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ÖZET 

KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER HASTALIĞI OLAN BİREYLERDE 

PROGRESİF GEVŞEME EGZERSİZLERİNİN DİSPNE VE KONFOR DÜZEYİ 

ÜZERİNE ETKİSİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ BİR ÇALIŞMA 

 

Ayşe AVCI TÜRKSEVEN 

İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

 

İzmir Bakırçay Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Haziran 2024 

 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Ayşegül ÇELİK 

 

Araştırma kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerde progresif gevşeme 

egzersizlerinin dispne ve konfor düzeyi üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılmış 

randomize kontrollü deneysel bir çalışmadır.  

Araştırma Ocak-Ağustos 2023 tarihleri arasında İzmir Urla Devlet Hastanesi 

Dahiliye Kliniğinde yürütülmüştür. Araştırmada tabakalı ve blok randomizasyon yöntemi 

kullanılmış, 21 müdahale grubu ve 21 kontrol grubu olmak üzere 42 hasta ile 

tamamlanmıştır. Müdahale grubundaki hastalara 6 hafta süresince 30 dakikalık progresif 

gevşeme egzersizleri uygulanmıştır. Kontrol grubunda yer alan hastalara standart bakım 

uygulamaları dışında herhangi bir girişim uygulanmamıştır. Araştırmanın verileri; 

Tanıtıcı Bilgi Formu, Medikal Araştırma Kurulu Dispne Skalası, Genel Konfor Ölçeği-

Kısa Formu ve Hasta İzlem Formu kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemiyle 

toplanmıştır. Araştırmadan elde edilen verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, 

Shapiro Wilk testi, Levene testi, Mauchly’s W testi, bağımsız örneklem t testi, Mann 

Whitney U testi, bağımlı örneklem t testi, Wilcoxon İşaretli Sıralar testi, Friedman testi, 

Benferoni testi ve Fisher’s Exact testi kullanılmıştır.  

 Müdahale grubundaki hastaların 6. hafta dispne düzeyi puan ortalamalarının 

kontrol grubuna göre daha düşük olduğu ve gruplar arasındaki bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Müdahale grubundaki hastaların kalp atım 

hızı; kontrol grubundaki hastaların oksijen saturasyonu ön test-son test oksijen 

saturasyonu değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 
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(p<0,05).  Müdahale grubunda yer alan hastaların izlem dönemlerine göre konfor düzeyi 

puan ortalamalarındaki azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). 

 Araştırma sonuçlarına göre progresif gevşeme egzersizleri KOAH’lı hastalarda 

dispne yönetimini sağlamada etkili bir hemşirelik müdahalesi olarak önerilebilir. 

Bu randomize kontrollü araştırma ClinicalTrials.gov'a kayıtlıdır (ID No: 

NCT06459882). 

 

Anahtar Sözcükler: KOAH; Progresif Gevşeme Egzersizleri; Dispne; Konfor; 

Hemşirelik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 
 

ABSTRACT 

EFFECT OF PROGRESSIVE RELAXATION EXERCISES ON DYSPNEA AND 

COMFORT LEVEL IN INDIVIDUALS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG 

DISEASE: A RANDOMIZED CONTROLLED STUDY 

 

Ayşe AVCI TÜRKSEVEN 

Department of Internal Medicine Nursing  

Izmir Bakircay University, Graduate Education Institue, June 2024 

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Ayşegül ÇELİK 

 

 The study is a randomised controlled experimental study conducted to examine 

the effect of progressive relaxation exercises on dyspnea and comfort level in individuals 

with chronic obstructive pulmonary disease.  

 The study was conducted between January and August 2023 in the Internal 

Medicine Clinic of Izmir Urla State Hospital. Stratified and block randomisation method 

was used in the study and 42 patients, 21 intervention group and 21 control group, were 

completed. Patients in the intervention group received 30-minute progressive relaxation 

exercises for 6 weeks. Patients in the control group did not receive any intervention other 

than standard care practices. The data of the study were collected by face-to-face 

interview method using the Descriptive Information Form, Medical Research Council 

Dyspnea Scale, General Comfort Scale-Short Form and Patient Follow-up Form. 

Descriptive statistics, Shapiro Wilk test, Levene's test, Mauchly's W test, independent 

sample T test, Mann Whitney U test, dependent sample t test, Wilcoxon Signed Ranks 

test, Friedman test, Benferoni test and Fisher's Exact test were used to analyse the data 

obtained from the study.  

 It was determined that the mean dyspnea level scores of the patients in the 

intervention group at week 6 were lower than the control group and this difference 

between the groups was statistically significant (p<0.05). It was determined that the 

difference between the heart rate of the patients in the intervention group and the oxygen 

saturation pre-test-post-test oxygen saturation values of the patients in the control group 

was statistically significant (p<0.05).  It was determined that the decrease in the mean 

comfort level scores of the patients in the intervention group according to the follow-up 

periods was statistically significant (p<0.05). 
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 According to the results of the study, progressive relaxation exercises can be 

recommended as an effective nursing intervention to provide dyspnoea management in 

patients with COPD. 

This randomized controlled trial is registered at ClinicalTrials.gov (ID Number: 

NCT06459882). 

 

Key Words: COPD; Progressive Relaxation Exercises; Dyspnea; Comfort; Nursing 
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SpO2                      : Oksijen Satürasyonu 

PaCO2                 :   Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basıncı 
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1.GİRİŞ 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), Kronik Obstrüktif Akciğer 

Hastalığına Karşı Küresel Girişim Grubu, (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease-GOLD) 2023 rehberine göre “Hava yolu ve alveol anormalliklerinden kaynaklı 

kronik solunum yolları semptomları ile karakterize kalıcı ve genellikle ilerleyici hava 

yolu obstrüksiyonu ile seyreden heterojen bir durum”dur [1]. KOAH sıklıkla zararlı toz 

ve gazlara karşı hava yolları ve akciğer parankiminde enflamatuar süreçlerle 

oluşmaktadır. İlerleyici hava kısıtlılığı ile hastalığın sistemik etkileri nedeniyle kronik 

hastalıklarla birlikte görülmektedir. Tüm dünyada önemli mortalite ve morbidite 

nedenleri arasında bildirilen KOAH önlenebilir bir hastalıktır. KOAH’ta tedavi ve bakım 

yönetimi ile KOAH’ın vermiş olduğu hasar geri döndürülememekle birlikte alevlenmeler 

azaltılabilir veya önlenebilir. KOAH tedavisinde sık görülen semptomların rahatlatılması, 

yaşam süresinin ve hayat kalitesinin attırılması hedeflenmektedir [2]. 

Günümüzde KOAH bulaşıcı olmayan hastalıklar kategorisinde görülme sıklığı 

günden güne artan önemli bir hastalık olup, KOAH küresel prevalansı GOLD 2023 

raporunda %10,3 ve Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre solunum sistemi 

hastalıkları arasında %13,5 oranı ile 3. sırada yer almaktadır [1, 3, 4].  Küresel Hastalık 

Yükü Çalışması’nda KOAH nedeniyle yılda 2,9 milyon kişinin yaşamını yitirdiği 

bildirilmiştir. KOAH dünya genelinde 3. sıradaki ölüm nedeni olarak bildirilmekte ve 

tüm ölümlerin %5,5‘inden sorumlu tutulmaktadır. Türkiye’de ise solunum sistemi 

hastalıkları nedeniyle görülen ölümlerin %61,5’ini oluşturarak en sık görülen 3. ölüm 

nedeni olduğu bildirilmektedir [5,6].  

 KOAH’ta hava yollarında gelişen kronik enflamatuar değişiklikler nedeniyle 

öksürük, dispne ve balgam yaygın olarak görülmektedir. Aralıklı olarak başlayan öksürük 

şikâyeti günden güne artmakta ve hastalar tarafından her gün yakınılan bir sorun haline 

dönüşmektedir. Bazı durumlarda ise öksürük olmadan da hava yolunda kısıtlılık 

oluşabilmektedir. Şiddeti artmış öksürük göğüs ve kosta bölgesinde ağrı, kan basıncı, 

intratorasik basınç artışı ve senkop gelişimine sebep olabilmektedir. Balgam çıkarma 

KOAH hastalarında genellikle öksürük ile birlikte görülen ve alevlenme dönemlerinde 

inflamasyon sonucu artış gösteren bir sorundur [7,8].  
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 Dispne, KOAH hastalarının karşılaştıkları en önemli ve yaşam kalitesini olumsuz 

etkileyen belirtidir. Dispne KOAH hastaları tarafından nefes almakta zorlanma, nefes 

nefese kalma ve hava açlığı olarak tanımlanmaktadır. Dispne KOAH’ın tüm evrelerinde 

farklı şiddetlerde görülmekte, aktivite esnasında ya da aktiviteden bağımsız olarakta 

görülebilmektedir. Dispne şikayetine bağlı olarak KOAH’lı bireylerde günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirememe, kaygı, anksiyete ve depresyon gibi psikososyal sorunlar 

sıklıkla görülebilmektedir [7,8]. Görpüz ve Kıssal (2021) tarafından bir devlet hastanesi 

acil servisine KOAH nedeniyle başvuran hastalarla yapılan çalışmada hastalarının %69,4 

orta veya yüksek düzeyde ölüm kaygısı yaşadığı sonucuna varılmıştır [9]. Bozkurt ve 

arkadaşlarının (2020) KOAH hastalarında anksiyete ve depresyon düzeyleri ve ilişkili 

faktörler inceledikleri çalışmada, hastaların %23,7’sinin anksiyete ve depresyon ile 

karşılaştıkları ve artan dispne düzeylerinin psikolojik sorunların gelişiminde etkisi 

bulunduğu belirtilmiştir [10]. Özdemir ve Alkan (2022) ile Altunışık ve Doğan (2021) 

tarafından KOAH hastalarıyla gerçekleştirilen çalışmalarda ise bireylerin ileri düzeyde 

dispne algıladıkları, orta düzeyde sosyal desteğe sahip oldukları ve yaşam kalitesi 

düzeylerinin düşük olduğu tespit edilmiş; dispne düzeyi ve algılanan sosyal desteğin 

yaşam kalitesini etkileyen faktörler olduğu sonucuna ulaşılmıştır [11,12].  

 KOAH tanısı, ayrıntılı anamnez, fiziksel muayene, spirometrik ölçümler, 

laboratuvar incelemeleri ve radyolojik görüntüleme yöntemleri ile konulmaktadır. 

KOAH’ta görülen semptomların varlığı ve risk faktörlerine maruziyet değerlendirilir. 

Ucuz, kolay ve tekrarlanabilir bir yöntem olan sprirometrik ölçümler ile bronkodilatör 

ilaç uygulaması sonrasında birinci saniyede zorlu ekspirasyon hacminin (FEV1), zorlu 

vital kapasiteye (FVC) oranı değerlendirilerek elde edilen sonuçlar KOAH tanısının 

konulmasında önemlidir. GOLD 2023 raporuna göre FEV1/FVC<%70 olan hastalar 

KOAH tanısı almaktadır. Kesin tanı sonrası FEV1 değerine göre evrelendirme 

yapılmaktadır. FEV1 %80 üzerinde ise hafif, FEV1 %80’den az %50 ve üzerindeyse orta, 

FEV1 %50 den az %30 ve üzerinde ise şiddetli/ağır, FEV1 %30 un altında ise çok 

şiddetli/ağır KOAH olarak belirtilmektedir [1]. KOAH tedavisi, bronkodilatörler, 

kortikosteroidler, mukolitik ajanlar, antibiyotikler, antitüssifler, alfa-1 antitripsin 

tedavisi, pnömokok, influenza aşıları ile aşılama gibi farmakolojik yöntemler ve 

pulmoner rehabilitasyon uygulamaları, uzun süreli oksijen tedavisi, fiziksel aktivite, 

noninvaziv mekanik ventilasyon, yüksek akımlı nazal oksijen, beslenme eğitimi ve 

telerehabilitasyon gibi farmakolojik olmayan yöntemlerle yapılmaktadır [1,13]. 
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 Progresif gevşeme egzersizleri Edmund Jacabson (1920) tarafından ortaya atılan 

bir teoridir. Baştan ayağa kadar tüm kas gruplarının düzenli ve istemli olarak kasılıp 

gevşetilmesiyle yapılan bir egzersizdir. Bu egzersizin amacı stresi, kas gerginliğini azaltıp 

vücudun ihtiyacı olan oksijenin alınmasını kolaylaştırmaktır. Rahat bir pozisyonda sessiz 

ve sakin bir yerde 30 dakika süren bir uygulamadır. Rahatlatıcı dalga sesleri ve müzik 

eşliğinde uygulanmaktadır. Ses kaydında söylenilen kas grupları sırayla çalıştırılır ve 

uygulamaya nefes egzersizleri de eşlik eder. Uygulama rahatlayan kasları hareket 

ettirerek derin bir nefes ile sonlandırılmaktadır [14,15]. KOAH’ta pulmoner 

rehabilitasyon kapsamında gevşeme teknikkleri kullanılmaktadır. Literatürde KOAH’lı 

hastalarda progresif gevşeme egzersizlerinin etkinliğinin değerlendirildiği müdahale 

çalışmalarında daha çok uyku kalitesi, dispne, anksiyete ve yorgunluk düzeyleri gibi 

değişkenler üzerine etkisinin incelendiği çalışmalar görülmektedir [15-18]. Akgün Şahin 

ve Dayapoğlu (2015) tarafından KOAH’lı bireylerde progresif gevşeme egzersizlerinin 

yorgunluk ve uyku kalitesi üzerine etkisini incelemek amacıyla yürüttükleri çalışmada 6 

hafta boyunca günde bir kez uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin yorgunluk 

düzeyini azalttığı ve uyku kalitesini iyileştirdiği bildirilmiş; uyku kalitesinin 

iyileştirilmesinin KOAH hastalarında yorgunluk düzeyinin azaltmada olumlu etkileri 

olduğu görülmüştür [16]. Neşe ve Samancıoğlu Bağlama (2022)’nın çalışmalarında 

KOAH hastalarında 10 hafta boyunca düzenli uygulanan progresif gevşeme egzersizleri 

ve derin nefes egzersizlerinin dispne ve yorgunluk puanlarını azaltmada etkili olduğu 

sonucuna varılmıştır [15]. Kılıç ve ark. (2023) tarafından yürütülen randomize kontrollü 

çalışmada 4 hafta boyunca günde bir kez uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin 

KOAH’lı bireylerde dispne ve anksiyete düzeyleri iyileştirilmesinde olumlu sonuçları 

olduğu bildirilmiştir [17]. Renfroe (1988) tarafından yürütülen çalışmada da benzer 

şekilde 4 haftalık günde bir seans uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin KOAH 

hastalarının dispne ve durumluk kaygı düzeylerini azaltmada etkili olduğu 

saptanmıştır[18].  

 Konfor kavramı kronik hastalıklarda birçok kuramcı tarafından kullanılan bir 

kavramdır. Kolcaba’ya göre konfor bireyin fiziksel, sosyal, çevresel ve spritüel alanlarda 

bütünlük içerisinde ihtiyaçlarının karşılanması, huzurun sağlanması ve problemlerin 

çözülmesini içermektedir. Kolcaba bireysel ve hemşirelik hizmetlerinde konfor 

kavramının ortak noktalarında ferahlama, rahatlama ve sorunların üstesinden gelmeyi 

hedeflemektedir [19]. KOAH’ta dispne, aktiviteden kaçınma, anksiyete, depresyon, uyku 
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bozuklukları, artmış öksürük, düşük oksijen düzeyi, cinsel fonksiyonda bozulma, aile içi 

rollerin yerine getirilememesi gibi sorunlara neden olarak hastanın konfor düzeyini 

konfor kuramına göre farklı alan, düzey ve boyutlarda etkilemektedir [20,21]. Hemşireler 

KOAH hastalarının sıklıkla yaşadıkları dispne başta olmak üzere öksürük, yorgunluk ve 

uyku sorunları gibi semptomların yönetiminde önemli sorumluluklar almaktadır. 

Progresif gevşeme egzersizleri kolay uygulanabilir, bilinen yan etkisi olmayan, bireylerin 

fiziksel, ruhsal iyilik haline katkı sağlayabilecek bir yöntemdir. Bu egzersizler KOAH 

hastalarında dispne yönetiminde hemşirelik müdahalesi olarak kullanabilir bir 

uygulamadır [19-21]. KOAH hastalarında progresif gevşeme egzersizlerinin dispne 

yönetiminin sağlanmasına, bireylerin günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık 

düzeylerinin azalmasına, özbakım süreçlerinde daha aktif rol almalarına ve konfor 

düzeylerinin arttırılmasına katkı sağlayacağı öngörülmüştür. 

1.1.Araştırmanın Amacı 

Araştırma kronik obstrüktif akciğer hastalığı olan bireylerde progresif gevşeme 

egzersizlerinin dispne ve konfor düzeyi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

yapılmıştır. 

1.1.Araştırmanın Hipotezleri 

H1: KOAH’lı bireylere uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin dispne düzeyine 

etkisi vardır. 

H2: KOAH’lı bireylere uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin konfor düzeyine 

etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 2.1. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığının Tanımı 

 Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), zararlı partikül ve gazlara karşı 

hava yollarında ve akciğer parankiminde ilerleyici, geri dönüşsüz hava yolu kısıtlılığı 

yaratan kronik enflamatuar süreçleri olan bir solunum sistemi hastalığıdır. Kronik 

Obstrüktif Akciğer Hastalığına Karşı Küresel Girişim Grubu, (Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease-GOLD) 2023 rehberinde KOAH, “Hava yolu ve 

alveol anormalliklerinden kaynaklı kronik solunum yolları semptomları ile karakterize 

kalıcı ve genellikle ilerleyici hava yolu obstrüksiyonu ile seyreden heterojen bir durum” 

olarak tanımlanmıştır. KOAH önlenebilir ve semptomları tedavi edilebilir bir hastalık 

olmakla birlikte hava yollarına vermiş olduğu hasar ile geri döndürülemeyen bir 

hastalıktır. Hastalık alevlenmeler ve remisyon dönemleriyle seyreder. Her alevlenme ve 

komorbidite hastalığın seyrinin daha da kötüleşmesine ve yönetiminin zorlaşmasına 

sebep olmaktadır. Hastalığın sistemik etkileri nedeniyle KOAH sıklıkla eşlik eden diğer 

kronik hastalıklar ile birlikte görülür. Komorbiditelerin varlığı özellikle hastalığın seyrini 

olumsuz yönde etkilemekte ve ek tedaviler gerektirmektedir. KOAH’ın tedavi ve bakım 

yönetiminde temel ilke alevlenme sayısını ve yaşanan semptomları azaltmak, yaşam 

süresini uzatıp hastanın yaşam kalitesini artırmaktır [22-25]. 

 2.2. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığının Epidemiyolojisi 

 Günümüzde giderek yaşlanan nüfus, artan tütün kullanımı, hava kirliliği, 

sanayileşme ve fiziksel aktivite yetersizliği kronik hastalıkların artmasına neden 

olmaktadır. KOAH, tüm dünyayı ilgilendiren, toplum tarafından farkındalığı düşük, 

morbidite ve mortalite oranları açısından önemli bir toplum sağlığı sorunudur. Özelikle 

tütün ve tütün ürünlerinin kullanımında, erkeklerde ve 65 yaş üzeri bireylerde görülme 

sıklığı artmaktadır [23,26-28]. KOAH Türkiye’de 40 yaş üstü yetişkinlerde her 5 kişiden 

birinde görülmekle birlikte, sadece 10 hastadan birinin sağlık kurumu başvurusu olduğu 

ve tanı alabildiği bildirilmektedir. Bu kapsamda 3-5 milyon arasında olduğu tahmin 

edilen KOAH'lı bireylerden yalnızca 300-500 bin kadarının KOAH tanısı aldığı 

düşünülmektedir [5]. Dünya üzerindeki prevelansına bakıldığında ise on kişiden birini 

etkilediği görülmektedir. GOLD 2023 raporuna göre KOAH’ın küresel prevelansı 

%10,3’tür [1,36]. GOLD raporunda 60 yaş üzerindeki bireyler arasında KOAH 
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prevelansının en yüksek olduğu ülkeler Brezilya, Şili, Meksika, Uruguay ve Venezuela 

olarak görülmektedir. KOAH prevelansının %3-11’inin hiç sigara içmeyenlerde 

görüldüğü bildirilmiştir. Kuzey ve Sahra altı Afrika ile Suudi Arabistan'da da benzer 

sonuçlar bulunmaktadır [1,35,36]. 

2019 yılında yürütülen Küresel Hastalık Yükü Çalışması’na göre dünya üzerinde 300 

milyon bireyin KOAH tanısı bulunduğu belirlenmiştir. Dünya üzerinde KOAH görülme 

sıklığının ülke ve bölgelere büyük değişkenlik gösterdiği bildirilmiş, gelişmiş ülkelerde 

40 yaş üstü bireylerin %10-12’sinin KOAH’tan etkilendiği belirlenmiştir. Dünya 

üzerindeki KOAH’lı bireylerin %25-45’ini hiç sigara kullanmamış bireylerin oluşturduğu 

düşünülmektedir [4]. 

 Kronik hastalıklar önemli morbidite ve mortalite artışına neden olmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından KOAH’ın en sık %14,53 oranla ile Amerika’da; 

en az ise %8,8 oranla Güneydoğu Asya Batı Pasifik Bölgesi’nde görüldüğü 

belirtilmektedir [29]. DSÖ verilerine göre de solunum sistemi hastalıkları, bulaşıcı 

olmayan hastalıklarla ilişkili ölüm nedenleri arasında oldukça yüksek orana sahiptir. 

Dünya çapında her yıl KOAH nedeniyle ölümlerin yaklaşık olarak 3 milyona yakın 

olduğu bildirilmekte, 2060 yılında bu sayının 2 katına çıkacağı ön görülmektedir. 1990-

2017 yılları arasında yapılan küresel hastalık yükü sistematik analizinde kronik solunum 

yolu hastalıkları ölüm nedenleri arasında 3. sırada yer almaktadır. Solunum yolu 

hastalıkları içinde ölüm ve sakatlığa ayarlanmış yaşam yılları nedenlerinin ise en çok 

KOAH ile ilişkili olduğu bildirilmektedir [30]. TÜİK verilerine göre ise KOAH’a bağlı 

ölümler solunum sistemi hastalıkları kaynaklı ölüm nedenlerinin 2014 yılında %10,6’sını, 

2018 yılında %12,5’ini ve 2022 yılında %13,5’ini oluşturmaktadır. 2022 yılında 

gerçekleşen toplam 504 bin 839 ölümden 68 bin 106’sı solunum sistemi hastalıklarından 

kaynaklanmıştır. 2014-2022 TÜİK verileri değerlendirildiğinde KOAH’ın ülkemizde de 

en önemli 2 ya da 3. ölüm nedenleri arasında yer aldığı görülmektedir [3].  

 KOAH ekonomik ve sosyal yükü yüksek, önemli bir kronik hastalık olup en sık 

düşük ve orta gelirli ülkeleri etkilemektedir. Düşük ve orta gelirli ülkelerde sigara 

kullanım oranının artması, gelişmiş ülkelerde ise yaşlı nüfusun fazla olması nedeniyle 

görülme sıklığı artmaktadır. Doğrudan tütün kullanımı ile ilişkili olup yaygınlığı ülkelere 

göre değişkenlik göstermektedir. Tütün kullanımı KOAH oluşumunun en önemli 

nedenlerinden biridir. TÜİK verilerine göre her gün tütün kullanan 15 yaş üzeri bireylerin 
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oranları 2016 yılında % 26,5, 2019 yılında %28, 2022 yılında %28,3 olduğu ve günden 

güne tütün kullanım oranlarının arttığı görülmektedir [31,32]. 

 2.2.1. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığının Yükü 

 Sakatlığa Ayarlanmış Yaşam Yılları (DALY) hastalık yükünün belirlenmesinde 

önemli bir toplum sağlığı ölçütü olup, sağlıklı olarak geçirilebilecek bir yılın 

yokluğu olarak değerlendirilir. DALY, hastalık nedeniyle kaybedilen yıllar (YLD) ve 

erken ölüm nedeniyle kaybedilen yılar (YLL)‘nin toplamını ifade etmektedir. 2019 

yılında KOAH YLL’de 7. ve YLD’de 14. sırada yer almaktadır. KOAH’ın getirdiği 

sosyal yükün dünyada 6. sırada olduğu bildirilmektedir [6, 33]. 

 KOAH, hastane harcamaları, alevlenme dönemlerinde sık yatışlar, uzun süre 

hastanede kalmaya bağlı sekonder enfeksiyon gelişme riski ile kalış süresinin artması, iş 

kayıplarının yaşanması, fonksiyonel bağımlılıklar ve ölümlerin görülmesi nedeniyle 

ekonomik yükü de beraberinde getirmektedir [4]. Avrupa Birliği hastalık yıllık 

maliyetleri sağlık bütçesinin %6’sını solunum sistemi hastalıkları oluşturmakta ve 

solunum sistemi hastalıkları arasında tüm harcamaların %56‘sını KOAH’ın oluşturduğu 

tahmin edilmektedir [34,36]. 

 2.3. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığının Etiyolojisi  

 Genetik duyarlılık ve uzun dönem maruz kalınan çevresel faktörlerin KOAH 

etiyolojisinde etkili olduğu bildirilmektedir. Genetik faktörlerle ilişkili bilinen en önemli 

risk faktörü alfa-1 antitripsin eksiliği olup, sık karşılaşılan çevresel risk faktörleri ise 

sigara dumanına, hava kirliliğine ve mesleki gazlara maruziyettir [37-51]. 

 2.3.1. Sigara kullanımı 

 KOAH oluşumda en önemli risk faktörü olarak sigara kullanımı görülmektedir. 

Yasal ve kolay ulaşılabilir olması nedeniyle kullanım sıklığı yüksektir [37]. Sigara yedi 

binden fazla toksik kimyasala yetmişten fazla kanserojen etkene sahiptir. Sigaranın aktif 

ya da pasif kullanımı tüm sistemler üzerinde olumsuz etki yaratmaktadır. Tütün kullanımı 

dünya çapında 6 milyondan fazla kişinin ölümüne neden olan önlenebilir bir etkendir. 

[38]. Öztürk ve ark. tarafından 2016-2019 yılları arasında bir sigara bıraktırma kliniğine 

başvuran 191 birey ile yapılan çalışmada 503 görüşme sağlanmış, başvuranların yaş 
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ortalamasının 39,4± 12,8 yıl ve %83,3’ünün erkek olduğu belirlenmiştir. Çalışmada bir 

yıllık sigara bırakma oranının %69,8 olduğu ve görüşme sayısındaki artışın sigara 

bıraktırma çalışmalarında etkili olduğu saptanmıştır [39]. 

Bununla birlikte KOAH’ın oluşmasında etkisi olduğu bilinen ve kişinin kendi isteği 

dışında tütün dumanına maruz kalması durumu olarak tanımlanan pasif içicilik durumu 

da önemli bir toplum sağlığı sorunudur. Her yıl 900.000 kişinin ölümüne neden olan pasif 

içicilik çocukların %40’ını, sigara kullanmayan yetişkinlerin ise %34’ünü etkilemektedir 

[40]. DSÖ 2008 yılından itibaren MPOWER adını verdiği sigara bıraktırma programını 

yürürlüğe koymuş, bu kapsamda izle, koru, öner, uyar, yasakla, vergilendir politikasının 

izlenmesini önermektedir [41]. 

 2.3.2. Mesleki ve çevresel maruziyet 

 Mesleki zararlı gazlara maruz kalan çimento, tünel işçileri, benzin istasyonu 

çalışanları, demir, çelik, plastik, ferrokrom, kauçuk, deri işçileri, sprey boya, kaynak 

işçileri ve daha birçok meslek grubu bulunmaktadır. Mesleki toksik toz ve gazlara 

maruziyetin KOAH oluşumunda önemli bir etken olduğu ve risk oluşumunu arttırdığı 

vurgulanmaktadır [42]. 

Türk ve ark.’nın 2023 yılında 703 meslek hastalığı olan bireyle meslek hastalıklarının 

nedenlerinin araştırıldığı çalışmada solunum sistemi kaynaklı hastalıkların 3. sırada 

(%17,9) meslek hastalığı nedeni olduğu belirlenmiştir [43]. Altuntaş Hatman (2023) 

tarafından bir göğüs hastalıkları hastanesinde meslek hastalıklarına yönelik yaptıkları 

araştırmada katılımcıların % 62’sinin en az bir meslekle ilişkili solunum yolu sistemi 

hastalığına sahip olduğu ve  %5,6’sının KOAH tanısına sahip olduğu sonucuna varılmıştır 

[44]. 

 2.3.3. İç ve dış ortam kirliliği 

 Hava kirliliği havanın doğal içeriklerinin kimyasal, fiziksel veya biyolojik 

maddeler ile karışması ile bozulmasıdır. Partikül madde (PM), karbon monoksit (CO), 

ozon (O3), nitrojen dioksit (NO2) ve kükürt dioksit (SO2) hava kirletici olarak en yaygın 

belirtilen parametrelerdir [45]. Hava kirliliğinin solunum sistemi hastalıkları üzerinde 

oldukça etkili olduğu bildirilmektedir. Hava kirliliği parametresi olan partikül madde 

miktarı artışı özellikle KOAH ve astım hastalıkları ile doğrudan ilişkilidir [46]. DSÖ’nün 

5 μg/m3 olarak belirlediği hava kalitesi ölçütünü Avrupa ülkelerinde sağlayabilen tek ülke 
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Finlandiya’dır. Türkiye ise 20 μg/m3 ile Avrupa hava kirliliği sıralamasında 7. sırada yer 

almaktadır. Bu ölçütün yükselmesi hava kirliliğinin fazla olduğunu ve solunum sistemi 

hastalıkları açısından riskin arttığını göstermektedir [47]. 

 2.3.4. Genetik faktörler 

Karaciğer tarafından üretilen ve akut faz proteini olan alfa-1 antitripsin (AAT), 

akciğer dokularını nötrofil elastaz gibi proteolitik enzimlerin neden olduğu hasarı 

engelleyerek amfizem, bronşektazi gibi akciğer hastalıklarına karşı koruma sağlayan bir 

proteindir [48]. AAT eksikliği yetişkinlerde en sık görülen kalıtsal bozukluk olup 

otozomal resesif olarak aktarılmakta ve KOAH oluşumu için risk faktörü olmaktadır [49-

51]. Plazmada düşük seviyelerde olan AAT nötrofil elastazında etkili bir inhibe işlemi 

yapamaz, akciğer parankim hasarına neden olur ve birey KOAH gelişimine açık hale gelir 

[49]. 

 2.4. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığının Fizyopatolojisi 

 KOAH’ta hava yollarında, akciğer parankiminde ya da akciğerlerde kronik 

enflamasyon, mukus hipersekresyonu, gaz değişiminin bozulması ve hava akımı 

kısıtlanması ile karakterize patolojik değişiklikler oluşmaktadır. [52]. Tütün, toksik 

gazlar, oksidatif stres, aşırı proteaz aktivitesi hava yollarında irritasyona neden olarak 

anormal bir inflamatuar yanıt oluşmasına ve ilerleyen süreçte kronik inflamasyona neden 

olmaktadır [53]. Aşırı proteaz salınımı proteaz-antiproteaz dengesini bozarak, artmış 

proteolitik aktivitiye yol açarak ve akciğer parankiminde yıkım ile amfizem gelişimine 

neden olmaktadır [54,55]. Oksidatif stres, kronik irritasyon sonucu makrofaj, nötrofil, B 

ve T lenfosit artışına neden olmaktadır. Alveolar maktofajlar patojenlerin fagositozunda 

etki gösterememesi yani makrofaj disfonksiyonu, bozulmuş fagositoz fonksiyonu 

sebebiyle etkisiz kalırlar [55,56]. Hava yollarındaki irritasyon goblet hücre artışına ve 

submukozal bezlerde genişlemeye neden olarak mediatörler ve proteazlar aracılığıyla 

gelişen mukus hipersekresyonu görülmektedir [56]. Küçük hava yolarındaki inflamasyon 

ve mukus hipersekresyonu solunum fonksiyonlarında değişiklikler ile FEV1’de, 

FEV1/FVC oranında bozulmaya neden olmaktadır. Yetersiz ekshalasyon hava hapsi ve 

dispne oluşumuna neden olmaktadır. 

 KOAH’ta gaz değişiminin bozulmasında ventilasyon/perfüzyon (V/Q) oranındaki 

değişimler rol oynamaktadır. Bozulan V/Q oranı hipoksi ve hiperkapniye neden 
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olmaktadır [57,58]. Hipoksi, pulmoner mikrovasküler bozulmalar ve pulmoner arterlerde 

vazokonstrüksiyon oluşumunda etki göstererek pulmoner hipertansiyon gelişmesine 

neden olmaktadır. KOAH’ta kronik enflamasyon sonucu gelişebilen sistemik 

inflamasyon varlığında kas yıkımı ve kaşeksi görülebilmektedir [59,60]. 

 2.5. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığının Tanısı 

 KOAH tanısında ayrıntılı anamnez, semptomların değerlendirilmesi, fiziksel 

muayene, spirometrik ölçümler ve radyolojik görüntülemeler değerlendirilir. Öksürük, 

balgam, nefes almada güçlük şikâyeti olan veya risk faktörlerine maruz kalan hastalar 

için KOAH düşünülmektedir. Kesin tanı koyabilmek için spirometrik ölçümler 

yapılmaktadır [1,61,62]. 

Ayrınıtlı anamnez alınırken hastalığa ilişkin belirti ve bulgular, şikayeti artıran ve 

azaltan faktörler, sigara kullanım öyküsü ya da pasif içicilik durumu, mesleği, yaşadığı 

yer, kronik hastalıkları, astım ve alerji gibi solunum sistemi hastalıklarının varlığına 

ilişkin verilerin sorgulanması ve değerlendirilmesi önemlidir [1,61]. Fizik muayene ile 

göğüs çapı, solunum kaslarının kullanımı, büzük dudak solunumu, juguler ven 

dolgunluğu ve anormal solunum sesleri varlığı değerlendirilmektedir [62]. 

 Spirometrik ölçümler KOAH tanısının konulmasında ayırt edicidir. 

Değerlendirme öncesi hastaya öncelikle bronkodilatör bir ilaç uygulanmaktadır. 

Sonrasında birinci saniyede zorlu ekspirasyon hacmini gösteren FEV1, ve maksimum 

inspirasyon noktasından maksimum ekspirasyon yapılarak atılan toplam hava hacmi yani 

zorlu vital kapasiteyi gösteren FVC değerleri belirlenir.  GOLD 2023 raporuna göre 

FEV1/FVC <%70 olan hastalara kesin KOAH tanısı konmaktadır [1]. Radyolojik 

inceleme sonuçları, akciğer volümü, diffüzyon kapasitesi, egzersiz testleri, arteriyel kan 

gazı ve oksijen saturasyonu değerleri tanı konulmasında destekleyici parametrelerdir 

[63]. 

 2.6. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığnın Evreleri  

Hastalığın seyrinin belirlenmesi ve tedavinin düzenlenmesinde evrelendirme 

önemli bir yere sahiptir. GOLD 2023 rehberine göre KOAH’ta evrelendirme FEV1 değeri 

referans alınarak hava yolu kısıtlılığının derecelendirmesine göre 4 evrede 

değerlendirilmektedir. FEV1 değeri %80 üzerinde ise hafif, FEV1 %80’den az %50 ve 
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üzerindeyse orta, FEV1 %50 den az %30 ve üzerinde ise şiddetli/ağır, FEV1 %30 un 

altında ise çok şiddetli/ağır olarak sınıflandırılmaktadır. (Tablo 2.1) [1]. 

Tablo 2.1. Hava akımı kısıtlılığının şiddetinin derecelendirilmesi 

Hava akımı kısıtlılığının şiddetinin derecelendirilmesi (Bronkodilatör sonrası FEV₁  temelinde) 

FEV₁ /FVC < 0.70 olan hastalarda:   

GOLD 1:  Hafif FEV₁ beklenenin %80 ve üzerinde 

GOLD 2: Orta  FEV₁ beklenenin ≥ %50’si ile <%80’i arasında 

GOLD 3: Şiddetli FEV₁ beklenenin ≥ %30’u ile <%50’si arasında 

GOLD 4: Çok şiddetli FEV₁ beklenenin <%30’u 

 

KOAH’ta hava yolu kısıtlılıklarına bağlı dispne düzeyinin değerlendirilmesinde 

tek boyutlu ve çok boyutlu ölçeklerin kullanımı klinik rehberler tarafından 

önerilmektedir. GOLD 2023 rehberinde kullanımı önerilen değerlendirme araçları 

Medikal Araştırma Kurulu Dispne Skalası (MMRC) ve KOAH Değerlendirme Testi 

(CAT)’dir (Tablo 2.2 ve Tablo 2.3) [1].  

Tablo 2.2. Medikal Araştırma Kurulu Dispne Skalası (MMRC) 

Derece Tanım 

0 Sadece ağır egzersiz sırasında nefesim daralıyor. 

1 Sadece düz yolda hızlı yürüdüğümde ya da hafif yokuş çıkarken nefesim daralıyor. 

2 Nefes darlığım nedeniyle düz yolda kendi yaşıtlarıma göre daha yavaş yürümek ya da ara ara 

durup dinlenmek zorunda kalıyorum. 

3 Düz yolda 100 metre ya da birkaç dakika yürüdükten sonra nefesim daralıyor ve duruyorum. 

4 Nefes darlığım yüzünden evden çıkamıyorum veya giyinip soyunurken nefes darlığım oluyor. 
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Tablo 2.3. KOAH değerlendirme testi ‘CAT’ 

Değerlendirilen parametreler Değerlendirme Değerlendirilen paramatreler 

Hiç öksürmüyorum. 0 1 2 3 4 5 Sürekli öksürüyorum. 

Akciğerlerimde hiç balgam yok. 0 1 2 3 4 5 
Akciğerlerim tamamen balgam 

dolu. 

Göğsümde hiç tıkanma/daralma 

hissetmiyorum. 
0 1 2 3 4 5 Göğsümde çok daralma var. 

Yokuş veya bir kat merdiven çıktığımda 

nefesim daralmıyor. 
0 1 2 3 4 5 

Yokuş veya bir kat merdiven 

çıktığımda nefesim çok daralıyor. 

Evdeki hareketlerimde hiç zorlanmıyorum. 0 1 2 3 4 5 
Evdeki hareketlerimde çok 

zorlanıyorum. 

Akciğerlerimin durumuna rağmen evimden 

çıkmaya hiç çekinmiyorum. 
0 1 2 3 4 5 

Akciğerlerimin durumuna rağmen 

evimden çıkmaya çekiniyorum. 

Rahat uyuyorum. 0 1 2 3 4 5 
Akciğerlerimin durumu nedeniyle 

rahat uyuyamıyorum. 

Kendimi çok güçlü/enerjik hissediyorum. 0 1 2 3 4 5 
Kendimi hiç/güçlü enerjik 

hissetmiyorum. 

 Toplam skor  

 

2.7. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığının Tedavisi 

 KOAH’ta hastalık yönetimi dört temel bileşenden oluşmaktadır. Bu bileşenler: 

risk faktörlerinin yönetimi, stabil dönem tedavisi, atak dönemi tedavisi ve hasta 

eğitimidir. Tedavide amaç, hastalık sürecinde görülebilecek semptomların hafifletilmesi, 

alevlenmelerin önlenmesi ve tedavisi, hastalık seyrinin yavaşlatılması, uzun dönemde 

solunum işlevlerinin korunması, egzersiz kapasitesinin yükseltilmesi, komplikasyonların, 

komorbiditelerin önlenmesi, mortalitenin azaltılması ve yaşam kalitesinin arttırılmasıdır. 

KOAH tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan girişimlerin bir arada 

yürütülmesi önerilmektedir. Tedavi yönetiminin başarısında sigara kullanımının 

bırakılması, risk faktörlerinden etkili korunma, solunum egzersizlerinin düzenli 

uygulanması, ilaç uyumu ve hasta eğitimi ile evde bakıma yönelik gereksiniminlerin 

karşılanması oldukça önemli bir yer sahiptir [28]. 
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 2.7.1. Kronik obstrüktif akciğer hastalığının tedavisinde farmakolojik 

yöntemler 

 KOAH’ın farmakolojik tedavisinde bronkodilatörler, kortikosteroidler, mukolitik 

ajanlar, antibiyotikler, alfa-1 antitripsin yerine koyma tedavisi ve aşılama yer almaktadır 

[1].  

 Bronkodilatörler: KOAH tedavisinde en temel ilaçlar olup FEV1’de artış ve 

inflamasyonu azaltma yoluyla semptomlarda iyileşme sağlamaktadır. Bu grupta, β2-

agonistleri, muskarinik reseptör antagonistleri ve metilksantinler ya da bunların kombine 

tedavileri yer almaktadır. β2-agonistler, β2- adrenerjik reseptörleri uyarmakta ve hava 

yolu düz kasları üzerinde etki göstermektedir. Uzun ve kısa etkilileri mevcuttur. β2-

agonistlerin taşikardi, aritmi, hipoksemi ve hipokalemi gibi yan etkiler görülebilmektedir. 

[1,13,64]. Antikolinerjikler (muskarinik reseptör antagonistleri) hava yolu düz kas 

kontraksiyonu ve mukus üretimi üzerinde etkilidir. Ağızda acı tat, glokom, bronkospazm 

ve konstipasyon gibi yan etkilere neden olabilmektedir. Metilksantinler, solunum düz 

kasları gevşeterek bronkodilatör etki göstermektedir ve sistemik yan etkileri nedeniyle 

sınırlı kullanımları önerilmektedir [13]. 

 Kortikosteroidler: Tedavide kronik inflamasyonu azalttığı bildirilen sistemik ya 

da inhaler kortikosteroidler kullanılmaktadır. Sistemik kortikosteroidlerde uzun vadede 

kullanımı uygun ve yararlı olmayan ancak alevlenme dönemlerinde kullanılan 

kortikosteroidlerdir. İnhaler kotikosteroidlerin ise uzun etkili bronkodilatörler ile birlikte 

kullanımında akciğer fonksiyonlarını iyileştirdiği ve alevlenme sayısını azalttığı ancak 

FEV1 üzerinde etkisi olmadığı belirtilmektedir. Oral kandidiazis, seste kısılma ve 

boğuklaşma inhaler kortikosteroid kullanımı sonrası bildirilen yan etkilerdir [1,13]. 

 Mukolitik ajanlar: Stabil KOAH tedavisinde etkili olmamakla beraber inhaler 

kortikosteroid verilemeyen hastaların atak dönemi tedavisinde olumlu etki gösterdiği 

bilinmektedir [65]. 

 Antibiyotikler: KOAH’ta enfeksiyöz alevlenmelerin tedavisinde kullanılmaktadır. 

KOAH’da enfeksiyöz ajanlar, özellikle bakteriler, atakların yaklaşık yarısından sorumlu 

tutulmaktadır. Pürülan balgam ve öksürüğün eşlik ettiği ataklarda antibiyotiklerin yarar 

sağlayarak mortaliteyi önemli ölçüde azalttığı bildirilmektedir [66]. 
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 Alfa-1 antitripsin yerine koyma tedavisi: Kalıtsal alfa-1 antitripsin eksikliği 

genellikle genç hastalarda amfizem görülmesi ile tanılanmakta ve bu hastalara 

güçlendirme tedavisi yapılmaktadır [1].  

 Aşılama: Akut akciğer hastalıkları ve alevlenmeleri azaltmak amacıyla önerilen 

en önemli koruyucu stratejilerdendir. İnfluenza, Sars-CoV-2 (COVID-19), pnömokok, 

Tdap (tetanoz, difteri, boğmaca) ve zoster aşısı GOLD rehberine göre DSÖ ve Hastalık 

Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) tarafından KOAH hastalarına önerilen aşılardır  

[67]. 

 2.7.2. Kronik obstrüktif akciğer hastalığının tedavisinde farmakolojik 

olmayan yöntemler 

KOAH tedavisinde kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler; öz yönetim, 

pulmoner rehabilitasyon uygulamaları, uzun süreli oksijen tedavisi, fiziksel aktivite, 

noninvaziv mekanik ventilasyon, yüksek akımlı nazal oksijen, beslenme eğitimi ve 

telerehabilitasyondur [68-74]. 

 Öz yönetim: Birey, aile ve toplumda sağlık profesyonelleri aracılığı ile uygulanan 

semptom yönetimi, tedavi uyumu ve yaşam tarzı değişikliklerini kapsamaktadır. Öz 

yönetimin sağlanmasında birtakım öz yönetim stratejileri kullanılmaktadır. Eğitim ve 

bilgi verme, motivasyonel görüşme, akran desteği, semptom günlüğü tutma, sivil toplum 

kuruluşu ve derneklere katılma, sağlık profesyonelleri dışında yönetilen öz yönetim 

çalışmalarına katılma ve multidisipliner yaklaşım öz yönetim stratejilerinini 

oluşturmaktadır. Öz yönetim becerileri beş ana beceriden oluşmaktadır. Bu beceriler 

kararın verilmesi, problemin çözülmesi, kaynakların kullanılması, hasta ve sağlık 

profesyonelleri arasında ortak fikir oluşturması ve harekete geçilmesidir. Öz yönetimde 

hemşirelerin rolü veri toplama, planlama, uygulama, değerlendirme, fizyolojik, klinik 

özelliklerin ve değişimlerin belirlenmesidir. [68,69]. 

 Pulmoner rehabilitasyon: Hastanın fiziksel ve psikolojik olarak iyilik halinin 

sağlanması, egzersiz kapasitesinin arttırılması, diyafram kasının güçlendirilmesi, postural 

drenaj ile balgam çıkışının kolaylaştırılması ve yaşam kalitesinin artmasını 

sağlamaktadır. Özellikle dispne ve yorgunluk sebebiyle azalan fiziksel aktivite ve 

komorbiditeler hastalığın seyrini olumsuz yönde etkilemektedir. Bu yüzden KOAH 

tedavi yönetiminde pulmoner rehabilitasyon uygulamalarının yürütülmesi önemli bir yere 
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sahiptir. Pulmoner rehabilitasyonun tüm KOAH’lı bireyde uygulanabiliyor olması 

avantajları arasında bildirilmektedir [70,71]. 

 Uzun süreli oksijen tedavisi (USOT): Hipoksemi, KOAH hastalarında görülen 

semptomlardan biridir. Egzersiz sonrası gelişen hipokseminin yanı sıra özellikle dinlenim 

halinde görülen hipoksemi ve solunum yetmezliğinin yönetiminde USOT’nin etkili 

olduğu bildirilmektedir. Bu tedavi yöntemi polisitemiyi düzelmekte, uyku esnasında 

oluşan desaturasyon nedeniyle görülebilen aritmileri engellemekte, pulmoner arter 

basıncını düşürmekte ve dispneyi azaltmaktadır. USOT tüm hastalar için uygun olmayıp, 

tedavide amaç günde 15 saat ve üzerinde oksijen gereksinimi olan hastaların 

desteklenmesidir. 4-6 hafta süreyle uygulanan medikal tedavi sonrası düzelmeyen hipoksi 

durumunda USOT kararı alınması önerilmektedir. Arteriyel kan gazı değeri PaO2<55 

mmHg, oksijen saturasyonu değeri SpO2<92 olan, spirometrik ölçümlerde FEV1<%30 

değeri belirlenen, polisitemi, periferik ödem ve pulmoner hipertansiyon görülen 

hastalarda USOT uygun görülmektedir [72,73,75,76]. 

 Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivitenin artırılması ile hastanın fiziksel ve psikolojik 

iyilik halinin artırılması hedeflenmektedir. KOAH’ta fiziksel aktivitede ve solunum 

kapasitesinde görülen azalma hastalarda sık görülen semptomlardan biri olan dispnenin 

artmasına neden olmaktadır. Dispne semptomunun yönetiminde ise fiziksel egzersizler 

önemli yaklaşımlar arasındadır. Sağlıklı bireyler için haftanın 5 günü 30 dakikalık orta 

yoğunlukta egzersiz ya da haftanın en az 3 günü şiddetli yoğunlukta egzersiz 

önerilmekteyken, kronik hastalığı olan bireyler için haftanın 5 günü 30 dakikalık yürüyüş 

önerilmektedir [74,77,78].  

 Noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV): Endotrekeal entübasyon gereksinimi 

olmadan, invaziv bir işlem olmaksızın maske ve bir cihaz yardımı ile hastanın ventilasyon 

desteğinin sağlandığı yöntemdir. KOAH hastalarında görülen hızlı ve yüzeyel solunum 

sonucunda hiperkapni gelişmekte (PaCO2>53 mmHg) ve solunum yetmezliği 

oluşmaktadır. NIMV, akut atak dönemleri için mekanik ventilasyon ihtiyacını ortadan 

kaldırması, ventilasyon desteğini sağlayarak oksijenasyonu artırması, özellikle kardiyak 

sorunu olan hastalarda venöz dönüşü artırarak kalbin yükünü azaltması ve yaşam 

kalitesini artırması nedeniyle KOAH hastalarının solunum yetmezliği yönetiminde kritik 

öneme sahiptir. İnvaziv mekanik ventilasyona göre yutkunmanın rahatça sağlanması, 

hastane kaynaklı enfeksiyonların görülmemesi ve hasta konfor düzeyini artırması 

uygulamanın olumlu yönleri olarak bildirilmektedir [1,79,80]. 
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 Yüksek akımlı nazal oksijen tedavisi: Akut hipoksi, ventilasyon ve solunum 

sayısının düzenlenmesi, akciğer fonksiyonlarının iyileştirilmesinde kullanılır. NIMV’ye 

göre kullanımı daha kolay ve hasta uyumunun daha yüksek olduğu bir yöntemdir [81]. 

 Beslenme eğitimi: KOAH’ta solunum fonksiyonlarının bozulması, solunumla 

ilişkili enerji tüketiminde görülen artış, alevlenme dönemleri ve akut enfeksiyonlara bağlı 

hastane yatışlarında artış, hareketsizlik gibi olumsuz durumlar beslenme sorunlarına ve 

yetersiz kalori alımına neden olmaktadır. KOAH hastalarında görülen beslenme sorunları 

hastaların yaklaşık %25’ini etkileyerek kilo ve kas kayıplarına, immün sistemde 

zayıflamaya neden olmaktadır. Bu bağlamda KOAH hastalarında multidisipliner ekip 

yaklaşımıyla hastanın gereksinimi olan besin, vitamin desteğinin sağlanması ve beslenme 

sorunlarının giderilmesi elzemdir [82,83]. 

 Telerehabilitasyon: Kronik hastalığa sahip bireylerin sağlık kurumları dışında 

rehabilitasyon faaliyetlerinin yürütülmesi amacıyla kullanılan uygulamalardır. KOAH’ta 

yatarak ve ayaktan yürütülen pulmoner rehabilitasyonun olumlu sağlık çıktılarıyla ilişkili 

olduğu bildirilmektedir. Bu yüzden de hasta izleminin ve destekleyici pulmoner 

rehabilitasyon uygulamalarının hasta ev ortamındayken de sürdürülmesi önemlidir. 

Telerehabilitasyon, sağlık kurumlarındaki yetersizlikler, erişim engelleri ve hizmet 

sunumundaki engeller gibi nedenlerle yüz yüze pulmoner rehabilitasyonun 

yürütülemediği durumlarda güncel rehberlerde önerilen yaklaşımlardan biridir. Yapılan 

çalışmalarda çeşitli ortamlarda (mobil uygulamalar, video destekli programlar, web 

siteleri) gerçekleştirilen telerehabilitasyon uygulamalarının yüz yüze pulmoner 

rehabilitasyonda elde edilen hasta sonuçlarıyla uyumlu olduğu bildirilmektedir [84,85]. 

 Girişimsel ve cerrahi müdahaleler: Büllektomi, akciğer hacim küçültme ameliyatı 

ve akciğer nakli yapılmaktadır [1].  

Büllektomi: Tahrip olmuş hava kesecik duvarları daha geniş hava boşluklarının 

oluşmasına neden olmaktadır.  Bu büyük boşluklar akciğere daha fazla baskı yaparak 

solunumun güçleşmesine neden olmaktadır. Bu büller cerrahi olarak küçültülür ya da 

çıkarılır. Böylece solunum fonksiyonlarında düzelme sağlanabilmektedir [1]. 

Akciğer hacmi küçültme ameliyatı: Göğüs duvarı esnekliğinin artması, solunum 

kaslarının ve kalp mekaniğinin azalması nedeniyle akciğer hacmi küçültme ameliyatı 

yapılmaktadır. Hava basıncını artırmak için akciğerlerin amfizematöz kısımları rezekte 

edilerek akciğerlerin elastik geri tepme basıncı ve FEV1 de iyileşme hedeflenmektedir 

[1]. 
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Akciğer nakli: Tek ya da çift akciğer nakli ile hastanın yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesi hedeflenmektedir [1]. 

 2.8. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığında Görülen Semptomlar 

Dispne, kronik öksürük, balgam çıkarma KOAH’ta görülen en belirgin 

semptomlardır. Bunların yanı sıra hışıltılı solunum, uyku bozuklukları, aktivite 

intoleransı ve efor dispnesine bağlı göğüste sıkışma ya da baskı hissi gibi belirtiler de 

oluşabilmektedir [1,86,87].  

 2.8.1 Dispne 

Dispne, KOAH hastalarında görülen en karakteristik semptomlardan biridir. Efor 

ve fiziksel aktivite ile belirginliği artsada KOAH’ın her evresinde hafif, orta ya da şiddetli 

düzeyde dispne görülebilmektedir. Dispne ilk zamanlarda egzersiz ve zorlayıcı fiziksel 

aktiviteler esnasında ortaya çıkarken zamanla hastanın giyinme ve yemek yeme gibi basit 

günlük yaşam aktivitelerini yerine getirirken dahi ortaya çıkabilmektedir. Kronik ve 

ilerleyici bir seyir gösteren dispneye bağlı hastalarda anksiyete, depresyon ve umutsuzluk 

gibi psikolojik bozukluklar da görülebilmektedir [88-90]. 

 2.8.2. Öksürük 

Kronik ve prodüktif öksürük KOAH’ta ilk karşılaşılan semptomlar arasındadır. 

Zararlı toz ve gaz maruziyeti, sigara kullanımı, kimyasalların solunması gibi nedenler 

karşısında koruyucu bir mekanizma olarak gelişen öksürük, hastalarda introtorasik basınç 

artışına, göğüs kafesinde ağrıya ve yaşam kalitesinin azalmasına neden olmaktadır. Kış 

aylarında hava kirliliğinin artması sebebiyle öksürük atakları da artış göstermektedir. 

Sabahları uykudan uyanmayla yoğunluğu artan öksürük, hastalığın ilerleyen evrelerinde 

geceleri uyku bölünmelerine yol açacak düzeylere gelmektedir [1, 88-90,94]. 

 2.8.3. Balgam 

KOAH hastalarında artan öksürük nedeniyle hava yollarında inflamatuar süreç 

başlamaktadır. Goblet hücrelerindeki artış ile submukozal bez hipertrofisi ve mukus artışı 

yani balgam görülmektedir. KOAH’ta balgam yoğun ve yapışkan bir yapıda olup var olan 

proteaz enzimleri balgamın renginin koyulaşmasına neden olabilmektedir. Bu nedenle, 
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KOAH’ta görülen koyu balgam her zaman enfeksiyon belirtisi olarak 

değerlendirilmemektedir. Bununla birlikte bu hastalarda görülen pürülan balgam, sıklıkla 

inflamatuar mediyatörlerin artışını yani bakteriyel bir enfeksiyon olabileceğini 

düşündürmektedir [91-93]. 

 2.8.4. Hışıltılı solunum (Wheezing)  

Hışıltılı solunum, genellikle oskültasyon sırasında ekspiryumda duyulan ve 

zamanla farklılık gösteren bir semptomdur. Hava yollarında daralma sonucu oluşan 

türbülan akımın oluşturduğu titreşim solunumda hışıltı sesinin duyulmasına neden 

olmaktadır. Hışıltılı solunum KOAH’ın ayırıcı tanısında önemli bir semptom olarak 

bildirilmektedir [92]. 

 2.9. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığında Dispne ve Hemşirelik Yönetimi 

 Dispne, KOAH hastaları tarafından nefes almada güçlük, hava açlığı, soluk soluğu 

kalma olarak tanımlanmaktadır. Dispne KOAH’ta görülen en belirgin semptomlardan biri 

olup, hastalığın derecesi ile görülme sıklığı ve şiddeti artmaktadır. KOAH’lı bireylerin 

hastaneye başvurma sebepleri arasında ise önemli bir orana sahiptir [8,96].  

 Dispne patogenezinde hava akımı obstrüksiyonu, gaz değişim bozuklukları, 

sistemik enfeksiyonlar, kas disfonksiyonları ve psikolojik nedenler yer almaktadır [1]. 

KOAH’ta görülen alevlenme dönemleri ve zorlayıcı fiziksel aktiviteler, dispne şiddetinin 

artmasına neden olmaktadır. Hastalığın ilk evrelerinde efor dispnesi olarak görülen bu 

semptom, ilerleyen süreçlerde istirahat dispnesi halini almakta, hastaları fiziksel, 

psikososyal ve işlevsel yönden olumsuz etkilemektedir. Özellikle hastalığın ilerleyen 

dönemlerinde artan dispne şiddeti ile birlikte hastalarda görülen günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getirmede sınırlılık, egzersiz kapasitesinde ve işlevsellikte azalma 

bireylerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilmektedir [97,98]. Yapılan çalışmalarda 

KOAH’ta görülen şiddetli düzeydeki dispnenin yorgunluk, uykusuzluk, anksiyete, 

depresyon ve sosyal izolasyon gibi psikososyal etkileri olduğu dolayısıyla yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilediği bildirilmektedir [1,90,94].  

 Dispnenin yönetiminde ve hastalığın günlük yaşam aktiviteleri üzerindeki 

olumsuz etkilerinin azaltılmasında farmakolojik yaklaşımlar ile enerji koruma teknikleri, 

solunum ve gevşeme teknikleri (diyafragmatik solunum ve büzük dudak solunumu), 



19 
 

egzersiz eğitimi ve beslenmenin düzenlenmesi gibi yöntemleri kapsayan farmakolojik 

olmayan yaklaşımlardan da yararlanılmaktadır. Dispne şiddetinin azatılmasında 

pulmoner rehabilitasyon oldukça etkili olabilmektedir. Pulmoner rehabilitasyonun amacı 

solunum aktivitesinin düzeltilmesi, solunum kaslarının güçlendirilmesi, sekresyonların 

atılması yani vücudun oksijen gereksiniminin karşılanmasına destek olmaktır. Oksijen 

gereksiniminin azalması dispne şiddetinin azalmasına katkıda bulunmaktadır [99,100]. 

 KOAH hastalarında yaş, komorbiditeler, kalıtsal özellikler, tütün ve tütün 

ürünlerine maruziyet, beslenme alışkanlıkları, çevresel,  mesleki maruziyet gibi biyolojik, 

sosyal, kültürel ve ekonomik farklı düzeydeki etkenlerin hastalığın seyrini ve tedaviye 

uyumunu etkilediği bilinmektedir. Bu nedenle KOAH hastalarının hemşirelik 

yönetiminde hastanın bireysel özelliklerinin kapsamlı değerlendirilmesi, tercihlerinin göz 

önünde bulundurulması ve bireyselleştirilmiş bakım uygulamalarının gerçekleştirilmesi 

esastır [99-102]. 

 KOAH hastalarının hemşirelik yönetiminde yer alan girişimler şu şekilde 

özetlenebilir: Bireyin hastalığın semptomları ve tedavisi hakkında bilgi düzeyi 

değerlendirilir. Bilgi gereksinimi belirlenen alanlarda eğitim verilerek desteklenir. 

Hastanın solunum hızı, derinliği, ritmi, yardımcı solunum kasları kullanım durumu ve 

göğüs hareketleri gözlemlenir. Sakin ve güven verici bir ortam sağlanarak, rahat nefes 

alabileceği pozisyon (semi fowler, ortopne) verilir. Hastanın hava yolu açıklığı sağlanır. 

Sekresyon var ve atılımı sağlanamıyor ise hastaya doğru pozisyon verilerek ve uygun 

aspirasyon tekniğiyle hastanın sekresyonlarının temizlenmesi sağlanır. Postural drenaj 

uygulanır ve uygulama hasta yakınlarına öğretilir. Derin solunum egzersizleri ve etkili 

öksürme öğretilir. Hastanın durumuna göre uygun yöntem kullanılarak oksijen tedavisine 

başlanır. Hastanın burundan nefes alıp dudaklarını büzerek ağızdan nefes vermesi 

sağlanır ve birkaç kez tekrar ettirilir. Hastanın inhaler tedavisi var ise tedavisinin fowler 

pozisyonu verilerek tedavisi uygulanmaya başlanır. Solunum sayısının 16-24/dk ve 

oksijen saturasyon değerinin SpO2≥90 olması sağlanır.  Hastanın egzersiz durumu 

değerlendirilerek efor dispnesi varlığı belirlenir.  Gün içinde solunumun rahat olduğu 

zamanlarda egzersiz yapılması önerilir ve uygun egzersizler planlanır. Egzersiz esnasında 

baston, yürüteç gibi araçlar tedarik edilirek kullanması sağlanır. Hastanın düşme riskine 

karşın gerekli önlemler alınır.  Dispne kaynaklı beslenme yetersizliği mevcutsa 

solunumun rahat olduğu zamanlarda beslenmesi planlanır. Diyetisyenle iş birliği 
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yapılarak hastanın günlük kalori ihtiyacı doğrultusunda proteinden zengin beslenmesi 

sağlanır. Hastanın dispne kaynaklı nefes alamama, fonksiyonel yetersizlikler, ölüm 

korkusu gibi nedenlerle anksiyete yaşaması durumunda güven verici bir ortam sağlanarak 

duygu ve düşüncelerini ifade etmesine izin verilir. Kişinin durumuna göre psikolojik 

danışmanlık alması konusunda yönlendirilir. Dispne şiddetini arttıran risk faktörleri ve 

dikkat edilmesi gereken hususlar hakkında hasta ve hasta yakınları bilgilendirlir 

[101,102]. 

 2.10. Konfor Kavramı 

 Fransızca dilinden köken alan “konfor” kelimesi Türk Dil Kurumu (TDK) 

tarafından “günlük yaşamı kolaylaştıran maddi rahatlık” olarak tanımlanmaktadır. 

Oxford İngilizce Sözlüğünde konfor kavramına ilişkin “sıkıntı ve ağrıdan kurtulma”; 

“ruhsal sıkıntı ve ağrıdan kurtulma ve destek alma” ve “bedensel ihtiyaçların 

karşılanması” gibi tanımlara yer verilmiştir. Hemşirelik bakım faaliyetlerine yönelik 

konfor ise hasta, hasta yakınları ve toplum düzeyinde bireylerin konfor gereksinimlerinin 

belirlenmesi, belirlenen gereksinimler doğrultusunda önleyici ve destekleyici 

gereksinimlerin planlanması ve uygulanması, uygulama sonrasında ise girişimlerin 

etkililik düzeyini saptamak amacıyla konfor düzeyinin değerlendirilmesinden oluşan 

adımları kapsamaktadır [19]. 

 Kolcaba’ya göre konfor “bireyin gereksinimlerinin fiziksel, psikolojik, sosyal, 

çevresel ve spritüel alanlarda bütünlük içerinde yardım etme, huzurun sağlanması ve 

sorunların üstesinden gelerek karşılanması” olarak açıklanmaktadır. Konfor, oldukça 

karmaşık ve bireye özgü olup, bireyi bütün olarak değerlendiren ve ele alan bir kavramdır. 

Kolcaba hemşirelik disiplininde konfor kavramının unsurlarını ferahlama, rahatlama ve 

sorunların üstesinden gelme olarak bildirmiştir. Hemşirelik hizmetlerinde konfor 

kuramının kullanılması hastanın kaliteli bakım alması adına önem taşımaktadır 

[109,110]. 

 2.10.1. Konfor kuramı 

 Konfor kavramı Peplau, Orlando, Roy ve Watson gibi birçok kuramcı tarafından 

açıklanmıştır. 1990 yılında ise ilk kez Katarina Kolcaba tarafından yaklaşık 15 yıl süren 

çalışmaların sonucunda kuramsallaştırılmıştır. Konfor kuramının geliştirilmesinde farklı 

hemşirelik kuramcılarından ve psikolojik yaklaşımlardan temel alınmıştır. Kuramın 
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taksonomik yapısı üç düzey ve dört boyuttan oluşan bir sınıflandırma ile sunulmuştur. 

Konfor kuramının ferahlama, rahatlama ve üstünlük olmak üzere üç düzeyi 

bulunmaktadır. Üç düzeyde konfor gereksinimi karşılanan bireyin performansının olumlu 

yönde etkilendiği ve eksiklik hissetmediği belirtilmektedir [111,112]. 

 Ferahlama: Hastanın ihtiyaçlarının karşılanması ile sıkıntıdan kurtulması ve 

hissettiği durumu tanımlamaktadır. Gereksinimleri karşılanan birey rahatlama 

hissetmekte, işlevselliğin sürdürülmesi ve yaşam sonu dönemin iyileştirilmesine katkı 

sağlamaktadır [112]. 

 Rahatlama: Hastanın sakin, rahat ve huzurlu olması, memnuniyetini belirtmesi 

şeklinde açıklanmaktadır. Hastanın önceki deneyimleri ve çevresel özelliklerinden 

etkilenmektedir [112]. 

 Üstünlük: Konfor gereksinimlerinin karşılanması sonucunda birey sorunların 

üstesinden gelebilecek düzeye gelmektedir. Üstünlük düzeyi, bireyin kendi potansiyeline 

göre kaderine yön verebilmesini ve planlamalarda bulunabilmesini içermektedir [112]. 

Konfor kuramının dört boyutu ise; fiziksel, sosyokültürel, psikospiritüel ve çevresel 

boyutlardır.  

 Fiziksel boyut: Homeostazisin sağlanmasını karşılayan gereksinimleri 

içermektedir. Dinlenme, gevşeme, beslenme ve hidrasyon örnek verilebilir. Fizyolojik 

göstergeler; sıvı-elektrolit dengesinin sağlanması, biyokimyasal değerlerin referans 

aralığında tutulması, yeterli oksijen saturasyonunun sağlanması ve uygun metabolik 

reaksiyonlardır. Bu fizyolojik göstergelerin normal sınırların dışına çıkması 

hemodinaminin bozulmasına ve konforun azamasına neden olmaktadır [111,112]. 

 Sosyokültürel boyut: Bilgi ve danışmanlık sağlama, birey ve ailenin geleneklerine, 

alışkanlıklarına uygun bakımın sağlanması, dini inançlar, finansal destek sistemlerinin 

kullanılması, kişiler arası iletişimin sağlanması, taburculuğun planlanması ve taburculuk 

sonrası eğitim verilmesi, evde bakımın sağlanması gibi etkenleri kapsamaktadır. 

[111,112]. 

 Psikospiritüel boyut: İç dünyaya ait daha çok manevi gereksinimler yaşamına 

anlam katan unsurlar, öz saygı, benlik gibi kavramları içermektedir [111,112]. 
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 Çevresel boyut: Daha çok dış dünyaya ait dış etkenlerin karşılanmasını 

içermektedir. Aydınlatma, ses, koku, renk, ortam ısısı, manzara gibi dış ortamı karşılayan 

kavramları içermektedir [111,112]. 

 Kolcaba’nın konfor kuramına göre konfor, hemşirelik bakımında istendik bir 

sonuç olup bireylerin konfor gereksinimleri bireyi kendisi tarafından ya da destek 

alınarak konforunun tamamlanması gerekmektedir. Hemşireler bireylerin konfor 

gereksinimlerinin karşılanmasında önemli bir güçtür. Bu bağlamda hemşirelerin bütüncül 

ve hasta merkezli yaklaşımla bu gereksinimleri tanımlamaları ve konfor gereksinimlerine 

yönelik destekleyici ve tamamlayıcı girişimleri uygulamaları elzemdir [119]. Hemşirelik 

girişimlerinin uygulanması esnasında engelleyici faktörlerin ortadan kaldırılması 

sağlanmalı ve girişimler sonucunda bireyde beklenen konfor çıktılarının 

değerlendirilmesi önerilmektedir [19,111,113]. Bu değerlendirme için 1992 yılında 

Kolcaba tarafından 48 maddelik Genel Konfor Ölçeği (General Comfort Questionary- 

GCQ) geliştirilmiştir [114]. 

 2.11. Progresif Gevşeme Egzersizleri 

 Progresif gevşeme egzersizleri Edmund Jacabson tarafından ‘Progressive 

Relaxation’ adlı kitabında psikosomatik hastalıkların tedavisinde kullanılabilecek ve 

birden fazla kas grubunun istemli olarak gerilip gevşetilmesiyle uygulanan bir yöntem 

olarak belirtilmiştir [103,104]. “Gevşeme” rahatlama, dinlenme, gerilen kasların ya da 

ruh durumunun sakinlemesi olarak tanımlanmaktadır. Progresif gevşeme egzersizleri ise 

baştan ayağa kadar olan büyük kas gruplarının istemli olarak belirli bir süre sırayla kasılıp 

gevşemesini sağlamak için uygulanan bir egzersizdir. Egzersizler ile kas gerginliğinin 

azaltılması, tüm bedenin rahatlaması, diyafragma kasının etkili kullanımının 

öğrenilmesini amaçlamaktadır [106]. 

Progresif gevşeme egzersizlerinin, parasempatik sistemin aktive edilmesini 

sağlayarak kan basıncı, solunum sayısı, kalp atım hızı ve kan glukoz düzeyi gibi 

parametrelerin düşmesinde etkili olduğu bildirilmektedir. Uygulama sırasında derin nefes 

alınıp verilmesi akciğerlerin tüm kapasitesinin kullanılmasını ve vücudun ihtiyacı olan 

oksijenin alınmasını kolaylaştırmaktadır [106]. Progresif gevşeme egzersizleri stres, ağrı, 

anksiyete düzeyi, kas gerginliği ve laktik asit yapımını azaltmakta dolayısıyla 

yorgunluğun yönetiminde etkili olan girişimler arasında yer almaktadır. Bununla birlikte, 
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yapılan müdahale çalışmalarında uykuya geçişi kolaylaştırdığı ve uyku kalitesini artırdığı 

gözlemlenmiştir. Saza ve ark. (2020)’nın KOAH’lı bireylerle yürüttükleri çalışmada 

progresif gevşeme egzersizlerinin bireylerin yorgunluk ve yaşam kalitesi üzerinde olumlu 

etkileri olduğu belirlenmiş, gevşeme egzersizleri yorgunluğun yönetiminde 

kullanılabilecek bir müdahale olarak önerilmiştir [115]. Chegeni ve ark. (2018)’nın 

KOAH’lı bireylerde progresif gevşeme egzersizlerinin yorgunluk ve uyku kalitesi üzerine 

etkisini incelemek üzere yaptıkları çalışmada 8 hafta süre ile günde 2 kez uygulanan 

progresif gevşeme egzersizlerinin hastaların yorgunluk düzeylerinde azalma ve uyku 

kalitesinde iyileşme sağladığı sonucuna varılmıştır [106]. Naveen Jebakumar ve ark. 

(2014)’nın KOAH’lı hastalarda progresif kas gevşetmenin psiko-fizyolojik parametreler 

üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yürüttükleri çalışmada ise progresif gevşeme 

egzersizleri uygulanan hastalarda psiko-fizyolojik parametrelerde anlamlı bir farklılık 

olduğu ve egzersizlerin kan basıncı, kalp atım hızı ve anksiyete düzeylerinde azalma 

sağladığı bildirilmişti [116]. Bu bağlamda, progresif gevşeme egzersizleri yaşam boyunca 

kullanılabilir, uygulanabilir olması, bilinen yan etkisinin olmaması, kişinin fiziksel ve 

ruhsal iyilik halini arttırması nedeniyle KOAH hastalarının semptom yönetiminde 

hemşirelik müdahalesi olarak kullanılabilecek güvenilir bir yöntemdir [107, 108]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 3.1. Araştırmanın Şekli 

 Araştırma, KOAH’lı bireylerde progresif gevşeme egzersizlerinin dispne ve 

konfor düzeyi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla randomize kontrollü bir 

müdahale çalışması olarak yürütülmüştür. 

 3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 Araştırma, İzmir Urla Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniğinde yatarak tedavi alan 

KOAH hastaları ile yapılmıştır. 

 İzmir Urla Devlet Hastanesinde bulunan bu servis yataklı servisler bölümünün 

birinci katında yer almaktadır. Klinik, 11 oda ve her odada 2 yatak olmak üzere 22 

yataktan oluşmaktadır. Birimde 08.00-16.00 saatleri arasında sorumlu hemşire ile birlikte 

3 hemşire; 16.00-08.00 saatleri arasında ise 1 hemşire görev almaktadır. Sağlık 

kurumunun turizm bölgesinde olması nedeniyle kliniğin hasta yatış oranları genellikle 

mevsimsel değişiklikler göstermektedir. Bu nedenle tedavi ve bakım hizmeti alan hasta 

sayısı açısından yatak doluluk oranları genellikle yüksek değildir. Klinikte hemşirelik 

bakım hizmetleri kapsamında planlı tetkik ve tedavilerin yürütülmesi, hasta izlemi gibi 

faaliyetler yürütülmektedir. Klinikte 1 adet günübirlik tedavi odası bulunmaktadır.  

Poliklinik muayenesi sonrası ayaktan tedavisi planlanan hastalar için kullanılmaktadır. 

Bu oda tedavi hizmetelerinin yürütülmediği zaman aralıklarında sessiz bir ortam 

sağlanması ve çalışmaya dahil edilecek diğer hastaların uygulama esnasında 

birbirlerinden etkilenmemesi amacıyla çalışmamızın başlangıç uygulaması ve veri 

toplama aşamalarında kullanılmıştır. 

 3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Araştırmanın evrenini Ocak-Ağustos 2023 tarihleri arasında İzmir Urla Devlet 

Hastanesi Dahiliye Kliniğinde yatarak tedavi alan 328 KOAH hastası oluşturmuştur.   

 Araştırmanın örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında G. Power-3.1.9.2” 

programı kullanılmıştır [117]. Bu kapsamda Valpato ve ark. (2018) tarafından KOAH 

hastalarında hızlı gevşeme eğitiminin klinik etkisinin değerlendirildiği çalışma referans 
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alındığında çalışmanın etki büyüklüğü müdahale ve kontrol grupları arasındaki farktan 

yola çıkılarak hesaplanmış ve bağımsız örneklem t testi için 0.05 alfa değeri; 1.04 etki 

büyüklüğü ve teorik güç %90 alınarak örneklem grubunda yer alacak hasta sayısı 42 

(müdahale=21; kontrol=21) olarak tespit edilmiştir [118]. (Şekil 3.1). Veri toplama 

sürecinde karşılaşılabilecek hasta kaybı göz önünde bulundurulduğunda örneklem 

büyüklüğü %10 artırılarak araştırmaya 46 KOAH hastası dahil edilmiştir. 3. hafta izlem 

döneminde müdahale grubundan 1 hastanın egzersizlerden memnun olmadığını 

belirtmesi, 6. hafta izlem döneminde ise müdahale grubundan 1, kontrol grubundan 2 

hastaya ulaşılamaması nedeniyle araştırma 42 hasta ile tamamlanmıştır. 

 

Şekil 3.1. Araştırmanın örneklem büyüklüğünün tespiti 
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 3.3.1. Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

• 18 yaş ve üzeri olan 

• İzmir Urla Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniğinde yatarak tedavi alan 

• Standardize Mini Mental Test puanı ≥24 olan 

• MMRC dispne ölçeğine göre dispne şiddeti ≥2  

• GOLD kriterlerine göre Evre II ve Evre III KOAH tanısı bulunan 

• Progresif gevşeme egzersizlerine katılabilecek fonksiyonel yeterliliğe sahip  

• Akıllı telefona ulaşabilen ve kullanabilen   

• Araştırmaya katılmayı kabul eden KOAH hastaları. 

 3.3.2. Araştırmadan dışlanma kriterleri 

• Herhangi bir konuşma ve işitme sorununa sahip   

• KOAH dışında akciğer hastalığına, fiziksel bağımlılığa ve psikiyatrik hastalık 

tanısı bulunan 

• Akut alevlenme döneminde olan KOAH hastaları. 

 3.3.3. Araştırma Grupları 

 Müdahale Grubu: Progresif gevşeme egzersizlerinin uygulandığı grup 

 Kontrol Grubu: Progresif gevşeme egzersizlerinin uygulanmadığı, rutin tedavi 

ve bakım alan grup 

 3.3.4. Randomizasyon ve körleme 

 Araştırmada KOAH hastaları sorumlu araştırmacı tarafından dahil edilme 

ölçütlerine göre değerlendirilerek araştırma protokolü anlatılmıştır. Dahil edilme 

ölçütlerini karşılamayan ve araştırmaya katılmayı kabul etmeyen hastalar araştırma dışı 

tutulmuş, 46 hasta rastgele (Grup A=23; Grup B=23) olmak üzere iki gruba atanmıştır. 

Araştırmada blok randomizasyon yöntemi kullanılmıştır. Kişiler KOAH 

sınıflandırmalarına (GOLD II ve GOLD III) göre tabakalaştırıldıktan sonra dörtlü blok 

sistemi ile rastgele seçilerek tasarım tamamlanmıştır. Rastgele sayı üretimi R İstatistiksel 

Programlama dili ile yapılmıştır. Randomizasyon listesi EK-1 yer almaktadır. 

Araştırmada müdahale grubuna uygulanan progresif gevşeme egzersizleri sorumlu 
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araştırmacı tarafından yürütüldüğü için araştırmacı körlenememiş, randomizasyon ve 

analiz süreçlerinde değerlendirici körleme yöntemi uygulanmıştır. 

 Araştırmaya dahil edilen müdahale ve kontrol grubundaki hastaların sosyo-

demografik ve tıbbi özellikler açısından dağılımlarının homojen olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 4.1 ve Tablo 4.2). Bu randomize kontrollü araştırma ClinicalTrials.gov'a kayıtlıdır 

(ID No: NCT06459882). Ayrıca araştırma Randomize Edilmiş Paralel Grup 

Çalışmalarının Raporlanmasında Güncellenmiş Kılavuzlar (Consolidated Standards of 

Reporting Trials-CONSORT) raporu kapsamında yürütülmüştür (Şekil 3.2). 
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Şekil 3.2. Araştırma örneklemi akış şeması-CONSORT 2017 

Dışlanan (n=282) 

▪ Dahil edilme kriterlerini karşlamayan 

(n=202) 

▪ Katılmayı reddeden (n=80) 

▪  

▪ Taburculuk (n= ) 

▪ Genel durumda 

kötüleşme (n= ) 
 

Randomize edilen (n=46) 

Müdahale Grubuna Seçilen (n=23) Kontrol Grubuna Seçilen (n=23) 

Uygunluğu değerlendirilen (n=328) 

SEÇİM 

Takip sırasında kayıp (n=2) 

• Müdahaleden ayrılmak isteyen n=1 

• Ulaşılamayan n=1 

Takip sırasında kayıp (n=2) 

• Ulaşılamayan n=2 

TAKİP 

Analiz (n=21) Analiz (n=21) 

ANALİZ 

KAYIT 
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 3.4. Verilerin Toplanması  

 Araştırmanın verileri, KOAH’lı bireylerin sosyo-demografik ve hastalığa ilişkin 

özelliklerini içeren Birey Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-2), Genel Konfor Ölçeği Kısa Formu 

(EK-3), Medikal Araştırma Kurulu Dispne Skalası (EK-4), Hasta İzlem Formu (EK-5) ile 

toplandı. 

 3.4.1. Veri toplama araçları  

 Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-2) 

 Araştırmacılar tarafından ilgili literatür taranarak oluşturulan bu form; hastaların 

sosyo-demografik özellikleri ile (yaş, cinsiyet, eğitim düzeyleri gibi), hastalık tanısına 

ilişkin (tanı süresi, hastalık evresi, KOAH dışı hastalık durumu gibi) özelliklerini 

tanımlayan sorulardan oluşmaktadır [8,89,115]. 

 Genel Konfor Ölçeği Kısa Formu (GKÖ-KF) (EK-3) 

 Kolcaba (2006) tarafından bireylerin konfor düzeylerinin belirlenmesine yönelik 

geliştirilmiştir. Ölçek 28 madde ve ferahlama (9 madde), rahatlama (9 madde) ve 

sorunların üstesinden gelme (10 madde) olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek en düşük değer olan 1 düşük konfor durumunu, en yüksek değer 

olan 6 ise yüksek konfor durumunu göstermektedir [120].  Ölçeğin Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Çıtlık Sarıtaş ve ark. (2018) tarafından yürütütülmüş olup, Cronbach 

alfa güvenirlik katsayısı 0,82 olarak hesaplanmıştır. Bu çalışmada ise ölçeğin Cronbach 

alfa güvenirlik katsayısı müdahale grubu için 0,74; kontrol grubu için 0,82 olarak 

belirlenmiştir [19,120]. 

 Medikal Araştırma Kurulu Dispne Skalası (Medical Research Council Scale) 

(MMRC) (EK-4) 

 İlk kez Fletcher ve ark. (1959) tarafından yapılan bir çalışmada aktivite sırasındaki 

dispnenin değerlendirilmesinde kullanılan ölçek, İngiliz Medikal Araştırma Kurulu 

(Medical Research Council) tarafından hava yolu hastalıklarına bağlı dispnenin 

gelişiminin izlenmesine yönelik geliştirilerek kullanıma sunulmuştur. MMRC akciğer 

fonksiyon testleri ve arteriyel kan gazı ölçümü ile benzer sonuçlar gösteren, GOLD 
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rehberlerinde KOAH hastalarının dispne düzeylerinin belirlenmesinde kullanımı önerilen 

ve kolay uygulanabilir 5 maddeli bir ölçektir. Bu ölçekte hastalardan kendilerinde dispne 

oluşturan aktivite düzeyini işaretlemeleri istenmektedir. Dispne düzeyinin 

derecelendirme 0-4 arasında yapılmaktadır. Sıfır dispnenin olmadığını, 

derecelendirmenin artması ise dispne şiddetinin arttığını göstermektedir [121,122].  

 Hasta İzlem Formu (EK-5) 

 Progresif gevşeme egzersizleri öncesi ve sonrasında hastaların oksijen 

saturasyonu ve kalp atım hızı değerlerinin izlemi ve egzersizlerin uygulama sürecinin 

takibine yönelik araştırmacılar tarafından oluşturulmuş formdur. Hastalar ev 

ziyaretlerinin yapılmadığı zamanlarda telefonla aranarak egzersizlerin yapıldığı saatler 

sorgulanmış ve hasta öz bildirimine dayalı ifadeler bu forma kaydedilmiştir. 

 Türk Psikologlar Derneği Gevşeme Egzersizleri Ses Kaydı (EK-6) 

 Araştırmada müdahale grubuna uygulanan progresif gevşeme egzersizlerine 

yönelik eğitim ve uygulamalar Türk Psikologlar Derneği tarafından hazırlanan ve 

Psikolog Elif Kabakçı tarafından seslendirilen ses kaydı rehberliğinde yürütülmüştür. Ses 

kaydı, gevşeme egzersizlerinin uygulama adımlarını fonda rahatlatıcı bir müzik eşliğinde 

sunmaktadır. Gevşeme egzersizleri ses kaydının kullanılabilmesi için gerekli izinler Türk 

Psikologlar Derneğinden alınmıştır. 

 Progresif Gevşeme Egzersizleri Uygulama Kitapçığı (EK-7) 

 Kitapçık, müdahale grubuna atanan hastaların progresif gevşeme egzersizlerinde 

yer alan uygulama adımlarına yönelik bilgilendirilmeleri amacıyla araştırmacılar 

tarafından hazırlanmıştır. Kitapçık içeriği Türk Psikologlar Derneği gevşeme egzersizleri 

ses kaydında belirtilen kas germe ve gevşetme hareketlerinin adımları özetlenerek 

oluşturulmuştur. Kitapçık müdahale grubuna atanan hastalara ilk görüşmede yapılan 

eğitim sırasında verilmiştir.  
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3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

 3.5.1. Bağımsız değişkenleri 

• Bireylerin sosyo-demografik ve tıbbi özellikleri (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 

KOAH tanısı, ilaç kullanımı, alevlenme sayısı) 

• Progresif Gevşeme Egzersizleri müdahalesi 

 3.5.2. Bağımlı değişkenleri 

• Medikal Araştırma Kurulu Dispne Skalası puanı 

• Genel Konfor Ölçeği Kısa Formu puanı 

• Oksijen saturasyonu ve kalp atım hızı değerleri 

 3.6. Araştırmanın Ön Uygulaması 

 Araştırmanın uygulama aşaması başlatılmadan önce sorumlu araştırmacı 

tarafından çalışma kapsamında kullanılacak veri toplama formlarının anlaşılırlığı ve 

hastaların progresif gevşeme egzersizlerine katılım durumlarının belirlenmesi amacıyla 

İzmir Urla Devlet Hastanesi Dahiliye Kliniğinde 15.01.2023-25.01.2023 tarihleri 

arasında 5 hasta ile ön uygulama gerçekleştirilmiştir. Ön uygulama sonrasında Birey 

Tanıtıcı Bilgi Formu’nda yer alıp anlaşılmadığı düşünülen bazı maddelerde düzenleme 

yapılmıştır. Ön uygulama kapsamında elde edilen veriler araştırmanın örnekleminden 

elde edilen verilere dahil edilmemiştir. 

 3.7. Araştırmanın Uygulanması 

 Araştırma Ocak-Ağustos 2023 tarihleri arasında İzmir Urla Devlet Hastanesi 

Dahiliye Kliniğine yatışı yapılan ve dahil edilme ölçütlerine uygun olan KOAH hastaları 

ile yapılmıştır. Başlangıçta sorumlu hekim tarafından GOLD 2 ve GOLD 3 KOAH 

evresine sahip olduğu bildirilen hastalar ile görüşülerek araştırma prosedürü ve gerekçesi 

hakkında bilgi verilip bilgilendirilmiş yazılı onamları alınmıştır. Veri toplama araçları ilk 

görüşmede klinik ortamında, taburculuk sonrası ise ev ziyaretleri yoluyla ve hasta ile 

yapılan yüz yüze görüşmeler ile uygulanmıştır. Formların doldurulma süresi ortalama 20 

dakika olarak belirlenmiştir. 
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 Araştırmada, hasta taburculuk sürecinden 2 gün öncesinde hastayla ilk görüşme 

yapılmıştır. Yapılan bu ilk görüşmede veri toplama formları uygulanmış, dahil edilme 

kriterlerine uygun olan hastalar eş zamanlı olarak müdahale ve kontrol grubuna 

atanmıştır. Çalışmaya alınan tüm hastalara Birey Tanıtıcı Bilgi Formu, Genel Konfor 

Ölçeği Kısa Formu, Medikal Araştırma Kurulu Dispne Skalası uygulanmış, Hasta İzlem 

Formuna oksijen saturasyon ve kalp atım hızı değerleri ölçülerek kaydedilmiştir. 

Hastalar, veri toplama formlarının tamamlanmasından sonra hastalık evresine göre blok 

randomizasyon yöntemiyle müdahale ve kontrol grubuna dahil edilmiştir.  Bağımsız bir 

istatistik uzmanı tarafından hazırlanarak sorumlu araştırmacıya teslim edilen 

randomizasyon tablosuna göre hastalar araştırmaya alınmıştır. 

Müdahale grubunda olduğu belirlenen hastalardan 6 hafta boyunca günde bir kez 

30 dakika süresince progresif egzersizlerinin yapılması beklenmiştir. İlk uygulama 

klinikte yer alan günübirlik tedavi odasında sessiz bir ortam sağlanarak hasta ile birlikte 

yapılmıştır. Uygulama öncesinde hastaya Progresif Gevşeme Egzersizleri Uygulama 

Kitapçığı teslim edilerek egzersizlere yönelik ses kaydı kendisinin ya da primer bakım 

vericisinin telefonuna yüklenmiş ve uygulama prosedürü hakkında eğitim verilmiştir. 

Yapılan ilk eğitim ve uygulama yaklaşık 60 dakika sürmüştür. Uygulama öncesi ve 

sonrasında hastaların saturasyon ve kalp atım hızı değerleri hastanenin düzenli olarak 

kalibrasyonu yapılan pulse oksimetre cihazı ile ölçülerek kaydedilmiştir. 6 hafta süresince 

30 dakikalık seanslardan oluşan progresif gevşeme egzersizleri müdahalesi haftada 2 kez 

planlı ev ziyaretleri ile sorumlu araştırmacı rehberliğinde, diğer günler ise hastalar 

tarafından uygulanmıştır. Ev ziyaretlerinin yapılmadığı günler hasta ve yakınları ile 

telefon görüşmesi sağlanmış ve Hasta İzlem Formu’na egzersizlerin yapıldığı tarih ve 

uygulama saatleri hasta öz bildirimine dayalı olarak kaydedilmiştir. Uygulamanın 3. hafta 

ve 6. haftasının bitiminde hastalara Genel Konfor Ölçeği Kısa Formu ve Medikal 

Araştırma Kurulu Dispne Skalası uygulanmıştır.  

Kontrol grubunda yer alan hastalara standart bakım uygulamaları dışında herhangi 

bir girişim yapılmamıştır. Araştırmanın başlangıç döneminde, 3. hafta ve 6. hafta izlem 

dönemlerinde veri toplama formları uygulanmıştır. 6. hafta izlem dönemi sonunda kontrol 

grubuna progresif gevşeme egzersizleri ses kaydı ve ses kaydında belirtilen yönergelerin 

yazılı olarak yer aldığı kitapçıklar verilmiştir. 
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 3.7.1. Araştırmanın uygulama basamakları 

Şekil 3.3. Araştırmanın uygulama akış diyagramı 

 

 

 

Literatür taraması ve araştırma konusunun belirlenmesi

Ölçek izinlerinin alınması ve Progresif Gevşeme Egzersizleri mp3 kaydına
ulaşılması;

Progresif Gevşeme Egzersizleri Uygulama Kitapçığını hazırlanması

Etik kurul ve kurum izinlerinin alınması

Dahil edilme kriterlerine göre KOAH’lı bireylerin değerlendirilmesi;

Hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alınması, veri toplama araçlarının
uygulanması,

Hastaların oksijen saturasyonu ve kalp atım hızı değerlerinin kaydedilmesi

Randomizasyon

Hastaların müdahale ve kontrol grubuna atanması

Müdahale grubuna 6 hafta boyunca hafta 2 kez planlı ev ziyaretinde
araştırmacı ile birlikte diğer günlerde ise hasta tarafından günde 30
dakikalık Progresif Gevşeme Egzersizlerinin uygulanması;

Kontrol grubuna rutin tedavi ve bakımın sağlanması

3. ve 6. hafta izlem dönemlerinde her iki gruba Genel Konfor Ölçeği Kısa Formu
ve Medikal Araştırma Kurulu Dispne Skalası uygulanması

Verilerin analizi ve değerlendirilmesi
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 3.8. Araştırma Verilerinin Analizi 

 Bu araştırmadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS v.20 (IBM Corp., 

Armonk, New York) Statistics programı kullanılarak yapılmıştır. Çalışmada tanımlayıcı 

istatistikleri (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum) verilmiştir. 

İstatistiksel analizin ilk adımı olarak normallik varsayımı Shapiro Wilk testi ile, varyans 

homojenliği Levene testi ile ve küresellik varsayımı Mauchly’s W testi ile kontrol 

edilmiştir. Normallik varsayımının karşılandığı durumlarda bağımsız iki grup 

ortalamalarının farkının incelenmesi için Bağımsız Örneklem t testi, bağımlı olduğu 

durumda Bağımlı Örneklem t testi; varsayımın karşılanmadığı durumlarda ise Mann 

Whitney U ve Wilcoxon İşaretli Sıralar testi uygulanmıştır. Normal dağılıma sahip olan 

bağımsız üç ve daha fazla grubun karşılaştırılması için ANOVA testi ve normal dağılım 

olmadığında ise Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Normallik varsayımının 

karşılanmadığı ve bağımlı üç grup ortalamaları arasındaki farkın etkileşim etkisi ile 

incelenmesi için Friedman testi yapılmıştır. Farkı yaratan grup ya da grupların ortaya 

çıkartılması için Post Bonferroni ve Düzeltilmiş Bonferroni testleri kullanılmıştır. 

Kategorik değişkenleri arasındaki ilişkinin test edilmesinde örneklem boyutu varsayımı 

(beklenen değer >5) karşılandığı durumlarda Pearson Ki-Kare testi, örneklem boyutu 

varsayımı karşılanmadığı durumlarda ise Fisher’s Exact testi uygulanmıştır.  

 3.7. Araştırmanın Etik Boyutu 

 Araştırma öncesinde İzmir Bakırçay Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Etik 

Kurulu’ndan 09.11.2022 tarihinde ve 761 karar no’lu izin (EK-8) ve araştırmanın 

yürütülebilmesi için kurum iznine yönelik 13.12.2022 tarihli E-90953153-605.01 sayılı 

İzmir İl Sağlık Müdürlüğü izni (EK-9) alınmıştır. Araştırmaya dahil edilme kriterlerini 

karşılayan hastalara “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” (EK-10) imzalatılmıştır. 

Araştırmada verilerin toplanmasında kullanılan ‘Genel Konfor Ölçeği Kısa Formu’nun 

(EK-3) Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasını yapan ilgili yazardan kullanım izni 

alınmıştır. (EK-11 ) ‘Progresif Gevşeme Egzersizleri’ (EK-7) kullanımı için Türk 

Psikologlar Derneğinden izin alınmıştır. (EK-6) 
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3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma bazı sınırlılıklar içermektedir. Araştırmanın hasta yoğunluğunun az 

olduğu tek merkezde taburculuk aşamasında ve stabil döneminde olan hastalarla 

yürütüldüğü için tüm KOAH’lı bireyler için genellenemez. 
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4. BULGULAR 

  KOAH olan bireylerde progresif gevşeme egzersizlerinin dispne ve konfor düzeyi 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmanın bulguları beş başlık altında 

aşağıda sunulmuştur. 

4.1. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Demografik 

Özelliklerine İlişkin Bulgular 

4.2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Tıbbi Özelliklerine 

İlişkin Bulgular 

4.3. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Dispne Düzeylerine 

İlişkin Bulgular 

4.4. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Konfor Düzeylerine 

İlişkin Bulgular 

4.5. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Uygulama Öncesi ve 

Sonrası Oksijen Saturasyonu ve Kalp Atım Hızı Değerlerine İlişkin Bulgular  
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4.1. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Demografik 

Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.1. Müdahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarının demografik 

özelliklerinin dağılımı (n=42) 

Değişkenler 

Müdahale Grubu Kontrol Grubu 

*p Ort.±SS 

(Medyan) 

Min.-

Maks. 

Ort.±SS 

(Medyan) 

Min.-

Maks. 

Yaş 66,52±4,21(67) 60-73 67,29±3,85(67) 60-75 0,544 

Sigara kullanım süresi (yıl) 43,18±8,92(45) 30-55 39,21±17,56(45) 5-68 0,681 

Sigara kullanım miktarı 

(paket/gün) 
1,85±0,72(2) 0,5-3 1,75±1,16(1) 0,5-4 0,764 

Alkol kullanım süresi (yıl) 36±11,5(30) 20-50 46,4±15,32(50) 20-60 0,129 

Değişkenler n % n % *p 

Cinsiyet  
Kadın 9 42,9 7 33,3 0,525 

Erkek 12 57,1 14 66,7  

Eğitim 

durumu 

Okur yazar değil 1 4,8 1 4,8 0,896 

İlköğretim 17 81 15 71,5  

Lise ve üzeri 3 14,3 5 23,8  

Medeni 

durum 

Evli 11 52,4 12 57,1 0,757 

Bekar 10 47,6 9 42,9  

Yaşanan yer 

İl merkezi 1 4,8 1 4,8 1,000 

İlçe 17 81,0 17 81,0  

Köy 3 14,3 3 14,3  

Birlikte 

yaşanılan 

kişiler 

Yalnız 2 9,5 2 9,5 0,267 

Aile bireyleri 14 66,7 18 85,7  

Diğer 5 23,8 1 4,8  

Meslek 

Memur 1 4,8 1 4,8 0,747 

İşçi 1 4,8 3 14,3  

Serbest meslek 4 19,0 1 4,8  

Emekli 2 9,5 3 14,3  

Ev hanımı 2 9,5 3 14,3  

Diğer 11 52,4 10 47,6  

Sigara 

kullanımı 

Yok 4 19,0 7 33,3 0,292 

Var 17 81,0 14 66,7  

Alkol 

kullanımı 

Yok 11 52,4 16 76,2 0,107 

Var 10 47,6 5 23,8  

Pasif sigara 

maruziyeti 

Evet 9 42,9 15 71,4 0,061 

Hayır 12 57,1 6 28,6  

Isınma şekli 

Soba 11 52,4 14 66,7 0,210 

Klima 1 4,8 3 14,3  

Kalorifer 9 42,9 4 19,0  

*p<0.05 

 Müdahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarının demografik özelliklerinin 

dağılımı ve karşılaştırılmasına ilişkin tanımlayıcı istatistikler Tablo 4.1.’de yer 

almaktadır. 

 Müdahale grubunda yer alan hastaların yaş ortalaması 66,52±4,21 yıl, kontrol 

grubundaki hastaların 66,52±4,21 yıldır. Müdahale grubundaki hastaların %57,1’i 
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kontrol grubundaki hastaların %66,7’si erkektir. Müdahale gurubundaki hastaların %81’i, 

kontrol grubundaki hastaların %71,5’i ilköğretim mezunudur. Müdahale grubundaki 

hastaların %52,4’ü evli ve %66,7’si aile bireyleri yaşamakta iken kontrol grubundaki 

hastaların %57,1’i evli ve %85,7’si aile bireyleri ile yaşamaktadır. Müdahale grubundaki 

hastaların %52,4’ü ve kontrol grubundaki hastaların %47,6’sı diğer meslek gruplarına 

dahildir. Müdahale grubundaki hastaların %81’i kontrol grubundaki hastaların %66,7’si 

sigara kullanmaktadır. Müdahale grubundaki hastaların %52,4’ü, kontrol grubundaki 

hastaların %76,2’si alkol kullanmamaktadır. Müdahale grubundaki hastaların %57,1’i 

kontrol grubundaki hastaların %71,4’ü pasif sigara dumanına maruz kalmaktadır. 

Müdahale grubundaki hastaların %52,4’ü kontrol grubundaki hastaların %66,7’si soba ile 

ısınmaktadır.  Müdahale grubundaki hastaların günlük sigara kullanım süresi ortalaması 

43,18±8,92 yıl ve kontrol grubundaki hastaların 39,21±17,56 yıldır. Müdahale 

grubundaki hastaların günlük sigara kullanım miktarı ortalaması 1,85±0,72 paket 

grubundaki hastaların 1,75±1,16 pakettir. Müdahale grubunun alkol kullanım süresi 

ortalaması 36±11,5 yıl kontrol grubunun 46,4±15,32 yıldır. 

 Araştırmaya dahil edilen müdahale ve kontrol grubundaki hastaların 

sosyodemografik özellikler açısından homojen dağılım gösterdiği belirlenmiştir (p>0.05) 
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4.2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Tıbbi 

Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.2 Müdahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarının tıbbi özelliklerinin 

dağılımı (n=42) 

 

Değişkenler 

 

Müdahale Grubu Kontrol Grubu 

*p 

KOAH süresi (ay) 

Ort.±SS 

(Medyan) 

Min.-

Maks. 

Ort.±SS 

(Medyan) 

Min.-

Maks. 

9,14±6,86 

(8) 
1-30 

10,52±5,27 

(10) 
1-20 0,469 

Değişkenler n % n % *p 

Evde cihaz kullanım 

durumu 

Yok 7 33,3 2 9,2 0,192 

Nebülizatör 9 42,9 10 47,6  

Nebülizatör+ 

Oksijen 

desteği 

5 23,8 9 42,9  

KOAH evresi GOLD-2 16 76,2 16 76,2 1,000 

 GOLD-3 5 23,8 5 23,8  

KOAH nedeniyle ilaç 

kullanımı 

Var 21 100,0 21 100,0 - 

Yok 0 0,0 0 0,0  

Bronkodilaör kullanımı 
Var 18 85,7 20 95,2 0,606 

Yok 3 14,3 1 4,8  

Mukolitik+ekspektoran 

kullanımı 

Var 1 4,8 1 4,8 1,000 

Yok 20 95,2 20 95,2  

KOAH nedeniyle daha 

önce hastaneye yatma 

durumu 

Evet 18 85,7 17 81,0 1,000 

Hayır 3 14,3 4 19,0  

Son 1 yıl içindeki 

alevlenme sayısı 

0 4 19,0 3 14,3 0,705 

1 kez 4 19,0 6 28,6  

2 kez 8 38,1 4 19,0  

3 ve üzeri 5 23,8 8 38,1  

Başka bir kronik 

hastalık durumu 

Evet 16 76,2 17 81,0 1,000 

Hayır 5 23,8 4 19,0  

*p<0.05; GOLD: Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığına Karşı Küresel Girişim Grubu 

 Müdahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarının tıbbi özelliklerinin dağılımı 

ve karşılaştırılmasına ilişkin tanımlayıcı istatistikler Tablo 4.2.’de yer almaktadır. 

 Müdahale grubundaki hastaların %42,9’u, kontrol grubundaki hastaların %47,6’sı 

nebülizatör kullanmaktadır. Her iki grupta hastalık evresi GOLD-2 olan hasta oranı 

%76,2’dir. Müdahale ve kontrol grubundaki hastaların tamamı KOAH nedeniyle ilaç 

kullanmaktadır. Müdahale grubundaki hastaların %85,7’si ve kontrol grubundaki 

hastaların %95,2’si bronkodilatör ilaç kullanmaktadır. Müdahale grubundaki hastaların 

%85,7’si kontrol grubundaki hastaların %81’i daha önce hastaneye yatmıştır. Müdahale 

grubundaki hastalar son 1 yıl içinde çoğunlukla 2 kez %38 oranında alevlenme 
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yaşamıştır. Kontrol grubundaki hastalar ise çoğunlukla 3 ve üzeri %38,1’i oranında 

alevlenme yaşamıştır. Müdahale grubundaki hastaların %76,2’si, kontrol grubundaki 

hastaların %%81’inde başka bir kronik hastalık daha bulunmaktadır. Müdahale 

grubundaki hastaların KOAH süresi ortalaması 9,14±6,86 yıl iken kontrol grubundaki 

hastaların 10,52±5,27 yıldır. 

 Araştırmaya dahil edilen müdahale ve kontrol grubundaki hastaların tıbbi 

özellikler açısından homojen dağılım gösterdiği belirlenmiştir (p>0.05) 
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4.3. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Dispne 

Düzeylerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.3. Müdahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarının dispne düzeyi puan 

ortalamalarının karşılaştırılması  

İzlem 

Dönemleri 

MMRC Dispne Skalası 

Müdahale Grubu Kontrol Grubu Gruplar Arası 

Ort.±S.S. Min.-Maks. Ort.±S.S. Min.-Maks. Test Değeri p 

Başlangıç  3,38±0,66 2-4 3,71±0,84 3-4 194,0† 0,488 

3. hafta  3,18±0,66 2-4 3,71±0,84 3-4 160,0† 0,119 

6.hafta  2,85±0,85 1-4 3,33±1,06 2-4 -2,219 0,033* 

Test Değeri 24,492 9,234  

P <0,001* 0,010*  

*p<0,05; MMRC: Medikal Araştırma Kurulu Skalası 

 

 Tablo 4.3. ve Şekil 4.1’de müdahale ve kontrol gruplarına göre KOAH 

hastalarının dispne düzeyi puan ortalamalarının karşılaştırılmasına yönelik bulgular yer 

almaktadır. Müdahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarının progresif gevşeme 

egzersizleri uygulaması başlangıç ve 3. hafta dispne düzeyi puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). progresif gevşeme 

egzersizleri uygulamasının 6. haftasında yapılan değerlendirmede ise müdahale 

grubundaki hastaların dispne düzeyi puan ortalamalarının kontrol grubuna göre daha 

düşük olduğu ve gruplar arasındaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0,05).  

 Araştırmaya dahil edilen KOAH hastalarının dispne düzeyi puan ortalamalarının 

müdahale ve kontrol gruplarında zamana göre değişimleri değerlendirildiğinde, müdahale 

ve kontrol gruplarının dispne düzeyi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılıklar olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Müdahale grubunun progresif 

gevşeme egzersizleri uygulaması başlangıç ve 3. hafta dispne düzeyi puan ortalamalarının 

6. hafta puan ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptanmıştır (p=0,026 ve p<0,001). Kontrol grubunda ise başlangıç dispne düzeyi puan 

ortalamasının 6. hafta dispne puan ortalamasından yüksek olduğu ve başlangıç ve 6. hafta 

dispne düzeyi puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p=0,025).  
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4.4. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Oksijen 

Saturasyonu ve Kalp Atım Hızı Değerlerine İlişkin Bulgular  

Tablo 4.4. Müdahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarının oksijen saturasyonu ve 

kalp atım hızı ortalama değerlerinin karşılaştırılması 

Değişkenler Müdahale Grubu Kontrol Grubu Gruplar Arası 

Ort.±S.S. 
Min.-

Maks. 
Ort.±S.S. 

Min.-

Maks. 

Test 

değeri 
p 

Kalp Atım 

Hızı 

Ön test  83,33±15,43 55-114 83,86±17,53 56-119 -0,103 0,919 

Son test  80,76±13,77 58-106 81,05±14,91 56-113 -0,065 0,949 

Test Değeri 3,512 -1,711   

p 0,002* 0,120   

Oksijen 

Saturasyonu 

Ön test 92,81±1,94 87-95 91,43±2,62 85-95 148,5a 0,067 

Son test 93,43±2,09 89-96 92,52±2,58 88-96 174,5 a 0,242 

Test Değeri  -1,454b -2,142  

p 0,146 0,045*  

*p<0,05,  

 

 Tablo 4.4’te müdahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarının progresif 

gevşeme egzersizleri uygulama öncesi ve sonrası oksijen saturasyonu ve kalp atım hızı 

ortalama değerlerinin karşılaştırılmasına yönelik bulgular yer almaktadır. Müdahale 

grubundaki hastaların grup içi karşılaştırmaları değerlendirildiğinde ön test kalp atım hızı 

değerlerinin son test değerlere göre daha yüksek olduğu ve ön test ve son test kalp atım 

hızı değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Ancak müdahale grubunun oksijen saturasyonu ön test ve son test değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmemiştir (p>0,05). 

 Kontrol grubundaki KOAH hastalarının grup içi karşılaştırmaları 

değerlendirildiğinde son test oksijen saturasyonu değerinin ve ön test oksijen saturasyonu 

değerine göre daha yüksek olduğu ve son test ve ön test oksijen saturasyonları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  Kontrol grubunun ön 

test ve son test kalp atım hızı değerleri arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0.05).  
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4.5. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Konfor 

Düzeylerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.5. Müdahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarının konfor düzeyi puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

İzlem 

Dönemleri 

GKÖ-KF 

Müdahale Grubu Kontrol Grubu  Gruplar Arası 

Ort.±S.S. Min.-Maks. Ort.±S.S. Min.-Maks. Test Değeri p 

Başlangıç  3,87±0,57 2,61-5,21 3,70±0,71 2,54-4,79 0,838 0,472 

3. hafta  3,92±0,54 2,82-5,21 3,74±0,71 2,54-4,82 0,965 0,341 

6. hafta 3,32±0,66 2,61-5,43 3,61±0,59 2,79-4,68 145,0† 0,057 

Test Değeri 26,493¥ 0,654  

p <0,001* 0,430  

*p<0,05,  

 Tablo 4.5 ve Şekil 4.2’de müdahale ve kontrol gruplarına göre KOAH hastalarının 

konfor düzeyi puan ortalamalarının karşılaştırılmasına yönelik bulgular yer almaktadır. 

Müdahale grubunda yer alan hastaların izlem dönemlerine göre GKÖ-KF puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Müdahale grubu için yapılan Bonferroni testlerine göre hastaların 6.hafta GKÖ-

KF puan ortalamaları ile başlangıç ve 3.hafta puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılıklar belirlenmiştir (sırasıyla; p=0,005, p<0,001). Kontrol 

grubundaki hastaların başlangıç ve 3.hafta izlem dönemlerine ait GKÖ-KF puan 

ortalamalarının 6.hafta puan ortalamalarından yüksek olduğu görülmüştür. Kontrol 

grubunda yer alan hastaların izlem dönemlerine göre GKÖ-KF puan ortalamaları arasında 

ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  

 Müdahale ve kontrol gruplarında yer alan KOAH hastalarının izlem 

dönemlerindeki GKÖ-KF puan ortalamalarının değişimleri karşılaştırıldığında; grupların 

başlangıç, 3. hafta ve 6. hafta GKÖ-KF puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 
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Şekil 4.1. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KAOH hastalarının GKÖ-KF puanlarının 

ölçüm haftalarına göre değişim 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

5.TARTIŞMA 

Bu çalışma, KOAH olan bireylerde progresif gevşeme egzersizlerinin dispne ve 

konfor düzeyi üzerine etkisini belirlemek amacıyla yürütülen randomize kontrollü bir 

çalışmadır. Bu bölümde araştırma sonuçları aşağıdaki başlıklar doğrultusunda 

tartışılmıştır. 

5.1. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Dispne Düzeylerine İlişkin 

Bulguların İncelenmesi 

5.2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Uygulama Öncesi ve Sonrası 

Oksijen Satürasyon ve Kalp Atım Hızı Değerlerine İlişkin Bulguların İncelenmesi 

5.3. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Konfor Düzeylerine İlişkin 

Bulguların İncelenmesi 
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 5.1. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Dispne 

Düzeylerine İlişkin Bulguların İncelenmesi 

 Dispne KOAH hastalarının yaşadığı en yaygın semptomlardan biri olup, 

hastaların egzersiz kapasitesinde kısıtlamalara neden olmakta, bağımlılık düzeylerini 

artırmakta ve günlük yaşam aktivitelerinin yerine getirilmesinde aksamalara neden 

olmaktadır [123]. KOAH’ta görülen hava yolu kısıtlılıkları ve gaz değişiminde 

bozulmalarla birlikte birçok hasta efor dispnesinden yakınmakta ve bu durumdan 

kaçınma davranışı geliştirerek iskelet kaslarının güç ve tonusunu olumsuz etkileyen, 

sosyal izolasyon ve psikolojik sorunların görüldüğü hareketsiz yaşam tarzını 

benimsemektedir [124,125].  

 Bu nedenle dispnenin hafifletilmesi ve/veya giderilmesi KOAH tedavi ve 

bakımının temel hedefleri arasındadır. Dispne mekanizmasının karmaşık ve genellikle 

anlaşılamıyor oluşu etkili yönetimini zorlaştırmaktadır. Bu nedenle literatürde dispne 

yönetiminde altta yatan nedenlerin ortaya koyulmasının, dispne düzeyine göre uyarlanmış 

hasta odaklı ve multidisipliner yaklaşımın kullanıldığı bütüncül müdahalelerin yarar 

sağladığı bildirilmektedir. Bronkodilatörler, egzersiz eğitimi, oksijen desteği, inspiratuar 

kas eğitimi ve opiatları içeren terapötik müdahaleler KOAH hastalarında dispne düzeyini 

azaltabilmektedir [125-127] 

 Çalışma sonuçlarımız progresif gevşeme egzersizlerinin KOAH hastalarının 

dispne düzeylerinin azalmasına katkı sağlayabilecek bir müdahale olduğunu göstermiş, 

çalışmamızın ilk hipotezi olan “H1: KOAH’lı bireylere uygulanan progresif gevşeme 

egzersizlerinin dispne düzeyine etkisi vardır.” doğrulanmıştır. 6 hafta süreyle günde 30 

dakika süreyle uygulanan progresif gevşeme egzersizleri müdahalesi sonrasında çalışma 

gruplarının dispne düzeyleri arasında önemli değişiklikler olduğu belirlenmiştir. 

Literatürde progresif gevşeme egzersizlerinin uyku kalitesi, stres ve yaşam kalitesi gibi 

farklı değişkenler üzerinde etkisinin olduğu bildirilmiştir [128-130]. 

KOAH hastalarında gevşeme egzersizlerinin yürütülerek etkilerinin incelendiği 

çalışması sayısı ise sınırlıdır. Kütmeç Yılmaz ve Kapucu (2017) tarafından yürütülen 

randomize kontrollü müdahale çalışmasında KOAH hastalarında 4 hafta boyunca her gün 

en az 1 kez uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin hastaların dispne düzeyinin 

azalmasıda etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır [131]. Singh ve ark. (2009)’nın KOAH 
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hastalarında yaptıkları çalışmada müzik ve progresif gevşeme egzersizlerinin anksiyete 

üzerinde etkisini değerlendirmek üzere yaptıkları çalışmada sabah ve öğleden sonra 

olmak üzere 2 kez 30 dakikalık seanslar halinde uygulanan müzik ve progresif gevşeme 

egzersizlerinin hastaların dispne düzeyini azalttığı belirtilmiştir. Ancak dispne 

yönetiminde müziğin progresif gevşeme egzersizlerine göre etkisinin daha fazla olduğu 

bildirilmiştir [132]. Gift ve ark. (1992)’nın çalışmalarında da benzer olarak 4 haftalık 

gevşeme egzersizleri programının dispne düzeylerini azaltmada etkili olduğu 

belirtilmiştir [133]. 

 Çalışma sonuçlarımız literatürle benzerlik göstermektedir. Çalışmamız 6 hafta 

boyunca her gün en az 30 dakika süreyle uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin 

GOLD sınıflandırma sistemine göre evre 2 ve 3 KOAH hastalarının dispne düzeylerinin 

azaltmada etkili bir strateji olabileceğini göstermiştir. Tüm kas gruplarının gevşetip 

rahatlatan gevşeme egzersizlerinin KOAH hastalarında düzenli uygulanmasının literatür 

bilgisiyle uyumlu olarak hastalarda psikolojik rahatlama sağladığı, akciğer 

fonksiyonlarını olumlu yönde geliştirdiği ve egzersiz kapasitesini artırarak dispne 

puanlarında iyileşmenin görülmesinde etkili olabileceği söylenebilir. 
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 5.2. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Uygulama 

Öncesi ve Sonrası Oksijen Satürasyon ve Kalp Atım Hızı Değerlerine İlişkin 

Bulguların İncelenmesi 

 KOAH hastalarında nefes egzersizleri ve nefes kontrolü rahatlama sağlayarak 

solunum yükünü azaltmaktadır. Progresif gevşeme egzersizleri içinde nefes egzersizlerini 

de barındıran ve bedensel farkındalığın artmasını sağlayan bir gevşeme tekniğidir. 

Düzenli uygulanan gevşeme tekniklerinin solunum yüküne olan olumlu etkileri 

literatürde bildirilmiştir [134,135].  

Pulmoner rehabilitasyon KOAH’ın her aşamasında önemli olup hastaların 

yorgunluk ve dispne algısını tolere etme yeteneğini geliştirmekte ve günlük yaşam 

aktiviteleri üzerinde yararlı etkileri bulunmaktadır. KOAH hastalarında hastalığın 

psikosoyal etkilerine önem verilmeyip göz ardı edildiği, anksiyete ve depresyon gibi 

belirtilerin sıklıkla görüldüğü ve yönetimi sağlanamayan bu sorunların yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkilediği belirtilmektedir [136-140]. Gevşeme teknikleri somatik ve 

bilişsel durumu iyileştiren ve gerginliği azaltan psikofizyolojik yöntemlerdir. 

Rehabilitasyon uygulamalarında önemli yeri olan gevşeme tekniklerinin bireylerin kaygı 

ve stres düzeylerini azaltmada etkili olduğu bilinmektedir [138,139]. Gevşemenin 

egzersiz ve fonksiyonel kısıtlılıkları olan kronik solunum yolu hastalığı tanısı bulunan 

hastalarda fizyolojik ve psikolojik iyilik haline olumlu etkileri bulunmakta, oksijen 

saturasyonunu iyileştirmekte ve KOAH hastalarında anksiyete ve depresyon düzeylerinin 

azalmasına katkı sağlamaktadır [141,142]. 

 Çalışmamızda müdahale grubundaki KOAH hastalarının progresif gevşeme 

egzersizleri öncesi ve sonrası kalp atım hızı değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05). Kalp atım hızı uygulama öncesi değerlerinin 

uygulama sonrası değerlerinden daha fazla olduğu görülmüştür. Kontrol grubundaki 

KOAH hastalarının progresif gevşeme egzersizleri öncesi ve sonrası oksijen saturasyonu 

değerleri arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0,05).  

Oksijen saturasyonu uygulama sonrası değerlerinin uygulama öncesi değerlerinden daha 

düşük olduğu saptanmıştır. 

 Patimah ve ark. (2017) tarafından yürütülen çalışmada KOAH hastalarında 

progresif gevşeme ve büzük dudak solunumu egzersizlerinin müdahale grubunun 

solunum sayısı ve oksijen saturasyonu değerlerinde anlamlı farklılık yaratmadığı 
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belirlenmiştir [143]. Volpato ve ark. (2018)’nın çalışmalarında KOAH hastalarına 

uygulanan 11 dakikalık rehberlik gevşeme egzersizlerinin hastaların solunum 

parametrelerinde olumlu etki gösterdiği ve kalp atım hızında azalma meydana getirdiği 

belirlenmiştir [118]. Naveen Jebakumar ve ark. (2014) tarafından yürütülen ve 5 gün 

boyunca günde iki kez progresif gevşeme egzersizleri uyguladıkları çalışmada 

egzersizlerin kan basıncı ve kalp atım hızı gibi fizyolojik parametreleri azalttığı 

bildirilmiştir [116]. Literatürde KOAH hastalarında pulmoner rehabilitasyon programının 

etkinliğinin değerlendirildiği çalışmalarda uygulanan programı ile görülen hastaların 

oksijen satürasyonunda artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür 

[144,145]. Yılmaz ve Kapucu (2016) tarafından yapılan tez çalışmasında KOAH 

hastalarına uygulanan düzenli progresif gevşeme egzersizlerinin hastaların oksijen 

saturasyonunu iyileştirdiği belirtilmiştir [146]. Çalışma sonuçlarımızda progresif 

gevşeme egzersizlerinin KOAH hastalarının kalp atım hızında görülen azalmanın 

literatürle benzerlik gösterdiği belirlenmiştir. Bununla birlikte gevşeme egzersizleri 

sonrası müdahale grubundaki hastaların oksijen saturasyonuna değerlerinde fark 

görülmemesine yönelik çalışma bulgumuzun ise literatürde yer alan çalışmaların bir 

kısmıyla benzerlik gösterdiği görülmüştür. Çalışmamızda örneklemimizi oluşturan 

KOAH hastalarının ileri yaş grubunda olmaları, eşlik eden kronik rahatsızlıklarının 

bulunması, egzersiz kapasitelerinde ve işlevselliklerindeki kısıtlılıklar uyum sorunu 

yaşamalarına ve ev ziyaretlerinin yapılmadığı günlerde egzersizlerin düzenli ve etkili 

olarak uygulanmasını olumsuz etkilemiş olabileceği düşünülmektedir.  
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 5.3. Müdahale ve Kontrol Grubundaki KOAH Hastalarının Konfor 

Düzeylerine İlişkin Bulguların İncelenmesi 

 Konfor hemşirelik bakımı ve işlevlerinin önemli bir çıktısı olup bütüncül 

hemşirelik yaklaşımları için önemli bir unsurdur. Konfor, hemşirelikte pozitif, bütüncül, 

biyo-psiko-sosyal bileşenlerden oluşmakta, kuramsal olarak tanımlanabilmekte ve 

günlük bakım uygulamalarına yansıtılabilmektedir. Hemşirelerin rol ve 

sorumluluklarından biri olarak hastanın rahatlığının sağlanmasına temellenen konfor 

kavramı, ilk kez Kolcaba tarafından kuramsallaştırılmıştır [147,148]. Bireyin konfor 

algısının güçlenmesi iyilik düzeyinin artmasına, sağlığın geliştirilmesine, bakım kalitesi 

iyileştirilmesine ve hasta memnuniyetinin artmasına katkı sağlayabilir. Bu kapsamda 

hemşirelik bakım sürecinin planlanması ve uygulanmasında hasta konforunun sağlanması 

öncelikli olmalıdır [120,149]. 

 KOAH hastalarının yaygın olarak karşılaştıkları dispne semptomu, hastaların 

günlük yaşam aktivitelerinde sınırlılıklara ve gereksinimlerin karşılanmasında 

bağımlılığa yol açması, oksijen desteğini ve ilaç tedavisini zorunlu hale getirmesi, sık 

hastane yatışları ve olumsuz hastane deneyimleri hasta konforunu ve yaşam kalitesini 

olumsuz etkileyebilmektedir. Dispneye bağlı KOAH hastalarının başa çıkmak zorunda 

oldukları sorunların bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritüel yaşamlarına çok 

yönlü etkileri bulunmaktadır [89,90,98]. Kütmeç Yılmaz (2020) tarafından yapılan bir 

çalışmada KOAH hastalarında dispne şiddeti, çoklu ilaç kullanımı, tekrarlı alevlenme 

dönemleri ve hastane yatışları ve sürekli oksijen desteği gereksinimi gibi etkenler konfor 

düzeyini etkileyen faktörler olarak belirlenmiştir [89]. 

Dispnenin bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritüel yaşamlarına çok yönlü 

etkileri nedeniyle KOAH hastalarında semptom yönetimi ve konfor düzeyini arttırmaya 

yönelik girişimlerin uygulanması önem arz etmektedir. Çalışmamızda dispne 

yönetiminde etkili olabilecek ve rahatlatıcı bir müdahale olarak progresif gevşeme 

egzersizlerinin KOAH hastalarının konfor düzeylerinde artışa yol açacağı varsayılmıştır. 

Literatürde KOAH hastalarında progresif gevşeme egzersizlerinin hastaların konfor 

düzeyine etkisinin değerlendirildiği çalışma sonucuna ulaşılamamıştır. Çalışmamızın bu 

özgün yönü nedeniyle sonuçlarımızın alan yazına katkı sağladığı söylenebilir. 
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 Çalışmamızda müdahale grubunda yer alan hastaların izlem dönemlerine göre 

GKÖ-KF puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit 

edilmiştir (p<0,05). Müdahale grubunda yer alan KOAH hastalarının başlangıç ve 3.hafta 

GKÖ-KF puan ortalamalarının 6.hafta puan ortalamalarına göre daha fazla olduğu 

belirlenmiştir. Kontrol grubundaki hastaların ise izlem dönemlerine göre GKÖ-KF puan 

ortalamalarının arasında anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05). Çalışma bulgularımız 

“H2: KOAH’lı bireylere uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin konfor düzeyine 

etkisi vardır” hipotezimizle uygunluk göstermemiştir. Yılmaz ve Karabulut (2022) 

tarafından yürütülen lomber disk hernisi ameliyatı geçiren hastalarda progresif gevşeme 

egzersizlerinin konfor düzeyi ve uyku kalitesi üzerine etkisinin değerlendirildiği 

çalışmada müdahale ve kontrol grubunun uygulama sonrası konfor düzeyleri arasında 

anlamlı fark olduğu ve progresif gevşeme egzersizlerinin hastaların konfor düzeylerinin 

arttırılmasında uygulanabilir bir yöntem olduğu bildirilmiştir [150].  Literatürde progresif 

gevşeme egzersizlerinin hastaların konfor düzeyine etkisinin incelendiği sınırlı çalışmada 

örneklem gruplarının ve çalışma tasarımlarının bu çalışmadan farklı olduğu görülmüştür. 

Yılmaz ve Arslan (2015) tarafından kemoterapi alan meme kanserli hastalarda 3 hafta 

boyunca haftada 3 kez uygulanan progresif gevşeme egzersizlerinin hastaların kaygı ve 

konfor düzeyi üzerine olumlu etkilerinin olduğu tespit edilmiştir [151]. Turgay ve ark. 

(2020) tarafından yürütülen çalışmada hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalara 4 hafta 

boyunca haftada en az iki kez progresif gevşeme egzersizleri uygulanmış hastaların 

konfor düzeyinde artış olduğu görülmüştür [152]. Çalışma sonuçlarımızın literatürde yer 

alan çalışma sonuçları ile uyumlu olmadığı görülmektedir. Çalışmamızda katılımcıların 

ileri yaşta bulunmaları, KOAH ve eşlik eden kronik hastalıkları nedeniyle başetmek 

zorunda oldukları semptomları nedeniyle ev ziyaretlerinin yapılmadığı ve progresif 

gevşeme egzersizlerini kendilerinin uyguladıkları günlerde müdahaleye yeterli uyumu 

gösterememiş olabilirler. Bununla birlikte ilk uygulama hastane ortamında taburculuk 

aşamasında olan hastalarla yapılmış ve konfor düzeyi bu aşamada tespit edilmiştir. 

Hastane ortamında hastaların gereksinimlerinin karşılanması konfor ihtiyaçlarının 

fiziksel, çevresel, spritüel ve sosyal boyutu olmak üzere tüm boyutları üzerinde olumlu 

etkileri olmuş olabilir. KOAH hastalarının bakım sürecinde dispne ve ağrı gibi 

semptomların kontrolünün sağlanmış olması ve beslenme, oksijen desteği gibi 

gereksinimlerinin sağlanması konforun fiziksel boyutu; ses, ışık, koku gibi dış faktörlerin 

hasta yararına ve hasta konforunu artıracak şekilde ayarlanmış olması ise çevresel 
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boyutun düzenlenmesini olumlu etkileyebilmektedir. Ayrıca hastanede tedavi aldığı için 

yakınları tarafından daha sık telefonla aranması ya da ziyaret edilmesi, oluşabilecek 

herhangi bir sorunda sağlık profesyonellerine ulaşıp endişelerinin giderilmesi konforun 

sosyokültürel ve manevi boyutunun düzenlenmesine katkı sağlamaktadır. Hastane 

ortamında sağlanan bu düzenlemeler hastaların konfor algısının yükselmesine neden 

olmuş olabilir. Taburculuk sonrasında ise evde düzenli olarak uygulanan progresif 

gevşeme egzersizleri hastaların dispne şiddetinin azalmasını sağlarken hastane 

koşullarında çözümü sağlanan diğer sorunların çözümsüz kalmış ve hastalar tarafından 

baş edilememiş olabileceği düşünülmektedir. Araştırma kapsamında 6 hafta süreyle 

uygulanan progresif gevşeme egzersizleri hastaların algıladıkları konforun yalnızca 

fiziksel boyutu üzerinde etkili olmuş olabilir.  Bu sebeple hastane ortamında yüksek olan 

konfor düzeyi ev ortamında sağlanamamış olabilir. Dahası, 6 haftalık müdahale süresi 

içerisinde KOAH hastalarının fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlardaki destek 

gereksinimleri ve sağlığı algılayış biçimlerindeki değişimler de konfor algılarını etkilemiş 

olabilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

➢ Müdahale ve kontrol grubundaki KOAH hastalarının izlem dönemlerine göre 

dispne düzeyi puan ortalamalarındaki azalışın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlendi. (p<0,05)  

➢ Progresif gevşeme egzersizleri uygulamasının 6. haftasında müdahale grubundaki 

hastaların dispne düzeyindeki azalışın kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlendi. (p<0,05) 

➢ Müdahale grubunun uygulama başlangıcı 3. hafta dispne düzeylerinin puan 

ortalamalarının 6. hafta dispne düzeyleri puan ortalamalarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlendi. (p<0,05) 

➢ Müdahale grubundaki hastaların progresif gevşeme egzersizleri sonrasında 

görülen kalp atım hızındaki azalışın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi. 

(p<0,05)  

➢ Müdahale grubunda yer alan hastaların izlem dönemlerine göre GKÖ-KF puan 

ortalamalarındaki azalışın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi. (p<0,05)  

6.2. Öneriler 

Çalışmamızda progresif gevşeme egzersizleri uygulamasının KOAH’ı olan hastalarda 

dispne puanı üzerine olumlu etkileri olması nedeniyle; 

➢ Hastaların tedavi ve pulmoner rehabilitasyon uygulamaları dahilinde hastaların 

dispne yönetiminde destekleyici bir yöntem olarak progresif gevşeme 

egzersizlerinin rutin klinik uygulamalar kapsamına alınması, 

➢ Hasta ve hasta yakınlarına progresif gevşeme egzersizleri ses kaydı ve uygulama 

başmaklarını içeren broşürün paylaşılması, 

➢ Hemşireler tarafından verilen eğitimler kapsamında hastalara progresif gevşeme 

egzersizlerinin öneminin anlatılması ve bakım uygulamaları sırasında hastayla 

birlikte uygulamanın yapılması, 

➢ Gelecek çalışmalarda progresif gevşeme egzersizlerinin etkinliğinin KOAH 

hastalarının konfor düzeyi üzerine etkisinin kapsamlı bir şekilde 

değerlendirilmesinde hastaların uyum oranlarınında incelenmesi, önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1 

RANDOMİZASYON SINIFLANDIRILMASI 

 

No Evre  1.kısım 2.kısım No Evre 1.kısım 2.kısım 

1 II  B A 18 III A B 

2 II  B A 19 III A A 

3 II  A B 20 III B B 

4 II  A B 21 III B A 

5 II  A A 22 III A B 

6 II  B B 23 III A B 

7 II  B A     

8 II  A B     

9 II  B B     

10 II  A B     

11 II  B A     

12 II  B A     

13 II  A B     

14 II  A A     

15 II  B A     

16 II  A B     

17 II  B A     
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EK-2 

BİREY TANITICI BİLGİ FORMU 

1. Yaşınız: 

2. Cinsiyetiniz: 

a) Kadın       

b) Erkek  

3. Eğitim durumunuz: 

a) Okur-yazar değil 

b) İlköğretim 

c) Lise ve üzeri 

4. Medeni durumunuz: 

a) Evli 

b) Bekar 

5. Yaşadığınız yer: 

a) İl merkezi  

b) İlçe 

c) Köy 

6. Kiminle yaşıyor: 

a) Yalnız 

b) Aile bireyleri 

c) Diğer 

7. Mesleğiniz: 

c) Memur      

d) İşçi 

e) Serbest meslek 

f) Emekli 

g) Ev hanımı 

h) Diğer 



71 
 

8. Sigara kullanımı: 

a) Yok 

b) Var ise lütfen belirtiniz:………………….. ………./yıl 

miktar………paket/gün  

9. Alkol kullanımı: 

a) Yok 

b) Var ise lütfen belirtiniz:………../yıl 

10. Pasif sigara dumanına maruz kalma: 

a) Evet 

b) Hayır 

11. Isınma Şekli: 

a) Soba  

b) Klima 

c) Kalorifer 

12. Evde cihaz kullanım durumu: 

a) Cihaz kullanımı yok 

b) Nebülizatör 

c) Nebülizatör+oksijen desteği 

13. KOAH süresi (ay):………………………………… 

14. KOAH evresi: 

a) GOLD-2 

b) GOLD-3 

15. KOAH nedeniyle kullanılan ilaçlar:……………………………….. 

16. KOAH nedeniyle daha önce hastane yatışınız oldu mu? 

a) Evet 

            b) Hayır 

17. Son 1 yıl içinde yaşanan alevlenme sayısı:…………………………………. 

18. Başka bir kronik hastalığınız var mı? 
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a) Evet ise lütfen belirtiniz…………………….………………………… 

b) Hayır 
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EK-3 

GENEL KONFOR ÖLÇEĞİ KISA FORMU 

 

K
es

in
li

k
le

 

K
at

ıl
m

ıy
o

ru
m

 

    K
es

in
li

k
le

 

K
at

ıl
ıy

o
ru

m
 

1.Yardıma gereksinim duyduğum güvenebileceğim 

kişiler var 
1 2 3 4 5 6 

2.Egzersiz yapmak istemiyorum 1 2 3 4 5 6 

3.Durumum beni bunaltıyor 1 2 3 4 5 6 

4.Kendimi güvende hissediyorum 1 2 3 4 5 6 

5.Şu anda hayatımın değerli olduğunu hissediyorum 1 2 3 4 5 6 

6.Sevildiğimi bilmek beni mutlu ediyor 1 2 3 4 5 6 

7.Gürültü dinlenmemi engelliyor 1 2 3 4 5 6 

8.Kimse beni anlamıyor 1 2 3 4 5 6 

9.Ağrıma katlanmakta güçlük çekiyorum 1 2 3 4 5 6 

10.Yalnız kaldığımda mutsuz oluyorum 1 2 3 4 5 6 

11.Burada olmaktan hoşlanmıyorum 1 2 3 4 5 6 

12.Şu anda kabızım 1 2 3 4 5 6 

13.Şu anda kendimi sağlıklı hissetmiyorum 1 2 3 4 5 6 

14.Odam beni ürkütüyor 1 2 3 4 5 6 

15.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum 1 2 3 4 5 6 

16.Çok yorgunum 1 2 3 4 5 6 

17.Memnunum 1 2 3 4 5 6 

18.Bu sandalye/yatak rahatsız 1 2 3 4 5 6 

19.Bu manzara beni rahatlatıyor 1 2 3 4 5 6 

20.Özel eşyalarım burada değil 1 2 3 4 5 6 

21.Kendimi buraya ait hissetmiyorum 1 2 3 4 5 6 

22.Arkadaşlarım telefon ederek ya da 

elektronik posta/kart atarak beni hatırlıyor 
1 2 3 4 5 6 

23.Sağlığı hakkında daha fazla bilgilendirilmek 

istiyorum 
1 2 3 4 5 6 
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24. Fazla seçeneğim yok 1 2 3 4 5 6 

25.Bu oda kötü kokuyor 1 2 3 4 5 6 

26. Kendimi huzurlu hissediyorum 1 2 3 4 5 6 

27.Kederliyim 1 2 3 4 5 6 

28.Hayatımın anlamlı olduğunu fark ettim 1 2 3 4 5 6 
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EK-4 

MEDİKAL ARAŞTIRMA KURULU DİSPNE SKALASI (MMRC) 

 

Derece Tanım 

0 Sadece ağır egzersiz sırasında nefesim daralıyor. 

1 Sadece düz yolda hızlı yürüdüğümde ya da hafif yokuş çıkarken nefesim 

daralıyor. 

2 Nefes darlığım nedeniyle düz yolda kendi yaşıtlarıma göre daha yavaş 

yürümek ya da ara ara durup dinlenmek zorunda kalıyorum. 

3 Düz yolda 100 metre ya da birkaç dakika yürüdükten sonra nefesim daralıyor 

ve duruyorum. 

4 Nefes darlığım yüzünden evden çıkamıyorum veya giyinip soyunurken nefes 

darlığım oluyor. 
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EK-5 

HASTA İZLEM FORMU 

Hasta No: 

 

 Kalp Atım Hızı Oksijen Saturasyonu 

Uygulama Öncesi   

Uygulama Sonrası   

 

 

 

 

 

 

 

 Pazartesi Salı Çarşamba Perşembe Cuma Cumartesi Pazar 

 Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih 

 Saat Saat Saat Saat Saat Saat Saat 

1. Hafta        

       

2. Hafta        

       

3.Hafta        

       

4. Hafta        

       

5. Hafta        

       

6. Hafta        
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EK-6  

PROGRESİF GEVŞEME EGZERSİZLERİ CD KULLANIM İZNİ 
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EK-7 

PROGRESİF GEVŞEME EGZERSİZLERİ UYGULAMASI 
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EK-8 

İZMİR BAKIRÇAY ÜNİVERSİTESİ ETİK KURUL KARARI 

 

aysegul.celik
Çizgi

aysegul.celik
Çizgi
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EK-9  

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ İZNİ 
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EK-10  

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

(MÜDAHALE GRUBU) 

Bu araştırma Dr. Öğretim Üyesi Ayşegül ÇELİK ve hemşire Ayşe AVCI 

TÜRKSEVEN tarafından yürütülmektedir. Bu form sizi araştırma koşulları hakkında 

bilgilendirmek için hazırlanmıştır. 

Araştırmanın Amacı Nedir? Araştırmanın amacı, kronik ostrüktif akciğer 

hastalığı olan bireylerde progresif gevşeme egzersizlerinin dispne ve konfor düzeyi 

üzerine etkisinin belirlenmesidir. Araştırmaya katılmayı kabul ederseniz, sizden 

beklenen, 6 hafta boyunca her gün kez uygulanacak ve 30 dk sürecek egzersiz oturumuna 

katılmanız ve “Birey Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Medical Research Council Scale (MMRC)” 

ve “Genel Konfor Ölçeği Kısa Formu(GKÖ-KF)” doldurmanızdır.  

Sizden Topladığımız Bilgileri Nasıl Kullanacağız? Araştırmaya katılımınız 

tamamen gönüllülük temelinde olmalıdır. Sizden kimlik veya kurum belirleyici hiçbir 

bilgi istenmemektedir. Cevaplarınız tamamıyla gizli tutulacak, sadece araştırmacılar 

tarafından değerlendirilecektir. Katılımcılardan elde edilecek bilgiler toplu halde 

değerlendirilecek ve bilimsel yayımlarda kullanılacaktır. Sağladığınız veriler gönüllü 

katılım formlarında toplanan kimlik bilgileri ile eşleştirilmeyecektir. 

Katılımınızla ilgili bilmeniz gerekenler: Araştırmamız günlük hayatta 

karşılaşılması muhtemel olağan risklerin ötesinde bir risk içermemektedir. Katılım 

sırasında sorulardan ya da herhangi başka bir nedenden ötürü kendinizi rahatsız 

hissederseniz cevaplama işini yarıda bırakıp çıkmakta serbestsiniz. Böyle bir durumda 

araştırmayı yapan kişiye, araştırmadan çıkmak istediğinizi eposta yolu ile iletmeniz 

yeterli olacaktır. Araştırma sonunda, bu araştırmayla ilgili sorularınız cevaplanacaktır.  

Araştırmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu araştırmaya 

katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz. Araştırma hakkında daha fazla bilgi almak için 

İzmir Bakırçay Üniversitesi Hemşirelik Bölümü öğretim elemanlarından Dr. Öğr. Üyesi 

Ayşegül ÇELİK (aysegul.celik@bakircay.edu.tr) ile iletişim kurabilirsiniz.  

Yukarıdaki bilgileri okudum ve bu araştırmaya tamamen gönüllü olarak 

katılıyorum.  

Evet 

Hayır 

aysegul.celik
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EK-10 (DEVAMI) 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU  

(KONTROL GRUBU) 

 

Bu araştırma Dr. Öğr. Üyesi Ayşegül ÇELİK ve hemşire Ayşe AVCI 

TÜRKSEVEN tarafından yürütülmektedir. Bu form sizi araştırma koşulları hakkında 

bilgilendirmek için hazırlanmıştır. 

Araştırmanın Amacı Nedir? Araştırmanın amacı yaşlı bireylerde düşme 

korkusuna bağlı kaçınma davranışının yaşam kalitesine etkisini incelemektir. 

Araştırmaya katılmayı kabul ederseniz, sizden beklenen, formları dikkatli bir şekilde 

doldurmanızdır. Bu araştırmaya katılım ortalama olarak 20 dakika sürmektedir.  

Sizden Topladığımız Bilgileri Nasıl Kullanacağız? Araştırmaya katılımınız 

tamamen gönüllülük temelinde olmalıdır. Sizden kimlik veya kurum belirleyici hiçbir 

bilgi istenmemektedir. Cevaplarınız tamamıyla gizli tutulacak, sadece araştırmacılar 

tarafından değerlendirilecektir. Katılımcılardan elde edilecek bilgiler toplu halde 

değerlendirilecek ve bilimsel yayımlarda kullanılacaktır. Sağladığınız veriler gönüllü 

katılım formlarında toplanan kimlik bilgileri ile eşleştirilmeyecektir. 

Katılımınızla ilgili bilmeniz gerekenler: Katılım sırasında sorulardan ya da 

herhangi başka bir nedenden ötürü kendinizi rahatsız hissederseniz cevaplama işini yarıda 

bırakıp çıkmakta serbestsiniz. Böyle bir durumda araştırmayı yapan kişiye, araştırmadan 

çıkmak istediğinizi eposta yolu ile iletmeniz yeterli olacaktır. Araştırma sonunda, bu 

araştırmayla ilgili sorularınız cevaplanacaktır.  

Araştırmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu araştırmaya 

katıldığınız için şimdiden teşekkür ederiz. Araştırma hakkında daha fazla bilgi almak için 

Dr. Öğr. Üyesi Ayşegül ÇELİK (E-posta: aysegul.celik@bakircay.edu.tr) ile iletişim 

kurabilirsiniz.  

 

Yukarıdaki bilgileri okudum ve bu araştırmaya tamamen gönüllü olarak 

katılıyorum.  

Evet 

Hayır 
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EK-11  

 

GENEL KONFOR ÖLÇEĞİ KISA FORMU KULLANIM İZNİ 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

Kişisel Bilgiler 

Adı Soyadı Ayşe AVCI TÜRKSEVEN 

E-Posta ayseavci10@outlook.com 

 

Eğitim 

Lisans 2020, İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri 

Fakültesi, Hemşirelik Bölümü 

Yüksek Lisans 2024, İzmir Bakırçay Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim 

Enstitüsü, İç Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 

Doktora - 

 
Yayın Listesi 
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Bildiri 

Çelik, A. ve Avcı, A. Yaşlı Bireylerde Düşme Korkusuna 
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