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OZET

Giinebakan O., Saghkh Kadinlarda Telerehabilitasyon Yontemi ile Uygulanan Yoga
Egitiminin Menstrual Semptomlar, Yasam Kalitesi, Depresyon-Anksiyete Diizeyi,
Viicut Farkindalig1 ve Benlik Saygis1 Uzerine Etkisi, Baskent Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2021.

Bu calisma, saglikli kadinlarda telerehabilitasyon yontemi ile uygulanan yoga egitiminin
menstiiral semptomlar, yasam kalitesi, anksiyete-depresyon diizeyi, viicut farkindaligi ve
benlik saygisi {lizerine etkisini incelemek amaciyla planlandi. Calismaya premenopozal
donemde 18-45 yas arasinda saglikli 32 kadin dahil edildi. Kadinlar telerehabilitasyon
yontemi ile yoga egitimi alan (n:16) ve kontrol grubu (n:16) olmak {izere rastgele iki gruba
ayrildi. Telerehabilitasyon yontemi ile yoga egitimi, zoom programi iizerinden 6 hafta,
haftada 2 kere, giinde 45 dakika yoga egitmenligi sertifikas1 olan fizyoterapist esliginde
yaptirildi. Kontrol grubuna bir miidahalede bulunulmadi. Degerlendirmeler online olarak
her iki gruba g¢aligmanin basinda ve sonunda olmak iizere iki defa yapildi. Bireylerin
menstriial agr1 ve semptomlar;; Menstrual Semptom Olgegi (MSO) ile, saglkla ilgili
yasam Kkaliteleri; Nottingham Saglik Profili (NSP) ile, depresyon diizeyleri; Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ile, anksiyete diizeyleri; Durum ve siireklilik kaygi olgegi
(STAI) ile, viicut farkindaliklari; Viicut Farkindaligi Anketi (VFA) ile ve benlik saygisi
Rosenberg Benlik Saygi Olgegi (RBSO) ile belirlendi. Calismamizin sonucunda,
telerehabilitasyon yontemi ile uygulanan yoga egitimi grubunda MSO toplam (p=0,001),
negatif etkiler (p=0,003), menstriial agri belirtileri (p=0,003), bas etme yontemleri
(p=0,001) alt parametrelerinde, BDO skorunda (p=0,000), NSP uyku (p=0,021), enerji
(p=0,002), duygusal reaksiyonlar (p=0,000), sosyal izolasyon (p=0,039) alt
parametrelerinde istatiksel olarak anlamli gelisme goriiliirken, NSP fiziksel ve agri alt
parametrelerinde, STAI, VFA, RSB skorlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi
(p>0,05). Kontrol grubunda ise NSP toplam skorundaki istatistiksel olarak anlaml
kotiilesme (p=0,000) harig, tim sonug olgiimleri benzer bulundu (p>0,05). iki grup
arasindaki fark degerlerinde, MSO tiim alt parametrelerinde, NSP uyku, enerji, duygusal
reaksiyonlar ve sosyal izolasyon alt parametrelerinde, BDO ve VFA skorunda yoga egitim
grubu lehine istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,05). Sonu¢ olarak telerehabilitasyon
yontemi ile uygulanan yoga egitiminin, saglikli kadinlarda menstriial semptomlar,
depresyon, yasam kalitesi ve viicut farkindaligi {izerinde iyilestirici etkisi oldugu
sOylenirken kadinlarin benlik saygist ve durumluluk-siireklilik kaygi diizeyinde ise bir
degisiklik olusturmadigi gozlenmistir. Bu sonuglar 1s18inda, saglikli kadinlara
telerehabilistasyon yontemi ile uygulanan yoga egitiminin menstriial semptomlar1 ve
depresyonu azaltmada, yasam kalitesi ve viicut farkindaligini arttirmada giivenli ve etkili
bir yontem oldugu ve gelecek calismalarda daha fazla olgu ile farkli popiilasyonlarda bu
etkilerin incelenmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Telerehabilitasyon, yoga, yasam kalitesi, menstriial semptomlar,
anksiyete-depresyon.



ABSTRACT

Giinebakan O., The Effect of Yoga Training Applied with Telerehabitation Method
in Healthy Women on Menstrual Symptoms, Quality of Life, Depression-Anxiety
Level, Body Awareness and Self-Esteem, Baskent University, Institute of Health
Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Program, Master Thesis, Ankara, 2021.
This study was planned to investigate the effects of yoga training applied with
telerehabilitation method on menstrual symptoms, quality of life, anxiety-depression level,
body awareness and self-esteem in healthy women. Thirty-two healthy premenopausal
women between the ages of 18-45 were included in the study. The women were randomly
divided into two groups as those who received telerehabilitation training (n:16) and the
control group (n:16). Yoga training with the telerehabilitation method was performed on
the Zoom software for 6 weeks, 2 times a week and 45 minutes a day, accompanied by a
physiotherapist who has a yoga instructor certificate. No intervention was performed in the
control group. The evaluations were made online for both groups twice, at the beginning
and at the end of the study. The menstrual pain and symptoms of individuals by Menstrual
symptom scale (MSS), health-related quality of life of individuals by Nottingham health
profile (NHP), depression levels of individuals by Beck depression scale (BDS), anxiety
levels of individuals by State and trait anxiety scale (STAS), body awareness of individuals
by body awareness questionnaire (BAQ) and self-esteem of individuals by Rosenberg self-
esteem scale (RSES) were determined. As a result of the study, statistically significant
improvements were observed in the MSS total (p=0.001), negative effects (p=0.003),
menstrual pain symptoms (p=0.003), coping methods (p=0.001) sub-parameters, the BDS
score (p=0.000), NHP sleep (p=0.021), energy (p=0.002), emotional reactions (p=0.000),
social isolation (p=0.039) sub-parameters, on the other hand there was no statistically
significant difference observed in NHP physical and pain sub-parameters, STAS, BAQ,
and RSES scores (p>0.05) in the yoga training group applied with telerehabilitation
method. In the control group, all outcome measures were similar (p>0.05), except for
statistically significant worsening in the NHP total score (p=0.000). In the difference
values between the two groups, the statistically differences were found in all sub-
parameters of MSS, NHP sleep, energy, emotional reaction and social isolation sub-
parameters, BDS and BAQ scores in favor of the yoga training group (p<0.05). As a result,
it was stated that yoga training applied with the telerehabilitation method had a curative
effect on menstrual symptoms, depression, quality of life and body awareness in healthy
women, while it was observed that did not a change in women's self-esteem and state-trait
anxiety levels. In the light of these results, it is thought that yoga training applied to
healthy women with the telerehabilitation method is a safe and effective method in
reducing menstrual symptoms and depression, increasing quality of life and body
awareness, and these effects should be examined in different populations with more cases
in future studies.

Keywords: Telerehabilitation, yoga, quality of life, menstrual symptoms, anxiety-
depression.
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1. GIRIS

Yoga ruhu, zihni ve bedeni tamamen egiten ve bireyin kendisini tanimasini
saglayan kisisel gelisim ve hareket yontemlerindendir. Bireyin kendi i¢ diinyasina yapmis
oldugu zihinsel bir yolculuk olan yoga; fiziksel durus, nefes alma teknikleri ve zihinsel
meditasyonun birlesimi sonucu kisinin kendi ile bas basa kalmasini saglayan bir tekniktir.
Yoga temelli yasam tarzi, olumlu davranis degisikliklerini (yamalar ve niyamalar), fiziksel
durus uygulamalar1 (asanalar), nefes diizenlemesi (pranayama), duyularin kontrolii

(pratyahara ) ve meditatif teknikleri (dharana, dhyana ve samadhi) icermektedir (1).

Bu konuda yapilan birgok arastirma, diizenli yapilan yoga calismalarmin saglik
acisindan Onemli faydalart oldugu belirtilmistir (2). Yoga calismalarinin bireylerin
emosyonel ve fiziksel durumu tizerinde iyilesme yarattig1 gosterilmistir (3). Bu ¢alismalara
gore yoga osteoartrit (4), osteoporoz (5), karpal tiinel sendromu (6), hiperkifozis (7) ve bel
agris1 (8) gibi kas-iskelet sistemi problemlerini igeren hastaliklarin tedavisinde etkili

olabilmektedir.

Menstriiasyon doneminde, Ostrojen ve progesteron gibi menstriiasyonu diizenleyen
hormonlardaki degisiklikler, yorgunluk, agri, kusma, kaygi ve depresyonu igeren
psikolojik, fiziksel problemleri beraberinde getirmektedir. Bu menstriial semptomlar
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektir (9). Menstriial semptomlari olan kadinlar igin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemleri Onerilmektedir. Farmakolojik
tedavi yontemler; agri kesici ilaglar ve oral kontraseptiflerle birlikte en yaygin medikal
tedavinin temeli, non-steroidal antiinflamatuar ilaglardir (10,11,12). Farmakolojik olmayan
tedavi yontemleri ise akupunktur, akupresor, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu
(tens), yoga, egzersiz programlari, masaj ve gevseme yontemleri, vitamin-mineral destegi

ve bitkisel terapilerdir (11,12).

Arastirmalar diizenli egzersiz yapan kadinlarda menstural semptomlarin ve agri
diizeyinin azaldigini ve bu etkilerin uterus epitel dokularindaki hormonal degisikliklerden
ve endorfin diizeylerindeki artisa bagli olabilecegini gdstermistir (13,14,15). Literatiirde
diizenli yoga egitiminin de menstrual semptomlar ve psikolojik iyilik hali iizerinde noro-
endokrin ekseni dengeleyerek olumlu etkileri oldugu ortaya konmus (16), menstriial
kramplar1 ve sikintilar1 azalttigi belirlenmis ayn1 zamanda giivenilir, yan etkisi olmayan,

1



maliyeti diisiik, kolay erisilebilen ve non-invaziv olmast nedeniyle de menstrual

problemlerde kullanilabilecegi bildirilmistir (17).

Giliniimiizde, telefon ve internet dahil telekomiinikasyon teknolojisini kullanarak
uzaktan bakim ve tedavi planlarin1 olusturma, danismanlik ve takip etme siireci olarak
tanimlanan tele-saglik ile saglik hizmetlerinin kalitesi dikkate deger ol¢iide iyilesmistir.
Telerehabilitasyon (TR), rehabilitasyon hizmetinin elektronik bilgi ve iletisim
teknolojisinden yararlanarak hastalarin rehabilitasyon hizmetine uzaktan erigsmesini saglar.
TR sistemi bireyler ile diizenli olarak iletisimde bulunularak rehabilitasyon siirecinin
devamliligin1 saglayan bir sistemdir. TR uygulamalarinin bireyin kendi sosyal yasaminda
yapilmasi, ulasim ve tedavi seans saatlerindeki zorluklar1 ortadan kaldirmaktadir. TR
maliyet tasarrufu ile sagligin korunmasi ve kolay erisebilirligin saglanmasi i¢in énemli bir
tedavi secenegidir. TR ile bireylerin fizyoterapistleri ile fikir aligverisi yapma imkani
dogar. Bireyin kendi probleminin takip-tedavisinde rol almasi ile egzersize uyum

gerceklestirilir (18).

Total artroplasti ve iist ekstremite miidahalelerini takiben TR etkinligini inceleyen
sistematik derleme ve meta-analizlerin sonuglari, cerrahi sonrasi agri diizeyinde azalma,
eklem hareket acikliginda artma, kas giiclinde, fonksiyonel aktivitelerde iyilesmenin yiiz
yilize fizyoterapi ve rehabilitasyon ile kiyaslandiginda TR uygulamalarmin daha {istiin
sonuclar verdigini gdstermistir. Bu nedenle, fonksiyonelligi ve giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizligi artirmak, yasam kalitesini iyilestirmek icin yiliz yiize

midahalelerin yerine TR benimsenmesi 6nerilmistir (19,20,21,22).

Gilintimiizde Covid-19 (Corona Viriisii Hastalig1 2019) salgin1 sosyal izolasyon ve
karantina gereklilikleri, fiziksel olarak aktif kalma firsatlarinin azalmasi, enfekte olma
korkusu, uyku kalitesinde azalma, beslenme problemleri ve insan iliskilerinde azalmaya
neden olmustur (23,24). Tiim bu durumlar birgok kiside biiylik psikolojik, fiziksel ve
sosyal sorunlar1 beraberinde getirmistir. Bu donemde yasanan sorunlarla bas etmede ruh,
zihin ve beden sagligi iizerine olumlu etkileri olan yoga egzersizleri 6nemli segenek haline
gelmistir. Literatiirde yoganin Covid-19 salgini ve sonrasinda bireysel saglhigi gelistirmek
ve stresi azaltmak, viicut farkindaligi ve benlik saygisini artirmak i¢in uygun bir strateji

olabilecegini gosterilmektedir (25,26).



TR uygulamalarinin sikliginin artig1 Covid 19 salgini siirecinde, TR ile uygulanan
yoga egitiminin etkinligini inceleyen ¢ok az sayida calismaya rastlanmistir. Bu ¢ok az
sayidaki arastirmalarin  birgogu, randomize kontrollii olmayan, kronik agrili ve
kardiopulmoner hastaliklar1 iceren farkli popiilasyonlarda tele-yoganin uygulanabilirligini
ve tele-yoganin psikososyal durum iizerine etkisini inceleyen arastirmalardir (26,27). Tim
bu arastirmalar, gelecek arastirmalara ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir. Literatiir
incelediginde, saglikli kadinlarda TR yontemi ile uygulanan yoga egitiminin etkinligini

inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.

Yukaridaki bilgiler 1s181nda, geleneksel yoga dersleri yerine pandemi siirecinde en
cok etkilenen gruplar arasinda yer alan kadinlarda TR yontemi ile uygulanan yoga
egzersizlerinin etkinligini belirlemek istedik. Bu nedenle planlanan ¢alismamizin amaci
Covid-19 siirecinde saglikli kadinlarda TR yontemi ile uygulanan yoga egitiminin
menstriial semptomlar, yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeyleri, viicut farkindaligi

ve benlik saygisi iizerine etkisini incelemektir.

Ho: Covid-19 siirecinde saglikli kadinlarda telerehabilitasyon yontemi ile
uygulanan yoga egitiminin menstriial semptomlar, yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete

diizeyleri, viicut farkindalig1 ve benlik saygisi iizerine etkisi yoktur.

Hi: Covid-19 siirecinde saglikli kadinlarda telerehabilitasyon yontemi ile
uygulanan yoga egitiminin menstriial semptomlar, yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete

diizeyleri, viicut farkindalig1 ve benlik saygisi iizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yoga

Yoga, fiziksel ¢alismalarin, meditasyon ve nefes egzersizleriyle biitiinlesmesidir
(28). ik kez milattan &nce (M.O) 5000 yillarinda tarif edilmistir. Samadhi'ye (Yogada
varilmasi hedeflenen en {iist biling hali) ulagsmak icin zihinsel ve fiziksel egzersizlerden
olusan, bireyin sonsuzluk ile birlesmesinden bahseden eski bir Hint pratigidir (29). Yoga,
binlerce yildir insanligin degisen kosullarina uyum saglayabilmek i¢in gelismis ve siirekli
degisikliklere ugramistir, kisinin 6nce fiziksel olarak tam giice, sonra da ruhsal bilince
ulagmasini saglayacak yonde ilerlemistir. Sanskrit dilinde bir kelimedir ‘yuj’ kelimesinin
kokiinden gelmektedir ve ‘birlik, birlesme, boyundurluk’ anlamima gelir. Kisinin kendini
sik1 bir diizene ya da bir hayat tarzina baglamasini belirtir. Yug; bir biitiin, biitiinde
birlesme, yoga da birligi saglayan bag anlamima gelir. Bu bag, limitleri olan (fiziksel
beden) ile limitsiz olan1 (zihin) birlestirir. Belli bash disiplinlerde yoga, zihin, beden ve
nefes ile yapilan bir ¢aligma olup, bireyin zihnini, duygularini ve bedenini uyumlu ve
dengeli bir sekilde kontrol etmesini saglamay1 hedefler. Yoga fiziksel ozellikler dahil,
ruhsal, zihinsel ve emosyonel agidan kisinin tiim yonleriyle ilgilenen tam bir insan dogasi
ogretisidir. Eger disiplinli ¢alisilirsa, yoga, insanin giizel 6zelliklerini ortaya ¢ikarma ve
bedensel, psikolojik alanlardaki yetersizliklerini gelistirme giicine sahiptir. Yoga, anatomi,
fizyoloji ve biling bilgisi ile insanin ger¢ek ihtiyaclarini anlamaya yoneliktir (1). Zihin
sakinlestik¢e, beden de gereksiz gerilimlerden arinmakta ve zihin belirli bir siire igerisinde
tutulan duygular1 yavagca serbest birakmaya baglamaktadir. Duygular sakinlesir ve bedeni
yatistirir. Boylelikle beden dengeli bir giice ve bu giicle birlikte esneklik ve sarsilmaz bir
merkeze kavusmaktadir (30). Yoga, hayatimiz siiresince karsimiza ¢ikan zorluklardan

kurtulabilmemiz igin saglam bir temel olusturmaya galisir.

Yasi, viicut agirligi, fiziksel esneklik ve saglik durumu ne olursa olsun, herkes igin
uygulanabilir bir yoga ¢alismasi vardir. Asir1 kilolu insanlar, hastalar, gebeler ve yaslilar
da yoga yapabilir, yogadan yararlanabilir. Herkesin uygulayabilcegi bir yoga programi
hazirlanmali ve ¢alismalar her zaman i¢in bireyin ihtiyaglarina gore secilmelidir. Zorlayict

gibi durmasina ragmen yoga yapmak 6grendikten sonra, eglenceli ve rahatlaticidir (30).



2.2. Yoga Tarihcesi

Yoganin tarihi ile ilgili bulgular giinlimiizde ¢esitlilik gostermektedir. Yoga, insan
uygarliginin en bagsinda, insanoglu ruhsal giiciiniin farkina varip onu gelistirmek igin
teknikler olusturmasindan itibaren, yavas bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Eski Sage’ler (bilge
kisiler), Risiler (ilk yoga egitmenleri) tarafindan tiim diinyada gelistirilmistir.

Hinduizm'in Veda’lar ve “Upanishad” lar olarak bilinen kadim metinlerinde yoga
hakkinda ilk kavramlar yer almaktadir. Mircade Eliade’ye gore yoganin tarihine iliskin en
eski arkeolojik kamitlar, M.O. 3000 yillarina kadar uzanmaktadir. Indus vadisinde yapilan
kazilarda ortaya ¢ikan bazi tag miihiirlerde yoga duruslarini gdsteren figiirlere rastlanmistir.
Ik kez M.O. 2500 yillarina ait kutsal metinler olan Veda'larda yogadan bahsedilmektedir.
Veda’larin son kismimi Upanisadlar olusturur. Upanisadlar, yoga 6gretisinin ve Vedanta
felsefesinin koklerini olusturmaktadir (31). Yoganin tarihi Vedik, Klasik Oncesi, Klasik ve
Klasik Sonrasi olmak {iizere birbirini izleyen dort donem altinda toplanmaktadir. Hint
felsefesinin temeli olan Vedalar ve Upanisadlar, 2000 yildir yazilan veya agizdan agiza
kusaklar boyunca sodylenen ilahiler, 6zdeyisler ve siirlerden olusur. Yoganin diger bir
onemli kaynaklarindan biri de Mahabharata Destan1 ve 6zellikle onun iginde yer alan

Bhagavat Gita'dir (32).

Yoganin bu zamana kadar en sayili {istatlarindan biri Bilge Patanjali olarak kabul
edilmektedir. Hayati boyunca insan dogasim1i ve toplum degerlerini aktarmistir.
Gozlemlerini ve davranis kurallarini, kurtulus ve ozgiirliigii anlatan 6zdeyisler halinde
ifade etmistir (33). Patanjali, MO. insanlarin o zamana kadar uyguladigi yoga
kavramlarini, inanglarimi ve anlayisini yaziya dokmiis, bunu da ‘sutra” adi verilen
aforizmalar ile yapmustir (34). Patanjali'nin, uygulanan farkli yoga tekniklerini ve
teorilerini sistematik hale getirerek ve kendi Yoga Sutra'sinda derleyerek yoga literatiiriine
biiyiik katkilar1 olmustur. Patanjali yoga terimini agiklamis, ayn1 zamanda yontemlerini
belirlerken tiim teknikleri diizenli bir sistem haline getirmistir. Yoganin bilinmez
gecmisinden arinmasi, hint metafizik diisiincesiyle birlikte mistik zamandan beri kazanilan

tecriibelerle birlikte basarilmistir.

Baslangigta yalnizca dogdugu cografyada uygulanmakta olan yoga Ogretisi

bugiiniin diinyasinda neredeyse her bodlgede uygulanir hale gelmistir. Bunun nedeni
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bilimin, yogilerin binlerce yil o6nceki bulgularinin dogrulugunu ancak bugiin

kanitlayabilmesidir (35).

Saglik kuruluglar1 da dahil olmak iizere bir¢ok alanda yoga ile ilgili uygulamalar ve
aragtirmalar gliniimiizde yapilmaktadir. Yoganin diinya iizerinde yayginlagmasini arastiran
Hindistan’da bir¢ok iiniversite ve kurulus bulunmaktadir. Bazi yoga egitmenleri diinya
lizerine yayilarak kurduklar1 yoga egitim merkezlerinde Ozellikle yoganin sifali ve
iyilestirici yanlarim1 6n plana c¢ikarmaktadir. Aymi sekilde iilkemizde de bazi saglk

merkezleri yoga egitimini tamamlayici tip unsuru olarak bulundurmaktadir (36,37).

2.3. Yoga Basamaklan

Yoganin basamaklarindan s6z eden Patanjali, Ashtanga Yoga (Ashta=sekiz
anga=dal) ad1 verilen sekiz boliimden olusan fiziksel ve ruhsal bedenlerdeki sekiz biling
asamasini, farkindalik durumunu temsil ettigini anlatmaktadir (38). Bu asamalar; yama,

niyama, asana, pranayama, pratyahara, dharana, dhyana, samadhi’dir (1,39).

2.3.1. Yama

Sanskrit dilinde ‘yama’ kelimesi kontrol anlamina gelmektedir. Yama asamasinda
insan hayatinin evrensel eylem yoniini gelistirmesi amaglanir. Kendini tutmak,
davraniglar1 kontrol etmek demektir. Yama, yasami denge dolu bir hayata ulagmay:
amaclayan bilingli bir hayata yonelimdir. Insan iliskilerini bilingli kurmayi tavsiye eden
yoganin ilk basamagidir. Birey ile digerleri ve toplum arasinda bir kopriidiir. Bireyin
insanlara karst iliskilerinde sorumlu oldugu ahlaki prensiplerden bahseder (1,39 ). Bunlar;

e Ahimsa; zarar vermeme,

e Satya; dogruluk,

e Asteya; diirtistliik,

e Brahmacharya; nefsine hakim olma,

e Aparigraha; acgdzlii olmamadir.



2.3.2. Niyama

Disiplinli ve diizenliligi olan bir hayat anlamma gelmektedir. Insan hayatina bir
diizen, disiplin getirmedigi siirece duyularinin kolesi olur ve 0Ozgiir yasayamaz. Bu
asamada birey hayatinin kisisel eylem yoniini gelistirmelidir. Bu agsama bireyin kendisiyle
ilgilidir. Niyama prensipleri bireyin kendi ve kisiligi ile arasindaki kopriidiir. Kisinin kendi
ahlak prensiplerini ve davranis bigimlerini, mental ve bedensel arinma ayni zamanda
kendine hakim olma gibi davranis kurallarini igerir (1,39). Bunlar;

e Saucha; saflik,

e Santohsa; tatminkarlik,

e Tapas; caba ya da disiplin,

e Svadhyaya; ice bakis ve caligsmak,

e Ishvara-pranidhana; hi¢bir mezhebe bagli kalmaksizin kainatin altinda yatan birlige

adanmaktur.

2.3.3. Asana

Asana bedeni egitmek demektir. Asana teknikleri sayesinde beden fiziksel huzurun
tadin1 ¢ikarir ve beden ile duyular arasinda koprii olusturur. Bireyin hayatinda diizenlilik
varsa uygun bir durusa gecebilir (1,39).

2.3.4. Pranayama

Nefes diizenlenmesi ve kontrolii i¢cin yapilan nefes ve biyoenerji egzersizleridir.

Pranayama c¢aligsmalari bedensel, ruhsal ve zihinsel sagliga kavusarak viicudu ve zihni

kontrol almay1 saglar (1,39).



2.3.5. Pratyahara

Duyular1 disaridaki objelerden geri ¢ekip ve dis nesnelerin dikkati dagitmasini

engelleyerek, zihnin duygular tizerindeki hakimiyetini yeniden kurmayi ifade eder (1,39).

2.3.6. Dharana

Belli bir fikir iizerinde yogunlagsmay1 6gretme amaci giiden yogun konsantrasyon
calismalar1 igeren asamadir. Zihin tek bir nokta iizerine sabitlendiginde zihnin

dalgalanmalar1 azaltilmaya baglanir ve bir sonraki asamaya hazirlanilinir (1,39).

2.3.7. Dhyana

Salt 6znelliktir, meditasyondur; artik bir nesne yoktur. Birey yogun bir farkindalik
icerisindedir. Nesne birakilmistir ve birey 6zne derin bir odaklanma igindedir. Oze
yogunlasilan bir asamadir. Stirekli odakli kalarak, zihin varolusun kaynagina niifuz edene

ve bilingli enerji ruhun merkezinde yok olana kadar zihni beslemek anlamina gelir (1,39).

2.3.8. Samadhi

Kendini gergeklestirme ve aydinlanma saglayan insan hayatinin egosal, ruhsal ve
spiritiie]l boyutunu gelistirmek i¢in yapilan evrenle biitiinlesme c¢alismalaridir. Bireyin
biling merkezinde 6zlinden, ruhundan bagka bir seyin kalmamasi, gercek olanla birlesme

anlamina gelir (1,39).

2.4. Yoga Tiirleri

Gegmiste sinirli sayida uygulamasi bulunan yoganin, giiniimiizde biitiin diinyaya

yayillmis olmas1 ve yayildigi cografyadaki kiiltiirlerden beslenmis olmasi, bir ¢ok c¢esidi



ortaya c¢ikarmistir. Bunlar Uphanishad’lara gore dort ana dalda toplanir. Temel yoga
ogretisine gore, mutlak gergege ulasmanin dort yolu vardir (40,41). Bunlar;

1. Raja Yoga,

2 Bahkti Yoga,
3. Karma Yoga,
4

Jnana Yoga’dir.

2.4.1. Raja yoga

Fiziksel hareketler, nefes teknikleri ve meditasyon ile zihnin sistematik olarak
analiz ve kontroliiniin yolunu agan en kapsamli ve biitiinsel yaklagimdir. ‘Kral Yolu’
olarak bilinmektedir. Ayrica Patanjali“nin ‘Yoga Sutra’ kitabinda ,,Ashtanga Yoga* olarak
adlandirilmaktadir. Tiim diinyada bilinen ve popiiler olan yoga ¢alismalar1 Hatha yoga da
Raja yoganin uygulama tiirlerinden biridir (40,41).

2.4.2. Bahkti yoga

Adanmighigin, saf agskin ve teslimiyetin yoludur. Saf sevgi yaklasimidir, bu yoga
tirtiniin  uygulayicisi, kendini duygularindan arindirmaya ¢alismaz bunun Yerine
duygularin1 adanmislikla yiicelterek, en yiiksek sevgi mertebesine ulasmay1 hedefler.
Duygusal yonii agir basan bireyler tarafindan daha ¢ok tercih edilir. Bhakti yogi sevgi
enerjisiyle giiclenir ve Tanr1'y1 sevginin kaynagi olarak goriir. Mevlana’nin Sufizm &gretisi
Bhakti yogayla benzerlikler gostermektedir. Bu iki anlayis arasinda hareketli
meditasyonlar yapilmaktadir. Mevleviler donerek meditasyon yaparken, bu yoga
sistemindekiler 4 ana yone adim atarak “boyutsuzluk meditasyonu” isimli bir ¢alisma

yapmaktadirlar (42).

2.4.3. Karma yoga

Eylem yogasi olarak tanimlanir. Karma yoga uygulayan Kkisiler, kalplerindeki

kotiiliikten arinmayi, yaptiklarinin sonuglarmi diisiinmeyi, ve her davranisin bencillikten
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uzak olmasini 6grenirler. Bu ylizden daha ¢ok dost canlisi insanlar tarafindan tercih edilir.
Eylemin meyvelerinden bagimsiz bir sekilde eylemde bulunmayzi icerir. Bu da bireyi giiclii
baglarindan 6zgiir kilmay1, karsiliksiz hizmet ederek, egoyu kokten yok etmeyi amaglayan
yoldur. Bu yolun anlami bagkalarinin ihtiyaglarinin kendimizinkinden once gelmesidir

(40,41).

2.4.4. Jnana yoga

Bilgi yolu olarak adlandirilir. En zor yol olarak bilinir. Bu yola girmeden once diger
yollardan gegilmelidir ¢iinkii ¢ok biiyiik bir istek ve zeka gerektirmektedir. Vedanta

felsefesinde yer alan "birlik" 6gretisini deneyimlemek hedeflenir (40,41).

2.5. Hatha Yoga

Tiim diinyada bilinen ve yaygin olarak uygulanan yoga tiirlerinden Hatha yoga, 4
farkli yoga uygulamalarindan olan Raja yoganin alt uygulamalarindan biridir. Hatha yoga,
Hindistan kokenli, esas olarak Yoga Pradipika (gliclii yogaya 151k) eski metnine dayanan,
viicudu ve zihni giliglendirmeyi, kendini gerceklestirmeyi ve zihinden gegen fikirleri
duraganlastirarak zihni, bedeni ve ruhu hazirlamay1 hedefleyen yoga uygulamasidir (41).
Hatha yoga ile ilgili en dnemli ve eski yazili belge Hatha Yoga Pradipika’dir. MO.
yaklagik 1350 yilinda Goraksanatha adli bir kesisin calismalarina dayanilarak Swami
Swatmarama tarafindan yazilmigtir. 15 asana bulunmaktadir ve bunlarin 8’1 yerde yapilan
yin pozlardir. Zaman gectik¢e diger metinler i¢inde asanalarin sayis1 artmigtir. 19. yiizyilin

sonuna dogru binlerce asanadan bahsedilmistir (43,44).

Hatha yoganin temellerine dair izler M.S. 11. yiizyila kadar dayanabilir. Sanskrit
dilinde ‘ha’ sozciigii hem olumlu akim (pozitif), hem de "glines” ve ‘tha’ sdzciigii ise hem
olumsuz akim (negatif), hem de "ay” anlamina gelir. Bu nedenle hatha ya da kelime
anlamiyla glines-ay yoga, fiziksel bedenin karsit olan 6n ve arka, sol ve sag, iist ve alt
bolimlerini dengelemeye calisir (43). Hatha yoga; tamamlayic1 tedavi olarak stresi
azaltmaktir. Sempatik sinir sistemi, hipotalamus ve hipofiz bezi insan viicudunda stresin

durumuna kars1 yanit olusturan mekanizmalardir. Yoga egzersizleri yavas yapildigi i¢in
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otonom sinir sistemini aktive eder strese karsi olusturulan cevabi azaltir. Viicudun denge
halini tekrar saglamak i¢in bir egzersiz sekli ve tamamlayici tedavi olarak kullanilan

yaygin bir yontemdir (1).

Hatha yoga, bir dizi viicut durusu, hareketler ve solunum teknikleri kullanarak
fiziksel kapasitenin arttirmasini saglar. . Meditasyon, fiziksel duruslar (asana) ve nefes
calismalarindan (pranayama) olusur. Viicudun enerji kanallarindaki tikanikliklar;
hareketlerin gerceklestirilmesi aninda fiziksel bedenin, nefesin ve konsantrasyonun
birlesmesi ile temizlenir. Viicut enerji sistemi daha dengeli hale gelir (45). Genellikle
Bati’da 6zellikle Amerika’da 6gretilen uygulanan solunum calismalari, beden duruslar
(asanalar), egitimin daha sonraki asamalarinda gevseme ile birlestirilerek viicudun
esnekligini, enduransini, kuvvetini ve genel sagligini arttirmak {izere planlanmig

caligmalardan olusan yoga tiirii Hatha yogadir (41).

2.5.1. Hatha yoganin bilesenleri

2.5.1.1. Pranayamalar

Nefes, havada bulunan hayat enerjisi olarak tanimlanan pranayi tasiyan aragtir.
Sanskrit dilinde prana “evrensel enerji”, “solumak veya nefes vermek” anlamina
gelmektedir. Pranamaya’nin kelime anlami yasamsal giiciin, solugun denetlenmesi yoluyla
kontroliidiir. Yoga felsefesinde ana amag¢ pranalar1 dengelemektir. Prana yasam giiciine
verilen genel isimdir. Tiim bedende etkili oldugu diisiiniilen biitiinsel yoga anlayis1 ile kas
ve iskelet sisteminde derin bir gevseme, nefeste yavaslama ve pranada denge saglanir.
Mutluluk ve dengenin saglanmasiyla kiginin yasaminin tiim alanlarinda olumlu etkiler

ortaya cikar (40).

Pranayama caligmalari, asanalar ile kullanilarak bedeni dogru kontrol edebilme
yetisi kazanilmasina yardimci olan derin ve ileri nefes teknikleridir. Bu nefes teknikleri
kisiye bedensel bir itici gii¢ kazandirmakta ve bunun sonucu olarak gii¢lii bir zihinsel etki
ve duru bir akil saglamaktadir. Nefesin beden tizerindeki etkileri diisiiniildiigiinde, nefes
alip vermenin beden ve zihin arasinda kilit bir rolii vardir. Nefes farkindaligini arttirmay1

amaglayan pranayama egzersizleri, beden ve zihin arasinda kopriiler kurar (46). Yogiler
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icin dogru nefesin iki dnemli etkisi vardir. Birincisi, kan akisina olana etkisidir. Bu etki ile
beyine giden oksijen miktar: arttirilir. Ikincisi ise beynin kontroliinii saglamak ve yasamsal

enerjiyi kontrol etmektir.

Nefes almanin klavikular, intercostal, abdominal nefes olmak tizere ti¢ farkli yolu
vardir. Tam bir yoga nefesi ii¢linlide i¢inde bulundurur. Derin bir nefesle baslanir soluma
orta ve s1g nefesle devam eder. Birgcok insan dogru nefes almayi gergeklestiremez.
Diyafragma kasi ¢ok az ya da hig¢ kullanilmadigindan agizdan kisa bir nefes alinmakta ve
yardimcr solunum kaslari daha aktif kullanilmaktadir. Bu yanlis nefes teknigi ile
akcigerlerin sadece list loblar1 havalanmakta ve solunum kapasitesi azalmaktadir. Bunun
sonucu olarak viicuda alinan oksijen miktar1 azalir ve bagisiklik sistemi dahil olmak iizere

viicudun tiim sistemlerinde olumsuz etkiler ortaya ¢ikar (47).

Yoga egzersizleri ile yanlis nefes alip verme aliskanliginin 6niine gegilir. Alinan
her nefesin 3 asamasi vardir. Nefes alma, tutma ve nefes vermedir. Dogru soluk alma, agiz
kapali iken burundan nefes alma ile gergeklestirilir. Nefes alirken diafragma kasilir,
diizlesir ve asagi hareket eder. Bu hareket i¢ organlara masaj yapacak yonde gerceklesir.
Akciger ekpanse olur, gogiis kafesi yukari ve disar1 yer degistirir. Nefes verilirken de kalbe
masaj yapacak sekilde diyafragma yukar1 dogru ¢ikmaktadir. Cogunlukla nefes almanin en
Oonemli asama oldugu diisiiniilmektedir. Oysaki nefes verme de nefes alma kadar 6nemlidir.
Ne kadar ¢ok akcigerdeki hava disar1 atilabilirse, o kadar ¢ok temiz, oksijenden zengin
hava akcigerlerden igeri girebilecektir. Yoga nefes calismalarinda uzun bir siirede nefes
aldiktan sonra yavagca nefes vermeye Ozel bir 6nem verilir. Hatta bazi uygulamalarda

nefes verme siiresi, almaya gore iki kat daha uzun ve nefesi tutma siiresi de dort kat daha

fazla olmaktadir (47).

Burundan nefes aldiginda hava 1sinir ve temizlenir. Evrensel enerji yoga
perspektifine gére burundan nefes almanin en 6nemli nedenidir. Nasil ki havadaki kokulari
alabilmek i¢in burundan nefes aliniyorsa, ayni sekilde viicuda giren prana miktarini da
arttirmak i¢in burundan solunmalidir. Viicutta biriken toksinlerin atilmasi saglanir. Viicutta
biriken bu atiklarin atilmasiyla beden daha enerjik ve zinde olur. Nefesi kontrol ederek
beyin kontrol edilebilmektedir. Beyine giden oksijen miktarinin artmasiyla, zihin rahatlar
ve sinir sistemi giiglenir. Birey sadece daha fazla oksijen ve enerjiyi i¢ine almakla kalmaz,

aym zamanda odaklanma ve meditasyon ¢alismalarina hazirlanir (48). Anksiyete aninda
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nefes alma kisa, hizli ve diizensizdir. Tam tersine birey sakin ve rahat oldugunda veya
derin diisiincelere dalindiginda nefes yavaslamaktadir. Dogru sekilde alinan nefes derin ve
yavas olmalidir. Derin, sakin solunum kalbin iizerindeki yiikii azaltir, kan basincini

diistiriir, nabiz yavaslar ve kaslar gevser.

Yoga uygulamalar1 ile geleneksel metotlarla birlestirilmis nefes teknikleri
uygulanir. Bu teknikler ile akciger kapasitesi artar, giinlik yasamda dogru nefes alarak,

beden ve duygu kontrol altina alinmis olur (49).

2.5.1.2. Asanalar

Sanskrit dilinde “Asana” bedensel durus anlamina gelmektedir. Asana, rahat ve
gevsek sekilde uygulanan 6zel duruslardan olusmaktadir. Eski metinlerde 8.400.000
asananin mevcut oldugu soylenmektedir (50). Asanalarin amaglari; viicuttaki enerji
kanallarin1 aktiflestirmek ve pranalar1t dengelemektir. Asanalar bireyin farkindaligini

arttirir. Bedenin, ruhun ve zihnin kesfedilmesini saglar (51).

Fiziksel gelisimi amaglayanlar mekanik hareketler ve egzersizlerle bu teknikleri
gelistirmislerdir. Yoga egzersizleri sadece bedensel degil, zihinsel becerileri de

gelistirmektedir (50).

Yoga da sabit duruslar ile kaslar kullanilarak kardiovaskiiler dayamklilik arttirilir.
I¢ organlara giden kan akiminin artmasi ile oksijenlenme artar. Asanalar yalnzca fiziksel
anlamda gii¢ ve esneklik sahibi olmay1 amaglamaktan 6te mental anlamda da kazanimlar1
hedefler. Bu mental kazanimlar aklin, bedenin sakinligi ve safligidir. Asana ¢aligmalarinin
genel etkileri (46); kas kuvveti, eklem hareket a¢ikligini artis ve kaslarda gevseme, dogru

postiiriin kazandirilmasi, solunumun diizenlenmesidir.

2.5.1.3. Surya namaskar

Surya = Giines, Namaskar = Selamlama anlamina gelir. Geleneksel olarak giinesin

dogusundan once yapilan bir hareket serisi oldugundan bu adi almaktadir. Yogada giines
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saglik ve uzun yasam giiciinii ifade eder ve saygi goriir. Cok eski zamanlarda bu egzersiz,
giinliik ruhsal ¢alismalar igerisinde bir rutin olmustur (52). Birbirini takip eden on iki yoga
durusu icerir ( Sekil 2). Diizenli nefes alip verme sistemi ile uygulanan bir hareket
serisidir. Diizenli uygulandiginda omurgaya ve eklemlere esneklik kazandirir, kan
dolasimint arttirir, tiim kas gruplarin1 ¢aligtirir, viicuda enerji verip ayni zamanda da

viicutta gevseme saglar (52).

Surya Namaskar’dan sonra yoga duruslarini yapmak c¢ok daha kolaydir. Daha
karmasik ve zor duruglara, omurga ve eklemleri hazirlar. Genellikle, diizenli nefes ve asana

serisi ile viicudu 1sitmak amaciyla kullanilir (52).

b A

TADASANA  URDVHA HASTASANA UTTANASANA ~ ANJANEYASANA PHALAKASANA ASTHANGA NAMASKAR

Dag Durugu Palmiye Agaci Pozu  Ayakta One Egilme  Hilal Hamlesi Sopa Durugu Diz 60giis Cene Durugu

A AN

ARDHA BHUJANGASANA  ADHO MUKHA SVANASANA ~ ANJANEYASANA  UTTANASANA  URDHVA HASTASANA TADASASANA

Yarim Kobra Durugu Asagi Bakan Kopek Hilal Hamlesi Ayakta One Egilme Palmiye AjaciPozu  Dag Durusy|

Sekil 2.1. Hatha Surya Namaskar Serisi
2.5.1.4. Meditasyon:
Meditasyonun bir¢ok farkli teknigi vardir. Bazi yogiler ses giiclinii kullanirken,

digerleri gorsel sembolleri ya da nefes almayr kullanmaktadir. Fakat hepsinin ortak bir

amac1 vardir. Bu amag, kendini farkina varma durumuna ulastirmak i¢in dagilan diisiince
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dalgalari tek bir noktaya odaklamaktir. Yogada dikkat tam olarak verilebildiginde zihin
sakinlesir (48).

Zihnimizin olusturdugu dalgalanmalar bireyin hayat dongiisiinde; yasamasi gereken
0zel anlarin, yagam dongiisiiniin etkileyiciliginin, kendisinde mevcut olan essizligin farkina
varamamasina, hatirlayamamasina ve ulasabilecegi en yiiksek biling seviyesine
varamamasina neden olmaktadir. Meditasyonla birlikte kazanilmaya c¢alisilan derin
gevseme ve bireyin zihninin dalgalanmalarini azaltma hali, bireyi kendi i¢indeki 6zel

bulusmaya olanak saglayacaktir (53).

Meditasyon uyku gibi, dgretilemez, zamani geldiginde kendisi gelmektedir. Fakat
baslamak i¢in dogru adimlar atilirsa gelisim hizlanmaktadir. Meditasyonun temel prensip
ve agsamalarini anlamaya yardimei olmak i¢in Swami Vishnu on iki ilke belirlemistir. Bu
on iki ilke soyledir (48);

1. Meditasyon icin 6zel bir mekan belirlemek Onemlidir. Secilen ortam zihni
sakinlestirmeye yardimci olmaktadir.

2. Giinliik endiselerden uzak bir zaman se¢mek gerekir. Sabah erken ya da aksam
giin batim1 daha uygun olmaktadir.

3. Aym1 mekin1 ve zamani kullanmak beyni daha c¢abuk rahatlamasi i¢in
kosullandirmaktadir. 4. Kuzey ya da doguya dogru sirt, bas dik olacak sekilde oturmak
uygun olmaktadir.

5. Meditasyon boyunca zihnin sakin kalmasi i¢in Oncesinde odaklanma egitimi
yapilmalidir.

6. Nefes diizenlenmelidir.

7. Ritmik bir nefes diizeni olusturulmalidir.

8.1k basta zihin serbest birakilmalidir. Zihin yogunlagmak igin zorlanirsa daha
fazla huzursuzluk ortaya ¢ikarmaktadir.

9. Zihin odak olarak secilen noktada sakinlestirilmelidir.

10. Secilen teknigi uygularken, yogunlasilan nesneyi odak noktasindan ayirmamak
gerekir.

11. Meditasyon saf biling durumuna ulasildiginda gergeklesir.

12. Disiplinli uzun bir c¢alismanin ardindan ikilem kaybolur ve Samadhi, siiper

biling hali gerceklesir.

15



2.6. Telerehabilitasyon

Tele-saglik alaninda son yillarda yayginligi artan yaklasimlardan biri olan TR,
teknolojinin kullanim1 aracilig1 ile rehabilitasyon hizmetlerinin yiiriitilmesidir (54). ‘Tele’
kelimesi, Yunanca uzak anlamma gelir. TR, tedavilere daha kolay ulasilmasi ve bagimsiz
yasamin yuriitilmesi amaciyla tedavilerin teknolojik cihazlar ve iletisim araglarinin
rehabilitasyonda grup lideri olan fizyoterapistler basta olmak tizere saglik profesyonelleri
tarafindan kullanilmasidir. TR sayesinde maliyet, zaman ve mesafe engelleri azalarak,

rehabilitasyon hizmetleri kolaylasir (55).

TR ile rehabilitasyon hizmetinin elektronik bilgi ve iletisim teknolojisi ile uzak
mesafedeki hastalara tedavi imkani saglanir. Hasta egitiminde ve rehabilitasyonunda
devamlilik, rehabilitasyondaki gelisimin izlenebilmesi, tedavi programinda degisikliklerin
yapilabilmesi, bireylerin yolda gecirdigi zaman ve harcamadan tasarruf gibi faydalar

edinilebilmektedir (56).

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan yontemler arasinda internet kameralari, canli
video konferans baglantilari, goriintilii telefonlar, telefon hatlar1 ve zengin internet
uygulamalar1 da igeren web sayfalar1 bulunur. Rehabilitasyon hizmet tiirlerinin smirh
olmast ve TR teknolojisinin gorsel yapisi, saglanabilecek rehabilitasyon hizmetlerinin
tirlerini smirlar. TR bu nedenle genellikle yiiz yiize tedavi gibi diger yoOntemlerle
birlestirilir (57,58). TR’ nin 6nemi, tedavi merkezlerindeki rehabilitasyon yaklasimlarindan
ve hastaligin ilk evresinde hastalarin yonetiminden farkli olarak yasam boyu saglik
problemleri olan bireylerin tedavi merkezleri disinda rehabilite edilmesinde kendini
gostermektedir. Klinikteki birebir tedavi yontemlerine segenek olarak maliyeti daha az

olan bir tedavi se¢enegi olmasiyla kullanimi yayginlagmaktadir (54, 59, 60).

Tele-saghigmn ¢ok sik ve yaygin bir sekilde kullanilmasina yol agan Covid-19
salgin1 doneminde saglik kuruluslarmin, bireylerin temel saglik hizmetlerine erisim
yontemini hizla ayarlamak zorunda kaldigi belirtilmistir. Tele-sagligin yiiz yiize saglik
hizmetlerine erisemeyen bireyler igin uygulanabilir birgok kas-iskelet sistemi
rahatsizliginin yonetimi ve tedavisi i¢in etkili bir alternatif oldugunu yapilan aragtirmalarda
gosterilmistir (59). Covid-19 pandemi siirecinde tiim insanlar yeni yasam sartlarina adapte

olurken fizyoterapistlerin de tedavi olanaklarini sunma konusunda belirli degisimlere
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gittikleri gortildii. TR ile uygulanan ev-temelli egzersiz yaklasimlarinin hastanede

uygulanan egzersiz programlarina gore daha etkin maliyetli oldugu belirtilmektedir (61).

Alzheimer hastali§i olan bireylerde TR araciligiyla uygulanan kognitif
rehabilitasyonun uygulanabilir oldugu ve kognitif performanst gelistirebilecegi
belirtilmistir (62). Garcia-Casal ve ark, yaptiklari sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, demansh bireylerde TR ile uygulanan kognitif rehabilitasyon ile mental
fonksiyonlarin yan1 sira anksiyete ve depresyon diizeylerinde olumlu gelismeler oldugunu
rapor etmislerdir (63). Baska bir sistematik derleme, romatoid artritli hastalarda, web
tabanli rehabilitasyon miidahalelerinin agri, islev, yasam kalitesi, 0z-yeterlik, hastalik
bilgisi ve fiziksel aktivite Tlizerindeki etkileri arastirilmistir. Calismalarin  birgogu
randomize kontrollii olmayan tek bir uygulamayi igeren kanit diizeyi diisiik arastirmalar
oldugu i¢cin web tabanli egitimin etkinliginin belirsiz oldugunu gostermislerdir (64). Azma
ve ark, osteoartritli hastalarda, ofis tabanli fizyoterapi ile TR etkinligini
karsilastirmiglardir. Bu arastirmada, semptomatik osteoartritli hastalar TR ve ofis tabanl
fizyoterapi grubuna randomize olarak ayrilmis ve her iki gruba da 27 hasta dahil edilmistir.
6 ay siiren calismada TR programinin, diz osteoartritli hastalarin fonksiyonelligini
gelistirmede ofis tabanli fizyoterapi kadar etkili oldugu bulunmustur (60). Durutiirk ve ark,
tip 2 diyabetli hastalarda, TR’ nin glukoz kontrolii, egzersiz kapasitesi, fiziksel uygunluk,
kas kuvveti ve psikososyal durum iizerindeki etkisini randomize kontrollii ¢alisma ile
incelemislerdir. TR grubundaki hastalara internet tabanli video konferanslar araciligiyla,
evde, 6 hafta boyunca, haftada ii¢ kez solunum ve kalistenik egzersizler yaptirilmigtir. TR
grubunda, HbA lc¢ diizeyi, 6 dakika yiiriime testi mesafesi, fiziksel uygunluk parametreleri,
kas kuvveti ve depresyon diizeyi anlamli olarak degigmistir. Kontrol grubunda ise fark
bulunmamustir (65). Tip 2 diyabetli hastalarda TR ile uygulanan egzersiz yaklasimlarinin
diyabet yonetiminde olumlu etkileri oldugunu gostermislerdir. Yash bireylerde TR’ nin
etkinligini inceleyen sistematik derlemeye inme, kronik obstriiktif akciger hastaligi, total
diz replasmani ve kronik kalp yetmezligi komorbiditesi olan yasl hastalarinda yer aldig: 8
makale dahil edilmistir. Aragtirmalarin ¢ogunda egitim ve kontrol gruplar1 arasinda énemli
bir fark goriilmemis ve iyilesme seviyesi c¢ogu sonug¢ Ol¢liimii i¢in benzer olarak

bulunmustur (66).
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TR uygulamalarinin etkinligini inceleyen c¢alismalarin ana fikri TR’nin etkinliginin
daha iyi bir sekilde belirlenebilmesi i¢in daha kapsamli, iyi bir sekilde tasarlanmis, dizayn

edilmis, randomize kontrollii galismalara gereksinim oldugu ve yoniindedir.

2.7. Covid-19 Déneminde Telerehabilitasyonun Onemi

11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii Covid-19’un Cin'in Wuhan sehrinde Aralik
2019'da ortaya ¢ikmasindan yaklasik 3 ay sonra salgin olarak ilan etmistir ve sosyal
izolasyonun pandemi kontroliindeki roliiniin alt1 ¢izilmistir Tiim diinya iilkeleri pandemi
durumu ile savagsmak zorunda kalmis ve savasmaya devam etmektedir. Bu donemde
Covid-19 salgmni, saglik hizmetlerinin tim uygulama yonlerini de etkilemistir (58, 67).
Diinya ¢apinda saglik calisanlari ve hastalar1 Covid-19 bulagsma riskinden korumak igin,
yiiz yiize klinik ziyaretler yerine telekomiinikasyon teknolojisinin yaygin olarak
kullanilmast saglandi. Bunun i¢in kurallar, diizenlemeler ve geri ddeme politikalari
degistirildi. TR, hem hasta hem de uzman kisiler i¢in maruziyet ve kontaminasyon riskini

azaltarak elektronik kisisel koruyucu ekipman olarak kullanilmaya baslandi (58).

TR uygulamalarinda sosyal mesafenin zorunlu oldugu dénemde saglik hizmetlerine
erisimdeki boslugu doldurmaya calismak icin artis oldugu goriilse de, Covid-19
kisitlamalar1 kaldirildiktan sonra da bireylerin saglik hizmetlerine erisme sekli iizerinde
kalic1 bir etki birakmasi beklenmektedir. Bu nedenle TR, gegici bir durma boslugu olarak
degil, bireylerin saglik hizmetlerine giivenle erisebilecekleri siirdiiriilebilir bir alternatif

yontem olarak diisiintilmeli ve hasta- fizyoterapist is birligi giiclendirilmelidir (59).

2.8. Telerehabilitasyon ve Yoga

Geleneksel yoga dersleri stiidyo ortaminda yiizyiize tercihe bagl bire bir veya grup
dersler seklinde yapilmaktadir. Fakat giintimiizde sosyal izolasyon ve karantina
gereklilikleri sebepli pandemi siirecinde yoga dersleri online platforma tasimanin en etkili
yontem oldugu diistiniilmektedir. Covid-19 enfeksiyonu, bireylerde fiziksel problemlere
neden olmanin yani sira beslenme, uyku problemlere ve insanlarla iletisimi Onleyici

durumlara sebep olmustur. Bu donemde yasanan sorunlarla bas etmede online hizmetlerin
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rolii daha da artmis ve bu hizmetlerin etkinligine ait arastirmalarin sonuglart literatiir

acisindan daha degerli hale gelmistir (25,26,68).

Yoga caligmalar1 bu donemde yasanan sorunlarla bas etmede ruh, zihin ve beden
saligina olan olumlu etkileri ile dnemli bir se¢enek haline gelmistir. Literatiirde yoganin
Covid-19 salgin1 ve sonrasinda bireysel sagligi gelistirmek ve stresi azaltmak, viicut
farkindalig1 ve benlik saygisini artirmak i¢in uygun bir strateji olabilecegi gosterilmektedir
(25,26). Yiiz yiize yoga siniflari ile telesaglik yoga siniflarimi karsilastiran bir ¢alisma da,
kaygi ve depresyonda benzer gelismeler oldugu ortaya konmus ve katilimcilarin her iki
yontemde de esit derecede memnun kaldiklart bildirilmistir (69). Selman ve ark., yaptig
caligmada kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde tele-yoga
miidahelesinin etkinligini inceledikleri calismada, tele-yoga katilimcilar igin kabul
edilebilir ve uygun bir miidahale olarak bulunmus, katilimcilarin yoga uygulamasindan
zevk aldiklar1 bildirilmistir. Bu bulgular, tele-yoga uygulamasi yapan saglik
profesyonelleri, uygulayicilar1 ve arastirmacilart i¢in rehberlik saglayabilcegi yoniindedir
(27). TR yoluyla uygulanan yoga egitimindeki ¢alismalarinin literatiirde ¢ok az sayida ve
yetersiz oldugu ve sonuglarinin belirsiz oldugu goriilmiistiir. Covid 19 salgin siirensince

uzaktan uygulanan yoga uygulamalarina rastlanmamaistir.

2.9. Yoga ve Saghk

Diizenli yapilan yoga egzersizlerinin saglik acisindan 6nemli yararlar sagladigi
gosterilmistir (70). Yoga pozisyonlari ve egzersizlerinin, en belirgin yararlarindan biri olan
artmis esneklik basta olmak iizere viicutta bircok faydali etkiler ortaya ¢ikardigi
arastirmalarda belirtilmektedir. Saglikli gen¢lerde yapilan bir arastirmada, direncli egzersiz
ve yoga egitiminin etkileri karsilastirilmig, yoganin viicut sekli, fiziksel ve psikososyal
etkenler agisindan olumlu gelismelere katki olusturdugu gosterilmistir (71). Tip 2 diyabet
hastalarina asana ve pranayama uygulamalarinin yaptirildigr diger bir arastirmada
hastalarin sinir iletim hizlar1 ve glisemik kontrollerinin iyilestigi tespit edilmistir (72).
Yoga uygulamasindan sonra diyabetli hastalarin kan glukoz, kolesterol ve LDL (Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein) degerlerinde diisiis ve HDL (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein)
degerinde ise artis oldugu goriilmiistiir (73). Yoganin kemikler iizerinde de faydali etkileri

oldugu gorilmektedir. Postmenapozal kadinlarda yapilan bir calismada, kemiklere
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uygulanan yoga uygulamalarinin kemik rezorpsiyonunu 6nledigi ve osteoporoz riskini
azalttig1 tespit edilmistir (5). Yoganin ruhsal durumu iyilestirmesi de en onemli saglik
faydalar1 arasinda yer almaktadir. Depresyon ve kaygiy1 azaltip, 6z benlik algisin1 olumlu

etkilerken, bas ve sirt agrisi gibi rahatsizliklari azaltip fiziksel agidan iyilik hali saglar (74).

Son yillarda Ozellikle saglik alaninda bir tamamlayict terapi sekli olarak
kullanilmaya baglanmistir. Yoga yapan bireylerin fiziksel ve zihinsel a¢idan daha saglikli
bir yapiya kavustuklar1 goriilmekte ve bu baglamda yoganin saglik lizerinde 6nleyici,
destekleyici ve iyilestirici potansiyele sahip oldugu vurgulanmaktadir (75). Yoga, modern
hayatin ve kiiresellesmenin getirdigi sikintilarin yol agtig1 stres, obezite, diyabet,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi cesitli
hastaliklarda kullanilmaktadir. Bu hastaliklarda faydali sonuglara neden oldugu ve bu

hastaliklarin tedavisi i¢in ilag dis1 bir 6nlem olarak kullanildigi ifade edilmektedir.

Yoganin temel amaci bireysel bilincin yiice bilingle birlesmesidir. Yogun yoga
uygulamalari, kendini gerceklestirmeye katki saglamaktadir. Bu durum yoganin saglik
lizerinde de 6nemli sonuglara yol agmasia neden olmustur (76). Ozellikle stres iizerinde
onemli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Yiiksek yogunluga sahip aktivitelerde sempatik
sinir sistemi daha ¢ok etkin olmaya baglayarak stres bozukluklarina yol agmaktadir. Yoga,
strese neden olan hipotalamus ve hipofiz bezinin sempatik sinir sistemine daha az yanit
vermesini saglayarak stresi azaltmaktadir. Stres, hipotalamus ve hipofiz bezinin salgiladigi
endokrin seviyeleri ve otonom sinir sisteminin dengesizligine dayanmaktadir. Yoga
uygulamalar1 ile bu dengesizlik azaltilmakta sempatik sinir sistemi gevsetilmeye
baglanmakta ve fizyolojik deaktivasyon ile parasempatik aktivite artisi saglanmaktadir.
Buna ek olarak, yoga uygulamalari duygusal degisimler iizerinde onemli etkilere sahip
olan dopamin ve serotonin salinimlarini artirmaktadir. Bdylece stresin insan sagligina
olumsuz etkileri ortadan kaldirilmaktadir (77,78). Yoganin viicut iizerindeki faydalari
fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal olarak siniflandirilabilinir. Yoganin genel saglik

tizerine faydalar1 Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (47,51,79,80,81,82).
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Tablo 2.1. Yoganin Genel Saglik Uzerine Yararlart

Yoganin Fizyolojik
Yararlar (47, 51,80)

Yoganin Psikolojik
Yararlar: (47,79)

Yoganin Biyokimyasal

Yararlan

v Kan basinci ve kalp v Anksiyete ve v" Viicut yag1 azalr.
atim hizi1 azalir. depresyon seviyesi

azalir.

v' Elektroensefalografi v Sosyal uyum artar. v Kan akimi,

(EEG) alfa dalgalar1 hemoglobin ve
artar. kirmizi kan hiicre

v" Meditasyonun gesitli sayis1 artar.
asamalarinda teta, delta
ve beta dalgalan artar.

v’ Kardiyovaskiiler v" Bireyin kendini v Viicut hiicrelerine
uygunluk artar. daha iyi tanimasi daha fazla oksijen

ve genel iyilik ulagir ve iglevleri
halinde gelisir (81).
bulunmasina katk1

saglanir.

v' Gastrointestinal v' Dikkat, v Kan glukoz, toplam
sistemler ve hormonlar konsantrasyon gibi beyaz kan hiicre
diizenlenir. bilissel islevleri sayist, toplam

aktive eder, kolesterol,

Ogrenme Trigliserit, LDL

etkinliginin (diisiik yogunluklu

gelismesine katki lipoprotein) ve

saglanir. VLDL (¢ok diisiik
dansiteli
lipoprotein)
seviyeleri azalir
(82).

v Uyku kalitesi artar. v Aerobik kapasite

artar.

v' Kas kuvveti, enduransi v Solunum fonksiyon
ve esneklik artar. degerleri (zorlu vital

kapasitede (FVC) ve
1. saniyedeki zorlu
ekspiratuar voliim
(FEV1) artar. (83)

v Bosaltim sistemi
diizenlenir.

v' Kisinin kendisini daha
enerjik ve canli
hissetmesi saglanir.

v" Solunum sistemi
diizenlenir.

v' Sempatik ve

parasempatik sinir
sistemi diizenlenir
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2.10. Yoga ve Menstriial Semptomlar

Diizenli egzersizin menstriial semptomlarin  sikligin1 ve siddetini azalttigi
bilinmektedir. Diizenli egzersiz yapan kadinlarda menstriial semptomlar ve agr1 diizeyi
azalmaktadir. Arastirmalarda egzersize bagli uterus epitel dokularindaki hormonal
degisiklikler veya endorfin diizeylerindeki artisin bu azalmalarin 6nemli gostergesi oldugu

ispatlanmustir (13,14,15).

Literatiirde yer alan c¢alismalarda kadin sagliginin her dénemindeki rahatsizlik ve
hastaliklarin tedavisinde yoganin etkili oldugu saptanmig ve yasam kalitesini artirdigi
belirlenmistir (84,85,86,87,88,89,90). Primer dismenore ve buna bagli stresi dnlemede
etkisi vardir (84). Ayrica, siddetli menstriial agrinin giderilmesinde ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde bir tedavi olarak kullanilabilir. Fiziksel olarak da saglikli ve formda bir
goriiniim saglar (89.. Adolesanlarda okulda yapilan yoganin, erkeklerde ve kizlarda
sigaray1 icme istegini 6nledigi, kizlarda duygusal olarak kendini kontrol etme hissi {lizerine
yararli etkilere sahip oldugu bulunmustur (90). Yoganin premenstrual doénemdeki
kadinlarda 6demi azalttig1 ve dolagimi arttirdigi gosterilmistir (91,92). Nag ve Kodali‘nin
2013 yilinda yaptig1 ¢alismada yoga grubunda olan tip 6grencilerinin primer dismenore
agrisinda ve stres algisinda azalma oldugu saptanmistir (84). Bagka bir c¢alismada da
yoganin primer dismenore semptomlarini azaltmada alternatif bir tedavi olarak
uygulanabilecegi, anksiyeteyi azalttig1 ve endokrin sistemi diizenledigi belirtilmistir (93).
Nag ve ark., yoganin primer dismenore tizerine etkisinin, progesteron seviyesine bagli olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yaptiklart calismada, yoganin primer dismenorenin
tedavisinde gilivenli bir alternatif yontem oldugu ve progesteron seviyesinin bunu
etkilemedigini rapor etmisledir (84). Yoganin; menstriial agri, fiziksel fonksiyonda ve
yasam kalitesinde diizelme sagladigin1 gdsteren calismalarin sonucglarindan yola ¢ikarak,
yoganin hem fiziksel hemde zihinsel faydalarinin olumlu menstriial etkiler aciga ¢ikardigi

goriilmektedir (89).

2.11. Yoga ve Yasam Kalitesi

Bireylerin amagclari, i¢inde yasadigi g¢evre, sosyoekonomik durum ve hayattan

beklentisi ile ilgili olarak bulunduklari konumu anlamalari, baska bir ifadeyle; i¢inde

22



yasadigi ¢evrede kiginin kendi sagligini algilayis sekli yasam kalitesidir (94). Yasam
kalitesinin tek bir tanimi1 yoktur. Thorndike’e gore yasam kalitesi, sosyal hayatin bireye
yanstyan etkisidir. Andrews ve Withey, kisilerin doyumu ve onlarin sosyal iliskilerinin
kesisimi, Weinstein ve Frankel ise, kisinin kendi yasaminda doyuma ulasmasi ve mutluluk
kapasitesi olarak tanimlamistir (95). Tanimlardaki ortak nokta insan ve insanin kendi
yasamini algilama degeridir ve bu algilananlar 6zneldir. Yasam Kalitesi ¢ok kapsamli bir
terimdir. Genel olarak 3 ana bashkta, fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak
smiflandirilabilinir (96). Yasam Xkalitesi, bireyin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin yansimasi
olan istek ve beklentilerinden, saglik durumu ve bunlar1 gergeklestirme yetenegindeki
olumsuzluklardan ve bu olumsuzluklara karsi bireyin tepkisi ve duygusal durumundan

biiyiik oranda etkilenmektedir (97).

Yasam kalitesi sagligin en Onemli gostergelerinden birisidir. Kisilerin saglik
durumlart belirlenirken hastalik halinin belirlenmesine ek olarak yasam kalitesi de goz
Ontine alinmasi1 gereken 6nemli bir faktordiir (98). Kronik etkisi olan biitiin tibbi durumlar
az veya ¢ok her kosulda yasam Kkalitesini etkilemektedir (99). Tedavinin etkinligini
belirlemek amagli yasam kalitesinin belirlenmesi altin kuraldir ve tedavide yasam
kalitesinin gelistirilmesi birincil hedeftir. Yasam kalitesinin belirlenmesi igin gesitli testler
yer almaktadir. Bu testlerle, bireyin hayatin1 sosyal, psikolojik ve sosyal ydnden

memnuniyet seviyesini saptamak amaglanir.

Yoga egitimi, bedensel bir ¢alisma olmasina ek olarak; kisiye psikolojik ve mental
olarak olumlu katkilar saglamaktadir. Rahatlatict ve eglenceli 6zellesmis bir egzersiz
teknigi olmasinin yani sira kisinin benlik ve 6z yeterlilik algisi iizerinde etkilidir. Boylece
yoga bireyin yasam kalitesini de yiikseltir. Diinya Saglik Orgiitii, bedensel rahatsizliklarin

psikolojik olarak iyi olma durumunda tam diizelme saglayacagini belirtmistir (100).

Bel agrili olgularda 12 hafta boyunca terapatik yoga egzersizlerinin uygulandigi bir
calismada; yasam kalitesinde artma, yetersizlik ve agrida azalma, fiziksel fonksiyon ve ruh
halinde olumlu gelismeler saptanmistir (101). Yaslilarda yoganin yasam Kkalitesi iizerine
etkisinin incelendigi randomize kontrollii calismada, fizyolojik dlgiimlerin yan1 sira yasam
kalitesinin  enerji, yorgunluk ve iyilik hali sonuglarinda kontrol grubuyla

karsilagtirildiginda 6nemli oranda gelisme oldugu saptanmustir (46).
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Kronik bel agrili hastalara uygulanan diger bir yoga arastirmasinda, hem yoga
programiin hem de fizyoterapi programinin yagam kalitesi ilizerine olumlu etkisinin
oldugu belirtilmektedir (102). Daubenmier ve ark., tarafindan yapilan arastirmaya gore iki
aylik yoga programinin kadinlarin kendi bedenlerini nesnellestirmesinde diisiis oldugu,
beden farkindaligi, pozitif duygulanim, yasam kalitesinde ve memnuniyetinde de artis

oldugu gozlemlenmistir (104).

Biitiinclil bir yaklasim olan yoganin online programlardaki etkinliginin yasam
kalitesi yoniinden de belirlenmesinin toplum sagligi ve saglik hizmetleri agisindan biiyiik
avantaj saglayacagi ongorilmektedir. Ancak online yoga programlarinin sonuglarindaki

yetersizlik bu konudaki agiklig1 ortaya koymaktadir.

2.12. Yoga ve Anksiyete-Depresyon

Anksiyete; kiginin kendisini giivende hissetmedigi durumlara karsi gelistirdigi
dogal tepki olan evrensel bir duygudur. Bitkinlik ve huzursuzluk hali basta olmak iizere
(nefes darlig1, carpinti, boguluyormus hissi gibi) somatik bulgularin eslik ettigi ve otonom
sinir sisteminin fazlasiyla aktif oldugunu gosteren bir kaygt durumudur (105). Anksiyete
bir biitiin olarak sinir sistemini uyarir. Dolayisiyla anksiyetesi olan kisi, bu durumdan

kurtulmak i¢in ya sorundan uzaklasmak zorunda kalir ya da sorunla savasir (106).

Depresyon, anlik ruh hali, sendrom ya da hastalik olarak karsimiza ¢ikabilir.
Tanimdan anlasilacag lizere depresyon, anlik bir ruh hali yani yasanilan giindelik olaylara
kars1 bir tepkiden ¢ok, semptom halini alan ve zamanla hastalik belirtisi gosteren duygu
durumudur. Depresyon, tiziintiilii duygu durumu iginde bireyin kendisini degersiz, yetersiz
ve caresiz hissetmesi, duygu ve diisiince ve davranislarda degisim goriildiigii bir sendrom

seklinde tanimlanmaktadir (107).
Artan bilimsel kanitlara gére yoganin, en etkili oldugu alanlardan biri stres ve

stresle tetiklenen hastaliklarin tedavisidir. Yoga bu hastaliklarin yonetiminde oldugu kadar

onlenmesinde de en iyi biitiinciil yaklagimlardan biri olarak ifade edilmektedir (108,109).
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Yoga uygulamalarinin iki sekilde anksiyete-depresyon diizeyini etkiledigi
diistiniilmektedir. Birincisi, gevsetme etkisi sayesinde parasempatik aktivitenin devreye
girmesidir. Stres tizerinde olumlu etki, 6zelikle duygusal degisimleri etkileyen dopamin ve
serotonin salinimi ile gevseme saglanarak olusur. Ikincisi yoganin rahatlama igerikli yavas
hareket paterni ile kalp hiz1 ve kan basinci azalmasidir. Buda parasempatik sinir sistemi
aktivasyonu ile yani vagus sinirinin uyarilmasiyla saglanir (110). Yoganin anksiyete, stres
diizeyi ve mental fonksiyonlara etkisini inceleyen c¢alismalarda bireyin ruh halinde olumlu
gelismeler ve bu gelismelerin sosyal iletisimine katkilar sagladig: bildirilmistir (111,112).
Depresyon belirtileri olan geng yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada yoga grubuna katilan
bireylerin depresyon semptomlarinda kontrol grubuna oranla 6nemli oranda azalma
meydana geldigi bu azalmanin yoga egitim siiresinin ortalarinda bagladigi rapor edilmistir
(114). Smith ve ark. (115), anksiyete ve stresi azaltmada 10 hafta ve haftada bir saatlik
yoga uygulamasinin etkili bir gevseme yontemi oldugunu belirtmislerdir. Infertil kadinlara
uygulanan yoga c¢aligmalarinda, kadinlarin infertilite tedavi siirecine uyumda yardimci
olabilecegini (116), stres, anksiyete, depresyon ve fertilite ile iligkili yasam kalitesinde

olumlu yonde gelismeler sagladigi gosterilmektedir (115, 117, 118).

2.13. Yoga ve Viicut Farkindah@

Duyumlari, diisiinceleri ve duygulari i¢inde bulunduran kavrama viicut algisi denir.
Biyolojik ve psikolojik gibi i¢sel, toplumsal ve kiiltiirel gibi digsal bir¢ok dinamige bagl
olarak gelisir ve degisir (119). Bu dogrultuda bireyin igsel ve dissal etkenlere dayanarak

kendi gelisimini ve kendi bedenini algilamasi viicut algisidir.

Yoga, zihinsel, fiziksel ve ruhsal biitiinligii saglamay1 hedeflemektedir. Yoga viicut
farkindaligini arttirsa da yapilan uygulamalarin temel amaci bu degildir (120). Yoga ile
birlikte bedenimizdeki degisikliklere duyarli olmaya vurgu yapilir. Yoga yapan kisiler
bedendeki degisikliklere, duygulara deger vermeyi, onlar1 dinlemeyi 6grenirler. Boylelikle
yoga yaparken karsilastiklar1 fiziksel bir zorlukta, konfor alanlar1 igerisinde nasil hareket
edeceklerine yonelik kendilerine geribildirim vermeyi de 6grenmis olurlar (121). Diizenli
yapilan yoga uygulamalar bilin¢lilik ve farkindalik diizeyini arttirir bu da kisinin 6nce
kendinden daha sonra da yasamdan tatmin olmasimi saglamaktadir. Yoga uygulama

teknikleri ile sagliksiz bir beden saglam bir bedene doniistiiriilebilecegi gibi, huzursuz bir
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zihin dingin bir hale ve karmagsik duygular ise huzurlu hislere doniisebilmektedir (79).
Yogayla ilgili arastirmalara bakildiginda, yoga yapan kisilerde viicut farkindaliginda artig
goriildigii (122) ve yoga yapmanin kaygi diizeyini azalttigi (115) bilinmektedir.

Yoga, aerobik egzersiz ve sedanter bireylerin viicut farkindaliklar1 karsilastirilan
calismada, yoga yapan kisilerin beden farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu ileri
stirilmektedir (122). Arastirma istatistiklerine gore yoga yapanlarin viicutlarindan hosnut
olma derecelerinin yoga veya herhangi bir spor yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Literatiire bakildiginda yoga yapmanin viicut farkindaliginda olumlu etkisi
oldugu goriilmekle birlikte (123), yapilan aragtirmada viicut farkindaligi tizerinde yoga
kadar pilates yapmanin da etkisi oldugu ileri siiriilmektedir (124). Literatiir tarandiginda
bire bir ve yiiz yiize yapilan yoga uygulamalar1 da dahil olmak {izere yoga egzersizlerinin

viicut farkindaligi tizerine etkisini arastiran yeterli sayida ¢alismaya rastlanmamustir.

2.14. Yoga ve Benlik Saygisi

Benligin emosyonel yoniinii benlik saygisi olusturur. Benlik saygist kiginin
kendisini oldugu gibi kabullenmesi, kendisine deger vermesi ve hayat siireci igerisinde
kendisini siirekli olumlu ya da olumsuz olarak gozlemlemesi anlamina gelmektedir
(125,126,127). Benlik saygisi belirli sartlar altinda zamanla degiskenlik gosterebilen kisisel
bir durumdur (126,127). Benlik saygisi yiiksek olan kisiler yasamda karsilastiklar1 bazi
zorlayict durumlara kars1 daha esnek davranabilir, kendilerini 6nemli, basarili ve saygi
deger algilayabilirler (126,128). Benlik saygis1 diisiik bireylerde ise tam tersi durum s6z
konusudur (126). Yoganin benlik saygisina olumlu yonde dnemli katkisi olan bir beden
zihin yontemi oldugu belirtilmektedir (129). Yoga uygulamasinin etkisiyle bedendeki tiim
sistemlerin birbiriyle uyumlu galismasi, kisinin kendine huzursuzluk veren rahatsiz edici
durumlardan armarak beden, zihin ve ruh biitiinliigiiniin saglanmasi1 gergeklesmis olur
(79,130). Bu faydalarmin yani sira bireyin; gercek benligini kesfetmesini, kisisel
ozelliklerini gelistirmesini, diinyay1 olumlu bir sekilde gézlemlemesini saglamaktadir (79).
Tamagawa ve ark., meme kanserli hastalara 8 hafta boyunca haftanin 6 giinii 45 dakikalik
seanslarla uyguladiklar1 yoga egitiminde, hastalarin benlik saygisinin arttigini
saptamiglardir (131). Benzer bir ¢alismada, meme kanserli hastalarda cerrahisi sonrasi

yoganin benlik saygisina etkisini incelenmis, yoganin menapozal semptomlarla iliskili
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olarak benlik saygisini 6nemli 6lgiide artirdigi belirlenmistir (132). Randomize kontrolli
bir ¢alismada, abdominal obeziteli kadinlarda yoganin benlik saygisina anlamli dlglide
artirdigim gosterilmistir (133). Ulkemizde sedanter yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada ise
7 hafta boyunca uygulanan yoga egitimi sonrast bireylerin benlik saygisinin arttigi
belirlenmistir (71). Arastirmalarimiz dahilinde ¢ok az sayida calismada yoganin benlik
saygisi lizerine etkisi arastirilirken, TR yontemi ile uygulanan yoga egzersizlerinin benlik

saygisi lizerine etkisi henliz ortaya konmamuistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Covid-19 salgin siirecinde saglikli kadinlarda telerchabilitasyon yontemi ile
uygulanan yoga egitiminin etkinligini incelemeyi amaglayan ¢alismamiz Baskent
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiince

gergeklestirildi.

3.1. Bireyler

Bu calisma Bagkent Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’na
bagvuran hastalarin yakinlarindan ve ¢evremizdeki alinma kriterlerine uygun olan
arastirmaya katilmaya goniillii olan premenopozal donemdeki saglikli kadinlar iizerinde
gerceklestirildi. Arastirmada gorevli fizyoterapist tarafindan dahil edilme kriterlerine
uygun olan bireylere calismayla ilgili gerekli sozlii agiklamalar yapildiktan sonra yazili
izinleri Aydinlatilmis Onam Formu ile alindi. Gerekli bilgilendirilmeler yapildiktan sonra
goniillii olan katilimcilar aragtirmaya dahil edildi. Kadinlar basit rastgele randomizasyon
yontemi ile egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak iizere 2 farkli gruba ayrilds. Ik gruptaki
bireylere, Hatha yoga egitimi zoom uygulamasi yolu ile yoga egitmenligi sertifikasi olan
arastirmaci fizyoterapist esliginde haftada 2 giin, her seans 45 dakika olmak iizere 6 hafta
boyunca uyguland1. Ikinci gruptaki bireyler ise herhangi bir egzersiz egitim programina
dahil edilmeyip, sadece 6 haftalik arastirma periyodu Oncesi ve sonrasinda uygun
degerlendirmelere alindi. Yasam kalitesi birincil sonu¢ Ol¢liimii ile yapilan 6rneklem
biiyiikliigii analizi sonucuna gore; orta ile biiyiik derecede farki (etki biiytlikligii) % 5 hata
ve % 80 glicle saptamak istendiginde her grupta en az 16 kisi olmak iizere toplam 32 kisi
ile calisiimasi uygun bulundu. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G*Power 3.1.9.2
yazilim programi kullamldi. Calisma icin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alindi (Toplant1 tarihi; 07.04.2021, Etik kurul no:
KA21/158) . (EK-7: Etik Kurul Onay1). (88,134,135)

Bu ¢alismaya menstriiasyon (adet) dongiisii devam eden, 18-45 yas araliginda, son

tic adet dongiisii sirasinda herhangi bir ilag ve mineral takviyesi almayan, egzersiz

yapmaya uygun, fiziksel veya algisal yeterlilikte olan, daha Once yoga yapmamis,
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omurgaya ait herhangi bir hastaligi ya da deformitesi olmayan saglikli kadinlar dahil
edildi. Egzersiz yapmasina engel olabilecek kas iskelet sistemi, ndrolojik, ciddi
kardiyopulmoner, kronik sistemik, psikiyatrik, denge ve koordinasyon, vestibuler sistem
hastalig1, gebelik Oykiisii olanlar ve hormon replasman tedavisi alanlar ¢alismaya dahil

edilmedi.

Tablo 3.1. Dagilim Tablosu
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3.2. Yontem

Basit rastgele randomizasyon yontemi ile egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak
tizere 2 farkli gruba ayrilan saglikli kadinlardan egzersiz grubundakilere, Hatha yoga
egitimi zoom uygulamasi yolu ile yoga egitmenligi sertifikasi olan arastirmaci fizyoterapist
esliginde haftada 2 giin her seans 45 dakika olmak lizere 6 hafta boyunca uygulandi. Bu

calismada uygulanmak {izere Hatha yoga programi olusturulmustur (136,137).

3.2.1. Hatha yoga egzersiz egitim program

Hatha yoga egzersiz programi genel 1sinma asanalart ve Hatha Suryanamaskar
serisi, temel asanalar, pranamayama (nefes) teknikleri ve kapanig asanalarindan
olusmaktadir. Temel asanalar kalca ve omurga esnekligini artiran asanalarlardan

olusmaktadir.

Isinma asanalar1 7 asanadan olusmakta 2,5 dakika siirmektedir, sonrasinda 1sinmay1
takiben Hatha Suryanamaskar serisi 3 kez uygulanmaktadir ve 15 dakikadan olusur. Temel
asanalar 11 asanadan olugmaktadir ve 3,5 dakika slirmektedir. Kapanis asanalar1 6
asanadan olusmaktadir ve 3 dakika stirmektedir. Kapanis asanalarini takiben derin
gevseme pozu olan savasana 15 dakika siirmektedir. Uygulanan 3 nefes (pranayama)
egzersizi 5 dakika slirmektedir. Tiim hatha yoga programi toplam 45 dakika siirecek
sekilde yaptirildi. Tablo 3.2°de Isinma Asanalari, Tablo 3.3’de Hatha Suryanamaskar ve
Temel Asanalar, Tablo 3.4’de Kapanis Asanalari programi gosterilmistir. TR ile
uygulanan Hatha yoga programinin zoom platformundaki online anlik goriintiileri sirastyla
Sekil 3.1, 3.2, 3.3 ve 3.4°de Ismnma Asanalari, Hatha Suryanamaskar Serisi, Temel

Asanalar, Kapanis Asanalar1 olacak sekilde gosterilmistir.

Yoga egzersiz egitimine katilan tiim kadinlara egitim oncesi hareketlerin kolay
sekilleri fizyoterapist tarafindan gosterildi, kisi kendi i¢in uygun olan durusu secti. Online
verilen egitim aninda fizyoterapist tarafindan katilanlar gdzlemlenerek durus noktalari
sOzel uyarilarla diizeltildi. Boylelikle olas1 sakatlanma riskinin Oniine ge¢ilmesi amaclandi.
Olas1 bir sorunla karsilasilmadi ve tiim katilimcilar egitim programini tamamladi ( Tablo

3.1).
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Kontrol grubundaki kadinlar ise herhangi bir egzersiz programi uygulanmayan

saglikli kadinlardan olustu. Kontrol grubundaki kadinlara egzersiz egitimi verilmedi, 6

hafta ara ile toplam iki kez degerlendirmeler uygulandi.

Tablo 3.2. Isinma Asanalar1 Programi

ISINMA ASANALARI Siire Tekrar Fonksiyonu

Toplam Sayisi

2,5 dk
ARDHA JATHARA 15sn 1 Omurga rotasyonu
PARIVATANASANA
(Yarim Spinal Biikiilme)
ANANDA BALASANA 15sn 1 Kalga addiiktorleri germe
(Mutlu Bebek Durusu)
BITILASANA 10sn 3
(Inek Durusu) Omurga ekstansiyonu
MARJERYASANA 10 sn 3 Omurga fleksiyonu
(Kedi Durusu)
PARSVA BALASANA 10sn 2 Omurga rotasyonu
(Igneden Iplik Durusu) Omuz posterior kapsiil germe
ANAHATASANA 15sn 1 Triceps germe
(Yavru Kopek Durusu) Omurga ekstansiyonu
ADHO MUKHA SVANASANA | 15sn 1 Karin kaslar1 kuvvetlendirme

(Asag1 Bakan Kopek Durugu)

Hamstring germe

sn: saniye,dk: dakika.
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Tablo 3.3. Hatha Suryanamaskar / Temel Asanalar Programi

HATHA SURYANAMASKAR Siire Tekrar Fonksiyonu
Toplam | sayis1
15 dk 3
TEMEL ASANALAR Toplam
3.5dk
VIRABADRASANA 2 10sn 2 Kalca addiiktdrleri germe
(2. Savas¢r Durusu) Quadriceps Femoris
kuvvetlendirme
TRIKONASANA 10sn 2 Kalca addiiktorleri germe
(Ucgen Durus) Hamstring germe
PARSVAKONASANA 10sn 2 Kalga addiiktorleri germe
(Uzatilmis Yan A¢t Durusu) Quadriceps Femoris
kuvvetlendirme

MALASANA 20 sn 1 Kalca addiiktorleri germe
(Celenk Durusu)

TARASANA 20 sn 1 Omurga fleksiyonu
(Yildiz Durusu) Kalca addiiktorleri germe
MANDUKASANA 20 sn 1 Kalga addiiktorleri germe
(Kurbaga Durusu)

BADDHA KONASANA 20 sn 1 One egilme asanas1
(Bagl A¢1 durusu) Kalca addiiktorleri germe
JANU SIRSASANA 20 sn 1 Kalca addiiktorleri germe
(Bas ile Dize Egilme Durusu) One egilme asanasi
PASCHIMOTTANASANA 20 sn One egilme asanasi
(Oturarak One Egilme Durusu) 1 Hamstring esnetme
UPAVISTHA KONASANA 20 sn One egilme asanasi
(Genis A¢ili One Egilme Durusu) 1 Hamstring germe
PRASARITA PADOTTANASANA 20 sn 1 One egilme asanasi

(Genis Bacak One Katlanma Durusu)

Hamstrig germe
Addiiktorleri germe
Lumbal ekstansorleri germe

sn: saniye,dk: dakika.
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Tablo 3.4. Kapanis Asanalar1 Programi

KAPANIS ASANALARI

Siire
Toplam siire

3dk

Tekrar sayisi

Fonksiyonu

SETU BANDHASANA

Arkaya egilme asanasi

(Yarim Koprii Durusu) 15sn 2 Ters durus asanasi
Omurga ekstansiyonu
SALAMBA 30 sn 1 Ters durus asanasi
SARVANGASANA Tiim viicut aktif
(Destekli Omuz Durusu)
HALASANA 30 sn 1 Ters durus asanasi
(Saban Durusu) Omurga fleksyonu
KARNAPIDASANA Ters durus asanasi
(Kulaga Baski Durusu) 30 sn 1 Omurga fleksiyonu
VIPARITA KARANI Ters durus asanasi
(Bacaklar Duvarda Durusu) |30 sn 1 Karin kaslar1 kuvvetlendirme
Hamstring esnetme
MATSYASANA 30sn 1 Arkaya egilme asanasi
(Balik Durusu) Ters durus asanasi
Omurga ekstansiyonu
SAVASANA 15 dk 1 Tiim viicut pasif
(Ceset Durugsu)

sn: saniye,dk: dakika.
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Adho Mukha Svanasana

Sekil 3.1. Isinma Asanalari
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Urdva Tadasana | Tadasana
Sekil 3.2. Hatha Suryanamaskar
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Paschimottanasana Janu Sirasana Mandukasana

Sekil 3.3. Temel Asanalar
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2

Savasasana

Sekil 3.4. Kapanis Asanalari
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3.2.1.1. Kullanilan nefes (pranayama) teknikleri

3.2.1.1.1. Sitali pranayama (sogutucu nefes)

Sit kelimesi “soguk”, sitali sozciigii ise “sakin olan” anlamina gelmektedir (47).
Sitali pranayama teknigi ile dil kivrilarak nefes kivrilmis dilin olusturdugu kanaldan alindi
sonra agiz kapatildi ve nefes burundan verildi (Sekil 3.5). Sitali pranayama kaslar1 gevsetir,
zihni sakinlestirir, zihinsel ve duygusal gerginligi azaltir (47, 138). Sitali pranayama
tekniginde dil kivrilma, yuvarlama, islemi yapamayanlar i¢in ayni etkiyi gosteren Sitakari

pranayama teknigi kullanildi.

3.2.1.1.2. Sitakari pranayama (sogutucu nefes)

Sitkari kelimesinin anlam1 “soguga neden olan” demektir. Sit ise “soguk™ Kari ise
“sebep olmak” veya “liretmek” anlamina gelir. Bu ¢alisma sirasinda dil hafifce disart
¢ikarilir, dislerin arasindan “sssss” sesiyle agizdan nefes alindi ve nefes aldiktan sonra agiz
kapatilip nefes burundan verildi. Bu teknik parasempatik sinir sistemini etkileyerek bedeni
sakinlestirmekte ve gevsetmektedir (47,138,139).

Sitali veya Sitakari pranayama teknigi, uygulanan Hatha yoga dersi sonunda
siddhasana (bacaklarin 6nlii arkali oldugu meditasyon oturusu) pozunda otururken goézler
kapali bir sekilde ilk uygulanilan tekniktir. 3 turdan olusan 5 nefes alis-veris seklinde

uygulandi. Her tur sonrasi normal nefes alig-veris dongiisiinde bir iki nefes beklendi.
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Sekil 3.5. Sitali Nefesi Calismast
3.2.1.1.3. Ujjayi pranayama

Ujjayi “okyanusun nefesi” ya da “zaferin nefesi” olarak da adlandirilan ¢ok yonlii
bir pranayamadir. Bu pranayamada, glottisin hafif kapatilmasi ve larenksin kasilmasi ile
inspirasyon ve ekspirasyon kontrollii ve yavas bir sekilde gerceklesir. Ujjayi pranayama
sirasinda siradan nefesten daha belirgin, boguk ve genizden gelen bir ses (inspirasyonda
“ssssss”, ekspirasyonda “hhhhhhh” sesi) duyulur. Birey ortaya ¢ikan bu sese odaklanarak
endisesini azaltir ve bireyin rahatlamasina yardim eder. Uygulamaya baglamadan 6nce sirt
dik olacak sekilde rahat bir pozisyonda, siddhasana (bacaklarin 6nlii arkali oldugu
meditasyon oturusu) pozunda oturuldu. Uygulamaya burundan birka¢ kere sakince nefes
alinarak baglandi. Gozler kapaliyken nefes verilerek akcigerlerdeki tiim hava bosaltildi.
Inspirasyon yapilirken glottis kismen kapatilarak ve larenks kasilarak “ssssss” sesi
cikarilmasi istendi. Bdylece havanin akist bilingli olarak yavaslatildi. Inspirasyon sirasinda
karnin sabit kalmasina ve havanin gogiis kafesine dolmasina 6zen gosterildi. Ekspirasyon
olabildigince yavaglatilarak hafif bir horlama sesine benzer “hhhhhh” sesine odaklanilarak
saglandi. Boylece akcigerlerdeki hava tamamen bosaltildi, bu dongiiyle bir tur
tamamlanmis oldu. Uygulamay1 bitirmeden once mutlaka derin birka¢ nefes alinarak
dinlenildi. Uygulama yapilirken omuzlarin rahat olmasina ve bogaz veya boyun kaslarinda

gerginlik hissedilmemesine dikkat edildi (47,140,141,142).

Ujjayi pranayama teknigi uygulanan ikinci nefes teknigi ¢aligsmasidir. Uygulama 3
set seklinde 5 tur nefes alis-veris dongiisii seklinde uygulandi. Her tur arasi dogal nefes

alis-veris dongiisiiyle birkag nefes alarak dinlenme saglandi. (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Ujjayi Nefesi Caligmasi
3.2.1.1.4. Nadi shodhana/nadi suddhi (anuloma-viloma) pranayama

Dontigiimliic burun solunumu olarak da adlandirilan bu pranayama, enerji
kanallarinin armmasimi sagladigina inanildig1 i¢in yogada 0Ozel bir Oneme sahiptir.
Anuloma-Viloma’nin amaci, viicuttaki enerji kanallarinin dogru ve uyumlu ¢alismasini
saglamaktir. Anuloma-Viloma bunu beynin zit tarafini uyaran burun delikleri boyunca
akan havanin etkisi ile gergeklestirir. Bu teknik uygulanirken, burun delikleri inspirasyon
ve ekspirasyon i¢in doniisiimlii olarak kullanildi. Sag ve sol beynin bu sekilde doniistimlii
olarak uyarilmasini sinir sisteminin sempatik ve parasempatik aktivasyonu dengeler ve bu
yolla zihin sakinlesir. Ayrica Anuloma-Viloma uygulanirken gergeklestirilen nefes tutma
seanslari ile agir1 nefes alma desenleri ortadan kaldirilir ve solunum yeniden sekillendirilir.
Bu teknik uygulanirken burun delikleri arasinda doniisiimii solunumu saglamak igin
‘Nasagra Mudra’ uygulandi. Nasagra Mudra uygulamasi i¢in sag el yiizlin 6niinde tutuldu.
[saret parmag1 ve orta parmak kasin ortasina hafifge bastirilmasi istendi. Bagparmak ile sag
burun deligi, ylizik ve serge parmak ile sol burun deligi kapatildi. Uygulamaya
baslamadan once sirt dik olacak sekilde rahat bir pozisyonda, siddhasana pozunda,
oturuldu. Uygulamaya burundan birkag tur sakince nefes alinarak baslandi. Yiiz kaslarimi
olabildigince gevsek tutarak gozlerin kapatilmasi istendi. Nefes verilerek akcigerlerdeki
hava tamamen bosaltildi. Sag elin bagparmagi ile sag burun deligini hafifce kapatilip, sol
burun deliginden derin bir nefes alinarak uygulamaya baglandi. Sonra, yiiziikk ve serge
parmak ile sol burun deligi kapatilip nefes tutuldu. Sol burun deligi kapali iken sag burun

deligi agilarak yavasca nefes bosaltildi. Sol burun deligi kapali iken sag burun deliginden
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nefes alindi. Sag burun deligi kapatilip nefes tutuldu. Sag burun deligi kapali iken sol
burun deligi agilarak nefes verildi. Bu teknik uygulanirken ekspirasyon siiresi, inspirasyon
siiresinin iki kati, nefes tutma siiresi ise yine inspirasyon siiresinin dort kati uzunlukta
olmasima dikkat edildi (1:4:2). Bu sekilde bir dongiiyle bir tur tamamlandi. (Sekil 3.7).
(47,140,141,142,143,144).

Nadi Shodhana pranayama teknigi uygulanan son nefes teknigidir. Bu sekilde 10

tur uygulandi. Daha sonra dogal nefes alis veris dongiisiinde birka¢ nefesle dinlenme

sagland1 ve savasana olan derin gevseme pozuna gegildi.

Sekil 3.7. Nadi Shodhana Pranayama Calismasi
3.2.2. Degerlendirmeler

Calismaya katilan tiim kadinlara degerlendirmeler arastirma Oncesi ve 6. haftanin
sonunda olmak tizere iki kere online olusturulan formun bir link ile iletilmesi usulii ile
yapildi. Uygulanan degerlendirmeler, egitimler 6ncesinde hastalara gerekli bilgilendirme
ve agiklamalar yapildiktan sonra yas, boy, kilo,viicut kitle indeksi (VKI), medeni durum,
egitim durumu gibi antropometrik ve sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Degerlendirme

ve uygulamalarin hepsi alaninda egitim gérmiis bir fizyoterapist tarafindan gergeklestirildi.
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3.2.2.1. Menstriial agr1 ve semptomlarin degerlendirilmesi

Calismamiza katilan kadinlarin menstriial agr1 ve semptomlarini degerlendirmek
icin Menstriiasyon Semptom Olgegi (MSO) kullanildi. Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 2014
yilinda Giiveng ve ark. tarafindan gelistirilmistir (145). 5°1i likert tipi bir 6lgek olup,
‘negatif etkiler/somatik etkiler’, ‘menstriial agri’ ve ‘bas etme yontemleri’ olmak iizere ii¢
alt parametreden ve 22 maddeden olusmaktadir. Kisiden menstriiasyonla ilisKili
yasadiklar1 semptomlara ‘1’ higbir zaman ve ‘5’ her zaman arasinda bir puan vermeleri
istenmektedir. Toplam puan ortalamas1 almarak MSO skoru hesaplanmaktadir. Skor

ortalamasi artis1 menstriial semptomlarin siddetinin arttigin1 gostermektedir.

3.2.2.2. Depresyon diizeyinin degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlarin depresyon diizeyini degerlendirmek i¢in Beck ve ark.
tarafindan depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmeyi hedefleyen 1961 yilinda
gelistirilen Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. Beck Depresyon Olgegi’nin
tilkemizde gegerlilik ve giivenirlik uyarlamasi Hisli ve ark. tarafindan yapilmistir. BDO
formunda 21 soru ve her bir soru i¢in dért madde vardir. Kisinin uygulama giinii de dahil
son bir hafta i¢cinde kendisini nasil hissettigini en iyi ifade eden maddeyi secerek
isaretlemesi istenir. Her madde 0-3 arasinda skorlanir; 63 puan alinabilecek en yiiksek

skordur. Puan artis1 depresyon siddeti ya da diizeyinin yiikseldigini gosterir (146,147).

3.2.2.3. Anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi

Katilimcilarin anksiyete diizeyini belirlemek icin Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI) kullanildi. Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirligi yapilmis 40 sorudan olusan
bir ankettir (146). Durumluk ve Siireklik (STAI-I ve STAI-1I) kaygi olmak iizere iki alt
testten olusur ve her bir alt testinde 20'ser madde vardir. {1k 20 soru (STAI-I) bireyin belirli
bir andaki kaygisi olan anlik kaygiyi, son 20 soru (STAI-II) ise bireyin genel kaygi
seviyesini tanimlayan siirekli kaygiyr degerlendirmektedir. Toplam puanlar her iki
boliimde de 42'nin altinda ise normal kayg: diizeyi, 42 puanin iizerinde ise yiiksek kaygiy1

ifade etmektedir.
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3.2.2.4. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Tirkge gegerlik ve giivenirligi Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan ortaya konulan,
katilimcilarin yasam kalitelerini 6l¢mek igin Nottingham Saglik Profili (NSP ) kullanildi
(148). Bu anket bireyin kendisini algiladigi saglik durumunu sosyal, duygusal ve fiziksel
acidan Slgmeyi hedefleyen yasam kalitesi 6lgegidir (149). Olgek 6 alanda ( uyku durumu,
enerji diizeyi, duygusal durum, sosyal izolasyon durumu, fiziksel hareketlilik ve agr1 ) 38
madde i¢ermektedir. Sorulara “evet” veya “hayir” seklinde cevap verilir ve her bir
boliimde 0-100 arasi skorlama yapilir. “0” en yiiksek saglik durumunu, “100” ise en diisiik

saglik durumunu gostermektedir (150).

3.2.2.5. Viicut farkindah@imin degerlendirilmesi

1989°da Shields ve ark., tarafindan gelistirilen Tiirkce gegerlilik, giivenilirligi
yapilmis Viicut Farkindaligi Anketi (VFA) ile c¢aligmaya katilan bireylerin viicut
farkindaliklar1 degerlendirildi. VFA viicut kompozisyonunun normal ya da anormal
duyarlilik seviyesini belirlemeyi hedefleyen bir ankettir. Toplam 18 siktan ve dort alt
parametreden (Viicut siirecindeki degisiklikler ve tepkilere dikkat etme, uyku-uyaniklik
dongiisii, hastaligin baslangicinda tahmin, viicut tepkileri tahmini) olusur. Katilimcidan her
sik icin bir ile yedi arasi rakamlarla (1= Benim i¢in hi¢ dogru degil, 7= Benim igin
tamamen dogru) skorlama yapmasi istenmektedir. Ankette Olgiitlendirme toplam skor
olarak yazilmaktadir. Anket sonucunda toplam skor en fazla 126, en az 18 olabilir. Anket
sonucunun toplam skoru arttik¢a, viicut farkindaliginin daha iyi oldugu sonucuna
vartlmaktadir (151,152).

3.2.2.6. Benlik saygisinin degerlendirilmesi

1963 yilinda Morris Rosenberg tarafindan benlik saygisi diizeyini 6l¢gmek ig¢in
kullanilan Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBS) kullanilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmalari ve uyarlamasi Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir
(153,154). Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBS) ilk on maddesi benlik saygisini dlger

ve on iki alt alandan olusur. Olumlu ve olumsuz olarak verilen maddeler ardisik sekilde
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siralanir. 1. 2. 4. 6. 7. maddeler olumluyken 3. 5. 8. 9. 10. maddeler olumsuz olarak
siralanmistir. RBS’nin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasinda 0-1 puan yiiksek
benlik saygisi, 2-4 puan orta benlik saygisi, 5-6 puan diisiik benlik saygisi olarak
skorlandirilmistir. Olgek puanlamasinda diisiik skor, benlik saygisinin yiiksekligini; yiiksek
skor, benlik saygismin diisiikliigiinii belirler. Olgek puanlart 0 — 30 puan arasinda
degismekte ve 30 puan maksimum diizeyde benlik saygisina sahip olundugu seklinde

kabul edilmektedir (155).

3.3. istatistiksel Yontem

Nominal ve ordinal veriler frekans analiziyle, 6l¢iim verileri ise ortalama, standart
sapma (X*SS), ve yiizdelik deger (%), medyan ve degisim araliklari ile analiz edildi. Her
bir grup icin istatistik birim sayist 30’un altinda oldugundan, verilerin dagilimi
nonparametrik kabul edildi. ki grup arasindaki 6l¢iim parametrelerinin farklari icin Mann
Whitney U Testi yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki fark i¢in Ki-Kare ve Benzerlik
Oranlar1 (Likelihood Ratio) kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 degeri olarak
kabul edilmistir. Tiim analizler %95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde, SPSS

17.0 istatistik programinda gergeklestirildi (156).
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tammlayic1 Ozellikleri

Calismamiza erigkin saglikli kadindan olusan, yoga egitim grubunda 16 ve kontrol
grubunda 16 birey olmak {izere, toplam 32 birey dahil edildi. Yoga egitim grubunda 6 hafta
boyunca tiim seanslara katilim saglandi. Calismamiza katilan olgulardan yoga egitim
grubunun yas ortalamasi 25,56+4,55 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi1 29,81+7,00
yildir. Yoga egitim grubunun boy ortalamasi1 167,00+5,40 cm, kilo ortalamas1 61,38+11,12
kg, VKI ortalamas1 21,99+3,65 kg/m?, kontrol grubunun ise boy ortalamasi 163,44+6,82
cm, kilo ortalamas1 62,94+14,69 kg, VKI ortalamas1 23,47+4,98 kg/m? oldugu goriildii.
Gruplarin bu parametrelerinin istatiksel agidan benzer ozelliklere sahip oldugu goriildii

(p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Olgularin Yas, Boy, Kilo ve VKI Degerlerinin Gruplara Gére Dagilimi ve

Karsilastirilmasi
Yoga Egitim Grubu Kontrol Grubu 7 a
(n=16) (n=16) P
Yas (y1l)
X £SS 25,56+4,55 29.81+7,00 _
Medyan 25 00(18,00-33,00) 30,50(18,00-43,00) | 906 | 0.056
(Min-Maks)
Boy (cm)
X 4SS 167,005 40 163,4446,82 e7a | 0102
Medyan 169,50(155,00-175,00) | 164,50(150,00-176,00) | ’
(Min-Maks)
Kilo (kg)
XSS 61,38+11,12 62,9414,69 _
Medyan 59,50(49,00-98,00) 65,00(43,00-98,00) | 0774 | 0445
(Min-Maks)
VKI (kg/m?)
X2SS 21,99+3,65 23.47+4.98 _
Medyan 21,08(17,71-33,91) 2253(17,58-34.72) | 0829 | 0423
(Min-Maks)

a.Mann Whitney U Testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKIi: Viicut Kitle indeksi. Cm:santimetre,
kg:kilogram, min:minimum, max:maksimum, n:kisi say1s1




Calismaya katilan olgularin ¢alisma durumu kontrol grubunda anlamli sekilde daha
yiiksekti (p<0,05). Kontrol grubunun %50’si ¢alisirken, egitim grubunun %37,5’inin
calistig1 goriilmekteydi. Yoga egitim ve kontrol grubu katilimcilari, lise ve tizeri egitim
diizeyine sahipti (p>0,05). Calismaya katilan tiim olgularin okul tiirleri birbirine benzer
ozellik gosterdi (p>0,05). Yoga egitim gurubunun % 62.6’sinin iiniversite mezunu oldugu,
kontrol grubunun ise % 75’inin Universite mezunu oldugu tespit edildi. Katilimcilarin
medeni durumlarinda ise kontrol grubunun % 43,8’ evli, %56,3’1 bekar idi. Buna karsin
yoga egitim grubunda yer alanlarin biiylik cogunlugunun (%93,8) bekar oldugu tespit
edildi (p<0,05). Her iki grupta da kronik hastalik, ila¢ kullanimi yoktu (p>0.05). Tim
olgularda diizenli adet goriilmekteydi (p>0.05). Egitim gurubu katilimcilarinin son 3 adet
dongiisti 6ncesinde % 6,3’tiniin, kontrol grubunun ise % 12,5’inin adet agrilar1 igin ilag
kullandigi tespit edildi (p>0,05). Yoga egitim ve kontrol grubu olgularinin dogum kontrolii
igin ila¢ ya da cihaz kullanma durumlart % 6,3 oldugu belirlendi (p>0,05). Kadin
hastaliklar1 sebepli cerrahi oykii durumlari, her iki grupta da % 6,3 oldugu tespit edildi
(p>0,05). Yoga egitim grubunun %e6,3’li, kontrol grubunun ise %37,5’inin Ssigara
kullanmaktaydi (p<0,05). Alkol kullanimi1 yoga egitim grubunda % 75 iken, kontrol
grubunda %18,8 idi. (p<0,05). (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Olgularin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi ve karsilastiriimasi

Yoga Egitim Kontrol Grubu 9 a
Grubu (n=16) (n=16) X P
Calisma durumu, n (%)
Ogrenciyim 6 (37,5) 4 (25,0)
Calismiyorum - 4 (25,0) 11,7801 0.008
Calisiyorum 6 (37,5) 8 (50,0)
Yar1 zamanl ¢alisiyorum 4 (25,0) -
Egitim, n (%)
Lise 6 (37,5) 4 (25,0)
Universite 6 (37,5) 11 (68,8) 3,823 /10,148
Yiiksek lisans 4 (25,0) 1(6,3)
Okul tiirdi, n (%)
Devlet tliniversitesi 5(31,3) 8 (50,0)
Ozel/vakif tiniversitesi 5 (31,3) 4 (25,0) 1,213 | 0,545
Universite mezunu degil 6 (37,5) 4 (25,0)
Medeni durum, n (%)
Bekar 15 (93,8) 9 (56,3)
Evli 1(6,3) 7(43,8) 4,167 | 0,019
Adet agrisi ila¢ kullanimi, n (%)
Hayir 15 (93,8) 14 (87,5)
Evet 1(6,3) 2 (12,5) 0,368 | 0,500
Dogum kontrol ilact kullanimi, n
(%)
Hayi1r 15 (93,8) 15 (93,8)
Evet 1(6,3) 1(6,3) - 11,000
Kadin hastaliklar1 cerrahi dykii, n
(%)
Hay1r 15 (93,8) 15 (93,8) - 11,000
Evet 1(6,3) 1(6,3)
Sigara, n (%)
Hayi1r 15 (93,8) 10 (62,5)
Evet 1(6,3) 6 (37,5) 2,926 | 0,041
Alkol, n (%)
Hay1r 4 (25,0) 13 (81,3) 10,165] 0,002
Evet 12 (75,0) 3(18,8)

p? <0,05. a: Ki-Kare Testi. n:kisi sayisi
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Diizenli adet gilinli ve adet siiresi tiim olgu gruplarinda benzer 6zellik gosterdi

(p>0,05). Egitim grubu olgular1 ortalama 29 giinde bir, kontrol grubu ise ortalama 28

giinde bir, diizenli adet dongiisiine sahipti (p>0,05). Her iki grubun da katilimcilarinin adet

stirelerinin ortalama 5 giin oldugu tespit edilmistir (p>0,05). (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Olgularin diizenli adet giinii, adet siiresine gore dagilimlari ve karsilastirilmasi

e Eglflm S Kontrol Grubu (n=16)
=) XSS z | p
ZEA Medyan (Min-Maks)
Medyan (Min-Maks)
R 29,06+2,49 28,56£3,79 0,412 | 0,696
£ 28,00(24,00-35,00) 28,00(18,00-35,00) ’ ’
Adet siiresi 5,88+1,15 5,25+1,34 -1,322 | 0,224

5,50(4,00-8,00)

5,00(3,00-8,00)

p? <0,05.a. Mann Whitney U Testi, X: Ortalama SS: Standart Sapma n:kisi sayisi, min: minimum, maks:

maksimum.

4.2. Olgularin Sonug¢ Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Egitim &ncesi MSO bas etme ydntemleri puam (p=0,012) yoga egitim grubunda

kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p<0.05). Diger

arastirma Olceklerinin puanlar1 egitim ve kontrol gruplarinda benzer 6zellik gostermekteydi

(p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Arasgtirma Oncesi yoga egitim ve kontrol gruplarmin sonug¢ Olgiimlerinin

karsilastirilmast
Yoga Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n=16) (n=16) 7 02
X£SS X£SS
Medyan (Min-Maks) | Medyan (Min-Maks)
Menstriial Semptomlar
MSO Negatif 42,0049,64 41,50+7,67 -,699 (0,491
etkiler/Somatik Yakinmalar | 42,50(21,00-60,00) | 39,00(34,00-63,00)
MSO Menstriial agr1 19,63+4,96 18,38+5,00 -1,0010,323
belirtileri 19,50(9,00-29,00) 18,00(12,00-30,00)
9,88+3,24 6,88+3,01 -2,489 (0,012
MSO Bas etme yontemleri 11,00(3,00-15,00) 6,50(3,00-13,00)
71,50+16,25 66,75+13,72 -1,169 (0,254
MSO toplam 71,00(38,00-101,00) | 65,00(51,00-104,00)
Yasam Kalitesi
7,66+10,68 14,30+15,30 -1,260 0,239
NSP Agn Diizeyi 0,00(0,00-35,27) 9,48(0,00-53,22)
48,05+35,90 63,05+38,14 -1,157(0,270
NSP Enerji Diizeyi 48,80(0,00-100,00) | 62,00(0,00-100,00)
42,34+27,38 38,96+29,58 -,3390,752
NSP Duygusal Reaksiyonlar | 37,18(0,00-95,80) 41,52(0,00-95,80)
20,94+24,09 30,82+31,38 -,579(0,590
NSP Uyku Durumu 12,57(0,00-72,74) 29,75(0,00-100,00)
26,04+31,97 23,12+33,37 -,1410,897
NSP Sosyal Izolasyon 9,68(0,00-77,47) 7,99(0,00-100,00)
6,81£11,07 16,17£13,51 -2,077(0,051
NSP Fiziksel Aktivite 0,00(0,00-31,29) 16,45(0,00-32,56)
151,85+89,89 186,42+98,80 -1,998 0,051
NSP Toplam 147,62(0,00-346,01) | 181,59(50,79-357,21)
Depresyon Diizeyi
16,63+9,04 16,44+10,13 -,208 (0,838
BDO 15,50(5,00-35,00) 16,00(0,00-31,00)
Anksiyete Diizeyi
41,69+5,77 39,69+4,17 -,813(0,423
STAI-I 41,00(34,00-50,00) | 40,50(32,00-46,00)
49,69+5,88 49,13+£7,43 -,567 (0,590
STAI-II 49,50(40,00-63,00) | 47,00(38,00-66,00)
Viicut Farkindahg
86,94+26,26 89,69+31,27 -,415|0,696
VFA toplam 94,00(40,00-126,00) | 96,50(28,00-124,00)
Benlik Saygisi
21,06+7,22 21,13+6,81 -,132(0,897
RSB toplam 20,00(10,00-33,00) | 19,50(12,00-34,00)

p? <0,05. a. Mann Whitney U Testi, X: Ortalama SS: standart Sapma. BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-
I: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri durumluk 6lgegi. STAI-Il: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
siireklilik 6lgegi. MSO: Menstruasyon Semptom Olgegi, RSB: Rosenberg enlik Saygis1 Olgegi, VFA: Viicut
Farkindalik Anketi, NSP: Nottingham Saglik Profili Olgegi.
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Arastirma sonrasi yoga egitim grubunun egitim oncesi ve sonrasi analiz sonuglaria
gore; STAI-I, STAI-II, RSB, VFA, NSP agr1 diizeyi ve NSP fiziksel aktivite puani benzer
dagilim (p>0,05) gosterirken; diger tiim Olgek boyutlarinin puanlart istatistiksel olarak
anlamh diisiis gdsterdi (p<0,05). MSO toplam (p=0,001), MSO negatif etkiler/somatik
yakinmalar (p=0,000), menstural agr1 belirtileri (p=0,003), bas etme yontemleri (p=0,000)
alt boyut degerlerinde egitim grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme tespit
edilmistir. NSP toplam (p=0,000) ve uyku durumu (p=0,021), enerji diizeyi (p=0,002),
duygusal reaksiyonlar (p=0,000), sosyal izolasyon (p=0,039) alt parametrelerinde egitim
sonrast istatiksel olarak anlamli yonde azalma goriiliirken, fiziksel aktivite (p=0,210) ve
agr1 diizeyi (p=0,102) alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.
Yoga egitim grubunun BDO skorunda istatiksel olarak anlaml diisiis goriildii (p=0,000)
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Yoga egitim

karsilastirilmast

grubunun egitim Oncesi ve sonrasi sonug¢ Olglimlerinin

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

X£SS X£SS A p?
Medyan (Min-Maks) | Medyan (Min-Maks)
Menstriial Semptomlar
gfksiloegfsef;t;fik 42,00£9,64 32,38+7,05 ~2,90610,003
Yak 1 42,50(21,00-60,00) 32,50(19,00-46,00)
akinmalar
MSO Menstriial agri 19,63+4,96 14,06+4,14 -2,929 (0,003
belirtileri 19,50(9,00-29,00) 15,00(6,00-21,00)
9,88+3,24 5,88+2,36 -3,287 (0,001
MSO Bas etme yontemleri | 11,00(3,00-15,00) 6,50(3,00-10,00)
71,50+16,25 52,31+11,29 -3,265|0,001
MSO toplam 71,00(38,00-101,00) | 53,00(38,00-76,00)
Yasam Kalitesi
7,66+£10,68 1,28+3,50 -2,092 0,102
NSP Agr1 Diizeyi 0,00(0,00-35,27) 0,00(0,00-10,49)
48,05+35,90 9,20+16,46 -3,254 {0,002
NSP Enerji Diizeyi 48,80(0,00-100,00) 0,00(0,00-36,80)
NSP Duygusal 42,344+27,38 7,66+10,79 -3,946 (0,000
Reaksiyonlar 37,18(0,00-95,80) 3,54(0,00-35,31)
20,94424,09 4,54+731 -2,45910,021
NSP Uyku Durumu 12,57(0,00-72,74) 0,00(0,00-22,37)
26,04+31,97 2,4246,61 -2,525(0,039
NSP Sosyal Izolasyon 9,68(0,00-77,47) 0,00(0,00-19,36)
6,81+11,07 0,72+2,89 -1,854 (0,210
NSP Fiziksel Aktivite 0,00(0,00-31,29) 0,00(0,00-11,54)
151,85+89,89 25,834+33,65 -4,786 | 0,000
NSP Toplam 147,62(0,00-346,01) | 12,29(0,00-103,01)
Depresyon Diizeyi
16,63+9,04 5,38+4,72 -3,818 | 0,000
BDO 15,50(5,00-35,00) 4,00(1,00-18,00)
Anksiyete Diizeyi
41,69+5,77 43,19+3,97 -2,311 {0,052
STAI-I 41,00(34,00-50,00) 46,00(40,00-53,00)
49,69+5,88 48,19+4,87 -,794 (0,445
STAI-II 49,50(40,00-63,00) 49,00(38,00-59,00)
Viicut Farkindahg:
86,94+26,26 97,00+£21,94 -1,057 (0,305
VFA toplam 94,00(40,00-126,00) | 100,50(52,00-122,00)
Benlik Saygisi
21,06+7,22 20,56+4,93 -,753(0,652
RSB toplam 20,00(10,00-33,00) 14,00(10,00-26,00)

p? <0,05. a. Mann Whitney U Testi, X: Ortalama SS: standart Sapma. BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-
I: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri durumluk 6lgegi. STAI-Il: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
siireklilik 6lgegi. MSO: Menstruasyon Semptom Olgegi, RSB: Rosenberg enlik Saygist Olgegi, VFA: Viicut
Farkindalik Anketi, NSP: Nottingham Saglik Profili Olgegi.
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Aragtirma sonrasi, kontrol grubunun NSP toplam skorunda istatiksel olarak anlamli

bir sekilde yiikselme goriiliirken (p=0,000), diger arastirma sonug 6l¢iimlerinde istatistiksel

olarak anlamli degisim goriilmedi (p>0,05). (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Kontrol grubunun arastirma Oncesi ve sonrast sonu¢ Ol¢limlerinin
karsilastirilmast
Arastirma Oncesi Arastirma Sonrasi
X+£SS X+£SS Zz p?
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Menstriial Semptomlar
MSO Negatif etkiler/Somatik 41,50+7,67 41,25+8,27 -, 151 0,897
Yakinmalar 39,00(34,00-63,00) 39,50(33,00-64,00)
MSO Menstriial agr1 18,38+5,00 18,50+5,14 -,171| 0,867
belirtileri 18,00(12,00-30,00) 17,00(12,00-30,00)
6,88+3,01 7,4442.73 -,669 | 0,515
MSO Bas etme yontemleri 6,50(3,00-13,00) 7,00(3,00-13,00)
66,75+13,72 67,19+13,49 -,113 0,926
MSO toplam 65,00(51,00-104,00) 64,50(53,00-106,00)
Yasam Kalitesi
14,30+15,30 12,34+13,09 -,345 0,752
NSP Agri Diizeyi 9,48(0,00-53,22) 8,96(0,00-46,49)
63,05+38,14 71,60+36,08 -,646 | 0,564
NSP Enerji Diizeyi 62,00(0,00-100,00) 100,00(0,00-100,00)
38,96+29,58 49,48+29,03 -,982 0,341
NSP Duygusal Reaksiyonlar 41,52(0,00-95,80) 44,16(0,00-95,80)
30,82+31,38 30,34+29,92 -,135 0,897
NSP Uyku Durumu 29,75(0,00-100,00) 18,90(0,00-100,00)
23,12+33,37 32,00+35,46 -,697 | 0,515
NSP Sosyal izolasyon 7,99(0,00-100,00) 25,65(0,00-100,00)
16,17+13,51 15,62+14,26 -,251 0,809
NSP Fiziksel Aktivite 16,45(0,00-32,56) 21,36(0,00-44,10)
186,42+98,80 211,39496,90 -4,2591 0,000
NSP Toplam 181,59(50,79-357,21) | 220,12(36,57-335,20)
Depresyon Diizeyi
16,44+10,13 18,56+11,43 -,566 | 0,590
BDO 16,00(0,00-31,00) 16,00(2,00-36,00)
Anksiyete Diizeyi
39,69+4,17 41,00+4,72 -,889 0,381
STAI-I 40,50(32,00-46,00) 42,00(31,00-48,00)
49,13+7,43 49,19+7,69 -,170 0,867
STAI-II 47,00(38,00-66,00) 46,50(36,00-67,00)
Viicut Farkindahg
89,69+31,27 87,63+26,62 -,283 0,780
VFA toplam 96,50(28,00-124,00) 92,50(39,00-122,00)
Benlik Saygisi
21,13+6,81 21,19+6,73 -,057 | 0,956
RSB toplam 19,50(12,00-34,00) 20,00(12,00-34,00)

p? <0,05. a. Mann Whitney U Testi, X: Ortalama SS: standart Sapma. BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-I: Durumluk
ve Siirekli Kaygi Envanteri durumluk dlgegi. STAI-II: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri siireklilik dlgegi. MSO:
Menstruasyon Semptom Olgegi, RSB: Rosenberg enlik Saygisi Olgegi, VFA: Viicut Farkindalik Anketi, NSP:

Nottingham Saghk Profili Olgegi.
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Arastirma sonrast iki grubun son Ol¢limleri karsilastirildiginda; yoga egitim
grubunun MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar (p=0,001), MSO toplam (p=0,001) ve
NSP agr1 diizeyi (p=0,004), NSP enerji diizeyi (p=0,000), NSP duygusal reaksiyonlar
(p=0,000), NSP uyku durumu (p=0,004), NSP sosyal izolasyon (p= 0,017), NSP fiziksel
aktivite (p=0,003), NSP toplam (p=0,000) ve BDO (p=0,000) puanlar1 istatistiksel olarak
kontrol grubuna gdre anlamli sekilde daha disiiktii (p<0,05). Diger arastirma 6lgeklerinin
puanlar1 arastirma sonrasi Yyoga egitim ve kontrol gruplarinda benzer o6zellik

gostermekteydi (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Arastirma sonrast yoga egitim ve kontrol gruplarmin sonug

karsilastirilmast

Ol¢timlerinin

Yoga Egitim Grubu

Kontrol Grubu

(n=16) (n=16) 7 02
X£SS X£SS
Medyan (Min-Maks) | Medyan (Min-Maks)
Menstriial Semptomlar
S 32,3847,05 41,25+8,27 P
32,50(19,00-46,00) 39,50(33,00-64,00) ’
Yakinmalar
MSO Menstriial agr1 14,06+4,14 18,50+5,14 - 10,056
belirtileri 15,00(6,00-21,00) 17,00(12,00-30,00) | 1,914
5,88+2,36 7,44+2.73 -10,171
MSO Bas etme yontemleri 6,50(3,00-10,00) 7,00(3,00-13,00) 1,416
52,31£11,29 67,19+£13,49 -10,001
MSO toplam 53,00(38,00-76,00) 64,50(53,00-106,00) | 3,078
Yasam Kalitesi
1,2843,50 12,34+13,09 - 10,004
NSP Agn Diizeyi 0,00(0,00-10,49) 8,96(0,00-46,49) 3,179
9,20+16,46 71,60+36,08 - 10,000
NSP Enerji Diizeyi 0,00(0,00-36,80) 100,00(0,00-100,00) | 4,200
NSP Duygusal 7,66+10,79 49,484+29,03 -10,000
Reaksiyonlar 3,54(0,00-35,31) 44,16(0,00-95,80) | 4,156
4,54+7 .31 30,34+29,92 - 10,004
NSP Uyku Durumu 0,00(0,00-22,37) 18,90(0,00-100,00) | 3,002
2,42+6,61 32,00£35,46 -10,017
NSP Sosyal Izolasyon 0,00(0,00-19,36) 25,65(0,00-100,00) | 2,803
0,72+2,89 15,62+14,26 -10,003
NSP Fiziksel Aktivite 0,00(0,00-11,54) 21,36(0,00-44,10) 3,406
25,834+33,65 211,39+96,90 -,528 (0,000
NSP Toplam 12,29(0,00-103,01) | 220,12(36,57-335,20)
Depresyon Diizeyi
5,38+4,72 18,56+11,43 - 10,000
BDO 4,00(1,00-18,00) 16,00(2,00-36,00) 3,662
Anksiyete Diizeyi
43,194£3,97 41,00+4,72 -10,051
STAI-I 46,00(40,00-53,00) 42,00(31,00-48,00) | 2,838
48,194+4,87 49,19+7,69 -,076 {0,956
STAI-II 49,00(38,00-59,00) 46,50(36,00-67,00)
Viicut Farkindahg:
97,00+£21,94 87,63+£26,62 -,886 (0,381
VFA toplam 100,50(52,00-122,00) | 92,50(39,00-122,00)
Benlik Saygisi
20,56+4,93 21,19+6,73 -,75810,580
RSB toplam 14,00(10,00-26,00) 20,00(12,00-34,00)

p? <0,05. a. Mann Whitney U Testi, X: Ortalama SS: standart Sapma. BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-l: Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri durumluk 8lgegi. STAI-II: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri siireklilik dlgegi. MSO: Menstruasyon Semptom
Olgegi, RSB: Rosenberg enlik Saygisi Olgegi, VFA: Viicut Farkindalik Anketi, NSP: Nottingham Saglik Profili Olgegi.
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Yoga egitim ve kontrol grubunun sonu¢ Olglimlerinin Oncesi ve sonrasi fark
degerleri analiz sonucunda; MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar (p=0,000), menstural
agr1 belirtileri (p=0,003), bas etme ydntemleri (p=0,000), MSO toplam (p=0,000) alt
boyutlari, NSP uyku durumu (p=0,019), duygusal reaksiyonlar (p=0,000), enerji diizeyi
(p=0,000), sosyal izolasyon (p=0.004), NSP toplam skorlarinda (p=0,000), BDO
(p=0,000), VFA (p=0,011), yoga egzersiz egitim grubunun lehine istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkliliklar tespit edildi. STAI-I, STAI-II, RSB, NHP agr1 diizeyi ve NHP
fiziksel aktivite puanlarinin degisimlerinin iki grup arasindaki farki istatistiksel olarak
anlaml1 degildi (p>0.05). (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Arastirma gruplarinin sonug dlgtimlerindeki degisimlerin karsilastirmasi

Yoga Egitim Kontrol Grubu
Grubu (n=16) Z pa
(n=16)
Menstriial Semptomlar
MSO Negatif -9,63+8,08 -0,25+3,42 -3,725| 0,000
etkiler/Somatik Yakimalar | -7,50(-25,00-2,00) 0,00(-9,00-6,00)
MSO Menstriial agri -5,56+5,05 0,13+3,54 -2,953| 0,003
belirtileri -6,00(-14,00-3,00) | 0,00(-5,00-10,00)
-4,00+3,35 0,56+1,26 -4,410| 0,000
MSO Bas etme ydntemleri -3,00(-12,00-0,00) 0,00(-1,00-4,00)
-19,19+14,68 0,44+4,57 -4,163| 0,000
MSO toplam -20,00(-51,00-0,00) | 1,50(-11,00-10,00)
Yasam Kalitesi
-6,38+9,86 -1,96+12,75 -,665| 0,539
NSP Agri Diizeyi 0,00(-35,27-0,00) | 0,00(-29,09-29,44)
-38,85+39,01 8.55426,30 -3,692| 0,000
-36,80(-100,00- 1 4 502, 40-100,00)
NSP Enerji Diizeyi 36,80) ’ ’ ’
-34,68+28,73 10,52+23,37 -4,140| 0,000
NSP Duygusal Reaksiyonlar | -23,72(-95,80-0,00) | 4,31(-26,00-59,02)
-16,40+£24,61 -0.48+14,07 -2,500( 0,019
“12.57(72,74- | 50(48,96-16,10)
NSP Uyku Durumu 22,37) ' ' '
-23,62+31,36 8,88+20,23 -3,294| 0,004
NSP Sosyal izolasyon 0,00(-77,47-0,00) 0,00(0,00-77,47)
-6,09+10,31 -0,55+8,41 -1,203| 0,323
NSP Fiziksel Aktivite 0,00(-31,29-0,00) | 0,00(-11,20-21,99)
-126,02+96,03 24.97+58,08 -4,357 | 0,000
~103,19(:346,01- | g 50(_30,58-188 58)
NSP Toplam 0,00) ' ’ ’
Depresyon Diizeyi
-11,25+7,58 2,13+3,86 -4,441| 0,000
BDO -12,00(-28,00-1,00) |  2,00(-7,00-9,00)
Anksiyete Diizeyi
2,5045,51 1,3143,74 -1,607| 0,110
STAI-I 3,50(-3,00-15,00) 1,50(-5,00-8,00)
-1,50+6,06 0,06+4,54 -1,210| 0,239
STAI-II -3,00(-15,00-11,00) | 1,00(-11,00-9,00)
Viicut Farkindahg:
10,06£19,29 -2,06£11,44 -2,513| 0,011
VFA toplam 6,00(-38,00-41,00) | -1,00(-27,00-22,00)
Benlik Saygisi
-0,50+5,06 0,06+3,51 -1,375| 0,370
RSB toplam -4,50(-16,00-1,00) | 0,00(-10,00-5,00)

p? <0,05. a. Mann Whitney U Testi, X: Ortalama SS: standart Sapma. BDO: Beck Depresyon Olgegi, STAI-
I: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri durumluk 6lgegi. STAI-Il: Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri
siireklilik 6lgegi. MSO: Menstruasyon Semptom Olgegi, RSB: Rosenberg enlik Saygist Olgegi, VFA: Viicut
Farkindalik Anketi, NSP: Nottingham Saglik Profili Olgegi.
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5. TARTISMA

Premenopozal donemde saglikli kadinlar, hayatlar1 boyunca menstrilasyon
dongiisiinde fizyolojik ve psikolojik degisimler yasarlar (9). Menstrilasyonun kadinlarin
lizerinde yarattig1 semptomlara ek olarak Covid-19 salgin siireci biitiin insanligin fiziksel,
duygusal ve sosyal durumlarimi etkiledigi gibi kadinlari da bu siiregte etkilemis ve
kadinlarin problemlerle basa ¢ikmasini zorlagtirmistir. Tiim diinyada Covid- 19 salginini
Oonlemek i¢in sosyal izolasyon siirecine hizlica baslanmis, giinliik yasam rutinleri ve
aligkanliklar1 bir anda degismistir. Bu yasam stilindeki ani farklilik ve bu siirece
adaptasyonun yani sira 6liimciil Covid-19 hastaligina yakalanma korkusu kadinlarda sosyal
yasama katilimi etkileyen etmenlerin ana sebepleri gosterilmistir (68). Saglik hizmet
merkezleri de bu siiregte insanlifa en iyi sekilde ulasilabilmek i¢in tedavi uygulama
yontemlerini tekrar dizayn etmistir. Fizyoterapistlerin uyguladigi TR kavrami da bu siirecte
yayginlasmig ve tedavide onemli bir rol iistlenmistir. Literatiirde etkinligi belirlenmesi

gereken bir yontem olarak arastirmacilar tarafindan 6nemli ve degerli bulunmustur (59).

Covid-19 siirecinin her yoniiyle insanligi etkiledigi bu donemde yoga egitimleri
holistik yaklasimiyla egzersizler arasinda dikkat ¢ekmektedir. Literatiirde yiiz yiize yapilan
yoga egitiminin olumlu etkileri kanitlanmigtir (69). TR yontemi ile uygulanan yoga
egzersizlerinin etkinligine ait literatiirde sadece birkag calisma yer almaktadir ve daha fazla
caligmaya ihtiya¢ oldugu vurgulanmaktadir. Saglikli kadinlarda ise bilgimiz dahilinde TR

yontemi ile uygulanan yoga egzersizlerinin uygulandigi higbir calismaya rastlanmamastir.

Bu sebeple caligmamizda saglikli kadinlarda TR yontemi ile uygulanan yoga
egitiminin menstriial semptomlar, yasam kalitesi, anksiyete-depresyon diizeyi, viicut
farkindalig1 ve benlik saygisi iizerine etkisini incelemeyi amagladik. Calismamizdan elde
edilen sonuglarin literatiire katki saglayacagini ve sonuglarimizin TR ile uygulanan yoga
egzersizlerinin  uygulanabilirli§ini  gdsterecegini ve bu alanda c¢alisgan saglik

profesyonellerine yon verecegini diisiinmekteyiz.
Calismamiza toplam 32 saglikli premenopozal donemde kadin dahil edildi. Yoga
egitim grubunun yas ortalamas1 25,56+4,55 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi

29,81+7,00 idi. Yoga egitim grubuna haftada 2 giin TR yontemi ile 45 dakika, toplam 6
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hafta Hatha yoga egzersiz egitimi uygulandi. Kontrol grubuna ise 6 hafta dncesi ve sonrasi

degerlendirmeler yapilip, herhangi bir egzersiz egitim programi uygulanmadi.

Hatha yoga programi, yoga ekolleri arasinda en sik uygulanan ve etkinligi
gosterilen yoga tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hatha yoga egzersizleri yapan egitim
grubunun menstriial semptomlar1 ¢alismamizda Menstriial Semptom Olgegi (MSO) ile
belirlenmistir. Egzersizin uterusun yapisinda hormonal degisikliklere sebep olarak ve
endorfin diizeyinde artis saglayarak menstriial semptomlarda azalmaya neden oldugu
bildirilmigtir. Diizenli yoga uygulamalarinin ise parasempatik aktiviteyi gelistirerek, noro-
endokrin ekseni dengeleyerek ve zihin dinginligi saglayarak menstriial semptomlar1 ve

psikolojik iyilik hali tizerinde olumlu etkileri oldugu ortaya konmustur (16).

Calismamizin sonucunda yoga egitim grubunun egitim Oncesi ve sonrast MSO
negatif etkiler/somatik yakinmalar, menstriial bas etme yoOntemleri, menstriial agri
belirtileri ve toplam skorlar1 istatistiksel olarak anlamli gelisme gosterirken, kontrol
grubunda ise iyilesme goriilmedi. Yoga egitiminin etkinligini inceleyen c¢alismalarda
menstriial semptomlar1 MSO ile belirleyen ¢alisma yer almasa da menstriial semptomlari

belirleyen arastirmalarla sonuglarimiz karsilastirilmagtir.

Yapilan bir ¢aligmada, primer dismenoreli gen¢ kizlarda yoganin menstriial agri,
fiziksel zindelik ve yasam kalitesi iizerindeki etkisi arastirilmistir. Calismada 18-22 yas
arasinda 17 geng kiza 12 hafta, haftada 2 giin, yoga yaptirilmistir. Yoga yapmayan kontrol
grubuna gore, yoga yapan gen¢ kizlarda menstriial agrinin istatistiksel olarak anlamli
derecede azaldig1 belirtilmistir. Bu ¢alismada primer dismenoreli olan kadinlarda yoganin
etkili bir tedavi yontem olacagi sonucuna varilmistir (89). Yoganin primer dismenoreli
kadinlarda menstriial agriya etkisini arastiran meta analiz ¢aligmasinda ise 4 tane
randomize kontrollii calisma incelenmistir. Yoga seanslar1 bir ¢alismada 12 hafta, haftada
bir kere, 30 dakika; ikinci calismada 12 hafta, haftada 5 kere, 120 dakika; ticiincii
calismada 4 hafta, haftada 4 kere; son calismada ise 2 hafta, haftada 20 dakika
uygulanmistir (157). Calismamizdaki sonuglara benzer olarak, farkli yoga egitimi siiresi ve
frekansinda uygulanan 4 arastirma sonucu da yogayr menstriial agriy1 hafifleten etkili bir
miidahale olarak gostermistir. Calismamizda menstriial semptomlar1 azaltabilecek kalca
kas fonksiyonlarini artiran duruslar tercih edilmistir. Bu aragtirmalarda da kullanilan yoga

hareketleri calismamiza benzer yoga duruslari igermektedir. Geng saglikli kadinlarda
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menstriial dongiiniin oncesi ve sonrasinda yoganin otonom fonksiyonlar ve psikolojik
durumu {izerine etkisini incelemek i¢in 50 saglikli kadina 3 adet dongiisii boyunca, haftada
6 kez, giinde 35-40 dakika yoga programi uygulanmistir. Calisma sonucunda yoganin geng
kadinlarin premenstrual strese bagli otonomik fonksiyonlarin1 ve psikolojik durumlarini
onemli Olgiide iyilestirdigi rapor edilmistir (16). Yoganin ¢alisan kadinlarda premenstrual
semptomlar {izerine etkisini arastiran bir ¢alismada ise 12 hafta boyunca yoga seansi
uygulanmistir. Yoga seanslar1 toplam 50 dakika, 5 dakika yoga nefes egzersizi
(Kabalabahti pranayama), 5 temel yoga pozu ve 10 dakika savasanadan olusmustur.
Fiziksel ve psikolojik premenstrual semptomlar, arastirmacilarin olusturduklari anketle
sorgulanmistir. Yoga miidahalesi sonrasi premenstrual semptomlarda iyilesme oldugu

gosterilmistir (157).

Yapilan bu caligmalara baktigimizda her ne kadar uygulanan yoga egzersiz
egitimleri TR yoluyla yapilmamis olsa da ¢aligmamizdaki yoga egzersiz programimiza ve
elde ettigimiz menstriial semptom sonuglarina paralellik gostermektedir. TR yontemi ile
uygulanan yoga egzersiz yaklasimimin yan etkisi olmayan, maliyeti diisiik, kolay
erisilebilen ve non-invaziv olmasi nedeniyle de menstriial problemlerde kullanilabilecegini

diistinmekteyiz.

Covid-19 siirecinde, her yoniiyle bireylerin yasam standartlari etkilenmis ve
bireyler kendi yasam siireclerini olumsuz yonde degistigini ifade etmislerdir. Gelecek
nesilleri yetistiren, toplum sagliginda yeri biiyiik olan kadinlarin psikososyal, fiziksel ve
biyolojik olarak biitiinciil iyilik algisinin saglanmasi ve bir problem varsa bunlarin
tyilestirilmesi ile saglikli bir yasam kalitesi saglanabilir. Biitiinciil bir yaklasim olan

yoganin yasam kalitesinde ¢ok yonlii gelismeler gosterdigi literatiirde gosterilmistir (46).

Calismamizda yasam kalitesi Olcegi olan Nottingham Saglik Profili (NSP), TR ile
uygulanan yoga egitiminin yagam kalitesi lizerine etkinligini gdstermek i¢in kullanilmistir.
NSP’nin birgok alt parametresi vardir. Calismamizda TR ile uygulanan yoga egitim grubu,
NSP’nin enerji diizeyi, duygusal reaksiyonlar, uyku durumu ve sosyal izolasyon alt
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme gosterirken, agr1 diizeyi ve fiziksel
aktivite alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir. Hatha yoga
egitiminin zihinsel ve meditasyon uygulamalarini1 da icermesinin sonuglarimizi bu yonde

daha fazla etkiledigini diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda yoga egitimine katilan kadinlarin
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egitim Oncesi, diisiik agr1 diizeyine sahip ve yok denecek kadar az fiziksel problem yagamis
olmalarinin da sonuglarimiz {izerine etkisi oldugunu vurgulamaktayiz. Kontrol grubunun
arastirma sonrasi yasam kalitesi diizeylerinde kotiilesme gozlemlenmesinin nedeni ise; 6
haftalik arastirma doneminin Covid-19 pandemi siirecinde evde tam kapanma yasanilan,

tam sosyal izolasyon donemine denk gelmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde, klinik yoga egitiminin uygulanabilirligini, kabul edilebilirligini, hasta
tarafindan bildirilen etkinligini degerlendiren ve bu sonuglarin yiiz yiize ve telesaglik
yoluyla uygulanan yoga egitiminde farklilik gosterip gostermedigini inceleyen sadece bir
calismaya rastlanmistir. Calismada klinik yoga egitimine 29, 0&zel gelistirilmis
videokonferans programi ile uygulanan yoga egitimine 30 kidemli asker katilmistir. Yoga
smifinin ve yoga egitmenin etkinligini belirleyen 6zel sorularla memnuniyet; agri,
anksiyete-depresyon, enerji hali, uyku ve emosyonel durumu igeren 16 tane semptom
sorusu ile saglik gelisimi degerlendirilmistir. Iki grupda da olumlu yénde bizim
calismamiza benzer sonuglar rapor edilmistir. Calismanin sonucunda telesaglik yoluyla
yoga yapmak kabul edilebilir ve uygulanabilir bulunmus ve yoga yaparken risk yonetimi
ve tedaviyi bireysellestirme konularina dikkat edilmesi gerektigi bildirilmistir (69).
Calismamizda bu riskleri Onlemek icin egzersiz egitimine katilan tiim kadinlara
hareketlerin kolay sekilleri fizyoterapist tarafindan gosterildi, kisi kendi i¢in uygun olan
durusu secti. Online verilen egitim aninda fizyoterapist katilanlar1 gézlemleyerek durus
noktalarin1 sozel uyarilarla diizelti. Boylelikle olasi sakatlanma riskinin Oniine ge¢mek

amaclandi1 ve herhangi bir sorun ortaya ¢ikmadi.

Saglikli yash bireyler lizerinde gergeklestirilen randomize kontrollii bir ¢aligmada
da, yaslar1 65-85 yil arasinda olan 135 katilimci, Hatha yoga grubu, yiirlime egzersizi
grubu ve kontrol grubu olmak iizere iic gruba ayrilmistir. Hatha yoga programi 6 ay,
haftada 1 bir kez, 90 dakika uygulanmistir. Yiiriime egzersizleri ise haftada bir, 1sinma ve
soguma egzersizlerini iceren, maksimum kalp hizinin %70’inde Modifiye Borg Skalasi’na
gbre 6 veya 7 seviyesinde 1 saat yiiriime egzersizlerinden olugsmaktaydi. Kontrol grubuna
ise herhangi bir miidahale uygulanmamistir. Yasam kalitesi Kisa Form-36 (SF-36) ile
degerlendirilmistir. Yoga grubunda, SF-36 anketinin enerji, fiziksel rol, agri, sosyal ve
fiziksel fonksiyon alt parametrelerinde diger gruplarla karsilagtirildiginda daha fazla
iyilesme meydana gelmistir (46). Calismamizda da yasam kalitesinin alt parametrelerinde

olumlu gelismeler tespit edilmistir. Agr1 ve fiziksel rol alt parametrelerinde anlamli
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gelismelerin  goriilmemesi, calismamizin evreninin agr1 ve fiziksel sorunlar yagamasi
olagan yashh popililasyona gore saglikli gen¢ eriskin kadinlardan olusmasindan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirdeki benzer frekans ve siirede yapilan Hatha yoga egzersiz programlarinin
sonuclari, ¢alismamizin yasam kalitesi sonuclarini destekler bi¢imdedir. Bu bilgiler
1s51¢inda TR ile uygulanan yoga egzersiz programlarinin da kadinlarda risk olusturmadan
biyopsikososyal yonden iyilik hali saglamis olmasi, ¢alismamizin diger yiiz yiize

uygulanan yoga arastirmalarindan farkini gosterir niteliktedir.

Covid-19 salgin1 siirecinde hastalik korkusu, yasam stili degisikligi, sosyal
izolasyon gibi parametreler insanlar iizerinde yadsinamaz Olgiide mental etkileri
beraberinde getirmistir. Salgin siirecindeki karantina gereklilikleri fiziksel aktivite
kisitliligina neden olmakla kalmamis, ayn1 zamanda sosyal katilimi1 da azaltip psikolojik
rahatsizliklara da neden olmustur. Covid-19 vaka ve Oliimlerindeki artislarin, farkli
topluluklardaki insanlarin ruh saghgimi etkiledigi, anksiyete-depresyon ve kaygi

diizeylerini arttirdigi bildirilmistir (159).

Calismamizda saglikli kadmlarin depresyon semptomlarini degerlendirmek igin
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. 6 haftalik yoga egitimi sonucunda depresyon
semptomlarinda istatiksel olarak anlamli bir iyilesme saptanirken, egzersiz yapmayan
grupta degisiklik goriilmemistir. Literatiir incelendiginde; yiiz ylize yoganin depresyon
tizerine olumlu etkilerini kanitlayan bir¢cok calisma vardir. Yapilan bir ¢alismada 14 Tip
Fakiiltesi 6grencisi ¢alismaya dahil edilmis, 16 haftalik yoga programina katilmislardir.
Yoganin stres ve depresyonu azaltmada ve genel iyilik halini artirmada etkili olabilecegi
kanisina varilmistir (160). Hafif derecede depresyon belirtileri olan 18-29 yas araliginda 28
geng yetiskinde yapilan bir caligmada ise kisa siireli yoga egitiminin etkisi incelenmistir.
Katilimeilar yoga ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrilmistir. Yoga egzersizleri 5
hafta, haftada bir saat olarak uygulanmustir. Calismada Beck Depresyon Olgegi, Anksiyete
Envanteri, Ruh Hali Durumu Profili kullanilmistir. Yoga grubuna katilan bireylerin
depresyon ve anksiyete semptomlarinda, negatif ruh hali ve yorgunluk diizeylerinde
belirgin azalma meydana gelmistir. Bu ¢aligmada, yoga asanalarinin ruh halini olumlu
yonde gelistirdigi, ancak daha biiylik ¢alisma gruplari, calisma yontemleri ve daha fazla

degerlendirme Olgiitleri ile yoganin ruh hali {lizerine etkisinin incelendigi gelecekteki
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calismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (114). Calismamizda sadece depresyon diizeyi
degerlendirilmemis, farkli sonu¢ Ol¢iimleri kullanilarak yoga egitiminin psiko-sosyal
duruma bir¢ok parametrelerine etkisi incelenmistir. Bu yoniiyle calismamizin literatiire

onemli katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Yoganin depresyona etkisi ile ilgili yapilan c¢alismalarin  sonuglarini
arastirdigimizda, Javnbakht ve ark., tarafindan yapilan ¢alisma hari¢ digerlerinin sonuglari
bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Yoganin kadinlarda depresyon ve anksiyete
tizerine etkisinin incelendigi bu calismada, yoga klinigine devam eden bireyler yoga ve
kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Yoga grubundaki bireylere 2 ay, haftada
iki kez, 90 dk olmak iizere Ashtanga yoga egitimi verilmistir. Kontrol grubundaki bireyler
ise herhangi bir aktiviteye katilmamislardir. Tiim katilimeilara BDO uygulanmistir. Egitim
oncesi depresyon skoru 12.82 olan yoga egitim grubunun egitim sonrasi skorunun 10.79’a
distigi goriilmiistiir. Yoga grubunun depresyon puanlarinda azalma meydana gelmis,
ancak istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda
yoga grubunda anksiyete puanlarinda azalma goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (161). Calismamizda ise egitim Oncesi yoga grubunun depresyon skoru
16,63’den egitim sonras1 5,38’ya diistiigii goriildii ve bu degisim istatiksel olarak anlaml
bulundu. Skordaki bu anlamli degisimde, Hatha yoga programindaki daha yogun

meditasyon ve zihin ¢aligmalarinin etkisinin oldugunu diistinmekteyiz.

Sharma ve ark., Covid-19 déneminde Tele-yoga terapisinin, kronik agrili hastalarda
agr1, ozirliiliik, anksiyete ve depresyon iizerine etkisini inceledikleri ¢aligma literatiirde TR
ile uygulanan yoga egzersizlerinin etkisinin incelendigi birka¢ ¢alismadan biridir. Farkli
kronik agr1 tanis1 olan toplam 18 hasta, 6 hafta, haftada iki kez, video konferans
uygulamasi kullanilarak, evde bireysel yoga terapi seanslarina katilmistir. Agr diizeyi
Gorsel Analog Skalast ile, dziirliiliik Agr1 Disabilite indeksi ile, anksiyete-depresyon Hasta
Anksiyete Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir. Agr1 siddeti, anksiyete-depresyon
puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir. Fonksiyonellik diizeyinde artis gdzlenmistir. Tele-yoga
terapisinin kronik agriy1 ve ilgili fonksiyonel, psikolojik durumlari yonetmek i¢in etkili bir
arac¢ olabilecegini rapor etmislerdir. On sonucu dogrulamak icin daha genis kapsaml,

randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu bildirmislerdir (26).
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Yapilan aragtirmalarin  ¢ogunlugunun yiiz yiize yoga egitimleri oldugu
goriildiigiinde, hastaya birebir temas etmeden, uzaktan c¢evrimici yapilan yoga
egzersizlerinde de bireylerin depresyon seviyelerinde azalma saglamasini ¢alismamizin
basaril1 sonucu olarak diistinmekteyiz. Bu sonug, bliyiik bir yoga seansindaki duygu ve
manevi huzurun ¢evrimici yoga egzersizleri de saglanabilecegini gostermistir. Bu yonleri
ile calismamiz, saglikli kadinlarda TR yontemi ile uygulanan yoga egzersizlerinin
depresyon diizeyi lizerine etkisini inceleyen ilk randomize kontrollii ¢alisma olmasi adina

Onem tasimaktadir.

Jasti ve ark., Covid-19 doneminde, geleneksel yoga dersleri yerine stres
yonetiminde Tele-yoganin etkinliginin incelemislerdir. Tele-yoga, 54 Katilimciya 4 hafta,
haftada 5 giin, giinde iki kez uygulanmistir. Algilanan Stres Olgegi, Yoga Performans
Anketi ve yoganin faydasi ve yan etkilerini belirlemek icin Gorsel Analog Skalasi
kullanilmistir. Sonug olarak Tele-yoga miidahalesinin bireysel refahi iyilestirmede ve stresi

azaltmada giivenli, uygulanabilir ve yararli olabilecegini 6ne stirtilmistiir (25).

Bir calismada ise progresif bobrek hastali§i olan hastalarda telekonferans
formatiyla Farkindalik Temelli (Mindfulness) Stres Azaltma programimin etkinligi
incelenmistir. Bu program uzun siliren mindfulness egitim programlarimi ve yoga
pozisyonlarini igermekteydi. Egitim grubu telekonferans yontemi ile 8 hafta, haftada 1.5 ve
3 saat degisen siirede egitim alirken, kontrol grubu telefonla aranmis ve hastalikla ilgili
genel iletisim saglanmistir. Kaygi, depresyon, uyku kalitesi, yorgunluk, agri ve yasam
kalitesi degerlendirilmistir. Kaygi diizeyini belirlemek i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri (STAI) kullanilmistir. Bizim c¢alismamizin sonucuna benzer olarak, farkl
popiilasyonda olmasina ragmen yoga egitimi icerikli telekonferans yoluyla uygulanan
Farkindalik Temelli (Mindfulness) Stres Azaltma programinda, iki grup arasinda STAI
kaygi diizeyinde fark saptanmazken, yasam kalitesinin mental alt parametresinde egitim

grubu lehine olumlu etki saptanmistir (162).

Tekur ve ark, kronik bel agrili 80 hastada yoga egzersizleri ile bel egzersiz
programinin etkisini karsilagtirmiglardir. Kaygi diizeyini belirlemek i¢in STAI, Depresyon
diizeyini belirlemek i¢in BDO kullanilmistir. Sonug olarak yedi giinliik yogun Yoga
programinin agri, kaygi, anksiyete ve depresyonu azalttigin1 ve genel bel egzersizlerine

gore daha etkili oldugunu bildirmislerdir (163).
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Chan W. ve ark., kronik inme sonrasi depresyon ve anksiyete semptomlarinda
yoga programina katilim ile egzersizi desteklemenin daha fazla iyilesme saglayip
saglamayacagini arastirmislardir. Yalnizca egzersiz yapilan kontrol grup (n=6) ve yoga ve
egzersiz miidahale grubu (n=8) i¢eren randomize kontrollii bir pilot ¢alisma tasarlanmistir.
Kontrol grubu 6 hafta sadece grup egzersizlerine katilirken miidahale grubu grup
egzersizlerine ek olarak yoga derslerine de katilmistir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak
kayg1 belirtileri STAI ile degerlendirilmistir. Depresyon ve durumluk ve siirekli kaygidaki
degisimler miidahale gruplar1 arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Daha biiytlik

orneklem biiyiikligii ile ek arastirmalar gerektigi vurgulanmistir (164).

Literatiir incelendiginde TR ile uygulanan ve birebir yoga egzersizlerinin farkli
poplilasyonlarda kaygi durumu {izerine ¢eliskili sonuglari oldugu goriilmiistiir
(162,163,164). Caligmamizda ise yoga egzersizlerinin anlik ve siireklilik kaygi durumuna
bir etkisini saptayamadik. Kontrol grubunda da herhangi bir degisim gdzlenmedi.
Olgularin arastirma oncesi ortalama siireklilik kaygilarmin anlik kaygi diizeyine gore
yiiksek oldugu tespit edildi.  Sonuglarimizin kaygi durumunun siire¢ i¢inde anlik
degisebilecek bir psikolojik kavram olmasina, salgin siirecinde yasanan hastalik, 6liim
korkusuna ve arastirma siiresinin tam karantina dénemine gelmesine baglamaktayiz. Bu
donemde geng saglikli kadinlardan olusan popiilasyonumuzun gelecekle ilgili endiselerin
varlig1 da yasam kayg1 diizeylerini etkileyen 6nemli faktordiir. Daha kapsamli, genis vaka
gruplarin1 igeren, randomize kontrollii, uzun donem c¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu

diistinmekteyiz.

Viicut Farkindaligi; biyolojik, psikolojik, fiziksel, toplumsal ve kiiltiirel faktorlere
bagli olarak bireyin kendi bedenini algilamasidir. Covid-19 siirecinin bu faktorler iizerinde
onemli degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. Bireyin kendi i¢ diinyasina doniip
kendinin, bedenin farkina varmasi, hastalik belirtilerini kontrol etmek etkisiyle artabilecegi
diistiniilse de pandemi siiresince yaganilan yiiksek stres diizeyi bedensel ve zihinsel algiy1

baskilayabilmektedir (68).

Calismamizda viicut farkindaligini1 degerlendirmek icin Viicut Farkindaligi Anketi
(VFA) kullanildi.  Yoga egitimi ile baglantili olarak yapilan arastirmalara bakildiginda,
yoga yapan kisilerde bilinglilik ve farkindalik diizeyinin artigi, kisinin 6nce kendinden ve

yasamindan memnun kaldig1 gosterilmistir (165).
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Hatha yoga uygulamasinin beden farkindaligini arttirip artirmadigini arastirmak
icin yapilan bir ¢alismada, VFA kullanilmigtir. Sonuglar, 3 ay, haftada 2 kere, 1 saat
uygulanan Hatha yoga egitim grubunun, kontrol grubuna gore daha iyi bir viicut
farkindaligina sahip oldugunu gostermistir (166). Daubenmier ve ark, tarafindan yapilan
arastirmada, 1,5 saat yoga egzersizi yapan, 30 dakika basamak egzersizlerini i¢eren
aerobik egzersiz yapan ve yoga veya aerobik egzersizden hicbirini yapmayan; 3 grubun
vicut farkindaliklar1 karsilastirllmistir. Arastirma sonuglari, yoga yapan bireylerin diger
gruplara gore viicut farkindaliklariin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek

oldugunu gostermistir (122).

Calismamizda, yoga egitim grubunda VFA skoru ortalama 86,94 iken, kontrol
grubunda 89,69 idi. Bu degerler orta diizeyde bir viicut farkindaligin1 gostermekteydi.
Yoga egitim grubunun viicut farkindaliginda arastirma sonrasinda artig gozlemlenmistir
ama istatiksel olarak anlaml1 bulunmamustir. iki grup arasinda fark analizi sonucunda ise
yoga egzersizi yapan grup lehine viicut farkindaliginda gelisme saptanmistir. Bu sonuglarin
nedeni, yoga egitiminin online platform iizerinden yapilmis olmasi, katilimeilarin bedensel
farkindaliklarint algilamakta zorlanmalariyla iligkili olabilecek iken aymi zamanda
calismamizin pandemi kisitlamalarinin tam karantinanin oldugu daha stresli bir siirece
denk gelmesi ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz. Yapilan caligmalarin yoga egitimi
uygulama siiresinin de bizim ¢aligmamizdan daha uzun oldugu diisiiniildiigiinde, daha uzun
sirede yapilan yoga egzersizleri viicut farkindaligi iizerinde olumlu sonuglar
dogurabilecektir (122,166). Literatiir tarandiginda bire bir ve yiiz yiize yapilan yoga
uygulamalarida dahil olmak iizere yoga egzersizlerinin viicut farkindalig1 iizerine etkisini
aragtiran yeterli sayida ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizin sonucunun yoga egitim
grubunda istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrol grubuna gore ustiinliik gostermesi
yonliyle literatiire katki saglayabilecegini ve TR ile uygulanan yoga egitimlerinin

devamliliginin 6nemli oldugu konusunda uygulamalara yon verecegini diisiinmekteyiz.

Benlik saygisi, belli kosul ve zamanlarda farklilik gosteren bireyin kendisini oldugu
gibi kabullenmesi, kendisine verdigi degeri ifade eder (126). Psikolojik yiikii agir olan
Covid-19 pandemi siirecinde bireyin kendi benligine olan saygisinin da etkilenmesi olagan
bir sonug¢ olarak gosterilmektedir (167). Yoga uygulamasinin benlik saygisina etkisi,
viicudun her sisteminin kinetik zincir misali uyumlu bir sekilde ¢aligmasi, bireyin kendine

rahatsizlik veren celiskili durumlardan kurtularak beden, zihin ve ruh biitiinligiint
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saglamasinin sonucudur (79,130). Yasamdaki olumlu veya olumsuz degisikliklere
adaptasyonu kolaylastiran yoga egzersizlerinin benlik saygisi lizerindeki etkileri de

birlestirilince hayati bir rol gdsterecektir.

Literatiir incelendiginde, yoga programlariin benlik saygisini artirdigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir (71,129,169). TR ile uygulanan yoganin psikososyal statii ve
stres diizeyine etkisini inceleyen birkag ¢alisma yer almis olsa da (27), benlik saygisini
degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Calismamizda benlik saygisi Rosenberg Benlik
Sayg1 Olgegi ile degerlendirilmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar, TR ile uygulanan

yoga egzersiz programlarinda ilk ve onciidiir.

Kim ve ark, Yoga Nidra uygulamasinin {iniversite 6grencilerinde yasam stresi ve
benlik saygisi lizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Egitim grubu, 8 hafta, iki haftada bir, 1
saat Yoga Nidra seanslarina katilirken, kontrol grubuna bir miidahalede bulunulmamustir.
Yasam stres yogunlugu seviyesi, GoOrsel Analog Skalasi kullanilarak, benlik saygisi
Rosenberg'in Benlik Saygisi Olgegi ile dlgiilmiistiir. Bulgular, Yoga Nidra’nin iiniversite
ogrencilerinde yasam stresi yogunluk diizeyini azaltabilecegini ve benlik saygisim
artirabilecegini gostermistir (169). Calismamiza benzer sonuglar goériilmemistir. Yoga
Nidra’nin, Hatha Yogaya gore, daha fazla meditasyon ve derin gevseme yontemleri iceren
psikolojik etkisi daha yogun olan ekol olmasinin sonuglar {izerinde etkisi olabilicegini

diisiinmekteyiz.

Tagpmar ve ark, sedanter yetiskinlerde Hatha yoga ve direng egzersizlerinin ruh
saglig1 ve iyilik hali lizerindeki etkilerini incelemislerdir. 51 katilime1, Hatha yoga grubu,
direngli egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Hatha yoga grubu
ve direngli egzersiz grubu; 7 hafta, haftada li¢ giin egzersiz egitimine alinmistir. Kontrol
Grubu herhangi bir programa dahil edilmemistir. Calismada, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri, Beden Yatirimi Olgegi, Nottingham Saglik Profili ve
Gorsel Analog Skalas1 kullanilmistir. Hatha yoga ve direngli egzersiz grubunda tiim sonug
Olciitlerinde ©nemli gelismeler bulunmus, kontrol grubunda herhangi bir gelisme
bulunamamaistir. Hatha yoga yorgunluk, benlik saygis1 ve yasam kalitesi boyutlarin1 daha
fazla iyilestirirken, direngli egzersiz egitiminin viicut imajin1 daha fazla iyilestirdigi

sonucuna ulasilmigtir. Hatha yoga ve direng egzersizleri, depresyon semptomlarini benzer
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diizeyde azaltmistir. BDO ve NSP anket sonuglar1 calismamizin sonuglar ile benzerlik

gosterse de RSB anket sonuglarimiz benzerlik gostermemektedir (71).

Calismamizda, arastirma Oncesinde yoga egitim grubunda RSB skoru ortalama
21,06 iken, kontol grubunda 21,13 idi. En iyi RSB skoru 30 puan oldugu diisiiniildiigiinde,
bu degerler iyi bir diizeydeki benlik saygisini gostermekteydi. Yoga egitimi sonrasinda
benlik saygisinda anlamli bir gelisme gozlenmemis ve kontrol grubu ile de anlamli bir fark
ortaya ¢ikmamistir. Bunun sebebinin arastirma oncesinde saglikli geng kadimnlarin benlik
saygisinin yiikksek oldugundan ve pandemi kosullarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Bu baglamda uzun doénem yoga egitiminin ¢alisma grubumuzda benlik saygisi tizerinde

olumlu katkilar gdsterebilecegi kanisina vardik.

Calisma 6rneklemimiz ve sonug Ol¢limlerimizle ayni olmasa da literatiirde yer alan
TR ile uygulanan yoga egzersizleri ¢calismasi, kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi olan bireylerde uygulanmis, tele-yoga miidahalesinin uygunlugu ve kabul
edilebilirligi aragtirilmigtir. Miidahale grubuna (n=7) iki haftada bir, bir saat Tele-Yoga
dersleri, internet baglantist tizerinden canli dersleri televizyonlarina baglayan ¢ok noktali
video konferans yoluyla uygulanmis, kontrol grubuna (n=6) haftada bir telefon goriismesi
yapilmis ve katilimcilara bilgi brosiirleri gdnderilmistir. Hastaliga 6zgili yasam kalitesi,
uyku durumu, depresyon diizeyleri ve dispne siddeti, memnuniyet ve yarar belirlenmistir.
Tele yoganin, kalp yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger hastalarinda kabul edilebilir ve

uygun bir miidahale oldugu sonucuna varilmistir (27).

Calismamiz deneyimli, yoga egitimi almig fizyoterapist tarafindan 6zverili bir
sekilde yiiriitiilmiis olsa da uzun donem takip eksikligi onemli bir limitasyondur. Uzun
donemli bir arastirma ile g¢alismamizin literatiirle uyumlu olmayan bulgularindaki
degisimler gozlemlenebilir ve menstriial semptomlar iizerinde olumlu etki kanitlamis
olmasma ragmen birden ¢ok adet dongiisiinii iceren ¢aligma siiresi sonuglarin kalitesini

artirabilir.

Sonu¢ olarak, Covid-19 doneminde TR yontemi ile uygulanan yoga egzersiz
egitiminin saglikli kadinlarda menstriial semptomlar, yasam kalitesi, depresyon diizeyleri
tizerinde 1iyilestirici etkisinin oldugu soylenirken kadinlarin kaygi durumu, viicut

farkindaligi, benlik saygisinda degisiklik olusturmadigi goézlenmistir. Calismamizin
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sonuclarina ve yapilan diger galigmalara baktigimizda; ¢alismamizin gii¢li yanlari, TR
yontemi ile uygulanan yoga egzersiz egitiminin literatiirde sayili ¢alismalardan biri olmasi
ve saglikli kadinlarda TR yontemi ile uygulanan yoga egzersiz egitiminde menstriial
semptomlar, yasam kalitesi, anksiyete-depresyon, viicut farkindaligi, benlik saygis1 gibi
bircok parametreyi birlikte degerlendiren tek c¢alisma olmasidir. Ayni zamanda
calismamizda bir kontrol grubunu yer almasi, randomize kontrollii bir sekilde planlanmasi
ve yoga egitimden kaynakli katilimcilarimizin higbirinde herhangi bir yan etkinin
olmamas1 da diger gii¢lii yanlarindandir. Literatiirde, yoga egzersiz egitiminin kadinlarda
olumlu etkileri gosterilmis olmasina ragmen covid-19 nedeni ile ortaya g¢ikan sosyal
izolasyon nedeniyle kullanimi ve gerekliligi artan TR kullanilarak uygulanan yoga
egzersizleri ile ilgili ¢alismaya rastlanmamistir. Saglikli kadinlarda TR ile uygulanan yoga
egzersizleri maliyet tasarrufu ile sagligin korunmasi ve kolay erisebilirli§in saglanmasi igin
onemli bir tedavi segenegi olabilir. Bu sebeplerden dolayir ¢alismamizin sonuglarinin
literatiire katki saglamasinin yani sira bu alanda c¢alisan saglik profesyonellerine de yol

gosterici olacagini diistinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Calismamizin sonucunda saglikli kadinlarda TR yontemi ile uygulanan yoga
egzersiz egitimi menstriial semptomlar, yasam kalitesi ve anksiyete-depresyon diizeyleri ve
viicut farkindaligi tizerinde kontrol grubuna gore olumlu etkiler gosterirken, kaygi diizeyi
ve benlik saygisi lizerinde degisiklik gostermedi. Yoga egzersiz egitimi iyi bir sekilde
tolere edilmis ve herhangi bir olumsuz durum ortaya ¢ikmamistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda elde ettigimiz veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz

edilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Calismamizda 6 hafta siireyle TR yontemi ile uygulanan yoga egzersiz egitimi
grubunun menstriial semptom 6lgegi toplam skorunda azalma, agr1 belirti ve negatif
etkiler, semptomlarla bas etme yontemleri alt parametrelerinde gelisme goriildii.
Kontrol grubunda ise istatiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadi. Gruplar arasi

fark degerlerinin ise egitim grubu lehine oldugu goriildii.

2. TR yontemi ile yoga egzersiz egitim grubunun yasam kalitesinde anlamli bir
tyilesme gozlemlendi. Egzersiz egitim grubunun Nottingham Saglik Profili (NSP)
yasam kalitesi anketinin uyku durumu, enerji diizeyi, duygusal reaksiyonlar ve
sosyal izolasyon etkenlerinde istatiksel olarak olumlu gelismeler saptanirken, agri
diizeyi ve fiziksel aktivite alt parametrelerinde istatiksel olarak anlamli gelisme
bulunmadi. Arastirma sonrast kontrol grubunda ise NSP toplam skorunda azalma
bulundu. Gruplar arasindaki farkta ise egitim grubu lehine istatiksel olarak anlamli

sonuglara ulasildig gorildi.

3. Saglikli kadinlarin depresyon durumlari Beck Depresyon Skalasi’na gore
degerlendirildiginde yoga egzersiz egitim grubunda depresyon skorlarinda azalma
saptand1. Kontrol grubunda depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
degisiklik bulunmadi. Gruplar aras1 farkliliklara bakildiginda yoga egzersiz egitimi

grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

4. Calismamiz sonunda her iki grubunda Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri

(STAI) ile 6lgiilen anlik ve siireklilik kaygi diizeyinde istatiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmadi. Gruplar aras1 farkliliklar1 incelendiginde de istatiksel olarak

anlaml farklilik gézlemlenmedi.

. TR ile uygulanan yoga egzersiz egitim grubunun Vicut Farkindaligi Anket
skorunda artig goriiliirken istatistiksel olarak anlamli sonu¢ saptanmadi. Her iki
grupta da saglikli kadinlarin viicut farkindaliklarinda istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi. Gruplar arasi degisim sonucunda ise yoga egzersiz grubu

lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

. Calismamiz sonunda Rosenberg Benlik Sayg1 Olgegi ile belirlenen benlik saygis,
her iki grupta da istatiksel olarak anlamli bir degisim gostermedi. Gruplar arasi

farkliliklar incelendiginde de istatiksel olarak anlamli farklilik yoktu.

. Bu sonuglar 1s18inda, Covid-19 doneminde saglikli kadinlarin, yasadiklar
psikolojik, fiziksel ve sosyal sorunlarin giderilmesi i¢in TR yoOntemi ile yoga
egzersizlerinin uygulanmasi giivenli ve etkili bir yontem olarak Onerilebilir.
Gelecek calismalarda daha fazla olgu ile farkli popiilasyonlarda bu etkilerin

incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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EK 1: DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

TELEREHABILITASYON YONTEMI iLE UYGULANAN YOGA EGITIiMi
DEGERLENDIRME FORMU

1. DEMOGRAFIK BILGILER
Bu boliimde sizin yas, meslek, 6grenim durumu gibi bazi kisisel bilgilerinizi sorduk.

Liitfen soruda baska bir sey belirtilmedigi siirece cevaplarmizi SON 6 AYDAKI
DURUMUNUZA GORE veriniz.

Bosluk doldurmaniz gereken sorularda size en uygun ve mantikli olan, kisa ifadeler ve
gerekiyorsa rakamlar kullanmalisiniz.

Liitfen karsiniza ¢ikan tiim sorulara size en uygun gelen ve dogru olan cevabi veriniz.
1. Kag yasindasiiz? (Anketimiz 18-45 yas araligi i¢in gegerlidir.)
2. Boyunuz santimetre cinsinden kactir? ( Ornek: 170)
3. Kag kilogram agirligindasiniz? (6rnek: 60 )
4. Calistyor musunuz?
a) Calistyorum
b) Calismiyorum

¢) Ogrenciyim

d) Hem galistyorum hem &grenciyim
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5. Egitim durumunuz nedir? (En son mezun oldugunuz dereceyi isaretleyiniz.)
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
e) Yiiksek lisans
f) Doktora

g) Diger...............

6. Universite mezunu iseniz, hangi tip bir okuldan mezunsunuz?
a) Devlet liniversitesi
b) Ozel / Vakif iiniversitesi

¢) Universite mezunu degilim

7. Medeni haliniz nedir?

a) Bekar b) Evli

8. Kronik bir hastaliginiz (diyabet, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi, astim, bobrek
yetmezIigi vb.) var m1 ? Var ise "diger" karsisina isimlerini yaziniz.

a) Hayir

9. Siirekli kullanmaniz gereken bir ila¢ var midir? Var ise "diger" karsisina adini veya
adlarin1 yaziniz.

a) Hayir
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ozellikle son 6 aydir diizenli adet goriiyor musunuz? Goriiyorsaniz kag giinde bir
oluyor, "diger" karsisina yaziniz. (adet dongii siireniz, ORNEK: 30 giinde bir regl
olurum.. gibi)

a) Diizenli adet gormiiyorum.

Son 6 aydir adetiniz kag giin stiriiyor?

Son 6 aydir adet gormek veya diizene sokmak i¢in dogum kontrol hap1 gibi bir ilag
kullaniyor musunuz? ilag kullantyorsamz ilacinizin adin1 "diger" karsisina yaziniz.

a) Evet
b) Hayir

c) Bazen kullaniyorum.

Son 6 ayda adet agrilariniz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir

Son 6 aydir adet agriniz oluyorsa ge¢mesi i¢in bir ilag veya bitkisel destek
kullantyor musunuz? Herhangi birsey kullaniyorsaniz, "diger" karsisina ne/neler
oldugunu isimleriyle yazar misiniz?

a) Evet
b) Hayir, agrim olmuyor.

c) Bazen.

Dogum kontrolii saglamak i¢in cinsel hayatinizda herhangi bir cihaz veya ilag
kullantyor musunuz? Kullaniyorsaniz "diger" karsisina ne olduklarin1 yaziniz

a) Herhangi bir sey kullanmiyorum.
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16.

17.

18.

19.

Daha 6nce kadin hastaliklar1 nedeniyle bir cerrahi ge¢irdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

Diizenli egzersiz yapma aliskanliginiz var mi1? Diizenli egzersiz yapiyorsaniz
haftada kag giin, ne kadar siire boyunca ve hangi tip (yiirliyiis,fitness vb.) egzersiz
yapiyorsunuz? Yapiyorsaniz liitfen "Diger" karsisina yaziniz.

a) Evet
b) Hayir

Sigara tiiketiyor musunuz? Tiiketiyorsaniz giinde kag paket tiiketirsiniz? "Diger"
karsisina yaziniz.

a) Sigara tiiketmiyorum.

b) Sigaray1 biraktim.

Alkol tiiketiyor musunuz? Tiiketiyorsaniz giinde, haftada veya ayda kag tane
tiiketirsiniz? Size uygun olan1 "Diger" karsisina yaziniz.

a) Evet
b) Hayir
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EK 2: MENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGI

1.

Adetimin baslamasindan birkag giin 6nce kendimi sinirli hissederim, kolayca
Ofkelenirim ve sabirsiz olurum.

a. Higbir zaman b. Nadiren c¢. Bazen d. Siksik e. Her zaman

2. Adetimin birinci giiniinde karnimda kramp tarz: kasilmalar olur.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

3. Adetimin baglamasindan birkag giin 6ncesinde kendimi depresif hissederim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d.Siksik e. Her zaman

4. Adetimin baglamasindan bir giin 6nce karnimda agn ya da rahatsizlik olur.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Sik stk e. Her zaman

5. Adetimin baglamasindan giinler 6ncesinde halsiz, keyifsiz ya da yorgun
hissederim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c¢. Bazen d.Siksik e. Her zaman

6. Adetim baglamadan 6nce kilo artigim olur.

a. Higbir zaman b. Nadiren c¢. Bazen d.Sik stk e. Her zaman

7. Adetim sirasinda doktorun agr i¢in yazdi bir ilag¢ kullanma ihtiyaci
hissederim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c¢. Bazen d.Siksik e. Her zaman

8. Adetim sirasinda giigsiizliik ve bag donmesi hissederim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c¢. Bazen d. Sik sik e. Her zaman

9. Adet olmadan 6nce kendimi gergin ve sinirli hissederim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c¢. Bazen d.Sik stk e. Her zaman

10. Adet dénemimde ishal olurum.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

11. Adetimin baglamasindan birkag giin 6ncesinde bel agrim olur.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

12. Adetim siiresince kendi kendime agr1 kesici kullanirim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman
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13;

Adetimden birkag giin 6nce gogiislerimde gerginlik ve agr hissederim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d.Siksik e. Her zaman

14.

Adetimin ilk giinii belimde, karmimda ve kasiklarimda gerginlik ve ac1
hissederim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

15.

Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii karmmin {izerinde, sicak su torbasi ya
da sicak havlu kullanarak yatakta kivrilinm veya sicak dus alirnm.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d.Siksik e. Her zaman

16.

Adetimin yaklagtigin1 sadece takvime bakarak bilirim, hi¢bir rahatsizhik ya da
belirti yasamam.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d.Siksik e. Her zaman

17.

Adet donemimde kabizhik sorunu yasarim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d.Siksik e. Her zaman

18.

Adetimin ilk giinii baglayan, zaman zaman azalan veya kaybolan ve tekrar
baglayan agrim olur.

a. Higbir zaman b. Nadiren c¢. Bazen d. Siksik e. Her zaman

19.

Adetim boyunca yogun olmayan, fakat siirekli hafif hafif devam eden agrim
olur.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d.Siksik e. Her zaman

20.

Adetim baglamadan 6nce karnimda bir giinden uzun siiren rahatsizhik olur.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d.Siksik e. Her zaman

21.

Adet giinii baglayan bel agrim olur.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d.Siksik e. Her zaman

22.

Adetim baslamadan birkag giin 6nce karnimin sistigini hissederim.

a. Hicbir zaman b. Nadiren c. Bazen d. Siksik e. Her zaman

23.

Adetim boyunca ya da adetimin ilk giinii mide bulantis1 hissederim.

a. Higbir zaman b. Nadiren c. Bazen d.Siksik e. Her zaman

24.

Adetim baslamadan birkag giin 6nce bas agrim olur.

a. Higbir zaman b. Nadiren c¢. Bazen d. Siksik e. Her zaman
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EK 3: NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

Nottingham Saglik Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

Hastanin Adi Soyadi: Taihe [/ /

R T T T T T T T T TN T T T T T T T T T VYT U IIZZIR I B,

Asadida insanlann ginlik hayatta kargilagabilecekleri bazi problemier siralanmagtir. Listeye bakunez ve su anda sahip oldugunuz
problem icin Evet, olmadiginiz problem icin Hayr kutucugunu isaretleyiniz. Litfen her soruyu cevaplaymniz. Emin degilseniz, su
anda en dogru oldugunu disindiguniz cevabi isaretieyiniz.

Agn Bt Moy Sosyal Izolasyon Bt Moy
1 mwmnmm Oue O 1 Kendimiyaing hissediyorum [ -
ke T E 2 wmmmm Ous | Oy
3 Poaoumudegsshensgomoboe. Ol O | :::":‘m"hw = 2
4 Oturdugum zaman agm oluyor. T IEH | ey e °ﬂm’ ' Q: =
S Yirudigum zaman agnm oluyor. Onz O -
6  Geceleri agnm var. Ous O, RUNShSIp, ...
7  Dayamsimaz agnlanm var. Oux Q. Fiziksel Aktivite P
8 | Stoukdi ajynler icindeyim Qus Se 1 Yainzeviginde yiriyebiiyorum Ouse . O
MENS TRy ... 2 Egiimek benim iin gok zor Ouw | O
3 Hig ylriyemiyorum Onse O
Duygusal Reaksiyonlar Bret Moy N
g 7 e—— Oue | O 4 mmoﬁmm Qun O
Y[ Te e —— R S Biryere uzanmakta guclik cekiyorum Ouse O
3 Kendimi uurumun kenannda hissediyorum | Qhpy, | Q|| o Yiniken Zodanyorum. 2
R Ova O 7 Uzun sire ayakta duramryorum Oue O
- S - o 8  Sokaktayirimekicinyardmgerekiyor = Quw O
< Kendimi kontrol edemeyecedieni 0wl o Alt Bolim Toplam Puami (0-100)
hissediyorum
7  Endijelerim gece uyumamaengeloluyor O, O, Enerji Evet  Hayw
8  Hayatn cekilmez oldujunu disindyorum O O Enenim K2 sirede tikeniyor. Ouas G
9 Uyaninca kendimi depresyonda Oca | O 2 Her gey caba harcamanmu gerektiriyor. Ouse O
hissadyorum 3 Herzaman yorgunum Oux O
i i) | Alt BSlim Toplam Puan (0-100)
by e Bolum 2 ToplamSkor (07) .
1 Uyku lac akyorum Que O Saghkd Jeniyle asapdakd
2 Sabaherken saatte istemeden uyanyorum O, O, durumlarda problem yasiyor musunuz? Evet  Hayw
3 Gece uykum kagiyor Quxs O 1 Cahstgne iste O 0O
4 Uyumakta giglik cekiyorum Que Qs 2 Yemek, temiziik, tamir gibi iglerinde O 0O
5 Gece uykum gok kotd Onn O, 3 Drgan gkmak, arkadag ziyareti, sinema gibi o o
Alt Bolom Toplam Puan (0-100) e
SN nr L McEwen (V005 J R Colt Gon Mt 1905 A 270 15 '8 ‘ WMWW o' 0
S Cinsel hayatinzda (= 8 g
1. B8I0m Toplam Profil Puani (0-600): |y mrr— T
2. B810m Toplam Profil Puam (0-7% || 7 ot zamantac o a

93



EK 4: VUOCUT FARKINDALIGI ANKETI

VUCUT FARKINDALIGI ANKETI

Asagidaki ifadelerde insanlarin kendilerivle ilgili hissettikleri bazi durumlar listelenmistir.
Her ifadeyi okuduktan sonra ifadenin solundaki bosluga ifadenin sizin igin hangi derecede
dogru oldugunu 1'den 7've kadar degerlendirerck numarayr yazimz. Dogru veya yanhs

cevaplar yoktur. En dogru cevap ifadenin sizin tecriibenize uygunlugunu diirfistge yansitandir.

Benim i¢in hi¢ dogru degil Benim i¢in tamamen dogru
] 2 3 + 5 6 7

1. Viicudumun gesitli yiyeceklere verdigi tepkilerdeki farklhihi anlanm.

2. Bir yerimi ¢arpuigimda berelenme olup olmayacagini her zaman sdyleyebilirim.

3. Kendimi ertesi giin 1zdirap duyacak kadar fiziksel olarak zorlayip zorlamadigumi her zaman

bilirim.

4. Baa: yiyecekleri yedigim zaman encrji diizeyimdeki degigimleri her zaman fark ederim,

5. Grip olacagimi Gnceden anlanm,

6. Dereceyle Slgmeden ategimin oldu@unu bilirim.

7. Aghiktan kaynaklanan yorgunluk ile uykusuzluktan kaynaklanan yorgunluk arasindaki fark:

aywrt edebilirim.

8. Uykusuzlugun beni giiniin hangi saatinde etkilevecegini dogru tahmin edebilirim.

9. Giin boyunca aktivite ditzeyimdeki degisikliklerin farkindayim.

*10.Viicut fonksiyonlanmdaki mevsimsel ritim ve dongtleri fark etmiyorum.

I1. Sabah uyanir uyanmaz giin boyunca ne kadar enerjim olacagim bilirim.

12. Yataga gittigimde o gece ne kadar iyi uyuyacagumi séyleyebilirim.

13. Yorgun oldugumda viicudumdaki belirgin tepkileri fark ederim,

14, Hava degisikliklerine kargi viicudumun verdigi tepkileri fark ederim.,

15. Dinlenmis bir gekilde uyanmak igin gece ne kadar uyumam gerektigini tahmin edebilirim.

16. Egzersiz aligkanhiklanm degigtiginde enerji diizeyimin nasil etkilenecegini tahmin

edebilirim,

17. Benim igin gece uyumaya gitmenin belli bir uygun zamani vardir.

18. Agin aghk durumundaki dz¢l viicut tepkilerimi fark ederim

*=ters skorlanan madde
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EK 5: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

ROSENBERG BENLIK SAYGI OLCEGI
Asagidaki ciimlelerle ilgili olarak sizin i¢in en uygun olan fikrn isaretleyiniz.
1 2 3
Kesinlikle Katihyorum Katilmiyorum

katiliyorum

l. Kendimi en az diger insanlar
kadar degerli buluyorum

2. Birgok iyi dzelligim
olduguna inaniyorum

3. Kendimi basgarisiz
biri olarak goriiyorum

4. Kendimi en az diger insanlar
kadar basarili buluyorum

5. Pek fazla dviinecek bir seyim
yok

6, Kendime 1y1 davranirim
7. Kendimden memnunum

8. Keske kendime daha fazla
saygl duysam

9. Bazen kendimi tamamen
yararsiz hissederim

10. Bazen hig¢ de 1y1 bir
olmadigim digtiniiriim
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EK 6: BECK DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en 1yi anlatan climleyi se¢iniz.Eger bir grupta durumunuzu, duygularimz tarif
eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz
samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir.
Bilimsel katki ve yardimlarimiz i¢in sonsuz tesekkiirler.

(0) Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

(1) Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissediyorum.

(2) Hep liziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iiziintiilii ve sikintihyim ki artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

(0) Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

(1) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklanim olmus gibi hissediyorum.
(2) Gegmige baktigimda basansizliklarla dolu oldugunu gérityorum.

(3) Kendimi tiimilyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

(0) Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikihyorum.

(0) Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Cezalandirilmas: gereken seyler yapigim sanmiyorum.
(1) Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

(2) Cezalandinlmay: bekliyorum.
(3) Cezalandirildigimu hissediyorum.
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(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmyorum.

(1) Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolay: ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

10-

(0) Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

(1) Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aghyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

(1) Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren geyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12-

(0) Baskalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

(1) Baskalan ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
(2) Baskalan ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

(3) Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13-

(0) Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.
(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14-

(0) Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

(1) Daha yaslanmus ve girkinlesmisim gibi geliyor.

(2) Goriintigtimiin gok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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15- (0) Eskisi kadar 1y1 ¢alisabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
(3) Higbir sey yapamiyorum.

16- (0) Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyamyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- (0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha ¢cabuk yoruluyorum.
(2) Yaptigim her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- (0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Istahim her zamanki kadar iyi degil.
(2) lIstahim ¢ok azald:.
(3) Artik hig istahim yok.

19- (0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alu kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

20- (0) Sagh@gm beni fazla endiselendirmiyor.
(1) Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizhiklar beni
endiselendirmiyor.
(2) Saghgm beni endiselendirdidi igin baska seyleri diigtinmek zorlagiyor.
(3) Saghgim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

21- (0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
(3) Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 7: STAI FORM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.

Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman

sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=

SIMDIKI DURUMUNUZ ILE ILGILI SORULAR §

=

o E Bt

= |2 | |2
I. | Su anda sakinim (1@ |3 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1@ |3 | @
3 | Su anda sinirlerim gergin M 1@ [B) | @
4 | Pismanhk duygusu i¢indeyim M 12 (3 | @
5. | Su anda huzur i¢indeyim (12 [B) | @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok M 12 |G| @
7 | Bagima geleceklerden endise ediyorum (H @2 |3 | 4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum Mm@ (3| @
9 | Suanda kaygiliyim M 12 |3 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum (H 1@ |3 | @
I1. | Kendime giivenim var M 1@ [ | @
12 | Su anda asabim bozuk () 1) [3) | @
13 | Cok sinirliyim M 1@ |3 | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum () [(2) [3) | )
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum () 12 [ | @
16. | Su anda halimden memnunum (H 1@ |3 | @
17 | Su anda endiseliyim () [(2) [(3) | 4
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum () [2) [3) | @)
19. | Su anda sevin¢liyim () [(2) [(3) | (4
20. | Su anda keyfim yerinde. () 1@ |3 | @
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-

GENEL DURUMUNUZ ILE ILGILI SORULAR % g H -
=« =
sl |5 |5
E8 8 |% |E&
=Ea [ |=8§

21. | Genellikle keyfim yerindedir M 1@ G| ¢®
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum M 1@ (G | @&
23 | Genellikle kolay aglarim H 1@ 13 @
24 | Baskalar kadar mutlu olmak isterim M 132 (3| @@
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar kagiririm M 1@ (G | @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M 1@ (G| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim M1 (3 | @
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) | (2) | (3) | (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1@ [3) [ &
30. | Genellikle mutluyum M 1@ (G | @&
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim OREECRIORNC)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur M 1@ 163 | &
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1@ (G| @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim (H 12 |13 | &
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim M 1@ (G| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum M 1@ (3 | @&
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder ([ [3) ]| A
38 | Hayal kirikliklarim 6ylesine ciddiye alirim ki hig M (2 |3 | @
unutamam
39. | Akl basinda ve kararl bir insanim M 1@ (G| @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 1@ (3| @&

ediyor
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EK 8: ETiK KURUL ONAYI

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.04.2021-27625

A
<

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu

Sayt :E-94603339-604.01.02-27625 16.04.2021
Konu :Proje Onayi
DAGITIM YERLERINE
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde gérev yapmakta olan 'm

damsmanhginda Saghk Bilimleri Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi
dgrencisi Ozge Giinebakan'm sorumlulugunda yiiriitiilecek olan KA21/158 nolu "Saghkl kadinlarda
telerehabilitasyon yontemi ile uygulanan yoga efitiminin menstrual semptomlar, yasam kalitesi,
depresyon-anksiyete diizeyi, viicut farkindalig ve benlik saygis tizerine etkisi" baslikl arastirma projesi
Kurulumuz ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 07/04/2021 tarih ve 21/68 sayih
karar ile uygun goriilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile calismanin sunuldugu kongre ve yayinlandigi dergi
konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

Not: Cahisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" béliimiine asafidaki
ifadelerden uygun olammn eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIiHIi

KA21/158 21/68 07/04/2021

Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gdrev yapmakta olan Dr. Ogr.
Uyesi Manolya Acar tarafindan yiiriitilecek olan KA21/158 nolu “Saghkh kadinlarda
telerehabilitasyon yontemi ile uygulanan yoga egitiminin menstrual semptomlar, yagam kalitesi,
depresyon-anksiyete diizeyi, viicut farkindaligi ve benlik saygis {izerine etkisi” baghikli aragtirma
projesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan
uygun olduguna karar verildi.
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EK 9: YOGA EGITMENLIK BELGESI
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