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OZET

Kolorektal Kanser Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Yogamin Yasam Doyumu ve

Depresyona EtkKisi

Amag: Bu arastirmanin amaci, yoganin kolorektal kanser cerrahisi uygulanan
hastalarda yasam doyumu ve depresyona etkisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma, On test-son test kontrol gruplu yari deneme
modeli olarak Mayis 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda yiriitiilmistiir. Arastirmanin
evrenini Firat Universitesi Hastanesi ile Elazig ilindeki bir kamu hastanesinin Genel
Cerrahi Klinigi’nde kolorektal kanser cerrahisi uygulanan tiim yetiskin hastalar
olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemini bu evrenden gelisigiizel 6rnekleme yontemiyle
secilen 55 deney, 55 kontrol olmak iizere toplam 110 hasta olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda Hasta Tamtim Formu, Yasam Doyumu Olgegi (YDO) ve Beck
Depresyon Envanteri (BDE) kullanilmistir. Deney grubu hastalarina 3 hafta boyunca
yoga uygulanmistir. Kontrol grubunda bulunan hastalara herhangi bir girisimde
bulunulmamustir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, ki kare, t testi,

korelasyon analizi testleri kullanilmistir.

Bulgular: Deney grubu hastalarin YDO 6n test puan ortalamasimn 8.74+1.72,
son test puan ortalamasinin 28.43+6.27 oldugu, BDE 6n test puan ortalamasinin
50.85+4.70, son test puan ortalamasinin ise 17.16+10.47 oldugu bulundu. Kontrol grubu
hastalarin YDO 6n test puan ortalamasmin 13.30+1.74, son test puan ortalamasinin
14.49+2.73 oldugu, BDE 06n test puan ortalamasmin 46.36+2.88, son test puan
ortalamasinin ise 44.38%5.07 oldugu saptandi. Deney ve kontrol gruplarinin YDO ve
BDE 0n test ile son test puan ortalamalar arasinda goriilen farkliliklarin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu saptandi (p< 0.05).

Sonug: Kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarda yoganin yasam
doyumunu arttirdig1 ve depresyon diizeyini azalttigi belirlendi. Yoganin hemsirelik
uygulamalarinda tedavinin etkinligini arttirmak amaciyla tamamlayici bir yontem olarak

kullanilmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, hemsirelik, kolorektal kanser, yasam doyumu, yoga.

Vi



ABSTRACT

The Effect of Yoga on Life Satisfaction and Depression in Patients Who Taken

Colorectal Cancer Surgery Treatment

Objective: This study aimed to determine the effect of yoga on life satisfaction

and depression in patients who were undertaken colorectal cancer surgery treatment.

Materials and Methods: The study, was conducted between May 2016 and
December 2017 as a semi-trial model with pre-test and post-test control groups. The
population of the study consisted of all adult patients who undertaken colorectal cancer
surgery at Firat University Hospital and General Surgery Clinic of a public hospital in
Elazig. The sample of the study was composed of 110 patients, 55 tests and 55 controls
selected by convenience sampling method. Patient Presentation Form, Satisfaction With
Life Scale (SWLS) and Beck Depression Inventory (BDI) were used to collect the data.
The experimental group was given yoga for three weeks. No treatment was performed
on the patients in the control group. For the evaluation of the data; descriptive statistics,

chi-square, t-test, correlation analysis tests were used.

Findings: In the experimental group, the mean pre-test score of the patients was
8.74% 1.72, the final test score was 28.43+6.27, BDI pre-test score was 50.85+4.70, and
the final test score was 17.16+10.47. In the control group, it was found that the mean
pre-test score of the patients was 13.30£1.74, the final test was 14.49+2.73, the BDI
pre-test was 46.36+2.88, and the final test score was 44.3+5.07. It was found that the
differences between the mean of the pre-test and post-test scores of the SWLS and BDI

for the experimental and control groups were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: It was determined that yoga improved the life satisfaction and
reduced the depression level in the patients who were treated with colorectal cancer
surgery. It may be suggested to use yoga as a supplementary method to enhance the

efficiency of the treatment in nursing practice.

Keywords: Depression, nursing, colorectal cancer, life satisfaction, yoga
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1. GIRIS

Kanser hem dinyada hem de Turkiye’de sik goriilmesi nedeniyle en 6nemli
saglik sorunlarindan biridir. Kolorektal kanserler ise 2012 yilinda 14,1 milyon yeni vaka
ile diinyada en sik goriilen tglincli kanserdir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Ajansi’nin (International Agency for Research on Cancer - IARC) yayinladig1 (Global
Burden of Cancer Study) - GLOBOCAN 2012 verilerine gore; tim dinya genelinde
kolorektal kanser erkeklerde en sik goriilen tigiincii kanser iken, kadinlarda ikinci sirada
yer almaktadir (1, 2). Kolorektal kanser Avustralya, Yeni Zelanda, Kanada, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) gibi bir¢ok lilkede ve Avrupa iilkelerinde kanser 6liimlerinin
onde gelen sebeplerinden biridir (1, 3, 4). Kolorektal kanser oltmleri tim kanser
olumlerinin % 8,5’ini temsil etmektedir. Kolorektal kanser insidans1 Kuzey Amerika,
Avrupa ve Avustralya gibi sanayilesmis bdlgelerde yiiksek iken, Asya, Afrika ve Giiney
Amerika gibi daha az gelismis bolgelerde diisiiktiir (1, 3).

Turkiye’de ise kolorektal kanserler kadinlarda ve erkeklerde en sik goriilen ilk
bes kanser tirii arasinda yer almaktadir. Saghik Bakanligi 2014 verilerine gore;
ulkemizde goriilen kanserler arasinda, kadinlarda tgiincii, erkeklerde ise dordlnci

sirada yer almaktadir (5).

Ulkeler aras1 bu farkliliklarin genetik yatkinlik, cevresel faktorler, diyet, sedanter
yasam tarzi, alkol, sigara, ileri yas gibi risk faktorleri nedeniyle olabilecegi
diistiniilmektedir (2, 3). Kolorektal kanserin fazla goriildiigii bolgelerde yasayanlarin
genellikle total yag, hayvansal yag ve protein agirlikli besinleri fazla tiikettikleri,

meyve, sebze ve lif tiikketimlerinin goreceli olarak az oldugu belirlenmistir (2, 3, 6).

Kanser, bireyin fizyolojik iyilik haline, psikolojik sagligima ve sosyal yoniine
zarar vererek yasami lizerinde olumsuz etkiler yaratan patolojik bir durumdur. Bu
olumsuz etkilerden biri olan depresyon, kanserli hastalarda sik karsilasilan bir
komplikasyondur (7, 8). Depresyon, derin Gzintl hali igerisinde diisiince, konusma,
hareketlerde azalma, ayn1 zamanda kendini degersiz hissetme, gii¢siizliik, isteksizlik ve
karamsarlik gibi belirtileri iceren bir sendromdur (8, 9). Kanserli hastalarda en ¢ok

goriilen ruhsal bozukluklardan biri olan depresyonun goriilme oraninin % 0 - 58 oldugu



belirtilmektedir (10). Akyol ve arkadaslar1 kolorektal kanserli hastalarda yaptiklari

calismada ise, hastalarin % 44’{iniin depresyonda oldugunu saptamislardir (7).

Kanser hastalarinda depresif bozukluga neden olan risk faktorleri; ilerlemis
hastalik, fiziksel kayiplar, beden imajinda degisiklik, eslik eden tibbi rahatsizliklar,
bireysel veya ailesel depresyon dykusi, kontrol edilemeyen agri, belirsizlik, timitsizlik,
gelecek kaygisi ve yetersiz sosyal destek olarak belirtilmektedir (8, 10, 11). Yiksek
mortaliteli, hastanin dis goriiniisiinde buyik degisikliklere neden olan (kolostomi,
mastektomi gibi) veya cinsel yonde olumsuz etkiler yapan kanser tiirlerinde diger
kanserlere gore depresyon oranlarimin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (11).
Szczepkowski’nin kolostomili hastalarda yaptigi ¢alismada, ostomi agilan hastalarda
beden algisinin bozuldugu, benlik saygisinin azaldigi, depresyon basta olmak iizere
bircok psikiyatrik hastaliga neden oldugu bulunmustur (12). Karadag ve arkadaslari
ostominin kacak ve koti koku olusturacagi korkusuyla hastalarin, toplumdan
uzaklasarak icine kapanacagini, yalniz kalmayi tercih edecegini ve bu durumun zamanla

sosyal izolasyonla sonug¢lanabilecegini belirlemislerdir (13).

Kanserli hastalar depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar1 yogun
yasadiklart i¢in yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmekte ve yasamdan aldiklari
doyum azalmaktadir. Yasam doyumu, 6znel iyi olma halinin biligsel bilesenidir ve
bireyin kendi yasamina ait anlamlar ile yasam kosullariyla ilgili beklentilerinin
karsilastirmalarini, boylece kendi yasami hakkindaki degerlendirmelerini icermektedir
(14 - 16). Dunn ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, kolorektal kanserli kisilerin yagsam
doyumu diizeylerinin diisiik oldugunu belirlemislerdir (17). Depresyon diizeyleri ile
yasam doyumu arasindaki iligkinin incelendigi bir caligmada, depresyon diizeyleri
yiiksek olan kanserli hastalarin yasam doyumlarinin daha diisiik diizeyde oldugu

bulunmustur (16).

Kanserli hastalarda tibbi ve cerrahi tedavinin yani sira, kanserin neden oldugu
depresyonu en aza indirmek ve yasam doyumunu arttirmak igin tamamlayic1 ve
alternatif yontemler de kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri olan yoga, fizyolojik
Ozellikler dahil, psikolojik, zihinsel ve duygusal acgidan insanin tiim &zellikleriyle

ilgilenen tam bir insan dogas1 6gretisidir (12, 18, 19).



Yoga bireyin saglik durumu, huzur ve mutlulugu ile ilgilenen ayni zamanda
egzersizlerinde viicut, zihin, nefes ve bilinci birlestiren bir disiplindir. Yoga c¢aligsmalari
sayesinde duygusal, zihinsel ve fiziksel tepkiler arasindaki iliskinin farkindalik diizeyi
artmaktadir ve herhangi birinde meydana gelebilecek bir bozulmanin digerlerini nasil
etkileyecegi anlasilmaktadir. Yoga, viicudu ve zihni arindirarak gercek dogayla
birlesme pratigidir. Yoga ile sagligi bozulmus olan bedeni saglam bir viicuda, rahatsiz
zihni sakin bir zihne ve telasli hisler huzur dolu duygulara donistiiriiliir. Yoganin
birikmis toksinleri atmak, metabolizmay1r hizlandirmak, sistemlerin c¢alismasini
duzenlemek gibi fiziksel, gerginlik, stres ve depresyonu gidermek gibi zihinsel, enerji

akimlarini gliglendirmek gibi enerjisel yararlari bulunmaktadir (18, 20, 21).

Yoga sayesinde beyin fonksiyonlar1 diizenlenir, sempatik sinir sistemi uyarilir,
zihin sakinlesir, stres azalir, olumsuz duygular degisir, yasama karsi olumlu bakis agis1
olusur, yasamdan alinan doyum artar. Kanser, kiside olumsuz duygular uyandiran bir
kavramdir. Kanserin neden oldugu bu olumsuz duygular yoga ile azaltilabilir. Kanser
hastalarinda yapilan bir c¢alismada, kemoterapi Oncesi yasanan stresin yoga ile
azaltilabildigi belirlenmistir (21, 22). Meme kanserli bireylerde yapilan g¢alismada,
aerobik egzersiz egitimi ile yoganin fonksiyonel kapasiteyi artirdigi ve yasam kalitesini
tyilestirdigi belirlenmistir (23). McCall ve arkadaglart kanser hastalarinda yoganin
yasam kalitesine etkisini arastirdiklar1 calismada, yoganin hasta uyumunu ayni zamanda
yasam kalitesinin alt boyutlarindan fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik durumunu

arttirdigini belirlemislerdir (24).

Kanser tanisi aldigi andan itibaren tedavi siresi boyunca bireyin ve ailesinin
fiziksel, duygusal, sosyal ve ekonomik dengeleri bozulmaktadir. Bunun sonucu olarak
yasamdan aliman doyum ve yasam Kalitesi azalmaktadir (25). Kanserli hastalar
biyopsikososyal bir varlik olarak degerlendirmek gerekir. Hastalarin biitiinciil bir
yaklasimla degerlendirilmesi, 6zellikle tibbi ve psikososyal sorunlarinin géz Oniine

alinmasi hastaliga uyumu da etkilemektedir (26).

Hemsire, kanser tanisinin konulmasi ile baglayan uzun stireli tedavi ve bakim
siirecinde hasta bakimini iistlenmektedir. Kanserin neden oldugu depresyon ve yasam
doyumundaki azalmayr ortadan kaldirmak i¢in kanserli hastalara yardim etme
konusunda hemsireler biiyiik rol istlenmektedir. Yoga fiziksel, zihinsel ve enerjisel

yararlar1 nedeniyle kolorektal kanserli hastalarin bakim siirecinde tamamlayicit bir



yontem olarak diistiniilmektedir. Ayrica, arastirmanin sonuglarinin bu alanda yapilacak
hemsirelik uygulamalarina katki saglamasi beklenmektedir. Tulrkiye’de kolorektal
kanserli hastalarda yoganin, yasam doyumu ve depresyona etkisini inceleyen bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirma kolorektal kanser cerrahisi uygulanan
hastalarda yoganin, yasam doyumu ve depresyona etkisini belirlemek amaciyla

planlandi.
Arastirmanmin Hipotezleri
Hi- Yoga kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarda yasam doyumunu arttirir.
H: - Yoga kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarda depresyon diizeyini azaltir.
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, yoganin kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarda yasam

doyumu ve depresyona etkisini belirlemek amaciyla yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kolon ve Rektum Kanseri
2.1.1. Anatomisi

Kalin bagirsak, kolon ve rektumdan olusur. Rektum kalin bagirsagi aniise
baglayan bir gecit 6zelligi tasir. Kolon veya rektumda olusan kansere kolorektal kanser
denir (27). Kolorektal kanser, daha ¢ok kalin bagirsagin sigmoid kolon ve rektum
bolumlerinde gortlmektedir. Kolorektal kanserin yerlesim bolgelerine gore dagilimi
asagidaki gibidir;

- % 19 Cekum

- % 14,5 Cikan kolon

- % 2,5 Hepatik fleksura
- % 11 Transvers kolon
- % 1,5 Splenik fleksura
- % 4,5 Inen kolon

- % 22 Sigmoid kolon

- % 24 Rektum (28).

2.1.2. Epidemiyoloji

Kolorektal kanser 2012 yilinda 14,1 milyon yeni vaka ile diinyada en sik goriilen
ticlincii  kanserdir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajanst - IARC tarafindan
yayinlanan GLOBOCAN 2012 verilerine gore; tim diinyada, kolorektal kanser
erkeklerde akciger kanseri ve prostat kanserinden sonra yiizbinde 10,1 ile en sik goriilen
ticlincii kanser iken, kadinlarda meme kanserinden sonra yiizbinde 9,2 ile en sik goriilen
ikinci kanserdir (1, 2). Kolorektal kanser olgularinin % 55’1 gelismis iilkelerde
goriilmektedir. Diinyada kolorektal kanser goriilme oranit en yiiksek olan iilkeler

Avustralya ve Yeni Zelanda iken az gelismis iilkelerde 6zellikle Bat1 Afrika tlkelerinde

kolorektal kanser goriilme orani en distiktir (1 - 4). Cin, Hindistan ve Giney



Amerika’nin bazi bolimlerinde de goriilme sikligi diisiiktiir. Kolorektal kanserin diinya
genelindeki mortalite oraninin en yiiksek oldugu bdlge Orta ve Dogu Avrupa’dir.
Kolorektal kanserin sebep oldugu mortalite oran1 kanser sebepli 6limlerin % 8,5’ini
olusturmaktadir, erkeklerde tim kanser élumlerinin % 8,0’1m1 olustururken, kadinlarda
bu oran % 9,0’a yukselmektedir (1, 2).

Kolorektal kanserler (lkemizde kadinlarda ve erkeklerde goriilen ilk bes
kanserden biridir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore; Tiirkiye’de en sik goriilen kanserler
arasinda, kadinlarda yiizbinde 13,4 goriilme siklig1 ile {igiincli sirada, erkeklerde ise
yiizbinde 21,0 goriilme siklig1 ile dordiincii sirada kolorektal kanser yer almaktadir (5).
Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde ise; 25 - 49 yas grubundaki erkeklerde
ikinci, kadinlarda ti¢lincii sirada, 50 yas ve iizeri erkeklerde dordiincii, kadinlarda ise

ikinci sirada yer almaktadir (5).
2.1.3. Etiyoloji

Kolorektal kanser gelisiminde yas, ailesel ve genetik faktorler, ¢evresel faktorler,
yasam bigimi gibi davramigsal risk faktorleri etkili olmaktadir (3, 6). Bu risk
faktorlerinin  bazilarina miidahale edilebilir ve degistirilebilir ancak bazilar
degistirilemez. Kisinin yasi, kendisine ait ya da ailesindeki kolorektal kanser dykus,
inflamatuar bagirsak hastaligi, kronik bagirsak hastaligi ve adenomatdz polip Oykiisii
degistirilemeyen risk faktorlerindendir. Davramigsal risk faktorleri degistirilmesi
mimkin olan risk faktorleridir. Bunlardan bazilari; islenmis et {iriinlerinin, kirmizi etin
cok fazla tiketilmesi, sedanter yasam, obezite, sigara kullanimi ve alkol tiiketimidir
(3, 6, 29).

2.1.3.1. Yas

Kolorektal kanser i¢in yas énemli risk faktdrlerindendir. ilerleyen yasla birlikte
kolorektal kanser insidansi artmaktadir. Kolorektal kanserin % 90’1 50 yasindan sonra,

% 5’1 ise 40 yas altinda goriilmektedir (3, 6, 29).
2.1.3.2. Kahtim ve Aile OyKkiisii

Kolorektal kanser riski kisideki adenomatéz polip varligi, polipin tird,
biiyiikliigii ve sayisina bagli olarak artmaktadir (3, 28, 29). Kanserli hastalarin

% 20’sinde aile oyklsu bulunmaktadir. Bireylerin birinci derece akrabasinda (anne,



baba, kardes ya da ¢ocuk) kolorektal kanser varsa hastaliga yakalanma riski, aile ykusi
olmayan kisilere oranla 2 - 3 kat daha fazladir. Bireyin ailesinde iki ya da daha fazla
sayida, birinci derece akrabasinda kolorektal kanser varsa veya ailesindeki akrabaya
hastalik tanis1 50 yasindan once konmus ise, risk genele gore 3 - 4 kat artmaktadir.
Soygecmiginde kolorektal kanser tanisi olmayan 50 yas iizerindeki bireyde yagam boyu
kolorektal kansere yakalanma oran1 % 5’ tir (3, 28, 29).

2.1.3.3. inflamatuar Bagirsak Hastaliklari

Ulseratif kolit, Crohn Hastalig1 gibi inflamatuar bagirsak hastaliklarina sahip
olan kisilerde kolorektal kanser gelisme riski, bu hastaliklarin yaygmligi ve hastalik
suresi ile iligkili olarak artmaktadir (28 - 30, 31).

2.1.3.4. Beslenme Sekli

Kolorektal kanser olusma riskini arttiran beslenme seklinde hayvansal yaglar,
doymus yag ya da ¢oklu doymamis yaglarin fazla alinmasi, kirmizi eti agiri tiikketmek,
islenmis et triinlerini tiketmek, alkol tiiketimi, yiiksek kalorili diyet, lifli gidalar az
tilketmek risk faktorleri olarak sayilmaktadir. Disiik yagli beslenme, yiksek lif iceren
yiyecekler, karotenden zengin besinler, kalsiyum, selenyum, D vitamini, A, C, E

vitamini ve Folik asit, kanser olusma riskini azaltan faktorlerdir (3, 6, 28 - 30, 31).
2.1.3.5. Sedanter Yasam Sekli

Kolorektal kanser olusma riskini arttiran davranigsal risk faktorlerindendir.
Fiziksel aktivitedeki artis kanser olusma riskini % 27 oraninda azaltmaktadir. Fiziksel
aktivitesi fazla olan bireylerin kolorektal kansere yakalanma riski diisiiktiir, sedanter
yasam tarzina sahip bireylerin bu kansere yakanma riski yliksektir. Diizenli yapilan

fiziksel aktivite ile kanserin dnlenebilecegi belirtilmistir (6, 27, 29).
2.1.3.6. Obezite

Kolorektal kanser riskini arttiran davranigsal risk faktorlerinden biri obezitedir.
Obez bireylerde kolorektal kanser olusma riski yuksektir. Fiziksel aktivite, saglikli
beslenme ve kilo kontrolU ile obezite dnlenebilir (6, 27, 29).



2.1.3.7. Sigara ve Alkol Kullanimi

Uzun sireli sigara ve alkol kullanimi kolorektal kanser riskini arttirmaktadir.
Kolon ve rektumda saptanan biiyiik polipler uzun siireli sigara kullanimi ile iliskilidir.
Alkolll icecek tliketen bireylerin kansere yakalanma riski % 23 daha fazladir (3, 6, 29,
30, 32).

2.1.4. Belirti ve Bulgular

Kolorektal kanserlerde gortlen klinik bulgular:

Aralikli, bazen kolik tarzinda karin agrisi,
- Bulant1 ve kusma,

- Kanama,

- Konstipasyon,

- Ishal,

- Kilo kaybz,

Devamli halsizlik ve yorgunluk (28 - 30, 31).
2.1.5. Tam
Periodik kontrollerin yapilmasi risk gruplarinda bulunan hastalarda énemli bir
bir yer tutar. Tan1 yontemleri sunlardir;
- Rektal tuse
- Kan saymmi (Tam kan, sedimantasyon)
- Seroloji (Karsino Embriojenik Antijen - CEA, Kanser Antijeni - CA 19-9)
- Gaitada gizli kan
- Endoskopik muayeneler (sigmoidoskopi, kolonoskopi, gerekirse biopsi)
- Cift kontrast kolon grafisi
- Ultrasonografi (US), endoskopik US

- Abdominal BT (Bilgisayarli Tomografi), MR (Manyetik Rezonans
Goruntuleme), PET (Pozitron Emisyon Tomografisi) (28, 30).



2.1.6. Evreleme

Kolorektal kanserde evrelendirme prognozu belirleme yoninden 6nemlidir.
Patolojik olarak kolorektal karsinomlar ilk kez 1932 yilinda Dukes tarafindan
evrelendirilmistir (28, 30, 31).

Daha sonra bu siniflama yeniden diizenlenmistir. AJCC (American Joint
Committee on Cancer - Amerikan Birlesik Kanser Komitesi) ve UICC (Union
Internationale Contre le Cancer- Uluslararast Kanser Kontrol Orgiiti)’nin T: TUmor
invazyonu, N: Lenf nodu tutulumu, M: Metastaz (TNM) evreleme sistemi, kolorektal
kanserli hastalarin prognozunu belirlemede daha iyi bir smiflandirma sistemi
olusturmaktadir (28, 30, 31).

Kolorektal Kanserde TNM Evre Gruplamasi
Primer Tumor (T)

TX  Primer tiimoriin degerlendirilememesi

T0 Primer timor kanitt olmamasi

Tis  in-situ kanser

Tl Submukoza invazyonu varligi

T2 Muskularis propria invazyonu

T3 Muskularis propria invazyonu ile birlikte subseroza ve peritonealize
olmayan perikolik dokuya invazyon

T4 Diger organ veya yapilara timor invazyonu ve / veya visseral peritonu
asmasi

Bolgesel Lenf Nodu Metastazi (N)

NX  Bolgesel lenf nodlarinin degerlendirilememesi
NO  Bolgesel lenf nodu metastazi olmamasi
N1 1 - 3 bolgesel lenf nodu metastazi varlig

N2 4~ ten fazla bolgesel lenf nodu metastazi varlig



Uzak Metastaz1 (M)

MX  Uzak metastaz varliginin degerlendirilememesi

MO
M1

Kolorektal Kanserde AJCC / UICC’ nin TNM Evrelemesi

Uzak metastaz olmamasi

Uzak metastaz varlig

Evrelendirme T evresi N evresi M evresi
Evre 0 Tis NO MO

Evre | T1, T2 NO MO

Evre Il A T3 NO MO

Evre Il B T4 NO MO

Evre llIl A TlveyaT2 N1 MO

Evre l11 B T3veyaT4 N1 MO

Evre l11 C Herhangi T N2 MO

Evre IV Herhangi T HerhangiN M1

(28, 30, 31).

2.1.7. Prognoz

Kolorektal kanserde tumértun klinik patolojik evresi prognozu etkileyen en
Onemli faktorlerden biridir. Evrelere gore sag kalimlara bakildiginda evre I’de 5 yillik
sag kalim % 91, evre 1I’de % 82, evre I1I’te % 51, evre 1V’te % 4°tur (31, 33).

2.1.8. Tedavi Yaklasimlari
2.1.8.1. Cerrahi Tedavi

Kolorektal kanserlerde cerrahi tedavinin hedefi tiimoriin ¢ikarilmasi, bolgesel

lenfadenektomi ve gastrointestinal kanal biitiinliiglinlin  anastomozla yeniden
olusturulmasidir. Uygulanacak cerrahi yontemin sirlar1 tiimoriin evresine, yerine,
bagirsak segmentinin damarsal ve lenfatik drenajina, komsu organlara dogrudan
yayilimin olup olmamasma gore belirlenmektedir. Ince bagirsaklar, over, uterus gibi

komsu organlara invazyon durumunda tiimor c¢ikarilabiliyorsa enblok rezeksiyon
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gerekmektedir. Tumorle birlikte her iki taraftan en az 5 cm uzunlugunda saglam

bagirsak segmentinin ¢gikarilmasi gerekmektedir (28, 31).

Kolorektal kanserli hastalarda % 20 - 25 karacigere metastaz bulunmasi primer
tiimoriin cerrahi olarak cikarilmasina engel olusturmamaktadir. Karaciger metastazinin
saptanmasi halinde metastaz eksizyonu, segmentektomi, lobektomi gibi cerrahi tedavi

yontemleri uygulanmaktadir. Bu sayede hastada iyilesme orani artmaktadir (28, 31).

Kolorektal kanser cerrahisi tiimoriin yerine gore degisir. Cekum, ¢ikan kolon,
hepatik fleksura ve transvers kolonun sag kismindaki tiimérlerde "sag hemikolektomi™
uygulanmaktadir. Transvers kolonun ortasindaki lezyonlarda "transvers kolektomi"
yapilmaktadir. Transvers kolonun sol yarisindaki tiimérler ile splenik fleksura ve inen

kolon timarlerinde "sol hemikolektomi™ uygulanmaktadir (31, 34).

Rektum kanserinde en ¢ok uygulanan cerrahi metodlar; Anterior rezeksiyon, low
anterior rezeksiyon, abdominoperineal rezeksiyon, proktosigmoidektomi, lokal
rezeksiyon, fulgurasyon, laser fotokoagulasyon ve kolostomidir (31, 34, 35).

2.1.8.2. Kemoterapi ve Radyoterapi

Kolon kanserinde kemoterapi, neoadjuvan (cerrahi 6ncesi) kemoterapi, adjuvan
(cerrahi sonrasi) kemoterapi ve ileri evre hastalik doneminde olmak Uzere U¢ grupta
kullanilmaktadir. Neoadjuvan kemoterapi, rektum kanserlerinde radyoterapi ile birlikte
uygulanan ve ameliyat oncesinde timori kicgultmeye yoénelik bir tedavi yontemidir.
Adjuvan kemoterapi ise cerrahi sonrasi lenf nodu yayilimi olan hastalarda

vicutlarindaki mikrometastazlari ortadan kaldirmak i¢in kullanilmaktadir (28, 31).

Uzak metastazlar1 olan ileri evre kolon kanserlerinde hayatta kalma siresini
uzatabilmek amaciyla c¢esitli kemoterapotikler kullanilmaktadir. Hastalarda diyare,
notropeni ve alopesi gibi yan etkileri olmasina ragmen tedavide iyi sonuclar
alinmaktadir. Radyoterapi daha c¢ok rektum timdrlerinde kullanilmaktadir. Rektum
timorlerinde adjuvan kemoterapi ve radyoterapinin birlikte kullanilmasi evre 11 ve 1l1’e
bagl 6liim oranin1 % 35 azaltabilmektedir (28, 31).
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2.2. Yasam Doyumu

2.2.1. Tanim

1961 yilinda Neugarten tarafindan bulunan yasam doyumu tanimi, kisinin
kendisi ve yasamiyla ilgili gerceklesmesini istedikleriyle var olanlarin karsilastirilmasi

ile elde edilen durum ya da sonugtur (36).

Yasam doyumu 6znel olarak iyi olus halinin biligsel yondeki bilesenidir. Kiginin
yasamiyla ilgili kendisine yiikledigi degerler ile yasam kosullarini algilayis sekli
arasindaki karsilastirmalaridir.  Bireyin kendi yasami hakkindaki distinceleri,

beklentileri ve iginde bulundugu duruma deger bigmesini igermektedir (37, 38).

Oznel olarak iyi olma bilissel, duygusal olmak (izere iki bilesen ile
degerlendirilir. Bilissel bilesen, yasam doyumunu algilama seklini belirler ve bilissel
olarak mutlulugu olusturur. Duygusal bilesen de olumlu ya da olumsuz duygular
icermektedir. Oznel iyi olus hali bireyin kendi yasammi ‘olumlu’ olarak
degerlendirmesini  beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte olumlu duygular
hissetmek, doyum saglamak, kendini adayabilmek, baglanmak ve yasamdan

beklentilerini ger¢eklestirmeyi olusturmaktadir (37, 38).

Kisinin yasamiyla ilgili istekleri, beklentileri ile iginde bulundugu durum
arasindaki uyum ya da uyumsuzluk yasam doyumunun derecesini belirlemektedir.

Uyum ne kadar fazla ise yasam doyumu o kadar fazla olmaktadir (38).
2.2.2. Kanserli Hastalarda Yasam Doyumu

Kanserli hastalarda, tedavi siiresi boyunca ya da sonrasinda sik¢a karsilagilan
kavramlardan biri yasam doyumudur. Dunn ve arkadaslari, yasamla ilgili kétimser
bakis agisina sahip olmak, sosyal destegin az olmasi, olumsuz yapilan bilissel
degerlendirmeler ve genc yasta kanser tanist almis olmak gibi yasam doyumunu
olumsuz etkileyen bircok faktér oldugunu belirtmektedir. Kolorektal kanser tanili
hastalarin yasam kaliteleri ve buna bagli olarak yasam doyumu diizeylerinin diisiik

oldugu bulunmustur (17).
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Greengrass, gastrointestinal kanser tanis1 almig kigilerin hayatla ilgili
beklentilerinin diger kisilere oranla daha diisiik oldugunu bu sebeple yasam doyumu
diizeylerinin daha yiiksek olacagini belirtmektedir (39).

Kanser hastalarinda ortaya c¢ikan belirti ve bulgular, fiziksel, psikolojik, ve
sosyal rahatsizliklara yol agmaktadir. Kullanilan kemoterapi ve radyoterapi tedavi
yontemlerinin birey iizerinde olusturdugu agri, bulanti, kusma, yorgunluk, istahsizlik
gibi yan etkileri fizyolojik sagligim1 etkilemektedir. Cerrahi tedavi yontemleri,
kolostomi, kemoterapi etkisiyle sa¢ dokiilmesi gibi beden imajindaki bozulmalar
sebebiyle psikososyal sagligi olumsuz yonde etkileyen faktorler hastanin yasam
kalitesinin bozulmasina dolayisi ile yasamdan aldiklar1 doyumun azalmasina sebep

olmaktadir (7, 10, 16, 26, 40).

Kolorektal kanserli hastalarla yapilan bircok ¢alismada duygu durum
degisikliklerine bagli olarak yasam kalitelerinin diisiik oldugu bulunmustur
(12, 13, 41 - 43). Ancak bu hastalarin yasam doyumu diizeylerini belirleyen bir

caligmaya rastlanmamaistir.

2.3. Depresyon

2.3.1. Tanim

Derin Gzuntl donemleri ve etraftaki olaylara karsi ilgisizlik, genel durgunluk,
hareketlerde, diisiincede ve konusmada yavaslama, halsizlik, isteksiz davranma,
umitsizlik, kendini degersiz hissetme, karamsar diisiincelerle karakterize duygu durum

bozuklugu depresyon olarak tanimlanmaktadir (8, 9).
2.3.2. Kanserli Hastalarda Depresyon

Kanser hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri depresyondur.
Kanser kelimesi birey icin 6lim korkusu uyandiran, caresizlik hissi yasatan, hayatinin
timiiyle degisecegi korkusu olusturan ve yasam ideallerinden uzaklastiran bir anlam
tasimaktadir. Sagligin1 kaybeden birey bu kayip karsisinda ilk 6nce saskinlik yasar,
yasadiklarina inanmak istemez, yasadiklari karsisinda 6fkelenir, daha sonra bu durumu
kabul ederek derin bir GzUntl hisseder. Karisik duygularla bas etmeye c¢alisan birey
daha sonra hastaligina uyum gostermeye calisir, iyilesmek i¢in {imit etmeye baslar.

Bazen de birey kendi kisisel 6zellikleri ve hassasiyetleri sebebiyle tiim ¢abalara ragmen
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toparlanamaz, sikintili ruh hali endiseli durumu depresyona doniisiir. Depresyonun
ortaya ¢ikmasinda hastanin 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim gibi), hastaliga ait 6zellikler
(belirtiler, kanserin yerlesimi, prognoz, tedavi cesitleri, stoma, agri, yorgunluk,
uykusuzluk, yasam kalitesine etkisi, yapmak istedikleri gibi) ve cevresel ozellikler
(sosyal givence, duygusal destek almasi, ekonomik gucil) etkili olmaktadir
(7, 8, 25, 40, 41). Kolorektal kanserli hastalarin yasam kaliteleri diisiik, depresyon
duzeyleri yuksek bulunmustur (7, 44, 45).

Kolorektal kanserli hastalarda yapilan ¢alismada; hastalarin i¢inde bulunduklari
duruma inanamama, korku, bagimlilik, utanma ve pismanlik hissi yasadiklar
belirlenmigtir. Kanser tanist aldigi andan itibaren hastalar olumsuz yonde
etkilenmektedir (46).

Kolorektal kanserin cerrahi tedavisinde, hastalarin ¢goguna stoma agilmaktadir.
Stomal1 bireyin, beden imaji bozulmaktadir. Cocukluk ¢agindan itibaren siirdiirdiigi
bosaltim fonksiyonundaki kontrol giiciinii kaybetme sorunu yasamaktadir. Bireyin
beden imajindaki bozulma, hastanin yasam kalitesini, diislincelerini, tavirlarin1 ve
toplumla olan iligkilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun sonucunda hastada

sosyal izolasyon ve depresyon gorulmektedir (46, 47).

2.4. Kanser Hastalarinda Hemsirelik Bakim

Kanser hastalarinin tan1 ve tedavi siirecinde yasadiklar fiziksel ve psikolojik
sorunlar depresyonu arttirmaktadir. Bunun sonucunda yasam kalitesi diismektedir,

yasamdan aldiklar1 doyum da azaltmaktadir (16, 25, 40).

Kanserli hasta bakimi, hemsire bireyin yasam alanina girdiginde baslayabilir.
Boylece hemsire bireyin ruhsal durumunu belirler ve tepki gosterir. Bu tepki 6zneldir.
Hemsire bitincil bir bakim vermelidir. Hemsireligin bu yoni bagimsiz hemsirelik

uygulamalarinin 6nemli ve degerli oldugunu vurgular (48).

Tamamlayici bir terapi olarak yoga uygulamasi, nefes bilincini olusturmaya,
rahatlamaya, bireyi igsel doyuma ulagtirmaya yardimci oldugundan kanserli hastalarda
yasamdan aldiklar1 doyumu artirmak igin bir anahtardir. Yoga, depresyon, anksiyete,

uykusuzluk, agri ve yorgunluk gibi semptomlar1 tedavi etmede kanserli kisilere
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yardimer olmaktadir. Yoganin kanserli hasta bakimina entegre edilmesi igin,

tamamlayici bir terapi olarak hemsirelik bakimina eklenebilir (49).

Hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin degistigi giiniimiizde tamamlayici
terapilerden biri olan yoganin hemsirelik girisimi olarak uygulanabilecegi literatiirde de
belirtilmistir. Nitekim yoga uygulamasi kuramsal bilgiye, sorun ¢cézme becerisine sahip
ve bilimsel gelismeleri takip eden profesyonel hemsirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri

kapsamindadir (50).

2.5. Yoga

2.5.1. Tanim

Yoga, kisisel 6zellikleri gelistiren ve gercek benligin ortaya ¢ikmasina yardimei
olan bir sistemdir. Yoga kelimesi Sanskritcede “birlesmek” ya da “kontrol etmek”

anlamina gelen “yuc” kdkiinden gelmektedir (18, 19).

Yoga fiziksel, psikolojik, zihinsel ve duygusal olarak insanin biitiin 6zellikleriyle
ilgilenen insan dogasi dgretisi olarak tanimlanmaktadir. Insanin olumlu &zelliklerini

ortaya ¢ikaran yoga ayni zamanda eksikliklerini de azaltma guictine sahiptir (18, 19).

Egzersizlerle viicut, zihin, nefes ve bilinci birlestirici etkisi ile bireyin saglik
durumu, huzur ve mutluluguyla ilgilenen bir disiplindir. Yoga caligmalar ile duygusal,
zihinsel ve fiziksel tepkiler arasindaki iliski diizeyi gelismektedir. Viicudu ve zihni

arindirarak gercek dogayla birlesme pratigi Yoga’dir (18, 19).

Yoga’'nin 6nemli istatlarindan biri olan Patancali, yasadig slirece insan dogasini
ve toplum degerlerini yansitmaya c¢alismistir. Gozlemlerini sistematik bir bigimde,
davranis kurallari ile baslayarak, kurtulus ve ozgiirliiglin hedefi ile biten 6zdeyisler
haline doniistiirmiistiir. Bu 6zdeyisler, Sekiz Kollu Yoga, ya da Klasik Yoga olarak

bilinen Orijinal Yoga Sisteminin temel dgretilerinin ana hatlarini belirlemistir (18 - 20).

Yoga dinsel bir olgu, inan¢ ya da politik bir hareket degildir. Tam tersi tiim
kiiltiirlere, inanglara ve milletlere saygilidir. Insanda varolan sefkat, is birligi ve baris
gibi giidiileri beslemektedir. Patancali Yoga’yr (orijinal yoga sistemi) sekiz temel

asamadan olusan bir yol olarak tanimlamstir:
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-Yama; (kontrol) evrensel eylem kontroliidiir, bireyin topluma kars1 yilikiimlii
oldugu, iliskilerinde uyguladigi ahlaki prensiplerdir. Yama uygulayarak birey
eylemlerini kontrol altina alir, olumsuzluklardan uzaklasir. Bu asama bazi prensiplere
dayanir;

» Ahimsa - siddeti kontrol etme, kimseye zarar vermeme

* Satya - dogruluk, diiriistliik, yalan kontrolii

* Asteya - calmamak, sahip olma kontrolii

» Brahmacarya - cinsel enerjinin kontroli

* Aparigraha - biriktirmemek, biriktirmeyi kontrol

* Daya - merhamet, nefret etme kontroli

» Ksama - affetmek, kizginligin kontrolii

* Dhriti - dayaniklilik, giigstizliigiin kontrolii

 Mitahara - 1liml1 olma, asirilig1 kontrol

* Arcava - dogruluk, yanlis eylemin kontrolii

Bu prensipler sayesinde, negatif enerji atilip, enerji kanallar1 arinir, enerji ve

motivasyon artar. Boylece fiziksel saglik ve spiritiiel yonden gelisme saglanmaktadir.

-Niyama; (kesin kontrol) kisisel eylem kontroliidiir, bireyin duygu, diisiince,

eylemleri kontrol altindadir. Prensipler;
* Sauca - i¢sel temizlik, kirliligin kontrolii

* Santosa - yetinme, doyum
* Tapas - soyutlanma, olumsuzluklarin kontrolii
» Svadhyaya - kendini egitme, zihinsel, sozel ve fiziksel egitimle kontrol

« Isvara pranidhana - mutlak varligi algilanmasi, tiim eylemleri spiritiiel amaca

adamak.
» Astikya - sadakat, baglilik hissinin kontrolii

* Dana - hayirsever olma, bencilligin kontrolii

16



* Hri - algak gonalli olma, gurur kontrolu
* Mati - analiz etme, diisiincenin kontrolii
* Vrata - yemin, degiskenligi kontrol altina alma

Bu prensipleri uygulayan birey yasam enerjisini toplayarak, enerji merkezlerini
dengelemektedir ve olumsuz diisiincelerini gidermektedir. Yama ve Niyama
prensiplerini uyguladiktan sonra birey, negatif etkilerden, olumsuz egilimlerden
uzaklasip olumlu yonlerini gliclendirmektedir. Kendisinin ve evrenin farkina

varmaktadir.

-Asana; (durus) viicut ¢alistirma teknikleri, fiziksel egzersizlerdir. Duruslarla
fiziksel dayaniklilik saglanip, enerji bedenin her noktasina yonlendirilmektedir.
Asanalar sayesinde sempatik ve parasempatik sinir sistemi dizenlenmektedir. Bireyin
ses dengesini, saglik direncini, uyumunu arttirarak, viicudu ve zihni dengelemeye

yardimc1 olmaktadir.

-Pranayama; (enerji kontroli) nefes ve biyoenerji teknikleridir. Nefesi kontrol
etmek fizyolojik, psikolojik ve zihinsel sagliga yardimci olarak bedeni ve zihni kontrol
altina almaktadir. Bu sayede solunum sistemi giiclenmektedir, sinir sistemi

rahatlamaktadir.

-Pratyahara; (geri ¢cekmek) astral, carka ve kundalini teknikleridir. Duyular
egitilerek kontrol altina alinmaktadir. Mutsuzluga ve depresyona neden olan tiim
diisiincelerden uzaklagsmak, ruha baglanmaktir. Fiziksel ve duygusal sagligi olumlu

olarak etkilemektedir.

-Dharana; (odaklanma) konsantrasyon teknikleridir. Zihni bir noktaya
odaklayan konsantrasyon islemidir, bunu gelistirebilmek icin nefes teknikleri
uygulanmaktadir. Birey kendisine odaklanmay1 6grenerek sinirsel ve zihinsel boyutunu

gelistirip, giinliik kaygilardan uzaklagmaktadir.

-Dhyana; (derin odaklanma) meditasyon, kesintisiz yogunlagsmak, uzun siireli
odaklanmaktir. Zihin sessiz bir hal almakta, diisiince akist durup dinginlik olugmaktadir.
Bu teknikle zihinsel gerginlik, duygusal huzursuzluklar ortadan kalkarak spiritiel

varolus sekilleri olusmaktadir. Dikkat ve istekler bireyin kendi icine yoneltilir, icinde
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var olan huzur ve mutlulugu kesfetmesine yardimei olmaktadir. Meditasyon ¢aligmalari,

insan zeka ve egosunu olumlu yonde gelistirmektedir.

-Samadbhi; (Ustin odaklanma) stipermeditasyon teknikleridir, iistiin yogunlasma
sayesinde bireysel ruh ile evrensel ruh arasindaki baglanti net olarak algilanmaktadir.
Insan yagsammin ruhsal ve spiritiiel boyutunu gelistirmektedir. Birey bu sayede spiritiiel

bilgilere ulasarak, evrensel sevgiyle dolmaktadir (18 - 20, 51).
2.5.2. Yoganin Tarihi

On bin yildan daha eski bir ge¢misi olan Yoga, Hindistan ve tiim diinyada var
olmus bir 6greti seklidir. Pakistan sinirlarindaki Harappa ve Mohenjadero’da yapilan
arkeolojik kazilarda Indus vadisinde, Yoga duruslari yapan (asana) ve meditasyon
uygulayan kalintilar bulunmustur. Bu tarihi kalintilarin bulundugu yerler, Aryan (Ari,
Hint - Avrupa) uygarhiginin Hint yarimadasina heniiz yerlesmedigi donemde, insanlarin
yasadiklar yerler olarak bildirilmistir. Yoga teknikleri, sir gibi gizli tutulur, yazilmaz ve
duyurulmaz uygulamalardir. Yoga iistatlar1 sdzli bir gelenek seklinde, egitmenler veya
gurular (rehber) vasitasiyla bu teknikleri sadece diiriist, samimi, giivendikleri

Ogrencilerine aktarmislardir (18, 20).

Yoga’dan bahseden ilk kaynaklar Indus vadisindeki medeniyetin yayildigi
donemde yazilan ‘Tantras’ ve ‘Veda’ adl1 kaynaklardir. Bu kaynaklarda baz1 egzersizler
bulunmasa da, sembolik olarak Yoga’ dan bahsedilmistir. Veda kitabindan sonra
Brahmana, Aranyaka, Upanishada kitaplar1 diger yoga kaynaklaridir. Veda’ nin
dizelerinde Yoga, derin meditasyon ya da “Samadhi” olarak belirlenmistir. Sonra
yazilan kaynaklardan Upanishada’ da Yoga’nin tanimi sekillenmeye baglamistir

(18, 20, 22).

Yoga felsefesini iki bin yil once, Maha Yogi Patancali ‘Yoga Sutra’ adh
kitabinda yazmistir. Bugline kadar ulagan bilgileri bir araya getirerek yogay1 6zetleyerek
Orijinal Yoga Sistemini olusturmustur. Bu metin Klasik Yoga’nin temelini
olusturmustur. Hindistan’in en eski Yogi’'leri tarafindan onaylanmig tim Yoga
uygulamalarmi Ustad Patancali yeniden gozden gegirerek bir araya getirmistir. Yoga
tanimin1 yapmistir, yontemlerini net bir sekilde aciklamistir ve tiim Yoga tekniklerini

sistematik bir bigimde gliniimiize aktarmistir (18, 22).
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2.5.3. Yogada Kullamilan Nefes Teknikleri ve Yararlar: (Pranayama)

Orijinal Yoga Sisteminin dordiincii basamagidir. Prana, enerji olarak
adlandirilmaktadir. Ayama ise bu enerjinin kontrolii, depolanmas1 ve dagitilmasi olarak

tanimlanmaktadir (20, 22).

Dogru nefes almanin 6nemli iki etkisi vardir. Birinci etkisi kan dolagimini
diizenlemek ve beyine daha fazla oksijen gitmesidir. ikincisi ise beyin fonksiyonlarini
diizenleyerek olusan enerjiyi kontrol etmektir. Nefesin farkina varilarak ve nefes alig

verislerini duzenleyerek tim organizma kontrol edilebilmektedir (22).

Kaliteli bir solunum daha iyi ve saglikli yasam demektir. Akcigerleri tam
kapasitede ¢alistirmak icin karin, gégiis ve omuz nefes teknikleri 6grenilmelidir. Tam
bir Yoga nefesinde bu ii¢ teknik bulunmaktadir. Béylece akcigerler tiimiiyle calisir,
dogru nefes alip verme gergeklesir. Solunum burundan nefes almak, tekrar burundan
geri vermek ve sonrasinda gergeklesen ara verme yani nefesi tutmak gibi {i¢ asamadan
olusmaktadir. Solumaya derin bir nefesle baslanip orta ve yiizeyel nefesle devam
edilmektedir. Tam nefes teknigi sayesinde beden maksimum miktarda oksijen alip
maksimum miktarda karbondioksiti disar1 atmaktadir. Bdylece kisi dogru nefesle sinir
sistemini ve zihnini kontrol edebilir. Bir¢ok insan dogru nefes almayr unutmus ya da
bilmemektedir. Farkinda olmadan yapilan solunumda nefes alirken diyafram ¢ok az ya
da hi¢ kullanilmamakta, kisa bir nefes agizdan alinip, omuzlar kalkmakta karin igeri
dogru girmektedir. Bu sekilde viicuda ¢ok az oranda oksijen alinmakta ve akcigerlerin
yalnizca st kisimlari calismaktadir. Bu durum organizmada giic eksikligine ve

hastaliklara kars1 zayif bir bagisiklik sisteminin olusmasina sebep olmaktadir (18, 22).
2.5.3.1. Karin Nefesi

Bu nefes teknigi sirtiistii yatar pozisyonda ya da ayakta durur pozisyonda
bacaklar 50 santimetre (cm) yana acik sekilde yapilabilmektedir. Nefesi kontrol etmek
icin eller goglis kafesi bitimine, karnin iizerine konulmalidir. Nefes alinirken karin
sigirilmekte, geniglemekte ve i¢ organlara masaj yapacak sekilde diyafram asagi dogru
inmektedir. Bu sayede akcigerlerin alt kismi havayla dolmaktadir. Nefes verilirken karin
ice ¢cekilmekte, biiziismekte ve kalbe masaj yapacak sekilde diyafram yukari dogru
cikmaktadir, bu esnada akcigerlerin alt kismi1 tamamen bosalmaktadir. Diyaframin bu

hareketi kalbin pompalama islevine yardimda bulundugu i¢in diyaframaya ‘ikinci kalp’
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denir. Diyaframin asagi-yukari hareketi mide arkasindaki sinirlere masaj etkisi yaparak

sempatik sinirlerin gevsemesine sebep olmaktadir (20, 22).

Sekil 2.1. Karin nefesi
2.5.3.2. Gogiis Nefesi

Bu nefes teknigini uygularken eller nefesi kontrol etmek i¢in gogiis iizerine,
karsilikli ya da alt - {ist yerlestirilmelidir. Nefes alirken akcigerlerin orta b6limU hava
ile dolmakta, gogilis kafesi sisirilmektedir. Nefes verirken gogiis kafesi indirilmekte,
akcigerlerin orta bOlUim{ bosalmaktadir. Bu teknikle, g6giis kafesindeki bu hareket

sayesinde kalbin pompalama giicii artmaktadir (20, 22).

Sekil 2.2. Gogiis nefesi
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2.5.3.3. Omuz Nefesi

Eller omuzlarin iizerine konulup, nefes alirken omuzlar kaldirilmalidir boylece
akcigerlerin {ist kism1 havayla dolmaktadir. Eller kulaklara deginceye kadar omuzlar
kaldirilir. Nefes verirken omuzlar indirilip, kollar her iki yana deger bu sayede
akcigerlerin iist kismindaki hava tamamen bosaltilmaktadir. Bu teknikle, akcigerlerin

tist kismui aktif ¢alismaktadir ve biriken toksinlerin atilimi saglanmaktadir (20, 22).

Sekil 2.3. Omuz nefesi

2.5.3.4. Tam Nefes

Teknik sayesinde akcigerler tam kapasite ile ¢alismaktadir. Tam nefes yontemi
karin, goglis ve omuz nefesi tekniklerinin sirayla yapilmasidir. Nefes alirken karin
sisirilmekte, gogiis genisletilmekte ve omuzlar kaldirilmaktadir. Bu teknik sayesinde
akcigerler tiimiiyle hava dolmaktadir. Nefes verirken once karin ige ¢ekilip, gogiis
kafesi inerek akcigerlerin alt ve orta bdliimii bosalmaktadir. Sonrasinda omuzlar
indirilerek akcigerlerin tiimiiyle bosalmasi saglanir. Diyafram hareketleri sayesinde
bobrekler, bagirsaklar daha etkin bigimde ¢alismaktadirlar ve viicudun tiim sistemleri

aktif hale gelerek, kalp rahatlamaktadir (20, 22).
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Sekil 2.4. Tam yoga nefesi

Genellikle nefes almanin en 6nemli asama oldugu diisiiniilmektedir, oysa
Yoga’da 6nemli olan yavasca nefes vermektir. Ciinkii ne kadar kullanilmis, kirli hava
disar1 atilirsa, o kadar ¢ok oksijenden zengin hava igeri girebilmekte ve yavaglatilmis
nefesle akcigerlerin kapasitesi arttirilmaktadir. Burun nefesi dogal olarak solunumu
yavaslatmakta, bu sayede yiiksek oranda oksijen ve enerji almak i¢in akcigerlere yeterli
zaman taninmaktadir. Yoga nefes tekniklerinde nefes alma ve verme islemlerinin
yavaglatilmasi saglik i¢in gereklidir. Bu sayede viicuda daha fazla oksijen alinip, kalp
atimlan1 yavaslar, kan basinci dengelenir, gerginlik atilarak rahatlama saglanmis olur.

Bdylece bireysel enerji evrensel enerjiye doniisiir (18, 20, 22).

Gerginlik, endise, korku durumlarinda nefes alma kisa, diizensiz ve hizlidir. Bu
tir nefesle az miktarda hava almip verilmekte, akcigerlerin alt kisminda
mikroorganizmalar {lireyebilmektedir. Yavas ve derin solunumla akcigerlerin alt kismi
calisip durgun havadan ve mikroorganizmalardan temizlenmektedir. Boylece diyafram
sayesinde karin bolgesindeki organlara masaj yapmaktadir. Birey nefesi kontrol ederek
ayni zamanda zihin ve beyni kontrol edilebilmektedir. Nefesi kontrol ederek birey daha
fazla oksijen ve enerjiyi icine c¢ekmekte, sonraki basamak olan odaklanma ve

meditasyon ¢alismalarina hazirlamaktadir (20, 22).
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2.5.3.5. Degisik Burun Deliklerinden Sirayla Nefes Alma Teknigi

Bu teknikle sol ve sag burun deliklerinden sirayla, esit sekilde nefes alma
saglanmaktadir, boylece sol ve sag enerji kanallar aktif hale gelmektedir, tikanikliklar
giderilmektedir. Beynin iki yarimkiiresinin de dengeli c¢alisip biitiinlesmesini
saglamaktadir. Bas agrisi, migren gibi stres sebepli agrilarin ge¢mesine yardimci

olmaktadir (18, 22).

Sirt bolgesi dik olacak sekilde bir yere oturulmalidir. Eger yerde rahat
oturulabiliyorsa bagdas kurulabilir, dizler iizerine veya sandalyeye oturulabilir. Onemli
olan rahat oturulmasi ve sirt bdlgesinin dik olmasidir. Sol el Cnana Mudra yani
bagparmak ile isaret parmagi uglar bir birine degdirilmektedir, diger 3 parmak diiz bir
sekilde kalmaktadir. Eller dizler iizerine konulmaktadir. Sag elin isaret parmagi alina
yerlestirilip, sag bagparmak ile sag burun deligi kapatilmaktadir. Diger parmaklar kapali
sekilde olmalidir. Sol burun deliginden yavasca uzun ve derin bir nefes alinmaktadir.
Sag elin orta veya yliziik parmag ile sol burun deligi kapatilarak, sag basparmak sag
burun deliginden c¢ekilip ve nefes sag burun deliginden verilmektedir. Sonra sag burun
deliginden yine yavasca uzun ve derin bir nefes alinarak, sag basparmakla tekrar sag
burun deligi kapatilip, sol burun deligi agilarak ve nefes oradan yavasca verilmektedir.
Tekrar sol burun deliginden nefes alinip, sag burun deliginden verilmektedir. Birka¢ kez

sirayla tekrar edilmektedir (18, 22).

Sekil 2.5. Cnana Mudra
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Sekil 2.6. Degisik burun deliklerinden sirayla nefes alma teknigi

Bu nefes teknigi ile viicuttaki sol ve sag enerji akimlar1 dengelenmektedir. Sol
enerji kanali Ay ile baglantili olarak soguk enerji akimini olusturmaktadir. Sag enerji
kanali Giines ile baglantilidir boylece sicak enerji akimini olugturmaktadir. Nefes sol
burun deliginden aktif bir sekilde alindiginda beynin entelektiiel ve sosyal yonde
caligma kapasitesi artmaktadir. Sag burun deliginden alinan aktif nefesle ise beynin
sindirim, fiziksel ve yaraticit yondeki ¢alisma kapasitesi artmaktadir. Ayrica bu sayede
solunum sistemi gii¢lenir, sempatik sinir sistemi rahatlar, zihin sakinlesir, beynin sag ve

sol loblar1 dengeli olarak ¢alismasi saglanir (18, 22).
Yoga nefes (Pranayama) tekniklerinin fiziksel, zihinsel ve enerjisel yararlar::
Fiziksel yararlar;

- Organizmanin sagligin1 korumak

- Dolagim sistemini gelistirmek

- Kandaki oksijen miktarini arttirmak

- Akcigerleri ve kalbi giiclendirmek

- Alveolleri canlandirmak ve saglikli kilmak

- Kan basincini diizenlemek
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- Sinir sistemini diizenlemek

- Sindirim ve bosaltim sistemini diizenlemek
- Beyin hiicrelerini canlandirmak

- Tedavi islemlerini desteklemek

- Solunum rahatsizliklarini gidermek

- Organizmada birikmis toksinleri atmak

- Metabolizmay1 hizlandirmak

- Bagisiklik sistemini giiclendirmektir (20, 22).

Zihinsel yararlar;

- Gerginlik, stres ve depresyonu gidermek
- Duygu ve diisiinceleri sakinlestirmek

- I¢sel dengeyi saglamak

- Konsantrasyonu arttirmak

- Zihinsel gii¢ kazandirmak

- I¢sel huzuru arttirmak

- Farkindalik gelistirmek

- Zeka ve irade giiclinii gelistirmek

- Meditasyona hazir olmaktir (20, 22).

Enerjisel yararlar;

- Enerji kanallarini temizlemek

- Enerji akimlarini gii¢clendirmek

- Enerji sistemini diizenlemek

- Enerji merkezlerini arindirmak ve aktiflestirmek

- Cakra merkezlerinin uyumlu ¢alismasini saglamak
- Evrimsel enerjiyi uyandirmak

- Bilinci genisletmektir (20, 22).

25



2.5.4. Derin Gevseme Teknigi ve Yararlar: (Yoga Nidra)

Yoga Nidra derin gevseme teknigidir. Nidra, Sanskritcede 'uyku' anlamina
gelmektedir. Yoga Nidra ise 'biitiinleserek uyumak' anlamindadir. Yoga Nidra, Orijinal
Yoga Sistemi'nin énemli bir bolimddir. Yoga c¢alismalarinin sonunda, 15 dakika
gevseme c¢alismasi yapilmaktadir. Bu teknik sayesinde kisinin bedeniyle iist diizeyde
temas halinde olmasi saglanmaktadir. Gerginlik ile gevseme farki daha iyi ortaya
cikmakta ve bilingli bir sekilde kontrolii saglanmaktadir. Durus ¢ok basit gibi
goziilkmesine ragmen dogru olarak uygulanmasi zor olan duruslardan biridir. Derin
gevseme tekniginde, bedenin tiim boliimleri sirayla gevsetilmektedir. Beden gevserken

beklenenin aksine zihin aktif bir haldedir (52).

il F 4 / / !
). - "

Sekil 2.7. Savasana

Yoga Nidra i¢in savasana durusu gerekmektedir, ayaklar 40 santimetre (cm) agik
sirtiistii uzanilmalidir. Omurga diiz olmalidir. Avug i¢leri yukar1 bakacak sekilde kollar
yanlara uzatilmaktadir. Uzeri bir battaniye ile ortiilebilir. Viicut bolge bolge
odaklanarak gevsetilmelidir. Bu derin gevseme teknigi genellikle ayaktan bagslanarak
yukariya dogru uygulanmaktadir. Bu sayede bedenin her bir boliimii sirasiyla tek tek

kasilip, sonra gevsetilmektedir, kaldirilip daha sonra yavasga birakilmaktadir.
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Uygulama sekli;

- Ayaklar ve Bacaklar: Once sag ayak yerden 1 - 2 cm kaldiriimaktadir. Bacak
once kasilmali daha sonra gevsetilerek asagi indirilmelidir. Sol bacakla ayn1 uygulama

tekrar edilmelidir.

- Eller ve Kollar: Once sag el yerden 1 - 2 cm yerden yukari kaldiriimaktadir.
Eller yumruk yapilip, kol kasilmali ve sonra gevsetilerek asagi indirilmelidir. Sol el ve

kol ile ayn1 uygulama tekrar edilmelidir.

- Kalca: Kalga kasilarak, yerden hafif¢e yukari kaldirilmaktadir. Daha sonra

gevsetilerek asagi indirilmelidir.

- Gogiis ve Sirt: Vicudun gogiis ve sirt bolgesi kasilip yerden hafifge
kaldirilmaktadir. Bu sirada bas ve kalgca yerde olmalidir. Daha sonra gogiis ve sirt

gevsetilerek hafifce yere birakilmaktadir.

- Omuz: Her iki omuz 6nce kasilarak boyun kismina dogru ¢ekilmektedir. Daha

sonra gevsetilerek rahatlamasi saglanmaktadir.

- Bas: Once cene asagiya dogru kasilarak birakilmalidir. Bas 6nce saga sonra
sola hafifce cevrilmektedir. Son olarak bas viicudun orta kisminda tutularak, kisinin

rahatlayacagi durus bulunmalidir daha sonra rahatlamasi saglanmalidir (52).

Stirekli ve belli bir diizen igerisinde yapilan Yoga Nidra seansi saatlerce siiren
rahat bir uykuyla aynidir. Yoga Nidra teknigini bir saat uygulayan kisi dort saat normal
bir uykuda oldugu gibi kendini dinlenmis hissetmektedir (52). Yoga Nidra normal
uykudan ¢ok daha etkili ve verimli bir tekniktir. Ayn1 zamanda kisinin kendini fiziksel
ve zihinsel olarak yeniledigi, huzurlu hissettigi ve dinlendigi bir teknik olarak
bilinmektedir. Bu teknik sayesinde kisiler kisa siirede uyku diizenlerini
saglamaktadirlar, aligkanliklarinda biiyiik degisiklikler yasamaktadirlar, gevseme
teknigi ile stres, depresyon, yorgunluk, halsizlik ortadan kaldirilmaktadir (22, 52).

2.6. Kanser Hastalarinda Yoganin Yasam Doyumu ve Depresyona Etkisi

Yoga ile beyin fonksiyonlar1 diizenlenir, sempatik sinir sistemi gevsemeye
baglar. Stres nedeniyle devamli adrenalin salgilayan bobrekiistii bezler dinlenir.

Endokrin sistemin dinlenmesi fiziksel ve duygusal sagligi olumlu olarak etkilemektedir.
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Zihin sakinlesir, stres azalir, olumsuz duygular degisir, yasama kars1 olumlu bakis agis1
olusur, depresyon azalir, yasamdan alinan doyum artar bunun sonucunda yasam kalitesi
artar (18 - 20, 22). Kanser hastalarinda yapilan ¢alismalarda yoganin yasam kalitesini
iyilestirdigi belirlenmistir (24, 53, 54).

Kanserli hastalarda yapilan caligmada, yoga sayesinde stres ve diger
semptomlarin azaldig1 bildirilmistir. Fiziksel ve psikolojik sagliklarinin arttig1
bulunmustur (55). Yoganin kanserli hastalarda depresyon diizeyini azalttigi

belirlenmistir (56).

Kanserli hastalarda yoga ile depresyonun, agrinin ve yorgunlugun azaldigi,

yasam kalitesinin arttig1 bulunmustur (57).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, On test-son test kontrol gruplu yari1 deneme modeli olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi ile Elazig ilindeki
bir kamu hastanesinin Genel Cerrahi Klinigi’nde, Mayis 2016 - Aralik 2017 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi toplam 56
yatakli olup, 8 adet 2 kisilik oda, 40 adet tek kisilik oda bulunmaktadir. Kamu
hastanesinin Genel Cerrahi Klinigi toplam 44 yatakli olup, 15 adet 2 kisilik oda, 6 adet
tek kisilik oda, 2 adet 4 kisilik oda bulunmaktadir. Kanser tanili hastalar her iki
hastanede de tek kisilik odalarda yatirilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Firat Universitesi Hastanesi ile Elazig ilindeki bir kamu
hastanesinin Genel Cerrahi Kliniginde kolorektal kanser cerrahisi uygulanan tim

yetigkin hastalar olusturmustur.

Aragtirmanin drneklemini yapilan gii¢ analizine gore ¢ift yonli 6nem diizeyinde,
0.05 yanilg1 diizeyi, 0.7 etki biyiikligi ve % 95 evreni temsil giicl ile 6rneklem
biyiikliginid 55 deney, 55 kontrol olmak (zere toplam 110 hasta olusturmustur.
Aragtirmanin  Oorneklem grubu gelisigiizel Ornekleme yontemi ile secilmistir.

Arastirmaya once deney grubu, sonra kontrol grubu hastalar alinmistir.
3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

- Tletisim kurabiliyor olmak

- Psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olmak
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3.5. Veri Toplama Araclar
3.5.1. Hasta Tanitim Formu

Hastalarin bazi sosyo - demografik ve tibbi 6zelliklerini belirleyen 13 sorudan
olusan bir formdur. Arastirmaci tarafindan olusturulan bu formda; hastalarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, calisma durumu, sosyal
giivencesi, cocuk sayisi, ameliyat tiirli, kolostomi varligi, kanser evresi, metastaz

durumu, kanser disinda hastalik varlig1 gibi 6zellikler incelenmektedir.
3.5.2. Yasam Doyumu Olcegi (YDO)

Bu olgek, Diener ve arkadaslari tarafindan 1985 yilinda orijinal adi The
Satisfaction With Life Scale (SWLS) olarak, bireylerin yasamlarindan aldiklar1 doyumu
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Diener ve arkadaslar1 orijinal ¢alismada Olgegin
Cronbach alpha katsayisin1 0.87 olarak bulmuslardir. Genel yasam doyumunu 6l¢meyi

amaglayan Olcek, ergenlerden yetiskinlere kadar tiim yaslara uygundur (58, 59).

Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 Koker (1991) tarafindan yapilmis ve Cronbach
alpha katsayisi 0.85 olarak bulunmustur. Yetim’in (1993) yaptigi gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasinda ise 6l¢egin Cronbach alpha katsayisi 0.73 olarak bulunmustur.
Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alpha katsayisi 0.67 olarak saptandi. Olgek, likert tipi
7 dereceli (1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kismen Katilmiyorum,
4. Kararsizim, 5: Kismen Katiliyorum, 6: Katiliyorum, 7: Kesinlikle Katiliyorum)
5 maddeden olusmaktadir. Her madde 1 - 7 arasinda puanlanmakta ve en diisiik puan 5,
en yiiksek puan 35 olarak elde edilmektedir, 6lgekten alinan puanin yiliksek olmasi

yasam doyumunun yiiksekligine isaret etmektedir (58 - 61).
3.5.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Envanter, Beck Depression Inventory orijinal adiyla 1961 yilinda Beck ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis ve Cronbach alpha katsayis1 0.86 olarak bulunmustur
(62). Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 1989 yilinda Hisli tarafindan
yapilmistir ve Cronbach alpha katsayist 0.74 olarak saptanmistir (63). Bu arastirmada
6l¢egin Cronbach alpha katsayis1 0.53 olarak bulundu.
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Envanter ile depresyon etiyolojisi degil, biligsel igerik daha belirgin olmak {izere
depresyonda goriilen somatik, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtiler Olculr.
Envanterin amaci depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak belirlemektir. 21
maddeden olusmaktadir: 1. Duygu durumu, 2. Kétiimserlik, 3. Basarisizlik durumu, 4.
Doyumsuzluk, 5. Sugluluk duygusu, 6. Cezalandirilma durumu, 7. Kendinden nefret
etme, 8. Kendini suglama, 9. Kendini cezalandirma arzusu, 10. Aglama nobetleri, 11.
Sinirlilik, 12. Sosyal icedoniikliik, 13. Kararsizlik, 14. Bedensel imge, 15.
Calisabilirligin ketlenmesi, 16. Uyku bozukluklari, 17. Yorgunluk-bitkinlik, 18. Istahin
azalmasi, 19. Kilo kaybi, 20. Somatik yakinmalar, 21. Cinsel diirtii kaybi. Bu
maddelerden her biri 4 tane kendini degerlendirme ifadesinden olugmaktadir. O giin de
dahil olmak tizere gecirdigi son bir hafta i¢inde bireyin kendini nasil hissettigini en 1yi
ifade eden, her gruptaki dort maddeden birini se¢mesi istenir. Her maddenin yaninda
yazili olan say1 (0 ile 3 arasinda), o maddeye verilecek olan puani gostermektedir. Bu
puanlarin toplanmasiyla depresyon puani elde edilir. Olgekten almabilecek puanlar O -
63 puan araligindadir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin ya da

siddetinin yiiksekligini gostermektedir (64, 65).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Haziran 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasinda, genel cerrahi
kliniklerinde arastirmaci tarafindan yiiz yilize goriisme yontemi ile toplandi. Arastirmaya
once yoga (nefes egzersizleri) uygulanan deney grubu hastalar1 alindi. Arastirmaya
katilmay: kabul eden hastalara Hasta Tamitim Formu (EK 2), Yasam Doyumu Olgegi
(Ek 3), Beck Depresyon Envanteri (Ek 4) 0n test olarak arastirmaci tarafindan klinikte
dolduruldu. Yoga (nefes egzersizleri) 3 hafta sureyle hafta i¢i her giin uygulandi, girisim
bittikten sonraki giin Yasam Doyumu Olgegi, Beck Depresyon Envanteri son test olarak

uygulandi.

Kontrol grubuna veri toplama araglar1 On test olarak arastirmaci tarafindan
Klinikte dolduruldu herhangi bir girisimde bulunulmadi, 3 hafta sonra Yasam Doyumu
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri son test olarak uygulandi. Verilen cevaplar
aragtirmaci tarafindan formlara isaretlenerek dolduruldu. Arastirma plani Sekil 3.1°de

verilmigtir.
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3.7. Hemsirelik Girisimi

Aragtirmaci yoga uygulamasina baslamadan once, Yoga Kursu’nda Nefes
Teknikleri ve Basit Yoga Teknikleri ile ilgili 10 saat teorik ve 40 saat uygulama egitimi
aldi (Ek 5). Ameliyattan sonraki ilk 24 saat hastalarla tam olarak iletisim
kurulamayacagindan, ikinci giin hastalarla goriismeye baslandi. Deney grubuna yoga
(nefes egzersizleri) uyguland1 (Ek 6), uygulama sirasinda agri, isteksizlik gibi yoga
yapmasina engel olan durumlarda o giinki seans ertelendi. Yoga uygulamasinin her bir
seans1 30 - 35 dakika slrdi. Yoga uygulamasi sabah saatlerinde, dogal 1s1k alan,
pencereli, sakin, sessiz, hastanin kendi odasinda, yataginda yatar pozisyonda iken,

arastirmaci tarafindan yapildu.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Yasam doyumu, depresyon diizeyi
Bagimsiz Degisken: Hastalara uygulanan yoga

Kontrol Degiskenleri: Hastalarin cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi,
ameliyat tiirii, kolostomi varligi, kanser evresi, metastaz durumu, kanser disinda hastalik

varlig1 kontrol degiskenleridir. Degiskenlerin karsilagtirilmasi Tablo 3.1°de verildi.
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Tablo 3.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Kontrol Degiskenlerinin

Karsilagtirilmasi

- Deney (n=55) Kontrol (n=55) Test
Ozellik S % S %

Cinsiyet

Erkek 37 67.3 32 58.2 x?=0.972
Kadin 18 32.7 23 41.8 p=0.324
Medeni durum

Evli 52 945 43 78.2 X?=6.253
Bekar 3 5.5 12 21.8 p=0.012
Egitim diizeyi

Okur yazar degil 7 12.7 14 25.5

ko gretim 33 60.0 22 40.0 x?=5.019
Lise 9 16.4 11 20.0 p=0.170
Universite 6 10.9 8 14.5

Ameliyat tiru

Total kolektomi 3 5.5 10 18.2

Subtotal kolektomi 13 23.6 10 18.2 ¥2=4 839
Low anterior rezeksiyon 17 30.9 16 29.1 -0 '304
Hemikolektomi 16 201 12 21.8 p=e.
Diger 6 10.9 7 12.7

(Transvers kolektomi,

Abdominoperineal rezeksiyon,

Sigmoidektomi)

Kolostomi

Var 31 56.4 25 45,5 x?=1.310
Yok 24 43.6 30 54.5 p=0.252
Kanser evresi

1. Evre 1 1.8 1 1.8

2. Evre 5 9.1 10 18.2 x?=1.963
3. Evre 27 49.1 25 45.5 p=0.580
4. Evre 22 40.0 19 34.5

Metastaz durumu

Lenf ve/veya karaciger 49 89.1 41 74.5 2=4.178
Diger (Akciger, Mide) 2 3.6 3 5.5 0=0 '124
Yok 4 7.3 11 20.0 '
Baska hastalik varhgi

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart 16 29.1 10 18.2

Endokrin sistem hastaliklari 10 18.2 8 145 x?=2.639
Solunum sistemi hastaliklari 2 3.6 2 3.6 p=0.451
Yok 27 49.1 35 63.6
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS 22 (Statistical Package for

Social Science) paket programi kullanildi. Veriler tanimlayici istatistikler, ki kare, t testi,

korelasyon analizi testleri kullanilarak analiz edildi. Sonuclar % 95 giiven araliginda,

p<0.05 yanilg: diizeyinde istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 3.2. Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yéntemler

Degiskenler

Kullanilan istatistik yontem

Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Hastalarin Bazi Tibbi Ozelliklere Gore
Dagilimi

Sayi1, yiizde, ortalama ve standart

sapma

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin
Kontrol Degigkenlerinin

Karsilastirilmasi

ki kare

Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin
YDO ve BDE On Test - Son Test Puan

Ortalamalarin Karsilastirilmasi

t testi

Deney Grubu Hastalarin Yoga Oncesi
ve Sonrast YDO ve BDE Testi Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Eslestirilmis t testi

Kontrol Grubu Hastalarin YDO ve BDE
On Test - Son Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Eslestirilmis t testi

Deney Grubu Hastalarm YDO ve BDE
On Test - Son Test Puanlar1 Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Korelasyon
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3.10. Etik ilkeler

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay (EK 7) ve arastirmanin yapildigi kurumlardan yasal
izinler alind1 (Ek 8). Arastirmaya dahil edilen hastalara 6nce ¢alismanin amaci agiklandi
ve sorulart yanitlandi. Hastalara, bilgilerinin gizli tutulacagi, higbir yerde

kullanilmayacag1 ve istedikleri zaman ¢aligmadan ayrilabilecekleri aciklandi.

Arastirmada bireysel haklarin korunmasi gerektiginden ilgili etik ilkeler;
“Bilgilendirilmis Onam Ilkesi’’, “Géniilliiliik Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmas1 Ilkesi”
yerine getirildi. Arastirmada deney grubuna yapilan yoga uygulamasi tamamlandiktan

sonra kontrol grubuna da yoga uygulamasi 6gretildi.

3.11. Stmirhihik

Arastirmada olasiliksiz  O0rnekleme yonteminin kullanilmasi arastirmanin

siirliligint olugturmaktadir. Arastirmanin sonuglari sadece bu gruba genellenebilir.
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ARASTIRMA PLANI
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Sekil 3.1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Arastirmada, yoganin kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarda yasam
doyumu ve depresyona etkisi arastirildi. Bu arastirmada elde edilen bulgular istatistiksel

analizleri yapilarak, sonuglar tablolar halinde sunuldu.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellik Deney (n=55) Kontrol (n=55)
S % S %
Yas (Ortalama = SS) 61.07 £ 11.54 56.98 + 16.23
Cocuk sayisi (Ortalama + SS) 3.80 + 2.22 290+ 231
Cinsiyet
Erkek 37 67.3 32 58.2
Kadin 18 32.7 23 41.8
Medeni durum
Evli 52 94.5 43 78.2
Bekar 3 55 12 21.8
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 7 12.7 14 25.5
ko gretim 33 60.0 22 40.0
Lise 9 16.4 11 20.0
Universite 6 10.9 8 14.5
Gelir durumu
Gelir giderden az 34 61.8 28 50.9
Gelir gidere esit 18 32.7 22 40.0
Gelir giderden fazla 3 5.5 5 9.1
Calisma durumu
Calisiyor 11 20.0 13 23.6
Calismiyor 44 80.0 42 76.4
Sosyal glivence
Var 52 94.5 54 98.2
Yok 3 55 1 1.8

Arastirmaya alian hastalarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Deney grubu hastalarinin yas ortalamasinin 61.07 + 11.54, % 67.3’0n(n erkek,
% 94.5%inin evli, % 60.0’min ilkdgretim mezunu, % 61.8’inin gelirinin giderden az,

% 80’inin ¢calismadigi, % 94.5’inin sosyal giivencesinin oldugu saptandi.
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Kontrol grubu incelendiginde ise yas ortalamasinin 56.98 £+ 16.23, % 58.2’sinin
erkek, % 78.2’sinin evli, % 40.0’mnm ilkogretim mezunu, % 50.9’unun gelirinin
giderden az, % 76.4’tinin caligmadigi, % 98.2°sinin sosyal giivencesinin oldugu

belirlendi.

Tablo 4.2. Hastalarin Bazi1 Tibbi Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellik Deney (n=55) Kontrol (n=55)
S % S %

Ameliyat tirt

Total kolektomi 3 5.5 10 18.2
Subtotal kolektomi 13 23.6 10 18.2
Low anterior rezeksiyon 17 30.9 16 29.1
Hemikolektomi 16 29.1 12 21.8
Diger 6 10.9 7 12.7

(Transvers kolektomi, Abdominoperineal
rezeksiyon, Sigmoidektomi)

Kolostomi
Var 31 56.4 25 45,5
Yok 24 43.6 30 54.5
Kanser evresi
1. Evre 1 1.8 1 1.8
2. Evre 5 9.1 10 18.2
3. Evre 27 49.1 25 455
4. Evre 22 40.0 19 34.5
Metastaz durumu
Lenf ve/veya karaciger 49 89.1 41 74.5
Diger (Akciger, Mide) 2 3.6 3 5.5
Yok 4 7.3 11 20.0
Bagska hastahk varh@
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar 16 29.1 10 18.2
Endokrin sistem hastaliklar1 10 18.2 8 14.5
Solunum sistemi hastaliklar: 2 3.6 2 3.6
Yok 27 49.1 35 63.6

Hastalarin bazi tibbi 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.2°de verildi.

Deney grubu hastalarin % 30.9’unun ameliyat turiniin low anterior rezeksiyon,
% 56.4’unin kolostomili, % 49.1’inin kanser evresinin 3.evrede, % 89.1%inin
metastazinin lenf ve/veya karacigere oldugu, % 49.1’inin kanser disinda bagka bir

hastaliginin olmadig1 bulundu.

Kontrol grubu hastalarin ise, % 29.1%inin ameliyat tlrinin low anterior

rezeksiyon oldugu, % 54.5’inin kolostomisinin olmadigi, % 45.5’inin kanser evresinin
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3.evre, % 74.5’inin metastazinin lenf ve/veya karacigere oldugu, % 63.6’sinin kanser

disinda baska bir hastali§inin olmadig1 saptandi.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin YDO ve BDE On Test - Son Test Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

. Deney (n=55) Kontrol (n=55) Test
Olgek
Ortalama £ SS Ortalama £ SS
; t=13.81
YDO 6n test 8.74£1.72 13.30+1.74
p=0.000
; t=15.10
YDO son test 28.43 £6.27 14.49 £ 2.73
p=0.000
t=6.033
BDE 0n test 50.85£4.70 46.36 + 2.88
p=0.000
t=17.33
BDE son test 17.16 £ 10.47 44.38 +5.07
p=0.000

YDO: Yasam Doyumu Olgegi
BDE: Beck Depresyon Envanteri

Deney ve kontrol grubu hastalarin YDO ve BDE 6n test son test puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.3’te verildi.

Arastirmaya katilan deney grubu hastalarin YDO &n test puanlari, kontrol grubu
hastalarin puanlarindan daha diisiik, BDE 6n test puanlar1 ise kontrol grubu hastalarin
puanlarindan daha yiiksek bulundu. Hastalarin YDO ve BDE 06n test ile son testlerin
puan ortalamalar1 incelendiginde deney ve kontrol gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak 6nemli oldugu saptandi (p< 0.05).

Tablo 4.4. Deney Grubu Hastalarin Yoga Oncesi ve Sonrast YDO ve BDE Testi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgek On test (n=55) Son test (n=55) Test
Ortalama £ SS Ortalama £ SS
. t=21.353
YDO 8.74+1.72 28.43 £6.27
p=0.000
t=20.938
BDE 50.85 +4.70 17.16 + 10.47
p=0.000
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Deney grubu hastalarin yoga oncesi ve sonrast YDO ve BDE testi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.4°de verildi.

Deney grubu hastalarin YDO 6n test puan ortalamasi1 8.74 + 1.72 iken, son test
puan ortalamasi 28.43 + 6.27 olarak bulundu. YDO 6n test ile son test puan ortalamalar

arasinda goriilen fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p< 0.05).

Hastalarin BDE 0n test puan ortalamasi 50.85 + 4.70, son test puan ortalamasi
ise 17.16 £ 10.47 olarak bulundu. BDE 6n test ile son test puan ortalamalar1 arasinda

gorilen farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p< 0.05).

Tablo 4.5. Kontrol Grubu Hastalarin YDO ve BDE On Test - Son Test Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Olgek On test (n=55) Son test (N=55) Test
Ortalama £ SS Ortalama £ SS
. t=-2.851
YDO 13.30+£1.74 1449 £2.73
p=0.006
t=2.539
BDE 46.36 + 2.88 44,38 £ 5.07
p=0.014

Kontrol grubu hastalarin YDO ve BDE 6n test - son test puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.5°te verildi.

Kontrol grubu hastalarin YDO 6n test puan ortalamas: 13.30 + 1.74, son test
puan ortalamasi ise 14.49 + 2.73 bulundu. YDO &n test ile son test puan ortalamalar

arasinda goriilen fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu (p< 0.05).

BDE 06n test puan ortalamasi 46.36 + 2.88 iken, son test puan ortalamasi ise
44.38 + 5.07 bulundu. BDE 06n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda gortilen farkin

istatistiksel olarak dnemli oldugu saptandi (p< 0.05).
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Tablo 4.6. Deney Grubu Hastalarin YDO ve BDE On Test - Son Test Puanlar

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Olgek S Test
On test YDO-BDE 55 r=-0.356 p=0.008
Son test YDO- BDE 55 r=-0.688 p=0.000

Deney grubu hastalarmmn YDO ve BDE 6n test ile son test puanlari arasindaki

iligkinin incelenmesi Tablo 4.6’da verildi.

YDO ve BDE puanlar arasindaki iliski incelendiginde, aralarmndaki negatif
yonde onemli iliskinin zayif diizeyden orta diizeye yiikseldigi bulundu (p< 0.05). Yasam
doyumu arttikca depresyonun azaldigi saptandi.
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5. TARTISMA

Kanser, hastalarin fizyolojik iyilik haline, psikolojik sagligina ve sosyal yoniine
zarar vererek yasamu tizerinde olumsuz etkiler yaratan patolojik bir durumdur. Bu
hastalarin yasamlarinda olumsuz etki yapan durumlardan biri olan depresyon, 6zellikle
cerrahi hastalarinda ameliyat sonrast donemde sik goriilmektedir (7, 8, 12). Kanser
ayrica, hastalarin yagam kalitelerini olumsuz yonde etkileyerek yasam doyumlarinda da
azalmaya yol agmaktadir (16, 17). Tirkiye’de ve diinyada en sik goriilen tigiincii kanser
olan kolorektal kanserler, 6zellikle kolostomi sonrasinda beden imajinda degisiklik,
benlik saygisinda azalma ve sosyal izolasyona sebep olmakta, bu durum hastalarin
depresyona olan yatkinligim1 arttirmakta ve yasam doyumlarini azaltmaktadir

(1,5, 12, 26).

Yasam doyumu ¢ogu zaman yasam kalitesi ile ayn1 anlamda kullanilmakta ya da
birbirlerinden etkilenen durumlar olarak ifade edilmektedir. Yasam doyumu, 6znel
olarak iyi olma, mutluluk, beklentiler ve ayni zamanda yasam kalitesinin belirleyicileri
arasinda sayilmaktadir (10, 43, 66).

Literatiir incelendiginde kolorektal kanserli hastalarda yoganin yasam doyumu
Uzerindeki etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmadi. Bu nedenle bu arastirma

bulgular1 yasam kalitesini inceleyen ¢alisma sonuglari ile karsilastirilarak tartisildi.

Bu arastirmada deney ve kontrol grubundaki kolorektal kanserli hastalarin 6n test
degerlendirmesinde, deney grubu hastalarin yasam doyumunun kontrol grubu
hastalarindan daha disiik, depresyon diizeyinin ise daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan deney grubu hastalarin 6n test degerlendirmesi sirasindaki
yasam doyumlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik, depresyon diizeylerinin ise daha
yiiksek olmasi deney grubunun aleyhine goriilmektedir. Ancak gruplar arasinda
herhangi bir esitlemeye gidilmeden, yoga uygulamasi ile deney grubundaki disiik
yasam doyumunun yiikseltilmesi ve yiksek depresyon diizeyinin azaltilmasi hastalarin
lehine bir uygulamadir. Ayrica deney grubundaki bu durumun bir hemsirelik girisimi ile

diizeltilmis olmasi etik anlamda da énemlidir.

42



Bu arastirmada hem deney hem de kontrol grubundaki hastalarin 6n test
degerlendirmesi sirasinda yasam doyumlarinin diisiik oldugu belirlendi. Kolorektal
kanserli hastalarin yasam doyumlarimin disiik olmasinin, hastalarin kanser tanisi
aldiklar1 andan itibaren kotiimser diislincelerinin artmasindan, hayatla ilgili tim
beklentilerinin ve umutlarinin yok olmasindan kaynaklandigi soylenebilir. Deney ve
kontrol grubu hastalarin 6n test depresyon diizeylerinin ise yiiksek oldugu goruldu.
Kolorektal kanser nedeniyle ostomi agilan hastalarda beden algisinin degismesi ve
benlik saygisinin azalmasi beklenen bir durumdur. Bu arastirmada hastalarin depresyon

diizeyinin yiiksek olmasinin bu durumdan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Yoga ile ilgili yapilan c¢aligmalarin tiimiiniin meme kanserli hastalar {izerinde
yuriitildigi gorilmistir (23, 53, 54). Bu nedenle bu arastirma bulgular1 ¢ogunlukla

meme kanserli hastalar ile yapilan ¢alismalarin sonuglar ile karsilagtirilarak tartisildi.

Bu arastirmada, deney grubundaki hastalarin diisiik olan yasam doyumlarinin
yoga uygulamasi sonrasinda yiikseldigi ve bu durumun istatistiksel acidan da 6nemli
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.4). Yoganin zihni sakinlestirmek, olumsuz
duygulart degistirmek, yasama karsi olumlu bir bakis agis1 olusturmak, igsel huzuru
arttirmak gibi olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenlerle yoganin kanserli
hastalarda yasamdan alinan doyumu arttirmasi beklenen bir durumdur. Nitekim bu
arastirmada da kolorektal kanser cerrahisi sonrast yoga uygulamasinin yasam
doyumunu artirdigi belirlenmistir. Bu sonu¢ “Yoga kolorektal kanser cerrabhisi
uygulanan hastalarda yasam doyumunu arttirir” seklindeki arastirma hipotezini

dogrulamaktadir.

Yoganin gerginlik, stres ve depresyonu azaltici zihinsel yararlar1 oldugu
Ozellikle kanser hastalarinda yoga uygulamasi ile depresyonun azaldigi belirtilmektedir
(18, 19, 55, 56). Bu arastirma bulgular1 literatiir bilgileri ile benzerdir, deney
grubundaki hastalarin yiiksek olan depresyon diizeyinin yoga uygulamasi sonrasinda
azaldigt ve bu durumun istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 4.4). Literatiir ve bu arastirma bulgularina benzer sekilde Rao ve arkadaglar
meme kanserli hastalarla yaptiklar1 calismada, yoganin depresyonu azalttigini
bulmuglardir (56). Banerjee ve arkadaslarinin meme kanserli hastalarda yoganin
etkilerini inceledikleri ¢alismada, yoga uygulanan hastalarda depresyonun azaldigini

bulmuslardir (67). Nitekim diger benzer calismalarda da meme kanserli hastalarda
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yoganin depresyonu azalttigi bulunmustur (68 - 70). Literatir ve verilen galisma
sonuglari ile benzer olan bu aragtirma sonucu ‘“Yoga kolorektal kanser cerrahisi
uygulanan hastalarda depresyon diizeyini azaltir’’ seklindeki arastirma hipotezini

dogrulamaktadir.

Bu arastirmada, kontrol grubundaki hastalarin yasam doyumlarinin son testte az
da olsa yiikseldigi, depresyon diizeylerinin ise azaldigi ve bu durumun istatistiksel
acidan da 6nemli oldugu belirlendi (p< 0.05) (Tablo 4.5).

Literatirde kolorektal kanserli hastalarin yasam doyumlarinin yiikselmesi ve
depresyon diizeylerinin azalmasinda, iyilesme siirecinin ve ©On testten etkilenme
durumunun etkili olabilecegi belirtilmektedir (71, 72). Bu baglamda kontrol grubundaki
hastalarin On testten 3 hafta sonra yapilan son test degerlendirmesinde yasam
doyumlarinin ylkselmesi ve depresyon dizeylerinin azalmasinin nedeni, aradan gegen
zamanla birlikte hastalik belirtilerinin azalmasi ve iyilesmenin olmasi, kendi bakimlarini
ustlenebilmeleri, yasamdan beklentilerinin artmasi, hastalarin arastirmacinin ikinci
ziyareti ile kendilerini daha iyi hissetmesi ve arastirmaciya olan guivenlerinin artmasi

gosterilebilir.

Literatiirde depresyonun yasam doyumunu azalttigini belirleyen caligmalar yer
almaktadir (10, 16, 26). Bu arastirmada da deney grubundaki hastalarin 6n test ve son
test degerlendirmesinde yasam doyumlar: arttikca depresyon duzeylerinin azaldig1 ve
aralarindaki negatif yondeki iliskinin istatistiksel agidan Onemli oldugu saptandi
(p< 0.05) (Tablo 4.6). Bu arastirma bulgusu literatiir bilgilerini destekler niteliktedir.
Nitekim Arslan ve arkadaglar1 kanserli hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada, depresyon
diizeyleri arttikca yasam doyumlarinin azaldigini bulmuslardir (16). Benzer sekilde
Kutlu ve arkadaglar1 da kanserli hastalarla (kolorektal, mide, akciger, meme kanserli
hastalar) yaptiklar1 calismada, depresyon diizeyi arttik¢a yasam kalitelerinin 6nemli
Olclide azaldigimi bulmuslardir (40). Alacacioglu ve arkadaslar1 kolorektal kanserli
hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, depresyondaki hastalarin yasam kalitelerinin
depresyonda olmayan hastalara gére daha diisiik oldugunu bulmuslardir (45). Yagh ve
arkadasi, meme kanserli yasl hastalarda yasam kaliteleri arttikga depresyon diizeyinin
azaldigin1 bulmuslardir (57). Bu arastirmada, hastalarin yasam doyumu ile depresyon
diizeyleri arasindaki negatif yondeki iliski, yoga uygulamasindan sonra zayif diizeyden

orta diizeye yiikselerek bu uygulamanin hastalar iizerindeki yararlarim gostermektedir.
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Sonu¢ olarak yoga uygulamasi sonrasinda hastalarin yasam doyumlarinin daha ¢ok

artt1g1, depresyon diizeylerinin ise On teste gore daha ¢ok azaldig1 sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kolorektal kanser cerrahisi uygulanan hastalarda yoganin yasam doyumu ve
depresyona etkisini belirlemek amaciyla, 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneme

modeli ile yapilan arastirmada;

e Deney grubu hastalarin yoga girisimi sonrast yasam doyumlarinin yiikseldigi,
depresyon diizeylerinin azaldigi,

e Deney grubundaki hastalarin yasam doyumu ile depresyon diizeyleri
arasindaki negatif yondeki iligkinin, yoga uygulamasindan sonra zayif
duzeyden orta duzeye yikseldigi,

e Sonug olarak; yoga uygulamasinin yasam doyumunu arttiran, depresyon

diizeyini azaltan etkili bir yontem oldugu belirlendi.

Bu sonuc¢lar dogrultusunda;
Kolorektal kanserli hastalarda yasam doyumunu arttirmak ve depresyon diizeyini
azaltmak amacyla;

o Kolorektal kanserli hastalara tibbi tedavi uygulamasina ek olarak yoganin
uygulanmasi,

e Yoganin kolorektal kanser hastalarina verilecek olan hemsirelik bakiminda
kullanilmasi,

e Daha biiyiik oOrneklem gruplarinda benzer arastirmalarin  yapilmasi

Onerilebilir.
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EK 2. HASTA TANITIM FORMU
Degerli Hasta;

Bu formda bagirsak ameliyati uygulanan bireylerin hastaliklari ile ilgili bilgileri igeren sorular
bulunmaktadir. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Isim belirtmenize gerek yoktur. Zaman

ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Arastirmaci : Dilek Glines Dag

1.Kac¢ yasindasimz? ...........
2. Cinsiyetiniz:
a) Erkek b) Kadin
3.Medeni durumunuz nedir?
a)Evli  b)Bekar
4. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar c) ilkdgretim d) Lise
e) Universite f)Yiiksek lisans ve uizeri
5. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a) Gelir giderden az [1b) Gelir gidere esit [ ¢) Gelir giderden fazla
6. Calisma Durumunuz Nedir?
a) Calisiyor b) Calismiyor
7. Sosyal giivenceniz var m1?
a)Var b) Yok
8. Kac cocugunuz var ? .......cceveviiniinnnnnn.
9.Ameliyat turl( hasta kayitlarindan alinacak) ...................c.ccccoovevvnncnn.
10. Kolostomi varhg:
a)Var  b) Yok
11. Kanser evresi( hasta kayitlarindan alinacak) ....................ccccooevvnne.

12. Metastaz durumu ( hasta kayularindan alinacak)
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EK 3. YASAM DOYUMU OLCEGI

Asagida 5 climle ve her bir climlenin yaninda da cevaplarimizi isaretlemeniz i¢in 1’den

7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu

veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine

alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 5 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

E| E g 5 -
5| 5| 5 8| B E|.F
22 2.8 S|.5 5|25
ZE E|SE £ Sz zZ|Ez
2 £|gE = = = =
o = = = i E = B2 | s
o = = £ =™ i A = = v <
S X | | X N | o
y |Hayatim bir¢ok yonden idealimdekine _
1 2 3 4 3 6 7
vakin.
2
Hayat sartlarim miikemmel. 1 2 3 g 3 § !
3
Hayatimdan memnunum. 1 2 8 4 5 . i
Hayattan simdiye kadar istedigim dnemli i
g | . 1 | 2| 3| 4|5 |67
sevleri elde ettim.
5 | Eger hayata yeniden baslasaydim hemen _
~ . I ‘ 1 2 3 4 5 6 7
hemen hi¢bir seyi degistirmezdim.
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EK 4. BECK DEPRESYON ENVANTERI

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin kargisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,

size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.
1 (a) Kendimi tizgin hissetmiyorum.
(b) Kendimi tzgln hissediyorum.
(c) Her zaman igin izgunim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine lizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.
2 (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
(d) Benim igin gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek
3 (a) Kendimi basarisiz géormiiyorum.
(b) Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu.
(c) Geriye doniip baktigimda ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak gériiyorum.
4 (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik hicbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.
5 (a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum.
(d) Kendimi her an icin suclu hissediyorum.
6 (a) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.
(b) Baz1 seyler icin cezalandirilabilecegimi hissediyorum
(c) Cezalandirilmayi bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7 (a) Kendimden hosnutum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.
8 (a) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmityorum.
(b)Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢cogu zaman sugluyorum.
(d) Her kot olayda kendimi sucluyorum.
9 (a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi éldurebilmeyi isterdim.
(d) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriiriim.
10 (a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.
(c) Su siralarda her an agliyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.
11 (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.
(d) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
12 (a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢cogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmada.
13 (a) Kararlarimu eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b)Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(¢) Kararlarimi vermekte oldukca giiclik ¢ekiyorum.

(d) Artik hig¢ karar veremiyorum.
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14 (a) D1s goriiniistimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.
(b)Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diistiniiyor ve tliztilityorum.

(c)Di1s goriinlisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu

hissediyorum.
(d)Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15 (a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(b)Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c)Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
(d)Higbir is yapamiyorum.

16 (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.
(b) Su siralar eskisi kadar rahat uyuyamryorum.
(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor Ve tekrar uyumakta zorluk gekiyorum.
(d) Eskisine gore cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17 (a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmryorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c) Su siralar her sey beni yoruyor.
(d) Oyle yorgunum ki hig bir sey yapamiyorum.

18 (a) istahim eskisinden pek farkli degil.
(b)istahim eskisi kadar iyi degil.
(c)Su siralarda igtahim epey kotii.
(d) Artik hig istahim yok.

19 (a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde 3 kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde 5 kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde 7 kilodan fazla kaybettim.

Daha az yemeye ¢alisarak kilo kaybetmeye ¢alistyorum. Evet () Hayir ()
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20 (a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c)Agr1, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek

zor geliyor.

(d) Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka hicbir sey diislinemiyorum.
21 (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.

(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik cinsellikle higbir ilgim kalmadi.
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EK 5. KATILIM BELGESI
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EK 6. YOGA NEFES EGZERSIZLERI

Karin nefesi; Bu nefes teknigi sirtiistii yatar pozisyonda ya da ayakta durur
pozisyonda bacaklar 50 cm yana agik sekilde yapilabilir. Nefesi kontrol etmek igin eller
goglis kafesi bitimine, karnin iizerine koyulur. Nefes alirken karin sisirilmekte,
genislemekte ve diyafram i¢ organlara masaj yapacak sekilde asagi inmektedir. Bu
sayede akcigerlerin alt kismi havayla dolmaktadir. Nefes verilirken karin ice ¢ekilir,
biizlisiir ve kalbe masaj yapacak sekilde diyafram yukar1 dogru ¢ikar, bu esnada
akcigerlerin alt kismi1 tamamen bosalir. Diyaframin bu hareketi kalbin c¢alismasina
mekanik yardimda bulundugu ic¢in Yoga sisteminde diyaframa ‘ikinci kalp’ denir.
Diyaframin inip kalkmasi mide arkasindaki sinirlere masaj etkisi yaparak sempatik

sinirlerin gevsemesine sebep olur (20, 24).

Gogiis nefesi; Bu nefes teknigi uygulanirken eller nefesi kontrol etmek igin
gbgsiin lizerine, alt - list yada karsilikli yerlestirilir. Nefes alirken akcigerlerin orta kismi
hava ile dolar, gogiis kafesi sisirilir. Nefes verirken gogiis kafesi indirilir, akcigerlerin
orta kismi bosalir. Bu teknikle, gogiis kafesindeki basma-bosaltma islemi, kalbin

pompalama giictinii arttirir (20, 24).

Omuz nefesi; Eller omuzlarin iizerine konur, nefes alirken akcigerlerin tist kism1
havayla dolar ve omuzlar kaldirilir. Eller kulaklara deginceye kadar omuzlar kaldirilir.
Nefes verirken omuzlar indirilir, kollar her iki yana deger ve akcigerlerin iist kismi
bosaltilir. Bu teknikle, akcigerlerin {list kismi aktif ¢alisir ve biriken toksinlerin atilimi

saglanir (20, 24).

Tam nefes; Bu teknik sayesinde akcigerler tam kapasite calisir. Tam nefes
teknigi karin, gogiis ve omuz nefesi tekniklerinin art arda yapilmasidir. Nefes alirken
karin sisirilir, gogiis genisletilir ve omuzlar kaldirilir. Bu teknikle akcigerler tiimiiyle
hava dolar. Nefes verirken once karin ice ¢ekilir, gogilis kafesi iner orta boliim bosalir.
Sonra omuzlar iner bdylece akcigerler tiimiiyle bosalir. Diyafram hareketleriyle
bobrekler, bagirsaklar daha etkin bigimde galisirlar ve viicudun tiim sistemleri aktif hale
gelir, kalp rahatlar (20, 24).

Degisik burun deliklerinden sirayla nefes alma teknigi; Sag ve sol burun
deliklerinden esit sekilde nefes almay1 saglar. Sirt bolgesi dik olacak sekilde bir yere

oturulur. Eger yerde rahat oturulabiliyorsa bagdas kurulabilir / dizler iizerine veya
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sandalyeye oturulabilir. Onemli olan rahat oturulmasi ve sirt bdlgesinin dik olmasidir.
Sol el Cnana Mudra yani bagparmak ile isaret parmagi uglar1 bir birine degdirilir, diger
3 parmak diiz kalir. El diz {izerine konur. Sag elin isaret parmag1 alinda, bagparmak ile
sag burun deligi kapatilir. Diger parmaklar kapali. Sol burun deliginden yavasca uzun
ve derin bir nefes alinir. Sag elin orta veya yiiziik parmagi ile sol burun deligi kapatilir,
sag bagparmak sag burun deliginden cekilir ve nefes sag burun deliginden verilir. Sonra
sag burun deliginden yine yavasca uzun ve derin bir nefes alinir. Sag bagparmakla tekrar
sag burun deligi kapatilir, sol burun deligi agilir ve nefes oradan yavasca verilir. Tekrar
sol burun deliginden nefes alinir, sag burun deliginden verilir. Birkag kez sirayla tekrar
edilir (24).

Yoga Nidra igin savasana durusu gerekir, ayaklar 40 cm agik sirtiistii uzanilir.
Omurga diiz olmali. Avug igleri yukar1 bakacak sekilde kollar yanlara uzatilir. Uzeri bir
battaniye ile Ortiiliir. Viicut bolge bolge odaklanarak gevsetilir. Teknik genelde ayaktan
yukar1 dogru uygulanmaktadir. Bedenin her boliimii, tek tek kasilip, gevsetilir, kaldirilir

ve yavase¢a birakilir. Sirasiyla uygulanis;

1- Ayaklar ve Bacaklar: Sag ayak yerden 1 — 2 c¢cm kaldirilir. Bacak kasilip,

sikilir ve gevsetip diistiriiliir. Diger bacakla da aynis1 tekrar edilir.

2- Eller ve Kollar: Sag el yerden 1 — 2 cm yukar1 kaldirilir. Yumruk yapilir, kol

kasilip, sikilir ve gevsetip diisiiriiliir. Diger kolla da aynis1 tekrar edilir.

3- Kalcalar: Kalgalar sikilir, yerden biraz yukar1 kaldirilir. Gevsetip yere
birakilir.

4- Gogiis ve Sirt: Sirt ve gogiis kasilip ve kaldirilir. Bas ve kalca yerde

olmalidir. Daha sonra gevsetilip ve birakilir.
5- Omuzlar: Omuzlar kasilir boyun kismina dogru gekilir. Gevsetilip rahatlatir.

6- Bas: Cene asag1 dogru kasilip birakilir. Bas saga ve sola nazikge cevrilir. En

sonunda bas tam ortada olacak sekilde, rahat bir pozisyon bulunur ve rahatlanilir

(18, 38),

64



EK 7. ETIK KURUL ONAYI
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