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GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ HASTALARINDA DİYAFRAGMATİK 

SOLUNUM VE GEVŞEME EGZERSİZLERİNİN ETKİLERİ 

 

Hakan ÖZDEMİR 

 

Karabük Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

 

Tez Danışmanı: 

Prof. Dr. Tarık ÖZMEN 

Mayıs 2025, 76 sayfa 

 

Bu çalışmanın amacı, eroziv olmayan gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH) olan 

bireylerde diyafragmatik solunum ve progresif gevşeme egzersizlerinin GÖRH 

semptomları, yaşam kalitesi, anksiyete ve depresyon düzeyi, solunum fonksiyonları ve 

ilaç kullanımı üzerindeki etkilerini incelemektir. Bu randomize paralel gruplu klinik 

çalışmaya eroziv olmayan ve GÖRH tanısı almış toplam 34 hasta dahil edildi. Hastalar, 

8 haftalık egzersiz programı öncesinde ve sonrasında Gastroözofageal Reflü Hastalığı 

Anketi (GRHA), Gastroözefageal Reflü Yaşam Kalitesi Ölçeği (GRYKÖ), Reflü ve 

Dispepsi Yaşam Kalitesi Ölçeği (RDYKÖ), Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 

(HADÖ) ve solunum fonksiyon testi ile değerlendirildi. Hastalar rastgele olarak iki 

gruba ayrıldı. Grup I progresif gevşeme egzersiz programı (n=17) ve Grup II 

diyafragmatik solunum egzersiz programını (n=17) 8 hafta boyunca haftada 5 gün 

olarak tamamladı. Egzersiz programı bitiminde Grup II’de anlamlı bir şekilde GRHA 

skorları azaldı (p<0,001), GRYKÖ ve RDYKÖ skorları arttı (p<0,001), HADÖ 
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skorları azaldı (p<0,001). Solunum fonksiyonlarında anlamlı bir artış gözlendi 

(p<0,001). Grup I’de de anlamlı bir şekilde GRHA skorları azaldı (p=0.013), GRYKÖ 

ve RDYKÖ skorları arttı (p<0,001), HADÖ skorları azaldı (p<0,001). Solunum 

fonksiyonlarında anlamlı bir artış gözlendi (p<0,001). Her iki grup karşılaştırıldığında 

GRHA skorları (p<0,001), GRYKÖ ve RDYKÖ skorları (p<0,001), HADÖ skorları 

(p=0,002) ve solunum fonksiyonlarında (p<0,001) Grup II lehine anlamlı bir fark 

olduğu tespit edildi. Sonuç olarak, hem diyafragmatik solunum egzersizi hem de 

progresif gevşeme egzersizinin GÖRH semptomlarını azalttığı, yaşam kalitesini 

artırdığı ve psikolojik iyilik hâlini desteklediği görüldü. Diyafragmatik solunum 

egzersizinin reflü semptomlarını azaltmada ve solunum fonksiyonlarını iyileştirmede 

progresif gevşeme egzersizine kıyasla daha etkili olduğu bulundu. Fakat, progresif 

gevşeme egzersizinin anksiyete ve depresyon düzeylerini azaltmada daha üstün olduğu 

tespit edildi. Diyafragmatik solunum ve progresif gevşeme egzersizleri, GÖRH’nin 

yönetiminde farmakolojik tedavilere tamamlayıcı bir yaklaşım olabilir. 

 

Anahtar Sözcükler : Gastroözofageal reflü, Solunum egzersizleri, Gevşeme 

teknikleri. 

Bilim Kodu : 10105.04 
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The aim of this study was to investigate the effects of diaphragmatic breathing and 

progressive relaxation exercises on GERD symptoms, quality of life, anxiety and 

depression levels, respiratory functions and medication use in individuals with non-

erosive and gastroesophageal reflux disease (GERD). A total of 34 individuals 

diagnosed with non-erosive GERD were included in this randomized parallel-group 

clinical trial. Individuals were evaluated with the Gastroesophageal Reflux Disease 

Questionnaire (GERD-Q), Gastroesophageal Reflux Quality of Life Scale (GERD-

QOL), Reflux and Dyspepsia Quality of Life Scale (QoLRAD), Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS) and pulmonary function test before and after the 8-week 

exercise program. Individuals were randomly assigned into two groups. Group I 

(n=17) completed the diaphragmatic breathing exercise program and Group II (n=17) 

completed the progressive relaxation exercise program 5 days a week for 8 weeks. At 
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the end of the exercise program, GERD-Q scores decreased significantly in Group II 

(p<0.001), GERD-QOL and QoLRAD scores increased (p<0.001), HADS scores 

decreased (p<0.001). A significant increase was observed in respiratory functions 

(p<0.001). In Group I, GERD-Q scores also decreased significantly (p=0.013), GERD-

QOL and QoLRAD scores increased (p<0.001), HADS scores decreased (p<0.001). A 

significant increase was observed in respiratory functions (p<0.001). When the two 

groups were compared, a significant difference was found in favor of Group II in 

GERD-Q scores (p<0.001), GERD-QOL and QoLRAD scores (p<0.001), HADS 

scores (p=0.002) and respiratory functions (p<0.001). In conclusion, both 

diaphragmatic breathing exercise and progressive relaxation exercise were found to 

reduce GERD symptoms, increase quality of life and support psychological well-

being. Diaphragmatic breathing exercise were found to be more effective than 

progressive relaxation exercise in reducing reflux symptoms and improving 

respiratory functions. However, progressive relaxation exercise was found to be 

superior in reducing anxiety and depression levels. Diaphragmatic breathing and 

progressive relaxation exercises may be a complementary approach to 

pharmacological treatments in the management of GERD. 

 

Key Word : Gastroesophageal reflux, Breathing exercises, Relaxation              

                          techniques. 

 

Science Code :  10105.04 
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BÖLÜM 1 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

 

1.1.GİRİŞ 

 

Gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH), mide içeriğinin yemek borusuna geri 

kaçmasıyla karakterize yaygın bir sindirim sistemi hastalığıdır. Bu durum, yemek 

borusunda tahrişe ve iltihaplanmaya neden olarak göğüste yanma, asit kusması, yutma 

güçlüğü gibi semptomlara yol açmaktadır. GÖRH, yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkileyebilen, dünya genelinde milyonlarca insanın muzdarip olduğu önemli bir sağlık 

sorunudur. Hastalığın prevalansı son yıllarda artmaktadır ve günümüzde dünya 

nüfusunun %10-20’sini etkilediği tahmin edilmektedir (Zhang vd., 2022).  

 

GÖRH’nin gelişimi, alt özofagus sfinkterinin (AÖS) fonksiyon bozukluğu, mide 

içeriğinin bileşimi, genetik yatkınlık, obezite, sigara kullanımı, alkol tüketimi, bazı 

ilaçlar ve belirli gıdalar gibi çeşitli faktörlerle ilişkilendirilmiştir. AÖS, mide ile yemek 

borusu arasındaki geçişi kontrol eden bir kas halkasıdır ve mide asidinin yemek 

borusuna kaçışını engelleme görevini üstlenir. AÖS’nin zayıflaması veya fonksiyon 

bozukluğu, mide içeriğinin yemek borusuna geri dönmesine ve GÖRH belirtilerinin 

ortaya çıkmasına yol açmaktadır (Vandenplas ve Hassall, 2002; Zhang vd., 2021). 

 

GÖRH'nin tanısı genellikle semptom değerlendirmesi, endoskopi ve 24 saatlik pH 

izlemesi gibi yöntemlerle konulur. Tedavi seçenekleri arasında yaşam tarzı 

değişiklikleri, ilaç tedavisi ve cerrahi müdahale yer alır. Yaşam tarzı değişiklikleri 

arasında kilo verme, yağlı ve baharatlı yiyeceklerden kaçınma, sigarayı bırakma ve 

alkol tüketimini azaltma gibi önlemler bulunur. İlaç tedavisi genellikle mide asidi 

üretimini azaltan proton pompa inhibitörleri (PPİ) veya H2 reseptör antagonistlerini 

içerir. Cerrahi müdahale ise ilaç tedavisine yanıt vermeyen veya ciddi 

komplikasyonları olan hastalar için bir seçenektir (Badillo ve Francis, 2014).  
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GÖRH'nin tedavisinde kullanılan ilaçların uzun süreli kullanımı bazı yan etkilere yol 

açmakta ve cerrahi müdahale her hasta için uygun olmamaktadır. Bu nedenle, GÖRH 

semptomlarını yönetmek ve yaşam kalitesini iyileştirmek için alternatif tedavi 

yöntemlerine giderek artan bir ilgi vardır. Bu alternatif yöntemler arasında 

diyafragmatik solunum ve gevşeme egzersizleri gibi yaklaşımlar yer almaktadır. 

Diyafragmatik solunum, diyafram kasını kullanarak derin ve yavaş nefes almayı içeren 

bir tekniktir (Yau vd., 2021). Bu teknik, stresin azaltılmasına, sindirim sisteminin 

düzenlenmesine ve alt özofagus sfinkterinin güçlendirilmesine yardımcı olmaktadır. 

Gevşeme egzersizleri ise kas gerginliğini azaltarak ve zihinsel sakinliği sağlayarak 

genel bir rahatlama hissi yaratmayı amaçlar. Bu egzersizler, stresin azaltılmasına, 

GÖRH semptomlarının kontrol altına alınmasına ve yaşam kalitesini iyileştirilmesine 

yardımcı olabilir (Özlü vd., 2021). 

 

1.2.AMAÇ 

 

Bu çalışmanın amacı, eroziv olmayan gastroözofageal reflü (GÖR) hastalarında 

diyafragmatik solunum ve progresif gevşeme egzersizlerinin GÖRH semptomları, 

yaşam kalitesi, anksiyete ve depresyon düzeyi, solunum fonksiyonları ve ilaç 

kullanımı üzerindeki etkilerini incelemektir. 

 

1.3.HİPOTEZLER 

 

Çalışmamızın hipotezleri şunlardır: 

 

Hipotez 1 

• H0: Eroziv olmayan GÖR hastalarında diyafragmatik solunum ve gevşeme 

egzersizlerinin GÖRH semptomlarına etkisi yoktur. 

• H1: Eroziv olmayan GÖR hastalarında diyafragmatik solunum ve gevşeme 

egzersizleri GÖRH semptomlarını azaltır. 

Hipotez 2 

• H0: Eroziv olmayan GÖR hastalarında diyafragmatik solunum ve gevşeme 

egzersizlerinin yaşam kalitesine etkisi yoktur. 
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• H1: Eroziv olmayan GÖR hastalarında diyafragmatik solunum ve gevşeme 

egzersizleri, yaşam kalitesini iyileştirir. 

Hipotez 3 

• H0: Eroziv olmayan GÖR hastalarında diyafragmatik solunum ve gevşeme 

egzersizlerinin anksiyete ve depresyon düzeyine etkisi yoktur. 

• H1: Eroziv olmayan GÖR hastalarında diyafragmatik solunum ve gevşeme 

egzersizleri, anksiyete ve depresyon düzeyini azaltır. 

Hipotez 4 

• H0: Eroziv olmayan GÖR hastalarında diyafragmatik solunum ve gevşeme 

egzersizlerinin solunum fonksiyonlarına etkisi yoktur. 

• H1: Eroziv olmayan GÖR hastalarında diyafragmatik solunum egzersizi, 

solunum fonksiyonlarını iyileştirir. 

Hipotez 5 

• H0: Eroziv olmayan GÖR hastalarında diyafragmatik solunum ve gevşeme 

egzersizlerinin PPİ ilaç kullanımına etkisi yoktur. 

H1: Eroziv olmayan GÖR hastalarında diyafragmatik solunum ve gevşeme 

egzersizleri PPİ ilaç kullanımını azaltır.
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BÖLÜM 2 

 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ HASTALIĞI 

 

2.1.1. Tanım ve Epidemiyolojisi 

 

Gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH), mide içeriğinin yemek borusuna geri 

kaçmasıyla karakterize kronik bir hastalıktır ve bu durum rahatsız edici semptomlara 

ve olası komplikasyonlara neden olur (Fass, 2022; Fass vd., 2021; Tanvir vd., 2024). 

GÖRH'nin klinik yelpazesi, hafif ve aralıklı belirtilerden şiddetli ve günlük yaşantıyı 

etkileyen ataklara kadar çeşitlilik gösterir.  Bu farklılıklar, beslenme alışkanlıkları, 

obezite oranları ve genetik yatkınlık gibi faktörlere dayandırılmaktadır. Özellikle Batı 

tarzı yaşam ve beslenme alışkanlıklarının yaygınlaşması, gelişmekte olan ülkelerde 

GÖRH insidansının artmasına yol açmaktadır (Shahzil vd., 2024). 

 

Hastalığın küresel yaygınlığı, coğrafi bölgelere bağlı olarak farklılık göstermekte ve 

giderek artmaktadır. Batı toplumlarında yetişkin nüfusun %10-20'si arasında bir 

prevalans bildirirken, Asya'da bu oran %2,5 ila %7,8 arasında değişmektedir (He vd., 

2024) [8]. Türkiye'deki toplum tabanlı araştırmalarda, hastalığın prevalansı %20 ile 

%23 arasında bulunmuştur (Bor, 2017).  GÖRH'ın prevalansı son yıllarda artmaktadır 

ve şu anda dünya nüfusunun %10-20'sini etkilediği tahmin edilmektedir (El-Serag vd., 

2014). 

 

GÖRH, üst endoskopi bulgularına dayanarak farklı kategorilere ayrılmaktadır. Bu 

sınıflandırma, özofagus mukozasındaki hasarların varlığı ve derecesine göre yapılır. 
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2.1.1.1. Eroziv Özofajit 

 

Eroziv özofajit, distal özofagus mukozasında endoskopik olarak gözlemlenebilen 

hasar ile karakterizedir. Bu durum, semptomatik olabileceği gibi asemptomatik olarak 

da ortaya çıkmaktadır (Fass, 2022; Fass vd., 2021). 

 

2.1.1.2. Non-Eroziv Reflü Hastalığı (NERH) 

 

Non-eroziv reflü hastalığı veya endoskopi negatif reflü hastalığı, özofagus 

mukozasında görünür bir hasar olmadan GÖRH semptomlarının varlığı ile 

tanımlanmaktadır. 

 

Eroziv özofajitin tedavisi, özofajitin ciddiyetine göre planlanır ve Los Angeles 

sınıflandırması, bu hastalığın derecelendirilmesinde en yaygın kullanılan yöntemdir 

(Sami ve Ragunath, 2013). 

 

Los Angeles Sınıflandırması 

Los Angeles sınıflandırması, mukozal anormalliklerin boyutuna ve kapsamına göre 

özofajiti şu şekilde derecelendirir: 

• Grade A: Mukozal kıvrımlarda ≤5 mm uzunluğunda olan mukozal hasarlar. 

• Grade B: Mukozal kıvrımlarda >5 mm uzunluğunda olan ancak kıvrımlar 

arasında devamlılık göstermeyen mukozal hasarlar. 

• Grade C: Mukozal kıvrımlar arasında devamlılığı olan, ancak özofagus 

lümenini tamamen çevrelemeyen iki veya daha fazla mukozal hasar. 

• Grade D: Özofagus lümeninin %75’inden fazlasını kaplayan, çevresel 

mukozal hasarlar (Sami ve Ragunath, 2013). 

Savary-Miller Sınıflandırması 

Tarihsel olarak özofajit derecelendirmesinde kullanılan Savary-Miller sınıflandırması, 

mukozal hasarları ve komplikasyonları aşağıdaki şekilde sınıflandırmıştır: 

• Grade I: Bir veya birden fazla, birleşme eğilimi göstermeyen eksudatif veya 

non-eksudatif kırmızı lekeler. 
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• Grade II: Distal özofagusta, birleşme eğilimi gösterebilen, dairesel olmayan 

eroziv ve eksudatif lezyonlar. 

• Grade III: Distal özofagusta, hemorajik ve psödomembranöz eksuda ile 

kaplanmış erozyonlar. 

• Grade IV: Derin ülser, stenoz, skar dokusu veya Barrett metaplazisi gibi 

kronik komplikasyonların varlığı (Nayar ve Vaezi, 2004). 

Savary-Miller sınıflandırması bazı sınırlamalara sahiptir. Özellikle, grade IV tüm 

komplikasyonları içermesi nedeniyle tanısal belirsizliklere yol açabilmektedir. Bu 

durum, grade IV'ün alt gruplara ayrılmasına veya metaplazinin ayrı bir kategori olarak, 

örneğin grade V olarak sınıflandırılmasına yol açmıştır. Ancak, önerilen 

değişikliklerin çoğunda grade IV ve grade V arasında tutarlı bir fark olmadığı 

belirtilmiştir (Monnnier, 1984). 

 

2.1.2. Etiyolojisi 

 

GÖRH’nin etiyolojisi tam olarak anlaşılamamakla birlikte, alt özofagus sfinkterinin 

(AÖS) fonksiyonu ve mide içeriğinin bileşiminin bu hastalığın oluşumunda etkili 

olduğu düşünülmektedir. AÖS, mide ile yemek borusu arasındaki geçişi kontrol eden 

bir kas halkasıdır ve mide asidinin yemek borusuna kaçışını engelleme görevini 

üstlenir. AÖS’nin zayıflaması veya fonksiyon bozukluğu, mide içeriğinin yemek 

borusuna geri dönmesine ve GERD belirtilerinin ortaya çıkmasına yol açmaktadır. 

Mide içeriğinin bileşimi de GÖRH’nin gelişiminde kritik bir role sahiptir. Yüksek 

konsantrasyonlarda mide asidi, yemek borusu mukozasına zarar vererek semptomlara 

neden olmaktadır. Bunun yanı sıra, mide içeriğinde bulunan safra ve pankreas 

enzimlerinin yemek borusuna ulaşması durumunda, bu maddeler de mukozal hasarı 

artırmakta ve semptomları ağırlaştırmaktadır (DeMeester, 2019; Nordenstedt ve 

Lagergren, 2008).  

 

GÖRH’nin oluşumuna katkıda bulunabilecek diğer faktörler arasında genetik 

yatkınlık, obezite, sigara kullanımı, alkol tüketimi, bazı ilaçlar ve belirli gıdalar 

bulunmaktadır (Nordenstedt, H., & Lagergren, 2008; Trudgill, 2002). Nordenstedt ve 
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Lagergren (2008), GÖRH’nin bilinen başlıca risk faktörlerini kalıtsal özellikler, 

obezite ve tütün kullanımı olarak tanımlamaktadır. Bunun dışında incelenen birçok 

olası etiyolojik faktörün, GÖRH gelişiminde sınırlı bir etkisi olduğu görülmüştür. 

Trudgill (2002) ise gastroözofageal reflü semptomlarının ailevi kümelenme 

gösterdiğini ve bu hastalığın komplikasyonlarına sahip hastalarda açıkça 

tanımlandığını belirtmektedir. GÖRH'nin altında yatan nedenleri ve tetikleyici 

faktörleri anlamak, hastalığın önlenmesi ve tedavisi için büyük önem taşır.  GÖRH 

oluşumuna neden olan temel faktörler, yaşam tarzı, diyet, ve genetik faktörler olarak 

sıralanmaktadır. 

 

2.1.2.1. Yaşam Tarzı 

 

Araştırmalar obezite, orta / yüksek alkol tüketimi, sigara içme, yemek sonrası ve 

yorucu fiziksel aktivite ile düzenli fiziksel aktivite eksikliğinin GÖRH semptomları 

için risk faktörleri olduğunu göstermektedir (Taraszewska, 2021). Japonya'da 19.864 

sağlıklı yetişkin üzerinde gerçekleştirilen çalışmada, yetersiz uyku, düzensiz beslenme 

alışkanlıkları ve yetişkinlikte kilo alımının GÖRH semptomları için önemli risk 

faktörleri olduğunu bildirilmiştir. Özellikle yetersiz uykunun GÖRH semptomlarıyla 

güçlü bir ilişkisi olduğu ve bu durumun mide asidinin yemek borusuna geri kaçışını 

artırabileceği öne sürülmektedir (Yamamichi vd., 2012). Matsuki vd. (2012) 

NERH’nin yumurta tüketimi, uyku eksikliği ve güçlü psikolojik stres ile anlamlı 

derecede ilişkili olduğunu göstermiştir. 

 

2.1.2.2. Diyet 

 

Özellikle yağlı, kızarmış, ekşi, baharatlı yiyecekler / ürünler, portakal ve greyfurt suyu, 

domates ve domates konserveleri, çikolata, kahve / çay, gazlı içecekler ve alkol gibi 

gıdaların GÖRH semptomlarını şiddetlendirebileceği bildirilmektedir. Ayrıca, 

düzensiz öğün düzeni, öğünlerin büyük hacimli olması ve yatmadan hemen önce 

yemek yemenin de GÖRH semptomlarıyla ilişkili olabileceği belirtilmektedir 

(Taraszewska, 2021). 
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2.1.2.3. Genetik Faktörler 

 

Genetik faktörlerin GÖRH oluşumunda önemli bir rol oynadığı ve Barrett özofagusu 

ile özofagus adenokarsinomu gibi GÖRH ile ilişkili hastalıkların gelişiminde de etkili 

olabileceği öne sürülmektedir. İkiz ve aile çalışmaları, hastalığın yaklaşık %31 

oranında kalıtsal olduğunu göstermektedir (Argyrou vd., 2018). 

 

2.1.3. Klinik Özellikleri 

 

GÖRH'nin hastaların yaşam kalitesi üzerindeki etkileri oldukça önemlidir. Hastalar 

genellikle fiziksel rahatsızlık, uyku bozuklukları ve günlük aktivitelerde kısıtlılık 

yaşamaktadır (Fass, 2022; Fass vd., 2021). Büyük ölçekli bir araştırmada, hastaların 

%73'ünün GÖRH semptomlarının uyku düzenini bozduğu ve %63'ünün iş 

performansını düşürdüğü belirlenmiştir (Yuval vd., 2024). Ayrıca GÖRH'nin kronik 

yapısı, psikolojik sıkıntılara yol açarak anksiyete ve depresyon gibi durumlarla genel 

refahı olumsuz etkilemektedir (Mizyed vd., 2009).  

 

GÖRH, mide içeriğinin yemek borusuna geri kaçması sonucu oluşan kronik bir 

rahatsızlıktır. GÖRH'nin en yaygın belirtileri mide ekşimesi ve asit kusmasıdır. Mide 

ekşimesi göğüs kemiğinin arkasında hissedilen yanıcı bir ağrı olarak tanımlanırken, 

asit kusması acı veya ekşi bir sıvının boğaza veya ağıza gelmesi olarak tanımlanır 

(Fass, 2022; Fass vd., 2021; Jacobson vd., 2006). Mide ekşimesi ve asit kusmasının 

sıklığı, şiddeti ve süresi kişiden kişiye değişmektedir. Bazı kişiler bu belirtileri 

yalnızca ara sıra yaşarken, diğerleri bunları haftada birkaç kez yaşamaktadır (Nocon 

vd., 2006). GÖRH belirtileri yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve uyku 

bozukluklarına, yeme içme sorunlarına ve duygusal sıkıntıya yol açmaktadır (Tolia ve 

Vandenplas). GÖRH ayrıca astım, larenjit ve diş erozyonu gibi özofagus dışı 

belirtilerle ilişkilendirilmiştir, ancak bu belirtilerin GÖRH'den kaynaklanıp 

kaynaklanmadığı belirsizdir (Vaezi vd., 2003). Mide içeriğinin yemek borusuna 

tekrarlayan şekilde geri kaçması özofagusta ve diğer dokularda (akciğer, larinks gibi) 

kronik irritasyona ve hasara yol açar. Hasarın iyileşme sürecinde gelişen fibrozis ise 

çeşitli komplikasyonlara neden olur (Tytgat, 2000). GÖRH'nın komplikasyonları, 

özofageal ve ekstraözofageal olmak üzere iki ana grupta incelenmektedir. 
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2.1.3.1. Özofageal Komplikasyonlar 

 

• Striktür: Özofagus duvarında daralma, yutma güçlüğüne (disfaji) neden 

olmaktadır. 

• Kanama: Özofagus mukozasında oluşan hasar sonucu kanama gelişmektedir. 

• Perforasyon: Nadir görülen bir komplikasyon olup, özofagus duvarında 

delinme meydana gelir. 

• Barrett Özofagusu: Özofagus epitelinin intestinal metaplaziye uğramasıdır. 

Adenokarsinom riskinde artış ile ilişkilidir. 

• Adenokarsinom: Özofagus kanseri, GÖRH'nın en ciddi komplikasyonudur. 

Barrett özofagusu olan hastalarda risk belirgin olarak artar (Parasa ve Sharma, 

2013). 

 

2.1.3.2. Ekstraözofageal Komplikasyonlar 

 

• Solunum Sistemi: Kronik öksürük, astım, tekrarlayan pnömoni, farenjit, 

larinks hasarı (posterior larenjit, subglottik stenoz) gibi komplikasyonlar 

görülmektedir. Aspirasyon veya mikroaspirasyon sonucu gelişmektedir. 

• Kulak Burun Boğaz: Kronik sinüzit, orta kulak iltihabı gibi komplikasyonlar 

görülmektedir. 

• Diğer: Dental erozyonlar, uyku bozuklukları gibi komplikasyonlar da 

bildirilmiştir (Malfertheiner vd., 2015). 

GÖRH olan erişkinlerin yaklaşık %2'sinde komplikasyonlar gelişir (Katzkave vd., 

2020). Barrett özofagusu, GÖRH'nın en önemli komplikasyonlarından biridir ve 

adenokarsinom gelişme riskini 75 kat artırır (Calvet ve Villoria, 2012). 

 

2.1.4. Tanı ve Tedavi Yöntemleri 
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GÖRH'nin tanısı için endoskopi ve 24 saatlik pH ölçümü gibi teknikler 

kullanılmaktadır. Ayrıca, semptom değerlendirmesi ve proton pompa inhibitörü (PPİ) 

denemeleri de klinik uygulamada sıkça tercih edilmektedir. GÖRH'nin semptom 

kompleksi genellikle pirozis ve/veya regürjitasyon şeklinde kendini göstermektedir. 

Endoskopik incelemede erozyon bulunmayan hastalarda, reflü fenotiplerini belirlemek 

amacıyla yüksek rezolüsyonlu manometri ve 24 saatlik intraözofageal impedans-pH 

testi uygulanmaktadır. Yüksek rezolüsyonlu manometri, özofagus hastalıklarının 

tanısında kullanılan ve özofagusun basınç ve motilitesini niteliksel ve niceliksel olarak 

değerlendiren bir tekniktir (Pandolfino ve Kahrilas, 2005). Bu yöntem, anti-reflü 

cerrahisi öncesinde ve özofagus çıkış obstrüksiyonu gibi durumların 

değerlendirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır. 24 saatlik intraözofageal impedans-

pH testi, özofagus boyunca impedans ve iki ayrı noktada pH ölçümü yaparak reflü 

ataklarını ve semptomlarla ilişkisini incelemektedir. Bu test, hastanın reflü atak 

sayısını, özofagusun pH 4’ün altında kalma süresini ve semptomlarla reflü ataklarının 

ilişkisini belirlemek için kullanılmaktadır (Bayrakçı vd., 2008). Bu kapsamlı tanı 

yöntemleri, GÖRH'nin farklı fenotiplerinin daha doğru bir şekilde tespit edilmesine 

olanak sağlamaktadır. 

 

Tedavi yaklaşımları, yaşam tarzı değişikliklerinden (beslenme düzenlemeleri ve kilo 

kaybı) farmakolojik tedavilere (PPİ ve histamin 2 reseptör antagonistleri) ve refrakter 

vakalarda fundoplikasyon gibi cerrahi seçeneklere kadar geniş bir yelpazeye sahiptir. 

Bununla birlikte, GÖRH'nin ekonomik yükü, doğrudan tıbbi maliyetler, üretkenlik 

kaybına bağlı dolaylı maliyetler ve yaşam kalitesinin düşmesiyle ilişkili maddi 

olmayan maliyetleri kapsamaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde, GÖRH'nin 

yıllık toplam maliyetlerinin 9 milyar doları aştığı ve bunun büyük bir kısmının reçeteli 

ilaçlara ve hastane yatışlarına harcandığı tahmin edilmektedir (Yuval vd., 2024). Ek 

olarak, Barrett özofagusu ve özofagus adenokarsinomu gibi komplikasyonlar, 

hastalığın uzun vadeli yönetim maliyetlerini daha da artırmaktadır. GÖRH'nın 

tedavisi, hastalığın şiddetine, hastanın yaşam kalitesine etkisine ve olası 

komplikasyonlara göre değişiklik gösterir. Tedavi yöntemleri genel olarak ilaç 

tedavisi, cerrahi müdahale, yaşam tarzı değişiklikleri, fiziksel aktivite ve egzersiz 

olarak sınıflandırılmaktadır. 
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2.1.4.1. İlaç Tedavisi 

 

GÖRH'ın ilaç tedavisinde temel amaç, mide asidini azaltarak yemek borusundaki 

hasarı önlemek ve semptomları hafifletmektir. Bu amaçla kullanılan başlıca ilaç 

grupları şunlardır: 

• Proton pompa inhibitörleri (PPİ): Omeprazol, lansoprazol, pantoprazol gibi 

PPİ'ler, mide asidi üretimini baskılayarak en etkili tedavi seçeneğini sunar 

(Katz vd., 2013). Genellikle orta ve şiddetli GÖRH vakalarında tercih edilirler. 

• H2 reseptör antagonistleri: Ranitidin, famotidin gibi H2 reseptör 

antagonistleri de mide asidi üretimini azaltır, ancak PPİ'lar kadar etkili 

değillerdir (Richter, 2018). Hafif GÖRH vakalarında veya PPİ’lere alternatif 

olarak kullanılmaktadır. 

• Antasitler: Alüminyum hidroksit, magnezyum hidroksit gibi antasitler, mide 

asidini nötralize ederek hızlı bir semptom rahatlaması sağlarlar (Kahrilas vd., 

2008). Ancak GÖRH'ın altında yatan nedeni tedavi etmezler. 

• Prokinetik ajanlar: Metoklopramid, domperidon gibi prokinetik ajanlar, 

mide boşalmasını hızlandırarak reflüyü azaltmaya yardımcı olurlar (Vakil vd., 

2006). 

 

2.1.4.2. Cerrahi Müdahale 

 

İlaç tedavisine yanıt vermeyen, ilaçları tolere edemeyen veya komplikasyon gelişen 

gastroözofageal reflü hastaları için cerrahi müdahale bir seçenek olmaktadır. En sık 

uygulanan cerrahi yöntem, mide fıtığı onarımı ile birlikte nissen fundoplikasyondur 

(Broeders vd., 2010). Bu yöntemde, midenin üst kısmı yemek borusu etrafına sarılarak 

bir "manşet" oluşturulur ve reflünün önlenmesine yardımcı olur. Laparoskopik 

yöntemle yapılan fundoplikasyon, açık cerrahiye göre daha az invaziv ve daha hızlı 

iyileşme süreci sunar. 

 

2.1.4.3. Yaşam Tarzı Değişiklikleri 
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GÖRH semptomlarını yönetmede ve reflü ataklarını önlemede yaşam tarzı 

değişiklikleri önemli bir rol oynar. Aşağıdaki değişiklikler, gastroözofageal reflü 

hastaları için önerilmektedir: 

• Kilo verme: Aşırı kilo, karın içi basıncını artırarak reflüyü tetikleyebilir. Kilo 

vermek, GÖRH semptomlarını azaltmada etkili olmaktadır (El-Serag vd., 

2005). 

• Beslenme alışkanlıklarını düzenleme: Yağlı ve baharatlı yiyecekler, çikolata, 

kahve, alkol ve asitli içecekler reflüyü tetiklemektedir. Bu tür yiyecek ve 

içeceklerden kaçınmak semptomları azaltmaya yardımcı olmaktadır (Richter, 

2018). 

• Küçük porsiyonlarla ve sık yemek: Büyük öğünler yerine, gün boyunca 

küçük porsiyonlarla sık sık yemek yemek, mide basıncını azaltarak reflüyü 

önlemeye yardımcı olmaktadır. 

• Yatmadan önce yemek yemekten kaçınma: Yatmadan en az 3 saat önce 

yemek yemeyi bırakmak, reflü ataklarını azaltmaktadır. 

• Yatak başını yükseltme: Yatak başını 15-20 cm yükseltmek, gece reflü 

semptomlarını azaltmada etkili olmaktadır (Vakil vd., 2006). 

• Sigara ve alkolden kaçınma: Sigara ve alkol, alt özofagus sfinkterini 

gevşeterek reflüyü artırmaktadır. 

 

2.2. EGZERSİZ  

 

Düzenli egzersiz, genel sağlık için faydalı olmasının yanı sıra GÖRH semptomlarını 

da iyileştirebilir. Ancak, karın içi basıncını artıran ağır egzersizlerden kaçınılması 

önerilir. Yürüyüş, yüzme, yoga gibi hafif egzersizler gastroözofageal reflü hastaları 

için daha uygundur (El-Serag vd., 2005). 

 

2.2.1. Diyafragmatik Solunum Egzersizi 
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Nefes almak hayatın olmazsa olmaz bir parçasıdır. Diyafragma, başlıca solunum 

kaslarından biridir ve işlevi düzgün solunum için hayati önem taşımaktadır. 

Diyafragma ayrıca solunumun yanı sıra seslendirme ve yutmaya da katkıda 

bulunmaktadır. İşlev bozukluğu, solunum yetersizliği, egzersiz intoleransı, uyku 

bozukluğu gibi çeşitli bozukluklarla ilişkilidir. Diyafragmanın birden fazla fizyolojik 

rolü vardır. Diyafragmayı innerve eden frenik sinir, tüm vücut sistemini etkileyebilen 

vagus siniri ile bağlantılıdır. Diyafragmanın hareketi, sempatik ve parasempatik sinir 

sistemlerini doğrudan ve dolaylı olarak etkilemektedir. Diyafragma ayrıca karın içi 

basıncını düzenleyerek duruşsal stabiliteyi, dışkılamayı, idrar yapmayı ve doğumu 

kontrol etmektedir (Hamasaki vd., 2020). 

 

Diyafragmatik solunum, diyafragmanın kasılma uzunluğunu artırmakta ve solunum 

frekansını en aza indirmektedir. Bu teknik, kan dolaşımına giren oksijen miktarını en 

üst düzeye çıkaran yavaş ve derin ritmik solunumu içeren bir uygulamadır (Yau vd., 

2021). Diyafragmatik solunumun hipertansif bireylerde hem fizyolojik hem de 

psikolojik sağlık üzerinde terapötik etkiye sahip olduğu bildirilmektedir (Martarelli 

vd., 2011). Araştırmalar, dakikada 6 veya ≤10 nefesle diyafragmatik derin solunum 

uygulamasının, pulmoner-kardiyak mekanoreseptörleri aktive ettiği, sempatik sinir 

sistemi ve kemorefleks aktivitesini inhibe ettiği ve arteriyel dilatasyon meydana 

getirdiğini göstermektedir (Yau vd., 2021). 

 

Hipertansif yetişkinlerde iki dakikalık yavaş ve derin solunumun sistolik kan basıncı 

ve diyastolik kan basıncını sırasıyla 8,6 ve 4,9 mmHg azalttığı gösterilmiştir (Joseph 

vd., 2005). Yavaş ve derin solunum tekniklerini birkaç hafta boyunca uygulayan 

hipertansif yetişkinlerde, derin solunum yapmayanlara kıyasla sistolik ve diyastolik 

kan basıncının önemli düzeyde azalacağı öne sürülmektedir (Elliott vd., 2004). Birkaç 

hafta boyunca yavaş ve derin solunum uygulamanın ayrıca hem prehipertansif hem de 

hipertansif bireylerde barorefleks duyarlılığını artırdığı ve kalp hızı değişkenliğini 

önemli ölçüde artırdığı gösterilmiştir. Gevşeme durumunda, art arda gelen kalp atışları 

arasındaki zaman aralıklarındaki dalgalanmayı ifade eden kalp hızı değişkenliği artar. 

kalp hızı değişkenliğindeki artışın, sistolik kan basıncının azalması ve psikolojik 

sağlığın iyileşmesi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Wang vd., 2010). 
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Ayrıca diyafragmatik derin solunumun, parasempatik sinir sistemi aktivitesini 

uyararak hipertansif veya prehipertansif yetişkinlerde potansiyel psikolojik faydaları 

olduğu bildirilmiştir (Chen vd., 2017). Stres faktörlerine yanıt olarak sempatik sinir 

sistemi stres hormonları salgılar ve sempatik tonus istirahat seviyesine dönemez, bu 

da uzun süreli stres koşullarına maruz kalındığında olumsuz duygulara yol açar (Chen 

vd., 2002). Daha yavaş, daha derin ve daha uzun ekshalasyon yoluyla diyafragmatik 

derin solunum, insanların sakin ve rahat hissetmelerini sağlayan bazal sempatik tonusu 

azaltmaktadır (Lehrer ve Gevirtz, 2014). Çin'de yapılan bir araştırma, diyafragmatik 

derin solunum uygulamasının sağlıklı yetişkinlerde duygu düzenlemesine yol açan 

vagus sinirini uyarabileceğini bildirmiştir (Ma vd., 2017). Tayvan'da yapılan bir başka 

araştırma da, bir diyafragmatik derin solunum gevşeme eğitim programının anksiyete 

algılarını veya semptomlarını azalttığını bulmuştur (Chen vd., 2017). 

 

2.2.2. Gevşeme Egzersizleri 

 

Gevşeme egzersizleri, bireylerin stres, kaygı ve yorgunluk gibi durumlarla başa 

çıkmalarına yardımcı olmak amacıyla geliştirilmiş tekniklerden oluşur. Bu egzersizler, 

kas gerginliğini azaltmayı, zihinsel sakinliği sağlamayı ve genel bir rahatlama hissi 

oluşturmayı hedefler. Çeşitli sağlık sorunları ve psikolojik zorluklarla mücadele eden 

bireyler için bu egzersizlerin faydalı olduğu belirtilmektedir (Özlü vd., 2021). 

Gevşeme egzersizlerinin en yaygın yöntemlerinden birisi olan progresif kas gevşemesi 

1934 yılında Jacobson tarafından 16 kas grubunun kasılması ve gevşetilmesi olarak 

tanımlanmıştır. Progresif kas gevşeme egzersizleri, derin nefes alma ile birlikte el, ön 

kol, üst kol, alın, yanak, burun, çene, boyun, göğüs, omuz, bel, karın, kalça, baldır, 

ayak vb. bölgelerde yer alan kasların istemli, düzenli ve sırayla 5 sn için maksimum 

kasılmasını ve nefese odaklanırken 10 sn için gevşemelerini içerir. Progresif kas 

gevşeme tekniği öğrenmesi kolaydır, belirli bir zaman ve mekan gerektirmez, özel 

teknoloji ve ekipman gerektirmez (McCallie vd., 2006). Bu yöntem, bedensel 

gerginliğin azalmasına ve derin bir rahatlama hissi oluşmasına katkıda bulunur. 

Ayrıca, uyku problemleri, kaygı ve stres yönetiminde etkili olduğu görülmektedir 

(İçigen ve Erdem, 2024). Stresli yaşam olaylarıyla başa çıkmakta zorlanan bireyler 

için gevşeme egzersizleri oldukça yararlı olmaktadır. Bu tekniklerin, stres 

hormonlarını azaltarak kalp atış hızını yavaşlattığı ve kan basıncını düzenlediği 
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bilinmektedir. Düzenli uygulandığında, gevşeme egzersizleri genel sağlık ve iyilik 

halini destekleyen etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır (Wu vd., 2024). 
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BÖLÜM 3 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

 

Bu araştırma, randomize paralel gruplu klinik çalışmadır. 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE TARİHİ 

 

Araştırma, Şubat 2025- Nisan 2025 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

 

3.3. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

 

Çalışma için gerekli etik kurul izni Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2024/1814 karar no’lu etik kurul izni ile 

07.06.2022 tarihinde alındı (EK H). Çalışma öncesi hastalara çalışmanın amacı, içeriği 

açıklanarak, gönüllü olarak katıldıklarına dair ‘Bilgilendirilmiş Onam Formu’ 

imzalatıldı (EK B). Çalışma sırasında elde edilen bilgiler, gizliliğine dikkat edilerek 

yalnızca bilimsel araştırma amacı ile kullanıldı. 

 

3.4. ARAŞTIRMA EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

 

Araştırmaya, İstanbul Hisar Hospital Intercontinental Hastanesi İç Hastalıkları 

Polikliniği'ne başvuran ve GÖRH tanısı almış toplam 50 hasta dahil edildi. 16 hasta 

dahil edilme kriterlerini karşılamadı. Araştırmanın örneklem sayısı, α=0,05; % 80 güç 

(1 - β) ve standardize edilmiş etki büyüklüğü 0,91 kabul edilerek, bir grup için 16 

olarak hesaplandı (Ong vd., 2018). Örneklem sayısında % 10 kayıp riski dikkate 

alınarak her bir grupta 17 hasta ile çalışmanın yürütülmesi planlandı. 
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3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri 

 

• 18 yaş ve üzeri olmak,  

• Gastroözofageal reflü hastalığı tanısı almış olmak,  

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak, 

• Gastrointestinal cerrahi öyküsü bulunmak, 

 

3.4.2. Dışlama Kriterleri 

 

• Aktif enfeksiyon hastalığına sahip olmak,  

• Kardiyopulmoner, metabolik ve mental hastalığı bulunmak,  

• Hamile ya da emziren kadın olmak,  

• Alkol ve sigara bağımlılığı olmak,  

• Düzenli olarak PPİ dışında ilaç kullanıyor olmak. 

 

 

Şekil 3. 1. Çalışma akış şeması 
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3.5. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI VE VERİLERİN TOPLANMASI 

 

Çalışma öncesinde hastaların tanımlayıcı özellikleri ve demografik bilgileri 

kaydedildi. Hastalar, 8 haftalık egzersiz programı öncesinde ve sonrasında 

Gastroözofageal Reflü Hastalığı Anketi (GRHA), Gastroözefageal Reflü Yaşam 

Kalitesi Ölçeği (GRYKÖ), Reflü ve Dispepsi Yaşam Kalitesi Ölçeği (RDYKÖ), 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ) ve solunum fonksiyon testi ile 

değerlendirildi. İlk değerlendirme sonrasında hastalar rastgele olarak iki gruba ayrıldı. 

Rastgele atama işlemi, rastgele sayılar tablosu kullanılarak gerçekleştirildi. Grup I 

(n=17) progresif gevşeme egzersiz programı ve Grup II (n=17) diyafragmatik solunum 

egzersiz programını 8 hafta boyunca haftada 5 gün olarak tamamladı. 

 

3.5.1. Demografik Bilgiler 

 

Araştırmaya dahil edilen hastaların sosyodemografik özelliklerini ve tıbbi öykülerini 

belirlemek amacıyla araştırmacı tarafından hazırlanan bir bilgi formu kullanıldı. Bu 

formda; hastaların yaş, cinsiyet, boy uzunluğu, vücut ağırlığı gibi tanımlayıcı 

özellikleri, meslek, eğitim seviyesi, medeni durum, fiziksel aktivite düzeyi, reflüye 

karşı herhangi bir yaşam tarzı değişikliğinin uygulanma durumu, semptomların süresi, 

reflü tedavisine yönelik hekim tarafından reçete edilmiş ilaçlar ve dozları gibi bilgiler 

yer aldı. PPİ kullanımını değerlendirmek amacıyla hastalara 8 haftalık bir çizelge 

verildi. Çizelgede hangi günlerde ilaç kullandıkları ve tüketilen doz miktarı miligram 

cinsinden kayıt altına alındı. PPI skoru, hastanın önceki 7 gün içerisinde aldığı toplam 

doz miktarı üzerinden hesaplandı. 

 

3.5.2. Reflü Semptomları 

 

Reflü semptomlarını değerlendirmek için GRYKÖ kullanıldı. Anket, reflü tanısında 

ve tedavinin reflü semptomları üzerine etkisini değerlendirmede kullanılmaktadır 

(Jones vd., 2009). Göğüste yanma hissi, regürjitasyon, dispepsi, bulantı, ilaç kullanımı 

ihtiyacı ve uykuda bozulma ile ilgili soruların son 7 gün içerisindeki sıklığı 

skorlanmaktadır. 4 puanlı ölçekte 0 puan semptomun yokluğunu, 1 puan haftada bir 

günü, 2 puan haftada 2 günü, 3 puan haftada 4-7 günü temsil etmektedir. Toplam skor 
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0-18 arasında değişmektedir. Ayrca 5. ve 6. sorulardan (uyku bozukluğu ve ilaç 

kullanımı) elde edilen puan toplamı etki skorudur (0-6). Anketin Türkçe geçerlilik 

çalışması Mungan (2012) tarafından yapılmıştır. 

 

3.5.3. Yaşam Kalitesi 

 

Hastaların yaşam kalitesi GRYKÖ ve RDYKÖ ile değerlendirildi. GRYKÖ 

regürjitasyon ve pirozis semptomların son 7 gün içinde hastanın günlük hayatını nasıl 

etkilediğini ölçmeyi amaçlamaktadır. Günlük aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik 

iyilik hali olmak üzere 4 ana başlıktan ve 16 sorudan oluşmaktadırr. Beşli Likert tipi 

ölçekle değerlendirilmektedir. Toplam skorun düşük olması yaşam kalitesinin de 

azaldığını göstermektedir (Chan vd., 2010). Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerliği ve 

güvenirliği Trabzon vd. (2019) tarafından yapılmıştır. RDYKÖ, duygular, canlılık, 

uyku, yeme / içme ve fiziksel / sosyal işlevsellik olmak üzere 5 alt başlık ve 25 sorudan 

oluşmaktadır. Yedili Likert tipi ölçek ile puanlanmaktadır (Wiklund vd., 1998). Düşük 

puanlar düşük yaşam kalitesini göstermektedir. Ölçeğin Türkçe versiyonunun 

geçerliği ve güvenirliği Hançerlioğlu vd. (2019) tarafından yapılmıştır. 

 

3.5.4. Anksiyete ve Depresyon 

 

Anksiyete ve depresyonu değerlendirmek için HADS kullanıldı. HADS, 1983 yılında 

psikiyatri dışındaki hastane kliniklerindeki hastalarda anksiyete bozuklukları ve 

depresyonu değerlendirmek için geliştirilmiştir (Zigmond ve Snaith, 1983). Toplam 

14 sorudan ölçekte her soru 0 ile 3 puan arasında değerlendirilmektedir. Artan puanlar 

yüksek anksiyete ve depresyon düzeyini temsil etmektedir. Ölçeğin Türkçe 

versiyonunun geçerliği ve güvenirliği Aydemir vd. (1997) tarafından yapılmıştır. 

 

3.5.5. Solunum Fonksiyonu 

 

Solunum fonksiyon testi, “Vyaire-Vyntus SPIRO” markalı spirometre cihazı 

kullanılarak gerçekleştirildi. Test süreci, American Thoracic Society ve European 

Respiratory Society tarafından 2019 yılında yayımlanan güncellenmiş Spirometri 

Standardizasyon Kılavuzu doğrultusunda yürütüldü (Graham vd., 2019). Bu kılavuza 
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uygun olarak, katılımcılardan en az üç ardışık manevra alındı; yalnızca teknik olarak 

geçerli ve tekrarlanabilirlik kriterlerini karşılayan ölçümler (değerlendirme skoru “E” 

ve üzeri) analiz kapsamına alındı. Kabul edilebilirlik standartlarını sağlamayan veriler 

dışlandı. Solunum fonksiyon testi kapsamında incelenen parametreler arasında; zorlu 

ekspirasyonun ilk saniyesinde ölçülen hacim (FEV₁), zorlu vital kapasite (FVC), 

FEV₁/FVC oranı ile zirve ekspiratuvar akım hızı (PEF) yer aldı. Bu parametreler, 

bireylerin hava akımı sınırlılığı ve akciğer mekanikleri hakkında kapsamlı bilgi 

sağlamaktadır (Quanjer vd., 2012). 

 

3.5.6. Fiziksel Aktivite Seviyesi 

 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi - Kısa Form (UFAA-KF), bireylerin son 7 gün 

içinde gerçekleştirdikleri fiziksel aktiviteleri değerlendiren, özbildirime dayalı bir 

ölçüm aracıdır (Craig vd., 2003). Toplam 9 maddeden oluşan anket, özellikle 

epidemiyolojik araştırmalarda fiziksel aktivite düzeyini hızlı ve ekonomik biçimde 

değerlendirmek için uygundur (Hagströmer vd., 2006). 

UFAA-KF, metabolik eşdeğer (MET) değerlerine dayalı olarak fiziksel aktivite 

düzeyini hesaplamaktadır: şiddetli aktivite için 8.0 MET, orta şiddetli aktivite için 4.0 

MET ve yürüme için 3.3 MET değeri kullanılmaktadır. Toplam fiziksel aktivite 

düzeyi, bu katsayılar çerçevesinde dakikalarla çarpılarak haftalık MET-dk/hafta 

cinsinden hesaplanır. Örneğin, haftalık fiziksel aktivite düzeyi = (Yürüme dakikası × 

3.3) + (Orta aktivite dakikası × 4.0) + (Şiddetli aktivite dakikası × 8.0) formülüyle 

hesaplanmaktadır. Fiziksel aktivite seviyesi toplam MET-dakika/hafta değerine göre 

3 düzeyde sınıflandırılmaktadır (Savcı vd., 2006): 

• Düşük: Toplam MET-dakika/hafta <600 

• Orta: 600≤ Toplam MET-dakika/hafta≤3000 

• Yüksek: Toplam MET-dakika/hafta>3000 

 

3.6. EGZERSİZ PROGRAMI 

 

Grup I’de yer alan hastalara progresif kas gevşeme egzersizi ve Grup II’deki hastalara 

diyafragmatik solunum egzersizi içeren bir program uygulandı. Egzersiz programı, 

araştırmacı tarafından yüz yüze yapılan bir seans ile araştırmaya dahil edilen hastalara 
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öğretildi. Hastaların egzersiz programını 8 hafta boyunca haftada 5 gün olarak evde 

düzenli olarak yapmaları istendi. Egzersiz programının uygulanabilirliğini artırmak 

amacıyla hastalar düzenli telefon görüşmeleri ile takip edildi. 

 

3.6.1. Diyafragmatik Solunum Egzersizi 

 

Hastalar sırtüstü pozisyonda dizler altında yastık olacak şekilde uzandı ve bir ellerini 

göğse diğer ellerini karnın üst bölümüne (kostaların altı, diyafram üzeri) yerleştirdiler. 

Sonra 4’e kadar sayarken burundan nefes alarak karınlarını mümkün olduğunca 

şişirdiler. Yaklaşık 4 sn süre nefeslerini tuttular ve yaklaşık 8 sn süreyle ekspirasyon 

yaptılar. Aynı egzersizi otururken ve ayakta duruş esnasında da yaptılar (Ong vd., 

2018). Diyafragmatik solunum egzersizi haftada 5 gün, günde 2 defa ve 15 er dakika 

olarak uygulandı. 

 

 

Şekil 3. 2. Diyafragmatik Solunum Egzersizi 

 

3.6.2. Progresif Gevşeme Egzersizi 

 

Hastalara, Jacobson tarafından tanımlanmış “Progresif Gevşeme Egzersizleri” tekniği 

öğretildi. Hastalara, egzersizleri stres oluşturacak herhangi bir etkenin (gürültü, parlak 

ışık, çevresel rahatsızlıklar vb) olmadığı ortam koşullarında ve mümkün olduğunca 

rahat pozisyonda uygulamaları istendi ve sırayla aşağıdaki talimatlar verildi:  
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• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, kaşlarınızı yukarı doğru kaldırın, 

alnınızı buruşturun ve nefesinizi ağzınızdan yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, gözlerinizi sıkın ve nefesinizi 

ağzınızdan yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, ağzınızı kapatıp sıkın ve nefesinizi 

ağzınızdan yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, çenenizi içe doğru bastırın ve nefesinizi 

ağzınızdan yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, omuzlarınızı kulaklarınıza doğru 

kaldırın ve nefesinizi ağzınızdan yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, kollarınızı büküp biseps kasınızı kasın 

ve nefesinizi ağzınızdan yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, kolunuzu yatağa doğru bastırıp triseps 

kasınızı kasın ve nefesinizi ağzınızdan yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, yumruğunuzu sıkın ve nefesinizi 

ağzınızdan yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, karnınızı sıkın ve nefesinizi ağzınızdan 

yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, kalçanızı yataktan hafif kaldırarak 

sıkın ve nefesinizi ağzınızdan yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, ayak bileğinizi yerden kesip, bacağınız 

düz konuma gelecek şekilde uyluğunuzu kasın ve nefesinizi ağzınızdan 

yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, topuğunuzu yere doğru bastırın ve 

nefesinizi ağzınızdan yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, ayağınızı aşağı doğru itin ve nefesinizi 

ağzınızdan yavaşça verin gevşeyin. 

• Burnunuzdan yavaş ve derin nefes alın, ayağınızı kendinize doğru çekin ve 

nefesinizi ağzınızdan yavaşça verin gevşeyin. 

 

Tüm egzersizler derin ve yavaş nefes alırken 5 sn kasılma ve 10 sn gevşeme şeklinde 

gerçekleştirildi. Hastaların egzersizi yaparken ilgili bölgeye odaklanmaları ve kasılma 
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ile gevşeme arasındaki farkı hissetmeleri istendi (McCallie vd., 2006). Egzersiz 

yaklaşık 15 dakika devam etti. Progresif kas gevşeme egzersizi haftada 5 gün ve günde 

1 defa uygulandı. 

 

3.7. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE KULLANILAN 

YÖNTEMLER 

 

Araştırma verilerinin analizleri için “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) 

Versiyon 27.0 (Chicago, IL, the USA) istatistik programı kullanıldı. Bağımlı 

değişkenlerin normal dağılıma uygun olup olmadığını belirlemek için Shapiro-Wilk 

testi kullanıldı. Testin sonucuna göre, bağımsız gruplarda (grup I ve II) Student t –testi 

(normal dağılıma uygun olmadığında Mann-Whitney U testi) bağımlı gruplarda (aynı 

grupta müdahale öncesi-sonrası) Paired Sample t-test (normal dağılıma uygun 

olmadığında Wilcoxon İşaretli Sıralar testi karşılaştırma yöntemleri kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0,05 kabul edildi. 
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BÖLÜM 4 

 

BULGULAR 

 

4.1. TANIMLAYICI ÖZELLİKLER 

 

Bu çalışmaya, GÖRH tanısı almış toplamda 34 hasta dahil edildi. Çalışmaya katılan 

hastaların tanımlayıcı özelliklerinin karşılaştırılmasına ilişkin sonuçlar Çizelge 4.1’de 

verildi. Hastaların yaş ortalaması Grup I’de 36,47 ± 13,55 yıl, Grup II’de ise 39,44 ± 

14,89 yıl olarak tespit edildi. İki grup arasında yaş, cinsiyet, boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı, vücut kütle indeksi (VKİ) ve tanı süresi açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark yoktu (p>0,05) (Çizelge 1). Bu durum, çalışma gruplarının başlangıçta benzer 

özellikler gösterdiği ve grupların homojen dağılım sağladığını göstermektedir. 

 

Çizelge 4. 1. Tanımlayıcı Özellikler 

*p<0,05 anlamlı fark var; VKİ: vücut kütle indeksi, t: Independent t-testi 

 

 

 

 

 

 

Grup I (n=17) Grup II (n=17) 

p 

Ort. SS Ort. SS 

Yaş (yıl) t 
36,47 13,547 39,44 14,892 0,404 

Boy uzunluğu 

(cm) t 
173,18 11,291 168,68 13,368 0,094 

Vücut ağırlığı 

(kg) t 
80,56 19,432 81,26 18,476 0,890 

VKİ (kg/m2) t 
31,09 9,698 30,05 9,583 0,696 

Tanı süresi 

(ay) t 
61,21 34,940 60,68 34,927 0,946 
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Çalışmaya katılan hastaların cinsiyet dağılımı her iki grupta eşit olup, erkek oranı %50, 

kadın oranı %50 olarak belirlendi (Çizelge 4.2). Medeni durum açısından ise, Grup 

I’de %50 evli ve %50 bekar, Grup II’de ise %52,9 evli ve %47,1 bekar hasta yer aldı. 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi-Kısa Form değerlendirmesine göre, Grup I’deki 

hastaların %31,6'sı düşük, %26,3'ü orta ve %31,6'sı yüksek düzeyde fiziksel aktiviteye 

sahipken, Grup II’de bu oranlar sırasıyla %41,2, %20,6 ve %38,2 olarak tespit edildi 

(Çizelge 4.2). 

 

Çizelge 4. 2. Hastaların Cinsiyet, Medeni Hal ve Fiziksel Aktivite Seviyesi 

 

Araştırmaya katılan hastaların mesleklerine göre dağılımları incelendiğinde, Grup I’te 

en yüksek oran %17,6 ile emeklilerden oluşurken; bunu sırasıyla %11,8 oranlarıyla 

hemşire, işçi ve öğrenci katılımcılar takip etmiştir. Grup II’de ise en yüksek mesleki 

temsilin %17,6 oranlarıyla doktor ve polis katılımcılarda olduğu görülmüştür. Her iki 

grupta da esnaf, ev hanımı, mühendis, öğretmen ve serbest meslek gruplarının oranları 

birbirine eşit olup %5,9 düzeyindedir. Bunun yanı sıra memur oranı Grup II’de 

(%11,8) Grup I’e (%5,9) göre daha yüksek, öğrenci oranı ise Grup I’te daha fazladır 

(Çizelge 4.3). 

Değişkenler  

Grup I (n=17) Grup II (n=17) 

% % 

Cinsiyet 

Erkek 50 50 

Kadın 50 50 

Medeni Durum 

Evli 50 52,9 

Bekar 50 47,1 

Fiziksel 

Aktivite 

Seviyesi 

Düşük 31,6 41,2 

Orta 26,3 20,6 

Yüksek 31,6 38,2 
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Çizelge 4. 3. Hastaların Meslek Dağılımları 

Meslek 

Grup I (n=17) Grup II (n=17) 

n % n % 

Doktor 1 5,9 3 17,6 

Emekli 3 17,6 1 5,9 

Esnaf 1 5,9 1 5,9 

Ev Hanımı 1 5,9 1 5,9 

Hemşire 2 11,8 1 5,9 

İşçi 2 11,8 1 5,9 

Memur 1 5,9 2 11,8 

Mühendis 1 5,9 1 5,9 

Öğrenci 2 11,8 1 5,9 

Öğretmen 1 5,9 1 5,9 

Polis 1 5,9 3 17,6 

Serbest Meslek 1 5,9 1 5,9 

 

Araştırmaya katılan hastaların eğitim durumu dağılımları incelendiğinde, Grup I’te en 

yüksek oran %23,5 ile lise mezunlarına aittir. Bu oran Grup II için de benzer şekilde 

%23,5’tir. Her iki grupta da ortaokul ve ilkokul mezunları %17,6 oranıyla ikinci sırada 

yer almakta, bu da katılımcıların önemli bir kısmının orta düzeyde eğitim seviyesine 

sahip olduğunu göstermektedir. Yükseköğretim düzeyine bakıldığında, Grup I’te 

yüksek lisans mezunlarının oranı %17,6, doktora mezunlarının oranı ise %11,8 olarak 

saptanmıştır. Grup II’de ise doktora mezunlarının oranı %17,6 ile daha yüksek olup, 

yüksek lisans oranı %11,8 ile Grup I’e kıyasla daha düşüktür. Lisans mezunları her iki 

grupta da eşit oranda (%11,8) temsil edilmektedir (Çizelge 4.4.). 
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Çizelge 4. 4. Hastaların Eğitim Durumu 

 

 

 

Hastaların reflü tedavisinde kullandıkları ilaç türleri incelendiğinde, Grup I’de en 

yaygın kullanılan ilaç antasitler (%28,9) ve kombinasyon tedavileri (%26,3) iken, 

Grup II’de en sık kullanılan ilaçlar antasitler (%38,2) ve H2 reseptör blokörleri 

(%29,4) olduğu görüldü. Bunun yanı sıra, prokinetik ilaç kullanımının Grup II’de daha 

yaygın olduğu tespit edildi. Kombinasyon tedavisi (birden fazla ilaç kullanımı) ise 

Grup I’de (%26,3) Grup II’ye (%8,8) kıyasla daha fazla olduğu görüldü (Çizelge 4.5). 

 

Çizelge 4. 5. Hastaların Kullandığı İlaçlar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. PROGRESİF GEVEŞEME EGZERSİZİ SONUÇLARI 

 

Eğitim Durumu 

Grup I (n=17) Grup II (n=17) 

N % N % 

Doktora 2 11,8 3 17,6 

Yüksek Lisans 3 17,6 2 11,8 

Lisans 2 11,8 2 11,8 

Lise 4 23,5 4 23,5 

Ortaokul 3 17,6 3 17,6 

İlkokul 3 17,6 3 17,6 

İlaçlar 

Grup I (n=17) Grup II (n=17) 

n % n % 

Antrasit 11 28,9 13 38,2 

H2 Reseptör 

Blokörü 
7 18,4 10 29,4 

Kombinasyon 10 26,3 3 8,8 

Prokinetik 6 15,8 8 23,5 
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Hastaların progresif geveşeme egzersizi sonrası GÖRH semptomları, yaşam kalitesi, 

anksiyete ve depresyon düzeyi, solunum fonksiyonları sonuçları Çizelge 4.6’da 

sunuldu. Progresif gevşeme egzersizi uygulayan gastroözofageal reflü hastalarında 

GRHA (p=0,013), GRYKÖ (p<0,001), RDYKÖ (p<0,001), HADÖ (p<0,001) ve 

solunum fonksiyon testi (p<0,001) skorlarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu. 

 

Çizelge 4. 6. Progresif Gevşeme Egzersizi Sonuçlarının Karşılaştırılması 

     Değişkenler Ort. SS p Cohen’s d 

GRHA 

Önce 10,68 2,319 

0,013* -0,56 

Sonra 9,56 1,618 

GRYKÖ 

Önce 37,35 5,553 

<0,001* 1,27 

Sonra 44,71 5,952 

RDYKÖ 

Önce 35,21 3,953 

<0,001* 1,73 

Sonra 46,00 7,870 

HADÖ 

Önce 39,32 6,084 

<0,001* -1,45 

Sonra 31,68 4,262 

Solunum 

Fonksiyon Testi 

FEV₁ / FVC 

(%) 

Önce 64,71 4,254 

<0,001* 2,01 

Sonra 72,94 3,915 

GRHA; Gastroözofageal Reflü Hastalığı Anketi, GRYKÖ; Gastroözefageal Reflü Yaşam Kalitesi 

Ölçeği, RDYKÖ; Reflü ve Dispepsi Yaşam Kalitesi Ölçeği, HADÖ; Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği, Ort.; Ortalama, SS; Standart Sapma, p; anlamlılık düzeyi, Paired t-testi p<0,05 

 

4.3. DİYAFRAGMATİK SOLUNUM EGZERSİZİ SONUÇLARI 
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Hastaların diyafragmatik solunum egzersizi sonrası GÖRH semptomları, yaşam 

kalitesi, anksiyete ve depresyon düzeyi, solunum fonksiyonları sonuçları Çizelge 

4.7’de sunuldu. Diyafragmatik solunum egzersizi uygulayan gastroözofageal reflü 

hastalarında GRHA (p<0,001), GRYKÖ (p<0,001), RDYKÖ (p<0,001), HADÖ 

(p<0,001) ve solunum fonksiyon testi (p<0,001) skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu. 

 

Çizelge 4. 7. Diyafragmatik Solunum Egzersizi Sonuçlarının Karşılaştırlması 

        Değişkenler Ort. SS P Cohen’s d 

GRHA 

Önce 12,26 1,601 

<0,001* -3,62 

Sonra 6,79 1,409 

GRYKÖ 

Önce 39,82 6,534 

<0,001* 2,82 

Sonra 59,35 7,290 

RDYKÖ 

Önce 39,15 6,661 

<0,001* 2,14 

Sonra 58,12 10,562 

HADÖ 

Önce 40,82 6,833 

<0,001* -0,66 

Sonra 36,09 7,391 

Solunum 

Fonksiyon Testi 

FEV₁ / FVC 

(%) 

Önce 65,59 4,034 

<0,001* 2,65 

Sonra 79,26 6,047 

GRHA; Gastroözofageal Reflü Hastalığı Anketi, GRYKÖ; Gastroözefageal Reflü Yaşam Kalitesi 

Ölçeği, RDYKÖ; Reflü ve Dispepsi Yaşam Kalitesi Ölçeği, HADÖ; Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği, Ort.; Ortalama, SS; Standart Sapma, p; anlamlılık düzeyi Paired t-testi p<0,05* 
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4.4. PROGRESİF GEVEŞEME EGZERSİZİ VE DİYAFRAGMATİK 

SOLUNUM EGZERSİZİ SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

 

Diyafragmatik solunum egzersizi ile progresif gevşeme egzersizi uygulayan 

gastroözofageal reflü hastalarının GÖRH semptomları, yaşam kalitesi, anksiyete ve 

depresyon düzeyi, solunum fonksiyonları sonuçları Çizelge 4.8’de karşılaştırmalı 

olarak sunuldu. GRHA skoru, solunum egzersizi grubunda 6,79’a, gevşeme egzersizi 

grubunda ise 9,56’ya geriledi (p <0,001). GRYKÖ skoru, solunum egzersizi grubunda 

54,35’e yükselirken, gevşeme egzersizi grubunda 44,71 olarak ölçüldü (p <0,001). 

RDYKÖ skoru, solunum egzersizi grubunda 58,12, gevşeme egzersizi grubunda ise 

46,00 olarak tespit edildi. HADÖ skoru, solunum egzersizi grubunda 36,09, gevşeme 

egzersizi grubunda ise 31,68 olarak ölçüldü. Psikolojik iyileşme açısından progresif 

gevşeme egzersizinin daha olumlu bir etki sağladığı gözlendi (p = 0,002). Solunum 

fonksiyon testi sonuçları, solunum egzersizi grubunda 79,26, gevşeme egzersizi 

grubunda ise 72,94 olarak belirlendi (p <0,001). 

 

Çizelge 4. 8. Progresif Gevşeme Egzersizi ve Diyafragmatik Solunum Egzersizi 

Sonuçlarının Karşılaştırılması 

     Değişkenler Ort. SS P 

GRHA 

Diyafragmatik 

Solunum Egzersizi 
6,79 1,409 

<0,001* 
Progresif Gevşeme 

Egzersizi 
9,56 1,618 

GRYKÖ 

Diyafragmatik 

Solunum Egzersizi 
54,35 7,290 

<0,001* 
Progresif Gevşeme 

Egzersizi 
44,71 5,952 

RDYKÖ 

Diyafragmatik 

Solunum Egzersizi 
58,12 10,562 

<0,001* 
Progresif Gevşeme 

Egzersizi 
46,00 7,870 

HADÖ 
Diyafragmatik 

Solunum Egzersizi 
36,09 7,391 0,002* 
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Progresif Gevşeme 

Egzersizi 
31,68 4,262 

Solunum 

Fonksiyon Testi 

FEV₁ / FVC (%) 

Diyafragmatik 

Solunum Egzersizi 
79,26 6,047 

<0,001* 
Progresif Gevşeme 

Egzersizi 
72,94 3,915 

GRHA; Gastroözofageal Reflü Hastalığı Anketi, GRYKÖ; Gastroözefageal Reflü Yaşam Kalitesi 

Ölçeği, RDYKÖ; Reflü ve Dispepsi Yaşam Kalitesi Ölçeği, HADÖ; Hastane Anksiyete ve Depresyon 

Ölçeği, Ort.; Ortalama, SS; Standart Sapma, p; anlamlılık düzeyi Independent t-testi p<0,05* 
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BÖLÜM 5 

 

TARTIŞMA 

 

Bu çalışmanın bulguları, hem diyafragmatik solunum egzersizi hem de progresif 

gevşeme egzersizinin GÖRH semptomlarını azalttığı, yaşam kalitesini artırdığı ve 

psikolojik iyilik hâlini desteklediğini gösterdi. Diyafragmatik solunum egzersizinin 

reflü semptomlarını azaltmada ve solunum fonksiyonlarını iyileştirmede progresif 

gevşeme egzersizine kıyasla daha etkili olduğu bulundu. Fakat, progresif gevşeme 

egzersizinin anksiyete ve depresyon düzeylerini azaltmada daha üstün olduğu tespit 

edildi. 

 

5.1. TANIMLAYICI ÖZELLİKLER  

 

Çalışmamıza dahil edilen hastaların yaş ortalaması incelendiğinde her iki grubun da 

(Grup I: 36,47 ± 13,55 yıl, Grup II: 39,44 ± 14,89 yıl) genç yetişkin bireyler olduğu 

görülmektedir. Kronik hastalıklar genellikle yaşlanma sürecine bağlı olarak ortaya 

çıkmaktadır. Fakat sindirim sistemi hastalıklarının stres ve yaşam tarzı ile büyük 

ölçüde ilişkili olduğu bilinmektedir. Genç yetişkin bireylerde kısıtlı aktiviteler içeren 

stresli iş hayatı GÖRH görülme olasılığını artırmaktadır (Suarez vd., 2010). 

Çalışmamızda her iki grupta da hastaların VKİ ortalamalarının yüksek olduğu tespit 

edildi. Bu sonuç, GÖRH oluşumunda obezitenin önemli bir faktör olduğunu 

desteklemektedir.  Aşırı vücut ağırlığı, abdominal basıncı artırarak reflüyü 

tetiklemektedir. Kilo kaybının GÖRH semptomlarını azaltmada faydalı bir yaşam tarzı 

müdahalesi olduğu bildirilmektedir (El-Serag vd., 2005).  

 

Hastaların eğitim seviyesi ve meslekleri incelendiğinde her seviyede eğitimli bireyin 

ve farklı mesleklere sahip bireylerin GÖRH’den muzdarip olduğu görülmektedir. 

Jansson vd. (2007) tarafından yapılan büyük ölçekli vaka-kontrol çalışması 

sonuçlarına göre gastroözofageal reflü hastalığı riskinin vasıfsız işçiler, serbest meslek 
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sahipleri ve çiftçiler arasında yüksek olduğu rapor edilmiştir. Ayrıca düşük eğitimli 

kişilerde, yüksek eğitim seviyesine sahip kişilere kıyasla 1,9 kat riskin arttığı tespit 

edilmiştir. Gastroözofageal reflü hastalığının gelir düzeyi düşük olan bireylerde daha 

yaygın olduğu gösterilmiştir. 

 

Çalışmamıza dahil edilen hastaların yaklaşık yarsının orta ve yüksek düzey fiziksel 

aktiviteye sahip olduğu görüldü. Bu sonucun, örneklemimizin genç yetişkin 

bireylerden oluşması büyük şehirde yaşamaları ve ulaşım için belirli mesafe 

yürümelerinden kaynaklı olduğu düşünülmektedir. Literatür incelendiğinde güncel bir 

sistematik analiz çalışmasına göre haftada 150 dk fiziksel aktivite katılımının 

gastroözofageal reflü hastalığı riskini azalttığı bildirilmektedir (Yu vd., 2024). Buna 

karşın UFAA ile fiziksel aktivite seviyesi belirlenmiş farklı seviyelerde grupların 

karşılaştırıldığı bir çalışmada GÖRH semptomları ile fiziksel aktivite seviyesi arasında 

herhangi bir anlamlı ilişki bulunmamıştır (Jozkow vd., 2007). 

 

5.2. PROGRESİF GEVEŞEME EGZERSİZİ VE DİYAFRAGMATİK 

SOLUNUM EGZERSİZİ SONUÇLARI 

 

Çalışmamızda 8 haftalık solunum ve gevşeme egzersizi programı sonrasında reflü 

semptomlarında belirgin bir azalma ve yaşam kalitesinde anlamlı bir artış gözlendi. 

Bu sonuçlar, mevcut literatürle de tutarlılık göstermektedir. Güncel bir sistematik 

analiz çalışması sonuçları, solunum egzersizlerinin diyafragmayı güçlendirdiğini ve 

bu yolla özofagogastrik bileşkenin fonksiyonlarını iyileştirerek reflü semptomlarını 

azalttığını göstermiştir (Zdrhova vd., 2023). Çalışmamızın sonuçlarıyla uyumlu 

olarak, Ong vd. (2018) tarafından yapılan çalışmada, gastroözofageal reflü 

hastalarında 4 haftalık terapist ile yüz yüze gerçekleştirilen diafragmatik solunum 

egzersizleri sonrası reflü skorlarında ve yaşam kalitesinde anlamlı iyileşme 

gözlenmiştir. Hastaların geyirme sıklığında kontrol grubuna kıyasla % 80 azalma 

tespit edilmiştir. Çalışmamızın sonuçlarını destekleyen benzer bir çalışmada, 4 haftalık 

diyafragmatik solunum egzersiz müdahalesi kontrol grubu ile karşılaştırıldığında, 

GÖRH semptomları şiddeti ve sıklığında anlamlı bir azalma bulunmştur (Hosseini vd., 

2022). GÖRH’nin temel fizyopatolojisi; AÖS yetmezliği ve özofagusun mide 

içeriğinden hızla temizlenmesini sağlayan mekanizmalardaki bozukluktur. AÖS, mide 



34 

içeriğinin özofagusa geri kaçışını önleyen kritik bir bariyerdir ve diyafragmatik 

solunumun bu bariyeri destekleyebileceği öne sürülmüştür (Tack ve Pandolfino, 

2018). Eherer vd. (2012) tarafından yapılmış randomize kontrollü çalışmada, solunum 

egzersizleri yapan bireylerde AÖS basıncında anlamlı bir artış olduğu, özofageal pH-

metri sonuçlarında iyileşme görüldüğü ve PPİ kullanımının azaldığı bildirilmiştir. 

McDonald-Haile vd. (1994) progresif gevşeme tekniklerinin total asit maruziyetini 

azalttığını ve GÖRH semptomlarını hafiflettiğini bildirmişlerdir. Müdahale, 

diyafragmatik solunumla kombine bir şekilde el, kol, alın, yanak, çene, boyun, göğüs, 

omuz, karın, uyluk, bacak ve ayak bölgesinde toplam 16 kasın kasılması ve 

gevşemesini içermiştir. Mosa vd. (2024) diyafragmatik solunum egzersizlerinin 

GÖRH semptomları şiddeti ve sıklığını azalttığını, daha az antiasit tüketimi, daha 

kaliteli uyku ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin yükseldiğini rapor etmişlerdir. 

 

Psikolojik stress GÖRH oluşumunda rol oynayan önemli bir faktördür. Orta ve yüksek 

seviye strese sahip bireylerde, düşük düzey stres görülen bireylere oranla 1,96 kat daha 

fazla GÖRH semptomları gözlenmektedir. Orta ve yüksek seviye strese maruz kalan 

bireylerde mide ekşimesi, kusma, göğüs ağrısı, öksürük ve geğirme gibi sindirim 

sistemi şikayetleri daha yaygın görülmektedir (Wickramasinghe vd., 2023). Stresin, 

dinlenme halindeki AÖS basıncını artırdığı, sfinkterin gevşemesini bozduğu ve 

böylece özofagustan asit atılımını geciktirerek GÖRH semptomlarını kötüleştirdiği 

bilinmektedir (Sharma vd., 2024). Gastroözofageal reflü hastalarında anksiyete ve 

depresyon belirtilerinin sağlıklı bireylere oranla yüksek olduğu ve yaşam kalitelerini 

düşürdüğü bildirilmektedir (Yang vd., 2015; Zamani vd., 2023). Kronik reflü 

semptomlarının hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkilediği ve günlük aktivitelerini 

kısıtladığı göz önüne alındığında, solunum ve gevşeme egzersizlerinin psikolojik iyilik 

hali üzerindeki etkisi önem kazanmaktadır. Çalışmamızda diyafragmatik solunum 

egzersizleri hastaların anksiyete ve depresyon skorlarında anlamlı bir iyileşme 

meydana getirdi. Bununla birlikte progresif gevşeme egzersizinin diyafragmatik 

solunum egzersizine kıyasla daha etkili olduğu bulundu. Diyafragmatik solunum, 

fizyolojik ve psikolojik stresi azaltmak için yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Diyafragmatik solunumun, psikolojik stres göstergeleri olan kan basıncı, solunum hızı 

ve kortizol seviyelerini azalttığı bildirilmektedir (Hopper vd., 2019). Benzer şekilde, 

progresif gevşeme tekniklerinin, özellikle psikolojik stresin GÖRH üzerindeki 
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olumsuz etkilerini azaltmada etkili olduğu bildirilmiştir (Bradley vd., 1993). 

Çalışmamızın sonuçlarına paralel olarak, Hosseini vd. (2022), 4 haftalık diyafragmatik 

solunum egzersiz programının anksiyete ve depresyon düzeylerinde iyileşme meydana 

getirdiğini göstermişlerdir. Hastaların, çalışmamızda olduğu gibi terapist tarafından 

yüz yüze bir eğitim seansı sonrası egzersizleri günde 3 kez 5’er dk yapmaları 

istenmiştir. McDonald-Haile vd. (1994) progresif gevşeme eğitiminin gastroözofageal 

reflü hastalarının kalp atış hızlarında ve anksiyete düzeylerinde belirgin bir düşüş 

meydana getirdiğini gözlemişlerdir. Diğer taraftan, Ong vd. (2018) çalışmalarında 

diafragmatik solunum egzersizi sonrası anksiyete ve depresyon skorlarında herhangi 

bir değişim bulamamışlardır.  

 

GÖRH tedavisinde solunum ve gevşeme egzersizlerinin farmakolojik tedaviye olan 

bağımlılığı azaltma potansiyeli de dikkate değerdir. Uzun vadeli PPİ kullanımı 

hipoklorhidri, malabsorpsiyon ve osteoporoz gibi yan etkilere yol açabilmektedir (Qiu 

vd., 2020). Solunum ve gevşeme egzersizlerinin non-farmakolojik bir tamamlayıcı 

tedavi yöntemi olarak kullanılması, PPİ ihtiyacını azaltmakta ve hastaların uzun vadeli 

sağlık durumunu iyileştirmektedir. Gastroözofageal reflü hastalarında solunum ve 

gevşeme egzersizlerinin uzun vadeli etkilerini değerlendiren çalışmaların sınırlı 

olması, bu yöntemlerin sürdürülebilirliği konusunda daha fazla araştırmaya duyulan 

ihtiyacı göstermektedir. Niu vd. (2024) randomize kontrollü çalışmalarında, 

diyafragmatik solunum egzersizinin anti-reflü ilaç tedavisi ile birlikte uygulanmasının 

daha yüksek bir iyileşme oranı sağladığını rapor etmektedir. Çalışmamızda 8 haftalık 

diyafragmatik solunum ve progresif gevşeme egzersiz programı sonrasında reflü 

semptomlarındaki azalma her iki egzersiz yönteminin kombinasyonunun uzun vadeli 

GÖRH yönetimi için faydalı olabileceğini düşündürmektedir. 

 

Solunum ve gevşeme egzersizlerinin farklı tekniklerle GÖRH semptomları üzerindeki 

etkisini değerlendiren çalışmalar sınırlıdır. Solunum egzersizlerinin AÖS basıncını 

artırarak özofageal pH seviyelerini iyileştirdiği GÖRH semptomlarını hafiflettiği rapor 

edilmektedir. Ancak, hangi solunum ve gevşeme tekniklerinin en etkili olduğu 

konusunda bir görüş birliği bulunmamaktadır. Bu nedenle, farklı solunum ve gevşeme 

tekniklerinin etkinliğini karşılaştırmalı olarak inceleyen çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır (Qiu vd., 2020; Wang vd., 2010). 



36 

 

Sonuç olarak, mevcut bulgular, diyafragmatik solunum ve progresif gevşeme 

egzersizlerinin GÖRH yönetiminde etkili yöntemler olduğunu göstermektedir. Bu 

egzersizlerin AÖS basıncını artırarak özofagus bariyer fonksiyonlarını iyileştirdiği, 

reflü semptomlarını azalttığı ve yaşam kalitesini yükselttiği düşünülmektedir. Ayrıca 

bu egzersizlerin psikolojik stresin GÖRH üzerindeki olumsuz etkilerini azaltarak 

semptom yönetimine katkı sağladıkları belirlendi. 
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BÖLÜM 6 

 

SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

Gastroözofageal reflü hastalarında diyafragmatik solunum ve progresif gevşeme 

egzersizlerinin GÖRH semptomları, yaşam kalitesi, anksiyete ve depresyon düzeyi, 

solunum fonksiyonları ve ilaç kullanımı üzerindeki etkilerini araştırdığımız 

çalışmamızda elde edilen sonuçlar ve öneriler sunuldu. 

 

6.1. SONUÇLAR 

 

• Diyafragmatik solunum egzersizinin GÖRH semptomlarını hafifletmede etkili 

olduğu görüldü. Ayrıca, diyafragmatik solunum egzersizinin reflü 

semptomlarının azalması, yaşam kalitesinin iyileşmesi ve solunum 

fonksiyonlarının gelişimi açısından progresif gevşeme egzersizine kıyasla daha 

belirgin etkiler sağladığı tespit edildi.  

• Progresif gevşeme egzersizinin GÖRH semptomlarını hafifletmede etkili 

olduğu görüldü. Ayrıca, diyafragmatik solunum egzersizine kıyasla progresif 

gevşeme egzersizinin özellikle anksiyete ve depresyon düzeylerini azaltmada 

daha etkili olduğu tespit edildi. 

• Her iki egzersiz grubunda da PPİ kullanımında belirgin bir azalma gözlendi. 

Ancak, diyafragmatik solunum egzersizi grubundaki hastalarda bu azalma 

daha belirgin olup, PPİ kullanım oranında %30’luk bir düşüş olduğu gözlendi. 

Bu bulgu, solunum egzersizlerinin farmakolojik tedaviye olan bağımlılığı 

azaltabileceğini ve non-farmakolojik yaklaşımların GÖRH yönetiminde 

önemli bir tamamlayıcı rol oynayabileceğini göstermektedir. 

Çalışmamızın sonuçları, fizyoterapistlerin GÖRH yönetiminde hastalara 

diyafragmatik solunum ve progresif gevşeme egzersizlerini uygulayarak GÖRH 

semptomlarının hafifletilmesinde, yaşam kalitesinin artırılmasında ve ilaç 

kullanımının azaltılmasında katkı sağlayabileceklerini göstermektedir. 
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6.2. ÖNERİLER 

 

• Gastroözofageal reflü hastalarının semptom şiddeti, eşlik eden komorbiditeler 

ve psikososyal faktörler açısından heterojen bir grup oluşturduğu göz önüne 

alındığında, standart tedavi protokolleri yerine bireyselleştirilmiş tedavi 

yaklaşımlarının benimsenmesi önem arz etmektedir. Diyafragmatik solunum 

ve progresif kas gevşeme egzersizlerinin hasta profiline uygun şekilde 

planlanarak uygulanması, terapötik etkinliği artırarak semptom yönetimini 

daha başarılı kılabilir. 

• Çalışmamızın sonuçları ışığında gastroenteroloji, fizyoterapi, psikiyatri ve 

beslenme-diyetetik disiplinlerini içeren multidisipliner bir yaklaşımla 

diyafragmatik solunum ve progresif gevşeme egzersizlerin standart tedavi 

protokollerine entegre edilmesi önerilmektedir. 

• Hastaların hastalık süreci, yönetim stratejileri ve non-farmakolojik tedavi 

yöntemleri hakkında bilinçlendirilmesi, tedaviye uyumu artıran önemli bir 

faktördür. Bu kapsamda, hastanelerde ve sağlık merkezlerinde hasta eğitimi 

programları düzenlenmeli, solunum ve gevşeme egzersizlerinin doğru 

tekniklerle uygulanmasını teşvik eden rehberler ve eğitim materyalleri 

hazırlanmalıdır. 

• Mevcut çalışmada kısa vadeli sonuçlar elde edilmekle birlikte, solunum ve 

gevşeme egzersizlerinin uzun vadeli etkilerini değerlendiren geniş ölçekli, 

prospektif ve randomize kontrollü çalışmalar yürütülmelidir. Bu çalışmaların, 

tedavi etkinliği, hasta uyumu ve semptomların uzun vadeli yönetimi açısından 

önemli bulgular sunması beklenmektedir. 

• Solunum ve gevşeme egzersizlerinin, PPİ ve diğer farmakolojik ajanlarla 

kombine edilerek uygulanmasının etkinliği daha ayrıntılı olarak 

incelenmelidir. Farmakolojik tedaviye ek olarak solunum ve gevşeme 

egzersizlerinin uygulanmasının hastalık seyrine ve ilaç kullanımına etkilerini 

değerlendiren çalışmalar yapılmalı, uzun süreli ilaç kullanımının potansiyel 

yan etkilerini en aza indirecek yaklaşımlar geliştirilmelidir. 
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• Solunum ve gevşeme egzersizlerinin GÖRH semptomlarını hafifletme 

potansiyeline sahip olduğu görülmekle birlikte, bu tekniklerin etkinlik düzeyi 

ve mekanizmaları hakkında daha fazla bilgiye ihtiyaç duyulmaktadır. 

Gelecekte yapılacak araştırmalarda farklı solunum teknikleri (örneğin, pursed-

lip breathing, pranayama gibi) ve gevşeme yöntemleri (örneğin, progresif kas 

gevşetme, meditasyon, biofeedback) karşılaştırmalı olarak incelenmeli, en 

etkili müdahale stratejileri belirlenmelidir. 
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EK AÇIKLAMALAR A. 

 

DEĞERLENDİRME BİLGİ FORMU 
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DEĞERLENDİRME BİLGİ FORMU 

1) Hastanın Adı Soyadı: ………………………. 

 

2) Yaş: 

 

3) Cinsiyet                             ( ) Kadın          ( ) Erkek 

 

4) Boy uzunluğu (cm): 

 

5) Vücut ağırlığı (kg): 

 

6) Medeni Durum:           ( ) Evli          ( ) Bekar         

 

7) Meslek:     ( )  Ev hanımı       ( )  Memur    ( ) İşçi       ( ) Emekli 

 

8) Eğitim durumunuz: ( ) İlkokul                   ( ) Ortaokul             ( ) Lise      

                                     ( ) Lisans                    ( ) Yüksek Lisans   ( ) Doktora 

 

9) Sigara kullanıyor musunuz? 

 

10) Alkol kullanıyor musunuz? 

 

10) Tanı süresi (ay) : …..  

 

11) Kronik Hastalıklar:  

 

12) Kullandığınız ilaçlar: 
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EK AÇIKLAMALAR B.  

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 
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BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

 

Karabük Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi kapsamında “Gastroözofageal Reflü Hastalarında 

Diyafragmatik Solunum ve Gevşeme Egzersizlerinin Etkileri” adlı araştırmaya sizi 

davet ediyoruz. Çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmaya 

katılmama veya talepte bulunduğunuz zaman çalışmadan ayrılma hakkına sahipsiniz. 

Her iki durumda da bir ceza veya hakkınız olan yararların kaybı kesinlikle söz konusu 

olmayacaktır.  

 

Araştırmaya katılma konusunda karar vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl 

yapılacağı hususunda bilgilendirilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup 

anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan 

şeyler varsa daha fazla bilgi almak için lütfen bize danışınız.  

 

1. Araştırmayla İlgili Genel Bilgiler 

Araştırmanın Amacı:  

Gevşeme egzersizleri ile diyaframınıza (midenin üstünde, göğsün hemen altına elinizi 

koyduğunuzda nefes alırken hissettiğiniz kas) yönelik egzersizlerden oluşan 

programın, sadece ilaç tedavisine kıyasla; reflü belirtileriniz (göğüste yanma hissi, 

mide içeriğinin ağza gelmesi gibi), yaşam kaliteniz, solunum fonksiyonlarınız, kaygı 

ve depresyon seviyeniz üzerine etkisini araştırmaktır.  

 

Araştırma Kapsamında Yapılacak Uygulamalar: 

Araştırma kapsamında belirli değerlendirme yöntemleri ve egzersiz uygulamaları 

Karabük Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı Yüksek lisans öğrencisi Fizyoterapist Hakan ÖZDEMİR tarafından 

uygulanacaktır. İlgili değerlendirmeler araştırmanın başında ve 8 hafta sonrasında 

yapılacaktır. Değerlendirmelerin 30 dakika kadar sürmesi beklenmektedir. Bu 

kapsamda öncelikle yaş, boy, kilo, medeni durum, meslek, eğitim durumu, ek 

hastalıklar, reflü şikayetlerinin ne kadar süredir devam ettiği, doktor tarafından reflü 

için reçete edilen ilacın adı ve ne sıklıkta kullanıldığı gibi size ait olan bilgiler bir form 

yardımı ile toplanacaktır. Ardından reflü belirtilerinizin sıklığını değerlendirmek için 
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6 sorudan oluşan bir anketi cevaplamanız istenecektir. Bir diğer aşamada reflünün 

günlük yaşamınızı ne kadar etkilediğini ölçmek amacıyla 16 ve 25 soruluk iki anket 

uygulanacaktır. Kaygı ve depresyon seviyeniz 14 soruluk bir anket ile 

değerlendirilecektir. Çalışmaya katılmayı kabul eden gönüllüler iki gruba ayrılacaktır. 

Hangi grupta yer alacağınız araştırmacılar tarafından rastgele seçilecektir. Birinci 

gruba solunum egzersiz ve ikinci gruba gevşeme egzersiz programı 8 hafta süreli 

uygulanacaktır. Egzersiz programı, gevşeme egzersizleri ile diyaframa yönelik 

solunum egzersizlerinden oluşacaktır. Gevşeme egzersizleri tüm kasların belirli bir 

sırayla kasılıp gevşetilmesi şeklinde uygulanır ve herhangi bir yardımcı alete ihtiyaç 

duyulmaz. Gevşeme egzersizleri haftada 5 gün ve günde 15 dakika uygulanacaktır. 

Diyafram solunumu, nefes alma sırasında göğüs olabildiğince sabit kalırken karnın 

karnın şişirilmesi şeklindedir. Çalışma kapsamında diyaframa yönelik solunum 

egzersizleri haftada 5 gün, günde 2 defa, sabah ve akşam yemeklerinden önce 15 

dakika olarak uygulanacaktır. Tüm egzersizler ilk değerlendirmelerin ardından yüz 

yüze yapılan bir seansla araştırmacı tarafından size öğretilecektir. Seans süresince 

egzersizlerin ne şekilde yapılacağı ve dikkat etmeniz gereken noktalar hakkında 

bilgilendirileceksiniz. Egzersizler araştırmacı tarafından önce gösterilecek ardından 

doğru bir şekilde öğrendiğinizden emin olabilmek için sizin de uygulamanız 

sağlanacaktır. Öğreneceğiniz bu egzersiz programına yukarıda belirtilen sıklıkta, 8 

hafta boyunca evde devam etmeniz beklenmektedir. Bu programa uyumunuz, ilk 

seansın ardından sizlere verilecek olan egzersiz takip çizelgesi ve araştırmacı ile 

yapacağınız haftalık düzenli telefon görüşmeleriyle değerlendirilecektir.  

 

Araştırma Sürecinde Gönüllünün Sorumlulukları: 

Araştırmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, çalışmanın gerektirdiği 

değerlendirme yöntemlerine ve çalışma düzenine uygun olarak katılım sağlamanızdır. 

Bu koşullara uymadığınız durumlarda araştırmacı tarafından çalışmaya katılımınız 

sonlandırılabilecektir. Çalışmadan çıkarılmanız durumunda bir ceza veya hakkınız 

olan yararların kaybı kesinlikle söz konusu olmayacaktır. 

 

Araştırmanın Olası Faydaları: 

Araştırma kapsamında uygulanacak egzersizlerin genel bir rahatlama sağlayarak 

stresle başa çıkmayı kolaylaştırması beklenmektedir. Çalışmamızın sonuçları 
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neticesinde gevşeme ve diyaframa yönelik solunum egzersizlerinin etkileri (varsa) 

ortaya konacak ve diğer reflü hastalarının tedavisi için de kullanılabilecek bir yöntem 

olabileceği konusunda ilgili sağlık çalışanlarına tavsiyede bulunabileceğiz.  

 

Olası Risk ve Rahatsızlıklar: 

Araştırma kapsamında uygulanacak olan egzersiz programı ve değerlendirme 

yöntemleri herhangi bir risk içermemektedir ve size zarar vermeyecektir.  

 

Araştırmanın Maliyeti: 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır; ayrıca, bu 

araştırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için 

sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret 

istenmeyecektir. 

 

Araştırmada Kullanılan Kişisel Bilgilerin Gizliliği: 

Bu çalışmadan elde edilen bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak, kimlik 

bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve kamuoyu ile paylaşılmayacaktır. Araştırma 

yayınlansa bile kimliğiniz gizli kalacaktır. Yalnızca gereği halinde, sizinle ilgili 

bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Çalışmanın sonunda, kendi 

sonuçlarınızla ilgili bilgi isteyebilirsiniz. 

 

Araştırmada Yer Almanız İçin Öngörülen Süre: 2 ay 

Araştırmaya Katılması Beklenen Katılımcı/Gönüllü Sayısı: 34 

Araştırmanın Yapılacağı Yer: Hisar Hospital Intercontinental Hastanesi İç 

Hastalıkları Polikliniği 

 

Araştırmanın Nedeni: Yüksek Lisans Tez Çalışması  

 

Dilediğinizde araştırma, kendi hakkınız veya araştırmayla ilgili herhangi bir olay 

hakkında daha fazla bilgi temin edebilmek için aşağıda telefon numarası bildirilen 

araştırmacı ile temasa geçebilirsiniz. 

 

2. Katılımcı Onayı: 
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Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri 

okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak 

üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında gerekli açıklama 

yazılı ve sözlü olarak araştırmacı tarafından yapıldı. Çalışma ile ilgili muhtemel risk 

ve faydalar sözlü olarak da anlatıldı. Çalışmayı istediğim zaman ve herhangi bir neden 

belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve herhangi bir olumsuzluk ile 

karşılaşmayacağımı anladım. 

 

Bu koşullarda mevcut araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum. 

 

Katılımcının                                                                Araştırmacının:  

Adı-Soyadı:                               Adı-Soyadı: Hakan ÖZDEMİR 

          Tarih:                                                                                      (Tel no:…………) 

          İmza:                                                                            Tarih: 

                                                                                                 İmza: 
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EK AÇIKLAMALAR C.  

 

ULUSLARARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ KISA FORMU 
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1.Son 7 gün içerisinde 10 dakika veya üzerinde süren nefesini hızlandıran, kuvvet gerektiren 

tüm yoğun faaliyetleri göz önünde bulundurun. Son bir hafta içinde kaç gün ağır kaldırma, 

kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli bedensel güç 

gerektiren faaliyetlerden yaptınız? 

 Haftada............gün 

 Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım. (Bu şıkkı işaretlediyseniz 3. Soruya geçiniz.) 

2. Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

harcadınız? 

 Bilmiyorum / Emin değilim   Günde............ dakika   Günde............ saat 

3. Geçen bir hafta içinde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün. Bunlar 10 

dakika veya daha uzun süren, orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes 

almaya neden olan aktivitelerdir. Son bir hafta içinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda 

bisiklet çevirme, halk oyunları, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel güç 

gerektiren faaliyetlerden yaptınız? (Yürüme hariç.) 

 Haftada............ gün 

 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım. (Bu şıkkı işaretlediyseniz 5. Soruya geçiniz.) 

4. Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

harcadınız? 

 Günde............ dakika   Günde............ saat 

5. Geçen bir hafta içinde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün. Bu; işyerinde, evde, bir 

yerden bir yere ulaşım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla 

yaptığınız yürüyüş olabilir. Geçen 7 gün içerisinde, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz 

gün sayısı kaçtır? 

 Haftada............ gün 

 Yürümedim (Bu şıkkı işaretlediyseniz 7. Soruya geçiniz.) 

6. Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 

 Günde............ dakika   Günde............ saat 

7. Son bir hafta içinde oturarak günde ne kadar zaman harcadınız? (İşte, evde, çalışırken ya 

da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, arkadaşınızı ziyaret ederken, 

okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları 

kapsamaktadır.) 

 Günde............ dakika   Günde............ saat 

 

 

 

 

 

 



57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EK AÇIKLAMALAR D. 

 

GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ HASTALIĞI ANKETİ 
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EK AÇIKLAMALAR E. 

 

GASTROÖZEFAGEAL REFLÜ YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞI 
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EK AÇIKLAMALAR F. 

 

REFLÜ VE DİSPEPSİ YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 
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EK AÇIKLAMALAR G. 

 

HASTANE ANKSİYETE VE DEPRESYON ÖLÇEĞi 
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EK AÇIKLAMALAR H.  

ETİK KURUL ONAYI 
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