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OZET

Bu calismanin amaci; migren hastalarinda Hatha Yoga (HY) egzersizlerinin viicut
kompozisyonu, agri ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemektir. Bu calismaya kronik
migren tanisi almis (n=32; deney grubu n=15; kontrol grubu n=17) 18-55 yas arasi goniilli
kadin bireyler dahil edilmistir (deney ve kontrol grubu sirasiyla yas ort: 35,80 + 7,78 yil; yas
ort: 36,65 + 9,62 yi1l). HY egzersiz programi 12 hafta, haftada 3 giin, ginde 30 - 90 dk olacak
sekilde planlanmistir. Ol¢iim metodu olarak; kisisel bilgi formu, viziiel analag skalas:1 (VAS),
migren hastalarinda bas agrisi etki testi (HIT-6), migren o6zurliiliik degerlendirmesi anketi
(MIDAS), yasam kalitesi degerlendirme 6lgegi ile birlikte antropometrik ve esneklik dl¢timleri
alinmustir. Olgiimler (¢ farkll zaman diliminde gergeklestirilmigtir. Istatiksel analiz olarak;
tanimlayici istatistikler ile birlikte bagimsiz 6rneklem t testi ve mann whitney U testi, friedman
testi ile fisher’s exact testleri kullamlmistir. Onem diizeyi p<0,050 olarak alinmigtir. Farkh
zamanlarda yapilan 6lciimler arasinda, VAS, HIT-6 ve MIDAS verileri arasinda anlaml farklilik
bulunmustur (p<0,05). Deney ve kontrol grubunda gruplar ici ve gruplar arasi karsilastirma
da viicut kompozisyonunda anlamh farklilik bulunmamistir (p>0,05). Esneklik o6l¢iim
verilerinde ise grup ici karsilastirmada anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Sonug olarak

HY egzersizlerinin migren hastalari lizerinde agr1 siddeti, siklig1 ve agriya bagh kaybedilen giin
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sayisi Uzerinde olumlu etki olusturdugu goriilmektedir. Migren hastalarinda HY

egzersizlerinin tamamlayici tedavi olarak 6nerilebilecegi diistiniilmektedir.
Anahtar Kavramlar: Migren, Hatha Yoga, Meditasyon.

Bilim Kodu: 130108



INVESTIGATION OF THE EFFECT OF HATHA YOGA EXERCISES ON BODY COMPOSITION,
PAIN AND QUALITY OF LIFE IN MIGRAINE PATIENTS
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ABSTRACT

The purpose of this study; to examine the effects of Hatha Yoga (HY) exercises on body
composition, pain and quality of life in migraine patients. Volunteer female individuals aged
18-55, diagnosed with chronic migraine (n = 32; experimental group n = 15; control group n =
17), were included in this study (mean age of the experimental and control groups,
respectively: 35.80 + 7.78 years; mean age: 36.65 * 9.62 years). HY exercise program is planned
for 12 weeks, 3 days a week, 30 - 90 minutes a day. As a measurement method; anthropometric
and flexibility measurements were taken along with a personal information form, visual
analogue scale (VAS), headache impact test in migraine patients (HIT-6), migraine disability
assessment questionnaire (MIDAS), quality of life assessment scale. Measurements were
carried out in three different time periods. As statistical analysis; along with descriptive
statistics, independent sample t test, Mann Whitney U test, Friedman test and Fisher's exact
tests were used. The significance level was taken as p<0.050. A significant difference was found
between VAS, HIT-6 and MIDAS data between measurements made at different times (p<0.05).
There was no significant difference in body composition in the experimental and control
groups when compared within and between groups (p>0.05). A significant difference was
found in the flexibility measurement data in the intra-group comparison (p <0.001). As aresult,

it seems that HY exercises have a positive effect on migraine patients on pain intensity,
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frequency and number of days lost due to pain. It is thought that HY exercises can be

recommended as complementary treatment in migraine patients.
Key Terms: Migraine, Yoga, Meditation

Science Code: 130108
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GIRIS

Periyodik, genellikle tek tarafli agr ile karakterize olan migren, 2-7 yas, 7-12 yas veya 12-18
yas arasinda baslayabilen, daha sonraki yillarda siklig1 degisebilen bir bas agrisi sendromudur
(Selguk & Ozdogan, 2022).

Migrenin diinya ¢apinda yayginligi %5 olarak bildirilmistir (Safak, Korkmazer, & Sahin, 2022).
Norolojik hastaliklar icerisinde en sik goriilen migren hastaligl diinya genelinde 1 milyar
insanin yasamini etkilemektedir. Ayrica 4 milyondan fazla yetiskin bireyin, bir ayda en az
onbes giin migren agrisi yasadig1 bildirilmistir (Giirkan, Kozalioglu, & Palanddken, 2021).
Ulkemizdeki migren siklig1 ise yaklasik %25 olup bu oran kadinlar i¢in %16, erkekler icin
%9’dur. 2018 Kiiresel Hastalik Yiikii calismasina gore ise, 50 yas alt1 kisilerde kisithligin ilk

onde gelen nedenleri arasinda goserilmistir (Selcuk & Ozdogan, 2022).

Bazi norolojik, gastrointestinal ve otonomik semptomlarin yani sira zonklayici bas agrilar ile
karakterize hastalik olan migren, siddeti/atak sayisi ve sikligina gore hafif migren (ayda 1-4
atak), orta migren (ayda 5-8 atak), siddetli migren (ayda 9-14 atak) ve kronik migren (ayda
>14 atak) olarak siniflandirilmaktadir (Safak, Korkmazer, & Sahin, 2022). Migren, karakteristik
olarak mide bulantisi, saatlerce ya da giinlerce siiren duygu durum degisiklikleri, bas agrisi,
kusma gibi tekrarlayan bulgular géstermektedir (Selcuk & Ozdogan, 2022) ve kisinin yasam
kalitesini etkilemesi nedeniyle 2016 yilinda en ¢ok fonksiyon eksikligine sebep olan hastaliklar

arasinda 2. sirada yer almistir (Safak, Korkmazer, & Sahin, 2022).

Migren, kisisel ve sosyal yiikk getiren bir hastalik oldugu icin etkili bir migren tedavi
yOoneteminin olmasi halk saglig1 icin 6nemli bir sorunun ¢éziilmesi demektir (Song & Chu,
2021). Klinikte akut olarak kullanilan ilaclar ile beklenen diizeyde iyilesme elde
edilememektedir. Migren tedavisinde kullanilan ilaglarin viicutta kisa yarilanma omiirleri,
biyoyararlanimlarinin diisiik olmasj, siirekli uygulama gerektirmeleri ve yan etkileri nedeniyle
ileri tedavi yaklagimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Copur, Bozdag Pehlivan, & Oner, 2021).
Ayrica, farmakoterapideki son gelismeler, basarili bir tedavi silirecini de miimkiin
kilabilmektedir fakat bireylerin énemli bir kisminda ilaclara karsi direng gelisebildiginden
alternatif yontemlere de ihtiya¢ duyulabilmektedir (Song & Chu, 2021).

Migren ile komorbiditesi bildirilen ve yasam Kkalitesini etkileyen hastaliklar arasinda
depresyon, anksiyete, panik atak, bipolar bozukluk, epilepsi, kardiyak hastaliklar, astim gibi
bircok hastalik bulunmaktadir (Altay & Toprak Celenay, 2021). Migren tedavisinde temel
oncelik, ataklardan korunmay1 ve bas agrisi ile yasamay1 hastalara 6gretmekle birlikte atak
sikligy, siiresi, agr1 siddeti ve ila¢ kullanimini azaltarak yasam kalitesini artirmaktir. Oncelik
olarak migren tedavisi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan iki tedavi yaklasimindan olusur.
Migrenin ilagh tedavisi akut atak tedaviyi ve koruyucu tedaviyi icerir. Bununla birlikte

o« o«
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oldukca faydali olabilir. Tedavi segenekleri hastaya o6zgli olmalidir. Bireyin tetikleyici
nedenlerden kendini korumasi dahi bazen tek basina yeterli olabilmektedir (Incekara Aydin &
Kutluhan, 2010; Biiyiikyortk, 2017).

Diizenli fiziksel aktivite veya egzersiz, kronik agrilarin 6nlenmesinde ve semptomlarin
azaltilmasinda kullanilan bir yontemdir (Landmark, Romundstad, Borchgrevink, Kaasa, & Dale,
2011). Fiziksel olarak aktif olan bireylerin agr1 siddetlerinin daha az oldugu (Ellingson, Colbert,
& Cook, 2012), egzersizin migren ataklarinda azalmaya neden oldugu da belirtilen goriisler
arasindadir (Busch & Gaul, 2008). Kumar, Bhatia, Sharma, & Dhanlika, (2020) aralikli migreni
olan hastalara haftada 3 giin bir ay siireli yoga egzersiz programi uygulamislardir. Takiben
sonraki 2 aylik slirecte haftada 5 giin evde yoga terapisine devam edilmistir. Medikal terapi ile
karsilastirildiginda, yoga grubunun bas agrisi sikligi ve siddeti ile ilag kullanim dozunda énemli
bir azalma sagladig1 goriilmiistiir. Bu nedenle migrende ek tedavi olarak yoganin tek basina
tibbi tedavi almaktan daha etkili oldugu belirtilmistir. Dittrich (2008) migrenli kadinlarda 6
haftalik aerobik egzersiz programina katilan bireylerde migren siklig1 ve yogunlugunda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugunu belirtmistir. Wéber ve dig. (2007), 327
migrenli hastanin migren ataklarini analiz ettikleri ¢calismada fiziksel aktivite azliginin artan
bas agris1 atak riski ile iligkili oldugunu raporlamislardir. Baz1 ¢alismalarda ise, dizenli
egzersiz ya da fiziksel aktivite sirasinda veya sonrasinda migren ataginin tetiklendigini, agrinin
ve siddetin arttigini belirten ¢alismalar vardir (Lippi, Mattiuzzi, & Sanchis-Gomar, 2018; Farris
ve dig., 2018). Retrospektif klinik temelli bir arastirmada, 1207 migren hastasinin katildig,
yaslar1 13-80 arasinda olan bireylerin %22,1’inde fiziksel aktivitenin migren icin tetikleyici bir
faktor oldugu bildirilmistir (Kelman, 2007). Bir bas agris1 kliniginde retrospektif olarak yapilan
calismada egzersiz sonrasi 48 saat icinde migren ataklarinin tetiklenip tetiklenmedigi
sorulmus ve egzersizle tetiklenen ataklarin yasam boyu yayginliginin %38 oldugu
bildirilmistir. Ayrica egzersiz esnasinda ve sonrasinda ataklarin tetiklendigini bildiren
hastalarin yarisindan fazlasinin egzersiz yapmay1 biraktiklari belirtilmistir (Koppen & van
Veldhoven, 2013).

Bu bilgiler dogrultusunda, egzersizin migren tedavisinde iyilesme sagladigina dair
arastirmalarin farkll sonuglar verdigi gozlemlenmistir (Ozkan, 2013; Ontiirk, 2018; Uzen,
2017). Duzenli yapilan fiziksel aktivitenin migren tlizerindeki etkisine iliskin daha fazla

arastirma yapilmasinin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Calismanin amaci

Bu ¢alismanin amaci, migren hastalarinda HY egzersizlerinin viicut kompozisyonu, agr1 ve
yasam kalitesi iizerine etkisini incelemektir. Bu dogrultuda medikal tedavi alan bir kontrol

grubu ile HY egzersiz programina dahil edilen grubun karsilastirmasi amag¢lanmistir.

Problem ciimlesi



Migren hastalarinda HY egzersizlerinin viicut kompozisyonu, agri1 ve yasam kalitesi iizerine

etkisi var midir?

Alt problemler

Medikal tedavi alan ve HY grubunun agri1 siddeti arasinda anlaml farklilik var midir?

Medikal tedavi alan ve HY grubunun aylik migren atak sayisi arasinda anlamli farklilik

var midir?

Medikal tedavi alan ve HY grubunun viicut kompozisyonu arasinda anlamli farklilik var

midir?
Medikal tedavi alan ve HY grubunun yasam kalitesi arasinda anlaml farklilik var midir?

Medikal tedavi alan ve HY grubunun esneklik parametreleri arasinda anlaml farklilik

var midir?

HY grubunun neurosky mobil beyin dalga algilayici 6l¢iimleri arasinda anlamh farklilik

var midir?

Hipotezler

HO: Medikal tedavi alan ve HY grubunun agri siddeti arasinda anlamli farklilik yoktur.
H1: Medikal tedavi alan ve HY grubunun agri siddeti arasinda anlaml farklilik vardir.

HO: Medikal tedavi alan ve HY grubunun aylik migren atak sayisi arasinda anlamli
farklilik yoktur.

H1: Medikal tedavi alan ve HY grubunun aylik migren atak sayisi arasinda anlamli
farklilik vardur.

HO: Medikal tedavi alan ve HY grubunun viicut kompozisyonu arasinda anlamh farklilik

yoktur.

H1: Medikal tedavi alan ve HY grubunun viicut kompozisyonu arasinda anlaml farklilik

vardir.

HO: Medikal tedavi alan ve HY grubunun yasam kalitesi arasinda anlaml farklilik

yoktur.

H1: Medikal tedavi alan ve HY grubunun yasam kalitesi arasinda anlaml farklilik

vardir.

HO: Medikal tedavi alan ve HY grubunun esneklik parametreleri arasinda anlaml
farklilik yoktur.



e H1: Medikal tedavi alan ve HY grubunun esneklik parametreleri arasinda anlaml
farklilik vardir.

e HO: HY grubunun neurosky mobil beyin dalga algilayici 6l¢iimleri arasinda anlamh
farklilik yoktur.

e H1: HY grubunun neurosky mobil beyin dalga algilayici 6l¢iimleri arasinda anlamli
farklilik vardir.

Sinirhiliklar
¢ Arastirma Corum ili sinirlar igerisinde,
¢ Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesinde Noroloji poliklinigine basvuru yapan ve
e Arastirmada kullanilan istatiksel analizler ile sinirhdir.
Sayiltilar
Katilimcilarin,
e yoga egzersizlerini egitmenin gosterdigi sekilde uyguladiklari,
e Olciimler 6ncesinde egitmenin verdigi protokole uyduklari,

¢ anketleri dogru ve samimi sekilde cevapladiklar1 varsayilmistir.



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. Migren

Migren kategorisinde olan bas agrisi, insanliginin bilinen en eski ve en sik rastlanan
hastaligidir. Migren, sinir, sindirim ve otonom sistem degisikliklerinin ¢esitli varyasyonlari ile
karakterize nobetik bir bas agris1 sendromudur. Migren; kronik, gecici ve ani ataklar halinde
gelen, sinirsel ve damarsal bir hastalik olup yas durumu fark etmeksizin herhangi bir donemde
cikabilmektedir (Coskun, 2017). Migren tipi bas agrisi, siddetli bas agrisi ile eslik eden
semptomlarin 6zellikleriyle geriye dontik olarak teshis edilmektedir. Tibbi - nérolojik muayene
ve laboratuvar calismalar1 ve noro-goriintiileme yontemleri genellikle normal degerdedir. Bas
agris1 ile hekime basvuran hastalarda, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintilleme ile beklenmedik veya tesadiifi bazi anomalileri tespit etme siklig1 yiiksektir
(Kozak & Uca, 2015).

1.1.1. Migrenin yayginligi

Yasami boyunca bas agrisini en az bir kez yasayanlarin orani genel popiilasyonda %90'in
tizerinde olup, erkeklerde bu oran %93 ve kadinlarda %99'dur. Migren, en fazla genc yas
grubunda olmak iizere yas grubu farketmeksizin tim yas gruplarinda goriilebilmektedir.
Diinya Saghk Orgiitii, migren ataklarinin erkeklerde ilk yirmi, kadinlarda ise ilk bes hastalik
icinde yer aldigini belirtmektedir (Solmaz & Atasoy, 2022).

Yakin zamanda tlilkemizde yapilmis olan ¢alismaya gore migren prevelansi icin gerilim tipi
basagrisinin siklig1 %31,7, iken rastlama siklig1 %16,4 olarak belirlenmistir (Ekizoglu, Kocasoy
Orhan & Baykan, 2019). Tim diinya niifusunun yaklasik %15’i migrenli hastalardan
olusmakatadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil erkeklerin %6’s1 ve kadinlarin %18’i
migren tanisi almaktadir. ABD’de yapilan retrospektif bir calismada migreni olmayan aileler
ile migreni olan aileler karsilastirilmis ve yillik saglik giderlerinin migrenli ailelerde %70 daha
fazla oldugu tespit edilmistir (Bicakc, Oztiirk, Ucler, Karlh & Siva, 2018).

1.1.2. Migrenin nedenleri

Migren agris1 ve atak donemlerinde beynin hangi bélgelerinin aktif ¢alistii net olarak
bilinememektedir. Migrenin kokeni ve gelismesi sirasinda kisilerde meydana gelen
degisikliklerin ve olusum faktorlerine iliskin 6ne siiriilen teoriler migrenin tiim gelisim
asamalarini agiklamakta yetersiz kalmaktadir (Boran & Bolay, 2013). Migren hastaliginda,
serotonin hormonunun gorevi tam olarak aciklanamamakla birlikte atak sirasinda serotonin
seviyesinde diisme gozlenmektedir. Serotonin hormonu seviyesinin azalmasi, beynin herhangi

boliimiindeki damarlarda daralma ve kasilmaya neden olabilmektedir. Migrenin bir damar



rahatsizligl oldugu, sinir sisteminde degisime neden olan tasiyici biyokimyasallarin beyin
sapinin zarar gormesine veya beyin aktivitesinin degisimine neden oldugu, damarlarin
genislemesiyle de bas agrisinin baslayabilecegine dair goriisler yaygindir (Kaplan Algin, 2022;
Sahinoglu, 2009). Ayrica, kadinlarda hormon diizeylerinin diistigi regl donemlerinde migren
ataklar1 gelisebilmektedir (Goksel, 2008). Migren hastalarinda i¢sel ve dissal uyaranlara
(fiziksel harekete, sese, 1518a, ve somatosensoryel) karsi hassasiyet diizeyi artmaktadir. Klinik
bulgulara gore, migrenin altta yatan nedenlerinde merkezi sinir sisteminin yiiksek diizeyde
uyarilmasiyla asir1 duyarliligin etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Migren hastalari
hipersensitivitenin etkisi ile duyarsiz davranma ve uyaranlara alismada zorluk

yasamaktadirlar (Tasdemir, 2015).
1.1.3. Migreni etkileyen faktorler

Migren atak ve sikligini yiiksek ses, uykusuzluk veya fazla uyku, stres, aclik, yorgunluk, parlak
151k, menstrual dongiiler, hava degisimi, sigara, alkol, keskin kokular, basa ani darbe, bazi
ilaclar (nitrat ve nitrit iceren), yiiksek rakim, bazi besin gidalar1 (¢ig sogan-sarimsak, yagh
yiyecekler, kahve, cay, kola, soguk yiyecekler, ¢ikolata, findik, fistik, mayal yiyecekler, salam,
sosis, eski peynir, vanilya, siit, portakal, limon gibi)'nin tiiketimi etkileyebilmektedir (Oguz,
Giines, & Ogren, 2018).

1.1.4. Migren siniflandirmasi

Migren hastaligl semptomlarinin yaklagsik %15-20’si aurall ve %80-85’i aurasiz migren
hastalaridir. Aura semptomlari; gorsel, duyusal, motor, dil ve beyin sap1anormalliklerini iceren
gecici odaklanma sorunu yasatan sinirsel semptomlardir. Aurali migren, agr1 déneminden 6nce
belirtilerini gosterir, 5-20 dakika arasinda yavas yavas gelisir ve 60 dakikadan daha az stirede
yok olur. Aurali ve aurasiz migren disinda, genellikle migren 6ncilii olan ¢ocukluk cagi
sendromlari, kronik migren ve retinal migren olarak bilinir. Daha aralikli goriilen migren
tipleri de bulunmaktadir. Kronik migren, Uluslararasi Bas agrisi Dernegi siniflamasinda son 3
ayda en az 8 gilinli migren tipi olmak {lizere 15 giinden fazla bas agrisi olan hastalar olarak
tanimlanmaktadir (Olesen, Bousser, Diener, & Dodick, 2018).

1.1.4.1 Aurasiz Migren Tani Kriterleri

Tasdemir, (2015)’e gore tani krileri asagidaki gibi verilmistir.
A. B-D maddelerine uyan en az 5 atak
B. Bas agrisinin 4-72 saat stirmesi
C. Asagidaki ozelliklerin en az ikisini gosteren bas agrisi
e Zonklayici nitelik

o Tek tarafli yerlesim



o Ortaveya agir siddet
o Rutin fiziksel aktivite ile artma (yiiriime)
D. Bas agrisi sirasinda asagidakilerden en az birinin varhigi
o Fotofobi ve fonofobi
e Bulanti ve/veya kusma
E. Baska bir bozukluga baglanamama
1.1.4.2 Aurali Migren Tani Kriterleri
Tasdemir, (2015)’e gore tani kriterleri asagidaki gibi verilmistir.
A. Bve Ckriterlerini karsilayan en az 2 atak
B. Asagidaki tamamen geri donlisiimlii aura belirtilerinden biri veya birkagi
e Gorsel
e Motor
e Duyusal
e Beyin sap1
e Konusma ve/veya dil
¢ Retina
C. Asagidaki dort ozellikten en az ikisi
¢ En az bir aura semptomu tek tarafl
o Auraya 60 dakika icinde bas agris1 eslik eder veya takip eder.

e Enazbir aura semptomu, en az 5 dakika icinde kademeli olarak yayilir ve/veya art

arda iki veya daha fazla semptom ortaya c¢ikar
e Her bireysel aurasemptomu 5-60 dakika siirer.
1.1.5. Migren tedavi yontemleri
Migren tedavisi, farmakoloji ve farmakolojik olmayan tedavi olmak tizere ikiye ayrilir.
1.1.5.1. Farmakolojik Tedavi

Migrenin tedavisi i¢in ¢ok sayida ila¢ tedavisi bulunmaktadir. Ancak kullanimdaki ilaglarin etki
mekanizmalari tam olarak bilinememektedir. Migrende ilag tedavisinin yaninda ilagsiz tedavi

yontemleri de olduk¢a onemlidir. ilagsiz tedavi ile ilagh tedavi yéntemleri birlikte



kullanildiginda etkisi artabilir veya ilach tedavilerin kullanimina olan ihtiyag¢ azalabilir. Ilach
tedavi yaklasimi ataklardan korunmaya yonelik “profilaktik” veya “6nleyici/koruyucu” tedavi

ve “akut atak” tedavisi olarak iki gruba ayrilir (Aydin, Geng, & Sahin, 2018).
1.1.5.2. Akut Atak Tedavi

Akut tedavinin amaci, baslamis olan migren atagi siddetinin azalmasi ve siiresinin kisalmasi ya
da sonlandirilmasidir. Ayni zamanda yalnizca bas agrisinin degil, beraberinde gelen diger
semptomlarin da giderilmesidir. Uluslararasi Basagrisi Birligi'nin klinik calismalar1 akut tedavi
icin, iki saat sonrasinda bas agrisinin bitmesini ve 24-48 saat boyunca bas agrisi ve beraberinde

gelen diger semptonlarin tekrarlanmasini énlemeyi amaclamaktadir (Oztiirk V., 2013).
1.1.5.3. Profilaktik Tedavi

Profilaktik tedavinin amaci migren ataklarin siddetini, sikligini, stiresini kisaltmak, “kurtaric1”
ila¢c kullanimini en aza indirerek akut tedaviye olan olumlu yanit1 artirmak, hastanin en az yan
etkiyle karsilasmasini saglamak, aralikli migrenin stirekli migrene déniismesine engel olarak,
azalan atak sayisi ile hastanin yasam kalitesini artirmaktir. Tedaviye en az 3-12 ay siirekli
devam edilmesi halinde etkisi kalic1 hale gelebilmektedir. Ila¢c secimi ve kullaniminda ilag yan

etkileri ve diger medikal sorunlar da olabilmektedir (Tfelt-Hansen ve dig., 2012).
1.1.5.4. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yasam tarzi aliskanliklarina baglh yapilan literatiir ¢alisma sayisinin az olmasi ile birlikte 6ne
suriilen ortak goris en az ila¢ tedavisi kadar énemli oldugu yoniindedir. Bu nedenle, kronik
migren ataklary, ila¢ tedavi yaklasimlarinin yani sira, saglikli beslenme, iyi uyku diizeni, diizenli
fiziksel aktivite ve stresten uzak durma gibi yasam tarzi degisiklikleri ile de azaltilabilmektedir
(Erdener & Dalkara, 2018).

A. Bilgilendirme: Hastanin hastaliginin durumu, semptomlar1 ve tedavi siireci
hakkinda bilgilendirilmesi

B. Yasam Seklinin Diizenlenmesi:

o Fiziksel aktivite ve egzersiz Onerileri

e Gevseme teknikleri uygulama

e Diizenli uyku ve saglikli beslenme vb.

C. Tetikleyicilerin Farkinda Olma: Tetikleyiciler hastadan hastaya farklilik
gostermektedir. Bu yilizden hastalarin agrisimi1 tetikleyen faktorlerin farkinda
olmasi ve bunlardan uzak durmasi gereklidir. (Silberstein, Holland, Freitag, Dodick,
Argoff, & Ashman, 2012).

1.2. Yoga

Sanskritcede birlestirmek, biitiin ve bir olmak anlamina gelen yoga, “yuj” teriminden
tiiretilmistir (Koksoy, Eti, Karatas, & Vayisoglu, 2018). Hindistan’da baslayan oldukga popiiler

olan zihinsel, ruhsal ve bedensel bir egzersiz uygulamasidir ve bu a¢ilardan saglikli olma haline



dayanan eski bir yontemdir (Ovayolu & Ovayolu, 2019). Yoga egzersiz basamaklar1 bir
piramidin sekiz béliimiinden olusan ilkelerdir. En alt basamaktan yukariya dogru su sekilde

siralanir;
e Yama; ahlaki kurallar1 gozeterek yasamak, ahlaki disiplini temsil eder.

e Niyama; saflik, temizlik gibi pozitif davranislar1 yasama katmak olup, i¢sel disiplini
temsil eder.

e Asana; glici gelistirmeye yonelik olarak spesifik duruslarin devamliligi ile

karakterize, dengeye yonelik, ayakta ve oturarak yapilan bedensel duruslardir.

e Pranayama; viicut farkindaligina odaklanan nefes uygulamalarini icerirken, nefes

kontroliinii temsil eder.
e Pratyahara; duyularin kontroliinii temsil eder.

e Dhrana; dikkati tek noktaya odaklamak, konsantrasyon ile diisiinceyi bir merkezde

toplamay1 temsil eder.

e Dhyana (meditasyon); bilingsel enerjinin ¢6ziindiigii stirekli konsantrasyon halinin
saglanmasidir. Meditasyon, diislincenin meditasyon nesnesi lizerine kesintisiz

akmasini temsil eder.

e Samadhi ise, dhrananin ulasacagi son hedef olup akli ve ruhu uyanik tutarken
beden ve ruhun dinlenmesidir; aydinlanma, yogunlasma, kurtulus, 6zgilirlesme ve

nirvana ulasmayi temsil eder (Broad, 2012).

Rahatlatic, zindelik saglayan ve stres azaltici etkilerinden dolay1 yoganin hareket, kas ve sinir
sistemi etkilerine bakildiginda, beyin nérotransmitter ve (-endorfin salimmi diizeyinde
degisiklik yaparak parasempatik sistemi aktiflestirdigi, duygusal degisikliklerden sorumlu
olan dopamin ve seratonin hormonlarinin salinimini baslatarak, gevseme sagladig1 boylece
stres lizerinde azalma yarattig1 bilinmektedir. Ayrica depresyon, yorgunluk, anksiyete, agri
konsantrasyon glgligii, uykusuzluk ve denge kaybi gibi belirtilerin giderilmesinde etkili
oldugu bilinmektedir (Atilgan, Tarakci, Polat, & Algun, 2015). Dort temel bilesenden olusan
yoga; beden esnekligini artirmak icin fiziksel duruslar (asana), istemli nefes kontroliiyle
solunum kapasitesini arttirmak icin (pranayama), stresi yonetmek icin derin gevseme
teknikleri ve zihni duragan hale getirmeye yonelik meditasyon uygulamalar: ve tekrarlanan
sozli ifadelerle mental ve fiziksel koordinasyonunu saglamaktadir (Ranjita, Badhai, Hankey, &
Nagendra, 2016). Yoga insani ruh, beden ve zihin olarak bir biitiin olarak ele almaktadir. HY
teknigi, asanalarla; yani diizgiin beden durusuyla postiirii korumakta, fiziksel egzersizlerin bir
arada kullanilmasiyla kaslar1 kuvvetlendirirken, esnekligi artirmaktadir. Pranayama; zihnin

odaklanmasimi saglar, nefes egzersizlerini diizenlemekte etkilir. Savasana; gevseme ile



viicudun daha enerjik hissetmesini saglayan ii¢ bolimden olusmaktadir (Riley, 2004; Trans,
Holly, Lashbrook, & Amsterdam, 2001).

1.2.1. Yoganin tarihgesi

Spritiiel bir uygulama olarak Hindistan’da dogan yoganin yazili kaynaklara gore M.0. 3000
yllinda basladigl, yazili olmayan kaynaklara gore ise yoganin varolustan beri oldugu
belirtilmektedir. MO 400 yilina ait yazitlarda bireyin kendini éziimsemesi, zihnin yiiksek
bilince acilimi ve yaratici ile dogrudan bagini hatirlamasi1 amacina yonelik sistematik teknikler
biitiinii olarak belirtilen yoga, bir bilim ve sanat olarak kisinin tam bilin¢ icinde hayat felsefesi
olarak kabul edilmektedir. Yoga bir din ya da inang olarak degil, bir yasam sistemi olup
Hindistan'da 1820'lerde kimsenin olmadig1 ormanlarda erkekler tarafindan yapilan gizemli bir
uygulama olmustur. Jagannath Gune bilimsel bir arastirmaci olarak, yoga uygulamasim
zindelik ve saglik icin bir egzersiz haline getirmis, Hindistan'daki Kaivalyadhama Enstitisii'ni
1920'lerin basinda yoga ve saglik arastirma merkezi olarak kurmustur. 1930'larin sonunda
kadinlar da yoga yapmaya baslamis ve diinya capinda popiiler olmustur (Alkan & Aslantekin
Ozcoban, 2017).

1.2.2. Hatha yoga

Yoganin tim diinyaya yayilmis pek ¢ok tirii vardir. Her yoga tiirti birbirinden
beslenmektedir. En yaygin tiirlerden ilki olan HY, karsit giicleri dengelemek icin
tasarlanmistir ve adini “ha” ve “tha” yani glines ve ay kelimelerinden Sanskrit dilinden
almaktadir (Muktibodhananda & Saraswati, 1998). Ayrica “Hatha”; kuvvet, dayaniklilik
ve glic anlamlarina gelmektedir ve son yillarda “ha”, nefes; “tha” ise bilin¢g anlamlariyla
birlesmektedir (Svatmarama, 2020). Bu teknik ile fiziksel, esneklik ve gii¢c denge icin tiim kas
cesitlerinin belirli 6l¢tide gerilmesi ve uygulamanin sonunda bu gerilmenin kendini gevsemeye
birakmasiyla fiziksel ve zihinsel rahatlamanin olmasi amaclanmaktadir (Oken ve dig., 2006).
HY, esneklik ve giiciin, nefes yoluyla zihinsel ve fiziksel enerjinin viicutta denge
olusturmasi yani dengenin saglanmasi demektir (Muktibodhananda & Saraswati,
1998).

HY’nin temel 6zelligi, zihni, beden yoluyla egitmektir. Duruslar, zihnin bedeni fark etmesini ve
bedene ve zihne odaklanmay1 saglar. Hatha pratiklerini yapmak, kisinin i¢ enerjisini
kullanmasina katki saglar ve i¢ ve dis diinyasindaki gerginliklere neden olan kaynaklar1 azaltip
yok eder (Bilal & Bozkurt, 2015).

HY ile beden arasindaki iliski asanadan daha fazlasidir. Bunun yerine HY gelenegi beslenme,
arinma, temizlik, nefes alma teknikleri, midralar, bandhalar, enerji kanallarin igerir. Glines
viicudun sag tarafidir. Giines bedeni, dinamizmi ve erkekligi simgelerken, ay viicudun sol

tarafini ve disil tarafi temsil eder (Ercan, 2016).
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HY gevseme, meditasyon, nefes alma yontemleri ve fiziksel durus uygulamalar: ile
aydinlanmaya giden kademeli bir gecit olarak belirtilir (Sayman, 2021). "Yoga" terimi Avrupa
ve Kuzey Amerika'da farkli akiglar olarak adlandirilmasina ragmen “Hatha Yoga” terimi ile es
degerde tutuldugu gosterilmistir. HY, diger yoga stillerinin yani sira sagligi destekleyen ve
fiziksel diizeyde ruhsal bir yasam i¢in dogru kosullar1 yaratan beden odakli uygulamalara
odaklanir. Bununla birlikte, kisinin kendi felsefesi kadar ruhsal yonleri de 6nemli rol oynar.
HY’nin kendi felsefesi vardir. HY aydinlanma ile birlikte ayni zamanda 6n kosul olarak iyi bir
saglik temeli olusturulmalidir. Swami Vishnudevananda'ya gore, saghigin korunmasi veya
siirdiiriilmesine bes yonde katkida bulunur. HY dersinde yapilan dogru hareket (egzersiz),
dogru nefes alma ve dogru gevsemenin yani sira dogru beslenme ve pozitif diisiinmede buna
dahildir. Yoga uygulamasinda dogru egzersiz, bedeni, ruhu ve zihni dengeli bir sekilde
calistiran saglikli bir hareket sekli olarak anlasilmaktadir (Schild, 2021).

HY’nin klasik basamagi asanadir. Asanalar nefesin dogru kullanimina odaklanan ve viicudun
dogru anatomik yapisina 6ncelik veren bir stildir. Temel asanalarda, viicudun dogru anatomik
duruslariyla konsantrasyon ile uzun siire beklemeyi ve kesintisiz nefes akisi1 gerektirmektedir.
Uzun meditasyon oturuslarina bedeni anatomik olarak hazirlar. Asanalar ile diizenli ve sistemli
calismak, ozelde omurgayr ve bedeni temel anatomik haline getirmek {lizere calisir
(Svatmarama, 2020). HY, asanalarla enerji ve nefesin 6zgiirce viicutta akabilmesi i¢in viicuttaki
cakralarin ac¢ilmasinda temel olustururken viicudun rahatlamasi ve kuvvetlenmesini
saglayarak kas ve iskelet sistemini de diizene sokar (Lee, 2018). Asanalar, bedendeki dolasim
sistemini diizenlerken oksijen alinimi artirir; kaslarda, i¢ organlarda ve dokulardaki prana
(nefes) yasam enerjisi akisini artirir (Iskit, 2008). Zihin ve viicut arasinda nefes, yol gérevi
goriir. Zihnin sonsuzlukla karismasi ve viicut durusu onlar1 birbirine baglayan yol, denge
icerisinde olmalidir (Osho, 2005).

Iyengar tarafindan kurulan BKS Iyengar Yoga, dogru durus ve hizalamaya odaklanir. Stiller ve
kullanilan malzemeler yoga uygulayicisinin durusunu destekler boylelikle asanalardan
maksimum verim saglar ve yaralanma riskini en aza indirir. Iyengar yogada miizik ve partner
calismalarindan kaginilir ¢linkii bunlar dikkat dagitici unsurlar olarak goriiliir. HY seri formda
pozun digerine gecisinde enerjik bir akis vardir ve dinamiktir. Herhangi bir stil ad1 altinda
uygulanmayan HY egzersiz uygulamalari, farkli ekollerin bir araya gelmesinden olusabilir. Ayni

okuldan uzmanlarin bile farkli oturma sekilleri olabilir (Kappmeier & Ambrosini, 2018).
1.3. Migren Tanili Bireylerde Yoga

Migren, agir kisisel ve sosyal yiik getiren, oldukca yaygin bir hastaliktir. Bu nedenle etkili bir
migren tedavi stratejisinin olusturulmasi 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir.
Farmakoterapideki son gelismeler, basarili tedavi ile migren yiikiiniin azalmas1 miimkiindiir.
Bununla birlikte, bireylerin énemli bir kism1 farmakoterapiye direngli migren yasamakta olup
farmakolojik olmayan tedavinin olusturulmasina ihtiyag vardir (Song & Chu, 2021). Boroujeni,

Marandji, Esfarjani, Sattar, Shaygannejad & Javanmard (2015), 12 haftalik yoga egzersizinin bas
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agris1 sikligy, siddeti ve siiresi ile yasam Kkaliteleri tizerindeki etkilerini inceledikleri
arastirmaya 32 kadin hasta (kontrol grubu: yalnizca ilag alan ve yoga grubu: ayni ilac1 almanin
yani sira 12 haftalik yoga egzersizine katilan) katilmistir. Sonug olarak 3 aylik miidahaleden
sonra, yoga grubunda bas agrisinin hastalarin yasamlari iizerindeki etkisinde énemli bir
azalma oldugu raporlanmistir. Sharma, Sharma & Kankane, (2007)’de migren tedavisinde yoga
terapisinin biitiincil yaklasiminin 6z bakima kiyasla etkinligini arastirdiklari calismalarinda; 3
aylik yoga ile tedavi edilen hastalarda migren bas agris1 sikliginda ve iligkili klinik 6zelliklerde
onemli bir azalma oldugu bulgularina ulasmislardir. Kisan ve dig., (2014) migren hastalarinda
proflaktik tedavi olarak yoganin etkinligini inceledikleri ¢alismalarinda, yoga terapisi yoluyla
migren yonetiminde iyilesme, yasam kalitesinde artis, bas agris1 ve ila¢ dozunda azalma
gorilmiistir. M.Sharma, N.K,, H.R, & Ertsey, (2018)’de yaptiklar1 bir ¢alismada; migren bas
agrisi tedavisinde ayurveda ve yoganin etkisini arastirmislardir. 90 giinliik miidahaleyi takiben
ayurveda ve yoga grubunda migren semptomlarin da anlamli azalma gosterdigi bulgularina

ulasmislardir.
1.4. Meditasyon

Meditasyon kelimesi, "distinmek, odaklanmak, dikkat kesilmek" anlamina gelen Latince
“meditari” kelimesinden gelmektedir. Eski Vedik metinlerinde Vedalar olarak bilinen en eski
kayitlar1 ve temelleri bulunur. Budizm ve Hinduizm gibi bircok dini gelenekte uygulanir
(Sanches, Lima, & Ladeia, 2017). Genel olarak odaklanma ve farkindalik (mindfulness) olarak
iki farkli temel meditasyon teknigi vardir (Lutz, Slagter, Dunne, & Davidson, 2008). Odaklanma
meditasyonunda viicuttan gelen duyulara, i¢ uyarilara, bir fikre veya hisse (sefkat, sevgi gibi),
bir nesneye, mantiksal ¢6ziimii olmayan probleme (koan), bir nefes meditasyonuna, gevreye
veya bir mantra meditasyonuna odaklanilir. Bu meditasyon da biling, diisiinceler dinginlesene
kadar devam eder ve diizenli pratikler yapildiginda sakinlesme ve zihinsel berraklik saglanir.
Son yillarda, yargilayici tutumu birakip, i¢sel deneyimlere donmeyi hedefleyen, kisinin anbean
bilingli olarak anin i¢inde kalmasini saglar. Farkindalik meditasyonunu JonKabat-Zinn klinik
uygulama olarak hayata gecirmistir. Klinik uygulamanin basitligi ve insan bilincini
algilamadaki gorevi konusunda, bir ¢ok arastirmanin ana konusu haline gelmistir. JonKabat-
Zinn mindfullnes meditasyonunu “yargilayici olmayan bir sekilde, su an i¢in bilerek, su anda
ve deneyim ani ortaya ¢ikmasina yargisiz hareket ederek ortaya ¢ikan farkindalik” olarak
yazilmaktadir (Brown, Ryan & Creswell, 2007; Kabat-Zinn, 2003).
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2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirma, Corum ili Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji poliklinigine
basvuru yapmis, uzman noérolog tarafindan kronik migren tanisi almis olan kisilerden

olusmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini Migren ID test ile tanis1 konulmus, MIDAS, HIT-6 ve VAS 6lglitlerine
gore takip edilen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 32 kronik migrenli kadin hasta
olusturmustur (Power analizi Ek-1). Randomize kontrollii olan bu arastirmada dahil edilen
katilimcilar 2 gruba ayrilmistir: Medikal tedavi alan bir kontrol grubu (n=17; yapilan
calismadan bagimsiz olarak daha dnce ila¢ tedavisine baslanmis olan gruptur) ile diizenli bir
medikal tedavi almayan, yoga egzersizine katillan deney grubu (n=15)'dur. Arastirmaya
baslamadan once, katilimcilardan ¢alismaya dahil edilebilmesi i¢in Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu doldurmalari istenmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Hitit Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 14/12 /2022 tarih ve 2022-94 Sayil etik kurul
karar1 alinmistir (Ek-2). Calismaya katilacak goniilliler asagidaki kriterlere gore

belirlenmistir.
Dahil edilme kriterleri (deney - yoga grubu icin)
- 18-55 yas aras1 olmak (menopoza girmemis olmak),
- Kronik migren tanisi konmus olmak,
- Okuryazar olmak, diizenli migren tedavisi almamis olmak (ilag vb),

- Son li¢ ay icerisinde diizenli orta/siddetli fiziksel aktivite programina katilmamis

olmak (katilimcilarin seciminde IPAQ anketi uygulanmistir),
- Daha 6nce herhangi bir yoga egzersiz programina katilmamis olmak,

- Yoga egzersiz programini uygulamaya engel olacak herhangi bir saglik problemi

olmamak,
- Sag el dominant olmak,

- Gonilli olmak ve aydinlanmis onam formunu imzalamis olmak

13



Arastirmada goristilen hasta sayisi

(n=70)

Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uymayan hasta sayisi
(n=25)

Arastirmaya dahil edilen hasta sayisi

(n=45)
Yoga Grubu Kontrol Grubu
(n=20) (n=25)
Yoga egzersiz programi, Olgiim ve hekim kontrollerine
6l¢tim ve hekim kontrollerine gelmeyen
gelmeyen (n=8)
(n=5)
Yoga egzersiz programi, Olgiim ve hekim kontrollerine
6l¢tim ve hekim kontrollerine gelen
gelen
(n=17)
(n=15)

Sekil 2.1: Akis diyagram semasi
Diglanma kriterleri (deney - yoga grubu i¢in)
- 18-55 yas arasinda olmamak (menopoza girmis olmak),
- Kronik migren tams1 konmamis olmak, okuryazar olmamak,
- Diizenli migren tedavisi almis olmak (ilag vb),
- Son ¢ ay icerisinde diizenli fiziksel aktivite programina katilmis olmak,

- Daha 6nce herhangi bir yoga egzersiz programina katilmis olmak,
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- Yoga egzersiz programini uygulamaya engel olacak her hangi bir saglik problemi

olmak,

- Arastirma siirecinde yoga egzersizi vb. baska bir diizenli aktivite programlarina

katilmamak,

- Sol el dominant olmak,

Goniilli olmamak ve aydinlanmis onam formunu imzalamamak,

Ayrica, katilimcilardan yasam tarzi aliskanliklarina aynen devam etmeleri istenmis ve

beslenme programlarina miidahale edilmemistir.
Dahil edilme kriterleri (kontrol grubu)

18-55 yas arasi1 olup menopoza girmemis, kronik migren tanisi almis ve diizenli olarak migren
ilact kullanan, son ili¢ ay ve arastirma siirecinde diizenli orta/siddetli fiziksel aktivite

programina katilmayan goniillii olan bireyler dahil edilmistir.
Dislanma kriterleri (kontrol grubu)

18-55 yas arasi olup menopoza girmis, kronik migren tanis1 almamis ve diizenli olarak migren
ilac1 kullanmayan, son {i¢ ay ve arastirma siirecinde diizenli orta/siddetli fiziksel aktivite
programina katilan, gonulli olmayan bireyler dahil edilmemistir. Katilimcilara hekim

kontrollerine diizenli olarak gelmeleri yoniinde talimat verilmistir.
2.2. Veri Toplama Araclari
2.2.1. Kisisel bilgi formu

Katilimcilarin kisisel degerlendirme formu ile sosyo-demografik bilgileri elde edilmistir.
Degerlendirme formu bireyin meslegi, medeni durumu, egitimi, diizenli migren ilac1 kullanim
durumu, sigara ve alkol kullanimi, ailede migren 6ykiisii bulunan yakinlarin varligi, migren
oyki yili, migren ataklarini rahatlatan faktérlerin durumu, migren ile bas etme yontemi ve
daha 6nce meditasyon yapip yapmadiklari sorulmustur. Ayrica katilimcilarin yoga bilgilerini

6grenmeye yonelik arastirmaci tarafindan hazirlanan sorulari icermektedir.
2.2.2. Migren Oziirliiliikk Degerlendirmesi Olgegi (MIDAS)

MIDAS, uygulandig tarihten 6nceki 3 aylik donemi kapsayan, engellilikle ilgili bes soru iceren
ankettir. Katillmcilarin migren agr siddetini 6lgebilmek i¢cin uzman noérolog tarafindan bas
agrisi nedeniyle kaybedilen giin sayisin1 puanlamalar: istenmistir. MIDAS, okul veya tcretli
calisma alanlarindan; ev isi, aile, sosyal veya bos zaman etkinliklerinden ti¢iinii kapsamaktadir.
Onemli aktivite sinirlamalart iiretkenligin en az %50'si olarak tanimlanan ek giinlerin sayisim
da bildirir. Bu sorulardan elde edilen son toplam puan, bu faaliyetlerde kacirilan giinlerin sayisi
ve atak siddeti ile iligkili olarak engelligi siniflar; engelliligin olmamasi veya cok hafif olmasi

(0-5 puan), hafif engellilik (6-10 puan), orta engellilik (11-20 puan) veya siddetli engellilik
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(221 puan) (12, 15-17) puanlara gore hesaplanir. MIDAS puani, puanlarin toplamidir. Bu bes
sorudan iki ek soru (MIDAS-A ve MIDAS-B) puanlanmaya dahil edilmez, ancak uzman nérologa
klinik olarak ilgili bilgileri saglar (Ertas ve dig., 2004) (Ek-3).

2.2.3. Bas Agrisi Etki Testi (HIT-6)

HIT-6 bas agrisinin kisiler lizerinde yasam kalitesine etkisini degerlendirmek i¢in hazirlanmis
bir ankettir. Katilimcilarin bas agrisini 6lgebilmek icin uzman ndrolog tarafindan HIT-6
Olcegini puanlamalar1 istenmistir. HIT-6 maddeleri arasinda canlilik, agri ve psikolojik
sikintinin yani sira, sosyallik, rol ve bilissel islevsellik gibi alanlar degerlendirilir. Testte yer
alan 6 maddeden 3’tinde 6zellikle 6nceki 4 hafta ele alinirken, geri kalan 3 soru icin herhangi
bir 6zel zaman araligl belirlenmemistir. Her madde 5’li likert skalas1 (6=asla, 8=nadiren,
10=bazen, 11=c¢ok sik, 13=her zaman) lizerinden yanitlanir. Nihai puan, alti maddedeki
puanlarin toplanmasi sonucunda, 36 - 78 puan araliinda belirlenir. Etki ise <49 puan (¢ok az
etki olmasi ve ya hig etki olmamasi), 50-55 puan (biraz etki), 56-59 puan (kayda deger etki) ve
260 puan (siddetli etki) lizerinden kategorize edilir ve puanin yiiksek olmasi, etkinin daha fazla

oldugu anlamina gelir gelir (Yalinay Dikmen ve dig., 2021) (Ek-4).
2.2.4. Vizuel Analog Skalas1 (VAS)

Migren agr1 siddetini sayisal degere donistiirebilmek icin uzman noérolog tarafindan
katilimcilardan VAS degerlendirmesi istenmistir. VAS’ ta 10 cm uzunlugunda dikey veya yatay
bir cizgi cizilir. Cizginin sol tarafinda “hi¢ agr1 yok”, sag tarafinda “en siddetli agr1” ibaresi yer
almaktadir. Katihmcilardan o andaki agrisinin siddetine gore 10 cm’lik cizgi iizerinde bir
noktay1 isaretlemesi istenmistir. Bir cetvel yardimiyla “hi¢ agr1 yok” iafedesinin oldugu
baslangi¢ noktasindan isaretlenen noktanin arasi dl¢iilerek cm cinsinden sayisal bir deger elde
edilmistir. Puan arttikca agr1 siddettinin arttig1 anlamina gelmektedir. “Su anda hissetiginiz
agrinizin siddetini asagidaki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz” ibaresi belirtilmis ve katihmcilar igin
elde edilen degerlerin ortalamasi alinmistir (Ozhan, 2009)(Ek-5).

2.2.5. Fiziksel aktivite anketi

Savci, Oztiirk, Arikan, inal ince & Tokgézoglu, (2006)’ nin yaptigl, 7 sorudan olusan Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi - Kisa Formu (IPAQ-SF) kullanilmistir. Bu anket siddetli, orta- siddetli
ve ylriime aktivitelerinde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Oturma ile ilgili
gecirilen zaman ayri bir soru olarak degerlendirilmektedir. Kisa formun toplam skorunun
hesaplanmasi siddetli, orta siddetli aktivite ve yiirlime aktivitenin siire (dakika) ve frekans
(glinler) toplamini icermektedir. Aktiviteler icin gerekli olan enerji MET (metabolik esdeger)-
dk skoru ile hesaplanmaktadir. Bunlar; oturma 1.5 MET, ytiriime 3.3 MET, orta siddetli fiziksel
aktivite 4.0 MET, siddetli fiziksel aktivite 8.0 MET’tir. Bu degerler kullanilarak giinliik ve

haftalik fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadir.

IPAQ-SF dahil edilme kriterleri kapsaminda katilimcilara arastirmanin basinda uygulanmistir.
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2.2.6. Diinya Saghk Orgiitii yasam Kkalitesi degerlendirme él¢egi-kisa formu (WHOQOL-
BREF)

WHOQOL-BREF ol¢egi toplam 26 sorudan olusmakta olup; bedensel alan, psikolojik alan,
sosyal iliskiler ve ¢evre olmak lizere dort alt alandan olusmaktadir. WHOQOL-BREF olcegi
katilma tarafindan ve son 15 giin dikkate alinarak doldurulmustur. Olgek likert skalasina
uygun kapali uclu sorular icermektedir. Farkl kiiltiirlerde saha calismalar1 yapilmis olan 6lgek,
eriskin yas grubuna uygulanabilmekte olup giivenilir ve gecerli bir 6lciim araci olarak kabul
edilmektedir. WHOQOL-BREF ol¢egi ile dort alan puani hesaplanmaktadir. Birinci
degerlendirilen alan “Fiziksel alan”dir. Bu alan canlilik, yorgunluk, giinliik yasam aktiviteleri,
hareketlilik, uyku, dinlenme, tibbi bakima ihtiya¢ duyma durumu, is kapasitesi, agri ve
rahatsizlik gibi konular1 degerlendirmektedir. Ikinci alan “Psikolojik alan”dir. Psikolojik
olumsuz disiinceler, hafiza, odaklanma, kendine giiven, 6grenme, dini ve kisisel inanglar,
olumlu diisiinceler, alan, beden algis1 ve diisiinme gibi konular1 degerlendirmektedir. Ugiincii
alan “Sosyal alan”dir. Sosyal destek, kisiler arast iligkiler, sosyal alan ve cinsel yasam konularin
degerlendirmektedir. Son alan ise “Cevre alan”dir. Bu alanda fiziksel giivenlik, ev cevresi,
becerilere ulasabilme firsatlari, saglik sosyal hizmetlerin kalitesi ve erisilebilirligi, fiziksel
cevre (kirlilik, giiriltd, iklim, trafik,), bos zaman aktivitelerine katilma ve yeni bilgi, 6zgiirliik,
maddi kaynaklar ve ulasim konular1 degerlendirilmektedir. Kendi bagina 6nem tasiyan her bir
alanin puani vardir. Her alanda alinan ytliksek puan daha iyi yasam kalitesini gostermektedir.

Tirkce formunda 27 olarak kullanilan 6lcegin orijinalinde 26 olan soru vardir.

WHOQOL-BREF o6l¢eginin Tiirk dili ve toplumu icin gecerlik ve giivenirligini 1998 yilinda
Fidaner ve ark yapmustir ve dl¢ek Tiirk toplumu icin uygun bulunmustur. Olgegin gecerliliginin
degerlendirilmesinde; eszaman gecerliligi, alanlarin genel saglik, ayirt edici gegerlilik yasam
kalitesini ve yapi gecerliligi aciklayabilmedeki 6nemleri degerlendirilmis ve 6l¢ek bu alanlarda
gecerli bulunmustur (Ceren & Tasdemir, 2022). (Ek-6).

2.2.7. Antropometrik 6l¢iimler
2.2.7.1. Boy Uzunlugu Olgiimii

Katilimcilardan ayakkabi ve ¢oraplari ile bas bolgesinde ol¢ciimii etkileyecek bir aksesuar varsa
¢ikarmasi istenmistir. Bireylerden sirtin1 6l¢iim duvarina verecek sekilde pozisyon almasi,
costalar, kalca ve ayak topuklar1 duvara temas edecek sekilde durmasi istenmistir. Olciimler
frankfort diizlemde gerceklestirilmistir. Boy duvar skalasi ile gerceklestirilen 6lciimler bir
cetvel yardimi ile basin tepe noktasindan yapilmis ve deger arastirmaci tarafindan not
edilmistir (Beam & Adams, 2013).

2.2.7.2. Viicut Agirlig1 ve Kompozisyonu Ol¢timii

Viicut kompozisyonu degerlendirmesi Tanita marka BC 545 N model 150 kilogram kapasite ve

100 gr hassasiyete sahip cihaz ile yapilmistir. Olgiimden en az 4 saat 6nce herhangi bir gida
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almamalar istenmistir. Agirhk élgiimii hafif sportif kiyafetler ile yapilmigtir. Olgiim sirasinda
katilimcilarin  iizerindeki tiim metal esyalar c¢ikartilmasi istenmistir. Katilimcilardan
menstruasyon doneminde olmamalarina dikkat edilmistir. Katimcilarin, boy, yas ve cinsiyet
bilgileri girilerek ciplak ayakla cihaz iizerinde durmasi ve cihazin piyasemenlerini elleriyle
tutmalari istenmistir. Viicut agirhig, viicut yag orani, viicut yag kiitlesi, viicut kas kiitlesi, beden
kiitle indeksi, bazal metabolizma hizi dl¢iilmiistiir (Balci, Tortu, Kabak, Akinoglu, Hasanoglu &
Kocahan, 2020; Ozer, Aktas, Atalar & Yilmazer Kayatekin, 2019).

Bel cevresi: En alt kosta sinir1 ile prosessus spina ilaca anterior superior arasindaki en dar bel

cevresi lizerinden yere paralel olacak sekilde dlciilerek kaydedilmistir (Temiir & Ceylan, 2020).

Abdominal ¢evre: Umblikus hizasindan kollar abduksiyonda iken gobek cevresinden olacak

sekilde 6lciim yapilmistir (Kiigiik Yetgin ve dig., 2023).

Kalga gevresi: Anteriorda simfizis pubis, posteriorda gluteal bolgenin en genis kismindan

Olctim yapilmistir (Temiir & Ceylan, 2020).

Bel - Kal¢a Orani: Bel cevresi ve bel kalca orani 6l¢timlerinin degerlendirilmesinde de Diinya
Saghk Orgiitii'niin belirledigi referans degerler kullanilmistir. Kadinlarda 0.85, erkeklerde 0.90
ve lizeri olmasi obez olarak degerlendirilmektedir (WHO, 2008).

2.2.7.3. Esneklik Ol¢iimii

Esneklik dlciimii icin otur - eris testi uygulanmistir. Esneklik 6l¢ciim sehpasi genisligi 45 cm,
yiiksekligi 32 cm ve uzunlugu 35, genisligi 45 ve st yiizey uzunlugu 45 cm'’dir. Ust yiizeyde
5’er cm’lik paralel ¢izgi araliklari ile belirtilmis 0-50 cm’lik 6l¢tim cetveli vardir. Esneklik 6l¢iim
sehpasini kullanacak sekilde yere oturan katilimcidan ayak tabanlarini test sehpasinin alt
ylizeyine dayamasi istenmistir. Dizlerini biikmeden, eller ayni hizada 6éne dogru uzanabildigi
en uzak mesafeye 6l¢ciim cetvelini itmesi ve uzandig1 noktada 2-3 saniye durmaya ¢alismasi
soylenmistir. Test iki kere tekrar edilip en yiiksek deger kayit altina alinmistir (Ath, Aydogdu,
& Aygan, 2021).

2.2.8. Neurosky mobil beyin dalga algilayici

Insan beyin dalgalarini 6lgen bir teknoloji tiriinii olup EEG'nin daha pratik halidir. Neurosky ile
olgularin medite olup olmadiklar: dlgiilecektir. Model olarak; Neurosky mindwave mobile 2
head set EEG Biyosensor kullanilmistir. Neurosky mindwave mobile 2 head set EEG Biosensor,
olgularin zihinsel halsizlik, beyin dalgalarini, géz kirpmalarini belirleyebilir. Neurosky
mindwave mobile 2 head set olgularin beyni ve robot sistemleri arasindaki ara yiizii saglayan
bir Think Gear ¢ipi icermektedir. Neuroskyin aktif olarak beyin dalgalari ile etkilesim halinde
olmasini saglayan bir teknolojidir. Kulak ve alinda bulunan referans ve kontak noktalarina
dokunan sensor, tiim Oolglilen verileri isler ve bu verileri dijital formdaki yazihim ve
uygulamalara sunar. Ham beyin dalgalari islenerek bilissel aktivite olan dikkat ve meditasyon

degerleri Think Gear cipi lizerinde hesaplanmistir. Sensor, 10 metre algilama mesafesine sahip
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olup Little Buddha uygulamasi ile verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi saglanmistir (Ulker
& Tabakcioglu, 2018).

Neurosky ile olgularin Olglimleri egzersiz silireci boyunca yoga egzersiz seanslarina
baslamadan, dersin basinda sessiz bir ortam olusturularak birinci, ikinci ve Uglincii 6l¢lim
seklinde alinmistir. Birinci 6l¢ciim birinci seansin basinda, ikinci 6l¢ciim ondokuzuncu seansin

basinda ve iiciincii 6l¢ciim ise son yoga egzersiz seansi olan otuzaltinci dersin basinda alinmistir.
2.3. Hatha Yoga Egzersiz Programi

HY egzersiz programi, Tiirkiye Herkes icin Spor Federasyonu tarafindan egitmenlik belgesi
almis olan arastirmaci tarafindan Sirius Spor Kliibii Dernegi'nde yaptirilmistir. HY programi
icin salon ortaminin uygun 1sida olmasina ve sessiz olmasina 6zen gosterilmistir. Kullanilan
yoga matlar1 her katilimciya uygun olacak sekilde zemine yerlestirilmistir. Calismaya katilan
bireylerin ¢alisma esnasinda rahat hareket edecekleri kiyafetler tercih etmeleri istenmistir.
Program toplamda 12 hafta, haftada 3 giin, giin asir1 (pazartesi, carsamba ve cuma), 30 dk ile
baslayip kademeli olarak artirilmis ve 90 dakika ile tamamlanmistir. Calisma saatleri aksam
17.00’de baslayip programi takiben devam etmistir. Katilimcilara ¢alisma saati dncesinden
hazirlik asamasi i¢in en ge¢ 15 dk 6nce gelmeleri belirtilmistir ve ¢alisma gruplar1 10’ar kisilik
gruplar halinde planlanmistir. HY egzersiz programinin her bir seansinda ve ders
baslangicinda 6n hazirlik asamasi olarak 5 dakika yogaya 6zgii alternate nostril breathing

(alternatif burundan soluma) yani pranayama (nefes) ¢alismasi uygulanmistir.

HY egzersiz programina yonelik 6zel 1sinma ve Iyengar HY egitim sistemine gore sekiz
basamakl olarak uygulanmistir. Bu sistem 6nce ayaklarla uygulanan asana hareketleri, daha
sonra yerde yapilan oturma hareketleri son olarak ise gevseme hareketlerinden olusmaktadir.
HY egzersiz programi hareketler arasi 5 saniye durus 5 saniye nefes ile baslayip kademeli
olarak set ve durus ile nefes siireleri 30 sn durus 30 saniye nefese kadar ¢ikmistir. Setler arasi
balasana durusu ya da marjaryasana - bitilasana durusunda (¢ocuk ya da kedi-inek durusu)
dinlenme verilerek en az 30 dakika ile baslayip kademeli olarak artan 90 dakika (1sinma-
soguma dahil) ile tamamlanmistir. Sekil-2’de HY egzersiz programu ile ilgili sema verilmistir
(Giiner, 2022; Kiigiikosmanoglu, 2022; Schild, 2021; Abig, 2021; Yurtaydin, 2016; Giiler, 2010).
(Ek-7).

HY uygulamasinda yoga duruslari, nefes, duyusal denetim, odaklanma, meditasyon ve derin
gevseme tekniklerinden yararlanilmistir. Tiim viicudun esnemesini iceren egzersizler ve
ardindan, nefesle koordineli yoga pozlar1 uygulatilmistir. Meditasyon sirasinda egitmenin
rehberliginde katilimcilarin gozleri kapali rahat bir pozisyonunda medite olmalari

saglanmistir.

Hareketlerin zorluk derecelerinin belirlenmesinde Borg skalasi kullanilmistir. Bu skala
kisilerin her bir hareketin zorluk derecelerini kendilerinin belirledigi subjektif bir yontemdir.
Borg skalasi, 6" dan 20’ ye kadar olan say1 degerleri ve bu say1 degerlerinin yaninda yazan
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zorluk derecelerinden olugmaktadir. Katihmecilardan her HY egzersiz seansi siirecinde asana
pozlarimin zorluk derecelerini belirtmeleri istenmis ve haftalik ilerlemeleri kaydedilmistir
(Borg, 1998; Thanasilungkoon, 2022).

Katilimcilardan yoga egzersiz programina baslamadan 6nce, 6. hafta ve 12. hafta olmak tizere

ti¢ farkli zamanda 6l¢iim alinmigtir.

HY derse hazirlanis, lotus/yar1 lotus
pozisyonunda oturma

Alternate Nostril Breathing
(Alternatif Burundan Soluma)

Ders basglangicinda HY 6zgii nefes
calismasi (5 dk)

Isinma/Dinamik duruslar/HY A Serisi
(5 dk)

Haftalik kademeli olarak artan HY
programi
Setler aras1 dinlenme
Balasana Durusu (Cocuk Durusu)
&
Marjaryasana - Bitilasana Durusu

(Kedi-Inek Durusu)

Savasana (Olii Durusu) 5 dk

Ders sonu HY 6zgii meditasyon
calismasi

Sekil 2.2: HY Ders Akis Semasi

2.4. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk Testi ile
incelendi. Gruplara gore normal dagilima uyan verilerin kargilastirilmasinda Bagimsiz
Orneklem t Testi, normal dagihma uymayan verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U
Testi kullanildi. Her bir grupta normal dagilima uyan él¢iimlerin kargilastirilmasinda Tekrarh
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Ol¢iim Varyans Analizi kullanild1 ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmesi ile yapildi.
Her bir grupta normal dagilima uymayan oOl¢limlerin karsilastirilmasinda Friedman Testi
kullanildi ve c¢oklu karsilastirmalar Dunn Testi ile yapildi. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin incelenmesinde Yates Diizeltmesi, Fisher’s Exact Testi ve Pearson Ki-Kare Testi
kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni Diizeltmeli Z Testi ile incelendi. Analiz sonuclari
nicel degiskenler icin ortalama * standart sapma ve ortanca (minimum - maksimum) seklinde
sunuldu. Onem diizeyi p<0,050 olarak alind1.

21



3. BOLUM

BULGULAR

Tablo 3.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri.

Deney grubu (n=15) Kontrol grubu (n=17)
Ort £ SS Ortanca (min. - maks.) Ort =SS Ortanca (min. - maks.)  Test-ist. P
Yas (y11) 35,80+7,78 35,00 (23,00 - 53,00) 36,65 + 9,62 39,00 (18,00 -49,00) -0,272 0,788
Boy (cm) 163,27 +4,79 164,00 (155,00-172,00) 163,24 + 6,39 16‘;’?2%;2’00- 0,016 0,988
‘(/lfé“t agrh 69,63 + 14,11 69,8 (51 - 93,7) 72,94+£2045 70,3 (459-1249)  -0,524 0,604
BKI (kg/m?) 26,01 + 4,82 26,2 (20,4-35,7) 27,89 £ 8,32 26,7 (17,3 - 43,4) -,768 0,448

Bagimsiz Orneklem t testi; BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 1’e bakildiginda deney grubunun yas ortalamasi 35,80 + 7,78 y1l, kontrol grubunun yas
ortalamasi 36,65 + 9,62 yil, deney grubunun boy ortalamas1 163,27 + 4,79 cm, kontrol

grubunun boy ortalamasi ise 163,24 + 6,39 cm olarak bulunmustur.

Deney grubunun viicut agirlig1 ortalamasi 69,63 + 14,11 kg, kontrol grubunun viicut agirhigi
ortalamasi 72,94 + 20,45 kg, deney grubunun BKI ortalamasi 26,01 + 4,82; kontrol grubunun
BKI ortalamasi ise 27,89 + 8,32 olarak bulunmustur.
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Tablo 3.2. Bagimsiz degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ve frekans dagilimlarinin

karsilastirilmasi.

Deney grubu (n=15)

Kontrol grubu (n=17)

Fre(l;)ans Yiizde (%) Frekans (f) Yiizde (%) ’Il‘Se: t P
Meslek
Ev hanimi 6 40,00 9 52,90
Kamu 5 33,30 5 29,40 0,620 10,7332
Ozel sektor 4 26,70 3 17,60
Medeni durum
Evli 9 60,00 12 70,60
Bekar 6 40,00 5 29,40 0,066 0,798
Egitim
Ortadgretim 3 20,00 4 23,50
Lise 3 20,00 7 41,20 2,227 0,3282
Universite 9 60,00 6 35,30
Sigara kullanimi
Evet 8 53,30 6 35,30
Hayir 7 46,70 11 64,70 0,448 0,503
Alkol kullanim1
Evet 6 40,00 4 23,50
Hayir 9 60,00 13 76,50 - 0450
Ailede mlé‘rg[l oykisii 12 80,00 8 4710 2418 01201
3 20,00 9 52,90 ’ ’
Hayir
Migren 6ykiisi
<10 y1l 10 66,70 12 70,60 1,0003
210 y1l 5 33,30 5 29,40
Migren ataklarinizda sizi
rahatlatan faktér var mi?
Evet 13 86,70 15 88,20 1,0003
Hayir 2 13,30 2 11,80
Migren ile bas etme
yonteminiz?
Sadece ilaca basvuranlar 1 7,70 3 17,6
Sadece ilag dis1 yontem* 10 76,90 _ )
H"em ilag alan hem ilag dis1 2 1540 14 82,4 19,819 <0,0012
yontem
Daha 6nce meditasyon
yaptiniz m1?
Evet 3 20,00 3 17,60 1,0003
Hayir 12 80,00 14 82,40

1Bagimsiz Orneklem t testi, 2Pearson Ki-Kare Testi, 3Fisher’s Exact Testi; 4Yates Diizeltmesi

*Karanlik-sessiz odada uyumak, dinlenmek; 1slak bezle basi sikica baglamak, basa patates sarmak; kahve- bitki ¢ay1

icmek; fiziksel aktivite yapmak, acik havada yiiriimek; kusmak; tiitsii yakmak; evcil hayvanlarla ilgilenmek.

Tablo 3.2’ye gore, dahil edilme kriterlerine gore, deney ve kontrol gruplar: arasinda “Migren

ile bas etme yontemi” degiskeni disinda diger degiskenler arasinda anlaml bir farkhilik

bulunmamistir (p>0,05). Deney grubunda, '"Migren ile bas etme yonteminiz?' sorusuna verilen

yanitlar incelendiginde, “sadece ila¢” kullanimina basvuranlarin orant %7,7 iken kontrol

grubunda bu oran %17,6’dir. Deney grubunda “sadece ilag¢ dis1” yontemleri tercih edenlerin

orani ise %76,9 iken kontrol grubunda bu tercihte bulunan kimse bulunmamaktadir. Deney

grubunda "hem ila¢ alan hem de ilag¢ dis1” yontemleri kullananlarin orani %15,4 iken kontrol

grubunda bu oran %82,4 olarak belirlenmistir.

23



Tablo 3.3. VAS (agr siddeti), HIT6 (agr1 siklig1) ve MIDAS (kaybedilen giin sayisi) verilerinin

gruplara gore ve grup ici karsilastirilmasi.

Deney grubu (n=15) Kontrol grubu (n=17)
Ort £SS Ortanca (min. - maks.) Ort +SS Ortanca (min. - maks.)  Testist. p
Agri siddeti / VAS
1.6l¢iim 8,07 £1,62 9,00 (4,00 - 10,00)= 7,94 0,75 8,00 (7,00 - 9,00) 94,500 0,1891
2.5l¢iim 7,00 +2,10 7,00 (3,00 - 10,00) 2 7,59 £1,77 8,00 (3,00 - 10,00) 106,000 0,4391
3.5l¢iim 5,33 +1,80 5,00 (3,00 -9,00)® 6,94 £2,19 7,00 (1,00 - 10,00) 191,500  0,014!
Test ist. 20,348 4,098
p <0,0012 0,1292
Agri sikhigy
(ayhk)/HIT-6
1.6l¢lim 65,60 7,04 66,00 (45,00 - 76,00) 66,94 +4,62 68,00 (55,00 - 74,00) 136,000 0,7471
2.6l¢tim 60,13 +7,60  61,00(44,00 -74,00)> 64,12 +7,52 65,00 (48,00 - 78,00) 87,000 0,126!
3.6l¢liim 55,33+8,12 54,00 (42,00 - 69,00)> 63,65%6,76 64,00 (40,00 - 70,00) 201,000  0,005!
Test ist. 16,133 4,712
p <0,0012 0,0952
Kaybedilen giin
sayisl (son 3 ay)
MIDAS
1.6l¢iim 107,13+48,30 90,00(39,00-228,00)= 69,24 + 35,67 60,00 (18,00-150,00)= 215,500  0,014!
2.6l¢iim 37,20 28,12 38,00 (0,00 - 94,00)> 58,88+42,94 47,00 (10,00 150,00)> 162,500 0,1861
3.6l¢lim 27,27 £19,04 28,00 (0,00 - 60,00)> 38,35+ 22,31 33,00 (8,00 - 85,00)® 216,500 0,2411
Test ist. 25,051 9,262
p <0,0012 0,0102

1Mann Whitney U testi, 2Friedman Testi; a-b: Her bir grupta ayni1 harfe sahip dl¢timler arasinda bir fark yoktur.

Tablo 3.3’te migren ile ilgili 6lciimlere bakildiginda, VAS degerinin birinci 6l¢ciimiinde deney

grubunun ortalama degeri 8,07 + 1,62, kontrol grubunda ortalama degeri 7,94 + 0,75 olarak

bulunmustur. VAS degerinin birinci 6l¢ciimiinde deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p=0,189). VAS degerinin ikinci 6l¢limiinde deney grubunun ortalama

degeri 7,00 = 2,10, kontrol grubunda ortalama degeri 7,59 +1,77 olarak bulunmustur. VAS

degerinin ikinci Olciimiinde deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p=0,439). VAS degerinin ticiincii 6l¢limiinde deney grubunun ortalama degeri

5,33 £1,80, kontrol grubunda ortalama degeri 6,94 +2,19, olarak bulunmustur. VAS degerinin

lclincii Ol¢limiinde deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur

(p=0,014). Deney grubunda; farkli zamanlarda 6l¢iilen VAS ortalama degeri istatistiksel olarak

anlaml bir farklihk gostermistir (p<0,001). Ugiincii 6lgiimiin ortalama degeri ile birinci ve

ikinci 6l¢limiin ortalama degeri arasinda anlamh farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol

grubunda; farkli zamanlarda 6lglilen VAS ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,129).

HIT-6 degerinin birinci 6l¢iimiinde deney grubunun ortalama degeri 65,60 +7,04, kontrol

grubunda ortalama degeri 66,94 +4,62 olarak bulunmustur. HIT-6 degerinin birinci 61¢iimiinde

deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farkhilik bulunmamistir (p=0,747). HIT-6

degerinin ikinci 6l¢ciimiinde deney grubunun ortalama degeri 60,13 +7,60, kontrol grubunda

ortalama degeri 64,12 +7,52 olarak bulunmustur. HIT-6 degerinin ikinci 6l¢timiinde deney ve

kontrol grubu arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0,126). HIT-6 degerinin ti¢iincii
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Olctimiinde deney grubunun ortalama degeri 55,33 +8,12, kontrol grubunda ortalama degeri
63,65 6,76 olarak bulunmustur. HIT-6 degerinin iiclincii 6l¢timiinde deney ve kontrol grubu
arasinda istatiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0,005). Deney grubunda; farkl
zamanlarda 6l¢iilen HIT-6 ortalama degeri istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermistir
(p<0,001). Ugiincii él¢iimiin ortalama degeri ile birinci él¢iimiin ortalama degeri arasinda
anlamh farkliik bulunmustur. Kontrol grubunda; HIT-6 degerinin kontrol grubunda alinan

Olciimler arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0,095).

Deney grubunda zamanlara gore agri sikhigi (aylik) / HIT-6 olgtimleri incelendiginde,
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik elde edilmistir (p< 0,001). Bu farkhilik, 1. 6l¢iimiin
ortalama degeri ile 3. 6l¢climiin ortalama degeri arasinda gozlemlenmektedir. 2. 6l¢limiin
ortalama degerleri diger zamanlardaki olciimlerden farklilik gostermemektedir. Kontrol
grubunda zamanlara gore agr1 siklig1 (aylik) / HIT-6 6l¢timleri incelendiginde, istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p=0,095).

MIDAS degerinin birinci 6l¢limiinde deney grubunun ortalama degeri 107,13 + 48,30, kontrol
grubunda ortalama degeri 69,24 + 35,67 olarak bulunmustur. MIDAS degerinin birinci
Olcimiinde deney ve kontrol grubu arasinda anlaml bir farkliik bulunmustur (p=0,014).
MIDAS degerinin ikinci 6l¢limiinde deney grubunun ortalama degeri 37,20 + 28,12, kontrol
grubunda ortalama degeri 58,88 * 42,94 olarak bulunmus olup aralarinda anlaml farklilik
bulunmamistir (p=0,186). MIDAS degerinin liclincii 6l¢limiinde deney grubunun ortalama
degeri 27,27 + 19,04, kontrol grubunda ortalama degeri 38,35 + 22,31 olarak bulunmustur.
Ugiincii 6lgiimde deney ve kontrol grubu arasinda anlamh bir farklihk bulunmamistir
(p=0,241). Deney grubunda; farkli zamanlarda 6l¢iilen MIDAS ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001). Birinci 6l¢iimiin ortalama
degeri ile ikinci ve tigiincli 6l¢iimiin ortalama degeri birbirinden farkhidir. Kontrol grubunda;
farkli zamanlarda 0lciilen MIDAS ortalama degeri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir (p=0,010). Birinci 6l¢limiin ortalama degeri ile ikinci ve liglincii 6l¢iimiin ortalama

degeri birbirinden farkhdir.
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Sekil 3.3. HIT-6 Degerlerinin Gruplara Gore Dagilimi

27



Tablo 3.4. Yasam kalitesi verilerinin gruplara gore ve grup i¢i karsilastirilmasi.

Deney grubu (n=15) Kontrol grubu (n=17)
Ort £SS Ortanca (min. - maks.) Ort +SS Ortanca (min. - maks.)  Testist. p

YKO Genel Saghk
1.8l¢iim 40,00 £23,72 37,50 (12,50 - 100,00) 52,20 +23,06 62,40 (0,00 - 87,50) 174,500 0,072!
2.8l¢iim 4583116,81 50,00 (12,50-75,00) 56,62 +22,59 62,50 (0,00-100,00) 173,000 0,076
3.6lciim 51,6749,29 50,00 (37,50 -7500) 60,29 +20,37 62,50 (12,50 - 100,00) 170,000 0,085!
p 0,0803 0,3283

YKO Fiziksel Saglik
1.8l¢iim 4785%16,85 46,42(17,85-8571) 57,77+19,61 64,28 (17,85-8571) 173,500 0,081!
2.6l¢iim 50,00 414,41 4642 (2857 -82,14)  56,09+14,71 57,14 (2500-7500) 166500 0,139
3.6lciim 51,42 +9,04 53,57 (3571-64,28)  53,78+14,86  57,14(10,71-75,00) 153,000 0,333!
p 0,8493 0,6873

YKO Psikolojik
1.61¢iim 48,61+18,07 4583 (20,83-9583) 59,31+23,22 66,66 (16,66-9583)  .1440 0,160
2.6l¢iim 49,44 +19,47 50,00 (8,33-83,33)  5808+18,83 5833 (25- 83,33) 1275 02122
3.6l¢iim 54,44 +1490 54,16 (33,33-91,66) 57,04 +16,18 58,33 (25 - 83,33) -0,470  0,6422
p 0,613+ 0,801+

YKO Sosyal iliskiler
1.6l¢iim 54,03 +19,30 50,00 (8,33 - 83,33) 64,21+19,04 66,66 (2500-100,00) .0501 0,1442
2.8l¢iim 52,22 +20,28 58,33 (8,33 -83,33) 55,39 +17,66 58,33 (25,00 - 83,33) -0,473  0,6402
3.8l¢iim 67,77 £21,10 66,66 (25,00 - 100,00) 61,20+13,18 66,66 (41,66 - 83,33) 1,071  0,2932
p 0,0564 0,104

YKO Cevre
1.8l¢iim 54,17 +13,40 53,12 (28,12 -75) 66,17 +18,30 68,75 (21,87 - 87,50) -2,093  0,0452
2.8l¢iim 55,20+14,16  56,25(34,37-78,12) 57,02+11,74 53,12 (31,87 - 84,37) -0,396  0,6952
3.6lciim 639641221 6562 (4687-875)  6507+1590 6562 (31,25-90,62)  .0220 08272
p 0,1174 0,043+

IMann Whitney U testi, 2Baélmsu Orneklem T testi, 3Friedman Testi, 4Tekrarl Ol¢iim Analizi

Tablo 3.4'te; yasam kalitesi ile ilgili alt parametrelere bakildiginda genel saghk birinci
6lciimiinde deney grubunun ortalama degeri 40,00 +23,72, kontrol grubunda ortalama degeri
52,20 £23,06 olarak bulunmustur. Genel saglik degerinin birinci 6l¢limiinde deney ve kontrol
grubu arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0,072). Genel saglik degerinin ikinci
Olctimiinde deney grubunun ortalama degeri 45,83 +16,81, kontrol grubunda ortalama degeri
56,62 £22,59 olarak bulunmustur. Genel saglik degerinin ikinci 6l¢iimiinde deney ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,076). Genel saglik degerinin ticiincii
Olctimiinde deney grubunun ortalama degeri 51,67 9,29, kontrol grubunda ortalama degeri
60,29 +20,37 bulunmustur. Genel saglik degerinin ii¢iincii 6l¢limiinde deney ve kontrol grubu

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,085).

Deney ve kontrol grubunda; farkli zamanlarda 6lciilen genel saglik ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=0,080; p=0,328).

Fiziksel saglik degerinin birinci 6l¢ciimiinde deney grubunun ortalama degeri 47,85 +16,85,

kontrol grubunda ortalama degeri 57,77 £19,61 bulunmustur. Fiziksel saglik degerinin birinci
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6lciimiinde deney ve kontrol grubu arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir (p=0,081).
Fiziksel saglik degerinin ikinci 6lciimiinde deney grubunun ortalama degeri 50,00 14,41,
kontrol grubunda ortalama degeri 56,09 *14,71 olarak bulunmus olup iki grup arasinda
anlamh bir farkliik bulunmamistir (p=0,139). Fiziksel saglik degerinin iiciincii 6l¢iimiinde
deney grubunun ortalama degeri 51,42 +9,04, kontrol grubunda ortalama degeri 53,78 14,86
olarak bulunmustur ve deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,333). Deney grubu ve kontrol grubunda; farkli zamanlarda olciilen fiziksel saglik
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihlk gdstermemektedir
(p=0,849; p=0,687).

Psikolojik saglik degerinin birinci 6l¢iimiinde deney grubunun ortalama degeri 48,61 +18,07,
kontrol grubu ortalama degeri 59,31 +23,22 olarak bulunmustur. Psikolojik saglik degerinin
birinci 6lciimiinde deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,160). Psikolojik saglik degerinin ikinci 6lciimiinde deney grubunun ortalama degeri 49,44
+19,47, kontrol grubunda ortalama degeri 58,08 +18,83 olarak bulunmustur. Psikolojik saglik
degerinin ikinci oOlclimiinde deney ve kontrol grubu arasinda anlamh bir farkhlik
bulunmamistir (p=0,212). Psikolojik saglik degerinin liglincii 6l¢ciimiinde deney grubunun
ortalama degeri 54,44 +14,90, kontrol grubu ortalama degeri 57,04 £16,18 olarak
bulunmustur. Psikolojik saglik degerinin tigiincii 6lciimiinde deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,642). Deney grubu ve kontrol grubunda; farkl
zamanlarda olgiilen psikolojik saglik ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktur (p=0,613; p=0,810).

Sosyal iliskiler degerinin birinci 6l¢ciimiinde deney grubunun ortalama degeri 54,03 * 19,30,
kontrol grubu ortalama degeri 64,21 + 19,04 olarak bulunmustur. Sosyal iliskiler degerinin
birinci 6lciimiinde deney ve kontrol grubu arasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir
(p=0,144). Sosyal iliskiler degerinin ikinci 6l¢ciimiinde deney grubunun ortalama degeri 52,22
+ 20,28, kontrol grubunda ortalama degeri 55,39 * 17,66 olarak bulunmustur. Sosyal iliskiler
degerinin ikinci Olclimiinde deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklihk
bulunmamistir (p=0,640). Sosyal iliskiler degerinin liglincli 6l¢timiinde deney grubunun
ortalama degeri 67,77 * 21,10, kontrol grubunda ortalama degeri 61,20 + 13,18 olarak
bulunmustur. Sosyal iliskiler degerinin tgiincii 6l¢iimiinde deney ve kontrol grubu arasinda
anlamli bir farkhilik bulunmamistir (p=0,293). Deney grubu ve kontrol grubunda; farkh
zamanlarda 6lgtilen sosyal iligkiler ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p=0,056; 0,1044). Kontrol grubunda; farkli zamanlarda 6l¢iilen sosyal
iliskiler ortalama degeri istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermemektedir (p=0,104).

Cevre degerinin birinci 6l¢iimiinde deney grubunun ortalama degeri 54,17 *+ 13,40, kontrol
grubunda ortalama degeri 66,17 *18,30 olarak bulunmustur. Cevre degerinin birinci
6lciimiinde deney ve kontrol grubu arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0,045). Cevre
degerinin ikinci 6l¢ciimiinde deney grubunun ortalama degeri 55,20 + 14,16, kontrol grubunda
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ortalama degeri 57,02 +11,74 olarak bulunmustur. Cevre degerinin ikinci 6lciimiinde deney ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,695). Cevre degerinin ti¢iincii
Olctimiinde deney grubunun ortalama degeri 63,96 + 12,21, kontrol grubunda ortalama degeri
65,07 £15,90 olarak bulunmustur. Cevre degerinin liglincii 6l¢ciimiinde deney ve kontrol grubu

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,827).

Deney grubunda, zamanlara gére YKO Cevre ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik bulunmamistir (p = 0,117). Kontrol grubunda ise, zamanlara gére YKO
Cevre dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p=0,043). Bu
noktada, coklu karsilastirmalar Bonferroni testi kullanilarak degerlendirilmis, ancak bu ¢oklu

karsilastirmalarda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 3.5. Viicut kompozisyonu verilerinin gruplara gore ve grup i¢i karsilastirilmasi.

Deney grubu (n=15) Kontrol grubu (n=17)
Ortanca (min. - Ortanca (min. - Test
Ort £S5 maks.)( Ort £55 mak(s.) ist. P
Viicut agirhigy
(kg)
1.6l¢lim 69,63 £14,11 69,8 (51-93,7) 72,94 £20,45 70,3 (459-124,9) -0,524 0,6042
2.0l¢tim 70,36 +14,63 71,5 (51-94,1) 73,05 £20,68 72,7 (44,2-124,6) -0,419 0,6782
3.6lctim 70,75 +16,36 70 (51-97,2) 73,23 20,78 73,7 (452-124,5) -0,371 0,7132
Test ist. 0,575 0,385
p 0,5694 0,683
BKI (kg/m?)
1.6l¢tim 26,01 +4,82 26,2 (20,4 -35,7) 27,89 £8,32 26,7 (17,3-43,4) -0,768 0,4482
2.6l¢tim 26,29 4,99 26,3 (20,8 -35,9) 27,47 £7,59 27,8 (16,9 - 41,6) -0,511 0,6132
3.0lctim 26,01 5,08 25,8 (20,7 - 36,5) 27,46 +7,58 27,6 (16,7 - 41,5) 0,535 0,5352
Test ist. 2,673 0,576
p 0,107 04674
Viicut yag %
1.6l¢tim 34,08 7,63 35,1 (20,4 - 45,5) 33,04 £10,96 359 (11,1-49,5) 0,307 0,7612
2.6lctim 33,58+7,52 34,1 (21,6 -45,4) 32,95 +11,58 35,6 (10 - 50,3) 0,179 0,8592
3.6l¢iim 33,93 8 34,1 (20,7 -47,1) 32,69 £11,92 34,8 (9,3-50,1) 0,340 0,736
Test ist. 0,466 0,381
p 0,632 0,624
Yagsiz viicut
kiitlesi (FFM)
1.0l¢lim 42,71 £4,71 44,3 (35,2 - 48,5) 44,23 +5,58 43,5 (36,8-59,9) -0,824 0,4162
2.6l¢tim 43,41 4,53 45,3 (36,5-51,1) 44,61 +5,79 44,3 (36 - 58,9) -0,646 0,5232
3.6lctim 43,39 4,38 44 (37,4 -50) 44,88 +5,91 44,5 (36,8 -59) -0,797 0,4322
Test ist. 1,991 1,970
p 0,155¢ 0,171¢
BMH (kcal)
1.6lgiim 13712'67i163'4 1455 (1130 - 1582) 432,94+198,82  1438(1168-2001) -0,944 0,3532

2.6l¢lim 1430 189,81 1480 (1092 - 1817) 441,71 +203,06 1440 (1125-1973) -0,168 0,8682
1434,93+207,6
1439 (1076 - 1917) 454,65 +208,13 1460 (1144 -2017) -0,268 0,7912

3.0lctim 1
Test ist. 1,565 1,226
p 0,232+ 0,307+

Bel cevresi

(cm)
1.6lglim 81,43 10,76 81 (65-102) 84,53 +12,75 82 (68-112) 41,000 0,610
2.0l¢tim 81,53 9,86 80 (67 - 98) 84,94 +13,24 85 (67 -112) 48,500 0,4271
3.0lctim 81,93 11,39 76 (69 - 104) 84,06 +13,05 83 (66-112) 37,000 0,7201
Test ist. 0,510 1,962
p 0,7753 0,3753

Abdominal

gevre
1.6lgtim 87,43 +14,33 83 (70-115) 92,88 15,76 96 (66 - 117,5) -1,018 0,3172
2.0lctim 87,27 +14,37 87 (70-110) 94,06 +£16,35 99 (67 - 127) -1,241 0,2242
3.0lctim 86,83 +12,65 84,5 (70 - 109) 93,24 +15,23 96 (66 - 120) -1,283 0,2092
Test ist. 0,056 0,717
p 0,895¢ 0,496

Kalga cgevresi
1.6l¢lim 101,65 +8,17 102 (90 - 115) 108,32 +12,89 110 (90 - 136) -1,723 0,0952
2.6lctim 100,73 8,51 100 (90 -119) 108,12 +14 110 (87-137) -1,773 0,0862
3.6lclim 100,6 +8,63 98 (86 - 121) 106,59 +15,89 108 (69 - 137) -1,299 0,2042
Test ist. 0,301 1,438
p 0,743 0,253*

Bel / kalga

orani
1.6lglim 0,8+0,08 0,79 (0,66 - 0,93) 0,77 0,05 0,76 (0,71 - 0,85) 1,032 0,3102
2.0l¢tim 0,8 £0,06 0,8 (0,72 -0,94) 0,78 0,05 0,77 (0,7 - 0,86) 1,254 0,2202
3.0lciim 0,81 0,07 0,82 (0,72-0,93) 0,79 0,07 0,8(0,69-0,95) 0,757 0,4552
Test ist. 0,547 1,733
p 0,523 0,205

IMann Whitney U testi, ZBaglmsu Orneklem T testi, 3Friedman Testi, #Tekrarli Olgiim Analizi; BMH: Bazal metabolizma hiz
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Tablo 3.5’de viicut kompozisyon ile ilgili verilere bakildiginda, viicut agirliginin deney ve
kontrol grubuna gore karsilastirllmasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Deney ve
kontrol grubunda, farkli zamanlarda ol¢iillen viicut agirhigi ortalama degerlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0,569; p=0,683).

BKI degerinin deney ve kontrol grubuna gore karsilastirilmasinda anlamh bir farklilik
bulunmamistir. Deney ve kontrol grubunda, farkli zamanlarda 6l¢iilen BKI degerinin ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,107; p=0,467).

Viicut yag ylizdesi deney ve kontrol grubuna goére karsilastirilmasinda anlaml bir farklilik
bulunmamistir. Deney ve kontrol grubunda, farkli zamanlarda 6lciilen viicut yag ytizdesi
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermemistir (p=0,632;
p=0,624).

FFM deney ve kontrol grubuna gore karsilastirilmasinda anlamli bir farklihik bulunmamistir.
Deney ve kontrol grubunda, farkli zamanlarda o6lgiillen FFM ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,155; p=0,171).

BMH deney ve kontrol grubuna gore karsilastirilmasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir.
Deney ve kontrol grubunda, farkli zamanlarda ol¢iilen BMH ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,232; p=0,307).

Bel cevresi 6lciimiiniin deney ve kontrol grubuna gore karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Deney ve kontrol grubunda, farkli zamanlarda odlgiilen bel ¢evresi 6l¢limii

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,755; p=0,375).

Abdominal ¢evre degerinin deney ve kontrol grubuna gore karsilastirilmasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Deney ve kontrol grubunda, farkli zamanlarda odlgiilen abdominal
degerlerinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemistir (p=0,895; p=0,496).

Kalca cevresi degerinin deney ve kontrol grubuna gore karsilastirilmasinda anlamh bir farklilik
bulunmamistir. Deney ve kontrol grubunda, farkli zamanlarda olciilen kalca cevresi olglimii
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0,743;
p=0,253).

Bel-kal¢a oraninin deney ve kontrol grubuna gore karsilastirilmasinda anlaml bir farklilik
bulunmamistir. Deney ve kontrol grubunda, farkli zamanlarda 6l¢iilen bel kalga orani ortalama

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0,523; p=0,205).
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Tablo 3.6. Esneklik 6l¢iim verilerinin gruplara gore ve grup ici karsilastirilmasi.

Deney grubu (n=15) Kontrol grubu (n=17)
Ort £ SS Ortanca (min. - maks.) Ort £ SS Ortanca (min. - maks.) Testist. P

Esneklik (cm)

1.6l¢iim 18,20 £ 6,612 19 (7 - 28) 20,76 + 8,47 22 (3-33) -0,945 10,3521
2.6]¢iim 23,13+ 6,61b 25(12-34) 20,41+ 7,33 22 (4-31) 1,097 0,2811
3.6lciim 25,27 + 6,68 26 (14 - 37) 20,59 + 7,32 22 (6-32) 1,878  0,0701
Test ist. 15,305 0,142

p <0,0012 0,7362

1Bagimsiz Orneklem T testi, 2Tekrarli Olciim Analizi a-b: Her bir grupta ayni harfe sahip él¢iimler arasinda bir fark

yoktur.

Tablo 3.6’da esneklik testinin birinci 6l¢iimiinde deney grubunun ortalama degeri 18,20 + 6,61
cm, kontrol grubu ortalama degeri 20,76 + 8,47 cm olarak bulunmustur. Esneklik testinin
birinci 6lciimiinde deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0,352). Esneklik testinin ikinci 6l¢iimiinde deney grubu ortalama degeri 23,13 * 6,61 cm,
kontrol grubu ortalama degeri 20,41 + 7,33 cm olarak belirlenmistir. Ikinci 6lgiim deney ve
kontrol grubu arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (p=0,281). Esneklik testinin ticiincii
Olctimiinde deney grubu ortalama degeri 25,27 + 6,68 cm, kontrol grubunda ortalama deger
20,59 + 7,32 cm olarak bulunmustur. Ugiincii 6l¢iim deney ve kontrol grubu arasinda anlamh
bir farklilik bulunmamistir (p=0,070).

Deney grubunda; farkli zamanlarda olgiilen otur eris esneklik testinin ortalama degeri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,001). Birinci 6l¢limiin ortalama
degeri ile diger Olglimlerin ortalama degerleri arasinda anlaml farklhilik bulunmaktadir.
Kontrol grubunda; farkli zamanlarda o6lciilen esneklik testi ortalama degeri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,736).
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Tablo 3.7. Neurosky mindwave mobile 2 head set (EEG) cihaziyla yapilan meditasyon beyin

dalgasi 6lciim verilerinin karsilastirilmasi

Deney grubu (n=15)

Ort £ SS Ortanca (min. - maks.)
Neurosky Meditasyon
1.6l¢im 51,40 +12,21 50 (37 - 74)
2.0l¢lim 58,33 £12,42 58 (38-77)
3.0lciim 54,87 +9,88 53 (40 - 70)
Test ist. 1,751
p 0,1921

1Tekrarh Ol¢iim Varyans Analizi

Tablo 3.7°de Neurosky mindwave mobile 2 head set (EEG) cihaziyla yapilan meditasyon beyin
dalgasi birinci 6l¢iimiinde deney grubunun ortalama degeri 51,40 * 12,21, ikinci 6l¢iimiinde
deney grubu ortalama degeri 58,33 + 12,42, {i¢iincii 6l¢iimiinde ortalama degeri 54,87 +9,88

olarak bulunmustur.

Neurosky mindwave mobile 2 head set (EEG) cihaziyla yapilan meditasyon beyin dalgasi
Olciimleri arasinda deney grubu grup ici karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p=0,192).
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4. BOLUM

TARTISMA

llaglar migren icin birinci basamak tedavi olarak kabul edilir, ancak migren hastalarinin
neredeyse yarisi olumsuz etki veya tatmin edici bir sonu¢ alamamasi nedeniyle ilaglarini
kesebilmektedir (Burch, 2019; Shamliyan ve dig., 2013). Migrenin tedavisi icin ila¢ disi
yontemler disinda kisiye 6zel davranissal ve fiziksel terapiler 6nerilmektedir (Ravishankar,
2005). Migreni olan bireylerde ila¢c dis1 tedavi olarak, aerobik egzersiz, yoga, gevseme
teknikleri, bilissel terapiler, akupunktur gibi bir¢ok yontem 6nerilmektedir (Mauskop, 2012;
Adams, Barbery & Lui, 2013).

Bu calismada VAS degerlerine bakildiginda, 12 haftalik HY egzersizi sonrasinda deney ve
kontrol grubu ile deney grubunun grup ici olclimleri arasinda VAS, HIT-6 ve MIDAS
degerlerinde klinik olarak iyilesme oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo-3.3; Sekil-3.1-3.2-
3.3). Bu arastirmada MIDAS degerlerine bakildiginda, kontrol grubunda; farkh
zamanlarda Olciilen ortalama degerlerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0,010). Birinci 6l¢iime gore, 6. hafta ve 12. hafta 6l¢timlerinde
MIDAS puanlarinda iyilesme olmasinin katilimcilarin hem ila¢c hem ila¢ dis1 yonteme

basvurmasindan kaynaklanmis oldugu diisiiniilmektedir (Tablo 3.2) (Sekil-3.3).

Boroujeni, Marandi, Esfarjani, Sattar, Shaygannejad & Javanmard (2015)’de 12 haftalik yoga
egzersizlerinin migren hastalarinda bas agrisi sikligl, siddeti ve siiresi lizerindeki etkisini
arastirdiklari calismada, kontrol grubuna ila¢ tedavisi verilirken, yoga grubuna ayni ilaca ek
olarak 12 hafta boyunca haftada 3 giin 75 dakika yoga egzersizleri uygulamislardir. 3 aylik
program sonrasinda yoga grubunda bas agrisi sikligl ve siddetinde anlamh bir azalma
oldugunu raporlamislardir. Kumar, Bhatia, Sharma, & Dhanlika (2020)’ de epizodik migren
hastalarinda ila¢ tedavisine yardimci olarak yoganin etkinligini degerlendirdikleri bir
calismada; 18-50 yaslar1 arasinda 144 hastada ilag¢ tedavisi ve yoga grubu olmak iizere
yaptiklar1 arastirmada, 3 ay boyunca ilk ay haftada 3 giin yiiz ylize, 12 seans ve son iki ay
haftada 5 giin ¢evrimic¢i 40 seans yoga calismasi yaptirmislardir. Arastirma sonucunda ila¢
tedavisi alan grup ile karsilastirildiginda, yoga grubunun bas agrisi sikliginda, siddetinde ve
MIDAS skorlarinda 6nemli bir azalma oldugunu belirtmislerdir. Vasudha, Manjunath &
Nagendra (2018)’de migren bas agrisi olan bireylerde yoga ve ayurveda'nin birlesik etkisini
incelemeyi amagladiklari ¢alismada; haftada 5 giin, 40 dakika, 3 ay siireli birlesik ayurveda ve
yoga egzersizleri yaptirdiklari ¢alisma sonucunda, migrenle iligkili kisithligin yani MIDAS
degerlerinde iyilesme oldugunu belirtmislerdir. Kisan ve dig. (2014)’de migren hastalarinda
tamamlayici tedavi olarak HY ve geleneksel tedavinin etkinligini degerlendirdikleri bir ¢alisma
da, haftada 5 giin, 6 hafta HY egzersizleri uygulatmislardir. Calismanin sonunda hem HY grubu

hem de geleneksel tedavi grubunda aylik bas agrisi sikliginda, agr1 siddettinde, ortalama agri
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yogunlugunda ve bas agrisina bagh kisitlilikta 6nemli azalmalar oldugu raporlanmistir. Wells,
Burch, Paulsen, Wayne, Houle & Loder (2014)’de migrenli yetiskinlerde standartlastirilmis 8
haftalik farkindalik temelli stres azaltma kursunun giivenligini, uygulanabilirligini ve etkilerini
degerlendirmeyi amacladiklar ¢alismada farkindalik meditasyonu/yogay1 6greten 8 haftalik
bir zihin/beden programi uygulamislardir. Calisma sonucunda migren atak sikligi, siddeti ve
siiresinde anlamli azalma oldugunu belirtmislerdir. John, Sharma, Sharma & Kankane
(2007)’de aurasiz migren tedavisinde yoga egzersizlerinin etkinligini arastirdiklar1 randomize
kontrollii calismada, 12 hafta, haftada 5 giin uygulanan program sonucunda, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, yoga grubunun bas agrisy, siddeti ve sikliginda istatistiksel olarak anlamli
iyilesme gorildiglinii raporlamislardir. Yukarida belirtilen calismalar ile bu arastirma
sonuclar1 benzerlik gostermektedir (Tablo 3.3). Bu arastirmada ve yoganin baska alt dallari
lizerinde yapilan ve listte belirtilmis olan ¢calismalarda VAS, HIT-6 ve MIDAS degerleri iizerinde
anlamli iyilesmelerin oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte bu arastirmada ve bazi
calismalarda da yoga egzersizlerinin 6. haftadan itibaren migren hastalari lizerinde anlaml
iyilesme sagladigi sdylenebilir. Bu arastirmada kontrol grubunda da MIDAS verilerinde anlaml
iyilesme olmasinin nedeninin diizenli ila¢ kullanimi ve doktor kontrolii ile hem ila¢ alan hem

ila¢ dis1 yontemlere basvurmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Tablo 3.2).

Bu arastirmada, yasam Kkalitesi ile ilgili alt parametrelere bakildiginda deney ve kontrol
gruplari ve farkli zamanlarda yapilan 6l¢iimler arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Yalnizca kontrol grubunda ¢evre alt boyutunda farklilik oldugu goérilmektedir
(p=0,043) (Tablo 3.4). Kronik gerilim tipi bas agrisi ve migrende bas agris1 atag ve ilac¢
skorunun degerlendirildigi bir¢cok ¢alismada; yoganin yasam kalitesini iyilestirdigi, ataklar
azalttig1 gosterilmistir (Khalsa, 2004; Bhatia, Dureja, Tripathi, Bhattacharjee, Bijlani & Mathur,
2007). Yoga ve gevseme egzersizlerinin stres, anksiyete ve yasam Kkalitesi lizerine etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada, az stres dilizeyinde olan bireylere 10 hafta, haftada 60 dk rahatlama
ve HY egzersizleri yaptirilmistir. Arastirma sonucunda, yoganin yasam kalitesi alt boyutlarinda
gevseme teknikleri kadar etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Smith, Hancock, Blake-Mortimer
& Eckert, 2007). 20-40 yas arasi bireylerde yapilan bir arastirmada, HY ve direnc egzersizlerin
psiko-sosyal faktorlere etkileri incelenmistir. Katihmcilar HY, diren¢ egzersiz grubu ve kontrol
grubu olmak tizere li¢ gruba ayrilmistir. HY grubu ve direng egzersizleri yapan grup 7 hafta
boyunca haftada 3 giin, ortalama 50 dk siiren program sonucunda, HY grubunun yasam kalitesi
skorlar1 direngli egzersiz ve kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (Taspinar, 2010).
Egzersiz yapan kisilerde agri, stres ve anksiyetenin azalmasi, beta endorfin ve hormonal
sekresyon diizeylerindeki degisiklige bagl olabilir (Varkey, Cider, Carlsson & Linde, 2011;
Darabaneanu ve dig., 2011). Atilgan, Tarakci, Polat & Algun, (2015)’de 18-30 yas aras1 30
saglikli kadin bireyler iizerinde yaptiklar1 arastirmada, yoga temelli egzersizlerin yasam
kalitesi iizerine etkisini arastirmislardir. Haftada bir saat 12 hafta boyunca uygulanan yoga
temelli egzersiz programi sonucunda SF-36 yasam kalitesi 6lcegi uygulanmis ve yoga temelli

egzersizlerin yasam kalitesi seviyesinde degisiklik olusturmadig1 belirtmistir. Bu ¢alisma ile

36



arastirma sonug¢larimiz benzerlik géstermektedir. Sonuclarin bu sekilde ¢ikmasinin nedenleri
olarak; farkli sosyo-demografik yapi1 ve farkli meslek gruplarinda calisan kadin bireylerin
arastirmamizda yer almasindan kaynaklanmis olabilir (Tablo 3.2). Bununla birlikte, kontrol
grubunda YKO cevre verilerinde farkhlik cikmasinin nedeni olarak ise, WHOQOL-BREF olcegi
katilmalar tarafindan son 15 giin dikkate alinarak doldurulmustur. YKO cevre alani fiziksel
giivenlik, ev cevresi, becerilere ulasabilme firsatlari, saglik sosyal hizmetlerin kalitesi ve
erisilebilirligi, fiziksel cevre (kirlilik, giiriiltd, iklim, trafik,), bos zaman aktivitelerine katilma,
yeni bilgi, 6zgiirliik, maddi kaynaklar ve ulasim konularini degerlendirilmektedir. VAS, HIT-6
ve MIDAS degerlerinde de gérece olarak azalma yasayan kontrol grubu, YKO ¢evre alt boyunda
iyilesme saglamistir. Bunun nedeni olarak ise, anketlerin yapildig1 zaman diliminde iklim ve

hava sartlarinin da sonuglar lizerinde etkili olabilecegi yoniindedir.

Viicut kompozisyon ile ilgili verilere bakildiginda, viicut agirligi, BKI, BMH, bel-kal¢a ¢evresi,
abdominal ¢evre, bel-kal¢a orani, viicut yag ylzdesi ve yagsiz viicut kiitlesi degerlerinde hem
deney ve kontrol gruplari arasinda hem de farkli zamanlarda yapilan 6lciimler arasinda
anlamli bir iyilesme bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-3.5). Kronik bel agrili bireylerde yoga
egzersizlerinin yapildigi ii¢ farkli grup tzerinde yapilan arastirmada, 6 haftalik program
sonrasl bireylerin BKI icin gruplar arasinda herhangi bir farklilik bulunmamistir (0z, 2016).
Obez bireylerde yoga tedavisinin etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢calismada BKI 30 ve
istll olan 55 katilimar ile ¢alisma gergeklestirilmis. Calisma grubu iki aylik yoga egzersiz
programi kapsaminda haftada ii¢ giin, bir saat egzersiz programina alinmis. Calismaya katilan
bireylerin antropemetrik ve viicut kompozisyonu dl¢iimleri ¢alisma grubu ve kontrol grubu
grup ici ve gruplar arasi karsilastirmada tedavi 6ncesi ve sonrasi kiyaslamalarinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik gortilmemistir (Akbulut Tarhan, 2016). Kadin bireyler {izerinde
haftada 2 giin, giinde 60 dk, 3 ay siireli olarak uygulanan HY egzersizlerinin BKI degerlerinde
deney ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak farklilik yaratmadig1 raporlanmistir (Ota &
Takahashi, 2021). Belirtilen ¢alismalar ile bu arastirma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
Bununla birlikte viicut kompozisyonunda bir degisim olmamasinin nedeni olarak yoganin
aerobik egzersiz gibi viicut kompozisyonu parametlerine etki etmemesi ve katilimcilarin
beslenme programina miidahale edilmemis olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir
(Tablo 3.5). Bu konuda yapilan farkl stillerde HY (alt stil olan astanga ve vinyasa yoga)
uygulanan egzersiz programlarindan farkli sonuglarda alinabilmektedir. 6 aylik orta
yogunlukta, haftada 3 kez, 60 dk uygulanan HY temelli bir egzersizin orta yash sedanter
kadinlarin viicut kompoziayonu (viicut agirlg, viicut yag yiizdesi, BKI, FFM) o6lciimlerinde
anlamli bir iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma ile farkli sonuglarin ¢ikmasinin sebebi
olarak calisma siiresinin ve farkli yoga stillerinin uygulanmis olmasindan kaynakli olabilecegi

diistintilmiistir (Boraczynski, Tomasz, Wojcik, Gajewski & James, 2020).

Esneklik ile ilgili 61¢timler incelendiginde deney grubunda ii¢ farkli zamanda yapilan 6l¢timler
arasinda farklilik oldugu ve birinci 6lciime gore 6. haftadan baslamak ilizere esneklik

degerlerinde iyilesme oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 3.6). Saglikli kadinlarda HY
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egzersizlerinin esneklik iizerine etkinligini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada, 30-45
yas arasinda, 25 saglikli kadin goniillii olarak katilmistir. 8 seans, haftada 2 giin ve giinde 1 saat
uygulanan yoga egzersiz programi sonucunda, katilimcilarin fiziksel 6zellikleri arasinda fark
bulunmazken esneklik él¢iimlerinde anlaml artis oldugu sonucuna ulagilmistir (Giiven Ulger,
Atay, Arslan, Basoglu, Vardar Yagh & Bas Aslan, 2007). Yildirim & Giiltekin (2022)’de yaptiklari
esneme ve kuvvet temelli yoga egzersiz programinin etkisinin arastirildig1 bir calismada, bel
fitigina bagh noropatik agrisi olan 48 hasta birey 12 hafta, haftada 2 giin, glinde bir saat yoga
programina dahil edilmis ve esneklik parametresinde iyilesme sagladigi raporlanmistir.
LaSala, Run-Kowzun & Figueroa (2021)’de HY egzersiz programinin hamstring esnekligine
etkisini inceledikleri 18-30 yas arasi bireylere, 7 hafta, haftada 2 giin 110 dakika HY
egzersizleri uygulamislardir. Esnelik 6l¢iimlerinin gonyometre ile yapildigl ¢calisma sonunda
HY egzersizlerinin esnekligi artirdigi belirtilmistir. Atilgan, Tarakci, Polat & Algun (2015), 30
saglikli kadin (18-30 yas) bireyle yaptiklar1 arastirmada yoga temelli egzersizlerin esneklik
tizerine etkisini arastirmislardir. Esneklik 6l¢timlerinin modifiye schober 6l¢iimii ile yapildigi
arastirma haftada bir giin 60 dk 12 hafta boyunca uygulanmis ve program sonucunda
esnekligin arttig1 belirtilmistir. Belirtilen calismalar ile bu arastirma sonuglar1 Tablo 3.6’da ki

esneklik verileri benzerlik gostermektedir.

Tablo 3.7’de Neurosky Mindwave mobile 2 head set (EEG) cihaziyla yapilan meditasyon deney
grubu grup ici karsilastirma ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Son yillarda teknolojinin gelismesiyle birlikte giyilebilir teknoloji
cihazlarinin kullaniminda artis oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda, bu tiir giyilebilir
teknoloji cihazlarinin kullanildig1 dikkat, konsantrasyon, meditasyon ve zihinsel is performansi
Olciimlerinin yapildig1 bilimsel arastirmalar mevcuttur (Schneider ve dig.,, 2009; Ulusoy B,
2015; Ulker, 2017; Kelekgi, 2019; Aydin, 2021; Sener Soptar, 2022; Yildirim, 2023). Bu
calismada Tablo 3.7'deki verilerin Kkarsilastirilmasi i¢cin benzer bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Fakat giyilebilir teknoloji ile yoga egzersiz programi ¢ergevesinde medite
olup olmadiklari ile ilgili 6l¢timlerin yapilmasinin ileride yapilacak olan arastirmalar i¢in bir

zemin olusturacagi disiintilmektedir.

38



SONUC VE ONERILER

SONUC

HY egzersizlerinin agrinin siddeti, siklig1 ve agriya bagh kaybedilen giin sayis1 6l¢limlerinde
iyilesme sagladig1 goriilmektedir. HY egzersizlerinin viicut kompozisyonu ve yasam Kkalitesi
lizerine bir etki olusturmadig: fakat esneklik verilerinde iyilesme sagladig1 sdylenebilir. Bu
dogrultuda, HY egzersizlerinin agriy1 azaltmada bir o©neri olarak sunulabilecegi

distiniilmektedir.
ONERILER

« Katilma sayisinin daha fazla oldugu, her iki cinsiyetin dahil edildigi, aural
veya aurasiz migreni olan, farkli meslek ve yas gruplarinda farkl calismalar dizayn
edilebilir.

e Bu tip deneysel calismalarda yasam kalitesi vb ile ilgili sorularin
yonlendirilmesinde nicel arastirma ve o6lgekler yerine nitel arastirmalarin
yapilmasinin farkli sonuclarin elde edilmesini saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica ii¢ aydan uzun siireli yoga programlarina devam edilmesinin yasam kalitesi

tizerinde etki saglayacagi diisiiniilmektedir.

e Aym meslek grubunda calisan bireyler lizerinde arastirma yapilmasi farkl

sonuglar elde edilmesini saglayabilir.
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EKLER

EK-1. Power Analizi

[1] -- Thursday, October 06, 2022 -- 20:32:03

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One

Effect sized = 1.1996756

a err prob = 0.05

Power (1-f err prob) = 0.95

Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter 6 = 3.3931950
Critical t = 1.6972609

Df =30

Sample size group 1 =16

Sample size group 2 =16

Total sample size = 32

Actual power = 0.9525730
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EK-2 Etik Kurul izin Belgesi

=
KLINIK ARASTIRMALAR FTIK KURULL KARAR FORM
Migren Hastalaninda Hatha Yoga Egzersizlerinin Vicut
e b o Kompozisyonu, Agrn ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi
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EK-2 Etik Kurul izin Belgesi - Devami

NLINIK ARASTIRMALAR « KURI RARAR FORNMI

Migren Hastalarinda Hatha Yoga Egzersizlerinin Vicut
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EK-2 Etik Kurulu izin Belgesi - Devam

NLINIK ARASTIRMALARETIK KURU KARAR FORM

AT Migren Hastalaninda Hatha Yoga Egzersizlerinin Vicut
‘ Kompozisyonu, Agn ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi

Lem. De. Emin RENCBER
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EK-3 Migren Oziirliiliik Degerlendirilmesi Olgegi
TURKIYE MiGREN OZURLULUK DEGERLENDIRILMESI OLCEGI (MIDAS)
Migren Dizabilite Degerlendirme Formu (MIDAS)
1 ve 2 numarah sorularda: IS, ticret alina is, okul ise lise ya da iiniversite egitimi anlamina gelir.

3 ve 4 numaral sorularda: Ev isleri evde yapilan is, evin bakim ve onarim ile ilgili isler,

aligveris, cocuklarin ve yakinlarin bakimu gibi isleri kapsar.
1. Son 3 ay i¢inde bag agrilarimz nedeniyle kag giin ise ya da okula gidemediniz?

2. Son 3 ay icinde bag agrilariniz nedeniyle okulda ya da isteki verimliliginizin yar1 yariya ve ya
daha fazla azaldigi giin sayis1 nedir? (1. Soruda ise ya da okula gidemediginizi belirttiginiz
giinleri dahil etmeyin.)

3. Son 3 ay i¢inde bags agrilarimiz nedeniyle kag giin ev islerini yapamadiniz?

4. Son 3 ay i¢inde bas agrilarimiz nedeniyle ev islerinde verimliliginizin yar1 yariya ya da daha
fazla azaldig giin sayis1 nedir? (3. Soruda ev islerinizi yapamadigimz belirttiginiz giinleri dahil
etmeyin.)

5. Son 3 ay i¢inde bas agrilarimz nedeniyle kag giin ailenize, sosyal yasamimza ya da bos

zamanlarinizda yaptiginiz faaliyetlere zaman ayiramadimz?

Kaybedilen Giin Sayis: (Skor) :

MIDAS SORULAR Qon
MIDAS (( JUESTIONNAIRE
~ * 1ve 2 numaral sorularda: [$, dcret aldvdi iy, OKUL iso kse veya (nivorsite egitimi anlamwa godr.
ikl ™ PR R PR R ** 3 ve 4 numaral sorularda: EV ISLER/ evde yapilan s, evin bakimi ve onanimi ife gl igler,
INSTRUCTIONS P o e o apurstions et AL o sy e Il cmer the Lot 3 =
¥yl ey e e 0 i i, e 6 0 ol s S L v STPSIM ARG Y YN ORI 0 10 ot
1 O how smamy cays i e Lot 1 et did you e werk oo sl e o your beodachent [C0] iy 1. Son 3 ay kinde bagadniannaz nedentyle kag Q0N ke veya ckula gdemediniz?* <5
2 Vow many chiys b s st 3 emernie o youn prduativity o worb oo scheed et by half v
b of youst headchest o vy yos co P wherrau
;ﬁm.“.’;:t‘ ™ Do ot i Anle divy vous courted ) question | where v L 2 Son:lly —_— - po
E Wﬂnlﬂymmlﬂ
3 O hoow mmarey cays i e Lot 3 et i yeis mct o heamehbd ek Laume of st (. mdalnvmoucgld-mlnld bellrttigintz gUnleri dahil etmeyln.)*
Peada e [ am
He s i e Lt 1 et o produrtinity i househobd weork sedoond by halt o ; &
bl o bbbty el syl st pnb o A0 IR HONONMAGE PAOALVG 950147 ISR NORBORE"
el oo s hearmebted werks ] am
5 O howw rmarry clays b e st 1 emcrtb i yous s il ool e eine iy iles Lnconne 4 s:ﬂ:"wm """'W" A yonyanys veys dshe
i ol L] dm (1Mwmmwmnumwmwmmman
ot (] dn
8. m!wwwmmﬁum- Mmmmm
A Onhow mamy chiys i s Lok 1 et i o v & skt Y o Bessloc e Lt e yapbne
that 1 iy, conmt euch eliy [ dm
B On s scde o 0-10, 0 aviiage hew gl woe these headaches? (1Where 0 = s jum o o, Kaybedilen Toplam Gln Sayisi (Skor) ——
ancd 10 = poin s b an & can bev E
(TS ——— A) Son 3 sy icinde kag gin bagagnne
Your MIDAS scorv... ( wmuumummmmmam
Grade | - Minimal or infrequent disability (score B) Asagdaki izginin bir ucunda “0", diger ucunda *10" puan gicyorsunuz. 0" hig agn
( %) “10" ise kadar giddetll agryr igarel atmekteds. Son 3 ay
Grading wyvivss fo¢ foe SAONS Qovestinavasivn; wmmmwmmlmm~xwwmn
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Migren Oziirliiliik Degerlendirilmesi (MIDAS) anketinin Ingilizce ve Tiirkce versiyonu.
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EK-4 Bas Agrisi Etki Testi

MiGREN HASTALARINDA BAS AGRISI ETKi TESTi (HIT-6)

BAS AGRIS! ETKi OLCEGi - HIT-6

[ Tamamlamak icin liitfen her soruda bir cevabi daire icine aliniz.

1. Bas agrilanniz oldugunda, ne siklikla agri siddetlidir?

ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

A4 A4 v v v

2. Bas agnilan ev isi, calisma, okul veya sosyal aktiviteleri iceren her zamanki giinlilk aktivitelerinizi yapabilmenizi ne sikhkta kisitlar?

ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

v v v v

<

3. Bag agriniz oldugunda, ne siklikla yatip uzanmak istersiniz?
HER ZAMAN

ASLA NADIREN BAZEN

4}
=
=
=
5

<

4. Gegtigimiz 4 haftada, ne siklikla bas agnilariniz nedeniyle is veya giinlik etkinliklerinizi yapmak icin cok yorgun hissettiniz?
ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

v v v v v

5. Gegtigimiz 4 haftada, ne siklikla bag agrilariniz nedeniyle bikkin veya gergin hissettiniz?
ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

v v v v v

6. Gegtigimiz 4 haftada, ne siklikla bag agrilar is veya glinliik aktivitelere konsantre olabilmenizi kisitladi?
ASLA NADIREN BAZEN SIKLIKLA HER ZAMAN

SUTUN T SUTUN 2 SUTUN 3 SUTUN4 SUTUN §
Her biri 6 puan Her biri 8 puan Her biri 10 puan Her biri 11 puan Her biri 13 puan

TOPLAM PUAN

Eger HIT-6 skorunuz 50 veya Uzerinde ise: Sonuglarinizi doktorunuzla paylagmalisiniz. Bas agnilan sizin aile, okul veya sosyal
aktiviteler gibi yasamdaki 6nemli seylerden keyif almaniza engel oluyorsa migren olabilir.

Toplam puan igin her siitundaki yanitiar eklenir.
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EK-5. Vizuel Analog Skalasi
VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Agr siddetinizi agagidaki 6l¢ek tizerinde igaretleyin.

Hi¢ agr1 olmamasi En siddetli agr

0 10

1
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EK-6. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu WHOQOL-
BREF

WHOQOL-BREF

(Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalite Ol¢egi-Kisa Formu)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: / /

Baslamadan dnce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

| Cinsiyetiniz nedir? J Erkek J Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gordigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
J Hig Egitim Almadim ) llkokul-Ortaokul ) Hig Evlenmemis LJEvli Gibi Yagyor L Evli
. Lise Veya Esdegeri . Universite .. Bosanmis W Ayrilmig LJ Esi Yasamiyor

Suanda bir hastaliginiz var mi? L Evet JHayir  Eger su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;

Sizce bu nedir? (hastalik/sorun)

Bu anket sizin yagaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diisiindiigiiniizii sorgulamaktadir.
Liitfen biitiin sorulari son 2 haftay goz 6niinde bulundurarak ve size en uygun olani secerek cevaplayiniz.

‘ k kotii Biraz koti Ne iyi, ne kotii Oldukga iyi kiyi
! Yagam kalitenizi nasil buluyorsunuz? g e SR ey s
4] Uy 2 s (W) Us
2 Hic hosnut degil - Cok azhognut  Nehognut, nededegil  Epeyce hosnut ok hognut
“ Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?
w d Q, dy Q, Qs \
3 Agnilannizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cokaz Orta derecede Cokga Agirt derecede
| fi4  kadar engelledigini diigiiniiyorsunuz? Qs Q, Q, Q, 0,
4  Ginlik ugraslanma yiiriitebilmek iin
‘ ey herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar Qs Q. Qs Q, Oy
[ ihtiyag duyuyorsunuz?
:1 Yagamaktan ne kadar keyif alirsiniz? o J; U, s .
6 Yasaminizi ne 6lgtide anlamli
| Fa2 buluyorsunuz? h o “ i o
| 7 Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cok az Orta derecede Cok¢a Son derecede
£53 basanlisiniz? 0, a, 0, Q, Qs
8  Giinlik yasaminizda kendinizi ne kadar >
e glivende hissediyorsunuz? o 2 - o s
Fiziksel iz ne dlciide sagliklidir?
9  Fiziksel gevreniz ne éliide sagliklidir oy 0, a, a, Qs
| 221
1 10 Giinliik yasam siirdiirmek icin yeterli Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
f2.1 giiciiniiz kuvvetiniz var mi? oy 0, Q. Qs Qs
11 Bedensel goriintisiintizii kabullenir
o misiniz? i - s s Js
|
12 ihtiyaglarinizi karsilamaya yeterli paraniz
8.1 varmi? —h —Il Ji -]4 -]5
|
13 Giinlik yasantinizda size gerekli bilgi ve
f01  haberlere ne dlciide ulasabiliyorsunuz? o % O ke o’
14 Bos zamanlari degerlendirme ugraslar Q, 0, 0 Q, Qs

| 11 icin ne odlgiide firsatiniz olur?
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EK-6. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu WHOQOL-
BREF - Devami

15 Bedensel hareketlilk (etrafta Gokkoti  Birazkoti  Neliyinekotii Olduksaiyi  Gokiyi
i dolagabilme, bir yerlere gidebilme) :

; beceriniz nasildir? d ")) s Ly Us

Hig hognut dedil ~ Cokaz hognut ~ Nehognut, nededegil ~ Epeyce hognut Gk hognut
16 Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz? | " " Uy U
f33
17 Glinlik ugraglanimizs yiriitebilme
f103  becerinizden ne kadar hognutsunuz? o o - J Js
18 lsgérme kapasitenizden ne kadar a, d, 0, Q, s
F124 hognutsunuz?
:593 Kendinizden ne kadar hognutsunuz? . ) . Uy s
20  Aile digi kisilerle iliskilerinizden ne kadar 0, a, 0, 0, Qs
33 hosnutsunuz?
21 Cinsel yasaminizdan ne kadar O, 0, 0y Q, 0s
F153 hosnutsunuz?
22 Arkadaglarinizin desteginden ne kadar a; a; 0, 0, Qs
F144 hognutsunuz?
23 Yasadiginiz evin kogullarindan ne kadar a, 0, a, a, 0s
73 hognutsunuz?
L) Sagik hizmetlerine ulagma ‘ :
f93  kosullarinizdan ne kadar hognutsunuz? o -h h o s
25 Ulagim olanaklarinizdan ne kadar 0, 0, a, Q, 0,
33 hoshutsunuz?
26 Nesikikta hiiztn, Umitsizlik, bunaly,  Hicbir zaman Nadiren Arasira Cogunlukla Her zaman
i1 qokkinlik gibi duygulara kapilirsiniz? Qs o) Qs 0, 0,
27 Yasaminizda size yakin kigilerle (eg, is Hi¢ ok az Orta derecede (Cokea Agir derecede
arkadas, akraba) iliskilerinizde baski ve ‘ ‘
kontrolle ilgili zorluklariniz ne élgiidedir? o o 4 Uy Us

1 Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldumu? ) Evet L) Hayir | Bu formun doldurulmast ne kadar stirdii?

THE WHOQOL Group Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment (1998) Psychological Medicine, 1998, 28, 5511558

Skorlama Yonergesi
Alt Parametre Olusturan sorular
Genel saglik durumu 1ve 2, Sorularin toplami
Fiziksel saghk 3,4,10,15,16,17, 18, Sorulanin toplami Bu suekilde elde edilen skorlar ‘ham” skordur,
Psikolojik 5,6,7,11,19,26, Sorularin toplami Vladelk sIstemle d‘;g""f.’l'f eklcin gerekd
Sosyal iliskiler 20,21,22. Sorularin toplami Lol
Cevre 8,9,12,13,14, 23, 24, 25, Sorularin toplam

(Hastamin ham skoru) = (o alt parametreye ait olabilecek en diisiik skor) %100
o alt parametrenin skor araliy

Ornek: Fiziksel saglik alt parametresini ele alalim; toplam 7 madde var, Hastanin skor toplami 30 olsun
((30-7)/(35-7) ] x 100 = (23/28) x 100 = %82,14
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HY Ders Serilerinde Kullanilacak Asana Pozlar:

Alternate Nostril Breathing Tadasana (Dag Durusu) Urdhva Tadasana

(Alternatif Burundan Soluma) (Yiikselen Dag Durusu)
Ders baslangicinda yogaya 6zgii

nefes calismasi uygulanacaktir.

Utkatasana
(Sandalye Durusu)

Durusu)

Adho Mukha Svanasana

(Asag1 Bakan Képek Durusu)

Falakasana
(Sopa Durugu)

73 N

Falakasana

(Sopa Durusu)

Uttanasana
(Ome Yogun Egilme Duruse)

.

Uttanasana

(One Yogun Egilme)

———

Urdhva Mukha Shavanasa
(Yukar1 Bakan Kopek)

Virabhadrasana 1

(Savas¢1 1 Durusu)

57

Ardha Uttanasans
(Yars Yol Yakuoime Duruyu)

Ardha Uttanasana
(Yar1 Yol Yiikselme)

Chatturanga Dandasana
(Dort Kollu Diiz Durus)

Bhujangasana

(Kobra Durusu)
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Virab
(Sava

Virabhadrasana 2 Virabhadrasana 3

(Savas¢1 2 Durusu) (Savase¢1 3 Durusu)

Setler Arasi Dinlenme ve Meditasyon Pozlari

-, - - — -
g - ==

Balasana Durusu Marjaryasana -Bitilasana Durusu
(Cocuk Durusu) (Kedi-inek Durusu )

Savasana (Olii Durusu)

Ders sonunda yogaya 6zgli meditasyon ¢alismasi uygulanacaktir.

Ders Planlamasi Setler ve Siireler

Asanalar(Duruslar) 1. ve 2. Hafta Siire/Tekrar/ 1 Set
Alternate Nostril Breathing (Alternatif Bu nefes teknigi bedeni ve zihni dengeler.
Burundan
Soluma)
1) Tadasana (Dag Durusu) 5 sn durus-5 nefes
2) Urdhva Tadasana (Yiikselen Dag 5 sn durus-5 nefes
Durusu)
3) Utkatasana (Sandalye Durusu) 5 sn durus-5 nefes
4) Uttanasana (One Yogun Egilme) 5 sn durus-5 nefes
5) Ardha Uttanasana (Yar1 Yol Yiikselme 5 sn durus-5 nefes
Durusu)
6) Adho Mukha Svanasana (Asag1 Bakan 5 sn durus-5 nefes
Koépek Durusu)
7) Urdhva Mukha Shavanasa (Yukari 5 sn durus-5 nefes
Bakan Koépek)
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8) Ardha Uttanasana (Yar1 Yol Yiikkselme
Durusu)

5 sn durus-5 nefes

9) Uttanasana (One Yogun Egilme)

5 sn durus-5 nefes

10) Utkatasana (Sandalye Durusu)

5 sn durus-5 nefes

11) Urdhva Tadasana (Yiikselen Dag
Durusu)

5 sn durus-5 nefes

12) Tadasana (Dag Durusu)

5 sn durus-5 nefes

13) Savasana (Olii Pozu)

5 dk durus

Asanalar(Duruslar) 3. ve 4. Hafta Siire/Tekrar/ 2 Set
Alternate Nostril Breathing (Alternatif Bu nefes teknigi bedeni ve zihni dengeler.
Burundan
Soluma)

Tadasana (Dag Durusu)

10 sn durus-5 nefes

Utkatasana (Sandalye Durusu)

10 sn durus-5 nefes

Uttanasana (One Yogun Egilme)

10 sn durus-5 nefes

Ardha Uttanasana (Yari Yol Yikselme Durusu)

10 sn durus-5 nefes

Adho Mukha Svanasana (Asagi Bakan Kopek
Durusu)

10 sn durus-5 nefes

Chatturanga Dandasana (Do6rt Kollu Dlz
Durus)

10 sn durus-5 nefes

Urdhva Mukha Shavanasa (Yukar: Bakan
Kopek)

10 sn durus-5 nefes

Adho Mukha Svanasana (Asagi Bakan Kopek
Durusu)

10 sn durus-5 nefes

Ardha Uttanasana (Ayakta ileri Yarim
Biikilme)

10 sn durus-5 nefes

Uttanasana (Ayakta One Biikiilme)

10 sn durus-5 nefes

Utkatasana (Sandalye Durusu)

10 sn durus-5 nefes

Tadasana (Dag Durusu)

10 sn durus-5 nefes

Setler arasi dinlenme
Balasana Durusu (Cocuk Pozu) ile
gerceklestirilecektir.

Savasana (Olii Pozu)

5 dk durus

Asanalar(Duruslar) 5.ve 6. Hafta Siire/Tekrar/ 3 Set
Alternate Nostril Breathing (Alternatif Burundan Bu nefes teknigi bedeni ve zihni dengeler.
Soluma)

1) Tadasana (Dag Durusu)

15 sn durus-5 nefes

2) Uttanasana (One Yogun Egilme Durusu)

15 sn durus-5 nefes

3) Ardha Uttanasana (Yar1 Yol Yiikkselme

15 sn durus-5 nefes

Durusu)
4) Adho Mukha Shvanasana (Asag1 Bakan 15 sn durus-5 nefes
Ko6pek Durusu)
5) Chatturanga Dandasana (Dort Kollu Diiz 15 sn durus-5 nefes
Durus)

6) Falakasana (Sopa Durusu)

15 sn durus-5 nefes

7) Bhujangasana (Kobra Durusu)

15 sn durus-5 nefes
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8) Chatturanga Dandasana (Dort Kollu Diiz

15 sn durus-5 nefes

Durus)
9) Adho Mukha Shvanasana (Asag1 Bakan 15 sn durus-5 nefes
Kopek Durusu)
10) Ardha Uttanasana (Yar1 Yol Yiikselme 15 sn durus-5 nefes
Durusu)

11) Uttanasana (One Yogun Egilme Durusu)

15 sn durus-5 nefes

12) Tadasana (Dag Durusu)

15 sn durus-5 nefes

Setler arasi dinlenme Marjaryasana -
Bitilasana pozu
(Kedi-inek durusu) ile
gerceklestirilecektir.

13) Savasana (Olii Pozu)

5 dk durus

Asanalar(Duruslar)

7.ve 8. Hafta Siire/Tekrar/ 4
Set

Alternate Nostril Breathing (Alternatif Burundan
Soluma)

Bu nefes teknigi bedeni ve zihni dengeler.

1) Tadasana (Dag Durusu)

20 sn durus-5 nefes

2) Ardha Uttanasana (Yar1 Yol Yiikselme

20 sn durus-5 nefes

Durusu)
3) Adho Mukha Shvanasana (Asag1 Bakan 20 sn durus-5 nefes
Kopek Durusu)
4) Chatturanga Dandasana (Dort Kollu Diiz 20 sn durus-5 nefes
Durus)

5) Falakasana (Sopa Durusu)

20 sn durus-5 nefes

6) Virabhadrasana 1 (Savas¢i 1 Durusu)

20 sn durus-5 nefes

7) Bhujangasana (Kobra Durusu)

20 sn durus-5 nefes

8) Falakasana (Sopa Durusu)

20 sn durus-5 nefes

9) Chatturanga Dandasana (Dort Kollu Diiz

20 sn durus-5 nefes

Durus)
10) Adho Mukha Shvanasana (Asagi Bakan 20 sn durus-5 nefes
Kopek Durusu)
11) Ardha Uttanasana (Yar1 Yol Yiikselme 20 sn durus-5 nefes
Durusu)

12) Tadasana (Dag Durusu)

20 sn durus-5 nefes

Setler arasi dinlenme
Balasana Durusu (¢ocuk pozu) ile
gerceklestirilecektir.

13) Savasana (Olii Pozu)

5 dk durus

Asanalar(Duruslar) 9.ve 10. Hafta Siire/Tekrar/ 5 Set
Alternate Nostril Breathing (Alternatif Burundan Bu nefes teknigi bedeni ve zihni dengeler.
Soluma)

1) Tadasana (Dag Durusu)

25 sn durus-5 nefes

2) Adho Mukha Shvanasana (Asag1 Bakan
Koépek Durusu)

25 sn durus-5 nefes

3) Chatturanga Dandasana (Dort Kollu Diiz
Durus)

25 sn durus-5 nefes

4) Falakasana (Sopa Durusu)

25 sn durus-5 nefes

5) Virabhadrasana 1 (Savasci 1 Durusu)

25 sn durus-5 nefes

6) Virabhadrasana 2 (Savasci 2 Durusu)

25 sn durus-5 nefes
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7) Virabhadrasana 1 (Savasci 1 Durusu)

25 sn durus-5 nefes

8) Bhujangasana (Kobra Durusu)

25 sn durus-5 nefes

9) Falakasana (Sopa Durusu)

25 sn durus-5 nefes

10) Chatturanga Dandasana (Dért Kollu Diiz
Durus)

25 sn durus-5 nefes

11) Adho Mukha Shvanasana (Asagi Bakan
Koépek Durusu)

25 sn durus-5 nefes

12) Tadasana (Dag Durusu)

25 sn durus-5 nefes

Setler arasi dinlenme Marjaryasana -
Bitilasana pozu
(Kedi-inek durusu) ile gerceklestirilecektir.

13) Savasana (Olii Pozu)

5 dk durus

Asanalar(Duruslar) 11.ve 12. Hafta Stire/Tekrar/ 6 Set
Alternate Nostril Breathing (Alternatif Burundan Bu nefes teknigi bedeni ve zihni dengeler.
Soluma)

1) Tadasana (Dag Durusu)

30 sn durus-5 nefes

2) Adho Mukha Shvanasana (Asagi
Bakan Képek Durusu)

30 sn durus-5 nefes

3) Chatturanga Dandasana (Dort Kollu
Diiz Durus)

30 sn durus-5 nefes

4) Falakasana (Sopa Durusu)

30 sn durus-5 nefes

5) Virabhadrasana 1 (Savase¢1 1

30 sn durus-5 nefes

Durusu)

6) Virabhadrasana 2 (Savasg1 2 30 sn durus-5 nefes
Durusu)

7) Virabhadrasana 3 (Savas¢1 3 30 sn durus-5 nefes
Durusu)

8) Virabhadrasana 2 (Savas¢1 2 30 sn durus-5 nefes
Durusu)

9) Virabhadrasana 1 (Savasgi 1 30 sn durus-5 nefes
Durusu)

10) Chatturanga Dandasana (Dért Kollu 30 sn durus-5 nefes

Diiz Durus)
11) Adho Mukha Shvanasana (Asagi 30 sn durus-5 nefes
Bakan Kopek Durusu)

12) Tadasana (Dag Durusu)

30 sn durus-5 nefes

Setler arasi dinlenme
Balasana Durusu (¢ocuk pozu) ile
gerceklestirilecektir.

13) Savasana (0Olii Pozu)

5 dk durus

(Giiner, 2022; Kiictikosmanoglu, 2022; Schild, 2021; Abig, 2021; Yurtaydin, 2016; Giiler, 2010).
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