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AKCĠĞER KANSERĠ HASTALARINA UYGULANAN PRANAYAMA 

SOLUNUM EGZERSĠZĠNĠN YAġAM KALĠTESĠNE ETKĠSĠ 

Zeynep DOĞAN 

Erciyes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 
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DanıĢman: Doç. Dr. Sevil GÜLER 

ÖZET 

Bu araĢtırma akciğer kanseri hastalarına uygulanan pranayama solunum egzersizinin 

yaĢam kalitesine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırma, randomize 

kontrollü deneysel bir çalıĢma olarak, araĢıtmaya dahil edilme kriterlerine uyan, 36 

müdahale ve 36 kontrol grubu olmak üzere toplam 72 hasta ile tamamlanmıĢtır. ÇalıĢma 

için etik kurul onayı, kurum izni ve hastaların bilgilendirilmiĢ gönüllü olurları 

alınmıĢtır. AraĢtırmanın verileri kiĢisel bilgi formu, Avrupa Kanser AraĢtırma ve Tedavi 

Organizasyonu YaĢam Kalitesi Ölçeği 3. Versiyon (EORTC QLQ-C30), uygulama 

izlem formları kullanılarak toplanmıĢtır. Hasta seçiminde ECOG Performans Skalası, 

Standart Mini Mental Testi kullanılmıĢtır. EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği her 

iki gruba ilk görüĢmede ve uygulamadan dört hafta sonra olmak üzere iki kez 

uygulanmıĢtır. Müdahale grubu dört hafta boyunca, günde bir kez ve whatsapp 

görüntülü görüĢme yaparak, haftada üç gün, 15 ila 20 dakika boyunca pranayama 

solunum egzersizi uygularken, kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapılmamıĢtır. 

Veriler IBM SPSS 22.0 programında analiz edilerek p<0.05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiĢtir. AraĢtırmada gruplarının demografik özelliklere göre 

karĢılaĢtırılmasında Ki-kare testi grup ve zamana göre etkileĢimi incelemek için iki 

yönlü varyans analizi kullanılmıĢtır, verilerin normal dağılım uygunluğu shapiro wills 

testi ile değerlendirilmiĢtir 

AraĢtırmadan elde edilen bulgulara göre; müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin 

tanıtıcı özellikleri bakımından benzer olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). Müdahale grubundaki hastalara 

uygulanan pranayama solunum egzersizi eğitiminin kontrol grubuna göre, hastaların 

Genel Sağlık ve Fonksiyonel alt boyut puanlarında anlamlı artıĢ sağladığı (p<0.001) ve 

Semptom alt boyut puanını anlamlı Ģekilde azalttığı belirlenmiĢtir (p=0.001).  

AraĢtırmanın sonucunda pranayama solunum egzersizinin hastaların yaĢam kalitesini 

olumlu yönde etkilediği belirlenmiĢtir. Bu sonuca göre akciğer kanseri hastalarının 

yaĢam kalitesini artırmada pranayama solunum solunum egzersizi eğitimi verilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Akciğer Kanseri; Solunum Egzersizi; Pranayama, YaĢam Kalitesi, 

HemĢirelik.  
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THE EFFECT OF PRANAYAMA BREATHING EXERCISES ON THE 

QUALITY OF LIFE IN LUNG CANCER PATIENTS 

Zeynep DOĞAN 

Erciyes University, Institute of Health Sciences  

Department of Nursing. Fundamentals of Nursing 

Ph.D. Thesis, March 2025 

 Supervisor: Assoc. Prof.Dr. Sevil GÜLER  

ABSTRACT 

This research was conducted to determine the effect of pranayama breathing exercises 

on the quality of life of lung cancer patients. The study was completed as a randomized 

controlled experimental study with a total of 72 patients, including 36 in the 

intervention group and 36 in the control group, who met the criteria for inclusion in the 

study. Ethical approval for the study, institutional permission, and informed consent 

from the patients were obtained. The data for the study were collected using a personal 

information form, the European Organization for Research and Treatment of Cancer 

Quality of Life Questionnaire 3rd Version (EORTC QLQ-C30), and application follow-

up forms. The ECOG Performance Scale and the Standard Mini Mental Test were used 

for patient selection. The EORTC QLQ-C30 Quality of Life Scale was applied to both 

groups during the first meeting and four weeks after the intervention. The intervention 

group practiced pranayama breathing exercises for 15 to 20 minutes, once a day, three 

days a week, via WhatsApp video calls for four weeks, while no intervention was 

applied to the control group. The data were analyzed using IBM SPSS 22.0, and a p-

value of <0.05 was considered statistically significant. In comparing the groups based 

on demographic characteristics, the Chi-square test was used, and a two-way analysis of 

variance was used to examine the interaction between the group and time. The 

normality of the data distribution was assessed using the Shapiro-Wilk test. 

According to the findings obtained from the study, it was determined that the 

participants in both the intervention and control groups were similar in terms of their 

demographic characteristics, and there was no statistically significant difference 

between the groups (p>0.05). It was found that the pranayama breathing exercise 

training applied to the intervention group led to a significant increase in the patients' 

general health and functional subscale scores compared to the control group (p<0.001), 

and a significant decrease in the symptom subscale score (p=0.001). 

As a result of the study, it was determined that pranayama breathing exercises positively 

affected the patients' quality of life. Based on this result, pranayama breathing exercise 

training can be provided to improve the quality of life of lung cancer patients. 

Keywords Breathing Exercise: Nursing; Pranayama, Lung Cancer, Quality of Life,  
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

Akciğer kanseri, epitelyal kökenli hücrelerin kontrolsüz çoğalmasıyla ortaya çıkan 

malign bir tümör olup, baĢlangıçta asemptomatik seyri ve ileri evrelerde teĢhis edilme 

eğilimiyle karakterizedir. Bu durum, hastalığın prognozunu olumsuz etkileyerek 

sağkalım oranlarını düĢürmektedir (Bogart ve ark., 2022; Güner, 2020; Nooreldeen ve 

Bach, 2021). 

Akciğer kanseri hastaları, öksürük ve nefes darlığı gibi baĢlangıç belirtilerinin yanı sıra, 

hastalığın ilerlemesiyle kilo kaybı, yorgunluk ve göğüs ağrısı gibi ek sorunlarla da 

karĢılaĢabilmektedirler. Kanser tanısı, tedavi süreci ve iyileĢme aĢamaları, bireylerin 

yaĢam tarzlarında köklü değiĢikliklere neden olabilmektedir (Bower, 2014; Pilikidou ve 

ark., 2021). YaĢamı uzatmayı ve kalitesini artırmayı hedefleyen kanser tedavisi, 

hastaları fiziksel, psikolojik ve ekonomik açıdan zorlu bir süreç yaĢatmaktadır 

(Jovanovic ve ark., 2024). Tedavi sürecinde yaĢanan fiziksel zorlukların yanı sıra, 

duygusal iniĢ çıkıĢlar da bireyin yaĢam kalitesini önemli ölçüde etkilemektedir. 

Gelecekle ilgili kaygılar, anksiyete ve depresyon gibi duygusal sorunlara yol açarak 

bireyin günlük hayatını zorlaĢtırabilmektedir. ĠĢ hayatında yaĢanan düĢüĢler, aile 

içindeki rollerin değiĢmesi ve ekonomik sıkıntılar gibi faktörler, bu süreci daha da 

yıpratıcı hale getirerek hastaların yaĢam kalitelerini düĢürebilmektedir (Bower, 2014; 

Jovanovic ve ark., 2024; O'Brien ve ark., 2022). YaĢam kalitesinin düĢmesi, bireylerin 

yaĢam sevincini yitirmesine, mutsuzluk ve umutsuzluk duygularına kapılmasına ve 

genel sağlığını olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Çağlar ve SatılmıĢ, 2019). 

Bu doğrultuda yaĢam kalitelerinin artırılmasında kanıta dayalı yaklaĢımların 

kullanılması ve tamamlayıcı integratif yöntemlerden yararlanılması önerilmektedir  

Tamamlayıcı integratif yöntemler, modern tıbbın yanı sıra bireylerin sağlıklarını 

desteklemek amacıyla kullanılan çeĢitli yöntemlerin tümünü kapsar. Özellikle 

kemoterapi tedavisi alan hastalar, bu yöntemlere baĢvurarak tedavinin olumsuz yan 
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etkilerini hafifletmeyi, bağıĢıklık sistemlerini güçlendirmeyi ve yaĢam kalitelerini 

artırmayı hedefler. Bu sayede hem kemoterapinin etkinliği desteklenir hem de hastalar 

daha rahat bir tedavi süreci geçirmelerini sağlamaktadır (Arslan ve Özdemir, 2015; 

O'Brien ve ark., 2022). 

Kemoterapi sürecindeki birçok hasta, bitkisel ürünler, masaj, yoga, akupunktur gibi 

tamamlayıcı integratif yöntemlerine baĢvurmaktadır. Yoga, meditasyon ve gevĢeme 

tekniklerinin de zihinsel ve duygusal olarak rahatlama sağlamada kritik bir fonksiyonu 

vardır (Arslan ve Özdemir, 2015; Guerra-Martin ve ark., 2021; Uğurluer ve ark., 2007). 

Yoga felsefesinin temel taĢlarından biri olan pranayama; iradeli solunum, nefes bilimi 

ve kontrolü olarak adlandırılmaktadır (Prakash, 2006). Nefes kontrolü, isteğe bağlı 

olarak, nefes alma, tutma ve verme eylemlerini yöneten bir tekniktir (Ġyengar, 2022).  

Pranayama, temelde nefesin kontrolü üzerine odaklanan bir yoga tekniğidir. Bu teknikte 

nefes alma, tutma ve verme süreçleri bilinçli bir Ģekilde düzenlenir. Pranayamanın 

Surya/Chandra Bhedana, Sitali, Bhastrika, Bhramari, Kapalbhati, Ujjayi, Nadi Shothana 

ve Sitkari gibi birçok farklı çeĢidi bulunmaktadır ve her bir çeĢit, farklı nefes alma 

tekniklerini bir araya getirerek uygulanabilir. Bu teknikler, nefes hızını, derinliğini ve 

ritmini değiĢtirerek vücut ve zihin üzerinde farklı etkiler yaratır. Bazı teknikler yavaĢ ve 

derin nefes almayı vurgularken, bazıları daha hızlı ve ritmik nefes almaya odaklanır 

(Ġlter, 2021; Prakash, 2006; Yüce Erdoğan, 2019). Yoga felsefesinde önemli bir yere 

sahip olan Nadi Shothana, "dönüĢümlü burun solunumu" olarak da bilinir. 

Sanskritçeden türemiĢ bu isim, "nadi" (enerji kanalı) ve "shothana" (temizleme, 

arındırma) kelimelerinin birleĢiminden oluĢur. Bu teknik, vücuttaki enerji kanallarını 

dengeleyerek zihinsel ve fiziksel sağlığı desteklemeyi amaçlayan etkili bir pranayama 

yöntemidir (Ġlter, 2021; Yüce Erdoğan, 2019) 

Pranayama, sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasındaki dengeyi sağlayarak 

otonom sinir sisteminin etkinliğini düzenler. Sol burun deliği aracılığıyla parasempatik 

etki gösteren nervus vagus, mide, hipotalamus, pineal bez ve suprakiazmatik çekirdeği 

uyarmaktadır. Bu sayede otonom sinir sistemi daha iyi kontrol altına alınır, solunum 

ritmi düzenlenir, solunum fonksiyonları iyileĢir, stres hormonları azalır ve genel olarak 

rahatlama sağlanır (Agnihotri ve ark., 2017; Jayawardena ve ark., 2020; Jerath, 2016; 

Sengupta, 2012). 
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Akciğer kanseri yönetiminde hemĢirenin rolü, hastaların tedavi süreçlerini etkin bir 

Ģekilde yönetmelerine yardımcı olmak için kritik öneme sahiptir. HemĢire liderliğinde 

gerçekleĢtirilen müdahalelerin, hastaların hastalık yönetimi bilgisini artırdığı, fiziksel ve 

psikolojik sıkıntıları hafiflettiği, yaĢam kalitesini iyileĢtirdiği, kaygıyı azalttığı, egzersiz 

kapasitesini artırdığı ve hastanede kalıĢ süresini kısalttığı literatürde belirtilmektedir 

(Wang ve ark., 2022). 

Bu doğrultuda hemĢirelerin de uyulayabilceği pranayama, maliyeti düĢük, kolay 

uygulanabilir ve vücuda zarar vermeyen bir yöntem olarak bütüncül sağlık yaklaĢımında 

önemli bir yere sahiptir. Yapılan araĢtırmalar, pranayamanın hem öğrenilmesinin hem 

de günlük hayata dahil edilmesinin oldukça basit olduğunu göstermiĢtir. Bu sayede 

hemĢireler, hastalarına bilimsel verilere dayalı, etkili bir destek sunabilirler. 

Pranayamanın, hastaların yaĢam kalitelerini artırmada da önemli bir rol oynadığı 

bilinmektedir (Ġlter, 2021; Kaminsky ve ark., 2017). 

Literatürde kemoterapi gören kanser hastalarına uygulanan pranayama tekniklerinin, 

hastalarda yorgunluğu azaltırken, stres, anksiyete düzeylerini düĢürdüğü, uyku ve 

yaĢam kalitesini artırdığı belirtilmiĢtir (Dhruva ve ark., 2012). Astımlı hastalara 

uygulanan prnayama solunumunun, hastalarda astımın sebep olduğu olumsuzlukların 

kontrol altına alındığı ve hastaların yaĢam kalitelerini iyileĢtirdiği tespit edilmiĢtir 

(Yüce Erdoğan ve TaĢçı, 2020). Evde COVID-19 tedavisi gören hastalara uygulanan 

pranayama solunum egzersizinin hastaların yaĢam kalitesini olumlu yönde etkilediği 

belirlenmiĢtir (Jagadeesan ve ark., 2022).  Bir diğer araĢtırmaada, pranayamanın kalp 

yetmezliği hastalarının kardiyorespiratuvar fonksiyonlarını iyileĢtirdiği ve yaĢam 

kalitelerini artırdığı saptanmıĢtır (Lopes ve ark., 2018). Bu araĢtırmada akciğer kanseri 

hastalarına uygulanan pranayama solunum egzersisinin yaĢam kalitesine etkisinin 

incelemesi amaçlanmıĢtır. 

• AraĢtırmanın Hipotezleri  

H1-1: Akciğer kanseri hastalarına uygulanan pranayama solunum egzersizi yaĢam 

kalitesi genel sağlık alt boyut puanını etkiler. 

H1-2: Akciğer kanseri hastalarına uygulanan pranayama solunum egzersizi yaĢam 

kalitesi fonksiyonel alt boyut puanını etkiler.  
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H1-3: Akciğer kanseri hastalarına uygulanan pranayama solunum egzersizi yaĢam 

kalitesi semptom alt boyut puanını etkiler. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Akiğer Kanseri 

Akciğer kanseri, akciğerlerdeki normal hücrelerin kontrolsüz bir Ģekilde çoğalması ve 

bu çoğalmanın akciğer içinde bir tümör oluĢturmasıdır (Erdinç ve ark., 2013). Akciğer 

kanseri, özellikle sigara kullanımının artmasıyla 20. yüzyılın ortalarından bu yana hızla 

yaygınlaĢan, hastaların hem yaĢam kalitesini düĢüren hem de ölüm riskini artıran 

önemli bir sağlık sorunu olarak ön plana çıkmıĢtır (Bray ve Ferlay, 2018; Coskun  ve 

Dabak, 2019; Jemal ve Bray, 2011; Zhang ve ark., 2023).  

Kanser, günümüzün en büyük sağlık sorunlarından biri haline gelmiĢ olup, özellikle 

geliĢmekte olan ülkelerdeki milyonlarca insanın yaĢam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Dünya Sağlık Örgütü‟nün (DSÖ) ve Uluslararası Kanser AraĢtırma 

Ajansı‟nın (IARC) yayınladığı raporda 2022„de yaklaĢık 20 milyon yeni kanser tanısı 

konulduğu ve 9.7 milyon kiĢinin ise kanserden hayatını kaydettiği belirtilmiĢtir. 2050 

yılında ise 35 milyondan fazla kiĢide kanser vakası görüleceği öngörülmektedir. 

Dünyada en çok teĢhis edilen kanser çeĢitlerinin; “akciğer (2,5 milyon), meme (2.3 

milyon), kolorektal (1.9 milyon), prostat (1.5 milyon, mide (970 bin)” olduğu 

belirtilmiĢtir. Dünya da yaklaĢık her 5 ölümden biri kanser nedeni ile olmaktadır. 

(https://www.aa.com.tr/tr/info/infografik/37905; Filho, 2024). 

Dünya Sağlık Örgütü‟nün ve Uluslararası Kanser AraĢtırma Ajansı‟nın (GLOBOCAN) 

2022 yılında yayımladığı verilere göre, Türkiye'de 240.013 kiĢiye kanser teĢhisi 

konulmuĢtur. Akciğer, meme, kolorektal, prostat ve tiroid kanserleri ülkemizde çok sık 

rastlanan beĢ kanser türüdür.  Cinsiyete göre bakıldığında, erkeklerde en yaygın 

kanserler akciğer, prostat, kolorektal, mesane ve mide iken, kadınlarda ise meme, tiroid, 

kolorektal, akciğer ve rahim ağzı kanserleridir (https://gco.iarc.who.int/). 
 

https://www.aa.com.tr/tr/info/infografik/3790
https://gco.iarc.who.int/
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Akciğer kanseri, günümüzde hem erkeklerde hem de kadınlarda sıklıkla görülen bir 

hastalıktır ve en önemli risk faktörü sigara içimi olarak bilinmektedir. GeçmiĢte ağırlıklı 

olarak erkeklerde görülen akciğer kanseri, kadınlarda sigara kullanımının artmasıyla 

birlikte giderek erkeklerle benzer sıklıkta görülmeye baĢlamıĢtır. Bu durum, tütün ve 

diğer bilinen risk faktörlerinin yanı sıra, östrojen gibi hormonlar ve genetik yatkınlık 

gibi endojen faktörlerin de hastalığın geliĢiminde rol oynadığı öne çıkmaktadır 

(Ragavan ve Patel, 2022). 

Akciğer kanseri, sıklıkla 70 yaĢ ve üzeri bireylerde görülmekte ve hem 40 yaĢ üstü 

erkeklerde, hem de 60 yaĢ üstü kadınlarda kanserle iliĢkili ölümlerin baĢlıca nedeni 

olarak ortaya çıkmaktadır (Siegel ve Miller, 2019). Torre ve arkadaĢlarının 

araĢtırmasına göre, akciğer kanseri teĢhisi konulan ve hayatını kaybeden bireylerin 

ortalama yaĢları sırasıyla 70 ve 72 olarak belirlenmiĢtir. Akciğer kanseri tedavisi ve 

tarama süreçlerinde ırksal farklılıkların olduğu da vurgulanmaktadır. Genel olarak, 

Afrikalı-Amerikalı erkekler en yüksek, hispanik kadınlar ise en düĢük akciğer kanseri 

insidans ve mortalite oranlarına sahiptir (Torre ve ark., 2016). DüĢük sosyoekonomik ve 

eğitim düzeyine sahip toplumlarda akciğer kanseri görülme sıklığı daha yüksektir, 

özellikle erkeklerde bu durum daha belirgindir (Cheng ve ark., 2016). Bu bulgular 

ıĢığında, akciğer kanserine yakalanma ve bu hastalıktan sağ kurtulma riskinin; yaĢ, 

cinsiyet, etnik köken, sigara kullanımı, coğrafi konum ve sosyoekonomik düzey gibi 

pek çok faktörün etkileĢimine bağlı karmaĢık bir süreç olduğu açıkça görülmektedir. 

Akciğer kanseri tanısıyla iliĢkili yüksek ölüm oranlarına ve zayıf sağ kalım sonuçlarına 

rağmen, yeni nesil hedefli tedaviler hastaların alt gruplarında kalıcı uzun vadeli sağ 

kalım göstermiĢtir. Bu nedenle, bu tedaviler akciğer kanseri hasta sonuçlarını 

iyileĢtirmede anahtar rol oynayabilir ve erken evre tanıları arasında tedavi edilebilir 

akciğer kanserine ve ileri ve metastatik hastalığı olan hastalar için kronik ve 

yönetilebilir bir hastalığa yol açabilir (Pilikidou ve ark., 2021; Schabath ve Cote, 2019). 

2.1.1. Akciğer Kanseri Etiyolojisi 

Sigaranın akciğer kanseri ile iliĢkisine dair ilk bilimsel kanıtlar 1962 yılında 

yayınlanmıĢtır. Hastaların büyük bir çoğunluğunda (yaklaĢık %85-90) sigara kullanımı 

görülmesi bu iliĢkinin önemini açıkça göstermektedir. Kanser geliĢme riskine sigarayı 

kullanma yaĢı ve içme süresi, sigara türü (filtreli, filtresiz, puro vb.) ve günlük tüketim 
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miktarı gibi faktörler de katkıda bulunmaktadır. Özellikle 20 paket-yıl gibi uzun süreli 

ve yoğun sigara kullanımı, sigara içmeyenlere oranla 10-30 kat daha yüksek bir risk 

oluĢturmaktadır (Cheng ve ark., 2016; Kanwal ve ark., 2017). Diğer taraftan sigara 

içmeyen bireylerin sigara dumanına maruz kalması, akciğer kanseri riskini önemli 

ölçüde artırmaktadır. Yapılan çok sayıda araĢtırma, akciğer kanseri vakalarının %15-

35'inin sigara dumanı nedeniyle ortaya çıktığını göstermektedir. Yapılan bir meta-analiz 

çalıĢmasında; sigara içen bir eĢle yaĢayan kadınların akciğer kanseri riskini %27 

oranında artırdığını belirtilmiĢtir (Alexander ve ark., 2020; Ang ve ark. 2020; Schabath 

ve Cote, 2019; Zhang ve ark., 2023) 

Hava kirliliği, özellikle büyük Ģehirlerde solunan havanın zararlı gazlar ve mikroskobik 

parçacıklarla dolu olmasına neden olarak, küresel bir sağlık sorunudur. Yapılan 

araĢtırmalara göre, akciğer kanseri ince partiküllerin (PM2.5) ve nitrojen dioksit (NO2) 

gibi kirleticilerin akciğer kanseri riskini artıran etkenler olarak öne çıktığı belirtilmiĢtir. 

(Berg ve ark., 2023; Kanwal ve ark., 2017). 

Evlerde duvar boyalarında bulunan formaldehit gibi kimyasallar ve yemek piĢirirken 

oluĢan duman da akciğer sağlığımızı olumsuz etkileyen önemli faktörler arasındadır. 

Ayrıca, ısınmak veya yemek yapmak için kapalı alanlarda ateĢ yakmak, iĢlenmemiĢ 

yakıtlar ve kömür kullanımı gibi alıĢkanlıklar da hava kirliliğini artırarak akciğer 

kanserine yakalanma riskini arttırmaktadır (Berg ve ark., 2023; Kwak ve ark., 2022). 

Ailesinde, özellikle de genç yaĢta akciğer kanseri teĢhisi konulan bir birey bulunan 

kiĢiler, bu hastalığa yakalanma riskini taĢır. Bu risk, hiç sigara içmeyen ancak ailesinde 

bu hastalık öyküsü bulunan kiĢilerde bile öemli ölçüde artırmaktadır (Ang ve ark., 2020; 

Kanwal ve ark., 2017;  Zhu ve ark., 2014). 

Mesleki ortamlarda çalıĢan bireyler, çeĢitli kimyasal ve fiziksel maddelere maruz 

kalarak akciğer kanseri riskini önemli ölçüde artırmaktadır. Berilyum, kadmiyum, krom, 

dizel egzoz, nikel, arsenik ve silika gibi maddelerin solunması, akciğer ve solunum yolu 

kanserlerine yol açabilmektedir. Bu mesleki risk, çevresel faktörlerle birlikte 

değerlendirildiğinde, akciğer kanserlerinin %5-10'undan sorumlu tutulmaktadır (Berg 

ve ark., 2023; Kanwal ve ark., 2017). 

Asbest, silikoz ve kömür iĢçisi pnömokonyozu gibi mesleki akciğer hastalıkları, önemli 

sağlık sorunları ve ölümlere neden olmaktadır Asbest, bu maddeler arasında en tehlikeli 
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olanıdır ve diğer risk faktörleri olmasa bile tek baĢına akciğer kanseri riskini 

artırmaktadır (Kwak ve ark., 2022).  

Akciğer kanseri riskini artıran faktörler arasında sağlıksız beslenme ve obezite de yer 

almaktadır (Erbaycu, 2020). Kanserojen madde içeren gıdaların tüketimi, kanser riskini 

artırabileceğinden, dengeli ve besleyici bir beslenme alıĢkanlığı benimsemek büyük 

önem taĢımaktadır. Özellikle bol sebze tüketimi ve beta karoten açısından zengin 

besinler, akciğer kanseri gibi bazı kanser türlerinin riskini azalttığı bilinmektedir (Eti 

Aslan ve ark., 2017; Pilikidou ve ark., 2021). 

2.1.2. Akciğer Kanseri Belirti ve Bulguları 

Akciğer kanseri, çoğu zaman ileri evrelerde teĢhis edilmektedir. Hastalar genellikle 

baĢka bir Ģikâyetle doktora baĢvurduğunda, kanser tesadüfen ortaya çıkmaktadır. Ancak 

hastalık ilerledikçe belirtiler daha belirgin hale gelmektedir. Bu durum hem tedavi 

seçeneklerini daraltmakta hem de hastanın yaĢam kalitesini olumsuz etkilemektedir. 

Akciğer kanserinin belirtileri, tümörün özelliklerine (türü, büyüklüğü, konumu, yayılım 

hızı gibi) göre büyük farklılıklar göstermektedir (Dziedzic ve ark., 2021). 

Akciğer kanseri, genellikle öksürük, nefes darlığı (hırıltılı solunum veya nefes almada 

güçlük), göğüs ağrısı ve bazen kanlı öksürük ile kendini göstermektedir. Hastalar, ateĢ, 

yutma güçlüğü, halsizlik ve kansızlık gibi ek Ģikayetler de yaĢayabimektedir. Kilo kaybı 

ve genel bir bitkinlik hissi de hastalığın sık görülen belirtileri arasındadır (Eti Aslan ve 

ark., 2017; Pilikidou ve ark., 2021). 

2.1.3.Akciğer Kanserinde Tanı 

Kanser Ģüphesi taĢıyan bireylerde kesin tanıya ulaĢmak için kapsamlı bir değerlendirme 

süreci uygulanır. Bu süreçte hastanın detaylı fizik muayenesi ve aile geçmiĢinin 

incelenmesiyle baĢlanır. Özellikle akciğer kanseri gibi durumlarda, tanının doğru ve 

kesin konulması için çeĢitli görüntüleme ve biyopsi gibi yöntemlere baĢvurulur. Bu 

yöntemler, hastanın genel sağlık durumu, tümörün büyüklüğü, tipi ve metastaz yapıp 

yapmadığı gibi faktörlere göre kiĢiselleĢtirilir. Kanser tanısında kullanılan yöntemler, 

hastanın vücuduna müdahalenin minimum seviyede olduğu non-invaziv (örneğin, 

tomografi, MR) ve doğrudan doku örneği alınmasını gerektiren invaziv (örneğin, 

biyopsi) olarak ikiye ayrılır (Eti Aslan ve ark., 2017; Pilikidou ve ark., 2021). 
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Noninvaziv Yöntemler 

Akciğer kanserinin teĢhisinde kullanılan yöntemler arasında laboratuvar testleri, 

radyolojik görüntüleme (Atwater ve ark., 2016; Ergelen ve Çagatay, 2013; Pilikidou ve 

ark., 2021), balgamda hücre incelemesi gibi noninvaziv yöntemler bulunmaktadır. 

(Atwater ve ark., 2016; Pilikidou ve ark., 2021). 

Ġnvaziv Yöntemler  

Akciğer kanserinin kesin olarak teĢhis edilebilmesi için, bronkoskopi, bilgisayarlı 

tomografi eĢliğinde perkütan biyopsi, transbronĢiyal ince iğne aspirasyonu, 

mediastinoskopi, video destekli torakoskopik cerrahi ve torakotomi gibi çeĢitli 

giriĢimsel yöntemlere baĢvurulur (Call ve ark., 2018; Nooreldeen ve Bach, 2021).  

2.1.4. Akciğer Kanserinde Tedavi  

Akciğer kanserinin tedavisi hastanın genel durumu, kanser türü (küçük hücreli veya 

küçük hücreli olmayan) ve hastalığın evresi gibi faktörlere göre kiĢiselleĢtirilir. 

Tedavinin temel amacı, kanseri tamamen yok etmektir. Ancak bu mümkün değilse, 

hastalığın ilerlemesini yavaĢlatmak ve hastanın yaĢam kalitesini artırmak hedeflenir. 

Akciğer kanseri tedavisinde kullanılan yöntemler arasında kemoterapi, cerrahi, 

radyoterapi ve immünoterapi sayılabilir (Huang  ve ark., 2021; Norouzi ve Hardy, 2021; 

ġen, 2021) 

Radyoterapi 

Radyoterapi, kanserli hücreleri hedef alarak yüksek enerjili X ıĢınları ile yok etmeye 

veya küçültmeye yönelik bir tedavi yöntemidir. Özellikle erken evre veya cerrahiye 

uygun olmayan kanser türlerinde tedavi amacıyla kullanılabilir. Ancak radyoterapinin 

baĢarı oranı, cerrahi tedavi kadar yüksek olmayabilir. Kanser tedavisinde radyoterapi, 

cerrahi ve kemoterapi gibi diğer yöntemlerle birlikte veya tek baĢına uygulanabilen bir 

tedavi seçeneğidir (Olivares-Urbano ve ark., 2020).  

Radyoterapi, kanser tümörlerinin boyutunu küçültmeyi, tamamen ortadan kaldırmayı ve 

kanser hücrelerinin vücudun diğer bölgelerine yayılmasını engellemeyi hedefleyen bir 

tedavi yöntemidir. Bu tedavide tümör hücrelerini yok etmek için radyasyon 

kullanılırken, sağlıklı dokular da radyasyondan etkilenebilmektedir (Gong ve ark., 

2021). 
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Radyoterapi, akciğer kanserinin her evresinde hastalığın kontrol altına alınması ve 

yaĢam kalitesinin artırılması için sıkılıkla kullanılan bir tedavi yöntemidir (Csiki ve ark., 

2024). 

Kemoterapi 

Kanser hücrelerinin çoğalmasını ve vücutta yayılmasını önlemeye yönelik bir tedavi 

olan kemoterapi, özellikle akciğer kanserinde önemli bir yere sahiptir. Ameliyat 

edilebilen üçüncü evre küçük hücreli akciğer kanseri (KHAK) hastalarında, cerrahi 

öncesi tümörün küçültülmesi amacıyla kullanılır. Ameliyat edilemeyen üçüncü evre 

hastalarda ise radyoterapi ile birlikte verilerek tedaviye destek olur ve hastaların yaĢam 

süresini uzatır. Dördüncü evre hastalarda ise kemoterapi tek baĢına uygulanarak 

hastanın yaĢam kalitesini artırır ve genel sağlığını desteklemektedir (Bogart ve ark., 

2022; Mian ve ark., 2016). 

Cerrahi Tedavi  

Erken evre akciğer kanserinde cerrahi, genellikle ilk tercih edilen tedavi yöntemidir. 

Tümörün bulunduğu bölgedeki doku, hem kesin tanı için biyopsi amacıyla hem de 

tümörü tamamen çıkarmak için ameliyatla alınır. Tümörün baĢarılı bir Ģekilde 

çıkarılması, radyoterapi ve kemoterapinin etkinliğini artırarak tedavi sürecini 

güçlendirir. 

Cerrahi kararının verilirken hastanın genel durumu, akciğer ve kalp iĢlevleri gibi 

faktörler dikkatle değerlendirilir. Hastalığın evresi ve tümörün doku yapısı (histolojik 

tip), cerrahi kararında en önemli belirleyiciler arasındadır. Bu faktörlerin uygun olması, 

cerrahi tedavinin baĢarı Ģansını önemli ölçüde yükseltir. (Tewari ve ark., 2014). 

Ġmmünoterapi 

Ġmmünoterapi, hastaların kanser hücrelerine karĢı bağıĢıklık sistemlerini güçlendirmeyi 

amaçlayan bir tedavi yöntemidir. Bu yöntemde, sitokinler, hücreler ve antikorlar gibi 

moleküler gruplar kullanılarak bağıĢıklık sistemi harekete geçirilir ve tümör hücrelerine 

karĢı daha etkili bir savunma oluĢturulur (Jabbuor ve ark., 2015; Tewari ve ark., 2014; 

Zhou ve ark., 2021). 
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2.1.5. Akciğer Kanserinde Evreleme  

Akciğer kanserinin evrelenmesi, hastalığın vücutta ne oranda metastaz yaptığını 

belirlemek için kullanılan önemli bir süreçtir. Bu süreçte, Tümör-Nodül-Metastaz 

(TNM) sistemi en yaygın kullanılan standarttır. T, tümörün büyüklüğünü ve yerini; N, 

lenf bezlerine yayılımı; M ise vücudun diğer bölgelerine yayılımı gösterir (Stamatis, 

2015). 

Klinik evreleme (kTNM), hastanın tıbbi geçmiĢi, fizik muayene, görüntüleme (BT, MR 

gibi) ve bronkoskopi gibi yöntemlerle elde edilen bilgiler doğrultusunda yapılır. Bu 

evreleme, daha az invaziv yöntemlerle hastalığın yayılımı hakkında ilk değerlendirmeyi 

sağlar. 

Cerrahi evreleme (cTNM) ise ameliyat sırasında alınan doku örneklerinin hızlı bir 

Ģekilde patolog tarafından incelenmesiyle yapılır. Bu evreleme, cerrahi planlamayı 

etkileyen önemli bilgiler sunar. Patolojik evreleme (pTNM) ise ameliyat sonrası alınan 

tüm doku örneklerinin detaylı bir Ģekilde incelenmesiyle yapılır. Bu evreleme, kesin tanı 

ve prognozu hakkında en doğru bilgiyi verir. Evreleme, tedavi planının belirlenmesinde, 

hastanın yaĢam beklentisinin tahmin edilmesinde ve tedaviye verilen cevabın 

değerlendirilmesinde kullanıldığı için önemlidir (Detterbeck ve ark., 2009). 

Uluslararası standartlar Akciğer kanseri evrelemesinde uluslararası kabul gören 

standartlar bulunmaktadır. Uluslararası Kanser Birliği (ICC) ve Amerikan Kanser 

Komitesi Birliği (AJCC) tarafından geliĢtirilen TNM sınıflandırması düzenli olarak 

güncellenerek daha doğru ve güvenilir bir evreleme sistemi sunulmaktadır (Kotan, 

2021). 

2.1.6. Akciğer Kanserinde Sınıflandırma 

Akciğer kanserleri, genellikle küçük hücreli olan ve olmayan olmak üzere iki temel 

gruba ayrılmaktadır. Küçük hücreli olmayan akciğer kanserleri (KHDAK), 

adenokarsinom, skuamöz hücreli karsinom ve büyük hücreli karsinom gibi alt türleri 

içerir ve tüm akciğer kanser vakalarını yaklaĢık %85'ini oluĢturur (Kumar ve Abbas, 

2014). 
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Küçük Hücreli Akciğer Kanseri 

Küçük hücreli akciğer kanseri,  akciğerlerin bronĢlarda baĢlayan ve mikroskopta küçük 

görünümlü hücrelerden oluĢan oldukça agresif bir kanser türüdür. Bu hücreler, küçük 

olmalarına rağmen vücudun diğer bölgelerine hızla yayılma özelliği gösterir. TeĢhis 

genellikle hastalık ilerlemiĢ bir evrede konulduğunda, kanser vücudun farklı bölgelerine 

sıçramıĢ olur. Küçük hücreli karsinom ve kombine küçük hücrelii karsinom olmak 

üzere iki ana tipi bulunmaktadır. Bu kanser türü, genellikle sigara tüketimi olan 

kiĢilerde görülmektedir (Pietanza ve ark., 2015). 

Küçük Hücre DıĢı Akciğer Kanseri 

Küçük hüreli akciğer kanseri dıĢında kalan tüm akciğer kanseri türlerine, küçük hücre 

dıĢı akciğer kanseri denir (Detterbeck ve ark., 2015). 

Akciğer kanserlerinin büyük çoğunluğunu (%85) oluĢturan bu grupta en sık görülen 

hücre tipi adenokarsinomdur. Bunu sırasıyla skuamöz hücreli ve büyük hücreli 

kanserler takip eder (Collins ve ark., 2007; Cruz ve ark., 2011). 

Adenokarsinom 

Sigara tüketimi olmayan kiĢilerde en sık görülen akciğer kanseri türü 

adenokarsinomdur. Bu tür, kadınlarda erkeklere göre daha yaygın olup, diğer akciğer 

kanseri türlerine kıyasla daha genç yaĢlarda ortaya çıkmaktadır. Adenokarsinomlu 

hastaların genel sağlığı, diğer akciğer kanseri türlerine sahip olanlara göre daha olumlu 

seyretme eğilimindedir (Cruz ve ark., 2011) 

Skuamöz Hücreli Karsinom, 

Küçük hücreli olmayan akciğer kanserinin en çok görülen ikinci türü, skuamöz hücreli 

karsinomdur. Bu tür kanser, genellikle akciğerin merkezi bölgesinde, ana veya lobut 

bronĢlarında ortaya çıkmaktadır (Collins ve ark., 2007; Cruz ve ark., 2011). 

Büyük Hücreli Karsinom 

Büyük hücreli karsinomlar, akciğer kanserlerinin %2.9'unu oluĢturan, KHDAK daha 

ileri evre ve daha az farklılaĢmıĢ bir türüdür. Bu kanser türü, adenokarsinom ve 

skuamöz hücreli karsinom gibi diğer KHDAK türlerinde görülen spesifik hücresel 
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özelliklere sahip değildir ve nöroendokrin özellik göstermez (Collins ve ark., 2007; 

Cruz ve ark., 2011). 

2.2. Kanser Tedavisinde Kullanılan Tamamlayıcı ve BütünleĢik (Ġntegratif) 

Yöntemler 

Son yıllarda özellikle geliĢmiĢ ülkelerde sağlıklı yaĢam ve hastalık yönetimi alanında, 

modern tıbbın sunduğu imkanların yanı sıra tamamlayıcı ve bütünleĢik tıp yöntemlerine 

yönelik bir eğilim dikkat çekmektedir (Homberg ve Stock-Schröer, 2021; Uğurluer ve 

ark., 2007; Pitcher ve ark., 2023). 

Tamamlayıcı integratif yöntemler, geleneksel yöntemlerle modern tıbbı bir araya 

getirerek, hastalıkların tedavisinde ve yaĢam kalitesinin yükseltilmesinde bütüncül bir 

yaklaĢım sunar. Hastaların sadece hastalık değil, aynı zamanda yaĢam tarzı ve zihinsel 

durumları üzerinde de durarak, iyileĢme süreçlerini destekleyen tamamlayıcı tıp, 

modern tıbbı destekleme amacı taĢımaktadır (Homberg ve Stock-Schröer, 2021; Pitcher 

ve ark., 2023). 

Uğurluer ve ark. (2007) yaptığı araĢtırmada, ayaktan kemoterapi alan hastaların büyük 

bir çoğunluğu (%81.2) tedavilerine ek olarak tamamlayıcı integratif yöntemlerini tercih 

etmiĢtir. Hastaların bu yöntemleri tercih etme nedenleri ve oranları arasında; hastalığı 

yenme düĢüncesi %56.3, fiziksel olarak iyi hissetme düĢüncesi %26.6 ve zararının 

olmayacağı ve ruhsal açıdan iyi hissedileceğinin %17.2 olduğu tespit edilmiĢtir 

(Uğurluer ve ark., 2007). 

Kanser hastalarının çoğu, hem fiziksel ve duygusal durumlarını iyileĢtirmek hem de 

tedavinin yan etkilerini hafifletmek için tamamlayıcı ve bütünleĢik tedavi yöntemlerini 

tercih etmektedirler (Yan  ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2023). 

Kanser hastaları, semptom kontrolünde bitkisel ürünler, gevĢeme teknikleri (hipnoz, 

meditasyon gibi), akupunktur, akupressür, yoga, müzik terapisi, masaj refleksoloji ve 

aromaterapi gibi tamamlayıcı ve bütünleĢik yöntemlere sıklıkla baĢvurmaktadırlar (Mau 

ve ark., 2022; Khamis ve ark., 2023, Yan  ve ark., 2023; Özçelik ve Fadıloğlu, 2009). 

2.2.1. Müzik Terapisi 

Müzik, insanın duygu, düĢünce ve ruh halini yansıtan evrensel bir dildir. Binlerce yıldır 

toplumların kültürel ve sosyal yaĢamında önemli bir yere sahip olan müzik, aynı 
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zamanda insan sağlığı üzerinde de derin etkiler yaratmıĢtır. Müzik terapisi, müziğin bu 

iyileĢtirici gücünden yararlanarak, fiziksel, zihinsel ve duygusal sorunların tedavisinde 

kullanılan bir yöntemdir. Bu terapi yönteminde, müzik dinlemek, müzik yapmak veya 

müzikle ilgili aktivitelere katılmak gibi çeĢitli teknikler kullanılarak hastaların iyileĢme 

süreçleri desteklenmektedir (Conrad 2010; Köhler ve ark., 2020; Uyar ve Korhan;  

2011). 

HemĢirelerin de uygulayabileceği, düĢük maliyetli, güvenli ve kolay uygulanan müzik 

terapisi, müziğin iyileĢtirici gücünü kullanarak duygusal, fiziksel ve zihinsel sağlığı 

destekleyen, kanıta dayalı bir yöntemdir (Li ve ark., 2020; Tayaz ve Kutluturkan, 

2019).. Ayrıca müzik terapi psikiyatri, nöroloji, geriatri, pediatri ve onkoloji 

kliniklerinde, yoğun bakım ve palyatif bakım gibi birçok alanlarda yaygın olarak da 

kullanılmaktadır (Köhler ve ark., 2020; Tayaz ve Kutluturkan, 2019). 

2.2.2. Aromaterapi 

Eski çağlardan beri bitkilerin uçucu yağların veya ana etken madde olarak uçucu yağ 

taĢıyan bitkilerin iyileĢtirici güç, aromaterapiyle günümüzde de tıbbi bir yaklaĢım olarak 

yerini almaktadır (Khamis ve ark., 2023, Wei ve Shibamoto, 2010).  

Bitkilerin tohum, kök, reçine, gövde, yaprak, kabuk, meyve ve çiçek gibi farklı 

organlarından elde edilen uçucu yağlar, geleneksel tıpta hastalıkların tedavisinde ve 

önlenmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır (Farrar ve Farrar, 2020). 

Bitkilerin içerdiği aktif bileĢenler, vücudumuzdaki belirli reseptörlerle etkileĢerek hem 

zihinsel hem de fiziksel rahatlama sağlamaktadır. Bu sayede doğal bir ilaç etkisi 

gösterirler. Sinir sistemimiz ve kan dolaĢımımızla etkileĢime geçen bu bileĢenler, tüm 

vücut sağlığımız üzerinde önemli bir rol oynar. Aromatik yağlar deri yoluyla emilerek 

lenf ve kan dolaĢımına karıĢırken, esansiyel yağlar ise solunum yoluyla veya sindirim 

sistemi aracılığıyla vücudumuza daha hızlı bir Ģekilde ulaĢır (Baltacı ve Tülek Deniz, 

2019; Khamis ve ark., 2023). 

2.2.3. Terapötik Masaj 

Masaj terapisi, kaslardaki gerginliği ve ağrıyı azaltmak için özel tekniklerle uygulanan 

bir yöntemdir. Basınç uygulayarak kan dolaĢımını hızlandıran masaj, gevĢemeyi sağlar. 

En çok kullanılan Swedish metot gibi temel tekniklerin yanı sıra Shiatsu, Reiki, 
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Refleksoloji, Rolfing ve derin doku masajı gibi farklı yöntemlerle de gerçekleĢtirilebilir. 

(Zhang ve ark., 2023; Brems ve ark., 2013). 

Kanser hastalarına masaj yaparken, tümör veya anatomik bozukluk olan bölgelerde 

derin ve yoğun basınç uygulamak, potansiyel riskler taĢıdığından uzman bir terapist 

tarafından dikkatli bir değerlendirme yapılmalıdır (Brems ve ark., 2013). 

2.2.4. Akupunktur 

Akupunktur, vücuttaki belirli nörolojik noktalara ince iğneler yerleĢtirilerek sinir 

sistemini uyaran ve böylece ağrıyı yönetme, fizyolojik süreçleri düzenleme ve genel 

sağlığı iyileĢtirmeyi amaçlayan bir nörofizyolojik tedavi yöntemidir (Ay ve ark., 2019; 

Ovayolu ve Ovayolu, 2013; Yan ve ark., 2023). 

Akupunktur, vücudun belirli noktalarına altın (uyarıcı), gümüĢ (yatıĢtırıcı) veya çelik 

(düzenleyici) iğneler yerleĢtirilerek uygulanan bir tedavi yöntemidir. Vücudun genelinin 

yanı sıra kulak, el ayası ve baĢ derisi gibi spesifik bölgeler de bu tedaviye açık 

alanlardır. Bu noktaların seçimi, binlerce yıllık deneyime dayanan anatomik bilgilere 

dayanır. Geleneksel Çin Tıbbı'na göre, insan vücudunda 'qi' adı verilen bir yaĢam 

enerjisi meridyenler boyunca dolaĢır. Akupunktur, bu meridyenler üzerindeki spesifik 

noktalara yapılan iğneleme veya basınç uygulamalarıyla, qi akıĢını düzenleyerek 

vücudun kendi iyileĢme mekanizmalarını harekete geçirmeyi amaçlar. Literatürdeki 

çalıĢmalar, akupunkturun kanser hastalarında sıklıkla görülen akut ya da kronik ağrı, 

yorgunluk, halsizlik, kaygı ve stres bozuklukları, bulantı- kusma gibi gastrointestinal 

Ģikayetler ve ağız kuruluğu gibi semptomları hafifleterek yaĢam kalitesini 

artırabileceğini göstermektedir. Bu etkilerin, akupunkturun sinir sistemi, endokrin 

sistem ve bağıĢıklık sistemi üzerindeki modülasyonu yoluyla gerçekleĢtiği 

düĢünülmektedir (Chien ve ark., 2013). 

2.2.5. Akupresür  

Akupresür, vücuttaki enerji akıĢını düzenlemek amacıyla parmak uçları veya avuç içi 

gibi vücut bölümleriyle belirli noktalara basınç uygulayarak yapılan, iğnesiz bir tedavi 

yöntemidir. Bu yöntemde, tıpkı akupunkturdaki gibi vücudun enerji kanalları üzerindeki 

noktalara odaklanılarak, vücudun doğal iyileĢme süreçleri desteklenir (Cheng ve ark., 

2023; Ovayolu ve Ovayolu, 2013; Özdmir ve TaĢcı, 2023). 
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2.2.6. Refleksoloji 

Refleksoloji, vücuttaki enerji dengesini sağlamak amacıyla ayak, el ve kulak gibi 

bölgelerdeki özel noktalara uygulanan ovma, sıvazlama ve sıkma hareketleri ile basınç 

terapisi yöntemidir. Basınç uygulayarak enerji tıkanıklıkları giderilerek, enerjinin 

vücuttaki organlara dengeli bir Ģekilde dağılımı sağlanır. Hem beden hem de ruh 

üzerinde etkili olan bu bütünsel tedavi yöntemi, tamamlayıcı tıpta sıklıkla tercih edilen 

bir uygulamadır (Anderson ve Downey, 2021; De Oliveira ve ark., 2017). 

2.2.7. Progresif GevĢeme Egzersizleri 

Progresif gevĢeme egzersizleri, vücudun büyük kas gruplarını sırayla gerip gevĢeterek 

derin bir rahatlama sağlayan bir yöntemdir. Bu egzersizler sayesinde kaslardaki 

gerginlik azalır, tüm vücut dinlenir ve nefes alıĢveriĢi düzenlenir. Progresif gevĢeme 

egzersizleri, parasempatik sinir sistemini aktive ederek kanın basıncını, kalp hızını ve 

solunum sayısını azalırken, kan Ģekerini de düĢürerek etki göstermektedir. Derin nefes 

alıp verme ise akciğerlerin kapasitesini artırarak vücuda daha fazla oksijen taĢır ve 

gevĢemeyi derinleĢtirir, böylece egzersizlerin etkisi artar (Chegeni ve ark., 2018; Wang 

ve ark., 2024; Kırca ve Kutlutürkan, 2021) 

2.3. Yoga ve Pranayama 

Yoga, kökenleri binlerce yıl öncesine dayanan, Hindistan'da baĢlamıĢ ve "bütünleĢme" 

anlamına gelen Sanskritçe yuj kökünden türemiĢtir. Bu disiplinin hedefi, "samadhi" 

olarak adlandırılan, beden, zihin ve ruhun bir araya gelerek evrensel bir bilinçle 

bütünleĢtiği, kiĢinin öz benliğine ulaĢtığını ifade eder (Öz ve ark., 2021; Altuntuğ ve 

Ege, 2015; Worby, 2018). 

Yoga, beden ve zihni bir araya getirerek fiziksel esnekliği artırırken, aynı zamanda 

zihinsel stresi azaltır ve genel sağlığı güçlendirir. Bu nedenle, stresle ilgili hastalıklar, 

kalp rahatsızlıkları ve hatta bazı psikolojik bozukluklar gibi çeĢitli sağlık sorunlarında 

tedavi edici bir yaklaĢım olarak giderek daha fazla tercih edilmektedir (Wooten ve ark., 

2020). 

Patanjili‟nin “Yoga Sutraları” eserinde yoganın sekiz farklı yönünü vurgulamıĢtır. 

Burada yogayı bir ağaca, sekiz farklı yönünü ise ağacın dallarına benzetmektedir. 

(Altuntuğ ve Ege, 2015; Prakash, 2006; Yüce Erdoğan ve TaĢçı, 2019). Yoga felsefesi, 
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negatif duygulardan arınma (Yama), pozitif duyguları güçlendirme (Niyama), beden 

duruĢları (Asana), nefes kontrolü (Pranayama), duyuları yönetme (Pratyahara), 

konsantrasyon (Dharana), meditasyon (Dhyana) ve nihayet aydınlanma (Samadhi) 

olmak üzere sekiz ana dal üzerine kuruludur (Prakash, 2006; Öz Seki, 2020). 

Yama: Ġnsanlarla etkileĢimde, evrensel ahlak değerlerine uyma ve yönetme sanatıdır. 

Niyama, insanların kendi iç dünyasındaki dengeyi sağlamaya yönelik bir disiplindir. 

Asana, fizyolojik ve psikolojik sağlığı desteklemek amacıyla tasarlanmıĢ, vücut 

duruĢları ve hareketlerinin sistematik bir uygulamasıdır. Pranayama, bilinçli ve 

kontrollü solunum tekniklerinin bütünüdür. Pratyahara, duygu ve düĢünceleri kontrol 

altına almadır. Dharana: zihnin tek bir noktaya odaklanması, yani derin bir 

konsantrasyon halidir. Dhyana: meditasyon yoluyla bu odaklanmanın derinleĢtirilmesi 

ve zihnin sakinleĢmesidir. Samadhi: meditasyonla ulaĢılabilecek en üst noktası olup, 

kiĢiyle evrenin bir bütünleĢmesi olarak belirtilmektedir (Ġyengar, 2022). 

Yoga öğretisinin sekiz aĢamasından biri olan pranayama, nefesin süre ve ritmi gibi 

parametrelerini bilinçli bir Ģekilde ayarlayarak beden ve zihin arasında daha güçlü bir 

bağ kurmayı hedefleyen nefes tekniğidir. Prana" kelimesi, Sanskritçe'de hem nefes hem 

de yaĢam enerjisini ifade ederken, "yama" kelimesi ise kontrol etmek anlamına gelir. Bu 

iki kelimenin birleĢimiyle oluĢan "pranayama", nefes ve dolayısıyla yaĢam enerjisinin 

kontrol altına alınması anlamına gelir (Altuntuğ ve Ege, 2015; Chakrabarty ve ark., 

2015; Ġlter ve Ovayolu, 2023;  Yüce Erdoğan, 2019).  

Yoga felsefesine göre, insan "prana"yı kontrol altına alarak bedenini, duygularını, 

düĢüncelerini ve aklını bir ahenk içinde yönetebilir ve böylece daha sağlıklı ve huzurlu 

bir yaĢam sürdürebileceği belirtilmektedir (Ġlter ve Ovayolu, 2023; Yüce Erdoğan ve 

TaĢçı, 2020). 

Pranayama, nefes alımını (Puraka), nefes vermeyi (Reçaka) ve nefes tutmayı 

(Kumbhaka) belirli oranlarda ve sürelerde kontrol ederek uygulanan, beden ve zihin 

sağlığına olumlu etkileri olan bir nefes egzersizleridir. Farklı pranayama teknikleri, bu 

aĢamaların tek tek veya birlikte uygulanmasıyla elde edilen çeĢitli kombinasyonlardan 

oluĢur   (Ġlter, 2023; Jayawardena ve ark., 2020; Yüce Erdoğan, 2019). 

Hızlı ve ritmik nefes alıĢveriĢine dayanan Bhastrika ve Kapalabhati gibi pranayama 

teknikleri, solunumu derinleĢtirerek vücudun enerji seviyesini yükseltir.  Nadi Shodana, 
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Bhramari, Ujjayi, ġitali ve ġitakari gibi yavaĢ uygulanan pranayama teknikleri, insan 

vücudunda heyecan ve gerginlikle iliĢkili olan sempatik sinir sistemini yatıĢtırırken, 

dinlenme ve sindirim gibi süreçlerden sorumlu olan parasempatik sinir sistemini 

harekete geçirerek zihni sakinleĢtirir ve kaygıları azaltmaya yardımcı olur (Jayawardena 

ve ark., 2020; Nivethitha ve ark., 2016). 

2.3.1. Ujjayi Pranayama 

Ujjayi pranayama, "okyanusun nefesi" veya "zaferin nefesi" olarak bilinen bu 

pranayama türünde, inspirasyon ve ekspirasyon sırasında glottisin hafif kapatılması ve 

larenksin kasılmasıyla karakterize edilen, kontrollü ve yavaĢ bir nefes alma tekniğidir. 

Bu solunum Ģekliyle nefes alıp verme yavaĢlar ve derinleĢir, böylece solunum 

yollarından geçen hava miktarı azalır. Ujjayi pranayama yaparken duyulan karakteristik 

boğuk ses, zihni sakinleĢtirerek endiĢeleri azaltır ve derin bir rahatlama sağlar 

(Karmakar ve Karmakar, 2018; Prakash, 2006; Saurabh ve Shilpi, 2018; Worby, 2018). 

2.3.2. Bhramari (Bal Arısı Nefesi) 

Bhramari, "birlik bilinci nefesi" olarak da bilinen Hindistan'ın siyah diĢi bal arısıdır. Bu 

nefes tekniği sırasında gırtlak, sinüsler ve burun iç duvarlarında titreĢim oluĢturarak arı 

vızıltısına benzer bir ses ortaya çıkar (Önder, 2020). 

Yoga ve meditasyon pratiğinde sıkça kullanılan ġanmukhi Mudra, Sanskritçe kökenli 

bir terim olup "yedi kapı kilidi" olarak da bilinir. Bedenimizin dıĢ dünyayla olan 

bağlantısını sağlayan ana duygu organının (gözler, kulaklar, burun, dil) ve bir de zihnin 

dıĢa yönelen enerjisinin sembolik olarak kapatılmasına dayanır. Her iki el yüzün önüne 

getirilir, BaĢparmaklarla kulakları, iĢaret parmaklarıyla gözlerinizi, orta parmaklarla 

burun deliklerini, yüzük ve serçe parmaklarla ise üst ve alt dudak kapatılır. Parmaklarla 

hafifçe bastırmak yeterlidir, sıkmamaya özen gösterilmelidir. Derin bir nefes alıp 

'mmmmmm' sesi çıkararak arı vızıltısı gibi nefes verilir. Duyuların dıĢarıya 

kapatılmasıyla yapılan bu uygulama, zihnin iç sesine odaklanarak konsantrasyonu 

güçlendirir (Dhaniwala ve ark., 2020; Kuppusamy ve ark., 2018; Yüce Erdoğan, 2019). 

2.3.3. Kapalbhatı Pranayama 

Kapalbhati, "kafatası" ve "parlayan" kelimelerinden oluĢan, yoga'da zihinsel ve fiziksel 

arınmayı hedefleyen, hızlı ve güçlü nefes tekniklerinden biridir. Yoga felsefesinde 
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„„arınma, temizlenme‟‟ uygulaması olarak bilinen kapalbhati, hem bedeni hem de zihni 

derinlemesine temizleyerek, daha berrak bir algı ve zihin sunan bir nefes tekniğidir 

(Saurabh ve Shilpi, 2018; Worby, 2018). 

2.3.4. ġitali Pranayama  

ġitali Pranayama, Sanskritçe'de "soğuk" anlamına gelen "Ģit" kelimesinden türetilmiĢ ve 

"sakin olan" anlamına gelen "Ģitali" olarak adlandırılan bir nefes tekniğidir. Bu teknikte 

dilin kıvrılmasıyla oluĢturulan ince bir kanal aracılığıyla soğuk hava alınır ve ardından 

ağız kapatılarak burundan yavaĢça verilir. ġitali Pranayama, vücuttaki ısıyı düĢürerek 

serinletici bir etki yaratır, kasları gevĢetir ve zihni derin bir rahatlamaya götürerek 

zihinsel ve duygusal gerginlikleri azaltır (Manaf, 2006; Yüce ve TaĢçı, 2019).  

2.3.5. ġitakari Pranayama  

"ġit" kelimesinin "soğuk" anlamına, "kari" kelimesinin ise "üretmek" veya "neden 

olmak" anlamlarına gelmesiyle "Ģitakari" kelimesi "soğuğa neden olmak" anlamına 

gelmektedir. DiĢlerin  arasından "sssss" sesi çıkarılarak nefesin ağızdan alınması ve 

ardından ağzın kapatılıp nefesin burundan verilmesi tekniği, parasempatik sinir 

sistemini aktive ederek vücuttaki stres yanıtını azaltmakta ve gevĢemeye yardımcı 

olmaktadır (Chakrabarty ve ark., 2015; Manaf, 2006). 

ġitali ve ġitkari pranayama, serinleteci nefes teknikleri olarakta adlandırılmaktadır. Bu 

iki teknik, diğer nefes çalıĢmaları arasında farklı bir yere sahiptir, çünkü hem burun hem 

de ağız yoluyla gerçekleĢtirilirler. Özellikle sıcak havalarda, oruç tutma süreçlerinde 

veya vücut ısısının yükseldiği durumlarda bu tekniklerin faydaları daha da belirginleĢir 

(Ġlter ve Ovayolu, 2021). 

2.3.6. Nadi Shodhana Pranayama 

Nadi kelimesi 'kanal' veya 'enerji kanalı', shodhana ise 'arındırma' anlamına gelir. Nadi 

shodhana, bu iki kelimenin birleĢimiyle, enerji kanallarının arındırılması için yapılan bir 

nefes egzersizidir. DönüĢümlü burun solunumu olarak da bilinen bu teknik, Anuloma-

Viloma pranayama olarak da adlandırılır (Kaçar, 2022). Nadi Shothana, sırayla bir 

burun deliğini kapatıp diğerinden nefes alarak gerçekleĢtirilir. Bu basit ancak etkili 

uygulama, vücuttaki sol ve sağ enerji kanallarını (Ġda ve Pingala) dengelemeye yardımcı 

olur. Ġda, sakin ve dingin enerjiyi temsil ederken, Pingala daha aktif ve enerjik bir 
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enerjidir. Bu iki kanal arasındaki denge, genel sağlığımız, duygusal durumumuz ve 

zihinsel berraklığımız için büyük önem taĢır (Ġlter, 2021; Prakash, 2006). 

Nadi shodhana, sağ ve sol burun deliklerinden dönüĢümlü olarak alınan nefeslerle, sağ 

burun deliğinden alınan nefes beynin sol hemisferini, sol burun deliğinden alınan nefes 

beynin sağ hemisferini uyarır ve bu ritmik uyarılma ile otonom sinir sistemindeki 

sempatik ve parasempatik dengenin sağlanmasına yardımcı olan bir yoga tekniğidir. 

Düzenli olarak uygulanan nadi shodhana, stres yönetimi, anksiyete azaltma ve genel 

zihinsel sağlığın iyileĢtirilmesi için etkili bir araçtır. Düzenli uygulama, kalp sağlığını 

destekler, stres hormonu seviyelerini düĢürür ve biliĢsel fonksiyonları iyileĢtirir. 

Ekipman gerektirmeyen, öğrenmesi kolay ve dezavantajı veya yan etkisi olmayan Nadi 

Shodhana, diğer yaĢam tarzı kolayca entegre edilebilir (Ghiya 2017; Uğur ve Uysal, 

2020; Rajput ve Akulwar, 2019; Ramasamy, 2021).  

Pranayama Solunum Egzersizi Uygulama Basamakları 

*Uygulama ortamının havalandırılmıĢ, sakin ve sessiz olmasını sağlayınız, 

* Rahat edebileceğiniz kıyafet tercih ediniz, 

* Omurgayı/sırtı dik tutacak Ģekilde oturunuz, 

* Öncelikle burundan derin nefes alınız ve nefes verme süreniz nefes alma sürenizden 

fazla olacak Ģekilde tüm havayı boĢaltınız, 

* Nefes alma-verme sırasında karnınıza odaklanınız, 

* Burnunuzdan yavaĢ yavaĢ nefes alırken karnınızı ĢiĢiriniz, içinizden kaç saniye nefes 

aldığınızı sayınız, 

* Nefes verirken karnınızı içeri doğru hareket ettirip, diyaframınızı yavaĢça yukarıya 

doğru itemeye dikkat ediniz, 

* Hazır olduğunuzda pranayama solunum egzersizine baĢlayabiliriz. 

* Sağ elinizi yüzünüzün önünde tutunuz, 

* ĠĢaret ve orta parmaklarınızı avuç içine doğru katlayınız, diğer üç parmağınız açıkta 

bırakınız. Eğer bu el hareketini yapmakta zorlanıyorsanız, iĢaret parmağı ve orta 

parmağınızı kaĢınızın ortasına hafifçe bastırınız, diğer parmaklarınız açıkta bırakınız, 
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ġekil 2.1. Nasıka mudra ve alternatif teknik (Ġlter, 2021) 

* BaĢparmak ile sağ burun deliğinizi kapatın ve sol burun deliğinizden içinizden 4‟e 

kadar sayarak derin bir nefes alınız, 

* Yüzük ve serçe parmağınız ile sol burun deliğinizi kapatınız, 

* Ġçinizden 8‟e kadar sayarak nefesinizi tutunuz, 

* Sol burun deliğiniz kapalı iken sağ burun deliğinizi açınız,  

 

ġekil 2.2. Nadi shothana, sağ ve sol burun deliklerinden dönüĢümlü nefes alma ve  

nefes verme (Ġlter, 2021)  

* Sağ burun deliğinizden içinizden 8‟e kadar sayarak yavaĢça nefes veriniz, 

 * Nefes vermeyi tamamladıktan sonra açık olan sağ burun deliğinizden içinizden 4‟e 

kadar sayarak tekrar nefes alınız, 

* Sağ burun deliğinizi baĢparmağınızla kapatınız, 

* Ġçinizden 8‟e kadar sayarak nefesinizi tutunuz, 

* Sağ burun deliğiniz kapalı iken sol burun deliğinizi açınız, 

* Sol burun deliğinizden içinizden 8‟e kadar sayarak yavaĢça nefes veriniz, 

* Böylece bir turu tamamlamıĢ oldunuz, 
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* Bu basamakları izleyerek arka arkaya 10 defa uygulamayı tekrarlayınız. 

Sağ elinizi indirip, iki burun deliğiniz kullanarak yavaĢ ve derin bir nefes alınız ve 

yavaĢça nefes veriniz 

2.4. YaĢam Kalitesi 

YaĢam kalitesi, Thorndike'ın (1939) sosyal çevrenin bireysel deneyimler üzerindeki 

yansıması Ģeklindeki ilk tanımından bu yana, Laborda ve Powers (1980), Young ve 

Longman (1983) gibi araĢtırmacılar tarafından yaĢamdan doyum ve memnuniyet gibi 

daha geniĢ bir perspektifle ele alınmıĢtır. Lewis (1982) ise yaĢam kalitesini, bireyin 

kendi ne saygısı ve yaĢam amacı gibi bireysel öznelliklerle iliĢkilendirmiĢtir.(Aydemir, 

2007). YaĢam kalitesi, bireyin ait olduğu kültürel ve sosyal çevrenin etkisi altında 

Ģekillenen amaçlar, beklentiler ve değerler doğrultusunda yaĢamdan ne kadar tatmin 

olduğunu ifade eder (Mau ve ark., 2022).  

YaĢam kalitesi, bedensel, ruhsal ve toplumsal olmak üzere üç ana alandaki 

fonksiyonların etkisiyle Ģekillenir. Bedensel fonksiyonlar, aktivitelerin yerine getirilme 

düzeyi ve fiziksel semptomlar; ruhsal fonksiyonlar, duygusal durum ve biliĢsel iĢlevler; 

toplumsal fonksiyonlar ise sosyal roller ve iliĢkilerle iliĢkilendirilir (Erdoğan ve Yavuz, 

2014). 

HemĢirelik alanında yaĢam kalitesi kavramı, 1980'lerden sonra hızla geliĢerek, hem 

sağlıklı bireylerin yaĢamlarının iyileĢtirilmesi hem de kronik hastalığı olanların tedavi 

süreçlerine yönelik giriĢimlerin etkinliğinin ölçülmesinde önemli bir araç olarak 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Özellikle akut bakım sonrası dönemde bireylerin hemĢirelik 

bakım sonuçlarının değerlendirilmesinde yaĢam kalitesi kavramı, yaygın kabul gören 

bir yaklaĢım olmuĢtur (Aydemir, 2007). 

Kronik hastalıklarla yaĢayan bireylerin yaĢam kalitelerini yükseltmek ve 

bağımsızlıklarını korumak, modern sağlık hizmetlerinin ve özellikle hemĢirelik 

bakımının temel amaçlarındandır (Chan, 2021). 

Kanser hastalarının yaĢam kalitesi, hastalığın teĢhisinden tedaviye, basa çıkma 

mekanizmalarından, sosyal çevreden psikolojik duruma kadar geniĢ bir yelpazedeki 

faktörlerin etkileĢimi sonucu Ģekillenir (ÖzĢaker, 2014). 
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Kanser hastalığı ve kullanılan tedavi yöntemine bağlı semptom kümeleri hastaların 

fiziksel, ruhsal ve sosyal yaĢamlarını olumsuz etkilemektedir. Ağrı, iĢtahsızlık, bulantı, 

kusma gibi semptomlar hastalarda yaĢam kalitesinin azalmasına neden olmaktadır 

(Lehto ve ark., 2015).  

Aynı zamanda bu tür sorunlar, bireylerin hem bedensel sağlığını hem de ruhsal 

durumunu olumsuz etkileyerek sosyal iliĢkilerini zayıflatmakta ve ekonomik 

durumlarını zorlaĢtırarak yaĢam kalitelerini düĢürmektedir (Yılmaz Karabulutlu, 2020). 

Tedavi sürecindeki zorluklara rağmen hastaların yaĢam kalitelerinin iyileĢtirilmesi ve bu 

durumun kalıcı hale getirilmesi büyük önem taĢır (ÇalıĢkan ve ark., 2015). HemĢirelik, 

bu bağlamda; hastanın psikolojik, sosyal ve kültürel yönlerini de kapsayan bütüncül bir 

bakım yaklaĢımıyla, yaĢam kalitesini artırmayı hedefler (GüngörmüĢ ve Erdem, 2014).  

Kanser hastalarının yaĢam kalitesini değerlendirme yaklaĢımı, hastalığın kendisinden 

ziyade hastanın bireysel özelliklerine odaklanan kiĢiselleĢtirilmiĢ tedavi yöntemlerinin 

yaygınlaĢmasıyla birlikte giderek önem kazanmaktadır (Lewandowska ve ark., 2020). 

2.5. Akciğer Kanseri, Pranyama ve YaĢam Kalitesi 

HemĢirelik, insanı doğumdan ölüme kadar tüm yaĢam evrelerinde, sağlıklı ve hasta 

hallerinde, fiziksel, psikolojik ve sosyal yönleriyle bir bütün olarak ele alan, bilim 

temelli bir sağlık disiplinidir. HemĢireler, bireylerin, ailelerin ve toplumların sağlığını 

korumak, geliĢtirmek, hastalıklarını önlemek, tedavi etmek ve yaĢam kalitelerini 

artırmayı hedeflemektedir (Açıköz ve Baykal, 2023). 

Günümüzde akciğer kanseri tedavilerindeki geliĢmeler, beĢ yıllık sağ kalım oranlarını 

önemli ölçüde artırmıĢ olsa da, bu tedavilerin yol açtığı ciddi yan etkiler hastaların 

fiziksel ve duygusal olarak zorlu bir süreç yaĢamasına neden olmaktadır. Hastalık ve 

tedavi sürecinde hemĢireler, hastaların yaĢadığı semptomları hafifletmek ve tedaviye 

uyumlarını artırmak ve yaĢam kalitelerini artırmak için kritik bir role sahiptir (Beaver, 

2016). Bu nedenle hemĢireler, hastalara tedavinin olası yan etkileri hakkında kapsamlı 

bilgi sunmak, semptomlarını dikkatli değerlendirmek ve baĢa çıkma stratejilerini 

öğretmek gibi görevleri bulunmaktadır. Ayrıca, hastalara ve ailelerine duygusal destek 

sağlayarak, tedavi sürecindeki zorluklarla baĢa çıkmalarına yardımcı olurlar. Medikal 

tedavilerinin yanı sıra, beslenme danıĢmanlığı ve gevĢeme teknikleri gibi farmakolojik 
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olmayan yöntemlerle hastaların iyilik halini desteklemektedirler (Kaya ve ark., 2020). 

Literatürde hemĢirelerin kullanabileceği farmokolojik olmayan yöntemler genel olarak 

üç ana grupta sınıflandırılmaktadır: Refleksoloji, masaj, aromaterapi, yoga ve terapötik 

dokunma gibi hemĢirelerin doğrudan uygulayabildiği ve genellikle dokunma temelli 

olan yöntemler birinci grupta yer alır. Ġkinci grupta, homeopati, bitkisel terapiler ve 

hipnoterapi gibi yöntemler, hemĢirelik uygulamalarına kısmen dahil edilebilir ve 

genellikle daha fazla uzmanlık gerektiren uygulamalardır. Üçüncü gruptaki yöntemler 

ise, hemĢirelik uygulamalarına doğrudan dahil edilemeyen ancak, hemĢirelerin 

hastalarına öneride bulunabileceği alanlardır (Pekmezci Purut, 2018). HemĢirelerin 

uygulayabileceği nonfarmakolojik yöntemlerden biri olan yoga, Ġnvaziv yöntemler 

içermeyen, doğal ve güvenli bir uygulamadır. Herhangi bir yan etkisi olmaması ve 

düĢük maliyetli olması nedeniyle de tercih edilen bir yöntemdir. Yoganın temel 

taĢlarından biri olan pranayama, bedeni, zihni ve ruhu bir araya getirerek bütünsel bir 

sağlık ve iyilik hali sunar (Öz Seki, 2020). 

Akciğer kanseri, baĢta solunum iĢlevlerini ciddi Ģekilde etkileyen hastalık grubudur 

(Wang ve ark., 2022). Ancak, pranayama derin ve kontrollü nefes egzersizleri, akciğer 

kapasitesini artırarak ve solunum kaslarını güçlendirmektedir. Bu sayede, nefes darlığı 

gibi belirtilerde belirgin bir azalma gözlemlenebilir. Aynı zamanda akciğer kanseri 

hastalarında sıkça görülen yorgunluk, doğru nefes teknikleriyle vücuda daha fazla 

oksijen taĢıyarak giderilebilir. Bu da enerji seviyelerinde gözle görülür bir artıĢ 

sağlayabilmektedir (Mondal, 2024).  

Kanser tanısı ve tedavi süreçleri, hastalar üzerinde yoğun bir stres ve kaygı 

yaratmaktadır (Sun ve Guo, 2023). Pranayama, zihni sakinleĢtirerek ve derin bir 

rahatlama sağlayarak bu duygusal zorluklarla baĢa çıkmada önemli bir destek sunar. 

Derin nefes almanın parasempatik sinir sistemini harekete geçirmesi, stres seviyelerini 

düĢürür ve genel yaĢam kalitesini artırır. Daha iyi bir solunum, azalan stres ve iyileĢen 

uyku düzeni, hastaların kendilerini daha iyi hissetmelerine yaĢam kalitelerinin artmasına 

katkıda bulunmaktadır ( Giridharan ve ark., 2024). 

  



 

25 

 

 

 

 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Bu araĢtırma, akciğer kanseri hastalarına dört hafta süreyle, günde bir kez, 15-20 dakika 

uygulanan pranayama solunum egzersizinin yaĢam kalitesi üzerindeki etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıĢ randomize kontrollü deneysel bir çalıĢmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma, 6 Ocak 2023 -27 Ocak 2024 tarihleri arasında, Kayseri il merkezinde yer 

alan Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Nazende-Nuri 

Özkaya Onkoloji Gündüz Tedavi Merkezinde yürütülmüĢtür. Bu merkez 76 hasta tedavi 

koltuğu ve tek kiĢilik 6 özel oda kapasitesi ile hizmet vermektedir. Üç katlı olan bu 

ünitede, hastalar için üç eğitim odası ve son teknoloji ile donatılmıĢ kemoterapi ilaç 

hazırlama ve uygulama hizmeti sunulmaktadır. Ünitede 20 hemĢire, bir sorumlu 

hemĢire, bir kan alma hemĢiresi, üç tane eğitim hemĢiresi olmak üzere toplam 25 

hemĢire ve beĢ tane hekim çalıĢmaktadır.  Kanser tanısı alan hastalar öncelikle hekim 

muayenesi yapılarak tedavi protokolü oluĢturulmaktadır ve ayaktan tedavi ünitesine 

yönlendirilmektedir.  Ayaktan tedavi ünitesine baĢvuran hastalar kemoterapi öncesinde 

eğitim hemĢiresi tarafından eğitimler verilmektedir. Eğitim kemoterapi tedavisi 

sırasında ve sonrasında ortaya çıkabilecek olası semptomlara yönelik; alopesi, mide 

bulantısı - kusma, yorgunluk, cilt sorunları, ishal ya da kabızlık gibi yan etkiler ve bu 

semptomlara yönelik ağız bakımı, sıvı tüketimi, yeterli ve dengeli beslenme, güneĢten 

korunma, bağıĢıklığı güçlendirme, kiĢisel hijyen yönetimi ve önemi hakkında 

hemĢirelik bakımı eğitimleri verilmektedir. Ayrıca hastalar doktor kontrolleri, randevu 

gün ve saatleri, randevu öncesi yapılması gereknen tahlilller hakkında 

bilgilendirilmektedir.  Hastaların solunum fonksiyonlarını düzenlemek ve yaĢam 

kalitesini iyileĢtirmek için farmakolojik tedavi dıĢında herhangi bir tamamlayıcı ve 
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bütünleĢik (integratif) uygulama yapılmamaktadır. Randomizasyon yapılarak müdahale 

grubuna atanan hastaların pranayama solunum egzersizi eğitimleri ayaktan tedavi 

ünitesinin tek kiĢilik odalarına gidilerek gerçekleĢtirilmiĢtir. Böylece kontrol 

grubundaki hastalar eğitimden etkilenmemiĢtir. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Uygulama ve AraĢtırma Merkezi Nazende-Nuri Özkaya 

Onkoloji Gündüz Tedavi Merkezi‟ne araĢtırmanın yürütüldüğü tarihler arasında 

baĢvuran ve kemoterapi alan 193 akciğer kanseri hastası oluĢturmuĢtur.  

AraĢtırmanın örneklemi için, birebir benzer çalıĢmaya rastlanmadığından güç analizi 

yapılarak hesaplanmıĢtır. AraĢtırmanın etki büyüklüğüne göre yapılan güç analizinde; 

tekrarlı ölçümlerde iki yönlü ANOVA için kısmi eta kare etki büyüklüğü 0.06, 

alpha=0.05 ve güç=0.80 olacak Ģekilde hesaplama yapıldığında grup baĢına örneklem 

büyüklüğü 35 olmak üzere toplam 70 kiĢinin örnekleme alınması önerilmiĢtir. Takip 

sırasında oluĢabilecek kayıplar göz önünde bulundurularak grup baĢına 36 kiĢi olmak 

üzere, toplamda 72 kiĢi araĢtırmaya katılmıĢtır (ġekil 3.1).  

Müdahale Grubu: Standart tedaviye ek olarak dört hafta süreyle, günde bir kez 15-20 

dakika, pranayama solunum egzersiznin uygulandığı grup. 

 Kontrol Grubu: Standart tedaviye ek uygulamanın yapılmadığı grup. 

3.3.1. Randomizasyon 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden ve ön test verileri alınan hastalar randomizasyonda 

homojenliği sağlamak amacıyla yaĢ, cinsiyet, hastalık evresi, kanser hücre tipi ve kronik 

hastalığının varlığı özelliklerine göre tabakalara ayrılmıĢtır. Ġlk 10 hasta yazı tura 

yöntemi ile müdahale ve kontrol grubuna atanmıĢtır, daha sonra minimizasyon yöntemi 

ile her iki grupta tabakalar eĢitlenene kadar hasta alınımına devam edilmiĢtir. Müdahale 

grubuna atanan beĢ hasta uygulamayı yapamadıklarını ve zorlandıklarını ifade etmiĢ ve 

bir hasta ise araĢtırmaya devam etmek istemediğini gerekçe göstererek araĢtırmadan 

ayrılmıĢ toplam 36 hasta ile tamamlanmıĢtır. Kontrol grubunda ise sadece bir hasta 

araĢtırmaya katılmak istemediği için araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir ve toplam 36 hasta 

ile tamamlanmıĢtır. 
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ġekil 3.1. Örneklem Diyagramı 

 

DıĢlanma (n =114) 

- Dahil edilme kriterlerini karĢılamayan 

(n=95) 

- ÇalıĢmaya katılmayı reddeden (n=19) 

 

Ġzlemden çıktı (Pranayama solunum 

egzersizini uygulamada zorlanma ve 

yapamama) (n=5) 

AraĢtırmaya devam etmedi (n=1) 

AraĢtırmaya devam etmedi (n=1) 

 

Müdahale Grubu (n=42) 

KiĢisel Bilgi Formu ve EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği 

(Dört hafta sonunda) 

EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi 

Ölçeği uygulanması 

Kontrol Grubu (n=37) 

 

Takip 

(Dört hafta sonunda) 

EORTC QLQ-C30 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği uygulanması 

Veri analizi (n=36) 

Analiz dıĢı bırakılanlar (n=0)  

 

Veri analizi (n=36) 

Analiz dıĢı bırakılanlar 

(n=0) 

 

AraĢtırma için değerlendirilen hastalar 

(n=193) 

Analiz 

Hastaların gruplara randomizasyonu (n=72) 

 

Gruplandırma  

Ġzlem 
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3.3.2. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri  

Bağımlı DeğiĢkenler: EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeğinden alınan puanlardır. 

Bağımsız DeğiĢkenler: Sosyodemografik, hastalık ve tedavi ile ilgili özelliklerdir. 

3.3.3. AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• 18 yaĢ üzeri,  

• Akciğer Kanseri Evre III ve IV olan, 

• Okur yazar olan, 

• ĠletiĢim kurabilen, 

• Herhangi bir biliĢsel sorunu olmayan, 

• AraĢtırmaya katılmayı kabul eden, 

• Tanısını bilen, 

• Kemoterapi tedavisi alan, 

• ECOG performans skoru ≤ 2 olan, 

• Opioid ya da sedatize edici ilaç kullanmayan, 

• Kendisinde veya yakınında akıllı cep telefonunu olan hastalar araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir (Cheung ve ark., 2021, Dhillon ve ark., 2017; Dhruva ve ark., 2012; 

Flannery ve ark., 2018; Franciosi ve ark., 2019; Ning ve ark., 2021; Rutkowska ve 

ark., 2019) 

3.3.4. AraĢtırma DıĢı Bırakılma Kriterleri 

• AraĢtırmaya dahil edilme kriterlerini karĢılamayan, 

• Radyoterapi alan, 

• BütünleĢik (integratif) sağlık uygulamalarını tedavi sürecinde kullanan, 

• Beyin metastaz öyküsü olan, 

• 65 yaĢ üstünde olan hastalar için mini mental testten 24‟ün altında puan alan 

hastalar araĢtırma dıĢı bırakılmıĢtır (Cheung ve ark., 2021, Dhillon ve ark., 2017; 

Dhruva ve ark., 2012; Flannery ve ark., 2018; Franciosi ve ark., 2019; Ning ve ark., 

2021; Rutkowska ve ark., 2019). 
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3.3.5. AraĢtırmayı Sonlandırma Kriterleri  

• Ek sağlık sorunları geliĢen, 

• AraĢtırma sürecinde hayatını kaybeden,  

• Önerilen Ģekilde pranayama solunum egzersizi uygulamasını yapmayan veya etkili 

yapamayan,  

• Pranayama solunum egzersizi uygulamasına devam etmek istemeyen,  

• AraĢtırmadan çekilmek isteyen hastalarla çalıĢma sonlandırılmıĢtır (Dhruva ve ark., 

2012; Kupershmidt ve Barnable, 2019; Lin ve ark., 2019; Rutkowska ve ark.2019; 

Yüce ve TaĢcı, 2020). 

3.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veriler; KiĢisel Bilgi Formu (EK-1), Avrupa Kanser AraĢtırma ve Tedavi 

Organizasyonu YaĢam Kalitesi Ölçeği 3. Versiyon (EK-2) kullanılarak toplanmıĢtır. 

Hasta seçiminde ise ECOG Performans Skalası (EK-4). Standart Mini Mental Test (EK-

5) formları kullanılmıĢtır. 

3.4.1. KiĢisel Bilgi Formu (EK-1) 

AraĢtırmacılar tarafından literatür taranarak oluĢturulmuĢ bu form; hastaların 

sosyodemografik özelliklerini, sağlık-hastalık durumuyla ilgili özelliklerini içeren 15 

sorudan oluĢmaktadır.  Bu sorular yaĢ, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, eğitim 

ve çalıĢma durumu, sağlık güvencesi, kronik hastalık varlığı akciğer kanseri evresi ve 

kanser tipi, siğara ve alkol alıĢkanlığını içermektedir. KiĢisel bilgi formundaki sorular 

hastalarla yüz yüze görüĢme yöntemiyle ve hasta dosyalarından elde edilen 

kayıtlarından yararlanılarak araĢtırmacı tarafından doldurulmuĢtur (Rutkowska ve ark. 

2019; Wang ve ark. 2022; Lin ve ark. 2021; Li ve ark. 2021; Cheng ve ark. 2017; 

Flannery ve ark. 2018; Yu ve ark. 2022; Benzo ve ark. 2011).  

3.4.2. Avrupa Kanser AraĢtırma ve Tedavi Organizasyonu YaĢam Kalitesi Ölçeği 

3. Versiyon (EORTC QLQ-C30 Version 3.0) (EK-2) 

EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği‟nin, kanser hastalarında geçerliliği, 

güvenilirliği ve uygulanabilirliği 12 farklı ülkede çok geniĢ hasta popülasyonu ile 

yapılmıĢtır. Türkçe geçerlilik ve güvenirliği ise 2008 yılında Cankurtaran ve arkadaĢları 
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tarafından yapılmıĢtır. Cankurtaran ve arkadaĢlarının araĢtırmasında Cronbach Alpha 

değerinin 0.56 ile 0.85 arasında değiĢtiği bulunmuĢtur (Cankurtaran ve ark., 2008). Bu 

araĢtırmada ölçeğin Cronbach's Alpa katsayısının 0.463-0.897 arasında değiĢtiği 

bulunmuĢtur. Ölçek toplam 30 sorudan meydana gelmektedir (Tablo 3.1). Ölçeğin ilk 

28 sorusu 4‟lü likert tiptedir ve hiç (1), biraz (2), oldukça (3) ve çok (4) ile 

puanlandırılır. Son iki soru ise çok kötü (1), mükemmel (7) Ģeklinde puanlandırılır ve 

bireyin önceki haftadaki sağlık durumu ile genel yaĢam kalitesini değerlendirir. Ölçek 

genel iyilik hali, Fonksiyonel ve Semptom olmak üzere 3 alt baĢlıktan oluĢmaktadır. 

Hastaların bu üç alt baĢlıktan alacakları maksimum puan 100 iken minimum puan 0‟dır. 

(EORTC, 2022). Bu ölçekte, genel yaĢam kalitesi puanı yüksek olan bireylerin yaĢam 

kalitelerinin de yüksek olduğu, düĢük olanların ise düĢük olduğu kabul edilir. 

Fonksiyonel ve Genel Sağlık durumu alt boyutlarında elde edilen yüksek puanlar, 

bireyin yaĢam kalitesinin arttığını gösterirken, Semptom alt boyutunda alınan yüksek 

puanlar, yaĢam kalitesinin düĢtüğünü, bireyin yaĢadığı semptomların yoğunluğunu ve 

sıklığını ifade eder. 

Tablo 3.1. EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği Alt BaĢlıkları ve Soru Numaraları 

YaĢam Kalitesi Alt BaĢlıkları  Soru Numarası 

I- Genel Sağlık /Genel Ġyilik Hali  29,30. 

II- Fonksiyonel   

Fiziksel fonksiyon  1, 2, 3, 4, 5. 

Rol fonksiyon  6, 7. 

Emosyonel fonksiyon  21, 22, 23, 24. 

BiliĢsel fonksiyon  20, 25. 

Sosyal fonksiyon  26, 27. 

III-Semptom   

Bulantı kusma  14, 15. 

Solunum güçlüğü  8. 

Ağrı  9, 19. 

Yorgunluk  10. 12. 18. 

Kabızlık  16. 

Ġshal  17. 

Uyuma güçlüğü  11. 

ĠĢtah kaybı  13. 

Ekonomik güçlükler 28. 



 

31 

 

3.4.3. Uygulama Ġzlem Formu (EK-3)  

Bu form araĢtırmacı tarafından, müdahale grubundaki hastalarının pranayama solunum 

egzersizi uygulamasını takip etmek ve uygulama sırasında oluĢan yan etkileri izlemek 

amacıyla oluĢturulmuĢtur. 

3.4.4 ECOG Performans Skalası (EK-4) 

ECOG Performans Skalası, hastaların genel sağlık durumunu ve bağımlılık düzeyini 

değerlendirmek için kullanılır. Hastanın durumuna göre 0 ile 5 arasında bir puan verilir. 

Bu puanlar Ģu Ģekilde yorumlanır: Bu form, hasta seçiminde kullanılmıĢtır. 

• 0: Asemptomatik, tamamen aktif ve sağlıklı. Hastalık öncesi tüm aktivitelerini 

kısıtlama olmaksızın yapabilir. 

• 1: Semptomatik, ancak günlük yaĢam aktivitelerini yerine getirebilecek kadar 

ayakta. 

• 2: Semptomatik ve kendi bakımını yapabiliyor. Gününün %50'sinden azını 

yatakta geçiriyor. 

• 3: Semptomatik ve kendi bakımını yapmakta zorlanıyor. Gününün %50'sinden 

fazlasını yatakta geçiriyor. 

• 4: Kendi bakımını yapamıyor, sandalye veya yatağa bağımlı. 

• 5: Ölüm. (Oken, ve ark., 1982). 

3.4.5. Standart Mini Mental Test (EK-5) 

Standart Mini Mental Test (SMMT), kognitif durumu değerlendirmek için yaygın 

olarak kullanılan, hızlı ve kolay uygulanabilen bir araçtır. 1975 yılında Folstein ve 

arkadaĢları tarafından geliĢtirilen (Folstein ve ark., 1975) bu test, Türkçe geçerlilik ve 

güvenirliği hafif demans tanısında Güngen ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır 

(Güngen ve ark., 2002). 

SMMT, beĢ ana baĢlık altında toplanan çeĢitli kognitif yetenekleri ölçer: 

• Yönelim (10 puan): Bireyin zaman, yer ve kiĢi hakkında ne kadar bilgi sahibi 

olduğunu değerlendirir. 



 

32 

 

• Kayıt Hafızası (3 puan): Bireyin yeni bilgileri ne kadar iyi kaydedebildiğini 

ölçer. 

• Dikkat ve Hesap Yapma (5 puan): Bireyin dikkatini sürdürebilme ve basit 

matematiksel iĢlemleri yapabilme becerisini değerlendirir. 

• Hatırlama (3 puan): Bireyin daha önce kaydedilen bilgileri ne kadar iyi 

hatırlayabildiğini ölçer. 

• Lisan (9 puan): Bireyin dil becerilerini (anlama, ifade etme, okuma, yazma) 

değerlendirir. 

SMMT toplamda 30 puan üzerinden değerlendirilir. Eğitim düzeyi, test sonuçlarını 

etkileyebileceğinden, eğitimli ve eğitimsiz bireyler için farklı versiyonları 

bulunmaktadır. 

• Eğitimli SMMT: En az beĢ yıl eğitim almıĢ bireyler için kullanılır. 

• Eğitimsiz SMMT: BeĢ yıldan az eğitim almıĢ veya hiç eğitim almamıĢ bireyler 

için kullanılır (Keskinoǧlu ve ark., 2008). 

Hem eğitimli hem de eğitimsizler için puanlama ve yorumlaması: 24-30 puan: Normal 

kognitif durum, 18-23 puan: Hafif demans, 12-17 puan: Orta derecede demans, 12 

puan altı: Ciddi derecede demans olarak değerlendirilmektedir (Kerola ve ark., 2011). 

Bu ölçek hasta seçiminde kullanılmıĢtır. 

3.5. Ön Uygulama 

AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçlarının ve pranayama solunum egzersizinin 

uygulanabilirliğini test etmek amacıyla araĢtırma kriterlerine uyan gönüllü 5 hasta ile ön 

uygulama yapılmıĢtır. Bu hastalar araĢtırmaya dahil edilmemiĢtir. AraĢtırmada 

kullanılan formlar ve uygulamada herhangi bir değiĢiklik yapılmamıĢtır.  

3.6. Verilerin Toplanması 

AraĢtırmacı 08-09.02.2022 tarihlerinde PRANAYOGA merkezi tarafından düzenlenen 

pranayama ve nefes egzersizlerini içeren “Nefes Teknikleri” eğitmenlik kursunu 

tamamlayarak “Nefes Teknikleri Uygulayıcılık” belgesini alınmıĢtır (EK-6). 

Hastalara uygulanacak olan Kisiel Bilgi formu ve EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi 

Ölçeği ilk görüĢmede kemoterapi tedavisi baĢlamadan önce araĢtırmacı tarafından yüz 
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yüze görüĢme yöntemi ve hasta dosyalarından elde edilen kayıtlarından faydalanılarak 

doldurulmuĢtur. Uygulama bitiminden bir gün sonra EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi 

Ölçeği araĢtırmacının kendisi tarafından toplanmıĢtır. AraĢtırma süresince müdahale ve 

kontrol grubundaki hastaların rutin tedavilerine müdahale edilmemiĢtir. 

3.6.1. Müdahale Grubuna Yapılan Uygulamalar 

Hastalar müdahale grubuna randomize edilmeden önce ilk görüĢmede; araĢtırmacı 

tarafından yüz yüze görüĢme yöntemi ve hasta dosyalarından elde edilen kayıtlardan 

faydalanılarak KiĢisel Bilgi Formu (EK-1) ve EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği 

(EK-2) uygulanmıĢtır. Veri toplama araçları uygulandıktan sonra her bir hastaya 

araĢtırmacı tarafından 30-45 dakika pranayama solunum egzersizinin teorik ve 

uygulamalı eğitimi verilmiĢtir. Uygulama basamakaları hastaya hem anlatılarak hem de 

gösterilerek hasta öğrenene kadar tekrar edilmiĢ ve yapamadığı noktalar düzeltilmiĢtir. 

Aynı zamanda hastalara uygulama basamaklarını içeren uygulama rehberi verilmiĢtir 

(EK-7). Hastaların uygulamayı tam olarak yaptıkları gözlemlendiğinde her gün 15-20 

dakikalık zaman dilimini kapsayacak Ģekilde, dört hafta boyunca pranayama solunum 

egzersizini yapmaları istenmiĢ ve aynı araĢtırmacı ile haftanın üç günü (pazartesi, 

çarĢamba, cumartesi) whatsapp görüntülü görüĢme yöntemi ile uygulamanın etkinliği ve 

devamlılığı sağlanarak uygulama çizelgesi (EK-3) ile hastaların izlemi yapılmıĢtır.  

Dört hafta sonra aynı araĢtırmacı tarafından EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği 

(EK-2) uygulanmıĢtır.  
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Tablo 3.2. Pranayama Solunum Egzersizi Uygulama Basamakları 

Pranayama Solunum Egzersizi Uygulama Basamakları 

Ön 

Hazırlık 
* Uygulama ortamının havalandırılmıĢ, sakin ve sessiz olmasını sağlayınız, 

* Rahat edebileceğiniz kıyafet tercih ediniz, 

* Omurgayı/sırtı dik tutacak Ģekilde oturunuz, 

* Öncelikle burundan derin nefes alınız ve nefes verme süreniz nefes alma sürenizden 

fazla olacak Ģekilde tüm havayı boĢaltınız, 

* Nefes alma-verme sırasında karnınıza odaklanınız, 

* Burnunuzdan yavaĢ yavaĢ nefes alırken karnınızı ĢiĢiriniz, içinizden kaç saniye nefes 

aldığınızı sayınız, 

* Nefes verirken karnınızı içeri doğru hareket ettirip, diyaframınızı yavaĢça yukarıya 

doğru itemeye dikkat ediniz, 

* Hazır olduğunuzda pranayama solunum egzersizine baĢlayabiliriz. 

Pranayama 

Solunum 

Egzersizi 

* Sağ elinizi yüzünüzün önünde tutunuz, 

* ĠĢaret ve orta parmaklarınızı avuç içine doğru katlayınız, diğer üç parmağınız açıkta 

bırakınız. Eğer bu el hareketini yapmakta zorlanıyorsanız, iĢaret parmağı ve orta 

parmağınızı kaĢınızın ortasına hafifçe bastırınız, diğer parmaklarınız açıkta bırakınız, 

* BaĢparmak ile sağ burun deliğinizi kapatın ve sol burun deliğinizden içinizden 4‟e 

kadar sayarak derin bir nefes alınız, 

* Yüzük ve serçe parmağınız ile sol burun deliğinizi kapatınız, 

* Ġçinizden 8‟e kadar sayarak nefesinizi tutunuz, 

* Sol burun deliğiniz kapalı iken sağ burun deliğinizi açınız,  

* Sağ burun deliğinizden içinizden 8‟e kadar sayarak yavaĢça nefes veriniz, 

 * Nefes vermeyi tamamladıktan sonra açık olan sağ burun deliğinizden içinizden 4‟e 

kadar sayarak tekrar nefes alınız, 

* Sağ burun deliğinizi baĢparmağınızla kapatınız, 

* Ġçinizden 8‟e kadar sayarak nefesinizi tutunuz, 

* Sağ burun deliğiniz kapalı iken sol burun deliğinizi açınız, 

* Sol burun deliğinizden içinizden 8‟e kadar sayarak yavaĢça nefes veriniz, 

* Böylece bir turu tamamlamıĢ oldunuz, 

* Bu basamakları izleyerek arka arkaya 10 defa uygulamayı tekrarlayınız. 

GevĢeme 

ve 

Dinlenme 

* Sağ elinizi indirip, iki burun deliğiniz kullanarak yavaĢ ve derin bir nefes alınız ve 

yavaĢça nefes veriniz. 

 

3.6.2. Kontrol Grubuna Yapılan Uygulamalar 

Hastalar kontrol grubuna randomize edilmeden önce ilk görüĢmede; araĢtırmacı 

tarafından yüz yüze görüĢme yöntemi ve hasta dosyalarından elde edilen kayıtlardan 
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faydalanılarak KiĢisel Bilgi Formu (EK-1), ve EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi 

Ölçeği (EK-2) uygulanmıĢtır. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir uygulama 

yapılmamıĢtır. Dört hafta sonra aynı araĢtırmacı tarafından EORTC QLQ-C30 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği (EK-2) uygulanmıĢtır,  

Tablo 3.3. Müdahale ve Kontrol Gruplarına Ġzlemde Yapılan Uygulamalar 

ĠZLEM MÜDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU 

Ġlk izlem -Hastaların BilgilendirilmiĢ Gönüllü olur formun 

alınması (EK-8a) 

-Hastaların kiĢisel bilgi formu (EK-1), EORTC QLQ-

C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği (EK-2), ECOG 

Performans Skalası (EK-4). Standart Mini Mental 

Test (EK-5) 

-Eğitim planının görüĢülmesi 

-Hastaların BilgilendirilmiĢ 

Gönüllü olur formun alınması 

(EK-8b) 

-Hastaların kiĢisel bilgi formu 

(EK-1), EORTC QLQ-C30 

YaĢam Kalitesi Ölçeği (EK-2), 

ECOG Performans Skalası (EK-

4). Standart Mini Mental Test 

(EK-5) uygulanması 

Eğitim 

seansları 
-Pranayama solunum egzersizi teorik ve uygulamalı 

eğitimin verilmesi 

- Pranayama solunum egzersizi uygulama rehberinin 

verilmesi (EK-7) 

-Hastalara herhangi bir eğitim 

verilmedi 

Takip 

süreci 
-Her gün pranayama solunum egzersizinin yapılması  

-AraĢtırmacıyla haftanın üç günü (pazartesi, 

çarĢamba, cumartesi) whatsapp görüntülü görüĢme 

yapılması 

- Pranayama solunum egzersizi uygulamalarının 

izleminin yapılması (EK-3) 

-Hastaların standart tedavilerine 

ek eğitim verilmemiĢtir.  

Son izlem 

(4 hafta 

sonra) 

- EORTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği (EK-2) 

uygulanması 
- EORTC QLQ-C30 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği (EK-2) 

uygulanması 

 

3.7. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmanın her aĢamasında etik ilkeler göz önünde bulundurulmuĢtur. AraĢtırmaya 

baĢlamadan önce ClinicalTrials.Gov'a (NCT05985824) kayıt yapılmıĢtır ve Erciyes 

Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan etik kurul onayı  (Tarih: 21/12/2022 

Karar No: 2022/825) (EK-9) ve Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve AraĢtırma 

Merkezi Onkoloji Bölümü‟nden kurum izni (EK-10) ve EORTC QLQ-C30 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği geçerlik ve güvenirliğini yapan yazardan ölçek kullanım izni (EK-11) 
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alınmıĢtır. Katılımcılara önce araĢtırmanın amacı açıklanıp araĢtırma hakkında bilgi 

verilmiĢ ve BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu (EK-8a/8b) imzalatılmıĢtır. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0 istatistik paket programı kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmada elde edilen verilerin tanımlayıcı istatistikleri sayısal değiĢkenler için 

ortalama, standart sapma ile kategorik değiĢkenler için frekans ve yüzde analizi ile 

verilmiĢtir. AraĢtırmada gruplarının demografik özelliklere göre karĢılaĢtırılmasında ve 

ölçek puanlarının demografik özelliklere göre karĢılaĢtırılmasında kategorik 

değiĢkenlerin analizinde Ki-kare testi ile karĢılatırılmıĢtır, sayısal değiĢkenler için iki 

yönlü varyans analizi ile verilerin normal dağılımı uygunluğu Shapıro Will testi ile 

değerlendirilmiĢtir. Ölçek ve alt boyutlarının güvenirliği için Cronbach Alpha değeri 

verimiĢtir. AraĢtırmada p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiĢtir.  

3.9. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 Bu araĢtırmada hastaların yaĢam kalitelerini tek ölçek ile değerlendirilmesi ve 

pranayama solunum egzersizinin etkilerini uzun vadede incelenmemesi 

araĢtırmanın sınırlılıklarındandır.  

 Eğitim sonrası hastalardan her gün pranayama solunum egzersizi yapılması 

istenmiĢ olup sadece üç gün whatsapp görüntülü görüĢme yapılması diğer günler 

hastaların uygun Ģekilde yapıp yapmadıklarının gözlenememesi araĢtırmanın bir 

diğer sınrlılığıdır.  

 AraĢtırmanın tek merkezde yürtülmesi ve akciğer kanseri hastalarının ileri 

evrede teĢhis edilmesi nedeniyle I. ve II evre akciğer kanseri hastaları takip 

edilememiĢtir, sadece III. ve IV. Evre akciğer kanseri hastaları ile 

çalıĢılmasından dolayı elde edilen sonuçlar tüm akciğer kanseri hastalarına 

genellenemez 
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4. BULGULAR 

Akciğer kanseri tanılı hastalara uygulanan pranayama solunum egzersizinin yaĢam 

kalitesine etkisini belirleme amacıyla yapılan araĢtırmanın bulguları aĢağıda yer 

almaktadır.  

Tablo 4.1. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre 

Dağılımı 

 
Müdahale 

Grubu 

(n=36) (%) 

Kontrol 

Grubu 

(n=36) (%) 

Toplam 

(n=72)(%) 
χ

2
 P 

YaĢ  57.13 ±8.90 57.08 ±9.01 57.10±8.95 0.026 0.979 

Cinsiyet 

Erkek 26 (72.2) 26 (72.2) 52 (72.2) 
0.000 1.000 

Kadın 10 (27.8) 10 (27.8) 20  (27.8) 

Medeni Durum 

Evli 32 (88.9) 34 (94.4) 66 (91.7) 
0.727  0.394 

Bekar 4 (11.1) 2 (5.6) 6 (8.3) 

Eğitim durumu 

Ġlkokul 16 (44.5) 13 (36.1) 29 (40.3) 

2.451   0.514 
Ortaokul 8 (22.2) 5 (13.9) 13 (18.0) 

Lise 8 (22.2) 11 (30.6) 19 (26.4) 

Üniversite 4 (11.1) 7 (19.4)) 11  (15.3) 

ÇalıĢma durumu 

Memur 2 (5.6) 6 (16.7) 8 (11.1) 

5.833 0.323 

Serbest çalıĢıyor 4 (11.1) 4 (11.1) 8 (11.1) 

Çiftçi 6 (16.7) 2 (5.6) 8 (11.1) 

Esnaf 4 (11.1) 8 (22.2) 12 (16.7) 

Emekli 13 (36.1) 11 (30.5) 24 (33.3) 

Ev hanımı 7 (19.4) 5 (13.9) 12 (16.7) 

YaĢadığı yer 

Ġl 19 (52.8) 26 (72.2) 45 (62.5) 

3.089 0.213 Ġlçe 10 (27.8) 5 (13.9) 15 (20.8) 

Köy 7 (19.4) 5 (13.9) 12 (16.7) 

Birlikte yaĢadığı kiĢiler 

EĢ 10 (27.7) 16 (44.4) 26 (36.1) 

2.451 0.484 
EĢ ve çocuk 22 (61.1) 18 (50.0) 40 (55.5) 

Çocuk 2 (5.6) 1 (2.8) 3 (4.2) 

Diğer 2 (5.6) 1 (2.8) 3 (4.2) 

Sağlık güvencesi 

Evet 30 (83.3) 33 (91.7) 63 (87.5) 
1.143 0.285 

Hayır 6 (16.7) 3 (8.3) 9 (12.5) 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 14 (38.9) 10 (27.8) 24 (33.3) 

1.433 

0.488 

Gelir Gidere eĢit 16 (44.4) 21 (58.3) 37 (51.4) 

Gelir giderden fazla 6 (16.7) 5 (13.9)) 11 (15.3) 
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Tablo 4.1. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine Göre 

Dağılımı (devamı) 

 
Müdahale 

Grubu 

(n=36) (%) 

Kontrol 

Grubu 

(n=36) (%) 

Toplam 

(n=72)(%) 
χ

2
 P 

Sigara kullanımı 

Kullanan 7 (19.4) 8 (22.2) 15 (20.8) 

0.225 0.893 Bırakan 21 (58.4) 19 (52.8) 40 (55.6) 

Kullanmayan 8 (22.2) 9 (25.0) 17 (23.6) 

Alkol kullanımı 

Kullanan 3 (8.3) 1 (2.8) 4 (5.5) 

1.542 0.462 Bırakan 10 (27.8) 8 (22.2) 18 (25.0) 

Kullanmayan 23 (63.9) 27 (75.0) 50 (69.5) 

   *0.05 düzeyinde anlamlı; χ2= Ki-kare testi. 

Tablo 4.1‟de müdahale ve kontrol gruplarındaki hastaların tanıtıcı özelliklerine göre 

dağılımı yer almaktadır. 

Müdahale grubundaki hastaların yaĢ ortalamasının 57.13±8.90 olduğu, %72.2‟sinin 

erkek, %88.9‟unun evli, %44.4‟ünün ilkokul mezunu, %36.1‟inin emekli olduğu 

bulunmuĢtur. Bu gruptaki hastaların %52.8‟sinin il merkezinde, %61.1‟inin eĢi ve 

çocukları ile birlikte yaĢadığı, %83.3‟ünün sağlık güvencesinin olduğu, %44.4‟ünün 

gelirinin giderine eĢit olduğu, %58.3‟ünün sigarayı bıraktığı ve %63.9‟unun hiç alkol 

kullanmadığı belirlenmiĢtir. 

Kontrol grubundaki hastaların yaĢ ortalamasının 57.08 ±9.01 olduğu, %72.2‟sinin 

erkek, %94.4‟ünün evli, %36.1‟inin ilkokul mezunu, %30.5‟inin emekli, %72.2‟sinin il 

merkezinde yaĢadığı, %50.0‟sinin eĢi ve çocukları ile birlikte yaĢadığı, %91.7‟sinin 

sağlık güvencesinin olduğu, %58.3‟ünün gelirinin giderine eĢit olduğunu, %52.8‟inin 

sigarayı bıraktığı ve %75.0‟ının hiç alkol kullanmadığı saptanmıĢtır. 

Müdahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanıtıcı özellikleri bakımından benzer 

olduğu ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir 

(p>0.05). 
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Tablo 4.2. Müdahale ve Kontrol Gruplarındaki Hastaların Hastalık ile Ġlgili 

Özelliklerine Göre Dağılımı 

 Müdahale 

Grubu 

(n=36) 

Kontrol 

Grubu 

(n=36) 

Toplam 

(n=72) χ
2 

 

P 

n(%) (%) (%) 
Hücre tipi   
KHAK 12 (33.3) 12 (33.3) 24 (33.3) 

0.000 1.000 
KHDAK 24 (66.7) 24 (66.7) 48 (66.7) 
Hastalık evresi  
3 16 (44.4) 16 (44.4) 32 (44.4) 

0.000 1.000 
4 20 (55.6) 20 (55.6) 40 (55.6) 
Ek hastalık 
Var 16 (44.4) 16 (44.4) 32 (44.4) 

0.000 1.000 
Yok 20 (55.6) 20 (55.6) 40 (55.6) 
Diabetes Mellitus 
Var  6 (16.7) 9 (25.0) 15 (20.8) 

0.758 0.384 
Yok  30 (83.3) 27 (75.0) 57 (79.2) 
Hipertansiyon 
Var  11 (30.6) 10 (27.8) 21 (29.2) 

0.067 0.795 
Yok  25 (69.4) 26 (72.2) 51 (70.8) 
Koroner Arter Hastalığı 
Var  2 (5.6) 4 (11.1) 6 (8.3) 

0.727 0.394 
Yok r 34 (94.4) 32 (88.9) 66 (91.7) 
Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 
Var  10 (27.8) 5 (13.9) 15 (20.8) 

2.105 0.147 
Yok r 26 (72.2) 31 (86.1) 57 (79.2) 
Diğer ek hastalık 
Var  8 (22.2) 6 (16.7)) 14 (19.4) 

0.355 0.551 
Yok  28 (77.8) 30 (18.3) 58 (80.6) 

    *0.05 düzeyinde anlamlı; χ2= Ki-kare testi. KHAK : Küçük Hücreli Akciğer Kanseri KHDAK : Küçük Hücreli DıĢı Akciğer    

Kanseri,  

Müdahale ve kontrol gruplarındaki bireylerin hastalık ile ilgili özelliklerine göre 

dağılımı Tablo 4.2‟de verilmiĢtir. 

Müdahale grubundaki hastaların %66.7‟sinin KHDAK tanısı aldığı, %55.6‟sının 

hastalığının dördüncü evre olduğu, %55.6‟sının ek hastalığının olmadığı belirlenmiĢtir. 

Bu gruptaki hastalar ek hastalık bakımından değerlendirildiğinde %16.7‟sinde Diabetes 

Mellitus, %30.6‟sında Hipertansiyon, %5.6‟sında Koroner Arter Hastalığı, %27.8‟sinde 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı ve %22.2‟sinde baĢka bir hastalık tanısının olduğu 

saptanmıĢtır. 

Kontrol grubundaki hastaların %66.7‟sinin KHDAK tanısı aldığı, %55.6‟sının 

hastalığının dördüncü evre olduğu, %55.6‟sının ek hastalığının olmadığı belirlenmiĢtir. 

Bu gruptaki hastalar ek hastalık bakımından değerlendirildiğinde %25.0‟inde Diabetes 

Mellitus, %27.8‟inde Hipertansiyon, %11.1‟inde Koroner Arter Hastalığı, %13.9‟unda 
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Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı ve %6.7‟sinde baĢka bir ek hastalık tanısının 

olduğu saptanmıĢtır. 

Tablo 4.2‟de pranayama ve kontrol gruplarındaki bireylerin hastalık ile ilgili özellikleri 

bakımından benzer oldukları ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir (p>0.05). 

Tablo 4.3. EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği ve Alt Boyut Cronbach Alpha 

Değerleri 

Ölçek alt boyutları N Ön test Cronbach Alpha Son test Cronbach Alpha 

Genel Sağlık 2 0.823 0.891 

Fonksiyonel  0.809 0.897 

Fiziksel Fonksiyon 5 0.731 0.851 

Emosyonel Fonksiyon 4 0.463 0.665 

Rol Fonksiyon 2 0.503 0.491 

BiliĢsel Fonksiyon 2 0.599 0.603 

Sosyal Fonksiyon 2 0.623 0.662 

Semptom  0.814 0.852 

Ağrı 2 0.711 0.872 

Bulantı/kusma 2 0.725 0.644 

Yorgunluk 3 0.569 0.850 

Tablo 4.3‟te müdahale (pranayama) ve kontrol gruplarındaki bireylerin EQRTC QLQ-

C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği ve Alt Boyut Cronbach Alpha değerleri görülmektedir. 

Ölçek alt boyutlarına iliĢkin Cronbach Alpha kat sayısı 0.463-0.897 aralığında 

değiĢmektedir. Solunum güçlüğü, uyuma güçlüğü, iĢtah kaybı, kabızlık, ishal, ekonomik 

güçlükler tek madde olduğu için Cronbach Alpha hesaplaması yapılamamıĢtır.  

Tablo 4.4. Müdahale ve Kontrol Grubunda Hastaların EQRTC QLQ-C30 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 
Müdahale Grubu Kontrol Grubu 

Test 
±SS ±SS 

 

Genel Sağlık 

Ön test 47.22 ± 13.8 46.53 ± 13.71 F
a
=5.902; p=0.001* 

η
2
=0.078 Son test 61.81 ± 10.98 39.12 ± 11.06 

F
b
=21.195; p<0.001*; η

2
=0.320 

F
c
=55.425; p<0.001* 

η
2
=0.442 

Fonksiyonel 
Ön test 61.95 ± 9.61 61.94 ± 12.36 F=36.995; p=0.001* 

η
2
=0.346 Son test 80.07 ± 8.01 60.96 ± 10.55 

F
b
=23.765; p<0.001*; η

2
=0.253 

F
c
=45.957; p<0.001* 

η
2
=0.396 

Semptom 
Ön test 34.5 ± 9.38 36.75 ± 13.4 F

a
=34.366; p<0.001* 

η
2
=0.329 Son test 19.7 ± 8.11 36.47 ± 9.72 

F
b
=21.082; p<0.001* η

2
=0.231 

F
c
=31.911; p=0.001* 

η
2
=0.313 

*p<0.05; Tekrarlı ölçümler varyans analizi. :Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma. F: test istatistiği, a.: gruplar arası, b: 

Grup fark etmeksizin zaman etkileşimi, c: Grup-zaman etkileşimi. η
2 

:Eta kare 
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Tablo 4.4‟te müdahale ve kontrol gruplarındaki bireylerin uygulama öncesi ve sonrası 

EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği puan ortalamalarının dağılımı görülmektedir. 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği Genel 

Sağlık alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=5.902; 

p=0.001), grup fark etmeksizin zaman (F=21.195; p<0.001) ve grup*zaman (F=55.425; 

p<0.001) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit 

edilmiĢtir. Buna göre, müdahale grubunun son test genel sağlık puanının ön test puanına 

göre anlamlı artıĢ gösterdiği ve kontrol grubundaki son test genel sağlık puanının ön test 

puanına göre anlamlı azalıĢ gösterdiği bulunmuĢtur (ġekil 4.1). 

 

ġekil 4.1. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Genel Sağlık Alt Boyut 

Puanlarının Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği Fonksiyonel 

alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=36.995; p=0.001), 

grup fark etmeksizin zaman (F=23.765; p<0.001) ve grup*zaman (F=45.957; p<0.001) 

etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. 

Buna göre, müdahale grubunun fonksiyonel alt boyut puanının ön test puanına göre 

anlamlı artıĢ gösterdiği ve kontrol grubundaki son test fonksiyonel alt boyut puanının ön 

test puanına göre anlamlı azalıĢ gösterdiği belirlenmiĢtir (ġekil 4.2). 



 

42 

 

 

ġekil 4.2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Fonksiyonel Alt Boyut 

Puanlarının Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği Semptom 

alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında grup (F=34.366; p<0.001), grup 

fark etmeksizin zaman (F=21.082; p<0.001) ve grup*zaman (F=31.911; p=0.001) 

etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. 

Buna göre, müdahale grubunun semptom alt boyut puanının ön test puanına göre 

anlamlı azalıĢ gösterdiği ve kontrol grubundaki son test semptom alt boyut puanının ön 

test puanına göre anlamlı azalıĢ gösterdiği belirlenmiĢtir (ġekil 4.3). 
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ġekil 4.3. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Semptom Alt Boyut Puanlarının 

Dağılımı 

Tablo 4.5. Müdahale ve Kontrol Grubunda Hastaların EQRTC QLQ-C30 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği Fonksiyonel Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerden Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

  
Müdahale Grubu Kontrol Grubu 

Anlamlılık 
±SS ±SS 

Fiziksel 

Fonksiyon 

Ön test 54.44 ± 11.66 52.78 ± 15.56 F
a
=9.840; p=0.002* 

η
2
=0.123 Son test 72.78 ± 10.00 43.70 ± 13.93 

F
b
=33.005; p<0.001*; η

2
=0.320 

F
c
=86.197; 

p<0.001*η
2
=0.552 

Emosyonel 

Fonksiyon 

Ön test 66.90 ± 11.87 62.50 ± 15.37 F
a
=56.585; p<0.001* 

η
2
=0.447 Son test 87.27 ± 12.98 71.30 ± 14.97 

F
b
=14.972; p<0.001*; η

2
=0.176 

F
c
=8.913; p=0.004* 

η
2
=0,113 

Rol 

Fonksiyon 

Ön test 53.24 ± 15.34 54.63 ± 15.74 F
a
=18.408; p<0.001* 

η
2
=0.208 Son test 71.76 ± 9.61 53.24 ± 14.81 

F
b
=10.399; p=0.002*; η

2
=0.129 

F
c
=24.861; p<0.001* 

η
2
=0.262 

BiliĢsel 

Fonksiyon 

Ön test 84.72 ± 16.61 86.11 ± 16.67 F
a
=11.627; 

p<0.001*η
2
=0,142 Son test 95.83 ± 8.33 87.96 ± 17.64 

F
b
=1.122; p=0.293; η

2
=0.016 

F
c
=5.932; p=0.017* 

η
2
=0.078 

Sosyal 

Fonksiyon 

Ön test 50.46 ± 15.68 53.7 ± 18.31 F
a
=13.918; p<0.001* 

η
2
=0.166 Son test 72.69 ± 13.89 48.61 ± 16.12 

F
b
=11.940; p<0.001*; η

2
=0.146 

F
c
=35.385; p<0.001* 

η
2
=0.336 

*p<0.05; Tekrarlı ölçümler varyans analizi. :Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma. F: test istatistiği, a: Gruplar arası, b: 

Grup fark etmeksizin zaman etkileşimi, c: Grup-zaman etkileşimi. η
2 

:Eta kare 
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Tablo 4.5‟te müdahale  ve kontrol gruplarındaki bireylerin uygulama öncesi ve sonrası 

EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği Fonksiyonel Alt Boyutu‟nda yer alan 

maddelerden aldıkları puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması görülmektedir. 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği fiziksel 

fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=9.840; 

p=0.002), grup fark etmeksizin zaman (F=33.005; p<0.001) ve grup*zaman (F=86.197; 

p<0.001) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit 

edilmiĢtir. Buna göre, müdahale grubunun son test fiziksel fonksiyon puanının ön test 

puanına göre anlamlı artıĢ gösterdiği ve kontrol grubunun son test fiziksel fonksiyon 

puanının ön test puanına göre anlamlı azalıĢ gösterdiği belirlenmiĢtir (ġekil 4.4). 

 

ġekil 4.4. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Fiziksel Fonksiyon Alt Boyut 

Puanlarının Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği emosyonel 

fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=56.585; 

p<0.001), grup fark etmeksizin zaman (F=14.972; p<0.001) ve grup*zaman 

(F**=8.913; p=0.004) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. Emosyonel fonksiyon puanı her iki grupta da son test 

ölçümlerinde artıĢ gösterirken müdahale grubunda kontrol grubuna göre daha fazla artıĢ 

göstermiĢtir (ġekil 4.5)  
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ġekil 4.5. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Emosyonel Fonksiyon Alt 

Boyut Puanlarının Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği rol 

fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=18.408; 

p<0.001), grup fark etmeksizin zaman (F=10.399; p=0.002) ve grup*zaman (F=24.861; 

p<0.001) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 

bulunmuĢtur. Buna göre, müdahale grubunun son test rol fonksiyon puanının ön test 

puanına göre anlamlı artıĢ gösterdiği saptanmıĢtır. Kontrol grubunda 

değiĢmemiĢtir(ġekil 4.6) . 
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ġekil 4.6. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Rol Fonksiyon Alt Boyut 

Puanlarının Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği biliĢsel 

fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=11.627; 

p<0.001), ve grup*zaman (F=5.932; p=0.017) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Fakat grup fark etmeksizin zaman 

(F=1.122; p=0.293) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. 

Buna göre, müdahale grubunun son test biliĢsel fonksiyon puanının ön test puanına göre 

anlamlı artıĢ gösterdiği saptanmıĢtır. Kontrol grubunda değiĢm olmamıĢtır (ġekil 4.7). 
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ġekil 4.7. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların BiliĢsel Fonksiyon Alt Boyut 

Puanlarının Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği sosyal 

fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=13.918; 

p<0.001), grup fark etmeksizin zaman (F=11.940; p<0.001) ve grup*zaman (F=35.385; 

p<0.001) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit 

edilmiĢtir. Buna göre, müdahale grubunun son test sosyal fonksiyon puanının ön test 

puanına göre anlamlı artıĢ gösterdiği ve kontrol grubunun son test sosyal fonksiyon 

puanının ön test puanına göre anlamlı azalıĢ gösterdiği belirlenmiĢtir ġekil 4.8).  
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ġekil 4.8. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Sosyal Fonksiyon Alt Boyut 

Puanlarının Dağılımı 

Tablo 4.6. Müdahale ve Kontrol Grubunda Hastaların EQRTC QLQ-C30 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği Semptom Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerden Aldıkları Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 
Müdahale Grubu Kontrol Grubu 

Anlamlılık 
±SS ±SS 

Ağrı 

Ön test 50.93 ± 19.5 50.46 ± 24.07 F
a
=8.194; p=0.006* 

η
2
=0.105 Son test 25 ± 18.9 61.11 ± 17.82 

F
b
=20.403; p<0.001*; η

2
=0.226 

F
c
=46.968;p<0.001* 

η
2
=0.402 

Bulantı/Kusma 

Ön test 13.89 ± 12.91 21.3 ± 18.52 F
a
=5.457; p=0.022* 

η
2
=0.072 Son test 10.65 ± 13.31 13.43 ± 17.28 

F
b
=3.227; p=0.077; η

2
=0.044 

F
c
=0.947; p=0.334; 

η
2
=0.013 

Yorgunluk 

Ön test 52.16 ± 13.5 51.54 ± 15.97 F
a
=28.186; p<0.001* 

η
2
=0.287 Son test 23.15 ± 16.02 59.26 ± 13.54 

F
b
=38.591; p<0.001*; η

2
=0.355 

F
c
=83.845; p<0.001* 

η
2
=0.545 
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Tablo 4.6. Müdahale ve Kontrol Grubunda Hastaların EQRTC QLQ-C30 YaĢam 

Kalitesi Ölçeği Semptom Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerden Aldıkları Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (devamı) 

 
Müdahale Grubu Kontrol Grubu Anlamlılık 

±SS ±SS 

Solunum 

Güçlüğü 

Ön test 46.3 ± 19.97 46.3 ± 19.97 F
a
=9.041; p=0.004* 

η
2
=0.114 Son test 25.92 ± 16.16 52.78 ± 16.67 

F
b
=13.634; p<0.001*; η

2
=0.163 

F
c
=33.794; p<0.001* 

η
2
=0.326 

Uyuma Güçlüğü 

Ön test 27.78 ± 16.9 32.41 ± 20.29 F
a
=7.947; p=0.006* 

η
2
=0.102 Son test 14.81 ± 18.59 31.48 ± 17.72 

F
b
=8.871; p=0.004*; η

2
=0.112 

F
c
=5.968; p=0.017* 

η
2
=0.079 

ĠĢtah Kaybı 

Ön test 48.15 ± 30.29 48.15 ± 26.96 F
a
=10.959; p<0.001* 

η
2
=0.135 Son test 27.78 ± 25.82 42.59 ± 27.15 

F
b
=2.033; p=0.158; η

2
=0.028 

F
c
=3.579; p=0.063 

η
2
=0.049 

Kabızlık 

Ön test 12.96 ± 18.3 22.22 ± 26.43 F
a
=3.907; p=0.052 

η
2
=0.053 Son test 9.26 ± 15.14 12.96 ± 19.96 

F
b
=3.410; p=0.069; η

2
=0.046 

F
c
=0.718; p=0.400 

η
2
=0.010 

Ġshal 

Ön test 13.89 ± 21.64 12.04 ± 19.76 F
a
=1.103; p=0.297 

η
2
=0.016 Son test 6.48 ± 15.57 12.96 ± 18.3 

F
b
=0.514; p=0.476; η

2
=0.007 

F
c
=1.823; p=0.181 

η
2
=0.025 

Ekonomik 

Güçlükler 

Ön test 44.44 ± 25.2 46.3 ± 22.93 F
a
=11.343; p=0.001* 

η
2
=0.139 Son test 34.26 ± 20.29 41.67 ± 20.12 

F
b
=0.948; p=0.334; η

2
=0.013 

F
c
=1.595; p=0.211 

η
2
=0.022 

      *p<0.05; Tekrarlı ölçümler varyans analizi. :Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma. F: test istatistiği. a: Gruplar arası, 

b: Grup fark etmeksizin zaman etkileşimi, c: Grup-zaman etkileşimİ, η
2 

:Eta kare 

 

Tablo 4.6‟da  müdahale ve kontrol gruplarındaki bireylerin uygulama öncesi ve sonrası 

EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği Semptom Alt Boyutu‟nda yer alan 

maddelerden aldıkları puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması görülmektedir. 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 yaĢam kalitesi ölçeği ağrı alt 

boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=8.194; p=0.006), grup 
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fark etmeksizin zaman etkileĢimi  (F=20.403; p<0.001) ve grup*zaman (F=46.968; 

p<0.001) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit 

edilmiĢtir. Buna göre, müdahale grubunun son test ağrı puanının ön test puanına göre 

anlamlı azalıĢ gösterdiği ve kontrol grubunun son test ağrı puanının ön test puanına göre 

anlamlı artıĢ gösterdiği belirlenmiĢtir (ġekil 4.9). 

 

ġekil 4.9. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Ağrı Alt Boyut Puanlarının 

Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği 

bulantı/kusma alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası 

(F=5.457; p=0.022) istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. 

Fakat grup fark etmeksizin zaman etkileĢimi  (F=3.227; p=0.077) ve grup*zaman 

(F=0.947; p=0.334) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır. Buna göre, müdahale ve kontrol gruplarının son test bulantı/kusma 

puanı ön test puanına göre azalıĢ göstermiĢtir (ġekil 4.10). 
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ġekil 4.10. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Bulantı/Kusma Alt Boyut 

Puanlarının Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği yorgunluk 

alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında grup (F=28.186; p<0.001), grup 

fark etmeksizin zaman etkileĢimi  (F=38.591; p<0.001) ve grup*zaman (F=83.845; 

p<0.001) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 

bulunmuĢtur. Buna göre, müdahale grubunun son test yorgunluk puanının ön test 

puanına göre anlamlı azalıĢ gösterdiği ve kontrol grubunun son test yorgunluk puanının 

ön test puanına göre anlamlı arııĢ gösterdiği belirlenmiĢtir (ġekil 4.11).  
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ġekil 4.11. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Yorgunluk Alt Boyut 

Puanlarının Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği solunum 

güçlüğü alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=9.041; 

p=0.004), grup fark etmeksizin zaman etkileĢimi (F=13.634; p<0.001)ve grup*zaman 

(F=33.794; p<0.001) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 

tespit edilmiĢtir. Buna göre, müdahale grubunun son test solunum güçlüğü puanının ön 

test puanına göre anlamlı azalıĢ gösterdiği ve kontrol grubunun son test solunum 

güçlüğü puanının ön test puanına göre anlamlı artıĢ gösterdiği bulunmuĢtur (ġekil 4.12). 
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ġekil 4.12. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Solunum Güçlüğü Alt Boyut 

Puanlarının Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği uyuma 

güçlüğü alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=7.947; 

p=0.006), grup fark etmeksizin zaman etkileĢimi  (F=8.871; p=0.004) ve grup*zaman 

(F=5.968; p=0.017) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği 

tespit edilmiĢtir. Buna göre, müdahale grubunun son test uyuma güçlüğü puanının ön 

test puanına göre anlamlı azalıĢ gösterdiği ve kontrol grubunda değiĢmediği 

belirlenmiĢtir (ġekil 4.13). 
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ġekil 4.13. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Uyuma Güçlüğü Alt Boyut 

Puanlarının Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği iĢtah kaybı 

alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=10.959; p<0.001) 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Fakat grup fark 

etmeksizin zaman etkileĢimi  (F=2.033; p=0.158) ve grup*zaman (F=3.579; p=0.063) 

etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. Buna göre, müdahale ve 

kontrol gruplarının son test iĢtah kaybı puanı ön test puanına göre azalıĢ göstermiĢtir 

(ġekil 4.14). 
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ġekil 4.14. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların ĠĢtah Kaybı Alt Boyut 

Puanlarının Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği kabızlık alt 

boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=3.907; p=0.052), grup 

fark etmeksizin zaman etkileĢimi  (F=3.410; p=0.069) ve grup*zaman (F=0.718; 

p=0.400) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 

saptanmıĢtır. Buna göre müdahale ve kontrol gruplarının kabızlık puanı ön test puanına 

göre azalıĢ göstermiĢtir (ġekil 4.15). 
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ġekil 4.15. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Kabızlık Alt Boyut Puanlarının 

Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği ishal alt 

boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=1.103; p=0.297), grup 

fark etmeksizin zaman etkileĢimi  (F=0.514; p=0.476) ve grup*zaman (F=1.823; 

p=0.181) etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 

belirlenmiĢtir (ġekil 4.16).  



 

57 

 

 

ġekil 4.16. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Ġshal Alt Boyut Puanlarının 

Dağılımı 

 

Müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği ekonomik 

güçlükler alt boyutu puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasında gruplar arası (F=11.343; 

p=0.001) istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Fakat grup fark 

etmeksizin zaman etkileĢimi  (F=0.948; p=0.334) ve grup*zaman (F=1.595; p=0.211) 

etkileĢimi açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. Buna göre, müdahale ve 

kontrol gruplarının ekonomik güçlükler puanı ön test puanına göre azalıĢ göstermiĢtir 

(ġekil 4.17). 
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ġekil 4.17. Müdahale ve Kontrol Grubundaki Hastaların Ekonomik Güçlükler Alt 

Boyut Puanlarının Dağılımı 
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5. TARTIġMA 

Literatür taraması sonucunda akciğer kanserli hastalarda pranayama solunum 

egzersizinin yaĢam kalitesine etkisinin değerlendirildiği bir araĢtırmaya rastlanılmamıĢ, 

sadece akciğer kanseri olan hastalarda cerrahi rezeksiyon sonrası yoga nefes 

egzersizlerinin etkilerinin incelendiği bir araĢtırmanın bulunduğu  (Lu ve ark., 2024) 

belirlenmiĢtir. Bu nedenle araĢtırmanın bu bölümünde araĢtırma sonuçları literatür 

doğrultusunda; akciğer kanseri hastalarında ve farklı hasta gruplarında pranayama 

solunum egzersizinin yaĢam kalitesine etkisini inceleyen araĢtırmalardan yararlanılarak 

tartıĢılmıĢtır. 

Bu araĢtırmada müdahale ve kontrol gruplarındaki hastaların demografik ve tıbbi 

özelliklerinin (yaĢ, cinsiyet, medeni durum, eğitim durum, hastalık evresi, kanser hücre 

tipi ve kronik hastalıklar vb) dağılımı açısından karĢılaĢtırıldığında, iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı ve benzer özelliklerde dağılım sağlandığı 

bulunmuĢtur. Bu sonuç, müdahale ve kontrol gruplarındaki akciğer kanseri hastaların 

homojen dağılım gösterdiğini ve bu dağılımın araĢtırma sonuçlarının güvenilirliği için 

önemli olduğu görülmektedir. 

Hastaların EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği Genel Sağlık alt boyutundan 

aldıkları puan ortalamalarının tartıĢılması 

AraĢtırma bulgularına göre; pranayama solunum egzersizi eğitiminin, hastaların yaĢam 

kalitesi, Genel sağlık puanlarını pozitif yönde etkilediği bulunmuĢtur. Buna göre” 

Akciğer kanseri hastalarına uygulanan pranayama solunum egzersizi yaĢam 

kalitesi, genel sağlık puanını etkiler” H1-1 hipotezini doğrulamaktadır Dhruva ve ark., 

(2012) pranayamanın kanserle iliĢkili semptomlar ve yaĢam kalitesi üzerine etkilerini 

inceledikleri araĢtırmada; pranayama‟nın kemoterapi ile  iliĢkili semptomları azalttığı, 

zihin ve yaĢam kalitesini iyileĢtirilebilir etkiye sahip olduğu ve uygulanabilir olduğunu 
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belirtmiĢlerdir. Lu ve ark., (2024 akciğer kanseri olan hastalarda cerrahi rezeksiyon 

sonrası yoga nefes egzersizlerinin etkilerinin incelendiği randomize kontrollü 

araĢtırmada; yoga nefes egzersizlerinin akciğer rezeksiyonu olan hastalarda perioperatif 

semptomlarını hafifletmede etkili olduğunu belirtilmiĢtir Farklı hastalık gruplarında 

yapılan araĢtırmalarda ise; Astımlı hastalarla (Yüce ve TaĢcı, 2020), obstrüktif uyku 

apne sendromlu (OUAS) bireylerde (Kaçar, 2022), evde COVID-19 tedavisi gören 

hastalarda (Jagadeesan ve ark., 2022), hemodiyaliz uygulanan hastalarda (Ġlter ve 

Ovayolu, 2023) pranayama solunum egzersizinin semptom yönetimi ve yaĢam kalitesi 

üzerine olumlu etkileri olduğu gösterilmiĢtir.  

AraĢtırma bulguları literatür ile benzer Ģekilde uyumlu olarak, pranayama solunum 

egzersizinin hastaların yaĢam kalitelerini arttırmasında etkili olduğunu söylenebilir. 

Hastaların EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği Fonksiyonel Alt Boyutunda 

Yer Alan Maddelerden Aldıkları Puan Ortalamalarının Ġncelenmesi 

Akciğer kanseri hastalığından ve tedavi yöntemlerinden dolayı hastaların yaĢam 

biçimini, biliĢsel, sosyal, duyusal, fiziksel ve psikolojik olarak hayatını önemli ölçüde 

etkileyerek yaĢam kaliteleriolumsuz etkilenmektedir. Zihin beden terapisti olarak 

bilinen pranayama, hastalar nefes almaya odaklandıklarında günlük kaygılardan 

uzaklaĢtırarak (Goyal ve ark., 2014), psikofizyolojik, metabolik, biliĢsel, beden 

rehabilitasyonu üzerinde olumlu etkiler göstermektedir (Önder, 2019). 

EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği Fonksiyonel alt boyutu, fiziksel, emosyonel , 

rol , biliĢsel  ve sosyal fonksiyon olmak üzere beĢ alt maddeden  oluĢmaktadır. 

Fonksiyonel boyuttan alınan puan yükseldikçe fonksiyonel düzeyin daha iyi ve yüksek 

olduğunu göstermektedir. Bu araĢtırmada müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC 

QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği Fonksiyonel alt boyutlarının karĢılaĢtırmasında tüm 

alt boyutlarında anlamlı farklılık bulunmuĢtur. Pranayama solunum egzersi eğitimi, 

müdahale grubunda bulunan hastaların, kontrol grubuna göre Fonksiyonel alt boyut 

puan ortalamaları arttığı bulunmuĢtur. ve “Akciğer kanseri hastalarına uygulanan 

pranayama solunum egzersizi yaĢam kalitesi, Fonksiyonel alt boyut puanını 

etkiler” H1-2 hipotezini doğrulamaktadır.  

Literatürde Kaminsky ve ark., (2017) ve Donesky-Cuenco ve ark., (2009) KOAH 

hastaları ile yaptıkları randomize kontrollü araĢtırmalarda pranayama solunum 
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egzersizinin hastaların fonksiyonel egzersiz kapasitesini anlamlı derecede arttırdığını 

belirtmiĢlerdir. Kaçar, (2022) ise OUAS olan bireylerde pranayama egzersinin etkisini 

inceledikleri randomize kontrollü araĢtırmada OUAS olan bireylerin yaĢam kalitesi, 

kognitif fonksiyon, fiziksel aktivite düzeyinde, anksiyete ve depresyon durumlarında 

anlamlı iyileĢme sağladığını belirtmiĢlerdir.  Chakrabart ve ark., (2016) radyoterapi 

gören meme kanserli hastalara uygulanan pranayama egzersizinin  hastaların kaygı, 

endiĢe ve hayal kırıklığı gibi duygularında anlamlı bir iyileĢme görüldüğünü 

belirtmiĢlerdir. Bu doğrultuda literatür tarafından bu araĢtırma sonuçları 

desteklenmektedir. Pranayama solunum egzersizinin hastaları fiziksel, emosyonel, rol, 

biliĢsel ve sosyal foksiyonlarını olumlu yönde etkilediği söylenebilir.  

Kanser, hastalarda hem fiziksel hem de psikolojik olarak önemli bir yük oluĢturan ciddi 

bir hastalıktır. Bu hastalık, kiĢinin günlük yaĢam aktivitelerini ve dolayısıyla da 

hastaların rol fonksiyonlarını ve sosyal yaĢamlarını derinlemesine etkileyebilmektedir. 

Pranayama solunum egzersizi, zihnin sakinleĢmesini ve bedenin gevĢemesini 

sağlayarak, stresin azalmasına ve duyygusal dengeyi sağlamaya yardımı olur. Bu kiĢinin 

sosyal ortamlarda ve rol fonksiyonlarını yerine getirmede daha sakin, kontrollü ve 

istekli olmalarını sağlar. Bu araĢtırma sonucu literatürü destekler niteliktedir. Ancak, 

pranayama solunum egzersizinin hastaların sosyal ve rol fonksiyonlarını inceleyen 

araĢtırmaya rastlanmamıĢtır, bu araĢtırma sonuçlarının literatüre katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 

Hastaların EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği Semptom Alt Boyutunda Yer 

Alan Maddelerden Puan Ortalamalarının Ġncelenmesi 

EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği Semptom alt boyutu, ağrı, bulantı ve kusma, 

yorgunluk, solunum güçlüğü, uyuma güçlüğü, iĢtah kaybı, kabızlık, ishal ve ekonomik 

güçlükler olmak üzere dokuz kısımdan oluĢmaktadır. Semptom boyuttan alınan puanın 

düĢük olması yaĢam kalitesinin yüksek ve iyi olduğunu belirtmektedir. AraĢtırma 

bulgularına göre; pranayama solunum egzersizi eğitiminin, hastaların Semptom alt 

boyut puanını azalttığı bulunmuĢtur. Buna göre” Akciğer kanseri hastalarına 

uygulanan pranayama solunum egzersizi yaĢam kalitesi Semptom alt boyut 

puanını etkiler” H1-3  hipotezini doğrulamaktadır.  
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Derin ve bilinçli nefes alımını sağlayan Pranayama, solunum kaslarını güçlendirerek 

akciğer kapasitesini artırır ve böylece vücuda daha fazla oksijen taĢınmasına yardımcı 

olur (Karthik ve ark., 2014; Sodhi ve ark., 2014). Vücuda daha fazla oksijen taĢınması 

hem bedensel hem de zihinsel olarak enerji seviyesini yükselterek daha zinde ve dinç 

hissedilmesine, ağrı ve yorgunluk düzeyinin azalmasına dolayısıyla uyku kalitesinin 

artmasına yardımcı olur (Jayawardena ve ark., 2020). 

Bu araĢtırmada müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-C30 YaĢam Kalitesi 

Ölçeği ağrı, yorgunluk, solunum güçlüğü, uyuma güçlüğü semptom alt boyutlarının 

karĢılaĢtırmasında anlamlı farklılık bulunmuĢtur.  

Literatürde akciğer kanseri olan hastalarda (Lu ve ark., 2024) KOAH tanılı hastalarda 

(Kaminsky ve ark., 2017; Donesky-Cuenco ve ark., 2009), hemodiyaliz yapılan 

hastalarda (Ġlter ve Ovayolu, 2023), OUAS‟lı bireylere (Kaçar, 2022) uygulanan  

pranayama solunum egzersinin uygulsndığı randomize kontrollü araĢtırmalarda 

hastaların nefes darlığını azaldığı ve solunum fonksiyonlarında anlamlı iyileĢme 

sağlandığı belirlenmiĢtir. Benzer sonuçlar veren araĢtırmalarda da pranayama solunum 

egzersizinin KOAH tanılı hastalarda (Çelik, 2024), hemodiyaliz yapılan hastalarda (Ġlter 

ve Ovayolu, 2023), radyoterapi alan meme kanseri hastalarında (Chakrabarty ve ark., 

2015), kanser tanısı alan hastalarda (Kaur ve ark., 2023), kemoterapi alan hastalarda 

(Dhruva ve ark.,, 2012), hematolojik kanser hastalarında (Joshi ve ark., 2023) yorgunluk 

ve diğer semptomların azaltılmasında etkin olduğu gösterilmiĢtir. Pranayama solunum 

egzersizinin yorgunluğa etkisini inceleyen diğer araĢtırmalarda da bu araĢtırmanın 

bulgularını destekler niteliktedir.  

 Lazaridou ve ark., (2019) fibromiyaljili bireylerde yaptıkları araĢtırmada pranayama ve 

yoga temelli egzersizin bireylerin, ağrı ve yorgunluk düzeyini azalttığını ve uyku 

kalitesinde de anlamlı düzeyde iyileĢme sağladığını belirtmiĢlerdir. Kumar ve ark., 

(2013) pranamayanın meme kanseri olan kadınlarda serum kortizol düzeyleri ve ağrı 

algısı üzerine etkisini inceledikleri araĢtırmada, pranayama egzersizinin kontrol grubuna 

göre kortizol düzeylerinde ve ağrı algısında azalma olduğu, fibromiyaljili kadın 

hastalara uygulanan pranayama solunum egzersizinin ağrı, yorgunluk ve uyku kalitesi 

üzerine etkisini inceledikleri araĢtırmada, pranayamanın ağrı ve yorgunluk düzeyini 

azalttığı ve uyku kalitesini arttırdığını saptamıĢlardır (Sungur, 2023). 
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Yapılan araĢtırmalar, evde COVID-19 tedavisi gören hastalara uygulanan pranayama 

egzersizinin, hastaların uyku kalitesini önemli ölçüde iyileĢtirdiğini (Jagadeesan ve ark., 

2022), ve radyoterapi uygulanan meme kanseri hastalarında pranayama solunum 

egzersizlerinin uykusuzluk sorununu azalttığını göstermektedir (Jagadeesan ve ark., 

2022). Farklı hasta popülasyonunda yapılan araĢtırmalarda ise pranayama solunum 

egzersizinin ağrıyı, yorgunluğu, solunum ve uyuma güçlüğünü azalttığına iliĢkin 

sonuçları bu araĢtırma sonuçlarını desteklemektedir. 

Pranayama solunum egzersizinin otonom sinir sistemi üzerinde de olumlu etki 

sağlamaktadır (Singh ve ark., 2004). Vagus siniri, parasempatik sinir sisteminin bir 

parçası olarak, diyafram ve mideyi uyarırken, ayrıca hipotalamus, pineal bez ve 

suprakiazmatik çekirdek gibi önemli beyin bölgelerini de etkilemektedir, dolayısıyla da 

sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasındaki dengeyi düzenleyerek, beyindeki 

bazı nörotransmitterlerin dengesini etkileyebilir, bu doğrultuda sindirim sistemi 

fonksiyonlarını düzenleyen merkezleri etkileyeceği ileri sürülmektedir (Jerath ve ark., 

2006; Pramanik ve ark., 2009; Campanelli ve ark., 2020).  

Literatürde pranayama solunum egzersizinin iĢtah kaybı, kabızlık, ishal ve ekonomik 

güçlükler semptomlarına etkisi konusunda bilimsel veriye ulaĢılmamıĢtır.  

Kothari ve ark., (2019) yaptığı kemoterapi kaynaklı bulantı ve kusma için pranayamanın 

da uygulama da yer aldığı yoga temelli egzersizi ile standart antiemetik tedavinin 

karĢılaĢtırıldığı prospektif randomize araĢtırmada; yoga grubunda mide bulantısı ve 

kusma yaĢayan hasta sayısında kontrol grubuna oranla önemli bir azalma 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Bu araĢtırma ile Kothari ve ark‟nın yaptığı araĢtırma sonucu 

farklılık göstermektedir. Bu araĢtırmada müdahale ve kontrol gruplarının EQRTC QLQ-

C30 YaĢam Kalitesi Ölçeği bulantı/kusma, iĢtah kaybı, ekonomik güçlükler kabızlık, 

ishal semptom alt boyutlarında anlamlı fark bulunmamıĢtır ve müdale grubun ve kontrol 

grubunda ki hastaların son tes puanları ön teste göre azalma olmuĢtur. Hastaların 

kemoterapi sonrası bulantı/kusma ishal ve iĢtah kaybı gibi semptomlarını azaltmada 

medikal tedavi almıĢ olabilecekleri düĢünülmektedir. 

Pranayama solunum egzersizi bu spesifik semptomlar üzerindeki etkisini daha büyük 

örneklem büyüklüğünde ve farklı hasta popülasyonunda randomize kontrollü 
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araĢtırmalar yapılması kanaatindeyiz. AraĢtırmamızın bu yönüyle de literatüre katkı 

sağlayabileceğini düĢünmekteyiz.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Akciğer kanseri hastalarına dört hafta süreyle günde bir kez 15-20 dakika uygulanan 

pranayama solunum egzersizinin yaĢam kalitesine etkisinin incelendiği bu araĢtırmada; 

• Akciğer kanseri hastalarına uygulanan Pranayama solunum egzersizinin; 

•  Hastaların yaĢam kalitesi genel sağlık ve Fonksiyonel alt boyut 

puanlarını arttırdığı ve Semptom alt boyut puanını azalttığı, 

• Hastaların yaĢam kalitesi fiziksel, emosyonel, biliĢsel, sosyal fonksiyon 

ve rol fonksiyonu alt boyutlarının karĢılaĢtırılmasında anlamlı fark 

saptandığı, 

• Hastaların yaĢam kalitesi ağrı, yorgunluk, solunum güçlüğü, uyuma 

güçlüğü semptom alt boyutlarında  anlamlı azalma olduğu, 

• Hastaların bulantı/kusma, iĢtah kaybı, ekonomik güçlükler kabızlık, ishal 

semptom alt boyutlarında anlamlı fark olmadığı ve her iki grubunda puan 

ortalamalarında azalma olduğu saptanmıĢtır. 

Öneriler 

• Onkoloji hastalarına bakım veren hemĢirelerin pranayama solunum egzersizi 

uygulaması konusunda bilgi sahibi olması, 

• Onkolojı hastalarının semptomlarını azaltmak ve yaĢam kalitelerini arttırmak 

için hemĢirelik uygulamalarında pranayama solunum egzersizine de yer 

verilmesi, 

• Akciğer kanseri hastalarında relaksasyon, pranayama solunum egzersizi ve farklı 

teknikle yapılan solunum egzersizi eğitim etkinliklerinin karĢılaĢtırılması, 
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Literatürde akciğer kanseri hastalarına uygulanan pranayama solunum egzersizinin 

yaĢam kalitesini değerlendiren az sayıda araĢtırma olması nedeniyle, pranayama 

solunum egzersizinin kanıta dayalı uygulama olarak kullanılabilmesi ve yaĢanabilecek 

diğer semptomlar üzerindeki etkilerinin doğrulanması açısından daha fazla sayıda 

randomize kontrollü araĢtırmaların yapılması önerilir.  
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EKLER 

EK-I KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

Anket No: ……… 

1. Cinsiyetiniz 

1. Erkek 

2. Kadın 

2. Kaç yaĢındasınız.................... 

3. Medeni durumunuz nedir? 

1. Evli 

2. Bekar 

4. Çocuk sayınız ………… 

5. En uzun süreli yaĢadığınız yer? 

 1. Ġl 

 2. Ġlçe  

 3. Köy  

     4. Diğer (ise belirtiniz) ……. 

6. ġu an kimlerle yaĢıyorsunuz? 

1.Yalnız  

2. EĢimle birlikte  

3. EĢim ve çocuklarımla  

4. Çocuklarımla  

5. Diğer ……… 

7. Eğitim durumunuz nedir? 

1. Ġlkokul mezunu 

2. Ortaokul mezunu 

3. Lise mezunu 

4. Üniversite mezunu 
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8. Mesleğiniz nedir? 

1. ĠĢçi 

2. Memur 

3. Serbest çalıĢıyor 

4. Çiftçi 

5. Esnaf 

6. Emekli 

7. Ev hanımı 

8. ÇalıĢmıyorum 

9. Sağlık güvenceniz var mı? 

1. Evet  

2. Hayır 

10. Gelir durumunuz? 

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere eĢit 3. Gelir giderden fazla 

11. Tümör Hücre Tipi nedir? (hasta dosyası)  

 1. KHAK 

 2. KHDAK 

12. Hastalığın evresi nedir? …………… (hasta dosyası) 

13. Hastalığınız dıĢında baĢka bir kronik hastalığınız var mı? 

1. Var (süresi ile belirtiniz………………………..)  

2. Yok 

14. Sigara kullanımı: 

1. Kullanıyorum miktar (adet/gün)…............/süre (yıl)………… 

2. Bıraktım miktar (adet/gün)………/süre (yıl)………(bırakmadan önce) 

3. Kullanmıyorum 

15. Alkol kullanımı: 

1. Kullanıyorum miktar (kadeh/gün)…………/süre (yıl)………… 

2. Bıraktım miktar (kadeh/gün)…….../süre (yıl)…… (bırakmadan önce) 

3. Kullanmıyorum 
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EK-2 EORTC QLQ-C30 YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ 

AĢağıda insanların günlük aktivitelerine yönelik, bazı belirtiler ve yakınmalar ile ilgili sorular vardır. 

Günlük aktiviteleriniz ve yakınmalarınızla ilgili size en uygun olan rakamı daire içine alınız. 

        

 

1. Ağır bir alıĢveriĢ torbası veya valiz taĢımak gibi 

Hiç Biraz Oldukça Çok  

zorlu hareketler yaparken güçlük çeker misiniz? 1 2 3 4  

3.   Uzun bir yürüyüĢ yaparken herhangi bir zorluk çeker     

        misiniz? 

1 2 3 4  

3. Evin dıĢında kısa bir yürüyüĢ yaparken zorlanır mısınız? 1 2 3 4  

4. Günün büyük bir kısmını oturarak veya yatarak      

geçirmeye ihtiyacınız oluyor mu? 1 2 3 4  

5. Yemek yerken, giyinirken, yıkanırken ve tuvaleti      

kullanırken yardıma ihtiyacınız oluyor mu? 1 2 3 4  

Geçtiğimiz hafta zarfında:  

Hiç 

 

Biraz 

 

Oldukça 

 

Çok 

 

6. ĠĢinizi veya günlük aktivitelerinizi yapmaktan sizi      

alıkoyan herhangi bir engel var mıydı? 1 2 3 4  

7. BoĢ zaman aktivitelerinizi sürdürmekten veya hobilerinizle      

uğraĢmaktan sizi alıkoyan bir engel var mıydı? 1 2 3 4  

8. Nefes darlığı çektiniz mi? 1 2 3 4  

9. Ağrınız oldu mu? 1 2 3 4  

10. Dinlenme ihtiyacınız oldu mu? 1 2 3 4  

11. Uyumakta zorluk çektiniz mi? 1 2 3 4  

12. Kendinizi güçsüz hissettiniz mi? 1 2 3 4  

13. ĠĢtahınız azaldı mı? 1 2 3 4  

14. Bulantınız oldu mu? 1 2 3 4  

15. Kustunuz mu? 1 2 3 4  

 

Geçtiğimiz hafta zarfında: 

Hiç Biraz Oldukça Çok 
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16. Kabız oldunuz mu? 1 2 3 4 

17. Ġshal oldunuz mu? 1 2 3 4 

18. Yoruldunuz mu? 1 2 3 4 

19. Ağrılarınız günlük aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4 

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri yaparken 
dikkatinizi toplamakta zorluk çektiniz mi? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

21. Gerginlik hissettiniz mi? 1 2 3 4 

22. EndiĢelendiniz mi? 1 2 3 4 

23. Kendinizi kızgın hissettiniz mi? 1 2 3 4 

24. Bunalıma girdiniz mi? 1 2 3 4 

25. Bazı Ģeyleri hatırlamakta zorluk çektiniz mi? 1 2 3 4 

26. Fiziksel durumunuz veya tıbbi tedaviniz aile yaĢantınıza engel 
oluĢturdu mu? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

27. Fiziksel durumunuz veya tıbbi tedaviniz sosyal aktivitelerinize engel 

oluĢturdu mu? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluğa düĢmenize yol 

açtı mı? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

AĢağıdaki sorular için 1 ila 7 arasındaki size en uygun rakamı daire içine alınız 

29. Geçen haftaki sağlığınızı genel olarak nasıl değerlendirirsiniz? 

1 2 3 4 5 6 7 

Çok kötü         Mükemmel 

30. Geçen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasıl değerlendirirsiniz? 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Çok kötü           Mükemmel 
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EK-3 Uygulama Çizelgesi 

Hasta Adı Soyadı: 

Tarih: 

 Yapıldı Yapılamadı Solunum Egzersizi Sırasında YaĢanan Problemler  

1. Gün    

2. Gün    

3. Gün    

4. Gün    

5. Gün    

6. Gün    

7. Gün    

8. Gün    

9. Gün    

10. Gün    

11. Gün    

12. Gün    

13. Gün    

14. Gün    

15. Gün    

16. Gün    

17. Gün    

18. Gün    

19. Gün    

20. Gün    

21. Gün    

22. Gün    

23. Gün    

24. Gün    

25. Gün    

26. Gün    

27. Gün    

28. Gün    

29. Gün    

30. Gün     
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EK-4 ECOG Performans Skalası  

0 Asemptomatik (Tam aktif, tüm hastalık öncesi aktivitelerini kısıtlama 

olmaksızın yapabilir) 

 

1 Semptomatik fakat tamamen ayakta (günlük yaĢam aktivitesini yerine 

getirebilecek Ģekilde tamamen ayakta) 

 

2 Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakımını yapabilir)  

3 Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakımını yapmakta 

zorlanıyor) 

 

4 Kendi bakımını yapamıyor, tam olarak sandalye veya yatağa bağımlı  

5 Ölüm  
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EK-5 Standart Mini Mental Test 

 

 

 

 



 

7 
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EK-6  Pranayama Eğitimi 
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Ek-7 Pranayama Solunum Egzersizi Uygulama Rehberi  

* Sessiz ve sakin bir ortam ayarlayınız, Omurgayı/sırtı dik tutacak Ģekilde oturunuz. 

 * Öncelikle burundan derin nefes alınız ve nefes verme süreniz nefes alma sürenizden 

fazla olacak Ģekilde tüm havayı boĢaltınız. 

                  

* Nefes alma -verme sırasında karnınıza odaklanınız. 

* Burununuzdan yavaĢ yavaĢ nefes alırken karnınızı ĢiĢiriniz, içinizden kaç saniye nefes 

aldığınızı sayınız

 

* Nefes verirken karnınızı içeri doğru hareket ettirip, diyaframınızı yavaĢça yukarıya 

doğru itemeye dikkat ediniz  

 

* Hazır olduğunuzda pranayama solunum egzersisine baĢlayabiliriz 

* Sağ elinizi yüzünüzün önünde tutunuz.  
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* ĠĢaret ve orta parmaklarınızı avuç içine doğru katlayınız, diğer üç parmağınız açıkta 

bırakınız. Eğer bu el hareketini yapmakta zorlanıyorsanız, iĢaret parmağı ve orta 

parmağınızı kaĢınızın ortasına hafifçe bastırınız, diğer parmaklarınız açıkta bırakınız.  

 

 * BaĢparmak ile sağ burun deliğinizi kapatın ve sol burun deliğinizden içinizden    4‟e 

kadar sayarak derin bir nefes alınız.  

* Yüzük ve serçe parmağınız ile sol burun deliğinizi kapatınız. 

* Ġçinizden 8‟e kadar sayarak nefesinizi tutunuz. 

* Sol burun deliğiniz kapalı iken sağ burun deliğinizi açınız.  

* Sağ burun deliğinizden içinizden 8‟e kadar sayarak yavaĢça nefes veriniz. 

 

 

 * Nefes vermeyi tamamladıktan sonra açık olan sağ burun deliğinizden içinizden 4‟e 

kadar sayarak tekrar nefes alınız. 

* Sağ burun deliğinizi baĢparmağınızla kapatınız. 

* Ġçinizden 8‟e  kadar sayarak nefesinizi tutunuz.  

* Sağ burun deliğiniz kapalı iken sol burun deliğinizi açınız. 
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* Sol burun deliğinizden içinizden 8‟e kadar sayarak yavaĢça nefes verin 

 

* Böylece bir turu tamamlamıĢ oldunuz 

* Bu basamakları izleyerek arka arkaya 10 defa uygulamayı tekrarlayınız. 

* Sağ elinizi indirip, iki burun deliğiniz kullanarak yavaĢ ve derin bir nefes alınız 

* Diyafram solunum egzersizini tekrar yapıp, uygulamayı sonlandırınız. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

12 

 

EK-8a BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu (Müdahale Grubu) 

Bilgilendirme: 

Sayın Gönüllü; Bu araĢtırmanın adı “Akciğer Kanseri Hastalarına Uygulanan Pranayama Solunum 

Egzersizinin YaĢam Kalitesine Etkisi” dir.  Bu araĢtırma, Akciğer Kanseri Hastalarına Uygulanan 

Pranayama Solunum Egzersizinin YaĢam Kalitesine Etkisini belirlemek amacıyla yapılacaktır. 

AraĢtırma öncesinde sizlere kiĢisel bilgi formu (18 soru) ve yaĢam kalitesi ölçeği (30) sizinle birlikte 

dolduracağız ve formun doldurulması yaklaĢık 10-15 dakikanızı alacaktır. Dört hafta sonra yaĢam kalitesi 

ölçeği tekrar uygulanacaktır ve pranayama solunum egzersizi yaptırılacaktır. Bu egzersiz her gün 15-20 

dakikalık zaman dilimini kapsayacak Ģekilde, 4 hafta boyunca yaptırılacaktır. Sizlere kiĢisel bilgi formu 

ve yaĢam kalitesi ölçeği uygulamasından sonra, araĢtırmacı tarafından pranayama egzersizinin ne olduğu, 

önemi, ne amaçla yapıldığı, faydaları hakkında bilgi verilecektir. Uygulamayı daha doğru yapabilmeniz 

için uygulama rehberi verilecek ve sorularınız olursa cevaplandırılacaktır. Paranamaya Solunum Egzersizi 

eğitiminde bu egzersiz araĢtırmacı tarafından hastalara kemoterapi tedavisinin ilk günü, ilaç tedavisi 

öncesi yüz yüze uygulatılacaktır. Uygulama basamakları sizlere hem anlatılarak hem de gösterilerek 

öğrenene kadar tekrar edilecek ve yapamadığınız  noktalar olursa düzeltilecektir.  Uygulamayı tam olarak 

yaptığınız gözlemlendiğinde ve kemoterapi tedavinizin bitmesi durumunda 4 hafta boyunca her gün 

pranayama solunum egzersizini yapmanız istenecek ve aynı araĢtırmacıyla haftanın 3 günü (pazartesi, 

çarĢamba, cumartesi) akıllı telefon whatsapp görüntülü görüĢme ile sağlanarak uygulamanın etkinliğini ve 

devamlılığı sağlanacak böylece evde ki izleminiz yapılacaktır. 

Bu araĢtırma yaklaĢık 12 ay sürecek ve 70 kiĢinin katılımı ile çalıĢma tamamlanacaktır. Bu araĢtırmada 

uygulanan pranayama solunum egzersizi ile yaĢam kalitenizin artması beklenmektedir. Bu çalıĢmaya 

katılmakta özgürsünüz. Bu araĢtırma sonucunda elde edilen verilerin doğru ve güvenilir olması, çalıĢma 

için çok büyük önem taĢımaktadır. Bu çalıĢmaya katılıp katılmamakta özgürsünüz. BaĢlangıçta kabul edip 

daha sonra fikir değiĢtirip, hiçbir gerekçe göstermeden çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. Böyle bir durumda 

size gösterilen tıbbi özende bir değiĢme olmayacaktır. Elde edilen veriler bilimsel amaç için toplu olarak 

kullanılacak ve bireysel verileriniz gizli tutulacaktır. AraĢtırma sonuçlarının yayımlanması halinde bile 

kimliğiniz gizli kalacaktır. Zaman ayırıp araĢtırmaya katıldığınız için teĢekkür ederiz. AraĢtırma süresince 

24 saat ulaĢabileceğiniz araĢtırmacı hekim Prof. Dr. Mevlüde ĠNANÇ …..„ nolu telefon numarasından 

ulaĢabilirsiniz. 

 

Gönüllü Oluru: 

AĢağıda imzası bulunan ben …………………………………………. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur 

Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü 

açıklama, aĢağıda adı belirtilen hekim tarafından yapıldı. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ya da bilimsel 

amaçlı kullanılması sırasında mahremiyetime saygı gösterileceğine inanıyorum. AraĢtırmaya gönüllü 

olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araĢtırmadan ayrılabileceğimi ve 

kendi isteğime bakılmaksızın araĢtırmacı tarafından araĢtırma dıĢı bırakılabileceğimi biliyorum. Bu Ģartlar 

altında söz konusu araĢtırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, özgür irademle (kendi rızamla) 

katılmayı kabul ediyorum.  

Tarih: Tarih: Tarih: 

Açıklamaları yapan  Gönüllü Tanık 

Adı Soyadı: Adı Soyadı: Adı Soyadı: 

Ġmza:   Ġmza:  
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EK-8b BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur Formu (Kontrol Grubu) 

Bilgilendirme: 

Sayın Gönüllü; Bu araĢtırmanın adı  “Akciğer Kanseri Hastalarına Uygulanan Pranayama Solunum 

Egzersizinin YaĢam Kalitesine Etkisi” dir.  Bu araĢtırma, Akciğer Kanseri Hastalarına Uygulanan 

Pranayama Solunum Egzersizinin YaĢam Kalitesine Etkisini belirlemek amacıyla yapılacaktır. 

AraĢtırma öncesinde sizlere kiĢisel bilgi formu (18 soru) ve yaĢam kalitesi ölçeği (30) sizinle birlikte 

dolduracağız ve formun doldurulması yaklaĢık 10-15 dakikanızı alacaktır. KiĢisel bilgi formu ve yaĢam 

kalitesi ölçeği uygulaması sonrası herhangi bir solunum egzersizi uygulaması yapılmayacaktır. 4 hafta 

sonra yaĢam kalitesi ölçeği tekrar uygulanacaktır.  YaĢam kalitesi ölçeği uygulandıktan sonra sizlere 

araĢtırmacı tarafından pranayama solunum egzersizi eğitimi verilerek 2 seans uygulatılacaktır. 

Uygulamayı daha doğru yapabilmeniz ve evde de devam edebilmeniz  için sizlere uygulama rehberi 

verilecek ve sorularınız olursa cevaplandırılacaktır.   

Bu araĢtırma yaklaĢık 12 ay sürecek ve 70 kiĢinin katılımı ile çalıĢma tamamlanacaktır. Bu araĢtırmada 

uygulanan pranayama solunum egzersizi ile yaĢam kalitenizin artması beklenmektedir. Bu araĢtırmaya 

katılmakta özgürsünüz. Bu araĢtırma sonucunda elde edilen verilerin doğru ve güvenilir olması, çalıĢma 

için çok büyük önem taĢımaktadır. Bu çalıĢmaya katılıp katılmamakta özgürsünüz. BaĢlangıçta kabul edip 

daha sonra fikir değiĢtirip, hiçbir gerekçe göstermeden çalıĢmadan ayrılabilirsiniz. Böyle bir durumda 

size gösterilen tıbbi özende bir değiĢme olmayacaktır. Elde edilen veriler bilimsel amaç için toplu olarak 

kullanılacak ve bireysel verileriniz gizli tutulacaktır. AraĢtırma sonuçlarının yayımlanması halinde bile 

kimliğiniz gizli kalacaktır. Zaman ayırıp araĢtırmaya katıldığınız için teĢekkür ederiz. AraĢtırma süresince 

24 saat ulaĢabileceğiniz araĢtırmacı hekim Prof. Dr. Mevlüde ĠNANÇ …….„ nolu telefon numarasından 

ulaĢabilirsiniz. 

Gönüllü Oluru: 

AĢağıda imzası bulunan ben …………………………………………. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Olur 

Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, konusu ve amacı belirtilen araĢtırma ile ilgili yazılı ve sözlü 
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