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AKCIGER KANSERi HASTALARINA UYGULANAN PRANAYAMA
SOLUNUM EGZERSIZININ YASAM KALITESINE ETKIiSi
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Damisman: Dog. Dr. Sevil GULER
OZET

Bu arastirma akciger kanseri hastalarina uygulanan pranayama solunum egzersizinin
yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma, randomize
kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak, arasitmaya dahil edilme kriterlerine uyan, 36
miidahale ve 36 kontrol grubu olmak {izere toplam 72 hasta ile tamamlanmistir. Calisma
icin etik kurul onayi, kurum izni ve hastalarin bilgilendirilmis goniilli olurlar
alimmustir. Arastirmanin verileri kisisel bilgi formu, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi 3. Versiyon (EORTC QLQ-C30), uygulama
izlem formlar1 kullanilarak toplanmistir. Hasta se¢iminde ECOG Performans Skalasi,
Standart Mini Mental Testi kullanilmistir. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi her
iki gruba ilk goriismede ve uygulamadan dort hafta sonra olmak iizere iki kez
uygulanmistir. Miidahale grubu dort hafta boyunca, giinde bir kez ve whatsapp
gorilintlilii goriisme yaparak, haftada ii¢ giin, 15 ila 20 dakika boyunca pranayama
solunum egzersizi uygularken, kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamuistir.
Veriler IBM SPSS 22.0 programinda analiz edilerek p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Aragtirmada gruplarinin demografik o6zelliklere gore
karsilastirilmasinda Ki-kare testi grup ve zamana gore etkilesimi incelemek i¢in iki
yonlii varyans analizi kullanilmistir, verilerin normal dagilim uygunlugu shapiro wills
testi ile degerlendirilmistir

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore; miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin
tanitic1 Ozellikleri bakimindan benzer oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Miidahale grubundaki hastalara
uygulanan pranayama solunum egzersizi egitiminin kontrol grubuna gore, hastalarin
Genel Saglik ve Fonksiyonel alt boyut puanlarinda anlamli artig sagladigi (p<0.001) ve
Semptom alt boyut puanini anlamli sekilde azalttig1 belirlenmistir (p=0.001).
Arastirmanin sonucunda pranayama solunum egzersizinin hastalarin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu sonuca gore akciger kanseri hastalarinin
yasam kalitesini artirmada pranayama solunum solunum egzersizi egitimi verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Kanseri; Solunum Egzersizi; Pranayama, Yasam Kalitesi,
Hemsirelik.
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THE EFFECT OF PRANAYAMA BREATHING EXERCISES ON THE
QUALITY OF LIFE IN LUNG CANCER PATIENTS
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Ph.D. Thesis, March 2025
Supervisor: Assoc. Prof.Dr. Sevil GULER
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.GIRIS VE AMAC

Akciger kanseri, epitelyal kokenli hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasiyla ortaya c¢ikan
malign bir tiimor olup, baslangicta asemptomatik seyri ve ileri evrelerde teshis edilme
egilimiyle karakterizedir. Bu durum, hastaliin prognozunu olumsuz etkileyerek
sagkalim oranlarin1 diisiirmektedir (Bogart ve ark., 2022; Giiner, 2020; Nooreldeen ve
Bach, 2021).

Akciger kanseri hastalari, oksiiriikk ve nefes darligi gibi baslangig belirtilerinin yani sira,
hastaligin ilerlemesiyle kilo kaybi, yorgunluk ve gdgiis agrisi gibi ek sorunlarla da
karsilasabilmektedirler. Kanser tanisi, tedavi siireci ve iyilesme asamalari, bireylerin
yasam tarzlarinda koklii degisikliklere neden olabilmektedir (Bower, 2014; Pilikidou ve
ark., 2021). Yasami uzatmayi ve kalitesini artirmayr hedefleyen kanser tedavisi,
hastalar1 fiziksel, psikolojik ve ekonomik agidan zorlu bir siire¢ yasatmaktadir
(Jovanovic ve ark., 2024). Tedavi siirecinde yasanan fiziksel zorluklarin yani sira,
duygusal inis cikislar da bireyin yasam kalitesini 6nemli Olgiide etkilemektedir.
Gelecekle ilgili kaygilar, anksiyete ve depresyon gibi duygusal sorunlara yol acarak
bireyin giinliik hayatin1 zorlastirabilmektedir. Is hayatinda yasanan diisiisler, aile
icindeki rollerin degismesi ve ekonomik sikintilar gibi faktorler, bu siireci daha da
yipratict hale getirerek hastalarin yasam kalitelerini diisiirebilmektedir (Bower, 2014;
Jovanovic ve ark., 2024; O'Brien ve ark., 2022). Yasam kalitesinin diismesi, bireylerin
yasam sevincini yitirmesine, mutsuzluk ve umutsuzluk duygularma kapilmasina ve
genel sagligini olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Caglar ve Satilmis, 2019).
Bu dogrultuda yasam kalitelerinin artirllmasinda kanita dayali yaklasimlarin

kullanilmasi ve tamamlayici integratif yontemlerden yararlanilmasi 6nerilmektedir

Tamamlayic1 integratif yontemler, modern tibbin yami sira bireylerin sagliklarim
desteklemek amaciyla kullanilan cesitli yontemlerin tiimiinii kapsar. Ozellikle

kemoterapi tedavisi alan hastalar, bu yontemlere basvurarak tedavinin olumsuz yan



etkilerini hafifletmeyi, bagisiklik sistemlerini giiclendirmeyi ve yasam kalitelerini
artirmay1 hedefler. Bu sayede hem kemoterapinin etkinligi desteklenir hem de hastalar
daha rahat bir tedavi siireci gecirmelerini saglamaktadir (Arslan ve Ozdemir, 2015;

O'Brien ve ark., 2022).

Kemoterapi siirecindeki bir¢ok hasta, bitkisel {riinler, masaj, yoga, akupunktur gibi
tamamlayict integratif yontemlerine bagvurmaktadir. Yoga, meditasyon ve gevseme
tekniklerinin de zihinsel ve duygusal olarak rahatlama saglamada kritik bir fonksiyonu
vardir (Arslan ve Ozdemir, 2015; Guerra-Martin ve ark., 2021; Ugurluer ve ark., 2007).

Yoga felsefesinin temel taslarindan biri olan pranayama; iradeli solunum, nefes bilimi
ve kontrolii olarak adlandirilmaktadir (Prakash, 2006). Nefes kontrolii, istege bagh

olarak, nefes alma, tutma ve verme eylemlerini yoneten bir tekniktir (Iyengar, 2022).

Pranayama, temelde nefesin kontrolii lizerine odaklanan bir yoga teknigidir. Bu teknikte
nefes alma, tutma ve verme siirecleri bilingli bir sekilde diizenlenir. Pranayamanin
Surya/Chandra Bhedana, Sitali, Bhastrika, Bhramari, Kapalbhati, Ujjayi, Nadi Shothana
ve Sitkari gibi bir¢ok farkli ¢esidi bulunmaktadir ve her bir ¢esit, farkli nefes alma
tekniklerini bir araya getirerek uygulanabilir. Bu teknikler, nefes hizini, derinligini ve
ritmini degistirerek viicut ve zihin tizerinde farkli etkiler yaratir. Bazi teknikler yavas ve
derin nefes almay1 vurgularken, bazilar1 daha hizli ve ritmik nefes almaya odaklanir
(Ilter, 2021; Prakash, 2006; Yiice Erdogan, 2019). Yoga felsefesinde 6nemli bir yere
sahip olan Nadi Shothana, "doniisimlii burun solunumu" olarak da bilinir.
Sanskritceden tiiremis bu isim, "nadi" (enerji kanali) ve "shothana" (temizleme,
arindirma) kelimelerinin birlesiminden olusur. Bu teknik, viicuttaki enerji kanallarini
dengeleyerek zihinsel ve fiziksel saglig1 desteklemeyi amaglayan etkili bir pranayama

yontemidir (llter, 2021; Yiice Erdogan, 2019)

Pranayama, sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasindaki dengeyi saglayarak
otonom sinir sisteminin etkinligini diizenler. Sol burun deligi araciligiyla parasempatik
etki gdsteren nervus vagus, mide, hipotalamus, pineal bez ve suprakiazmatik ¢ekirdegi
uyarmaktadir. Bu sayede otonom sinir sistemi daha iyi kontrol altina alinir, solunum
ritmi diizenlenir, solunum fonksiyonlari iyilesir, stres hormonlari azalir ve genel olarak
rahatlama saglanir (Agnihotri ve ark., 2017; Jayawardena ve ark., 2020; Jerath, 2016;
Sengupta, 2012).



Akciger kanseri yonetiminde hemsirenin rolii, hastalarin tedavi siireclerini etkin bir
sekilde yonetmelerine yardimci olmak i¢in kritik 6neme sahiptir. Hemsire liderliginde
gerceklestirilen miidahalelerin, hastalarin hastalik yonetimi bilgisini artirdigi, fiziksel ve
psikolojik sikintilar1 hafiflettigi, yasam kalitesini iyilestirdigi, kaygiy1 azalttig1, egzersiz
kapasitesini artirdigi ve hastanede kalig siiresini kisalttigi literatiirde belirtilmektedir

(Wang ve ark., 2022).

Bu dogrultuda hemsirelerin de uyulayabilcegi pranayama, maliyeti disiik, kolay
uygulanabilir ve viicuda zarar vermeyen bir yontem olarak biitlinciil saglik yaklagiminda
Oonemli bir yere sahiptir. Yapilan aragtirmalar, pranayamanin hem 6grenilmesinin hem
de giinliikk hayata dahil edilmesinin olduk¢a basit oldugunu gdstermistir. Bu sayede
hemsireler, hastalarina bilimsel verilere dayali, etkili bir destek sunabilirler.
Pranayamanin, hastalarin yasam Xkalitelerini artirmada da Onemli bir rol oynadig

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

Literatiirde kemoterapi goren kanser hastalarina uygulanan pranayama tekniklerinin,
hastalarda yorgunlugu azaltirken, stres, anksiyete diizeylerini diisiirdiigii, uyku ve
yasam kalitesini artirdigr belirtilmistir (Dhruva ve ark., 2012). Astimli hastalara
uygulanan prnayama solunumunun, hastalarda astimin sebep oldugu olumsuzluklarin
kontrol altina alindigr ve hastalarin yasam Kkalitelerini iyilestirdigi tespit edilmistir
(Yiice Erdogan ve Tasg1, 2020). Evde COVID-19 tedavisi goren hastalara uygulanan
pranayama solunum egzersizinin hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir (Jagadeesan ve ark., 2022). Bir diger arastirmaada, pranayamanin kalp
yetmezligi hastalarmin kardiyorespiratuvar fonksiyonlarimi iyilestirdigi ve yasam
kalitelerini artirdig1 saptanmistir (Lopes ve ark., 2018). Bu arastirmada akciger kanseri
hastalarina uygulanan pranayama solunum egzersisinin yasam kalitesine etkisinin

incelemesi amaglanmistir.
* Arastirmanin Hipotezleri

Hi.1: Akciger kanseri hastalarima uygulanan pranayama solunum egzersizi yasam

kalitesi genel saglik alt boyut puanini etkiler.

Hi,: Akciger kanseri hastalarmma uygulanan pranayama solunum egzersizi yasam

kalitesi fonksiyonel alt boyut puanini etkiler.



Hi3: Akciger kanseri hastalarina uygulanan pranayama solunum egzersizi yasam

kalitesi semptom alt boyut puanini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akiger Kanseri

Akciger kanseri, akcigerlerdeki normal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasi ve
bu ¢ogalmanin akciger i¢inde bir tiimor olusturmasidir (Erding ve ark., 2013). Akciger
kanseri, 6zellikle sigara kullaniminin artmasiyla 20. yiizyilin ortalarindan bu yana hizla
yayginlagan, hastalarin hem yasam kalitesini diisiiren hem de O6liim riskini artiran
O6nemli bir saglik sorunu olarak 6n plana ¢ikmistir (Bray ve Ferlay, 2018; Coskun ve

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

Kanser, giiniimiiziin en biiyiik saglik sorunlarindan biri haline gelmis olup, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerdeki milyonlarca insanin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) ve Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajanst’nin (IARC) yayimladig1 raporda 2022°de yaklasik 20 milyon yeni kanser tanisi
konuldugu ve 9.7 milyon kisinin ise kanserden hayatin1 kaydettigi belirtilmistir. 2050
yilinda ise 35 milyondan fazla kiside kanser vakasi goriilecegi Ongoriilmektedir.
Diinyada en ¢ok teshis edilen kanser cesitlerinin; “akciger (2,5 milyon), meme (2.3
milyon), kolorektal (1.9 milyon), prostat (1.5 milyon, mide (970 bin)” oldugu
belirtilmistir. Diinya da yaklasik her 5 oliimden biri kanser nedeni ile olmaktadir.

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

Diinya Saglik Orgiitii’niin ve Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin (GLOBOCAN)
2022 yilinda yayimladigr verilere gore, Tiirkiye'de 240.013 kisiye kanser teshisi
konulmustur. Akciger, meme, kolorektal, prostat ve tiroid kanserleri iilkemizde ¢ok sik
rastlanan bes kanser tiiriidiir. Cinsiyete gore bakildiginda, erkeklerde en yaygin
kanserler akciger, prostat, kolorektal, mesane ve mide iken, kadinlarda ise meme, tiroid,

kolorektal, akciger ve rahim agz1 kanserleridir (https://gco.iarc.who.int/).


https://www.aa.com.tr/tr/info/infografik/3790
https://gco.iarc.who.int/

Akciger kanseri, giiniimiizde hem erkeklerde hem de kadinlarda siklikla goriilen bir
hastaliktir ve en 6nemli risk faktorii sigara i¢cimi olarak bilinmektedir. Gegmiste agirlikl
olarak erkeklerde goriilen akciger kanseri, kadinlarda sigara kullanimiin artmasiyla
birlikte giderek erkeklerle benzer siklikta goriilmeye baslamistir. Bu durum, tiitiin ve
diger bilinen risk faktorlerinin yani sira, dstrojen gibi hormonlar ve genetik yatkinlik
gibi endojen faktorlerin de hastalifin gelisiminde rol oynadigi One ¢ikmaktadir

(Ragavan ve Patel, 2022).

Akciger kanseri, siklikla 70 yas ve tlizeri bireylerde goriilmekte ve hem 40 yas istii
erkeklerde, hem de 60 yas iistii kadinlarda kanserle iligkili 6liimlerin baslica nedeni
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Siegel ve Miller, 2019). Torre ve arkadaglarinin
arastirmasina gore, akciger kanseri teshisi konulan ve hayatin1 kaybeden bireylerin
ortalama yaslar1 sirasiyla 70 ve 72 olarak belirlenmistir. Akciger kanseri tedavisi ve
tarama siireclerinde 1wrksal farkliliklarin oldugu da vurgulanmaktadir. Genel olarak,
Afrikali-Amerikali erkekler en yiiksek, hispanik kadinlar ise en diislik akciger kanseri
insidans ve mortalite oranlarina sahiptir (Torre ve ark., 2016). Diisiik sosyoekonomik ve
egitim diizeyine sahip toplumlarda akciger kanseri goriilme sikligi daha yiiksektir,
ozellikle erkeklerde bu durum daha belirgindir (Cheng ve ark., 2016). Bu bulgular
1s181inda, akciger kanserine yakalanma ve bu hastaliktan sag kurtulma riskinin; yas,
cinsiyet, etnik koken, sigara kullanimi, cografi konum ve sosyoekonomik diizey gibi

pek cok faktoriin etkilesimine bagli karmasik bir siire¢ oldugu acik¢a goriilmektedir.

Akciger kanseri tanistyla iligkili yliksek 6liim oranlaria ve zayif sag kalim sonuglarina
ragmen, yeni nesil hedefli tedaviler hastalarin alt gruplarinda kalict uzun vadeli sag
kalim gostermistir. Bu nedenle, bu tedaviler akciger kanseri hasta sonuglarini
lyilestirmede anahtar rol oynayabilir ve erken evre tanilar1 arasinda tedavi edilebilir
akciger kanserine ve ileri ve metastatik hastaligi olan hastalar icin kronik ve

yonetilebilir bir hastaliga yol agabilir (Pilikidou ve ark., 2021; Schabath ve Cote, 2019).
2.1.1. Akciger Kanseri Etiyolojisi

Sigaranin akciger kanseri ile iliskisine dair ilk bilimsel kanitlar 1962 yilinda
yayinlanmistir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda (yaklasik %85-90) sigara kullanimi
goriilmesi bu iliskinin 6nemini agikca gostermektedir. Kanser gelisme riskine sigaray1

kullanma yas1 ve igme siiresi, sigara tiirii (filtreli, filtresiz, puro vb.) ve giinliik tiiketim
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miktar1 gibi faktdrler de katkida bulunmaktadir. Ozellikle 20 paket-yil gibi uzun siireli
ve yogun sigara kullanimi, sigara igmeyenlere oranla 10-30 kat daha yiiksek bir risk
olusturmaktadir (Cheng ve ark., 2016; Kanwal ve ark., 2017). Diger taraftan sigara
igmeyen bireylerin sigara dumanina maruz kalmasi, akciger kanseri riskini 6nemli
Olciide artirmaktadir. Yapilan ¢ok sayida arastirma, akciger kanseri vakalarinin %15-
35'inin sigara dumani nedeniyle ortaya ¢iktigini gostermektedir. Yapilan bir meta-analiz
caligmasinda; sigara icen bir esle yasayan kadinlarin akciger kanseri riskini %27
oraninda artirdi@ini belirtilmistir (Alexander ve ark., 2020; Ang ve ark. 2020; Schabath
ve Cote, 2019; Zhang ve ark., 2023)

Hava kirliligi, 6zellikle biiyiik sehirlerde solunan havanin zararli gazlar ve mikroskobik
parcaciklarla dolu olmasina neden olarak, kiiresel bir saglik sorunudur. Yapilan
arastirmalara gore, akciger kanseri ince partikiillerin (PM2.5) ve nitrojen dioksit (NO2)
gibi kirleticilerin akciger kanseri riskini artiran etkenler olarak 6ne ¢iktig1 belirtilmistir.

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

Evlerde duvar boyalarinda bulunan formaldehit gibi kimyasallar ve yemek pisirirken
olusan duman da akciger sagligimizi olumsuz etkileyen 6nemli faktorler arasindadir.
Ayrica, 1sinmak veya yemek yapmak i¢in kapali alanlarda ates yakmak, islenmemis
yakitlar ve komiir kullanimi gibi aligkanliklar da hava kirliligini artirarak akciger

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

Ailesinde, ozellikle de geng yasta akciger kanseri teshisi konulan bir birey bulunan
kisiler, bu hastaliga yakalanma riskini tagir. Bu risk, hi¢ sigara igmeyen ancak ailesinde
bu hastalik 6ykiisii bulunan kisilerde bile 6emli 6lgiide artirmaktadir (Ang ve ark., 2020;
Kanwal ve ark., 2017; Zhu ve ark., 2014).

Mesleki ortamlarda calisan bireyler, c¢esitli kimyasal ve fiziksel maddelere maruz
kalarak akciger kanseri riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir. Berilyum, kadmiyum, krom,
dizel egzoz, nikel, arsenik ve silika gibi maddelerin solunmasi, akciger ve solunum yolu
kanserlerine yol agabilmektedir. Bu mesleki risk, ¢evresel faktorlerle birlikte
degerlendirildiginde, akciger kanserlerinin %5-10'undan sorumlu tutulmaktadir (Berg

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

Asbest, silikoz ve komdir is¢cisi pndmokonyozu gibi mesleki akciger hastaliklari, 6nemli

saglik sorunlar1 ve 6liimlere neden olmaktadir Asbest, bu maddeler arasinda en tehlikeli
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olamidir ve diger risk faktorleri olmasa bile tek basina akciger kanseri riskini
artirmaktadir (Kwak ve ark., 2022).

Akciger kanseri riskini artiran faktorler arasinda sagliksiz beslenme ve obezite de yer
almaktadir (Erbaycu, 2020). Kanserojen madde iceren gidalarin tiikketimi, kanser riskini
artirabileceginden, dengeli ve besleyici bir beslenme aligkanligi benimsemek biiyiik
onem tagimaktadir. Ozellikle bol sebze tiiketimi ve beta karoten acisindan zengin

besinler, akciger kanseri gibi bazi kanser tilirlerinin riskini azalttig1 bilinmektedir (Eti

Aslan ve ark., 2017; Pilikidou ve ark., 2021).
2.1.2. Akciger Kanseri Belirti ve Bulgular:

Akciger kanseri, ¢cogu zaman ileri evrelerde teshis edilmektedir. Hastalar genellikle
baska bir sikayetle doktora bagvurdugunda, kanser tesadiifen ortaya ¢ikmaktadir. Ancak
hastalik ilerledik¢e belirtiler daha belirgin hale gelmektedir. Bu durum hem tedavi
seceneklerini daraltmakta hem de hastanin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Akciger kanserinin belirtileri, timoriin 6zelliklerine (tiiri, biiytikliigli, konumu, yayillim

hiz1 gibi) gore biiyiik farkliliklar géstermektedir (Dziedzic ve ark., 2021).

Akciger kanseri, genellikle oksiirlik, nefes darligi (hiriltili solunum veya nefes almada
giicliik), gogiis agrisi ve bazen kanl oksiiriik ile kendini gostermektedir. Hastalar, ates,
yutma giigliigii, halsizlik ve kansizlik gibi ek sikayetler de yasayabimektedir. Kilo kayb1
ve genel bir bitkinlik hissi de hastaligin sik goriilen belirtileri arasindadir (Eti Aslan ve

ark., 2017; Pilikidou ve ark., 2021).
2.1.3.Akciger Kanserinde Tam

Kanser siiphesi tasiyan bireylerde kesin taniya ulasmak i¢in kapsamli bir degerlendirme
siireci uygulanir. Bu siiregte hastanin detayli fizik muayenesi ve aile ge¢misinin
incelenmesiyle baslanir. Ozellikle akciger kanseri gibi durumlarda, tanmin dogru ve
kesin konulmasi i¢in ¢esitli goriintiileme ve biyopsi gibi yontemlere basvurulur. Bu
yontemler, hastanin genel saglik durumu, timdoriin biiyiikligi, tipi ve metastaz yapip
yapmadig1 gibi faktorlere gore kisisellestirilir. Kanser tanisinda kullanilan yontemler,
hastanin viicuduna miidahalenin minimum seviyede oldugu non-invaziv (6rnegin,
tomografi, MR) ve dogrudan doku ornegi alinmasini gerektiren invaziv (Ornegin,

biyopsi) olarak ikiye ayrilir (Eti Aslan ve ark., 2017; Pilikidou ve ark., 2021).



Noninvaziv Yontemler

Akciger kanserinin teshisinde kullanilan yontemler arasinda laboratuvar testleri,
radyolojik goriintiileme (Atwater ve ark., 2016; Ergelen ve Cagatay, 2013; Pilikidou ve
ark., 2021), balgamda hiicre incelemesi gibi noninvaziv yontemler bulunmaktadir.

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

Akciger kanserinin kesin olarak teshis edilebilmesi icin, bronkoskopi, bilgisayarli
tomografi esliginde perkiitan biyopsi, transbronsiyal ince igne aspirasyonu,
mediastinoskopi, video destekli torakoskopik cerrahi ve torakotomi gibi gesitli

girigsimsel yontemlere bagvurulur (Call ve ark., 2018; Nooreldeen ve Bach, 2021).
2.1.4. Akciger Kanserinde Tedavi

Akciger kanserinin tedavisi hastanin genel durumu, kanser tiirii (kiiclik hiicreli veya
kiigiik hiicreli olmayan) ve hastaligin evresi gibi faktorlere gore kisisellestirilir.
Tedavinin temel amaci, kanseri tamamen yok etmektir. Ancak bu miimkiin degilse,
hastaligin ilerlemesini yavaslatmak ve hastanin yasam kalitesini artirmak hedeflenir.
Akciger kanseri tedavisinde kullanilan yontemler arasinda kemoterapi, cerrahi,
radyoterapi ve immiinoterapi sayilabilir (Huang ve ark., 2021; Norouzi ve Hardy, 2021;
Sen, 2021)

Radyoterapi

Radyoterapi, kanserli hiicreleri hedef alarak yiiksek enerjili X 1sinlan ile yok etmeye
veya kiigiiltmeye yonelik bir tedavi yontemidir. Ozellikle erken evre veya cerrahiye
uygun olmayan kanser tiirlerinde tedavi amaciyla kullanilabilir. Ancak radyoterapinin
bagsar1 orani, cerrahi tedavi kadar yiiksek olmayabilir. Kanser tedavisinde radyoterapi,
cerrahi ve kemoterapi gibi diger yontemlerle birlikte veya tek basina uygulanabilen bir

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

Radyoterapi, kanser tiimorlerinin boyutunu kiicliltmeyi, tamamen ortadan kaldirmay1 ve
kanser hiicrelerinin viicudun diger bolgelerine yayilmasimni engellemeyi hedefleyen bir
tedavi yontemidir. Bu tedavide tiimdr hiicrelerini yok etmek igin radyasyon
kullanilirken, saglikli dokular da radyasyondan etkilenebilmektedir (Gong ve ark.,
2021).



Radyoterapi, akciger kanserinin her evresinde hastaligin kontrol altina alinmasi ve

yasam kalitesinin artirtlmasi i¢in sikilikla kullanilan bir tedavi yontemidir (Csiki ve ark.,
2024).

Kemoterapi

Kanser hiicrelerinin ¢ogalmasini ve viicutta yayilmasini dnlemeye yonelik bir tedavi
olan kemoterapi, Ozellikle akciger kanserinde onemli bir yere sahiptir. Ameliyat
edilebilen iicilincii evre kiiclik hiicreli akciger kanseri (KHAK) hastalarinda, cerrahi
Oncesi tiimoriin kiigiiltiilmesi amaciyla kullanilir. Ameliyat edilemeyen iic¢lincii evre
hastalarda ise radyoterapi ile birlikte verilerek tedaviye destek olur ve hastalarin yasam
stiresini uzatir. Dordiincli evre hastalarda ise kemoterapi tek basina uygulanarak

hastanin yasam kalitesini artirir ve genel sagligini desteklemektedir (Bogart ve ark.,

2022; Mian ve ark., 2016).
Cerrahi Tedavi

Erken evre akciger kanserinde cerrahi, genellikle ilk tercih edilen tedavi yontemidir.
Tiimoriin bulundugu bolgedeki doku, hem kesin tani i¢in biyopsi amaciyla hem de
timorii tamamen c¢ikarmak i¢in ameliyatla alinir. Tiimoriin basarili bir sekilde
cikarilmasi, radyoterapi ve kemoterapinin etkinligini artirarak tedavi siirecini

giiclendirir.

Cerrahi kararinin verilirken hastanin genel durumu, akciger ve kalp islevleri gibi
faktorler dikkatle degerlendirilir. Hastaligin evresi ve tiimoriin doku yapist (histolojik
tip), cerrahi kararinda en 6nemli belirleyiciler arasindadir. Bu faktorlerin uygun olmast,

cerrahi tedavinin basar1 sansin1 6nemli dl¢iide ytikseltir. (Tewari ve ark., 2014).
Immiinoterapi

Immiinoterapi, hastalarin kanser hiicrelerine kars1 bagisiklik sistemlerini giiglendirmeyi
amaglayan bir tedavi yontemidir. Bu yontemde, sitokinler, hiicreler ve antikorlar gibi
molekiiler gruplar kullanilarak bagisiklik sistemi harekete gecirilir ve tiimor hiicrelerine
kars1 daha etkili bir savunma olusturulur (Jabbuor ve ark., 2015; Tewari ve ark., 2014;

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

Akciger kanserinin evrelenmesi, hastaligin viicutta ne oranda metastaz yaptigini
belirlemek icin kullanilan 6nemli bir siirectir. Bu siiregte, Tiimor-Nodiil-Metastaz
(TNM) sistemi en yaygin kullanilan standarttir. T, tiimoriin biiyiikliigiinii ve yerini; N,
lenf bezlerine yayilimi; M ise viicudun diger bolgelerine yayilimi gosterir (Stamatis,

2015).

Klinik evreleme (kTNM), hastanin tibbi ge¢misi, fizik muayene, goriintiileme (BT, MR
gibi) ve bronkoskopi gibi yontemlerle elde edilen bilgiler dogrultusunda yapilir. Bu
evreleme, daha az invaziv yontemlerle hastaligin yayilimi hakkinda ilk degerlendirmeyi

saglar.

Cerrahi evreleme (cTNM) ise ameliyat sirasinda alinan doku orneklerinin hizli bir
sekilde patolog tarafindan incelenmesiyle yapilir. Bu evreleme, cerrahi planlamay1
etkileyen 6nemli bilgiler sunar. Patolojik evreleme (pTNM) ise ameliyat sonrasi alinan
tiim doku 6rneklerinin detayl bir sekilde incelenmesiyle yapilir. Bu evreleme, kesin tani
ve prognozu hakkinda en dogru bilgiyi verir. Evreleme, tedavi planinin belirlenmesinde,
hastanin yasam beklentisinin tahmin edilmesinde ve tedaviye verilen cevabin

degerlendirilmesinde kullanildigi i¢in 6nemlidir (Detterbeck ve ark., 2009).

Uluslararas1 standartlar Akciger kanseri evrelemesinde uluslararasi kabul goren
standartlar bulunmaktadir. Uluslararas1 Kanser Birligi (ICC) ve Amerikan Kanser
Komitesi Birligi (AJCC) tarafindan gelistirilen TNM siniflandirmasi diizenli olarak
giincellenerek daha dogru ve giivenilir bir evreleme sistemi sunulmaktadir (Kotan,

2021).
2.1.6. Akciger Kanserinde Siniflandirma

Akciger kanserleri, genellikle kiiclik hiicreli olan ve olmayan olmak iizere iki temel
gruba ayrilmaktadir. Kiigiik hiicreli olmayan akciger kanserleri (KHDAK),
adenokarsinom, skuamoz hiicreli karsinom ve biiylik hiicreli karsinom gibi alt tiirleri
icerir ve tiim akciger kanser vakalarin1 yaklagik %85'ini olusturur (Kumar ve Abbas,
2014).
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Kiiciik Hiicreli Akciger Kanseri

Kiiciik hiicreli akciger kanseri, akcigerlerin bronglarda baslayan ve mikroskopta kiiciik
goriniimli hiicrelerden olusan oldukga agresif bir kanser tiiriidiir. Bu hiicreler, kii¢iik
olmalarina ragmen viicudun diger bolgelerine hizla yayilma 6zelligi gosterir. Teshis
genellikle hastalik ilerlemis bir evrede konuldugunda, kanser viicudun farkli bolgelerine
sigramis olur. Kii¢iik hiicreli karsinom ve kombine kiigiik hiicrelii karsinom olmak
tizere iki ana tipi bulunmaktadir. Bu kanser tiirii, genellikle sigara tiiketimi olan

kisilerde goriilmektedir (Pietanza ve ark., 2015).
Kiiciik Hiicre Dis1 Akciger Kanseri

Kiigiik hiireli akciger kanseri disinda kalan tiim akciger kanseri tiirlerine, kiiciik hiicre

dis1 akciger kanseri denir (Detterbeck ve ark., 2015).

Akciger kanserlerinin bilylik ¢cogunlugunu (%85) olusturan bu grupta en sik goriilen
hiicre tipi adenokarsinomdur. Bunu sirasiyla skuaméz hiicreli ve biiyiik hiicreli

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

Sigara tiikketimi olmayan kisilerde en sik goriilen akciger kanseri tiirii
adenokarsinomdur. Bu tiir, kadinlarda erkeklere gére daha yaygin olup, diger akciger
kanseri tiirlerine kiyasla daha gen¢ yaslarda ortaya c¢ikmaktadir. Adenokarsinomlu
hastalarin genel sagligi, diger akciger kanseri tiirlerine sahip olanlara goére daha olumlu

seyretme egilimindedir (Cruz ve ark., 2011)
Skuamoz Hiicreli Karsinom,

Kiigtik hiicreli olmayan akciger kanserinin en ¢ok goriilen ikinci tiirli, skuamdéz hiicreli
karsinomdur. Bu tiir kanser, genellikle akcigerin merkezi bolgesinde, ana veya lobut

bronslarinda ortaya ¢ikmaktadir (Collins ve ark., 2007; Cruz ve ark., 2011).
Biiyiik Hiicreli Karsinom

Biiyilik hiicreli karsinomlar, akciger kanserlerinin %2.9'unu olusturan, KHDAK daha
ileri evre ve daha az farklilasmig bir tiriidiir. Bu kanser tiiri, adenokarsinom ve

skuaméz hiicreli karsinom gibi diger KHDAK tiirlerinde goriilen spesifik hiicresel
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Ozelliklere sahip degildir ve néroendokrin 6zellik gostermez (Collins ve ark., 2007;

Cruz ve ark., 2011).

2.2. Kanser Tedavisinde Kullamlan Tamamlayici ve Biitiinlesik (Integratif)

Yontemler

Son yillarda 6zellikle gelismis iilkelerde saglikli yasam ve hastalik yonetimi alaninda,
modern tibbin sundugu imkanlarin yan1 sira tamamlayici ve biitlinlesik tip yontemlerine
yonelik bir egilim dikkat ¢ekmektedir (Homberg ve Stock-Schroer, 2021; Ugurluer ve
ark., 2007; Pitcher ve ark., 2023).

Tamamlayici integratif yontemler, geleneksel yontemlerle modern tibbi bir araya
getirerek, hastaliklarin tedavisinde ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde biitiinciil bir
yaklagim sunar. Hastalarin sadece hastalik degil, ayn1 zamanda yasam tarzi ve zihinsel
durumlan {izerinde de durarak, iyilesme siireclerini destekleyen tamamlayici tip,
modern tibb1 destekleme amaci tasimaktadir (Homberg ve Stock-Schroer, 2021; Pitcher
ve ark., 2023).

Ugurluer ve ark. (2007) yaptig1 arastirmada, ayaktan kemoterapi alan hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugu (%81.2) tedavilerine ek olarak tamamlayici integratif yontemlerini tercih
etmistir. Hastalarin bu yontemleri tercih etme nedenleri ve oranlar arasinda; hastaligi
yenme diisiincesi %56.3, fiziksel olarak i1yi hissetme diisiincesi %26.6 ve zararinin
olmayacag ve ruhsal agidan iyi hissedileceginin %17.2 oldugu tespit edilmistir

(Ugurluer ve ark., 2007).

Kanser hastalarinin ¢ogu, hem fiziksel ve duygusal durumlarini iyilestirmek hem de
tedavinin yan etkilerini hafifletmek i¢in tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemlerini

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

Kanser hastalari, semptom kontroliinde bitkisel {iriinler, gevseme teknikleri (hipnoz,
meditasyon gibi), akupunktur, akupressiir, yoga, miizik terapisi, masaj refleksoloji ve
aromaterapi gibi tamamlayici ve biitiinlesik yontemlere siklikla basvurmaktadirlar (Mau
ve ark., 2022; Khamis ve ark., 2023, Yan ve ark., 2023; Ozcelik ve Fadiloglu, 2009).

2.2.1. Miizik Terapisi

Miizik, insanin duygu, diisiince ve ruh halini yansitan evrensel bir dildir. Binlerce yildir
toplumlarin kiiltiirel ve sosyal yasaminda onemli bir yere sahip olan miizik, aym
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zamanda insan saglig1 lizerinde de derin etkiler yaratmistir. Miizik terapisi, miizigin bu
iyilestirici giliciinden yararlanarak, fiziksel, zihinsel ve duygusal sorunlarin tedavisinde
kullanilan bir yontemdir. Bu terapi yonteminde, miizik dinlemek, miizik yapmak veya
miizikle ilgili aktivitelere katilmak gibi ¢esitli teknikler kullanilarak hastalarin iyilesme
stirecleri desteklenmektedir (Conrad 2010; Kohler ve ark., 2020; Uyar ve Korhan;
2011).

Hemsirelerin de uygulayabilecegi, diisiik maliyetli, giivenli ve kolay uygulanan miizik
terapisi, miizigin iyilestirici giiciinii kullanarak duygusal, fiziksel ve zihinsel sagligi
destekleyen, kanita dayali bir yontemdir (Li ve ark., 2020; Tayaz ve Kutluturkan,
2019).. Ayrica mizik terapi psikiyatri, noroloji, geriatri, pediatri ve onkoloji
kliniklerinde, yogun bakim ve palyatif bakim gibi bir¢cok alanlarda yaygin olarak da
kullanilmaktadir (Koéhler ve ark., 2020; Tayaz ve Kutluturkan, 2019).

2.2.2. Aromaterapi

Eski c¢aglardan beri bitkilerin ugucu yaglarin veya ana etken madde olarak ugucu yag
tasiyan bitkilerin iyilestirici gii¢, aromaterapiyle giiniimiizde de tibbi bir yaklasim olarak

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

Bitkilerin tohum, kok, recine, govde, yaprak, kabuk, meyve ve cicek gibi farkl
organlarindan elde edilen ucgucu yaglar, geleneksel tipta hastaliklarin tedavisinde ve

onlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Farrar ve Farrar, 2020).

Bitkilerin igerdigi aktif bilesenler, viicudumuzdaki belirli reseptorlerle etkileserek hem
zihinsel hem de fiziksel rahatlama saglamaktadir. Bu sayede dogal bir ilag etkisi
gosterirler. Sinir sistemimiz ve kan dolagimimizla etkilesime gegen bu bilesenler, tiim
viicut sagligimiz tizerinde 6nemli bir rol oynar. Aromatik yaglar deri yoluyla emilerek
lenf ve kan dolagimina karisirken, esansiyel yaglar ise solunum yoluyla veya sindirim
sistemi araciliiyla viicudumuza daha hizli bir sekilde ulasir (Baltaci ve Tiilek Deniz,

2019; Khamis ve ark., 2023).
2.2.3. Terapotik Masaj

Masaj terapisi, kaslardaki gerginligi ve agriy1 azaltmak i¢in 6zel tekniklerle uygulanan
bir yontemdir. Basing¢ uygulayarak kan dolasimini hizlandiran masaj, gevsemeyi saglar.

En cok kullanilan Swedish metot gibi temel tekniklerin yani sira Shiatsu, Reiki,
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Refleksoloji, Rolfing ve derin doku masaji gibi farkli yontemlerle de gerceklestirilebilir.
(Zhang ve ark., 2023; Brems ve ark., 2013).

Kanser hastalarina masaj yaparken, timoér veya anatomik bozukluk olan bolgelerde
derin ve yogun basing uygulamak, potansiyel riskler tasidigindan uzman bir terapist

tarafindan dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir (Brems ve ark., 2013).
2.2.4. Akupunktur

Akupunktur, viicuttaki belirli norolojik noktalara ince igneler yerlestirilerek sinir
sistemini uyaran ve bodylece agriy1 yonetme, fizyolojik siiregleri diizenleme ve genel
saglig1 iyilestirmeyi amaglayan bir norofizyolojik tedavi yontemidir (Ay ve ark., 2019;

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

Akupunktur, viicudun belirli noktalarina altin (uyarici), giimiis (yatistiric1) veya celik
(diizenleyici) igneler yerlestirilerek uygulanan bir tedavi yontemidir. Viicudun genelinin
yant sira kulak, el ayasi ve bas derisi gibi spesifik bolgeler de bu tedaviye agik
alanlardir. Bu noktalarin sec¢imi, binlerce yillik deneyime dayanan anatomik bilgilere
dayanir. Geleneksel Cin Tibbi'na gore, insan viicudunda 'qi' adi verilen bir yasam
enerjisi meridyenler boyunca dolasir. Akupunktur, bu meridyenler {izerindeki spesifik
noktalara yapilan igneleme veya basing uygulamalariyla, qi akisini diizenleyerek
viicudun kendi iyilesme mekanizmalarin1 harekete gecirmeyi amaglar. Literatiirdeki
calismalar, akupunkturun kanser hastalarinda siklikla goriilen akut ya da kronik agri,
yorgunluk, halsizlik, kaygi ve stres bozukluklari, bulanti- kusma gibi gastrointestinal
sikayetler ve agiz kurulugu gibi semptomlari hafifleterek yasam kalitesini
artirabilecegini gostermektedir. Bu etkilerin, akupunkturun sinir sistemi, endokrin
sistem ve bagisiklik sistemi {zerindeki modiilasyonu yoluyla gerceklestigi

diisiiniilmektedir (Chien ve ark., 2013).
2.2.5. Akupresiir

Akupresiir, viicuttaki enerji akisin1 diizenlemek amaciyla parmak uglart veya avug ici
gibi viicut boliimleriyle belirli noktalara basing uygulayarak yapilan, ignesiz bir tedavi
yontemidir. Bu yontemde, tipki akupunkturdaki gibi viicudun enerji kanallar1 iizerindeki
noktalara odaklanilarak, viicudun dogal iyilesme siiregleri desteklenir (Cheng ve ark.,
2023; Ovayolu ve Ovayolu, 2013; Ozdmir ve Tasc1, 2023).
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2.2.6. Refleksoloji

Refleksoloji, viicuttaki enerji dengesini saglamak amaciyla ayak, el ve kulak gibi
bolgelerdeki 6zel noktalara uygulanan ovma, sivazlama ve sitkma hareketleri ile basing
terapisi yontemidir. Basing uygulayarak enerji tikanikliklar1 giderilerek, enerjinin
viicuttaki organlara dengeli bir sekilde dagilimi saglanir. Hem beden hem de ruh
tizerinde etkili olan bu biitiinsel tedavi yontemi, tamamlayici tipta siklikla tercih edilen

bir uygulamadir (Anderson ve Downey, 2021; De Oliveira ve ark., 2017).
2.2.7. Progresif Gevseme Egzersizleri

Progresif gevseme egzersizleri, viicudun biiyiik kas gruplarini sirayla gerip gevseterek
derin bir rahatlama saglayan bir yontemdir. Bu egzersizler sayesinde kaslardaki
gerginlik azalir, tim viicut dinlenir ve nefes aligverisi diizenlenir. Progresif gevseme
egzersizleri, parasempatik sinir sistemini aktive ederek kanin basincini, kalp hizini ve
solunum sayisini azalirken, kan sekerini de diisiirerek etki gostermektedir. Derin nefes
alip verme ise akcigerlerin kapasitesini artirarak viicuda daha fazla oksijen tasir ve
gevsemeyi derinlestirir, boylece egzersizlerin etkisi artar (Chegeni ve ark., 2018; Wang
ve ark., 2024; Kirca ve Kutlutiirkan, 2021)

2.3. Yoga ve Pranayama

Yoga, kokenleri binlerce yil dncesine dayanan, Hindistan'da baglamis ve "biitiinlesme"
anlamma gelen Sanskritce yuj kokiinden tiiremistir. Bu disiplinin hedefi, "samadhi"
olarak adlandirilan, beden, zihin ve ruhun bir araya gelerek evrensel bir bilingle
biitiinlestigi, kisinin 6z benligine ulastigmi ifade eder (Oz ve ark., 2021; Altuntug ve
Ege, 2015; Worby, 2018).

Yoga, beden ve zihni bir araya getirerek fiziksel esnekligi artirirken, ayni zamanda
zihinsel stresi azaltir ve genel saglhig: giiglendirir. Bu nedenle, stresle ilgili hastaliklar,
kalp rahatsizliklar1 ve hatta bazi psikolojik bozukluklar gibi ¢esitli saglik sorunlarinda
tedavi edici bir yaklasim olarak giderek daha fazla tercih edilmektedir (Wooten ve ark.,

2020).

Patanjili’'nin “Yoga Sutralar1” eserinde yoganin sekiz farkli yoniinii vurgulamigtir.
Burada yogay1 bir agaca, sekiz farkli yoniinii ise agacin dallarina benzetmektedir.

(Altuntug ve Ege, 2015; Prakash, 2006; Yiice Erdogan ve Tasc1, 2019). Yoga felsefesi,
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negatif duygulardan arinma (Yama), pozitif duygular giigclendirme (Niyama), beden
duruslar1 (Asana), nefes kontrolii (Pranayama), duyulari yonetme (Pratyahara),
konsantrasyon (Dharana), meditasyon (Dhyana) ve nihayet aydinlanma (Samadhi)

olmak iizere sekiz ana dal iizerine kuruludur (Prakash, 2006; Oz Seki, 2020).

Yama: Insanlarla etkilesimde, evrensel ahlak degerlerine uyma ve ydnetme sanatidir.
Niyama, insanlarin kendi i¢ diinyasindaki dengeyi saglamaya yonelik bir disiplindir.
Asana, fizyolojik ve psikolojik saghgi desteklemek amaciyla tasarlanmis, viicut
duruglart1 ve hareketlerinin sistematik bir uygulamasidir. Pranayama, bilingli ve
kontrollii solunum tekniklerinin biitiiniidiir. Pratyahara, duygu ve diisiinceleri kontrol
altina almadir. Dharana: zihnin tek bir noktaya odaklanmasi, yani derin bir
konsantrasyon halidir. Dhyana: meditasyon yoluyla bu odaklanmanin derinlestirilmesi
ve zihnin sakinlesmesidir. Samadhi: meditasyonla ulasilabilecek en iist noktasi olup,

kisiyle evrenin bir biitiinlesmesi olarak belirtilmektedir (Iyengar, 2022).

Yoga ogretisinin sekiz asamasindan biri olan pranayama, nefesin siire ve ritmi gibi
parametrelerini bilingli bir sekilde ayarlayarak beden ve zihin arasinda daha gii¢lii bir
bag kurmay1 hedefleyen nefes teknigidir. Prana" kelimesi, Sanskritce'de hem nefes hem
de yasam enerjisini ifade ederken, "yama" kelimesi ise kontrol etmek anlamina gelir. Bu
iki kelimenin birlesimiyle olusan "pranayama", nefes ve dolayisiyla yasam enerjisinin
kontrol altina alinmasi anlamina gelir (Altuntug ve Ege, 2015; Chakrabarty ve ark.,

2015; Ilter ve Ovayolu, 2023; Yiice Erdogan, 2019).

Yoga felsefesine gore, insan "prana"yr kontrol altina alarak bedenini, duygularini,
diisiincelerini ve aklin1 bir ahenk i¢inde yonetebilir ve boylece daha saglikli ve huzurlu
bir yasam siirdiirebilecegi belirtilmektedir (Ilter ve Ovayolu, 2023; Yiice Erdogan ve
Tasc1, 2020).

Pranayama, nefes alimin1 (Puraka), nefes vermeyi (Recaka) ve nefes tutmayi
(Kumbhaka) belirli oranlarda ve siirelerde kontrol ederek uygulanan, beden ve zihin
sagligina olumlu etkileri olan bir nefes egzersizleridir. Farkli pranayama teknikleri, bu
asamalarin tek tek veya birlikte uygulanmasiyla elde edilen ¢esitli kombinasyonlardan

olusur (ilter, 2023;J ayawardena ve ark., 2020; Yiice Erdogan, 2019).

Hizli ve ritmik nefes aligverisine dayanan Bhastrika ve Kapalabhati gibi pranayama

teknikleri, solunumu derinlestirerek viicudun enerji seviyesini ylikseltir. Nadi Shodana,
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Bhramari, Ujjayi, Sitali ve Sitakari gibi yavas uygulanan pranayama teknikleri, insan
viicudunda heyecan ve gerginlikle iliskili olan sempatik sinir sistemini yatistirirken,
dinlenme ve sindirim gibi siireglerden sorumlu olan parasempatik sinir sistemini
harekete gegirerek zihni sakinlestirir ve kaygilar azaltmaya yardimci 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 tiliriinde, inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda glottisin hafif kapatilmas1 ve
larenksin kasilmasiyla karakterize edilen, kontrollii ve yavas bir nefes alma teknigidir.
Bu solunum sekliyle nefes alip verme yavaslar ve derinlesir, bdylece solunum
yollarindan gecen hava miktar1 azalir. Ujjayi pranayama yaparken duyulan karakteristik

boguk ses, zihni sakinlestirerek endiseleri azaltir ve derin bir rahatlama saglar

(Karmakar ve Karmakar, 2018; Prakash, 2006; Saurabh ve Shilpi, 2018; Worby, 2018).
2.3.2. Bhramari (Bal Aris1 Nefesi)

Bhramari, "birlik bilinci nefesi" olarak da bilinen Hindistan'in siyah disi bal arisidir. Bu
nefes teknigi sirasinda girtlak, siniisler ve burun i¢ duvarlarinda titresim olusturarak ar1

viziltisina benzer bir ses ortaya ¢ikar (Onder, 2020).

Yoga ve meditasyon pratiginde sik¢a kullanilan Sanmukhi Mudra, Sanskritce kokenli
bir terim olup "yedi kap1 kilidi" olarak da bilinir. Bedenimizin dis diinyayla olan
baglantisini saglayan ana duygu organinin (gozler, kulaklar, burun, dil) ve bir de zihnin
disa yonelen enerjisinin sembolik olarak kapatilmasina dayanir. Her iki el yliziin 6niine
getirilir, Bagparmaklarla kulaklari, isaret parmaklariyla gozlerinizi, orta parmaklarla
burun deliklerini, yliziik ve ser¢e parmaklarla ise iist ve alt dudak kapatilir. Parmaklarla
hafifce bastirmak yeterlidir, stkmamaya O6zen gosterilmelidir. Derin bir nefes alip
'mmmmmm’' sesi c¢ikararak ar1 wviziltist gibi nefes verilir. Duyularin disariya
kapatilmasiyla yapilan bu uygulama, zihnin i¢ sesine odaklanarak konsantrasyonu

giiclendirir (Dhaniwala ve ark., 2020; Kuppusamy ve ark., 2018; Yiice Erdogan, 2019).
2.3.3. Kapalbhati Pranayama

Kapalbhati, ""kafatas1" ve "parlayan" kelimelerinden olusan, yoga'da zihinsel ve fiziksel

arinmay1 hedefleyen, hizli ve giiclii nefes tekniklerinden biridir. Yoga felsefesinde
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“‘arinma, temizlenme’’ uygulamasi olarak bilinen kapalbhati, hem bedeni hem de zihni
derinlemesine temizleyerek, daha berrak bir algi ve zihin sunan bir nefes teknigidir

(Saurabh ve Shilpi, 2018; Worby, 2018).
2.3.4. Sitali Pranayama

Sitali Pranayama, Sanskrit¢e'de "soguk" anlamina gelen "sit" kelimesinden tiiretilmis ve
"sakin olan" anlamina gelen "sitali" olarak adlandirilan bir nefes teknigidir. Bu teknikte
dilin kivrilmasiyla olusturulan ince bir kanal araciligiyla soguk hava alinir ve ardindan
agiz kapatilarak burundan yavasca verilir. Sitali Pranayama, viicuttaki 1s1y1 diistirerek
serinletici bir etki yaratir, kaslar1 gevsetir ve zihni derin bir rahatlamaya gotiirerek

zihinsel ve duygusal gerginlikleri azaltir (Manaf, 2006; Yiice ve Tasc1, 2019).
2.3.5. Sitakari Pranayama

"Sit" kelimesinin "soguk" anlamina, "kari" kelimesinin ise "iiretmek" veya "neden

" "

olmak" anlamlarina gelmesiyle "sitakari" kelimesi "soguga neden olmak" anlamina
gelmektedir. Diglerin arasindan "sssss" sesi ¢ikarilarak nefesin agizdan alinmasi ve
ardindan agzin kapatilip nefesin burundan verilmesi teknigi, parasempatik sinir
sistemini aktive ederek viicuttaki stres yanitini azaltmakta ve gevsemeye yardimci

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

Sitali ve Sitkari pranayama, serinleteci nefes teknikleri olarakta adlandirilmaktadir. Bu
iki teknik, diger nefes ¢alismalar1 arasinda farkli bir yere sahiptir, ¢iinkii hem burun hem
de ag1z yoluyla gerceklestirilirler. Ozellikle sicak havalarda, orug tutma siireglerinde
veya viicut 1sisinin ylikseldigi durumlarda bu tekniklerin faydalari daha da belirginlesir

(Ilter ve Ovayolu, 2021).
2.3.6. Nadi Shodhana Pranayama

Nadi kelimesi 'kanal' veya 'enerji kanali', shodhana ise 'arindirma’ anlamina gelir. Nadi
shodhana, bu iki kelimenin birlesimiyle, enerji kanallarinin arindirilmast i¢in yapilan bir
nefes egzersizidir. Dontlistimlii burun solunumu olarak da bilinen bu teknik, Anuloma-
Viloma pranayama olarak da adlandirilir (Kacar, 2022). Nadi Shothana, sirayla bir
burun deligini kapatip digerinden nefes alarak gergeklestirilir. Bu basit ancak etkili
uygulama, viicuttaki sol ve sag enerji kanallarin1 (Ida ve Pingala) dengelemeye yardimci

olur. ida, sakin ve dingin enerjiyi temsil ederken, Pingala daha aktif ve enerjik bir
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enerjidir. Bu iki kanal arasindaki denge, genel sagligimiz, duygusal durumumuz ve

zihinsel berrakligimiz i¢in biiyiik Snem tasir (ilter, 2021; Prakash, 2006).

Nadi shodhana, sag ve sol burun deliklerinden doniisiimlii olarak alinan nefeslerle, sag
burun deliginden alinan nefes beynin sol hemisferini, sol burun deliginden alinan nefes
beynin sag hemisferini uyarir ve bu ritmik uyarilma ile otonom sinir sistemindeki
sempatik ve parasempatik dengenin saglanmasina yardimci olan bir yoga teknigidir.
Diizenli olarak uygulanan nadi shodhana, stres yonetimi, anksiyete azaltma ve genel
zihinsel sagligin iyilestirilmesi igin etkili bir aractir. Dilizenli uygulama, kalp sagligini
destekler, stres hormonu seviyelerini disiiriir ve biligsel fonksiyonlari iyilestirir.
Ekipman gerektirmeyen, 6grenmesi kolay ve dezavantaji veya yan etkisi olmayan Nadi
Shodhana, diger yasam tarzi kolayca entegre edilebilir (Ghiya 2017; Ugur ve Uysal,
2020; Rajput ve Akulwar, 2019; Ramasamy, 2021).

Pranayama Solunum Egzersizi Uygulama Basamaklari

*Uygulama ortaminin havalandirilmis, sakin ve sessiz olmasini saglayiniz,
* Rahat edebileceginiz kiyafet tercih ediniz,

* Omurgayy/sirt1 dik tutacak sekilde oturunuz,

* Oncelikle burundan derin nefes aliniz ve nefes verme siireniz nefes alma siirenizden

fazla olacak sekilde tiim havayi bosaltiniz,
* Nefes alma-verme sirasinda karniniza odaklaniniz,

* Burnunuzdan yavas yavas nefes alirken karninizi sisiriniz, i¢cinizden kag¢ saniye nefes

aldiginizi sayiniz,

* Nefes verirken karnimizi igeri dogru hareket ettirip, diyaframimiz1 yavas¢a yukariya

dogru itemeye dikkat ediniz,
* Hazir oldugunuzda pranayama solunum egzersizine baglayabiliriz.
* Sag elinizi yiizlinliziin 6niinde tutunuz,

* [saret ve orta parmaklarimizi avug igine dogru katlayiniz, diger ii¢ parmagmiz acikta
birakiniz. Eger bu el hareketini yapmakta zorlaniyorsaniz, isaret parmagi ve orta

parmaginizi kasinizin ortasina hafifce bastiriniz, diger parmaklariniz agikta birakiniz,
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Wishnu Mudra

Sekil 2.1. Nasika mudra ve alternatif teknik (ilter, 2021)
* Bagparmak ile sag burun deliginizi kapatin ve sol burun deliginizden i¢inizden 4’e
kadar sayarak derin bir nefes aliniz,
* Yiiziik ve ser¢e parmaginiz ile sol burun deliginizi kapatiniz,
* [cinizden 8’e kadar sayarak nefesinizi tutunuz,

* Sol burun deliginiz kapali iken sag burun deliginizi aginiz,

MNadi Shodhana Pranayama

or Alvernate NMosoril Breathing

AdobeStock 260068

Sekil 2.2. Nadi shothana, sag ve sol burun deliklerinden doniisiimlii nefes alma ve
nefes verme (Ilter, 2021)

* Sag burun deliginizden i¢inizden 8’e kadar sayarak yavasca nefes veriniz,

* Nefes vermeyi tamamladiktan sonra agik olan sag burun deliginizden iginizden 4’e

kadar sayarak tekrar nefes aliniz,

* Sag burun deliginizi bagparmaginizla kapatiniz,

* [cinizden 8 e kadar sayarak nefesinizi tutunuz,

* Sag burun deliginiz kapal1 iken sol burun deliginizi aginiz,

* Sol burun deliginizden i¢inizden 8’e kadar sayarak yavas¢a nefes veriniz,

* Boylece bir turu tamamlamis oldunuz,
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* Bu basamaklar izleyerek arka arkaya 10 defa uygulamayi tekrarlayiniz.

Sag elinizi indirip, iki burun deliginiz kullanarak yavas ve derin bir nefes aliniz ve

yavasca nefes veriniz
2.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, Thorndike'n (1939) sosyal g¢evrenin bireysel deneyimler tlizerindeki
yansimasit seklindeki ilk tanimindan bu yana, Laborda ve Powers (1980), Young ve
Longman (1983) gibi arastirmacilar tarafindan yasamdan doyum ve memnuniyet gibi
daha genis bir perspektifle ele alinmistir. Lewis (1982) ise yasam kalitesini, bireyin
kendi ne saygist ve yasam amaci gibi bireysel oznelliklerle iligskilendirmistir.(Aydemir,
2007). Yasam Kkalitesi, bireyin ait oldugu kiiltiirel ve sosyal gevrenin etkisi altinda
sekillenen amaglar, beklentiler ve degerler dogrultusunda yasamdan ne kadar tatmin

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

Yasam kalitesi, bedensel, ruhsal ve toplumsal olmak iizere ii¢ ana alandaki
fonksiyonlarin etkisiyle sekillenir. Bedensel fonksiyonlar, aktivitelerin yerine getirilme
diizeyi ve fiziksel semptomlar; ruhsal fonksiyonlar, duygusal durum ve bilissel islevler;
toplumsal fonksiyonlar ise sosyal roller ve iliskilerle iligkilendirilir (Erdogan ve Yavuz,

2014).

Hemgirelik alaninda yasam kalitesi kavrami, 1980'lerden sonra hizla geliserek, hem
saglikli bireylerin yasamlarinin iyilestirilmesi hem de kronik hastaligi olanlarin tedavi
siireclerine yonelik girisimlerin etkinliginin Ol¢iilmesinde 6nemli bir ara¢ olarak
kullanilmaya baslanmustir. Ozellikle akut bakim sonras1 dénemde bireylerin hemsirelik
bakim sonuglarinin degerlendirilmesinde yasam kalitesi kavrami, yaygin kabul goren

bir yaklasim olmustur (Aydemir, 2007).

Kronik hastaliklarla yasayan bireylerin yasam kalitelerini  yiikseltmek ve
bagimsizliklarint korumak, modern saglik hizmetlerinin ve 0Ozellikle hemsirelik

bakiminin temel amaglarindandir (Chan, 2021).

Kanser hastalarinin yasam kalitesi, hastaligin teshisinden tedaviye, basa ¢ikma
mekanizmalarindan, sosyal cevreden psikolojik duruma kadar genis bir yelpazedeki

faktorlerin etkilesimi sonucu sekillenir (Ozsaker, 2014).
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Kanser hastaligi ve kullanilan tedavi yontemine bagli semptom kiimeleri hastalarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yasamlarini olumsuz etkilemektedir. Agri, istahsizlik, bulanti,
kusma gibi semptomlar hastalarda yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir

(Lehto ve ark., 2015).

Ayni zamanda bu tiir sorunlar, bireylerin hem bedensel sagligini hem de ruhsal
durumunu olumsuz etkileyerek sosyal iligkilerini zayiflatmakta ve ekonomik

durumlarini zorlastirarak yagam kalitelerini diistirmektedir (Y1lmaz Karabulutlu, 2020).

Tedavi siirecindeki zorluklara ragmen hastalarin yasam kalitelerinin iyilestirilmesi ve bu
durumun kalict hale getirilmesi biiyiik 6nem tasir (Caliskan ve ark., 2015). Hemsirelik,
bu baglamda; hastanin psikolojik, sosyal ve kiiltiirel yonlerini de kapsayan biitiinciil bir

bakim yaklasimiyla, yasam kalitesini artirmay1 hedefler (Glingdrmiis ve Erdem, 2014).

Kanser hastalarmin yasam kalitesini degerlendirme yaklasimi, hastaligin kendisinden
ziyade hastanin bireysel 6zelliklerine odaklanan kisisellestirilmis tedavi yontemlerinin

yayginlagmasiyla birlikte giderek 6nem kazanmaktadir (Lewandowska ve ark., 2020).
2.5. Akciger Kanseri, Pranyama ve Yasam Kalitesi

Hemsirelik, insan1 dogumdan 6liime kadar tiim yasam evrelerinde, saglikli ve hasta
hallerinde, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle bir biitiin olarak ele alan, bilim
temelli bir saglik disiplinidir. Hemsireler, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin sagligini
korumak, gelistirmek, hastaliklarin1 6nlemek, tedavi etmek ve yasam kalitelerini

artirmay1 hedeflemektedir (A¢ik6z ve Baykal, 2023).

Gilniimiizde akciger kanseri tedavilerindeki gelismeler, bes yillik sag kalim oranlarini
onemli Ol¢iide artirmis olsa da, bu tedavilerin yol ag¢tig1 ciddi yan etkiler hastalarin
fiziksel ve duygusal olarak zorlu bir siire¢ yasamasina neden olmaktadir. Hastalik ve
tedavi siirecinde hemsireler, hastalarin yasadigi semptomlar1 hafifletmek ve tedaviye
uyumlarini artirmak ve yasam kalitelerini artirmak i¢in kritik bir role sahiptir (Beaver,
2016). Bu nedenle hemsireler, hastalara tedavinin olas1 yan etkileri hakkinda kapsamli
bilgi sunmak, semptomlarini dikkatli degerlendirmek ve basa ¢ikma stratejilerini
O0gretmek gibi gorevleri bulunmaktadir. Ayrica, hastalara ve ailelerine duygusal destek
saglayarak, tedavi siirecindeki zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimer olurlar. Medikal

tedavilerinin yan1 sira, beslenme danigmanligi ve gevseme teknikleri gibi farmakolojik
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olmayan yontemlerle hastalarin iyilik halini desteklemektedirler (Kaya ve ark., 2020).
Literatiirde hemsirelerin kullanabilecegi farmokolojik olmayan yontemler genel olarak
lic ana grupta siniflandirilmaktadir: Refleksoloji, masaj, aromaterapi, yoga ve terapdtik
dokunma gibi hemsirelerin dogrudan uygulayabildigi ve genellikle dokunma temelli
olan ydntemler birinci grupta yer alir. Ikinci grupta, homeopati, bitkisel terapiler ve
hipnoterapi gibi yontemler, hemsirelik uygulamalarma kismen dahil edilebilir ve
genellikle daha fazla uzmanlik gerektiren uygulamalardir. Ugiincii gruptaki yontemler
ise, hemsirelik uygulamalarmma dogrudan dahil edilemeyen ancak, hemsirelerin
hastalarina Oneride bulunabilecegi alanlardir (Pekmezci Purut, 2018). Hemsirelerin
uygulayabilecegi nonfarmakolojik yontemlerden biri olan yoga, Invaziv ydntemler
icermeyen, dogal ve giivenli bir uygulamadir. Herhangi bir yan etkisi olmamasi ve
diisiik maliyetli olmast nedeniyle de tercih edilen bir yontemdir. Yoganin temel
taglarindan biri olan pranayama, bedeni, zihni ve ruhu bir araya getirerek biitiinsel bir

saglik ve iyilik hali sunar (Oz Seki, 2020).

Akciger kanseri, basta solunum islevlerini ciddi sekilde etkileyen hastalik grubudur
(Wang ve ark., 2022). Ancak, pranayama derin ve kontrollii nefes egzersizleri, akciger
kapasitesini artirarak ve solunum kaslarini gliclendirmektedir. Bu sayede, nefes darligi
gibi belirtilerde belirgin bir azalma gozlemlenebilir. Ayn1 zamanda akciger kanseri
hastalarinda sikca goriilen yorgunluk, dogru nefes teknikleriyle viicuda daha fazla
oksijen tasiyarak giderilebilir. Bu da enerji seviyelerinde gozle goriliir bir artis

saglayabilmektedir (Mondal, 2024).

Kanser tanisi ve tedavi siirecleri, hastalar iizerinde yogun bir stres ve kaygi
yaratmaktadir (Sun ve Guo, 2023). Pranayama, zihni sakinlestirerek ve derin bir
rahatlama saglayarak bu duygusal zorluklarla basa ¢ikmada 6nemli bir destek sunar.
Derin nefes almanin parasempatik sinir sistemini harekete gecirmesi, stres seviyelerini
diistiriir ve genel yasam kalitesini artirir. Daha 1yi bir solunum, azalan stres ve iyilesen
uyku diizeni, hastalarin kendilerini daha iyi hissetmelerine yasam kalitelerinin artmasina

katkida bulunmaktadir ( Giridharan ve ark., 2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, akciger kanseri hastalarina dort hafta siireyle, giinde bir kez, 15-20 dakika
uygulanan pranayama solunum egzersizinin yasam kalitesi tiizerindeki etkisini

belirlemek amaciyla yapilmis randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 6 Ocak 2023 -27 Ocak 2024 tarihleri arasinda, Kayseri il merkezinde yer
alan Erciyes Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Nazende-Nuri
Ozkaya Onkoloji Giindiiz Tedavi Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Bu merkez 76 hasta tedavi
koltugu ve tek kisilik 6 6zel oda kapasitesi ile hizmet vermektedir. Ug katl1 olan bu
tinitede, hastalar i¢in ii¢ egitim odast ve son teknoloji ile donatilmis kemoterapi ilag
hazirlama ve uygulama hizmeti sunulmaktadir. Unitede 20 hemsire, bir sorumlu
hemsire, bir kan alma hemsiresi, iic tane egitim hemsiresi olmak iizere toplam 25
hemsire ve bes tane hekim ¢aligmaktadir. Kanser tanis1 alan hastalar oncelikle hekim
muayenesi yapilarak tedavi protokolii olusturulmaktadir ve ayaktan tedavi iinitesine
yonlendirilmektedir. Ayaktan tedavi {initesine bagvuran hastalar kemoterapi dncesinde
egitim hemsiresi tarafindan egitimler verilmektedir. Egitim kemoterapi tedavisi
sirasinda ve sonrasinda ortaya g¢ikabilecek olasi semptomlara yonelik; alopesi, mide
bulantis1 - kusma, yorgunluk, cilt sorunlari, ishal ya da kabizlik gibi yan etkiler ve bu
semptomlara yonelik agiz bakimi, sivi tilketimi, yeterli ve dengeli beslenme, giinesten
korunma, bagisiklig1 gliclendirme, kisisel hijyen yonetimi ve Onemi hakkinda
hemsirelik bakim1 egitimleri verilmektedir. Ayrica hastalar doktor kontrolleri, randevu
gliin ve saatleri, randevu Oncesi yapilmasi gereknen tahlilller hakkinda
bilgilendirilmektedir. = Hastalarin solunum fonksiyonlarini diizenlemek ve yasam

kalitesini iyilestirmek i¢in farmakolojik tedavi diginda herhangi bir tamamlayic1 ve



biitiinlesik (integratif) uygulama yapilmamaktadir. Randomizasyon yapilarak miidahale
grubuna atanan hastalarin pranayama solunum egzersizi egitimleri ayaktan tedavi
tinitesinin  tek kisilik odalarina gidilerek gerceklestirilmistir. Bdylece kontrol

grubundaki hastalar egitimden etkilenmemistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Uygulama ve Arastirma Merkezi Nazende-Nuri Ozkaya
Onkoloji Gilindliiz Tedavi Merkezi’ne aragtirmanin yiiriitiildigii tarihler arasinda

basvuran ve kemoterapi alan 193 akciger kanseri hastasi olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi igin, birebir benzer ¢alismaya rastlanmadigindan gii¢ analizi
yapilarak hesaplanmistir. Arastirmanin etki biiyiikliigiine gore yapilan giic analizinde;
tekrarli Olciimlerde iki yonli ANOVA i¢in kismi eta kare etki biyiikligi 0.06,
alpha=0.05 ve giic=0.80 olacak sekilde hesaplama yapildiginda grup basina 6rneklem
biiyiikliigii 35 olmak iizere toplam 70 kisinin 6rnekleme alinmasi onerilmistir. Takip
sirasinda olusabilecek kayiplar géz ontinde bulundurularak grup basina 36 kisi olmak

lizere, toplamda 72 kisi arastirmaya katilmistir (Sekil 3.1).

Miidahale Grubu: Standart tedaviye ek olarak dort hafta siireyle, giinde bir kez 15-20

dakika, pranayama solunum egzersiznin uygulandigi grup.
Kontrol Grubu: Standart tedaviye ek uygulamanin yapilmadig: grup.
3.3.1. Randomizasyon

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve On test verileri alinan hastalar randomizasyonda
homojenligi saglamak amaciyla yas, cinsiyet, hastalik evresi, kanser hiicre tipi ve kronik
hastaliginin varhigi dzelliklerine gore tabakalara ayrilmustir. ilk 10 hasta yazi tura
yontemi ile miidahale ve kontrol grubuna atanmistir, daha sonra minimizasyon yontemi
ile her iki grupta tabakalar esitlenene kadar hasta alinimina devam edilmistir. Miidahale
grubuna atanan bes hasta uygulamay1 yapamadiklarini ve zorlandiklarini ifade etmis ve
bir hasta ise arastirmaya devam etmek istemedigini gerek¢e goOstererek arastirmadan
ayrilmis toplam 36 hasta ile tamamlanmistir. Kontrol grubunda ise sadece bir hasta
aragtirmaya katilmak istemedigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir ve toplam 36 hasta

ile tamamlanmustir.
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Aragtirma i¢in degerlendirilen hastalar
(n=193)

l

—>

(n=95)

- Dahil edilme kriterlerini karsilamayan

- Calismaya katilmay1 reddeden (n=19)

Dislanma (n =114)

Kisisel Bilgi Formu ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi

|

Hastalarin gruplara randomizasyonu (n=72)

/

Miidahale Grubu (n=42)

Gruplandirma

Izlemden ¢1kt1 (Pranayama solunum
egzersizini uygulamada zorlanma ve
yapamama) (n=5)
Arastirmaya devam etmedi (n=1)

izlem

(Dort hafta sonunda)
EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi

Olgegi uygulanmasi

Takin

Veri analizi (n=36)
Analiz dis1 birakilanlar (n=0)

Analiz

N

Kontrol Grubu (n=37)

Arastirmaya devam etmedi (n=1)

(Dort hafta sonunda)
EORTC QLQ-C30 Yasam

Kalitesi Olgegi uygulanmasi

Veri analizi (n=36)
Analiz dis1 birakilanlar
(n=0)

Sekil 3.1. Orneklem Diyagrami
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3.3.2. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgeginden alinan puanlardir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik, hastalik ve tedavi ile ilgili 6zelliklerdir.

3.3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas tizeri,

Akciger Kanseri Evre 111 ve IV olan,

Okur yazar olan,

[letisim kurabilen,

Herhangi bir biligsel sorunu olmayan,
Arastirmaya katilmayi kabul eden,

Tanisim bilen,

Kemoterapi tedavisi alan,

ECOG performans skoru < 2 olan,

Opioid ya da sedatize edici ila¢ kullanmayan,

Kendisinde veya yakininda akilli cep telefonunu olan hastalar arastirmaya dahil
edilmistir (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. Arastirma Dis1 Birakilma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamayan,

Radyoterapi alan,

Biitiinlesik (integratif) saglik uygulamalarini tedavi siirecinde kullanan,
Beyin metastaz dykiisii olan,

65 yas lstiinde olan hastalar i¢in mini mental testten 24’tin altinda puan alan
hastalar arastirma dis1 birakilmistir (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. Arastirmay1 Sonlandirma Kiriterleri
* Ek saglik sorunlar1 gelisen,
* Arastirma siirecinde hayatin1 kaybeden,

+  Onerilen sekilde pranayama solunum egzersizi uygulamasimi yapmayan veya etkili

yapamayan,
* Pranayama solunum egzersizi uygulamasina devam etmek istemeyen,

* Arastirmadan ¢ekilmek isteyen hastalarla ¢calisma sonlandirilmistir (Dhruva ve ark.,
2012; Kupershmidt ve Barnable, 2019; Lin ve ark., 2019; Rutkowska ve ark.2019;
Yiice ve Tasci, 2020).

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veriler; Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi 3. Versiyon (EK-2) kullanilarak toplanmustir.
Hasta se¢iminde ise ECOG Performans Skalasi (EK-4). Standart Mini Mental Test (EK-

5) formlar1 kullanilmistir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmus bu form; hastalarin
sosyodemografik o6zelliklerini, saglik-hastalik durumuyla ilgili 6zelliklerini igeren 15
sorudan olusmaktadir. Bu sorular yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, egitim
ve calisgma durumu, saglik giivencesi, kronik hastalik varlig1 akciger kanseri evresi ve
kanser tipi, sigara ve alkol aligkanligin1 igermektedir. Kisisel bilgi formundaki sorular
hastalarla yiiz yiize goriisme yoOntemiyle ve hasta dosyalarindan elde edilen
kayitlarindan yararlanilarak arastirmaci tarafindan doldurulmustur (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 Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi
3. Versiyon (EORTC QLQ-C30 Version 3.0) (EK-2)

EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi’nin, kanser hastalarinda gecerliligi,
giivenilirligi ve uygulanabilirligi 12 farkli iilkede ¢ok genis hasta popiilasyonu ile

yapilmustir. Tiirkge gegerlilik ve gilivenirligi ise 2008 yilinda Cankurtaran ve arkadaglari
29



tarafindan yapilmistir. Cankurtaran ve arkadaslarinin aragtirmasinda Cronbach Alpha

e

degerinin 0.56 ile 0.85 arasinda degistigi bulunmustur (Cankurtaran ve ark., 2008). Bu
arastirmada Olcegin Cronbach's Alpa katsayisinin 0.463-0.897 arasinda degistigi
bulunmustur. Olgek toplam 30 sorudan meydana gelmektedir (Tablo 3.1). Olgegin ilk
28 sorusu 4’lii likert tiptedir ve hi¢ (1), biraz (2), olduk¢a (3) ve c¢cok (4) ile
puanlandirilir. Son iki soru ise ¢ok kotii (1), miikemmel (7) seklinde puanlandirilir ve
bireyin onceki haftadaki saglik durumu ile genel yasam kalitesini degerlendirir. Olgek
genel iyilik hali, Fonksiyonel ve Semptom olmak {iizere 3 alt basliktan olusmaktadir.
Hastalarin bu ¢ alt basliktan alacaklari maksimum puan 100 iken minimum puan 0’dir.
(EORTC, 2022). Bu olgekte, genel yasam kalitesi puani yiiksek olan bireylerin yasam
kalitelerinin de yiiksek oldugu, diisiik olanlarin ise diisiik oldugu kabul edilir.
Fonksiyonel ve Genel Saglik durumu alt boyutlarinda elde edilen yiiksek puanlar,
bireyin yasam kalitesinin arttigin1 gosterirken, Semptom alt boyutunda alinan yiiksek
puanlar, yagam kalitesinin diistiglinii, bireyin yasadigi semptomlarin yogunlugunu ve

sikligin1 ifade eder.

Tablo 3.1. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Basliklar1 ve Soru Numaralar

Yasam Kalitesi Alt Bashklar: Soru Numarasi
I- Genel Saglik /Genel lyilik Hali 29,30.

11- Fonksiyonel

Fiziksel fonksiyon 1,2,3,4,5.
Rol fonksiyon 6, 7.
Emosyonel fonksiyon 21, 22, 23, 24.
Bilissel fonksiyon 20, 25.

Sosyal fonksiyon 26, 27.
111-Semptom

Bulant1 kusma 14, 15.
Solunum gii¢liigii 8.

Agr 9, 19.
Yorgunluk 10. 12. 18.
Kabizlik 16.

Ishal 17.

Uyuma giicliigii 11.

Istah kaybi 13.

Ekonomik giigliikler 28.
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3.4.3. Uygulama izlem Formu (EK-3)

Bu form arastirmaci tarafindan, miidahale grubundaki hastalarinin pranayama solunum
egzersizi uygulamasini takip etmek ve uygulama sirasinda olusan yan etkileri izlemek

amaciyla olusturulmustur.
3.4.4 ECOG Performans Skalas1 (EK-4)

ECOG Performans Skalasi, hastalarin genel saglik durumunu ve bagimlilik diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Hastanin durumuna gore O ile 5 arasinda bir puan verilir.

Bu puanlar su sekilde yorumlanir: Bu form, hasta se¢iminde kullanilmstir.

* 0: Asemptomatik, tamamen aktif ve saglikli. Hastalik dncesi tiim aktivitelerini

kisitlama olmaksizin yapabilir.

« 1: Semptomatik, ancak giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirebilecek kadar

ayakta.

* 2: Semptomatik ve kendi bakimini yapabiliyor. Giiniiniin %50'sinden azini

yatakta geciriyor.

* 3: Semptomatik ve kendi bakimini yapmakta zorlaniyor. Giiniiniin %50'sinden

fazlasini yatakta geciriyor.

4: Kendi bakimin1 yapamiyor, sandalye veya yataga bagiml:.

5: Oliim. (Oken, ve ark., 1982).
3.4.5. Standart Mini Mental Test (EK-5)

Standart Mini Mental Test (SMMT), kognitif durumu degerlendirmek ic¢in yaygin
olarak kullanilan, hizli ve kolay uygulanabilen bir aractir. 1975 yilinda Folstein ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen (Folstein ve ark., 1975) bu test, Tiirkce gegerlilik ve
giivenirligi hafif demans tanisinda Giingen ve arkadaslar tarafindan yapilmistir

(Giingen ve ark., 2002).
SMMT, bes ana baslik altinda toplanan ¢esitli kognitif yetenekleri 6lcer:

* Yonelim (10 puan): Bireyin zaman, yer ve kisi hakkinda ne kadar bilgi sahibi

oldugunu degerlendirir.

31



» Kayit Hafizas1 (3 puan): Bireyin yeni bilgileri ne kadar iyi kaydedebildigini

Olcer.

* Dikkat ve Hesap Yapma (5 puan): Bireyin dikkatini siirdiirebilme ve basit

matematiksel islemleri yapabilme becerisini degerlendirir.

+ Hatirlama (3 puan): Bireyin daha oOnce kaydedilen bilgileri ne kadar iyi
hatirlayabildigini 6lger.

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

degerlendirir.

SMMT toplamda 30 puan iizerinden degerlendirilir. Egitim diizeyi, test sonuglarini
etkileyebileceginden, egitimli ve egitimsiz bireyler i¢in farkli versiyonlari

bulunmaktadir.
+ Egitimli SMMT: En az bes yil egitim almis bireyler i¢in kullanilir.

+ Egitimsiz SMMT: Bes yildan az egitim almis veya hi¢ egitim almamis bireyler
icin kullanilir (Keskinoglu ve ark., 2008).

Hem egitimli hem de egitimsizler igin puanlama ve yorumlamasi: 24-30 puan: Normal
kognitif durum, 18-23 puan: Hafif demans, 12-17 puan: Orta derecede demans, 12
puan alti: Ciddi derecede demans olarak degerlendirilmektedir (Kerola ve ark., 2011).

Bu 6l¢ek hasta se¢iminde kullanilmistir.
3.5. On Uygulama

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin ve pranayama solunum egzersizinin
uygulanabilirligini test etmek amaciyla arastirma kriterlerine uyan goniillii 5 hasta ile 6n
uygulama yapilmistir. Bu hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmada

kullanilan formlar ve uygulamada herhangi bir degisiklik yapilmamistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci 08-09.02.2022 tarihlerinde PRANAYOGA merkezi tarafindan diizenlenen
pranayama ve nefes egzersizlerini igeren “Nefes Teknikleri” egitmenlik kursunu

tamamlayarak “Nefes Teknikleri Uygulayicilik” belgesini alinmistir (EK-6).

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

Olgegi ilk goriismede kemoterapi tedavisi baslamadan once arastirmaci tarafindan yiiz
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yiize goriisme yontemi ve hasta dosyalarindan elde edilen kayitlarindan faydalanilarak
doldurulmustur. Uygulama bitiminden bir giin sonra EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi arastirmacinin kendisi tarafindan toplanmustir. Arastirma siiresince miidahale ve

kontrol grubundaki hastalarin rutin tedavilerine miidahale edilmemistir.
3.6.1. Miidahale Grubuna Yapilan Uygulamalar

Hastalar miidahale grubuna randomize edilmeden Once ilk goriismede; arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ve hasta dosyalarindan elde edilen kayitlardan
faydalanilarak Kisisel Bilgi Formu (EK-1) ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
(EK-2) uygulanmistir. Veri toplama araglart uygulandiktan sonra her bir hastaya
aragtirmaci tarafindan 30-45 dakika pranayama solunum egzersizinin teorik ve
uygulamal1 egitimi verilmistir. Uygulama basamakalar1 hastaya hem anlatilarak hem de
gosterilerek hasta 6grenene kadar tekrar edilmis ve yapamadigi noktalar diizeltilmistir.
Ayn1 zamanda hastalara uygulama basamaklarini iceren uygulama rehberi verilmistir
(EK-7). Hastalarin uygulamay1 tam olarak yaptiklari gézlemlendiginde her giin 15-20
dakikalik zaman dilimini kapsayacak sekilde, dort hafta boyunca pranayama solunum
egzersizini yapmalar1 istenmis ve ayni arastirmaci ile haftanin {i¢ gilinii (pazartesi,
carsamba, cumartesi) whatsapp goriintiilii goriisme yontemi ile uygulamanin etkinligi ve

devamliligi saglanarak uygulama ¢izelgesi (EK-3) ile hastalarin izlemi yapilmstir.

Dért hafta sonra ayni arastirmaci tarafindan EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
(EK-2) uygulanmustir.

33



Tablo 3.2. Pranayama Solunum Egzersizi Uygulama Basamaklari

Pranayama Solunum Egzersizi Uygulama Basamaklari

On
Hazirhk

* Uygulama ortaminin havalandirilmis, sakin ve sessiz olmasini saglayiniz,
* Rahat edebileceginiz kiyafet tercih ediniz,
* Omurgayy/sirt1 dik tutacak sekilde oturunuz,

* Oncelikle burundan derin nefes aliniz ve nefes verme siireniz nefes alma siirenizden
fazla olacak sekilde tiim havay1 bosaltiniz,

* Nefes alma-verme sirasinda karniniza odaklaniniz,

* Burnunuzdan yavas yavag nefes alirken karninizi sisiriniz, i¢inizden kag¢ saniye nefes
aldiginizi sayimiz,

* Nefes verirken karnimizi igeri dogru hareket ettirip, diyaframimiz1 yavasga yukariya
dogru itemeye dikkat ediniz,

* Hazir oldugunuzda pranayama solunum egzersizine baglayabiliriz.

Pranayama
Solunum
Egzersizi

* Sag elinizi yliziiniiziin 6niinde tutunuz,

* [saret ve orta parmaklarimizi avug icine dogru katlaymmz, diger iic parmagimiz acikta
birakiniz. Eger bu el hareketini yapmakta zorlaniyorsaniz, isaret parmagi ve orta
parmaginizi kasinizin ortasina hafifce bastiriniz, diger parmaklariniz agikta birakiniz,

* Bagparmak ile sag burun deliginizi kapatin ve sol burun deliginizden i¢inizden 4’e
kadar sayarak derin bir nefes alimiz,

* Yiiziik ve serge parmaginiz ile sol burun deliginizi kapatiniz,

* [cinizden 8 e kadar sayarak nefesinizi tutunuz,

* Sol burun deliginiz kapali iken sag burun deliginizi aginiz,

* Sag burun deliginizden i¢inizden 8’e kadar sayarak yavasca nefes veriniz,

* Nefes vermeyi tamamladiktan sonra agik olan sag burun deliginizden i¢inizden 4’e
kadar sayarak tekrar nefes aliniz,

* Sag burun deliginizi bagparmaginizla kapatiniz,

* Jcinizden 8’e kadar sayarak nefesinizi tutunuz,

* Sag burun deliginiz kapali iken sol burun deliginizi aginiz,

* Sol burun deliginizden iginizden 8’¢ kadar sayarak yavasca nefes veriniz,
* Boylece bir turu tamamlamis oldunuz,

* Bu basamaklart izleyerek arka arkaya 10 defa uygulamay1 tekrarlayiniz.

Gevseme
ve
Dinlenme

* Sag elinizi indirip, iki burun deliginiz kullanarak yavas ve derin bir nefes aliniz ve
yavasca nefes veriniz.

3.6.2. Kontrol Grubuna Yapilan Uygulamalar

Hastalar kontrol grubuna randomize edilmeden once ilk goriigmede; arastirmaci

tarafindan yiiz yiize gorligme yontemi ve hasta dosyalarindan elde edilen kayitlardan
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faydalanilarak Kisisel Bilgi Formu (EK-1), ve EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi (EK-2) uygulanmustir. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir uygulama
yapilmamistir. Dort hafta sonra ayni arastirmaci tarafindan EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Ol¢egi (EK-2) uygulanmustir,

Tablo 3.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarma Izlemde Yapilan Uygulamalar

IZLEM | MUDAHALE GRUBU KONTROL GRUBU
ik izlem | -Hastalarin Bilgilendirilmis Goniillii olur formun | -Hastalarin Bilgilendirilmis
alinmasi1 (EK-8a) Goniilli olur formun alinmasi
-Hastalarin kisisel bilgi formu (EK-1), EORTC QLQ- (EK-8b)
C30 Yasam Kalitesi Olgegi (EK-2), ECOG | -Hastalarin kisisel bilgi formu
Performans Skalasi (EK-4). Standart Mini Mental | (EK-1), EORTC  QLQ-C30
Test (EK-5) Yasam Kalitesi Olgegi (EK-2),
_Egitim ol sriisiilmesi ECOG Performans Skalas1 (EK-
gHiim planinin gorusuimest 4). Standart Mini Mental Test
(EK-5) uygulanmasi
Egitim -Pranayama solunum egzersizi teorik ve uygulamali | -Hastalara herhangi bir egitim
seanslar1 | egitimin verilmesi verilmedi
- Pranayama solunum egzersizi uygulama rehberinin
verilmesi (EK-7)
Takip -Her giin pranayama solunum egzersizinin yapilmasi -Hastalarin standart tedavilerine
surect -Arastirmaciyla  haftanin  {i¢  giinii  (pazartesi, ek egitim verilmemistir.
carsamba, cumartesi) whatsapp goriintiili goériisme
yapilmasi
- Pranayama solunum egzersizi uygulamalarinin
izleminin yapilmasi1 (EK-3)
Sonizlem | - EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi (EK-2) | - EORTC QLQ-C30  Yasam
(4 hafta uygulanmasi Kalitesi Olgegi (EK-2)
uygulanmasi
sonra)

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasinda etik ilkeler goz oniinde bulundurulmustur. Arastirmaya
baslamadan 6nce ClinicalTrials.Gov'a (NCT05985824) kayit yapilmistir ve Erciyes
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (Tarih: 21/12/2022
Karar No: 2022/825) (EK-9) ve Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Onkoloji Boliimii'nden kurum izni (EK-10) ve EORTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi gegerlik ve giivenirligini yapan yazardan 6lgek kullanim izni (EK-11)

35



alimmigtir. Katilimcilara once arastirmanin amaci agiklanip arastirma hakkinda bilgi

verilmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-8a/8b) imzalatilmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Arastirmada elde edilen verilerin tanimlayici istatistikleri sayisal degiskenler igin
ortalama, standart sapma ile kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde analizi ile
verilmistir. Arastirmada gruplariin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasinda ve
Olcek puanlarimin  demografik Ozelliklere gore karsilastirilmasinda kategorik
degiskenlerin analizinde Ki-kare testi ile karsilatirilmistir, sayisal degiskenler igin iKi
yonlii varyans analizi ile verilerin normal dagilimi uygunlugu Shapiro Will testi ile
degerlendirilmistir. Olgek ve alt boyutlarinin giivenirligi icin Cronbach Alpha degeri

verimistir. Arastirmada p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

e Bu arastirmada hastalarin yasam kalitelerini tek ol¢ek ile degerlendirilmesi ve
pranayama solunum egzersizinin etkilerini uzun vadede incelenmemesi
arastirmanin sinirliliklarindandir.

e [Egitim sonrasi hastalardan her giin pranayama solunum egzersizi yapilmasi
istenmis olup sadece ti¢ giin whatsapp goriintiilii gorliisme yapilmasi diger giinler
hastalarin uygun sekilde yapip yapmadiklarinin gézlenememesi arastirmanin bir
diger sinrliligidir.

e Arastirmanin tek merkezde ylirtiilmesi ve akciger kanseri hastalarinin ileri
evrede teshis edilmesi nedeniyle 1. ve II evre akciger kanseri hastalar takip
edilememistir, sadece III. ve IV. Evre akciger kanseri hastalar1 ile
calisilmasindan dolay1 elde edilen sonuglar tiim akciger kanseri hastalarina

genellenemez
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4. BULGULAR

Akciger kanseri tanili hastalara uygulanan pranayama solunum egzersizinin yagam
kalitesine etkisini belirleme amaciyla yapilan arastirmanin bulgulart asagida yer
almaktadir.

Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére
Dagilimi

Miidahale Kontrol Toplam
Grubu Grubu (N=72)(%) 1 P

(n=36) (%) | (n=36) (%)
Yas 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)
Kadin 10 (27.8) 10 (27.8) 20 (27.8) 0.000 1.000
Medeni Durum
Evli 32 (88.9) 34 (94.4) 66 (91.7)
Bekar 4 (11.1) 2 (5.6) 6 (8.3) 0.727 0.394
Egitim durumu
flkokul 16 (44.5) 13 (36.1) 29 (40.3)
Ortaokul 8 (22.2) 5 (13.9) 13 (18.0)
Lise 8 (22.2) 11 (30.6) 19(264) | 2%t | 0514
Universite 4(11.1) 7 (19.4)) 11 (15.3)
Calisma durumu
Memur 2 (5.6) 6 (16.7) 8 (11.1)
Serbest calisiyor 4(11.1) 4(11.1) 8 (11.1)
Ciftci 6 (16.7) 2 (5.6) 8 (11.1)
Esnaf 4 (11.1) 8 (22.2) 12(167) | 88 | 032
Emekli 13 (36.1) 11 (30.5) 24 (33.3)
Ev hanimi 7 (19.4) 5(13.9) 12 (16.7)
Yasadig1 yer
il 19 (52.8) 26 (72.2) 45 (62.5)
fige 10 (27.8) 5 (13.9) 15 (20.8) 3.089 0.213
Koy 7 (19.4) 5 (13.9) 12 (16.7)
Birlikte yasadig Kisiler
Es 10 (27.7) 16 (44.4) 26 (36.1)
Es ve ¢ocuk 22 (61.1) 18 (50.0) 40 (55.5)
Cocuk 2 (5.6) 1(28) 3(42) 2451 | 0.484
Diger 2 (5.6) 1(2.8) 3(4.2)
Saghk giivencesi
Evet 30 (83.3) 33(91.7) 63 (87.5)
Hayir 6 (16.7) 3(8.3) 9 (12.5) 1143 ) 0.285
Gelir durumu
Gelir giderden az 14 (38.9) 10 (27.8) 24 (33.3) 0.488
Gelir Gidere esit 16 (44.4) 21 (58.3) 37 (51.4) 1.433
Gelir giderden fazla 6 (16.7) 5 (13.9)) 11 (15.3)




Tablo 4.1. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Tanitici Ozelliklerine Gore

Dagilimi (devam)

Miidahale Kontrol Toplam
Grubu Grubu (n=72)(%) r P
(n=36) (%) | (n=36) (%)
Sigara kullanim
Kullanan 7 (19.4) 8 (22.2) 15 (20.8)
Birakan 21 (58.4) 19 (52.8) 40 (55.6) 0.225 0.893
Kullanmayan 8 (22.2) 9 (25.0) 17 (23.6)
Alkol kullanimi
Kullanan 3(8.3) 1(2.8) 4 (5.5)
Birakan 10 (27.8) 8 (22.2) 18 (25.0) 1.542 0.462
Kullanmayan 23 (63.9) 27 (75.0) 50 (69.5)

*0.05 diizeyinde anlamh; ¥*= Ki-kare testi.

Tablo 4.1°de miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin tanitict 6zelliklerine gore

dagilim1 yer almaktadir.

Miidahale grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 57.13+8.90 oldugu, %72.2’sinin
erkek, %88.9’unun evli, %44.4’iniin ilkokul mezunu, %36.1’inin emekli oldugu
bulunmustur. Bu gruptaki hastalarin %52.8’sinin il merkezinde, %61.1’inin esi ve
cocuklart ile birlikte yasadigi, %83.3’liniin saglik gilivencesinin oldugu, %44.4’iiniin
gelirinin giderine esit oldugu, %58.3 linlin sigaray1 biraktig1 ve %63.9’unun hi¢ alkol

kullanmadig1 belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 57.08 £9.01 oldugu, %72.2’sinin
erkek, %94.4iintin evli, %36.1’inin ilkokul mezunu, %30.5’inin emekli, %72.2’sinin il
merkezinde yasadigi, %50.0’sinin esi ve cocuklar ile birlikte yasadigi, %91.7’sinin
saglik giivencesinin oldugu, %58.3’iiniin gelirinin giderine esit oldugunu, %52.8’inin

sigaray1 biraktig1 ve %75.0’1mnin hig¢ alkol kullanmadig1 saptanmustir.

Miidahale ve kontrol grubundaki bireylerin tanitici 6zellikleri bakimindan benzer

oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.2. Miidahale ve Kontrol

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Gruplarindaki Hastalarin Hastalik ile Ilgili

Miidahale Kontrol Toolam
Grubu Grubu (n272) 2 P
(n=36) (n=36) X
n(%) (%) (%)
Hiicre tipi
KHAK 12 (33.3) 12 (33.3) 24 (33.3)
KHDAK 24 (66.7) 24 (66.7) 48 (66.7) 0.000 1.000
Hastalik evresi
3 16 (44.4) 16 (44.4) 32 (44.4)
4 20 (55.6) 20 (55.6) 40 (55.6) 0.000 1.000
Ek hastalik
Var 16 (44.4) 16 (44.4) 32 (44.4)
Yok 20 (55.6) 20(55.6) | 40(55.6) | 000 1.000
Diabetes Mellitus
Var 6 (16.7) 9 (25.0) 15 (20.8)
Yok 30 (83.3) 27(750) | 57(19.2) | 278 0.384
Hipertansiyon
Var 11 (30.6) 10 (27.8) 21 (29.2)
Yok 25 (69.4) 26(72.2) | 51(708) | 0% 0.795
Koroner Arter Hastaligi
Var 2 (5.6) 4 (11.1) 6 (8.3)
Yokr 34 (94.4) 32(889) | 6617y | 7 0.394
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalhigi
Var 10 (27.8) 5 (13.9) 15 (20.8)
Yokr 26 (72.2) 31(86.1) | 57(79.2) | 210 0.147
Diger ek hastahik
Var 8 (22.2) 6 (16.7)) 14 (19.4)
Yok 28 (77.8) 30 (183) | 58(80.6) | OO0 0.551

*0.05 diizeyinde anlamli; 3= Ki-kare testi. KHAK : Kiigiik Hiicreli Akciger Kanseri KHDAK : Kiigiik Hiicreli Dig1 Akciger

Kanseri,

Miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin hastalik ile ilgili 6zelliklerine gore

dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Miidahale grubundaki hastalarin %66.7’sinin KHDAK tanist aldigi, %55.6’sinin
hastaliginin dordiincii evre oldugu, %55.6’sinin ek hastaliginin olmadig: belirlenmistir.
Bu gruptaki hastalar ek hastalik bakimindan degerlendirildiginde %16.7’sinde Diabetes
Mellitus, %30.6’sinda Hipertansiyon, %5.6’sinda Koroner Arter Hastaligi, %27.8’sinde
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve %22.2’sinde baska bir hastalik tanisinin oldugu

saptanmuistir.

Kontrol grubundaki hastalarin  %66.7’sinin  KHDAK tanis1 aldigi, %355.6’sinin
hastaliginin dordiincii evre oldugu, %55.6’sinin ek hastaliginin olmadigi belirlenmistir.
Bu gruptaki hastalar ek hastalik bakimindan degerlendirildiginde %25.0’inde Diabetes
Mellitus, %27.8’inde Hipertansiyon, %11.1’inde Koroner Arter Hastaligi, %13.9’unda
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Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve %6.7’sinde baska bir ek hastalik tanisinin

oldugu saptanmustir.

Tablo 4.2°de pranayama ve kontrol gruplarindaki bireylerin hastalik ile ilgili 6zellikleri
bakimindan benzer olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.3. EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Cronbach Alpha
Degerleri

Olgek alt boyutlari N On test Cronbach Alpha Son test Cronbach Alpha
Genel Saghk 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
Biligsel Fonksiyon 2 0.599 0.603
Sosyal Fonksiyon 2 0.623 0.662
Semptom 0.814 0.852
Agrn 2 0.711 0.872
Bulanti/kusma 2 0.725 0.644
Yorgunluk 3 0.569 0.850

Tablo 4.3’te miidahale (pranayama) ve kontrol gruplarindaki bireylerin EQRTC QLQ-
C30 Yasam Kalitesi Olgegi ve Alt Boyut Cronbach Alpha degerleri goriilmektedir.

Olgek alt boyutlarma iliskin Cronbach Alpha kat sayis1 0.463-0.897 araliginda
degismektedir. Solunum giigliigii, uyuma giicliigi, istah kaybi, kabizlik, ishal, ekonomik

giicliikler tek madde oldugu i¢in Cronbach Alpha hesaplamasi yapilamamaistir.

Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubunda Hastalarim EQRTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
= = Test
X 188 X 188
On test 4722+ 13.8 46.53 + 13.71 F?=5.902; p=0.001*
Genel Saghk| Son test 61.81+ 10.98 39.12+ 11.06 1’=0.078
b_ . 2 F°=55.425; p<0.001*
F’=21.195; p<0.001*; 12=0.320 120,442
Fonkeivonel _Om test 61.95+9.61 61.94 + 12.36 F=36.995; p=0.001*
Y Son test 80.07 = 8.01 60.96 = 10.55 1’=0.346
b_ . w2 F°=45.957; p<0.001*
F’=23.765; p<0.001*; 12=0.253 720,396
Semptom 0 test 345+ 9.38 36.75+ 13.4 F?=34.366; p<0.001*
P Son test 197+ 8.11 36.47+9.72 1°=0.329
b_ . * 2o F°=31.911; p=0.001*
F’=21.082; p<0.001* 11°=0.231 7=0313

*<0.05; Tekrarl olgiimler varyans analizi. X :Aritmetik Ortalamza; SS: Standart Sapma. F: test istatistigi, a.: gruplar aras, b:
Grup fark etmeksizin zaman etkilesimi, c: Grup-zaman etkilegimi. 1| ~:Eta kare
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Tablo 4.4’te miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin uygulama dncesi ve sonrast

EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarmin dagilimi gériilmektedir.

Miidahale ve kontrol gruplarmm EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Genel
Saglik alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasi (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) etkilesimi ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi tespit
edilmistir. Buna gore, miidahale grubunun son test genel saglik puaninin 6n test puanina
gore anlaml artis gosterdigi ve kontrol grubundaki son test genel saglik puaninin 6n test

puanina gore anlamli azalig gosterdigi bulunmustur (Sekil 4.1).

70,00 Grup
= Muidahale
Kontraol

50,00

50,00

Genel Saglk

40,00

&n test Son test

Sekil 4.1. Midahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Genel Saglik Alt Boyut
Puanlarinin Dagilim1

Miidahale ve kontrol gruplarinin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyonel
alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar aras1 (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)
etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Buna gore, miidahale grubunun fonksiyonel alt boyut puaninin 6n test puanina gore
anlamli artis gosterdigi ve kontrol grubundaki son test fonksiyonel alt boyut puaninin 6n

test puanina gore anlamli azalis gosterdigi belirlenmistir (Sekil 4.2).
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Sekil 4.2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Fonksiyonel Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarinin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Semptom

alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda 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)

etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Buna gore, miidahale grubunun semptom alt boyut puaninin 6n test puanina gore

anlaml azalig gosterdigi ve kontrol grubundaki son test semptom alt boyut puaninin 6n

test puanina gore anlamli azalig gosterdigi belirlenmistir (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Semptom Alt Boyut Puanlariin
Dagilimi

Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubunda Hastalarim EQRTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi Fonksiyonel Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerden Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
o o Anlamhihk
X 4SS X 4SS
Fiziksel | On test 54.44 £ 11.66 52.78 £ 15.56 F®=9.840; p=0.002*
Fonksiyon | Sontest | 72.78 + 10.00 43.70 + 13.93 n?=0.123
F°=33.005; p<0.001*; 1?=0.320 FC=86'1297;
Uy PERAERS T p<0.001*n?=0.552
Emosyonel | On test 66.90 = 11.87 62.50 = 15.37 F°=56.585; p<0.001*
Fonksiyon | Sontest | 87.27+12.98 71.30 + 14.97 n?=0.447
C— . —_ *
F’=14.972; p<0.001*; ’=0.176 F 8'?}%36212'004
Rol On test 53.24 £ 15.34 54.63 +£15.74 F°=18.408; p<0.001*
Fonksiyon | Son test 71.76 £ 9.61 53.24 + 14.81 1°=0.208
b_ S e F°=24.861; p<0.001*
F"=10.399; p=0.002*; n°=0.129 n2=0-262
Bilissel On test 84.72 +£16.61 86.11 +16.67 F=11.627;
Fonksiyon | Son test 95.83 + 8.33 87.96 + 17.64 p<0.001*1?=0,142
b_ Do L2 F°=5.932; p=0.017*
F'=1.122; p=0.293; n°=0.016 ﬂ2=0-078
Sosyal On test 50.46 + 15.68 53.7+18.31 F°=13.918; p<0.001*
Fonksiyon | Son test 72.69 + 13.89 48.61 £16.12 n°=0.166
b _ . 2 F°=35.385; p<0.001*
F"=11.940; p<0.001*; n°=0.146 112:0-336

*0<0.05; Tekrarl 6l¢iimler varyans analizi. X :Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma. F: test istatistigi, a: Gruplar arast, b:

2
Grup fark etmeksizin zaman etkilesimi, c: Grup-zaman etkilesimi. 1|~ :Eta kare
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Tablo 4.5’te miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin uygulama 6ncesi ve sonrasi
EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Fonksiyonel Alt Boyutu’nda yer alan

maddelerden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi goriilmektedir.

Miidahale ve kontrol gruplarmm EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarmin karsilastirllmasinda gruplar arasi (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) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Buna gore, miidahale grubunun son test fiziksel fonksiyon puaninin 6n test
puanina gore anlaml artig gosterdigi ve kontrol grubunun son test fiziksel fonksiyon

puaninin 6n test puanina gére anlamli azalis gosterdigi belirlenmistir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Fiziksel Fonksiyon Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarmin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi emosyonel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasi (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) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Emosyonel fonksiyon puani her iki grupta da son test
Olctimlerinde artis gosterirken miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha fazla artis

gostermistir (Sekil 4.5)
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Sekil 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Emosyonel Fonksiyon Alt
Boyut Puanlarinin Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarinin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi rol
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasi (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) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur. Buna gore, miidahale grubunun son test rol fonksiyon puaninin 6n test
puanina gore anlamhi artig  gosterdigi  saptanmistir.  Kontrol — grubunda

degismemistir(Sekil 4.6) .
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Sekil 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Rol Fonksiyon Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarmin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi bilissel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasi (F=11.627;
p<0.001), ve grup*zaman (F=5.932; p=0.017) etkilesimi a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Fakat grup fark etmeksizin zaman
(F=1.122; p=0.293) etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur.
Buna gore, miidahale grubunun son test biligsel fonksiyon puaninin 6n test puanina gore

anlamli artig gosterdigi saptanmistir. Kontrol grubunda degism olmamustir (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Biligsel Fonksiyon Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarmin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi sosyal
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasi (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) etkilesimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi tespit
edilmistir. Buna gore, miidahale grubunun son test sosyal fonksiyon puaninin 6n test
puanina gore anlamli artis gosterdigi ve kontrol grubunun son test sosyal fonksiyon

puaninin 6n test puanina gére anlamli azalis gosterdigi belirlenmistir Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyal Fonksiyon Alt Boyut

Puanlarinin Dagilimi

Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubunda Hastalarn EQRTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi Semptom Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
i i Anlamhhk
+SS +SS
On test 50.93 + 19.5 50.46 + 24.07 F?=8.194; p=0.006*
A5 Son test 25+18.9 61.11+17.82 1n’=0.105
r1
& X , F°=46.968;p<0.001*
F°=20.403; p<0.001*; n*=0.226 )
1°=0.402
On test 13.89 +12.91 21.3 + 18.52 F?=5.457; p=0.022*
Son test 10.65 + 13.31 13.43 +17.28 n?=0.072
Bulanti/Kusma .
b ) F*=0.947; p=0.334;
F’=3.227; p=0.077; 1°=0.044 )
n°=0.013
On test 52.16 + 13.5 51.54 + 15.97 F?=28.186; p<0.001*
Son test 23.15+ 16.02 59.26 + 13.54 n°=0.287
Yorgunluk .
b 2 F°=83.845; p<0.001*
F=38.591; p<0.001*; n°=0.355 )
n°=0.545
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Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubunda Hastalarin EQRTC QLQ-C30 Yasam
Kalitesi Olgegi Semptom Alt Boyutunda Yer Alan Maddelerden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (devami)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Anlamhhk
X 188 X188
On test 46.3 +19.97 46.3 + 19.97 F=9.041; p=0.004*
Solunum Son test 25.92 +16.16 52.78 + 16.67 n°=0.114
Giicliigii X , F°=33.794; p<0.001*
F"=13.634; p<0.001*; n*=0.163 ,
1°=0.326
On test 27.78 £ 16.9 32.41 +20.29 F°=7.947; p=0.006*
Son test 14.81 + 18.59 3148 +17.72 n2:0.102
Uyuma Glisligd F=5.968; p=0.017*
F*=8.871; p=0.004*; n?=0.112 T P
1n?=0.079
On test 48.15 + 30.29 48.15 + 26.96 F?=10.959; p<0.001*
. Son test 27.78 + 25.82 42.59 +27.15 1n?=0.135
tah Kaybr F*=3.579; p=0.063
F°=2.033; p=0.158; n?=0.028 TP
1°=0.049
On test 12.96 + 18.3 22.22 +26.43 F*=3.907; p=0.052
Son test 9.26 + 15.14 12.96 + 19.96 n?=0.053
Kabhk F®=0.718; p=0.400
F°=3.410; p=0.069; 1°=0.046 S P=0
1°=0.010
On test 13.89 + 21.64 12.04 + 19.76 F?=1.103; p=0.297
. Son test 6.48 + 15.57 12.96 + 18.3 1?=0.016
Ishal b ) F°=1.823; p=0.181
F"=0.514; p=0.476; n°=0.007 )
1°=0.025
On test 44.44 +25.2 46.3 + 22.93 F°=11.343; p=0.001*
Ekonomik Son test 34.26 + 20.29 41.67 +20.12 1n?=0.139
Giicliikler N , F°=1.595; p=0.211
F°=0.948; p=0.334; n°=0.013 ,
1°=0.022

*0<0.05; Tekrarli olgiimler varyans analizi. X :Aritmetik Ortalama; SS: Standart Sapma. F: test istatistigi. a: Gruplar aras,

.2
b: Grup fark etmeksizin zaman etkilesimi, c: Grup-zaman etkilegiml, 1| ~ :Eta kare

Tablo 4.6’da miidahale ve kontrol gruplarindaki bireylerin uygulama dncesi ve sonrasi
EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Semptom Alt Boyutu'nda yer alan

maddelerden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastiritlmasi gortilmektedir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin EQRTC QLQ-C30 yasam kalitesi Glgegi agr alt
boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasi (F=8.194; p=0.006), grup
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fark etmeksizin zaman etkilesimi (F=20.403; p<0.001) ve grup*zaman (F=46.968;
p<0.001) etkilesimi ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi tespit
edilmistir. Buna gore, miidahale grubunun son test agr1 puanmin on test puanina gore
anlaml azalis gosterdigi ve kontrol grubunun son test agri puaninin 6n test puanina gore

anlamli artig gosterdigi belirlenmistir (Sekil 4.9).

Grup

e === Mudahale
== ontral

70,00

60,00

50,00

Agn

40,00

30,00

20,00

Ontest Son test

Sekil 4.9. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Agr1 Alt Boyut Puanlariin
Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarinin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi
bulanti/kusma alt boyutu puan ortalamalarmin karsilastirilmasinda gruplar arasi
(F=5.457; p=0.022) istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir.
Fakat grup fark etmeksizin zaman etkilesimi (F=3.227; p=0.077) ve grup*zaman
(F=0.947; p=0.334) etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Buna gore, miidahale ve kontrol gruplarinin son test bulanti/kusma

puani On test puanina gore azalis gostermistir (Sekil 4.10).
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Sekil 4.10. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Bulanti/Kusma Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarinin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi yorgunluk
alt boyutu puan ortalamalarmin karsilagtirilmasinda grup (F=28.186; p<0.001), grup
fark etmeksizin zaman etkilesimi (F=38.591; p<0.001) ve grup*zaman (F=83.845;
p<0.001) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
bulunmustur. Buna gore, miidahale grubunun son test yorgunluk puaninin 6n test
puanina gore anlamli azalis gdsterdigi ve kontrol grubunun son test yorgunluk puaninin

On test puanina gore anlamli arus gosterdigi belirlenmistir (Sekil 4.11).
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Sekil 4.11. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yorgunluk Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarinin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi solunum
glicliigli alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar aras1 (F=9.041;
p=0.004), grup fark etmeksizin zaman etkilesimi (F=13.634; p<0.001)ve grup*zaman
(F=33.794; p<0.001) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Buna gore, miidahale grubunun son test solunum gii¢liigii puaninin 6n
test puanimna gore anlamli azalig gosterdigi ve kontrol grubunun son test solunum

glicliigli puaninin 6n test puanina gore anlaml artis gosterdigi bulunmustur (Sekil 4.12).
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Sekil 4.12. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Solunum Giigliigii Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarmin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi uyuma
glicliigli alt boyutu puan ortalamalarinin karsilagtirllmasinda gruplar aras1 (F=7.947;
p=0.006), grup fark etmeksizin zaman etkilesimi (F=8.871; p=0.004) ve grup*zaman
(F=5.968; p=0.017) etkilesimi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir. Buna gore, miidahale grubunun son test uyuma gii¢liigli puaninin 6n
test puanina gore anlamli azalis gosterdigi ve kontrol grubunda degismedigi

belirlenmistir (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Uyuma Gii¢liigi Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarinin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi istah kaybi
alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arast (F=10.959; p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Fakat grup fark
etmeksizin zaman etkilesimi (F=2.033; p=0.158) ve grup*zaman (F=3.579; p=0.063)
etkilesimi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Buna gore, miidahale ve
kontrol gruplarinin son test igtah kaybi puani 6n test puanina gore azalis gostermistir

(Sekil 4.14).
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Sekil 4.14. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Istah Kaybi Alt Boyut
Puanlarinin Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarinin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi kabizlik alt
boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasi1 (F=3.907; p=0.052), grup
fark etmeksizin zaman etkilesimi (F=3.410; p=0.069) ve grup*zaman (F=0.718;
p=0.400) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilhik gostermedigi
saptanmistir. Buna gore miidahale ve kontrol gruplarmin kabizlik puani 6n test puanina

gore azalig gostermistir (Sekil 4.15).
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Sekil 4.15. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kabizlik Alt Boyut Puanlarinin
Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarmm EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi ishal alt
boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar arasi (F=1.103; p=0.297), grup
fark etmeksizin zaman etkilesimi (F=0.514; p=0.476) ve grup*zaman (F=1.823;
p=0.181) etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi

belirlenmistir (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ishal Alt Boyut Puanlarmin
Dagilimi

Miidahale ve kontrol gruplarmin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi ekonomik
giicliikler alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda gruplar aras1 (F=11.343;
p=0.001) istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Fakat grup fark
etmeksizin zaman etkilesimi (F=0.948; p=0.334) ve grup*zaman (F=1.595; p=0.211)
etkilesimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Buna gore, miidahale ve

kontrol gruplarinin ekonomik giigliikler puan1 6n test puanina gore azalis gostermistir
(Sekil 4.17).
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Sekil 4.17. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Ekonomik Giigliikkler Alt
Boyut Puanlarinin Dagilimi
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5. TARTISMA

Literatiir taramasi sonucunda akciger kanserli hastalarda pranayama solunum
egzersizinin yasam kalitesine etkisinin degerlendirildigi bir arastirmaya rastlanilmamas,
sadece akciger kanseri olan hastalarda cerrahi rezeksiyon sonrasi yoga nefes
egzersizlerinin etkilerinin incelendigi bir arastirmanin bulundugu (Lu ve ark., 2024)
belirlenmistir. Bu nedenle arastirmanin bu bdliimiinde arastirma sonuglart literatiir
dogrultusunda; akciger kanseri hastalarinda ve farkli hasta gruplarinda pranayama
solunum egzersizinin yagam kalitesine etkisini inceleyen arastirmalardan yararlanilarak

tartisilmastir.

Bu arastirmada miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin demografik ve tibbi
ozelliklerinin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durum, hastalik evresi, kanser hiicre
tipi ve kronik hastaliklar vb) dagilimi acisindan karsilastirildiginda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ve benzer 6zelliklerde dagilim saglandig:
bulunmustur. Bu sonug, miidahale ve kontrol gruplarindaki akciger kanseri hastalarin
homojen dagilim gosterdigini ve bu dagilimin arastirma sonuglarinin giivenilirligi igin

onemli oldugu goriilmektedir.

Hastalarin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi (")l(;egi Genel Saghk alt boyutundan

aldiklari puan ortalamalarinin tartisilmasi

Aragtirma bulgularina gore; pranayama solunum egzersizi egitiminin, hastalarin yasam
kalitesi, Genel saglik puanlarini pozitif yonde etkiledigi bulunmustur. Buna gore”
Akciger kanseri hastalarina uygulanan pranayama solunum egzersizi yasam
kalitesi, genel saghk puanim etkiler” H;; hipotezini dogrulamaktadir Dhruva ve ark.,
(2012) pranayamanin kanserle iliskili semptomlar ve yasam kalitesi {izerine etkilerini
inceledikleri arastirmada; pranayama’nin kemoterapi ile iliskili semptomlar1 azalttigi,

zihin ve yasam kalitesini iyilestirilebilir etkiye sahip oldugu ve uygulanabilir oldugunu



belirtmislerdir. Lu ve ark., (2024 akciger kanseri olan hastalarda cerrahi rezeksiyon
sonrast yoga nefes egzersizlerinin etkilerinin incelendigi randomize kontrolli
arastirmada; yoga nefes egzersizlerinin akciger rezeksiyonu olan hastalarda perioperatif
semptomlarini hafifletmede etkili oldugunu belirtilmistir Farkli hastalik gruplarinda
yapilan arastirmalarda ise; Astimli hastalarla (Yiice ve Tasci, 2020), obstriiktif uyku
apne sendromlu (OUAS) bireylerde (Kagar, 2022), evde COVID-19 tedavisi goren
hastalarda (Jagadeesan ve ark., 2022), hemodiyaliz uygulanan hastalarda (ilter ve
Ovayolu, 2023) pranayama solunum egzersizinin semptom yonetimi ve yasam kalitesi

tizerine olumlu etkileri oldugu gdsterilmistir.

Arastirma bulgulan literatiir ile benzer sekilde uyumlu olarak, pranayama solunum

egzersizinin hastalarin yasam kalitelerini arttirmasinda etkili oldugunu séylenebilir.

Hastalarin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Fonksiyonel Alt Boyutunda

Yer Alan Maddelerden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Akciger kanseri hastaligindan ve tedavi yontemlerinden dolayr hastalarin yasam
bicimini, bilissel, sosyal, duyusal, fiziksel ve psikolojik olarak hayatin1 6nemli dl¢lide
etkileyerek yasam Kaliteleriolumsuz etkilenmektedir. Zihin beden terapisti olarak
bilinen pranayama, hastalar nefes almaya odaklandiklarinda giinliik kaygilardan
uzaklagtirarak (Goyal ve ark., 2014), psikofizyolojik, metabolik, bilissel, beden

rehabilitasyonu iizerinde olumlu etkiler gdstermektedir (Onder, 2019).

EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Fonksiyonel alt boyutu, fiziksel, emosyonel ,
rol , biligsel ve sosyal fonksiyon olmak iizere bes alt maddeden olusmaktadir.
Fonksiyonel boyuttan alinan puan yiikseldikge fonksiyonel diizeyin daha iyi ve yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada miidahale ve kontrol gruplarmin EQRTC
QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olcegi Fonksiyonel alt boyutlarmin karsilastirmasinda tiim
alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur. Pranayama solunum egzersi egitimi,
miidahale grubunda bulunan hastalarin, kontrol grubuna gore Fonksiyonel alt boyut
puan ortalamalar1 arttigt bulunmustur. ve “Akciger kanseri hastalarina uygulanan
pranayama solunum egzersizi yasam Kkalitesi, Fonksiyonel alt boyut puanim

etkiler” Hj., hipotezini dogrulamaktadir.

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

hastalar1 ile yaptiklar1 randomize kontrollii arastirmalarda pranayama solunum
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egzersizinin hastalarin fonksiyonel egzersiz kapasitesini anlamli derecede arttirdigin
belirtmiglerdir. Kagar, (2022) ise OUAS olan bireylerde pranayama egzersinin etkisini
inceledikleri randomize kontrollii arastirmada OUAS olan bireylerin yasam Kkalitesi,
kognitif fonksiyon, fiziksel aktivite diizeyinde, anksiyete ve depresyon durumlarinda
anlaml iyilesme sagladigini belirtmislerdir. Chakrabart ve ark., (2016) radyoterapi
goren meme kanserli hastalara uygulanan pranayama egzersizinin hastalarin kaygi,
endise ve hayal kirikligi gibi duygularinda anlamhi bir iyilesme goriildiigiini
belirtmislerdir. Bu dogrultuda literatiir tarafindan bu arastirma sonuglari
desteklenmektedir. Pranayama solunum egzersizinin hastalar1 fiziksel, emosyonel, rol,

bilissel ve sosyal foksiyonlarini olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.

Kanser, hastalarda hem fiziksel hem de psikolojik olarak 6nemli bir yiik olusturan ciddi
bir hastaliktir. Bu hastalik, kisinin giinlik yasam aktivitelerini ve dolayisiyla da
hastalarin rol fonksiyonlarini1 ve sosyal yasamlarini derinlemesine etkileyebilmektedir.
Pranayama solunum egzersizi, zihnin sakinlesmesini ve bedenin gevsemesini
saglayarak, stresin azalmasina ve duyygusal dengeyi saglamaya yardimi olur. Bu kisinin
sosyal ortamlarda ve rol fonksiyonlarini yerine getirmede daha sakin, kontrolli ve
istekli olmalarin1 saglar. Bu arastirma sonucu literatiirii destekler niteliktedir. Ancak,
pranayama solunum egzersizinin hastalarin sosyal ve rol fonksiyonlarini inceleyen
arastirmaya rastlanmamistir, bu arastirma sonuclarinin literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Hastalarin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi (")l(;egi Semptom Alt Boyutunda Yer

Alan Maddelerden Puan Ortalamalarimin incelenmesi

EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Olgegi Semptom alt boyutu, agr1, bulant1 ve kusma,
yorgunluk, solunum gii¢liigii, uyuma gii¢liigii, istah kaybi, kabizlik, ishal ve ekonomik
giicliikler olmak iizere dokuz kistimdan olugmaktadir. Semptom boyuttan alinan puanin
diisiik olmasi yasam kalitesinin yiiksek ve iyi oldugunu belirtmektedir. Arastirma
bulgularina gore; pranayama solunum egzersizi egitiminin, hastalarin Semptom alt
boyut puanmni azalttigi bulunmustur. Buna gore” Akciger kanseri hastalarina
uygulanan pranayama solunum egzersizi yasam kalitesi Semptom alt boyut

puamni etkiler” Hy.3 hipotezini dogrulamaktadir.
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Derin ve bilingli nefes alimimi saglayan Pranayama, solunum kaslarimi gii¢lendirerek
akciger kapasitesini artirir ve boylece viicuda daha fazla oksijen tasinmasina yardimci
olur (Karthik ve ark., 2014; Sodhi ve ark., 2014). Viicuda daha fazla oksijen taginmasi
hem bedensel hem de zihinsel olarak enerji seviyesini yiikselterek daha zinde ve ding
hissedilmesine, agr1 ve yorgunluk diizeyinin azalmasina dolayisiyla uyku kalitesinin

artmasina yardimci olur (Jayawardena ve ark., 2020).

Bu arastirmada miidahale ve kontrol gruplarinin EQRTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olgegi agri, yorgunluk, solunum giicliigii, uyuma giicliigii semptom alt boyutlarinmn

karsilagtirmasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Literatiirde akciger kanseri olan hastalarda (Lu ve ark., 2024) KOAH tanili hastalarda
(Kaminsky ve ark., 2017; Donesky-Cuenco ve ark., 2009), hemodiyaliz yapilan
hastalarda (ilter ve Ovayolu, 2023), OUAS’l1 bireylere (Kacar, 2022) uygulanan
pranayama solunum egzersinin uygulsndigi randomize kontrolli arastirmalarda
hastalarin nefes darligin1 azaldigi ve solunum fonksiyonlarinda anlamli iyilesme
saglandigi belirlenmistir. Benzer sonuglar veren arastirmalarda da pranayama solunum
egzersizinin KOAH tanili hastalarda (Celik, 2024), hemodiyaliz yapilan hastalarda (Ilter
ve Ovayolu, 2023), radyoterapi alan meme kanseri hastalarinda (Chakrabarty ve ark.,
2015), kanser tanis1 alan hastalarda (Kaur ve ark., 2023), kemoterapi alan hastalarda
(Dhruva ve ark.,, 2012), hematolojik kanser hastalarinda (Joshi ve ark., 2023) yorgunluk
ve diger semptomlarin azaltilmasinda etkin oldugu gosterilmistir. Pranayama solunum
egzersizinin yorgunluga etkisini inceleyen diger arastirmalarda da bu arastirmanin

bulgularini destekler niteliktedir.

Lazaridou ve ark., (2019) fibromiyaljili bireylerde yaptiklar1 aragtirmada pranayama ve
yoga temelli egzersizin bireylerin, agri ve yorgunluk diizeyini azalttigini ve uyku
kalitesinde de anlamli diizeyde iyilesme sagladigini belirtmislerdir. Kumar ve ark.,
(2013) pranamayanin meme kanseri olan kadinlarda serum kortizol diizeyleri ve agri
algisi izerine etkisini inceledikleri arastirmada, pranayama egzersizinin kontrol grubuna
gore kortizol diizeylerinde ve agri algisinda azalma oldugu, fibromiyaljili kadin
hastalara uygulanan pranayama solunum egzersizinin agri, yorgunluk ve uyku kalitesi
tizerine etkisini inceledikleri arastirmada, pranayamanin agr1 ve yorgunluk diizeyini

azalttig1 ve uyku kalitesini arttirdigini saptamislardir (Sungur, 2023).
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Yapilan arastirmalar, evde COVID-19 tedavisi goren hastalara uygulanan pranayama
egzersizinin, hastalarin uyku kalitesini 6nemli dl¢iide iyilestirdigini (Jagadeesan ve ark.,
2022), ve radyoterapi uygulanan meme kanseri hastalarinda pranayama solunum
egzersizlerinin uykusuzluk sorununu azalttigin1 gostermektedir (Jagadeesan ve ark.,
2022). Farkli hasta popiilasyonunda yapilan arastirmalarda ise pranayama solunum
egzersizinin agriyl, yorgunlugu, solunum ve uyuma gii¢liigiini azalttigina iliskin

sonuclar1 bu arastirma sonuglarini desteklemektedir.

Pranayama solunum egzersizinin otonom sinir sistemi {izerinde de olumlu etki
saglamaktadir (Singh ve ark., 2004). Vagus siniri, parasempatik sinir sisteminin bir
parcas1 olarak, diyafram ve mideyi uyarirken, ayrica hipotalamus, pineal bez ve
suprakiazmatik cekirdek gibi 6nemli beyin bolgelerini de etkilemektedir, dolayisiyla da
sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasindaki dengeyi diizenleyerek, beyindeki
baz1 norotransmitterlerin dengesini etkileyebilir, bu dogrultuda sindirim sistemi
fonksiyonlarmi diizenleyen merkezleri etkileyecegi ileri siiriilmektedir (Jerath ve ark.,

2006; Pramanik ve ark., 2009; Campanelli ve ark., 2020).

Literatiirde pranayama solunum egzersizinin istah kaybi, kabizlik, ishal ve ekonomik

giicliikler semptomlarina etkisi konusunda bilimsel veriye ulasilmamastir.

Kothari ve ark., (2019) yaptig1 kemoterapi kaynakli bulant1 ve kusma igin pranayamanin
da uygulama da yer aldig1 yoga temelli egzersizi ile standart antiemetik tedavinin
karsilagtirildigt prospektif randomize aragtirmada; yoga grubunda mide bulantisi ve
kusma yasayan hasta sayisinda kontrol grubuna oranla Onemli bir azalma
oldugunu belirtmislerdir. Bu arastirma ile Kothari ve ark’nin yaptig1 arastirma sonucu
farklilik gostermektedir. Bu arastirmada miidahale ve kontrol gruplarinin EQRTC QLQ-
C30 Yasam Kalitesi Olcegi bulanti/kusma, istah kaybi, ekonomik giicliikler kabizlik,
ishal semptom alt boyutlarinda anlamli fark bulunmamistir ve miidale grubun ve kontrol
grubunda ki hastalarin son tes puanlart On teste gore azalma olmustur. Hastalarin
kemoterapi sonrasi bulanti/kusma ishal ve istah kaybi gibi semptomlarini azaltmada

medikal tedavi almis olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Pranayama solunum egzersizi bu spesifik semptomlar iizerindeki etkisini daha biiyiik

orneklem Dbiiylkliigiinde ve farkli hasta popiilasyonunda randomize kontrollii
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arastirmalar yapilmasi kanaatindeyiz. Arastirmamizin bu yoniiyle de literatiire kat

saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

64



6. SONUC VE ONERILER

Akciger kanseri hastalarina dort hafta siireyle giinde bir kez 15-20 dakika uygulanan

pranayama solunum egzersizinin yasam kalitesine etkisinin incelendigi bu arastirmada;
» Akciger kanseri hastalarina uygulanan Pranayama solunum egzersizinin;

* Hastalarin yasam Kkalitesi genel saglik ve Fonksiyonel alt boyut

puanlarimi arttirdig1 ve Semptom alt boyut puanini azalttigi,

» Hastalarin yasam kalitesi fiziksel, emosyonel, biligsel, sosyal fonksiyon
ve rol fonksiyonu alt boyutlarmin karsilastirilmasinda anlamli fark
saptandigi,

* Hastalarin yasam kalitesi agri, yorgunluk, solunum gii¢liigii, uyuma

glicliigli semptom alt boyutlarinda anlamli azalma oldugu,

* Hastalarin bulanti/kusma, istah kaybi, ekonomik giicliikler kabizlik, ishal
semptom alt boyutlarinda anlamli fark olmadig1 ve her iki grubunda puan

ortalamalarinda azalma oldugu saptanmustir.
Oneriler

* Onkoloji hastalaria bakim veren hemsirelerin pranayama solunum egzersizi

uygulamasi konusunda bilgi sahibi olmast,

* Onkoloj1 hastalarinin semptomlarin1 azaltmak ve yasam kalitelerini arttirmak
icin hemsirelik uygulamalarinda pranayama solunum egzersizine de yer

verilmesi,

» Akciger kanseri hastalarinda relaksasyon, pranayama solunum egzersizi ve farkli

teknikle yapilan solunum egzersizi egitim etkinliklerinin karsilastirilmasi,



Literatiirde akciger kanseri hastalarina uygulanan pranayama solunum egzersizinin
yasam kalitesini degerlendiren az sayida arastirma olmasi nedeniyle, pranayar
solunum egzersizinin kanita dayali uygulama olarak kullanilabilmesi ve yasanabilec
diger semptomlar lizerindeki etkilerinin dogrulanmasi acisindan daha fazla sayi

randomize kontrollii aragtirmalarin yapilmasi onerilir.
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EKLER
EK-I KiSISEL BiLGI FORMU

Anket No: .........
1. Cinsiyetiniz
1. Erkek
2. Kadin
2. Ka¢ yasindasiniz............eeeeuee.
3. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli
2. Bekar
4. Cocuk saymiz ............
5. En uzun siireli yasadiginiz yer?
1. 11
2. Ilce
3. Koy
4. Diger (ise belirtiniz) .......
6. Su an kimlerle yasiyorsunuz?
1.Yalniz
2. Esimle birlikte
3. Esim ve ¢ocuklarimla

4. Cocuklarimla

7. Egitim durumunuz nedir?
1. Tllkokul mezunu

2. Ortaokul mezunu

3. Lise mezunu

4. Universite mezunu



8. Mesleginiz nedir?

1. Isci 5. Esnaf

2. Memur 6. Emekli

3. Serbest ¢alistyor 7. Ev hanimi

4. Ciftei 8. Calismiyorum

9. Saghk giivenceniz var mi?

1. Evet

2. Hayir
10. Gelir durumunuz?

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
11. Tiimor Hiicre Tipi nedir? (hasta dosyasi)

1. KHAK

2. KHDAK
12. Hastah@in evresi nedir? ............... (hasta dosyasi)
13. Hastahi@imiz disinda baska bir kronik hastahigimiz var mi?

1. Var (siiresi ile belirtiniz............................. )

2. Yok
14. Sigara kullanimu:

1. Kullantyorum miktar (adet/giin)............... /stire (y1l)............

2. Biraktim miktar (adet/gilin)......... /stire (yil)......... (birakmadan 6nce)

3. Kullanmiyorum

15. Alkol kullanimai:
1. Kullantyorum miktar (kadeh/giin)............ /stire (y1l)............
2. Biraktim miktar (kadeh/giin)........./siire (y1l)...... (birakmadan once)

3. Kullanmiyorum



EK-2 EORTC QLQ-C30 YASAM KALITESi OLCEGI

Asagida insanlarin giinliik aktivitelerine yonelik, baz1 belirtiler ve yakinmalar ile ilgili sorular vardir.
Giinliik aktiviteleriniz ve yakinmalarinizla ilgili size en uygun olan rakami daire igine aliniz.

Hig Biraz Olduk¢a  Cok
1. Agir bir aligveris torbasi veya valiz tasimak gibi
zorlu hareketler yaparken giigliik ¢eker misiniz? 1 2 3 4
3. Uzun bir yiirliylis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker 1 2 3 4
misiniz?
3. Evin diginda kisa bir yiiriiyiis yaparken zorlanir misiniz? 1 2 3 4
4. Giiniin biiyiik bir kismini oturarak veya yatarak
gecirmeye ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
5. Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti
kullanirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
Gegtigimiz hafta zarfinda:
Hi¢ Biraz Olduk¢a  Cok
6. Isinizi veya giinliik aktivitelerinizi yapmaktan sizi
alikoyan herhangi bir engel var m1ydi? 1 2 3 4
7. Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle
ugrasmaktan sizi alikoyan bir engel var mrydi? 1 2 3 4
8. Nefes darligi ¢cektiniz mi? 1 2 3 4
9. Agriniz oldu mu? 1 2 3 4
10. Dinlenme ihtiyaciniz oldu mu? 1 2 3 4
11. Uyumakta zorluk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
12. Kendinizi gii¢siiz hissettiniz mi? 1 2 3
13. Istahimiz azald1 nu? 1 2 3
14. Bulantiniz oldu mu? 1 2 3 4
15. Kustunuz mu? 1 2 3 4
Hic¢ Biraz Olduk¢a  Cok

Gectigimiz hafta zarfinda:



16. Kabiz oldunuz mu?

17. ishal oldunuz mu?

18. Yoruldunuz mu?

19. Agrilariniz giinliik aktivitelerinizi etkiledi mi?

20. Televizyon seyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri yaparken

dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ektiniz mi?

21. Gerginlik hissettiniz mi?

22. Endiselendiniz mi?

23. Kendinizi kizgin hissettiniz mi?

24. Bunalima girdiniz mi?

25. Bazi seyleri hatirlamakta zorluk ¢ektiniz mi?

26. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile yasantiniza engel

olusturdu mu?

27. Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal aktivitelerinize engel
olusturdu mu?

28. Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga diismenize yol
actt m1?

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire icine alimiz

29. Gegen haftaki saghigimzi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5

Cok kot

30. Gegen haftaki hayat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Cok ktii

Miikemmel

Miikkemmel



EK-3 Uygulama Cizelgesi

Hasta Adi Soyada:
Tarih:

Yapild

Yapilamadi

Solunum Egzersizi Sirasinda Yasanan Problemler

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

Giin

©| © N o g M W N E

Giin

. Giin

11.

Giin

12.

Giin

13.

Giin

14.

Giin

15.

Giin

16.

Giin

17.

Giin

18.

Giin

19.

Giin

20.

Giin

21.

Giin

22.

Giin

23.

Giin

24,

Giin

25.

Giin

26.

Giin

217.

Giin

28.

Giin

29.

Giin

30.

Giin




EK-4 ECOG Performans Skalasi

0 Asemptomatik (Tam aktif, tiim hastalik oncesi aktivitelerini kisitlama
olmaksizin yapabilir)

1 Semptomatik fakat tamamen ayakta (gilinliik yasam aktivitesini yerine
getirebilecek sekilde tamamen ayakta)

2 Semptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimini yapabilir)

3 Semptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini1 yapmakta
zorlaniyor)

4 Kendi bakimin1 yapamiyor, tam olarak sandalye veya yataga bagimli

Olim




EK-5 Standart Mini Mental Test

Ek 1: STANDARDIZE MINi MENTAL TEST
Ad Soyad: Tarih:
Egitim (yil): Meslek:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi MEVSIIIAEYIZ .o eecoeere e e e e e em e cecem s s em e e s eesea s £oe s et r et o ke et ee o et e s st eem s ertne

Hangi aydayiz ...........

Hangi iilkede yasiyoruz ..
Su an hangi sehirde hulunrmktnsmlz
Su an bulundufunuz semt neresidir ..

Su an bulundufunuz Bing BETESIIEE ...t e e e e s e s en s eas s e s e eneen
Su an bu binada KagiNet KAWASINIZ .......cooooeeeercrressreesceeseem s metas s srees s sress s sesam s sesas s sesssssemass o mmmss s rsass

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan styleyecefim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

{Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanmir) Her dogn isim | PUAN .....coooeeeceenerceess e ssssssssesssssssrermssses

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
1Yden geriye dogru 7 cikartarak gidin, Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru iglem 1 puan. (100, 93,86, 79, T2, 050 oo res e seas s seem e es s sem s et s ses s seaasssesnns

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettifiniz kelimelen hatirhiyor musunuz? Handadiklanmiz siyvleyin,

(Masa, Bayrak, EIBISE).. ..o rinsssmsssimsssssssssss ssmssss s smsns ssmssass oo sesas s sass sos paas s ms s e somas sssmssns s smmass s

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu ghrdiiElinilz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tt)

b) Simdi size styleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikien sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemivorum” (10 snotut) 1 puan...

¢) Simdi sizden bir gey yapmanizi isteyecegim, beni -ilklutle :lmleym ve \ﬁ}'l&dlﬁlml

yapin, "Masada duran kagid saf/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
barakin litfen® Toplam puan 3, stire 30 sn, her bir dogru iglem | puan...

Aktif EI:

d) Simdi size bir climle verecefim. Okuyun ve yazida stvlenen seyi yapm {I pu.m:

*GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)....

e) Simdi verecefim kagida aklimiza gelen anlmnll er Lumlo:;n }-uzm{ I puunl

f) Size gosterecegim seklin aymisim gizin, (arka sayvfada) (1 puan) ..

()
)
)
)
)

()
)
()

()
[

()

()

)

)

)

)

()
()
()



Egitimsizler icin Standardize Mini Mental Test (SMMT-E)

Ad/Soyad : . .. . . AktiEKullandanBV e . . ... ... ... ...
Yas :........ Cinsiyet: Tarih
Egitim (Ydl) = Toplam Puan

YONELIM (Toplam Puan 10)

Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Hangi glindeyiz?

Su anda sabah mi, 6gle mi, aksam mi?

Hangi tilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

$Su an bu binada kaginci kattasinmiz?
(Her bir madde icin 1 puan verilir)

KAYIT BELLEGI (Toplam Puan 3)

Size birazdan sdyleyecedim 3 kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.

(Masa, Bayrék, Elbise ) (20 sn sire taninir, her dogru kelime icin 1 puan verilir)

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam Puan 5)

Haftanin giinlerini geriye dogru sayar misiniz? Ornegin PAZAR'dan 6nce CUMARTESI gelir, ondan dnce ne gelir?

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi s§y]¢yin.

(Masa, Bayrak, Elbise) (Her dogru kelime igin 1 puan verilir)




EK-6 Pranayama Egitimi

DranaYeGA

NEFES TEKNIKLERiIi UYGULAYICILIK - 2
Katdun PBelgesi

ZEYNEP DOGAN

Tarih: 22/02/2022 Kayitli Oldugu Merkez: DFTANAYOGA

“Nefes Teknikleri Uygulayicihk” Egitimine
‘Katilarak Bu ‘Belgeyi Almaya

Hak Kazanmustir.

Nejla Ceylan OZVEREN
Kurucu / Yoga Egitmeni
| WWW.pranayoga.com.tr

NEFES TEKNIKLERI UYGULAYIClLIK
Katdun Belgesi

ZEYNEP DOGAN

Tarih: 2210212022 Kayith Oldugu Merkez: PraNaYOGA
“Nefes Teknikleri Uygulayicihk” Egitimine
‘Katilarak ‘Bu Belgeyi Almaya
Hak Kazanmustir.

| Nejla Ceylan OZVEREN ‘
Kurucu / Yoga Egitmeni




Ek-7 Pranayama Solunum Egzersizi Uygulama Rehberi
* Sessiz ve sakin bir ortam ayarlayiniz, Omurgayi/sirt1 dik tutacak sekilde oturunuz.

* Oncelikle burundan derin nefes aliniz ve nefes verme siireniz nefes alma siirenizden

fazla olacak sekilde tiim havay1 bosaltiniz.

* Nefes alma -verme sirasinda karniniza odaklaniniz.

* Burununuzdan yavas yavas nefes alirken karniniz1 sisiriniz, i¢inizden kag saniye nefes

aldiginizi saymniz

Nefesi
Buaruamndan

i \_}'

agi=zdan 00000
werin

-
e

* Nefes verirken karninizi igeri dogru hareket ettirip, diyaframinizi yavasca yukariya

HKarmimng=
hafifce
SsSisecelk

FHarmirneg=
Adia= bir
sekilde

dogru itemeye dikkat ediniz

Dogru Yanhs

o O

* Hazir oldugunuzda pranayama solunum egzersisine baslayabiliriz

* Sag elinizi yliziliniliziin 6niinde tutunuz.



* [saret ve orta parmaklarmizi avug icine dogru katlaymiz, diger iic parmagimz agikta
birakiniz. Eger bu el hareketini yapmakta zorlaniyorsaniz, igaret parmagi ve orta

parmaginizi kaginizin ortasina hafifce bastiriniz, diger parmaklariniz agikta birakiniz.

2.

Wishnu Mudra

* Bagparmak ile sag burun deliginizi kapatin ve sol burun deliginizden iginizden

kadar sayarak derin bir nefes aliniz.

* Yiiziik ve ser¢e parmaginiz ile sol burun deliginizi kapatiniz.
* [cinizden 8’e kadar sayarak nefesinizi tutunuz.

* Sol burun deliginiz kapal1 iken sag burun deliginizi aginiz.

* Sag burun deliginizden i¢inizden 8’e kadar sayarak yavas¢a nefes veriniz.

MNadi Shodhana Pranayama

or Alvernate NMostril Breathing

Adabe Stock | 4216016833

* Nefes vermeyi tamamladiktan sonra agik olan sag burun deliginizden i¢inizden 4’e

kadar sayarak tekrar nefes aliniz.
* Sag burun deliginizi bagparmaginizla kapatiniz.
* [cinizden 8’e kadar sayarak nefesinizi tutunuz.

* Sag burun deliginiz kapal1 iken sol burun deliginizi aginiz.



* Sol burun deliginizden i¢inizden 8’e kadar sayarak yavagca nefes verin

# \%\ ) .

* Boylece bir turu tamamlamis oldunuz

* Bu basamaklar izleyerek arka arkaya 10 defa uygulamayi tekrarlayiniz.
* Sag elinizi indirip, iki burun deliginiz kullanarak yavag ve derin bir nefes aliniz

* Diyafram solunum egzersizini tekrar yapip, uygulamayi sonlandiriniz.



EK-8a Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Grubu)

Bilgilendirme:

Sayin Géniillii; Bu arastirmanin adi “Akciger Kanseri Hastalarina Uygulanan Pranayama Solunum
Egzersizinin Yasam Kalitesine Etkisi” dir. Bu aragtirma, Akciger Kanseri Hastalarina Uygulanan
Pranayama Solunum Egzersizinin Yasam Kalitesine Etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Aragtirma Oncesinde sizlere kisisel bilgi formu (18 soru) ve yasam kalitesi 6lgegi (30) sizinle birlikte
dolduracagiz ve formun doldurulmasi yaklasik 10-15 dakikanizi alacaktir. Dort hafta sonra yasam kalitesi
Olgegi tekrar uygulanacaktir ve pranayama solunum egzersizi yaptirilacaktir. Bu egzersiz her giin 15-20
dakikalik zaman dilimini kapsayacak sekilde, 4 hafta boyunca yaptirilacaktir. Sizlere kisisel bilgi formu
ve yasam kalitesi 6lgegi uygulamasindan sonra, arastirmaci tarafindan pranayama egzersizinin ne oldugu,
onemi, ne amagla yapildigi, faydalar1 hakkinda bilgi verilecektir. Uygulamay1 daha dogru yapabilmeniz
i¢in uygulama rehberi verilecek ve sorulariniz olursa cevaplandirilacaktir. Paranamaya Solunum Egzersizi
egitiminde bu egzersiz arastirmaci tarafindan hastalara kemoterapi tedavisinin ilk giinii, ilag tedavisi
Oncesi yiiz ylize uygulatilacaktir. Uygulama basamaklart sizlere hem anlatilarak hem de gosterilerek
Ogrenene kadar tekrar edilecek ve yapamadiginiz noktalar olursa diizeltilecektir. Uygulamayi tam olarak
yaptiginiz gozlemlendiginde ve kemoterapi tedavinizin bitmesi durumunda 4 hafta boyunca her giin
pranayama solunum egzersizini yapmaniz istenecek ve ayni arastirmaciyla haftanin 3 giinii (pazartesi,
carsamba, cumartesi) akilli telefon whatsapp goriintiilii goriisme ile saglanarak uygulamanin et'- "=+ -~
devamlilig1 saglanacak boylece evde ki izleminiz yapilacaktir.

Bu arastirma yaklagik 12 ay siirecek ve 70 kisinin katilimi ile ¢aligma tamamlanacaktir. Bu

uygulanan pranayama solunum egzersizi ile yasam kalitenizin artmasi: beklenmektedir. Bt
katilmakta 6zgiirsiiniiz. Bu arastirma sonucunda elde edilen verilerin dogru ve giivenilir olm:

i¢in ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Baslangigta

daha sonra fikir degistirip, hicbir gerekge gostermeden galismadan ayrilabilirsiniz. Boyle b

size gosterilen tibbi 6zende bir degigsme olmayacaktir. Elde edilen veriler bilimsel amag i¢in toplu olarak
kullanilacak ve bireysel verileriniz gizli tutulacaktir. Aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile
kimliginiz gizli kalacaktir. Zaman ayirip aragtirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz. Arastirma siiresince
24 saat ulasabileceginiz arastirmaci hekim Prof. Dr. Mevliide INANC .....° nolu telefon numarasindan
ulasabilirsiniz.

Goniillii Oluru:

Asagida imzast bulunan ben ..., Bilgilendirilmis Goniilli Olu
Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlu
aciklama, asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirma sonuglarinin egitim ya da bilimsel
amaglt kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi gosterilecegine inaniyorum. Arastirmaya goniillii
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu sartlar
altinda s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi rizamla)
katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: Tarih: Tarih:
Aciklamalar1 yapan Goniillii Tamk
Ad Soyadi: Adi Soyada: Ad1 Soyadi:

imza: imza:



EK-8b Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)
Bilgilendirme:

Sayin Goniillii; Bu arastirmanin adi  “Akciger Kanseri Hastalarina Uygulanan Pranayama Solunum
Egzersizinin Yasam Kalitesine Etkisi” dir. Bu aragtirma, Akciger Kanseri Hastalarina Uygulanan
Pranayama Solunum Egzersizinin Yasam Kalitesine Etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir.

Aragtirma Oncesinde sizlere kisisel bilgi formu (18 soru) ve yasam kalitesi 6lgegi (30) sizinle birlikte
dolduracagiz ve formun doldurulmasi yaklasik 10-15 dakikanizi alacaktir. Kisisel bilgi formu ve yasam
kalitesi 6l¢egi uygulamasi sonrast herhangi bir solunum egzersizi uygulamasi yapilmayacaktir. 4 hafta
sonra yasam kalitesi Olgegi tekrar uygulanacaktir. Yagam kalitesi dl¢egi uygulandiktan sonra sizlere
arastirmaci tarafindan pranayama solunum egzersizi egitimi verilerek 2 seans uygulatilacaktir.
Uygulamay1 daha dogru yapabilmeniz ve evde de devam edebilmeniz igin sizlere uygulama rehberi
verilecek ve sorulariniz olursa cevaplandirilacaktir.

Bu aragtirma yaklasik 12 ay siirecek ve 70 kisinin katilimi ile ¢aligma tamamlanacaktir. Bu aragtirmada
uygulanan pranayama solunum egzersizi ile yasam kalitenizin artmasi beklenmektedir. Bu arastirmaya
katilmakta &zgiirsiiniiz. Bu aragtirma sonucunda elde edilen verilerin dogru ve giivenilir olmasi, ¢alisma
icin ¢cok biiylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢calismaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Baslangicta kabul edip
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