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Yiiksek Lisans Tezi

GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALARINDA DiYAFRAGMATIK
SOLUNUM VE GEVSEME EGZERSIZLERININ ETKILERI

Hakan OZDEMIR

Karabiik Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Tez Danmismani:
Prof. Dr. Tarik OZMEN
Mayis 2025, 76 sayfa

Bu calismanin amaci, eroziv olmayan gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) olan
bireylerde diyafragmatik solunum ve progresif gevseme egzersizlerinin GORH
semptomlari, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyi, solunum fonksiyonlari ve
ila¢ kullanimi tizerindeki etkilerini incelemektir. Bu randomize paralel gruplu klinik
calismaya eroziv olmayan ve GORH tanis1 almis toplam 34 hasta dahil edildi. Hastalar,
8 haftalik egzersiz programi dncesinde ve sonrasinda Gastrodzofageal Reflii Hastalig1
Anketi (GRHA), Gastrodzefageal Reflii Yasam Kalitesi Olcegi (GRYKO), Reflii ve
Dispepsi Yasam Kalitesi Olcegi (RDYKO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO) ve solunum fonksiyon testi ile degerlendirildi. Hastalar rastgele olarak iki
gruba ayrildi. Grup I progresif gevseme egzersiz programi (n=17) ve Grup Il
diyafragmatik solunum egzersiz programini (n=17) 8 hafta boyunca haftada 5 giin
olarak tamamladi. Egzersiz programi bitiminde Grup II’de anlamli bir sekilde GRHA
skorlar1 azald1 (p<0,001), GRYKO ve RDYKO skorlar artt1 (p<0,001), HADO



skorlar1 azaldi (p<0,001). Solunum fonksiyonlarinda anlamli bir artis gozlendi
(p<0,001). Grup I’de de anlaml1 bir sekilde GRHA skorlar azald1 (p=0.013), GRYKO
ve RDYKO skorlar1 artt1 (p<0,001), HADO skorlar1 azald1 (p<0,001). Solunum
fonksiyonlarinda anlamli bir artis gozlendi (p<0,001). Her iki grup karsilastirildiginda
GRHA skorlar1 (p<0,001), GRYKO ve RDYKO skorlar1 (p<0,001), HADO skorlari
(p=0,002) ve solunum fonksiyonlarinda (p<0,001) Grup II lehine anlamli bir fark
oldugu tespit edildi. Sonug¢ olarak, hem diyafragmatik solunum egzersizi hem de
progresif gevseme egzersizinin GORH semptomlarini azalttig1, yasam kalitesini
artirdigi ve psikolojik iyilik halini destekledigi goriildii. Diyafragmatik solunum
egzersizinin reflii semptomlarini azaltmada ve solunum fonksiyonlarini iyilestirmede
progresif gevseme egzersizine kiyasla daha etkili oldugu bulundu. Fakat, progresif
gevseme egzersizinin anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmada daha iistiin oldugu
tespit edildi. Diyafragmatik solunum ve progresif gevseme egzersizleri, GORH nin

yonetiminde farmakolojik tedavilere tamamlayici bir yaklasim olabilir.

Anahtar Sozciikler : Gastroozofageal reflii, Solunum egzersizleri, Gevseme
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 |
(n=17) completed the diaphragmatic breathing exercise program and Group Il (n=17)

completed the progressive relaxation exercise program 5 days a week for 8 weeks. At

Vi



the end of the exercise program, GERD-Q scores decreased significantly in Group Il
(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 Il 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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KISALTMALAR

GORH
AOS
PPi
NERH
GRHA
GRYKO
RDYKO
HADO
VKI

. Gastroozofageal Reflii Hastalig

: Alt Ozofagus Sfinkter

: Proton Pompa Inhibitérleri

: Non-Eroziv Reflii Hastalig1

: Gastroozofageal Reflii Hastalig1 Anketi

: Gastrodzofageal Reflii Yasam Kalitesi Olcegi
: Reflii ve Dispepsi Yasam Kalitesi Olgegi

: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

: Viicut Kiitle Indeksi

Xiv



BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

1.1.GIRIS

Gastrodzofageal reflii hastalign (GORH), mide igeriginin yemek borusuna geri
kacmasiyla karakterize yaygin bir sindirim sistemi hastaligidir. Bu durum, yemek
borusunda tahrige ve iltihaplanmaya neden olarak gogiiste yanma, asit kusmasi, yutma
giicliigii gibi semptomlara yol agmaktadir. GORH, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilen, diinya genelinde milyonlarca insanin muzdarip oldugu énemli bir saglik
sorunudur. Hastaligin prevalansi son yillarda artmaktadir ve giiniimiizde diinya

niifusunun %10-20’sini etkiledigi tahmin edilmektedir (Zhang vd., 2022).

GORH’nin gelisimi, alt d6zofagus sfinkterinin (AOS) fonksiyon bozuklugu, mide
iceriginin bilesimi, genetik yatkinlik, obezite, sigara kullanimi, alkol tliketimi, bazi
ilaglar ve belirli gidalar gibi cesitli faktorlerle iliskilendirilmistir. AOS, mide ile yemek
borusu arasindaki gecisi kontrol eden bir kas halkasidir ve mide asidinin yemek
borusuna kagigini engelleme gorevini iistlenir. AOS’ nin zayiflamas1 veya fonksiyon
bozuklugu, mide iceriginin yemek borusuna geri ddSnmesine ve GORH belirtilerinin

ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Vandenplas ve Hassall, 2002; Zhang vd., 2021).

GORH'nin tanis1 genellikle semptom degerlendirmesi, endoskopi ve 24 saatlik pH
izlemesi gibi yoOntemlerle konulur. Tedavi secenekleri arasinda yasam tarzi
degisiklikleri, ilag tedavisi ve cerrahi miidahale yer alir. Yasam tarzi degisiklikleri
arasinda kilo verme, yagl ve baharath yiyeceklerden kaginma, sigaray1 birakma ve
alkol tiiketimini azaltma gibi &nlemler bulunur. Ilag tedavisi genellikle mide asidi
{iretimini azaltan proton pompa inhibitdrleri (PPI) veya H2 reseptdr antagonistlerini
icerir. Cerrahi miidahale ise ilag tedavisine yanit vermeyen veya ciddi

komplikasyonlari olan hastalar i¢in bir segenektir (Badillo ve Francis, 2014).



GORH'in tedavisinde kullamilan ilaglarin uzun siireli kullanimi baz1 yan etkilere yol
acmakta ve cerrahi miidahale her hasta i¢in uygun olmamaktadir. Bu nedenle, GORH
semptomlarin1 yonetmek ve yasam kalitesini iyilestirmek icin alternatif tedavi
yontemlerine giderek artan bir ilgi vardir. Bu alternatif yontemler arasinda
diyafragmatik solunum ve gevseme egzersizleri gibi yaklasimlar yer almaktadir.
Diyafragmatik solunum, diyafram kasini kullanarak derin ve yavas nefes almay1 igeren
bir tekniktir (Yau vd., 2021). Bu teknik, stresin azaltilmasina, sindirim sisteminin
diizenlenmesine ve alt 6zofagus sfinkterinin gii¢lendirilmesine yardimci olmaktadir.
Gevseme egzersizleri ise kas gerginligini azaltarak ve zihinsel sakinligi saglayarak
genel bir rahatlama hissi yaratmayr amaclar. Bu egzersizler, stresin azaltilmasina,
GORH semptomlarmin kontrol altina alinmasina ve yasam kalitesini iyilestirilmesine

yardimet olabilir (Ozlii vd., 2021).

1.2.AMAC

Bu ¢alismanin amaci, eroziv olmayan gastrodzofageal reflii (GOR) hastalarinda
diyafragmatik solunum ve progresif gevseme egzersizlerinin GORH semptomlari,
yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyi, solunum fonksiyonlar1 ve ilag

kullanim1 tizerindeki etkilerini incelemektir.

1.3.HIPOTEZLER

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

Hipotez 1
e HO: Eroziv olmayan GOR hastalarinda diyafragmatik solunum ve gevseme
egzersizlerinin GORH semptomlarina etkisi yoktur.
e H1: Eroziv olmayan GOR hastalarinda diyafragmatik solunum ve gevseme
egzersizleri GORH semptomlarini azaltir.
Hipotez 2
e HO: Eroziv olmayan GOR hastalarinda diyafragmatik solunum ve gevseme

egzersizlerinin yasam kalitesine etkisi yoktur.



e H1: Eroziv olmayan GOR hastalarinda diyafragmatik solunum ve gevseme
egzersizleri, yasam kalitesini iyilestirir.
Hipotez 3
e HO: Eroziv olmayan GOR hastalarinda diyafragmatik solunum ve gevseme
egzersizlerinin anksiyete ve depresyon diizeyine etkisi yoktur.
e H1: Eroziv olmayan GOR hastalarinda diyafragmatik solunum ve gevseme
egzersizleri, anksiyete ve depresyon diizeyini azaltir.
Hipotez 4
e HO: Eroziv olmayan GOR hastalarinda diyafragmatik solunum ve gevseme
egzersizlerinin solunum fonksiyonlarina etkisi yoktur.
e H1: Eroziv olmayan GOR hastalarinda diyafragmatik solunum egzersizi,
solunum fonksiyonlarini iyilestirir.
Hipotez 5
e HO: Eroziv olmayan GOR hastalarinda diyafragmatik solunum ve gevseme
egzersizlerinin PPI ilag¢ kullanimina etkisi yoktur.
H1: Eroziv olmayan GOR hastalarinda diyafragmatik solunum ve gevseme

egzersizleri PPI ila¢ kullanimini azaltir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI

2.1.1. Tamim ve Epidemiyolojisi

Gastrodzofageal reflii hastahigi (GORH), mide igeriginin yemek borusuna geri
ka¢masiyla karakterize kronik bir hastaliktir ve bu durum rahatsiz edici semptomlara
ve olas1 komplikasyonlara neden olur (Fass, 2022; Fass vd., 2021; Tanvir vd., 2024).
GORH'in klinik yelpazesi, hafif ve aralikli belirtilerden siddetli ve giinliik yasantiy1
etkileyen ataklara kadar ¢esitlilik gosterir. Bu farkliliklar, beslenme aligkanliklari,
obezite oranlar1 ve genetik yatkinlik gibi faktorlere dayandirilmaktadir. Ozellikle Bat:
tarzt yasam ve beslenme aligkanliklarinin yayginlagmasi, gelismekte olan iilkelerde

GORH insidansinin artmasina yol agmaktadir (Shahzil vd., 2024).

Hastaligin kiiresel yayginligi, cografi bolgelere baglh olarak farklilik gostermekte ve
giderek artmaktadir. Bati1 toplumlarinda yetiskin niifusun %10-20'si arasinda bir
prevalans bildirirken, Asya'da bu oran %2,5 ila %7,8 arasinda degismektedir (He vd.,
2024) [8]. Tiirkiye'deki toplum tabanli arastirmalarda, hastaligin prevalanst %20 ile
%23 arasinda bulunmustur (Bor, 2017). GORH'n prevalansi son yillarda artmaktadir
ve su anda diinya niifusunun %10-20'sini etkiledigi tahmin edilmektedir (EI-Serag vd.,
2014).

GORH, iist endoskopi bulgularina dayanarak farkli kategorilere ayrilmaktadir. Bu

siiflandirma, 6zofagus mukozasindaki hasarlarin varlig1 ve derecesine gore yapilir.



2.1.1.1. Eroziv Ozofajit

Eroziv 6zofajit, distal 6zofagus mukozasinda endoskopik olarak goézlemlenebilen
hasar ile karakterizedir. Bu durum, semptomatik olabilecegi gibi asemptomatik olarak

da ortaya ¢ikmaktadir (Fass, 2022; Fass vd., 2021).

2.1.1.2. Non-Eroziv Reflii Hastahigi (NERH)

Non-eroziv reflii hastaligi veya endoskopi negatif reflii hastalifi, 6zofagus
mukozasinda goriiniir bir hasar olmadan GORH semptomlarinin varhig: ile

tanimlanmaktadir.

Eroziv 6zofajitin tedavisi, 0zofajitin ciddiyetine goére planlanir ve Los Angeles
siniflandirmasi, bu hastaligin derecelendirilmesinde en yaygin kullanilan yontemdir

(Sami ve Ragunath, 2013).

Los Angeles Simiflandirmasi
Los Angeles siniflandirmasi, mukozal anormalliklerin boyutuna ve kapsamina gore
0zofajiti su sekilde derecelendirir:

e Grade A: Mukozal kivrimlarda <5 mm uzunlugunda olan mukozal hasarlar.

e Grade B: Mukozal kivrimlarda >5 mm uzunlugunda olan ancak kivrimlar

arasinda devamlilik géstermeyen mukozal hasarlar.

e Grade C: Mukozal kivrimlar arasinda devamliligi olan, ancak 6zofagus

liimenini tamamen ¢evrelemeyen iki veya daha fazla mukozal hasar.

e Grade D: Ozofagus liimeninin %75’inden fazlasii kaplayan, g¢evresel

mukozal hasarlar (Sami ve Ragunath, 2013).

Savary-Miller Simiflandirmasi
Tarihsel olarak 6zofajit derecelendirmesinde kullanilan Savary-Miller siniflandirmast,
mukozal hasarlar1 ve komplikasyonlar1 asagidaki sekilde siniflandirmigtir:

e Grade I: Bir veya birden fazla, birlesme egilimi géstermeyen eksudatif veya

non-eksudatif kirmizi lekeler.



e Grade IlI: Distal 6zofagusta, birlesme egilimi gdsterebilen, dairesel olmayan

eroziv ve eksudatif lezyonlar.

e Grade IllI: Distal 6zofagusta, hemorajik ve psédomembranéz eksuda ile

kaplanmis erozyonlar.

e Grade IV: Derin iilser, stenoz, skar dokusu veya Barrett metaplazisi gibi

kronik komplikasyonlarin varligi (Nayar ve Vaezi, 2004).

Savary-Miller smiflandirmasi bazi smirlamalara sahiptir. Ozellikle, grade IV tiim
komplikasyonlar1 igermesi nedeniyle tanisal belirsizliklere yol acabilmektedir. Bu
durum, grade ['V'lin alt gruplara ayrilmasina veya metaplazinin ayr1 bir kategori olarak,
ornegin grade V olarak siniflandirilmasina yol agmistir. Ancak, Onerilen
degisikliklerin ¢ogunda grade IV ve grade V arasinda tutarli bir fark olmadig:
belirtilmistir (Monnnier, 1984).

2.1.2. Etiyolojisi

GORH’nin etiyolojisi tam olarak anlagilamamakla birlikte, alt 6zofagus sfinkterinin
(AOS) fonksiyonu ve mide iceriginin bilesiminin bu hastaligin olusumunda etkili
oldugu diisiiniilmektedir. AOS, mide ile yemek borusu arasindaki gegcisi kontrol eden
bir kas halkasidir ve mide asidinin yemek borusuna kagisini engelleme gorevini
listlenir. AOS’nin zayiflamas1 veya fonksiyon bozuklugu, mide igeriginin yemek
borusuna geri donmesine ve GERD belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Mide igeriginin bilesimi de GORH’ nin gelisiminde kritik bir role sahiptir. Yiiksek
konsantrasyonlarda mide asidi, yemek borusu mukozasina zarar vererek semptomlara
neden olmaktadir. Bunun yani sira, mide igeriginde bulunan safra ve pankreas
enzimlerinin yemek borusuna ulagsmasi durumunda, bu maddeler de mukozal hasari
artirmakta ve semptomlart agirlagtirmaktadir (DeMeester, 2019; Nordenstedt ve
Lagergren, 2008).

GORH’nin olusumuna katkida bulunabilecek diger faktdrler arasinda genetik
yatkinlik, obezite, sigara kullanimi, alkol tiiketimi, bazi ilaglar ve belirli gidalar

bulunmaktadir (Nordenstedt, H., & Lagergren, 2008; Trudgill, 2002). Nordenstedt ve



Lagergren (2008), GORH’nin bilinen baslica risk faktorlerini kalitsal ozellikler,
obezite ve tiitiin kullanim1 olarak tanimlamaktadir. Bunun disinda incelenen birgok
olas1 etiyolojik faktdriin, GORH gelisiminde sinirli bir etkisi oldugu goriilmiistiir.
Trudgill (2002) ise gastroozofageal reflii semptomlarinin ailevi kiimelenme
gosterdigini ve bu hastaligin komplikasyonlarina sahip hastalarda agikca
tammlandigim belirtmektedir. GORH'nin altinda yatan nedenleri ve tetikleyici
faktorleri anlamak, hastaligin onlenmesi ve tedavisi igin bilyiik onem tasir. GORH
olusumuna neden olan temel faktorler, yasam tarzi, diyet, ve genetik faktorler olarak

siralanmaktadir.

2.1.2.1. Yasam Tarz1

Arastirmalar obezite, orta / yiiksek alkol tiiketimi, sigara igme, yemek sonrast ve
yorucu fiziksel aktivite ile diizenli fiziksel aktivite eksikliginin GORH semptomlari
icin risk faktorleri oldugunu gostermektedir (Taraszewska, 2021). Japonya'da 19.864
saglikli yetiskin tizerinde gergeklestirilen calismada, yetersiz uyku, diizensiz beslenme
aligkanliklar1 ve yetiskinlikte kilo alimmin GORH semptomlar igin 6nemli risk
faktorleri oldugunu bildirilmistir. Ozellikle yetersiz uykunun GORH semptomlariyla
giiclii bir iligkisi oldugu ve bu durumun mide asidinin yemek borusuna geri kagisini
artirabilece@i One siiriilmektedir (Yamamichi vd., 2012). Matsuki vd. (2012)
NERH’nin yumurta tiiketimi, uyku eksikligi ve gii¢lii psikolojik stres ile anlaml

derecede iligkili oldugunu gostermistir.

2.1.2.2. Diyet

Ozellikle yagli, kizarmus, eksi, baharatl yiyecekler / {iriinler, portakal ve greyfurt suyu,
domates ve domates konserveleri, ¢ikolata, kahve / cay, gazl igecekler ve alkol gibi
gidalarin  GORH semptomlarini  siddetlendirebilecegi bildirilmektedir. Ayrica,
diizensiz 6glin diizeni, 6giinlerin biiyiikk hacimli olmas1 ve yatmadan hemen once
yemek yemenin de GORH semptomlariyla iliskili olabilecegi belirtilmektedir
(Taraszewska, 2021).



2.1.2.3. Genetik Faktorler

Genetik faktdrlerin GORH olusumunda &nemli bir rol oynadig: ve Barrett dzofagusu
ile 6zofagus adenokarsinomu gibi GORH ile iliskili hastaliklarin gelisiminde de etkili
olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Ikiz ve aile ¢alismalari, hastaligin yaklasik %31

oraninda kalitsal oldugunu gostermektedir (Argyrou vd., 2018).

2.1.3. Klinik Ozellikleri

GORH'nin hastalarin yasam kalitesi iizerindeki etkileri oldukca 6nemlidir. Hastalar
genellikle fiziksel rahatsizlik, uyku bozukluklar1 ve giinliik aktivitelerde kisitlilik
yasamaktadir (Fass, 2022; Fass vd., 2021). Biiyiik 6lgekli bir arastirmada, hastalarin
%73"nin GORH semptomlarinin uyku diizenini bozdugu ve %63'iiniin is
performansini diisiirdiigii belirlenmistir (Yuval vd., 2024). Ayrica GORH'nin kronik
yapisi, psikolojik sikintilara yol agarak anksiyete ve depresyon gibi durumlarla genel

refah1 olumsuz etkilemektedir (Mizyed vd., 2009).

GORH, mide igeriginin yemek borusuna geri kagmasi sonucu olusan kronik bir
rahatsizliktir. GORH'nin en yaygin belirtileri mide eksimesi ve asit kusmasidir. Mide
eksimesi gogiis kemiginin arkasinda hissedilen yanici bir agri1 olarak tanimlanirken,
asit kusmasi ac1 veya eksi bir sivinin bogaza veya agiza gelmesi olarak tanimlanir
(Fass, 2022; Fass vd., 2021; Jacobson vd., 2006). Mide eksimesi ve asit kusmasinin
siklig1, siddeti ve siiresi kisiden kisiye degismektedir. Bazi kisiler bu belirtileri
yalnizca ara sira yasarken, digerleri bunlar1 haftada birka¢ kez yasamaktadir (Nocon
vd., 2006). GORH belirtileri yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilir ve uyku
bozukluklarina, yeme igme sorunlarina ve duygusal sikintiya yol agmaktadir (Tolia ve
Vandenplas). GORH ayrica astim, larenjit ve dis erozyonu gibi &zofagus disi
belirtilerle iligkilendirilmistir, ancak bu belirtilerin  GORH'den kaynaklanip
kaynaklanmadig1 belirsizdir (Vaezi vd., 2003). Mide iceriginin yemek borusuna
tekrarlayan sekilde geri kagmasi 6zofagusta ve diger dokularda (akciger, larinks gibi)
kronik irritasyona ve hasara yol agar. Hasarin iyilesme siirecinde gelisen fibrozis ise
cesitli komplikasyonlara neden olur (Tytgat, 2000). GORH'nin komplikasyonlari,

Ozofageal ve ekstradzofageal olmak iizere iki ana grupta incelenmektedir.



2.1.3.1. Ozofageal Komplikasyonlar
e  Striktiir: Ozofagus duvarinda daralma, yutma giicliigiine (disfaji) neden
olmaktadr.
e Kanama: Ozofagus mukozasinda olusan hasar sonucu kanama gelismektedir.

e Perforasyon: Nadir goriilen bir komplikasyon olup, 6zofagus duvarinda

delinme meydana gelir.

e Barrett Ozofagusu: Ozofagus epitelinin intestinal metaplaziye ugramasidr.

Adenokarsinom riskinde artis ile iliskilidir.

e Adenokarsinom: Ozofagus kanseri, GORH'nin en ciddi komplikasyonudur.
Barrett 6zofagusu olan hastalarda risk belirgin olarak artar (Parasa ve Sharma,

2013).

2.1.3.2. Ekstraozofageal Komplikasyonlar

e Solunum Sistemi: Kronik Oksiiriik, astim, tekrarlayan pnémoni, farenjit,
larinks hasar1 (posterior larenjit, subglottik stenoz) gibi komplikasyonlar

goriilmektedir. Aspirasyon veya mikroaspirasyon sonucu gelismektedir.

e Kulak Burun Bogaz: Kronik siniizit, orta kulak iltihab1 gibi komplikasyonlar

goriilmektedir.

e Diger: Dental erozyonlar, uyku bozukluklar1 gibi komplikasyonlar da
bildirilmistir (Malfertheiner vd., 2015).

GORH olan eriskinlerin yaklasik %2'sinde komplikasyonlar gelisir (Katzkave vd.,
2020). Barrett 6zofagusu, GORH'nin en &nemli komplikasyonlarindan biridir ve

adenokarsinom gelisme riskini 75 kat artirir (Calvet ve Villoria, 2012).

2.1.4. Tam ve Tedavi Yontemleri



GORH'in tanisi icin endoskopi ve 24 saatlik pH olciimii gibi teknikler
kullanilmaktadir. Ayrica, semptom degerlendirmesi ve proton pompa inhibitorii (PPI)
denemeleri de klinik uygulamada sikca tercih edilmektedir. GORH'in semptom
kompleksi genellikle pirozis ve/veya regiirjitasyon seklinde kendini gostermektedir.
Endoskopik incelemede erozyon bulunmayan hastalarda, reflii fenotiplerini belirlemek
amaciyla yiiksek rezoliisyonlu manometri ve 24 saatlik intradzofageal impedans-pH
testi uygulanmaktadir. Yiiksek rezoliisyonlu manometri, 6zofagus hastaliklarinin
tanisinda kullanilan ve 6zofagusun basing ve motilitesini niteliksel ve niceliksel olarak
degerlendiren bir tekniktir (Pandolfino ve Kabhrilas, 2005). Bu yontem, anti-reflii
cerrahisi  Oncesinde ve Ozofagus c¢ikis obstriiksiyonu gibi  durumlarin
degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. 24 saatlik intrabzofageal impedans-
pH testi, 6zofagus boyunca impedans ve iki ayr1 noktada pH O6l¢limii yaparak reflii
ataklarin1 ve semptomlarla iligskisini incelemektedir. Bu test, hastanin reflii atak
sayisini, 0zofagusun pH 4’iin altinda kalma siiresini ve semptomlarla reflii ataklarinin
iliskisini belirlemek igin kullanilmaktadir (Bayrak¢i vd., 2008). Bu kapsamli tani
yontemleri, GORH'nin farkl1 fenotiplerinin daha dogru bir sekilde tespit edilmesine

olanak saglamaktadir.

Tedavi yaklagimlari, yasam tarz1 degisikliklerinden (beslenme diizenlemeleri ve kilo
kayb1) farmakolojik tedavilere (PPI ve histamin 2 reseptdr antagonistleri) ve refrakter
vakalarda fundoplikasyon gibi cerrahi segeneklere kadar genis bir yelpazeye sahiptir.
Bununla birlikte, GORH'nin ekonomik yiikii, dogrudan tibbi maliyetler, iiretkenlik
kaybina bagli dolayli maliyetler ve yasam kalitesinin diismesiyle iliskili maddi
olmayan maliyetleri kapsamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, GORH'nin
yillik toplam maliyetlerinin 9 milyar dolar1 agtig1 ve bunun biiyiik bir kisminin regeteli
ilaglara ve hastane yatislarina harcandigi tahmin edilmektedir (Yuval vd., 2024). Ek
olarak, Barrett 6zofagusu ve 0Ozofagus adenokarsinomu gibi komplikasyonlar,
hastaligin uzun vadeli ydnetim maliyetlerini daha da artirmaktadir. GORH'nin
tedavisi, hastaligin siddetine, hastanin yasam kalitesine etkisine ve olas1
komplikasyonlara gore degisiklik gosterir. Tedavi yontemleri genel olarak ilag
tedavisi, cerrahi miidahale, yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel aktivite ve egzersiz

olarak siniflandirilmaktadir.
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2.1.4.1. Nla¢ Tedavisi

GORH'm ilag tedavisinde temel amag, mide asidini azaltarak yemek borusundaki

hasar1 onlemek ve semptomlar1 hafifletmektir. Bu amacla kullanilan baglica ilag

gruplart sunlardir:

Proton pompa inhibitérleri (PPI): Omeprazol, lansoprazol, pantoprazol gibi
PPI'ler, mide asidi iiretimini baskilayarak en etkili tedavi segenegini sunar

(Katz vd., 2013). Genellikle orta ve siddetli GORH vakalarinda tercih edilirler.

H2 reseptor antagonistleri: Ranitidin, famotidin gibi H2 reseptor
antagonistleri de mide asidi {iretimini azaltir, ancak PPI'lar kadar etkili
degillerdir (Richter, 2018). Hafif GORH vakalarinda veya PPI’lere alternatif

olarak kullanilmaktadir.

Antasitler: Aliiminyum hidroksit, magnezyum hidroksit gibi antasitler, mide
asidini noétralize ederek hizli bir semptom rahatlamasi saglarlar (Kahrilas vd.,

2008). Ancak GORH'1n altinda yatan nedeni tedavi etmezler.

Prokinetik ajanlar: Metoklopramid, domperidon gibi prokinetik ajanlar,

mide bosalmasini hizlandirarak refliiyli azaltmaya yardimer olurlar (Vakil vd.,

2006).

2.1.4.2. Cerrahi Miidahale

Ilag tedavisine yanit vermeyen, ilaclar1 tolere edemeyen veya komplikasyon gelisen

gastroozofageal reflii hastalar1 i¢in cerrahi miidahale bir se¢enek olmaktadir. En sik

uygulanan cerrahi yontem, mide fitig1 onarimu ile birlikte nissen fundoplikasyondur

(Broeders vd., 2010). Bu yontemde, midenin iist kismi yemek borusu etrafina sarilarak

bir "manset" olusturulur ve refliiniin onlenmesine yardimei olur. Laparoskopik

yontemle yapilan fundoplikasyon, agik cerrahiye gore daha az invaziv ve daha hizl

lyilesme siireci sunar.

2.1.4.3. Yasam Tarz1 Degisiklikleri
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GORH semptomlarini yénetmede ve reflii ataklarini &nlemede yasam tarzi

degisiklikleri onemli bir rol oynar. Asagidaki degisiklikler, gastrodzofageal reflii

hastalar1 i¢in 6nerilmektedir:

Kilo verme: Asiri kilo, karin i¢i basincini artirarak refliiyii tetikleyebilir. Kilo
vermek, GORH semptomlarini azaltmada etkili olmaktadir (El-Serag vd.,
2005).

Beslenme aliskanhiklarimi diizenleme: Yagli ve baharatli yiyecekler, ¢ikolata,
kahve, alkol ve asitli igecekler refliiyii tetiklemektedir. Bu tiir yiyecek ve
iceceklerden kaginmak semptomlar1 azaltmaya yardimci olmaktadir (Richter,

2018).

Kiiciik porsiyonlarla ve sik yemek: Biiyiikk 6giinler yerine, giin boyunca
kiigiik porsiyonlarla sik sik yemek yemek, mide basincini azaltarak refliiyli

onlemeye yardimci olmaktadir.

Yatmadan 6nce yemek yemekten kacinma: Yatmadan en az 3 saat Once

yemek yemeyi birakmak, reflii ataklarini azaltmaktadir.

Yatak basim yiikseltme: Yatak basimi 15-20 cm yiikseltmek, gece reflii
semptomlarini azaltmada etkili olmaktadir (Vakil vd., 2006).

Sigara ve alkolden kac¢inma: Sigara ve alkol, alt 6zofagus sfinkterini

gevseterek reflilyii artirmaktadir.

2.2. EGZERSIZ

Diizenli egzersiz, genel saglik icin faydali olmasinin yani sira GORH semptomlarin

da iyilestirebilir. Ancak, karin i¢i basincini artiran agir egzersizlerden kacinilmasi

onerilir. Yiiriiyiis, ylizme, yoga gibi hafif egzersizler gastro6zofageal reflii hastalari

i¢in daha uygundur (El-Serag vd., 2005).

2.2.1. Diyafragmatik Solunum Egzersizi
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Nefes almak hayatin olmazsa olmaz bir pargasidir. Diyafragma, baslica solunum
kaslarindan biridir ve islevi diizgiin solunum ic¢in hayati Onem tagimaktadir.
Diyafragma ayrica solunumun yami sira seslendirme ve yutmaya da katkida
bulunmaktadir. Islev bozuklugu, solunum vyetersizligi, egzersiz intoleransi, uyku
bozuklugu gibi ¢esitli bozukluklarla iligkilidir. Diyafragmanin birden fazla fizyolojik
rolii vardir. Diyafragmayi innerve eden frenik sinir, tiim viicut sistemini etkileyebilen
vagus siniri ile baglantilidir. Diyafragmanin hareketi, sempatik ve parasempatik sinir
sistemlerini dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. Diyafragma ayrica karin igi
basincini diizenleyerek durussal stabiliteyi, digkilamayi, idrar yapmay1 ve dogumu

kontrol etmektedir (Hamasaki vd., 2020).

Diyafragmatik solunum, diyafragmanin kasilma uzunlugunu artirmakta ve solunum
frekansini en aza indirmektedir. Bu teknik, kan dolasimina giren oksijen miktarini en
iist diizeye ¢ikaran yavas ve derin ritmik solunumu igeren bir uygulamadir (Yau vd.,
2021). Diyafragmatik solunumun hipertansif bireylerde hem fizyolojik hem de
psikolojik saglik iizerinde terapdtik etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Martarelli
vd., 2011). Arastirmalar, dakikada 6 veya <10 nefesle diyafragmatik derin solunum
uygulamasinin, pulmoner-kardiyak mekanoreseptorleri aktive ettigi, sempatik sinir
sistemi ve kemorefleks aktivitesini inhibe ettigi ve arteriyel dilatasyon meydana
getirdigini gostermektedir (Yau vd., 2021).

Hipertansif yetiskinlerde iki dakikalik yavas ve derin solunumun sistolik kan basinci
ve diyastolik kan basincini sirasiyla 8,6 ve 4,9 mmHg azalttig1 gosterilmistir (Joseph
vd., 2005). Yavas ve derin solunum tekniklerini birka¢ hafta boyunca uygulayan
hipertansif yetigkinlerde, derin solunum yapmayanlara kiyasla sistolik ve diyastolik
kan basincinin énemli diizeyde azalacagi 6ne siirtilmektedir (Elliott vd., 2004). Birkag
hafta boyunca yavas ve derin solunum uygulamanin ayrica hem prehipertansif hem de
hipertansif bireylerde barorefleks duyarliligini artirdigi ve kalp hizi degiskenligini
onemli Olciide artirdig1 gosterilmistir. Gevseme durumunda, art arda gelen kalp atiglar
arasindaki zaman araliklarindaki dalgalanmay: ifade eden kalp hiz1 degiskenligi artar.
kalp hiz1 degiskenligindeki artigin, sistolik kan basincinin azalmasi ve psikolojik

sagligin iyilesmesi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Wang vd., 2010).
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Ayrica diyafragmatik derin solunumun, parasempatik sinir sistemi aktivitesini
uyararak hipertansif veya prehipertansif yetigkinlerde potansiyel psikolojik faydalar
oldugu bildirilmistir (Chen vd., 2017). Stres faktorlerine yanit olarak sempatik sinir
sistemi stres hormonlar1 salgilar ve sempatik tonus istirahat seviyesine donemez, bu
da uzun siireli stres kosullarina maruz kalindiginda olumsuz duygulara yol acar (Chen
vd., 2002). Daha yavas, daha derin ve daha uzun ekshalasyon yoluyla diyafragmatik
derin solunum, insanlarin sakin ve rahat hissetmelerini saglayan bazal sempatik tonusu
azaltmaktadir (Lehrer ve Gevirtz, 2014). Cin'de yapilan bir arastirma, diyafragmatik
derin solunum uygulamasimin saglikli yetiskinlerde duygu diizenlemesine yol agan
vagus sinirini uyarabilecegini bildirmistir (Ma vd., 2017). Tayvan'da yapilan bir baska
arastirma da, bir diyafragmatik derin solunum gevseme egitim programinin anksiyete

algilarin1 veya semptomlarini azalttigini1 bulmustur (Chen vd., 2017).

2.2.2. Gevseme Egzersizleri

Gevseme egzersizleri, bireylerin stres, kaygi ve yorgunluk gibi durumlarla basa
¢ikmalarma yardime1 olmak amaciyla gelistirilmis tekniklerden olusur. Bu egzersizler,
kas gerginligini azaltmayi, zihinsel sakinligi saglamay1 ve genel bir rahatlama hissi
olusturmay1 hedefler. Cesitli saglik sorunlar1 ve psikolojik zorluklarla miicadele eden
bireyler icin bu egzersizlerin faydali oldugu belirtilmektedir (Ozlii vd., 2021).
Gevseme egzersizlerinin en yaygin yontemlerinden birisi olan progresif kas gevsemesi
1934 yilinda Jacobson tarafindan 16 kas grubunun kasilmasi ve gevsetilmesi olarak
tanimlanmistir. Progresif kas gevseme egzersizleri, derin nefes alma ile birlikte el, 6n
kol, iist kol, alin, yanak, burun, ¢ene, boyun, gogiis, omuz, bel, karin, kal¢a, baldir,
ayak vb. bolgelerde yer alan kaslarin istemli, diizenli ve sirayla 5 sn i¢in maksimum
kasilmasin1 ve nefese odaklanirken 10 sn igin gevsemelerini igerir. Progresif kas
teknoloji ve ekipman gerektirmez (McCallie vd., 2006). Bu yontem, bedensel
gerginligin azalmasina ve derin bir rahatlama hissi olugsmasia katkida bulunur.
Ayrica, uyku problemleri, kaygi ve stres yonetiminde etkili oldugu goriilmektedir
(Igigen ve Erdem, 2024). Stresli yasam olaylariyla basa ¢ikmakta zorlanan bireyler
icin gevseme egzersizleri olduk¢a yararli olmaktadir. Bu tekniklerin, stres

hormonlarint azaltarak kalp atis hizim1 yavaslattifi ve kan basincini diizenledigi
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bilinmektedir. Diizenli uygulandiginda, gevseme egzersizleri genel saglik ve iyilik

halini destekleyen etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Wu vd., 2024).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, randomize paralel gruplu klinik ¢caligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma, Subat 2025- Nisan 2025 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calisma igin gerekli etik kurul izni Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2024/1814 karar no’lu etik kurul izni ile
07.06.2022 tarihinde alind1 (EK H). Calisma 6ncesi hastalara ¢alismanin amaci, igerigi
aciklanarak, goniillii olarak katildiklarima dair ‘Bilgilendirilmis Onam Formu’
imzalatildi (EK B). Caligsma sirasinda elde edilen bilgiler, gizliligine dikkat edilerek

yalnizca bilimsel arastirma amaci ile kullanildi.

3.4. ARASTIRMA EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmaya, Istanbul Hisar Hospital Intercontinental Hastanesi I¢ Hastaliklari
Poliklinigi'ne basvuran ve GORH tanis1 almis toplam 50 hasta dahil edildi. 16 hasta
dahil edilme kriterlerini karsilamadi. Arastirmanin 6rneklem sayisi, a=0,05; % 80 gii¢
(1 - B) ve standardize edilmis etki biiytikligii 0,91 kabul edilerek, bir grup i¢in 16
olarak hesapland1 (Ong vd., 2018). Orneklem sayisinda % 10 kayip riski dikkate

alinarak her bir grupta 17 hasta ile ¢alismanin yiiriitiilmesi planlandi.
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3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olmak,
e  Gastroozofageal reflii hastaligi tanis1 almis olmak,
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak,

e Qastrointestinal cerrahi 0ykiisii bulunmak,

3.4.2. Dislama Kriterleri

e  Aktif enfeksiyon hastaligina sahip olmak,

e Kardiyopulmoner, metabolik ve mental hastaligi bulunmak,
e Hamile ya da emziren kadin olmak,

e Alkol ve sigara bagimlilig1 olmak,

e  Diizenli olarak PPI diginda ilag kullantyor olmak.

[ Kayit J Degerlendirmeye alman bireyler
(n=150)

Dahil gdilme, k;i\ti,sd,e,l:i;li,} karsilamayanlar
n=16

A4

b

Randomize edilenler (n=34)

Grup I (n=17) Grup II (n= 17)
Progresif Gevseme Egzersizleri Diyafragmatik Solunum Egzersizleri

h 4 Y

Analiz edilen (n=17) Analiz edilen (n=17)

Sekil 3. 1. Caligma akis semasi

17



3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI VE VERILERIN TOPLANMASI

Calisma Oncesinde hastalarin tanimlayict Ozellikleri ve demografik bilgileri
kaydedildi. Hastalar, 8 haftalik egzersiz programi Oncesinde ve sonrasinda
Gastrodzofageal Reflii Hastaligi Anketi (GRHA), Gastroozefageal Reflii Yasam
Kalitesi Olgegi (GRYKO), Reflii ve Dispepsi Yasam Kalitesi Olgegi (RDYKO),
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) ve solunum fonksiyon testi ile
degerlendirildi. Tk degerlendirme sonrasinda hastalar rastgele olarak iki gruba ayrildi.
Rastgele atama islemi, rastgele sayilar tablosu kullanilarak gergeklestirildi. Grup |
(n=17) progresif gevseme egzersiz programi1 Ve Grup Il (n=17) diyafragmatik solunum

egzersiz programini 8 hafta boyunca haftada 5 giin olarak tamamlada.

3.5.1. Demografik Bilgiler

Arastirmaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve tibbi dykiilerini
belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan bir bilgi formu kullanildi. Bu
formda; hastalarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi gibi tanimlayict
ozellikleri, meslek, egitim seviyesi, medeni durum, fiziksel aktivite diizeyi, refliiye
kars1 herhangi bir yasam tarzi1 degisikliginin uygulanma durumu, semptomlarin siiresi,
reflii tedavisine yonelik hekim tarafindan regete edilmis ilaglar ve dozlar1 gibi bilgiler
yer aldi. PPI kullanimin1 de@erlendirmek amaciyla hastalara 8 haftalik bir cizelge
verildi. Cizelgede hangi giinlerde ilag¢ kullandiklar1 ve tiiketilen doz miktar1 miligram
cinsinden kayit altina alindi. PPI skoru, hastanin 6nceki 7 giin igerisinde aldigi toplam

doz miktar lizerinden hesaplandi.

3.5.2. Reflii Semptomlari

Reflii semptomlarini degerlendirmek i¢in GRYKO kullanildi. Anket, reflii tanisinda
ve tedavinin reflii semptomlar1 {izerine etkisini degerlendirmede kullanilmaktadir
(Jones vd., 2009). Gogiiste yanma hissi, regiirjitasyon, dispepsi, bulanti, ila¢ kullanimi
ihtiyact ve uykuda bozulma ile ilgili sorularin son 7 giin igerisindeki siklig1
skorlanmaktadir. 4 puanli 6lgekte O puan semptomun yoklugunu, 1 puan haftada bir
giinii, 2 puan haftada 2 giinii, 3 puan haftada 4-7 giinii temsil etmektedir. Toplam skor
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0-18 arasinda degismektedir. Ayrca 5. ve 6. sorulardan (uyku bozuklugu ve ilag
kullanimi) elde edilen puan toplami etki skorudur (0-6). Anketin Tiirkge gegerlilik
calismas1 Mungan (2012) tarafindan yapilmistir.

3.5.3. Yasam Kalitesi

Hastalarin yasam kalitesi GRYKO ve RDYKO ile degerlendirildi. GRYKO
regiirjitasyon ve pirozis semptomlarin son 7 giin i¢inde hastanin giinliik hayatini nasil
etkiledigini 6l¢gmeyi amaglamaktadir. Giinliik aktivite, tedavi etkisi, diyet ve psikolojik
iyilik hali olmak tizere 4 ana basliktan ve 16 sorudan olugmaktadirr. Besli Likert tipi
Olgekle degerlendirilmektedir. Toplam skorun diisiik olmasi yasam kalitesinin de
azaldigin1 gostermektedir (Chan vd., 2010). Olgegin Tiirkge versiyonunun gegerligi ve
giivenirligi Trabzon vd. (2019) tarafindan yapilmistir. RDYKO, duygular, canhlik,
uyku, yeme / icme ve fiziksel / sosyal islevsellik olmak tizere 5 alt baslik ve 25 sorudan
olusmaktadir. Yedili Likert tipi 6l¢ek ile puanlanmaktadir (Wiklund vd., 1998). Diisiik
puanlar diisiik yasam Kalitesini gostermektedir. Olgegin Tiirkge versiyonunun

gecerligi ve giivenirligi Hangerlioglu vd. (2019) tarafindan yapilmistir.

3.5.4. Anksiyete ve Depresyon

Anksiyete ve depresyonu degerlendirmek icin HADS kullanildi. HADS, 1983 yilinda
psikiyatri disindaki hastane kliniklerindeki hastalarda anksiyete bozukluklar1 ve
depresyonu degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (Zigmond ve Snaith, 1983). Toplam
14 sorudan 6lgekte her soru 0 ile 3 puan arasinda degerlendirilmektedir. Artan puanlar
yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyini temsil etmektedir. Olcegin Tiirkce

versiyonunun gegerligi ve giivenirligi Aydemir vd. (1997) tarafindan yapilmistir.

3.5.5. Solunum Fonksiyonu

Solunum fonksiyon testi, “Vyaire-Vyntus SPIRO” markali spirometre cihazi
kullanilarak gergeklestirildi. Test siireci, American Thoracic Society ve European
Respiratory Society tarafindan 2019 yilinda yayimlanan gilincellenmis Spirometri

Standardizasyon Kilavuzu dogrultusunda yiiriitiildii (Graham vd., 2019). Bu kilavuza
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uygun olarak, katilimcilardan en az ii¢ ardisik manevra alindi; yalnizca teknik olarak
gecerli ve tekrarlanabilirlik kriterlerini karsilayan 6l¢iimler (degerlendirme skoru “E”
ve lizeri) analiz kapsamina alindi. Kabul edilebilirlik standartlarin1 saglamayan veriler
dislandi. Solunum fonksiyon testi kapsaminda incelenen parametreler arasinda; zorlu
ekspirasyonun ilk saniyesinde Olgiilen hacim (FEV:1), zorlu vital kapasite (FVC),
FEV/FVC oran ile zirve ekspiratuvar akim hiz1 (PEF) yer aldi. Bu parametreler,
bireylerin hava akimi smirliligi ve akciger mekanikleri hakkinda kapsamli bilgi

saglamaktadir (Quanjer vd., 2012).

3.5.6. Fiziksel Aktivite Seviyesi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Form (UFAA-KF), bireylerin son 7 giin
icinde gerceklestirdikleri fiziksel aktiviteleri degerlendiren, 6zbildirime dayali bir
Olciim aracidir (Craig vd., 2003). Toplam 9 maddeden olusan anket, Ozellikle
epidemiyolojik arastirmalarda fiziksel aktivite diizeyini hizli ve ekonomik bigimde
degerlendirmek i¢in uygundur (Hagstromer vd., 2006).
UFAA-KF, metabolik esdeger (MET) degerlerine dayali olarak fiziksel aktivite
diizeyini hesaplamaktadir: siddetli aktivite i¢in 8.0 MET, orta siddetli aktivite i¢in 4.0
MET ve yiirime i¢in 3.3 MET degeri kullanilmaktadir. Toplam fiziksel aktivite
diizeyi, bu katsayilar gercevesinde dakikalarla ¢arpilarak haftalik MET-dk/hafta
cinsinden hesaplanir. Ornegin, haftalik fiziksel aktivite diizeyi = (Yiiriime dakikasi x
3.3) + (Orta aktivite dakikas1 x 4.0) + (Siddetli aktivite dakikas1 x 8.0) formiiliiyle
hesaplanmaktadir. Fiziksel aktivite seviyesi toplam MET-dakika/hafta degerine gore
3 diizeyde siniflandiriimaktadir (Savci vd., 2006):

e Diisiik: Toplam MET-dakika/hafta <600

e Orta: 600< Toplam MET-dakika/hafta<3000

e Yiiksek: Toplam MET-dakika/hafta>3000

3.6. EGZERSiIZ PROGRAMI

Grup I’de yer alan hastalara progresif kas gevseme egzersizi ve Grup II’deki hastalara
diyafragmatik solunum egzersizi igeren bir program uygulandi. Egzersiz programi,

arastirmaci tarafindan yiiz yiize yapilan bir seans ile arastirmaya dahil edilen hastalara
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ogretildi. Hastalarin egzersiz programini 8 hafta boyunca haftada 5 giin olarak evde
diizenli olarak yapmalar istendi. Egzersiz programinin uygulanabilirligini artirmak

amaciyla hastalar diizenli telefon gortismeleri ile takip edildi.

3.6.1. Diyafragmatik Solunum Egzersizi

Hastalar sirtiistii pozisyonda dizler altinda yastik olacak sekilde uzandi ve bir ellerini
gogse diger ellerini karnin iist boliimiine (kostalarin alt1, diyafram tizeri) yerlestirdiler.
Sonra 4’e¢ kadar sayarken burundan nefes alarak karmlarimi miimkiin oldugunca
sigirdiler. Yaklasik 4 sn siire nefeslerini tuttular ve yaklasik 8 sn siireyle ekspirasyon
yaptilar. Ayni egzersizi otururken ve ayakta durus esnasinda da yaptilar (Ong vd.,
2018). Diyafragmatik solunum egzersizi haftada 5 giin, giinde 2 defa ve 15 er dakika

olarak uygulandi.

Sekil 3. 2. Diyafragmatik Solunum Egzersizi

3.6.2. Progresif Gevseme Egzersizi

Hastalara, Jacobson tarafindan tanimlanmis “Progresif Gevseme Egzersizleri” teknigi
ogretildi. Hastalara, egzersizleri stres olugturacak herhangi bir etkenin (giiriiltii, parlak
151k, cevresel rahatsizliklar vb) olmadigi ortam kosullarinda ve miimkiin oldugunca

rahat pozisyonda uygulamalar1 istendi ve sirayla asagidaki talimatlar verildi:
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e Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, kaslarinizi yukari dogru kaldirin,
alninizi burusturun ve nefesinizi agzinizdan yavasga verin gevseyin.

e Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, gdzlerinizi sikin ve nefesinizi
agzimizdan yavasca verin gevseyin.

e Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, agziniz1 kapatip sikin ve nefesinizi
agzimizdan yavasca verin gevseyin.

e  Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, genenizi i¢e dogru bastirin ve nefesinizi
agzimizdan yavasca verin gevseyin.

e Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, omuzlarimizi kulaklarimiza dogru
kaldirin ve nefesinizi agzinizdan yavasca verin gevseyin.

e  Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, kollariizi biikiip biseps kasinizi kasin
ve nefesinizi agzinizdan yavasga verin gevseyin.

e Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, kolunuzu yataga dogru bastirip triseps
kasinizi kasin ve nefesinizi agzinizdan yavasga verin gevseyin.

e Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, yumrugunuzu sikin ve nefesinizi
agzimizdan yavasca verin gevseyin.

e  Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, karninizi sikin ve nefesinizi agzinizdan
yavasca verin gevseyin.

e Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, kalganiz1 yataktan hafif kaldirarak
sikin ve nefesinizi agzinizdan yavasca verin gevseyin.

e  Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, ayak bileginizi yerden kesip, bacaginiz
diiz konuma gelecek sekilde uylugunuzu kasin ve nefesinizi agzinizdan
yavasgca verin gevseyin.

e Burnunuzdan yavag ve derin nefes alin, topugunuzu yere dogru bastirin ve
nefesinizi agzinizdan yavasga verin gevseyin.

e Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, ayaginizi asagi dogru itin ve nefesinizi
agzimizdan yavasca verin gevseyin.

e Burnunuzdan yavas ve derin nefes alin, ayaginizi kendinize dogru ¢ekin ve

nefesinizi agzinizdan yavasga verin gevseyin.

Tiim egzersizler derin ve yavas nefes alirken 5 sn kasilma ve 10 sn gevseme seklinde

gerceklestirildi. Hastalarin egzersizi yaparken ilgili bolgeye odaklanmalar1 ve kasilma
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ile gevseme arasindaki farki hissetmeleri istendi (McCallie vd., 2006). Egzersiz
yaklagik 15 dakika devam etti. Progresif kas gevseme egzersizi haftada 5 giin ve giinde

1 defa uygulandi.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

Aragtirma verilerinin analizleri i¢in “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 27.0 (Chicago, IL, the USA) istatistik programi kullanildi. Bagimli
degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Testin sonucuna gore, bagimsiz gruplarda (grup I ve IT) Student t —testi
(normal dagilima uygun olmadiginda Mann-Whitney U testi) bagimli gruplarda (ayn1
grupta miidahale Oncesi-sonrasi) Paired Sample t-test (normal dagilima uygun
olmadiginda Wilcoxon Isaretli Siralar testi karsilastirma yontemleri kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 kabul edildi.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI OZELLIKLER

Bu ¢alismaya, GORH tanis1 almis toplamda 34 hasta dahil edildi. Calismaya katilan
hastalarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastirilmasina iligkin sonuglar Cizelge 4.1°de
verildi. Hastalarin yas ortalamasi Grup I’de 36,47 + 13,55 yil, Grup II’de ise 39,44 +
14,89 yil olarak tespit edildi. Iki grup arasinda yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut
agirhigy, viicut kiitle indeksi (VKI) ve tan siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktu (p>0,05) (Cizelge 1). Bu durum, ¢alisma gruplarinin baslangicta benzer

ozellikler gosterdigi ve gruplarin homojen dagilim sagladigini géstermektedir.

Cizelge 4. 1. Tanimlayic1 Ozellikler

Grup I (n=17) Grup Il (n=17)
p
ort. ss ort. ss
t
Yas (yil) 36,47 13,547 39,44 14,892 0,404
Boy uzunlugu
17318 11,291 168,68 13,368 0,094
(cm) !
Viicut agirhg
t 80,56 19,432 81,26 18,476 0,890
(ko)
T 2\ t
VKI (kg/m?) 31,09 9,698 30,05 9,583 0,696
Tani siiresi
61,21 34,940 60,68 34,927 0,946

(ay)
*p<0,05 anlaml; fark var; VKI: viicut kiitle indeksi, t: Independent t-testi
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Calismaya katilan hastalarin cinsiyet dagilimi her iki grupta esit olup, erkek orani %50,
kadin oran1 %50 olarak belirlendi (Cizelge 4.2). Medeni durum agisindan ise, Grup
I’de %50 evli ve %50 bekar, Grup II’de ise %52,9 evli ve %47,1 bekar hasta yer aldu.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Form degerlendirmesine gore, Grup I’deki
hastalarin %31,6's1 diisiik, %26,3"l orta ve %31,6's1 yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye
sahipken, Grup II’de bu oranlar sirasiyla %41,2, %20,6 ve %38,2 olarak tespit edildi
(Cizelge 4.2).

Cizelge 4. 2. Hastalarin Cinsiyet, Medeni Hal ve Fiziksel Aktivite Seviyesi

Grup | (n=17) Grup Il (n=17)
Degiskenler

% %
Erkek 50 50

Cinsiyet
Kadin 50 50
Evli 50 52,9

Medeni Durum

Bekar 50 47,1
Diisiik 31,6 41,2

Fiziksel
Aktivite Orta 26,3 20,6

Seviyesi
Yiiksek 31,6 38,2

Aragtirmaya katilan hastalarin mesleklerine gore dagilimlari incelendiginde, Grup I’te
en yiiksek oran %17,6 ile emeklilerden olusurken; bunu sirasiyla %11,8 oranlartyla
hemsire, is¢i ve dgrenci katilimcilar takip etmistir. Grup II’de ise en yliksek mesleki
temsilin %17,6 oranlariyla doktor ve polis katilimcilarda oldugu goriilmiistiir. Her iki
grupta da esnaf, ev hanimi, miithendis, 6gretmen ve serbest meslek gruplarinin oranlar
birbirine esit olup %5,9 diizeyindedir. Bunun yanm1 sira memur oram1 Grup II’de
(%11,8) Grup I’e (%5,9) gore daha yiiksek, 6grenci oran1 ise Grup I’te daha fazladir
(Cizelge 4.3).
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Cizelge 4. 3. Hastalarin Meslek Dagilimlari

Grup | (n=17) Grup Il (n=17)

Meslek
n % n %
Doktor 1 59 3 17,6
Emekli 3 17,6 1 59
Esnaf 1 59 1 59
Ev Hanim 1 59 1 59
Hemsire 2 11,8 1 5,9
Isci 2 11,8 1 59
Memur 1 5,9 2 11,8
Miihendis 1 5,9 1 5,9
C)grenci 2 11,8 1 5,9
Ogretmen 1 59 1 59
Polis 1 5,9 3 17,6
Serbest Meslek 1 59 1 5,9

Arastirmaya katilan hastalarin egitim durumu dagilimlari incelendiginde, Grup I'te en
yiiksek oran %23,5 ile lise mezunlarina aittir. Bu oran Grup II i¢in de benzer sekilde
%23,5tir. Her iki grupta da ortaokul ve ilkokul mezunlar1 %17,6 oraniyla ikinci sirada
yer almakta, bu da katilimcilarin 6nemli bir kisminin orta diizeyde egitim seviyesine
sahip oldugunu gostermektedir. Yiiksekogretim diizeyine bakildiginda, Grup I’te
yiiksek lisans mezunlarinin oran1 %17,6, doktora mezunlarinin orani ise %11,8 olarak
saptanmistir. Grup II’de ise doktora mezunlarinin oran1 %17,6 ile daha yiiksek olup,
yuksek lisans oran1 %11,8 ile Grup I’e kiyasla daha diistiktiir. Lisans mezunlar1 her iki

grupta da esit oranda (%11,8) temsil edilmektedir (Cizelge 4.4.).
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Cizelge 4. 4. Hastalarin Egitim Durumu

Grup | (n=17) Grup Il (n=17)

Egitim Durumu
N % N %
Doktora 2 11,8 3 17,6
Yiiksek 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
ilkokul 3 17,6 3 17,6

Hastalarin reflii tedavisinde kullandiklar ilag tiirleri incelendiginde, Grup I’de en
yaygin kullanilan ilag antasitler (%28,9) ve kombinasyon tedavileri (%26,3) iken,
Grup II’de en sik kullanilan ilaclar antasitler (%38,2) ve H2 reseptor blokorleri
(9%29,4) oldugu goriildii. Bunun yani sira, prokinetik ilag kullaniminin Grup 1I’de daha
yaygin oldugu tespit edildi. Kombinasyon tedavisi (birden fazla ilag kullanimi) ise

Grup I’de (%26,3) Grup II’ye (%8,8) kiyasla daha fazla oldugu goriildii (Cizelge 4.5).

Cizelge 4. 5. Hastalarm Kullandig: Ilaglar

Grup I (n=17) Grup Il (n=17)

ilaclar
n % n %
Antrasit 11 28,9 13 38,2

H2 Reseptor

7 18,4 10 29,4

Blokorii
Kombinasyon 10 26,3 3 8,8
Prokinetik 6 15,8 8 23,5

4.2. PROGRESIF GEVESEME EGZERSIZi SONUCLARI
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Hastalarin progresif geveseme egzersizi sonrast GORH semptomlari, yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon diizeyi, solunum fonksiyonlar1 sonuglari Cizelge 4.6’da
sunuldu. Progresif gevseme egzersizi uygulayan gastrodzofageal reflii hastalarinda
GRHA (p=0,013), GRYKO (p<0,001), RDYKO (p<0,001), HADO (p<0,001) ve
solunum fonksiyon testi (p<0,001) skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu.

Cizelge 4. 6. Progresif Gevseme Egzersizi Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Ort. SS p Cohen’s d
Once 10,68 2,319
GRHA 0,013* -0,56
Sonra 9,56 1,618
Once 37,35 5,553
GRYKO <0,001* 1,27
Sonra 44,71 5,952
Once 35,21 3,953
RDYKO <0,001* 1,73
Sonra 46,00 7,870
Once 39,32 6,084
HADO <0,001* -1,45
Sonra 31,68 4,262
Solunum .
Once 64,71 4,254
Fonksiyon Testi
<0,001* 2,01
FEV,/FVC
Sonra 72,94 3,915
(%)

GRHA; Gastrodzofageal Reflii Hastaligi Anketi, GRYKO; Gastrodzefageal Reflii Yasam Kalitesi
Olgegi, RDYKO; Reflii ve Dispepsi Yasam Kalitesi Olgegi, HADO; Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, Ort.; Ortalama, SS; Standart Sapma, p; anlamlilik diizeyi, Paired t-testi p<0,05

4.3. DIYAFRAGMATIK SOLUNUM EGZERSIiZi SONUCLARI
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Hastalarmn diyafragmatik solunum egzersizi sonrass GORH semptomlari, yasam
kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyi, solunum fonksiyonlar1 sonuglar1 Cizelge
4.7°de sunuldu. Diyafragmatik solunum egzersizi uygulayan gastroozofageal reflii
hastalarinda GRHA (p<0,001), GRYKO (p<0,001), RDYKO (p<0,001), HADO
(p<0,001) ve solunum fonksiyon testi (p<0,001) skorlarinda istatistiksel olarak anlaml1
fark bulundu.

Cizelge 4. 7. Diyafragmatik Solunum Egzersizi Sonuglarinin Karsilastirlmasi

Degiskenler Ort. SS P Cohen’s d
Once 12,26 1,601
GRHA <0,001* -3,62
Sonra 6,79 1,409
Once 39,82 6,534
GRYKO <0,001* 2,82
Sonra 59,35 7,290
Once 39,15 6,661
RDYKO <0,001* 2,14
Sonra 58,12 10,562
Once 40,82 6,833
HADO <0,001* -0,66
Sonra 36,09 7,391
Solunum i
Once 65,59 4,034
Fonksiyon Testi
<0,001* 2,65
FEV,/FVC
Sonra 79,26 6,047
(%0)

GRHA; Gastrodzofageal Reflii Hastaligi Anketi, GRYKO; Gastrodzefageal Reflii Yasam Kalitesi
Olgegi, RDYKO; Reflii ve Dispepsi Yasam Kalitesi Olgegi, HADQ; Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, Ort.; Ortalama, SS; Standart Sapma, p; anlamlilik diizeyi Paired t-testi p<0,05*
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4.4. PROGRESIF GEVESEME EGZERSIiZI VE DIiYAFRAGMATIK
SOLUNUM EGZERSIZi SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Diyafragmatik solunum egzersizi ile progresif gevseme egzersizi uygulayan
gastrodzofageal reflii hastalarmin GORH semptomlar1, yasam kalitesi, anksiyete ve
depresyon diizeyi, solunum fonksiyonlari sonuglart Cizelge 4.8’de karsilastirmali
olarak sunuldu. GRHA skoru, solunum egzersizi grubunda 6,79’a, gevseme egzersizi
grubunda ise 9,56 ya geriledi (p <0,001). GRYKO skoru, solunum egzersizi grubunda
54,35’e yiikselirken, gevseme egzersizi grubunda 44,71 olarak olgiildi (p <0,001).
RDYKO skoru, solunum egzersizi grubunda 58,12, gevseme egzersizi grubunda ise
46,00 olarak tespit edildi. HADO skoru, solunum egzersizi grubunda 36,09, gevseme
egzersizi grubunda ise 31,68 olarak 6l¢iildii. Psikolojik iyilesme acisindan progresif
gevseme egzersizinin daha olumlu bir etki sagladigi gozlendi (p = 0,002). Solunum
fonksiyon testi sonuglari, solunum egzersizi grubunda 79,26, gevseme egzersizi

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

Cizelge 4. 8. Progresif Gevseme Egzersizi ve Diyafragmatik Solunum Egzersizi

Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Ort. SS P

Diyafragmatik

. 6,79 1,409
Solunum Egzersizi
GRHA <0,001*
Progresif Gevseme
. 9,56 1,618
Egzersizi
Diyafragmatik
o 54,35 7,290
. Solunum Egzersizi
GRYKO <0,001*
Progresif Gevseme
. 44,71 5,952
Egzersizi
Diyafragmatik
. 58,12 10,562
. Solunum Egzersizi
RDYKO <0,001*
Progresif Gevseme
46,00 7,870

Egzersizi

. Diyafragmatik
HADO o 36,09 7,391 0,002*
Solunum Egzersizi
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Progresif Gevseme

. 31,68 4,262
Egzersizi
Diyafragmatik
Solunum . 79,26 6,047
Solunum Egzersizi
Fonksiyon Testi <0,001*
Progresif Gevseme
FEV1/FVC (%) o 72,94 3,915
Egzersizi

GRHA; Gastrobzofageal Reflii Hastaligi Anketi, GRYKO; Gastrodzefageal Reflii Yasam Kalitesi
Olgegi, RDYKO; Reflii ve Dispepsi Yasam Kalitesi Olgegi, HADO; Hastane Anksiyete ve Depresyon

Olgegi, Ort.; Ortalama, SS; Standart Sapma, p; anlamlilik diizeyi Independent t-testi p<0,05*
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu calismanin bulgulari, hem diyafragmatik solunum egzersizi hem de progresif
gevseme egzersizinin GORH semptomlarini azalttigi, yasam kalitesini artirdig1 ve
psikolojik iyilik halini destekledigini gosterdi. Diyafragmatik solunum egzersizinin
reflii semptomlarin1 azaltmada ve solunum fonksiyonlarini iyilestirmede progresif
gevseme egzersizine kiyasla daha etkili oldugu bulundu. Fakat, progresif gevseme

egzersizinin anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmada daha iistiin oldugu tespit
edildi.

5.1. TANIMLAYICI OZELLIKLER

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi incelendiginde her iki grubun da
(Grup I: 36,47 + 13,55 yil, Grup II: 39,44 + 14,89 yil) geng yetiskin bireyler oldugu
goriilmektedir. Kronik hastaliklar genellikle yaslanma siirecine bagli olarak ortaya
cikmaktadir. Fakat sindirim sistemi hastaliklarinin stres ve yasam tarzi ile biiyiik
ol¢iide iliskili oldugu bilinmektedir. Geng yetigkin bireylerde kisithi aktiviteler igeren
stresli is hayati GORH goriilme olasihigini artirmaktadir (Suarez vd., 2010).
Calismamizda her iki grupta da hastalarin VKI ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit
edildi. Bu sonu¢, GORH olusumunda obezitenin &nemli bir faktér oldugunu
desteklemektedir.  Asir1 viicut agirligr, abdominal basinci artirarak refliyti
tetiklemektedir. Kilo kaybinin GORH semptomlarini azaltmada faydali bir yasam tarzi
miidahalesi oldugu bildirilmektedir (El-Serag vd., 2005).

Hastalarin egitim seviyesi ve meslekleri incelendiginde her seviyede egitimli bireyin
ve farkli mesleklere sahip bireylerin GORH’den muzdarip oldugu goriilmektedir.
Jansson vd. (2007) tarafindan yapilan biiyliik Olgekli vaka-kontrol ¢alismasi

sonuglarina gore gastrodzofageal reflii hastaligi riskinin vasifsiz is¢iler, serbest meslek
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sahipleri ve cift¢iler arasinda yiiksek oldugu rapor edilmistir. Ayrica diisiik egitimli
kisilerde, yiliksek egitim seviyesine sahip kisilere kiyasla 1,9 kat riskin arttig: tespit
edilmistir. Gastroozofageal reflii hastaliginin gelir diizeyi diisiik olan bireylerde daha

yaygin oldugu gosterilmistir.

Caligmamiza dahil edilen hastalarin yaklasik yarsinin orta ve yiiksek diizey fiziksel
aktiviteye sahip oldugu goriildi. Bu sonucun, oOrneklemimizin geng¢ yetiskin
bireylerden olusmasi biiyiikk sehirde yasamalari ve ulasim igin belirli mesafe
yiirimelerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde giincel bir
sistematik analiz calismasina gore haftada 150 dk fiziksel aktivite katiliminin
gastroozofageal reflii hastalig1 riskini azalttig bildirilmektedir (Yu vd., 2024). Buna
karsin UFAA ile fiziksel aktivite seviyesi belirlenmis farkli seviyelerde gruplarin
karsilastirildig bir calismada GORH semptomlart ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda
herhangi bir anlamli iliski bulunmamistir (Jozkow vd., 2007).

5.2. PROGRESIF GEVESEME EGZERSiZI VE DiYAFRAGMATIK
SOLUNUM EGZERSIZi SONUCLARI

Calismamizda 8 haftalik solunum ve gevseme egzersizi programi sonrasinda reflii
semptomlarinda belirgin bir azalma ve yasam kalitesinde anlamli bir artig gozlendi.
Bu sonuglar, mevcut literatiirle de tutarlilik gostermektedir. Giincel bir sistematik
analiz ¢alismasi sonuglari, solunum egzersizlerinin diyafragmay1 giiclendirdigini ve
bu yolla 6zofagogastrik bileskenin fonksiyonlarini iyilestirerek reflii semptomlarini
azaltigim1 gostermistir (Zdrhova vd., 2023). Calismamizin sonuglariyla uyumlu
olarak, Ong vd. (2018) tarafindan yapilan calismada, gastro6zofageal reflii
hastalarinda 4 haftalik terapist ile yiiz ylize gerceklestirilen diafragmatik solunum
egzersizleri sonrasi reflii skorlarinda ve yasam kalitesinde anlamli iyilesme
gozlenmistir. Hastalarin geyirme sikliginda kontrol grubuna kiyasla % 80 azalma
tespit edilmistir. Calismamizin sonuclarini destekleyen benzer bir calismada, 4 haftalik
diyafragmatik solunum egzersiz miidahalesi kontrol grubu ile karsilastirildiginda,
GORH semptomlar: siddeti ve sikliginda anlamli bir azalma bulunmstur (Hosseini vd.,
2022). GORH’nin temel fizyopatolojisi; AOS yetmezligi ve 6zofagusun mide

iceriginden hizla temizlenmesini saglayan mekanizmalardaki bozukluktur. AOS, mide
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iceriginin Ozofagusa geri kagisini onleyen kritik bir bariyerdir ve diyafragmatik
solunumun bu bariyeri destekleyebilecegi one siiriilmiistiir (Tack ve Pandolfino,
2018). Eherer vd. (2012) tarafindan yapilmis randomize kontrollii galismada, solunum
egzersizleri yapan bireylerde AOS basincinda anlamli bir artis oldugu, 6zofageal pH-
metri sonuglarinda iyilesme goriildiigii ve PPI kullaniminin azaldig: bildirilmistir.
McDonald-Haile vd. (1994) progresif gevseme tekniklerinin total asit maruziyetini
azaltigim ve GORH semptomlarmi hafiflettigini  bildirmislerdir. Miidahale,
diyafragmatik solunumla kombine bir sekilde el, kol, alin, yanak, ¢ene, boyun, gégiis,
omuz, karin, uyluk, bacak ve ayak bolgesinde toplam 16 kasin kasilmasi ve
gevsemesini icermistir. Mosa vd. (2024) diyafragmatik solunum egzersizlerinin
GORH semptomlar1 siddeti ve sikligim azalttigini, daha az antiasit tiikketimi, daha

kaliteli uyku ve saglikla iliskili yasam kalitesinin yiikseldigini rapor etmislerdir.

Psikolojik stress GORH olusumunda rol oynayan dnemli bir faktordiir. Orta ve yiiksek
seviye strese sahip bireylerde, diisiik diizey stres goriilen bireylere oranla 1,96 kat daha
fazla GORH semptomlar1 gdzlenmektedir. Orta ve yiiksek seviye strese maruz kalan
bireylerde mide eksimesi, kusma, gogiis agrisi, oksiirik ve gegirme gibi sindirim
sistemi gikayetleri daha yaygin goriilmektedir (Wickramasinghe vd., 2023). Stresin,
dinlenme halindeki AOS basincim artirdigi, sfinkterin gevsemesini bozdugu ve
boylece 6zofagustan asit atilimini geciktirerek GORH semptomlarimi kétiilestirdigi
bilinmektedir (Sharma vd., 2024). Gastro6zofageal reflii hastalarinda anksiyete ve
depresyon belirtilerinin saglikli bireylere oranla yiiksek oldugu ve yasam kalitelerini
distirdigi bildirilmektedir (Yang vd., 2015; Zamani vd., 2023). Kronik reflii
semptomlarinin hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve giinliik aktivitelerini
kisitladig1 g6z dniine alindiginda, solunum ve gevseme egzersizlerinin psikolojik iyilik
hali tizerindeki etkisi 6nem kazanmaktadir. Calismamizda diyafragmatik solunum
egzersizleri hastalarin anksiyete ve depresyon skorlarinda anlamli bir iyilesme
meydana getirdi. Bununla birlikte progresif gevseme egzersizinin diyafragmatik
solunum egzersizine kiyasla daha etkili oldugu bulundu. Diyafragmatik solunum,
fizyolojik ve psikolojik stresi azaltmak igin yaygin olarak kullanilmaktadir.
Diyafragmatik solunumun, psikolojik stres gostergeleri olan kan basinci, solunum hizi
ve kortizol seviyelerini azalttig1 bildirilmektedir (Hopper vd., 2019). Benzer sekilde,
progresif gevseme tekniklerinin, 6zellikle psikolojik stresin GORH iizerindeki
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olumsuz etkilerini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Bradley vd., 1993).
Caligmamizin sonuglarina paralel olarak, Hosseini vd. (2022), 4 haftalik diyafragmatik
solunum egzersiz programinin anksiyete ve depresyon diizeylerinde iyilesme meydana
getirdigini gostermislerdir. Hastalarin, ¢alismamizda oldugu gibi terapist tarafindan
yliz yilize bir egitim seansi sonrast egzersizleri giinde 3 kez 5’er dk yapmalari
istenmistir. McDonald-Haile vd. (1994) progresif gevseme egitiminin gastro6zofageal
reflii hastalarinin kalp atis hizlarinda ve anksiyete diizeylerinde belirgin bir diisiis
meydana getirdigini gozlemislerdir. Diger taraftan, Ong vd. (2018) c¢alismalarinda
diafragmatik solunum egzersizi sonrast anksiyete ve depresyon skorlarinda herhangi

bir degisim bulamamuglardir.

GORH tedavisinde solunum ve gevseme egzersizlerinin farmakolojik tedaviye olan
bagimlihig1 azaltma potansiyeli de dikkate degerdir. Uzun vadeli PPi kullaninu
hipoklorhidri, malabsorpsiyon ve osteoporoz gibi yan etkilere yol agabilmektedir (Qiu
vd., 2020). Solunum ve gevseme egzersizlerinin non-farmakolojik bir tamamlayici
tedavi yontemi olarak kullanilmasi, PPI ihtiyacini azaltmakta ve hastalarin uzun vadeli
saglik durumunu iyilestirmektedir. Gastrodzofageal reflii hastalarinda solunum ve
gevseme egzersizlerinin uzun vadeli etkilerini degerlendiren ¢alismalarin sinirl
olmasi, bu yontemlerin siirdiiriilebilirligi konusunda daha fazla arastirmaya duyulan
ihtiyac1 gostermektedir. Niu vd. (2024) randomize kontrollii ¢aligmalarinda,
diyafragmatik solunum egzersizinin anti-reflii ilag tedavisi ile birlikte uygulanmasinin
daha yiiksek bir 1yilesme orani sagladigini rapor etmektedir. Calismamizda 8 haftalik
diyafragmatik solunum ve progresif gevseme egzersiz programi sonrasinda refli
semptomlarindaki azalma her iki egzersiz yonteminin kombinasyonunun uzun vadeli

GORH y®énetimi i¢in faydali olabilecegini diisiindiirmektedir.

Solunum ve gevseme egzersizlerinin farkli tekniklerle GORH semptomlari iizerindeki
etkisini degerlendiren calismalar siirlidir. Solunum egzersizlerinin AOS basincim
artirarak 6zofageal pH seviyelerini iyilestirdigi GORH semptomlarini hafiflettigi rapor
edilmektedir. Ancak, hangi solunum ve gevseme tekniklerinin en etkili oldugu
konusunda bir goriis birligi bulunmamaktadir. Bu nedenle, farkli solunum ve gevseme
tekniklerinin etkinligini karsilagtirmali olarak inceleyen ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir (Qiu vd., 2020; Wang vd., 2010).
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Sonug¢ olarak, mevcut bulgular, diyafragmatik solunum ve progresif gevseme
egzersizlerinin GORH yénetiminde etkili yontemler oldugunu gostermektedir. Bu
egzersizlerin AOS basmcini artirarak 6zofagus bariyer fonksiyonlarmi iyilestirdigi,
reflii semptomlarini azalttig1 ve yasam kalitesini yiikselttigi diisiiniilmektedir. Ayrica
bu egzersizlerin psikolojik stresin GORH iizerindeki olumsuz etkilerini azaltarak

semptom yoOnetimine katki sagladiklari belirlendi.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Gastroozofageal reflii hastalarinda diyafragmatik solunum ve progresif gevseme
egzersizlerinin GORH semptomlari, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon diizeyi,
solunum fonksiyonlar1 ve ila¢ kullanimi {izerindeki etkilerini arastirdigimiz

calismamizda elde edilen sonuglar ve oneriler sunuldu.

6.1. SONUCLAR

e Diyafragmatik solunum egzersizinin GORH semptomlarini hafifletmede etkili
oldugu goriildi. Ayrica, diyafragmatik solunum egzersizinin refli
semptomlarinin  azalmasi, yagsam kalitesinin iyilesmesi ve solunum
fonksiyonlarimin geligimi agisindan progresif gevseme egzersizine kiyasla daha
belirgin etkiler sagladig tespit edildi.

e Progresif gevseme egzersizinin GORH semptomlarini hafifletmede etkili
oldugu goriildii. Ayrica, diyafragmatik solunum egzersizine kiyasla progresif
gevseme egzersizinin 0zellikle anksiyete ve depresyon diizeylerini azaltmada
daha etkili oldugu tespit edildi.

e Her iki egzersiz grubunda da PPI kullaniminda belirgin bir azalma gozlendi.
Ancak, diyafragmatik solunum egzersizi grubundaki hastalarda bu azalma
daha belirgin olup, PPI kullanim oraninda %30’luk bir diisiis oldugu gozlendi.
Bu bulgu, solunum egzersizlerinin farmakolojik tedaviye olan bagimlilig
azaltabilecegini ve non-farmakolojik yaklagimlarin GORH yonetiminde
onemli bir tamamlayici rol oynayabilecegini gostermektedir.

Calismamizin ~ sonuglari, fizyoterapistlerin ~ GORH  ydnetiminde  hastalara
diyafragmatik solunum ve progresif gevseme egzersizlerini uygulayarak GORH
semptomlarinin  hafifletilmesinde, yasam kalitesinin artirillmasinda ve ilag

kullaniminin azaltilmasinda katk1 saglayabileceklerini gostermektedir.
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6.2. ONERILER

e Gastroozofageal reflii hastalarinin semptom siddeti, eslik eden komorbiditeler
ve psikososyal faktorler agisindan heterojen bir grup olusturdugu goz oniine
alindiginda, standart tedavi protokolleri yerine bireysellestirilmis tedavi
yaklagimlarinin benimsenmesi énem arz etmektedir. Diyafragmatik solunum
ve progresif kas gevseme egzersizlerinin hasta profiline uygun sekilde
planlanarak uygulanmasi, terapotik etkinligi artirarak semptom ydnetimini

daha basarili kilabilir.

e (Calismamizin sonuglar1 1s1g8inda gastroenteroloji, fizyoterapi, psikiyatri ve
beslenme-diyetetik  disiplinlerini igeren multidisipliner bir yaklasimla
diyafragmatik solunum ve progresif gevseme egzersizlerin standart tedavi

protokollerine entegre edilmesi dnerilmektedir.

e Hastalarin hastalik siireci, yonetim stratejileri ve non-farmakolojik tedavi
yontemleri hakkinda bilinglendirilmesi, tedaviye uyumu artiran 6nemli bir
faktordiir. Bu kapsamda, hastanelerde ve saglik merkezlerinde hasta egitimi
programlar1 diizenlenmeli, solunum ve gevseme egzersizlerinin dogru
tekniklerle uygulanmasini tesvik eden rehberler ve egitim materyalleri

hazirlanmalidir.

e Mevcut calismada kisa vadeli sonuclar elde edilmekle birlikte, solunum ve
gevseme egzersizlerinin uzun vadeli etkilerini degerlendiren genis Slgekli,
prospektif ve randomize kontrollii caligmalar yiiriitiilmelidir. Bu ¢aligmalarin,
tedavi etkinligi, hasta uyumu ve semptomlarin uzun vadeli yonetimi agisindan

onemli bulgular sunmas1 beklenmektedir.

e Solunum ve gevseme egzersizlerinin, PPI ve diger farmakolojik ajanlarla
kombine edilerek uygulanmasinin etkinligi daha ayrintili  olarak
incelenmelidir. Farmakolojik tedaviye ek olarak solunum ve gevseme
egzersizlerinin uygulanmasinin hastalik seyrine ve ila¢ kullanimina etkilerini
degerlendiren ¢aligmalar yapilmali, uzun siireli ila¢ kullaniminin potansiyel

yan etkilerini en aza indirecek yaklagimlar gelistirilmelidir.
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Solunum ve gevseme egzersizlerinin GORH semptomlarini hafifletme
potansiyeline sahip oldugu goriilmekle birlikte, bu tekniklerin etkinlik diizeyi
ve mekanizmalar1 hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyac duyulmaktadir.
Gelecekte yapilacak arastirmalarda farkli solunum teknikleri (6rnegin, pursed-
lip breathing, pranayama gibi) ve gevseme yontemleri (6rnegin, progresif kas
gevsetme, meditasyon, biofeedback) karsilastirmali olarak incelenmeli, en

etkili miidahale stratejileri belirlenmelidir.
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DEGERLENDIRME BiLGi FORMU
1) Hastanin Adi Soyadi: ..............coooeeennnn.

2) Yas:

3) Cinsiyet () Kadin () Erkek
4) Boy uzunlugu (cm):

5) Viicut agirhigi (kg):

6) Medeni Durum: () Evl () Bekar

7) Meslek: () Evhanimi () Memur ()Is¢i () Emekli

8) Egitim durumunuz: ( ) Ilkokul () Ortaokul () Lise
() Lisans () Yiksek Lisans () Doktora

9) Sigara kullantyor musunuz?

10) Alkol kullantyor musunuz?

10) Tani siiresi (ay) : .....

11) Kronik Hastaliklar:

12) Kullandiginiz ilaglar:
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BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda ““Gastrodzofageal Reflii Hastalarinda
Diyafragmatik Solunum ve Gevseme Egzersizlerinin Etkileri” adli arastirmaya sizi
davet ediyoruz. Calismaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Calismaya
katilmama veya talepte bulundugunuz zaman ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu

olmayacaktir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagi hususunda bilgilendirilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan

seyler varsa daha fazla bilgi almak i¢in liitfen bize danisiniz.

1. Arastirmayla Tlgili Genel Bilgiler

Arastirmanin Amaci:

Gevseme egzersizleri ile diyaframiniza (midenin iistiinde, gégsiin hemen altina elinizi
koydugunuzda nefes alirken hissettiginiz kas) yonelik egzersizlerden olusan
programin, sadece ila¢ tedavisine kiyasla; reflii belirtileriniz (gogiiste yanma hissi,
mide iceriginin agza gelmesi gibi), yasam kaliteniz, solunum fonksiyonlariniz, kaygi

ve depresyon seviyeniz iizerine etkisini arastirmaktir.

Arastirma Kapsaminda Yapilacak Uygulamalar:

Arastirma kapsaminda belirli degerlendirme yoOntemleri ve egzersiz uygulamalari
Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Yiiksek lisans 6grencisi Fizyoterapist Hakan OZDEMIR tarafindan
uygulanacaktir. Ilgili degerlendirmeler arastirmanin basinda ve 8 hafta sonrasinda
yapilacaktir. Degerlendirmelerin 30 dakika kadar siirmesi beklenmektedir. Bu
kapsamda oncelikle yas, boy, kilo, medeni durum, meslek, egitim durumu, ek
hastaliklar, reflii sikayetlerinin ne kadar siiredir devam ettigi, doktor tarafindan reflii
icin recete edilen ilacin ad1 ve ne siklikta kullanildig1 gibi size ait olan bilgiler bir form

yardimut ile toplanacaktir. Ardindan reflii belirtilerinizin sikligin1 degerlendirmek igin
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6 sorudan olusan bir anketi cevaplamaniz istenecektir. Bir diger asamada refliiniin
giinliik yasaminiz1 ne kadar etkiledigini 6lgmek amaciyla 16 ve 25 soruluk iki anket
uygulanacaktir. Kaygi ve depresyon seviyeniz 14 soruluk bir anket ile
degerlendirilecektir. Calismaya katilmay1 kabul eden goniilliiler iki gruba ayrilacaktir.
Hangi grupta yer alacaginiz arastirmacilar tarafindan rastgele segilecektir. Birinci
gruba solunum egzersiz ve ikinci gruba gevseme egzersiz programi 8 hafta siireli
uygulanacaktir. Egzersiz programi, gevseme egzersizleri ile diyaframa yoOnelik
solunum egzersizlerinden olusacaktir. Gevseme egzersizleri tiim kaslarin belirli bir
sirayla kasilip gevsetilmesi seklinde uygulanir ve herhangi bir yardimer alete ihtiyag
duyulmaz. Gevseme egzersizleri haftada 5 giin ve giinde 15 dakika uygulanacaktir.
Diyafram solunumu, nefes alma sirasinda gdgiis olabildigince sabit kalirken karnin
karnin sisirilmesi seklindedir. Calisma kapsaminda diyaframa yonelik solunum
egzersizleri haftada 5 giin, giinde 2 defa, sabah ve aksam yemeklerinden once 15
dakika olarak uygulanacaktir. Tiim egzersizler ilk degerlendirmelerin ardindan yiiz
ylize yapilan bir seansla arastirmaci tarafindan size ogretilecektir. Seans siiresince
egzersizlerin ne sekilde yapilacagi ve dikkat etmeniz gereken noktalar hakkinda
bilgilendirileceksiniz. Egzersizler arastirmaci tarafindan dnce gosterilecek ardindan
dogru bir sekilde 6grendiginizden emin olabilmek icin sizin de uygulamaniz
saglanacaktir. Ogreneceginiz bu egzersiz programina yukarida belirtilen siklikta, 8
hafta boyunca evde devam etmeniz beklenmektedir. Bu programa uyumunuz, ilk
seansin ardindan sizlere verilecek olan egzersiz takip ¢izelgesi ve arastirmact ile

yapacaginiz haftalik diizenli telefon goriismeleriyle degerlendirilecektir.

Arastirma Siirecinde Goniilliiniin Sorumluluklari:

Arastirmanin amacina ulagsmast i¢in sizden beklenen, c¢aligmanin gerektirdigi
degerlendirme yontemlerine ve ¢aligma diizenine uygun olarak katilim saglamanizdir.
Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirmaci tarafindan ¢alismaya katiliminiz
sonlandirilabilecektir. Caligmadan ¢ikarilmaniz durumunda bir ceza veya hakkiniz

olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirmanin Olas1 Faydalari:
Arastirma kapsaminda uygulanacak egzersizlerin genel bir rahatlama saglayarak

stresle basa c¢ikmayi1 kolaylastirmasi beklenmektedir. Caligmamizin sonuglari
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neticesinde gevseme ve diyaframa yonelik solunum egzersizlerinin etkileri (varsa)
ortaya konacak ve diger reflii hastalarinin tedavisi igin de kullanilabilecek bir yontem

olabilecegi konusunda ilgili saglik ¢alisanlarina tavsiyede bulunabilecegiz.

Olasi1 Risk ve Rahatsizhiklar:
Arastirma kapsaminda uygulanacak olan egzersiz programi ve degerlendirme

yontemleri herhangi bir risk icermemektedir ve size zarar vermeyecektir.

Arastirmanin Maliyeti:

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in
sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir {icret

istenmeyecektir.

Arastirmada Kullanilan Kisisel Bilgilerin Gizliligi:

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak, kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve kamuoyu ile paylasilmayacaktir. Arastirma
yayinlansa bile kimliginiz gizli kalacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi

sonuglarinizla ilgili bilgi isteyebilirsiniz.

Arastirmada Yer Almamz icin Ongoriilen Siire: 2 ay

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Katilimcy/Goniillii Sayisi: 34

Arastirmanin  Yapilacagi Yer: Hisar Hospital Intercontinental Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Poliklinigi

Arastirmanin Nedeni: Yiiksek Lisans Tez Calismasi
Dilediginizde arastirma, kendi hakkiniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir olay
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmek i¢in asagida telefon numarasi bildirilen

arastirmaci ile temasa gecebilirsiniz.

2. Katilimci Onayzr:
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Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda gerekli agiklama
yazili ve sozlii olarak aragtirmaci tarafindan yapildi. Calisma ile ilgili muhtemel risk
ve faydalar s6zlii olarak da anlatildi. Calismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve herhangi bir olumsuzluk ile

karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda mevcut arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Arastirmacinin:

Adi-Soyada: Adi-Soyadi: Hakan OZDEMIR
Tarih: (Telno:............ )
imza: Tarih:

Imza
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EK ACIKLAMALAR C.

ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVIiTE ANKETIi KISA FORMU
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1.Son 7 giin icerisinde 10 dakika veya iizerinde siiren nefesini hizlandiran, kuvvet gerektiren
tiim yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurun. Son bir hafta icinde kag¢ giin agir kaldirma,
kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizlh bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢
gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?
[ Haftada............ glin

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki isaretlediyseniz 3. Soruya ge¢iniz.)
2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Bilmiyorum / Emin degilim Giinde............ dakika Giinde............ saat
3. Gecen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10
dakika veya daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Son bir hafta icinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda
bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢
gerektiren faaliyetlerden yaptimz? (Yiiriime haric.)

Haftada............ giin

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikki igaretlediyseniz 5. Soruya gegciniz.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Giinde............ dakika [ Giinde............ saat
5. Gegen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz yiiriiyiis olabilir. Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz
giin sayis1 kactir?

Haftada............ giin

Yiirimedim (Bu sikki isaretlediyseniz 7. Soruya geginiz.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde............ dakika Giinde............ saat
7. Son bir hafta i¢cinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadimz? (iste, evde, calisirken ya
da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.)
[ Giinde............ dakika "] Giinde............ saat
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EK ACIKLAMALAR D.

GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI ANKETI
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GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI SORGULAMA FORMU
(GERD-Q)

Hasta Ad1 Sovadi:
Tarih:

Son bir hafta icerisinde asagidaki belirtiler sizi ne sikhikta etkiledi? Uygun yamti yuvarlak
igine alarak isaretleyiniz.

Son bir hafta icindeki semptom sikhigi

Sorular
Ogin | lgin | 2-3gin | 4-7 gin

1. Hangi siklikla gogiis kemiginizin arkasinda
yanma hissettiniz (mide yanmasi)? 0 1 2 3
2. Hangi siklikla bogaz ya da agzimiza
act/eksi su-yemek gelmesi oldu? 0 1 2 3
3. Hangi siklikla mide agriniz oldu? 3 2 1 0
4. Hangi siklikla bulantiniz oldu? 3 2 1 0
5. Hang siklikla gogiiste yanma ya da agiza
yiyecek-su gelmesi nedemiyle uyandimz? 0 1 2 3
6. Hangi siklikla mide yanmasi ve/veya agiza
yiyecek-su gelmesi nedentyle doktorunuzun
verdigi ilaclar disinda 1lave 1la¢ kullandimz 0 1 2 3
(Talcid, Gaviscon, Rennie vs) ?
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EK ACIKLAMALAR E.

GASTROOZEFAGEAL REFLU YASAM KALITESi OLCEGI
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GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI YASAM KALITESI OLCEGI
(GERD-QOL)

Hasta Ad1 Soyady:
Tarih:

E =

Asagdaki ciimleler asit refliisii (mide asidinin yemek = §

borusuna gelmesi/agiza aci eksi su gelmesi) ve = g

- - —
midede/gdgiiste vanma (gogiis kemiZi arkasinda S| = _ = E
vanma) belirtilerinin (ya da hastab@mm) son 7 giin ; § Z E Y- :, ;
icerisinde giinliik hayatimz nasil etkiledigini £ Z| 2 £ S| E =
s =| £ i E =
tammmlamaya cahsmaktadar. = S| = = = | £ =
= 2| =& o o | = A

1 |Asit refliisi ve midede yanma belirtileri yiiziinden yemek 4 . ,j 1

vemekten korktum.

5 |Asit refliisii ve midede yanma belirtilen yiiziinden gecelen
1y1 uyuyamadim.

Asit refliisii ve midede yanma belirtileni yiiziinden diizenli

[ ]
-t

3 |olarak ila¢ kullanmak zorunda olmayi rahatsiz 4 3
edici/salancali buldum.

At refliisii ve midede yanma belirtileni yiiziinden, egzersiz
vaparken kendimi rahatsiz hissettim.

Asit refliisii ve midede yanma belirtiler: yiiziinden sosyal

th

aktivitelerinu azalttim.

Asit refliisii ve mudede yanma belirtilen yiiziinden ¢ok
fazla yemek yemekten korktum.

Asit refliisti ve midede yanma belirtilen yiiziinden uzun
7 |donem ilag tedavisi almak zorunda kaldun ve bu tedavimn 4 3
van etkilerinden rahatsiz oldum.

[ ]
-t

Acsit reflitsii ve midede yanma belirtiler: yiiziinden agiri
egilmekten kaginmam gerekti.

Asit refliisii ve mudede vanma belirtilen yiiziinden ¢ok
sevdigim yivecek ve iceceklen almaktan korkium.

Acsit reflitsii ve midede yanma belirtilen: yiiziinden uyku

10 ) i )
pozisyonuma dikkat etmem gerekti.

1 Asit refliisii ve midede yanma belirtiler: yiiziinden 15ime
konsantre olamadim.
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Asit refliisii ve midede yanma belirtilen esimle/partnerimle

12 |olan cinsel vagamunu etkiledi. (Uygun 1se/Cinsel yasanu 2
varsa)

13 Asit refliisii ve midede yanma belirtileri, yemek sonras: \

" |aktivitelerimi va da dinlenmemu olumsuz etkiled:. -

14 Asit refliisii ve midede yanma belirtilert i¢in sik sik ilag \

almaktan genldim/bikium/sinirlerim bozuldu. -

15 Asit refliisii ve nudede vanma belirtilerinin ciddi bar ,

" |hastaliga diéniismesinden endise ettim/duydum. -

16 Reflii ve midede vanma belirtiler1 beni endiseli ve sidantils ,

yapt1.
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EK ACIKLAMALAR F.

REFLU VE DiSPEPSi YASAM KALITESi OLCEGI
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GORH OLGULARINDA QOLRAD YASAM KALITESi ANKETI

Sorular yanitlamadan 6nce bu kismi lutfen dikkatle okuyunuz. Takip eden sayfalarda
g6gis kemiginin arkasinda YANMA veya agziniza/yemek borunuza ACIVEKSI SU
gelmesi belirtileri nedeniyle kendinizi nasil hissettiginize dair bazi sorular bulacaksiniz.

YANMA, midenizden ya da gdgsindzin alt kismindan yukan dogru yikselen bir
YANMA hissi olarak tanimlanmaktadir.

EKSIME, agziniza veya yemek borunuza ASITLI/ EKSI SU veya yediklerinizin gelmesi
seklinde tamimlanmaktadir.

Liotfen bu sorulann timond olabildijince diariist olarak yanitlayiniz. Her soru igin
GECEN HAFTA BOYUNCA kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan kutuyu
isaretleyiniz.

1. Gecen hafta boyunca gégus kemidinin arkasinda YANMA veya agzinizalyemek
borunuza ACIVEKSI SU gelmesi nedeniyle ne kadar siklikla kendinizi yorgun
veya bitkin hissettiniz?

Her zaman

Godu zaman

Oldukga sik

Bazen

Nadiren

Neredeyse hig

Oodoodon

Hic bir zaman

2. Gecen hafta boyunca g&gus kemiginin arkasinda YANMA veya agzinizalyemek
borunuza ACI/EKSI SU gelmesi nedeniyle ne kadar siklikla edilmekten
kacindiniz?

Her zaman
Godu zaman
Oldukga sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

Ooogodod

Hig bir zaman
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3.

Gecen hafta boyunca, yeme veya icme nedeniyle ne kadar siklikla gogus
kemiginin arkasinda YANMA veya agzinizafyemek borunuza ACIVEKSI SU
gelmesi belirtileriniz oldu?

Gok fazla

Cok

Orta sikhkta
Bazen

Cok az
Neredeyse hig
Hig

Ooooood

Gecen hafta boyunca gdgis kemiginin arkasinda YANMA veya agziniza/yemek
borunuza ACIEKSI SU gelmesi nedeniyle genelde kendinizi ne kadar siklikla
sagliksiz hissettiniz?

Her zaman
Godu zaman
Oldukca sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

Ooooooon

Hic bir zaman

Gegen hafta boyunca gogus kemiginin arkasinda YANMA veya agziniza/yemek
borunuza ACIEKS! SU gelmesi nedeniyle ne kadar siklikla alisilagelenden daha
az yemek yemek zorunda kaldiniz?

Her zaman
GCodu zaman
Oldukga sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

Ooooonon

Hic bir zaman
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6.

Gecen hafta boyunca gogus kemiginin arkasinda YANMA veya agzinizalyemek
borunuza ACIVEKS! SU gelmesi ne kadar siklikla ailenizle ya da arkadaglannizla
bir seyler yapmanizi engelledi?

Her zaman
(Cogu zaman
Oldukga sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

odooon

Hic bir zaman

Gecen hafta boyunca g6gis kemiginin arkasinda YANMA veya agziniza/yemek
borunuza ACIVEKSI SU gelmesi nedeniyle ne kadar siklikla enerji azhdi
hissettiniz?

Her zaman

Cogu zaman

Oldukga sik

Bazen

Nadiren

Neredeyse hig

ooodon

Hic bir zaman

Gecen hafta boyunca gogis kemiginin arkasinda YANMA veya agziniza/yemek

borunuza ACIEKSI SU gelmesi nedeniyle ne kadar siklikla iyi bir gece uykusu
uyumakta zorlandiniz?

Her zaman
Cogu zaman
Oldukga sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

godooon

Hic bir zaman
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9.

10.

1.

Gecen hafta boyunca godios kemiginin arkasinda YANMA veya afzinizalyemek
borunuza ACI/EKSI SU gelmesi ne kadar siklikla sevdiginiz yemekleri veya hafif
yiyecekleri yemenizi zorlastirdi?

Her zaman
Cofu zaman
Oldukga sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hic

Oooooood

Hic bir zaman

Gecen hafta boyunca gégis kemiginin arkasinda YANMA veya agzinizalyemek
borunuza ACIVEKSI] SU gelmesi nedeniyle uykusuzluga badh olarak ne kadar
siklikla kendinizi yorgun ya da bitkin hissettiniz?

Her zaman
Codu zaman
Oldukca sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

Oooooobood

Hic bir zaman

Gecen hafta boyunca gégdis kemiginin arkasinda YANMA veya adzinizalyemek
borunuza ACIEKSI SU gelmesi sizi ne kadar siklikla gece uykunuzdan uyandirdi
ve tekrar uyumanizi engelledi?

Her zaman
Cofu zaman
Oldukga sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

Oooooood

Hic bir zaman
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12. Gecen hafta boyunca gddis kemiginin arkasinda YANMA veya adziniza/yemek

13.

14.

borunuza ACI/EKSI SU gelmesi nedeniyle ne kadar siklikla kendinizi yilgin ya da
stresli hissettiniz?

Her zaman
Codu zaman
Oldukca sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

OoOoood

Hic bir zaman

Gecen hafta boyunca gégls kemidinin arkasinda YANMA veya ajdziniza/yemek
borunuza ACI/EKSI SU gelmesi ne kadar siklikla yiyeceklen size itici gosterdi?

Her zaman

00

Cogu zaman
Oldukga sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

Ooooon

Hig bir zaman

Gecen hafta boyunca g&gis kemiginin arkasinda YANMA veya agziniza/yemek
borunuza ACI/EKSI SU gelmesi nedeniyle ne kadar siklikla cok sinirli ya da
sabirsiz hissettiniz?

Her zaman
Cogu zaman
Oldukca sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

Oooooomn

Hig bir zaman
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15. Gecen hafta boyunca gogus kemidinin arkasinda YANMA veya adzinizalyemek

16.

17.

borunuza ACI/EKSI SU gelmesi nedeniyle kendinizi ne kadar sikhkla endiseli ya
da Uzgln hissettiniz?

Her zaman

Gogu zaman

Oldukca sik

Bazen

Nadiren

Neredeyse hig

Oooooomn

Hic bir zaman

Gecen hafta boyunca kaldiramayacaginiz yiyecekleri yediginiz icin ne kadar
siklikla gogis kemiginin arkasinda YANMA veya ajziniza/yemek borunuza
ACI/EKSI SU gelmesi yasadiniz?

Cok fazla

Cok

Orta siklikta
Bazen

Cok az
Neredeyse hig
Hig

Oooooon

Gecen hafta boyunca gogus kemiginin arkasinda YANMA veya agziniza/yemek
borunuza ACI/EKSI SU gelmesi yakinmalan nedeniyle ne kadar siklikla
sadhdiniz hakkinda endiselendiniz veya korktunuz?

Her zaman
Codu zaman
Oldukca sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

Oooooon

Hic bir zaman
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18.

19.

20.

Gecen hafta boyunca gogus kemiginin arkasinda YANMA veya agzinizalyemek
borunuza ACI/EKSI 5U gelmesi nedeniyle ne kadar siklikla sabah kendinizi ding
ve dinlenmis hissederek uyanmakta zorlandimz?

Her zaman
Cogu zaman
Oldukca sik
Bazen
Nadiren

MNeredeyse hig

OoOoooon

Hig bir zaman

Gecen hafta boyunca gdgis kemiginin arkasinda YANMA veya agziniza/yemek
borunuza ACI/EKSI 5U gelmesi nedeniyle ne kadar siklikla kendinizi kizmaya
hazir hissettiniz?

Cok fazla

ok

Orta siklikta
Bazen

Cok az
MNeredeyse hig
Hig

Ooobooon

Gecen hafta boyunca gogus kemiginin arkasinda YANMA veya agziniza/yemek
borunuza ACI/EKSI SU gelmesi nedeniyle ne kadar sikhkla belirli yiyecek ve
iceceklerden kaginmak zorunda kaldiniz?

Her zaman
Codu zaman
Oldukca sik
Bazen
Nadiren

MNeredeyse hig

OO000on

Hic bir zaman
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21.

22

23.

Gecen hafta boyunca gégus kemiginin arkasinda YANMA veya agziniza/yemek
borunuza ACIEKSI SU gelmesi nedeniyle ne kadar sikhkla uykuya dalmakia
zorluk ¢ektiniz?

Her zaman
Codu zaman
Oldukca sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

Ooooooon

Hic bir zaman

Gecen hafta boyunca belirtilerinizin kesin nedeninin bilinmemesi ve hala gdgus
kemiginin arkasinda cok fazla YANMA veya agzinizafyemek borunuza ACI/EKSI
SU gelmeniz olmasi nedeniyle ne kadar siklikla kendinizi cok sinirli hissettiniz?

Her zaman
Cogu zaman
Oldukga sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

Ooooooon

Hig bir zaman

Gecen hafta boyunca gogus kemiginin arkasinda YANMA veya agzinizalyemek
borunuza ACIEKSI SU gelmesi nedeniyle ne kadar siklikla aileniz ya da
arkadaslanniz ile sosyal ortamlan paylagmada zorlandimz?

Her zaman
Cogu zaman
Oldukga sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

Oooooon

Hig bir zaman
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24 Gecen hafta boyunca gogis kemiginin arkasinda YANMA veya agziniza/yemek
borunuza ACI/EKSI SU gelmesi nedeniyle ne kadar siklikla ginlik aktivitelerinizi
(hem ev igleri hem de evin disinda yaptidiniz isler dahil clmak Gzere) yerine
getiremediniz?

Her zaman
Cogu zaman
Oldukga sik
Bazen
Nadiren

Neredeyse hig

Oooooomo

Hic bir zaman

25. Gecen hafta boyunca gdgus kemidinin arkasinda YANMA veya agziniza/yemek
borunuza ACIEKSI SU gelmesi nedeniyle ne kadar siklikla normal fiziksel
aktivitelerinizi (spor, bos zaman aktiviteleri ve ev disinda saga sola gitmek dahil)
yerine getiremediniz?

Her zaman

Codu zaman

Oldukca sik

Bazen

MNadiren

Neredeyse hig

Oooooonon

Hig bir zaman

LUTFEN TUM SORULARI CEVAPLAYIP CEVAPLAMADIGINIZI KONTROL EDINIZ.
YARDIMLARINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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EK ACIKLAMALAR G.

HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGi
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HASTANE ANKSIYETE ve DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardima olacak. Her maddeyi okuyun ve son birka¢ glniiniizii gbz ontinde
bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin ¢ok diisiinmeyin,
akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum. 8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
Cogu zaman O Hemen hemen her zaman O
Birgok zaman O Cok sik O
Zaman zaman, bazen O Bazen O
Hicbir zaman O Higbir zaman O

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum. 9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige
Ayni eskisi kadar O kapiliyorum.

Pek eskisi kadar degil O Higbir zaman O
Yalnizca biraz eskisi kadar O Bazen O
Neredeyse hic eskisi kadar degil O Oldukca sik O

Cok sik O

3) Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir korkuya

kapiliyorum. 10) Dig goriiniigiime ilgimi kaybettim.

Kesinlikle &yle ve oldukca da siddetli O Kesinlikle O
Evet, ama ¢ok da siddetli degil O Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum O
Biraz, ama beni endiselendiriyor O Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim O
Hayir, hig de dyle degil O Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum O
4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini 11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim
gorebiliyorum. gibi huzursuz hissediyorum.
Her zaman oldugu kadar O Gergekten de gok fazla O
Simdi pek o kadar degil O Oldukga fazla O
Simdi kesinlikle o kadar degil O Cok fazla degil @)
Artik hic degil O Hic degil O
5) Aklimdan endige verici diisiinceler gegiyor. 12) Olacaklarn zevkle bekliyorum.
Cogu zaman O Her zaman oldugu kadar O
Birgok zaman O Her zamankinden biraz daha az O
Zaman zaman, ama cok sik degil O Her zamankinden kesinlikle daha az O
Yalnizca bazen O Hemen hemen hig @)
6) Kendimi neseli hissediyorum. 13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Hicbir zaman O Gergekten de ¢ok sik O
Sik degil O Oldukga sik O
Bazen O Cok sik degil @)
Cogu zaman O Higbir zaman @)
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek 14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan
hissediyorum. zevk alabiliyorum.
Kesinlikle O Siklikla O
Genellikle O Bazen O
Sik degil O Pek sik degil O
Hicbir zaman O Cok seyrek O
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EK ACIKLAMALAR H.
ETIK KURUL ONAYI
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Sayr : E-77192459-050.99-346441
Konu :2024/1814 Nolu Karar

Saym Prof. Dr. Tank OZMEN

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz "Gastrobzofageal
Reflii Hastalarinda Diyafragmatik Solunum Ve Gevseme Egzersizlerinin Etkileri" baghkh aragtirma
projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalan agisindan Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul yonergesine gére incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar

verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hakk: Ugur OZOK
Kurul Bagkam

Bu belge. gy enhi clek ik bmnza ile @

Belge Dofrulama Kodu: BSENYCMNUH Belge Dogrulama Adress - _bitps:/turkiye gov trebd7e K- 4043 & eD-BSENYCMNUH&S ~346441
Adres: Karabitk Universitest Demir Celik Kampiisé Merkez/ Karabitk Bilgs igin: Songil DOYMUS L
Unvany: Sarckl Igg1

Teleton: (370) 418 9446
o Posta: piroletik@kambok edutr  Internet Adresi: hitp/tip kambuk odu tr/giroletik

Kep Adres: karnbukuniversitesiahs01 kep.tr
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