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TESEKKUR
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tikandigin1 hissettigi donemde ise yiiksek lisansa baglama karar1 almisti. Ve boyle
zannettigi bir zamanda karsilagtigit her zaman her siirecte, bilgisi, o bilgisini hig
esirgemeden paylasimi, hep destekleyen sozleri, muhtesem enerjisi ve sevgisiyle hep
yanimda olan c¢ok degerli damisman hocam saym Dog. DrNeslihan DURUTURK
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motive edici ki bunu bakisiyla bile yapiyor sayin Dog, Dr. Aydan AYTAR’a ve tiim
destekleri icin Dog. Dr. Zeliha Ozlem YURUK e sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.
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i¢in; sevgili kardeslerim Eren GULEC ve Ahmet GULEC e beni siirekli 6vdiigiiniiz ve tez
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SAHIN’e, Abdurrahman DOLEK ve Mustafa OZCAN’a da ¢ok tesekkiir ederim.



OZET

Giile¢, G. Yiiksek yogunluklu Hatha yoga egitiminin saghkh adoélesanlarda fiziksel
uygunluk, solunum fonksiyonlari, uyku ve yasam Kkalitesi iizerine etkisi Baskent
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Addlesanlarda yliksek yogunluklu Hatha Yoga (HY)
egitiminin spesifik etkileri heniiz netlik kazanmamistir. Caligmamizin amaci yiiksek
yogunluklu HY egitiminin saglikli ad6lesanlarda fiziksel uygunluk, solunum fonksiyonlari,
uyku ve yasam kalitesi iizerine etkilerini incelemekti. Calismamizda 14-18 yaslari
arasinda, 28 kiz addlesan, rastgele olarak, yoga egitim grubu ve kontrol grubu olarak ikiye
ayrildi. Birinci gruba 8 hafta, haftada iki giin fizyoterapist gézetiminde, haftada bir giin ev
programi olacak sekilde yiiksek yogunluklu HY egitimi verildi. Diger gruba herhangi bir
egzersiz verilmedi. Bireylerin esneklikleri; otur-uzan, sirt kasima, lateral uzanma testleri,
kassal enduranslari; mekik, sandalyede otur kalk testleri, denge; siireli kalk yiirii testi ile
kardiyorespiratuar kapasite; artan hizda mekik yiiriime testi ile solunum fonksiyonlari,
spirometre ile degerlendirildi. Yasam kalitesi; Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi, uyku
kalitesi; Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi, anksiyete; Beck Anksiyete Olgegi ile
degerlendirildi. Caligmanin sonucunda, yoga egitim grubunda esneklik, kassal endurans,
denge, artan hizda mekik ytiriime test (AHMYT) sonucuna gore kalp atim hizi baslangi¢ ve
bitis degerlerinde, bacak yorgunlugu ve yiiriime mesafesi 6lgiimlerinde, anksiyete, yasam
ve uyku kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir gelisme oldugu saptand: (p<0.05). iki
grup arasinda fark degerlerinin de anlamli derecede farkli oldugu goriildi (p<0.05).
Solunum fonksiyon test sonucuna gore ise FEV1/FVC degeri disinda tiim Olgiimlerde
istatiksel olarak anlamli sonuglara varildi (p<0.05). Kontrol grubunda ise FEV; ve IC
(p<0.05) disinda hicbir sonu¢ Ol¢iimiinde anlamli degisim goriilmedi. Sonu¢ olarak
adolesanlarda yiiksek yogunluklu HY nin gilivenli ve uygulanabilir bir egzersiz modalitesi
oldugu, ileriki ¢aligmalarda daha fazla olgu ile farkli hastalik gruplarinda da bu etkilerin
incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yoga, fiziksel uygunluk, adélesan, yasam kalitesi, uyku kalitesi

Vi



SUMMARY

Giileg, G. The effect of high-intensity Hatha yoga training on physical fitness,
respiratory functions, sleep and quality of life in healthy adolescents Baskent
University, Institute of Health Sciences, Department of Physical Therapy and
Rehabilitation, Master’s Thesis, Ankara, 2019. The specific effects of high-intensity
Hatha Yoga (HY) training in adolescents have not yet been clarified. The aim of our study
was to investigate the effects of high-density HY education on physical fitness, pulmonary
function, sleep and quality of life in healthy adolescents. In our study, 28 female
adolescents between the ages of 14-18 were randomly divided into two groups as yoga
training and control groups. The first group received high-intensity HY training for 8
weeks, two days a week under the supervision of a physiotherapist and one day a week
home program. The other group did not receive any exercise. Flexibility of individuals has
been determined by sit-up, back scratching, lateral reach tests; muscular endurance of
individuals has been determined by sit-ups, chair stand tests, balance of the individuals has
been determined by time-up go test; the cardiorespiratory capacity of the individuals has
been determined by incremental shuttle walking test and respiratory functions of the
individuals has been determined by spirometry. Ouality of life has been determined by
with the Quality of Life Scale for Children; their sleep quality has been determined by
Pittsburgh Sleep Quality Scale; and their anxiety has been determined by Beck Anxiety
Inventory. As a result of the study, flexibility, muscular endurance, balance, incremental
shuttle walking test (AHMYT) results showed that there has been a significant statistically
improvement in heart rate start and end values, leg fatigue and walking distance
measurements, anxiety, sleep quality and quality of life in yoga training group. (p <0.05).
The difference between the two groups was also significantly different (p <0.05).
According to pulmonary function test results, statistically significant results were obtained
in all measurements except for FEV, / FVC (p <0.05). In the control group, no significant
change has been observed in any outcome measure except FEV, and IC (p <0.05). In
conclusion, it is thought that high-density HY is a safe and feasible exercise modality in
adolescents, and these effects should be examined in more cases and in different disease
groups in future studies.

Keywords: Yoga, physical fitness, adolescent, quality of life, sleep quality
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1. GIRIS

Bat1 diinyasinda 3000 yillik bir gelenek olan yoga, sagliga biitlinsel bir yaklasim olarak
kabul edilmektedir ve Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan Tamamlayict ve Alternatif Tip
olarak siniflandirilmaktadir (1). “Yoga” kelimesi, birlestirmek anlamina gelen bir Sanskrit
kokii “yuj’’dan gelir (2). Diizenli yoga pratigi, kuvvet, dayaniklilik, esnekligi gelistirirken,
kendine dikkat etmek, iyi hissetmek, var olmak, saglikli olmak, kuvvetlenmek, bedensel ve

ruhsal iyilik haline gelmeyi saglar (3).

Yoganin bir¢ok formundan veya yolundan biri olan Hatha Yoga (HY), viicuttaki
psikofiziksel enerjilerin bilgisine, gelisimine ve dengesine dayanir ve bu nedenle
“psikofiziksel yoga” olarak adlandirilabilir (4). HY, pranayama (nefes kontrol
egzersizleri), asana (yoga duruslari) ve chanda (meditasyon) yoluyla genel fiziksel duruma
odaklanir. Diger yoga tiirlerinde oldugu gibi HY da zihni sakinlestirmeyi amaglar. Ancak,
tim yoga geleneklerinden farkli olarak, HY’da fiziksel hareket boyutunun 6nemi daha

fazla vurgulanmaktadir (5).

Saglikli genclerde klasik egzersiz egitimi ile yogay1 karsilastiran bir ¢alismada, her iki
egzersiz grubunun da fiziksel uygunluk {izerine olumlu sonuglar1 oldugu goriilmiis, ancak
yoga egitiminin denge, esneklik, anaerobik gii¢, kassal endurans ve ¢evikligi gelistirmede
klasik egzersiz egitimine gore daha etkili oldugu bulunmustur (6). Bunun yam sira, HY
uygulamasinin saglikli bireylerde, kardiyopulmoner kapasite {izerine de etkili bir yaklagim
oldugu vurgulanmaktadir. HY nin, gevseme teknikleri dahil olmak tizere viicut ve nefes
kontrolii yoluyla, saglikli insanlarda kardiyopulmoner dayaniklilik i¢in faydali oldugu, bu
durumun da geligsmis akciger kapasitesi, artan oksijen verimi, diisiik solunum hizi ve azalan
dinlenme kalp hiz1 olarak ortaya c¢iktigi, sonu¢ olarak genel egzersiz kapasitesinin de
gelisme saglayabilecegi ifade edilmektedir (4). HY uygulamasinin saglikla iliskili fiziksel
uygunluk parametrelerine (pulmoner fonksiyon dahil) dogrudan OGl¢iimler kullanarak
etkilerini degerlendirmeyi amaglayan bir pilot ¢alismada, uygulanan 8 haftalilk HY
programinin, kas giici ve dayaniklilik, esneklik ve kardiyorespiratuvar dayaniklilik
acisindan anlamli artislar saglamadigi, viicut kompozisyonu ve solunum fonksiyonlarina

etkisinin de net olmadig: bildirmektedir (7).



Yoganin etkilerini arastiran diger calismalarda, yoga uygulamasinin el kavrama giicii (8),
kas dayanikliligi (9), esneklik (10) ve maksimum oksijen tiiketiminde (VOgzmaks) (11)
tyilesmelere yol agabilecegini gosterilmektedir. Ayrica, zorlu vital kapasitede (FVC) ve 1
saniyelik zorlu ekspiratuar hacim (FEV;) 6l¢iimlerinde de pozitif etkileri gosterilmektedir
(12).

HY’nin etkilerini arastiran mevcut arastirmalar, bir¢cok farkli viicut ve solunum
egzersizlerini kapsamaktadir, ancak c¢ogunlukla yiiksek siddetli dizilerden olusan ve
temelde yiliksek hizda inversiyonlarla gergeklestirilen yiiksek yogunluklu HY nin spesifik
etkileri heniliz netlik kazanmamistir. Yiiksek siddetli HY’ nin etkilerinin incelendigi
calismada 6 haftalik egitim sonucunda kardiyovaskiiler uygunlukta bir gelisme olmadigi,
apolipoprotein ve adipositokin seviyelerinde artis saglayabildigi ifade edilmektedir (7).

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda goriiliiyor ki; yoga ve HY ile ilgili calismalar bulunurken
literatiir incelememize dayanarak sadece bir ¢aligmada yiiksek yogunluklu HY
programinin spesifik etkileri hakkinda calisma oldugu goriilmektedir. Yiiksek siddetli
HY’nin fiziksel uygunluk diger parametreleri, yasam ve uyku kalitesi, solunum
fonksiyonlar1 ve psikososyal statii iizerine etkileri de hi¢ bir calismada yer almamaktadir.
Bunun yani sira, adolesanlarda HY ve yiiksek yogunluklu HY egitimlerinin etkinligi de
heniiz kanitlanmamistir. Bunlardan yola ¢ikarak planladigimiz calismamizda, yiiksek
yogunluklu HY egitiminin saglikli addlosanlarda; fiziksel uygunluk, solunum
fonksiyonlari, uyku, yasam kalitesi ve psikososyal statii lizerine etkilerini incelemek ve bu
etkileri bir kontrol grubu ile karsilastirmayir amacladik. Calismamizdan elde edilen
sonuglar ile saglikli addlesanlarda, egzersiz aligkanligi, fonksiyonel yetenek, fiziksel
uygunluk ve solunum fonksiyonlarini gelistirmeye yonelik programlarinin olusturulmasina

yon verecegi diisiiniilmektedir.

Ho: Saglikli ad6lasanlarda yiiksek yogunluklu HY egitiminin fiziksel uygunluk, solunum
fonksiyonlari, uyku ve yasam kalitesi ile psikososyal statii iizerine etkisi yoktur.
Hi: Saglikli addlasanlarda yiiksek yogunluklu HY egitiminin fiziksel uygunluk, solunum

fonksiyonlari, uyku ve yasam kalitesi ile psikososyal statii {izerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yoga

Yoga, ilk kez milattan 6nce 5000 yillarinda tarif edilen ve Samadhi'ye (Yoga’da varilmasi
hedeflenen en {ist biling hali) ulagsmak i¢in zihinsel ve fiziksel egzersizlerden olusan,
bireyin sonsuzluk ile birlesmesinden bahseden eski bir Hint pratigidir (13). Yoga,
Sanskritge “yuj” kokiinden gelmekte olup, kelime anlami birlesmek, biitiinlestirmek
anlamindadir. Belli basgh disiplinlerde yoga, zihin, beden ve nefes ile yapilan bir ¢alisma
olup, bireyin zihnini, duygularim1 ve bedenini uyumlu ve dengeli bir sekilde kontrol

etmesini saglamaktadir (14).

Hindistan felsefi diislince sistemine ait alt1 ekolden biri olan yoga, Patanjali’nin temel
ilkelerine gore 4000 y1l 6nce yogayi tarif etmistir. Bu yaklasimda viicut postiirleri (asana),
meditasyon, ve solunum c¢alismalarini gelistirmek i¢in; mental olarak odaklanma, fiziksel,
mental ve ruhsal enerji arasindaki dengenin saglanmasi, akil, viicut ve ruh hali birlikteligi
ile saghigin gelistirilmesi hedeflenir (15). Patanjali, milattan 6nce (MO) insanlarm o
zamana degin uyguladigi yoga kavramlarini, inanglarini ve anlayisini yaziya dokmdiis, bunu
da ‘sutra’ ad1 verilen aforizmalar ile yapmistir (16).

MO 3. vyiizyilda yazilan Sutralar, Yoga’min akildaki diisiince dalgalarmin
duraganlastirilmast oldugundan bahseder. Patanjali; Yoganin basamaklarimi anlatirken
yogay1 sekiz ilkesini esas kilmistir. Sekiz ilke, anlamli ve amaclh bir yasam siirmek i¢in
etik ilkelerden olusan; ahlaki ve etik davranisi benimsemeyi amag edinen; kiginin dogasini
ve ruhsal yonlerini kabul ederek sagligina dikkat c¢eken, 6z disiplini regete eden
ogretilerden olugmaktadir. Yoga felsefesine gore zihinsel, ruhsal, fiziksel dengenin ve
ahenkin yakalanmasi fiziksel duruslar (asana), nefes egzersizleri (pranayama), meditasyon
ile saglanmakta olup; bu {i¢ ana dgeyle ve Patanjali’nin ilkeleriyle Samadhi’ye zihni ve
viicudu hazirladigini belirtir (3,17).

Patanjali’nin fiziksel ve ruhsal biitiinliik i¢in tanimladigi yoganin sekiz basamagi (18).

1. Yama: Sankritge Yama kelimesi ‘kontrol’ anlamma gelmektedir. Yama
asamasinda insan hayatinin evrensel eylem yoniinti gelistirme amaglanir. Kendini

tutmak, davraniglar1 kontrol etmek demektir. Yama yasami denge dolu bir hayata



ulasmay1 amaglayan bilingli bir hayat1 tavsiye eden ve insan iligkilerinde bilingli
kurmay1 tavsiye eden yoganin ilk basamagidir. Birey ile digerleri ve toplum

arasinda bir kopriidiir.

2. Niyama: Disiplinli ve diizenliligi olan bir hayat anlamina gelmektedir. Insan
hayatina bir diizen, disiplin getirmedigi siirece duyularin kolesi olur ve 0zgiir
yasayamaz. Bu asamada birey hayatinin kisisel eylem yoOniinii gelistirmelidir. Bu
asama bireyin kendisiyle ilgilidir. Niyama prensipleri bireyin kendi ve kisiligi ile

arasindaki kopriidiir.

3. Asana: Bireyin hayatinda diizenlilik varsa durusa gecebilir. Asana bedeni
egitmek demektir. Asana teknikleri sayesinde beden fiziksel huzurun tadini ¢ikarir

ve beden ile duyular arasinda koprii olusturur.

4. Pranayama: Nefes diizenlenmesi ve kontrolil i¢in yapilan nefes ve biyoenerji

egzersizleridir.

5. Pratyahara: Kaynaga doniis, duyular1 disaridaki objelerden geri ¢gekmek ve dis
nesnelerin  dikkati dagitmasini engelleyerek, zihnin duygular iizerindeki

hakimiyetini yeniden kurmaktir.

6. Dhrana: Belli bir fikir iizerinde yogunlasmayi 6gretme amaci giiden yogun
konsantrasyon caligmalar1 iceren asamadir. Zihin tek bir nokta {izerine
sabitlendiginde zihnin dalgalanmalarin1 azaltilmaya baglanir ve bir sonraki asamaya

hazirlar.

7. Dhyana: Salt 6znelliktir, meditasyondur; artik bir nesne yoktur. Her sey
atilmistir fakat birey yogun bir farkindalik igerisindedir. Nesne birakilmistir ve

0zne derin bir odaklanma i¢indedir, 6ze yogunlasilan bir asamadir.

8. Samadhi: Kendini gerceklestirme ve aydinlanma saglayan insan hayatinin
egosal, ruhsal ve spiritiiel boyutunu gelistirmek icin yapilan evrenle biitiinlesme

caligmalaridir.



Yoganin metinlerde anlatilan dort farkli yolu bulunmaktadir. Bireylerin ihtiyacina yonelik

¢ok sayida yoga metodu mevcuttur. Bunlar genis kapsamli olarak dorde ayrilmigtir (19).

Raja Yoga: Fiziksel hareketler, nefes tekniklerini, meditasyon ile zihni sistematik olarak
analiz ve kontroliin yolunu agan en kapsamli ve biitlinsel yaklasimdir. ‘Kral Yolu’ olarak
bilinmektedir. Ayrica Patanjali’'nin Yoga sutra kitabinda ‘Ashtanga Yoga’ olarak
adlandirilmaktadir. Tiim diinyada bilinen ve popiiler olan yoga ¢aligmalar1 Hatha Yoga da

Raja Yoganin uygulama tiirlerinden biridir.

1. Bhakti Yoga: Adanmishigin, saf askin ve teslimiyetin yoludur. Saf sevgi
yaklagimidir, bu yoga tiiriiniin uygulayicisi, kendini duygularindan arindirmaya
calismaz bunun yerine duygularini adanmisglikla yiicelterek onlar1 yiicelterek en
yiiksek sevgi mertebesine ulasmay1 hedefleyen yoga tiiriidiir. Duygusal yonii agir

basan bireyler tarafindan daha ¢ok tercih edilir.

2. Karma Yoga: Eylemin meyvelerinden bagimsiz bir sekilde eylemde bulunmay1
icerir. Bu da bireyi giiclii baglarindan 6zgiir kilmaya, karsiliksiz hizmet ederek,
egoyu kokten yok etmeyi amaglayan yoldur. Bu yolun anlami baskalarinin

ihtiyaglarinin kendimizinkinden 6nce gelmesidir.

3. Jnana Yoga: Dogru arastirmalarla siirekli kendini analiz ederek zihnin dogasini
incelemek i¢in kullanilir. Yoganin en zor tiirii olarak bilinir, bu yogaya baglamadan

once diger yoga 6gretilerinin ¢ok iyi oturtulmasi gerekmektedir.

Yoganin birgok tiirli olup en bilinenleri yukarida agiklananlar gibi Raja yoga, Bhakti yoga,
Karma yoga, Jnana yogadir. Genellikle Bati’da 6zellikle Amerika’da 6gretilen uygulanan
solunum c¢aligsmalari, viicudun durus sekilleri (asanalar), egitimin daha sonraki
asamalarinda gevseme ile birlestirilerek viicudun esnekligini, enduransini, kuvvetini ve

genel saglhigini arttirmak iizere planlanmis egzersizlerden olusan hatha yogadir (20).



2.1.1. Hatha Yoga

Tiim diinyada bilinen ve yaygin olarak uygulanan yoga tiirlerinden HY, 4 farkli yoga
uygulamalarindan olan Raja yoganin alt uygulamalarindan biridir. HY, Hindistan kokenli,
esas olarak Yoga Pradipika (gii¢lii yogaya 1s1k) eski metnine dayanan, viicudu ve zihni
giiclendirmeyi, kendini gerceklestirmeyi ve zihinden gecen fikirleri duraganlagtirarak
zihni, bedeni ve ruhu hazirlamay1 hedefleyen yoga uygulamasidir (21). HY; geleneksel
Bati'da tamamlayici tedavi olarak stresi azaltmak, sempatik sinir sistemi, hipotalamus ve
hipofiz bezi insan viicudunda stresin durumuna karsi yanit olusturan mekanizmalardir.
Yoga egitimi ve yapilan yoga egzersizleri yavas yapildigi i¢in otonom sinir sistemini
aktive eder strese karsi olusturulan cevabi azaltir. Viicudun denge halini tekrar saglamak

icin bir egzersiz sekli ve tamamlayici tedavi olarak kullanilan yaygin bir yontemdir (14).

Diinya genelinde, uygulanan yoganin en yaygin tiirii meditasyon, fiziksel duruslar (asana)
ve nefes caligmalaridir (pranayama). HY, bir dizi viicut durusu, hareketler ve solunum
teknikleri kullanarak fiziksel bedenin kapasitesini artirtr. HY'nin nefes alma teknikleri
bilin¢li soluma, nefes tutma ve nefesin uzamasina odaklanir. Viicudun enerji kanallarindaki
tikanikliklarin ve hareketlerin gerceklestirilmesi sirasinda fiziksel bedenin, nefesin ve

konsantrasyonun birlesmesi ile temizlenir ve viicut enerji sistemi daha dengeli hale gelir

).

Hatha Yoganin Bilesenleri

Asanalar: Asana sozciigii ‘durus’ veya ‘pozisyon’ anlamina gelmektedir. Orijinal Yoga
metinlerinde sekiz milyon dort yliz asana oldugundan bahsedilmektedir, gilinlimiizde
bilinen 800 asana vardir ve bunlardan 94’1 yogun olarak kullanilan pozisyonlardir.
Asanalar; spesifik beden pozisyonlaridir, viicuttaki enerji kanallarini aktiflestirmek ve
pranalar1 dengelemektir. Asanalar bireyin farkindaligini arttirmaktadir ayn1 zamanda
bedenin, ruhun ve zihnin kesfedilmesini amaglayan 6zel hareketler dizisidir (22).

Asana egzersizlerinin genel etkileri:

e Kas kuvvetini arttirir ve kaslarda gevsemeyi saglar,

e Eklem hareket agikligini gelistirir,



e  Dogru postiiriin kazandirilmasini saglar,

e  Solunumun diizenlenmesini saglar (23).

Pranayamalar: Nefes, havada bulunan hayat enerjisi olan pranay: tasiyan aragtir.
Sanskritge’de Prana “evrensel enerji”, “solumak veya nefes vermek” anlamina
gelmektedir. Pranamaya 'nin Kelime anlami nefes kontroliidiir. Yoga felsefesinde ana amag
pranalarin1 dengelemektir. Prana yasam giicline verilen genel isimdir. Tiim beden
seviyesinde etkili oldugu diisiiniilen biitiinsel yoga anlayisi kas ve iskelet sisteminde derin
bir gevsemenin, nefeste yavaslamanin ve pranada dengenin saglanmasi, giinliik hayat ve
duygusal anlamda mutluluk ve dengenin saglanmasiyla kisinin yasamindaki etkilerinin tiim
alanlarda ortaya ¢ikmasina saglar (19). Basitge ifade etmek gerekirse solunumun kontrolli
ve diizenli yapilmasidir. Yogada solunumun biiyiik bir 6nemi ve yeri vardir. Tim yoga
seans1 siiresince, asanalar ve asanalar arasi verilen dinlenmeler dahil solunum ile ilgili

farkindalik iizerinde durulur (24).

Nefes farkindaligini arttirmay1 amacglayan pranayama egzersizleri beden ve zihin arasinda
kopriiler kurar. Nefesin beden iizerindeki etkileri disiiniildiigiinde, nefes alip vermenin

beden ve zihin arasinda kilit bir rol oynadigi diisiincesi genel olarak hakimdir (23).

Meditasyon: Meditasyon, bir durum ve konu tizerinde yogun olarak diisiinmek anlamina
gelmektedir. Giindelik yasamda deneyimledigimiz bir¢ok sorun ve genel durumlar zihinde
sirekli dalgalanmalar yaratmaktadir. Bu genel durumlarin zihnimizde olusturdugu
dalgalanmalar bireyin hayat dongiisiinde; yasamasi1 gereken 6zel anlar1, yasam dongiisiiniin
etkileyiciligini, kendisinde mevcut olan essizligin  farkina  varamamasina,
hatirlayamamasima ve ulasabilecegi en yiiksek biling seviyesine varamamasina neden
olmaktadir. Meditasyonla birlikte kazanilmaya galigilan derin gevseme ve bireyin zihninin
dalgalanmalarin1 azaltma hali, bireyi kendi i¢indeki &zel bulusturmasina olanak
saglayacaktir. Meditasyon bir konsantrasyon hali degil tam tersine bir gevseme halidir.
Meditasyonun sagladigt bu gevseme hali bireyin farkindaligini arttiracak, zihnini
duraganlastiracak ve asil ulagsmasi1 gereken mutlakliga uyumunu arttiracaktir. Meditasyon
istemli olarak bireyin diisiincelere odaklanarak; dikkat, farkindalik ve algi giiclinii
arttirmay1 hedefleyen zihinsel bir siirectir. Insan zihni sakinlestikge, gereginden fazla olan
stresin olumsuz etkilerini azaltir. Duygu durumunda denge saglanarak, insanin karsilastigi

sorunlarla bas edebilme yetenegini arttirir (25).
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2.1.2. Yiiksek Yogunluklu Hatha Yoga

HY, viicut (asana), nefes (pranayama), kilitler (bandha), miihiirler (mudras) ve zihin
konsantrasyonu (dharana) gibi psikofiziksel alistirmalar kullanan ¢ok yonlii bir n6romotor
egzersiz egitimidir. Surya Namaskar (SN); Giinese Selam denilen set seklindeki hareketler

HY programlarindaki seanslarda en sik kullanilan hareketler arasindadir (26).

Yiiksek siddetli HY programi, 10 dakikalik pranayama calismalar1 ile baslayan, 40
dakikalik klasik SN ile devam eden sonrasinda 15-20 dakika diger poz ¢alismalar1 yapilan
en son dinlenme pozuyla bitirilen bir hareket serisidir. Geleneksel popiiler bir Hindistan
yoga pratigi olan SN, derin nefes alma manevralariyla birlikte viicudun ileri ve geri
hareketleriyle 12 fiziksel durusun uygulanmasini igerir. SN, Pranamasana (selam durusu)
ile baglar, sirasiyla Ardha Chakra Asana (yarim tekerlek, ayakta geriye dogru yarim
egilme), Uttanasana (ayakta one egilme), Ashwa Sanchalanasana (at binicisi pozu, sol ayak
onde), Chaturanga Dandasana (dort kollu diiz durus, smmav pozisyonu), Satangasana
(masa,bank durusu), Ashtanga Namaskarana (sekiz nokta durusu), Bhujangasana (kobra
durusu), Adho mukha svanasana (asag1 bakan kdpek poziyonu), Ashwa Sanchalanasana (at
binicisi pozu,sag ayak onde), Uttanasana (ayakta one egilme), Hasta Tadasana (kalkma
durusu), Pranamasana (selamlama durusu) ile biten 12 ayr1 egzersizden olusan dinamik bir

dizi hareket serisidir (27).

Yiiksek siddetli HY programi igerisinde 15-20 dakika uygulanan diger dinamik yoga
duruslari, pozlari ise Purvottasana (yukari tahta pozu), Ardha adho mukha vrksasana (eller
yukarida duvarda dinamik denge durusu), Parivrtta parsvakonasana (c¢evrilmis yan agi
pozu), Gomukasana (inek ylizii pozu), Salamba Sarvangasana (destekli omuz durusu, omuz
ve bas yerde bacaklar yukarida) pozisyonlarinda durmay igerir. Hareket dizisinin sonunda
10 dakika Savasana (ceset pozu) pozisyonunda durarak gevseme saglanir. Normal yoga
hareket dizi serisi icerisinde de bu hareketleri barindirmakla birlikte, yliksek yogunlukla
ifade edilmek istenen seanslarin normal yoga seansindan daha uzun ve haftalik uygulama
sikliginin daha fazla olmasidir. Klasik yoga seans1 45-60 dakika arasi siiren 1sinma, klasik
SN, pranayama ve dinlenme zamanlarinin hepsi igerisinde olmakla birlikte haftada siklig

konusunda herhangi bir yogunluk s6z konusu degildir. Yiiksek siddetli HY seansi haftada



en az 2 giin siiren ve hafta boyunca yapilan toplam ¢aligma stiresinin 210-280 dakika aras1

tutulmasi olarak belirtilmektedir (7).

2.1.3. Yoganin Genel Viicut Sistemleri Uzerine Etkileri

Y oganin beden iizerinde fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal faydalar1 vardir (24, 28).
Yoganin Fizyolojik Faydalari,

e Kan basincini ve kal atim hizin1 azaltir.

Elektroensefalografi (EEG) alfa dalgalarini artirir. Meditasyonun ¢esitli agamalarinda
teta, delta ve beta dalgalarini artirir.

e Kardiyovaskiiler etkinligi artirir.

e Gastrointestinal sistemleri ve hormonlar1 diizenler.

e Bagisiklik sistemini giiclendirir.

e Viicuttaki genel agriy1 azaltir.

e Uykunun diizenlenmesini saglar.

e Kas kuvveti, enduransi ve esnekliginin artmasi yoniinde olumlu etki saglar.
e Bosaltim sistemini diizenler.

¢ Kisinin kendisini daha enerjik ve canli hissetmesini saglar.

e Solunum sistemini diizenler.

e Sempatik ve parasempatik sinir sistemini diizenler (24, 29, 22).

Yoganin Psikolojik Faydalari;
¢ Anksiyete ve depresyon iizerinde olumlu etkileri vardir.
e Bireyin sosyal uyumunu arttirir.
e Bireyin kendini daha iyi tanimas1 ve genel iyilik halinde bulunmasina katki saglar.

e Dikkat, konsantrasyon gibi bilissel islevleri aktive eder, 6grenme etkinliginin gelismesine

katki saglar (24,28).

Yoganin Biyokimyasal Faydalari;
e Viicut yaginda azalma ve zorlu vital kapasitede (FVC) ve 1. saniyedeki zorlu

ekspiratuar voliim (FEV1) artiglar saglar.



e Kan akisim1 ve hemoglobin ve kirmizi kan hiicrelerinin seviyesini arttirir, viicut
hiicrelerine daha fazla oksijenin ulagsmasini saglar ve islevlerini gelistirir (30).

e Kan sekerini, toplam beyaz kan hiicre sayisini, toplam kolesterolii, Trigliseritleri,
LDL (disiik yogunluklu lipoprotein) ve VLDL (¢ok diisiik dansiteli lipoprotein)
seviyelerini azaltir (31).

e Akcigerlerin aerobik kapasitesini artirarak solunum fonksiyon degerlerinin (PEF,

FEV, FVC, FEV1/FVC) artmasini saglar (32).

2.2. Yoga ve Fiziksel Uygunluk

Kokenini Hindistan’dan alan fakat giiniimiizde Bati’da 06zellikle Amerika’da popiiler
olarak uygulanan HY’da, viicudun durus sekilleri, egitimin daha sonraki asamalarinda
gevseme ile birlestirilerek, viicudu diizgiin ve esnek hale getirmek iizere planlanmis
egzersizlerden olusur. Gelismis esneklik, yoganin ilk ve en belirgin yararlarindan biridir.
Yapilan calismalarda yoga pozisyonlar1 ve egzersizlerinin viicutta faydali etkiler ortaya
cikardig1 belirtilmektedir. Saglikli genglerde yapilan bir ¢alismada, direngli egzersiz ve
yoga egitiminin etkileri karsilagtirmak icin yapilan ¢alismada, yoganin postiir, fiziksel
uygunluk ve psikososyal faktorler agisindan olumlu gelismelere katki sagladigi

gosterilmistir (33).

“Physical fitness” kavramindan g¢evrilmis olan fiziksel uygunluk, “physical” kelimesi
“bedensel, fiziki olan 6zellikler” anlamina kullanilmaktadir. “Fitness” ise kisinin saglikli
hissetmesi, viicut kondisyonu ve uygunluk” anlamina gelmektedir. Department of Health
& Human Services tarafindan yapilan fiziksel uygunluk tanimi ise “Bireylerin herhangi bir
giinliik yasamsal eylemleri gergeklestirebilme becerisine iligkin genel yeterliliklere sahip
olma, bu aktiviteleri yapma esnasinda yorgunluk ve yetersizlik hissetmeyip, beklenmeyen
eylemler sirasinda gerekli yanitlar1 verebilmesine yonelik bir dizi 6zelliktir.” seklindedir

(34).

Fiziksel uygunlugun amaci olasi bircok saglik problemi risklerini en asagi seviyeye
cekmek ve yliksek fiziksel uygunluk diizeyi elde etmektir. Diizenli olarak yapilan egzersiz
kalp hastaliklari, obezite, hipertansiyon ve diger kronik hastaliklardan korunma agisindan

onem arz etmektedir. Fiziksel uygunluk, kardiyovaskiiler ve kassal dayaniklilik, kas
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kuvveti, kas giicii, hiz, esneklik, ¢eviklik, denge, reaksiyon zamani ve viicut kompozisyonu

parametrelerini igermektedir (35).

Fiziksel uygunluk kavrami genel olarak saglikla ilgili ve performansla ilgili uygunluk
olmak tizere 2 baslik altinda incelenmektedir:
1- Saghkla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri: Kas kuvveti, kassal endurans,
kardiyovaskiiler endurans, esneklik, denge ve viicut kompozisyonudur.
2- Performansla iliskili fiziksel uygunluk parametreleri: Ceviklik, denge, patlayici

kuvvet, koordinasyon, hiz, gii¢ ve reaksiyon zamanidir (35).

Saghikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Parametreleri
e Esneklik
e Kassal enduransi
o Kas kuvveti
e Kardiyovaskiiler endurans
e Viicut kompozisyonu

e Denge (36).

Saglikla ilgili belirlenen fiziksel uygunluk parametreleri bu maddelerin yani sira bireyin
fiziksel aktivite diizeyine, sikligina, yasam kalitesine, genetik faktorleri ile de iliskilidir.
Fizyolojik ve psikolojik degisimlerin devam ettigi ¢ocukluk ve ergenlik doneminde fiziksel
uygunluk parametreleri bireyin ilerleyen yaslarini da etkileyen bir siire¢ olarak devam eder
(37).

1. Esneklik

Esneklik, genel olarak bir eklemin etrafinda ya da birka¢ eklemin mevcut hareket

kapasitesinde hareket serbestligi olarak tanimlanmaktadir (38).
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Esneklik bireysel farkliliklar, cinsiyet, kasin esnekligi ve eklem cevresindeki baglarin
ozellikleri gibi multifaktdriyel 6zelliklere baglidir. Esnekligi etkileyen i¢ ve dis faktorler;

e ¢ Faktorler: Eklemin tipi ve yapisi (bazi eklemler genetigi geregi belirli hareket
hareket agisina sahiptirler), eklem kapsiillerinin esnemeye karsi olan direnci,
hareketin ¢esidine gore eklem ¢evresindeki kemigin yapisi, diger doku hasarlari
(cicatrix vb.), yag tabakas1

e Dis Faktorler: Eklem yaralanmalarindan sonra eklemin, yumusak dokunun veya
kasin iyilesme siiresi, yas (cocuklarda kas-iskelet sistemi gelisimini
tamamlamadig1 i¢in eklem hareket agikliklari daha genistir), cinsiyet, bireyler

aras1 genetik farkliliklar, kiyafet, ortamin 1s1s1. (39)

Fiziksel uygunlugun cocuklarda ve ergenlerde kuvvetli bir saglik belirteci oldugu
distintilmektedir (36, 40). Fiziksel uygunluk parametrelerinden esneklik, genel viicut
hareketliliginin bir pargasidir ve birgok spor dalinda hareket formlarinin basarili yapilmasi
icin esneklige ihtiyag¢ duyulmaktadir. Etkin bir esneklik gelistirmek icin yapilan
programinin temel hedefi; eklemin hareket edebilme kabiliyetini aktive etmektir. Esneklik
barindiran egzersiz programlarinin spora 6zgii becerilerin gelistirilmesinde olumlu etkisi
de biyomekaniksel acidan kaslara ve ekleme kas hafizasi ile onemli bilgiler saglamasidir.
Esneklik caligmalar1 neticesinde eklemin hareket agikliginin arttirilmasi, spor faaliyetleri
tiriine gore daha fazla kuvvet uygulamaya, daha genis aralikta hareket fleksibilitesi

kazandirma agisindan 6nem arz etmektedir (41).

2. Kassal Endurans

Bir kas grubunun belli bir siirede tekrarlayan kasilmalar yapip kuvvetini uzun siire agiga
c¢ikarabilmesi ya da maksimum istemli kasilmay1 belirli bir siire boyunca siirdiirebilmesidir
Dayaniklilik bireyin fiziksel yorgunluga karsi direng gosterme yetenegidir, aerobik ve
anaerobik metabolizmanin yeterliligine dayanmaktadir. Kassal endurans dayanma yetenegi
anlamina gelir. Zamana kars1 submaksimal kas kasilmast degeri olarak ifade edilir. Kassal

enduransi arttirmak i¢in yapilan aktiviteler 6zellikle sporcularda ¢ogu calismalarda basari
i¢in sarttir. Yiizme, kosu, kano, kiirek gibi dayaniklilik isteyen spor dallarinda goriilebilen

basar1 temelini olusturan en 6nemli faktorlerdendir (42).
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1. Kas kuvveti
Ozel bir kas ya da kas grubu tarafindan olusturulabilen maksimal gii¢, kasin bir dirence
kars1 kasilmasi, kasilma durumunu korumasi yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Herhangi
bir aktivitede tamamlanmasi gereken eyleme yonelik kasilma ve gevsemeyi saglayarak

dirence kars1 koyabilme 6zelligidir (43).

Kuvvet yasla birlikte boy, kilo, iskelet sistemi gelisimine bagli olarak ve biitiin viicudun
kas kitlesindeki genel artisina bagli olarak 20-25 yas araligina kadar artar. Kas kuvvetini
arttirmaya yonelik yapilan egzersiz programlar1 kasin kasilma hizin1 ve giiciinii arttirir.
Kuvvet gelisimi ile ilgili yapilan arastirmalarin sonucunda hem izometrik hem de izotonik

kuvvet antrenmanlar1 spora dayali performanslar gelistirir (44).

Pense ve ark. yaptigi; 14-16 yas arasi basketbol oynayan kizlar ile basketbol oynamayan
kizlarin el dinamometresi ile Ol¢iilen kas kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmustur. Calismada da basketbol oynayan spor yapan kizlarin kas kuvvetinin daha iyi
oldugu, veriler dogrultusunda addlesanlarin sportif faaliyet yaptigi durumda kassal

kuvvetlerini olumlu yonde etkiledigi ve etkileyecegi ongoriilmiistiir (45).

2. Kardiyovaskiiler Uygunluk
Dolasim ve solunum sisteminin, devam eden fiziksel aktivite siiresince sisteme oksijen
verebilme yetenegidir. Kardiyovaskiiler endurans, aerobik uygunluk ve kardiyorespirator
uygunluk olarak da adlandirilmaktadir. Kardiyovaskiiler dayaniklilik, aktiviteler esnasinda
kas dokusunda oksijen-karbondioksit degisimini saglayan akciger, kalp ve kilcal
damarlarin calisma kapasitesi ve artitk maddeleri de dokulardan uzaklastirabilme

kapasitesine bagli olarak yorgunluga kars1 koyabilme yetisidir (46).

Egzersiz esnasinda ya da artan 1s yiiklerinde harekete katilan kas gruplarinin sayis1 da artar,
kas grubunun sayisi artacagindan otiirii oksijen gereksinimi daha da artacaktir. Oksijen
gereksiniminin yani sira artan is ylikii, egzersiz yogunlugu arttik¢a viicut 1sisinin artan bu
yogunluga gore sabit tutulmasi gerekmektedir. Bu durumlardan dolay artan is yiiklerinde,
yogun egzersiz durumunda kardiyovaskiiler uygunlugun 1iyi olmasi gerekmektir.
Kardiyovaskiiler dayaniklilik, bireyin aerobik enerji liretimine bagli olarak ortaya ¢ikan bir
uygunluk ozelligidir. Ug¢ dakikadan uzun siireli ara verilmeden yapilan fiziksel

aktivitelerde siire uzadik¢a tamamen aerobik enerji sistemi devreye girmektedir (47).
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Fiziksel uygunlugun 6nemli bir gostergesi olarak ve kardiyovaskiiler sistemle yakindan
iligkili olan aerobik gii¢, egzersiz yapanlarin c¢alisma kapasitesini tespit etmek icin en
onemli fizyolojik kriter olarak gosterilmektedir. Egzersiz sirasinda bir dakikada tliketilen
maksimum oksijen kapasitesi olarak tanimlanan aerobik gii¢, kardiyovaskiiler sistem
tarafindan oksijenin kaslara gonderilmesi ve burada hiicreler tarafindan oksijen alinip
enerji Uretimi i¢in kullanilmasina baglidir. Maksimum aerobik gilice 15-17 yaslarinda

ulasildig1 belirtilmektedir (48).

Maksimal egzersiz testleri, aerobik kapasitenin belirlenmesinde kullanilan temel testlerdir.
Maksimum aerobik kapasiteyi (VOgzmax) belirlemek icin kullanilan testler; laboratuar
kosullarinda gerceklestirilen kosu bandi, bisiklet ergometresi ve kol ergometresi ile
uygulanan testlerdir. Ayrica saha testlerinden artan hizda mekik yiirlime testi de

maksimum egzersiz testlerinden biridir (49).

Kardiyovaskiiler dayaniklilik, cocuklarda ve addlesanlarda erken yaslarda goriilen bir
ozelliktir. Egzersize yanit olarak cocuk ve addlesanlarda kardiyovaskiiler sistem yanitlari
su sekildedir:
e Kalp kasinin kasilma giiciiniin ve dayanikliliginin artmasi
e Istirahat nabiz sayisinin diismesi, kalp atim hacminin artmas1 ve viicuda dagilan
kan miktarmin regiilasyonu
e Maksimum oksijen alma kapasitesinde artis

e Kas hiicrelerinde mitokondri ve enzim sayisinda meydana gelen artiglar (42, 50).

Literatiire baktigimizda Berg ve ark 11-12 yas ortalamasindaki ¢ocuklarda, diizenli ve
planli hareket egitimi alan g¢ocuklarin maksimum oksijen kapasitesinde gelisimi istatiksel
olarak anlamli bulmustur (51). Mahen ve Voccaro 10-12 yas 100- 800 m veya 10 ila 30
dakikalik %70-80 siddetinde submaksimal antrenman yapan ¢ocuklarin maksimum oksijen
kapasitesinde anlamli farkliliklar bulduklar1 arastirma sonuglara ulasmiglardir (52).
3. Viicut Kompozisyonu

Viicutta bulunan kas, yag, kemik ve diger hayati organlarin orani fiziksel uygunluk
bilesenidir. Viicut kompozisyonu genel olarak yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik
maddeler ve hiicre dis1 sivilardan olugsmustur. Yagh ve yagsiz kiitleler olarak iki gruba

ayrilan viicut kompozisyonu tanimi igerisinde yagsiz kiitlelere; kas, kemik, su, sinir,
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damarlar ve diger organik maddeler girmektedir. Yagl kiitleler ise; derialt1 ve depo yaglari

ve esensiyal yaglar olarak siiflandirilabilir (53).

Viicutta yag oranmin artis1 viicut hareketlerini kisitlayict bir rol oynar. Viicutta yag
oraninin yiiksek olmasi, denge, dayaniklilik, ¢eviklik, sigrama ve siirat gibi performans
gerektiren spor tiirlerini olumsuz etkileyen bir etken olarak ¢ikmaktadir. Tersine kas

oraninin artig1 kuvvet ve gii¢ gerektiren spor tiirlerinde performansi artirir (54, 55).

Cocukluk ve genglik donemi boyunca viicut kompozisyonu stirekli degiskenlik
gostermektedir. Bu degisimler; kemik mineral yogunlugundaki artis, beden suyundaki
degisimler, bunlara bagli olarak beden yogunlugunda yagsiz beden Kkiitlesi ve yag
kiitlesinin karsilikli olarak artma ve azalma gdstermesinden kaynaklanan degisimlerdir.
Yas ve cinsiyet viicut yag oranini etkileyen etkenlerdendir. Biitiin yas araliginda kizlarin
erkeklerden daha fazla yag oranina sahip olduklari goriilmektedir. Ergenlik donemi 6ncesi
kiz ve erkeklerde yag orani acisindan farkliliklar ¢cok olmasa da ergenlik donemi sonrast
14-16 yas aras1 kiz ¢ocuklarinda ortalama yag oran1 %21-23 iken erkek ¢ocuklarinda bu
oran %10-12 arasinda oldugu bildirilmistir (56).

Denge
Denge, kas ve sinir sistemi iginde iletici olarak tanimlanan, iyi bir performans icin temel
olusturan bir yeti olup, viicudun durusunu muhafaza etme yetenegidir ve 1yi bir performans

igin temel olusturmaktadir (57)

2.3. Yoga ve Solunum Fonksiyonlari

Yoga felsefesine gore, nefesin, sadece oksijen karbondioksit degisiminden ibaret olmadig,
biitlinciil bir doniisiimiin kapisin1 aralamay1 sagladigi, viicut farkindaligim arttirdig, ruh-
zihin beden arasinda koprii olusturdugu, temel bilgisi hakimdir. Yoga bilgileri 1s18inda
yapilan nefes caligsmalari; yasamin daha derin anlamlarimi fark etme agisindan kilit rol
oynadigi, fizyolojik olarak da nefes paterninin diizenlenmesi, norotransmitterleri
degistirerek, solunum sisteminin kontroliinii saglayan otonom sistemi diizenlemekte

oldugu diistintilmektedir (58).
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Insan viicudundaki hiicrelerin yasamsal fonksiyonlarmni devam ettirebilmeleri igin siirekli
oksijene ihtiyaci vardir. Her nefesle 100 trilyon hava molekiilii girer ve bunun 21 trilyonu
oksijen molekiiliidiir. Dogru nefes alinmadig1 zaman kandaki oksijen diizeyi diiser ve bu
doku hipoksisine yol agar. Bu durumda kemoreseptorler nefes regiilasyonu igin gereken
bilgileri beyne iletir. Kontrollii nefes g¢aligmalar1 kemoreseptorlerin; hipoksiye ya da
hiperkapni durumlarinda duyarlilifini azaltarak daha diisiik seviyedeki oksijenin tolere
edebilirligini arttirir. Oksijenin, ayn1 zamanda yaslanmanin en 6nemli nedeni olabildigi de
belirtilmektedir. Oksijen metabolik siireclerde besinlerle yakilip suya indirgenmesi
sirasinda ‘serbest reaktifler’ denilen tehlikeli olan siiperoksit, hidroksil radikali gibi oksijen
tiirevleri aciga c¢ikar. Serbest radikaller sadece viicut kaynakli olmayip viicut disindan da
gelebilir. Radyasyon, hava kirliligi, sigara, ilaglar vs. serbest radikal kaynagi olabilir.
Reaktif oksijen tiirlerindeki artis ve bu artisi dengeleyen antioksidanlarin yetersizligi
sonucu ortaya cikan ‘oksidatif stres’ durumu i¢inde yoga solunum ¢aligmalarinin
(Pranayama) diisiik oksidatif stres seviyesini saglamakta yararli oldugu soylenmektedir

(58).

Pranayama caligmalarinin ve asana caligmalarinin solunum sistemi etkilerini ise soyle
siralayabiliriz:

e Solunum kontrolii, akciger cevresindeki kaslarin ve akcigeri olusturan bag
dokusundaki gerilimi azaltip, parasempatik sistem aktivasyonun artisiyla bronglarin
diiz kas tonusunu ve solunum yolu direncini azaltir ve solunum isini kolaylagtirir.

e Tam farkindalikla daha yavas ve derin nefes alma ile temel olarak nefes alip verme
egitimine benzer bir solunum kontrolii saglar.

e Yoga ile saglanan gerilime bagli olarak akciger kompliansindaki gelisme, total
akciger kapasitesine yakin bir genislemeye neden olur bu da prostaglandin ve/veya
yiizey aktif cisimlerinin alveoler bosluga salinimini saglayarak akciger
kompliansinin artmasina ve havayolu diiz kas tonusu ve rezistansinin azalmasina
neden olabilir.

e Solunumun primer kasi olan diyafram, asanalar yapilirken diyaframa gerilip masaj
uygulanir ve bdylece normal solunum paterni gelistirilir.

e Karm ve gogiis i¢i organlara mikromasaj etkisinde bulunur.

e Yoga calismalar1 bireyin daha sakin ve derin bir solunum paterni gelistirmesine

katki saglayarak nefes kontroliine yardimci olur.

16



e Yoga endokrin sisteme etki ederek kortizol salinim1 inhibe eder ve bu durum astimi
olan bireylerde solunum isini kolaylastirict sekonder etki gosterir.
e Sinlis hijyeninin saglanmasi, burundan alinan giiclii ve diiz diizenli nefes

calismasiyla nazal partikiillerin, sekresyonlarin temizlenmesini saglanir (59).

2.4. Yoga ve Yasam Kalitesi

Yoganin yasam kalitesi lizerinde etkileri lizerinde bahsetmeden once Uttar Pradesh'de
egitimli bir Brahmin ailesinde dogan, ¢ocuklugu Himalayalarin eteklerindeki Bengalli bir
biiyiik yoginin yaninda gegiren yoga ile alakali kitaplara sahip Swami Rama’nin soziiyle
baslamak gerekir: ‘Insan, yalnizca bedenden ibaret degildir; karmasik duygulari olan, arzu
ve istekleri olan, nefes alan ve diisiinen bir varliktir’. Biyopsikososyal canlilar olarak
giincelligini koruyan tanimlamalar, Swami Rama’nin da dedigi gibi bir¢ok dinamigi i¢inde
tastyan ve bu dinamiklerden etkilenerek bir yasam devam ettirir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) yasam Kkalitesini, kisinin icinde yasadigi sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini
Oznel olarak algilayisini olarak tanimlamaktadir (60). Bu amagla algilananlar 6zneldir, bu
Oznelligi belirlemek ve bireylerin yasam kalitesi hakkinda standardize edilen veriler igin
yaslara uygun ¢esitli testler olusturulmustur. Ana amag; bireyin sosyal, psikolojik ve sosyal
iligkilerinin ne Ol¢lide memnun olduklarini, hayatlar1 hakkinda ne diisiindiikleri ve
yasamlarinin tiim bu yonleriyle ilgili 6zelliklerin eksikligi veya fazlaligi ne dl¢lide onlar
etkilediginin saptanmasidir (61) Yasam Kkalitesiyle ilgili yapilan tanimlamalar 6znellik
lizerine yogunlagsada, 6znel ve nesnel gostergelerle iki ayr1 noktadan incelenmektedir.
Nesnel gostergeler; saglik, is, egitim durumu, meslek, ¢alisma kosullar1 vb. iken; 6znel
gostergeler bireyin sahip oldugu imkan ve kosullara kars1 gosterdigi tavir — tutum, bakis
acisidir (62).

Adolesanlar ve ¢ocuklar ile ilgili yasam kalitesi ¢calismalarina ise literatiirde ilk kez 1980°1i
yillarda yapilmaya basladig1 belirtilmektedir. Cocuklarda yasam kalitesinin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi yetigkinler i¢in belirlenen standart ve sorunlardan farkliliklar
icermektedir. Bu farklilik eriskinlerle c¢ocuklarin gelisimsel 06zellikleri arasindaki
farkliklardir. Yetiskinlerde yasam kalitesi degerlendirme sorularinda ayrilan alanlardan bir
tanesi olan fiziksel islevselligin degerlendirilmesinde is hayati, merdiven ¢ikabilme, aile

icindeki sosyal sorumluluk ve gorevler gibi aktiviteler degerlendirilmektedir. Cocuklarda
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ise kendi baslarina dus alabilme, bir bloktan fazla yiiriime, giindelik isleri yapmakta zorluk
cekip ¢ekmedigi ve oyun oynayabilme gibi aktiviteler degerlendirilmektedir. Diger agidan
yetiskinlerde sosyal islevselligin degerlendirilmesinde okul alan1 ya da arkadas iliskisi ¢ok
onemli  goriilmemektedir. Cocuklarin  yasam  kalitesindeki  sosyal islevsellik
degerlendirildiginde yasitlariyla olan sosyal iliskileri, yasitlar1 arasinda gosterdigi uyum ve

okul-ders iliskisi dinamikleri 6nem arz etmektedir (63).

Yoga; fiziksel, zihinsel, sosyal ve meditasyona esit derecede odaklanan, entegre bir kisilik
gelistirmeyi amaglayan eski bir Hint disiplinidir (64). Manjunath ve Telles, yoga
uygulamasinin (duruslar, diizenli nefes alma, gevseme teknikleri ve meditasyon dahil) okul
cocuklarinda belirli bir bilissel gorevi planlama ve yliriitme yetenegini gelistirdigini, sosyal
uyumunu arttirdigini, iyi hissetme haline olumlu yonde etki ettigini bildirmistir (65).
Hindistanda yapilan diger bir ¢alismada bir y1l boyunca takip edilen dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu olan 69 cocugun yoga ve meditasyon seanslart sonrasinda
akranlariyla sosyal uyumunun arttigi, okul derslerine adaptasyonun ve akademik

basarisinin, yasam kalitesinin arttig1 bildirilmistir (66).

Saglikli ¢ocuklar ve adélesanlarda, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi arasinda
iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan bir derlemede, teknolojik gelismelere bagli olarak
azalan sosyal iligkilerin ve yayginlasan sedanter yasam tarzinin ¢ocuk ve addlesanlarda
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal sagligini etkileyerek yasam kalitesini diisiirdiigiinii;
egzersizin okul yasindaki ¢ocuklarla yapilan yoga, tai chi ve takim sporlarinin ¢ocugun
sosyal uyumunu arttirdid1, fiziksel uygunluk ve psikososyal saglik parametreleri igin

onerildigini bildirmistir (67).

2.5. Yoga ve Anksiyete

Giinliik hayatin bir parcas1 haline gelen bir¢ok faktoriin yol agtigi stres insanlarin {igte
birinin hayat1 boyunca bir kere deneyimledigi fiziksel ve psikolojik etkileri olan bir siireg
olarak gorilmektedir (68). Siirekli devam eden korkulu ruh hali, irritabilite,
konsantrasyonunu toplama giicliigli ve herhangi bir semptomatik nedene bagli olmayan
huzursuzluk hissi gibi semptomlar anksiyetinin psikolojik sikayetlerinden olup, fiziksel

sikayetler ise, kaslardaki 6zellikle bas ve omuz bolgesi gerginlik ve agrilari, tremor, frontal
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veya oksipital bolgelerde tarif edilen bas agrilaridir (69). Kadinlarda anksiyete goriilme
sikligimin erkeklere oranla daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bunun nedenleri ise
menstriiel dongiilere eslik eden hormonal degisimlerin de tetikledigi diisiiniildiigii ruhsal
sikintilar ve kadinlarda genel olarak duyarliligin erkeklere oranla daha fazla oldugu

diistiniilmektedir (70).

Anksiyete bireyi tehlikeye tepki vermeye hazirlayan fizyolojik degisikliklerin olugsmasina
zemin hazirlayan bir dizi fizyolojik degisimlere yol agar. Akut anksiyetedeki endokrin
degisiklikler epinefrin, norepinefrin, kortizol, biliyime hormonu, prolaktinde artis ve
erkeklerde testosteronda azalmaya yol agar. Subakut ve kronik anksiyete en sik fizyolojik
tepki, belki de artan merkezi uyarilabilirligi yansitmasindan dolayi, artmis kas gerginligidir
(71). Yoga uygulamalari var olan sorunlari giderebilirken, olusabilecek problemleri
onlemeye de yardimci olmakta, saglikli kisilerde tamamen koruyucu bir yaklasim olarak
uygulanabilmektedir. Fizyoterapi uygulamalar1 ile benzerlik gosteren yoga bu baglamda
son yillarda terapodtik amagla pek ¢ok hastaligin tedavisinde ve koruyucu amacla saglikli
bireylerde alternatif terapotik bir yaklasim olarak adindan sikga s6z ettirmekte; klasik
tedavi yontemleriyle birlikte uygulanabilecegi gibi, koruyucu amagla tek basina da

uygulanabilmektedir (72).

Yoga bir¢cok degisik hareket formunda yogun ve ozel egzersiz hareket formlar1 igeren
norofizyolojik etkileri olan egzersiz formudur. Yoga uygulamalarinin anksiyete iizerine
etki mekanizmasmin iki yolla oldugu goriisii hakimdir. Yoga ’da gevseme cevabi ile
parasempatik aktivite devreye girer. Ozelikle duygusal degisimleri etkileyen dopamin ve
seratonin salinimi ile gevseme saglanarak stres iizerinde olumlu etkisi olusur, stres
durumlarinda ya da kronik anksiyeteye yol acan durumlarda sempatik sinir sistemi ve
hipotalamik hipofiz adrenal ekseni, epinefrin, norepinefrin ve Kkortizol sekresyonda
degisime neden olur. Yogada olusan gevseme sempatik sistem aktivasyonunu gevseme
yontemiyle parasempatik sistemi aktive ederek dengeler kronik stresle alakali aktivasyonu
azaltir ve allostaz (viicudun strese karsi stabilitesini koruma yetenegi) cevabi ile sempatik
sinir sistemi ve hipotalamik hipofiz adrenal ekseni aktivitesini azaltir. Ikincisi yoganin
gevseme icerikli yavas hareket paterni ile kalp hiz1 ve kan basinci azalir. Bu vagus sinirinin

uyarilmasi yani parasempatik sinir sistemi aktivasyonu ile saglanir (73).
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Yoga, bireyin fiziksel, zihinsel ve ruhsal bilesenlerini, saglik ve oOzellikle strese bagl
hastaliklar1 iyilestirmek icin bir araya getiren bir zihin-beden tibb1 olarak kabul
edilmektedir. Stresin birgok hastalia yol ag¢masi ve viicutta kroniklestigi zaman
olusturdugu olumsuz yanitlardan dolayi, stres yonetimi ve olumsuz duygusal durumlarin
azaltilmasina odaklanilmasi bir Onceliktir. Biitiinsel bir stres yonetimi teknigi olarak
bakildiginda, yoga, viicutta stres tepkisini azaltan fizyolojik olaylara zemin agan etkili bir

yontem olarak literatiirde 6nerilmektedir (74, 75).

2.6. Yoga ve Uyku Kalitesi

Uyku geri doniilmesi miimkiin bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, yalnizca viicudun
dinlenmesine zemin hazirlayan bir hareketsizlik hali degil, biitiin viicudu yeniden ertesi
giine, harekete hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir (76). Bireylerin yasam kalitesini
ve saghgint etkileyen temel ve vazgecilmez giinlilk yasam aktivitelerinden biri olup
fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan 6nemli bir kavramdir (77). Fiziki olarak
gelismenin ve akademik basarinin desteklenmesi ve artmasinda uyku temel unsurlardan
onemli bir parametredir. Cocuklarin gelisimsel fonksiyonlarini1 basarabilmeleri i¢in yeterli
diizeyde uyumalar1 ve dinlenmeleri Onerilmektedir. Uyku yoksunlugunun, ¢ocuk ve
ergenlerin gilindiiz uykululugunu ve dikkatsiz davranislarint arttirdigr goriilmiistiir. Uyku

yetersizliginin ¢ocugun davranigsal problemlerini etkiledigi belirtilmektedir (78).

Yoganin gevsemeyi artirdigi ve dengeli bir zihinsel duruma getirerek, uyku kalitesini
arttirdig1 ve uykusuzlugun iyilestirilmesi lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in incelenen
caligmalar diizenli yoga pratigi uykuya dalma siiresinde énemli bir diisiise, toplam uyuma
saatlerinde bir artisa ve sabahlar1 yorgun kalkma durumu iizerinde olumlu etkileri oldugu

gosterilmistir (79).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Yiiksek yogunluklu HY egitiminin saglikli addlesanlarda fiziksel uygunluk, solunum
fonksiyonlari, yasam ve uyku kalitesi ile psikososyal statii iizerine olan etkilerini
incelemeyi amaglayan calismamiz, Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde gergeklestirildi.

3.1. Bireyler

Calismaya 14-18 yas araliginda adolesanlar dahil edildi, egzersiz yapmasina engel
olabilecek kas iskelet sistemi, noromuskiiler ve kronik sistemik hastaligi olan, yakin
zamanda cerrahi operasyon gecirmis bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi. Calismaya dahil
edilen bireylerden ve ailelerden degerlendirmeler 6ncesinde sdzel ve yazili bilgilendirme

yapilarak, aydinlatilmis onam alindi (EK 1: Aydimlatilmig Onam Formu).

Bireyler randomize bir sekilde yoga egitim grubu ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayrildi.
Ik gruptaki bireylere, yiiksek yogunluklu HY egitimi; ortalama 90-110 dakika, haftada 2
seans fizyoterapist gozetiminde, haftada bir seans ev programi seklinde, toplam 8 hafta
uyguland1. Ikinci gruptaki bireyler ise herhangi bir egzersiz egitim programina dahil
edilmeyip, sadece 8 haftalik arastirma periyodu Oncesi ve sonrasinda uygun
degerlendirmelere alindi. Gruplarin randomizasyonu bilgisayar numaralandirma sistemi
kullanilarak gergeklestirildi. Yapilan orneklem biiyiikliigii analizine gore, ¢alismamizin
%380 giice sahip olmasi i¢in grup basma gerekli 6rneklem sayis1 12 olarak tespit edildi.

Birincil ¢ikt1 ise alt ekstremite esnekligi olarak belirlendi.
Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu

tarafindan onaylandi1 (Proje no: KA18/345) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonu’nca

desteklendi (EK 2: Etik Kurul Onay1).
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3.2 Yontem
Calismamiza katilan bireylerin sosyodemografik ozellikleri; yas, boy uzunlugu, viicut
agirhgy, viicut kiitle indeksi (VKI, viicut agirhgi kilogram/ boy? (kg/m?)) kaydedildi.

Calismaya katilan adolesanlarin  sekiz haftalik c¢aligma siiresi Oncesi ve sonrasi

degerlendirmeleri asagidaki sonug dl¢timleri ile yapildi.

3.2.1. Saghkla Ilgili Fiziksel Uygunlugun Degerlendirmesi

Ust Ekstremite Esnekligi

Ust ekstremite esnekliginin degerlendirmesi i¢in, Gévde Lateral Fleksiyon ve Sirt Kasima

Testleri yapildi.

Lateral uzanma testi 6l¢iimii i¢in, ¢aligmaya katilan addlesanlardan ayakta dururken kollari
govdelerine paralel, ayaklar1 omuz genisliginde agmalari istendi. Bu pozisyonda oncelikle
sag elin lgiincii parmag distalinin bulundugu yer bacak izdiisiimii isaretlenerek,
katilimcilardan saga dogru lateral fleksiyon yapilmasi istendi. Ayni islem sol taraf i¢in de
tekrarlandi. Lateral fleksiyon yapildiktan sonra baslangi¢ noktasi ile ulagtigi son nokta
aras1 Olciilerek, iki nokta arasindaki mesafe santimetre (cm) cinsinden kaydedildi. Test ii¢

tekrar yapilarak en iyi 6l¢tim degerlendirmede kullanildi (80).

Swrt Kasima Testi igin alttaki elin dorsal yiizi, Ustteki elin palmar yiizii sirta yerlestirilerek,
orta parmaklarin birbirine yaklasma mesafesi mezura ile Olciilerek cm cinsinden
kaydedildi. Test sag ve sol kol i¢in ii¢ kez tekrar edilip en iyi dl¢lim sonuclara kaydedildi
(81).

Alt Ekstremite Esnekligi

Alt ekstremite esnekliginin degerlendirmesi igin Otur-Uzan testi ve Sirt Kasima testleri

uygulandi.

Otur-Uzan Testi igin baslangi¢ ¢izgisi olarak 30 cm uzunlugunda diiz bir hat isaretlendi.

0,1 mm hassasiyetteki ve 80 cm uzunlugundaki 6l¢iim ¢izgisi ise baslangic cizgisine dik
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olacak seklinde ve her iki tarafinda 40 cm olacak sekilde bir bant yapistirilarak hazirlandi.
Baslangi¢ ve dlglim ¢izgisinin kesistigi nokta “0” noktasi olarak kabul edildi. Bireylerin
ayakkabilarim1 ¢ikararak topuklarmmi 30 cm birbirinden ayirip baslangic ¢izgisinin
kenarlarina konumlandirildi, ayak tabanlar1 ile bacaklar arasinda Gl¢iim ¢izgisi olacak
sekilde bacaklarmmi V bi¢iminde agarak oturmasi saglandi. Katilimcilarin ellerini, avug
icleri 6l¢iim ¢izgisinin {izerinde baslangi¢ noktasindan baslayarak {ist iiste birlestirip asagi
dogru koymasi istendi. Bacaklarinin diiz pozisyonunu korumak amaciyla yardimci
tarafindan diiz tutulmasi saglanarak ve katilimc1 parmaklarim1  6l¢lim  ¢izgisinden
ayirmadan yavas yavas miimkiin oldugu kadar uzaga ulagsmaya caligsmasi istendi. Ulastig
son nokta Olgiilip cm cinsinden kaydedildi. Olgiim degerleri; baslangic noktasinin
ilerisindeki uzanmalar igin art1 (+) baslangig ¢izgisinin gerisindekiler i¢in ise eksi (-) olarak
degerlendirildi ve uzanilan en son nokta kaydedildi. Test {i¢ tekrar yapilarak en iyi 6l¢lim

degerlendirmede kullanildi (82).

Denge

Siireli Kalk Yiirii testi, hastalarin denge diizeylerini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirildi. Test igin, bireylerden iic metrelik mesafeyi sandalyede oturma
pozisyonundan kalkip, normal yiirime hizinda yiiriiylip, tekrar sandalyeye oturmasi

istendi. Gegen toplam siireleri saniye cinsinden kaydedildi (83).

Kassal Dayaniklilik

Bireylerin iist ekstremite kassal enduranslarin degerlendirmesi Mekik Testi ile alt

ekstremite kassal enduranslar ise Sandalyede Otur Kalk testi ile gerceklesti.

Mekik testi i¢in katilimcilarin bir dakika boyunca yaptiklari toplam gévde fleksiyon sayisi
kaydedildi. Calismaya katilanlar sirtiistii, kalga ve dizler fleksiyonda, ayagin plantar yiizi
yatakta olacak sekilde kollar omuzlar {izerinde caprazlanarak pozisyonlandi. Bir dakika

boyunca art arda govde fleksiyonu yapmasi sylendi ve tekrar sayis1 kaydedildi (84).

Sandalyede Otur Kalk Testi i¢in bireylerin 30 saniye igerisinde sandalyeye oturup kalkmasi

istendi ve oturup kalkma sayis1 kaydedildi.
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Kardiyorespiratuar Dayanmiklilik

Katilimeilarin kardiyorespiratuar dayanikliliklarin1 degerlendirmek amaciyla Artan Hizda
Mekik Yiiriime Testi (AHMYT) uygulandi. Test aralarinda 9 metre mesafe bulunan
isaretlenmis iki nokta arasinda sesli uyarilanlarla kontrol edilirken; bireylerden uyaranla
birlikte hizlarini artirarak yiiriimesi istendi ve yiiriidiikleri her metre bir mekik olarak
kaydedildi. Teste alinan bireyler hizi diisiirmemesi igin s6zel uyarida bulunuldu. Test
Oncesi ve sonrasinda bireylerin oksijen saturasyonlar1 (SpO2) parmak tipi pulse oksimetre
(Model: MD300C15D, Japonya) ile, dispne ve yorgunluk diizeyleri Modifiye Borg Skalas1
(85) ile degerlendirildi, sistolik ve diastolik kan basinglari (Automatic blood pressure
monitor/wrist KP-6120) o6l¢iildii. Test bireyler maksimum seviyeye ulastiklarinda ya da
sonlandirma kriterlerine gore (86) sonlandirildi ve alinan toplam yiirime mesafesi

kaydedildi.

3.2.2. Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Pulmoner fonksiyonlar1 degerlendirmek amaciyla, sirt destekli oturma pozisyonunda,
portatif spirometre cihazi ile (COSMED, Fitmate Pro, Rome, Italy) solunum fonksiyon
testi yapildi (87). Katilimcilar solunum fonksiyon testinden Once test hakkinda
bilgilendirildi. Uygulamalar iki defa tekrarlanarak en iyi performans kaydedildi.
Spirometre 6l¢iim cihazina katilimcinin boy, kilo, dogum tarihi, cinsiyeti bilgileri girildi.
Katilimcinin burnu test esnasinda mandalla kapatildi ve agiz kenarlarinda bosluk
kalmayacak sekilde sikica kapatilmasi istendi. Solunum fonksiyon testi ile zorlu vital
kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu vital kapasite (FEV;), Tiffeneau-Pinelli indeksi
(FEV1/FVC), tepe ekspiratuar akim hizi (PEF) ve maksimum ekspiryum ortasi akim hizi
(FEFo25/75), inspiratuar kapasite (IC), vital kapasite (VC) degerleri 6l¢iildi.

3.2.3. Yasam kalitesinin Degerlendirmesi

Uluslararasi ¢ocuk ve ergenlerde sik kullanilan yagam kalitesi dl¢eklerinden olan Cocuklar
i¢in Yasam kalitesi Olgeginin (Pediatric Quality of Life Questionniare’in (PedsQL)), (88),

13-18 yas ergenler i¢in hazirlanan ve ililkemizde gecerlik ve giivenirligi yapilmis olan
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formu kullanild: (89) Olgekte fiziksel saglik, sosyal ve duygusal islevselligin yan1 sira okul
islevselligi de degerlendirilmektedir. Testin puanlamasi 3 ayr1 alanda yapilmaktadir. Ilk
olarak dlgegin toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), son
olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren maddelerin toplam puanlarinin
hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) belirlenmektedir (90).
23 maddelik 2-18 yas arasi ¢ocuklar i¢in gelistirilmis 6l¢egin maddeleri 0-100 arasinda
puanlandirilmakta; yanitlar ‘hi¢gbir zaman’ tercih edilmisse 100, ‘nadiren’ olarak
yanitlanmigsa 75, ‘bazen’ olarak yanitlanmigsa 50, ‘siklikla’ olarak yanitlanmissa 25, ‘her
zaman’ olarak yanitlanmigsa 0 puan almaktadir. Olgekte toplam puan ne kadar yiiksekse

yasam kalitesinin o kadar iyi oldugu kabul edilmektedir (89).

3.2.4. Uyku Kalitesinin Degerlendirmesi

Calismamiza katilan adolesan bireylerin 8 hafta c¢alisma siiresi oncesi ve sonrast uyku
kalitelerinin degerlendirilmesi igin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilmistir.
PUKI, uyku kalitesi ve uykuyla ilgili son bir ayda var olan rahatsizliklar1 belirlemede rol
alan bir testtir. 19 6z bildirim maddesinden olusan, puan araliginin 0-21 oldugu toplam 24
soruluk, kalan bes sorunun oda arkadasi ya da bir es tarafindan yanitlanmasi gereken bir
Olcektir. Bilesenler, uyku siiresi, uykuya dalista gecikmeler, uyku ile ilgili sorunlarin
siklig1 ve ciddiyeti ve kotli uykunun bireyin ¢alismasi iizerindeki etkisi de dahil olmak

tizere, uyku kalitesiyle iligkili ¢ok ¢esitli alanlar1 degerlendiren bir testtir (91).

3.2.5. Anksiyetenin Degerlendirmesi

Anksiyetenin degerlendirmesi icin Beck Anksiyete Envanteri kullamldi. Olgegin amaci,
anksiyete yoniinden 6z degerlendirme ile anksiyete riskini belirlemek ve siddet degisimini
Olcmektir. Toplam 21 kendini degerlendirme 6l¢egi iceren bu form, dortlii Likert tipi
6l¢iim saglar. Her bir madde 0-3 arasinda artan puan alir ve toplam puan verilen yanitlarin
cevaplarina gore toplanmasi ile elde edilir. Toplam puanin ne kadar yiliksekse anksiyete
siddetinin de o kadar yiiksek oldugunu gosterir. Beck, Epstein ve arkadaglar tarafindan

1988°de gelistirilen 06lgegin, Tiirk toplumu i¢in uyarlama, gecerlik ve gilivenirlik
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calismalar1 yapilmustir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Ulusoy ve arkadaslart

tarafindan yapildi (92).

3.2.6. Yiiksek Yogunluklu Hatha Yoga Egzersiz Egitim Program

Caligmamizda uygulanan toplam 8 hafta, yliksek yogunluklu HY programinin her bir
seansina, Oncelikle bireylerin katilimina 6n hazirlik olarak klasik yogada yapilan 10 dakika
pranayama (nefes) ¢alismalari ile baslanildi, 10-20 dakika i1sinma-germe hareketleri, 40
dakika SN setleri ardindan 20-30 dakika dinamik yoga asanalari, 10 dakika savasana
uygulanarak program tamamlandi. Katilimcilarin seanslar sirasinda Borg skalasi

kullanarak algilanan zorluk derecelerini 14-17 arasi siddette ¢alismalar1 tesvik edildi (7).

Geleneksel popiiler bir Hindistan yoga pratigi olan SN, derin nefes alma manevralari ile
birlikte viicudun alternatif ileri ve geri hareketleriyle 12 fiziksel durusun uygulanmasini
icerir Egitimimiz, SN (giinese selam), Pranamasana (selamlama durusu) ile basladi,
sirasiyla; Ardha Chakra Asana (yarim tekerlek, ayakta geriye dogru yarim egilme),
Uttanasana (ayakta one dogru egilme), Ashwa Sanchalanasana (at binicisi pozu-sol ayak
onde), Chaturanga Dandasana (dort kollu diiz durus, sinav pozisyonu), Satangasana
(masa-bank durusu), Ashtanga Namaskarasana (sekiz nokta durusu), Bhujangasana (kobra
durusu), Adho Mukha Svanasana (asagi bakan kopek pozu), Ashwa Sanchalanasana (at
binicisi pozu-sag ayak onde), Uttanasana (ayakta 6ne dogru egilme), Hasta Tadasana
(kalkma durusu), Pranamasana (selamlama durusu) ile biten 12 ayr1 egzersizden olusan
dinamik bir dizi koleksiyon ile devam etti (93). Daha sonra yiiksek yogunluklu HY
programi igerisinde 20-30 dakika uygulanan diger dinamik yoga durus pozlarinda ise
Purvottanasana (yukari tahta pozu), Ardha Adho Mukha Vrksasana (eller yerde ayaklar
duvarda dinamik denge durusu), Parivrtta Parsvakonasana (gevrilmis yan agi pozu),
Gomukasana (inek yiizii pozu) ve Salamba Sarvangasana (destekli omuz durusu, omuz ve
bas yerde bacaklar yukarida), Salamba Sirshasana (bas iistii durus), Garudasana (tek ayak
tizerinde kollar ve eller birbiri iizerinde ¢apraz denge calismasi), Parsva Bakasana (yan
vicut kalkist), Utthita Hasta Padangusthasana (tek ayak iizerinde bir ayak one uzatilmis
havada), Virabhadrasana 1-2-3 (savas¢i pozu) Risiasana (bilge durusu), Rata

Nataracasana ( dans¢i pozu), Matsyasana, Asvattasana (incir agact durusu), Vriksasana
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(aga¢ durusu), Bakasana (turna durusu), Navasana, Karmasana( hareket durusu, eller
birlestirilmis sekilde 6ne dogru egilme), Utthita trikonasana (uzatilmis iiggen durusu),
Parivritta trikonasana (donmiis tiggen durusu), Utthita parsvakonasana(uzatilmis yanal
ac1 durusu), Urdhva virasana (ayakta kahraman durusu), Kandharasana (omuz durusu),
Eka Pada Bakasana (kollar iizerine viicudu yana kaldirma), Halasana, Vyaghrasana
(kaplan durusu), pozisyonlar1 calisildi. Hareket dizisinin sonunda 10 dakika Savasana

(ceset pozu) pozisyonunda durdurarak gevseme gergeklestirildi (22).

Sekil.3.1. Surya Namaskar (SN)
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Gomukasana Virabhadrasana 1 Vriksasana

Virabhadrasana 2 Utthita pargvakonasana Utthita trikoasana

Vriksasana Risiasana Asvattasana
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Virabhadrasana 3 Karmasana Salamba Sarvangasana

Halasana 1 Halasana 2 Halasana 3

Parsva Bakasana Bakasana Matsyasana
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Purvottanasana Vasisthasana Navasana

Kandharasana Ardha Adho Mukha Vrksasana  Salamba Sirshasana

Garudasana Utthita Hasta Padangusthasana  Utthita parsvakonasana
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Vyaghrasana Shavasana Utkhatasana

Sekil.3.2. Uygulanan Diger Asana Pozlar1
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Sekil.3.3. Isinma-germe egzersizleri ve Pranayama ¢alisma pozlari

3.3. istatiksel Yontem

Olgulardan elde edilen sayisal veriler ortalama, standart sapma (X+SS) ve yiizdelik deger
(%) olarak gosterildi. Giiven Aralig1r %95 olarak kabul edildi (p<0,05). Ttiim veriler SPSS
21.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi. Gruplarin tanimlayici istatistikler
acisindan homojenligi Kolmogorov Smirnov Testi ile analiz edildi. Verilerin homojenligi
degerlendirildiginde ¢ogu baslangic degerinde gruplar arasi fark goriilmesine ragmen
orneklem biiyiikliigli analizi sonucu belirlenen kisi sayisinin az olmast sebebi ile
parametrik olmayan istatistiksel analiz yontemlerinin kullanilmasina karar verildi. Elde
edilen verilerin egitim Oncesi ve sonrasi arasi farkliliklart Wilcoxon testi ile gruplar arasi

farklarin karsilastirilmasi ise Mann-Whitney U testi ile yapildi (94)

33



4. BULGULAR

4.1. Olgularin Tammlayic1 Ozellikleri

Calismamiza tamami kiz addlesan bireylerden olusan, Yoga Egitim grubunda 15 ve kontrol
grubunda 13 birey olmak iizere, toplam 28 birey dahil edildi. Yoga egitim grubunda 8 hafta
boyunca tiim seanslara katilim tam idi. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi1 15,89+1,13
yil, VKI ortalamas1 21,88+3,28 kg/m? idi. Arastirmaya alman gruplarin yas yoniinden
karsilastirilmast disinda (p<0,001) diger yonlerden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Olgularin tanimlayici istatistikleri.

Yoga Egitim Kontrol
grubu grubu
(n=15) ()]
Yas (yil) 15,07+0,45 16,85+0,89 15,89+1,13 <0,001*
Boy uzunlugu
166,66+4,87 165,84+5,33 166,28+5,01 0,903
(cm)
Viicut agirhg:
60,46£11,39 60,61+9,01 60,53+10,17 0,988
(ka)
VKi (kg/m?) 21,76+3,69 22,02+2,88 21,88+3,28 0,771

X+SS = Ortalama + Standart Sapma, cm = santimetre, kg = Kilogram, VKI = Viicut Kiitle
indeksi, m?*= Metrekare, n = Say1

Kolmogorov Smirnov Testi, *p<0,05

4.2. Saghkla Tlgili Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi
Fiziksel uygunluk Olgiim parametrelerinin grup ic¢i farkliliklarina bakildiginda, Yoga

Egitimi grubunda biitiin testlerde istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu goriildi

(p<0,05). Kontrol grubunda Sol Sirt Kasima Testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulundu (p=0,006), diger testlerde Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2.1).

Fiziksel uygunluk 6l¢iim parametrelerinin gruplar arasi farkliliklarina bakildiginda Siireli

Kalk Yiirii Testi (p=0,147) haricinde diger testlerde yoga egitim grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.1. Fiziksel uygunluk 6lgim parametrelerinin grup igi farkliliklart

Yoga Egitim grubu (n=15) Kontrol grubu (n=13)

Otur-Uzan
Testi (cm)

Lateral
Uzanma Testi
Sag (cm)

Lateral
Uzanma Testi
Sol (cm)

Sirt Kasima
Testi Sag (cm)

Sirt Kasima
Testi Sol (cm)

Siireli Kalk
Yiirii Testi (sn)

Sit-Up Testi

(sn)
Sandalyede

Otur Kalk
Testi (sn)

X+£SS

Egitim
oncesi

11,10+6,85

18,42+4,19

16,56+4,78

2,48+5,34

-2,12+7,40

5,42+1,47

25,20+6,44

16,46+3,50

Egitim
sonrasl

20,77+7,80

26,42+3,87

26,33£3,76

10,44+4,07

5,46%7,74

4,80+0,79

33,26+7,48

23,73+£5,10

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,001*

0,022*

0,001*

0,001*

X+£SS

Egitim
oncesi

11,28+9,21

23,4243,35

22,12+3,29

4,80+4,36

0,76£5,63

7,00+1,69

27,84+8,33

16,15+3,46

Egitim
sonrasi

12,19+9,08

22,98+3,22

21,94+2,84

4,46+4,57

-0,63£5,76

6,97+1,56

26,07+5,48

17,15+2,47

cm = santimetre, n = Sayi, sn = Saniye, X£SS = Ortalama + Standart Sapma
Wilcoxon Testi *p<0,05
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Tablo 4.2.2. Fiziksel uygunluk 6l¢iim parametrelerinin gruplar arasi farkliliklart

Yoga Egitim grubu Kontrol grubu
(AX£SS) (AX£SS)

(n=15) (n=13)

Otur-Uzan Testi

9,67+3.93 0,9046.50 <0,001*
(cm)

Lateral ~ Uzanma ¢ ), 5 0,43+1,85 <0,001*
Testi Sag (cm)

Lateral Uzanma %
T esti Soll(6m) 9,7643,67 0,1742.34 <0,001
St Kagima Testi. - ¢, 5 7 03341,77 <0,001*
Sag (cm)

s SRR I o e o 1,40+1,53 <0,001*
Sol (cm)

Sreli Kalk Yiird | o, g3 0,03+1.16 0147

Testi (sn)

Sit-Up Testi 8.06+3,73 1,76+3.89 <0,001%
sandalyede  Otur| ... ,, 1,0042.48 <0,001%

Kalk Testi

A = Olgiimler aras1 fark, cm = Santimetre, sn = Saniye, n = Say1, XSS = Ortalama +
Standart Sapma
Mann-Whitney U Testi, *p<0,05

4.3. Kardiyovaskiiler Dayanikliligin Degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler dayanikliligin grup i¢i degerlendirmesine bakildiginda; yoga egitim
grubunda, kalp hizi baslangic ve bitis (p=0,026, p=0,008), bacak yorgunlugu bitis
(p=0,040) ve mesafe 6l¢iimiinde (p=0,003) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Diger
Olclimlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3.1). Kontrol
grubunda kalp hiz1 bitis (p=0,003) 6l¢timii disindaki dl¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.3.2).

Kardiyovaskiiler dayanikliligin degerlendirmesinde toplam yiirlime mesafesi 6l¢iimiinde
iki grup aras1 fark degerlerinin incelenmesinde yoga egitim grubunda istatistiksel olarak

anlamli bir seklide daha fazla gelisme oldugu goriildii (p=0,012) (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.1. Yoga Egitim grubunda egitim Oncesi ve sonrasi artan hizda mekik yiiriime

test parametreleri arasindaki farkliliklar

Artan Hizda Mekik Yiiriime Yoga Egitim Grubu
Testi (n=15)
Egitim Oncesi Egitim sonrasi
XSS XSS P
Baslangic 96,93+14,85 89,33+12,80 0.026*
KH (atim/dk) '
Bitis 157,134£23,57 173,53+20,24 0.008*
Sistolik Baslangic 121,46+10,52 119,60+7,90 0.082
Basing :
(mmHg) Bitis 139,93+10,65 147,46+9,45 0.131
Diastolik Baslangic 79,53+10,88 80,06+7,94 0.733
Basing :
Baslangic 98.,33+0,72 98,33+0,72 0.963
SpO, (%) '
Dispne Baslangic 0,16+0,30 0,00-+0,00 0.059
(Modifiye :
Borg) Bitis 6,73+0,96 6,26+1,16 0.070
Bacak Baslangic 0,26+0,31 0,16£0,52 0.332
Yorgunlugu ’
Modifiye o
( Borg)y Bitis 7.13+0,74 6,33+1,04 0.040*
Mesafe (m) 562,80+183,21 653,40+179,73 0.003*

n = Say1, KH = Kalp Hiz1, dk = Dakika, mm/Hg = Milimetre Civa, % = Yiizde, SpO; =
Oksijen Saturasyonu, m = Metre, X+SS = Ortalama + Standart Sapma
Wilcoxon Testi, *p<0,05
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Tablo 4.3.2. Kontrol grubunda ilk ve son 6l¢iim arasinda artan hizda mekik yiiriime test

parametreleri arasindaki farkliliklar

Artan Hizda Mekik Yiiriime Kontrol Grubu
Testi (n=13)
Egitim Oncesi Egitim sonrasi
X£SS XSS P
Baslangic 90,46+15,61 90,38+11,85 0.807
KH (atim/dk) '
Bitis 145,53+8,62 164,00+14,04 0.003*
Sistolik Baslangic 115,76+9,92 118,76+6,86 0.161
Basing ’
Diastolik Baslangic 76,00+£10,73 72,23+7,47 0.132
Basing :
(mmHg) Bitis 87,30+7,93 86,61+£6,95 1.000
Baslangic 98,46+0,66 97,92+0,49 0.053
Sp0O,(%) '
Dispne Baslangic 0,00+0,00 0,03+0,13 0.317
(Modifiye '
Borg) Bitis 5,38+0,86 5,53+0,87 0.564
Bacak Baslangic 0,50+0,61 0,38+0,76 0.776
Yorgunlugu ’
(Moditiye Biti 6,30+1,03 5,92+0,75
BOI‘g) s 0] 0] ) s 0’301
Mesafe (m) 595,38+159,05 609,92+144,89 0.166

n = Say1, KH = Kalp Hiz1, dk = Dakika, mm/Hg = Milimetre Civa, % = Yiizde, SpO; =
Oksijen Saturasyonu, m = Metre, X+SS = Ortalama + Standart Sapma
Wilcoxon Testi, *p<0,05
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Tablo 4.3.3. Artan Hizda Mekik Yiirime Testi mesafe parametresinin gruplar arasi farki

Yoga Egitim grubu Kontrol grubu
(AXSS) (AXSS)

(n=15) (n=13)

Mesafe (m) 90,60+75,87 14,53+35,72 0,012*

A = Olgiimler aras1 fark, n = Say1, m = Metre, XSS = Ortalama + Standart Sapma
Mann-Whitney U Testi, *p<0,05

4.4. Solunum Fonksiyonunun Degerlendirmesi

Solunum fonksiyon test parametrelerinin grup i¢i farkliliklarina bakildiginda, Yoga Egitimi
grubunda FEV1/FVC parametresi (p=0,078) disindaki tiim parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda ise FEV;(%) (p=0,032) ve IC
(p=0,030) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Diger parametrelerde

Olglimler arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4.1).

Solunum fonksiyonunun gruplar arasi farkliliklarina bakildiginda iki grup arasinda higbir

parametrede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.1. Solunum fonksiyon testi parametrelerinin 6l¢timler arasi farkliliklar

Yoga Egitim grubu (n=15) Kontrol grubu (n=13)
X+SS X+£SS
Egitim Egitim P Egitim Egitim P
oncesi sonrasi Oncesi sonrasi

FEV; (L) = 2,56£0,60 = 291+0,55 0,006* 2,70+0,51  2,89+0,49 0,050
FEV: (%) | 79,13+23,12  91,06+15,74 0,009%  84,23+14,73 90,38+13,05 0,032*
FVC (L)  3,22+0,62  3,49£0,54 0,002* 3,26+0,34  3,38+037 0,203
FVC (%)  90,53+15,64 98,00+12,68  0,002* 90,76+10,18 = 95,07+7,74 = 0,050
FEVJ/FVC = 7928+6,67 83,63+8,07 0,078 82,81+13,96 84214825 0,722
PEF(L) = 3,23+0,89 = 4,14+1,09 0,009* 3,89+1,17 = 4,19£0,88 0,155

(0) -

FEYZ (/I‘_’fs 2.60£0.78 3204058  0,006% 2.91+1,09  3.18£096 0,119
o) _

FEE (@02)5 68.6:19.89  83.93+15,12 0005% 73,53425.66 82.61424.54 0,068
IC 2224073 2.96+043  0,003* 2.54+046  3.0040.89  0,030*
VC 3.0140,52  327+050 | 0,021%* 3164042 | 329:035  0.169

n = Say1, % = Yiizde, X+SS = Ortalama + standart sapma, FEV; = 1. saniyedeki zorlu vital
kapasite, FVC = Zorlu vital kapasite, FEV1/FVC = Tiffeneau-Pinelli indeksi PEF = Tepe
ekspiratuar akim hizi FEFo,575 = Maksimum ekspiryum ortast akim hizi IC = Inspiratuar
kapasite VC = Vital kapasite

Wilcoxon Testi, *p<0,05
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Tablo 4.4.2. Solunum fonksiyon testi parametrelerinin gruplar arasi farkliliklari

Yoga Egitim grubu Kontrol grubu
(AX£SS) (AX=£SS)
(n=15) (n=13)
FEV: (L) 0,34+0,38 0,19+0,27 0,249
FEV1 (%) 11,93+17,18 6,15+8.43 0,393
FVC (L) 0,27+0,27 0,11+0,33 0,213
FVC (%) 7,46+7,81 4,30+7,82 0,446
FEV./FVC 4,34+10,44 1,40+10,32 0,213
PEF (L) 0,91+1,05 0,300,638 0,153
FEF %25-75 (L) 0,59+0,68 0,27+0,61 0,239
FEF %25-75 (%) 15,33+18,37 9,07£16,27 0,392
IC 0,73+0,67 0,46=0,78 0,189
VC 0,25+0,35 0,12+0,31 0,311

n = Say1, % = Yiizde, X+SS = Ortalama =+ standart sapma, FEV; = 1. saniyedeki zorlu vital
kapasite, FVC = Zorlu vital kapasite, FEV1/FVC = Tiffeneau-Pinelli indeksi PEF = Tepe
ekspiratuar akim hizi FEFe,575 = Maksimum ekspiryum ortasi akim hizi IC = Inspiratuar
kapasite VC = Vital kapasite

Wilcoxon Testi, *p<0,05
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4.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin grup ici farkliliklarina bakildiginda, Yoga
Egitimi grubunda biitiin parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
Kontrol grubunda ise Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi toplam puaninda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde diisme oldugu goriildii (p=0,020). Diger parametrelerde grup i¢i
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.5.1).

Yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi farkliliklarina bakildiginda
tiim parametrelerde Yoga Egitimi grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0,05) (Tablo 4.5.2).

Tablo 4.5.1. Yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin grup ig¢i farkliliklar

Yoga Egitim grubu Kontrol grubu
(n=15) (n=13)
X+SS X£SS
N .| Egitim > 3 o >
Egitim Oncesti Egitim Oncesi | Egitim sonrasi
sonrasi

GRIRE 1601,66+14
Toplam 601,66+145.9 ' 1965 00+97,6 9001 ' 16826942392 1550,00+212,8 0020
1 5 * 2 6 *

puam
CiYKO
Fiziksel 0,001

5 580,00+64,22 | (78,33+53,34 596,15+87,10 = 525,00+112,73 0,068
Saghk *

Puam
CIiYKO
Psikososy  1025,00£102,6 1796 66958 0,001 ' 109038+177.8 1025,00+153.7 i
al Saghk 4 3 * 1 7 ’
Puanm

n = Say1, CIYKO = Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi, X+SS = Ortalama + Standart
Sapma
Wilcoxon Testi, *p<0.05
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Tablo 4.5.2. Yasam kalitesi degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi farkliliklar

Yoga Egitim grubu Kontrol grubu

(AX£SS) (AX£SS)
(n=15) (n=13)
CiYK(") Toplam
+131,22
e 363,33+131, 132,69+180,09 <0,001*
CIYKO Fiziksel
+ 1,15+116,2
Saghk Puam 98,33+69,73 71,15+116,29 <0,001*
CiYKO
Psikososyal Saghk 271,66+98,13 65,38+141,98 <0,001*
Puam

4 = Olciimler arasi fa}rk, n = Say1, X£SS = Ortalama =+ standart sapma, CIYKO = Cocuklar
I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
Mann-Whitney U Testi, *p<0.05

4.6. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi
Egitim Oncesi ve sonrast uyku kalitesi farkliliklarina bakildiginda Yoga Egitim grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p=0,001), kontrol grubunda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p=0,404) (Tablo 4.6.1).

Uyku kalitesi degerlendirmesinde Yoga Egitim grubu ile Kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,002) (Tablo 4.6.2).
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Tablo 4.6.1. Uyku Kalitesinin 6lgiimler aras1 farkliliklar

Yoga Egitim grubu Kontrol grubu
(n=15) (n=13)
X+£SS p X+£SS p

Egitim Egitim Egitim Egitim

oncesi sonrast oncesi sonrast
Pittsburgh 5,26+£2,12  3,13+1,30  0,001*  §8,15+3,48 8,53+£3,15 0,404
Uyku Kalitesi
Olcegi

n = Say1, X£SS = Ortalama + Standart Sapma
Wilcoxon Testi, *p<0,05

Tablo 4.6.2. Gruplar arasinda Uyku Kalitesi farkliliklari

Kontrol grubu
(AX£SS)
()]
0,38+2,87

Yoga Egitim grubu
(AX£SS)

(n=15)
2,13+1,64

Pittsburgh Uyku 0,002*

Kalitesi Ol¢egi

A = Olgiimler aras1 fark, n = Say1, X+SS = Ortalama + Standart Sapma
Mann-Whitney U Testi, *p<0,05

4.7. Anksiyetenin Degerlendirmesi

Egitim Oncesi ve sonrasi arasinda Beck Anksiyete Anketi ile degerlendirilen 6l¢iim
farklaria bakildiginda Yoga Egitimi grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken
(p=0,002), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,440) (Tablo
4.7.1).
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Anksiyete degerlendirmesinde Yoga Egitim grubu ile Kontrol grubu arasinda Yoga Egitim
grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,002) (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.1. Psikososyal statiiniin degerlendirmesi 6l¢timler arasi farkliliklar

Yoga Egitim grubu (n=15)

Kontrol grubu (n=13)

X&£SS p X£SS p
Egitim Egitim Egitim Egitim
oncesi sonrasl oncesi sonrasl
Beck Anksiyete 15,20+£7,92 @ 8,46+3,97 0,002* 17,38+6,76 18,92+7,91 0,440
Olcegi Puam

n = Say1, X£SS = Ortalama + Standart Sapma
Wilcoxon Testi, *p<0,05

Tablo 4.7.2. Gruplar arasinda psikososyal statii farkliliklar:

Yoga Egitim grubu Kontrol grubu
(AX+£SS) (AX+£SS)
(n=15) (n=13)
Beck Anksiyete
Olcegi Puam 6,73+5,88 1,53+4,94 0,002*

A = Olgiimler aras1 fark, n = Say1, X+SS = Ortalama + Standart Sapma
Mann-Whitney U Testi, *p<0,05
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5.TARTISMA

Caligmamiz 8 haftalik yiiksek yogunluklu HY egitiminin saglikli kiz ad6lesanlarda saglikla
ilgili fiziksel uygunluk parametreleri, solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi ve uyku

kalitesi ile psikososyal statii lizerindeki etkilerini incelenmek amaciyla yapildi.

Caligmamiza yag ortalamasi 15,89+1,13 toplam 28 saglikli adélesan alindi. Yoga egitim
grubunun yas ortalamasi 15,07+0,45, kontrol grubunun yas ortalamasi 16,85+0,89°dur.
Yoga egitim grubuna haftada 2 giin gozetimli, 90-110 dakika, toplam 8 hafta yiiksek
yogunluklu HY egzersiz egitimi uygulandi. Kontrol grubuna ise 8 hafta dncesi ve sonrasi

degerlendirmeler yapilip, herhangi bir egzersiz egitim programi uygulanmadi.

Tim yoga geleneklerinde, fiziksel uygunlugun gelisiminin en ¢ok HY’da oldugu
vurgulanmaktadir (95, 96). Calismamiza alinan yiiksek yogunluklu HY egitim grubunun
fiziksel uygunluk parametrelerinin degerlendirmeleri incelendiginde esneklik testlerinden,
lateral uzanma sag/sol, otur-uzan testi, sirt kasima testi sag/sol, dengeyi degerlendirdigimiz
stireli kalk yiirii testi, kassal enduransi degerlendirdigimiz sit-up testi ve sandalyede otur
kalk testinde yoga grubunda egitim Oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda istatiksel

olarak anlamli sonuglar oldugu goriildii.

Gelismis esneklik, yoganin ilk ve en belirgin yararlarindan biridir (30). Devam eden yoga
seanslariyla kaslar1 ve eklemleri ¢evreleyen kaslarin ve bag dokularinin kademeli olarak
gevsemesiyle esnekligin arttig1 diistiniilmektedir; yoga, artrit, osteoporoz ve kronik sirt ve
bel agrisi gibi kas kuvvetinin korunmasina yardimei oldugu bildirilmistir (97,98). Yapilan
bir caligmada, 10 hafta yoga egitimi verilen, yas ortalamalari 19.8 yil olan, 14 atlet ile
kontrol grubunu olusturan yas ortalamalar1 20.3 yil, 12 atlette, 10 haftalik yoga egitiminin
fleksibilite ve denge iizerine etkisi incelenmis ve yoga egitimi verilen grubun egitim dncesi
ve sonrasi Ol¢limleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklar bulunmus olup otur-uzan,
omuz esnekligi ol¢limlerinde ve denge test sonuglarinda iyilesmeler oldugu bildirilmistir
(99). 21 saglikli adolesanda yapilan bir diger ¢alismada, 26 farkli yoga asanalariin
kullanildig1, 8 haftalik yoga egitimi sonrasinda yoga uygulanan grupta kas kuvveti ve
dengede anlamli gelismeler oldugu goriilmiistiir (100). Bas ve ark. yaptig1 yoga ve klasik
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egzersiz egitiminin karsilastirildig1 caligmada saglikli genclerde, her iki egzersiz grubunun
da fiziksel uygunluk iizerine olumlu sonuglar1 oldugu goriilmiis, ancak yoga egitiminin
denge, esneklik, kassal enduransi gelistirmede klasik egzersiz egitimine gore daha etkili
oldugu bulunmustur (6). Saglikli bireylerde HY ’nin denge ve esneklik iizerine olumlu
etkileri oldugu ve koruyucu amagla egzersiz programina eklenebilecegi belirtmistir (72).
18-27 yas arasi on saglikli bireyle yapilan HY’ nin kas giicii, dayaniklilik, esneklik,
kardiyorespiratuar dayaniklilik dahil fiziksel uygunlukla ilgili etkilerini belirlemek igin
yapilan caligmada olgularin yoga egitimi sonrasinda diz fleksiyonu hari¢ tiim eklem
hareket agikliklarinda artis meydana gelmistir, esneklik ve dayaniklilikta olumlu gelismeler
oldugu bildirilmistir (101, 102). Yas ortalamasi 52.37 olan aktif, saglikli kadinlarda
yapilan bagka bir ¢alismada haftada bir, 90 dakika, 6 hafta boyunca uygulanan yoga
egitiminin alt ekstremite esnekliginde istatiksel olarak anlamli sonuglar oldugu
goriilmistiir (103). 52 yash katilimer ile gergeklesen, 12 haftalik yoga egitiminin, denge ve
mobilite ilizerine etkisini inceleyen baska bir calismada, siireli kalk yiirii testiyle
degerlendirilen dengede egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli sonuglar oldugu
bildirilmistir (104). Ortalama yaglari 52.7 olan saglikli gruba verilen yoga egitimi ile
sandalyede otur-kalk testi ile degerlendirilen alt ekstremite kas kuvveti ve enduransinda
egitim sonrasi yoga grubunda anlamli sonuglar oldugu bildirilmistir (105). Baska bir
calismada 6 hafta uygulanan HY egzersiz programinin fiziksel uygunlugu iyilestirmede
olumlu katkilar1 oldugu, tek ayak tistiinde durma siiresinde artis oldugu bildirilmistir (106).
Literatiir taramamizla paralel, yoga ve asanalarin fiziksel uygunluk parametreleri iizerinde
olumlu etkilerini bildiren birgok farkli yas grubu ile degerlendiren ¢alismalar ile uyumlu
sonuglar elde ettigimiz goriilmektedir. Daha Onceki c¢aligmalarda heniiz ¢ok fazla yer
almayan yiiksek yogunluklu HY uygulamamizla birlikte degerlendirdigimiz fiziksel
uygunluk parametrelerinin tamaminda anlamli sonuglar elde ederek bu anlamda bu
uygulamanin saglikli addlesan bireylerde etkili bir yoga pratigi olabilecegi sonuca

varmaktay1z.

Ters yoga duruslari ve pranayama calismalari, kardiyorespiratuar sisteme etkileri
bakimindan yararli goriilmektedir. Ters asanalar, Sarvangasana, Halasana ve Sirsasana
gibi, uygulanan asanalarin ilk asamasinda kalpte asir1 bir yiki olusturdugu
diistiniilmektedir, ancak asanalara devam edildik¢e baroreseptorleri hassaslastirarak kalp

atig hizin1 ve kan basincini azalttig belirtilmektedir (107).
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Yoga, kan akisi, hemoglobin ve kirmizi kan hiicrelerinin seviyesini arttirir ve bu da viicut
hiicrelerine daha fazla oksijenin ulagmasini saglar ve islevlerini gelistirir (30). Yer
¢cekimine karsi olan pozisyonlar, vendz kanin dolasimini aktive eder ve bu pozisyonlardan
normal pozisyonlara doniildiigiinde oksijenli kan akiminin viicutta dolasma oranini arttirir.
Tersine ¢evrilmis pozlar bacaklardan ve pelvise kalbe donen vendz kan akisini aktive eder
ve daha sonra oksijence zengin kan akcigerlere pompalanir. Bir¢ok c¢alisma, yoganin
dinlenme kalp attim hizim1 distirdiigiini, dayaniklilign arttirdigini ve egzersiz sirasinda

maksimum oksijenin alimini ve kullanimini artirabildigini gostermektedir (108).

Yiiksek yogunluklu HY ’nin, kardiyovaskiiler zindelik, kalp atis hizinin diizenlenmesi, kan
basinci, apolipoproteinler ve adipositokinler iizerindeki etkilerini arastirmayir amaclayan
bir caligmada, 6 haftalik yiiksek yogunluklu HY programi sonrasi, egzersiz programina
katilan saglikli bireylerde, Cooper testiyle Olciilen kardiyovaskiiler endurans
degerlendirmesinde egitim sonrasi VOpmas degerlerinin arttigi belirtilmistir. Ayrica,
algilanan efor ve istirahat kalp atim hizinda azalma, adipositokin ve apolipoprotein
degerlerinde iyilesmeler oldugu gorilmiistiir (7). Divya ve ark, yaslart 25-55 arasinda
degisen saglikli bireylere, haftada 6 gilin, giinde 75 dakika yapilan 41 giin yoga egitimi
uygulamis ve egitim sonrasi istirahat kalp atim hizinda (%#4.16), sistolik kan basincinda
(%2.26), diyastolik kan basincinda (%1.49) ve ortalama arter kan basincinda (%2.37)
azalma oldugunu gérmiislerdir (109). Yas, cinsiyet ve VKI’den bagimsiz olarak
gerceklesen iki ayr1 ¢alismada ise normal saglikli bireyler tizerinde 15 giin diizenli yoga
egzersiz programi sonrasi istirahat kalp atim hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci ve ortalama arter kan basincinda 6nemli bir diisiise yol agtigini bildirilmistir (110,
111). Yine yapilan baska bir caligmada kardiyorespiratuar enduransin Harvard adim
testiyle 6l¢iildiigli, 2 aylik yoga egitimi alan grubun egitim sonras1 egzersize bagl kalp

atim hiz1 ve sistolik kan basincinda 6nemli diisiisler oldugu goriilmiistiir (112).

Caligmamizda da yiiksek yogunluklu HY egitim grubunun kardiyorespiratuar uygunluga
etkisini belirlemek amaciyla AHMYT yapildi. Caligmamizda literatiirle benzer bir sekilde,
yiiksek yogunluklu HY egitimi sonrasi istirahat kalp hizi ve bacak yorgunlugunun azaldigi,
bitis kalp atim hiz1 ve toplam yiiriime mesafesinin istatiksel olarak anlamli bir sekilde
arttigr goriillmektedir. AHMYT i¢in egitim sonrast minimal anlamli klinik fark degerinin
yapilan ¢aligmalarda saglikli bireyler i¢in 48 mt (5 mekik) (113), kronik obstriiktif akciger
hastaliginda ise 35 mt (3-4 mekik) (114) oldugu ifade edilmektedir. Bizim ¢alismamizda
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ise yiiksek yogunluklu HY grubumuzda egitim sonrast AHMYT toplam yiirlime mesafesi
90,60+75,87 oldugu goriildii. Bu anlamda elde ettigimiz bu yiliksek yiiriime mesafesi
farklilig1, yiiksek yogunluklu HY egitiminin, addlesan bireylerde Kkardiyorespiratuar
enduransin gelisiminde oldukga etkili bir egzersiz egitimi olabilecegini gostermektedir.

Akciger fonksiyonundaki iyilesmelerin yoga egitiminin uzunluguna ve yapilan pranayama
calismalarina bagli oldugu belirtilmektedir. Yaslar1 22-55 arasinda degisen saglikli
yetigkinlere, haftada 6 giin, giinde 75 dakika verilen pranayama yogunluklu yoga egzersiz
egitimi sonrasinda, FEV;, FVC, PEF degerlerinin artti§i ancak FEVi/FVC oraninda
istatiksel olarak anlamli degisim olmadigini belirtmisler ve pulmoner fonksiyonlar
gelistirmek icin yoga egzersizliklerini 6nermislerdir (109). Liu ve ark. KOAH’11 hastalarda
yaptig1 caligmada, yoga egzersiz egitimi verilen grubun egitim sonrasi sadece FEV;
degerlerinin istatiksel olarak arttigin1 belirtmiglerdir (115). Cramer ve ark. astimli
hastalarada uygulanan yoga egitiminin pulmoner fonksiyonlara etkisini incelemek
amaciyla yaptigi meta-analizde, FEV;, FVC, FEV1/FVC ve PEF degerlerinde artis
oldugunu belirterek, astim hastalarina yonelik solunum egzersizleri ile tamamlayict ve

yararli olabilecegini ifade etmislerdir (116).

Baska bir ¢alismada alerjik riniti ve astimi1 olan 8-14 yas araliginda 150 (75 kontrol/75
yoga egzersiz grubu) cocuga, 12 haftalik yoga-pranayama c¢aligmasi yaptirilmis ve
pulmoner fonksiyonlar: degerlendirilmistir. Verilen yoga egitimi pranayama c¢alismalari
sonrasinda sadece FEV;, FVC istatiksel olarak arttigin1 ve FEV1/FVC, PEF degerlerinde
istatiksel olarak anlamli sonuglar olmadigi bildirilmistir. Yoga egzersiz programinin,
solunum fonksiyonlarin1 gelistirmede fayda saglayacagi ve iyilesmeye katki saglayacagi,
alerjik rinit ve astim hastasi ¢ocuklar icin Onerilebilir alternatif bir tedavi olabilecegi
belirtilmistir (117). Diizenli yoga egitiminin solunum kas kuvvetini arttirdigi ve solunum
fonksiyonlarini iyilestirdigini yoniinde literatiirde bahsedilen ¢aligmalar bulunmaktadir.
Saglikli sedanter erkeklerde haftada 7 giin, giinde 90 dakika,10 hafta boyunca yoga egitimi
verilen baska bir ¢aligmada yoga egzersiz egitimi sonrasinda solunum fonksiyon test
sonuglarina gore FEV3, VC degerlerinde artig oldugu bildirilmistir (118). Bronsial astimi
olan hastalarda 6 haftalik yoga egzersiz egitimi verilen ve pranayama caligmasi yaptirilan
grupta egitim sonrasi solunum fonksiyonlarinda iyilesme oldugu ifade edilmistir. Bronsiyal
astimi1 olan hastalar i¢in astim tedavi kontroliiniin saglanmasi i¢in rutin tedaviye ek olarak

yoga-pranayama ¢alismalar1 destekleyici tedavi olarak onermislerdir (119).
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Pranayama calismalarinin dahil edildigi yoga egzersiz egitimi verilen orta yash saglikl
erkeklerde pulmoner fonksiyonlart iyilestirdigi ve FEV;, FVC, FEV1/FVC, PEF, VC, IC
degerlerinde aerobik egzersize kiyasla daha g¢ok artis sagladigi rapor edilmistir. (120).
Yash saglikli goniilliilere verilen yoga egitimi sonrasinda da benzer sonuglar oldugu

bildirilmistir (121).

Calismamizda ise 1sinma, pranamaya calismalari, SN ve diger asana pozlarimin da yer
aldig1 yiiksek yogunluklu HY egzersiz egitiminin etkilerini kontrol grubuyla karsilagtirmak
amactyla spirometrik 6l¢iimlerle degerlendirdigimiz solunum fonksiyon testi sonug¢larimiza
gore; yiikksek yogunluklu HY egzersiz grubuna alinan adélesanlarin egitim sonrasi
FEVY/FVC degeri disinda diger tiim spirometrik Ol¢limlerde anlamli degisim oldugu
goriildii. Kontrol grubunda ise egitim sonras1 FEV; ve IC disinda higbir parametrede
istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Yoga ve egzersiz grubu arasinda fark degerleri
karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatiksel fark bulunmadi. Yoga egitimi sonrasi
solunum fonksiyonlar1 degerlendiren diger c¢alismalara bakildiginda ¢alismamizda
uyguladigimiz egitimin yogunlugunun ve siiresinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Ozellikle solunum fonksiyonlarinda elde etti§imiz daha yiiksek gelismenin bu farkliliktan
dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz. Egitim sonrasi FEV/FVC degerinde anlamli gelisme
saglayamayisimizi da Divya ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma ile (109) benzer olarak
hem FEV; hem de FVC’deki olumlu gelismeye bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.
Herhangi bir egitime almadigimizi kontrol grubumuzdaki 8 hafta caligma siiresi sonunda
yaptigimiz ikinci Ol¢limlerde FEV; ve IC degerlerindeki anlamli degisimin ise ilk
Ol¢iimlerin kis aylarinda ikinci 6lgiimlerin ise bahar aylarina denk gelmesinden dolay1
olabilecegini diistinmekteyiz. Almis oldugumuz popiilasyonda, tiim pulmoner fonksiyon
Ol¢iimlerinin egitim Oncesi ve sonrasi normal sinirlarda olmasi ve saglikli addlesanlardan
olusmus olmasi nedeniyle yiiksek yogunluklu HY egitiminin solunum fonksiyonlarina olan
etkisinin daha 1iyi belirlenebilmesi i¢in farkli solunum sistemi hastaliklarinda da bu

konunun incelenmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Adoélesan donemde bireyin yasam kalitesi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir, bu etkiden
dolay1 son yillardaki ¢alismalar bu konu iizerine odaklanmaktadir. Calismalarda yetiskinlik
doneminde 6znel yagsam kalitesi algis1 diislik olan bireylerin erken yetiskinlik donemindeki
ortaya ¢ikan yasam kalitesi sorunlari ile ilgili oldugu belirtilmistir (122). Bu sebepten

cocukluk ve erken yetiskinlik doneminin fiziksel, psikososyal ve biyolojik olarak biitiinsel
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bir iyilik algisiyla gecirilmesi ve herhangi bir sorun varsa bu yaslardan itibaren
iyilestirilmesi bdylece ileriki donemlerde bireyin saglikli bir yasam kalitesine

kavugmasinda 6nemli bir yeri oldugunu diisiinmekteyiz.

8 haftalik yoga uygulamasinin yasam kalitesi, anksiyete lizerine etkisine incelemek igin
yapilan ¢alismada yoga egzersiz programlari sonrasi hastalarin yasam kalitesi puanlarinin
arttig1 gortlmistir (123). Diger bir ¢alismada yoganin, okul ¢ocuklarinin davranislarinda,
ruh saghginda olumlu degisiklikler yarattigi ve bu durumun ¢ocuklarda yasam kalitesini
arttirdigini belirtilmistir (124). 107 bireyin katildigi, yas ortalamasi 34 olan, 6 aylik yoga
egzersiz programi uygulanan baska bir calismada egitim sonras1 SF-36 ile degerlendirilen
yasam kalitesinde tiim puanlarda olumlu sonuglar elde edilmistir (125). 279 obez bireyin
katildig1 2012-2015 yillar1 arasinda devam ettirilen bir ¢calismada kisa siireli yoga egzersiz
egitiminin yagsam kalitesi iizerine etkisi incelenmis ve yasam kalitesi toplam puaninda artig

oldugu bildirilmistir (126).

Yoga egitimi; fizyolojik, duygusal ve ruhsal biitiinliigli saglamak, biitiinliikkte olusan
kisitlamalar1 6nlemek i¢in yoga uygulamalarini ve 6gretileri igerir. Yoga uygulamalari kas
kuvveti ve viicut esnekligini arttirir, solunum ve kardiyovaskiiler fonksiyonu gelistirir,
duygusal ve ruhsal biitiinliiglin iyilesmesini destekler, stres, kaygi, depresyon ve kronik
agrilar1 azaltir, uyku diizenlerini iyilestirir, genel iyilik halini ve yasam kalitesini arttirir

(127).

Ortalama yaslart 18 olan, 173 gen¢ yetiskin bireyin katildigi 12 hafta yoga egzersiz
programi uygulanan baska bir calismada Genel Saglik Anketi ile degerlendirilen yasam
kalitesi puanlarinin artig gosterdigi ve istatiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (128).

Calismamizda ise literatlirle uyumlu bir sekilde ¢aligmamiza alinan yoga egzersiz egitim
grubunun egitim Oncesi ve sonrast verileri karsilastirildiginda tiim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli farklar bulundu. Kontrol grubunda ise yasam kalitesinde
herhangi bir gelisme olmadig1 goriildii. Yiiksek yogunluklu HY egzersiz grubu ve kontrol
grubu arasindaki farkliliklara bakildiginda tiim puan tiirlerinde istatistiksel olarak yoga
egzersiz grubu lehine anlamli oldugu goriildii. Calismamizda diger calismalardan farkli
olarak addlesanlarin yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in addlesanlarin fiziksel saglik,
sosyal ve duygusal islevsellik ayn1 zamanda okul islevselligini ayr1 ayr1 degerlendirmesine

olanak saglayan, adolesanlara 6zel gelistirilmis bir anket kullanilmig olmasidir.
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Bireylerin temel ihtiyaglarindan olan uyku, biitiin yas gruplarinda genel saglik ve yasam
kalitesi i¢cin onem arz etmektedir. Fiziksel, biyolojik biiylime ve O6grenme etkinliginin
giiclendirilmesinde uyku onemli bir parametre olarak bildirilmektedir. Adolesanlarin
gelisme ¢aginda oldugu donemde fiziksel, psikososyal, bilissel ve biyolojik fonksiyonlarini
gelistirebilmeleri i¢in saglikli bir dinlenme periyodu ve yeterli diizeyde uyku seviyelerinin

gerekli ve dnemli oldugu yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir (129, 130).

Yoganin gevsemeyi arttirmasi ve dengeli bir zihinsel durumu saglamasi, uyku kalitesini
arttirmada ve uykusuzlugun iyilestirilmesi tizerindeki etkisini degerlendirmek icin yapilan
bir ¢alismada diizenli yoga pratiginin uykuya dalma siiresinde istatiksel olarak anlamli
diisiise katkida bulundugu, toplam uyuma saatlerinde bir artisa ve sabahlar1 dinlenmis
olarak uyanma hissini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (131). 39 lenfomali bireyin 7
haftalik yoga egzersiz programina alindig1 bir calismada, yoga egitimi sonras1 6znel uyku
kalitesinde artis, uykuya dalis siiresinde azalma, uyku ilaclarinin kullaniminda azalma
oldugu bildirilmistir (132). 65-85 yas araliginda, 6 ay boyunca yoga ev egzersizleri verilen
ve takip edilen bagka bir ¢alismada yoga egitimi sonrasi yapilan degerlendirmelerde yasam
kalitesi ve uyku kalitesinin arttig1 bildirilmistir (24). Ortalama yaslari1 48 yil olan bireylere
yoga ve aerobik egzersiz egitiminin uyku kalitesini olan etkisini incelemek amaciyla
planlanan bir ¢alismada, yoga grubuna 90 dakika, 12 hafta, haftada 3 giin; pranayama, SN
seti, gevsemeye Ozgili asanalar, meditasyon eklenerek bir program ¢izilmistir. Kontrol
grubuna ise ilk 4 hafta maksimum kalp atig hizinin %65 inde 25 dakika, sonraki 4 hafta
maksimum kalp atis hizinin %65’inde 30 dakika, son 4 hafta ise maksimum kalp atig
hizinin %70-75’inde 30 dakika kosu bandinda yiirliyiis egitimi verilmistir. 12 hafta sonra
uyku kalitesindeki degisimi belirlemek igin galismaya alinan bireylerin uyku kalitesi PUKI
ile degerlendirilmistir. Yoga grubunda ve aerobik egzersiz grubunda da uyku kalitesinde
diizelmeler ve PUKI puanlarinda anlaml diisiisler goriildiigii bildirilmistir. Yoga
grubundaki diislis ise aerobik egzersiz grubuna gore daha anlamli bulunmustur (133).
[rritabl bagirsak sendromu olan 14-26 yas araliginda bulunan 39 bireye 6 hafta, haftada 2
giin toplam 90 dakika yoga egzersiz egitimi verilmis ve yoganin uyku kalitesine olan etkisi
incelenmistir. Calisma sonuglari bireylerin yoga grubunun 6znel uyku kalitesinin arttigini,

PUKI puaninin diisiisiiniin istatiksel olarak anlaml1 oldugunu bildirmistir (134).
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Calismanmizda PUKI ile degerlendirilen uyku kalitesinin, yiiksek yogunluklu yoga egitimi
grubunda egitim sonrasi, diger ¢alismalarla benzer bir sekilde istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde arttig1 goriilmektedir. Literatlir incelememizde addlesanlarda yoga egitimininin
uyku kalitesine etkisini inceleyen c¢alismalarin yeterli olmadigt ve bu anlamda
caligmamizin saglikli addlesanlarda yoga egitiminin uyku kalitesine olan etkisini inceleyen

ilk ¢aligma olma 6zelligine sahiptir.

Ergenlik donemi, 10-19 yil arasi ruhsal, fiziksel, biyolojik, psikososyal gelismelerin ve
olgunlagmanin yasandigi ve bu degisimlerin birtakim sorunlara yol ac¢tigi donem olarak
kabul edilmektedir. Bu donemdeki degisim ve farklilagsmalara bagli olarak stabil olmayan
ruh hali, ergenin duygularin1 kontrol edememesi ve diizenleyememesi depresif
bozukluklarin gelismesi agisindan zemin olusturmaktadir (135). Ad6lesanlarda ruhsal
problemlerin yayginliginin arastirildigi ¢alismalarda siklik %13-21 olarak, addlesanlarin
16 yasma kadar en az bir ruhsal problemler yasadigi ve bu sikligin kizlarda %31,
erkeklerde %42 oldugu bildirilmektedir (136).

Yoganin yavas, ritmik pranayama calismalari, meditasyon ve gevseme programi yavas bir
sekilde yapilan egzersizler, stres toleransi ve zihinsel odaklanma duygusunu gelistirecek
sekilde tasarlandig1 diisliniilmektedir. Depresyon, anksiyete, stres diizeylerini de uygulama
seklinden dolay1 indirdigi bildirilmistir (137, 138). Yapilan bir meta-analizde 6 ay boyunca
yoga egitimi verilen calismalarin incelenmesi sonucu yoganin depresyonu azalttigi
bildirilmistir (106). 65-85 yas arasinda olan 134 kisinin katildig1 6 ay boyunca yoga egitimi
verilen saglikli yash bireylerde egitim sonrasi yasam kalitesinin arttifin1 ve anksiyete
skorlarmin diistiigiinii bildirilmistir (24). Universite dgrencileri {izerinde yapilan baska bir
calismada yoganin ve ylizmenin anksiyete lizerine etkileri karsilastirilmistir. 87 6grenciden
ylizme grubuna 37 kisi, yoga grubuna 22 kisi kontrol grubunda da 28 kisi olacak sekilde {i¢
gruba ayrilarak dizayn edilmistir, caligmaya alinan bireylere egitim Oncesi ve sonrasi
duygu durum ve kisilikle ilgili envanterler yaptirilmistir. Yoga ve yiizme grubunda olan
bireylerde kontrol grubuna oranla calismamizla benzer sekilde, anksiyete, depresyon
diizeylerinde daha fazla azalma meydana gelmistir. Yoga grubunda ylizme grubuna gore
depresyon, anksiyete skorlarindaki diisiis yoga egzersiz grubu lehinde istatiksel sonuglar

oldugu bildirilmistir (139).
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Amerika Birlesik Devletleri'nde yaygin olarak tercih edilen yoganin 6zellikle depresyonu
azaltmada yararli oldugu bir¢ok c¢alismada bildirilmistir, yoganin fiziksel, duygusal ve
ruhsal sagligi gelistirmek i¢in uygulanan tekniklerin giinlilk hayata kolayca entegre
edilebildigini ve yoga egzersizlerine adaptasyonun yiiksek oldugu goriisii desteklenmis ve
bildirilmistir (140, 137, 141). Javnbakht ve arkadaslarinin, 2006-2007 yillar1 arasinda,
kontrol grubu ortalama yaglar1 31.31 (31 kisi), egitim grubu ortalama yaslar1 31.44 (34
kisi) olan kadin bireylerden olusan ¢alismada, haftada 2 kez, toplam 8 hafta, her seansin 90
dakika siirdiigii Ashtanga yoga egitimi verilmistir. Yoganin anksiyete iizerine etkisini BAO
ile degerlendirdikleri ¢alismada egitim Oncesi depresyon skoru 12.82 olan yoga egitim

grubunun egitim sonrasi skorunun 10.79’a diistiigli goriilmiistiir (142).

Bizim ¢alismamizda ise egitim Oncesi yoga grubunun anksiyete skoru 15.20°den egitim
sonrast 8,46’ya diistiigli goriildii ve bu degisim istatiksel olarak anlamli bulundu. Skordaki
bu anlamli degisiminin ¢alismamizin yiiksek yogunluklu HY’nin etkisi oldugunu

diisiinmekteyiz.

18-71 yas araliginda saglikli; 25 yas alt1 47 kisi, 25 yas stii 37 kisiye toplam 84 kisiye
yoga egitimi, 25 yas alt1 41, 25 yas iistii 48 toplam 89 kisiye egzersiz egitimi verilen baska
bir calismada psikososyal statiiye yoga ve egzersizin etkilerini incelemek amaciyla 8 hafta
boyunca haftada 6 giin, glinde bir saat yoga uygulanmistir. Yoga grubuna verilen egitimde
pranayama c¢alismalari, 1sinma hareketleri ¢esitli asanalar, derin relaksasyon teknikleri ve
gevseme hareketleri barindiran bir program uygulanmistir. Egzersiz grubuna ise orta
siddette, 1sinma, germe egzersizleri, gevseme teknikleri, dinamik hareketlerden olusan
setleri barindiran bir program ¢izilmistir. 8 hafta sonunda yapilan test skorlarina gore yoga
grubunun egzersiz grubuna gore skorlarda istatiksel olarak anlamli diisiisler elde ettigi
ifade edilmistir. Yoga grubu skorlarindaki egitim Oncesi psikososyal statii Olcegi
skorlarinin diistiigiinii bu diisiisiin istatiksel olarak anlamli oldugu ama skordaki azalmanin

beklenen diizeyin altinda kaldig: bildirildi (143).

Literatiir incelememize dayanarak yoganin anksiyete skorlarina pozitif etkisi oldugu bir
calisma haricinde diger ¢alismalarla uyum gostermektedir. Calismamiz diger ¢alismalardan
farkli olarak yiliksek yogunluklu yoga egitiminin saglikli addlesanlarda psikososyal duruma

etkisini inceleyen ilk ¢alisma olmasi adina 6nem tasimaktadir.
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Calismamizin sonuglarina ve bu anlamda yapilan diger c¢alismalara baktigimizda;
calismamizin giiclii yanlari, yiiksek yogunluklu HY egzersiz egitiminin bu konuda egitim
almis deneyimli bir fizyoterapist tarafindan gozetimli bir sekilde gerceklestirilmis olmasi,
calisma dizayninin literatiirle uyumlu olmasi, 8 haftalik yoga egitimine egzersiz
grubundaki herkesin tam katilim gdstermis olmasi ve yiiksek yogunluklu HY nin fiziksel
uygunluk parametreleri, solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi, uyku kalitesi ve anksiyete
gibi bircok parametreyi birlikte degerlendiren bir ¢alisma olmasi ve egitimden kaynakli
katilimcilarimizin higbirinde herhangi bir yan etkinin gelismemis olmasidir. Ayni1 zamanda
calismamizin bir kontrol grubunu barindirmasi, randomize kontrollii bir sekilde dizayn
edilmesi de diger giiclii yanlaridir. Saglikli addlesanlarda yiiksek yogunluklu HY’nin
fiziksel uygunluk, solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi, uyku kalitesi ve anksiyete
tizerine etkilerini inceleyen ilk c¢alisma olmamiz yoniinden de calismamiz Onem
kazanmaktadir. ileride yapilacak ¢alismalarda, daha fazla olgu ile farkli yas gruplarinda ve
farkl1 hasta popiilasyonlarinda yiliksek yogunluklu HY egzersiz egitiminin etkilerinin

incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Calisgmamiz adolesanlarda yiiksek yogunluklu HY nin fiziksel uygunluk parametreleri,
solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi, uyku kalitesi ve anksiyete {lizerine etkisini
arastirmak i¢in randomize kontrollii olarak planlandi. Calismaya 15 kisi yoga egzersiz
grubuna, 13 kisi kontrol grubuna dahil edildi. Calismamizin sonucunda adélesanlarda yoga
egzersiz grubunun kontrol grubuna gore fiziksel uygunluk parametrelerinin iyilestigi,
egzersiz kapasitelerinin ve yasam kalitesinin gelistigi, uyku kalitesi ve anksiyete
diizeylerinin azaldig1r bulundu. Her iki grup da yapilan testleri ve egitimi iyi bir sekilde
tolere etmis ve herhangi bir olumsuz durum ile karsilasilmamistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda elde ettigimiz veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz

edilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Calismamizda yiiksek yogunluklu yoga egzersiz egitimi verilen grupta egitim
Oncesi ve sonras1 otur-uzan testi ile degerlendirilen alt ekstremite esnekliginin, sirt
kasima testi ve govde lateral fleksiyon testi ile degerlendirilen iist ekstremite
esnekliginin egitim sonrasi arttigi; kontrol grubunda ise bu parametrelerde 8
haftalik calisma siiresi sonunda herhangi bir istatiksel anlamli sonuglar olmadig:

gorildii. Gruplar arasi fark degerlerinin ise egitim grubu lehine oldugu gorildii.

2. Calismamizda Siireli Kalk Yiirii testi ile degerlendirilen denge diizeyi yoga egzersiz
egitim sonrasi istatiksel olarak anlamli bir sekilde gelistigi goriildii. Ancak kontrol
grubunda dengede herhangi bir degisiklik olmadig1 ve gruplar arasinda da herhangi
bir farklilik olmadig: goriildi.

3. Calismamizda alt ekstremite kas enduransindaki degisimi tespit etmek icin
yaptigimiz sandalyede otur-kalk testi verilerine gére yoga egzersiz egitimi sonrasi
degerlerdeki artig kontrol grubuna gore anlamli bulundu. Sit-up testi ile
karsilastirdigimiz iist ekstremite kas enduransi ise yoga egzersiz grubunda kontrol
grubuna gore anlamli bir sekilde arttig1 goriildii. Kontrol grubunda otur kalk testi ve
sit-up testinde istatiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilmadigr goriildi. Gruplar
aras1 fark degerlerine bakildiginda ise yoga egzersiz egitim grubu lehine istatiksel

olarak anlamli sonuglara ulasildig1 goriildii.
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4, Bireylerin egzersiz kapasitelerini degerlendirmek i¢in uyguladigimiz AHMYT
sonuglarina gore yoga egzersiz grubunda ylirime mesafesi artmistir. Yoga egzersiz
grubu egitim Oncesine gore ortalama 90,6 m farkla daha fazla mesafe aldigi
bulundu. AHMYT sonuglarmma gore yoga grubunda istirahat kalp atim hizinin
diistiigli ve egzersiz test sonrasi kalp atim hizinin arttig1 istatiksel olarak anlamli
oldugu goriildii. Bacak yorgunlugunda ise yoga egitim grubunda kontrol grubuna
gore anlamli diisiisler oldugu sonucuna varildi. Caligmamizda her iki grupta da kalp
hiz1 yiikleme ve soguma degerleri arasinda istatistiksel fark bulunmadi. Gruplarin
sistolik ve diastolik kan basinglarmin 8 haftalik siire sonunda degisimi
incelendiginde her iki grupta da 1sinma, yiikleme, soguma ve toparlanma
sirasindaki degerleri benzerdi. Gruplar arasi farkliliga bakildiginda ise mesafe

Olciimiinde yoga egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

5. Caligmamizda yoga egzersiz grubunda egitim sonrasi solunum test fonksiyonu
sonuclarindan FEV1/FVC degeri disinda tiim sonuglarda istatiksel olarak anlamli
sonuglara ulagildi. Literatiirdeki c¢alismalara benzer olarak yoganin solunum
fonksiyonlaria olumlu katkilar1 oldugunu diisiinmekteyiz. Her iki grup arasinda ise
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu durumun saglikli addlesanlarla
calismamizdan ve adélesanlarin herhangi bir saglik problemi olmamasindan
kaynaklandigin1 ~ diistinmekteyiz. Yine de ilerleyen ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

6. Calismamizda her iki grupta da addlesanlar igin 6zel uyarlanmis olan CIYKO
kullamilmistir. Yoga egzersiz grubunda egitim sonrasinda yasam kalitesi toplam
puan, fiziksel saglik puan1 ve psikososyal saglik puan tiirlerinin hepsinde degerlerin
anlaml bir sekilde arttigi goriildii. Kontrol grubunda ise yasam kalitesi toplam
puanindaki diisiisten kaynakli istatiksel olarak anlamli sonuca ulasildi. Gruplar
aras1 farkliliklarina bakildiginda tiim parametrelerde yoga egzersiz grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

7. Calismamiza katilan adélesanlarm uyku kalitesini PUKI ile degerlendirdik. Yoga
egzersiz grubunda PUKI skorlamasina gore anlamli bir diisiis ve uyku
fonksiyonlarinda iyilesme goriildii. Kontrol grubunda istatiksel olarak anlamli
sonuglara ulagilmadi. Gruplar arasi farkliliklarina bakildiginda tiim parametrelerde

yoga egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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8. Adolesanlarin  anksiyete  durumlari  Beck  Anksiyete skalasina  gore
degerlendirildiginde yoga egitim grubunda anksiyete skorlarinda diislis ve kontrol
grubuna istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubunda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmadi. Gruplar aras1 farkliliklarina bakildiginda tiim

parametrelerde yoga egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

9. Tim bu sonuglara bakildiginda saglikli addlesanlarda uygulanan yiiksek yogunluk
HY egitiminin bireylerin fiziksel uygunluk, solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi,
uyku kalitesi ve anksiyete diizeylerine olumlu katki sagladigi goriilmektedir. Ayrica
bu egitimin bu yas grubunda uygulanabilir ve giivenli bir egzersiz egitim programi
olabilecegini diisiinmekteyiz. ileride bu sonuglarin daha farkli yas gruplarinda da

incelenmesi gerektigi sonucuna varmaktayiz.
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EK 1: Aydinlatilmis Onam Formu
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIiRILMi$
GONULLU OLUR FORMU

SEVGILI EBEVEYNLER

Yapmay1 planladigimiz bilimsel bir arastirmaya ¢ocugunuzun katilmasi konusunda izin almak igin sizi
buraya davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden 6nce, yapilacak arastirmayi ayrintili olarak tanitan bu
belge siz anne ve babalar i¢in hazirlanmistir. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Aragtirmaya katilim goniillilliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile
karsilagirsaniz, gerekli gordiigiiniiz her zaman bizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina gelmeden
once bu konu ile ilgili her tiirlii yardim ve siireyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Yiiksek yogunluklu Hatha yoga egitiminin saglikli adolesanlarda fiziksel uygunluk,
solunum fonksiyonlari, uyku ve yasam kalitesi tizerine etkisi

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirmada yer almasi 6ngorilen toplam gontlli say1 24’dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Saglikli adélesanlarin (genc¢ eriskin) haftada 2 kez, giinde 1 saat yoga egzersiz
egitimine cagirildigl, toplam 8 hafta siirecek bir calisma planlamaktadir.

Bu arastirmada ¢ocugunuzun yer almasi i¢in 6ngoriilen siire 2 aydir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, yoga egitiminin saghkl genc eriskinlerin fiziksel uygunluk,
solunum fonksiyonlari, uyku ve yasam kalitesi lizerine etkilerini incelemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu aragtirmaya ¢ocugunuzun dahil edilebilmesi i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 14-18 yaslar arasindaki geng erigkin bireyler olmasi
2. Kas iskelet sistemi, néromuskiiler ve kronik sistemik hastaligi olmamasi
3. Son 3 ayda herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irmemis olmasi.
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6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Cocugunuza Yoga egitiminin etkilerini incelemek amaciyla planladigimiz arastirmamizda
8 hafta Oncesi ve sonrasinda sizin fiziksel kapasitenizi, uyku ve yasam kalitenizi
degerlendirecegiz. Cocugunuz ¢alisma ya da kontrol grubundan herhangi birinde olabilir.
Bu se¢im rastgele olarak yapilacaktir. Eger ¢alisma grubunda ise haftada 2 giin, ortalama 1
saat toplam 8 hafta boyunca bir fizyoterapist gdzetiminde yoga egzersiz egitim programina
alinacaktir. Eger kontrol grubunda olursa ¢ocugunuz herhangi bir egzersiz egitimine
alinmayip ¢ocugunuza sadece 8 hafta oncesi ve sonrasi degerlendirmelerimiz yapilacaktir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Cocugunuz arastirma planina ve arastiricinin Onerilerine egitim stiresi
boyunca uymalidir.

2. Arastirma sirasinda ¢ocugunuzu rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu
sorumlu arastiriciya bildirmelidir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amacgh olup ¢ocugunuzun dogrudan yarar gérmesi
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar ¢ocugunuzla ayni
yas grubu egzersiz egitiminin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler cocugunuz igin herhangi bir risk
icermemektedir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle cocugunuzun bir zarar géormesi so6z konusu olursa, tedavi icin gereken
masraflar Basken Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, ¢cocugunuz zorunlu olarak arastirma disi ila¢ almak durumunda
kaldiginda Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya
diger rahatsizliklari icin herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
arastirmaciya ulasabilirsiniz.
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Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve
Telefonu:

FZT. Giilnihal Giile¢

Ahmet Taner Kigslali Mah.Park Cad.2870.Sk no:3/2 Cankaya/Ankara

Is Cep: 05435752365

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilim icin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin ebeveynlerden
ve cocuktan herhangi bir {icret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesidir.
14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu aragtirmaya ¢ocugunuzun katilimiyla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda ebeveynlere veya cocugunuza herhangi bir
maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILiGi

Arastirma siiresince ¢ocugunuzla elde edilen tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Cocugunuza ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 yalmizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile
cocugunuzun Kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize
ulasabilecektir. Siz de istediginizde ¢ocugunuza ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Cocugunuza uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemesi, arastirma
programini aksatmasi, arastirmaya bagh veya arastirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmasi vb. nedenlerle arastirmayi yapan Kkisi sizin
izniniz olmadan c¢ocugunuzu arastirmadan c¢ikarabilir. Bu durum c¢ocugunuza
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, ¢ocugunuzla ilgili tibbi veriler
bilimsel amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Arastirmada uygulanacak egitim disinda ek bir tedavi bulunmamaktadir.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmaya katilmaya karar vermek icin kisith bir stire yok, karar vermek icin bir
diisiinme siirecine ihtiya¢ duydugunda, bu stireyi bekleyebiliriz. Bu arastirmaya
katilmak konusu biitiintiyle sizin ve ¢ocugunuzun istegine baghdir.

Arastirma siirerken de arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda
herhangi bir neden gostermeniz gerekmez.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da,
cocugunuzla ilgili tibbi veriler bilimsel amacgla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuclar en
kisa siirede siz ebeveynlere iletilecektir. Bu sonuglar arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin FZT.Giilnihal Giile¢ tarafindan Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir
arastirmaya ¢ocugum “katilimc1” (denek) olarak davet edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsa arastirmaci ile aramda kalmasi gereken cocuguma ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.
Arastirmanin yuritilmesi sirasinda ¢ocugum herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan c¢ekilebilir (Ancak arastirmacilari1 zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegini 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim).
Ayrica, tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabilir.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunu ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim
anlatildi.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arastirmaya
katilma konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger ¢cocugumun
katilmasini reddedersem, bu durumun tibbi bakimina ve arastirmaci ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gonilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren 6
sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Cocugumun
arastirmaya katilmasini isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, ¢ocuguma ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yuruticisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniillilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Ru farmauin imazali wa Farvihli hir Lanvact hana varildid

GONULLU IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISim SO YISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 2: Arastirma Projesi Etik Kurul Onay1
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHi
' 18/104 14/11/2018

Saghk Bilimleri Fakiiltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiinde gorey yapmakla olan
Dog. Dr, Neslihan Durutiirk tarafindan sunulacak olan KA 18/345 nolu “Yiiksek yogunluklu
Hatha yoga egitiminin saglikh adélesanlarda fiziksel uyguniuk, solunum fonksiyonlari,
uyku ve yasam kalitesi Gizerine etkisi” baghkl arastrma projesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik KuraJu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu "Illllllllllllwmm
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Sayr  :94603339-604.01.02/ 41396 221172018
Konu : Proje Onay

SAGLIK BILIMLERT ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Fizyoterapi ve Rchabilitasyon Boliimiinde gorev yapmakta olan Dog. Dr. Neslihan
Durutiirk'iin damgmanbimda Saglik Bilimleri Enstitiisti / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Yiiksek Lisans Programm ogrencisi Giilnihal Giileg'in sorumlulugunda yiritiilecek olan
KAI18/345 nolu "Yilksek yofunluklu Hatha yoga effitiminin saghikli adblesanlarda fiziksel
uygunluk, solunum fonksiyonlan, uyku ve yasam kalitesi {izerine etkisi" baglikli aragtrma
projesi Kurnlumuz ve Girigimsel Olmayen Klinik Aragtirmalar Etik Korulu'nun 14/11/2018
tarth ve 18/104 sayili karari ile uygun goriilmistiic, Projenin baslama tarihi ile ¢ahigmanmn
sunuldugu kongre ve yayinlandig: dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica ederim.

c-imzahidir
Prof, Dr. Ahmet Eftal YCCEL

Kurul Bagkam V.

Not: Caligma bildiri ve/veya makale haline geldifiinde "Gereg ve Yontem" biltimiine
asagidaki ifadelerden uygun olaninin eklenmesi gerekmektedir,

— Bu ¢alisma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bil.imleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmg (Proje no:...) ve Bagkent Universitesi Aragtirma Fonunca
desteklenmuistir.

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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Saglik Bilimleri Enstitiist Midirhigine
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanlifina

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Tagkent Caddesi (Esks 1. Cadde) 77, Sokak (Eekd 16, Sokak) Mol 1 06490 Rahgelievier / Ankam Bilgi lin: Lilifer TASBILEK
Hirim Telefon No: 0 312 212 90 63 Faks No; 0 312221 37 58 Unvan: Sokreter
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EK 3: Cocuklarda Yapilacak Bilimsel Arastirmalar Icin Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

COCUKLARDA YAPILACAK BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDiRiLMIS
GONULLU OLUR FORMU

SEVGILI KARDESIM

Yapmayi planladigimiz bilimsel bir aragtirmaya katilman konusunda izin almak igin sizi buraya
davet ettik. Bu konuda bir karar vermeden 6nce, yapilacak aragtirmayi ayrintili olarak tanitan bu
belge sizin igin hazirlanmigtir. Bu arastirmaya katilip katiimamakta serbestsiniz. Arastirmaya
katihm goéniilliiliik esasina dayalidir. Bu belgeyi okuyup anlamanizda bir sorun ile
kargilagirsaniz, gerekli gérdiiginiiz her zaman bizden, anne-babanizdan veya yasal bir
temsilcinizden yardim alabilirsiniz. Karar asamasina gelmeden énce bu konu ile ilgili her tiirlii
yardim ve sireyi bizden isteyebilirsiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Yiiksek yogunluklu Hatha yoga egitiminin saglikli ad6lesanlarda fiziksel uygunluk,
solunum fonksiyonlari, uyku ve yasam kalitesi tizerine etkisi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngortlen toplam katilimei sayis1 24 tiir

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Saglikli adélesanlarin (geng¢ eriskin) haftada 2 kez, giinde 1 saat yoga egzersiz
egitimine cagirildigl, toplam 8 hafta siirecek bir calisma planlamaktadir.

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngortlen siire 2 aydir.

BU ARASTIRMAYI NEDEN COCUKLAR USTUNDE YAPIYORUZ?
71 Bu arastirma konusu dogrudan ¢ocuklari ilgilendirmektedir
[1Bu arastirma konusu sadece ¢ocuklarda incelenebilir klinik bir durumdur

[1Bu arastirma konusu, yetiskin kisiler lizerinde yapilmis arastirmalar sonucu elde
edilmis verilerin ¢ocuklarda da gegerliliginin kanitlanmasini gerektirmektedir

1 Bu arastirma goniillii cocuk saghigi acisindan 6ngoriilebilir ciddi bir risk
tasimamaktadir ve cocuklara dogrudan bir fayda saglayacagi umulmaktadir




4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, yoga egitiminin saglikli geng eriskinlerin fiziksel uygunluk,
solunum fonksiyonlari, uyku ve yasam kalitesi lizerine etkilerini incelemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
4. 14-18 yaglar arasindaki geng eriskin bireyler olmasi
5. Kas iskelet sistemi, ndromuskiiler ve kronik sistemik hastaligi olmamasi
6. Son 3 ayda herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irmemis olmasi.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Yoga egitiminin etkilerini incelemek amaciyla planladigimiz arastirmamizda 8 hafta
Ooncesi ve sonrasinda sizin fiziksel kapasitenizi, uyku ve yasam kalitenizi
degerlendirecegiz. Calisma ya da kontrol grubundan herhangi birinde olabilirsiniz. Bu
secim rastgele olarak yapilacaktir. Eger calisma grubunda iseniz haftada 2 giin, ortalama 1
saat toplam 8 hafta boyunca bir fizyoterapist gdzetiminde yoga egzersiz egitim programina
alinacaksiniz. Eger kontrol grubunda olursaniz herhangi bir egzersiz egitimine alinmayip
size sadece 8 hafta dncesi ve sonrasi degerlendirmelerimiz yapilacaktir.

7. ARASTIRMA SURECINDE UYMAM GEREKEN SARTLAR, ARASTIRMA DISINDA
BIRAKILACAGIM DURUMLAR
3. Arastirma planina ve arastiricinin Onerilerine egitim siliresi boyunca
uymalisiniz.
4. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu
arastiriciya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Arastirmamiz yalnizca bilimsel amag¢h olup sizin dogrudan yarar goérmeniz

beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonugclar sizinle ayni yas
grubu egzersiz egitiminin planlanmasina katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

. Calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Olas1 bir
soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir,

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.
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11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya
da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz icin
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili fizyoterapiste ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Fizyoterapistin Adres ve
Telefonu:

FZT. Giilnihal Giileg

Ahmet Taner Kiglali Mah.Park Cad.2870.Sk no:3/2 Cankaya/Ankara

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katiim igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler icin sizden
herhangi bir tlicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesidir.
14. KATILIMCIYA HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili c¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir
maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi
ile kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik

kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya arastirmaya baglhh veya arastirmadan bagimsiz
gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle hekiminiz sizin
izniniz olmadan sizi arastirmadan cikarabilir. Bu durum size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel
amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DiGER TEDAVILER

Arastirmada uygulanacak egitim disinda ek bir tedavi bulunmamaktadir.
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18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirma i¢in karar vermeden once anne ve babanizla konusup onlara
danisabilirsiniz. Karar vermek icin kisithh bir siiren yok, karar vermek icin bir
diistinme siirecine ihtiya¢ duydugunda, bu siireyi bekleyebiliriz. Biz, anne baban veya
yasal temsilcine bu arastirmay: aciklayacagiz ve onlarin izinlerini isteyecegiz. Anne,
baban veya yasal temsilcin bu arastirmaya katilmanizi kabul etseler bile, son karari
sen vereceksin. Bu arastirmaya katilmak konusu biitiintiyle senin isteginize baghdir.

Arastirma strerken de arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Bu konuda
herhangi bir neden gostermeniz gerekmez.

Arastirmaya katilmay1 istememeniz ve arastirmadan ayrilmaniz durumunda
hastaliginiz ile ilgili her tiirli tedavi ve girisim eksiksiz yapilmaya devam edecek, size
yaklasimimizda hi¢bir degisiklik olmayacaktir.

Ancak arastirmadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma siirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuglar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
arastirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

(Katiimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dr. .o tarafindan ............ Universitesi Tip Fakiiltesi ............ Anabilim
Dallarr’'nda/ ...... Egitim ve Arastirma Hastanesi ....... Kliniklerinde tibbi bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi
6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢itkmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayicl bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI
Yukarida belirtilen arastirmaya baslanmadan 6nce; bana, anne-babama veya yasal temsilcime
verilmesi gereken bilgileri iceren 5 sayfalik yazili belgeyi okudum. Konu ile ilgili
aciklamalar1 dinledim. Aklima gelen her tiir soruyu sordum ve yanitlarim1 aldim. Yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 anladim. Bu siiregten anne-babam veya yasal
temsilcimin bilgisi vardir ve en az birisi bana eslik etmistir. Karar vermem i¢in bana yeterli
zaman taninmistir.

Belirtilen arastirmaya katilma kararimi hig¢bir zorlama ve baski olmaksizin verdim. Bu
arastirmaya katilmayi goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu belgenin imzalanmasi ile
mevcut yasalarin bana sagladigi haklarin sakli kalacagini biliyorum. Bu formun imzali ve
tarihli bir kopyasi bana verildi.

Imzaladigin bu belgenin birer kopyalar1 bana ve aileme verildi.
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GONULLU COCUGUN

IMZASI

ISIM SOYIiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ANNE BABA VEYA VASI (Varsa)

IMZASI

ISiM SOYISiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

COCUK ILE BiRLIKTE ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA

KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISI

iMZASI

ISIM SOYISIM ve GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 4: Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Adi-Soyadi:TarihBaslangig:

Yas : 8 haftasonra:

Cinsiyet:

Boy/Kilo:

VKi:

DogumYeri:

Adres:
Kullanilanilaglar:KronikHastaliklar:
Operasyon:

Aliskanliklar:

Fiziksel Uygunluk Parametreleri ve DigerTestler

EgitimOncesiSkoru

EgitimSonrasiSkoru

Otur-uzantesti

Lateral uzanmatesti

Sirtkasimatesti

SiireliKalkYiiriiTesti(Time up go)

Sit-up Testi

Sandalyedeotur-kalkTesti

Beck AnksiyeteOlgegi (BAO)

Pittsburg UykuKalitesilndeksi
(PUKI)

Yasamkalitesi(CIYKO)

EgitimOncesiSkoru

EgitimsonrasiSkoru

Mekik YiiriimeTesti( Yiirimemesafesi)

SolunumFonksiyonTesti
FEV1

FVC

FEV!/FVC

IC

VC
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EK 5: Beck Anksiyete Olcegi

Beck Anksiyete Olcegi

A q

Asagida insanlarin kaygih ya da seli olduklan z larda yasadiklan bazi belirtiler verilmistir.
Lutfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini
yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz. J

&

Hi¢ Haﬁfdiilzzeyde (:Irladlt”:’zeyde - Ciddi duzeyde
Beni et- | H egildi ama kat| Dayanmakta zor-
kilep:redi o Iar?abildim st landur't.;iak

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giglik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzun kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

designed by Emrah SONGUR M.D,
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EK 6: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastann AdiSoyadt: . Tath: 1
Asatpdakt sorulara vereceginiz cevaplar Ign son bir ay) gbiz Gninde butundurun.
Lottan tOm soruan cevaplandinn.
T Gegen ay geceleri gendllikde me zaeman yattmu?
1 Gegen ay geceler! uykuya daimaniz genelikle ne kadar zamaen (Gakda)ald?______________ dakka
31 Gegenay sababian genellide ne zaman kallainz?
4 Gegen ay geceler! kag saat uyndunuz (bu sore yatakta gegird)giniz sireden &rkh clabeir) _sast
5 Gegenay ap@dakl durumlarda belirtden wyku problemierini ne siklida yagadna!
Mg Mk Téenar 1-Tker  Yden(ak
a 3 dakka iginde uykuya dalamadine jm % jm 3. 3.
b Gecr yare: veya sabah efteaden uandnm: 3. 3, 3. 3,
c m au D! al 3,
i Rahat bir rhide nefes ap vesemadinz Q, 3. 0, 3,
. kndezedeipdng 3, 3, 3. 3.
f fan deseorde scadi hesettnz s pu u pu
¥ il gordinzz . 3 3. 3.
b = = S S—-
I Diernedeslr O o 3. 3.
| Otirding wyo gurhi b setlde doradn: s 3, 3 O,
§  Gegen hafta uyku kalitenizt HOMNG fle nasd degeriendirirantz.
0, Gokiy 2, Oldubga s 0, Oldukga kot 2, Cokkowo
7 Gegen hafta uyumaniza yeedima olmasi Igin ne kadar sihida uyku ac (regetell veya regetesty) aldna?
3, Hg 0, Vdena 0, 1-2kez 0, 3'den(ck
8 Gegenhafta araba sOrerken, YomeX yerkan vy sesval Dir aktvete estasinda ne Iadar Sk uyarek kaimak igin zorlandienz?
= o, ldenx o 1-2kez o, FdenCok
9 Gegen ay bu durum igleded yetert kadar isteide yapmanizda ne derecade problem aluyturda?
D, i problen clegamad D, B dereceye kacr probliem olugtardy
D Vel gok a bir peoblem chegtury 2, (okbipik b problem shugd
» Bir yatak partneriniz veya oda arkadapniz var mi?
D B yatak prtren vepa oda arkadag pok D Partren aym odadh Bkat 2ym patalta e
0, Dger odada bi partnen vey od2 arlodag v 0, Patreraym yatakta
M £gerbiroda arkadag veya yatak partnesiniz varsa ona agadidalt dorumian ne kadar skidkta yagadigmne sonm.
L3 Tdom 1-2%er  Ydeo(ok
2 GoroMalo hodama 3. =7 2 =
b Uykuda nefes abp verme arasnds uzun analider O ) =¥ =
< Uyurken bacaldarda segirme veya sicrama 3, 3, =) 3,
e Uyku esnamnda uyurmsuduk weya saghonlk 0, ju 8 = 3,
. Diger humursuduidaneer: 0, 3, = 3 0,
By D3 R (3 2 Mot T4 (1005) Pty e, N0 M P50) 320 5 ye G

G fironline .com ‘dan
w vlagabilirsiniz.

ey frordne soem

[ - - ol ZU
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EK 7: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢eginin (CIYKO)

Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olceginin (CIYKO)

Ad,Soyad: Tarih:

Hicbir | Nadiren | Bazen | Sikhikla
zaman

Her
zaman

Fiziksel saghkla ilgili maddeler

1.Bir bloktan fazla yliriimek

2.Kosmak

3.Spor ya da egzersiz yapmak

4.Ag1r bir sey kaldirmak

5.Kendi basina dus ya da banyo
yapmak

6.Evde giinliik isleri yapmak

7.Acisinin ya da agrisinin olmasi

8.Diisiik enerji diizeyi

Duygusal islevsellikle ilgili maddeler

1.Korkmus ya da iirkmiis hissetmek

2.Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek

3.0Ofkeli hissetmek

4.Uyku ile ilgili zorluklar

5.Kendisine ne olacagi konusunda
endige duymak

Sosyal islevsellikle ilgili maddeler

1.Yasitlar1 ile ge¢imi

2.Yasitlarinin onunla arkadas olmak
istememesi

3.Yagitlar tarafindan alay edilmesi

4.Yasitlarinin yapabilecegi seyleri
yapamamasi

5.Yasitlarina ayak uydurmakta zorluk
¢ekmesi

Okul islevselligi ile ilgili maddeler

1.Smifta dikkatini toplayamamasi

2.Baz1 seyleri unutmasi

3.Derslerinde geri kalmast

4.Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula
gidememesi

5.Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in
okula gidememesi
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Yoga Egitmenlik Belgesi
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