir ederken, bir digeri de esenlik duygusu
tizerinde kontrol ve kendisini gelistirmek icin bir miktar gliven duygusundan soz
etmektedir (120). Calismamizda da fotograf ¢ekimleri sirasinda yapilan yiiriiyiislerin
katilimcilarda bu tarz olumlu duygular ortaya cikarabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica
caligmamizda, hastalarn kendi i¢ goriileriyle kendilerini giidiiledikleri ifadeleri mevcuttur.
“Halsiz bile hissetse makinesini alip ¢ekime giden, arkadas ortamina girdigini” ifade eden

katilimcilar bu sonucu destekler niteliktedir.

Geng yetigskin kanser hastalariyla photovoice ve resim teknikleri kullanilarak
yiiriitiilen bir ¢caligma sonucunda, katilimeilarin “gelecek™ ve “kisinin kimligini tanimlama
ile ilgili miicadele” temalar1 bulunmustur (19). Kanser hastalarmin duygularina yonelik
calismalar1 inceleyen bir meta-analizde ¢alismalarin ¢ogunun kaygi ve korkuyu arastirdigi
saptanmistir. Hastaligin tespiti, tani, onleme ve iyilestirici tedaviler hakkinda se¢im ve
yardim arama davranis1 i¢in korku, kaygi ve endisenin rollerinin tanimlandigi bu
calismada, orta diizeyde kaygi ve endisenin, karar vermeyi iyilestirirken, diisiik ve yiiksek
diizeyde kaygi ve endisenin karar verme tizerinde hi¢bir etkisi olmadigi saptanmistir (125).
Literatiirde hala kanser hastalarmin olumsuz duygularini inceleyen ¢alismalar olumlu

duygularini ele alan ¢alismalardan fazla olsa da, kanser hastalarinda umudu, mutlulugu,

101



yeniden ¢ergevelenmeyi iceren ¢aligmalar da azimsanmayacak kadar artmistir. Bu zamana
kadar oliimle, giizel 6lme hedefiyle yaklagim yapilan kanser hastalar1 ile gelecek
beklentileri, hayalleri, hedefleri konusulmaya baslanmistir. Ozellikle miidahaleli sanat
calismalar1 bu duygular1 c¢arpici sekilde giin yiiziine ¢ikarmaktadir (9, 13, 68). Bu
calismada da hastalarin hayallerinden, yasam umutlarindan ve huzurdan soz ettikleri agikca

gOrilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Bu calisma ile ulusal literatiirde ilk kez akciger kanseri hastalarinin duygularmin
incelenmesinde fotograf ¢ekim miidahalesi kullanildi. Bu arastirmanin karma yontem
arastirmalarindan miidahaleli desenle hazirlanmis olmasi ¢aligmanin 6zgiin degerini ortaya
koymaktadir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, nicel ve nitel olmak {izere iki boliimde

asagida sunuldu.
6.1.1. Nitel (Primer) Sonuglar

Bu ¢alismada “saha/alan notlar1 (gézlem, yapilandirilmamis goriisme)” ile “yari
yapilandirilmig goriisme sorularinin” fotograf ¢ekim miidahalesi Oncesi ve sonrasi

uygulanmasi nedeni ile nitel sonuglar iki basamakta verildi.
Fotograf Cekim Miidahalesi Oncesi Nitel Sonuclar

Akciger kanseri tanisi ile kemoterapi alan katilimcilara fotograf ¢ekim miidahalesi
oncesi yapilan yari yapilandirilmig goriismeler sonucunda iki tema (kanserle tanigsma ve
yeni bir yasam) ve bu temalara ait alt temalar ortaya ¢ikmistir. Kanserle tanigma temasina
ait alt temalar; semptomlar, sessiz ¢iglik, kanseri ilk duyduklar1 an ve inan¢ olarak

3

tanimlanmistir. Kanserden sonraki yasami tanimlayan “yeni bir yasam” temasinda ise;
sosyal destek, hastanede yasam, tedavi siireci, kanser metaforlari, toplumun yaklagimi ve

film seridi olarak tanimlanmistir. Bu tema ve alt temalara ait ¢ikarimlar:

e Katilimcilarin  ¢ogu fotograf c¢ekim miidahalesinden Once “hastalik
semptomlarindan” s6z etmis ve bu semptomlar1 “hastaligin kapiyr ¢almasi”
olarak nitelendirmislerdir.

e Kanser tanist almak sesli konusulmayan, gizlenen, saklanan fakat bireyin ve
ailesinin i¢inde firtinalar koparan bir siiregtir.

e Katilimcilarin neredeyse tamami kanseri ilk duyduklari anda sok olmus, donup
kalmis, yikilmstir.

e Kanser yolculugu basladigi andan itibaren yaraticiyla hesaplagsma, dua etme ve
yaraticiya teslimiyet gibi duygular ortaya ¢ikmuistir.

e Kanserin dahil oldugu bu yeni yasamlarinda tan1 ve tedavinin her asamasinda

sosyal destek sistemlerinin 6nemi vurgulanmis, yeteri kadar destek gordiigiinii
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diistinenler giicli hissederken, kendini yalniz hissedenlerin tedavi siireci bu
durumdan olumsuz etkilenmistir.

Kanserle birlikte hastane stiregleri de katilimcilar: en az kanserin kendisi kadar
etkilemistir. Islerin kolaylastirilmasi, akisi saglayan tanidiklarin olmasi onlart
rahatlatirken, kemoterapi siras1 beklemek bile katilimcilar: strese sokmustur.
Tan1 asamasindaki sok siireci heniiz atlatilmadan aciliyetle tedaviye baslama
katilimcilarin yeni bir zorlanma dénemine girmelerine neden olmustur.
Katilimcilar bu siiregte ifade etmekte ve tanimlamakta zorlandiklar1 duygularini
“glinegin altinda eriyen buz, eriyen mum” gibi metaforlar yoluyla ifade
etmislerdir.

Birey ve ailesi yeni bir yasama adapte olmaya c¢alisirken, toplumun yaklagimi
da birey ve ailesini olumlu ya da olumsuz etkileyebilmistir.

“Kanser ancak moralle yenilebilir” mottosuyla her ne kadar kendilerini motive
etmeye caligsalar da katilmcilar bu yeni yolculukta yasamlarini gozden

gecirme siirecine girmislerdir.

Fotograf Cekim Miidahalesi Sonrasi Nitel Sonuclar

Akciger kanseri tanisi ile kemoterapi alan katilimcilara fotograf ¢ekim miidahalesi

sonrasi fotograflar araciligiyla yapilan yar1 yapilandirilmis goriismeler sonucunda ii¢ tema

(duygu yelpazesi, penceremden diinya ve bakis acisi) ve bu temalara ait alt temalar ortaya

cikmistir. Duygu yelpazesi temasina ait alt temalar semptomlar1 algilama ve duygular;

penceremden diinya temasina ait alt temalar koprii, kadraj, anilara yolculuk, fotograf

metaforlart ve Oliimsiizliik zinciri; bakis acisi temasina ait alt temalar ise kanserdaslik,

ayna ve gelecek/beklentiler olarak tanimlanmistir. Bu tema ve alt temalara ait ¢ikarimlar:

Kemoterapi siirecinin ilerlemesiyle birlikte deneyimlenen semptomlar artarak
devam etmis olsa da katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun semptomlar: algi
bicimi degismistir. Fotograf makinesinin vizoriinden baktiklar1 diinya onlara
yeni bir algilama bi¢imi sunmustur.

Fotograf ¢ekim miidahalesinden sonra katilimcilar keyif, zevk, 6zgiir hissetme
gibi olumlu duygular hissetmis ve hissettikleri olumsuz duygular1 da

kucaklayabilmislerdir.
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— Fotograf ¢ekimlerini 6zellikle sevdikleri, kendilerine iyi gelen yerlerde ve
acik havada, giinesli giinlerde yapmis olmalar1 da fiziksel semptomlar ve
kanser nedeniyle yasadiklar1 duygulari ortaya ¢ikarmustir.

Fotograf ¢ekiminden sonra fotograflar katilimcilara kanser hakkindaki olumsuz

gizli hafizalar ile hastalikla miicadele konusunda motivasyonlarini gii¢lendiren,

yasadiklar1 zorluklarla yiizlesirken daha olumlu duygular1 deneyimleyen ve
yasamlarindaki giizelliklere odaklanan hafizalar1 arasinda adeta bir kopri
olmustur.

Katilimcilarin vizérden (fotograf makinesinde g¢ekim yapilacak yere bakilan

delik) kadraja bakarken sadece orada az sonra deklansore ne kaydedeceklerini

merak ederek, gordiikleri tablonun giizelligine odaklanmislardir.

Nitel sonuglarin birinci bélimiinde katilimcilar kanseri olumsuz metaforlarla

tanmimlarken fotograflardan sonraki ikinci bolimde c¢ektikleri fotograflardaki

glizellikleri metaforlar yoluyla anlatmistir.

Fotograf miidahalesinden sonra en dikkat c¢eken sonuglardan birinin

katilimcilarin  6liimsiizlik istegine arkalarinda kalict bir eser ya da soz

biraktiklar1 diistincesiyle katki saglamis ve kendilerini huzurlu hissettirmis
olmasidir.

Katilimcilar ¢ekmis olduklar1 fotograflarda onlart mutlu eden ve her insanda

oldugu gibi hi¢ bir sorumluluk tasimadigini diistindiigii ¢cocukluk ve genglik

anilarina yolculuk etmislerdir. Bu durum onlari zaman zaman hiiziinlendirse de
yiizlerinde giilimsemeyle kanser sifatindan kurtuldugu anilarini uzun uzun
anlatarak rahatladiklarini1 ve mutlu olduklarini sdylemislerdir.

Katilimcilarin ¢ogu diger kanser hastalari ile gizli bir dertdas gorevi iistiine

alarak diger kanser hastalarina karsi onlar1 yiireklendirmekle ilgili sorumlu

hissettiklerini ve onlara mesaj verme arzularini anlatmistir.

Fotograf ¢ekme miidahalesi sonucunda katilimcilarin ¢ogu ig¢in iglerindeki

giiciin farkina varma, 6zgiiven, hala ise yarama duygusu gibi tatmin duygularini

ortaya ¢ikaran bir ayna gorevi gormistiir.

Katilmcilarin - ¢ogu  gegmiste yapmak isteyip yapamadigi hayallerini

gerceklestirme arzusu duymus ve timitli hissetmistir.
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6.1.2. Nicel (Sekonder) Sonuclar

Akciger kanseri hastalarinin duygu ifade diizeylerini fotograf ¢ekim miidahalesi
etkilememistir.
Akciger kanseri hastalarmin duygu durumlarini fotograf ¢ekim miidahalesi

etkilememistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen verilere gore;

Akciger kanseri hastalarinin fotograf ¢ekimi ya da baska bir sanatsal faaliyete
yonlendirilmesi,

Hastalara herhangi bir hobi kazaniminin saglanmasi,

Gelecege sozlii, yazili ya da basili herhangi bir miras birakmak i¢in ¢esitli
sanatsal araglar kullanilmasi ve gelistirilmesi,

Hastalarin yaz kis ylrtylis Yyapabilecekleri, topluma karisabilecekleri
aktivitelere yonlendirilmesi,

Miimkiinse fotograf ¢ekim miidahalelerinin hemsirelik bakim uygulamalarina
katilmasi,

Her hastanin akilli telefonla bile olsa fotograf ¢ekimine tesvik edilerek duygu

ve diisiincelerini aktarabilecekleri ortamlar olusturulmasi onerilmektedir.
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Ek 2. Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performans Skalasi

ECOG Performans
Skoru

0

Tamamen aktif/Normal aktiviteyi siirdiirebilir

Giinliik yagam aktivitelerini yerine getirebilir (%50’den az kayip var)

Sadece 6z bakim aktivitelerini yerine getirebilir (%50 kayip)

Ozbakimimi kisith yerine getirir (%50’den fazla kayip var)

Tamamen bagkasina bagiml

1
2
3
4
5

Koma
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Ek 3. Berkeley Duygu ifadesi Olcegi

BERKELEY DUYGU iFADESI OLCEGIi

Liitfen, asagidaki her ciimle icin, ayni fikirde olup olmadiginizi
belirtiniz. Bunun icin, dereceli dl¢ek iizerinde yalnizca bir tek
rakam yuvarlak icine alimz.

1. Kesinlikle Katiliyorum

2. Katiliyorum

3. Kararsizim

4, Katilmryorum

5. Kesimlikle Katilmiyorum

1

. Ne zaman olumlu duygular hissetsem, ¢cevremdekiler ne hissettigimi

kolaylikla anlayabilirler.

[N

N

w

SN

[¢;]

2

. Acikli filmler seyrederken bazen aglarim.

. Insanlar siklikla ne hissettigimi bilmezler.

. Birisi bana komik gelen bir saka yapsa kahkahalarla giilerim.

. Korkumu gizlemek benim i¢in zordur.

. Mutlu oldugum zaman, duygularim belli olur.

. Viicudum duygusal durumlara fazlastyla tepki gosterir.

. Ofkemi gdstermektense, bastirmanin ¢ok daha iyi oldugunu 6grendim.

3
4
5
6
7
8
9

g

. Ne kadar endiseli ya da iizgiin olursam olayim, disardan sakin
oriinmeye ¢aligirim.

G R R

NININININININDN

WIW W wlw| w|w|w

IR N RS

agjlojojoajfor|or|o| o

1

0. Ben duygularini digartya vuran birisiyim.

1

1. Giiglii duygularim vardir.

1

2. Bazen istesem de duygularimi saklamay1 basaramam.

1
h

3. Ne zaman olumsuz duygular hissetsem, ¢evremdekiler ne
issettigimi kolaylikla anlayabilirler.

Rl

NN NN

Wl WwWw|lw|w

N

ojor|o| o

1
0

4. Durdurmaya ¢alistigim halde, aglamay1 durduramadigim zamanlar
Imustur.

1

5. Duygularimi ¢ok yogun bir sekilde yasarim.

1

6. Ne hissettigim yliziimden okunur.
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Ek 4. Duygu Durum Profili Olcegi
Duygudurumlari Profili

Asagida insanlarin sahip olduklart duygu ya da hisleri tanimlayan 58 kelimelik bir liste yer almaktadir.
Liitfen bunlarin her birini dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bu giin de dahil olmak iizere gectigimiz hafta
iginde sizin bu duygulari ne derecede hissediyor oldugunuzu tanimlayan en uygun yaniti isaretleyiniz. Her bir

numara su anlama gelmektedir:

Duygudurumlari Duygudurumlari
Profili Profili =
3 g |8

S S |2 [5°] ; -c?s % s

s |luw |m | B |E 3 |8 |E |2 |5

2|55 | |< TITIRIT T

OAT 0T L S |— |~ |en |
1 |Gergin 0 |1 [2 |3 |4 |30 |Yalmz 0 |1 2 |3 |4
2 |Ofkeli 0 |1 |2 [3 |4 |31 |Zavall 0 |1 2 |3 |4
3 |Yipranmig 0 |1 |2 |3 |4 |32 |Sersem 0O |1 |2 3 4
4 |Mutsuz 0 (1 |2 |3 |4 |[33 |Nesesacan 0O (1 |2 |3 |4
5 |Hayat dolu 0 |1 |2 |3 |4 |34 |Aciduyan 0 1 |2 |3 |4
6 [Saskin 0 (1 |2 |3 |4 |35 |Tikenmis 0O (1 |2 |3 |4
7 |Yaptiklarina iizgiin 0 |1 |2 |3 |4 |36 |Sikintili 0 |1 |2 |3 4
8 |Keyifsiz 0 |1 |2 |3 |4 |37 |Kavgaci 0 1 |2 |3 |4
9 |Olanlara kaygisiz 0 |1 |2 |3 |4 |38 |Kasvetli 0 1 |2 |3 |4
10 |Hir¢in 0 (1 |2 |3 |4 |39 |Caresiz 0O (1 |2 |3 |4
11 |Mahzun 0 |1 |2 |3 |4 |40 |Tembel 0 |1 2 |3 |4
12 |Aktif 0 |1 |2 [3 |4 |41 |isyankar 0 |1 2 |3 |4
13 |Sabirsiz 0 |1 |2 |3 |4 |42 |Yardimsiz 0 |1 |2 3 4
14 |Surat1 asik 0 |1 |2 (3 |4 |43 |Bezgin 0O (1 |2 |3 |4
15 |Hiziinli 0 (1 |2 |3 |4 |44 |Sasirmis. 0O (1 |2 |3 |4
16 |Caligkan 0 |1 |2 |3 |4 |45 |Tetikte 0 |1 2 |3 |4
17 |Panik yapan 0 |1 [2 |3 |4 |46 |Aldatilmig 0 |1 2 |3 |4
18 |Umutsuz 0 |1 2 [3 |4 |47 [Kizgin 0 |1 2 |3 |4
19 |Rahat 0 |1 2 [3 |4 |48 |Becerikli 0 |1 |2 |3 |4
20 |Bir seye degmeyen 0 |1 |2 |3 |4 |49 |Enerjidolu 0 1 |2 |3 |4
21 [Kinci 0 |1 |2 [3 |4 |50 |Aksihuylu 0 |1 |2 |3 |4
22 |Huzursuz 0 |1 |2 |3 |4 |51 |Degersiz 0O 1 |2 |3 |4
23 |Hareketsiz duramayan |0 |1 |2 |3 |4 |52 |Unutkan 0 1 |2 |3 |4
24 |Konsantre olamama 0 |1 |2 |3 |4 |53 |Dikkatsiz 0O 1 |2 |3 |4
25 |Yorgun 0 |1 |2 |3 |4 |54 |Cok korkmus 0O 1 |2 |3 |4
26 |Usanmis 0 |1 |2 |3 |4 |55 |[Suglu 0O |1 |2 |3 4
27 |Cesaretsiz 0O (1 |2 |3 |4 |56 |Ding 0O (1 |2 |3 |4
28 |Gilicenmis 0 |1 |2 |3 |4 |57 |Herseyleilgilisiipheci |0 |1 |2 |3 |4
29 |Sinirli 0 |1 |2 |3 |4 |58 |Neyapacagimi o 1 |2 |3 |4

bilemeyen
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Ek S. Yar Yapilandirilmis Goriisme Sorular1 Taslak

Hastayla ilk Goriisme Sorular

Arastirma Siirecindeki Goriisme Sorulari

[lk tan1 aldiginiz anda neler hissettiniz?

Su anda hastahigmiza iliskin duygu ve
diistinceleriniz neler?

Tedaviye bagladigimz ilk zaman ne hissettiniz?
Hastaliga iliskin duygu ve diisiinceleriniz neler
oldu?

Su anda tedaviye iligkin duygu ve
diigiincelerinizi paylasabilir misiniz?

Tam aldiktan sonra sizi en ¢ok zorlayan
durumu anlatir misiniz?

Aragtirmaya katildiginiz ilk andan itibaren sizi
en ¢ok zorlayan durumu anlatabilir misiniz?

Kanser tanisi aldiktan sonra yasaminizda olusan
degisiklikler nelerdir?

Fotograf ¢ekmek sizde hangi duygular
uyandirdi, anlatabilir misiniz?*

Aragtirmaya dahil olmak sizin i¢in ne anlama
geldi, agiklar misiniz?

Fotograf sanatiyla ilgilenmeye basladiktan
sonra  hastaligimza  iliskin  duygu ve
diistinceleriniz nelerdir?

Duygu durumunuzu en iyi yansittigini
diistindiigiiniiz bir fotografi sectiniz. Burada ne
anlatmak istediniz, agiklar misiniz?

Secmis oldugunuz fotografi c¢ekerken ne
hissettiniz, agiklar misiniz?

Su anda bu fotografa bakarken neler hissettiniz,
acgiklar misiniz?

Kanser tanist aldiktan hemen sonra ne
hissettiginizi ¢ektiginiz fotograflardan birinde
anlatabilir misiniz?

*Caligma siiresince katilimeilar sinirsiz fotograf ¢ekecek ve c¢ektikleri bu fotograflardan bir tanesini
secerek yorumlamalari istenecek.
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Ek 6. Fotograf Miidahalesi Oncesi Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorular

Fotograf Miidahalesi Oncesi Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorular

1. Hastaliginizin adini tam olarak biliyor musunuz? Kanser oldugunuzu ilk nasil 6grendiniz?

2. Kanser oldugunuzu ilk 6grendiginizde neler hissettiniz? Neler yasadiniz? Ne yaptiniz?

3. Tedavi siireciniz nasil baglad1? Siire¢ hakkinda bilgi verebilir misiniz? Bu siirecte sizi zorlayan bir durum

oldu mu (hekim se¢imi, tedaviye karar verme, baslama zamani vb.)? Neler?

4. Kanser hastasi oldugunuzu 6grendikten sonra sizi en ¢ok zorlayan durum/durumlar nelerdi? Nigin?

5. Kanser hastast oldugunuzu 6grendikten sonra yasaminizda ne gibi degisiklikler (is, aile iliskileri, sosyal

yasam, maddi) oldu?

6. Su andaki duygularinizi/hislerinizi paylasabilir misiniz?

7. Aldigimiz tedaviye iligkin goriigleriniz nelerdir? Yasadiginiz zorluklar var m1? Neler? Zorluklar1 asabiliyor

musunuz? Nasil?

8. Tedaviniz bittikten sonra yapmak istedikleriniz ve gelecege iliskin beklentileriniz nelerdir?
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Ek 7. Fotograf Miidahalesi Sonras1 Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

Fotograf Miidahalesi Sonrasi Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari
1. (Su an ne hissediyorsunuz?) Su anda hastaliginiza iligkin duygu ve diisiinceleriniz nelerdir? Kendinizi nasil

hissediyorsunuz?

2. Su anda aldiginiz tedavi siireciniz nasil gidiyor? Tedavinize iligkin duygu ve diisiincelerinizi paylasabilir

misiniz?

3. Fotografcilikla ilgili aldiginiz egitim hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Neler dgrendiniz? Ogrendiklerinizi
uygulayabiliyor musunuz? Fotograf ¢ekimine zaman ayirabiliyor musunuz? Yaklasik olarak ne kadar
zaman ayirabiliyorsunuz?

4. Fotograf ¢ekmenin yasaminiza (duygulariniz, hissettikleriniz, iliskileriniz) etkisi oldu mu? Nasil?

5. Fotograf ¢ekmek ve bu caligmaya katilmak sizin i¢in ne anlam ifade ediyor? Nasil bir ugras, duygularinizi

ve diistincelerinizi anlatabilir misiniz?

6. Bu galismaya katildiginizdan beri sizi zorlayan bir durum oldu mu? Neler?

7. Calismaya katilmaniz tedavi siirecinizi etkiledi mi? Nasil etkiledi?

8. Fotograf sanatiyla ilgilenmeye basladiktan sonra hastaliginiza iliskin duygu ve disiincelerinizde bir

degisiklik oldu mu? Nasil?

9. Duyguwhis durumunuzu en iyi yansitigim disiindigiiniiz bir fotograf segtiniz. Bu fotografla ilgili

diisiincelerinizi anlatir misiniz?

10. Se¢mis oldugunuz fotografi ¢cekerken ne hissettiniz, agiklar misiniz?

11. Bu ¢alismanin sonunda fotograf sanatiyla ilgilenmeye devam edecek misiniz?

12. Ifade etmek istediginiz ya da eklemek istediginiz baska bir sey var ise liitfen belirtiniz.
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Ek 8. Sony Alpha 6000 ve Sony ICD-PX240 Ses Kayit Cihazi Teknik Ozellikleri

Sony Alpha 6000 Teknik Ozellikleri:
e  Goriintii Kalitesi Modlar1: Raw, Raw Ve Jpeg, Jpeg Fine, Jpeg Standard
e  Yaklagik 24,7 Megapiksel
e Sensor Tipi Aps-C
e Ol¢iim Hassasiyeti: EvV0 - Ev20 (F2,8 Lensle 1so100 Esdegerinde)
e |so Hassasiyeti (Onerilen Pozlama indeksi): Iso 100-25600
e Pozlama Telafisi: +/- 5,0 Ev (1/3 Ev, 1/2 Ev Adimlar1 Segilebilir)
e Odaklama Tipi: Hizli Hibrit Af (Asama Algilamali Af/Kontrast Algilamali Af)
e Deklansor Hizi: Fotograflar:1/4000 - 30 Sn, Bulb, Videolar: 1/4000 - 1/4 (1/3 Kademe) Otomatik
Modda 1/50'ye Kadar (Otomatik Yavas Deklansér Modunda 1/25'e Kadar)
e Deklangor Tipi: Elektronik Olarak Kontrol Edilen, Dikey, Capraz, Odak Diizlem Tipi
e Boyutlar (G XY X D): 120 X 66,9 X 45,1 Mm
o Agirlik (Pil Ve Bellek Kart1 Dahil): 285 G (Yalnizca Govde) / 344 G (Pil Ve Ortamla)

Sony ICD-PX240 Ses Kayit Cihaz1 Teknik Ozellikleri:
o Agirlik: 72 gr
e Hafiza: 4 gb bellek, 48 kbps ile 173 saat kesintisiz ses kaydi
e Pil Omrii: 32 saat 8 kbps ile
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Tarih:
Dosya No:
Anket No:
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Merhaba, Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali’nda Prof. Dr. Sevilay HINTISTAN damismanliginda Doktora tezi olarak
yiiriitiilen bu c¢alisma, bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Akciger kanseri
hastalarimin duygu durumlarinin incelenmesi” dir. Calismada formlar yiizyiize veri
toplama teknigi kullanilarak doldurulacak, ayrica yari yapilandirilmig goriisme sorulari
sirasinda ses kaydi alinacaktir. Yaptigimiz tim goriismelerde verilen bilgiler, sadece bu
arastirmada kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrica arastirma
sonuglart yazilirken katilimci isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer almayacaktir.
Formlarin doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika siirecektir. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Katimemin Beyani: Ben, ..., , katilmam istenen ¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanag: buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, ¢alismanin olas: riskleri ve faydalari agiklandi. Bu g¢alismay: istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goriisiilen Kiginin Adi-Soyadt:
Imzast:
Adresi (varsa Telefon No):

Tarih (gin/ay/yil):.... ...,

Agiklamalar: Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi:
Adresi: Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Imzast:

Tarih (gin/ay/yil):.... ...,
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2. Can A, Cuvalci B, Hintistan S (2019). i¢ hastaliklar1 hemsireligi dersini alan ikinci
siif Ogrencilerinin stres diizeylerinin belirlenmesi. Ordu Universitesi Hemsirelik
Calismalar1 Dergisi 2(1): 22-32.

3 Can A, Hintistan S (2019). Onkoloji hastalarinda konfor ve hemsirelik. Uluslararasi
Hakemli Hemsirelik Arastirmalar1 Dergisi 15(1):185-201.

4. Nural N, Ak¢akaya A (2015). Diyabette rehabilitasyon. Diyabet Obezite ve
Hipertansiyonda Hemsirelik Forumu 7(1): 15-24.
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