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ÖZET 
 

Bu çalışmanın amacı; migren hastalarında Hatha Yoga (HY) egzersizlerinin vücut 

kompozisyonu, ağrı ve yaşam kalitesi üzerine etkisini incelemektir. Bu çalışmaya kronik 

migren tanısı almış (n=32; deney grubu n=15; kontrol grubu n=17) 18-55 yaş arası gönüllü 

kadın bireyler dahil edilmiştir (deney ve kontrol grubu sırasıyla yaş ort: 35,80 ± 7,78 yıl; yaş 

ort: 36,65 ± 9,62 yıl). HY egzersiz programı 12 hafta, haftada 3 gün, günde 30 – 90 dk olacak 

şekilde planlanmıştır. Ölçüm metodu olarak; kişisel bilgi formu, vizüel analag skalası (VAS), 

migren hastalarında baş ağrısı etki testi (HIT-6), migren özürlülük değerlendirmesi anketi 

(MIDAS), yaşam kalitesi değerlendirme ölçeği ile birlikte antropometrik ve esneklik ölçümleri 

alınmıştır. Ölçümler üç farklı zaman diliminde gerçekleştirilmiştir. İstatiksel analiz olarak; 

tanımlayıcı istatistikler ile birlikte bağımsız örneklem t testi ve mann whitney U testi, friedman 

testi ile fisher’s exact testleri kullanılmıştır. Önem düzeyi p<0,050 olarak alınmıştır. Farklı 

zamanlarda yapılan ölçümler arasında, VAS, HIT-6 ve MIDAS verileri arasında anlamlı farklılık 

bulunmuştur (p<0,05). Deney ve kontrol grubunda gruplar içi ve gruplar arası karşılaştırma 

da vücut kompozisyonunda anlamlı farklılık bulunmamıştır (p˃0,05). Esneklik ölçüm 

verilerinde ise grup içi karşılaştırmada anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,001). Sonuç olarak 

HY egzersizlerinin migren hastaları üzerinde ağrı şiddeti, sıklığı ve ağrıya bağlı kaybedilen gün 
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sayısı üzerinde olumlu etki oluşturduğu görülmektedir. Migren hastalarında HY 

egzersizlerinin tamamlayıcı tedavi olarak önerilebileceği düşünülmektedir.  

Anahtar Kavramlar: Migren, Hatha Yoga, Meditasyon.  

Bilim Kodu: 130108 
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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 a result, 

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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GİRİŞ 

 

Periyodik, genellikle tek taraflı ağrı ile karakterize olan migren, 2-7 yaş, 7-12 yaş veya 12-18 

yaş arasında başlayabilen, daha sonraki yıllarda sıklığı değişebilen bir baş ağrısı sendromudur 

(Selçuk & Özdoğan, 2022).  

Migrenin dünya çapında yaygınlığı %5 olarak bildirilmiştir (Şafak, Korkmazer, & Şahin, 2022). 

Nörolojik hastalıklar içerisinde en sık görülen migren hastalığı dünya genelinde 1 milyar 

insanın yaşamını etkilemektedir. Ayrıca 4 milyondan fazla yetişkin bireyin, bir ayda en az 

onbeş gün migren ağrısı yaşadığı bildirilmiştir (Gürkan, Kozalioğlu, & Palandöken, 2021). 

Ülkemizdeki migren sıklığı ise yaklaşık %25 olup bu oran kadınlar için %16, erkekler için 

%9’dur. 2018 Küresel Hastalık Yükü çalışmasına göre ise, 50 yaş altı kişilerde kısıtlılığın ilk 

önde gelen nedenleri arasında göserilmiştir (Selçuk & Özdoğan, 2022). 

Bazı nörolojik, gastrointestinal ve otonomik semptomların yanı sıra zonklayıcı baş ağrıları ile 

karakterize hastalık olan migren, şiddeti/atak sayısı ve sıklığına göre hafif migren (ayda 1-4 

atak), orta migren (ayda 5-8 atak), şiddetli migren (ayda 9-14 atak) ve kronik migren (ayda 

>14 atak) olarak sınıflandırılmaktadır (Şafak, Korkmazer, & Şahin, 2022). Migren, karakteristik 

olarak mide bulantısı, saatlerce ya da günlerce süren duygu durum değişiklikleri, baş ağrısı, 

kusma gibi tekrarlayan bulgular göstermektedir (Selçuk & Özdoğan, 2022) ve kişinin yaşam 

kalitesini etkilemesi nedeniyle 2016 yılında en çok fonksiyon eksikliğine sebep olan hastalıklar 

arasında 2. sırada yer almıştır (Şafak, Korkmazer, & Şahin, 2022). 

Migren, kişisel ve sosyal yük getiren bir hastalık olduğu için etkili bir migren tedavi 

yöneteminin olması halk sağlığı için önemli bir sorunun çözülmesi demektir (Song & Chu, 

2021). Klinikte akut olarak kullanılan ilaçlar ile beklenen düzeyde iyileşme elde 

edilememektedir. Migren tedavisinde kullanılan ilaçların vücutta kısa yarılanma ömürleri,  

biyoyararlanımlarının düşük olması, sürekli uygulama gerektirmeleri ve yan etkileri nedeniyle 

ileri tedavi yaklaşımlarına ihtiyaç duyulmaktadır (Çopur, Bozdağ Pehlivan, & Öner, 2021). 

Ayrıca, farmakoterapideki son gelişmeler, başarılı bir tedavi sürecini de mümkün 

kılabilmektedir fakat bireylerin önemli bir kısmında ilaçlara karşı direnç gelişebildiğinden 

alternatif yöntemlere de ihtiyaç duyulabilmektedir (Song & Chu, 2021). 

Migren ile komorbiditesi bildirilen ve yaşam kalitesini etkileyen hastalıklar arasında 

depresyon, anksiyete, panik atak, bipolar bozukluk, epilepsi, kardiyak hastalıklar, astım gibi 

birçok hastalık bulunmaktadır (Altay & Toprak Çelenay, 2021). Migren tedavisinde temel 

öncelik, ataklardan korunmayı ve baş ağrısı ile yaşamayı hastalara öğretmekle birlikte atak 

sıklığı, süresi, ağrı şiddeti ve ilaç kullanımını azaltarak yaşam kalitesini artırmaktır. Öncelik 

olarak migren tedavisi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan iki tedavi yaklaşımından oluşur. 

Migrenin ilaçlı tedavisi akut atak tedaviyi ve koruyucu tedaviyi içerir. Bununla birlikte 

“davranış terapisi”, “gevşeme teknikleri”, “stresle başa çıkma yöntemleri” bazı hastalarda 
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oldukça faydalı olabilir. Tedavi seçenekleri hastaya özgü olmalıdır. Bireyin tetikleyici 

nedenlerden kendini koruması dahi bazen tek başına yeterli olabilmektedir (İncekara Aydın & 

Kutluhan, 2010; Büyükyörük, 2017).  

Düzenli fiziksel aktivite veya egzersiz, kronik ağrıların önlenmesinde ve semptomların 

azaltılmasında kullanılan bir yöntemdir (Landmark, Romundstad, Borchgrevink, Kaasa, & Dale, 

2011). Fiziksel olarak aktif olan bireylerin ağrı şiddetlerinin daha az olduğu (Ellingson, Colbert, 

& Cook, 2012), egzersizin migren ataklarında azalmaya neden olduğu da belirtilen görüşler 

arasındadır (Busch & Gaul, 2008). Kumar, Bhatia, Sharma, & Dhanlika, (2020) aralıklı migreni 

olan hastalara haftada 3 gün bir ay süreli yoga egzersiz programı uygulamışlardır. Takiben 

sonraki 2 aylık süreçte haftada 5 gün evde yoga terapisine devam edilmiştir. Medikal terapi ile 

karşılaştırıldığında, yoga grubunun baş ağrısı sıklığı ve şiddeti ile ilaç kullanım dozunda önemli 

bir azalma sağladığı görülmüştür. Bu nedenle migrende ek tedavi olarak yoganın tek başına 

tıbbi tedavi almaktan daha etkili olduğu belirtilmiştir. Dittrich (2008) migrenli kadınlarda 6 

haftalık aerobik egzersiz programına katılan bireylerde migren sıklığı ve yoğunluğunda 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğunu belirtmiştir. Wöber ve diğ. (2007), 327 

migrenli hastanın migren ataklarını analiz ettikleri çalışmada fiziksel aktivite azlığının artan 

baş ağrısı atak riski ile ilişkili olduğunu raporlamışlardır. Bazı çalışmalarda ise, düzenli 

egzersiz ya da fiziksel aktivite sırasında veya sonrasında migren atağının tetiklendiğini, ağrının 

ve şiddetin arttığını belirten çalışmalar vardır (Lippi, Mattiuzzi, & Sanchis-Gomar, 2018; Farris 

ve diğ., 2018). Retrospektif klinik temelli bir araştırmada, 1207 migren hastasının katıldığı, 

yaşları 13-80 arasında olan bireylerin %22,1’inde fiziksel aktivitenin migren için tetikleyici bir 

faktör olduğu bildirilmiştir (Kelman, 2007). Bir baş ağrısı kliniğinde retrospektif olarak yapılan 

çalışmada egzersiz sonrası 48 saat içinde migren ataklarının tetiklenip tetiklenmediği 

sorulmuş ve egzersizle tetiklenen atakların yaşam boyu yaygınlığının %38 olduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca egzersiz esnasında ve sonrasında atakların tetiklendiğini bildiren 

hastaların yarısından fazlasının egzersiz yapmayı bıraktıkları belirtilmiştir (Koppen & van 

Veldhoven, 2013). 

Bu bilgiler doğrultusunda, egzersizin migren tedavisinde iyileşme sağladığına dair 

araştırmaların farklı sonuçlar verdiği gözlemlenmiştir (Özkan, 2013; Öntürk, 2018; Üzen, 

2017). Düzenli yapılan fiziksel aktivitenin migren üzerindeki etkisine ilişkin daha fazla 

araştırma yapılmasının literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Çalışmanın amacı 

Bu çalışmanın amacı, migren hastalarında HY egzersizlerinin vücut kompozisyonu, ağrı ve 

yaşam kalitesi üzerine etkisini incelemektir. Bu doğrultuda medikal tedavi alan bir kontrol 

grubu ile HY egzersiz programına dahil edilen grubun karşılaştırması amaçlanmıştır. 

Problem cümlesi 
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Migren hastalarında HY egzersizlerinin vücut kompozisyonu, ağrı ve yaşam kalitesi üzerine 

etkisi var mıdır? 

Alt problemler 

• Medikal tedavi alan ve HY grubunun ağrı şiddeti arasında anlamlı farklılık var mıdır? 

• Medikal tedavi alan ve HY grubunun aylık migren atak sayısı arasında anlamlı farklılık 

var mıdır? 

• Medikal tedavi alan ve HY grubunun vücut kompozisyonu arasında anlamlı farklılık var 

mıdır? 

• Medikal tedavi alan ve HY grubunun yaşam kalitesi arasında anlamlı farklılık var mıdır? 

• Medikal tedavi alan ve HY grubunun esneklik parametreleri arasında anlamlı farklılık 

var mıdır? 

• HY grubunun neurosky mobil beyin dalga algılayıcı ölçümleri arasında anlamlı farklılık 

var mıdır? 

Hipotezler 

• H0: Medikal tedavi alan ve HY grubunun ağrı şiddeti arasında anlamlı farklılık yoktur. 

• H1: Medikal tedavi alan ve HY grubunun ağrı şiddeti arasında anlamlı farklılık vardır. 

• H0: Medikal tedavi alan ve HY grubunun aylık migren atak sayısı arasında anlamlı 

farklılık yoktur. 

• H1: Medikal tedavi alan ve HY grubunun aylık migren atak sayısı arasında anlamlı 

farklılık vardır. 

• H0: Medikal tedavi alan ve HY grubunun vücut kompozisyonu arasında anlamlı farklılık 

yoktur. 

• H1: Medikal tedavi alan ve HY grubunun vücut kompozisyonu arasında anlamlı farklılık 

vardır. 

• H0: Medikal tedavi alan ve HY grubunun yaşam kalitesi arasında anlamlı farklılık 

yoktur. 

• H1: Medikal tedavi alan ve HY grubunun yaşam kalitesi arasında anlamlı farklılık 

vardır. 

• H0: Medikal tedavi alan ve HY grubunun esneklik parametreleri arasında anlamlı 

farklılık yoktur. 
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 • H1: Medikal tedavi alan ve HY grubunun esneklik parametreleri arasında anlamlı 

farklılık vardır. 

• H0: HY grubunun neurosky mobil beyin dalga algılayıcı ölçümleri arasında anlamlı 

farklılık yoktur. 

 • H1: HY grubunun neurosky mobil beyin dalga algılayıcı ölçümleri arasında anlamlı 

farklılık vardır. 

Sınırlılıklar 

• Araştırma Çorum ili sınırları içerisinde, 

• Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesinde Nöroloji polikliniğine başvuru yapan ve 

• Araştırmada kullanılan istatiksel analizler ile sınırlıdır. 

Sayıltılar 

Katılımcıların, 

• yoga egzersizlerini eğitmenin gösterdiği şekilde uyguladıkları, 

• ölçümler öncesinde eğitmenin verdiği protokole uydukları, 

• anketleri doğru ve samimi şekilde cevapladıkları varsayılmıştır. 
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1. BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

 

1.1. Migren  

Migren kategorisinde olan baş ağrısı, insanlığının bilinen en eski ve en sık rastlanan 

hastalığıdır. Migren, sinir, sindirim ve otonom sistem değişikliklerinin çeşitli varyasyonları ile 

karakterize nöbetik bir baş ağrısı sendromudur. Migren; kronik, geçici ve ani ataklar halinde 

gelen, sinirsel ve damarsal bir hastalık olup yaş durumu fark etmeksizin herhangi bir dönemde 

çıkabilmektedir (Coşkun, 2017). Migren tipi baş ağrısı, şiddetli baş ağrısı ile eşlik eden 

semptomların özellikleriyle geriye dönük olarak teşhis edilmektedir. Tıbbi - nörolojik muayene 

ve laboratuvar çalışmaları ve nöro-görüntüleme yöntemleri genellikle normal değerdedir. Baş 

ağrısı ile hekime başvuran hastalarda, bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans 

görüntüleme ile beklenmedik veya tesadüfi bazı anomalileri tespit etme sıklığı yüksektir 

(Kozak & Uca, 2015).  

1.1.1. Migrenin yaygınlığı  

Yaşamı boyunca baş ağrısını en az bir kez yaşayanların oranı genel popülasyonda %90'ın 

üzerinde olup, erkeklerde bu oran %93 ve kadınlarda %99'dur. Migren, en fazla genç yaş 

grubunda olmak üzere yaş grubu farketmeksizin tüm yaş gruplarında görülebilmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü, migren ataklarının erkeklerde ilk yirmi, kadınlarda ise ilk beş hastalık 

içinde yer aldığını belirtmektedir (Solmaz & Atasoy, 2022). 

Yakın zamanda ülkemizde yapılmış olan çalışmaya göre migren prevelansı için gerilim tipi 

başağrısının sıklığı %31,7, iken rastlama sıklığı %16,4 olarak belirlenmiştir (Ekizoğlu, Kocasoy 

Orhan & Baykan, 2019). Tüm dünya nüfusunun yaklaşık %15’i migrenli hastalardan 

oluşmakatadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl erkeklerin %6’sı ve kadınların %18’i 

migren tanısı almaktadır. ABD’de yapılan retrospektif bir çalışmada migreni olmayan aileler 

ile migreni olan aileler karşılaştırılmış ve yıllık sağlık giderlerinin migrenli ailelerde %70 daha 

fazla olduğu tespit edilmiştir (Bıçakcı, Öztürk, Üçler, Karlı & Siva, 2018). 

1.1.2. Migrenin nedenleri  

Migren ağrısı ve atak dönemlerinde beynin hangi bölgelerinin aktif çalıştığı net olarak 

bilinememektedir. Migrenin kökeni ve gelişmesi sırasında kişilerde meydana gelen 

değişikliklerin ve oluşum faktörlerine ilişkin öne sürülen teoriler migrenin tüm gelişim 

aşamalarını açıklamakta yetersiz kalmaktadır (Boran & Bolay, 2013). Migren hastalığında, 

serotonin hormonunun görevi tam olarak açıklanamamakla birlikte atak sırasında serotonin 

seviyesinde düşme gözlenmektedir. Serotonin hormonu seviyesinin azalması, beynin herhangi 

bölümündeki damarlarda daralma ve kasılmaya neden olabilmektedir. Migrenin bir damar 
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rahatsızlığı olduğu, sinir sisteminde değişime neden olan taşıyıcı biyokimyasalların beyin 

sapının zarar görmesine veya beyin aktivitesinin değişimine neden olduğu, damarların 

genişlemesiyle de baş ağrısının başlayabileceğine dair görüşler yaygındır (Kaplan Algın, 2022; 

Şahinoğlu, 2009). Ayrıca, kadınlarda hormon düzeylerinin düştüğü regl dönemlerinde migren 

atakları gelişebilmektedir (Göksel, 2008). Migren hastalarında içsel ve dışsal uyaranlara 

(fiziksel harekete, sese, ışığa, ve somatosensoryel) karşı hassasiyet düzeyi artmaktadır. Klinik 

bulgulara göre, migrenin altta yatan nedenlerinde merkezi sinir sisteminin yüksek düzeyde 

uyarılmasıyla aşırı duyarlılığın etkili olabileceği düşünülmektedir. Migren hastaları 

hipersensitivitenin etkisi ile duyarsız davranma ve uyaranlara alışmada zorluk 

yaşamaktadırlar (Taşdemir, 2015). 

1.1.3. Migreni etkileyen faktörler  

Migren atak ve sıklığını yüksek ses, uykusuzluk veya fazla uyku, stres, açlık, yorgunluk, parlak 

ışık, menstrual döngüler, hava değişimi, sigara, alkol, keskin kokular, başa ani darbe, bazı 

ilaçlar (nitrat ve nitrit içeren), yüksek rakım, bazı besin gıdaları (çiğ soğan-sarımsak, yağlı 

yiyecekler, kahve, çay, kola, soğuk yiyecekler, çikolata, fındık, fıstık, mayalı yiyecekler, salam, 

sosis, eski peynir, vanilya, süt, portakal, limon gibi)’nın tüketimi etkileyebilmektedir (Oğuz, 

Güneş, & Öğren, 2018). 

1.1.4. Migren sınıflandırması  

Migren hastalığı semptomlarının yaklaşık %15-20’si auralı ve %80‐85’i aurasız migren 

hastalarıdır. Aura semptomları; görsel, duyusal, motor, dil ve beyin sapı anormalliklerini içeren 

geçici odaklanma sorunu yaşatan sinirsel semptomlardır. Auralı migren, ağrı döneminden önce 

belirtilerini gösterir, 5-20 dakika arasında yavaş yavaş gelişir ve 60 dakikadan daha az sürede 

yok olur. Auralı ve aurasız migren dışında, genellikle migren öncülü olan çocukluk çağı 

sendromları, kronik migren ve retinal migren olarak bilinir. Daha aralıklı görülen migren 

tipleri de bulunmaktadır. Kronik migren, Uluslararası Baş ağrısı Derneği sınıflamasında son 3 

ayda en az 8 günü migren tipi olmak üzere 15 günden fazla baş ağrısı olan hastalar olarak 

tanımlanmaktadır (Olesen, Bousser, Diener, & Dodick, 2018).  

1.1.4.1 Aurasız Migren Tanı Kriterleri  

Taşdemir, (2015)’e göre tanı krileri aşağıdaki gibi verilmiştir. 

A. B-D maddelerine uyan en az 5 atak 

B. Baş ağrısının 4-72 saat sürmesi 

C. Aşağıdaki özelliklerin en az ikisini gösteren baş ağrısı 

• Zonklayıcı nitelik 

• Tek taraflı yerleşim 
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• Orta veya ağır şiddet 

• Rutin fiziksel aktivite ile artma (yürüme) 

D. Baş ağrısı sırasında aşağıdakilerden en az birinin varlığı 

• Fotofobi ve fonofobi 

• Bulantı ve/veya kusma 

E. Başka bir bozukluğa bağlanamama 

1.1.4.2 Auralı Migren Tanı Kriterleri  

Taşdemir, (2015)’e göre tanı kriterleri aşağıdaki gibi verilmiştir. 

A. B ve C kriterlerini karşılayan en az 2 atak 

B. Aşağıdaki tamamen geri dönüşümlü aura belirtilerinden biri veya birkaçı 

• Görsel 

• Motor 

• Duyusal 

• Beyin sapı 

• Konuşma ve/veya dil 

• Retina 

C. Aşağıdaki dört özellikten en az ikisi 

• En az bir aura semptomu tek taraflı 

• Auraya 60 dakika içinde baş ağrısı eşlik eder veya takip eder. 

• En az bir aura semptomu, en az 5 dakika içinde kademeli olarak yayılır ve/veya art 

arda iki veya daha fazla semptom ortaya çıkar 

• Her bireysel aurasemptomu 5-60 dakika sürer. 

1.1.5. Migren tedavi yöntemleri  

Migren tedavisi, farmakoloji ve farmakolojik olmayan tedavi olmak üzere ikiye ayrılır. 

1.1.5.1. Farmakolojik Tedavi  

Migrenin tedavisi için çok sayıda ilaç tedavisi bulunmaktadır. Ancak kullanımdaki ilaçların etki 

mekanizmaları tam olarak bilinememektedir. Migrende ilaç tedavisinin yanında ilaçsız tedavi 

yöntemleri de oldukça önemlidir. İlaçsız tedavi ile ilaçlı tedavi yöntemleri birlikte 
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kullanıldığında etkisi artabilir veya ilaçlı tedavilerin kullanımına olan ihtiyaç azalabilir. İlaçlı 

tedavi yaklaşımı ataklardan korunmaya yönelik “profilaktik” veya “önleyici/koruyucu” tedavi 

ve “akut atak” tedavisi olarak iki gruba ayrılır (Aydın, Genç, & Şahin, 2018). 

1.1.5.2. Akut Atak Tedavi  

Akut tedavinin amacı, başlamış olan migren atağı şiddetinin azalması ve süresinin kısalması ya 

da sonlandırılmasıdır. Aynı zamanda yalnızca baş ağrısının değil, beraberinde gelen diğer 

semptomların da giderilmesidir. Uluslararası Başağrısı Birliği’nin klinik çalışmaları akut tedavi 

için, iki saat sonrasında baş ağrısının bitmesini ve 24-48 saat boyunca baş ağrısı ve beraberinde 

gelen diğer semptonların tekrarlanmasını önlemeyi amaçlamaktadır (Öztürk V. , 2013). 

1.1.5.3. Profilaktik Tedavi 

Profilaktik tedavinin amacı migren atakların şiddetini, sıklığını, süresini kısaltmak, “kurtarıcı” 

ilaç kullanımını en aza indirerek akut tedaviye olan olumlu yanıtı artırmak, hastanın en az yan 

etkiyle karşılaşmasını sağlamak, aralıklı migrenin sürekli migrene dönüşmesine engel olarak, 

azalan atak sayısı ile hastanın yaşam kalitesini artırmaktır.  Tedaviye en az 3-12 ay sürekli 

devam edilmesi halinde etkisi kalıcı hale gelebilmektedir. İlaç seçimi ve kullanımında ilaç yan 

etkileri ve diğer medikal sorunlar da olabilmektedir (Tfelt-Hansen ve diğ., 2012).   

1.1.5.4. Yaşam Tarzı Değişiklikleri 

Yaşam tarzı alışkanlıklarına bağlı yapılan literatür çalışma sayısının az olması ile birlikte öne 

sürülen ortak görüş en az ilaç tedavisi kadar önemli olduğu yönündedir. Bu nedenle, kronik 

migren atakları, ilaç tedavi yaklaşımlarının yanı sıra, sağlıklı beslenme, iyi uyku düzeni, düzenli 

fiziksel aktivite ve stresten uzak durma gibi yaşam tarzı değişiklikleri ile de azaltılabilmektedir 

(Erdener & Dalkara, 2018). 

A. Bilgilendirme: Hastanın hastalığının durumu, semptomları ve tedavi süreci 

hakkında bilgilendirilmesi  

B. Yaşam Şeklinin Düzenlenmesi: 

• Fiziksel aktivite ve egzersiz önerileri 

• Gevşeme teknikleri uygulama 

• Düzenli uyku ve sağlıklı beslenme vb. 

C. Tetikleyicilerin Farkında Olma: Tetikleyiciler hastadan hastaya farklılık 

göstermektedir. Bu yüzden hastaların ağrısını tetikleyen faktörlerin farkında 

olması ve bunlardan uzak durması gereklidir. (Silberstein, Holland, Freitag, Dodick, 

Argoff, & Ashman, 2012). 

1.2. Yoga 

Sanskritçede birleştirmek, bütün ve bir olmak anlamına gelen yoga, “yuj” teriminden 

türetilmiştir (Köksoy, Eti, Karataş, & Vayisoğlu, 2018). Hindistan’da başlayan oldukça popüler 

olan zihinsel, ruhsal ve bedensel bir egzersiz uygulamasıdır ve bu açılardan sağlıklı olma haline 
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dayanan eski bir yöntemdir (Ovayolu & Ovayolu, 2019). Yoga egzersiz basamakları bir 

piramidin sekiz bölümünden oluşan ilkelerdir. En alt basamaktan yukarıya doğru şu şekilde 

sıralanır;   

• Yama; ahlaki kuralları gözeterek yaşamak, ahlaki disiplini temsil eder. 

• Niyama; saflık, temizlik gibi pozitif davranışları yaşama katmak olup, içsel disiplini 

temsil eder. 

• Asana; gücü geliştirmeye yönelik olarak spesifik duruşların devamlılığı ile 

karakterize, dengeye yönelik, ayakta ve oturarak yapılan bedensel duruşlardır. 

• Pranayama; vücut farkındalığına odaklanan nefes uygulamalarını içerirken, nefes 

kontrolünü temsil eder. 

• Pratyahara; duyuların kontrolünü temsil eder. 

• Dhrana; dikkati tek noktaya odaklamak, konsantrasyon ile düşünceyi bir merkezde 

toplamayı temsil eder. 

• Dhyana (meditasyon); bilinçsel enerjinin çözündüğü sürekli konsantrasyon halinin 

sağlanmasıdır. Meditasyon, düşüncenin meditasyon nesnesi üzerine kesintisiz 

akmasını temsil eder. 

• Samadhi ise, dhrananın ulaşacağı son hedef olup aklı ve ruhu uyanık tutarken 

beden ve ruhun dinlenmesidir; aydınlanma, yoğunlaşma, kurtuluş, özgürleşme ve 

nirvana ulaşmayı temsil eder (Broad, 2012). 

Rahatlatıcı, zindelik sağlayan ve stres azaltıcı etkilerinden dolayı yoganın hareket, kas ve sinir 

sistemi etkilerine bakıldığında, beyin nörotransmitter ve β-endorfin salınımı düzeyinde 

değişiklik yaparak parasempatik sistemi aktifleştirdiği, duygusal değişikliklerden sorumlu 

olan dopamin ve seratonin hormonlarının salınımını başlatarak, gevşeme sağladığı böylece 

stres üzerinde azalma yarattığı bilinmektedir. Ayrıca depresyon, yorgunluk, anksiyete, ağrı 

konsantrasyon güçlüğü, uykusuzluk ve denge kaybı gibi belirtilerin giderilmesinde etkili 

olduğu bilinmektedir (Atılgan, Tarakcı, Polat, & Algun, 2015). Dört temel bileşenden oluşan 

yoga; beden esnekliğini artırmak için fiziksel duruşlar (asana), istemli nefes kontrolüyle 

solunum kapasitesini arttırmak için (pranayama), stresi yönetmek için derin gevşeme 

teknikleri ve zihni durağan hale getirmeye yönelik meditasyon uygulamaları ve tekrarlanan 

sözlü ifadelerle mental ve fiziksel koordinasyonunu sağlamaktadır (Ranjita, Badhai, Hankey, & 

Nagendra, 2016). Yoga insanı ruh, beden ve zihin olarak bir bütün olarak ele almaktadır. HY 

tekniği, asanalarla; yani düzgün beden duruşuyla postürü korumakta, fiziksel egzersizlerin bir 

arada kullanılmasıyla kasları kuvvetlendirirken, esnekliği artırmaktadır. Pranayama; zihnin 

odaklanmasını sağlar, nefes egzersizlerini düzenlemekte etkilir. Savasana; gevşeme ile 
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vücudun daha enerjik hissetmesini sağlayan üç bölümden oluşmaktadır (Riley, 2004; Trans, 

Holly, Lashbrook, & Amsterdam, 2001).  

1.2.1. Yoganın tarihçesi  

Spritüel bir uygulama olarak Hindistan’da doğan yoganın yazılı kaynaklara göre M.Ö. 3000 

yılında başladığı, yazılı olmayan kaynaklara göre ise yoganın varoluştan beri olduğu 

belirtilmektedir. MÖ 400 yılına ait yazıtlarda bireyin kendini özümsemesi, zihnin yüksek 

bilince açılımı ve yaratıcı ile doğrudan bağını hatırlaması amacına yönelik sistematik teknikler 

bütünü olarak belirtilen yoga, bir bilim ve sanat olarak kişinin tam bilinç içinde hayat felsefesi 

olarak kabul edilmektedir. Yoga bir din ya da inanç olarak değil, bir yaşam sistemi olup 

Hindistan'da 1820'lerde kimsenin olmadığı ormanlarda erkekler tarafından yapılan gizemli bir 

uygulama olmuştur. Jagannath Gune bilimsel bir araştırmacı olarak, yoga uygulamasını 

zindelik ve sağlık için bir egzersiz haline getirmiş, Hindistan'daki Kaivalyadhama Enstitüsü’nü 

1920'lerin başında yoga ve sağlık araştırma merkezi olarak kurmuştur. 1930'ların sonunda 

kadınlar da yoga yapmaya başlamış ve dünya çapında popüler olmuştur (Alkan & Aslantekin 

Özçoban, 2017). 

1.2.2. Hatha yoga  

Yoganın tüm dünyaya yayılmış pek çok türü vardır. Her yoga türü birbirinden 

beslenmektedir. En yaygın türlerden ilki olan HY, karşıt güçleri dengelemek için 

tasarlanmıştır ve adını “ha” ve “tha” yani güneş ve ay kelimelerinden Sanskrit dilinden 

almaktadır (Muktibodhananda & Saraswati, 1998). Ayrıca “Hatha”; kuvvet, dayanıklılık 

ve güç anlamlarına gelmektedir ve son yıllarda “ha”, nefes; “tha” ise bilinç anlamlarıyla 

birleşmektedir  (Svatmarama, 2020). Bu teknik ile fiziksel, esneklik ve güç denge için tüm kas 

çeşitlerinin belirli ölçüde gerilmesi ve uygulamanın sonunda bu gerilmenin kendini gevşemeye 

bırakmasıyla fiziksel ve zihinsel rahatlamanın olması amaçlanmaktadır (Öken ve diğ., 2006). 

HY, esneklik ve gücün, nefes yoluyla zihinsel ve fiziksel enerjinin vücutta denge 

oluşturması yani dengenin sağlanması demektir (Muktibodhananda & Saraswati, 

1998). 

HY’nin temel özelliği, zihni, beden yoluyla eğitmektir. Duruşlar, zihnin bedeni fark etmesini ve 

bedene ve zihne odaklanmayı sağlar. Hatha pratiklerini yapmak, kişinin iç enerjisini 

kullanmasına katkı sağlar ve iç ve dış dünyasındaki gerginliklere neden olan kaynakları azaltıp 

yok eder  (Bilal & Bozkurt, 2015).  

HY ile beden arasındaki ilişki asanadan daha fazlasıdır. Bunun yerine HY geleneği beslenme, 

arınma, temizlik, nefes alma teknikleri, midralar, bandhalar, enerji kanallarını içerir. Güneş 

vücudun sağ tarafıdır. Güneş bedeni, dinamizmi ve erkekliği simgelerken, ay vücudun sol 

tarafını ve dişil tarafı temsil eder (Ercan, 2016). 
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HY gevşeme, meditasyon, nefes alma yöntemleri ve fiziksel duruş uygulamaları ile 

aydınlanmaya giden kademeli bir geçit olarak belirtilir (Sayman, 2021). "Yoga" terimi Avrupa 

ve Kuzey Amerika'da farklı akışlar olarak adlandırılmasına rağmen “Hatha Yoga” terimi ile eş 

değerde tutulduğu gösterilmiştir. HY, diğer yoga stillerinin yanı sıra sağlığı destekleyen ve 

fiziksel düzeyde ruhsal bir yaşam için doğru koşulları yaratan beden odaklı uygulamalara 

odaklanır. Bununla birlikte, kişinin kendi felsefesi kadar ruhsal yönleri de önemli rol oynar. 

HY’nin kendi felsefesi vardır. HY aydınlanma ile birlikte aynı zamanda ön koşul olarak iyi bir 

sağlık temeli oluşturulmalıdır. Swami Vishnudevananda'ya göre, sağlığın korunması veya 

sürdürülmesine beş yönde katkıda bulunur. HY dersinde yapılan doğru hareket (egzersiz), 

doğru nefes alma ve doğru gevşemenin yanı sıra doğru beslenme ve pozitif düşünmede buna 

dâhildir. Yoga uygulamasında doğru egzersiz, bedeni, ruhu ve zihni dengeli bir şekilde 

çalıştıran sağlıklı bir hareket şekli olarak anlaşılmaktadır (Schild, 2021). 

HY’nin klasik basamağı asanadır. Asanalar nefesin doğru kullanımına odaklanan ve vücudun 

doğru anatomik yapısına öncelik veren bir stildir. Temel asanalarda, vücudun doğru anatomik 

duruşlarıyla konsantrasyon ile uzun süre beklemeyi ve kesintisiz nefes akışı gerektirmektedir. 

Uzun meditasyon oturuşlarına bedeni anatomik olarak hazırlar. Asanalar ile düzenli ve sistemli 

çalışmak, özelde omurgayı ve bedeni temel anatomik haline getirmek üzere çalışır 

(Svatmarama, 2020). HY, asanalarla enerji ve nefesin özgürce vücutta akabilmesi için vücuttaki 

çakraların açılmasında temel oluştururken vücudun rahatlaması ve kuvvetlenmesini 

sağlayarak kas ve iskelet sistemini de düzene sokar (Lee, 2018). Asanalar, bedendeki dolaşım 

sistemini düzenlerken oksijen alınımı artırır; kaslarda, iç organlarda ve dokulardaki prana 

(nefes) yaşam enerjisi akışını artırır (İskit, 2008). Zihin ve vücut arasında nefes, yol görevi 

görür. Zihnin sonsuzlukla karışması ve vücut duruşu onları birbirine bağlayan yol, denge 

içerisinde olmalıdır (Osho, 2005).  

Iyengar tarafından kurulan BKS Iyengar Yoga, doğru duruş ve hizalamaya odaklanır. Stiller ve 

kullanılan malzemeler yoga uygulayıcısının duruşunu destekler böylelikle asanalardan 

maksimum verim sağlar ve yaralanma riskini en aza indirir. Iyengar yogada müzik ve partner 

çalışmalarından kaçınılır çünkü bunlar dikkat dağıtıcı unsurlar olarak görülür. HY seri formda 

pozun diğerine geçişinde enerjik bir akış vardır ve dinamiktir. Herhangi bir stil adı altında 

uygulanmayan HY egzersiz uygulamaları, farklı ekollerin bir araya gelmesinden oluşabilir. Aynı 

okuldan uzmanların bile farklı oturma şekilleri olabilir (Kappmeier & Ambrosini, 2018). 

1.3. Migren Tanılı Bireylerde Yoga  

Migren, ağır kişisel ve sosyal yük getiren, oldukça yaygın bir hastalıktır. Bu nedenle etkili bir 

migren tedavi stratejisinin oluşturulması önemli bir halk sağlığı sorunu olarak görülmektedir. 

Farmakoterapideki son gelişmeler, başarılı tedavi ile migren yükünün azalması mümkündür. 

Bununla birlikte, bireylerin önemli bir kısmı farmakoterapiye dirençli migren yaşamakta olup 

farmakolojik olmayan tedavinin oluşturulmasına ihtiyaç vardır (Song & Chu, 2021). Boroujeni, 

Marandi, Esfarjani, Sattar, Shaygannejad & Javanmard (2015), 12 haftalık yoga egzersizinin baş 
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ağrısı sıklığı, şiddeti ve süresi ile yaşam kaliteleri üzerindeki etkilerini inceledikleri 

araştırmaya 32 kadın hasta (kontrol grubu: yalnızca ilaç alan ve yoga grubu: aynı ilacı almanın 

yanı sıra 12 haftalık yoga egzersizine katılan) katılmıştır. Sonuç olarak 3 aylık müdahaleden 

sonra, yoga grubunda baş ağrısının hastaların yaşamları üzerindeki etkisinde önemli bir 

azalma olduğu raporlanmıştır. Sharma, Sharma & Kankane, (2007)’de migren tedavisinde yoga 

terapisinin bütüncül yaklaşımının öz bakıma kıyasla etkinliğini araştırdıkları çalışmalarında; 3 

aylık yoga ile tedavi edilen hastalarda migren baş ağrısı sıklığında ve ilişkili klinik özelliklerde 

önemli bir azalma olduğu bulgularına ulaşmışlardır. Kisan ve diğ., (2014) migren hastalarında 

proflaktik tedavi olarak yoganın etkinliğini inceledikleri çalışmalarında, yoga terapisi yoluyla 

migren yönetiminde iyileşme, yaşam kalitesinde artış, baş ağrısı ve ilaç dozunda azalma 

görülmüştür. M.Sharma, N.K., H.R, & Ertsey, (2018)’de yaptıkları bir çalışmada; migren baş 

ağrısı tedavisinde ayurveda ve yoganın etkisini araştırmışlardır. 90 günlük müdahaleyi takiben 

ayurveda ve yoga grubunda migren semptomların da anlamlı azalma gösterdiği bulgularına 

ulaşmışlardır. 

1.4. Meditasyon 

Meditasyon kelimesi, "düşünmek, odaklanmak, dikkat kesilmek" anlamına gelen Latince 

“meditari” kelimesinden gelmektedir. Eski Vedik metinlerinde Vedalar olarak bilinen en eski 

kayıtları ve temelleri bulunur. Budizm ve Hinduizm gibi birçok dini gelenekte uygulanır 

(Sanches, Lima, & Ladeia, 2017). Genel olarak odaklanma ve farkındalık (mindfulness) olarak 

iki farklı temel meditasyon tekniği vardır (Lutz, Slagter, Dunne, & Davidson, 2008). Odaklanma 

meditasyonunda vücuttan gelen duyulara, iç uyarılara, bir fikre veya hisse (şefkat, sevgi gibi), 

bir nesneye, mantıksal çözümü olmayan probleme (koan), bir nefes meditasyonuna, çevreye 

veya bir mantra meditasyonuna odaklanılır. Bu meditasyon da bilinç, düşünceler dinginleşene 

kadar devam eder ve düzenli pratikler yapıldığında sakinleşme ve zihinsel berraklık sağlanır. 

Son yıllarda, yargılayıcı tutumu bırakıp, içsel deneyimlere dönmeyi hedefleyen, kişinin anbean 

bilinçli olarak anın içinde kalmasını sağlar. Farkındalık meditasyonunu JonKabat-Zinn klinik 

uygulama olarak hayata geçirmiştir. Klinik uygulamanın basitliği ve insan bilincini 

algılamadaki görevi konusunda, bir çok araştırmanın ana konusu haline gelmiştir. JonKabat-

Zinn mindfullnes meditasyonunu “yargılayıcı olmayan bir şekilde, şu an için bilerek, şu anda 

ve deneyim anı ortaya çıkmasına yargısız hareket ederek ortaya çıkan farkındalık” olarak 

yazılmaktadır (Brown, Ryan & Creswell, 2007; Kabat-Zinn, 2003). 

  



13 

2. BÖLÜM 

MATERYAL VE YÖNTEM 

 

2.1. Evren ve Örneklem  

Bu araştırma, Çorum ili Erol Olçok Eğitim ve Araştırma Hastanesi Nöroloji polikliniğine 

başvuru yapmış, uzman nörolog tarafından kronik migren tanısı almış olan kişilerden 

oluşmaktadır. 

Araştırmanın örneklemini Migren ID test ile tanısı konulmuş, MIDAS, HIT-6 ve VAS ölçütlerine 

göre takip edilen ve araştırmaya dahil edilme kriterlerine uyan 32 kronik migrenli kadın hasta 

oluşturmuştur (Power analizi Ek-1). Randomize kontrollü olan bu araştırmada dahil edilen 

katılımcılar 2 gruba ayrılmıştır: Medikal tedavi alan bir kontrol grubu (n=17; yapılan 

çalışmadan bağımsız olarak daha önce ilaç tedavisine başlanmış olan gruptur) ile düzenli bir 

medikal tedavi almayan, yoga egzersizine katılan deney grubu (n=15)’dur. Araştırmaya 

başlamadan önce, katılımcılardan çalışmaya dâhil edilebilmesi için Bilgilendirilmiş Gönüllü 

Olur Formu doldurmaları istenmiştir. Araştırmanın yapılabilmesi için Hitit Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 14/12/2022 tarih ve 2022-94 Sayılı etik kurul 

kararı alınmıştır (Ek-2). Çalışmaya katılacak gönüllüler aşağıdaki kriterlere göre 

belirlenmiştir. 

Dâhil edilme kriterleri (deney - yoga grubu için) 

- 18-55 yaş arası olmak (menopoza girmemiş olmak), 

- Kronik migren tanısı konmuş olmak, 

- Okuryazar olmak, düzenli migren tedavisi almamış olmak (ilaç vb), 

- Son üç ay içerisinde düzenli orta/şiddetli fiziksel aktivite programına katılmamış 

olmak (katılımcıların seçiminde IPAQ anketi uygulanmıştır), 

- Daha önce herhangi bir yoga egzersiz programına katılmamış olmak, 

- Yoga egzersiz programını uygulamaya engel olacak herhangi bir sağlık problemi 

olmamak,  

- Sağ el dominant olmak, 

- Gönüllü olmak ve aydınlanmış onam formunu imzalamış olmak 
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- Yoga egzersiz programını uygulamaya engel olacak her hangi bir sağlık problemi 

olmak, 

- Araştırma sürecinde yoga egzersizi vb. başka bir düzenli aktivite programlarına 

katılmamak, 

- Sol el dominant olmak, 

-        Gönüllü olmamak ve aydınlanmış onam formunu imzalamamak, 

Ayrıca, katılımcılardan yaşam tarzı alışkanlıklarına aynen devam etmeleri istenmiş ve 

beslenme programlarına müdahale edilmemiştir. 

Dâhil edilme kriterleri (kontrol grubu) 

18-55 yaş arası olup menopoza girmemiş, kronik migren tanısı almış ve düzenli olarak migren 

ilacı kullanan, son üç ay ve araştırma sürecinde düzenli orta/şiddetli fiziksel aktivite 

programına katılmayan gönüllü olan bireyler dahil edilmiştir. 

Dışlanma kriterleri (kontrol grubu) 

18-55 yaş arası olup menopoza girmiş, kronik migren tanısı almamış ve düzenli olarak migren 

ilacı kullanmayan, son üç ay ve araştırma sürecinde düzenli orta/şiddetli fiziksel aktivite 

programına katılan, gönüllü olmayan bireyler dahil edilmemiştir. Katılımcılara hekim 

kontrollerine düzenli olarak gelmeleri yönünde talimat verilmiştir. 

2.2. Veri Toplama Araçları  

2.2.1. Kişisel bilgi formu  

Katılımcıların kişisel değerlendirme formu ile sosyo-demografik bilgileri elde edilmiştir. 

Değerlendirme formu bireyin mesleği, medeni durumu, eğitimi, düzenli migren ilacı kullanım 

durumu, sigara ve alkol kullanımı, ailede migren öyküsü bulunan yakınların varlığı, migren 

öykü yılı, migren ataklarını rahatlatan faktörlerin durumu, migren ile baş etme yöntemi ve 

daha önce meditasyon yapıp yapmadıkları sorulmuştur. Ayrıca katılımcıların yoga bilgilerini 

öğrenmeye yönelik araştırmacı tarafından hazırlanan soruları içermektedir. 

2.2.2. Migren Özürlülük Değerlendirmesi Ölçeği (MIDAS) 

MIDAS, uygulandığı tarihten önceki 3 aylık dönemi kapsayan, engellilikle ilgili beş soru içeren 

ankettir. Katılımcıların migren ağrı şiddetini ölçebilmek için uzman nörolog tarafından baş 

ağrısı nedeniyle kaybedilen gün sayısını puanlamaları istenmiştir. MIDAS, okul veya ücretli 

çalışma alanlarından; ev işi, aile, sosyal veya boş zaman etkinliklerinden üçünü kapsamaktadır. 

Önemli aktivite sınırlamaları üretkenliğin en az %50'si olarak tanımlanan ek günlerin sayısını 

da bildirir. Bu sorulardan elde edilen son toplam puan, bu faaliyetlerde kaçırılan günlerin sayısı 

ve atak şiddeti ile ilişkili olarak engelliği sınıflar; engelliliğin olmaması veya çok hafif olması 

(0-5 puan), hafif engellilik (6-10 puan), orta engellilik (11-20 puan) veya şiddetli engellilik 
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(≥21 puan) (12, 15–17) puanlara göre hesaplanır. MIDAS puanı, puanların toplamıdır. Bu beş 

sorudan iki ek soru (MIDAS-A ve MIDAS-B) puanlanmaya dahil edilmez, ancak uzman nörologa 

klinik olarak ilgili bilgileri sağlar (Ertaş ve diğ., 2004) (Ek-3). 

2.2.3. Baş Ağrısı Etki Testi (HIT-6) 

HIT-6 baş ağrısının kişiler üzerinde yaşam kalitesine etkisini değerlendirmek için hazırlanmış 

bir ankettir. Katılımcıların baş ağrısını ölçebilmek için uzman nörolog tarafından HIT-6 

ölçeğini puanlamaları istenmiştir. HIT-6 maddeleri arasında canlılık, ağrı ve psikolojik 

sıkıntının yanı sıra, sosyallik, rol ve bilişsel işlevsellik gibi alanlar değerlendirilir. Testte yer 

alan 6 maddeden 3’ünde özellikle önceki 4 hafta ele alınırken, geri kalan 3 soru için herhangi 

bir özel zaman aralığı belirlenmemiştir. Her madde 5’li likert skalası (6=asla, 8=nadiren, 

10=bazen, 11=çok sık, 13=her zaman) üzerinden yanıtlanır. Nihai puan, altı maddedeki 

puanların toplanması sonucunda, 36 - 78 puan aralığında belirlenir. Etki ise ≤49 puan (çok az 

etki olması ve ya hiç etki olmaması), 50-55 puan (biraz etki), 56-59 puan (kayda değer etki) ve 

≥60 puan (şiddetli etki) üzerinden kategorize edilir ve puanın yüksek olması, etkinin daha fazla 

olduğu anlamına gelir gelir (Yalınay Dikmen ve diğ., 2021) (Ek-4). 

2.2.4. Vizuel Analog Skalası (VAS) 

Migren ağrı şiddetini sayısal değere dönüştürebilmek için uzman nörolog tarafından 

katılımcılardan VAS değerlendirmesi istenmiştir. VAS’ ta 10 cm uzunluğunda dikey veya yatay 

bir çizgi çizilir. Çizginin sol tarafında “hiç ağrı yok”, sağ tarafında “en şiddetli ağrı” ibaresi yer 

almaktadır. Katılımcılardan o andaki ağrısının şiddetine göre 10 cm’lik çizgi üzerinde bir 

noktayı işaretlemesi istenmiştir. Bir cetvel yardımıyla “hiç ağrı yok” iafedesinin olduğu 

başlangıç noktasından işaretlenen noktanın arası ölçülerek cm cinsinden sayısal bir değer elde 

edilmiştir. Puan arttıkça ağrı şiddettinin arttığı anlamına gelmektedir. “Şu anda hissetiğiniz 

ağrınızın şiddetini aşağıdaki çizgi üzerinde işaretleyiniz” ibaresi belirtilmiş ve katılımcılar için 

elde edilen değerlerin ortalaması alınmıştır  (Özhan, 2009)(Ek-5). 

2.2.5. Fiziksel aktivite anketi 

Savcı, Öztürk, Arıkan, İnal İnce & Tokgözoğlu, (2006)’ nın yaptığı, 7 sorudan oluşan Uluslararası 

Fiziksel Aktivite Anketi - Kısa Formu (IPAQ-SF) kullanılmıştır. Bu anket şiddetli, orta- şiddetli 

ve yürüme aktivitelerinde harcanan zaman hakkında bilgi sağlamaktadır. Oturma ile ilgili 

geçirilen zaman ayrı bir soru olarak değerlendirilmektedir. Kısa formun toplam skorunun 

hesaplanması şiddetli, orta şiddetli aktivite ve yürüme aktivitenin süre (dakika) ve frekans 

(günler) toplamını içermektedir. Aktiviteler için gerekli olan enerji MET (metabolik eşdeğer)-

dk skoru ile hesaplanmaktadır. Bunlar; oturma 1.5 MET, yürüme 3.3 MET, orta şiddetli fiziksel 

aktivite 4.0 MET, şiddetli fiziksel aktivite 8.0 MET’tir. Bu değerler kullanılarak günlük ve 

haftalık fiziksel aktivite seviyesi hesaplanmaktadır. 

IPAQ-SF dahil edilme kriterleri kapsamında katılımcılara araştırmanın başında uygulanmıştır. 
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2.2.6. Dünya Sağlık Örgütü yaşam kalitesi değerlendirme ölçeği-kısa formu (WHOQOL-

BREF) 

WHOQOL-BREF ölçeği toplam 26 sorudan oluşmakta olup; bedensel alan, psikolojik alan, 

sosyal ilişkiler ve çevre olmak üzere dört alt alandan oluşmaktadır. WHOQOL-BREF ölçeği 

katılımcı tarafından ve son 15 gün dikkate alınarak doldurulmuştur. Ölçek likert skalasına 

uygun kapalı uçlu sorular içermektedir. Farklı kültürlerde saha çalışmaları yapılmış olan ölçek, 

erişkin yaş grubuna uygulanabilmekte olup güvenilir ve geçerli bir ölçüm aracı olarak kabul 

edilmektedir. WHOQOL-BREF ölçeği ile dört alan puanı hesaplanmaktadır. Birinci 

değerlendirilen alan “Fiziksel alan”dır. Bu alan canlılık, yorgunluk, günlük yaşam aktiviteleri, 

hareketlilik, uyku, dinlenme, tıbbi bakıma ihtiyaç duyma durumu, iş kapasitesi, ağrı ve 

rahatsızlık gibi konuları değerlendirmektedir. İkinci alan “Psikolojik alan”dır. Psikolojik 

olumsuz düşünceler, hafıza, odaklanma, kendine güven, öğrenme, dini ve kişisel inançlar, 

olumlu düşünceler, alan, beden algısı ve düşünme gibi konuları değerlendirmektedir. Üçüncü 

alan “Sosyal alan”dır. Sosyal destek, kişiler arası ilişkiler, sosyal alan ve cinsel yaşam konularını 

değerlendirmektedir. Son alan ise “Çevre alan”dır. Bu alanda fiziksel güvenlik, ev çevresi, 

becerilere ulaşabilme fırsatları, sağlık sosyal hizmetlerin kalitesi ve erişilebilirliği, fiziksel 

çevre (kirlilik, gürültü, iklim, trafik,), boş zaman aktivitelerine katılma ve yeni bilgi, özgürlük, 

maddi kaynaklar ve ulaşım konuları değerlendirilmektedir. Kendi başına önem taşıyan her bir 

alanın puanı vardır. Her alanda alınan yüksek puan daha iyi yaşam kalitesini göstermektedir. 

Türkçe formunda 27 olarak kullanılan ölçeğin orijinalinde 26 olan soru vardır. 

WHOQOL-BREF ölçeğinin Türk dili ve toplumu için geçerlik ve güvenirliğini 1998 yılında 

Fidaner ve ark yapmıştır ve ölçek Türk toplumu için uygun bulunmuştur. Ölçeğin geçerliliğinin 

değerlendirilmesinde; eşzaman geçerliliği, alanların genel sağlık, ayırt edici geçerlilik yaşam 

kalitesini ve yapı geçerliliği açıklayabilmedeki önemleri değerlendirilmiş ve ölçek bu alanlarda 

geçerli bulunmuştur (Ceren & Taşdemir, 2022). (Ek-6). 

2.2.7. Antropometrik ölçümler  

2.2.7.1. Boy Uzunluğu Ölçümü 

Katılımcılardan ayakkabı ve çorapları ile baş bölgesinde ölçümü etkileyecek bir aksesuar varsa 

çıkarması istenmiştir. Bireylerden sırtını ölçüm duvarına verecek şekilde pozisyon alması, 

costalar, kalça ve ayak topukları duvara temas edecek şekilde durması istenmiştir. Ölçümler 

frankfort düzlemde gerçekleştirilmiştir. Boy duvar skalası ile gerçekleştirilen ölçümler bir 

cetvel yardımı ile başın tepe noktasından yapılmış ve değer araştırmacı tarafından not 

edilmiştir (Beam & Adams, 2013). 

2.2.7.2. Vücut Ağırlığı ve Kompozisyonu Ölçümü 

Vücut kompozisyonu değerlendirmesi Tanita marka BC 545 N model 150 kilogram kapasite ve 

100 gr hassasiyete sahip cihaz ile yapılmıştır. Ölçümden en az 4 saat önce herhangi bir gıda 
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almamaları istenmiştir. Ağırlık ölçümü hafif sportif kıyafetler ile yapılmıştır. Ölçüm sırasında 

katılımcıların üzerindeki tüm metal eşyalar çıkartılması istenmiştir. Katılımcılardan 

menstruasyon döneminde olmamalarına dikkat edilmiştir. Katımcıların, boy, yaş ve cinsiyet 

bilgileri girilerek çıplak ayakla cihaz üzerinde durması ve cihazın piyasemenlerini elleriyle 

tutmaları istenmiştir. Vücut ağırlığı, vücut yağ oranı, vücut yağ kütlesi, vücut kas kütlesi, beden 

kütle indeksi, bazal metabolizma hızı ölçülmüştür  (Balcı, Tortu, Kabak, Akınoğlu, Hasanoğlu & 

Kocahan, 2020; Özer, Aktaş, Atalar & Yılmazer Kayatekin, 2019).  

Bel çevresi: En alt kosta sınırı ile prosessus spina ilaca anterior superior arasındaki en dar bel 

çevresi üzerinden yere paralel olacak şekilde ölçülerek kaydedilmiştir (Temür & Ceylan, 2020). 

Abdominal çevre: Umblikus hizasından kollar abduksiyonda iken göbek çevresinden olacak 

şekilde ölçüm yapılmıştır (Küçük Yetgin ve diğ., 2023). 

Kalça çevresi: Anteriorda simfizis pubis, posteriorda gluteal bölgenin en geniş kısmından 

ölçüm yapılmıştır (Temür & Ceylan, 2020). 

Bel - Kalça Oranı: Bel çevresi ve bel kalça oranı ölçümlerinin değerlendirilmesinde de Dünya 

Sağlık Örgütü’nün belirlediği referans değerler kullanılmıştır. Kadınlarda 0.85, erkeklerde 0.90 

ve üzeri olması obez olarak değerlendirilmektedir (WHO, 2008). 

2.2.7.3. Esneklik Ölçümü 

Esneklik ölçümü için otur – eriş testi uygulanmıştır. Esneklik ölçüm sehpası genişliği 45 cm, 

yüksekliği 32 cm ve uzunluğu 35, genişliği 45 ve üst yüzey uzunluğu 45 cm’dir. Üst yüzeyde 

5’er cm’lik paralel çizgi aralıkları ile belirtilmiş 0-50 cm’lik ölçüm cetveli vardır. Esneklik ölçüm 

sehpasını kullanacak şekilde yere oturan katılımcıdan ayak tabanlarını test sehpasının alt 

yüzeyine dayaması istenmiştir. Dizlerini bükmeden, eller aynı hizada öne doğru uzanabildiği 

en uzak mesafeye ölçüm cetvelini itmesi ve uzandığı noktada 2-3 saniye durmaya çalışması 

söylenmiştir. Test iki kere tekrar edilip en yüksek değer kayıt altına alınmıştır (Atlı, Aydoğdu, 

& Aygan, 2021). 

2.2.8. Neurosky mobil beyin dalga algılayıcı  

İnsan beyin dalgalarını ölçen bir teknoloji ürünü olup EEG’nin daha pratik halidir. Neurosky ile 

olguların medite olup olmadıkları ölçülecektir. Model olarak; Neurosky mindwave mobile 2 

head set EEG Biyosensör kullanılmıştır. Neurosky mindwave mobile 2 head set EEG Biosensör, 

olguların zihinsel halsizlik, beyin dalgalarını, göz kırpmalarını belirleyebilir. Neurosky 

mindwave mobile 2 head set olguların beyni ve robot sistemleri arasındaki ara yüzü sağlayan 

bir Think Gear çipi içermektedir. Neuroskyın aktif olarak beyin dalgaları ile etkileşim halinde 

olmasını sağlayan bir teknolojidir. Kulak ve alında bulunan referans ve kontak noktalarına 

dokunan sensör, tüm ölçülen verileri işler ve bu verileri dijital formdaki yazılım ve 

uygulamalara sunar. Ham beyin dalgaları işlenerek bilişsel aktivite olan dikkat ve meditasyon 

değerleri Think Gear çipi üzerinde hesaplanmıştır. Sensör, 10 metre algılama mesafesine sahip 
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olup Little Buddha uygulaması ile verilerin bilgisayar ortamına aktarılması sağlanmıştır (Ülker 

& Tabakcıoğlu, 2018). 

Neurosky ile olguların ölçümleri egzersiz süreci boyunca yoga egzersiz seanslarına 

başlamadan, dersin başında sessiz bir ortam oluşturularak birinci, ikinci ve üçüncü ölçüm 

şeklinde alınmıştır. Birinci ölçüm birinci seansın başında, ikinci ölçüm ondokuzuncu seansın 

başında ve üçüncü ölçüm ise son yoga egzersiz seansı olan otuzaltıncı dersin başında alınmıştır. 

2.3. Hatha Yoga Egzersiz Programı 

HY egzersiz programı, Türkiye Herkes İçin Spor Federasyonu tarafından eğitmenlik belgesi 

almış olan araştırmacı tarafından Sirius Spor Klübü Derneği’nde yaptırılmıştır. HY programı 

için salon ortamının uygun ısıda olmasına ve sessiz olmasına özen gösterilmiştir. Kullanılan 

yoga matları her katılımcıya uygun olacak şekilde zemine yerleştirilmiştir. Çalışmaya katılan 

bireylerin çalışma esnasında rahat hareket edecekleri kıyafetler tercih etmeleri istenmiştir. 

Program toplamda 12 hafta, haftada 3 gün, gün aşırı (pazartesi, çarşamba ve cuma), 30 dk ile 

başlayıp kademeli olarak artırılmış ve 90 dakika ile tamamlanmıştır. Çalışma saatleri akşam 

17.00’de başlayıp programı takiben devam etmiştir. Katılımcılara çalışma saati öncesinden 

hazırlık aşaması için en geç 15 dk önce gelmeleri belirtilmiştir ve çalışma grupları 10’ar kişilik 

gruplar halinde planlanmıştır. HY egzersiz programının her bir seansında ve ders 

başlangıcında ön hazırlık aşaması olarak 5 dakika yogaya özgü alternate nostril breathing 

(alternatif burundan soluma) yani pranayama (nefes) çalışması uygulanmıştır. 

HY egzersiz programına yönelik özel ısınma ve Iyengar HY eğitim sistemine göre sekiz 

basamaklı olarak uygulanmıştır. Bu sistem önce ayaklarla uygulanan asana hareketleri, daha 

sonra yerde yapılan oturma hareketleri son olarak ise gevşeme hareketlerinden oluşmaktadır. 

HY egzersiz programı hareketler arası 5 saniye duruş 5 saniye nefes ile başlayıp kademeli 

olarak set ve duruş ile nefes süreleri 30 sn duruş 30 saniye nefese kadar çıkmıştır. Setler arası 

balasana duruşu ya da marjaryasana - bitilasana duruşunda (çocuk ya da kedi-inek duruşu) 

dinlenme verilerek en az 30 dakika ile başlayıp kademeli olarak artan 90 dakika (ısınma-

soğuma dahil) ile tamamlanmıştır. Şekil-2’de HY egzersiz programı ile ilgili şema verilmiştir 

(Güner, 2022; Küçükosmanoğlu, 2022; Schild, 2021; Abiç, 2021; Yurtaydın, 2016; Güler, 2010). 

(Ek-7).  

HY uygulamasında yoga duruşları, nefes, duyusal denetim, odaklanma, meditasyon ve derin 

gevşeme tekniklerinden yararlanılmıştır. Tüm vücudun esnemesini içeren egzersizler ve 

ardından, nefesle koordineli yoga pozları uygulatılmıştır. Meditasyon sırasında eğitmenin 

rehberliğinde katılımcıların gözleri kapalı rahat bir pozisyonunda medite olmaları 

sağlanmıştır. 

Hareketlerin zorluk derecelerinin belirlenmesinde Borg skalası kullanılmıştır. Bu skala 

kişilerin her bir hareketin zorluk derecelerini kendilerinin belirlediği subjektif bir yöntemdir. 

Borg skalası, 6’ dan 20’ ye kadar olan sayı değerleri ve bu sayı değerlerinin yanında yazan 
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Ölçüm Varyans Analizi kullanıldı ve çoklu karşılaştırmalar Bonferroni Düzeltmesi ile yapıldı. 

Her bir grupta normal dağılıma uymayan ölçümlerin karşılaştırılmasında Friedman Testi 

kullanıldı ve çoklu karşılaştırmalar Dunn Testi ile yapıldı. Gruplara göre kategorik 

değişkenlerin incelenmesinde Yates Düzeltmesi, Fisher’s Exact Testi ve Pearson Ki-Kare Testi 

kullanıldı ve çoklu karşılaştırmalar Bonferroni Düzeltmeli Z Testi ile incelendi. Analiz sonuçları 

nicel değişkenler için ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimum – maksimum) şeklinde 

sunuldu. Önem düzeyi p<0,050 olarak alındı. 
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3. BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Tablo 3.1. Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri. 

 

Tablo 1’e bakıldığında deney grubunun yaş ortalaması 35,80 ± 7,78 yıl, kontrol grubunun yaş 

ortalaması 36,65 ± 9,62 yıl, deney grubunun boy ortalaması 163,27 ± 4,79 cm, kontrol 

grubunun boy ortalaması ise 163,24 ± 6,39 cm olarak bulunmuştur. 

Deney grubunun vücut ağırlığı ortalaması 69,63 ± 14,11 kg, kontrol grubunun vücut ağırlığı 

ortalaması 72,94 ± 20,45 kg, deney grubunun BKI ortalaması 26,01 ± 4,82; kontrol grubunun 

BKI ortalaması ise 27,89 ± 8,32 olarak bulunmuştur.  

  

  Deney grubu (n=15) Kontrol grubu (n=17)     

  Ort ± SS Ortanca (min. - maks.) Ort ± SS Ortanca (min. - maks.) Test-ist. P 

Yaş (yıl) 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      

     164,00 (152,00-
176,00) 

0,016 0,988 

Vücut ağırlığı 
(kg) 

69,63 ± 14,11 69,8 (51 - 93,7) 72,94 ± 20,45 70,3 (45,9 - 124,9) -0 ,524 0,604 

BKI (kg/m2) 26,01 ± 4,82 26,2 (20,4 - 35,7) 27,89 ± 8,32 26,7 (17,3 - 43,4) - ,768 0,448 

Bağımsız Örneklem t testi; BKI: Beden Kütle İndeksi 

 



23 

Tablo 3.2. Bağımsız değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri ve frekans dağılımlarının 

karşılaştırılması. 

  Deney grubu (n=15) Kontrol grubu (n=17)     

  
Frekans 

(f) 
Yüzde (%) Frekans (f) Yüzde (%) 

Test 
ist. 

P 

Meslek        

Ev hanımı 6 40,00 9 52,90 
0,620 0,7332 Kamu 5 33,30 5 29,40 

Özel sektör 4 26,70 3 17,60 
Medeni durum       

Evli 9 60,00 12 70,60 
0,066 0,7984 

Bekar 6 40,00 5 29,40 
Eğitim       

Ortaöğretim 3 20,00 4 23,50 
2,227 0,3282 Lise  3 20,00 7 41,20 

Üniversite 9 60,00 6 35,30 
Sigara kullanımı       

Evet 8 53,30 6 35,30 
0,448 0,5034 

Hayır 7 46,70 11 64,70 
Alkol kullanımı       

Evet 6 40,00 4 23,50 
--- 0,4503 

Hayır 9 60,00 13 76,50 
Ailede migren öyküsü 

Evet 
Hayır 

12 
3 

80,00 
20,00 

8 
9 

47,10 
52,90 

2,418     0,1204 

Migren öyküsü       

˂10 yıl  10 66,70 12 70,60 
--- 1,0003 

≥10 yıl  5 33,30 5 29,40 
Migren ataklarınızda sizi 
rahatlatan faktör var mı?  

      

Evet 13 86,70 15 88,20 --- 
  

1,0003 
  Hayır 2 13,30 2 11,80        

Migren ile baş etme 
yönteminiz?  

      

Sadece ilaca başvuranlar 1 7,70 3 17,6 
 

19,819 
 

<0,0012 
Sadece ilaç dışı yöntem* 
Hem ilaç alan hem ilaç dışı 
yöntem 

10 
2 

76,90 
15,40 

- 
14 

- 
82,4 

Daha önce meditasyon 
yaptınız mı? 

      

Evet 3 20,00 3 17,60 --- 
  

1,0003 
  Hayır 12 80,00 14 82,40 

1Bağımsız Örneklem t testi, 2Pearson Ki-Kare Testi, 3Fisher’s Exact Testi; 4Yates Düzeltmesi 

*Karanlık-sessiz odada uyumak, dinlenmek; ıslak bezle başı sıkıca bağlamak, başa patates sarmak; kahve- bitki çayı 

içmek; fiziksel aktivite yapmak, açık havada yürümek;  kusmak; tütsü yakmak; evcil hayvanlarla ilgilenmek. 

Tablo 3.2’ye göre, dahil edilme kriterlerine göre, deney ve kontrol grupları arasında “Migren 

ile baş etme yöntemi” değişkeni dışında diğer değişkenler arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). Deney grubunda, 'Migren ile baş etme yönteminiz?' sorusuna verilen 

yanıtlar incelendiğinde, “sadece ilaç” kullanımına başvuranların oranı %7,7 iken kontrol 

grubunda bu oran %17,6’dır. Deney grubunda “sadece ilaç dışı” yöntemleri tercih edenlerin 

oranı ise %76,9 iken kontrol grubunda bu tercihte bulunan kimse bulunmamaktadır. Deney 

grubunda ”hem ilaç alan hem de ilaç dışı” yöntemleri kullananların oranı %15,4 iken kontrol 

grubunda bu oran %82,4 olarak belirlenmiştir. 
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Tablo 3.3. VAS (ağrı şiddeti), HIT6 (ağrı sıklığı) ve MIDAS (kaybedilen gün sayısı) verilerinin 

gruplara göre ve grup içi karşılaştırılması. 

 Deney grubu (n=15) Kontrol grubu (n=17)     

 Ort ± SS Ortanca (min. - maks.) Ort ± SS Ortanca (min. - maks.) Test ist. p 

Ağrı şiddeti / VAS 
      

1.ölçüm 8,07 ±1,62 9,00 (4,00 - 10,00) a 7,94 ±0,75 8,00 (7,00 - 9,00) 94,500 0,1891 

2.ölçüm 7,00 ±2,10 7,00 (3,00 - 10,00) a 7,59 ±1,77 8,00 (3,00 - 10,00) 106,000 0,4391 

3.ölçüm 5,33 ±1,80 5,00 (3,00 - 9,00) b 6,94 ±2,19 7,00 (1,00 - 10,00) 191,500 0,0141 

Test ist. 20,348 4,098   

p  <0,0012 0,1292   

Ağrı sıklığı 
(aylık)/HIT-6 

      

1.ölçüm 65,60 ±7,04 66,00 (45,00 - 76,00) a 66,94 ±4,62 68,00 (55,00 - 74,00) 136,000 0,7471 

2.ölçüm 60,13 ±7,60 61,00(44,00 -74,00) ab 64,12 ±7,52 65,00 (48,00 - 78,00) 87,000 0,1261 

3.ölçüm 55,33 ±8,12 54,00 (42,00 - 69,00) b 63,65 ±6,76 64,00 (40,00 - 70,00) 201,000 0,0051 

Test ist. 16,133 4,712   

p <0,0012 0,0952   

Kaybedilen gün 
sayısı (son 3 ay) 
MIDAS 

      

1.ölçüm 107,13±48,30 90,00(39,00-228,00) a 69,24 ± 35,67 60,00 (18,00 -150,00) a 215,500 0,0141 

2.ölçüm 37,20 ±28,12 38,00 (0,00 - 94,00) b 58,88 ± 42,94 47,00 (10,00  150,00) b 162,500 0,1861 

3.ölçüm 27,27 ±19,04 28,00 (0,00 - 60,00) b 38,35 ± 22,31 33,00 (8,00 - 85,00) b 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 aynı harfe sahip ölçümler arasında bir fark yoktur. 

Tablo 3.3’te migren ile ilgili ölçümlere bakıldığında, VAS değerinin birinci ölçümünde deney 

grubunun ortalama değeri 8,07 ± 1,62, kontrol grubunda ortalama değeri 7,94 ± 0,75 olarak 

bulunmuştur. VAS değerinin birinci ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p=0,189). VAS değerinin ikinci ölçümünde deney grubunun ortalama 

değeri 7,00 ± 2,10, kontrol grubunda ortalama değeri 7,59 ±1,77 olarak bulunmuştur. VAS 

değerinin ikinci ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p=0,439). VAS değerinin üçüncü ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 

5,33 ±1,80, kontrol grubunda ortalama değeri 6,94 ±2,19, olarak bulunmuştur. VAS değerinin 

üçüncü ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur 

(p=0,014). Deney grubunda; farklı zamanlarda ölçülen VAS ortalama değeri istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermiştir (p<0,001). Üçüncü ölçümün ortalama değeri ile birinci ve 

ikinci ölçümün ortalama değeri arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Kontrol 

grubunda; farklı zamanlarda ölçülen VAS ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,129). 

HIT-6 değerinin birinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 65,60 ±7,04, kontrol 

grubunda ortalama değeri 66,94 ±4,62 olarak bulunmuştur. HIT-6 değerinin birinci ölçümünde 

deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,747). HIT-6 

değerinin ikinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 60,13 ±7,60, kontrol grubunda 

ortalama değeri 64,12 ±7,52 olarak bulunmuştur. HIT-6 değerinin ikinci ölçümünde deney ve 

kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,126). HIT-6 değerinin üçüncü 
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ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 55,33 ±8,12, kontrol grubunda ortalama değeri 

63,65 ±6,76 olarak bulunmuştur. HIT-6 değerinin üçüncü ölçümünde deney ve kontrol grubu 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,005). Deney grubunda; farklı 

zamanlarda ölçülen HIT-6 ortalama değeri istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermiştir 

(p<0,001). Üçüncü ölçümün ortalama değeri ile birinci ölçümün ortalama değeri arasında 

anlamlı farklılık bulunmuştur. Kontrol grubunda; HIT-6 değerinin kontrol grubunda alınan 

ölçümler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,095). 

Deney grubunda zamanlara göre ağrı sıklığı (aylık) / HIT-6 ölçümleri incelendiğinde, 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilmiştir (p< 0,001). Bu farklılık, 1. ölçümün 

ortalama değeri ile 3. ölçümün ortalama değeri arasında gözlemlenmektedir. 2. ölçümün 

ortalama değerleri diğer zamanlardaki ölçümlerden farklılık göstermemektedir. Kontrol 

grubunda zamanlara göre ağrı sıklığı (aylık) / HIT-6 ölçümleri incelendiğinde, istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık elde edilmemiştir (p=0,095).  

MIDAS değerinin birinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 107,13 ± 48,30,  kontrol 

grubunda ortalama değeri 69,24 ± 35,67 olarak bulunmuştur. MIDAS değerinin birinci 

ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,014). 

MIDAS değerinin ikinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 37,20 ± 28,12, kontrol 

grubunda ortalama değeri 58,88 ± 42,94 olarak bulunmuş olup aralarında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p=0,186). MIDAS değerinin üçüncü ölçümünde deney grubunun ortalama 

değeri 27,27 ± 19,04, kontrol grubunda ortalama değeri 38,35 ± 22,31 olarak bulunmuştur. 

Üçüncü ölçümde deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p=0,241). Deney grubunda; farklı zamanlarda ölçülen MIDAS ortalama değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0,001). Birinci ölçümün ortalama 

değeri ile ikinci ve üçüncü ölçümün ortalama değeri birbirinden farklıdır. Kontrol grubunda; 

farklı zamanlarda ölçülen MIDAS ortalama değeri istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermiştir (p=0,010). Birinci ölçümün ortalama değeri ile ikinci ve üçüncü ölçümün ortalama 

değeri birbirinden farklıdır. 
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Şekil 3.1. VAS Değerlerinin Gruplara Göre Dağılımı 

 

Şekil 3.2. MIDAS Değerlerinin Gruplara Göre Dağılımı 
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Şekil 3.3. HIT-6 Değerlerinin Gruplara Göre Dağılımı 
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Tablo 3.4. Yaşam kalitesi verilerinin gruplara göre ve grup içi karşılaştırılması. 

 Deney grubu (n=15) Kontrol grubu (n=17)     

 
Ort ± SS Ortanca (min. - maks.) Ort ± SS Ortanca (min. - maks.) Test ist. p 

YKÖ Genel Sağlık 
    

  

1.ölçüm 40,00 ±23,72 37,50 (12,50 - 100,00) 52,20 ±23,06 62,40 (0,00 - 87,50) 174,500 0,0721 

2.ölçüm 45,83 ±16,81 50,00 (12,50 - 75,00) 56,62 ±22,59 62,50 (0,00 - 100,00) 173,000 0,0761 

3.ölçüm 51,67 ±9,29 50,00 (37,50 - 75,00) 60,29 ±20,37 62,50 (12,50 - 100,00) 170,000 0,0851 

p 0,0803 0,3283     

YKÖ Fiziksel Sağlık 
    

  

1.ölçüm 47,85 ±16,85 46,42 (17,85 - 85,71) 57,77 ±19,61 64,28 (17,85 - 85,71) 173,500 0,0811 

2.ölçüm 50,00 ±14,41 46,42 (28,57 - 82,14) 56,09 ±14,71 57,14 (25,00 - 75,00) 166,500 0,1391 

3.ölçüm 51,42 ±9,04 53,57 (35,71 - 64,28) 53,78 ±14,86 57,14 (10,71 - 75,00) 153,000 0,3331 

p 0,8493 0,6873     

YKÖ Psikolojik 
    

  

1.ölçüm 48,61 ±18,07 45,83 (20,83 - 95,83) 59,31 ±23,22 66,66 (16,66 - 95,83) -1,440 0,1602 

2.ölçüm 49,44 ±19,47 50,00 (8,33 - 83,33) 58,08 ±18,83 58,33 (25 - 83,33) -1,275 0,2122 

3.ölçüm 54,44 ±14,90 54,16 (33,33 - 91,66) 57,04 ±16,18 58,33 (25 - 83,33) -0,470 0,6422 

p 0,6134 0,8014     

YKÖ Sosyal İlişkiler 
    

  

1.ölçüm 54,03 ±19,30 50,00 (8,33 - 83,33) 64,21 ±19,04 66,66 (25,00 - 100,00) -0,501 0,1442 

2.ölçüm 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.ölçüm 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 0,1044     

YKÖ Çevre 
    

  

1.ölçüm 54,17 ±13,40 53,12 (28,12 - 75) 66,17 ±18,30 68,75 (21,87 - 87,50) -2,093 0,0452 

2.ölçüm 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.ölçüm 63,96 ±12,21 65,62 (46,87 - 87,5) 65,07 ±15,90 65,62 (31,25 - 90,62) -0,220 0,8272 

p 0,1174 0,0434     

1Mann Whitney U testi, 2Bağımsız Örneklem T testi, 3Friedman Testi, 4Tekrarlı Ölçüm Analizi 

Tablo 3.4’te; yaşam kalitesi ile ilgili alt parametrelere bakıldığında genel sağlık birinci 

ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 40,00 ±23,72, kontrol grubunda ortalama değeri 

52,20 ±23,06 olarak bulunmuştur. Genel sağlık değerinin birinci ölçümünde deney ve kontrol 

grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,072). Genel sağlık değerinin ikinci 

ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 45,83 ±16,81, kontrol grubunda ortalama değeri 

56,62 ±22,59 olarak bulunmuştur. Genel sağlık değerinin ikinci ölçümünde deney ve kontrol 

grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,076). Genel sağlık değerinin üçüncü 

ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 51,67 ±9,29, kontrol grubunda ortalama değeri 

60,29 ±20,37 bulunmuştur. Genel sağlık değerinin üçüncü ölçümünde deney ve kontrol grubu 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,085). 

Deney ve kontrol grubunda; farklı zamanlarda ölçülen genel sağlık ortalama değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p=0,080; p=0,328).  

Fiziksel sağlık değerinin birinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 47,85 ±16,85, 

kontrol grubunda ortalama değeri 57,77 ±19,61 bulunmuştur. Fiziksel sağlık değerinin birinci 
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ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,081). 

Fiziksel sağlık değerinin ikinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 50,00 ±14,41, 

kontrol grubunda ortalama değeri 56,09 ±14,71 olarak bulunmuş olup iki grup arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,139). Fiziksel sağlık değerinin üçüncü ölçümünde 

deney grubunun ortalama değeri 51,42 ±9,04, kontrol grubunda ortalama değeri 53,78 ±14,86 

olarak bulunmuştur ve deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p=0,333). Deney grubu ve kontrol grubunda; farklı zamanlarda ölçülen fiziksel sağlık 

ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir 

(p=0,849; p=0,687). 

Psikolojik sağlık değerinin birinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 48,61 ±18,07, 

kontrol grubu ortalama değeri 59,31 ±23,22 olarak bulunmuştur. Psikolojik sağlık değerinin 

birinci ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p=0,160). Psikolojik sağlık değerinin ikinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 49,44 

±19,47, kontrol grubunda ortalama değeri 58,08 ±18,83 olarak bulunmuştur. Psikolojik sağlık 

değerinin ikinci ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p=0,212). Psikolojik sağlık değerinin üçüncü ölçümünde deney grubunun 

ortalama değeri 54,44 ±14,90, kontrol grubu ortalama değeri 57,04 ±16,18 olarak 

bulunmuştur. Psikolojik sağlık değerinin üçüncü ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,642). Deney grubu ve kontrol grubunda; farklı 

zamanlarda ölçülen psikolojik sağlık ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık yoktur (p=0,613; p=0,810). 

Sosyal ilişkiler değerinin birinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 54,03 ± 19,30, 

kontrol grubu ortalama değeri 64,21 ± 19,04 olarak bulunmuştur. Sosyal ilişkiler değerinin 

birinci ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p=0,144). Sosyal ilişkiler değerinin ikinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 52,22 

± 20,28, kontrol grubunda ortalama değeri 55,39 ± 17,66 olarak bulunmuştur. Sosyal ilişkiler 

değerinin ikinci ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p=0,640). Sosyal ilişkiler değerinin üçüncü ölçümünde deney grubunun 

ortalama değeri 67,77 ± 21,10, kontrol grubunda ortalama değeri 61,20 ± 13,18 olarak 

bulunmuştur. Sosyal ilişkiler değerinin üçüncü ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,293). Deney grubu ve kontrol grubunda; farklı 

zamanlarda ölçülen sosyal ilişkiler ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (p=0,056; 0,1044). Kontrol grubunda; farklı zamanlarda ölçülen sosyal 

ilişkiler ortalama değeri istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p=0,104). 

Çevre değerinin birinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 54,17 ± 13,40, kontrol 

grubunda ortalama değeri 66,17 ±18,30 olarak bulunmuştur. Çevre değerinin birinci 

ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,045). Çevre 

değerinin ikinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 55,20 ± 14,16, kontrol grubunda 
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ortalama değeri 57,02 ±11,74 olarak bulunmuştur. Çevre değerinin ikinci ölçümünde deney ve 

kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,695). Çevre değerinin üçüncü 

ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 63,96 ± 12,21, kontrol grubunda ortalama değeri 

65,07 ±15,90 olarak bulunmuştur. Çevre değerinin üçüncü ölçümünde deney ve kontrol grubu 

arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,827).  

Deney grubunda, zamanlara göre YKÖ Çevre ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p = 0,117). Kontrol grubunda ise, zamanlara göre YKÖ 

Çevre dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık elde edilmiştir (p=0,043). Bu 

noktada, çoklu karşılaştırmalar Bonferroni testi kullanılarak değerlendirilmiş, ancak bu çoklu 

karşılaştırmalarda anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir.  
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Tablo 3.5. Vücut kompozisyonu verilerinin gruplara göre ve grup içi karşılaştırılması. 

  Deney grubu (n=15) Kontrol grubu (n=17)     

 
Ort ± SS  

Ortanca (min. - 
maks.) 

Ort ± SS  
Ortanca (min. - 

maks.) 
Test 

ist. 
p 

Vücut ağırlığı 
(kg)       

1.ölçüm 69,63 ±14,11 69,8 (51 - 93,7) 72,94 ±20,45 70,3 (45,9 - 124,9) -0,524 0,6042 

2.ölçüm 70,36 ±14,63 71,5 (51 - 94,1) 73,05 ±20,68 72,7 (44,2 - 124,6) -0,419 0,6782 
3.ölçüm 70,75 ±16,36 70 (51 - 97,2) 73,23 ±20,78 73,7 (45,2 - 124,5) -0,371 0,7132 

Test ist. 0,575 0,385   

p 0,5694 0,6834     

BKI (kg/m2)       

1.ölçüm 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.ölçüm 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.ölçüm 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 0,1074 0,4674     

Vücut yağ %       

1.ölçüm 34,08 ±7,63 35,1 (20,4 - 45,5) 33,04 ±10,96 35,9 (11,1 - 49,5) 0,307 0,7612 

2.ölçüm 33,58 ±7,52 34,1 (21,6 - 45,4) 32,95 ±11,58 35,6 (10 - 50,3) 0,179 0,8592 

3.ölçüm 33,93 ±8 34,1 (20,7 - 47,1) 32,69 ±11,92 34,8 (9,3 - 50,1) 0,340 0,7362 

Test ist. 0,466 0,381   

p 0,6324 0,6244     
Yağsız vücut 
kütlesi (FFM) 

      

1.ölçüm 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.ölçüm 43,41 ±4,53 45,3 (36,5 - 51,1) 44,61 ±5,79 44,3 (36 - 58,9) -0,646 0,5232 
3.ölçüm 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 0,1554 0,1714     

BMH (kcal)       

1.ölçüm 
1371,67±163,4

2 
1455 (1130 - 1582) 432,94 ±198,82 1438 (1168 - 2001) -0,944 0,3532 

2.ölçüm 1430 ±189,81 1480 (1092 - 1817) 441,71 ±203,06 1440 (1125 - 1973) -0,168 0,8682 

3.ölçüm 
1434,93±207,6

1 
1439 (1076 - 1917) 454,65 ±208,13 1460 (1144 - 2017) -0,268 0,7912 

Test ist. 1,565 1,226   

p 0,2324 0,3074     

Bel çevresi 
(cm) 

      

1.ölçüm 81,43 ±10,76 81 (65 - 102) 84,53 ±12,75 82 (68 - 112) 41,000 0,6101 

2.ölçüm 81,53 ±9,86 80 (67 - 98) 84,94 ±13,24 85 (67 - 112) 48,500 0,4271 
3.ölçüm 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 
çevre 

      

1.ölçüm 87,43 ±14,33 83 (70 - 115) 92,88 ±15,76 96 (66 - 117,5) -1,018 0,3172 

2.ölçüm 87,27 ±14,37 87 (70 - 110) 94,06 ±16,35 99 (67 - 127) -1,241 0,2242 
3.ölçüm 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 0,8954 0,4964     

Kalça çevresi       

1.ölçüm 101,65 ±8,17 102 (90 - 115) 108,32 ±12,89 110 (90 - 136) -1,723 0,0952 

2.ölçüm 100,73 ±8,51 100 (90 - 119) 108,12 ±14 110 (87 - 137) -1,773 0,0862 

3.ölçüm 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 0,7434 0,2534     
Bel / kalça 
oranı  

      

1.ölçüm 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.ölçüm 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.ölçüm 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 0,5234 0,2054     
1Mann Whitney U testi, 2Bağımsız Örneklem T testi, 3Friedman Testi, 4Tekrarlı Ölçüm Analizi; BMH: Bazal metabolizma hızı 
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Tablo 3.5’de vücut kompozisyon ile ilgili verilere bakıldığında, vücut ağırlığının deney ve 

kontrol grubuna göre karşılaştırılmasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Deney ve 

kontrol grubunda, farklı zamanlarda ölçülen vücut ağırlığı ortalama değerlari arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,569; p=0,683). 

 BKI değerinin deney ve kontrol grubuna göre karşılaştırılmasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Deney ve kontrol grubunda, farklı zamanlarda ölçülen BKI değerinin ortalama 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,107; p=0,467). 

Vücut yağ yüzdesi deney ve kontrol grubuna göre karşılaştırılmasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Deney ve kontrol grubunda, farklı zamanlarda ölçülen vücut yağ yüzdesi 

ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p=0,632; 

p=0,624). 

FFM deney ve kontrol grubuna göre karşılaştırılmasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Deney ve kontrol grubunda, farklı zamanlarda ölçülen FFM ortalama değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,155; p=0,171). 

BMH deney ve kontrol grubuna göre karşılaştırılmasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 

Deney ve kontrol grubunda, farklı zamanlarda ölçülen BMH ortalama değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,232; p=0,307). 

Bel çevresi ölçümünün deney ve kontrol grubuna göre karşılaştırılmasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Deney ve kontrol grubunda, farklı zamanlarda ölçülen bel çevresi ölçümü 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,755; p=0,375). 

Abdominal çevre değerinin deney ve kontrol grubuna göre karşılaştırılmasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Deney ve kontrol grubunda, farklı zamanlarda ölçülen abdominal 

değerlerinin ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir (p=0,895; p=0,496). 

Kalça çevresi değerinin deney ve kontrol grubuna göre karşılaştırılmasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Deney ve kontrol grubunda, farklı zamanlarda ölçülen kalça çevresi ölçümü 

ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,743; 

p=0,253). 

Bel-kalça oranının deney ve kontrol grubuna göre karşılaştırılmasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Deney ve kontrol grubunda, farklı zamanlarda ölçülen bel kalça oranı ortalama 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,523; p=0,205). 
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Tablo 3.6. Esneklik ölçüm verilerinin gruplara göre ve grup içi karşılaştırılması. 

  Deney grubu (n=15) Kontrol grubu (n=17)     

 Ort ± SS Ortanca (min. - maks.) Ort ± SS Ortanca (min. - maks.) Test ist. P 

Esneklik (cm) 
    

  

1.ölçüm 18,20 ± 6,61 a 19 (7 - 28) 20,76 ± 8,47 22 (3 - 33) -0,945 0,3521 

2.ölçüm 23,13 ± 6,61 b 25 (12 - 34) 20,41 ± 7,33 22 (4 - 31) 1,097 0,2811 

3.ölçüm 25,27 ± 6,68 b 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     

1Bağımsız Örneklem T testi, 2Tekrarlı Ölçüm Analizi a-b: Her bir grupta aynı harfe sahip ölçümler arasında bir fark 

yoktur. 

Tablo 3.6’da esneklik testinin birinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 18,20 ± 6,61 

cm, kontrol grubu ortalama değeri 20,76 ± 8,47 cm olarak bulunmuştur. Esneklik testinin 

birinci ölçümünde deney ve kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p=0,352). Esneklik testinin ikinci ölçümünde deney grubu ortalama değeri 23,13 ± 6,61 cm, 

kontrol grubu ortalama değeri 20,41 ± 7,33 cm olarak belirlenmiştir. İkinci ölçüm deney ve 

kontrol grubu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,281). Esneklik testinin üçüncü 

ölçümünde deney grubu ortalama değeri 25,27 ± 6,68 cm, kontrol grubunda ortalama değer 

20,59 ± 7,32 cm olarak bulunmuştur. Üçüncü ölçüm deney ve kontrol grubu arasında anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (p=0,070). 

 Deney grubunda; farklı zamanlarda ölçülen otur eriş esneklik testinin ortalama değeri 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir (p<0,001). Birinci ölçümün ortalama 

değeri ile diğer ölçümlerin ortalama değerleri arasında anlamlı farklılık bulunmaktadır. 

Kontrol grubunda; farklı zamanlarda ölçülen esneklik testi ortalama değeri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p=0,736). 
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Tablo 3.7. Neurosky mindwave mobile 2 head set (EEG) cihazıyla yapılan meditasyon beyin 

dalgası ölçüm verilerinin karşılaştırılması 

  Deney grubu (n=15) 

  Ort ± SS  Ortanca (min. - maks.) 

Neurosky Meditasyon 
  

1.ölçüm 51,40 ±12,21 50 (37 - 74) 

2.ölçüm 58,33 ±12,42 58 (38 - 77) 

3.ölçüm 54,87 ±9,88 53 (40 - 70) 

Test ist. 1,751 

p 0,1921 
1Tekrarlı Ölçüm Varyans Analizi  

Tablo 3.7’de Neurosky mindwave mobile 2 head set (EEG) cihazıyla yapılan meditasyon beyin 

dalgası birinci ölçümünde deney grubunun ortalama değeri 51,40 ± 12,21, ikinci ölçümünde 

deney grubu ortalama değeri 58,33 ± 12,42, üçüncü ölçümünde ortalama değeri 54,87 ±9,88 

olarak bulunmuştur.  

Neurosky mindwave mobile 2 head set (EEG) cihazıyla yapılan meditasyon beyin dalgası 

ölçümleri arasında deney grubu grup içi karşılaştırmada istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p=0,192).  
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

İlaçlar migren için birinci basamak tedavi olarak kabul edilir, ancak migren hastalarının 

neredeyse yarısı olumsuz etki veya tatmin edici bir sonuç alamaması nedeniyle ilaçlarını 

kesebilmektedir (Burch, 2019; Shamliyan ve diğ., 2013). Migrenin tedavisi için ilaç dışı 

yöntemler dışında kişiye özel davranışsal ve fiziksel terapiler önerilmektedir (Ravishankar, 

2005). Migreni olan bireylerde ilaç dışı tedavi olarak, aerobik egzersiz, yoga, gevşeme 

teknikleri, bilişsel terapiler, akupunktur gibi birçok yöntem önerilmektedir (Mauskop, 2012; 

Adams, Barbery & Lui, 2013).  

Bu çalışmada VAS değerlerine bakıldığında, 12 haftalık HY egzersizi sonrasında deney ve 

kontrol grubu ile deney grubunun grup içi ölçümleri arasında VAS, HIT-6 ve MIDAS 

değerlerinde klinik olarak iyileşme olduğu görülmektedir (p<0,05) (Tablo-3.3; Şekil-3.1-3.2-

3.3). Bu araştırmada MIDAS değerlerine bakıldığında, kontrol grubunda; farklı 

zamanlarda ölçülen ortalama değerlerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmuştur (p=0,010). Birinci ölçüme göre, 6. hafta ve 12. hafta ölçümlerinde  

MIDAS puanlarında iyileşme olmasının katılımcıların hem ilaç hem ilaç dışı yönteme 

başvurmasından kaynaklanmış olduğu düşünülmektedir (Tablo 3.2) (Şekil-3.3). 

Boroujeni, Marandi, Esfarjani, Sattar, Shaygannejad & Javanmard (2015)’de 12 haftalık yoga 

egzersizlerinin migren hastalarında baş ağrısı sıklığı, şiddeti ve süresi üzerindeki etkisini 

araştırdıkları çalışmada, kontrol grubuna ilaç tedavisi verilirken, yoga grubuna aynı ilaca ek 

olarak 12 hafta boyunca haftada 3 gün 75 dakika yoga egzersizleri uygulamışlardır. 3 aylık 

program sonrasında yoga grubunda baş ağrısı sıklığı ve şiddetinde anlamlı bir azalma 

olduğunu raporlamışlardır. Kumar, Bhatia, Sharma, & Dhanlika (2020)’ de epizodik migren 

hastalarında ilaç tedavisine yardımcı olarak yoganın etkinliğini değerlendirdikleri bir 

çalışmada; 18-50 yaşları arasında 144 hastada ilaç tedavisi ve yoga grubu olmak üzere 

yaptıkları araştırmada, 3 ay boyunca ilk ay haftada 3 gün yüz yüze, 12 seans ve son iki ay 

haftada 5 gün çevrimiçi 40 seans yoga çalışması yaptırmışlardır. Araştırma sonucunda ilaç 

tedavisi alan grup ile karşılaştırıldığında, yoga grubunun baş ağrısı sıklığında, şiddetinde ve 

MIDAS skorlarında önemli bir azalma olduğunu belirtmişlerdir. Vasudha, Manjunath & 

Nagendra (2018)’de migren baş ağrısı olan bireylerde yoga ve ayurveda'nın birleşik etkisini 

incelemeyi amaçladıkları çalışmada; haftada 5 gün, 40 dakika, 3 ay süreli birleşik ayurveda ve 

yoga egzersizleri yaptırdıkları çalışma sonucunda, migrenle ilişkili kısıtlılığın yani MIDAS 

değerlerinde iyileşme olduğunu belirtmişlerdir. Kisan ve diğ. (2014)’de migren hastalarında 

tamamlayıcı tedavi olarak HY ve geleneksel tedavinin etkinliğini değerlendirdikleri bir çalışma 

da, haftada 5 gün, 6 hafta HY egzersizleri uygulatmışlardır. Çalışmanın sonunda hem HY grubu 

hem de geleneksel tedavi grubunda aylık baş ağrısı sıklığında, ağrı şiddettinde, ortalama ağrı 
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yoğunluğunda ve baş ağrısına bağlı kısıtlılıkta önemli azalmalar olduğu raporlanmıştır. Wells, 

Burch, Paulsen, Wayne, Houle & Loder (2014)’de migrenli yetişkinlerde standartlaştırılmış 8 

haftalık farkındalık temelli stres azaltma kursunun güvenliğini, uygulanabilirliğini ve etkilerini 

değerlendirmeyi amaçladıkları çalışmada farkındalık meditasyonu/yogayı öğreten 8 haftalık 

bir zihin/beden programı uygulamışlardır. Çalışma sonucunda migren atak sıklığı, şiddeti ve 

süresinde anlamlı azalma olduğunu belirtmişlerdir. John, Sharma, Sharma & Kankane 

(2007)’de aurasız migren tedavisinde yoga egzersizlerinin etkinliğini araştırdıkları randomize 

kontrollü çalışmada, 12 hafta, haftada 5 gün uygulanan program sonucunda, kontrol grubuyla 

karşılaştırıldığında, yoga grubunun baş ağrısı, şiddeti ve sıklığında istatistiksel olarak anlamlı 

iyileşme görüldüğünü raporlamışlardır. Yukarıda belirtilen çalışmalar ile bu araştırma 

sonuçları benzerlik göstermektedir (Tablo 3.3). Bu araştırmada ve yoganın başka alt dalları 

üzerinde yapılan ve üstte belirtilmiş olan çalışmalarda VAS, HIT-6 ve MIDAS değerleri üzerinde 

anlamlı iyileşmelerin olduğu görülmektedir. Bununla birlikte bu araştırmada ve bazı 

çalışmalarda da yoga egzersizlerinin 6. haftadan itibaren migren hastaları üzerinde anlamlı 

iyileşme sağladığı söylenebilir. Bu araştırmada kontrol grubunda da MIDAS verilerinde anlamlı 

iyileşme olmasının nedeninin düzenli ilaç kullanımı ve doktor kontrolü ile hem ilaç alan hem 

ilaç dışı yöntemlere başvurmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir (Tablo 3.2). 

Bu araştırmada, yaşam kalitesi ile ilgili alt parametrelere bakıldığında deney ve kontrol 

grupları ve farklı zamanlarda yapılan ölçümler arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(p>0,05). Yalnızca kontrol grubunda çevre alt boyutunda farklılık olduğu görülmektedir 

(p=0,043) (Tablo 3.4). Kronik gerilim tipi baş ağrısı ve migrende baş ağrısı atağı ve ilaç 

skorunun değerlendirildiği birçok çalışmada; yoganın yaşam kalitesini iyileştirdiği, atakları 

azalttığı gösterilmiştir (Khalsa, 2004; Bhatia, Dureja, Tripathi, Bhattacharjee, Bijlani & Mathur, 

2007). Yoga ve gevşeme egzersizlerinin stres, anksiyete ve yaşam kalitesi üzerine etkilerinin 

incelendiği bir çalışmada, az stres düzeyinde olan bireylere 10 hafta, haftada 60 dk rahatlama 

ve HY egzersizleri yaptırılmıştır. Araştırma sonucunda, yoganın yaşam kalitesi alt boyutlarında 

gevşeme teknikleri kadar etkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Smith, Hancock, Blake-Mortimer 

& Eckert, 2007). 20-40 yaş arası bireylerde yapılan bir araştırmada, HY ve direnç egzersizlerin 

psiko-sosyal faktörlere etkileri incelenmiştir. Katılımcılar HY, direnç egzersiz grubu ve kontrol 

grubu olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. HY grubu ve direnç egzersizleri yapan grup 7 hafta 

boyunca haftada 3 gün, ortalama 50 dk süren program sonucunda, HY grubunun yaşam kalitesi 

skorları dirençli egzersiz ve kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur (Taşpınar, 2010). 

Egzersiz yapan kişilerde ağrı, stres ve anksiyetenin azalması, beta endorfin ve hormonal 

sekresyon düzeylerindeki değişikliğe bağlı olabilir (Varkey, Cider, Carlsson & Linde, 2011; 

Darabaneanu ve diğ., 2011). Atılgan, Tarakcı, Polat & Algun, (2015)’de 18-30 yaş arası 30 

sağlıklı kadın bireyler üzerinde yaptıkları araştırmada, yoga temelli egzersizlerin yaşam 

kalitesi üzerine etkisini araştırmışlardır. Haftada bir saat 12 hafta boyunca uygulanan yoga 

temelli egzersiz programı sonucunda SF-36 yaşam kalitesi ölçeği uygulanmış ve yoga temelli 

egzersizlerin yaşam kalitesi seviyesinde değişiklik oluşturmadığı belirtmiştir. Bu çalışma ile 
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araştırma sonuçlarımız benzerlik göstermektedir. Sonuçların bu şekilde çıkmasının nedenleri 

olarak; farklı sosyo-demografik yapı ve farklı meslek gruplarında çalışan kadın bireylerin 

araştırmamızda yer almasından kaynaklanmış olabilir (Tablo 3.2). Bununla birlikte, kontrol 

grubunda YKÖ çevre verilerinde farklılık çıkmasının nedeni olarak ise, WHOQOL-BREF ölçeği 

katılımcılar tarafından son 15 gün dikkate alınarak doldurulmuştur. YKÖ çevre alanı fiziksel 

güvenlik, ev çevresi, becerilere ulaşabilme fırsatları, sağlık sosyal hizmetlerin kalitesi ve 

erişilebilirliği, fiziksel çevre (kirlilik, gürültü, iklim, trafik,), boş zaman aktivitelerine katılma, 

yeni bilgi, özgürlük, maddi kaynaklar ve ulaşım konularını değerlendirilmektedir. VAS, HIT-6 

ve MIDAS değerlerinde de görece olarak azalma yaşayan kontrol grubu, YKÖ çevre alt boyunda 

iyileşme sağlamıştır. Bunun nedeni olarak ise, anketlerin yapıldığı zaman diliminde iklim ve 

hava şartlarının da sonuçlar üzerinde etkili olabileceği yönündedir.  

Vücut kompozisyon ile ilgili verilere bakıldığında, vücut ağırlığı, BKI, BMH, bel-kalça çevresi, 

abdominal çevre, bel-kalça oranı, vücut yağ yüzdesi ve yağsız vücut kütlesi değerlerinde hem 

deney ve kontrol grupları arasında hem de farklı zamanlarda yapılan ölçümler arasında 

anlamlı bir iyileşme bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo-3.5). Kronik bel ağrılı bireylerde yoga 

egzersizlerinin yapıldığı üç farklı grup üzerinde yapılan araştırmada, 6 haftalık program 

sonrası bireylerin BKI için gruplar arasında herhangi bir farklılık bulunmamıştır (Öz, 2016). 

Obez bireylerde yoga tedavisinin etkisini araştırmak amacıyla yapılan bir çalışmada BKI 30 ve 

üstü olan 55 katılımcı ile çalışma gerçekleştirilmiş. Çalışma grubu iki aylık yoga egzersiz 

programı kapsamında haftada üç gün, bir saat egzersiz programına alınmış. Çalışmaya katılan 

bireylerin antropemetrik ve vücut kompozisyonu ölçümleri çalışma grubu ve kontrol grubu 

grup içi ve gruplar arası karşılaştırmada tedavi öncesi ve sonrası kıyaslamalarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (Akbulut Tarhan, 2016). Kadın bireyler üzerinde 

haftada 2 gün, günde 60 dk, 3 ay süreli olarak uygulanan HY egzersizlerinin BKI değerlerinde 

deney ve kontrol grubu arasında istatiksel olarak farklılık yaratmadığı raporlanmıştır (Ota & 

Takahashi, 2021). Belirtilen çalışmalar ile bu araştırma sonuçları benzerlik göstermektedir. 

Bununla birlikte vücut kompozisyonunda bir değişim olmamasının nedeni olarak yoganın 

aerobik egzersiz gibi vücut kompozisyonu parametlerine etki etmemesi ve katılımcıların 

beslenme programına müdahale edilmemiş olmasından kaynaklı olabileceği düşünülmüştür 

(Tablo 3.5). Bu konuda yapılan farklı stillerde HY (alt stil olan astanga ve vinyasa yoga) 

uygulanan egzersiz programlarından farklı sonuçlarda alınabilmektedir. 6 aylık orta 

yoğunlukta, haftada 3 kez, 60 dk uygulanan HY temelli bir egzersizin orta yaşlı sedanter 

kadınların vücut kompoziayonu (vücut ağırlğı, vücut yağ yüzdesi, BKI, FFM) ölçümlerinde 

anlamlı bir iyileşme sağladığı görülmüştür.  Bu çalışma ile farklı sonuçların çıkmasının sebebi 

olarak çalışma süresinin ve farklı yoga stillerinin uygulanmış olmasından kaynaklı olabileceği 

düşünülmüştür (Boraczyński, Tomasz, Wójcik, Gajewski & James, 2020). 

Esneklik ile ilgili ölçümler incelendiğinde deney grubunda üç farklı zamanda yapılan ölçümler 

arasında farklılık olduğu ve birinci ölçüme göre 6. haftadan başlamak üzere esneklik 

değerlerinde iyileşme olduğu görülmektedir (p<0,05) (Tablo 3.6). Sağlıklı kadınlarda HY 
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egzersizlerinin esneklik üzerine etkinliğini araştırmak amacıyla yapılan bir çalışmada, 30-45 

yaş arasında, 25 sağlıklı kadın gönüllü olarak katılmıştır. 8 seans, haftada 2 gün ve günde 1 saat 

uygulanan yoga egzersiz programı sonucunda, katılımcıların fiziksel özellikleri arasında fark 

bulunmazken esneklik ölçümlerinde anlamlı artış olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Güven Ülger, 

Atay, Arslan, Başoğlu, Vardar Yağlı & Baş Aslan, 2007). Yıldırım & Gültekin (2022)’de yaptıkları 

esneme ve kuvvet temelli yoga egzersiz programının etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, bel 

fıtığına bağlı nöropatik ağrısı olan 48 hasta birey 12 hafta, haftada 2 gün, günde bir saat yoga 

programına dahil edilmiş ve esneklik parametresinde iyileşme sağladığı raporlanmıştır. 

LaSala, Run-Kowzun & Figueroa (2021)’de HY egzersiz programının hamstring esnekliğine 

etkisini inceledikleri 18-30 yaş arası bireylere, 7 hafta, haftada 2 gün 110 dakika HY 

egzersizleri uygulamışlardır. Esnelik ölçümlerinin gonyometre ile yapıldığı çalışma sonunda 

HY egzersizlerinin esnekliği artırdığı belirtilmiştir. Atılgan, Tarakcı, Polat & Algun (2015), 30 

sağlıklı kadın (18-30 yaş) bireyle yaptıkları araştırmada yoga temelli egzersizlerin esneklik 

üzerine etkisini araştırmışlardır. Esneklik ölçümlerinin modifiye schober ölçümü ile yapıldığı 

araştırma haftada bir gün 60 dk 12 hafta boyunca uygulanmış ve program sonucunda 

esnekliğin arttığı belirtilmiştir. Belirtilen çalışmalar ile bu araştırma sonuçları Tablo 3.6’da ki 

esneklik verileri benzerlik göstermektedir.  

Tablo 3.7’de Neurosky Mindwave mobile 2 head set (EEG) cihazıyla yapılan meditasyon deney 

grubu grup içi karşılaştırma ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). Son yıllarda teknolojinin gelişmesiyle birlikte giyilebilir teknoloji 

cihazlarının kullanımında artış olduğu görülmektedir. Literatüre bakıldığında, bu tür giyilebilir 

teknoloji cihazlarının kullanıldığı dikkat, konsantrasyon, meditasyon ve zihinsel iş performansı 

ölçümlerinin yapıldığı bilimsel araştırmalar mevcuttur (Schneider ve diğ., 2009; Ulusoy B., 

2015; Ülker, 2017; Kelekçi, 2019; Aydın, 2021; Şener Soptar, 2022; Yıldırım, 2023). Bu 

çalışmada Tablo 3.7’deki verilerin karşılaştırılması için benzer bir araştırmaya 

rastlanılmamıştır. Fakat giyilebilir teknoloji ile yoga egzersiz programı çerçevesinde medite 

olup olmadıkları ile ilgili ölçümlerin yapılmasının ileride yapılacak olan araştırmalar için bir 

zemin oluşturacağı düşünülmektedir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

SONUÇ 

HY egzersizlerinin ağrının şiddeti, sıklığı ve ağrıya bağlı kaybedilen gün sayısı ölçümlerinde 

iyileşme sağladığı görülmektedir. HY egzersizlerinin vücut kompozisyonu ve yaşam kalitesi 

üzerine bir etki oluşturmadığı fakat esneklik verilerinde iyileşme sağladığı söylenebilir. Bu 

doğrultuda, HY egzersizlerinin ağrıyı azaltmada bir öneri olarak sunulabileceği 

düşünülmektedir. 

ÖNERİLER 

• Katılımcı sayısının daha fazla olduğu, her iki cinsiyetin dahil edildiği, auralı 

veya aurasız migreni olan, farklı meslek ve yaş gruplarında farklı çalışmalar dizayn 

edilebilir. 

• Bu tip deneysel çalışmalarda yaşam kalitesi vb ile ilgili soruların 

yönlendirilmesinde nicel araştırma ve ölçekler yerine nitel araştırmaların 

yapılmasının farklı sonuçların elde edilmesini sağlayacağı düşünülmektedir. 

Ayrıca üç aydan uzun süreli yoga programlarına devam edilmesinin yaşam kalitesi 

üzerinde etki sağlayacağı düşünülmektedir. 

• Aynı meslek grubunda çalışan bireyler üzerinde araştırma yapılması farklı 

sonuçlar elde edilmesini sağlayabilir. 
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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 size d = 1.1996756  

α err prob = 0.05 

Power (1-β err prob) = 0.95  

Allocation ratio N2/N1 = 1 

Output: Noncentrality parameter δ = 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-4 Baş Ağrısı Etki Testi  

MİGREN HASTALARINDA BAŞ AĞRISI ETKİ TESTİ (HIT-6) 
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EK-6. Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği-Kısa Formu WHOQOL-

BREF 
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EK-6. Dünya Sağlık Örgütü Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği-Kısa Formu WHOQOL-

BREF - Devamı 
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EK-7. Hatha Yoga (HY) Egzersiz Programı 

HY Ders Serilerinde Kullanılacak Asana Pozları  

     

Alternate Nostril Breathing  Tadasana (Dağ Duruşu)  Urdhva Tadasana  

(Alternatif Burundan Soluma)        (Yükselen Dağ Duruşu) 

Ders başlangıcında yogaya özgü  

 nefes çalışması uygulanacaktır. 

 

        

Utkatasana   Uttanasana    Ardha Uttanasana 

(Sandalye Duruşu)  (Öne Yoğun Eğilme)   (Yarı Yol Yükselme) 

Duruşu)        

 

     

Adho Mukha Svanasana  Urdhva Mukha Shavanasa   Chatturanga Dandasana 

 (Aşağı Bakan Köpek Duruşu) (Yukarı Bakan Köpek)   (Dört Kollu Düz Duruş) 

 

      

Falakasana   Virabhadrasana 1   Bhujangasana  

(Sopa Duruşu)   (Savaşçı 1 Duruşu)    (Kobra Duruşu) 
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EK-7. Hatha Yoga (HY) Programı - Devamı 

 

     

Virabhadrasana 2  Virabhadrasana 3  

(Savaşçı 2 Duruşu)   (Savaşçı 3 Duruşu) 

 

Setler Arası Dinlenme ve Meditasyon Pozları 

      

Balasana Duruşu   Marjaryasana -Bitilasana Duruşu   

(Çocuk Duruşu)    (Kedi-İnek Duruşu )    

  

  
Savasana (Ölü Duruşu) 

Ders sonunda yogaya özgü meditasyon çalışması uygulanacaktır. 

Ders Planlaması Setler ve Süreler 

Asanalar(Duruşlar) 1. ve 2. Hafta Süre/Tekrar/ 1 Set 

Alternate Nostril Breathing (Alternatif 

Burundan 

Soluma) 

Bu nefes tekniği bedeni ve zihni dengeler. 

1) Tadasana (Dağ Duruşu) 5 sn duruş-5 nefes 

2) Urdhva Tadasana (Yükselen Dağ 

Duruşu) 

5 sn duruş-5 nefes 

3) Utkatasana (Sandalye Duruşu) 5 sn duruş-5 nefes 

4) Uttanasana (Öne Yoğun Eğilme) 5 sn duruş-5 nefes 

5) Ardha Uttanasana (Yarı Yol Yükselme 

Duruşu) 

5 sn duruş-5 nefes 

6) Adho Mukha Svanasana (Aşağı Bakan 

Köpek Duruşu) 

5 sn duruş-5 nefes 

7) Urdhva Mukha Shavanasa (Yukarı 

Bakan Köpek) 

5 sn duruş-5 nefes 
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8) Ardha Uttanasana (Yarı Yol Yükselme 

Duruşu) 

5 sn duruş-5 nefes 

 

9) Uttanasana (Öne Yoğun Eğilme) 5 sn duruş-5 nefes 

10) Utkatasana (Sandalye Duruşu) 5 sn duruş-5 nefes 

11) Urdhva Tadasana (Yükselen Dağ 

Duruşu) 

5 sn duruş-5 nefes 

12) Tadasana (Dağ Duruşu) 5 sn duruş-5 nefes 

13) Savasana (Ölü Pozu) 5 dk duruş 

 

Asanalar(Duruşlar) 3. ve 4. Hafta Süre/Tekrar/ 2 Set 
Alternate Nostril Breathing (Alternatif 

Burundan 
Soluma) 

Bu nefes tekniği bedeni ve zihni dengeler. 

Tadasana (Dağ Duruşu) 10 sn duruş-5 nefes 

Utkatasana (Sandalye Duruşu) 10 sn duruş-5 nefes 

Uttanasana (Öne Yoğun Eğilme) 10 sn duruş-5 nefes 

Ardha Uttanasana (Yarı Yol Yükselme Duruşu) 10 sn duruş-5 nefes 

Adho Mukha Svanasana (Aşağı Bakan Köpek 
Duruşu) 

10 sn duruş-5 nefes 

Chatturanga Dandasana (Dört Kollu Düz 
Duruş) 

10 sn duruş-5 nefes 
 

Urdhva Mukha Shavanasa (Yukarı Bakan 
Köpek) 

10 sn duruş-5 nefes 
 

Adho Mukha Svanasana (Aşağı Bakan Köpek 
Duruşu) 

10 sn duruş-5 nefes 
 

Ardha Uttanasana (Ayakta İleri Yarım 
Bükülme) 

10 sn duruş-5 nefes 
 

Uttanasana (Ayakta Öne Bükülme) 10 sn duruş-5 nefes 

Utkatasana (Sandalye Duruşu) 10 sn duruş-5 nefes 

Tadasana (Dağ Duruşu) 10 sn duruş-5 nefes 

Setler arası dinlenme 
Balasana Duruşu (Çocuk Pozu) ile 

gerçekleştirilecektir. 

 

Savasana (Ölü Pozu) 5 dk duruş 

 
Asanalar(Duruşlar) 5. ve 6. Hafta Süre/Tekrar/ 3 Set 

Alternate Nostril Breathing (Alternatif Burundan 
Soluma) 

Bu nefes tekniği bedeni ve zihni dengeler. 

1) Tadasana (Dağ Duruşu) 15 sn duruş-5 nefes 

2) Uttanasana (Öne Yoğun Eğilme Duruşu) 15 sn duruş-5 nefes 
3) Ardha Uttanasana (Yarı Yol Yükselme 

Duruşu) 
15 sn duruş-5 nefes 

4) Adho Mukha Shvanasana (Aşağı Bakan 
Köpek Duruşu) 

15 sn duruş-5 nefes 

5) Chatturanga Dandasana (Dört Kollu Düz 
Duruş) 

15 sn duruş-5 nefes 

6) Falakasana (Sopa Duruşu) 15 sn duruş-5 nefes 
7) Bhujangasana (Kobra Duruşu) 15 sn duruş-5 nefes 
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8) Chatturanga Dandasana (Dört Kollu Düz 
Duruş) 

15 sn duruş-5 nefes 
 

9) Adho Mukha Shvanasana (Aşağı Bakan 
Köpek Duruşu) 

15 sn duruş-5 nefes 

10) Ardha Uttanasana (Yarı Yol Yükselme 
Duruşu) 

15 sn duruş-5 nefes 

11) Uttanasana (Öne Yoğun Eğilme Duruşu) 15 sn duruş-5 nefes 
12) Tadasana (Dağ Duruşu) 15 sn duruş-5 nefes 

Setler arası dinlenme Marjaryasana -
Bitilasana pozu 

(Kedi-inek duruşu) ile 
gerçekleştirilecektir. 

 

13) Savasana (Ölü Pozu) 5 dk duruş 

 
Asanalar(Duruşlar) 7. ve 8. Hafta Süre/Tekrar/ 4 

Set 
Alternate Nostril Breathing (Alternatif Burundan 

Soluma) 
Bu nefes tekniği bedeni ve zihni dengeler. 

1) Tadasana (Dağ Duruşu) 20 sn duruş-5 nefes 
2) Ardha Uttanasana (Yarı Yol Yükselme 

Duruşu) 
20 sn duruş-5 nefes 

3) Adho Mukha Shvanasana (Aşağı Bakan 
Köpek Duruşu) 

20 sn duruş-5 nefes 

4) Chatturanga Dandasana (Dört Kollu Düz 
Duruş) 

20 sn duruş-5 nefes 

5) Falakasana (Sopa Duruşu) 20 sn duruş-5 nefes 
6) Virabhadrasana 1 (Savaşçı 1 Duruşu) 20 sn duruş-5 nefes 

7) Bhujangasana (Kobra Duruşu) 20 sn duruş-5 nefes 
8) Falakasana (Sopa Duruşu) 20 sn duruş-5 nefes 

9) Chatturanga Dandasana (Dört Kollu Düz 
Duruş) 

20 sn duruş-5 nefes 

10) Adho Mukha Shvanasana (Aşağı Bakan 
Köpek Duruşu) 

20 sn duruş-5 nefes 

11) Ardha Uttanasana (Yarı Yol Yükselme 
Duruşu) 

20 sn duruş-5 nefes 

12) Tadasana (Dağ Duruşu) 20 sn duruş-5 nefes 
Setler arası dinlenme 

Balasana Duruşu (çocuk pozu) ile 
gerçekleştirilecektir. 

 

13) Savasana (Ölü Pozu) 5 dk duruş 

 
Asanalar(Duruşlar) 9. ve 10. Hafta Süre/Tekrar/ 5 Set 

Alternate Nostril Breathing (Alternatif Burundan 
Soluma) 

Bu nefes tekniği bedeni ve zihni dengeler. 

1) Tadasana (Dağ Duruşu) 25 sn duruş-5 nefes 

2) Adho Mukha Shvanasana (Aşağı Bakan 
Köpek Duruşu) 

25 sn duruş-5 nefes 

3) Chatturanga Dandasana (Dört Kollu Düz 
Duruş) 

25 sn duruş-5 nefes 

4) Falakasana (Sopa Duruşu) 25 sn duruş-5 nefes 
5) Virabhadrasana 1 (Savaşçı 1 Duruşu) 25 sn duruş-5 nefes 
6) Virabhadrasana 2 (Savaşçı 2 Duruşu) 25 sn duruş-5 nefes 
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7) Virabhadrasana 1 (Savaşçı 1 Duruşu) 25 sn duruş-5 nefes 

8) Bhujangasana (Kobra Duruşu) 25 sn duruş-5 nefes 
9) Falakasana (Sopa Duruşu) 25 sn duruş-5 nefes 

10) Chatturanga Dandasana (Dört Kollu Düz 
Duruş) 

25 sn duruş-5 nefes 

11) Adho Mukha Shvanasana (Aşağı Bakan 
Köpek Duruşu) 

25 sn duruş-5 nefes 

12) Tadasana (Dağ Duruşu) 25 sn duruş-5 nefes 
Setler arası dinlenme Marjaryasana -

Bitilasana pozu 
(Kedi-inek duruşu) ile gerçekleştirilecektir. 

 

13) Savasana (Ölü Pozu) 5 dk duruş 

  
Asanalar(Duruşlar) 11. ve 12. Hafta Süre/Tekrar/ 6 Set 

Alternate Nostril Breathing (Alternatif Burundan 
Soluma) 

Bu nefes tekniği bedeni ve zihni dengeler. 

1) Tadasana (Dağ Duruşu) 30 sn duruş-5 nefes 
2) Adho Mukha Shvanasana (Aşağı 

Bakan Köpek Duruşu) 
30 sn duruş-5 nefes 

3) Chatturanga Dandasana (Dört Kollu 
Düz Duruş) 

30 sn duruş-5 nefes 

4) Falakasana (Sopa Duruşu) 30 sn duruş-5 nefes 
5) Virabhadrasana 1 (Savaşçı 1 

Duruşu) 
30 sn duruş-5 nefes 

6) Virabhadrasana 2 (Savaşçı 2 
Duruşu) 

30 sn duruş-5 nefes 

7) Virabhadrasana 3 (Savaşçı 3 
Duruşu) 

30 sn duruş-5 nefes 

8) Virabhadrasana 2 (Savaşçı 2 
Duruşu) 

30 sn duruş-5 nefes 

9) Virabhadrasana 1 (Savaşçı 1 
Duruşu) 

30 sn duruş-5 nefes 

10) Chatturanga Dandasana (Dört Kollu 
Düz Duruş) 

30 sn duruş-5 nefes 

11) Adho Mukha Shvanasana (Aşağı 
Bakan Köpek Duruşu) 

30 sn duruş-5 nefes 

12) Tadasana (Dağ Duruşu) 30 sn duruş-5 nefes 
Setler arası dinlenme 

Balasana Duruşu (çocuk pozu) ile 
gerçekleştirilecektir. 

 

13) Savasana (Ölü Pozu) 5 dk duruş 

(Güner, 2022; Küçükosmanoğlu, 2022; Schild, 2021; Abiç, 2021; Yurtaydın, 2016; Güler, 2010). 
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