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OZET

Yidiz, F. N. (2025). Palyatif Bakim Alan Terminal Donem Kanser Hastalarinda Solunum
Egzersizlerinin Agri, Dispne ve Fonksiyonellige Etkisi. Yiksek Lisans Tezi, istanbul Atlas
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Istanbul.

Amag: Bu caligmanin amaci, palyatif bakim alan terminal donem kanser hastalarinda
yapilandirilmis solunum egzersizlerinin fizyolojik, hematolojik ve semptomatik etkilerini
incelemektir. Yontem: Calismaya Eyiipsultan Devlet Hastanesi palyatif bakim servisinde
yatmakta olan terminal donem kanser hastasi 39 katilimci dahil edildi. Katilimeilar,
randomizasyon yontemiyle midahale grubu (n=22) ve kontrol grubu (n=17) olarak ikiye
ayrildi. Midahale grubuna, fizyoterapist esliginde uygulanan diyafragmatik ve biiziikk dudak
solunumu igeren yapilandirilmis bir egzersiz programi uygulandi. Miidahale 5 giin strdu.
Miidahale oncesi ve sonrasi fizyolojik (SpO:, nabiz), hematolojik (hemoglobin, l6kosit,
trombosit, CRP) ve semptomatik veriler (VAS, CDS, ESAS-r) toplandi. Bulgular: En belirgin
iyilesme SpO- degerlerinde gozlendi. Oksijen satiirasyonu midahale grubunda anlamli sekilde
artarken, kontrol grubunda diisme egilimindeydi. Solunum egzersizi sonrasi nabiz diizeyinde
izlenen diisiis, egzersizin parasempatik sinir sistemi tzerindeki diizenleyici, rahatlatici etkisini
ortaya koymaktadir. Hemoglobin, 16kosit ve trombosit diizeylerinde anlamli fark saptanmadi,
ancak CRP degeri miidahale grubunda stabil kalirken, kontrol grubunda artis egilimindeydi.
Miidahale grubu semptomlarinda; dispne (¢caba duygusu, rahatsizlik, anksiyete), agri, istahsizlik
ve yorgunluk diizeylerinde anlamli azalmalar g6zlendi. Kontrol grubunda ise bu parametrelerde
belirgin bir diizelme goérilmedi, baz1 semptomlarda kotiilesme izlendi. Sonug: Yapilandirilmis
solunum egzersizleri, terminal evre kanser hastalarinda giivenli, uygulanabilir ve etkili bir
tamamlayici miidahale yontemi olarak one ¢ikmaktadir. Egzersizler, oksijenlenmeyi artirmakta,
subjektif semptom yikini hafifletmekte ve hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik iyilik
hallerine katki saglamaktadir. Elde edilen bulgular, solunum egzersizlerinin palyatif bakim

protokollerine entegre edilmesini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Terminal Evre, Kanser, Palyatif Bakim, Solunum Egzersizleri, Agri,

Dispne, Semptom Y 6netimi, Non-farmakolojik Miidahale
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ABSTRACT

Yildiz, F. N. (2025). The Effect of Breathing Exercises on Pain, Dyspnea, and Functionality in
Terminal Stage Cancer Patients Receiving Palliative Care. Master's, Istanbul Atlas University
Postgraduate Education Institute, Department of Physical Medicine and Rehabilitation,

Istanbul.

Objective: We aimed to evaluate physiological, hematological, and effects of symptom with
structured breathing exercises in terminal stage cancer patients receiving palliative care.
Methods: This study consists of 39 participants of terminal stage cancer patients receiving
palliative care in Eylpsultan State Hospital. Participants were randomly assigned to an
intervention group (n=22) and a control group (n=17). The intervention group joined in a
structured breathing exercise program by a physiotherapist. This structured breathing exercise
includes diaphragmatic and pursed-lip breathing techniques. Physiological parameters (SpO-,
pulse), hematological markers (hemoglobin, leukocyte, platelet, CRP), and symptom scales
(VAS, CDS, ESAS-r) were assessed before and after the intervention. Intervention was
continued 5 days. Data were analyzed using SPSS Statistics 27. Normality was tested using the
Kolmogorov—Smirnov test, and appropriate parametric or non-parametric tests were applied
accordingly. Results: The most significant improvement was observed in SpO- levels. Oxygen
saturation significantly increased in the intervention group. But in the control groups SpO2
declined. At the same time, the pulse decreased in the intervention group. This situation shows
enhanced parasympathetic activity and relaxation. Hemoglobin, leukocyte and platelet levels
showed no significant change. However, CRP remained stable in the intervention group and
tended to rise in the control group. Regarding symptom evaluation, the intervention group
exhibited significant reductions in dyspnea (effort, discomfort, anxiety), pain, appetite loss,
fatigue, and anxiety. In contrast, the control group showed no notable improvement, and some
symptoms worsened. Conclusion: Structured breathing exercises are a safe, feasible, and
effective complementary intervention in terminal-stage cancer patients. The exercises improved
oxygenation, reduced the overall symptom burden, and contributed positively to both physical
and psychological well-being. These findings support the integration of respiratory-based non-

pharmacological approaches into palliative care protocols.

Keywords: terminal stage, cancer, palliative care, breathing exercises, dyspnea, pain, symptom

management, non-pharmacological interventions
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMA PROBLEMI

Kanser, diinya genelinde kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra en sik goriilen 6lim
nedenlerinden biridir ve hem bireylerin yasam kalitesini hem de saglik sistemlerini ciddi sekilde
etkilemektedir [1]. Diinya Saglik Orgiitii ‘niin (WHO) 2020 y1l1 verilerine gore, her yil yaklasik
10 milyon insan kanser nedeniyle yagamii yitirmekte olup, bu saymin onlimiizdeki yillarda
artacag1 ongoriilmektedir [2]. Kanser, yalnizca hiicresel diizeydeki anormalliklerle sinirli
kalmayan, ayn1 zamanda bireyin psikolojik, sosyal ve fonksiyonel biitiinliigiinii bozan sistemik

bir hastalik grubudur.

15t
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Kaynak: World Health Organization, Cancer Tomorrow. IARC, WHO; 2020. https://gco.larc.frtfomorrow

Sekil 1.1: Diinya Genelinde Kanser Nedeniyle Oliim Sayilarinin Tahmini (2020-2040)



Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklarla miicadele eden bireylerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve manevi zorluklarmi g6z Onlne alarak yasam kalitesini artirmayi
amaclayan, multidisipliner ve kapsamli hizmetler biitiiniidiir. Palyatif bakim hastalarinin

onemli bir boliimiinii (%34) kanser hastalar1 olusturmaktadir. [3]
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Kaynak: Worldwide Palliative Care Alliance & WHO. Global Atlas of Palliative Care; 2020.

Sekil 1.2: Kiiresel Palyatif Bakim Ihtiyacinin Tahmini Artis1 (2016-2060)

Kanser hastalarinda tedavi siirecini yonlendiren énemli bir unsur, evreleme sistemidir.
Kanser evrelemesi genellikle I (1) ile IV (4) arasinda Romen rakamlariyla ifade edilir. Evre |
kanserler erken safthalardadir ve daha iyi bir prognoza sahiptir. Daha ileri evrelerdeki kanserler
genellikle daha genis bir yayilim gdsterir ve yogun tedavi siiregleri gerektirir. [4] Ilerlemis
kanser, hastaligin tedavi edilemez bir asamaya geldigi, yalnizca semptomlarin hafifletilmeye
calisildigi ve yasam siiresinin uzatilmasinin hedeflendigi bir déonemdir. Bu donemde enerji

kaybu, kilo kaybi, agri, nefes darligi ve solunum zorluklar1 gibi belirtiler siklikla goriiliir. [5]

Literatiirde terminal donem, “Oliimciil bir hastaligin son alt1 ay1” ve “saghgm geri
kazanilmasmin miimkiin olmadig1, yapay yasam uzatici prosediirler olmadiginda dogal 6liimiin

kaginilmaz oldugu dénem” olarak tanimlanmistir. Kanser hastalarinda terminal donem tanis1



konulabilmesi i¢in, ilerleyici malign bir hastaligin teshisi, 6liimiin ¢cok uzak olmadiginin
belirlenmesi ve antikanser tedavinin sonuna kadar kullanilmasi gerekmektedir. [6] Hastaligin
terminal evresi, semptom yiikiiniin en yogun oldugu donem olarak 6ne g¢ikmaktadir. Bu
donemde en sik karsilasilan sikayetler arasinda agri, nefes darligi (dispne) ve fonksiyonel
yetersizlik bulunmaktadir [7]. Bu semptomlar hem bireysel hem de birlikte gorildiigiinde
yasam kalitesi iizerinde yikict etkilere neden olmaktadir. Literatiirde bu durum "semptom
kiimelenmesi (symptom cluster)" olarak tanimlanmakta ve fiziksel oldugu kadar psikolojik

cokiintiyl de beraberinde getirmektedir [8].

Agri, terminal donem kanserlerde genellikle siddetli, siirekli ve medikal mudahalelere
direncli bicimde seyretmektedir [9]. Dispne ise yalnizca solunumsal rahatsizlik degil; ayni
zamanda panik, anksiyete ve 6liim korkusunu tetikleyen ¢ok boyutlu bir semptomdur [10]. Bu
iki semptomun bir arada goriilmesi, hastanin fonksiyonel kapasitesini azaltarak, hareket
edebilme yetisini sinirlamakta ve bakim ihtiyaglarini artrmaktadir [11]. BOylece hastalar hem

fiziksel hem de duygusal diizeyde agir bir semptomatik yiik altinda kalmaktadir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Gilintimiizde palyatif bakim uygulamalar1 semptom kontroliinde ¢cogunlukla farmakolojik
yontemlere dayansa da, bu yaklagimlar opioid bazli ilaglara kars1 gelisen tolerans, bagimlilik,
sedasyon ve gastrointestinal yan etkiler gibi ciddi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir [15].
Ayrica, bu miidahaleler bircok vakada agr1 ve dispne gibi temel semptomlarin kontroliinii
saglamakta yetersiz kalmakta, hastalarm yasam kalitesi hedeflenen diizeyde
iyilestirilememektedir [16]. Bu durum, non-farmakolojik ve hasta merkezli midahalelere olan

ihtiyact acikg¢a ortaya koymaktadir.

Solunum egzersizleri; diisiik maliyetli, uygulanabilirligi yiiksek ve bireyin katilimini artiran
ozellikleriyle, son yillarda palyatif bakim literatiirinde dikkat ceken non-farmakolojik
miidahaleler arasinda yer almaktadir. Diyafragmatik solunum, biiziik dudak solunumu ve
yavas-ritmik nefes alma tekniklerinin; dispneyi azalttig1, agr1 algisin1 modiile ettigi, anksiyeteyi
hafiflettigi ve fiziksel fonksiyonelligi destekledigi ¢ok sayida klinik ¢aliymada gdsterilmistir
[17-19]. Bu tekniklerin terminal donem kanser hastalarinda, farkli semptomlar (zerindeki
etkilerini inceleyen randomize kontrollii ¢alismalar yetersiz sayidadir [20]. Mevcut arastirmalar
genellikle tek bir semptoma (6rnegin sadece dispneye) odaklanmakta veya drneklemi yalnizca
akciger kanseri hastalartyla smirli tutmaktadir, bu da klinik uygulamalara katki sunma

potansiyelini azaltmaktadir [21]. Bu c¢alisma, bu bilimsel bosluklar1 doldurmay1 ve terminal

3



donemdeki kanser hastalarina yonelik kanita dayali, uygulanabilir, ¢ok boyutlu bir miidahale

modeli sunmay1 hedeflemektedir.

Bu dogrultuda arastrmanin temel amaci: Terminal evrede palyatif bakim almakta olan
kanser hastalarinda, yapilandirilmis solunum egzersizlerinin agr1 diizeyi, dispne siddeti ve

fonksiyonel kapasite lizerindeki etkilerini es zamanli ve ¢ok yonlii olarak degerlendirmektir.

1.Hipotez (HO/H1): Solunum egzersizleri, terminal donem kanser hastalarinin VAS ile dl¢iilen

agri diizeylerinde anlamh bir degisiklik yaratmaz/ anlamh bir azalma saglar.

2.Hipotez (HO/H1): Solunum egzersizleri, ESAS-r ve CDS ile degerlendirilen dispne

skorlarinda anlamh bir degisiklik olusturmaz/ anlamh bir azalma saglar.

3.Hipotez (HO/H1): Solunum egzersizleri, CDS ile 6lgiilen fonksiyonellik skorlarinda anlamh

bir degisiklik olusturmaz/ anlamh bir artis saglar.

4.Hipotez (HO/H1): Agri, dispne ve fonksiyonellik skorlari arasinda anlamh bir iliski

yoktur/anlamh bir iliski vardir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. KANSER VE TERMINAL DONEM

Kanser, genetik ve epigenetik diizeyde meydana gelen mutasyonlarin hiicresel
proliferasyon, farklilasma ve apoptoz mekanizmalarint bozmasi sonucu gelisen, sistemik
diizeyde etkili kompleks bir hastalik grubudur. Molekiiler diizeydeki bu bozulmalar, timor
hiicrelerinin sinirsiz ¢ogalma, invazyon ve metastaz kapasitesini artirarak, kanseri yalnizca
lokal bir hastalik degil, organizmanin tamamini etkileyen multisistemik bir sendrom haline
doniistirmektedir [19]. Kiresel istatistiklere gore, 2020 yili itibariyla 19,3 milyon yeni kanser
vakasi teshis edilmis ve yaklasik 10 milyon kisi kanser nedeniyle hayatini kaybetmistir. WHO’
ya gore kanser 6niimiizdeki 20 yil i¢inde en hizli artis gésteren morbidite ve mortalite nedenidir
[20]. Yash niifusun artisi, kanserojenlere maruziyet ve hareketsiz yasam tarzi faktorleri, bu

artis1 daha da hizlandirmaktadir.

Kanser evrelemesi i¢in kullanilan TNM sistemi, tiimor biiyiikligi (T), lenf nodu
tutulumu (N) ve uzak metastazlarin varhigi (M) gibi faktorleri degerlendiren bir yontemdir. Bu
evreleme sistemi, kanserin genisleme derecesini belirtir ve tedavide yol gostericidir. TNM
sistemi, kanser tiirline ve yaglanmaya iliskin genel saglik kosullarina gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu nedenle kanser evrelemesinde TNM sisteminin kullanilmasiyla hastalar
daha dogru bir sekilde siniflandirilarak uygun tedavi segenekleri sunulmaktadir. Bu yontemin
kanser bakimmnin 6énemi ve etkinligi, bircok ¢alisma ve arastrma ile kanitlanmistir [21,22].
Evre 1V, yani terminal dénem olarak da adlandirilan bu asamada hastalik genellikle uzak organ
metastazlariyla karakterizedir ve kiiratif tedavi segenekleri etkisiz hale gelmistir [23]. Bu
donemde, tiim tibbi miidahaleler yasam siiresini uzatmaktan ¢ok, kalan yasamin kalitesini

artirmaya yoneliktir.
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Sekil 2.1: Kiiresel Kanser Vakas1 ve Oliim Sayilarmin Tahmini Artis1 (2020-2040)

2.2. PALYATIF BAKIMIN KAVRAMSAL VE KLINIK CERCEVESI

Palyatif bakim; yalnizca yasamin son siirecine yonelik degil, yasami tehdit eden
hastaliklarla kars1 karsiya kalan bireylerde yasam kalitesini siirdiirebilmeyi ve bireysel onuru
koruyabilmeyi hedefleyen, biitiinciil ve disiplinlerarasi bir yaklagimi ifade eder. WHO, palyatif
bakimi “yasamui tehdit eden hastaliklar1 olan bireylerin acilarinin erken donemde saptanarak
etkin bir sekilde degerlendirilmesini ve fiziksel, psikososyal ile manevi sorunlara miidahaleyi

kapsayan bir yaklagim” olarak tanimlar [24].

Kuramsal olarak biyopsikososyal-spiritiiel model temelinde gelismis; yalnizca
hastaligin biyolojik boyutlarma degil, bireyin duygusal durumu, sosyal rolleri ve manevi
ihtiya¢larma da biitiinciil bir sekilde yonelen birey merkezli bir paradigma sunmaktadir [25].
Palyatif bakimin odaginda yalnizca hasta degil; ayn1 zamanda yakinlari, bakim veren kisiler ve
saglik profesyonelleri yer almaktadir. Bu nedenle bakim siireci, bireysel gereksinimlere gore
sekillenen genis kapsamli bir destek sistemini zorunlu kilar. Klinik baglamda palyatif bakim,
Ozellikle terminal donemde semptom yoOnetimini onceliklendirse de iyilestirici degil
destekleyici hedefler dogrultusunda yapilandirilmistir. Fiziksel semptomlarin (6rnegin agr1 ve

dispne) yani sira; depresyon, anksiyete, yalnizlik, 6fke, sucluluk ya da inang gatigmasi gibi



psikolojik zorluklara da etkin bicimde mudahale edilmektedir [26]. Modern palyatif bakim
anlayisi, ¢ok disiplinli bir ekip calismasina dayanir. Bu ekip; hekim, hemsire, fizyoterapist,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen ve gerektiginde manevi danigsmandan olusur. Bu
profesyonellerin is birligi ile bireysellestirilmis ve cok boyutlu miidahale planlar1 hazirlanarak,
hastalarin kompleks ihtiyacglarina yanit verilir [27]. Ekip liyeleri, basta fonksiyonellik, beslenme

destegi, agr1 yonetimi ve duygusal destek olmak {izere ¢cok sayida sorumluluk alanina sahiptir.

Ozellikle ilerleyici seyir izleyen ve ¢cok sayida semptomla karakterize edilen kanser gibi
hastaliklarda, palyatif bakimin yalnizca farmakolojik tedavi yaklasimlariyla sinirlandirilmasi
yeterli degildir. Giincel literatiir, tamamlayic1 yontemlerin - solunum egzersizleri, gevseme
teknikleri, dokunsal terapiler, imgeleme uygulamalar1 ve manevi destek miidahaleleri gibi -
hastalarin hem fiziksel yakinmalarinda hem de psikolojik sikintilarinda klinik olarak anlamli
diizeyde 1yilesmeler sagladigini ortaya koymaktadir [28]. Bu baglamda, palyatif bakim yalnizca
yasam siiresinin uzatilmasma degil, siirecin birey agisindan anlamli ve onurlu bir bigimde
yasanmasina odaklanir. Terminal ddnemdeki bireylerin yasamlarina anlam yiikleme, aci ile bas
etme ve kisisel biitlinliikklerini muhafaza etme ¢abalarinda, bu biitiinciil yaklasim insana saygili

ve kapsayici bir yanit tiretmektedir [29].
2.3. TERMINAL DONEMDE AGRI, DiSPNE VE FONKSIYONELLIK

Terminal donem, bireyin yalnizca fizyolojik bir gerileme yasadig1 bir stire¢ degil; ayn1
zamanda varolussal sorgulamalarin, duygusal kirilmalarin ve yasamla kurulan baglarm yeniden
sekillendigi bir asamadir. Terminal donemdeki kanser hastalar1 genellikle multisemptomatik
bir tablo ile bagvurur: siddetli agr1, refrakter dispne, fonksiyonel ¢okiis, derin yorgunluk, istah
kaybi, uyku bozukluklar1 ve agir psikososyal yiik [30]. Bu semptomlar, yalnizca fizyolojik
sinirlart degil; ayni zamanda psikolojik, sosyal ve ruhsal sinirlar1 da zorlayarak hastanin
ozerkligini, aidiyet duygusunu ve yasamla kurdugu baglar1 kokten etkileyebilir. Ornegin,
terminal donemde gorilen agri, yalnizca nosiseptif bir uyaran degil; 6liim kaygisi, anlam arayisi

ve kontrol duygusunun kaybi ile i¢ ice gecen ¢ok boyutlu bir deneyim olarak yasanir [31].
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Sekil 2.2: Terminal Donemde En Sik Bildirilen Semptomlarin Genel Goriilme Siklig

Dispne, yine bu donemde en sik karsilasilan ikinci semptomdur. Ancak bu semptomun
yarattig1 fizyolojik rahatsizliktan ote, terminal donemdeki dispne deneyimi; bogulma hissi,
panik atak, caresizlik ve dissosiyatif korku ile birleserek bireyin hem fiziksel hem de psikolojik
biitlinliigiini tehdit eder [32]. Bu donemde ayni zamanda fonksiyonellikte dramatik bir diisiis
meydana gelir. Birey kendi bakimini siirdiiremez hale gelir, sosyal rollerinden ¢ekilir ve
bagimsiz yasamdan uzaklasir. Bu durum yalnizca fiziksel kayipla smirli kalmaz; Kimlik

algisinda kirilma, degersizlik hissi ve toplumsal baglardan kopus ile devam eder [33].
2.3.1. Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Dernegi’ne (IASP) gore agri, olas1 ya da mevecut doku
hasariyla iligkili hem duyusal hem de duygusal yonleri olan kisisel bir deneyimdir [34]. Kanser
iliskili agr1, timoriin sinir dokularina invazyonu, kemik metastazlari, visseral distansiyonlar ya
da tedavi komplikasyonlar1 gibi ¢ok sayida mekanizmaya bagli olarak gelisebilir [35]. Ancak
terminal donem hastalarinda agri, sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik (depresyon,
korku), sosyal (yalnizlik, bakim bagimlilig1) ve varolussal (anlam yitimi) bilesenler igeren bir
semptomdur [36]. Farmakolojik olarak genellikle opioidlerle yonetilen bu semptom, non-

farmakolojik yontemlerle de desteklenmelidir. Solunum egzersizleri, gevseme terapileri ve



bilissel-davranig¢1 tekniklerin agr1 esigini artirdigi ve bireyin semptomla bas etme kapasitesini

gelistirdigi gosterilmistir [37].
2.3.2. Dispne

Dispne, Amerikan Toraks Dernegi (ATS) tarafindan “kisinin solunum ile ilgili olarak
yasadig1 rahatsizlik ya da hava agligi hissi” seklinde tanimlanir [38]. Terminal donemdeki
dispne, akciger parankim invazyonu, plevral efiizyon, bronsiyal tikaniklik ya da anemi gibi
fizyolojik nedenlerin yani sira, siklikla anksiyete, panik ve 6liim korkusu ile i¢ ice seyreder
[39]. Bu semptomun yonetiminde opioidler ve anksiyolitikler gibi farmakolojik ajanlar
kullanilmakla birlikte, solunum egzersizleri (6rnegin biiziik dudak solunumu, diyafragmatik
solunum) ile tidal voliimiin artirilmas1 ve respiratuar kaslarin koordinasyonunun gelistirilmesi

yoluyla dispne deneyimi anlamli diizeyde hafifletilebilmektedir [40].
2.3.3. Fonksiyonellik

Fonksiyonellik, bireyin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme ve c¢evresel
etkilesimlerini bagimsiz olarak gergeklestirme kapasitesini ifade eder [41]. Terminal donem
kanser hastalarinda fonksiyonel kapasitede diisiis; agri, dispne, yorgunluk, kas kayb1 ve genel
zayiflik gibi semptomlarm birlesik etkisiyle meydana gelir [42]. Bu durum, yalnizca fiziksel
bagimsizlikta degil, ayn1 zamanda benlik saygisinda ve yasamla kurulan anlam iligkilerinde de
bozulmalara yol acar. Fonksiyonellikteki kaybin Onlenmesi veya yavaslatilmasi amaciyla,
disiik yogunluklu egzersizler ve solunum terapileri kullanilarak bireyin yatakta oturma,

pozisyon degistirme, tuvalet kullanimi1 gibi temel yasam aktivitelerine katilimi desteklenebilir
[43].

2.3.4. Semptom Kiumelenmesi

Bu U¢ semptomun —agr1, dispne ve fonksiyonellik kaybi— siklikla es zamanl ve
karsilikl1 etkilesim iginde ortaya ¢iktigi goz oniinde bulunduruldugunda, literatiirde tanimlanan
“semptom kiimelenmesi” kavrami 6nem kazanmaktadir. Bir ssmptomun siddetlenmesi digerini
de tetikleyebilmekte; bu da bireyin yasam kalitesinde hizli ve dramatik diisiislere neden
olabilmektedir [44]. Bu nedenle terminal donem kanser hastalarinda multidisipliner palyatif
miidahale modellerinin merkezine, bu semptomlarn birlikte degerlendirilmesi ve biitiinciil

olarak ele alinmas: yerlestirilmelidir.
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Sekil 2.3: Terminal Dénem Kanser Hastalarinda Semptom Kiimelenmesi

Bu nedenle terminal donemin yonetiminde amag¢ yalnizca semptomlarin
baskilanmastyla sinirli kalmamali; ayn1 zamanda hastanin yasamla kurdugu bagin korunmasina
ve desteklenmesine yonelik derinlikli, stirdiiriilebilir yaklagimlar gelistirilmelidir. Bu yaklasim,
farmakolojik yontemlerin yani sira, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini merkeze
alan, bitlncul, insan onurunu gozeten ve hasta merkezli non-farmakolojik uygulamalar1 da

icermelidir.
2.4. KANSER HASTALARINDA SOLUNUM EGZERSIZLERININ KULLANIMI

Terminal donem kanser hastalarinda yaygin olarak karsilasilan dispne, yorgunluk, agri
ve fonksiyon kaybi gibi semptomlar, hastaligin ilerleyici dogasina ve uygulanan tedavi
modalitelerine bagl olarak zamanla daha da siddetlenmektedir [45]. Bu semptomlarin birlikte
ve giderek artan sekilde seyretmesi, hastanin fiziksel islevselliginde azalmaya ve yasam
kalitesinde anlaml1 bir bozulmaya neden olmaktadir. Klinik uygulamalarda bu semptomlarin
yonetimi ¢ogunlukla farmakolojik ajanlara dayansa da bu tedavi yaklagimlarmin etkinliginin
sinirli olmas1 ve yan etki profillerinin ciddi boyutlara ulasabilmesi, non-farmakolojik
miidahalelere olan ihtiyaci1 daha goriiniir kilmaktadir [46]. Bu baglamda, solunum egzersizleri;
yalnizca dispneyi degil, ayn1 zamanda agr1 hissini ve fonksiyonel yetersizligi de hedef alan gok
yonlii bir tamamlayict miidahale olarak one ¢ikmaktadir. Egzersizler, 6zellikle solunum
kaslarmin aktivasyonunu artirarak ventilasyon etkinligini desteklemekte ve oksijen alimini
iyilestirmektedir. Ayn1 zamanda, psikolojik gerginlige bagli solunumsal sikintiy1 azaltarak hem

fizyolojik hem de psikolojik diizeyde rahatlama saglamaktadir [47].
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Son donem literatiirde yer alan klinik ¢aligmalar, solunum egzersizlerinin semptom
yonetimi agisindan anlamli katkilar sundugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle Kanser Dispne
Skoru’'nda (CDS) vyaklasik %25-35 oraninda diisiis saglandigi, Edmonton Semptom
Degerlendirme Olgegi Revize Formu’nda (ESAS-r) yer alan dispne maddesinde ortalama 2
puanlik bir iyilesme goriildiigii bildirilmistir. Ayrica, yorgunluk semptomlarinda azalma ve
giinlik yasam aktivitelerine katilimda artis saptanmustir [48]. Bununla birlikte, bazi
calismalarda bu egzersizlerin opioid kullanimini azaltabilecegine dair bulgular da rapor
edilmistir ki bu durum, farmakolojik tedavi yiikiiniin hafifletilmesi agisindan dikkate deger bir
kazanim olarak degerlendirilmektedir [49]. Bu baglamda kullanilan solunum egzersizlerinden
bizik dudak solunum egzersizi (BDSE), akcigerlerin havalanmasini optimize etmeyi ve
solunum kaslarinin verimliligini artirmay1 hedefleyen, basit fakat etkili bir teknik olarak
tanimlanir. Baslangicta KOAH gibi obstriiktif solunum hastaliklarinda yaygimlasan bu yontem,
zaman i¢inde solunum sikintisi yasayan farkli hasta gruplarinda da basarili sekilde uygulandi
[50]. BDSE, ozellikle dispne yasayan bireylerde ventilasyon-perfiizyon dengesini
destekleyerek solunum yiikiinii azaltir. Kontrollii ve uzatilmis ekspirasyon sayesinde, alveoler
diizeyde gaz degisimi kolaylasir ve hiicresel oksijen sunumu iyilestirilir [51]. BDSE’nin kanser
hastalarinda semptom kontroliine katkisi, klinik gozlemlerle de desteklenmektedir. Diizenli
uygulama sonucunda solunum hizi stabilize olur, oksijen satiirasyonu iyilesir ve hastanin efor
kapasitesinde goreli bir artis saglanir. Bu gelismeler, 6zellikle hastalarin yasamin son evresinde
daha az solunum sikintis1 yasamasi ve temel giinliik aktivitelerini slirdiirebilmesi agisindan
onem tasir [52]. Ayrica, bu egzersizle birlikte uygulanan psiko-egitim teknikleri sayesinde,
hastalarin nefes darligma dair algisi da olumlu yonde degisir. BDSE’ nin uygulanisi, teknik
olarak oldukea basittir ancak fizyolojik etkileri son derece anlamhidir. Diyafragmatik solunum
egzersizi ise (DSE), solunumu kolaylastirmak ve solunum kaslarinin is yiikiinii azaltmak
amaciyla gelistirilen bir terapdtik tekniktir. Egzersizin temel hedefi, diyafram kasinin aktif ve
bilin¢li kullanimini destekleyerek daha derin ve etkili bir solunum paterninin olusturulmasidir.
Diyaframin etkin ¢aligmasi, akcigerlerin alt bolgelerinin daha iyi havalanmasini saglayarak hem
oksijen alimini artirr hem de gaz degisimini daha verimli hale getirir [53]. Bu mekanizma,
solunum sirasinda yardimei1 kaslara duyulan gereksinimi azaltir ve hastalarin solunum sirasinda
harcadiklari eforu disiiriir. Cesitli klinik arastirmalar, DSE’nin KOAH hastalarinda ventilasyon
kapasitesini ve fonksiyonel solunum parametrelerini olumlu ydnde etkiledigini ortaya
koymaktadir. Bu egzersizlerin diizenli olarak uygulanmasi, yalnizca solunum fizyolojisini

degil, ayn1 zamanda hastanin yasam kalitesini de desteklemektedir. Dispne algismin

11



azalmasiyla birlikte, hastalar fiziksel aktivitelerini daha az zorlanarak siirdiirebilmekte, bu da
sosyal katilim ve psikolojik iyilik hélini dogrudan etkilemektedir [54] Diyafragmatik egzersizin
blzik dudak solunumu (BDSE) ile birlikte uygulanmasi, solunum darlig1 yasayan bireyler igin
daha biitlinciil bir yaklasima olanak tanir. BDSE, ekspirasyon fazini uzatarak hava akimini
diizenlerken; DSE inspirasyonu derinlestirerek akcigerlerin daha verimli calismasina katkida
bulunur. Bu iki teknik birlikte kullanildiginda, alveoler havalanma dengelenir, gaz degisimi
daha etkin hale gelir ve solunumun genel verimi artar. KOAH gibi kronik solunum
hastaliklarinda bu kombinasyonun egzersiz kapasitesini artirdigi ve solunumsal semptomlari
anlamli diizeyde hafiflettigi saptanmustir [55]. Yavas derin solunum egzersizi (YDSE) ise agr1
algisiin azaltilmasi, anksiyete diizeyinin diisiiriilmesi ve dispne siddetinin hafifletilmesi gibi
etkiler nedeniyle tercih edilen diger solunum egzersizidir [56]. Meme kanseri hastalarinda
yapilan bir arastirmada YDSE’ nin agr1 diizeylerini anlaml sekilde azalttig1 ve hastalarin genel
iyilik halini artirdig: bildirildi [57]. Benzer sonuglar, akciger kanseri hastalarindan da elde

edildi; bu hastalarda nefes darlig1 ve agr1 siddetinde anlamli iyilesmeler g6zlendi [58].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma, tek kor (single-blind) ve randomize kontrollii bir aragtirma olarak tasarlandi.
Tek kor yontemi, katilimcilarmm hangi grupta yer aldiklari bilgisini bilmedikleri, ancak
arastirmacilarin bu bilgiyi bildigi metodolojik yaklasimdir. Randomize kontrollii ¢aligma ise,
katilimcilarin rastgele secilerek bir deney grubuna ve bir kontrol grubuna atandigi, bilimsel
gegerliligi yiliksek bir arastirma yontemidir. . Bu tasarim, elde edilen verilerin glivenilirligini ve
gecerliligini artirarak, sonuglarin tarafsiz ve nesnel bir sekilde analiz edilmesini saglar.
Calismanin tiim siireci, etik ilkeler dogrultusunda ve katilimci haklarina azami 6zen

gosterilerek yirataldd; ilgili kurumdan gerekli etik onay ve izinler alind.
3.2. CALISMANIN YERI VE SURESI

Arastirma, Istanbul Eyiipsultan Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisi'nde Ekim
2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Etik kurul onayi, 04.07.2024 tarihli ve
44948 sayili karar ile alindi. Calismaya katilacak bireylerden, arastirmaya basglamadan 6nce
Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu araciligiyla yazili onam alindi. Bu onam, katilimcilarin
arastirmaya katilim kararlarimi bilingli ve 6zgiir iradeleriyle verebilmeleri amaciyla diizenlendi.
Aragtirma siiresince, hastane ortaminda saglanan imkanlar ve ilgili birimlerin destegiyle,

caligmanin tiim asamalar1 planli ve sistematik bi¢imde yurGtildi.
3.3. EVREN VE ORNEKLEM

Bu arastirmanin evrenini, terminal donemdeki kanser hastalar1 olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, G*Power v3.1 (Universitit Kiel, Almanya)
istatistik programi kullanildi. Kii¢lik hiicreli olmayan evre 4 akciger kanseri hastalarinda
solunum rehabilitasyonu uygulanan daha 6nceki bir ¢alisgmada, [59] deney ve kontrol gruplari
arasinda elde edilen etki biiylikliigli 0.8742317 olarak rapor edildi. Bu etki biiyiikliigii temel
alinarak yapilan hesaplamada, %90 istatistiksel gii¢, %95 giiven diizeyi ve %5 alfa hatasi ile
her bir grup i¢in 29 katilimeiya ihtiya¢ duyuldugu belirlendi. Ancak, terminal donemdeki klinik
zorluklar ve olas1 kayiplar g6z oniinde bulundurularak, her gruba 30 katilimei1 dahil edilmesi ve
toplamda 60 kisilik bir 6rneklemle ¢aligmanin yiiriitiilmesi planlandi. Bu 6rneklem biiytikligi,
elde edilen sonuglarin giivenilirligi, gegerliligi ve genellenebilirligi ac¢isindan yeterli

duzeydedir.
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Aragtirma tamamen goniilliilik esasina dayali olarak yiiriitiilmiis olup, katilimcilara
herhangi bir maddi yukdmlilik yiklememektedir. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizli
tutulacak, ticlincii sahislarla paylasilmayacak ve tiim veriler anonimlestirilerek yalnizca
bilimsel analizler amaciyla kullanilacaktir. Arastirmanin her asamasinda katilimcilarin 6zel
hayatina saygi gosterildi, kisisel verilerin korunmasina yonelik en yiiksek giivenlik 6nlemleri

alindi. Katilim siireci, tamamen seffaf, adil ve etik ilkelere uygun bi¢cimde yiiriitiildii.

Hasta akis diyagrami Sekil 3.1°de gdosterildi.

{ Kayit Asamasi ] Palyatif Bakima Kabul Edilen Hasta Sayisi (n=235)
Harig tutulanlar (n = 177)
« Kanser hastasi olmayanlar (n = 149)
"1 = Katimay reddeden (n = 6)
« Diger nedenler (n = 22)
Randomizasyon
(n=58)
A
v
¥ { Atama ] Y
Miudahale grubuna atanan (n = 29) Kontrol grubuna atanan (n = 29)
v [ Takip ]
.
Vefat eden (n = 6) Vefat eden (n = 8)
Taburcu olan (n= 1) Taburcu olan (n =1)
Yogun bakima transfer olan (n = 3)
v ( Analiz W v
p s
Analiz edilen (n =22) Analiz edilen (n =17)

Sekil 3.1: CONSORT Diyagrami
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3.4. KATILIMCILARIN DAHIL EDIiLME KRIiTERLERI

Arastirmaya dahil edilen katilimcilar, asagida belirtilen nitelikleri tasiyan bireylerden

olusmaktadir:

1.

Palyatif bakim tedavisi almakta olan ve bu siire¢ igerisinde aragtirma agisindan uygun

bulunan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Evre 4 tanis1 konmus, ileri evrede malign neoplazm tanis1 almis bireyler 6rneklem

grubuna alind1.

Oda havasinda yapilan 6lgtimde oksijen satlirasyonu %95’1n altinda olan ve bu nedenle

solunum fonksiyonlarmin izlenmesi gerekli goriilen hastalar ¢calismaya kabul edildi.

Katilimcilarin, arastirma siireci boyunca saglikli ve anlaml iletisim kurma becerisine

sahip olmalar1 gerekmektedir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerin, calismaya katilmak i¢in yazili veya sozli

olarak onay vermeleri, etik kurallara uygunluk agisindan zorunlu bir kriterdir.

3.5. KATILIMCILARIN HARIC TUTULMA KRIiTERLERI

1.

2.

6.

Bilinci kapali olan ve arastirmaya katilim saglayamayacak durumdaki hastalar

18 yasmdan kiigiik olan bireyler

Mekanik ventilatore bagimli olan hastalar

Kontrol edilemeyen hipertansiyon ve dispne gibi ciddi saglik sorunlarina sahip hastalar

Aragtirma programma duzenli katilmay1 engelleyen, diger 6nemli saglik sorunlari

bulunan hastalar

Drenaj tedavisi gerektiren aktif tibbi duruma sahip olan hastalar

3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu calisma, bir deney grubu ve bir kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrildi.

Aragtirmaya dahil olan tiim bireyler, Eyiipsultan Devlet Hastanesi Palyatif Bakim Servisi'nde

palyatif bakim hizmeti almakta olan terminal donem kanser hastalar1 idi. Deney ve kontrol

gruplari, basit randomizasyon yontemi ile belirlendi. Deney grubuna 5 giin boyunca bizik

dudak solunum egzersizi, diyafragmatik solunum, yavas derin solunum ve gevseme nefes

egzersizinden olusan yapilandirilmig bir solunum rehabilitasyonu uygulanirken, kontrol

grubuna ise solunum egzersizlerinin faydalarini ve uygulama yontemlerini iceren bir brosiir
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verildi. Arastirmaci, deney grubu ile her giin birebir solunum egzersizi yaparken, kontrol grubu

ile bir kez bulustu.

Calisma Oncesi her iki gruptaki katilimcilara gerekli bilgiler verildi. Gonillii
Bilgilendirme Onam Formu imzalatildi. (Ek 4). Bu galisma kapsaminda, katilimcilarin
demografik verileri ve klinik bilgileri, aragtirma i¢in 6zel olarak hazirlanmis bir demografik
form araciligiyla toplandi (Ek 5). Katilimcilarin semptomlari, Edmonton Semptom
Degerlendirme Sistemi revize edilmis versiyonu (ESAS-r) kullanilarak degerlendirildi (Ek 6).
Dispne durumu, Kanser Dispne Olgegi (CDS) aracilifiyla (Ek 7) 6lclildi. Hastalarin periferik
oksijen satlirasyon seviyeleri (SpOz), pulse-oksimetre cihazi ile degerlendirildi. Ayrica,
katilimcilarin agri durumlari, 10 cm’lik Vizuel Analog Skala 61gegi (VAS) kullanilarak 6lgiildi.
Kontrol grubu hastalarma, ilk goriisme giiniinde solunum egzersizlerinin potansiyel faydalarini
iceren bilgilendirici bir brosiir sunuldu. (EK 8) On degerlendirme, katilimciyla ilk

bulustugumuz giinde; son degerlendirme 5. giliniin sonunda yapild.

Veri toplama araglari, katilimcilarin semptomlarini, agr1 durumlarini1 ve genel saglik
durumlarmi dogru bir sekilde degerlendirebilmek amaciyla segildi. Toplanan veriler,
calismanin amaglarina uygun olarak analiz edilerek, solunum egzersizlerinin hastalarin

semptomlar1 tizerindeki etkileri hakkinda énemli bilgiler sagladi.
3.6.1. Demografik Bilgi Formu

Calismaya katilacak hastalarm demografik oOzelliklerini ve klinik durumlarini
belirlemek amaciyla, her bir katilimcidan ayrintili bilgiler toplandi. Bu formda, hastalarin yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhg: ve viicut kiitle indeksi (VKI) gibi temel fiziksel verileri
yer aldi. Ayrica, bireylerin egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari ve medeni halleri gibi
sosyoekonomik 06zellikleri de kaydedildi. Katilimcilarin sigara kullanimi, sigara igme
aligkanliklarinin siiresi ve miktar1 gibi davranigsal faktorleri de formda yer alacak 6nemli

bilgiler arasinda idi.

Hastalarm saglik ge¢misi de kapsamli bir sekilde degerlendirildi. Bu baglamda, hastalik
oykiileri, mevcut hastaliklarinin tipi ve siiresi, kullanilan narkotik analjezikler ile birlikte, var
olan komorbid hastaliklarda kaydedildi. Ayrica, giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
derecesi, katilimcilarin ne 6l¢iide bagimsiz olarak giinliik islerini yapabildikleri konusunda bilgi

verecek sekilde formda yer alda.
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Son olarak, hastalarin dispne yonetimi ile ilgili klinik verileri de toplanacak ve bu
veriler, solunumla ilgili semptomlarin siddetini ve yonetimi ile ilgili bilgi saglamak amaciyla
kullanildi. Bu demografik bilgi formu ile verilerin sistematik bir sekilde toplanmasini

saglayarak, hastalarin klinik durumlarini hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglad.
3.6.2. Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi Revize Edilmis Versiyon (ESAS-r)

Edmonton Semptom Degerlendirme Sistemi (ESAS), Kanada Edmonton Genel
Hastanesi Palyatif Bakim Unitesi’'nde gelistirilen, kanser hastalarinda semptomlarin siddetini
degerlendirmeye yonelik ¢ok boyutlu bir 6z-bildirim aracidir [60]. Terminal donemdeki
bireylerin yasam kalitesini artirmaya odaklanan palyatif bakim uygulamalarinda, hastalarin
semptomlarmi dogru ve diizenli bigcimde izlemek kritik dneme sahiptir. ESAS, bu kapsamda
semptom kontroliinii kolaylastirmak amaciyla, her biri 0 (yok) ile 10 (cok siddetli) arasinda
puanlanan gesitli semptomlar1 i¢eren pratik bir degerlendirme sunar. Bu semptomlar arasinda
agri, yorgunluk, uyku bozuklugu, bulanti, istahsizlik, nefes darligi, depresyon, anksiyete ve

genel saglik durumu yer alir [61].

2008 yilinda yapilan gegerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 ile ESAS ’in Tirkge
versiyonu da saglik profesyonelleri tarafindan giivenle kullanilabilecek bir 6lcek olarak
dogrulandi [61]. Bu gelismeyle birlikte, Tiirkiye’deki palyatif bakim uygulamalarinda semptom
yonetiminin standardizasyonuna katki saglandi. Ancak, hastalarin semptomlar1 daha agik ve
dogru sekilde ifade edebilmesi i¢in, ESAS daha sade bir yapiya kavusturularak yenilenmis

versiyonu olan ESAS-r olarak yeniden diizenlendi [62].

ESAS-1, hem gorsel yapist hem de dilsel sadelestirmeleri ile hastalarin degerlendirme
stirecine daha kolay katilim saglamasmma yardimeci olur. Bu sistem, kanser hastalarinin
semptomlara iligkin bireysel farkindaligimi artirirken, saglik profesyonellerine de daha giivenilir
klinik veri sunar [63]. ESAS-r, hastalarmm on temel semptomu kendi deneyimlerine gore
degerlendirmelerine imkan taniyarak tedavi siirecini daha esnek ve bireysel hale getirir. Bu
degerlendirme yaklasimi, semptom yogunlugundaki degisimleri zaman i¢inde takip etmeyi
kolaylastirirken; ayn1 zamanda hekimlerin tedavi planlarmi hastanin ger¢cek zamanli durumuna
gore diizenlemesine olanak saglar. Bu sayede, yalnizca semptomlarm varligi degil, hastanin bu
semptomlara verdigi 6znel yanitlar da dikkate alinarak daha etkili ve hedefe yonelik klinik

kararlar alintr.
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Sonug olarak, ESAS ve ESAS-r, yalnizca semptom degerlendirme araglar1 degil; ayni
zamanda hasta merkezli bakimin 6nemli bir bileseni olarak islev gérmektedir. Agri, yorgunluk,
depresyon ve nefes darhigi gibi sik karsilasilan semptomlarin siddetinin izlenmesinde
sunduklar1 sistematik yaklasim sayesinde hem tedavi planlarinin = giincellenmesini
kolaylastirmakta hem de terminal donem kanser hastalarinin yasam kalitesini artirmaya katk1

saglamaktadir [64, 65].
3.6.3. Kanser Dispne Olgegi (CDS)

Kanser Dispne Olgegi (CDS), kanser hastalarinda goriilen dispne semptomlarinin ¢ok
boyutlu degerlendirilmesini saglayan, kisa, pratik ve gecerliligi yiiksek bir 6l¢lim aracidir.
Ozellikle palyatif bakim baglamimda &nemli bir yer tutan bu 6lcek, dispnenin yalnizca fiziksel
yoniinii degil; ayn1 zamanda psikolojik ve duygusal etkilerini de dikkate alarak, semptomun

hasta Uzerindeki genel etkisini kapsamli bigimde yansitir.

CDS, {ii¢ temel bilesen iizerinden degerlendirme yapar: efor hissi, endise hissi ve

rahatsizlik hissi.
e Efor hissi, hastalarin nefes alirken gosterdikleri fiziksel ¢abanin siddetini 6lgerken,
o Endise hissi, nefes darliginin tetikledigi kaygi durumunu yansitir.

o Rahatsizhik hissi ise semptomun olusturdugu genel bedensel ve duygusal huzursuzlugu

degerlendirir.

Bu 6lgek, 12 maddeden olusmakta ve her madde 0 (hi¢ yok) ile 10 (¢ok siddetli) arasinda
puanlanmaktadir. CDS’nin en biiyiik avantajlarindan biri, hastalarin dispne deneyimlerini 6znel
olarak degerlendirme imkani sunmasidir. Bu 6zelligi, semptom siddetinin bireysel diizeyde

takibini kolaylastirarak tedavi planlamasinda etkin bir ara¢ olmasini saglar.

Cesitli caligmalarda CDS’nin gegerliligi ve giivenilirligi test edildi, 6zellikle terminal
donemdeki kanser hastalarinda semptomlarm hem fizyolojik hem de psikolojik bilesenlerini
dogru bigimde yansittig1 gosterildi [66]. Cin’de yiiriitiilen kiiltiirler arasi ¢aligmalarda da
CDS’nin dilsel ve yapisal gecerliligi onaylanmig, farkli popiilasyonlarda da giivenle

kullanilabilecegi ortaya konuldu [67].

CDS’nin klinik uygulamalardaki 6dnemi, sadece nefes darligini 6lgmekle smirli degildir.
Ayn1 zamanda bu semptomun hastalarin yasam kalitesi, gunlik fonksiyonellik duzeyi ve

psikolojik iyilik hali {izerindeki etkilerini de degerlendirme imkam sunar. Ozellikle ileri evre
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kanser hastalarinda goriilen dispne yOnetimi, sadece fiziksel rahatlama saglamaz; bununla

birlikte endise seviyelerini azaltarak hastanin genel yasam kalitesini artirir [66].
3.6.4. Viziiel Analog Skala Olcegi (VAS)

Viziiel Analog Skala (VAS), klinik degerlendirmelerde hastalarin  kendi
deneyimledikleri belirtilerin yogunlugunu 6lgmek amaciyla kullanilan yalin fakat etkili bir
yontemdir. Ozellikle subjektif semptomlarin, drnegin agr1 veya rahatsizlik gibi bireysel olarak
hissedilen durumlarin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynar. VAS, bir ucu semptomun hig
hissedilmedigi, diger ucu ise en siddetli sekilde hissedildigi bir ¢izgi lizerinden hasta tarafindan
isaretleme yapilmasi esasmna dayanir. BOylece hastanin kisisel algisi, sayisal bir degere

dontstirilerek klinik veriye dahil edilir [68].

Uygulama acisindan son derece basit olmasi, VAS’1n yaygin kullaniminda belirleyici
bir etkendir. Hastanin degerlendirme siirecine dogrudan katilimmi miimkiin kilan bu yapi,
hekimlerin semptom takibini daha duyarl ve dinamik bi¢cimde yiirlitmesine olanak tanir. Agri
degerlendirmesi basta olmak {izere; anksiyete, yorgunluk, bulant1 gibi bir¢ok farkli semptomun
izlenmesinde kullanilabilmesi, bu 0&lgegi hem arastirmalarda hem de giinliik klinik

uygulamalarda islevsel kilmaktadir [69].

Bu 06lcek, hastalarin yasadigi semptomlar1 kendi ifadeleriyle aktarmasina olanak
saglayarak, tedavi siirecine daha etkin katilim saglamalarin1 destekler. Boylece saglik
profesyonelleri, yalnizca klinik parametreleri degil, hastanin bireysel deneyimlerini de dikkate
alarak daha biitiinciill kararlar verir. Ozellikle ruhsal durumla iliskili belirtilerde—ornegin
duygusal zorlanma, uyku sorunlar1 ve huzursuzluk gibi—VAS, semptomun 6znel boyutunu

sayisallagtirma agisindan 6nemli bir arag olarak goériilmektedir [69].

Kronik hastaliklar, postoperatif siiregler, kas-iskelet sistemi problemleri ve palyatif
bakim gibi genis bir yelpazede kullanim bulan VAS, hem izlem hem de tedaviye yanit
degerlendirme araci olarak degerlidir. Hastalarin skorlamay1 kolaylikla yapabilmesi, yontemin

tercih edilirligini artiran baslica etkenlerden biridir [70].

Literatiirde yapilan ¢esitli galismalarda, VAS’1n yiiksek diizeyde glivenilir ve gecerli bir
dlgiim araci oldugu gosterildi. Ozellikle agrmin dlgiilmesinde, farkli bireylerde tekrarlanabilir
sonuglar saglamasi, Ol¢egin klinik gilivenilirligini desteklemektedir. Ayrica, benzer amagcla
kullanilan diger degerlendirme araclari ile karsilastirildiginda, sonuglarin genellikle uyumlu

oldugu bildirildi [71].VAS, klinik uygulamalarda semptom yogunlugunu dogrudan hastadan
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elde edilen verilerle degerlendirmek i¢in etkili bir aractir. Basit yapisina ragmen, sagladigi bilgi
derinligi sayesinde hem semptom takibi hem de tedavi yanitlarmin izlenmesi agisindan
onemlidir [68, 69]. VAS’1n hasta katilimini tesvik eden yapisi, saglik profesyonellerinin klinik
karar siireclerini kisisellestirmesine katki sunmaktadir. Bununla birlikte, yontemin baz1 bireysel
ve bilissel sinirlamalar1 bulundugundan, degerlendirmelerin daha biitiinciil olmas: admna

VAS’1n diger 6lglim araglariyla birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir [72].
3.7. KULLANILAN EGZERSIZLER

Miidahale grubundaki katilimeilara biiziik dudak solunumu, diyafragmatik solunum,
solunum kontrolii, gevseme nefes egzersizleri ve yavas derin solunumdan olusan
yapilandirilmig solunum egzersizleri 5 giin boyunca, giinde 1 kere, ortalama 15 dk boyunca
uygulandi. Bu yapilandirilmis solunum egzersizleri uygulanirken hasta bazli bireysellestirilmis
bir plan izlendi. Ornegin; solunum egzersizlerinin uygulandig1 giin ajite ve gerginligi goze
carpan hasta gevseme nefes egzersizi ile egzersizlere baslatildi. Duygu-durum veya vital
bulgularda stabilizasyonu olan, egzersize uyumlu hastalar biiziikk dudak solunumu ile egzersize
baslatildi. Egzersiz 6ncesi ve sonrasinda hastalarin tansiyon, nabiz, SpO> degerleri kaydedildi.
Egzersiz sirasinda pulse-oksimetre ile hastalarin nabiz ve SpO2 degerleri anlik gdzlemlendi.
Egzersiz sirasinda SpO2 ‘de diisme veya nabiz degerinde yiikselme goriildiigii anda hastalarin

egzersizi sonlandirild1.
3.7.1. Buzuk Dudak Solunum Egzersizi (BDSE)

Buzluk dudak solunum egzersizi (BDSE) tekniginin temelinde, soluk verme sirecini
uzatmak ve bu sirada hava yollarinda fizyolojik direng olusturarak daha diizenli bir hava akis1
saglamak yer alir. Hasta, burundan alinan derin bir inspirasyonun ardindan dudaklarmi hafifce
kapatarak nefesi yavasca disar1 verir. Bu siireg, ekspiratuar fazin bilingli kontrolii ile
gerceklestigi icin hem tidal voliim artis1 saglanir hem de solunum frekansi distiriiliir. Bu
kontrollii ekspirasyon sayesinde, hava akimi daha diizenli bir sekilde yonlendirilir, akcigerlerin
tiim bolgelerine ulasir ve gaz degisimi i¢in uygun bir zemin olusturur. Boylece, akcigerlerde
hava tuzagi riski azaltilirken, genel ventilasyon kalitesi de yiikseltilmis olur Uygulama kolaylig:
sayesinde hastalar, egzersizi giinliik yasamlarina entegre edebilir; boylece hem semptom
yonetimi siirdiiriiliir hem de yasam kalitesi desteklenmis olur. Ozellikle solunum eforunun
maliyetli oldugu durumlarda, bu teknik enerji tasarrufu agisindan da klinik deger tasir.

[73,74,75] .
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Kanser hastalarinda terminal donemde goriilen solunumsal semptomlar, ¢ogunlukla
hem fizyolojik hem de psikolojik yoni olan karmasik deneyimlerdir. Bu baglamda BDSE,
yalnizca mekanik ventilasyon parametrelerini iyilestirmekle kalmaz; ayn1 zamanda hastalarin
anksiyete diizeylerinin diismesine de katki saglar. Bu yontemin uygulandig1 hastalarda dispne
skorlarmda anlamli azalmalar ve subjektif rahatlama hissinde artis bildirilmektedir [76]. Nefes
alip verme iizerinde kontrol hissi kazandiran bu egzersiz, hastaya yalnizca fiziksel degil,

psikolojik bir destek de sunar.

Sekil 3.2: Biiziik Dudak Solunum Egzersizi

3.7.2 Diyafragmatik Solunum Egzersizi (DSE)

DSE, diyafram kasmin aktif kullanimini tesvik eden, hastanin kendi solunum
farkindaligmni gelistirmesine yardimci olan temel bir tekniktir. Ozellikle ileri evre malign
hastaliklarda goriilen dispne yonetiminde, bu egzersiz hem fizyolojik hem de psikososyal

diizeyde ¢ok boyutlu faydalar saglamaktadir [10].
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Uygulama genellikle semi-fowler (yari oturur) pozisyonunda gerceklestirilir. Bu
pozisyon, diyaframin fonksiyonunu kisitlayan abdominal baskiy1 azaltirken, akciger
ekspansiyonunu da kolaylastirir. Egzersiz sirasinda hastadan bir elini gogsiine, digerini ise karin
bdlgesine yerlestirmesi istenir. Solunumun inspirasyon fazinda yalnizca karindaki elin hareket
etmesi, yiizeyel kaslardan ziyade diyaframin devreye girdigini gostermektedir. Ekspirasyonda
ise dudaklar hafifce biiziilerek hava yavagga disar1 verilir. Bu teknik, ekspiratuvar fazi uzatarak

alveoler kollapsi dnler ve solunum eforunu azaltir [77].

Bu teknigin 6grenilmesi ve siirdiiriilebilirligi de biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
ileri evre kanser hastalarinda kognitif ve fiziksel sinirliliklar g6z oniinde bulunduruldugunda,
s0zlii yonlendirmelerle birlikte gorsel ve hissel geri bildirimlerin verilmesi 6grenme siirecini
anlamli bicimde kolaylastirir. Abdominal hareketin gozlemlenmesi veya terapist esliginde
uygulanan dokunsal geribildirimler, motor farkindahig: giiglendirmektedir [78]. Diyafragmatik
solunumun sadece solunum fonksiyonlarini iyilestirmekle kalmayip, hastalarin anksiyete
diizeyini azalttig1, psikolojik rahatlamay1 tesvik ettigi ve genel olarak yasam kalitesini arttirdigi
cok sayida ¢alismada vurgulanmaktadir. Bu yoniiyle teknik hem fizyolojik hem de duygusal

boyutlar1 hedef alan biitiinciil bir miidahale olarak degerlendirilmektedir [79].

DSE’nin tedavi siireclerine dahil edilmesi, yalnizca solunum parametrelerinde degil,
giinliik yasam performansinda da Olgiilebilir iyilesmeler saglamaktadir. Uygulamasi kolay,
maliyeti diisiik ve invazif olmayan bu teknik, hastalarin kendi kendilerine uygulayabilecegi
guvenli bir yontemdir. Solunum is yiikiiniin azalmasi, oksijen tiiketiminin daha dengeli hale
gelmesi ve dispneye bagh stresin hafiflemesi gibi etkileriyle, DSE'in klinik degerinin yiiksek
oldugu agiktir [53].
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Sekil 3.3: Diyafragmatik Solunum Egzersizi

3.7.3. Solunum Kontroli

Solunum kontrolii, solunum sistemi bozukluklarinin yonetimi ve solunum
fonksiyonlarmin iyilestirilmesi amaciyla uygulanan, klinik olarak degerli bir yaklagimdir.
Ozellikle terminal donemdeki kanser hastalarinda, solunum paternindeki bozulmalar sik
goralir ve bu durum giinliik yasam aktivitelerinde ciddi kisitliliklara yol agar. Dispne, basta
olmak iizere bas donmesi, gogiis agris1 ve asir1 yorgunluk gibi semptomlar, bu bozulmus
paternin dogrudan sonuclar1 arasinda yer alir [80]. Bu tiir semptomlar, hastalarin yasam
kalitesini diislirmenin yani sira, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik yiikleri de beraberinde

getirir.

Solunum paternindeki dengesizlikler, akciger dokusunda hasar, plevral sivi birikimi
veya tiimore baglh obstriiksiyon gibi nedenlerle daha da siddetlenir [81]. Bu nedenle, solunum
kontroliine yonelik miidahaleler hem fizyolojik hem de psikolojik diizeyde rahatlama saglama
potansiyeline sahiptir. Fizyoterapistler bu siirecte, hastalarin bireysel ihtiyaglarmna gore
yapilandirilmis solunum egzersizleriyle, solunum kaslarinm etkin kullanimmi destekler ve

semptomlarin hafifletilmesini hedefler.
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Etkili bir solunum kontrolii siireci yalnizca egzersiz uygulamakla smirli degildir; ayn1
zamanda hasta egitimi ve tedaviye aktif katilim da bu siirecin basarisinda kritik rol oynar.
Fizyoterapistler, hastalarin dogru teknikleri 6grenmelerini saglayarak, onlar1 tedavi siirecine
aktif olarak dahil eder. Bu biitiinciil yaklasim, hem tedavi etkinligini artirmakta hem de

hastalarm 6z yonetim becerilerini gii¢clendirmektedir [82].
3.7.4. Gevseme Nefes Egzersizleri

Bu ¢alismada kullanilan gevseme nefes egzersizleri, ¢alismay1 yiiriiten arastirmaci
tarafindan dogrudan hasta basinda uygulandi; her miidahale, hastanin mevcut klinik durumuna

gore bireysellestirildi. Her gevseme nefesi seansi ii¢ asamada gergeklestirildi.

Hazirlik asamasinda hasta, miimkiinse sessiz bir ortamda, yataginda veya oturur
pozisyonda rahat bir durusa getirildi. G6zlerini kapatmasi onerildi ve dikkati karm bolgesine
yonlendirildi. Bu asamada amag, dis uyaranlar1 sinirlayarak bedensel farkindaligi artirmak ve
diyafragmatik solunuma hazirlik saglamaktir [83]. Egzersiz asamasinda hasta, burundan derin
bir nefes alarak diyaframi etkin sekilde kullanmaya tesvik edildi; ardindan nefesi agizdan, yavas
ve kontrollii sekilde vermesi yoninde yonlendirildi. Ortalama 4-6 saniyelik inspirasyon ve 6—
8 saniyelik ekspirasyon siireleriyle yapilan dongiilerde, nefes verme sirasinda “rahatla™ veya
“yavagga” gibi sozel geri bildirimlerle gevseme hissi desteklendi. Uygulama yaklasik 5 dakika
sirdu [84, 85]. Toparlanma asamasinda ise egzersiz sonrasi hastadan nazikge kol ve bacaklarini
hareket ettirmesi istendi; ardindan bir dakikalik sessiz dinlenme saglandi. Bu siire¢ hem
solunumsal dengeyi korumak hem de zihinsel gegisi yumusatmak amaciyla planland: [86].
Egzersizler, her bireye 5 glin boyunca bire bir uygulandi. Her uygulama 6ncesi ve sonrasinda,
dispne seviyesi (VAS), solunum hizi, nabiz ve oksijen satlirasyonu gibi temel parametreler
Olculdi. Ayrica, hastalarin anksiyete diizeyleri ve 6znel rahatlama deneyimleri yapilan kisa
goriismelerle degerlendirildi. Egzersizi seans disinda da siirdiirebilmeleri i¢in yonlendirici
bilgiler sunuldu ve destekleyici materyaller saglandi. Tim uygulamalar arastirmaci
gOzetiminde yuritildd; elde edilen veriler yapilandirilmis kayit formlarina diizenli olarak
islendi [87, 88].

3.7.5. Yavas Derin Solunum Egzersizi (YDSE)

Yavas derin solunum egzersizi (YDSE), terminal donem kanser hastalarinda
semptomlarin hafifletilmesine yonelik farmakolojik olmayan bir miidahale olarak uygulandi.
Bu teknik, diyaframin aktif kullanimini tesvik ederek solunum kaslarinin verimliligini artirmay1

ve parasempatik sinir sistemini uyararak fizyolojik rahatlamay1 desteklemeyi amaglamaktadir
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[85, 89]. Egzersiz sirasinda katilimcilar sessiz bir ortamda, oturur veya yar1 yatar pozisyonda
konumlandirildi. Ardindan, burundan yavas ve derin nefes almalari, birka¢ saniye nefesi

tutmalar1 ve agizdan yavasga birakmalari istendi. Bu dongii, 5 dK siireyle uygulandi ve giinde

bir kez uygulandi [90].

Egzersizlerin fizyoterapist esliginde uygulanmasi saglandi. Yontemin hem klinik hem
de ev ortamimda uygulanabilir olmasi, siirdiiriilebilirligini artirdi. Bu nedenle YDSE,

multidisipliner palyatif bakim protokollerinde tamamlayici bir yontem olarak degerlendirildi
[91].

3.8 ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu calismada elde edilen verilerin analizi, IBM SPSS Statistics 27 yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi. Stirekli degiskenler igin aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SD)
degerleri hesaplandi; kategorik degiskenler ise frekans (n) ve yiizde (%) bigiminde sunuldu.

Verilerin dagilim 6zellikleri Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gdsteren degiskenlerde, gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Bagimsiz Orneklemler t-testi
(Independent Samples t-test) uygulandi. Dagilimin normal olmadigi durumlarda ise Mann—
Whitney U testi kullanildi. Grup i¢i karsilastirmalarda, eger veriler normal dagiliyorsa

Eslestirilmis Orneklemler t-testi (Paired Samples t-test) tercih edildi.

Nitel degiskenler arasindaki farklar1 analiz etmek amaciyla Ki-Kare () testi uygulandi.
Tim istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi ve bu degerin altinda elde

edilen sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Miidahale grubundaki katilimcilara fizyoterapist esliginde yapilandirilmig solunum
egzersizleri uygulanirken, kontrol grubundaki katilimcilara yalnizca solunum egzersizlerinin
faydalarini igeren bilgilendirici bir brosiir sunuldu. Her iki grubun sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 4.1°de karsilastirmali olarak gosterildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (p> 0,05).

Tablo 4.1: Katilimeilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Katihicimlar
Szellikler Midahale Grubu | Kontrol Grubu dederi
(n=22) (n=17) p degert
Yas (Yil) 67,3+ 12,0 68,1+ 11,6 0,834
Cinsiyet 0,961
Kadin 10 (%45,5) 8 (%47,1)
Erkek 12 (%54,5) 9 (%52,9)
VKI 21,1+4.8 216+4,5 0,748
Medeni Durum 0,658
Evli 18 (9%81,8) 12 (%70,6)
Bekar 4 (%18,2) 5 (%29,4)
Palyatif Bakim Giin Sayisi 6,5+72 78+81 0,621
Metastaz 0,992
Var 18 (%81,8) 13 (%76,5)
Yok 4 (%12,2) 4 (%23,5)
Kemoterapi Suresi 0,903
Kemoterapi Almayanlar 5 (%22,7) 5 (%29,4)
Kisa Siireli
0, 0
(<3 ay siireli veya < 6 kiir / < 6 seans) 6 (%27.3) 5 (%29.4)
Orta Sreli
0, 0
(4-9 ay sureli veya 7-12 kiir / 7-12 seans) 6 (%27.3) 3 (%17.6)
Uzun Sdreli
0, 0
(=10 ay stireli, > 13 kiir/seans veya stii) 5 (%22.7) 4 (%23,5)
Radyoterapi Suresi 0,521
Radyoterapi Almayanlar 5 (%22,7) 7 (%41,2)
Kisa Siireli
0, 0
(<3 ay siireli veya < 6 kiir / < 6 seans) 5 (%22.7) 4 (%23,5)
Orta Sreli
0, 0
(4-9 ay sireli veya 7-12 kiir / 7-12 seans) 4(%18.2) 3 (%17.6)
Uzun Sdreli
0, 0
(> 10 ay siireli, > 13 kiir/seans veya tistii) 8 (%36.4) 3 (%17.6)
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Tablo 4.1: Katihmcilar Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri (Devami)

Katilicimlar
Azellikler MUdaha_Ie Grubu Kontro_l Grubu b degeri
(n=22) (n=17)
Kanser Tamisi 0,353
Akciger Ca 5 (%22,7) 6 (%35,3)
Beyin Ca 0 (%0) 1 (%5,9)
Karaciger Ca 0 (%0) 1 (%5,9)
Kemik Ca 1 (%4,5) 0 (%0)
Kolon Ca 0 (%0) 1 (%5,9)
Larenks Ca 1 (%4,5) 0 (%0)
Leiomyosarkom Ca 0 (%0) 1 (%5,9)
Meme Ca 1 (%4,5) 1 (%5,9)
Mesane Ca 1 (%4,5) 0 (%0)
Mezotelyoma Ca 0 (%0) 1 (%5,9)
Mide Ca 7 (%31,8) 2 (%11,8)
Pankreas Ca 1 (%4,5) 1 (%5,9)
Primeri bilinmeyen adeno Ca 2 (%9,1) 0 (%0)
Rektum Ca 1 (%4,5) 0 (%0)
Prostat Ca 0 (%0,0) 2 (%11,8)
Tiroit Ca 1 (%4,5) 0 (%0)
Vulva Ca 1 (%4,5) 0 (%0)
Tam Siiresi 0,671
01wyl 7 (9%31,8) 8 (%47,1)
1-5yil 11 (%50) 7 (%41,2)
5-10 yil 1 (%4,5) 1 (%5,9)
10-15 yl 2 (9%9,1) 0 (%0)
>15 yil 1 (%4,5) 1 (%5,9)

Ca: Carcinoma Antigen (Kanser Antijeni)
VKI: Viicut Kiitle indeksi
Sonuglar X £ SD veya n (%) seklinde verildi.

Katilimeilarimizin %54° 1 erkek, %77 si evli, %80’ inde metastaz mevcuttur. Hic
kemoterapi almayan katilimcilar %26, hi¢ radyoterapi almayan katilimeilar %31°lik alandadir.
Katilimcilarin %46°s1 1-5 yil 6nce kanser tanis1 aldi. Katilimcilarin ¢cogunlugunu (%51) akciger

kanseri (%28) ve mide kanseri (%23) olusturmaktadir.
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Miidahale grubunun solunum egzersizleri Oncesi ve sonrast klinik verilerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.2'de sunuldu. Analizler sonucunda yalnizca SpO. degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis tespit edildi (p<0,001). Miidahale 6ncesi ortalama SpO:
degeri 92,68 + 2,59 iken, egzersiz sonrasinda bu deger 95,18 + 2,95’¢ yiikseldi.

Tablo 4.2: Miidahale Grubunun Solunum Egzersizleri Oncesi ve Sonras1 Klinik Verileri

Degerler Mudahale Oncesi Miidahale Sonrasi p Degeri
Nabiz (atim/dk) 93,50 + 19,38 90,64 + 20,52 0,385
SpO2 (%) 92,68 + 2,59 95,18 + 2,95 <0,001*
Hemoglobin (g/dL) 9,77+2,16 9,77+1,72 0,987
Lokosit (mm?®) 9,97 £5,89 11,22 + 6,25 0,143
Trombosit 230,41+ 114,48 235,05 + 106,14 0,813
CRP (mg/L) 105,78 + 68,59 108,04 + 98,17 0,885

CRP: C-Reaktif Protein
SpO:: Periferik Oksijen Satuirasyonu
Sonuglar X + SD seklinde verildi. "p<0,05

Kontrol grubunun solunum egzersizleri hakkinda bilgilendirici brosiir almadan 6ncesi
ve sonrasi klinik verilerinin karsilastiriimasi1 Tablo 4.3'te sunuldu. Grup igerisinde anlamli bir
fark bulunamada. (p>0,05).

28



Tablo 4.3: Kontrol Grubunun Bilgilendirilme Oncesi ve Sonras1 Klinik Verileri

Degerler Bilgilendirilme Oncesi | Bilgilendirilme Sonrasi p Degeri
Nabiz (atim/dk) 89,41+ 15,51 96,24 + 20,23 0,138
SpO2 (%) 92,06 + 3,29 90,94 + 3,21 0,146
Hemaoglobin (g/dL) 8,98 £2,27 8,46 + 1,67 0,112
Lokosit (mm?) 9,73+6,19 13,20+ 12,87 0,072
Trombosit 235,18 + 136,57 210,12 + 116,67 0,113
CRP (mg/L) 125,84 + 84,11 165,78 + 137,48 0,180

CRP: C-Reaktif Protein
SpO:: Periferik Oksijen Saturasyonu
Sonuglar X + SD seklinde verildi. "p<0,05

Tablo 4.4: Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Oncesi-Sonrast Klinik Verileri
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Miidahale grubunun solunum egzersizleri Oncesi ve sonrasi CDS sonuglarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.5°te sunuldu. Grup i¢erisinde anlamli bir fark bulunamadi (p >0,05).

Tablo 4.5: Miidahale Grubunun Solunum Egzersizleri Oncesi ve Sonrast CDS Sonuclari

Degerler Mudahale Oncesi Miidahale Sonrasi p Degeri
Caba Duygusu 7,36 £6,11 5,82 £ 4,68 0,073
Anksiyete Duygusu 3,68 +4,08 3,056+2,95 0,275
Rahatsizhk Duygusu 4,18 + 3,47 3,68 +3,31 0,383
Total Kanser Dispne Skoru 15,23 £ 12,88 12,55 + 10,63 0,135

CDS: Kanser Dispne Olgegi

Sonuglar X + SD seklinde verildi. "p<0,05

Kontrol grubunun bilgilendirilme 6ncesi ve sonrast CDS sonuglariin karsilastirilmasi

Tablo 4.6'da sunuldu. Kontrol grubunda bilgilendirme brosiirii uygulamasi sonrasinda

dispneye iligskin tiim parametrelerde artis gézlemlendi. Anksiyete duygusu, rahatsizlik duygusu

ve total kanser dispne skorunda istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlemlendi. (*p<0,05)

Tablo 4.6: Kontrol Grubunun Bilgilendirilme Oncesi ve Sonras1 CDS Sonuglari

Degerler Bilgilendirilme Oncesi | Bilgilendirilme Sonrasi p Degeri
Caba Duygusu 7,12 + 4,76 9,88 + 6,52 0,059
Anksiyete Duygusu 3,71+ 3,42 6,59 + 4,50 0,014*
Rahatsizhk Duygusu 4,35 + 3,02 6,82 + 3,30 0,001*
Total Kanser Dispne Skoru 15,18 £ 9,97 23,29 + 13,61 0,009*

CDS: Kanser Dispne Olgegi

Sonuglar X + SD seklinde verildi. “p<0,05

30




Tablo 4.7: Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Oncesi-Sonrast CDS Skorlar1

Ortalama Skor

Miidahale Oncesi
B Midahale Sonrasi
| mmm Kontrol Oncesi
B Kontrol Sonrasi
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Miidahale grubunda solunum egzersizleri 6ncesi ve sonrast ESAS-r parametrelerinin
karsilastirmali analiz sonuglar1 Tablo 4.8'de sunuldu. Miidahale sonrasinda agr1 (p=0,001),
yorgunluk (p=0,039), istahsizlik (p=0,001) ve anksiyete (p=0,001) dlzeylerinde istatistiksel
olarak anlamli azalmalar gozlemlendi (p<0,05). Buna karsin, uykusuzluk (p=0,263), bulant1
(p=0,251), nefes darhigi (p=0,211), depresyon (p=0,186) ve sihhat hissi (p=0,051)
parametrelerinde azalma egilimi olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.8: Miidahale Grubunun Solunum Egzersizleri Oncesi ve Sonrasi ESAS-r Sonuglar1

Degerler Mudahale Oncesi Mudahale Sonrasi p Degeri
Agn 6,5+3,16 3,55 + 3,66 0,001*
Yorgunluk 7,68 2,93 6,14 +3,17 0,039*
Uykusuzluk 6,95 + 2,59 6,23 +3,32 0,263
Bulant 3,05 + 4,11 2,14 351 0,251
istahsizlik 7,09 %321 3,95 3,71 0,001*
Nefes Darligi 5,14 + 3,91 4,18+ 3,49 0211
Depresyon 4,41 + 3,69 3,18 + 3,47 0,186
Anksiyete 5,32 + 3,72 3,05 + 3,06 0,001*
Sihhat Hissi 7,32 +£2,42 6,23 +2,76 0,051

ESAS-r: Edmonton Semptom Degerlendirme Olgegi Revize Edilmis Form
Sonuglar X+ SD seklinde verildi. “p<0,05

Kontrol grubunun bilgilendirme &ncesi ve sonrasi ESAS-r skorlarmin karsilastirmali analiz
sonuglar1 Tablo 4.9 ‘da sunuldu. Tiim semptomlar agisindan yapilan karsilastirmalarda, agr1 (p=0,859),
yorgunluk (p=0,440), uykusuzluk (p=0,608), bulant1 (p=0,527), istahsizlik (p=0,187), nefes darlig:
(p=0,741), depresyon (p=0,221), anksiyete (p=0,344), sihhat hissi (p=0,084) ve diger belirtiler
(p=0,096) i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p> 0,05).

Tablo 4.9: Kontrol Grubunun Bilgilendirilme Oncesi ve Sonrast ESAS-r Sonuglar1

Degerler Bilgilendirilme Oncesi Bilgilendirilme Sonrasi p Degeri
Agn 5,94 £ 2,56 6,06 + 3,38 0,859
Yorgunluk 8,76 + 1,68 8,29 + 2,80 0,440
Uykusuzluk 8,59 + 2,15 8,18 + 2,58 0,608
Bulanti 3,88+3,72 4,29 + 4,40 0,527
Istahsizhk 6,59 * 3,86 7,53+3,99 0,187
Nefes Darhgi 5,47 £ 3,41 5,76 £ 3,49 0,741
Depresyon 2,88 £4,08 4,00 = 3,82 0,221
Anksiyete 3,06 £4,48 4,18 4,41 0,344
Sihhat Hissi 7,18+2.381 8,18+1,98 0,084
Diger 8,00+1,73 3,67+4,04 0,096

ESAS-r: Edmonton Semptom Degerlendirme Olgegi Revize Edilmis Form
Sonuglar X * SD seklinde verildi. "p<0,05
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Tablo 4.10: Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Oncesi-Sonrast ESAS-r Sonuclar

Ortalama Skor

12 Miidahale Oncesi

mmm Miidahale Sonrasi
= Kontrol Oncesi
10 B Kontrol Sonrasi
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Miidahale grubunun solunum egzersizleri dncesi ve sonrasi agriy1 degerlendirdigimiz
VAS sonuglarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.11'de sunuldu. Analizler sonucunda VAS
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalis tespit edildi (p<0,001). Mudahale 6ncesinde
ortalama VAS skoru 5,99 + 3,08 iken, egzersizlerin uygulanmasinin ardindan bu deger 3,42 +
3,54 olarak élculdu.

Tablo 4.11: Miidahale Grubunun Solunum Egzersizleri Oncesi ve Sonrast VAS Sonuglar

Degerler | Miidahale Oncesi Midahale Sonrasi p Degeri

VAS 5,99+ 3,08 3,42+3,54 0,001"

VAS: Viziel Analog Skala
Sonuglar X + SD seklinde verildi. “p<0,05

Kontrol grubunun bilgilendirilme 6ncesi ve sonrasi agriyr degerlendirdigimiz VAS
sonuglarinin karsilastirilmas: Tablo 4.12'de sunuldu. Grup icerisinde anlamli bir fark
bulunamadi. (p>0,05)

Tablo 4.12: Kontrol Grubunun Bilgilendirilme Oncesi ve Sonrasi VAS Sonuglari

Bilgilendirilme

Degerler | Bilgilendirilme Oncesi
Sonrasi

p Degeri

VAS 6,01 +2,60 5,92 +3,43 0,898

VAS: Viziel Analog Skala
Sonuglar X * SD seklinde verildi. "p<0,05
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Tablo 4.13: Miidahale ve Kontrol Gruplarmin Oncesi-Sonras1 VAS Sonuglar1

10+ wem Midahale Oncesi
B Miadahale Sonrast
mmm Kontrol Oncesi
mm Kontrol Sonrasi

Ortalama Skor

VAS Skoru

Miidahale ve kontrol gruplarinin klinik parametrelerdeki degisimlerinin karsilastirmali
analizi Tablo 4.14’de sunuldu. Yapilan analiz sonucunda ozellikle SpO. parametresinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (AA=3,62, p=0,001*, effect size=0,337%*). Diger
klinik parametrelerde ise gruplar arasmnda anlamli bir fark gézlemlenmedi (p>0,05) (effect

size<0,3).

Tablo 4.14: Gruplar Arasi Klinik Verilerin Karsilastirilmasi

Degerler Miidahale A Kontrol A AA p degeri Effect size
Nabiz (atim/dk) -2,86 6,83 -9,69 0,076 -0,135
SpO: (%) 2,50 -1,12 3,62 0.001" 0,337"
Hemoglobin (g/dL) 0,00 -0,52 0,52 0,225 0,091
Lokosit (mm?) 1,26 3,46 -2,21 0,236 -0,088
Trombosit 4,64 -25,06 29,70 0,255 0,086
CRP (mg/L) 2,27 39,94 -37,67 0,226 -0,091

CRP: C-Reaktif Protein

SpO:: Periferik Oksijen Satlirasyonu
A: Oncesi ve Sonras1 Arasindaki Fark
“p<0,05

“Effect size>0,3
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Miidahale ve kontrol gruplarinin CDS parametrelerindeki degisimlerinin karsilagtirmali
analizi Tablo 4.15’te sunuldu. Yapilan analiz sonucunda ¢aba duygusu (p=0,007%*), anksiyete
duygusu (p=0,003%*), rahatsizlik duygusu (p=0,001*) ve total skorda (p=0,001*) miidahale
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Tiim parametrelerdeki etki biiylikligii
kiigiik diizeyde kalmaktadir (effect size<0,3).

Tablo 4.15: Gruplar Aras1 CDS Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Degerler Miidahale A Kontrol A AA p degeri Effect size
Caba Duygusu -1,55 2,76 -4,31 0,007* -0,210
Anksiyete Duygusu -0,64 2,88 -3,52 0,003* -0,231
Rahatsizlik Duygusu -0,50 2,47 -2,97 0,001* -0,258
Total Skor -2,68 8,12 -10,80 0,001* -0,257

CDS: Kanser Dispne Olgegi

A: Oncesi ve Sonras Arasindaki Fark
“p<0,05

“Effect size>0,3

Miidahale ve kontrol gruplarmin ESAS-r parametrelerindeki degisimlerinin
karsilastirmali analizi Tablo 4.16’da sunuldu. Yapilan analizler sonucunda, 6zellikle agri
(AA=-3,07, p=0,001*, effect size=-0,258), istahsizlik (AA=-4,08, p=0,001*, effect size=-
0,275), anksiyete (AA=-3,39, p=0,008*, effect size=-0,206) ve sihhat hissi (AA=-2,09,
p=0,010*, effect size=-0,203) parametrelerinde mudahale grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli farklar elde edildi. Diger ESAS-r parametreleri olan yorgunluk, uykusuzluk, bulanti,
nefes darligi, depresyon ve “diger” bashigi altinda degerlendirilen semptomlarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Tum parametrelerdeki etki

biiylikliigi kiigiik diizeyde kalmistir (effect size<0,3).
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Tablo 4.16: Gruplar Aras1 ESAS-r Sonuglariin Karsilastirilmasi

Miudahale Kontrol
Degerler A A AA p degeri Effect size
Agn -2,95 0,12 -3,07 0,001" -0,258
Yorgunluk -1,55 -0,47 -1,07 0,268 -0,084
Uykusuzluk -0,73 -0,41 -0,32 0,753 -0,023
Bulanti -0,91 0,41 -1,32 0,212 -0,094
Istahsizhk -3,14 0,94 -4,08 0,001" -0,275
Nefes Darhig -0,95 0,29 -1,25 0,280 -0,081
Depresyon -1,23 1,12 -2,34 0,075 -0,136
Anksiyete -2,27 1,12 -3,39 0,008" -0,206
Sihhat Hissi -1,09 1,00 -2,09 0,010 -0,203
Diger 0,00 -0,76 0,76 0,069 0,137

ESAS-r: Edmonton Semptom Degerlendirme Olgegi Revize Edilmis Form

A: Oncesi ve Sonrast Arasindaki Fark

“p<0,05
“Effect size>0,3

Miidahale ve kontrol gruplarmin VAS parametresindeki degisimlerinin karsilastirmali
analizi Tablo 4.17’de sunuldu. Yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (AA=-2,48, p=0,006%*, effect size=-0,218). Ancak etki biiylikligii
kiiciik diizeyde kalmistir (effect size<0,3).

Tablo 4.17: Gruplar Aras1t VAS Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Kontrol )
Degerler Miidahale A A AA p degeri Effect size
VAS -2,57 -0,09 -2,48 0,006" -0,218

VAS: Viziel Analog Skala
A=Oncesi ve Sonrasi Arasindaki Fark
*p<0,05

*Effect size>0,3
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu c¢alismanin hipotezi palyatif bakim alan terminal donem kanser hastalarmda
yapilandirilmis solunum egzersizlerinin fizyolojik, hematolojik ve semptomatik etkilerini
degerlendirdi. Yapilandirilmis solunum egzersizleri sonrasi agri, dispne, yorgunluk, anksiyete,
istahsizlik gibi semptomlar hasta lehine anlamli olarak farkli idi. Bilgilendirici brosiir alan
katilimcilar ile fizyoterapist esliginde yapilandirilmis solunum egzersizleri uygulanan
katilimeilar arasinda sosyodemografik ve klinik veriler istatistiksel olarak benzerdi. Bu
homojenlik, yapilandirilmis solunum egzersizlerinin etkisinin daha giivenilir ve objektif
bicimde ele alimmasii saglamaktadir. Randomize kontrollii caligmalarda, katilimec1 gruplari
arasinda baglangicta denge saglanmasi, elde edilen sonuglarin genellenebilirligi ve gegerliligi
acisindan Onemlidir. Rezaei ve arkadaslarinin (2021), gastrointestinal kanserli hastalara
uyguladiklar1 solunum egzersizlerinde, gruplar arasi homojenlik saglandiginda miidahale etkisi
daha belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir [92]. Aymi sekilde Wang ve arkadaslarmin (2020)
solunum egzersizlerinin yasam Kkalitesi iizerine etkisini inceledigi arastirma baslangicta
katilimc1 gruplar1 arasinda istatistiksel fark olmamasinimn, sonuglarin giivenilirligini artirdigini

kanitlamaktadir [93].

Calismamizdaki fizyolojik parametreler arasinda en etkili iyilesme SpO2 degerinde
goriilmektedir. Bu iyilesme, diyafragmanin daha verimli calismas1 ve alveoler gaz degisiminin
artmastyla iligkilendirilebilir. Literatiirde de diyafragmatik ve biiziik dudak solunumu
tekniklerinin oksijenlenmeyi artirici etkileri net bicimde gosterilmektedir [94]. Fizyoterapist
esliginde yapilandirilmig solunum egzersizi uygulayan katilimcilarda oksijen satiirasyonundaki
artig, brosiir alan katilimcilarin oksijen satiirasyonundaki diislis egilimi ile kiyaslandiginda bu
farklilik daha da anlam kazanmaktadir. Buna paralel olarak, solunum egzersizleri sonrasinda
nabiz diizeyinde izlenen hafif diisiis, otonom sinir sisteminin parasempatik aktivasyonunu
yansitan fizyolojik bir yanit olarak degerlendirilebilir [95]. Kontrol grubunda ise bu
gostergelerde anlamli bir iyilesme izlenmemekte, hatta bazi hastalarda bozulma egilimi goze
carpmaktadir. Calismamizda hematolojik gostergeler olan hemoglobin, I6kosit ve trombosit
dizeylerinde anlamli bir degisiklik tespit edemedik. Bu durum, kisa siireli bir solunum
miidahalesinin  hematopoetik  sistem {izerinde dogrudan bir etki yaratmadigini

diistindiirmektedir. Terminal donem kanser hastalarinda kemik iligi rezervlerinin azalmasi ve
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sistemik inflamasyon durumu hemapoetik sistemin uyguladigimiz solunum egzersizlerine
cevap vermemesini agiklamaktadir [96]. Solunum egzersizlerinin vagus siniri araciligiyla
inflamatuar siirecleri modiile edebildigi gecmis ¢alismalarda kanitland1 [97]. Istatistiksel
anlamlilik boyutunda olmasa da solunum egzersizlerinin inflamasyon sirecinin ilerlemesini
yavaglatmasi, stabilize etmesi bu tespiti dogrulamaktadir. Sistemik inflamasyon palyatif bakim
stirecinde agr1 ve fonksiyonelligi olumsuz etkiledigi diisiiniildiigiinde, bu stabilizasyon klinik
olarak anlamlidir. Klinik olarak anlamli degisen bu parametreler 1s13inda solunum egzersizleri,
terminal donem hastalarda fizyolojik istikrar1 koruma ve destekleme potansiyeline sahiptir.
Terminal evre kanser hastalarinda kisa vadede 6zellikle oksijen satiirasyonu (SpO2) ve kalp
hiz1 (nabiz) gibi kardiyorespiratuar gostergelerde anlamli iyilesmeler saglamakta, hematolojik

ve inflamatuar sistem tzerindeki sinirl: etkisi ile fizyolojik dengeyi korumaktadir.

Solunum egzersizlerinin sadece fizyolojik degil, ayn1 zamanda subjektif semptom algisi
iizerinde de etkili oldugu ge¢mis c¢alismalarda belirtilmektedir. Dispneye iliskin olumsuz
tecriibeler olan anksiyete, caba duygusu ve rahatsizhik gibi duygusal yiiklerin solunum
egzersizleriyle geriledigi bilinmektedir [98]. Calismamizda uyguladigimiz solunum
egzersizlerinin olumsuz duygulari istatistiksel anlamli olarak azaltmasi bu bilgiyle uyumludur.
Literattrde bu etkilerin, solunum sirasinda artan 6z-yeterlik hissi ve gevseme yaniti ile iligkili
oldugu vurgulanmaktadir.[99] Bilgilendirici brosiir alan katihimcilarin ¢aba ve anksiyete
skorlarinda anlamli diizeyde kotiilesme goriilmesi, semptomlara iliskin pasif bilgilendirmenin
baz1 bireylerde farkindalig: artirarak negatif duygulanimu tetikledigini gostermektedir [100].
Calismamizda solunum egzersizlerinin subjektif dispne deneyimini hem fiziksel hem de
duygusal bilesenler agisindan azalttigi, buna karsilik yalnizca bilgilendirilen hastalarda
semptomlarin daha siddetli algilandig1 dikkat cekmektedir. Bu bulgu, kontrollii solunumun hem
sempatik aktiviteyi dengeleyerek fizyolojik rahatlama sagladigmi hem de hastanin nefes
Uzerindeki 6z-yeterlik hissini giiglendirdigini gosteren ¢alismalarla uyumludur [98]. Terminal
donem kanser hastalarina uygulanan solunum egzersizleri, dispneye iliskin 6znel deneyimi ve
duygusal yuki de azalttigi i¢in solunum egzersizlerinin, terminal donem hastalarda kullanilmas1

gerekmektedir.

Caligmada kullanilan solunum egzersizlerinin terminal ddnemin ¢ok boyutlu
semptomlarinda belirgin bir iyilesme ortaya koymaktadir. Ozellikle agri, istahsizlik, anksiyete
ve yorgunluk skorlarinda istatistiksel anlamli azalmalar kaydedildi. Ozellikle agrida gdzlenen

iyilesme, gevseme yanit1i yoluyla kas gerginliginin azalmasi ve dikkatin yeniden
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yapilandirilmas: ile agiklanabilir [101]. Istahsizlik ve yorgunlukta izlenen gerilemeler ise
dolasim ve doku oksijenlenmesinin artmasi ile iligkilendirilebilir. Bu bulgular, solunum
egzersizlerinin yalnizca solunum fonksiyonlarmi degil, ayn1 zamanda fonksiyonel kapasiteyi
de artirabilecegini diistindiirmektedir. Bilgilendirici brosiir alan katilimcilarda ise belirgin bir
iyilesme gdzlenmemesi hatta bazi semptomlarda kotiilesme egilimi  gozlemlenmesi;
bilgilendirmenin tek bagina semptom yonetiminde yetersiz oldugunu ve hastaya aktif katilim
olanagi sunmayan yaklasimlarin psikolojik yiikii azaltmada etkisiz kaldigimi gostermektedir
[102]. Bu ¢ikarmmlar, yapilandirilmis solunum egzersizlerinin ¢ok boyutlu semptom yukinu
azaltmada etkili bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Palyatif bakim ihtiyact olan agri,
anksiyete, istahsizlik gibi temel semptomlari olan terminal donem kanser hastalarina

yapilandirilmig solunum egzersizleri uygulanarak hastalari yasam kalitesine katki sunulabilir.

Bu calismada fizyoterapist esliginde solunum egzersizleri yapmayip, bu egzersizlerin
faydalarini igeren bir uygulama brosiirii alan katilimecilarimizin %20 ‘si bu egzersizleri kendi
basma uyguladilar. Kalan %80°lik kitle solunum egzersizi yapmadigini belirtti. Fizyoterapist
esliginde solunum egzersizi yapan katilimcilar ile bireysel egzersiz uygulayan katilimcilar

karsilastirildiginda fizyoterapistlerin etkin basaris1 gdze ¢arpmaktadir.

Terminal evrede palyatif bakim almakta olan kanser hastalarinda agr1, yalnizca fiziksel
bir sikdyet degil, ayn1 zamanda ruhsal ve duyusal bilesenlerle i¢ ice gecmis biitiinciil bir
deneyimdir. Bu nedenle, agr1 yonetiminde farmakolojik tedavilere ek olarak etkili non-
farmakolojik yontemlere duyulan ihtiyag her gegen giin artmaktadwr. Son yillarda,
yapilandirilmis solunum egzersizleri bu amagla kullanilan destekleyici miidahaleler arasinda
one ¢ikmaktadir. Literatiirde, 6zellikle diyafragmatik ve biiziik dudak solunum egzersizlerinin
fizyolojik gevseme ve psikolojik rahatlama mekanizmalarini devreye sokarak agri algisini
azalttig1 bildirilmektedir [103][104]. Calismamizda, solunum egzersizleri sonrast VAS ile
degerlendirilen agr1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma tespit edildi. Bu durum,
solunum egzersizlerinin yalnizca solunumsal ya da emosyonel alanlarla sinirli kalmayip,
dogrudan agr algis1 lizerinde de etkili olabilecegini gostermektedir. Solunum egzersizlerinin
agr1 tzerindeki etkisi hem bedensel hem de zihinsel sirecleri kapsayan bir mekanizmaya
dayanir. Derin nefes alma eylemi, sistemik bir gevseme saglayarak kisginin algisini
semptomlardan uzaklastirip kendi bedenine ¢eviren bir tiir zihinsel odaklanma saglar. Bu
durum, agri1 algisinin azalmasina katkida bulunur. Nefese odaklanmak, bireyin bedeni tzerinde

kontrol kurdugu hissini artirir. Bu kontrol duygusu, 6zellikle ¢aresizlik hissi yogun olan ileri
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evre hastalarda psikolojik bir destek saglar. Kisi, agriy1 yonetebildigini diislindiikce bu hisle
basa ¢ikma kapasitesi artar. [105] Ayrica bu tlr egzersizler, sinir sistemi lizerinde de etkilidir.
Derin nefes almak, parasempatik sistemi devreye sokarak bedeni sakinlestirir. Nabiz diiser,
kaslar gevser ve genel bir rahatlama hissi olusur. Bunlarin hepsi, agrinin yogun hissedilmesini
engelleyen dogal tepkilerdir. Bu nedenle solunum egzersizlerinin sadece fiziksel degil, zihinsel
ve duygusal yonleri de 6nemli isler basarmaktadir. [106] Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalar,
bu etkileri destekler niteliktedir. Ornegin, Rezaei ve arkadaslarmin yiiriittiigii bir arastirmada,
ileri evre kanser hastalarina uygulanan kisa siireli solunum egzersizi programi sonucunda agri
diizeylerinde belirgin azalmalar oldugu bildirilmistir [103]. Benzer sekilde, Wang ve ekibinin
analiz ettigi ¢caligmalar, solunum egzersizlerinin kronik hastalik siirecinde agriy1 hafiflettigini
gostermektedir. [104]. Bununla birlikte, mevcut literatiirde bazi 6énemli eksiklikler dikkat
cekmektedir. Ozellikle terminal evredeki kanser hastalarinda solunum egzersizlerinin uzun
donemli etkilerini inceleyen ¢alismalar olduk¢a sinirhidir [107]. Egzersizlerin siklig, siiresi ve
uygulanis bigimi gibi parametrelerin farkli hasta gruplarinda olusturdugu sonuglara dair
sistematik veriler de yetersizdir [108]. Ayrica, solunum egzersizlerinin farkli kanser tiirlerinde

ne derece etkili oldugunu ortaya koyan karsilagtirmali aragtirmalar da oldukga azdir.

Calisma bu hali ile s6z konusu bosluklara bir katki sunmay1 amaglamaktadir. Terminal
evrede palyatif bakim alan bireylerde, yapilandirilmig bir solunum egzersizi programimin
uygulanabilirligi ve etkisi detayli bigimde degerlendirildi. Elde edilen bulgular, solunum
egzersizlerinin farmakolojik tedavilere alternatif ya da tamamlayici olarak sunulabilecegini
gostermektedir. Ozellikle ilaclarm yeterli etki gdstermedigi ya da yan etkilerinin agir oldugu

durumlarda, bu tiir basit ve giivenli miidahaleler hasta yararina olabilir.

Solunum egzersizlerinin avantajlar1 yalnizca fizyolojik rahatlamayla smirli degildir.
Solunum egzersizi, hastalarin bakim siirecine aktif katilimini gerektirir. Bu da psikolojik olarak
giiclenmelerine yardimei olur. Egzersizlerin saglik personeli esliginde, belirli bir diizen i¢inde
uygulanmasi onerilmektedir. Bu sayede hastanin egzersize uyumu artar ve beklenen pozitif

etkiler daha net gozlemlenir.

Gelecekte bu konuda yapilacak caligmalarin daha biiyiik Orneklem gruplariyla
yiiriitiilmesi, farkli solunum tekniklerinin etkilerinin karsilastirilmasi ve biyolojik belirteglerin
de dahil edilmesi faydal olacaktir. Ozellikle TNF-a, IL-6 gibi inflamasyon géstergeleri ile
kortizol gibi stres hormonlarmin takip edilmesi, bu uygulamalarin beden iizerindeki etkilerini

daha iyi anlamamiza yardimc1 olabilir. Sonug¢ olarak, solunum egzersizleri terminal donem
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kanser hastalarinda giivenli, uygulanabilir ve diisiik maliyetli bir destek araci olarak dikkat
cekmektedir. Hem fiziksel hem de psikolojik semptomlarin hafifletilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bu yoniiyle solunum egzersizleri, palyatif bakim yaklasimlarinda daha fazla yer

verilmesi gereken bir yontemdir.
5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu calisma, terminal evrede palyatif bakim alan kanser hastalarinda yapilandirilmis
solunum egzersizlerinin fizyolojik, hematolojik ve semptomatik etkilerini gok boyutlu bigimde
ele alan Oncli arastirmalardan biri olma 6zelligi tasimaktadir. Ancak elde edilen sonuglarin

degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken bazi sinirliliklar bulunmaktadir.

[k olarak, ¢alisma grubunun biiyiikliigii ve kapsami arastirmanmn giiciinii smirlayan
temel unsurlardan biridir. Terminal donemdeki hastalarla c¢aligmak, fiziksel yorgunluk,
psikolojik tiikenmislik, tedaviye uyum sorunlar1 ve erken kayiplar gibi nedenlerle veri kaybi1
riskini artirmaktadir. Bu durum hem miidahale hem de kontrol grubunda analiz dis1 birakilan
verilerin olusmasima yol agmaktadir. Nitekim bazi1 klinik ve biyokimyasal parametrelerde
gozlenen pozitif egilimlerin istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasamamasi, bliyiik olciide

orneklem yetersizliginden kaynaklanmis olabilir.

Ikinci olarak, ¢alismamizda solunum egzersizlerinin etkileri kisa siireli miidahale
sirecine dayali olarak degerlendirildi. Miidahale siiresi gorece smirli oldugundan, bu
egzersizlerin uzun vadeli etkileri —o6rnegin yasam kalitesi, ya da semptomlarin kronik seyri
Uzerindeki etkileri— bu ¢alismanin kapsami disinda kalmistir. Solunum egzersizlerinin uzun
stireli uygulanabilirligini, hasta uyumunu ve kaliciligmi izlemeyi hedefleyen calismalar,

mevcut bulgularin derinlestirilmesine katki saglayacaktir.

Ucgiincii smirlilik, miidahale protokoliiniin bireysel degiskenliklere acik olmasidir. Her
ne kadar yapilandirilmis bir egzersiz plani uygulanmis olsa da hastalarin giinliik performansi,
motivasyonlari, solunum kaslarinin giicii ve mental durumlar:1 bu uygulamalarin etkinligini
dogrudan etkileyebilmektedir. Ozellikle ileri evre hastalarda giinliik degiskenlik gdsteren

semptom siddeti, egzersizlere katilim diizeyinde dalgalanmalara neden oldu.

Son olarak, hematolojik ve inflamatuar belirteglerde elde edilen sonuglar, kisa miidahale
siiresi ve Olglim sayisinin azligi nedeniyle sinirli yorumlanabilirlige sahiptir. CRP, hemoglobin
ve I0kosit duzeyleri gibi biyobelirteclerin seyrini gozlemlemek, kronik inflamatuar yanit ve

hematopoetik dinamiklerin etkilerini anlamak agisindan Onemlidir. Ancak bu calismada
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yalnizca giris ve ¢ikis degerlerinin alinabilmis olmasi, bu parametrelerin zaman igindeki

degisimlerini kapsamli bigimde degerlendirmeyi engellemektedir.

Tim bu smirliliklara ragmen, c¢aligma terminal donem hastalarinda yapilandirilmis
solunum egzersizlerinin uygulanabilirligini ve ¢ok yonlii etkilerini ortaya koymasi agisindan
degerli bir temel sunmaktadir. Elde edilen bulgularin daha saglam istatistiksel temellere
oturtulabilmesi i¢in daha buyuk 6rneklemli, uzun dénemli, gok merkezli ve biyobelirteg temelli
iler1 caligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu tiir arastirmalar, palyatif bakim siirecinde
farmakolojik olmayan destekleyici miidahalelerin sistematik bir sekilde uygulanmasma

bilimsel bir zemin olusturacaktir.
5.3. SONUC

Bu c¢alismada, terminal evrede palyatif bakim alan ileri evre kanser hastalarinda
yapilandirilmis  solunum egzersizlerinin fizyolojik, hematolojik ve semptomatik etkileri

degerlendirildi ve asagidaki sonuglara ulasildi:

1. Oksijen satiirasyonu (SpO2) diizeylerinde anlaml artis saglandi. Miidahale grubunda,
alveoler ventilasyonun artmasiyla birlikte oksijenlenmede belirgin iyilesme gozlendi.
Bu bulgu, egzersizlerin solunumsal fonksiyonlar tizerindeki dogrudan etkisini

gostermektedir.

2. Kalp atim hizinda (nabiz) diisiis saptandi. Egzersiz sonrasi nabiz degerlerinde gézlenen
azalma, vagal aktivitenin artmasina ve parasempatik sistemin baskin hale gelmesine

bagli olarak yorumlanmaktadir.

3. CRP diizeylerinde stabilizasyon egilimi goriilmektedir. Midahale grubunda
inflamasyon gostergesi olan C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin artmadigi, kontrol
grubunda ise yiikselme egilimi gosterdigi tespit edildi. Bu durum, solunum

egzersizlerinin sistemik inflamatuar yanit1 baskilayabilecegini diisiindiirmektedir.

4. Hematolojik parametrelerde anlamli bir degisim izlenmedi. Hemoglobin, l6kosit ve
trombosit diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli farklilik olusmadi. Bu durumda kisa
sireli miidahalenin hematopoetik sistem Tlizerinde smirli etkisi oldugu sonucuna

ulagilmaktadir.
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10.

11.

Dispne ile iligkili semptomlarda iyilesme kaydedildi. Mudahale grubunda Kanser
Dispne Olgegi ile dlciilen gaba, rahatsizlik ve anksiyete bilesenlerinde azalma izlendi.
Bu azalmalar hem fizyolojik hem de duygusal diizeyde rahatlama saglandigini
gostermektedir.

Cok boyutlu semptomlarda belirgin dizelmeler meydana geldi. Edmonton Semptom
Degerlendirme Sistemi (ESAS-r) skorlarina gore; agri, istahsizlik, yorgunluk ve
anksiyete diizeylerinde anlamli azalmalar tespit edildi. Bu bulgular, solunum

egzersizlerinin biitiinciil semptom kontroliinde etkili oldugunu gostermektedir.

Agr1 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli azalma saglandi. Miidahale grubunda VAS
skorlarinda belirgin diisiis gézlendi; bu etki kas gevsemesi ve dikkat odaginmn yeniden

yapilandirilmasi ile iliskilendirildi.

Psikolojik semptomlarda hafifleme saglandi. Ozellikle anksiyete diizeylerindeki
azalma, egzersizlerin 6z-yeterlik hissini giiglendirdigini ve hastalarin kendilerini daha

kontrol sahibi hissettigini géstermektedir.

Egzersizlere aktif katilim, miidahalenin basarisin1 desteklemektedir. Yapilandirilmis
solunum egzersizleri, hastalarin stirece daha bilingli katilimimi sagladi ve semptom

yonetiminde pasif degil, aktif bir rol {istlenmelerine olanak tanidi.

Solunum egzersizleri, palyatif bakimda giivenli ve etkili bir destekleyici yontem olarak
One ¢cikmaktadir. Elde edilen bulgular, bu egzersizlerin hem fizyolojik hem de psikolojik
acidan c¢ok yonli katki sagladigini ve yasam kalitesini olumlu etkiledigini

gostermektedir.

Fizyoterapist esliginde uygulanan yapilandirilmis solunum egzersizleri terminal dénem
kanser hastalarmin koétiilesen semptomlarmi, agri ve dispnesini etkin bir sekilde

tyilestirmektedir.
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5.4. ONERILER

Bu c¢aligmada elde edilen bulgular dogrultusunda, terminal donem kanser hastalarinda
yapilandirilmis solunum egzersizlerinin palyatif bakim siirecine etkili bir sekilde entegre
edilebilecegi sonucuna ulasilmistir. Ancak bu miidahalenin daha genis kapsamli
uygulanabilmesi ve arastirma alaninin derinlestirilebilmesi i¢in asagidaki Oneriler

sunulmaktadir:

1. Daha biiyiik ve cok merkezli 6rneklemlerle ¢alismalar yapilmahidir. Mevcut ¢alisma
smirli sayida hasta ile yiiriitiildii. Bulgularin genellenebilirligini artrmak adma farkh
cografi bolgelerde, ¢esitli bakim merkezlerinde ve heterojen hasta gruplarinda benzer

calismalar tekrarlanmalidir.

2. Uzun donemli takip ¢alismalar1 planlanmalidir. Solunum egzersizlerinin yalnizca kisa
vadeli degil, uzun donemdeki etkilerini ve siirdiiriilebilirligini degerlendirecek

prospektif izlem arastirmalar1 yapilmalidir.

3. Farkli solunum tekniklerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi onerilmektedir.
Diyafragmatik solunum, biiziik dudak solunumu ve diger nefes egzersizi tekniklerinin

birbirlerine tistiinliigli veya birlikte kullaniminin sinerjik etkileri aragtirilmalidir.

4. Semptom degerlendirmelerinde kullanilan objektif biyobelirtecler ¢esitlendirilmelidir.
IL-6, TNF-a gibi inflamasyon gostergeleri ile kortizol gibi stres diizeyini yansitan
norofizyolojik Olgiimler kullanilmali, bu sayede fizyolojik degisimler daha nesnel

olarak izlenmelidir.

5. Egzersizlerin uygulanabilirligini artirmak i¢in mobil saglik ¢oziimleri gelistirilmelidir.
Hastalarin ev ortaminda da egzersizlerini strdirebilmeleri i¢in mobil uygulamalar,

video destekli platformlar veya tele-rehabilitasyon sistemleri entegre edilebilir.

6. Egitimli saglik personeli tarafindan uygulanmasi vurgulanmalidir. Egzersizlerin etkili,
giivenli ve hasta uyumuna uygun sekilde yiiriitiilmesi i¢in fizyoterapistler tarafindan

yapilandirilmis egitim programlar1 uygulanmalidir.

7. Psikososyal degerlendirme boyutu gii¢lendirilmelidir. Solunum egzersizlerinin
anksiyete, depresyon, korku ve caresizlik gibi duygusal etkiler Uzerindeki rolii daha

kapsamli 6lgeklerle degerlendirilmelidir.
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10.

11.

12.

13.

Hasta ve bakim veren egitimi yayginlastirilmalidir. Egzersizlerin faydalari, uygulama
bi¢imi ve siireci hakkinda hasta ve bakim verenlere yonelik bilgilendirici igerikler ve

kilavuzlar hazirlanarak farkindalik artirilmalidrr.

Palyatif bakim protokollerine entegrasyonu oOnerilmektedir. Solunum egzersizleri,
farmakolojik tedavilere destek olarak palyatif bakim rehberlerine dahil edilmeli, kurum

bazinda standartlastirilmis miidahale kilavuzlari olusturulmalidir.

Multidisipliner is birlikleri tesvik edilmelidir. Bu alandaki arastirmalarin,
fizyoterapistlerin, palyatif bakim uzmanlarmin, onkologlarin ve hemsirelerin birlikte

calistig1 disiplinler arasi ekiplerce yiiriitiilmesi bilimsel niteligi gliglendirecektir.

Terminal donem kanser hastalarina uygulanan solunum egzersizlerinin olumlu etkileri
dikkate alindiginda, bu konuda bilgili ve yetkin fizyoterapistlere duyulan ihtiya¢ daha
da belirginlesmektedir. Bu nedenle, onkolojik rehabilitasyon kapsaminda solunum
egzersizlerine yonelik guncel ve uygulamaya donik bilgilerin, fizyoterapi lisans ve
lisansiistli egitim programlarina dahil edilmesi 6nemli bir gereklilik halini almistir.
Boyle bir egitim yaklasimi, hem meslek adaylarinin klinik farkindaligmi artiracak hem
de ileri evre hastalarin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik hizmetlerin niteligini

yukseltecektir.

Terminal donem kanser hastalarina fizyoterapist kilavuzlugunda uyguladigimiz
solunum egzersizleri, onkolojik rehabilitasyon alaninda fizyoterapist istthdamia

onemli ve ayricalikli bir bakis getirmektedir.

Bu tezin onkolojik rehabilitasyon ve solunum rehabilitasyonu alaninda ¢aligmak isteyen

fizyoterapistlere 151k tutacagimi diisiinmekteyiz.

45



10.

11.

6. KAYNAKLAR

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of
incidence and mortality worldwide. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-249.

World Health Organization. Cancer. WHO Fact Sheet. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/cancer

Organization WH. Palliative care 5 August 2020 [Available from: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/palliative-care.

Society  AC. Cancer  Staging 18  February 2022 [Available  from:

https://www.cancer.org/cancer/diagnosis-staging/staging.html.

Society AC. Understanding Advanced and Metastatic Cancer 10 September 2020 [Available

from: https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/advanced-cancer/what-is.html.

Hui D, Nooruddin Z, Didwaniya N, Dev R, De La Cruz M, Kim SH, et al. Concepts and
definitions for “actively dying,”“end of life,”*terminally ill,”*“terminal care,” and “transition of

care”: a systematic review. Journal of pain and symptom management. 2014;47(1):77-89.

Teunissen SC, Wesker W, Kruitwagen C, et al. Symptom prevalence in patients with incurable

cancer: a systematic review. J Pain Symptom Manage. 2007;34(1):94-104.

Kim HJ, McGuire DB, Tulman L, et al. Symptom clusters: concept analysis and clinical

implications for cancer nursing. Cancer Nurs. 2005;28(4):270-282.
Portenoy RK. Treatment of cancer pain. Lancet. 2011;377(9784):2236-2247.

Bausewein C, Booth S, Gysels M, et al. Non-pharmacological interventions for breathlessness
in advanced stages of malignant and non-malignant diseases. Cochrane Database Syst Rev.
2008;2:CD005623.

Bausewein C, Booth S, Gysels M, et al. Understanding breathlessness: cross-sectional
comparison of symptom burden and palliative care needs in chronic obstructive pulmonary
disease and cancer. J Palliat Med. 2010;13(9):1109-1118.

46


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Wiffen PJ, Wee B, Derry S, et al. Opioids for cancer pain — an overview of Cochrane reviews.
Cochrane Database Syst Rev. 2017;7:CD012592.

Davis MP, Srivastava M. Demystifying palliative care: what it is, what it isn’t. Mayo Clin Proc.
2003;78(7):859-864.

Corner J, Plant H, A’Hern R, et al. Non-pharmacological intervention for breathlessness in lung
cancer. Palliat Med. 1996;10(4):299-305.

McConnell AK, Romer LM. Respiratory muscle training in healthy humans: resolving the
controversy. Int J Sports Med. 2004;25(4):284—293.

Yeh GY, Chan CW, Wayne PM, et al. The effectiveness and safety of complementary therapies
in cancer: a systematic review. CA Cancer J Clin. 2006;56(1):50-66.

Chan CW, Richardson A, Richardson J. Non-pharmacological interventions for breathlessness
in advanced cancer. BMJ Support Palliat Care. 2019;9(2):132-139.

Molassiotis A, Bailey C, Caress A, et al. Interventions for breathlessness in advanced stages of
cancer. BMJ Support Palliat Care. 2011;1(3):294-296.

Hanahan D, Weinberg RA. Hallmarks of cancer: the next generation. Cell. 2011;144(5):646—
674.

World Health Organization. Cancer fact sheet. Geneva: WHO; 2022.

Amin, M. B., Edge, S. B., Greene, F. L., Byrd, D. R., Brookland, R. K., Washington, M. K., ...
& Compton, C. C. (Eds.). (2017). AJCC cancer staging manual (8th ed.). Springer.

Brierley, J. D., Gospodarowicz, M. K., & Wittekind, C. (Eds.). (2017). TNM classification of
malignant tumours (8th ed.). Wiley-Blackwell.

Edge SB, Compton CC. The American Joint Committee on Cancer: the 7th edition of the AJCC
cancer staging manual and the future of TNM. Ann Surg Oncol. 2010;17(6):1471-1474.

World Health Organization. WHO Definition of Palliative Care. Geneva: WHO; 2002.

Ferrell BR, Coyle N, Paice JA. Oxford Textbook of Palliative Nursing. Oxford University
Press; 2014.

Kavalieratos D, Corbelli J, Zhang D, et al. Association between palliative care and patient and

caregiver outcomes: a systematic review and meta-analysis. JAMA. 2016;316(20):2104-2114.

47



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Tassinari D, Drudi F, Rosati M, et al. Integrated palliative care in advanced cancer patients: a
systematic review. Palliat Support Care. 2020;18(2):132-146.

Ben-Arye E, Samuels N, Goldstein LH, et al. Potential risks associated with integration of
complementary medicine in supportive cancer care: a systematic review. Support Care Cancer.
2017;25(9):2651-2660.

Cherny NI, Radbruch L. European Society of Medical Oncology (ESMO) guidelines for pain
management in cancer patients. Ann Oncol. 2015;26(Suppl 5):v131-v137.

Hui D, Bruera E. Models of palliative care delivery for patients with cancer. J Clin Oncol.
2020;38(9):852-865.
Mehta A, Chan LS. Understanding of the concept of “total pain™: a prerequisite for pain control.

J Hosp Palliat Nurs. 2008;10(1):26-32.

Hui, D., Kilgore, K., Frisbee-Hume, S., et al. (2016). Dexamethasone for Dyspnea in Cancer
Patients: A Pilot Double-Blind, Randomized, Controlled Trial. Journal of Pain and Symptom
Management, 52(1), 8-16.e1.

Kissane DW, Bloch S. Family focused grief therapy: a model of family-centred care during

palliative care and bereavement. Open University Press; 2002.

Raja SN, Carr DB, Cohen M, et al. The revised IASP definition of pain: concepts, challenges,
and compromises. Pain. 2020;161(9):1976-1982.

Paice JA, Ferrell B. The management of cancer pain. CA Cancer J Clin. 2011;61(3):157-182.

Mehta A, Chan LS. Understanding of the concept of "total pain™: a prerequisite for pain control.
J Hosp Palliat Nurs. 2008;10(1):26-32.

Wren AA, Johnson K, Moulds L, et al. Respiratory techniques for the treatment of chronic pain:
a systematic review. J Pain. 2017;18(7):747-758.

Parshall MB, Schwartzstein RM, Adams L, et al. An official ATS statement: update on the
mechanisms, assessment, and management of dyspnea. Am J Respir Crit Care Med.
2012;185(4):435-452.

Booth S, Silvester S, Todd C. Breathlessness in cancer and chronic obstructive pulmonary
disease: using a qualitative approach to describe the experience of patients and carers. Palliat
Support Care. 2003;1(4):337-344.

48



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

Nguyen, J., Rocha, P. N., Cuccurullo, S. J., & Wadhwa, V. (2022). Pursed-lip breathing: A
practical intervention for patients with COPD and beyond. Frontiers in Cardiovascular
Medicine, 9, 907664.

Katz S, Downs TD, Cash HR, et al. Progress in development of the index of ADL.
Gerontologist. 1970;10(1):20-30.

Johnson MJ, Yorke J, Hansen-Flaschen J, et al. Towards an expert consensus to delineate a
clinical syndrome of chronic breathlessness. Eur Respir J. 2017;49(5):1602277.

Cinar D, Tasci S. The effect of breathing exercise training on dyspnea, fatigue and sleep quality
in patients with lung cancer: a randomized controlled trial. J Clin Nurs. 2019;28(13-14):2609—
2619.

Dodd MJ, Miaskowski C, Paul SM. Symptom clusters and their effect on the functional status
of patients with cancer. Oncol Nurs Forum. 2001;28(3):465-470.

Dudgeon DJ, Kristjanson L. Development of a palliative care symptom assessment tool. J
Palliat Care. 1995;11(2):8-13.

Ripamonti CI, Santini D, Maranzano E, et al. Management of cancer pain: ESMO Clinical
Practice Guidelines. Ann Oncol. 2012;23(suppl_7):viil39-viil54.

Baker Rogers, J., Modi, P., & Minteer, J. F. (2023). Dyspnea in Palliative Care. StatPearls
Publishing.

Borneman T, Koczywas M, Sun V, et al. Effect of a symptom control intervention on symptom
burden and quality of life in patients with cancer. J Pain Symptom Manage. 2013;46(3):291—
301.

Bredin M, Corner J, Krishnasamy M, Plant H, Bailey C, A’Hern R. Multicentre randomised
controlled trial of nursing intervention for breathlessness in patients with lung cancer. BMJ.
1999;318(7188):901-904.

Kemp, R., et al. (2015). Respiratory exercises and pursed-lip breathing: Effects on patients with
chronic respiratory conditions. Journal of COPD and Respiratory Medicine, 25(7), 45-52.

Carson, S. S., Kress, J. P., & Pohlman, A. S. (2017). Pursed-lip breathing and respiratory
therapies: Clinical applications. Respiratory Care, 62(9), 1189-1198.

49



52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Pitta, F., et al. (2006). The impact of pursed-lip breathing on quality of life: A review. European
Respiratory Journal, 28(2), 320-326.

Gosselink, R., van der Krabben, E., & Decramer, M. (2011). Respiratory muscle training in
patients with COPD: physiological mechanisms and clinical implications. European
Respiratory Journal, 38(2), 1093-1105.

Elkins, M., & Bye, P. T. (2006). The effects of diaphragmatic breathing exercises in patients
with chronic obstructive pulmonary disease: a systematic review. Australian and New Zealand
Journal of Medicine, 36(3), 289-295.

Zamboni, M., & Cazzola, M. (2014). Diaphragmatic breathing exercises and rehabilitation in
COPD: therapeutic strategies. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
9, 815-821.

Park, J. H., & Han, K. N. (2018). Effects of deep breathing on stress responses and quality of
life in cancer patients. Asian Oncology Nursing, 18(1), 45-52.

Sharma, S., Sinha, M., & Sharma, D. (2020). Effectiveness of deep breathing exercises on pain
and anxiety levels in breast cancer patients undergoing chemotherapy. Indian Journal of
Palliative Care, 26(1), 59-63.

Donesky-Cuenco, D., Nguyen, H. Q., Paul, S., & Carrieri-Kohlman, V. (2009). Yoga therapy
decreases dyspnea-related distress and improves functional performance in people with chronic
obstructive pulmonary disease: A pilot study. Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation and
Prevention, 29(2), 133-138.

Dinaryanti, R. (2019, October). Promoting Oxygen Saturation and Relaxation Level through
Pursed Lip Breathing Exercise and Progressive Muscle Relaxation in Patients with Lung
Cancer. In Third International Conference on Sustainable Innovation 2019-Health Science and
Nursing (IcoSIHSN 2019) (pp. 167-172). Atlantis Press.

Bruera, E., Kuehn, N., Miller, M. J., & Macmillan, K. (1991). The Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS): A simple method of assessing symptoms in cancer patients.
Journal of Palliative Care, 7(2), 6-9.

Eser, S. Y., Gokbayrak, N. S., & Cakmak, H. (2008). Turkish validity and reliability of the
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS). Journal of Palliative Medicine, 11(3), 611-
616.

50



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Knaul, F. M., Wagner, A., & Arreola, M. (2006). Symptom management and palliative care in

developing countries: The example of cancer. Global Health, 2(1), 1-10.

Murtagh, F. E., et al. (2007). The Edmonton Symptom Assessment System in palliative care:
The reliability and validity of a new version. Journal of Palliative Medicine, 20(6), 269-274.

Kavalieratos, D., et al. (2016). The role of symptom assessment in cancer treatment planning.
Palliative Medicine, 15(3), 249-257.

Aydin, S., Yilmaz, E., & Akin, B. (2012). The use of Edmonton Symptom Assessment System
in symptom management in Turkish patients with cancer. Supportive Care in Cancer, 20(6),
1295-1301.

Lai, Y. H., Tsai, C. H., & Lin, P. C. (2015). The application of the Cancer Dyspnea Scale in
palliative care: A systematic review. Journal of Palliative Medicine, 18(6), 531-537.

Liu, H., Li, X., & Zhou, Y. (2017). Reliability and validity of the Chinese version of the Cancer
Dyspnea Scale in patients with lung cancer. Supportive Care in Cancer, 25(5), 1585-1592.

Huskisson, E. C. (1974). Measurement of pain. The Lancet, 2(7889), 1127-1131.

Jensen, M. P., Turner, J. A., & Romano, J. M. (1986). The measurement of pain: A review of

psychometric properties of clinical pain assessment tools. Pain, 27(1), 1-14.

Bourke, R. S., Chichester, M. S., & Anderson, C. H. (2017). Visual analog scale: A
comprehensive review of its effectiveness in pain measurement. Journal of Clinical Pain, 33(6),
496-503.

McCaffery, M., & Beebe, A. (1989). Pain: Clinical Manual for Nursing Practice. Mosby-Year
Book.

Ferrell, B. R., et al. (1995). Pain assessment in advanced cancer patients: A review. Journal of
Palliative Care, 11(3), 135-139.

Miller, L. A., et al. (2012). The effectiveness of pursed-lip breathing: A meta-analysis. Journal
of Clinical Respiratory Care, 16(4), 358-366.

Brooks, D., et al. (2013). The effects of pursed-lip breathing in patients with COPD: A clinical
review. Journal of Chronic Respiratory Disease, 10(3), 149-157.

Murtagh, F. E., et al. (2007). The impact of pursed-lip breathing: A study in COPD patients.
European Respiratory Journal, 29(4), 829-836.

51



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Grocott, M. P., et al. (2014). Pursed-lip breathing and other respiratory exercises: Clinical
applications. Thoracic Medicine, 15(5), 350-355.

Faull, O. K., & Hayen, A. (2018). Pursed-lip breathing and dyspnea in chronic lung disease:
Theoretical insights and  practical applications.  Chest, 153(5), 1142-1150.
https://doi.org/10.1016/j.chest.2017.09.024

von Leupoldt, A., & Dahme, B. (2007). Psychological aspects of dyspnea in physically healthy
individuals and patients with pulmonary disease. Psychosomatic Medicine, 69(4), 517-525.
https://doi.org/10.1097/PSY.0b013e3180577682

Dudgeon, D., & Lertzman, M. (1998). Dyspnea in the advanced cancer patient. Journal of Pain
and Symptom Management, 16(4), 212-219. https://doi.org/10.1016/S0885-3924(98)00093-5

Janson, C., et al. (2012). "Breathing patterns and dyspnea in chronic obstructive pulmonary
disease patients.” European Respiratory Journal, 40(1), 131-138.

Burtin, C., et al. (2016). "Effects of exercise training on symptoms of chronic obstructive

pulmonary disease.” European Respiratory Journal, 48(6), 1513-1521.

Murtagh, F. E., et al. (2007). "The Edmonton Symptom Assessment System in palliative care:
The reliability and validity of a new version.” Journal of Palliative Medicine, 20(6), 269-274.

Meuret, A. E., Ritz, T., Wilhelm, F. H., & Roth, W. T. (2010). Targeting pCO2 in asthma: Pilot
evaluation of a capnometry-assisted breathing training. Applied Psychophysiology and
Biofeedback, 35(1), 51-63.

Jerath, R., Edry, J. W., Barnes, V. A., & Jerath, V. (2015). Physiology of long pranayamic
breathing: Neural respiratory elements may provide a mechanism that explains how slow deep

breathing shifts the autonomic nervous system. Medical Hypotheses, 85(6), 486-496.

Brown, R. P., & Gerbarg, P. L. (2005). Sudarshan Kriya yogic breathing in the treatment of
stress, anxiety, and depression: Part I—neurophysiologic model. Journal of Alternative and
Complementary Medicine, 11(1), 189-201.

McCaul, K. D., & Malott, J. M. (2008). Distraction and coping with pain. Psychological
Bulletin, 95(3), 516.

Chittaro, L., & Sioni, R. (2017). Affective VR: Expressing emotions through facial expressions

in virtual reality. International Journal of Human-Computer Studies, 108(1), 31-43.

52


https://doi.org/10.1016/j.chest.2017.09.024

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Nici, L., ZuWallack, R., & Decramer, M. (2006). Pulmonary rehabilitation: What's in a name?
European Respiratory Journal, 28(1), 200-201.

Nguyen, J., Popovic, M., Chow, E., et al. (2018). Impact of exercise on cancer-related fatigue
and quality of life in patients with lung cancer. Anticancer Research, 38(2), 763-769.

Grossman, P., Niemann, L., Schmidt, S., & Walach, H. (2004). Mindfulness-based stress
reduction and health benefits: A meta-analysis. Journal of Psychosomatic Research, 57(1), 35-
43.

Song, W. J., & Lee, J. Y. (2016). Benefits of breathing exercises in patients with lung diseases:
A systematic review. Respiratory Medicine, 120, 1-10.

Rezaei, M., Abedi, H., Afshar, L., & Farsi, Z. (2021). The effect of breathing exercises on pain
and anxiety in patients with gastrointestinal cancer: A randomized controlled trial. European
Journal of Oncology Nursing, 52, 101982. https://doi.org/10.1016/j.ejon.2021.101982

Wang, Y., Zhang, Y., Zhang, Y., & Zhang, Y. (2020). Effects of respiratory training on anxiety,
depression, and quality of life in patients with lung cancer: A randomized controlled trial.
Supportive Care in Cancer, 28(9), 4203-4212. https://doi.org/10.1007/s00520-019-05212-y

Liao, Y., Shun, S. C., & Lin, C. C. (2021). Effects of diaphragmatic breathing on dyspnea and
anxiety in patients with lung cancer: A randomized controlled trial. Supportive Care in Cancer,
29(5), 2431-2440. https://doi.org/10.1007/s00520-020-05734-5

Lehrer, P. M., & Gevirtz, R. (2014). Heart rate variability biofeedback: How and why does it
work? Frontiers in Psychology, 5, 756. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2014.00756

Ludwig, H., & Sonneveld, P. (2020). Supportive treatment in multiple myeloma: The role of
erythropoietic agents, bisphosphonates, and thromboprophylaxis. Haematologica, 105(10),
2358-2370. https://doi.org/10.3324/haematol.2019.236703

Pavlov, V. A., & Tracey, K. J. (2017). Neural regulation of immunity: The cholinergic anti-
inflammatory ~ pathway. Nature Reviews Immunology, 17(6), 405-420.
https://doi.org/10.1038/nri.2017.31

Booth, S., Silvester, S., & Todd, C. (2011). Breathlessness in advanced disease: A

multidisciplinary approach. Oxford University Press.

53



99. Borge, C. R., Wahl, A. K., Moum, T., & Ekeberg, @. (2010). An evaluation of a pulmonary
rehabilitation program for patients with chronic obstructive pulmonary disease. Clinical
Rehabilitation, 24(8), 748—757. https://doi.org/10.1177/0269215510367995

100. von Leupoldt, A., & Dahme, B. (2007). Psychological aspects of dyspnea in physically
healthy individuals and patients with pulmonary disease. Psychosomatic Medicine, 69(4), 517—
525. https://doi.org/10.1097/PSY.0b013e3180577682

101. Hsieh, Y. J., & Yang, Y. L. (2019). The effect of breathing exercises on pain and quality of
life in patients with cancer: A meta-analysis. Supportive Care in Cancer, 27(8), 3055-3068.
https://doi.org/10.1007/s00520-019-04833-0

102. Liao, Y., Shun, S., & Lin, C. (2021). Effects of diaphragmatic breathing on dyspnea and
anxiety in patients with lung cancer: A randomized controlled trial. Supportive Care in Cancer,
29(5), 2431-2440. https://doi.org/10.1007/s00520-020-05734-5

103. Rezaei, M., Salari, N., Aznab, M., & Jasmi, S. V. (2024). Effect of deep diaphragmatic
breathing on pain in patients with metastatic gastrointestinal cancers. Heliyon, 10(22), e40283.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e40283

104. Wang, H., Liu, D., Wang, A., Tan, J.-Y., & Huang, H. (2023). Breathing exercises for pain
management in cancer survivors: A systematic review. Pain Management Nursing, 24(3), 299—
310. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2022.11.003

105. Mehling, W. E., Wrubel, J., Daubenmier, J. J., Price, C. J., Kerr, C. E., Silow, T., Gopisetty,
V., & Stewart, A. L. (2011). Body awareness: A phenomenological inquiry into the common

ground of mind-body therapies. Philosophy, Ethics, and Humanities in Medicine, 6(1), 6.

106. Zautra, A. J., Fasman, R., Davis, M. C., & Craig, A. D. (2010). The effects of slow breathing

on affective responses to pain stimuli: An experimental study. Pain, 149(1), 12-18.

107. Rezaei, M., Fatehi, S., Khani, M., & Hashemi, M. (2020). Effect of breathing exercises on
pain and anxiety in patients with advanced cancer: A randomized controlled trial. Journal of
Palliative Care, 35(2), 123-130. https://doi.org/10.1177/0825859720912494

108. Charalambous, A., Giannakopoulou, M., Bozas, E., Paikousis, L., & Kassianos, A. P.
(2022). Respiratory training interventions for symptom management in cancer patients: A
systematic review and meta-analysis. Supportive Care in Cancer, 30(1), 567-580.
https://doi.org/10.1007/s00520-021-06454-9

54


https://doi.org/10.1007/s00520-021-06454-9

EKLER

EK1

INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

Fatma Nur YILDIZ YILDIRIM, Prof.Dr. Gul BALTACI, PALYATIF
BAKIM ALAN TERMINAL DONEM KANSER HASTALARINDA
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EK 4

GONULLU BILGILENDIRME ONAM FORMU
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EK5

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Hastamin Ad-Soyadi

Cinsiyet: Kadin I:l Erkek I:l Medeni Durum:  Evli I:l Bekar I:l

Yag: Viicut agirhg Boy Uzunlugu: VKI:

Egitim Durumu: Olour-yazar deil [ | Ikokul | Ortacku| |  Lis{ |  Universite[ |

Meslek: Kendi isi |:| ?-flemurl:l 1$u;i|:| Igsiz I:I

Cahsma Durumun: Emekli I:l Caligryor I:l Caligmuyor l:l

Gelir Diizeyi: Yok I:I <10b I:l 10-20 b I:I 20-30 b I:l =30k I:l

Faydalandizn Saghk Sigortasi: Devlet I:I Ozel I:l Sifmmaci I:l Yok I:I

I
Komorbit Hastalilar: Yok [ | DM[_| HT[ | KKY[ | KBY[ |KOAH[ | Digar[ |

Sigara Oykiisii: Kullanryor I:I Kullanmiyor I:I BLraJamg.I:I

Narkotik Analjezik Kullanim: Var I:I Yok I:I

Varsa Narketik Analjezigin Adi-Dozu:

Kullandig ilaclar:

GYA: Tam bigl.ml]I:I Hafif bagiml l:l Orta derece baguml I:I Bagimaiz |:|
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Chl

Dispne yinetimi: Vatak istirahati I:I Dern nefes alma O: terapi I:I

Kanser Tams (Tam adi ve evresiyle birlikte):

Kanser Siresi [yil) :

Aldiz) tedaviler
Kematerapi (sdre-zy)

Radyoterapi [sire-zy)

Palyatif Bakim Servisine yatis tarihi:

Su an hastali@iniza bagh en yogun yasadiginiz semptom:

ajagn bjyorgunluk cjuykusuziuk dibulanti-kusma ejnefes darhi fldepresyon e)diger.........

Metastaz [varsa bolgeleri): Var I:I Yok I:l

Vital Bulgular: Tansiyon ... MNabiz......... 33turasyon....... Solo;om Saysec...e

Hemoglobin degeri: s
Likosit dEEEri: wummimmsmrm:
Trombosit degerizu s

CRP dBgeritu e smsnsaras
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EK 6

EDMONTON SEMPTOM DEGERLENDIRME SiSTEMi REViZE EDILMIi$
VERSIYON (ESAS-r)

Cancer Care Ontario
Action Cancer Ontario

Edmaonton Semptom Degerlendirme Sistemi
(revize adilmis versiyon) (ESAS-r)

Litfen SU ANDA nasil hissettifinizi en iyi tammilayan rakami daine icine aling

Agn Yok 0 1 2 3 4 5§ 6 7 B 9 10 Otas En Kot Agn
e
Yorguniuk Yok 0 1 2 3 4 & B 7 B 9 10 Odas En Kot Yorgunluk
(Yorguniuk = eneni kaybi)

UpkuyaMeyiYok O 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 Olas En Kot Uykuya
{Uykuya mayil = uyku ha) Mayil Hali

Bulant Yok 0 1 2 3 4 &5 6 T B 9 10 ©Odasi En Kotd Bulant

|stah Kaybi Yok 0 1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10 OuasiEnKot
Istah Kayb

Hefes Darlids Yok o 1 2 3 4 § 6 T B 9 10 Odasi En Koth MNefes
Darligs

Depresyon Yok g 1 2 3 4 5 6 7T B8 9 10 OlasiEnHowm
(Dheprasyan = pikkimiil) Daprasyon

Anksivete Yok 0 1 2 3 4 5 B T 8 9 10 OlasiEnKow
{Anksiyete = kayg: hal) Anksiyets

Sihhat Hal 0 1 2 3 4 5 B 7T 8 9 10 ©aasi EnKow
[Suhhaf = gensl ofarak nasl Areseiiginie) Sahhat Hali

ok 0 1 2 3 4 &§ 6 T & 9 10 Odas EnKow
Bagka Sorun (amegin, kabizik)

Hasta Ads Agagidaki kigi tarafindan
diodduruirmugiur (birini ganeteyin).
Tarh Hasta

Saat Adle hakimi
Profesyonel bakici (hasiabak)
[[] Hastabakici destegi

ESAS-r Turkish: Kasim 2015 Used with Permission from Alberta Health Services, 2018




Litfen nerenizin agridigin bu resimler Ozerinde igaretieyin
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EK7

KANSER DiSPNE OLCEGI (CDS)

Highir Biraz Arada Oldukga Cok Fazla
zaman
1. Kolayca nefes alabiliyor musunuz? 1 4 5
2. Kolayca nefes verebiliyor musunuz A _
1 a
3. Yavag vavas nefes alip verebiliyor )
musunuz? 1 4 5
4. Nefes darhif hissediyor musunuz? 1 4 5
5. Nefes darhfimza carpinti ve terleme _
eslik ediyor mu? 1 4 3
6. Nefes nefese kaliyormus gibi _
hissediyor musunuz? 1 4 J
7. Ne vapacagimz bilemeyecek
Olgiide nefes darlifi problemu 1 4 5
yasiyor musunuz?
8. Yeterince derin nefes alamadifimz _
hissediyor musunuz? 1 4 J
9. Nefesiniz duracakmis gibi )
hissediyor musunz? 1 4 3
10. Solunum yolunuzun daraldigini )
hissediyor musunuz? 1 4 J
11. Boguluyor gibi hissediyor musunuz? 1 4 5
12. Solunum yolunuzu tikayan bir sey i
varmig gibi hissedivor musunuz? 1 4 J
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EK 8

SOLUNUM EGZERSIZLERI BROSURU
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