
J Tradit Complem Med. 2021;4(1):77-90

77

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığında  
Farkındalık Temelli Müdahalelerin Etkileri:  
Sistematik Derleme ve Metaanaliz 
Effects of Mindfulness-Based Interventions  
in Chronic Obstructive Pulmonary Disease:  
A Systematic Review and Meta-analysis 
    Aylin HELVACIa,      Zehra GÖK METİNa 
aHacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, İç Hastalıkları ABD, Ankara, TÜRKİYE

ÖZET Bu sistematik derleme ve metaanaliz, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı (KOAH) olan bireylerde farkındalık temelli müdahalelerin kli-
nik ve sağlıkla ilgili sonuçlar üzerindeki etkilerini değerlendirmeyi 
amaçlamıştır. Araştırma kapsamında ScienceDirect, PubMed, Medline, 
CINAHL ve ULAKBİM veri tabanları taranmış ve 2010 ve 2019 yılları 
arasında yayımlanmış olan 13 randomize kontrollü araştırma makalesi 
bu metaanalize dâhil edilmiştir. Makalelerin metodolojik kalitesini de-
ğerlendirmek için Jadad Ölçeği; yanlılık riskini değerlendirmek için ise 
Cochrane Yanlılık Değerlendirme Aracı kullanılmıştır. “STATA” ista-
tistiksel paket programıyla analizler gerçekleştirilmiştir. Araştırmala-
rın örneklem büyüklüğü 30 ile 96 hasta arasında değişmektedir. 
Araştırmadaki tüm hastaların yaş ortalaması 64,6±7,3 olup, %68,45’i 
erkektir. Farkındalık temelli müdahalelerin sonucunda hastaların 
KOAH Değerlendirme Testi [standartlaştırılmış ortalama farkı (stan-
dardised mean difference “SMD”)=-0,46, %95 güven aralığı (GA): -
0,77 ile -0,16] ve St. George Solunum Anketi (SMD=-0,63, %95 GA: 
-0,87 ile-0,38) puanlarında anlamlı gelişme olduğu belirlenmiştir. 
Ancak Hastane Anksiyete Depresyon Skalası puanları açısından mü-
dahale ve kontrol grupları arasındaki farkın istatistiksel açıdan anlamlı 
olmadığı belirlenmemiştir (SMD=-0,21, %95 GA: -0,45 ile 0,03). Bu 
metaanaliz, KOAH tanılı hastalara uygulanan farkındalık temelli mü-
dahalelerin hastaların sağlık durumu, fiziksel kapasitesi ve yaşam ka-
litesi üzerine olumlu etkilerinin olduğunu ortaya çıkarmıştır. Türkiye’de 
KOAH hastalarına uygulanan farkındalık temelli çalışmaların çok sı-
nırlı olduğu, meditasyon ve yoga gibi müdahalelerin hastalar üzerine et-
kilerini değerlendiren çalışmalara gereksinim olduğu belirlenmiştir. 
Farkındalık temelli uygulamaların etkilerini araştıracak ileri klinik ça-
lışmaların iyi kalitede yapılandırılması ve KOAH’lı bireylerde sık gö-
rülen yorgunluk ve uyku problemlerini hedef alması önerilmektedir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Farkındalık; hemşirelik;  

                pulmoner hastalık, kronik obstrüktif; meta-analiz 

ABS TRACT This systematic review and meta-analysis aimed to as-
sess the effects of mindfulness-based interventions on clinical and he-
alth-related outcomes in individuals with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD). ScienceDirect, PubMed, Medline, CI-
NAHL, and ULAKBİM databases were searched and 13 randomized 
controlled studies published between January 2010 and December 2019 
were included in this meta-analysis. The Jadad Scale for assessing met-
hodological quality and the Cochrane bias assessment tool for evalua-
ting the risk of bias of articles were used. The analysis was performed 
by using the Stata Statistical Software. The sample size of the studies 
ranged between 30 and 96 patients. The mean age of all patients was 
64.6±7.3 years and 68.45% of patients were males. The COPD As-
sessment Test [standardised mean difference (SMD)=-0.46, 95% con-
fidence interval (CI): -0.77 ile -0.16] and the St. George Respiratory 
Questionnaire (SMD=-0.63, 95% CI: -0.87 ile -0.38) scores of patients 
significantly improved following mindfulness-based interventions. Ho-
wever, there was no significant difference in Hospital Anxiety Depres-
sion Scale scores between groups (SMD=-0.21, 95% CI: -0.45 ile 0.03). 
This meta-analysis revealed that mindfulness-based practices applied to 
patients with COPD had positive effects on the health status, physical 
capacity and quality of life of patients. There is a need for studies eva-
luating the effects of mindfulness-based practices such as meditation 
and yoga on COPD patients in Turkey. Future studies should structure 
with high methodological quality, and examine also the effects of mind-
fulness-based practices on other frequently observed COPD symptoms 
such as fatigue, and sleep problems. 
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Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), za-
rarlı gaz ve partiküllere karşı gelişen havayolları ve 
akciğerin artmış kronik inflamatuar yanıtı ile ilişkili, 
tedavi edilebilir ve önlenebilir bir hastalıktır.1,2 Lite-
ratür incelendiğinde sigara, alkol, yaşlılık, mesleki 
maruziyet, hava kirliliği, enfeksiyon, genetik ve 
düşük sosyoekonomik durum gibi risk faktörlerinin 
KOAH’a neden olduğu bildirilmektedir.3-5 Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre küresel preva-
lansı %11,7 olan KOAH, dünyadaki ölüm nedenleri 
arasında 3. sırada yer almaktadır.6,7 Önemli morbidite 
ve mortalite nedeni olan KOAH; dispne, öksürük, 
balgam artışı, yorgunluk, iştahsızlık, kilo kaybı, uyku 
bozuklukları ve kas güçsüzlüğü gibi yaygın semp-
tomlara yol açmaktadır.8-10 Bu semptomlar nedeniyle 
KOAH’lı hastalar gün içinde harcadıkları enerjiyi en 
aza indirmek için giyinme, beslenme, bireysel hijyen 
ve hareket gibi günlük yaşam aktivitelerini sınırla-
makta ve bu durum hastaların genel sağlık durumunu 
giderek kötüleştirmektedir.11-13 Hastaların semptom 
yükünün artması, tekrarlı hastane yatışlarına ve te-
davi sürecinde zorluklara neden olmaktadır.9 Ayrıca 
artan stres, anksiyete ve depresyon gibi durumlar da 
hastaların giderek aile üyelerine bağımlı hâle gelme-
sine katkı sağlamaktadır.12,14,15  Tüm bu sorunları ha-
fifletmek için KOAH’ta sıklıkla farmakolojik 
tedaviler uygulanmakta, ancak tam tedavi sağlana-
mamaktadır.1,16 Uygulanan farmakolojik tedavilere ek 
olarak, hastalığın ilerlemesini önlemek, hastaların alı-
şık olduğu ortamda konforlarını artırmak, semptom-
larını hafifletmek ve yaşam kalitelerini artırmak için 
oksijen tedavisi, sigaranın bıraktırılması, düzenli eg-
zersizler ve farkındalık temelli müdahaleleri de içine 
alan nonfarmakolojik tedavi yaklaşımlardan da ya-
rarlanılmaktadır.17-19 

Nonfarmakolojik yaklaşımlardan biri olan far-
kındalık temelli müdahaleler, bireylerde dikkatin ve 
duyguların düzenlenmesini amaçlamaktadır.20 Bu mü-
dahalelerde bireyin içinde bulunduğu zamana odak-
lanarak vücudunun ve çevresinin farkında olması 
sağlanmaktadır.21 Böylelikle birey içinde bulunduğu 
yoğun düşüncelerden dikkatini uzaklaştırarak, bilişsel 
açıdan esnekliğe kavuşmaktadır.22,23 Vücutta uzun 
süre devam eden stresin azaltılmasını, bireyin ilgisi-
nin başka yönlere çekilmesini ve iskelet kaslarının 
gevşemesini sağladığı için günümüzde kronik hasta-

lık semptomlarının hafifletilmesi ve yaşam kalitesinin 
geliştirilmesinde farkındalık temelli müdahaleler öne-
rilmektedir.20,24-26 Yoga, meditasyon, progresif kas 
gevşeme egzersizleri ve müzik terapi gibi uygulama-
lar farkındalık temelli müdahalelerin içerisinde yer 
almakta ve uygulama süreleri farklılıklar göstermek-
tedir.21 Literatür incelendiğinde, son yıllarda KOAH 
tanılı hastalara uygulanan farkındalık temelli müda-
halelerin hastaların klinik ve sağlıkla ilişkili sonuç-
ları üzerine etkilerini değerlendiren çalışmalar 
bulunmaktadır.27-29 İlgili araştırmalar, KOAH’lı has-
talarda uygulanan farkındalık temelli müdahalelerin 
dispne, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve stres gibi 
durumları azalttığını bildirmektedir.30-32 Ancak 
KOAH popülasyonunda farkındalık temelli uygula-
maların etkisini inceleyen randomize kontrollü araş-
tırmaların, sistematik olarak gözden geçirildiği ve 
sonuçların metaanalizinin yapıldığı bir çalışma bu-
lunmamaktadır. Bu kapsamda, bu sistematik derleme 
ve metaanaliz çalışmasının amacı, KOAH’lı hasta-
lara uygulanan farkındalık temelli müdahalelerin has-
taların klinik ve sağlıkla ilişkili sonuçlarına etkisini 
sistematik yolla değerlendirmektir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

TasaRIM 
Bu sistematik derleme ve metaanaliz çalışmasının ra-
porlanmasında, “sistematik derleme ya da metaanaliz 
çalışmalarının raporlandırılmasında dikkate alınması 
gereken kriterlerin kontrol listesi” kullanılmıştır.  

aRaşTIRMa sORusuNuN BELiRLENMEsi 
Araştırma sorusunun oluşturulmasında hasta/katı-
lımcı (P), müdahale (I), karşılaştırma grubu (C), 
sonuç (O) ve araştırma desenini (S) içeren 5 boyutlu 
PICOS formatı temel alınmıştır. Bu kapsamda, bu 
metaanalizin araştırma sorusu “KOAH’lı hastalarda 
farkındalık temelli müdahaleleri içeren randomize 
kontrollü çalışmalarda hastaların klinik ve sağlıkla il-
gili değişkenleri nasıl etkilenmektedir?” olarak belir-
lenmiştir.  

LiTERaTüR TaRaMasI 
Araştırma sorusu tespit edildikten sonra, yazarlar li-
teratür taraması için kullanılacak anahtar kelimeleri 
PICOS formatına uygun olarak belirlemiştir. Bu bağ-
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lamda, İngilizce anahtar kelimelerin belirlenmesinde 
Medical Subject Headings dizini temel alınmış ve 
anahtar kelimeler “(P) Chronic airflow obstruc-
tion/Chronic obstructive lung disease/Chronic obs-
tructive”, “(I) Mindfulness/yoga/meditation/music 
threapy”, “(C) Control group”, “(S) Randomized cli-
nical trial/Clinical trial/Controlled clinical trial” şek-
linde belirlenmiştir. Literatür taramasında farkındalık 
temelli müdahalelerin hastalar üstündeki tüm sonuç-
ları ele alındığı için sonuç (O) sınırlaması yapılma-
mıştır. Türkçe anahtar kelimeler için ise Türkiye 
Bilim Terimleri dizini göz önünde bulundurulmuş ve 
anahtar kelimeler; “(P) Kronik obstrüktif akciğer has-
talığı/KOAH”, “(I) Yoga/meditasyon/müzik tera-
pisi/progresif kas gevşeme egzersizleri”, “(C) 
Kontrol grup”, “(S) Randomize kontrollü 
çalışma/kontrollü klinik çalışmalar” olarak belirlen-
miştir. Anahtar kelimeler belirlendikten sonra 2010 
ve 2019 yılları arasında yayımlanan araştırmalar Sci-
enceDirect, PubMed, Medline, CINAHL ve ULAK-
BİM veri tabanları üzerinden taranmıştır.  

DâhiL EDiLME VE DIşLaMa KRiTERLERi 
Bu metaanalize, a) KOAH tanılı bireyler üzerinde 
gerçekleştirilen, b) farkındalık temelli müdahalelerin 
uygulandığı, c) randomize kontrollü tasarıma sahip, 
d) Türkçe veya İngilizce dilinde yazılan ve e) 2010 
ve 2019 yılları arasında yayımlanan araştırmalar 
dâhil edilmiştir. Araştırmaların dışlanma kriterleri 
ise a) örnekleminde KOAH tanılı bireylerin olma-
ması, b) farkındalık temelli müdahalelerin uygu-
lanmaması, (c) randomize kontrollü tasarıma sahip 
olmaması, d) Türkçe veya İngilizce dışında bir 
dilde yazılması, e) 2010 yılı öncesinde yayımlan-
ması olarak belirlenmiştir. Ayrıca tez çalışması, 
sempozyum-kongre bildirisi, raporlar ve editöre 
mektupların oluşturduğu gri literatür, bu metaanaliz 
kapsamına dâhil edilmemiştir.  

aRaşTIRMaLaRIN sEÇiLMEsi 
Tüm veri tabanları önceden belirlenen anahtar keli-
meler kullanılarak taranmış ve toplam 336 makaleye 
(ScienceDirect: 208, PubMed: 55, Medline: 50, CI-
NAHL: 23, ULAKBİM: 0) ulaşılmıştır. Ulaşılan ma-
kaleler, “EndNote X8.2” referans yönetim sistemi 
yazılımı kullanılarak bir araya getirilmiş ve tekrar 
eden 122 makale çıkarılmıştır. Kalan 214 makalenin 

başlık ve özet kısımları değerlendirilmiş ve toplam 
187 makale dâhil etme kriterlerini karşılamadığı için 
bu metaanalizden dışlanmıştır. Geriye kalan 27 ma-
kalenin tam metinleri incelendiğinde ise 14 makale-
nin farkındalık temelli müdahaleleri içermediği 
belirlenmiştir. Sonuç olarak dâhil etme kriterlerini 
karşılayan 13 makale bu sistematik derleme ve me-
taanaliz çalışmasında incelenmiştir (Şekil 1). Ayrıca 
tüm veri tabanları yazarlar tarafından anahtar keli-
meler kullanılarak bağımsız olarak incelenmiş ve 
dâhil edilecek tüm araştırmalar için yazarlar arasında 
fikir birliği sağlanmıştır.  

aRaşTIRMaLaRIN KaLiTE DEğERLENDiRMEsi 
Kanıt düzeyi değerlendirmesi: Dâhil edilen 

araştırmaların kanıt düzeylerinin belirlenmesinde Ox-
ford Kanıta Dayalı Tıp Merkezi tarafından belirlenen 
kanıt düzeyleri temel alınmıştır. Bu kapsamda, kanıt 
düzeyleri beş seviyede sınıflandırılmıştır. En yüksek 
kanıt düzeyine sahip araştırmaların yer aldığı “Kanıt 
1” düzeyi, “1a: Randomize kontrollü çalışmaların 
metaanalizi”, “1b: Randomize kontrollü çalışmalar”, 
“1c: Çalışmaların tümü ya da hiçbiri” şeklinde kendi 
içinde 3 gruba ayrılmıştır.33  

Kalite değerlendirmesi: Araştırmaların kalite 
değerlendirmesinde randomize kontrollü çalışmala-
rın metodolojik kalitesini değerlendirmek amacıyla 
Jadad ve ark. tarafından geliştirilen Jadad Ölçeği kul-
lanılmıştır. Bu ölçekte randomizasyon, körleme, geri 
çekilme oranı, dâhil etme ve dışlanma kriterleri, yan 
etkiler ve istatistiksel yaklaşımları inceleyen toplam 
8 madde yer almaktadır. Her bir maddenin puanla-
ması 0 (yapılmadı/açıklanmadı) veya 1 (yapıldı/açık-
landı) şeklinde yapılmaktadır. Her bir çalışma, Jadad 
Ölçeğinden en düşük 0, en yüksek ise 8 puan alabil-
mektedir. Toplam puanın artması çalışma yönteminin 
iyi düzeyde tasarlandığını göstermektedir. Ayrıca 0-3 
puan metodolojik kalitenin düşük olduğunu; 4-8 puan 
ise iyi olduğunu ifade etmektedir.34  

Yanlılık riski değerlendirmesi: Dâhil edilen 
araştırmaların yanlılık riskini değerlendirmek için 
Cochrane yanlılık riski değerlendirme aracı kullanıl-
mıştır. Bu değerlendirme aracı; seçim yanlılığı, per-
formans yanlılığı, saptama yanlılığı, analiz 
aşamasında eksilme yanlılığı ve raporlama yanlılığı 
olmak üzere altı alt gruptan oluşmaktadır. Her alt gru-
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bun değerlendirmesi düşük risk (+), bilinmeyen risk 
(?) ve yüksek risk (-) şeklinde yapılmaktadır.35  

isTaTisTiKsEL aNaLiZ 
Bu sistematik derleme ve metaanalize dâhil edilen 
araştırmaların incelenmesinde standart bir form kul-
lanılmıştır. Bu form; araştırmanın yazarları, yılı, ya-
pıldığı ülke, örneklemi, müdahale yöntemi, KOAH 
hastalarının evreleri, müdahale ve kontrol stratejileri, 
ölçüm araçları, değerlendirme periyotları ve sonuç-
larını içermektedir. Çalışmalardaki hastaların tanım-
layıcı özelliklerini sunmak için ortalama, standart 
sapma ve sıklık dağılımlarından yararlanılmıştır. Ve-
riler sistematik olarak değerlendirildikten sonra sonuç 
parametreleri STATA (Versiyon 15 I/C) istatistiksel 
paket programında analiz edilmiştir. Araştırmalar ara-
sındaki heterojenite oranının değerlendirilmesi için I2 

istatistiği kullanılmıştır. Metaanaliz sonuçlarının de-

ğerlendirilmesinde I2 test istatistiği sonucu %50’nin 
altında (düşük heterojenite) ise sabit etki modeli; 
%50’nin üstünde (yüksek heterojenite) ise rastgele 
etki modeli kullanılmıştır. Çalışmalardaki sonuçları 
standartlaştırarak aynı ölçek sonuçları arasında doğ-
rudan karşılaştırma yapabilmek için standartlaştırıl-
mış ortalama farkı [standardised mean difference 
(SMD)] ve %95 güven aralıkları (GA) kullanılmıştır. 
Metaanalizin sonuçlarının görsel olarak daha iyi an-
laşılması için forest grafiğinden yararlanılmıştır. 

 BuLGuLaR 

DâhiL EDiLEN aRaşTIRMaLaRIN ÖZELLiKLERi 
Bu sistematik derleme ve metaanaliz kapsamında 
toplam 13 araştırma incelenmiştir. Araştırmaların ço-
ğunluğu Amerika Birleşik Devletleri (n=3) ve Hin-
distan’da (n=3) yürütülmüş; diğerleri ise Türkiye 
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(n=2), Belçika (n=1), İran (n=1), İngiltere (n=1), En-
donezya (n=1) ve Danimarka’da (n=1) gerçekleşti-
rilmiştir. Araştırmaların örneklem büyüklükleri, 30 
ile 96 katılımcı arasında değişmektedir.32,36 Bu araş-
tırmalara dâhil edilen tüm hastaların yaş ortalaması 
64,6±7,3 yıl olarak belirlenmiştir. Araştırmalardaki 
cinsiyet dağılımı incelendiğinde, çoğunluğun 
(%68,45) erkek olduğu tespit edilmiştir. Araştırmala-
rın 6’sında tüm evrelerde KOAH hastaları örnekleme 
dâhil edilirken; 4’ünde evre 2-4, 2’sinde evre 3-4 ve 
sadece 1’inde evre 2-3 KOAH hastaları dâhil edil-
miştir. Ayrıca, tüm araştırma örneklemlerinde ciddi 
psikiyatrik ve kognitif bozukluğu olan hastalar dış-
lanmıştır (Tablo 1).27-29,37-40  

MüDahaLE sTRaTEjiLERi 
Araştırmalarda çeşitli farkındalık temelli müdahaleler 
yürütülmüş olup çoğunlukla yoga (n=5) uygulanmış-
tır.29,30,36,37,41 Yoga seansları tüm çalışmalarda yoga 
eğitmenleri tarafından verilmiş olup, toplam 12 hafta 
sürmüştür. Araştırmalarda yoga seanslarının en az 30 
dk, en fazla ise 90 dk arasında sürdüğü bildirilmiş-
tir.29,37 Çalışmaların 2’sinde tüm yoga müdahaleleri 
grup seansları şeklinde klinikte yürütülmüş; 3’ünde 
ise hastalar yoga seanslarını araştırmacılar tarafından 
verilen CD, kitapçık veya günlükler yardımıyla evle-
rinde bireysel olarak gerçekleştirmişlerdir (Tablo 
1).29,30,36,37,41  

Araştırmaların 3’ünde, KOAH’lı hastalara eği-
tim almış veya bu konuda deneyimli araştırmacılar ta-
rafından en az 3 gün ve en fazla 8 hafta olacak şekilde 
meditasyon uygulanmıştır.19,28,31 Bu araştırmaların 
2’sinde hastalara 8 hafta boyunca haftada 1 kez grup 
seansları şeklinde meditasyon uygulanmış ve diğer 
günlerde ise hastalar verilen talimatlara uygun şekilde 
evlerinde meditasyon uygulamalarını sürdürmüş-
tür.28,31 İki çalışmada da grup seanslarına en az 3, en 
fazla 13 kişi dâhil edilmiştir.28,31 Farver-Vestergaard 
ve ark., müdahale grubundaki hastalara meditasyona 
ek olarak pulmoner rehabilitasyon da vermiştir.28 Per-
kins-Porras ve ark. yaptıkları çalışmada, KOAH’lı 
hastalara meditasyon adımlarını içeren 10 dk’lık bir 
ses kaydı vermiş ve 3 gün boyunca istedikleri zaman 
bu ses kaydını dinlemelerini istemiştir.19  

Araştırmaların 2’sinde, KOAH tanılı hastalara 
en az 4 hafta ve en fazla 6 hafta olacak şekilde müzik 

terapi ve pulmoner rehabilitasyon müdahaleleri bir-
likte uygulanmıştır. Bu araştırmalarda müdahaleler 
grup seansları şeklinde yürütülmüş olup, gruplara 
dâhil edilen kişi sayısı 6 ile 21 arasında değişmiş ve 
her seans 45 ile 75 dk sürmüştür.39,40 Horuz ve ark. 
tarafından yürütülen bir diğer müzik terapi çalışma-
sında ise KOAH’lı hastalara MP3 çalar verilmiş ve 
hastalardan 15 gün boyunca her sabah 1 saat MP3 ça-
larda yer alan klasik müzikleri dinlemesi istenmiş-
tir.32  

Araştırmaların 2’sinde ise KOAH tanılı hasta-
lara 8 hafta boyunca progresif kas gevşeme egzersiz-
leri uygulanmıştır.27,38 Bu kapsamda, Yılmaz ve 
ark.nın araştırmasında progresif kas gevşeme egzer-
sizleri, her seans 30 dk sürecek şekilde haftada 2 gün 
ev ziyaretleri yoluyla araştırmacı tarafından, kalan 
günlerde ise MP3 çalar aracılığıyla hastalar tara-
fından gerçekleştirilmiştir.38 Seyedi Chegeni ve ark. 
tarafından yürütülen araştırmada ise progresif kas 
gevşeme egzersizleri, verilen uygulama eğitimi, ki-
tapçık ve CD yardımıyla sabah ve akşam günde 2 
kez olacak şekilde 30 dk’lık seanslar şeklinde yürü-
tülmüştür.27  

KaLiTE DEğERLENDiRMEsi 
Bu sistematik derleme ve metaanaliz çalışması, Ox-
ford Kanıta Dayalı Tıp Merkezi değerlendirme ara-
cına göre kanıt 1b düzeyindeki çalışma sonuçlarını 
ele almaktadır (Tablo 1). Araştırmaların metodolo-
jik kaliteleri Jadad Ölçeğine göre değerlendirildi-
ğinde, çalışmaların hepsinin iyi kalitede olduğu, 
sadece 2 çalışmanın 8 puan aldığı görülmekte-
dir.29,37 Geriye kalan araştırmalar incelendiğinde, 
araştırmaların 1’i 7 puan, 2’si 6 puan, 5’i 5 puan ve 
3’ü 4 puan almıştır.19,27,28,30-32,36,38-41 Araştırmaların ka-
lite puanındaki bu azalma, körleme yöntemlerinin 
kullanılmaması ve müdahale sonucunda herhangi bir 
yan etki olup olmadığının raporlanmamasından kay-
naklanmaktadır.  

Cochrane yanlılık riski değerlendirmesine ba-
kıldığında, tüm araştırmaların randomizasyon prose-
dürlerini ayrıntılı bir şekilde açıkladığı, bu nedenle 
seçim yanlılığı açısından düşük risk taşıdığı belirlen-
miştir. Araştırmaların körleme prosedürleri incelen-
diğinde ise sadece 2 araştırmanın performans 
yanlılığını önlemek için katılımcıları körlediği görül-
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mektedir.27,37 Saptama yanlılığını önlemek için ise 
3 araştırmada, veri toplayan ve analizi gerçekleşti-
ren araştırmacılar çalışma gruplarına körlenmiş-
tir.27,29,37 Araştırmaların çoğunluğunda (n=10) 
tamamlanamayan verilerin olduğu belirlenmiştir ve 
bu durum eksilme yanlılığı için yüksek risk oluş-
turmaktadır. Araştırmalar incelendiğinde; hiçbir ça-
lışmada raporlama yanlılığına ilişkin bir bulgu 
belirlememiştir. Son olarak, yanlılığa neden olabi-
lecek diğer risk kaynakları incelendiğinde, 2 araş-
tırmanın bir kurumdan finansal destek aldığı ve bu 
durumun yanlılık için risk oluşturduğu raporlan-
mıştır (Tablo 2).19,27 

FaRKINDaLIK TEMELLi MüDahaLELERiN  
KRONiK OBsTRüKTiF aKCiğER hasTaLIğI  
OLaNLaRDa KLiNiK DEğişKENLERE ETKiLERi  

sağlık Durumu  
Üç araştırmada, KOAH’lı hastaların sağlık durumu 
KOAH Değerlendirme Testi [COPD assessment 
test (CAT)] kullanılarak değerlendirilmiş ve bu 
araştırmalar arasında heterojenite bulunmuştur 
(I2=%85,9; p=0,001).28,37,41 Araştırmaların 2’sinde 
hastalara yoga, 1’inde meditasyon uygulanmıştır. 
Araştırma bulgularının metaanalizi sonucunda, mü-
dahale grubundaki hastaların CAT puanlarında 
kontrol grubuna göre 0,46 puanlık anlamlı düzeyde 
azalma belirlenmiştir (SMD=-0,46, 95% GA: -0,77 
ile -0,16) (Şekil 2).  

akciğer Kapasitesi 
Yoga uygulanan 4 araştırmada, hastaların akciğer 
kapasiteleri Birinci Saniye Zorlu Ekspirasyon 
Volüm [Forced Expiratory Volume in 1 second 
(FEV1)] düzeyi temel alınarak incelenmiş ve araş-
tırma sonuçları arasında heterojenite tespit edil-
miştir (I2=%89,5; p<0,001).30,36,37,41Araştırma 
bulgularının metaanalizi sonucunda, FEV1 değeri-
nin müdahale grubundaki hastalarda kontrol gru-
buna göre 0,54 puanla istatistiksel olarak anlamlı 
düzeyde arttığı bulunmuştur (SMD=0,54, 95% GA: 
0,21 ile 0,86) (Şekil 3). 

Fiziksel Kapasite 
Benzer şekilde yoga uygulanan 4 araştırmada 
KOAH tanılı hastaların fiziksel kapasiteleri 6 
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Adım Yürüme Testi ile değerlendirilmiştir.29,30,37,41 
Araştırmaların bulguları incelendiğinde, sonuçlar 
arasında heterojenite olduğu belirlenmiştir 
(I2=%77,3; p=0,004). Araştırma sonuçları birleşti-
rildiğinde ise müdahale grubundaki hastaların kont-
rol grubundaki hastalara göre 6 Adım Yürüme Testi 
puanlarında 0,66 puanla anlamlı bir artış görülm-
üştür (SMD=0,66, 95% GA: 0,37 ile 0,95) (Şekil 
4). 

FaRKINDaLIK TEMELLi MüDahaLELERiN  
KRONiK OBsTRüKTiF aKCiğER hasTaLIğI  
OLaNLaRDa sağLIKLa iLGiLi  
DEğişKENLERE ETKiLERi  

Yaşam Kalitesi 
Yoga müdahalesinin uygulandığı araştırmaların iki-
sinde hastalığa spesifik yaşam kalitesini değerlendir-
mek amacıyla St. George Solunum Anketi [St. George 

Aylin HELVACI ve ark. J Tradit Complem Med. 2021;4(1):77-90
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ŞEKİL 2: KOah değerlendirme testi puanlarının forest grafiği. 
sMa: standartlaştırılmış ortalama farkı, Ga: Güven aralığı.

ŞEKİL 3: Birinci saniye zorlu ekspirasyon volüm (FEV1) değerinin forest grafiği. 
sMa: standartlaştırılmış ortalama farkı, Ga: Güven aralığı.

ŞEKİL 4: 6 adım yürüme testi puanlarının forest grafiği. 
sMa: standartlaştırılmış ortalama farkı, Ga: Güven aralığı.
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respiratory. questionnaire (SGRQ)] kullanılmıştır.36,37 
Bu 2 araştırma sonucu arasında heterojenite belirlen-
miştir (I2=%74,5; p<0,001). Araştırma bulgularının 
metaanalizi sonucunda, müdahale grubundaki hastala-
rın kontrol grubundaki hastalara göre SGRQ puanla-
rında 0,63 puanla anlamlı bir iyileşme tespit edilmiştir 
(SMD=-0,63, 95% GA: -0,87 ile -0,38) (Şekil 5). 

Psikososyal Durum 
Meditasyon uygulanan 2 araştırmada, hastaların psi-
kososyal durumlarını değerlendirmek amacıyla Has-
tane Anksiyete ve Depresyon Skalası (HADS) 
kullanılmış olup, araştırma sonuçlarının homojen da-
ğıldığı belirlenmiştir (I2=%0,0; p=0,790).19,28 Araş-
tırma bulgularının metaanalizi sonucunda, kontrol ve 
müdahale grupları arasında HADS’nin hem anksiyete 
hem de depresyon boyutlarında anlamlı bir fark be-
lirlenememiştir (SMD=-0,21, 95% GA: -0,45 ile 
0,03) (Şekil 6). 

 TaRTIşMa 
Bu sistematik derleme ve metaanaliz, KOAH tanılı 
hastalara uygulanan farkındalık temelli müdahalele-

rin hastalar üzerinde hem klinik hem de sağlıkla  
ilgili değişkenler üzerinden yararlı etkilerinin oldu-
ğunu ortaya koymuştur. Ayrıca müdahale prosedür-
lerinin detaylı bir şekilde açıklanması ve araştırma 
sonuçlarının metaanalizi, KOAH’lı hastalara yönelik 
ileride gerçekleştirilecek farkındalık temelli müda-
hale araştırmalarının daha iyi yapılandırılması ve ça-
lışılabilecek konulara yönelik ipuçları vermesi 
bakımından yol gösterici olacaktır. 

Bu metaanalize dâhil edilen araştırmalar detaylı 
incelendiğinde, araştırmalardaki örneklem büyük-
lüklerinin, dâhil edilen hasta özelliklerinin, müdahale 
sürelerinin ve takip aralıklarının farklılıklar göster-
diği tespit edilmiştir.29,32,40 Bu durum, çalışma sonuç-
larını büyük ölçüde etkilediği için araştırma 
sonuçlarının tüm KOAH hastalarına genellenmesi 
mümkün değildir. Araştırmaların karakteristik özel-
liklerine ek olarak metodolojik kaliteleri ve yanlılık 
riskleri incelendiğinde, tüm araştırmaların iyi kali-
tede yapılandırıldığı ve randomizasyon prosedürle-
rini ayrıntılı bir şekilde açıkladığı görülmektedir. 
Ancak araştırmaların kalite skorları oldukça farklılık 
göstermektedir.37,41 Bu durumun nedeni incelendi-

Aylin HELVACI ve ark. J Tradit Complem Med. 2021;4(1):77-90
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ŞEKİL 5: st. George solunum anketi puanlarının forest grafiği. 
sMa: standartlaştırılmış ortalama farkı, Ga: Güven aralığı.
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ğinde ise araştırmaların körleme yöntemini etkin bir 
şekilde kullanmadığı ve müdahale nedeniyle oluşa-
bilecek yan etkileri bildirmediği dikkat çekmektedir. 
Literatür incelendiğinde ise körleme prosedürlerinin 
müdahale araştırmalarında uygun bir şekilde kulla-
nılmamasının araştırma sonuçları için önemli bir yan-
lılık kaynağı olduğu rapor edilmektedir.42 Ayrıca 
müdahale sürecinde beklenmedik bir yan etkinin olup 
olmadığını rapor etmek ileride yapılacak çalışmalar 
için önemli katkılar sağlamaktadır. Bu nedenle KO-
AH’lı hastalarda farkındalık temelli müdahalelerin 
etkilerini inceleyen ilerideki araştırmaların metodo-
lojik kalitelerini artırmak ve literatüre kanıt düzeyi 
daha yüksek bulgular sunabilmek için körleme yön-
temlerinin etkin şekilde kullanılması,  araştırma sü-
resinde karşılaşılan zorlukların veya hastalarda 
gelişen yan etkilerin rapor edilmesine özen gösteril-
melidir. 

Dâhil edilen araştırmalarda farkındalık temelli 
müdahalelerin klinik etkilerini değerlendirmek ama-
cıyla CAT, FEV1 ve 6 Adım Yürüme Testi’ni içeren 
farklı değerlendirme araçları kullanılmıştır.29,30,37 
Araştırma sonuçlarından hareketle, farkındalık te-
melli müdahalelerin akciğer fonksiyonlarında, fizik-
sel kapasitede ve sağlık durumda anlamlı düzeyde 
iyileşme sağladığı belirlenmiştir.30,41 Çalışma bulgu-
larımıza benzer şekilde, Liu ve ark. tarafından yapı-

lan bir metaanaliz çalışmasında da yoganın KOAH 
hastalarında akciğer fonksiyonlarında ve fiziksel kap-
asitede artış sağladığı rapor edilmiştir.43 Literatürde 
farkındalık temelli müdahalelerin genel vücut sis-
temlerini güçlendirmeye, solunum kapasitesini artır-
maya, akciğerleri genişletmeye, enerji seviyesini 
yükseltmeye ve vücudu sakinleştirmeye yardımcı ol-
duğu vurgulanmaktadır.21 Ayrıca farkındalık temelli 
müdahaleler derin nefes alıp vermeye odaklanarak bi-
reylerin yardımcı solunum kaslarını da etkin bir şe-
kilde kullanmasına katkı sağlamaktadır.22,31 
Farkındalık temelli müdahalelerin tüm bu etkileri de-
ğerlendirildiğinde, bu uygulamaların KOAH hastala-
rında akciğer fonksiyonunu geliştirerek dispne, 
öksürük, balgam gibi pulmoner semptomları azalta-
bileceği ve sağlık durumunda iyileşmeler sağlayabi-
leceği öngörülmektedir. Ancak sağlık durumundaki 
bu iyileşmenin sadece farkındalık temelli müdahale-
lere atfedilemeyeceği, hastaların farmakolojik teda-
vilere uyumlu şekilde devam etmelerinin de de sağlık 
durumunu iyileştirdiği göz önünde bulundurulmalı-
dır.   

KOAH hastalarında pulmoner semptomlar ve 
prognoza ek olarak, sıklıkla anksiyete ve depresyon 
gibi psikososyal sorunlar da gelişebilmektedir.12 
Dâhil edilen araştırmaların sadece 2’sinde meditas-
yonun psikososyal duruma etkisi değerlendirilmiş, 
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ŞEKİL 6: hastane anksiyete depresyon skalası puanlarının forest grafiği. 
sMa: standartlaştırılmış ortalama farkı, Ga: Güven aralığı.
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anksiyete ve depresyonu hafifletmediği sonucuna 
ulaşılmıştır.19,28 Bu bulguların aksine, Chan ve ark. ta-
rafından yapılan sistematik bir derlemede, kronik 
hastalığı olan bireylere uygulanan meditasyonun ank-
siyete ve depresyon düzeylerinde önemli bir azalma 
sağladığı rapor edilmiştir.44 Çalışma bulgularındaki 
bu farklılıkların, ileri evre KOAH hastaları üzerinde 
gerçekleştirilmesi, toplam uygulama süreleri ve me-
ditasyon seansları arasındaki değişkenliklerden kay-
naklanabileceği öngörülmüştür. Ayrıca KOAH’lı 
hastalar, ağır semptom yükü ve tedavi süreci ile baş 
etmeye çalışırken, psikososyal sorunlarını ihmal et-
mektedir. Bu nedenle özelikle ileri evre KOAH has-
talarında uygulama prosedürün iyi bir şekilde 
planlandığı, optimum uygulama sıklığı ve süresinin 
belirlendiği ve uzun dönemli takip süreci olan yük-
sek kalitede randomize kontrollü çalışmalara gerek-
sinim bulunmaktadır. 

Pulmoner semptomlar, tekrarlı hastane yatış-
ları ve değişen tedavi prosedürleri KOAH hastala-
rının yaşam kalitelerini oldukça düşürmektedir.5,8 
Bu metaanalizde, yoga müdahalelerinin hastaların 
yaşam kalitesini arttırmada etkin olduğu belirlen-
miştir. Çalışma bulgularımızı destekler şekilde, Li 
ve ark. yaptıkları bir metaanaliz çalışmasında yoga 
temelli uygulamaların KOAH hastalarında yaşam 
kalitesini önemli ölçüde geliştirdiğini rapor etmiş-
tir.45 Literatürde yoga egzersizlerinin bedensel, fiz-
yolojik, psikolojik ve ruhsal açıdan bütünlüğü 
sağlayan, kişinin vücut ve zihnin kontrolünü sağla-
yarak farkındalığını artıran müdahaleler olduğu 
vurgulanmaktadır.46 Tüm bunlara ek olarak, yoga 
kişinin geçmişe odaklanmasını önlemekte, geleceğe 
dair endişelerini azaltmakta ve kişiyi bulunduğu 
ana odaklayarak motive edici ve olumlu deneyim-
ler yaşamasına olanak sağlamaktadır.29,46  Yoganın 
tüm bu etkileri değerlendirildiğinde, KOAH hasta-
larında özellikle pulmoner semptomlara bağlı olu-
şabilecek korku, endişe ve stresi azalttığı, ayrıca 
fiziksel sınırlılık ve bağımlılıkta azalmayı sağladığı 

ve böylece kişilerin yaşam kalitelerini iyileştirdiği 
düşünülmektedir. 

 sONuÇ 
Bu sistematik derleme ve metaanaliz sonucunda KO-
AH’lı hastalara uygulanan farkındalık temelli müda-
halelerin hastaların sağlık durumu, fiziksel kapasitesi 
ve yaşam kalitesi üzerine olumlu etkilerinin olduğu 
belirlenmiştir. Ayrıca KOAH’lı hastalarda gerçekleş-
tirilen iyi tasarlanmış randomize kontrollü çalışma-
ların yetersiz olduğu, ülkemizde ise sadece 2 
çalışmada, müzik terapi ve progresif kas gevşeme eg-
zersizlerinin uygulandığı görülmektedir. Bu nedenle 
ülkemizde KOAH hastalarına uygulanan meditasyon 
ve yoga gibi diğer farkındalık temelli müdahalelerin 
hastaların klinik ve sağlıkla ilişkili sonuçları üzerine 
etkilerini değerlendiren çalışmalara gereksinim du-
yulmaktadır. Ayrıca, grup seansları veya bireysel se-
anslar şeklinde yürütülen farkındalık temelli 
müdahalelerin hastalar üzerindeki etkileri karşılaştı-
rılmalı ve en uygun yöntem belirlenmelidir. İleri kli-
nik araştırmaların, farkındalık temelli uygulamaların 
KOAH’ta sıklıkla ortaya çıkan öksürük, yorgunluk, 
uyku problemleri ve bakım bağımlılığı gibi sorunlara 
odaklanması önerilmektedir.  
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