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OZET

PRIMER DiSMENORESi OLAN HEMSIRELIK OGRENCILERINDE YOGA
UYGULAMASININ AGRI SiDDETi, MENSTRUASYON SEMPTOMLARI VE YASAM KALITESINE
ETKiSi

Arastirma, primer dismenoreli 6grencilere uygulanan yoganin agri siddeti, menstriiasyon
semptomlar1 ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel
arastirma olarak yapilmigtir. Aragtirmaya Mersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nde 6grenim
goren primer dismenoreli 30 yoga, 30 kontrol olmak iizere toplam 60 kiz 6grenci dahil edilmistir.

» o

Arastirmada veriler, “Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu”, “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Mcgill
Agr Olgegi Kisa Form”, “Gorsel Analog Skala”, “Menstriiasyon Semptom Ol¢egi” ve “SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Arastirmada yoga grubuna 12 hafta boyunca haftada iki
kez 60’ar dakika online yoga uygulamasi yapilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahale
yapilmamistir. Veri toplama araglari, her iki grupta bulunan 6grencilere yoga uygulamasina
baslamadan o6nce doldurtulmustur. Yoga uygulamasinin ardindan, uygulamanin 4. ve 8.
haftalarinda her iki gruba tekrar Gorsel Analog Skala doldurtulmustur. 12 haftalik yoga uygulama
stireci bittikten sonra tiim 6grencilere tekrar Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Form, Gorsel Analog Skala,
Menstriiasyon Semptom Olcegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi online ortamda doldurtulmustur.
Elde edilen veriler; parametrik yontemlerden Independent Sample-t test, Paired-Sample test ve
Repeated Measures test ile nonparametrik test yontemlerinden Mann-Whitney U test, Wilcoxon
test, Friedman test ve Bonferroni duzeltmesi yontemleri ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda; yoga grubundaki égrencilerin son testte McGill Agr1 Olgegi ve béliimleri,
Gorsel Analog Skala, Menstriiasyon Semptom Olcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
kontrol grubuna gore azaldig1 saptanmustir (tiim p degerleri <0.001). Ayrica yoga grubunun 4. ve
8. haftalarda Gorsel Analog Skala’dan aldiklari puanlarin da kontrol grubuna gore azaldigi
bulunmustur (tiim p degerleri <0.001). Yoga grubunun son testte SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi'nden aldiklar1 puanlarin ise kontrol grubuna gére arttigi bulunmustur (tiim p degerleri
<0.001). Elde edilen sonuclar dogrultusunda, kadin sagligi hemsirelerinin kadinlarin primer
dismenore ile bas etmelerinde yardimci olabilmek icin tamamlayict ve biitiinlesik tedavi
yontemlerine iliskin yeni bilgileri uygulamaya aktarmalar1 ve bu yontemlerden biri olan yogay1
hemsirelik uygulamalarina dahil etmeleri oOnerilmektedir. Buna ek olarak hemsirelik
uygulamalarinin daha iyi kanit diizeylerine temellendirilmesi icin yoga ve primer dismenore ile
ilgili daha kapsamli randomize calismalarin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yoga; dismenore; agri; menstriiasyon; yasam kalitesi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF YOGA PRACTICE ON PAIN INTENSITY, MENSTRUATION SYMPTOMS AND
QUALITY OF LIFE IN NURSING STUDENTS WITH PRIMARY DYSMENOREA

The study was conducted as a randomized controlled experimental study to determine the effect
of yoga applied to students with primary dysmenorrhea on pain severity, menstrual symptoms
and quality of life. A total of 60 female students, 30 yoga and 30 control, with primary
dysmenorrhea studying at Mersin University Faculty of Nursing were included in the study. In the
study, the data were collected online using the "Questionnaire to Determine Eligibility Criteria",

non non

"Descriptive Characteristics Form", "McGill Pain Questionnaire- Short From", "Visual Analog
Scale", "Menstruation Symptom Scale" and "SF-36 Quality of Life Scale". In the study, 60 minutes
of online yoga practice was applied to the yoga group twice a week for 12 weeks. No intervention
was made in the control group. Data collection tools were filled by the students in both groups
before starting the yoga practice. Following the yoga practice, Visual Analog Scale was refilled in
both groups at the 4th and 8th weeks of yoga practice. After the 12-week yoga practice process was
over, after the last yoga lesson, McGill Pain Questionnaire, Visual Analog Scale, Menstruation
Symptom Scale and SF-36 Quality of Life Scale were filled again online. The data obtained;
Independent Sample-t test, Paired-Sample test and Repeated Measures test among parametric
test methods and Mann-Whitney U test, Wilcoxon test, Friedman test and Bonferroni correction
methods were used among nonparametric test methods. In comparisons between groups; it was
determined that the scores of the students in the yoga group obtained from McGill Pain
Questionnaire and its sections, Visual Analog Scale and Menstruation Symptom Scale and its sub-
dimensions in the post-test decreased compared to the control group (all p values <0.001). Also,
it was found that the scores of the students in the yoga group obtained from Visual Analog Scale
in the 4th and 8th weeks decreased compared to the control group (all p values <0.001). It was
determined that the scores of the students in the yoga group obtained from SF-36 subscales
scores in the posttest increased compared to the control group (all p values <0.001). As a result
of the study, it was determined that the yoga intervention reduced the pain intensity and
menstruation symptoms of individuals with primary dysmenorrhea and increased their quality
of life. In line with the results obtained, it is recommended that women's health nurses transfer
new information about complementary and integrated treatment methods into practice in order
to help women cope with primary dysmenorrhea, and include yoga, one of these methods, into
their nursing practices. In addition, it is important to conduct more comprehensive randomized
studies on yoga and primary dysmenorrhea in order to base nursing practices on better evidence
levels.

Keywords: Yoga; dysmenorrhea; pain; menstruation; quality of life
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KISALTMALAR ve SIMGELER

Kisaltma/Simge Tanim

GnRH Gonodotropin Releasing Hormon
FSH Folikiil Stimiile Edici Hormon

LH Liiteinizan hormon

PG Prostaglandin

NSAIi Non-steroidal Antiinflamatuar Ilaglar
KOK Kombine Oral Kontraseptif

SPSS Statistical Packet for Social Sciences
MAO-KF McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu

MSO Menstriiasyon Semptom Olgegi

VAS Visual Analog Scale/Gorsel Agr1 Skalasi
BKI Beden Kitle indeksi

n Say1

X Ortalama

SS Standart Sapma
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Menstriel siklus, menarstan menopoza kadar devam eden basta iireme organlar1 olmak
lizere tiim organizmay1 etkileyen hormonal ve fiziksel degisiklikler olarak tanimlanmaktadir
[1,2]. Kadin ilireme fonksiyonlarinin normal olarak devam edebilmesi i¢in gerekli olan ve
periyodik olarak her ay gerceklesen bu silirecte kadinlar bircok menstriiel sorun ile
karsilasmaktadir. En ¢ok karsilasilan menstriiel sorunlarin basinda dismenore gelmektedir.
Dismenore, 6zellikle ad6lesan ve erken yetiskinlik doneminde siklikla goriilmektedir [3-7].

Yunancada “dys” zor ya da agril;,“meno” ay ve “rrhea” ise dokiilme/akinti anlamina gelen
dismenore, agrili adet gorme olarak tanimlanmaktadir [8]. Dismenore genellikle
menstriiasyondan bir giin 6nce baslamakta ve ortalama ti¢ giin stirmektedir. Bu menstriiel sorun
alt abdomende kramp ve zonklayan agr1 seklinde ortaya ¢cikmakta ve agri1 bele, sirta ve bacaklara
yayilabilmektedir [9,10]. Dismenore, literatiirde primer ve sekonder dismenore olarak iki sekilde
kategorize edilmektedir. Primer dismenore, teshis edilebilir herhangi bir patoloji olmaksizin
periyodik menstriiel agr1 olarak tanimlanirken, sekonder dismenore primer dismenoreye oranla
daha az siklikta ve iireme organlarina iliskin bir patoloji (endometriozis, leyomiyoma, pelvik
inflamatuar hastaligl, endometriyal polip ve servikal stenoz vb.) nedeniyle ortaya cikmaktadir
[10-12].

Yapilan calismalarda primer dismenorenin ilireme c¢agindaki kadinlarda gorilme
sikliginin %45 ile %90 arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir [13-17]. Ju ve arkadaslari
da yaptiklar1 ¢alismada, 17-24 yas arasindaki kadinlarda primer dismenore goriilme sikliginin
%67-90 oldugunu saptamistir [18]. Dismenorede agrinin siddeti, bireyden bireye farklilik
gostermekle beraber genellikle kadinin gilinliik yasamini aksatacak diizeye ¢ikabilmektedir.
Dismenore kadinlarda kazalarda artma, is ve okul verimliliginde azalma gibi sorunlara neden
olabilmektedir. Yapilan calismalarda dismenore sorunu yasayan genc¢ kadinlarin okul ve is
devamsizliklarinin arttigi, sosyal faaliyetleri ile uyku kalitelerinin ise azaldig1 bulunmustur [19-
27].

Kadinlarin yasam Kkalitesi, gilinliik yasam aktiviteleri ve performanslarini olumsuz
etkileyen primer dismenore ile bas etmede farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler
kullanilmaktadir. Farmakolojik yontemlerden siklikla oral kontraseptif, nonsteroid ve anti-
inflamatuar ilaclar kullamilmaktadir [8,22,28].

Primer dismenoresi olan kadinlarin giinliik yasamlarinda birgok alanlarinin olumsuz
etkilenmesine ve goriilme sikliginin yiiksek olmasina karsin ¢ok azi profesyonel yardim ve tibbi
bakim almaktadir [20,29]. Dismenorenin geleneksel bakis acisi ile fizyolojik olarak normal bir
durum olarak degerlendirilmesi nedeniyle kadinlarin profesyonel saglik hizmeti almak yerine

siklikla farmakolojik olmayan yontemlere basvurduklar: belirtilmektedir [30,31]. Buna ek olarak

1
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dismenore ile bas etmede medikal tedavilerin istenmeyen etkileri pek ¢ok saglik riskini
beraberinde getirdigi icin kadinlar tarafindan tercih edilmemektedir. Kadinlar dismenore ile bas
etmede invaziv olmayan ve herhangi bir risk tasimayan bir¢cok tamamlayici ve biitiinlesik tedavi
yontemlerine (1s1 uygulamalari, egzersiz, aromaterapi, fitoterapi, Transkutané6z Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu, akupunktur, akupresur, yoga, masaj, gevseme teknikleri, refleksoloji, reiki gibi)
daha fazla yonelmektedirler [8,10,14,32].

Tamamlayic1 ve biitiinlesik tedavi yontemlerinden biri olan yoga, zihin ve beden
beraberligine dayali solunum egzersizleri, meditasyon, germe egzersizleri ve durus pozlarini
kapsayan bir uygulamadir [33]. Yoga kelimesi Sanskritcede “birlesmek, bir araya getirmek”
anlamlarina gelen “yug” kokiinden gelmektedir [34]. Bu uygulama; bedenin, ruhun ve zihnin
birlesmesi ile insana kendi benligini dengede tutmasini 6gretmektedir. Yoga, tiim kas gruplarinin
gerilmesiyle insan bedenine fiziksel denge, kas giicii ve esneklik saglamakta ve bdylece hem
mental hem de fiziksel iyilik durumunu iyilestirmektedir [35,36].

Yoga egzersizlerinin denge, germe, gevseme, kuvvetlendirme bilesenleri sayesinde
viicutta stresin bagisiklik sistemi tizerindeki olumsuz etkisini tersine ¢evirdigi, inflamatuar
strecleri iyilestirdigi, agri, uykusuzluk gibi semptomlar1 azalttig1 ve yasam kalitesini iyilestirdigi
vurgulanmaktadir [37-42]. Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindan biri olan ve giivenli
bir miidahale olarak oOnerilen yoga primer dismenore sorunu yasayan kadinlarda
kullanilabilmektedir. Armour ve arkadaslarinin (2019) 2302 kadinin dahil edildigi 23 arastirmay
kapsayan meta-analiz ¢alismasinda, primer dismenorede tamamlayici tedavi yontemlerinden
akupresur, egzersiz ve 1sinin etkisi incelenmistir. Calismada li¢ miidahalenin de dismenore
semptomlarinda azalmaya neden oldugu bulunmus olup en biiytik etki boyutu yoganin da dahil
edildigi egzersiz grubunda oldugu belirlenmistir [43]. Yang ve Kim'in primer dismenoreli
hemsirelik lisans 6grencileri ile yaptig1 calismada, 12 hafta boyunca haftada bir kez 60 dakika
yoga programi uygulanmistir. Calisma sonucunda girisim grubunda kontrol grubuna gore
menstrilel agr1 siddetinin anlamh olarak azaldigi belirlenmistir [44]. Yonglitthipagon ve
arkadaslarinin 18-22 yaslari arasindaki primer dismenoreli kadinlara 12 hafta boyunca haftada
iki kez ve glinde 30 dakika evde uygulanan yoga egzersizinin menstriiel agriy1 azalttigy, fiziksel
zindelik ve yasam kalitesini ise arttirdig1 saptanmistir [45].

Geng kadinlarda oldukca yaygin olarak goriilen, akademik katilim, sosyal aktiviteler ve
yasam kalitesi tizerindeki 6nemli olumsuz etkileri olan primer dismenorenin yénetimi icin yoga,
degerli bir yaklasim olarak goriilmektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalarin énemli bir kisiminda
yoganin dismenore tedavisinde etkili bir ydontem oldugu sonucuna varilmasina karsin, yontem ve
metodolojik anlamda verilerin yetersiz olduguna ve sonugclar1 destekleyebilecek ¢alismalarin

gerekliligine deginilmektedir [43,46]. Bu arastirmada primer dismenoresi olan 6grencilerde yoga
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uygulamasinin menstriiel agr1 siddeti, menstriiasyon semptomlari ve yasam kalitesine etkisinin

belirlenmesi amac¢lanmistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmada, primer dismenore sorunu yasayan bireylere uygulanan yoganin menstriiel
agr1 siddeti, menstriiasyon semptomlari ve yasam Kkalitesine etkisinin belirlenmesi

amaclanmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmaya yonelik 3 farkl hipotez takimi kurulmustur. Bunlar;
Birinci hipotez takimi;
Ho: Yoga uygulanan ve uygulanmayan gruptaki 6grencilerin agri siddeti puanlar1 arasinda anlamli
bir fark yoktur.
Hi: Yoga uygulanan ve uygulanmayan gruptaki 6grencilerin agri siddeti puanlari arasinda anlamli
bir fark vardir.
ikinci hipotez takimy;
Ho: Yoga uygulanan ve uygulanmayan gruptaki 6grencilerin menstriiasyon semptom siddeti
puanlar1 arasinda anlamh bir fark yoktur.
Hi: Yoga uygulanan ve uygulanmayan gruptaki 6grencilerin menstriiasyon semptom siddeti
puanlar1 arasinda anlamh bir fark vardir.
Ugiincii hipotez takimi;
Ho: Yoga uygulanan ve uygulanmayan gruptaki 6grencilerin yasam Kkalitesi puanlar1 arasinda
anlaml bir fark yoktur.
Hi: Yoga uygulanan ve uygulanmayan gruptaki 6grencilerin yasam Kkalitesi puanlar1 arasinda

anlaml bir fark vardir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI
2.1. Menstriiel Siklus

Menstriel siklus, kadinlarda iireme fonksiyonunun stirdiiriilmesi icin kadin viicudunda
ozellikle lireme sistemi organlarinda her ay diizenli olarak yinelenen ve menarstan menopoza
kadar devam eden degisikliklerdir [47]. Menstiirel siklus, iireme ¢aginda olan bir kadinin genel
sagligl hakkinda bilgi veren hayati bir isaret olarak kabul edilmektedir [48]. Normal bir siklus
ortalama 28#7giin olup her bir siklus bir menstriiasyonun baslangicindan diger bir
menstriiasyonun baslangicina kadar gecen siireyi kapsamaktadir. Menstriel siklusun siiresi
kadinlar arasinda ve kadinlarin yasamlarinin farkli zamanlarinda degisiklik gosterse de ortalama
3-7 giin sirmektedir [47]. Her siklusta bir adet ovum olgunlasarak fertilizasyon i¢in ve
endometriyum da es zamanli olarak implantasyon i¢in hazirlanmaktadir. Fertilizasyon
olmadiginda ise ovum ve endometriyumun fonksiyonel tabakasi nekroz ve kanama ile dokiilerek
menstriilasyonu gerceklestirmektedir [49].

Saglikli bir menstriiel siklusun gerceklesmesinde hipotalamus, hipofiz, overler ve uterus
rol oynamaktadir. Hipotalamustan salgilanan Gonodotropin Releasing Hormon (GnRH) hipofizi
uyararak overlere etki eden gonadotropinlerin (Folikiil stimiile edici hormon-FSH,
Liiteinizan hormon-LH) sekresyonunu saglamaktadir. Hipotalamik-hipofizer-gonadal aksis
olarak adlandirilan bu durum, tireme dongisiinii dizenleyen kompleks etkilesimleri
kastetmektedir. Salgilanan gonodotrop hormonlarinin etkisiyle ise overlerden ostrojen ve
progesteron salgilanmaktadir [50]. Buna bagh olarak ostrojen ve progesteronun uterusta
endometriumu etkilemesi ile menstriiel siklus kontrol edilmektedir. Ureme déngiisii overial ve

endometrial degisiklikleri iceren sikluslar seklinde iki baslik altinda incelenmektedir [47].
2.1.1. Ovarial Siklus

Bir kiz ¢ocugu overlerinde yaklasik 500.000 kadar primer folikiil bulunarak dogmaktadir.
Overlerin korteks tabakasinda bulunan primer folikiiller FSH’a cevap verip gelismeye baslamakta
ve bu folikiillerden salginlanan 0Ostrojen miktar1 giderek artmaktadir. Ovarial siklusta
hipotalamustan salgilanan GnRH’nin etkisiyle 6n hipofizden gonadotropinlerin (FSH, LH)
sekresyonu gerceklesir. FSH ve LH ovumu olgunlastirarak fertilizasyona hazirlamaktadir. Bu
siklus preovulatuar (folikiiler) faz, ovulatuar faz ve postovulatuar (luteal) faz olarak ii¢ faza
ayrilmaktadir:

Preovulatuar (folikiiler) faz; Preovulatuar (folikiiler) faz, menstriiasyonun ilk giinii baslayan,
ortalama 12-14 giin siiren ve folikiillerin gelisim gosterdigi fazdir. Gelisen folikiillerden bir tanesi
dominant folikiil haline gelmekte ve gelisimini tamamlamaktadir. Diger antral folikiiller ise
atreziye ugramaktadir. Gelisimini siirdiiren dominant folikiil daha fazla dstrojen salgilamaktadir

[50,51].
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Ovulatuar faz; Ovulasyon, LH diizeyindeki artis ile olusmaktadir. Ortalama 28 giin olan siklusun
yaklasik 12.-14. glnlerinde, Ostrojen ve LH kanda belli diizeye ulastifinda ovulasyon
gerceklesmektedir. Dominant folikiilde antral siv1 artisiyla graaf folikiil haline gelen ovumu,
graniiloza hiicreleri folikiil bosluguna dogru ¢ikint1 yaparak cevrelemektedir. Ovulasyon oncesi
gergin halde bulunan folikiildeki grantiloza hiicreleri kiimesi folikiiler siv1 ile birlikte cevre
dokudan ayrilarak ve atilarak ovulasyon gerceklesmektedir [51,52].

Postovulatuar (luteal) faz; Postovulatuar (luteal) faz, ovulasyon ile menstriiasyonun baglamasi
arasindaki stireyi kapsayan, ovarilal siklusun son fazidir. Ovulasyondan sonra LH'1n etkisiyle
siklusun ortalama 14.-17. glinlerinde arta kalan grantiloza ve teka hiicrelerinden olusan folikiil,
katlandik¢a kivrintilar olusmakta ve icine kolesterol yigilarak korpus luteuma (sar1 cisim)
doniismektedir [1,53]. Fertilizasyon olusmus ise korpus luteum salgiladig1 progesteron ve
Ostrojen hormonlar1 ile endometriyumu implantasyona hazirlamaktadir. Fertilizasyon ve
implantasyonun meydana gelmedigi durumda ise korpus luteum sadece 14 giin islevini
stirdirmekte ve ovulasyondan yaklasik 10-12 sonra dejenere olmaya baslamakta ve korpus
albikansa dontismektedir [53]. Korpus luteumun tamamen gerilemesiyle birlikte progesteron ve

Ostrojen salgisi kesilmekte ve menstriasyon baslamaktadir [54].
2.1.2. Endometrial Siklus

Menstriel siklusta overlerde olan degisikliklere paralel olarak dstrojen ve progesteron
etkisi ile endometriumda da bir takim degisiklikler olusmaktadir. Endometrial siklus, proliferatif
faz, sekretuvar (sekresyon) fazi ve iskemik (menstriiasyon) fazi olmak iizere ii¢ faza
ayrilmaktadir:

Proliferatif faz; ovarial siklusun folikiler fazinin ve 6strojenin kontrolii altinda olan fazdir.
Overlerden salgilanan dstrojen arttikca endometrium epiteli cogalarak artmakta ve endometrial
glandlar genislemis yapilara doniismektedir. Ayn1 zamanda bazal tabakadaki damarlanma, bez ve
bag dokusu artmaktadir. Menstriiasyondan sonra endometriumun bazal tabakasindan
fonksiyonel tabaka yeniden olusmaya baslar [47]. Bu faz menstriiasyonun bitiminde yani
siklusun besinci giiniinde baslamakta ve 12.-13. giine kadar olan zamani icermektedir.

Sekretuvar (sekresyon) fazi; ovulasyondan menstriiasyonun baslangicina kadar olan siireyi yani
siklusun 13.-28. glinlerini kapsamaktadir. Bu faz overial siklusun luteal fazinin kontrolii
altindadir. Ovulasyondan sonra korpus luteumun salgiladigi progesteron ile endometrium
kalinlasmaya devam etmektedir. Bu fazda prolifere olan endometrial glandlar ovum icin uygun
ortam hazirlamakta ve mukus salgilamaktadir. Menstriiel siklusun yaklasik 21. giinii
(ovulasyondan bir hafta sonra) fertilize olan ovumun yerlesmesi i¢in hazir hale gelmektedir [53].
Iskemik (menstriiasyon) fazi; ovum fertilize olmadiginda korpus luteum gerilemekte, dstrojen

ve progesteron diizeyi diismeye baslamaktadir. Endometriyumun spiral arterlerine giden kan
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akiminin azalmasiyla iskemi ortaya cikmaktadir. iskemi sonucu kan damarlarinda nekroz ve
kanama goriilmektedir. Boylece endometriumun fonksiyonel tabakasi vajinal yolla atilarak

menstriiasyon gerceklesmektedir [55].
2.2.  Menstriiel Siklus Bozukluklar:

Ureme cag1 boyunca kadinlarda hipotalamus, hipofiz, overler ve endometriyumdaki
degisiklikler menstriiasyon ile sonuclanan menstriiel siklusu olusturmaktadir. Menstriiel siklus
endokrin sistemin diizgiin ¢alismasina baghdir. Kadinlarda sik karsilasilan menstriiel siklus
bozukluklari; anormal uterus kanamalari, amenore, premenstriiel sendrom, dismenore olarak

siralanabilmektedir [56].
Anormal Uterus Kanamalari

Anormal uterus kanamalari, normal menstriiel diizeni (sikhig), siiresi, miktar: vb.) ile ilgili
bozukluklari kapsamaktadir. Bu sorun ile her yasta kadinlarin %30’u, perimenopozal donemdeki
kadinlarin %70’ karsilasmaktadir [57]. Anormal uterin kanamalar organik ve disfonksiyonel
uterin kanamalar olarak ikiye ayrilmaktadir. Anormal uterus kanamalarinin organik nedenleri,
anatomik, endokrin, hematolojik, sistemik ve iyatrojenik sorunlar ve gebelik komplikasyonlari
olabilmektedir. Disfonksiyonel uterus kanamasinda ise kadinlarin %80’inde hicbir patoloji
bulunmamakta ve bu kanamalarin %901 anovulatuvar sikluslarda go6zlenmektedir.
Disfonksiyonel uterus kanamasinda endometrium oOstrojenin etkisiyle hiperplazik durumda

olmakta ve bu nedenle siddetli kanamalar goriilmektedir [56].
Amenore

Amenore, alt1 aydan fazla siire ile veya ard arda ti¢ menstriiasyonun olmamasi durumudur
[56]. Normal sekonder cinsel gelisim varliginda 16 yasina kadar, yoklugunda ise 14 yasina kadar
menstriilasyon gorememe durumu primer amenore olarak tanimlanmaktadir. Primer amenoreye
uterus, vajinaile ilgili anomaliler, kalitimsal ya da edinsel ovarian sorunlar, 6n hipofiz patolojileri,
hipotalamus ve santral sinir sistemi lezyonlari neden olabilmektedir [58]. Sekonder amenore ise
menstriiasyonu olan bir kadinda son alt1 ayda menstriiasyonun olmamasi durumudur. Gebelik,
laktasyon ve menopoz sekonder amenore olarak kabul edilmekte ve fizyolojiktir. Prematiir
ovariyan yetmezlik, polikistik over sendromu, hiperprolaktinemi ve hipotalamik sorunlar

sekonder amenore nedenlerindendir [59].
Premenstriiel Sendrom

Premenstriel sendrom, menstriiel siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan menstriiasyon ile
kaybolan fiziksel, bilissel, duygusal ve davranissal bir dizi yakinma olarak tanimlanmaktadir [56].

Bu yakinmalar siklikla irritabilite, gerginlik, huzursuzluk, 6fke, bas donmesi, laterji, yorgunluk,
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konsantrasyon bozuklugu, sicak basmalari, kilo alma, ekstremitelerde 6dem, meme ve abdominal
bolgede siskinlik ve hassasiyet, bulanti, carpinti, terleme, deprese ruh hali, aglama nébetleri,
sosyal geri ¢ekilme seklindedir [60]. Bu semptomlardan bazilarinin goriilmesi dahi bireyin
premenstriiel sendrom yasadigini gostermektedir. PMS’'nin nedeni tam olarak belirlenememekle

birlikte hormonal ve nérotransmitter degisiklikler sorumlu tutulmaktadir [61].
Dismenore

Yunancada “dys” zor ya da agril;,“meno” ay ve “rrhea” ise dokiilme ve akinti anlamina
gelen dismenore, agrili menstriiasyon olarak tanimlanmaktadir [8]. Dismenorede agr1 keskin,
spazmodik tarzda, alt abdominal kadran ve suprapubik bolgede lokalize olup bacaklarin arka
kismina ve/veya bele yayilabilmektedir [1]. Dismenorede agriya ek olarak bas agrisi, bas
doénmesi, uyaranlara karsi hassasiyet, yorgunluk, bulanti, kusma ve ishal gibi semptomlar eslik
edebilmektedir [62,63]. Dismenore genellikle menstriiasyondan bir giin 6nce baslamakta ve
ortalama ii¢ giin siirmektedir. Dismenore, 1rk, yas, sosyal stati gibi durumlardan bagimsiz olarak
tireme ¢agindaki kadinlarda en yaygin olarak goriilen jinekolojik durum ve dnemli bir menstrtel
sorundur [64,65].

Dismenore, literatiirde primer ve sekonder dismenore olarak iki sekilde kategorize
edilmektedir. Primer dismenore, teshis edilebilir herhangi bir patoloji olmaksizin periyodik
menstriiel agr1 olarak tanimlanirken, sekonder dismenore primer dismenoreye oranla daha az
siklikta ve iireme organlarina iliskin bir patoloji (endometriozis, leyomiyoma, pelvik inflamatuar
hastalig1, endometriyal polip ve servikal stenoz vb.) nedeniyle ortaya cikmaktadir [65-67]. Ozetle
primer dismenorede kadinlar yapisal bir anormallik bulunmadan menstriiel agr1 yasarken
sekonder dismenore olan kadinlar ise yapisal bir anormallik ile iliskili menstriiel agri

yasamaktadirlar [68,69].
2.3. Primer Dismenore

Primer dismenore, altta yatan herhangi bir patoloji olmaksizin ortaya ¢ikan menstriiel
agrinin en yaygin nedenidir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi'nin 2020 yilinda
glincelledigi komite goriisiinde primer dismenorenin adélesan kizlar ve gen¢ kadinlar arasinda
en sik goriilen menstriiasyon belirtisi oldugunu vurgulamistir [70]. Primer dismenore, genellikle
25 yasindan 6nce ve menarstan sonraki bir yil icerisinde gérilmektedir [2,71,72]. Primer
dismenore diizenli olarak ovulasyonlarin gerceklestigi ve progesteron uretiminin oldugu
ovulatuar sikluslarda ortaya ¢ikmaktadir [73, 74]. Primer dismenorede agr siklik olarak ortaya
cikmakta ve siklikla menstriel kanamanin birinci ginii en yiiksek siddette olup ilerleyen
glinlerde azalmaktadir [75]. Primer dismenorede agr1 genellikle menstriiel kanamadan birkac

saat once ya da menstriiel kanama ile baslayip yaklasik 48-72 saat devam etmektedir [76].
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2.3.1. Primer Dismenore Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Primer dismenorenin etiyolojisi tam olarak belirlenememekle birlikte literatiirde bircok
farkl teori yer almaktadir. Primer dismenorenin en sik olarak menstriiasyonda endometriyal
tabakanin dokiilmesi sirasinda prostaglandinlerin (PG) fazla miktarda salinmasindan
kaynaklandig1 diistintilmektedir [77, 78]. Prostaglandinler, uterus i¢i basinct 400 mmHg’a veya
normal diizeyi 20 mHg olan uterus bazal basincin1 da 80 mmHg’a kadar ¢ikarabilen diiz kas
uyaranlaridir [79]. Endometriyal PG’lerin salinimi menstriiel siklusta progesteron tarafindan
kontrol edilmektedir. Menstriiasyondan hemen oOnce, progesteron seviyesi azaldiginda
progesteronun PG sentezine karsi inhibitor etkisi azalarak prostaglandin seviyeleri artmaktadir
[80,81]. Luteal fazin sonunda progesteron miktarindaki azalma ile prostaglandin F2 (PGF2a veya
F2a) ii¢ kati kadar artmakta ve bu artis menstriiasyona kadar devam etmektedir.
Menstriasyonda endometrial prostaglandin F2 alfa (PGF2a) ve prostaglandin E2 (PGE2)'nin fazla
salinmasinin asir1 myometriyal kontraktiliteye neden olarak primer dismenorenin ortaya ¢iktigi
diisintulmektedir. Bu prostaglandinler lokal vazokonstriktor olarak etki gostermekte ve uterusta
iskemiye neden olarak menstriiasyon sirasinda agriya neden olmaktadir [81,82]. Yapilan
calismalarda da primer dismenoreli kadinlarda plazma PGE2 ve PGF2 alfanin seviyeleri
normalden yiiksek oldugu saptanmistir [80,83,84].

Primer dismenore lizerine psikososyal baz1 faktorlerin de etkili olabilecegini belirten sinirh
sayida calismalar bulunmaktadir. Yapilan bu ¢alismalarda kadinlarda stres, anksiyete, depresyon,
annenin ve/veya kiz kardesin menstriiasyona karsi tutumunu taklit etme, menstriiasyona karsi
olumsuz bakis agis1 ve cinsellik ile ilgili baskinin primer dismenoreye neden olabilecegi
vurgulanmaktadir [85-89]. Bunlarin yaninda literatiirde primer dismenore ile iliskili bireysel
ve/veya cevresel risk faktorlerinin oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan
bazi ¢calismalarda primer dismenorenin risk faktorleri arasinda 12 yasindan kii¢iik menars yasi,
annede dismenore oOykusii, dlzensiz menstriiasyon, diisik beden kitle indeksi, diizensiz
beslenme bicimi yer almaktadir [90-93]. Barcikowska ve arkadaslarinin ¢alismasinda fiziksel
aktivite eksikligi ve stresli yasam tarzinin primer dismenorenin énemli risk faktdrlerinden
oldugu belirlenmistir [94]. Ologele ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada yliksek miktarda seker
aliminin primer dismenore igin risk faktérii oldugunu gostermistir [95]. Momma ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise primer dismenorenin risk faktorleri, kiiciik menars yasi, anormal
viicut kitlesi ve anormal karin yag diizeyi olarak belirlenmistir [96]. Qin ve arkadaslarinin 24
arastirma ve 27.091 katilmcinin ele alindig1 calismasinda sigara icenlerin sigara icmeyenlere
oranla dismenore goriilme olasiliginin 1.45 kat daha fazla oldugu bulunmustur [97]. Jenabi ve
arkadaslarinin toplam on dort arastirmayi dahil ettikleri metaanaliz calismasinda da sigara icme

ve dismenore arasinda anlaml bir iliski oldugu gosterilmistir [98]. Bajalan ve arkadaslarinin
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calismasinda 6glin atlama ve diyeti takiben kilo vermenin dismenore siddetini arttirdigi

belirlenmistir [99].
2.3.2. Primer Dismenore Prevelansi

Diinya genelinde farkli toplumlarda primer dismenore prevelansi ile ilgili ¢cok fazla
calisma yapilmaktadir. Armour ve arkadaslarinin ¢alismasinda 23 diisiik, alt orta veya lst orta
gelirli ve 15 yiiksek gelirli lilkeden olmak iizere toplam 38 arastirma ve 21.573 genc¢ kadin
metaanalize dahil edilmistir. Bu calismada {iilkelerin ekonomik durumundan bagimsiz olarak
kadinlarda goriilen dismenore prevalansi %71.1 olarak bulunmustur [17]. Vlachou ve
arkadaslarinin 637 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari kesitsel calismada dismenore prevalansinin
%389.2 ve 6grencilerin %52.5’sinin yasadiklari agr1 diizeyinin siddetli oldugu belirlenmistir [100].
Abreu-Sanchez ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada dismenore
prevalansinin %73.8 oldugu belirlenmistir. Calismada, 6grencilerin %63.3'iinde primer
dismenore ve %10.5'inde sekonder dismenore oldugu saptanmistir [101]. Azagew ve
arkadagslarinin yaptiklar1 calismada kiz dgrencilerde primer dismenore prevalansinin %64,7
oldugu belirlenmistir [102]. Hashim ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kadin tip 6grencileri
arasinda primer dismenore prevalansinin %80,1'nin oldugu belirlenmistir [103]. Karout ve
arkadaslarinin alt1 tiniversitede 550 kiz 6grenci arasinda ytiriitiilen kesitsel calismasinda primer
dismenore prevelansinin %80,9 oldugu belirlenmistir. Calismada primer dismenoreli geng

kadinlarin %56’s1 menstriiel agrilarini orta ve %34.6’s1 siddetli olarak tanimlamistir [104].
2.4. Primer Dismenore ile Bas Etmede Kullanilan Yontemler

Primer dismenore ile bas etmede medikal, cerrahi, tamamlayici ve integratif/biitiinlesik
tedaviler olmak iizere li¢ ana ydntem uygulanmaktadir. Primer dismenore sorununda ilk olarak
kadindan ayrintili bir anamnez alinmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir. Kadinda menstriiasyonda
agriya neden olabilecek jinekolojik hastaliklar dislandiktan sonra agrinin siddeti ve giinliik yasam

aktivitelerine etkisi, uygun yaklasiminin belirlenmesinde etkili olmaktadir [105].
2.4.1. Medikal Tedavi

Primer dismenorenin medikal tedavisinde non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
ve hormonal kontraseptifler, bagimsiz olarak veya kombinasyon halinde kullanilabilen birinci
basamak tibbi seceneklerdir [106]. Primer dismenore ile bas etmede medikal yontemler arasinda
en yaygin olarak kullanilan NSAIl'ler, kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda rahatlama saglamaktadir
[32, 107, 108]. NSAil'ler endometrial prostaglandinleri (PGE2 ve PGF2a) inhibe ederek
dismenoreyi azaltmaktadir. Primer dismenorede NSAII olarak kullanilan, yaygin agn kesiciler

aspirin, naproksen/naproksen sodyum, ibuprofen ve mefenamik asittir. Bunlara ek olarak,
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fenoprofen, ketoprofen, meklofenamat, indometazin, tolmetin, diklofenak, etoldolak, diflusinal,
meloksikam, piroksikam da primer dismenore tedavisinde kullanilmaktadir [105, 109, 110].

Primer dismenorede ibuprofen, naproksen, meklofenamat gibi 30-60 dakikada pik yapan
ve hizli etki gosteren NSAIl'lerin tercih edilmesi ve NSAIl'lerin en az ii¢ menstriiasyon déneminde
denenmesi onerilmektedir [111]. Primer dismenorede NSAIil’lerin menstriiel kanamanin
baslangicindan birkag giin 6nce kullanilmaya baslanmasi en uygun zamandir. Menstriiel donemin
baslangicinin tam belirlenemedigi durumlarda ise menstriiasyon semptomlar1 ve/veya
menstriiel kanama bagsladiginda kullanilmaya baslanabilmektedir [111, 112]. NSAil'ler primer
dismenore i¢in birincil tedavi yontemi olarak kabul edilse de hafif nérolojik (bas dénmesi, bas
agrisy, uyku hali) ve gastrointestinal sistem (hazimsizlik, bulanti) ile ilgili yan etkileri
goriilebilmektedir [105]. NSAII, primer dismenorenin daha sik goriildiigii gen¢ bireylerde, kisa
streli kullanimi nedeniyle iyi tolere edilmesine ragmen bireylerin gastrointestinal kanama,
nefrotoksisite, hematolojik anormallikler, renal toksisite gibi daha ciddi yan etkiler acisindan
izlenmesi 6nem tasimaktadir [111].

Primer dismenore tedavisinde, NSAII etkisiz oldugunda, kontrendike oldugunda veya
kadinda kontrasepsiyon istegi oldugunda hormonal kontraseptifler etkili bir yontem
olabilmektedir. Primer dismenore tedavisinde en sik kullanilan hormonal kontraseptif yontem
kombine oral kontraseptif (KOK) haplardir. Buna ek olarak hormonal kontraseptif yontem olarak
kontraseptif yama, halka, medroksiprogesteron asestat enjeksiyonu, levonorgestrelli rahim igi
sistemler gibi diger metodlar da onerilmektedir [28]. Hormonal kontraseptiflerin ovulasyonu
inhibe etme ve endometriyal proliferasyonu énleyerek endometriyal bezler tarafindan salgilanan
prostaglandinlerin tiretimini ve bdylece menstriiasyon sirasindaki agriy1 azalttig1 bilinmektedir.
Bu nedenle primer dismenore tedavisinde de kombine hormonal kontraseptiflerin siirekli veya
uzun siireli kullanimi 6nerilmektedir [113]. 10 randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi bir
sistematik gozden gecirmede diisiik ve orta doz (20-35 pg etinilestradiol) KOK’larin primer
dismenore tedavisinde agr1 siddeti ve okul/isten uzak kalma siiresinin azaltilmasinda plaseboya
kiyasla iistiin oldugu belirtilmektedir [114]. Bir NSAli'nin digerinden iistiin olduguna dair sinirh
kanit olmakla birlikte hangi ilacin kullanilacagina karar verirken maliyet degerlendirmeleri, yan

etki profilleri ve doz rejimi 6nemli durumlardir [108, 115].
2.4.2. Cerrahi Tedavi

Primer dismenorede cerrahi tedavi, sadece diger tedavi yontemlerine direncli olan
siddetli dismenoreli kadinlarin nadir vakalarinda endikedir [116]. Primer dismenorenin cerrahi
tedavisinde presakral norektomi ve uterin sinir ablasyonu yapilmaktadir [109]. Chen ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada primer dismenoresi olan ve tibbi tedaviye yanit vermeyen 33

hastaya laparoskopik presakral norektomi ve 35 hastaya laparoskopik uterin sinir ablasyonu
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uygulanmistir. Her iki cerrahi yontemin etkinligi, li¢ aylik postoperatif takip vizitinde hemen
hemen esit bulunmustur. Ancak presakral nérektominin etkinligi, postoperatif 12. ayda uterin
sinir ablasyonunun etkinliginden 6nemli 6lciide daha iyi oldugu saptanmistir [117]. Bu tedavilere
ek olarak diger tibbi segeneklerin basarisiz oldugu ve dogurganlik istenmedigi durumlarda,

primer dismenore tedavisi i¢in histerektomi onerilmektedir [28].
2.4.3. Tamamlayica ve Biitiinlesik (integratif) Tedavi Yontemleri

Dismenorenin geleneksel bakis acisi ile fizyolojik olarak normal bir durum olarak
degerlendirilmesi nedeniyle kadinlarin profesyonel saglik hizmeti almak yerine siklikla
farmakolojik olmayan yontemlere basvurduklar1 bilinmektedir [30,31]. Buna ek olarak
dismenore ile bas etmede medikal tedavilerin istenmeyen etkileri pek ¢ok saglik riskini
beraberinde getirdigi icin kadinlar alternatif tedavi arayisi icinde olmaktadir [118-120]. Bu tedavi
yontemlerinden olan integratif/biitiinlesik tedavi yontemleri, var olan hastalik semptomlarinin
hafifletilmesi, bireylerin yasam kalitesinin ylikseltilmesi, bireylere fiziksel ve ruhsal destegin
saglanmasi amaciyla kullanilan saglik bakim sistemleri, iirtinleri ve uygulamalarini icermektedir
[121]. Son yillarda kadinlar dismenore ile bas etmede herhangi bir risk tasimayan ve invaziv
olmayan bir¢ok biitiinlesik tedavi yontemlerine (i1s1 uygulamalari, egzersiz, aromaterapi,
fitoterapi, diyet modifikasyonlari, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu, akupunktur,
akupresur, yoga, masaj, gevseme teknikleri, refleksoloji, reiki gibi) daha fazla yonelmektedirler

[8,10,14,32,109,120,122].
2.5. Yoganin Tanimi ve Tarihgesi

Yoga, bedeni giiclendirme ve zihni dinginlestirme yolu ile bireyi meditasyona hazirlamak
amaciyla tasarlanan yaklasik 5000 yillik gecmise sahip biitiinsel bir yasam bilimidir. Yoganin
kokeni Hindistan’a dayanmakta olup eski ve biiyiik bir uygarlik olan Indus uygarhginda ortaya
ciktig bilinmektedir [123,124]. Yogadan ilk kez M.O. 2500 yillarina ait kutsal yazilar Vedalar’da
bahsedilmektedir. Yogaya iliskin en eski arkeolojik bulgular ise M.0. 3000 yillarina
dayanmaktadir. Giiniimizde Hindistan’in yer aldig1 topraklar olan Indis vadisindeki kazilarda

ortaya ¢ikan tas miihiirlerde yoga duruslarini gosteren figiirler yer almaktadir [125,126].

Yoga kelimesi yiizyillar boyunca baglama, katilma, ilistirme, bir olma, dikkatini bir yere
verme, yonlendirme gibi bir¢cok farkli kelime ile aktarilmistir [127,128]. Yoga, icerisinde
barindirdig1 uygulamalar ile zihnin simdiye odaklanmasini saglamaktadir. Yoga bir din degil,
ogreti felsefesidir [129,130]. Yoga kelimesi Sanskritce “birlesmek, birlestirmek, bir araya
getirmek” anlamlarina gelen “yuj” kokiinden tiiretilmistir [34]. Bu uygulama, bedenin, ruhun ve

zihnin birlesmesi ile insana kendi benligini dengede tutmasin 6gretmektedir. Yoga, tiim kas
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gruplarinin gerilmesiyle insan bedenine fiziksel denge, kas giicii ve esneklik saglamakta ve

boylece hem fiziksel hem de mental iyilik durumunu iyilestirmektedir [131,132].
2.5.1. Yoganin Sekiz Basamagi/Kolu (Astanga Yoga)

Yoga, biiyiik Hint bilgesi Patanjali tarafindan yazilan Yoga Sutralar isimli klasik ¢alismasi
ile diizenlenmis ve sistemlestirilmistir. Bu eserin ardindan yogaya iliskin bir¢cok dnemli eser
yazilmis olsa da Yoga Sutralar, iclerinde en Onemlisi olarak kabul edilmektedir [127,128].
Yoganin temel ilkeleri, Patanjali'nin Yoga Sutralar'inda tanimladig1 yoganin sekiz basamagi
(astanga) yama, niyama, asana, pranayama, prathayara, dhrana, dhyana ve samadhi olarak
siralanmaktadir. Sekiz basamakli bu yolun amaci, bedeni, zihni ve ruhu birbiriyle uyumlu hale

getirmeye yarayan bir rehber olmaktir.

1. Yamalar: Evrensel yasalar
Yamalar, kisinin kendisi disindaki varliklara karsi sorumlu oldugumuz tutumlardir. Yamalar
yoga agacinin kokleridir ve yogaya temel olusturmaktadirlar.
e Ahimsa: Zarar vermemek, siddetsizlik
e Satya: Duriistliik, yalan s6ylememe
e Asteya: Calmama
e Brahmacgarya: Arzularin kontrolii
e Aparigraha: Yalnizca gerekli olani alma, istiflememe
2. Niyamalar: Disiplin yoluyla 6z arinma
Niyamalar, kisinin kendisine karsi sorumlu oldugumuz tutumlardir. Niyamalar yoga
agacinin govdesidir ve duyulari, kulaklari, gozleri, agzi, burnu, ve cildi kontrol etmektedir.
e Sauca: Temizlik, saflik, sadelik ve diizen
e Santosa: Kendinden memnun olma
o Tapas: Oz disiplin, odakli olma
e Svadyaya: Ogrenme, kendini inceleme
o Isvarapranidhana: ilahi olana teslimiyet
3. Asanalar: Beden duruslari
Asanalar, bedeni gevseten, esneten, giliclendiren, bedene enerji ve canlilik kazandiran
duruslardir.
4. Pranayama: Nefesin kontrolii, nefes teknikleri
Yasam enerjisinin kontrolii dogru yonetimi
5. Pratyahara: Zihni, duyular ve hissel nesnelerden geri cekme ve 6zgiirlestirme
Zihni dis uyaranlardan hig etkilenmeyecek sekilde merkeze getirme
6. Dhrana: Konsantrasyon, odaklanma

7. Dhyana: Meditasyon
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8. Samadhi: Aydinlanma [124,127].
2.5.2. Yoga Tirleri

Yoga, son 50 yilda Hindistan disinda giderek daha popiiler hale gelmis ve ¢esitli yoga
tiirleri ortaya ¢cikmistir. Her bir yoga tiirii, yoganin asil amaci olan zihin berrakligina ve beden ile
zihin birlikteligine erismek icin her biri kendine 6zgii vurgusu olan yontemleri i¢cermektedir.
Yoganin en bilinen tiirleri ashtanga yoga, bhakti yoga, karma yoga, jnana yoga, samkhya yoga, laya
yoga, raja yoga, kundalini yoga, yin yoga, gebelik yogasi ve hatha yogadir [133,134]. Buna ek
olarak, lyengar, Ashtanga, Viniyoga, Bikram, Sivananda, Kripalu, Kundalini ve Integral gibi pek
¢ok modern okul veya yoga tiirtiniin kokeni, geleneksel Hatha yoga formlarina dayanmaktadir
[135]. Hindistan‘da dort temel yoga okulu varligi kabul edilmektedir. Bunlar; Bhakti yoga
(kendini teslim etme yolu), Karma yoga (6z fedakarlik yolu), Jnana yoga (6z analiz yolu) ve Raja
yoga (kendini kontrol yolu)’dir [136,137].

Jnana Yoga (Bilgi Yogasi): Jnana, bilgi anlamina gelmekte ve jnana yoga gercek bilgi arayisini
ifade etmektedir. Jnana yoga, tim gercegin icimizde oldugunu ve onu kesfetmemiz gerektigini
savunmaktadir. Bu yoga tiirii, her seye “neden” sorusu ile yaklasarak ve her seyin kaynagini
arastirarak yapilmaktadir. Mutlulugun ne oldugunu analiz yoluyla anlamak isteyen, list diizey
analiz becerisi olan, hevesli ve duygulardan arindirilmis bir akla sahip olan bireyler jnana yogayi
uygulayabilir.

Bhakti Yoga (Sevgi Yogasi): Bhakti, hizmet etmek anlamina gelen bhaj kokiinden gelmektedir.
Bhakti yoga, sevgi duygusu ve bu duyguya adanmislik ile yasayarak, kisinin kendi ilahi dogasina
erisip huzur bulmak amaciyla yapilmaktadir. Gordigii her seye ve herkese ilahi sevgiyle bakmak
isteyen bireyler bhakti yogay1 uygulayabilir.

Karma Yoga (Eylem Yogasi): Karma, Sanskritcede yapmak anlamina gelen ‘kri’ kokiinden
tiretilmistir. Karma eylem, davranis anlamina gelmektedir. Karma yogada eylemler,
sonuglarindan karsilik beklenilmeden, bireyin elinden geleni yapmasi ile gerceklestirilmektedir.
Boylece bireysel ¢ikar gozetilmeden yapilan hizmet kisiyi manevi olarak 6zgiirlestirmektedir.
Raja Yoga (Aklin Yogasi): Raja yoga, kurucusu Patanjali'nin Yoga Sutralari’'nda kral yolu olarak
ifade edilmektedir. Bu yoga tiiriinde sistematik ¢alisma ile zihnin kontrolii ve bilinci iist seviyeye
¢ikarma amac¢lanmaktadir. Raja yogada diisiinceler disipline edilmekte ve aklin 6tesine gegmek

istenir [138-140].
2.6. Hatha Yoga

Sanskritcede “Ha” so6zcligi, olumlu (pozitif) akim ve giines; “Tha” sézciigi ise, olumsuz
(negatif) akim ve ay anlamina gelmektedir. Hatha yoga, karsit ciftlerin birlesimi olarak

yorumlanmaktadir. Hatha yoga fiziksel olarak bedenin karsit olan sol ve sag, 6n ve arka, iist ve alt
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kisimlarini dengelemeye calismaktadir [133,141]. Hatha yoga, pranayama (nefes teknikleri),
asana (0zel fiziksel duruslar), derin gevsemeden olusmaktadir [124,142].

Asanalar: Asanalar Hatha yoganin 6nemli bir b6liimiinii olusturmaktadir. Tiirkce’ye poz,
durus, pozisyon olarak cevrilen asana kelimesi Sanskritcede kokiinii durmak, olmak, oturmak
fiillerinden almaktadir [143]. Asanalar bedende enerji akisini diizenleyen 6zel pozlardir. Asanalar
fiziksel egzersizin ¢ok dtesinde bir nitelige sahip olup zihni ve bedeni kontrol etmekte, disipline
sokmakta ve temizlemektedir. Asanalarin sthira ve sukha olmak flizere iki onemli o6zelligi
bulunmaktadir. Sthira vaziyet almak anlamina gelmekte ve belirli bir durusta saglam, sabitlik ve
giiclii durmay1 ifade etmektedir. Sukha ise rahatlik, hosluk anlamina gelmekte ve durusta
rahatlig), dinlenmeyi saglamay1 ifade etmektedir [127, 144]. Her bir asananin kendine 6zgii bicimi
bulunmakta ve asanalar uygulanirken tiim dikkat bedene, solunum organlarina ve kaslara
yoneltilmektedir [145]. Asanalarin amaci, kas hareketleri ile bedendeki bazi boliimleri sikip
gevseterek ve belirli hareketleri diizenli yaparak kan akisini, nefesi dengelemek ve enerji akisinin
kontroliinii saglamaktadir [34]. Hatha yogada uygulanan asanalarin enerji kanallarini ve psisik
merkezleri agmaktadir. Buna ek olarak asanalar, beden, nefes, zihin ve daha yiiksek durumlarin
kesfi icin gerekli olan saglam temeli saglayarak, daha yiiksek farkindalik i¢in araglar olarak kabul
edilmektedir [146]. Yoga asanalar1 ayakta durma, oturma, 6ne egilme, geri egilme, kivrilma, bas
asagl durma ve yatma gibi cesitli temel duruslar1 kapsamaktadir [147].

Pranayama: Prana, Sanskritcede nefes, canllik, gii¢c, yasam, yasam enerjisi anlamina
gelirken yama kelimesi ise kontrolii ele alma anlamina gelmektedir. Pranayama, diger bir ifade
ile yogik solunum teknikleri, nefesin kontroliinii saglayan uygulamalardir [132, 148]. Yogaya gore
birey pranay1 yani nefesi kontrol etmeyi 6grenirse bedenini, duygularini ve zihnini de kontrol
edebilir [146]. Yogada uygulanan pranayama tekniklerinin asil amaci yasam enerjisini
artirmaktir. Pranayama ile birey daha fazla oksijen ve enerjiyi bedenine almaktadir. Pranayama,
bireylerin solunumlari tizerindeki farkindaligin1 artirmakta ve viicutta pulmoner, otonomik ve
norokognitif fonksiyonlar1 etkileyerek biyokimyasal ve metabolik aktivitelerin diizenlenmesine
yardim etmektedir [147,149]. Yoga uygulamasinin pranayama basamaginda bircok farkli, yavas
veya hizli nefes teknigi bulunmaktadir. Farkli pranayama tekniklerinin uygulanma bicimine ve
stiresine bagh olarak farkli fizyolojik yanitlar olusturmaktadir [146,150].

Derin Gevseme: Derin gevseme, Hatha yoga uygulamasinin son boéliimini
olusturmaktadir. Derin gevseme sirasinda siklikla Shavasana, (6lii/ceset durusu)
uygulanmaktadir. Uygulamada basit olarak goriinse de bu durusun dogru bir sekilde
gerceklestirilmesi zor olmakta ve zaman almaktadir. Shavasana, kollar ve bacaklarin bedenden
ayrik oldugu sirt iistii bir pozdur. Derin gevseme farkli bicimlerde yapilabilse de genellikle
ayaklardan basa dogru beden béliimlerinin sirayla gevsetilmesi seklinde bir beden taramasi

olarak uygulanmaktadir [123]. Derin gevseme diizenli bir sekilde yapildiginda bireyin beden
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rahatlamakta, zihin dinginlesmekte ve béylece diisiincelerin karmasik hali son bulmaktadir

[143]. Derin gevseme ile birey 6z benligine ulasmakta ve ilahi farkindaligini yasamaktadir [147].
2.7. Primer Dismenore ile Bas Etmede Yoga

Dismenore ile bas etmek icin tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemleri siklikla
kullanilmaktadir. Primer dismenore ile bas etmede bu yontemlerden birisi olan ve hemsireler
tarafindan uygulanabilen yoganin etkinligini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir [41,43-45].

Park ve arkadaglarinin (2011) dismenorede yoganin etkinligini inceleyen son 20 yili
iceren randomize kontrolli arastirmalari ele aldiklar1 ¢calismasinda, yoganin iyilestirici etkisinin
dismenore sorunu yasayan kadinlarda kullanilabilecegi belirtilmektedir [151]. Siahpour ve
arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda 60 kadin rastgele {i¢ gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna sekiz
hafta boyunca herhangi bir miidahale yapilmazken; bir deney grubuna 60 dakika aerobik egzersiz
ve diger deney grubuna ise 60 dakika yoga (her bir miidahale haftada {li¢ kez) uygulanmistir.
Calisma sonucunda hem aerobik egzersiz hem de yoga grubunun, kontrol grubuna kiyasla agri
siddeti, agr1 siiresi ve analjezik kullaniminin énemli 6l¢iide azaldig1 belirlenmistir. Buna ek olarak
analjezik tiiketim miktar1 a¢isindan egzersiz grubuna kiyasla yoga grubunda anlaml bir azalma
bulunmustur [152]. Nag ve Kodali'nin (2013) 18-23 yas arasi kadin 6grencilerle yaptiklari
randomize kontrolli ¢alismada yoga ve meditasyonun primer dismenoreye etkisi incelenmistir.
Calisma sonucunda yoga uygulamasi ile deney grubunun %83.33'liinlin agrisinin tamamen
giderildigi ve %11.66'sinin ise agrisinin hafif diizeye indigi saptanmistir. Buna ek olarak yoga
miidahalesinden sonra deney grubunda okul devamsizliginin anlamh olarak azaldig: ve giinliik
aktivitede iyilesme oldugu belirlenmistir [153]. Tsai ve arkadaslarinin (2016) yaptiklari
calismada deney grubuna yapilan 12 haftalik yoga miidahalesi sonucunda menstriiasyon
sirasinda analjezik kullaniminin ve menstriiel agrinin is lizerindeki orta veya siddetli etkilerinin
azaldig1 belirlenmistir. Buna ek olarak calismada SF-36 (Kisa Form-Yasam Kalitesi Olgegi)'nin alti
alt boyutunda (fiziksel islev, viicut agrisi, genel saglk algisi, canlilik/enerji, sosyal islev, zihinsel
saglik) iyilesme sagladigi belirlenmistir [154]. McGovern ve Cheung'un 14 arastirmanin ele
alindig sistematik derleme calismasinda, yoga uygulamasinin uyku, fiziksel agri, konsantrasyon,
olumsuz duygular, is kapasitesi, sosyal iliskiler, ve genel yasam kalitesi dahil olmak iizere cogu
alanda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler tespit edilmistir [46]. Kim'in (2019) randomize
kontrollii arastirmalarin metaanalizini yaptig1 ¢calismasinda primer dismenorede uygulanan yoga

programinin menstriel agriy1 azaltmada yliksek bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir [155].

2.8. Primer Dismenore ile Bas Etmede Kullanilan Yoga Uygulamasinda Hemsirenin

Rolii

Menstriiasyonun fizyolojik bir durum olmasina karsin bu silirecte en sik goriilen

jinekolojik bir sorun olan primer dismenorenin kadinlarin giinliilk yasamlarinda pek ¢cok alani
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olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Kadinlarin yasaminda énemli bir siireyi kapsayan iireme
¢aginda yasanan primer dismenore, bireylere biitiinciill saglik bakimi sunan hemsireler
tarafindan ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur. Primer dismenore ile bas etmede herhangi
bir saglik riski tasimayan tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemleri siklikla kullanilmaktadir
[32,109,120,145,153].

Tamamlayic ve biitiinlesik tedavi yontemleri, 20. ylizyilin ortalarindan itibaren yaygin
hale gelse de insanoglu var oldugundan beri kullanilmaktadir. Son yillarda 6zellikle medikal
tedavilerin olas1 istenmeyen etkileri, bireylerin tedavi ve bakimlarinda karar almak istemeleri
gibi nedenler bu yontemlerin kullanimini biiyiik dl¢lide artirmistir [156]. Profesyonel saglik
bakimini sunan hemsireler, bu tedavi yontemlerini birey odakli biitiinciil hemsirelik yaklasimi
icin bir firsat olarak degerlendirmelidir [157]. Bu agidan bu tedavi yontemlerinin hemsireler
tarafindan bireylere uygulanmasi ve/veya bireyleri dogru ve etkin sekilde kullanmalari
konusunda yo6nlendirmesi, bireylerin semptom yonetimlerine katilmalar1 agisindan oldukg¢a
onemlidir. Bu yontemlerden biri olan yogaya klinik alanda hemsirelerin katilimlarini saglamak
icin oOncelikle hemsire arastirmacilar tarafindan kaliteli bilimsel arastirmalarin sayisinin
arttirllmasi, yogaya iliskin bilgi tabaninin ve yoga uygulama prosediirlerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Hemsirelerin primer dismenoreli kadinlara sunduklar1 bakima yogay1 dahil
etmeleri bu sorunla bas etmede destek saglayabilecek ve saghigin ytikseltilmesi saglanacaktir

[158,159].
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma prospektif, randomize kontrollii ¢alisma olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'nde 6grenim goren ogrenciler ile
online ortamda gergeklestirilmistir. Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Saghk Yiiksekokulu
olarak egitime baslamis ve 2017 yilinda fakiilte olmustur. Hemsirelik Fakiiltesinin kadrosunda
alt1 profesor, iki dogent, yedi doktor 6gretim liyesi, iki 6gretim gorevlisi doktor, li¢ 6gretim
gorevlisi, 15 arastirma gérevlisi yer almaktadir. Fakiiltede 2021-2022 Egitim-Ogretim Yilinda 1.
sinifta 250, 2. sinifta 228, 3. sinifta 196 ve 4. sinifta 199 6grenci olmak iizere toplamda 873 6grenci

0grenim gormektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Mersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nde 2021-2022 Egitim
Ogretim Yilinda &6grenim goren ve dismenore sikayeti olan 1. ve 2. simf kiz 6grenciler

olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  drneklemini belirlemek icin G-power 3.1. paket programindan
yararlanilmistir. Yang ve Kim’in 2016 yilinda Gorsel Analog Skala kullanarak yaptigi benzer
calisma [44] referans alinarak 6rneklem biiytikligi; 0,35 etki buytikligi, 0,05 Tip 1 hata, %80
glic, tekrarlanan dl¢iimler arasi korelasyon katsayis1 0.50 ile her grupta 26 olacak bicimde toplam
52 primer dismenoreli 6grenci olarak hesaplanmistir [160]. Arastirma siiresince 6grencilerin
gruplardan ayrilma olasiligi géz oOniine alinarak istatistiksel giiciin olumsuz etkilenmemesi
amaciyla %10 kayip baz alinarak gruplardaki érneklem sayisinin en az 29 ve toplam 58
0grencinin olmasina karar verilmistir.

Hemsirelik 1. ve 2. siif olmak {izere toplam 478 kiz 6grenci icerisinden dismenore
sikayeti olmayan 67, arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen 254, kadin dogum uzman tarafindan
yapilan muayenede sekonder dismenoreye iliskin bir patoloji oldugu belirlenen 26 ve Kriterlere
Uygunlugu Belirleme Formu ile arastirmanin kriterlerine uymadig1 belirlenen 71 kiz 6grenci
arastirma dis1 birakilmistir. Kalan 60 6grenci blok randomizasyon y6ntemi ile yoga ve kontrol
gruplarina atanmistir.

Arastirma sonucunda G-power 3.1. paket programindan yararlanilarak yapilan post hoc
glic analizinde, 0.05 Tip 1 hata, 1.64 etki biiyiikliigii, 30 yoga ve 30 kontrol grubu olmak tizere

toplam 60 kiz 6grenci i¢in ¢alismanin giicii %99.9 olarak hesaplanmistir.
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Bu arastirmanin dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma o6lgiitlerinin yer aldig1 érneklem
secim kriterleri Tablo 3.1’deki gibidir:

Tablo 3.1. Arastirmamin Orneklem Secim Kriterleri

Dahil edilme olciitleri Dislama olciitleri Cikarilma olciitleri

18 yasindan biiyiik
olan,

Arastirmaya
katilmaya istekli,
Iletisime acik,

Online ortamda
egitimlere
katilabilecek
olanaklara
(bilgisayar, internet
vb.) sahip olan,
Diizenli
menstruasyon
periyoduna sahip
olan (21-35 giin
araliklarla
gerceklesen ve 3-8
giin siiren),

Gorsel Agr1 Skalasi’na
gore menstriiel agri
siddeti en az 4 olan,
Menstriiasyon
Semptom Olgegi'nden
60 ve lizeri puan alan
kiz 6grenciler.

Menstriiel agr1 nedeniyle
kadin dogum uzmani
tarafindan sekonder
dismenoreye neden olan bir
patolojiye sahip oldugu
belirlenen,

Hormonal kontrasepsiyon ve
rahim i¢i arag kullanan,

Gebe olan ve daha 6nce
gebelik deneyimleyen,

Yoga uygulamay1 ve egzersiz
yapmayl
engelleyecek/sinirlandiracak
fiziksel/zihinsel saghk
sorunu bulunan,

Psikiyatrik sorunu olan,
Diizenli olarak yoga yapan,
Dogum-Kadin Saghigi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi
dersini alan kiz 6grenciler.

Uygulama stireci
icerisinde herhangi
bir saglik sorunu
yasayan,

Uygulama stireci
icerisinde primer
dismenoreyi
azaltmaya yonelik
hormonal ilag
tedavisine baslayan,
Uygulama siireci
icerisinde
arastirmadan
bagimsiz yoga
uygulamasina
baslayan,
Arastirmaya
herhangi bir
nedenle devam
edemeyen,
Arastirmadan kendi
rizasi ile ayrilmak
isteyen dgrenciler.

3.4.1. Korleme

Katilimcilar ve arastirmaci arastirmanin dogasi geregi korlenmemistir. Arastirmadaki 6n
test, son test ve tekrarh 6lciim verileri arastirmadan bagimsiz bir aragtirma gorevlisi tarafindan
toplanmistir. Arastirma tamamlandiginda yoga ve kontrol gruplarinin (A veya B seklinde
kodlanarak) verileri arastirmadan bagimsiz bir arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina
aktarilmis ve veriler arastirmadan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan analiz edilerek bulgular

raporlandirilmistir.
3.4.2. Randomizasyon

Arastirmanin orneklem secim kriterlerini karsilayan 60 kiz 0grenci, arastirmadan
bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan arastirmada se¢im yanliligini ortadan kaldirmak ve gruplar
arasindaki birey sayisinda dengeyi saglamak icin blok randomizasyon yontemi ile deney ve

kontrol gruplarina randomize olarak atanmistir. Bu yontemde her bir blokta 4 birey (2 deney, 2
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kontrol) olacak sekilde tiim olasi ihtimaller olusturulmus ve bloklar diizenlenmistir. Bloklara

birer numara verilmis ve https://www.randomizer.org/ adresinden yararlanilarak atama

islemleri gerceklestirilmistir [161]. Hangi blok setinin yoga veya kontrol grubunda olacagi kura
ile belirlenmistir. Buna gore birinci set kontrol, ikinci set yoga grubu olarak atanmistir. Grup
atamalar1 numaralandirilmis miihiirli opak zarflarda girisim Oncesi arastirmaciya teslim

edilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bu calismanin bagiml ve bagimsiz degiskenleri Tablo 3.2’de gdsterilmistir.

Tablo 3.2. Calismanin Bagiml ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagiml degisken; Bagimsiz degisken;
- Yas

- Girisim oncesi ve sonrasi (12. hafta) McGill - Ogrenim gordiigi simf
Agn Olgegi Kisa Form (MAO-KF) puanlari - Gelir durumu

- Girisim Oncesi, girisimin doérdiinct, sekizinci - Beden kitle indeksi
ve 12. haftasinda Gorsel Analog Skala (VAS) - Sigara kullanma durumu
puanlari - Alkol kullanma durumu

- Girisim oncesi ve sonrasi (12. hafta) - Ik menstriiasyon yasi
Menstriiasyon  Semptom  Olcegi  (MSO) - Menstriiasyon agri stiresi
puanlari - Menstriiasyon agrisinda kullanilan

- Girisim oOncesi ve sonrasi (12. hafta) SF-36 yontem
Yasam Kalitesi Ol¢egi puanlari

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi
Arastirmanin verileri “Veri Toplama Formu” kullanilarak toplanmistir (Ek-1).

3.6.1.1. Veri Toplama Formu

»

Arastirmada veriler, “Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu”, “Tanitici Ozellikler Formu”,

» o« » o«

“Gorsel Analog Skala”, “McGill Agr1 Olgegi Kisa Form”, “Menstriiasyon Semptom Olcegi” ve “SF-

w iy

36 Yasam Kalitesi Olgegi’nden olusan Veri Toplama Formu ile toplanmistir.
3.6.1.1.1. Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen Kriterlere Uygunlugu
Belirleme Formu, 6grencilerin 6rnekleme dahil edilme 6lgiitlerine uygunlugunun belirlenmesi
amaciyla olusturulmustur [38,45,46,92-99]. Bu formda kiz 6grencilerin yas, sinif, menstriiel
siklus siiresi, menstriiel siklus siklig1, menstriiel donemde yasanan ortalama agri siddeti, gebelik
durumu, kronik hastalik varligi, diizenli yoga yapma durumu gibi 6rnekleme dahil edilmelerini

belirleyecek 6zelliklerini sorgulayan toplam 17 soru yer almaktadir. Buna ek olarak bu formda
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kiz 6grencilerin menstriiasyon semptom siddetlerini belirlemek icin Menstriiasyon Semptom

Olcegi de yer almaktadir.
3.6.1.1.2. Tamtici Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan, literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen Tanmtic1 Ozellikler
Formu’'nda 6grencilerin sosyo-demografik ¢zellikleri (yas, gelir durumu vb.), fiziksel 6zellikleri
(boy, kilo) ile menstriiasyon donemine ait bazi 6zelliklerini (menstriiasyon yasi, menstriiasyon

sliresi, menstriiasyon siklig1 vb.) degerlendiren toplam 13 soru yer almaktadir [38,45,46,92-99].

3.6.1.1.3. McGill Agr1 Ol¢egi Kisa Form (MAO-KF)

McGill Agn Olgegi Kisa Form, 1987 yilinda Ronald Melzack tarafindan agrinin niteligi,
etkisi ve genel agn siddetini belirlemek amaciyla gelistirilmistir [162]. Olcegin Tiirkiye'de
gecerlik ve gilivenirlik calismasi, Yakut ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilmis olup Cronbach
Alpha degeri .705 bulunmustur.

McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu’'nun ilk béliimiinde duyusal/algisal agr1 boyutu (ilk 11
kelime) ve duygusal/emosyonel agri boyutunu (son dort kelime) tanimlayan 15 kelime grubu
bulunmaktadir. Bu bolimde duyusal/algisal agr1 boyutundan 0-33 puan, duygusal/emosyonel
agr1 boyutundan 0-12 puan ve toplam agri1 boyutundan 0-45 puan elde edilmektedir. Alinan
toplam agr1 nitelik puanlarinin artmasi, bireyin agr1 algilamasinda artis oldugunu
gostermektedir.

Olgegin ikinci boliimiinde VAS ile bireyin agrisinin siddeti belirlenmektedir. Yatay veya
dikey olarak cizilmis 10 cm uzunlugunda olan skalanin iki ucunda subjektif tanimlayici ifadeler
(0 cm= agr1 yok ve 10 cm=dayanilmaz derecede agr1) yer almaktadir. Bu boliimde VAS‘tan elde
edilen toplam puanin artmasi, bireyin agri siddetinin de arttigin1 gdstermektedir.

Olgegin tigiincii boliimiinde ise mevcut agri siddetini belirlemek icin altih likert tipi bir
6lcek kullanilmaktadir. Olgek; 0=agn yok, 1=hafif, 2=rahatsiz edici, 3=sikint1 verici, 4=berbat,
5=dayanilmaz agr1 arasinda degisen ifadesel degerlerden olusmaktadir. Bu boéliimde bireyin
mevcut siddet puani elde edilmektedir. Diistik puan, bireyin agr1 siddetinin genel olarak az veya
diisiik, yiikksek puan ise yiiksek veya siddetli oldugunu go6stermektedir [163]. Bizim
arastirmamizda Olgegin toplam Cronbach's alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0.88 bulunmustur. Alt
boyutlarin Cronbach's alfa ic tutarlilk Kkatsayis1 duyusal/algisal agr1 icin 0.81 ve

duygusal/emosyonel agri icin 0.68 olarak hesaplanmistir.
3.6.1.1.4. Gorsel Agr1 Skalasi (VAS)

Gorsel Agri Skalasi (Visual Analog Scale-VAS) bireylerin agr1 siddetini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. VAS, sayisal olarak 6lciilemeyen bazi degerleri sayisal hale ¢evirmek

amaciyla kullanilan ve uzun yillardir diinya literatiiriinde genel olarak kabul gérmiis giivenli,
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kolay uygulanabilir bir dlgme aracidir. VAS, 10 cm uzunlugunda bir cizgiden olusmakta ve
skalanin iki ucunda subjektif tanimlayici ifadeler yer almaktadir (0 cm=hi¢ agri yok ve 10
cm=dayanilmaz derecede agr1 var). Birey, 10 cm’lik bu ¢izgi lizerinde kendi agrisina uygun yere
isaret koymaktadir. VAS‘dan elde edilen diisiik puan bireyin agri siddetinin diisiik veya az, yliksek
puan ise agr1 siddetinin yiiksek veya siddetli oldugunu gostermektedir [164,165].

3.6.1.1.5. Menstriiasyon Semptom Ol¢egi (MSO)

Menstriiasyon Semptom Olgegi, 1975 yilinda Chesney ve Tasto tarafindan menstriiasyon
agris1 ve semptomlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [166]. Begli likert tipte olan ve
24 maddeden olusan 6lgek Negriff ve arkadaglan tarafindan 2009 yilinda giincellenmistir. MSO
puani, Olcekteki maddelerin toplam puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Puan
ortalamasinin artmasi menstriiel semptomlarin siddetinin arttigini géstermektedir. Cronbach’s
Alpha degeri .86 olan dlgegin orijinalinde “Negatif Etkiler/Somatik Yakinmalar”, “Menstriiel Agr1
Belirtileri” ve “Bas Etme Yontemleri” olmak tlizere ii¢ alt boyutu vardir [167].

Menstriiasyon Semptom Olgegi ‘nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi, Giiveng ve
arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Olgegin orijinalinde bulunan iki madde (6. ve 17.
maddeler) 0,30’un altinda madde-toplam puan korelasyonuna sahip olmasi nedeniyle 6lgekten
cikarilmistir. Olcek 22 madde ve toplam ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte katilimcilar
menstriiasyonla ilgili yasadiklar1 semptomlara bir ile bes arasinda (1=hi¢bir zaman, 2=bazen,
3=ara sira, 4=sik sik, 5=her zaman) bir deger vermektedir. Olcekte 1-13. maddeler “Negatif
etkiler/somatik yakinmalar” alt boyutunda, 14-19. maddeler “Menstriiel agr1 belirtileri” alt
boyutunda ve 20-22. maddeler “Bas etme yontemleri” alt boyutunda degerlendirilmektedir.
MSO’niin tamami icin Cronbach alfa degeri .92, “Negatif etkiler/somatik yakinmalar” alt boyutu
icin .90, “Agr1 belirtileri” alt boyutu icin .81 ve “Bas etme yontemleri” alt boyutu icin .74 olarak
hesaplanmistir. Olcekte alt boyutlardan alinan puan, alt boyutlarda yer alan maddelerin toplam
puan ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir. Alt boyutlar icin puan ortalamasinin artmasi, o alt
boyuta ait menstriiel semptomlarin siddetinin arttigim belirtmektedir [168]. Bizim
arastirmamizda 6l¢cegin toplam Cronbach's alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.74’dir. Alt boyutlarin
Cronbach's alfa i¢ tutarlilik katsayisi negatif etkiler/somatik yakinmalar icin 0.79, menstriiel agri

belirtileri icin 0.71 ve bas etme yontemleri i¢in 0.65 olarak hesaplanmistir.
3.6.1.1.6. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Form

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla 1992
yilinda Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmistir [169]. Herhangi bir yas, hastalik veya
tedavi grubuna 6zgii olmayan ve genel saglik ile ilgili birgok kavrami kapsayan 6l¢ek gliniimiizde

sik olarak kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Kogyigit ve

21



Aslihan Aksu, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2022

arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda yapilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, 8 alt boyut (fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi, bedensel agri, genel saglik algisi,
enerji/canlilik, sosyal fonksiyon, mental saglik) ve toplam 36 sorudan olusmaktadir. Olcekte sekiz
alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirildigi gibi fiziksel ve mental boyut olmak tizere iki ana boyutta da
degerlendirilebilmektedir. Fiziksel boyut; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, bedensel agri,
genel saglik algisi, enerji/canlilik alanlarini, mental boyut ise; sosyal fonksiyon, emosyonel rol
kisitlamasi, mental saglik, genel saglk algisi, enerji/canliik alanlarinmi icermektedir. Olgegin
dordiincii ve besinci sorusu evet/hayir seklinde degerlendirilirken, diger sorular 3, 5 ve 6’ I likert
tipte puanlanarak degerlendirilmektedir. Olgegin 1, 6, 7, 8, 9d, 9e, 9h, 10b, 10d, maddeleri ters
puanlanmaktadir. Alt dlgekler sagligi 0-100 puan arasinda degerlendirmektedir (0=kotii saghk,
100=iyi saghk). SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi'nin Cronbach’s alfa degeri .93 olarak bulunmustur
[170]. Yaptigimiz arastirmada 6l¢cegin toplam Cronbach's alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.87'dir. Alt
boyutlarin Cronbach's alfa i¢ tutarlilik katsayisi fiziksel fonksiyon i¢in 0.84, fiziksel rol kisitlamasi
icin 0.75, emosyonel rol kisitlamasi i¢in 0.84, enerji/canllik i¢in 0.76, ruhsal saglik i¢in 0.77,
sosyal fonksiyon i¢in 0.75, agri1 i¢in 0.78 ve genel saglik algisi icin 0.73 olarak hesaplanmustir.

3.6.2. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

3.6.2.1. Veri Toplama Formlarinin On Uygulanmasi

Anket formunun uygulanabilirligi ve anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla gerekli
izinler alindiktan sonra 1-5 Ekim 2021 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi’'nde 6grenim goren primer dismenoresi olan ti¢ kiz 6grenciye 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama sonucunda anket formunda herhangi bir diizenleme yapilmadig i¢in primer

dismenoresi olan ii¢ kiz 68renci arastirmaya dahil edilmistir.
3.6.2.2. Arastirma AKis Siireci

Bu arastirmanin Akis Semasi Sekil 3.1'de belirtilen {i¢ asamada ve alt1 adimda tamamlanmistir.

Birinci Asama (Hazirlik Asamasi): Arastirmaci tarafindan uluslararasi onayh yoga
egitici egitimi sertifikas1 alinmistir (EK 2). Yoga uygulamasi i¢in 6grencilerin gerekli malzemeleri
(yoga mat1 vb.) almasi saglanmustir.

ikinci Asama (Uygulama Asamasi): Bu asama alt1 adimdan olusacaktir.

Birinci adimda: Ogrencilerin 2021-2022 Giiz Dénemi ders kayitlarim tamamlamasinin
ardindan 1. ve 2. sinifta 6grenim goéren 6grencilerin online olarak gerceklesen ilk danisman
toplantilarina arastirmaci da katilmis ve 6grencilere arastirma hakkinda genel bilgi vermistir.
Arastirmaya katilmak isteyen kiz 6grenciler ile arastirmada olmayan bir 6gretim elemaninin
iletisim bilgileri paylasilmistir.

Ikinci adimda: Arastirmaya katilmak isteyen ve 6gretim elemanu ile iletisime gecen kiz

ogrenciler ilk olarak, dismenore sikayetleri icin kadin dogum uzmanina ydnlendirilmistir. Kadin
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dogum uzmaninin muayenesi sonrasinda primer dismenoresi oldugu belirlenen kiz 68rencilerin
arastirmanin  kriterlerine uygunlugu “Kriterlere Uygunlugu Belirleme Formu” ile
degerlendirilmistir. Orneklem secim kriterlerini karsilayan 60 kiz 6grenciye arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve 6grencilerin mail adreslerine Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu génderilmistir.
Ogrencilere aragtirmanin yiiriitiildiigii fakiiltede calisan, arastirmada yer almayan bir 6gretim
elemaninin iletisim bilgileri verilmis ve Bilgilendirilmis Gontllii Olur Formu'nun imzalanmis
halini ad, soyad ve iletisim bilgileri ile 6gretim elemanina mail yolu ile gondermeleri istenmistir.
Bu 6gretim elemani kendisi ile iletisime gecen ve arastirmanin 6rnekleminde yer alacak kiz
ogrencileri listelemistir. Arastirma disinda olan bu 6gretim elemaninin olusturdugu listede yer
alan 6grenciler arastirmadan bagimsiz bir istatistikei tarafindan blok randomizasyon ile yoga ve
kontrol gruplarina randomize olarak atanmistir. Grup atamalar1 numaralandirilmis miihtrli
opak zarflarda girisim Oncesi arastirmaciya teslim edilmistir. Arastirmacinin telefon yoluyla
iletisime gectigi ve arastirma kriterlerinin tamamini karsilayan, arastirmaya katilmay1 kabul eden
katilimcilara on test uygulandiktan sonra yoga uygulamasina baslamadan hemen 6nce numaral
zarflar acilip katilimcinin kontrol grubuna mi yoga grubuna mi atanacagl belirlenmistir.
Ogrenciler yoga veya kontrol grubu olduklarini 6n testin ardindan 6grenmislerdir. Her iki grupta
bulunan tiim kiz 6grencilere ¢alismanin uygulamasina baslamadan 6nce menstriiasyonlarinin ilk
giiniinde MAO-KF, VAS, MSO ve SF-36 mail araciligiyla doldurtulmustur.

Ugiincii adim: Yoga grubunda bulunan égrenciler ile goriisiilerek yoga uygulamasi icin
Ogrencilere uygun giin ve saatler belirlenmistir. Saptanan giin ve saatler dogrultusunda yoga
grubunda bulunan 6grenciler her grupta 10 kisi olacak sekilde gruplara ayrilmistir.

Dérdiincii adim: Yoga grubuna 12 hafta boyunca haftada iki kez 60’ar dakika yoga
uygulamas1 yapilmistir. Kontrol grubuna 12 haftalik siirecte herhangi bir miidahale
yapilmamistir.

Besinci adim: Yoga uygulamasini takiben hem yoga hem kontrol grubunda bulunan
ogrencilere 4. hafta (uygulamadan sonra birinci menstriiasyonun ilk giinii) ve 8. haftada
(uygulamadan sonra ikinci menstriiasyonun ilk giinii) tekrar VAS doldurtulmustur. 12 haftalik
yoga egitim siireci bittikten sonra son yoga dersinin ardindan 6grencilere iigiinci
menstriiasyonlarinin ilk giiniinde tekrar MAO-KF, VAS, MSO ve SF-36 doldurtulmustur. Kontrol
grubuna herhangi bir miidahale yapilmayip 12 haftanin sonunda tekrar MAO-KF, VAS, MSO ve SF-
36 doldurtulmustur.

Altinaa adim: Kontrol grubunda olusabilecek etik problemleri ortadan kaldirmak
amaciyla arastirmanin veri toplama siireci bittikten sonra kontrol grubunda bulunan kiz
ogrenciler 10 kisilik gruplara béliinerek, uygun olan giin ve saatlerde, 12 hafta boyunca haftada

iki kez 60’ar dakika yoga uygulamasi yapilmistir.
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Uciincii Asama (Raporlama Asamasi): Bu asamada égrencilerden elde edilen verilerin
istatistiksel analizi arastirmadan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan yapilmis ve aragtirma raporu

yazilmistir.
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Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi

1.ASAMA
HAZIRLIK
ASAMASI

Uluslararasi onayli yoga egitmenlik Yoga uygulamasinin yapilabilmesi i¢cin
sertifikasinin alinmasi gerekli materyallerin hazirlanmasi

2. ASAMA UYGULAMA ASAMASI

Ogrencilerin 2021-2022 Giiz Dénemi ders kayitlarin1 tamamlamasinin
ardindan 1. ve 2. sinifta 6grenim goéren dismenore sikayeti olan kiz
Ogrencilerle iletisime gecilmesi

1. Adim

Olgiitlere uygun érneklemin belirlenmesi

Bilgilendirilmis goniillii olur formu ve veri toplama formunun
doldurtulmasi

2. Adim

Blok randomizasyonun yapilmasi

(Yoga Grubu; n=30, Kontrol Grubu; n=30)

Yoga grubunda bulunan 6grencilerin yoga uygulamasi icin uygun olan
giin ve saatlerin saptanmasi. Saptanan giin ve saatler dogrultusunda
Ogrencilerin her grupta 10 kisi olacak sekilde ii¢ gruba ayrilmasi.

3. Adim

Yoga grubuna (n=30) ii¢

menstriiel siklus (12 hafta) Kontrol grubuna (n=30) herhangi
boyunca haftada iki kez 60 dakika bir miidahale yok

yoga uygulamasi yaptirilmasi

4. Adim

Yoga grubuna (n=30) 4. ve 8.
haftalarda VAS ile 12 hafta
sonunda son yoga uygulama
dersinin ardindan MAO-KF, VAS,
MSO ve SF-36'nin doldurtulmasi

Kontrol grubuna (n=30) 4. ve 8.
haftalarda VAS ile 12 hafta
sonunda MAO-KF, VAS, MSO ve
SF-36'nin doldurtulmasi

5.Adim

Kontrol grubunda olusabilecek etik problemleri ortadan kaldirmak
amaciyla arastirmanin veri toplama siireci bittikten sonra kontrol
grubunda bulunan 6grencilerin 10 kisilik gruplara béliinmesi,
Ogrencilere uygun olan giin ve saatlerin belirlenmesi ve li¢ menstriiel
siklus (12 hafta) boyunca haftada iki kez 60 dakika yoga uygulamasi
yaptirilmasi

6.Adim

3.ASAMA
RAPORL

AMA
ASAMASI

VERILERIN ANALIZ EDILMESI VE ARASTIRMA RAPORUNU YAZMA
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Sekil 3.2. Arastirmanin Konsort Semasi

2021-2022 Giiz Dénemi ders kayitlarini tamamlayan 1. ve
2. sinifta 6grenim goren kiz 6grenciler

Arastirma dis1 birakilan (n=418)
e Sekonder dismenoreye iliskin
patolojisi olan (n=26)
e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=138)
e Katilmay1 kabul etmeyen (n=254)

A4

Bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalatilmasi
Veri toplama formunun doldurtulmasi

Randomizasyon (n=60)

- |

; GRUPLARA ATAMA
Yoga grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)
12 hafta boyunca yoga uygulamasi Miudahale yok

Y 2 N

: iZLEM |

Uygulamaya basladiktan sonra 4. ve 8.
haftalarda her iki gruba da VAS

doldutrulmasi
Y 2 Y
: iZLEM :
N e e e e e o o - = —— /
12 hafta sonra MAO-KF, VAS, MSO 12 hafta sonra MAO-KF, VAS, MSO
ve SF-36'nin doldurtulmasi ve SF-36'nin doldurtulmasi
2 __ _____ \I
. ANALIizZ i
N o o oo o o o e o e e o e = - 7/

Analiz edilen (n=30)

Analiz edilen (n=30)
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce 18/05/2021 tarih, 59 sayih karar ile Toros Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan (Ek-3) ve 04/03/2021 tarihli E-28339410-300-
1602108 sayili karar ile Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhigi’ndan kurum izni (Ek-
4) alinmistir. Arastirmanin ClinicalTrials.gov kaydi yapilmis olup NCT04910529 numarasi
almmustir. Orneklemi olusturan primer dismenoreli kiz 6grencilerden arastirmaci tarafindan
arastirmaya katilmin goniillilik esasina dayandigl, istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri belirtilmis, arastirmanin amaci ve yontemi agiklanmistir. Ayrica arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere s6zlii onamlara ek olarak Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formlar:

imzalatilmistir (Ek-5).
3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada randomizasyonla atanan yoga ve kontrol olmak iizere iki grup
olusturulmustur. Arastirmanin yoga grubunda olan 6grenciler ti¢c gruba boéliinerek 1. gruba
Pazartesi ile Carsamba giinleri 18.00-19.00 saatleri, 2. gruba Sali ile Cuma giinleri 18.00-19.00
saatleri ve 3. gruba ise Sali ile Persembe giinleri 17.00-18.00 saatleri arasinda toplam 12 hafta
boyunca 60 dakika yoga uygulamasi (Sekil 3.3) yaptirilmistir. Primer dismenoreli 6grenciler ile
yapilan c¢alismalar g6z oOniine alindiginda yoga uygulamasinin genellikle 60 dakika
uygulanmasindan dolay1 arastirmada da her bir uygulamanin 60’ar dakika olmasina karar
verilmistir [17,41,43,51]. Yoga uygulamasi online ortamda uygun platformlar kullanilarak
belirtilen giin ve saatlerde arastirmaci tarafindan canh olarak yaptirilmistir. Uygulamaya
basladiktan sonra 4. ve 8. haftalarda menstriiasyonlarinin ilk giiniinde her iki gruba da VAS
doldurtulmustur. 12 haftalik yoga egitim siireci bittikten sonra ise her iki gruptaki dgrencilere
menstriiasyonlarinin ilk giiniinde tekrar MAO-KF, VAS, MSO ve SF-36 doldurulmustur. Kontrol
grubuna yoga miidahalesi yapilmaylp yalnizca belirtilen zamanlarda o6lgme araglari

uygulanmistir.
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Sekil 3.3. Haftalik Yoga Uygulamasi Akislar:

1.HAFTA

Pranayama (nefes)
calismasi

(10 dk)

Ayakta 1sinma
egzersizleri

(10 dk)

Asanalar (30 Dk)
Tadasana (Dag Durusu)
Urdhva Hastasana (Eller Yukari Durusu)
Vrksasana (Aga¢ Durusu)

Malasana (Celenk/Comelme Durusu)
Bitilasana-Marjaryasana (Kedi-inek Durusu)
Adho Mukha Svanasana (Asag1 Bakan Képek Durusu)
Balasana (Cocuk Durusu)

Vajrasana (Elmas Durusu)

Setu Bandha Sarvangasana (Koprii Durusu)

Pavanamuktasana (Ozgiir Riizgar Durusu)

Derin gevseme
(savasana)

(10 dk)

28


https://yogahareketleri.com/tadasana/

Aslihan Aksu, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2022

2.HAFTA

Pranayama (nefes)
calismasi

(10 dk)

Oturarak 1sinma
egzersizleri

(10 dk)

Asanalar (30 dk)
Dandasana (Degnek Durusu)

Ardha Matstyendrasana (Yarim Balik Kral Durusu)
Salabhasana (Cekirge Durusu)
Bhujangasana (Kobra Durusu)

Balasana (Cocuk Durusu)
Malasana (Celenk/Comelme Durusu)
Ardha Uttanasana
Utkatasana (Sandalye Durusu)
Garudasana (Kartal Durusu)
Bitilasana-Marjaryasana (Kedi-inek Durusu)

Matsyasana (Balik Durusu)

Derin gevseme
(savasana)

(10 dk)
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3.HAFTA

Pranayama (nefes)
calismasi

(10 dk)

Ayakta 1sinma
egzersizleri

(10 dk)

Asanalar (30 dk)
Tadasana (Dag Durusu)

Ardha Chakrasana (Yarim Cark Durusu)
Trikonasana (Uggen Durusu)
Virabhadrasana I1 (Savas¢i 2 Durusu)
Virabhadrasana I (Savas¢1 1 Durusu)
Ustrasana (Deve Durusu)
Sasankasana (Ay Durusu)
Dhanurasana (Yay Durusu)

Urdhva Mukha Svanasana (Yukar1 Bakan Képek Durusu)
Supta Virasana (Yatan Kahraman Durusu)
Setu Bandha Sarvangasana (Koprii Durusu)

Jathara Parivartanasana (Kivrik Yatis Durusu)

Derin gevseme
(savasana)

(10 dk)
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4.HAFTA

Pranayama (nefes)
calismasi

(10 dk)

Oturarak 1sinma
egzersizleri

(10 dk)

Asanalar (30 dk)

Sukhasana (Meditasyon Durusu)
Gomukasana (Inek Yiizii Durusu)
Marichyasana I (Marichi’'nin Durusu)

Janu Sirsasana (Bas ile Dize Egilme Durusu)
Bitilasana-Marjaryasana (Kedi-inek Durusu)
Balasana (Cocuk Durusu)

Uttana Shishosana (Esneyen Yavru Képek Durusu)
Chaturanga Dandasana (Plank Durusu)
Adho Mukha Svanasana (Asagi Bakan Képek Durusu)
Anjaneyasana (Hilal Durusu)
Virabhadrasana I (Savas¢1 1 Durusu)
Uttanasana (Ayakta One Egilme Durusu)

Derin gevseme
(savasana)

(10 dk)
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5.HAFTA

Pranayama (nefes)
calismasi

(10 dk)

Ayakta 1sinma
egzersizleri

(10 dk)

Asanalar (30 dk)
Tadasana (Dag Durusu)
Dvikonasana (Cift U¢gen Durusu)
Ardha Kati Chakrasana (Yarim Belden Cark Durusu)
Garudasana (Kartal Durusu)
Parivrtta Trikonasana (Dénmiis Ucgen Durusu)
Malasana (Celenk/Comelme Durusu)

Ardha Matstyendrasana (Yarim Balik Kral Durusu)
Paschimottanasana (Oturarak One Egilme Durusu)
Purvottanasana (Ters Tahta Durusu)

Supta Padangusthasana (Yatarak Ayak Basparmagi Durusu)
Pavanamuktasana (Ozgiir Riizgar Durusu)

Jathara Parivartanasana (Kivrik Yatis Durusu)

Derin gevseme
(savasana)

(10 dk)
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6.HAFTA

Pranayama (nefes)
calismasi

(10 dk)

Oturarak 1sinma
egzersizleri

(10 dk)

Asanalar (30 dk)
Sukhasana (Meditasyon Durusu)
Vakrasana (Doniis Durusu)

Parivrtta Janu Sirsasana (Dénmiis Bas ile Dize Egilme Pozu)
Bitilasana-Marjaryasana (Kedi-inek Durusu)
Ustrasana (Deve Durusu)

Malasana (Celenk/Comelme Durusu)
Uttanasana (Ayakta One Egilme Durusu)
Virabhadrasana III (Savas¢i 3 Durusu)
Garudasana (Kartal Durusu)

Matsyasana (Balik Durusu)

Viparita Karani (Bacaklar Duvarda Durusu/Ekstrem Durus)

Pavanamuktasana (Ozgiir Riizgar Durusu)

Derin gevseme
(savasana)

(10 dk)
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7.HAFTA

Pranayama (nefes)
calismasi

(10 dk)

Ayakta 1sinma
egzersizleri

(10 dk)

Asanalar (30 dk)
Tadasana (Dag Durusu)
Vrksasana (Aga¢ Durusu)
Utkatasana (Sandalye Durusu)

Utthita Parsvakonasana (Genisletilmis Yan A¢1 Durusu)
Adho Mukha Svanasana (Asag1 Bakan Képek Durusu)
Chaturanga Dandasana (Plank Durusu)
Balasana (Cocuk Durusu)

Ustrasana (Deve Durusu)

Ardha Uttanasana (Ayakta One Yarim Biikiilme)
Uttanasana (Ayakta One Egilme Durusu)
Malasana (Celenk/Comelme Durusu)

Ananda Balasana (Mutlu Bebek Durusu)

Derin gevseme
(savasana)

(10 dk)
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8.HAFTA

Pranayama (nefes)
calismasi

(10 dk)

Oturarak 1sinma
egzersizleri

(10 dk)

Asanalar (30 dk)
Dandasana (Degnek Durusu)

Gomukasana (Inek Yiizii Durusu)
Bitilasana-Marjaryasana (Kedi-inek Durusu)
Sasankasana (Ay Durusu)

Chaturanga Dandasana (Plank Durusu)
Bhujangasana (Kobra Durusu)

Ardha Eka Pada Rajakapotasana (Yarim Giivercin Durusu)
Salabhasana (Cekirge Durusu)

Supta Padangusthasana (Yatarak Ayak Basparmagi Durusu)
Setu Bandha Sarvangasana (Koprii Durusu)
Viparita Karani (Bacaklar Duvarda Durusu/Ekstrem Durus)

Halasana (Saban Durusu)

Derin gevseme
(savasana)

(10 dk)
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9.HAFTA

Pranayama (nefes)
calismasi

(10 dk)

Ayakta 1sinma
egzersizleri

(10 dk)

Asanalar (30 dk)
Tadasana (Dag Durusu)

Ardha Chakrasana (Yarim Cark Durusu)
Vrksasana (Agac Durusu)
Utkatasana (Sandalye Durusu)
Virabhadrasana I (Savas¢1 1 Durusu)
Virabhadrasana II (Savas¢i 2 Durusu),
Malasana (Celenk/Comelme Durusu)
Vajrasana (Elmas Durusu)
Ardha Matstyendrasana (Yarim Balik Kral Durusu)
Gomukasana (Inek Yiizii Durusu)
Purvottanasana (Ters Tahta Durusu)

Supta Virasana (Yatan Kahraman Durusu)

Derin gevseme
(savasana)

(10 dk)
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10.HAFTA

Pranayama (nefes)
calismasi

(10 dk)

Oturarak 1sinma
egzersizleri

(10 dk)

Asanalar (30 dk)

Sukhasana (Meditasyon Durusu)
Matstyendrasana (Balik Kral Durusu)
Marichyasana I (Marichi’nin Durusu)

Vyagrasana (Kaplan Durusu)
Balasana (Cocuk Durusu)

Uttana Shishosana (Esneyen Yavru Kopek Durusu)
Anjaneyasana (Hilal Durusu)
Uttanasana (Ayakta One Egilme Durusu)
Virabhadrasana III (Savas¢i 3 Durusu)
Utkata Konasana (Tanriga Durusu)
Pavanamuktasana (Ozgiir Riizgar Durusu)

Halasana (Saban Durusu)

Derin gevseme
(savasana)

(10 dk)
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11.HAFTA

Pranayama (nefes)
calismasi

(10 dk)

Ayakta 1sinma
egzersizleri

(10 dk)

Asanalar (30 dk)
Tadasana (Dag Durusu)
Urdhva Hastasana (Eller Yukari Durusu)
Trikonasana (Ug¢gen Durusu)

Parivrtta Trikonasana (Dénmiis Ucgen Durusu)
Ardha Uttanasana (Ayakta One Yarim Biikiilme)
Chaturanga Dandasana (Plank Durusu)

Adho Mukha Svanasana (Asag1 Bakan Képek Durusu)
Bhujangasana (Kobra Durusu)
Dhanurasana (Yay Durusu)

Ardha Eka Pada Rajakapotasana (Yarim Giivercin Durusu)
Setu Bandha Sarvangasana (Koprii Durusu)

Ananda Balasana (Mutlu Bebek Pozu)

Derin gevseme
(savasana)

(10 dk)
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12.HAFTA

Pranayama (nefes)
calismasi

(10 dk)

Oturarak 1sinma
egzersizleri

(10 dk)

Asanalar (30 dk)
Dandasana (Degnek Durusu)
Parivrtta Janu Sirsasana (Dénmiis Bas ile Dize Egilme Pozu)
Gomukasana (Inek Yiizii Durusu)
Vyagrasana (Kaplan Durusu)
Uttana Shishosana (Esneyen Yavru Képek Durusu)
Ustrasana (Deve Durusu)
Utkata Konasana (Tanriga Durusu)
Malasana (Celenk/Comelme Durusu)
Supta Padangusthasana (Yatarak Ayak Basparmagi Durusu)
Setu Bandha Sarvangasana (Kopri Durusu)
Pavanamuktasana (Ozgiir Riizgar Durusu)

Jathara Parivartanasana (Kivrik Yatis Durusu)

Derin gevseme
(savasana)

(10k)
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada istatistiksel analizler, SPSS 24 (IBM SPSS Statistics) paket program
kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun o6l¢iim degerleri icin parametrik
yontemler kullanilmistir. Iki bagimsiz grubun o6lgiim degerleriyle karsilastirilmasinda
Independent Sample-t test, bagimli iki grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda Paired-
Sample test, bagimli ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda Repeated
Measures test yontemi kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan oOlgiim degerleri i¢in
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Iki bagimsiz grubun élgiim degerleriyle
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U test, bagimh iki grubun olgiim degerleriyle
karsilastirilmasinda Wilcoxon test, bagimh li¢ veya daha fazla grubun 06l¢iim degerleriyle
karsilagtirilmasinda Friedman test yontemi kullamlmistir. U¢ veya daha fazla grup icin anlamh
fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalar1 igin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
Tanimlayici istatistikler olarak aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum deger,
ortanca ve %25-75 yiizdelikler verilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farklihigin
incelenmesinde Pearson ki-kare test istatistigi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak say1

ve % degerleri kullanilmigtir. Istatistiksel anlamhlik olarak p<0.05 ele alinmigtur.
3.10. Arastirmanin Smmirhliklar

Verilerin katilimcilarin bildirimlerine dayali olmasi ve uygulamanin COVID-19 pandemi

slirecinde online olarak yapilmis olmasi arastirmanin sinirhliklaridir.
3.11. Arastirmanin Genellenebilirligi

Arastirmanin sonuglarl, Mersin Universitesi'nde 1. ve 2. sinifta 6grenim géren kiz

ogrencilere genellenebilir.
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3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Sekil 3.4. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2021 2022

112|3|4|5|6|7|8|9]|10(11|12|1 |2 |3 | 4

Literatiir
taramasi X[ X[ X | X[ X[ X|X|X|X

yapilmasi

Calismanin
oneri olarak | X
sunulmasi

Etik kurul
onayl, resmi
izinlerin ve XX X | X[ X|X|X|X|X
egitimlerin
alinmasi

Uygulama ve
veri toplama X | X|X|X
asamasi

1. araizlem X

2.araizlem X

3.araizlem

Arastirma
Raporu XX
Yazma

Tez Savunma
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4. BULGULAR

Bu béliimde primer dismenoreli kiz 6grencilerin;

e Sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimlari,

e Menstriiel sikluslarina ait baz1 6zellikler ile BKI'lerinin gruplara gore dagilimlars,

e McGill Agr1 Olgegi Kisa Form ve béliimlerinden aldiklar1 puanlarin gruplara gore
degerlendirilmesi,

e Gorsel Analog Skala (VAS)'dan aldiklar1 puanlarin gruplara gore degerlendirilmesi,

e Menstriiasyon Semptom Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin gruplara gére
degerlendirilmesi,

e SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin gruplara gére

degerlendirilmesi yer almaktadir.
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Tablo 4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Gruplara Goére Karsilastirllmasi

(n=60)
Sosyodemografik Yoga Grubu _ . L.
Ozellikler (n=30) Kontrol Grubu(n=30) Test Is:tat_lstlk
- — Degeria
XSS XSS (p)
19.9+1.2 t=-0.979
Yas 20.2+1.2 p=0.331
o % Test istatistik
n & n degerib® (p)
Simf 1.Smif 14 47.6 15 50.0 x2=0.067
2.S5mif 16 53.4 15 50.0 p=0.796
Gelir Gelir
Durumu giderden 9 30.0 15 50.0
az
Gelir x2=5.382
gidere 21 70.0 13 438 p=0.068
denk
Gelir
giderden - - 2 6.7
fazla
ilfﬁ;ima Evet 1 3.3 4 13.3 2=1.964
Hayir 29 96.7 26 86.7 p=0.161
Durumu
Alkol Evet 5 16.7 4 13.3 £=0131
Kullanma ~0718
Durumu Hayir 25 83.3 26 86.7 p=U.

a: Studentt test; b: Ki-kare test istatistikleri

Tablo 4.1’de yoga ve kontrol grubu primer dismenoreli kiz 6grencilerin bazi

sosyodemografik ozellikleri verilmistir. Arastirmada, yoga grubunda bulunan 6grencilerin yas

ortalamalarinin 19.9%1.2, kontrol grubunda bulunan o6grencilerin ise yas ortalamalarinin

20.2+1.2 oldugu saptanmistir. Ayrica yoga grubunda bulunan kadinlarin %53.4’{intlin ik inci sinif,

%70.0’inin gelirinin gidere denk oldugu, %96.7’liniin sigara ve %83.3’liniin alkol kullanmadig:

bulunurken, kontrol grubundaki 6grencilerin ise %50.0’sinin birinci sinif, %43.3’linilin gelirinin

gidere denk oldugu, %86.7’sinin sigara ve %86.7’sinin alkol kullanmadig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yoga ve kontrol grubundaki 6grencilerin yas, gelir durumu, sigara

kullanma ve alkol kullanma durumlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi

belirlenmistir (tim p degerleri >0.05).
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Tablo 4.2. Katihmcilarin Menstriiel Sikluslarina Ait Baz1 Ozellikler ile Beden Kitle

indekslerinin Gruplara Gére Karsilastirilmasi (n=60)

Yoga Grubu (n=30)

Kontrol Grubu(n=30)

Menstriiel Siklus Test istatistik degeria
Ozellikleri ile BKi — — (r)
X1sS X1ss
; . t=-0.278
Ik menstriiasyon yasi (y1l) 13.0£0.9 13.0£1.0 p=0.782
Menstriiel siklus uzunlugu t=0.102
(giin) 28.8+2.3 28.7£2.8 p=0.919
. STIP t=0.136
Menstriiasyon siiresi (giin) 6.1+1.0 6.1+0.9 p=0.893
. t=-1.399
BKI 20.5%2.6 21.5+3.0 p=0.165
n % n % Test istatistik degerib
(p)
Sadece ilk 1 3.3 3 10.0
giin
flk iki giin
Menstriilasyon _ boyunca 15 pu.0 14 46.7 x2=2.130
agri stiresi (giin) 11k t¢ giin 12 40.0 9 30.0 p=0.546
boyunca
T, 7 2 6.7 4 133
lizeri giin
Agniyr azaltmak g 29 96.7 27 90.0
icin  uygulama i i x2=1.071
yapma durumu  Hayr 1 3.3 3 10.0 p=0.301
. .. Evet 19 63.3 22 73.3
Agn kesici x2=0.308
kullanma Hayir 11 36.7 8 26.7 B=0.580
Evet 26 86.7 21 70.0
E?tfrak x2=1571
enme -
Hienm Hayr 4 133 9 30.0 p=0.209
. . Evet 20 66.7 14 46.7
Karll? bolflgesme x2=1.697
sica ama -
lcakuygwama - g 10 333 16 53.4 p=0.193
Evet 9 30.0 3 10.0
Yiiriiyiis yapma X2=2.604
Hayir 21 70.0 27 90.0 p=0.104
Evet 13 43.3 14 46.7
. x2=0.000
Masaj yapma -1.000
Hayir 17 56.7 16 533 p=1.
Evet 5 16.7 2 6.7
Bitki cay1igme x2=0.647
Hayir 25 83.3 28 93.3 p=0.424
Evet 20 66.7 20 66.7
Anne veya laz  Eve X2=0.000
kardesin  agn -1.000
yasama durumu  Hayir 10 333 10 333 b=t

a: Studentt test; b: Ki-kare test istatistikleri
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Yoga ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin bazi menstriiel siklus 6zellikleri ile
BK[I’lerinin gruplara gére karsilastirilmas: Tablo 4.2’de verilmistir. Arastirmada yoga grubunda
bulunan 6grencilerin ilk menstriiasyon yas ortalamalarinin 13.0+0.9, kontrol grubunda bulunan
ogrencilerin ise 13.0£1.0 oldugu saptanmistir. Ayrica yoga grubunda bulunan 6grencilerin
menstriiel siklus siiresi ortalamalarinin 28.8+2.3 giin ve menstriiasyon siiresi ortalamalarinin
6.1+1.0 giin oldugu belirlenirken, kontrol grubunda bulunan égrencilerin menstriiel siklus siiresi
ortalamalarinin 28.7+£2.8 giin ve menstriiasyon siiresi ortalamalarinin 6.1+0.9 giin oldugu
bulunmustur. Yoga grubunda bulunan égrencilerin BKi ortalamalarinin 20.5+2.6, kontrol
grubunda bulunan 6grencilerin ise 21.5%3.0 oldugu belirlenmistir. Arastirmada yoga grubundaki
ogrencilerin %50’sinin ilk iki giin boyunca menstriiasyonda agr1 yasadigi, %96.7’sinin agriy1
azaltmak i¢in uygulama yaptigi ve %86.7’iiniin agriy1 azaltmak icin yatarak dinlendigi
bulunmustur. Kontrol grubundaki 6grencilerin %46.7’sinin ilk iki giin boyunca menstriiasyonda
agr1 yasadigi, %90'1n1in agriy1 azaltmak icin uygulama yaptig1 ve %70.0’inin agriy1 azaltmak i¢in

yatarak dinlendigi bulunmustur.

Yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda ilk menstriiasyon yasi, menstriiel siklus siiresi,
menstriiasyon siiresi, BKI, menstriiasyon agr siiresi, agriy1 azaltmak icin uygulama yapma
durumu ve agriy1 azaltmak icin yapilan uygulama arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farkin

olmadig belirlenmistir (tiim p degerleri >0.05).
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Tablo 4.3. Katihmcilarin McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu ve Boliimlerinden Aldiklar1 Puanlarin Gruplara Gore Karsilastirilmasi (n=60)

Olgiim Test istatistik
s Yoga Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) degeri
Zamanlar1 ®)
Medyan Medyan
v . [%25-75 v . [%25-75
XSS Min-Max Ceyreklik] XSS Min-Max Ceyreklik]
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
i t=0.9462
L. Boliim Duyusal Agri Niteligi On Test 18.00+6.49 5.0-32.0 17.0 [13.0-24.3] 16.40+6.61 3.0-25.0 16.5[11.8-23.0] p=0348
Skoru 18.0 [14.8- Z=-5.108v
Son Test 8.27+5.50 1.0-26.0 7.5 [4.0-11.3] 18.10+6.18 1.0-26.0 22.3] p<0.001
Test istatistik degerib Z=-4.693¢ t=-1.871d
(p) p<0.001 p=0.071
i t=0.8722
1. Bolim Emosyonel Agri Niteligi On Test 7.03+2.82 2.0-12.0 7.0 [4.8-9.3] 6.37%3.09 1.0-12.0 6.5 [4.0-9.0] p=0.387
=- b
Skoru Son Test 2.60%2.40 0.0-9.0 2.0 [1.0-4.0] 7.37+2.61 1.0-12.0 7.5[6.0-9.0] Zp<(5)3})61
Test istatistik degerib Z=-4.415¢ t=-2.392d
(p) p<0.001 p=0.023
On Test 25.03+8.98 7.0-43.0 24'??3%7'8' 22.77+9.02 4.0-37.0 22.0 [15.0-32.0] t=_0693735;
I. Boliim Toplam Agr1 Niteligi 3] p=0.
=- b
Skoru Son Test 10.88+7.56 1.0-34.0 9.0 [5.0-14.3] 25.47+8.22 8.0-45.0 26.0 [21.0-31.3] Zp<(5)'?)?)i
Test istatistik degerib Z=-4.735¢ t=-2.2344d
(p) p<0.001 p=0.033
i 7=-0.188p
On Test 7.73+1.64 4.0-10.0 8.0 [6.8-9.0] 7.83+1.56 5.0-10.0 8.0 [6.8-9.0] B
. p=0.851
II. Boliim VAS Skoru 7=-6.340b
Son Test 3.53+1.61 0.0-6.0 4.0 [2.8-5.0] 8.27+1.60 5.0-10.0 9.0 [7.8-9.3] e
p<0.001
Test istatistik degerib t=13.2974 Z=-2.143¢
(p) p<0.001 p=0.032
= 7=-0.241b
On Test 3.93+1.01 1.0-5.0 4.0 [3.0-5.0] 3.90+0.99 2.0-5.0 4.0 [3.0-5.0] B
.. C e . p=0.810
I1I. B6lim Mevcut Agri Siddeti 7=-5.928b
Son Test 1.93+0.98 1.0-4.0 2.0 [1.0-2.3] 4.10+0.80 2.0-5.0 4.0 [4.0-5.0] o
p<0.001
Test istatistik degerib Z=-4.570¢ Z=-1.732¢
(p) p<0.001 p=0.083

a: Student t testine ait; b: Mann Whitney U testine ait; c: Wilcoxon Sign rank testine ait; d: Paired Samples t testine ait test istatistik degerleri
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[. Bolim Duyusal Agr Niteligi

[. Bolim Emosyonel Agr
Niteligi Skoru

o-\ﬂ‘

On test Son test

=@==Y0ga grubu ==@==Kontrol grubu

[II. Bolim Mevcut Agri Siddeti

'\:

Skoru
20 —o 10
o b\‘ 5
0 0
On test Son test
==@==Y0ga grubu ==@==Kontrol grubu
[. Bolim Toplam Agr Niteligi
Skoru
40
20 o <
0
On test Son test
=@==Yoga grubu ==@==Kontrol grubu
[1. Boliim VAS Skoru
6
10
— 4
5 \. 2
0
0

On test Son test

==@==Y0ga grubu ==@==Kontrol grubu

On test Son test

==@==Y0ga grubu ==@==Kontrol grubu

Sekil 4.1. Yoga ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin McGill Agr1 Olgegi ve Boliimlerinden

Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafikleri
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Tablo 4.3'de arastirmaya dahil edilen 6grencilerin MAO-KF ve béliimlerinden aldiklar
puanlarin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Arastirmada yoga grubunda bulunan égrencilerin MAO-KF duyusal agn niteligi
skorundan aldiklar1 puan ortalamalar1 on testte 18.00+6.4, son testte 8.27+5.50, puan
ortancalar1 ise 6n testte 17.0 [13.0-24.3], son testte 7.5 [4.0-11.3] olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda ise 6grencilerin MAO-KF duyusal agr niteligi skorundan aldiklar: puan ortalamalari 6n
testte 16.40£6.61, son testte 18.10+6.18 iken puan ortancalar1 6n testte 16.5 [11.8-23.0], son
testte 18.0 [14.8-22.3] olarak belirlenmistir.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki 6grencilerin MAO-KF duyusal agr1 niteli§i skorundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda on testte istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken
(t=0.946; p=0.348), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Z=-5.108;
p<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin on test ve
son test MAO-KF duyusal agr1 niteligi skorundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (Z=-4.693; p<0.001). Yoga grubunda bu skordan
alinan puan ortalamalari/ortancalari son testte azalma gostermistir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin ise 6n test ve son test MAO-KF duyusal agn niteligi skorundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (t=-1.871;
p=0.071).

Arastirmada yoga grubunda bulunan 6grencilerin MAO-KF emosyonel agr1 niteligi
skorundan aldiklari puan ortalamalari on testte 7.03+2.82, son testte 2.60+2.40, puan ortancalari
ise On testte 7.0 [4.8-9.3], son testte 2.0 [1.0-4.0] olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise
ogrencilerin emosyonel agr1 niteligi skorundan aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 6.37+3.09,
son testte 7.37+2.61 iken puan ortancalar1 6n testte 6.5 [4.0-9.0], son testte 7.5 [6.0-9.0] olarak
bulunmustur.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki 6grencilerin  MAO-KF emosyonel agr1 niteligi skorundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda on testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(t=0.872 p=0.387), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Z=-5.316;
p<0.001).

Gruplar Kkendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test MAO-KF emosyonel agr niteligi skorundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (Z=-4.415; p<0.001). Yoga grubunda bu
skordan alinan puan ortalamalari/ortancalari son testte azalma géstermistir. Kontrol grubundaki

ogrencilerin 6n test ve son test MAO-KF emosyonel agn niteligi skorundan aldiklar1 puan
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ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (t=-2.392;
p=0.023). Kontrol grubunda bu skordan alinan puan ortalamalari/ortancalar1 son testte artis
gostermigtir.

Arastirmada yoga grubunda bulunan &grencilerin MAO-KF toplam agr niteligi
skorundan aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 25.03%+8.98, son testte 10.88+7.56, puan
ortancalar1 ise on testte 24.0 [17.8-33.3], son testte 9.0 [5.0-14.3] olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise 6grencilerin MAO-KF toplam agr1 skorundan aldiklar1 puan ortalamalari 6n testte
22.77+9.02, son testte 25.47+8.22 iken puan ortancalari on testte 22.0 [15.0-32.0], son testte 26.0
[21.0-31.3] olarak bulunmustur.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki &égrencilerin  MAO-KF toplam agr niteligi skorundan aldiklari puan
ortalamalari/ortancalari arasinda on testte istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken
(t=0.975; p=0.333), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Z=-5.291;
p<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test MAO-KF toplam agr1 niteligi skorundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur (Z=-4.735; p<0.001). Yoga grubunda bu skordan
alinan puan ortalamalari/ortancalari son testte azalma gostermistir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin 6n test ve son testte MAO-KF toplam agrn skorundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-2.234;
p=0.033). Kontrol grubunda ise bu skordan alinan puan ortalamalari/ortancalari son testte artis
gostermistir.

Arastirmada yoga grubunda bulunan égrencilerin MAO-KF VAS skorundan aldiklari puan
ortalamalar1 on testte 7.73+1.64, son testte 3.53+1.61 ve puan ortancalar1 on testte 8.0 [6.8-9.0],
son testte 4.0 [2.8-5.0] olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 6grencilerin MAO-KF VAS
skorundan aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 7.83+1.56, son testte 8.27+1.60 iken puan
ortancalar 6n testte 8.0 [6.8-9.0], son testte 9.0 [7.8-9.3] olarak bulunmustur.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki o6grencilerin MAO-KF VAS skorundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalar
arasinda On testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (Z=-0.188; p=0.851), son
testte istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (Z=-6.340; p<0.001).

Gruplar Kkendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test MAO-KF VAS skorundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmustur (t=13.297; p<0.001). Yoga grubunda MAO-KF VAS
skorundan alinan puan ortalamalari/ortancalari son testte azalma go6stermistir. Kontrol

grubundaki o6grencilerin én test ve son testte MAO-KF VAS skorundan aldiklari puan
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ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-1.999;
p=0.046). Kontrol grubunda ise MAO-KF VAS skorundan alinan puan ortalamalari/ortancalari
son testte artis gostermistir (Z=-2.143; p=0.032).

Arastirmada yoga grubunda bulunan dgrencilerin MAO-KF mevcut agn siddetinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 3.93+1.01, son testte 1.93+0.98, puan ortancalar1 ise 6n
testte 4.0 [3.0-5.0], son testte 2.0 [1.0-2.3] olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise
ogrencilerin MAO-KF mevcut agr siddetinden aldiklar1 puan ortalamalar: én testte 3.90+0.99,
son testte 4.10+0.80 iken puan ortancalar1 6n testte 4.0 [3.0-5.0], son testte 4.0 [4.0-5.0] olarak
bulunmustur.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki 6grencilerin 6n testte MAO-KF mevcut agr1 siddetinden aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken (Z=-0.241;
p=0.810), son testte istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (Z=-5.928; p<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin on test ve
son test MAO-KF mevcut agr siddetinden aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-4.570; p<0.001). Yoga grubunda MAQ-KF
mevcut agri1 siddetinden alinan puan ortalamalari/ortancalar1 son testte azalma gostermistir.
Kontrol grubunda ise én test ve son test MAO-KF mevcut agr siddetinden aldiklari puan
ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Z=-1.732;

p=0.083).
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Tablo 4.4. Katihmcilarin Gorsel Analog Skala (VAS)’dan Aldiklar1 Puanlarin Gruplara Gore Karsilastirilmasi (n=60)

Olgiim Zamanlar1 Yoga Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) Test 1stat;;t)1k IR
il Medyan [%25- _ Medyan [%?25-
X1sS Min-Max 75 Ceyreklik] Xz1sS Min-Max 75 Ceyreklik]
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
. 7=-0.188
On Test 7.73+1.64 4.0-10.0 8.0 [6.8-9.0] 7.83£1.56 5.0-10.0 8.0 [6.8-9.0] p=0.851
Uygulamanin 4. Haftas: (Birinci 5.27+1.98* 2.0-10.0 5.0 [4.0-7.0] 8.20+1.56* 5.0-10.0 8.0 [7.0-10.0] Z=-5.041
Menstriiasyonun 1. giinii) p<0.001
VAS skoru
Uygulamanin 8. haftas: (ikinci st ) ) i i Z=-5.744
Menstriasyonun ilk giinii) 4.27+1.72* 1.0-8.0 4.0 [3.0-5.3] 7.97+1.63 4.0-10.0 8.0 [7.0-9.0] p<0.001
Uygulamanin 12. Haftasi (Ugiincii i ) ) " i 9.0 [7.8-9. 7=-6.340
Menstriiasyonun ilk giinii /Son Test) 3.53+1.61 0.0-6.0 3.0 [2.8-5.0] 8.27+1.60" 5.0-10.0 3] p<0.001
Test istatistik degeri F=108.350"
(p)

p<0.001

X2=9.983¢

p=0.019
*: On test ile olan farkhliklari; +: Uygulamanin 4. haftasi ile olan farkliliklari; #: Uygulamanin 8. haftasi ile olan farkliliklar1 géstermektedir.

a: Mann Whitney U testine ait; b: Repeated Measurement testine ait; c: Friedmann testine ait test istatistik degerlerini géstermektedir.
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VAS Skoru
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8 s = —
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On test Birinci Menstriiel ikinci Menstriel Son test
Siklus (uygulamanin  Siklus (uygulamanin
4. haftasi) 8. haftasi)

=@==Y0ga grubu ==@=Kontrol grubu

Sekil 4.2. Yoga ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin VAS’dan Aldiklar1 Toplam Puan

Ortalamalarinin Dagilim Grafigi
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Tablo 4.4’de arastirmaya dahil edilen 6grencilerin VAS’dan aldiklari puanlarin gruplara
gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Arastirmada yoga grubununda bulunan 6grencilerin VAS’dan aldiklar1 puan ortalamalar1
Oon testte 7.73+1.64, uygulamanin 4. haftasinda (birinci menstriiel siklusta) 5.27+1.98,
uygulamanin 8. haftasinda (ikinci menstriiel siklusta) 4.27+1.72, uygulamanin 12. haftasinda ise
(liglinci menstriiel siklusta/son testte) 3.53+1.61 olarak bulunmustur. Ayni grubun VAS’dan
aldiklar1 puan ortancalarinin ise 6n testte 8.0 [6.8-9.0], uygulamanin 4. haftasinda 5.0 [4.0-7.0],
uygulamanin 8. haftasinda 4.0 [3.0-5.3] ve uygulamanin 12. haftasinda 3.0 [2.8-5.0] oldugu
saptanmistir. Kontrol grubunda ise 6grencilerin VAS’dan aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte
7.83%£1.56, uygulamanin 4. haftasinda 8.20%£1.56, uygulamanin 8. haftasinda 7.97+1.63,
uygulamanin 12. haftasinda 8.27+1.60 iken puan ortancalar1 6n testte 8.0 [6.8-9.0], uygulamanin
4. haftasinda 8.0 [7.0-10.0], uygulamanin 8. haftasinda 8.0 [7.0-9.0], uygulamanin 12. haftasinda
9.0 [7.8-9.3] olarak bulunmustur.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki 6grencilerin VAS skorundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda 6n
testte istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken (Z=-0.188; p=0.851), uygulamanin 4., 8.
ve 12. haftalarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (tiim p degerleri
<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubunda tekrarlanan 6l¢iimler ile
VAS’dan alinan puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F=108.350; p<0.001). Bu farkliligin 6n test ile uygulamanin 4., 8. ve 12. haftas,
uygulamanin 4. haftasi ile 8. ve 12. haftasi, uygulamanin 8. haftasi ile 12. haftasinda alinan
puanlardan kaynaklandig1 saptanmistir (tiim p degerleri<0.001). Yoga grubunda VAS’dan alinan
puan ortalamalari/ortancalari uygulamanin 4., 8. ve 12. haftalarinda azalma gostermistir. Kontrol
grubunda tekrarlanan olciimler ile VAS'dan alinan puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (x2=9.983; p=0.019). Bu farkliligin 6n test ile
uygulamanin 4. haftasi (p=0.005) ve 12. haftas1 (p=0.032), uygulamanin 8. haftasi ile 12.
haftasinda (p=0.029) alinan puanlardan kaynaklandigi saptanmistir. Kontrol grubunda 4. ve 12.
haftada VAS’dan alinan puan ortalamalari/ortancalarinin 6n teste gore ve 12. haftada alinan puan

ortalamalari/ortancalarinin 8. haftaya gore artis gosterdigi saptanmistir.
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Tablo 4.5. Katihmcilarin Menstriiasyon Semptom Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puanlarin Karsilastirilmasi (n=60)

il Yoga Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) Uit Gl G
Zamanlari (p)
r Medyan[%25- _ Medyan[%25-
Xz1ss Min-Max 75 Ceyreklik] Xz1ss Min-Max 75 Ceyreklik]
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
On Test 81.03£12.32 62.0-105.0 78.5 [71.5-88.5] 76.90+8.40 60.0-93.0 77.0 [71.0-83.3] t=_1651139:
Toplam Skor tf’_‘g .418 -
Son Test 56.77£13.96 30.0-81.0 56.5 [43.8-67.5] 84.60+8.19 66.0-101.0 85.0 [78.8-91.3] l;<0 001
Test istatistik degerib t=9.622b t=-6.382b
(p) p<0.001 p<0.001
.. t=1.0052
Negatif etkiler/somatik On Test 45.13+10.39 26.0-63.0 43.0[37.8-52.3] 42.87%£6.67 33.0-54.0 42.5[36.8-49.0] p=0.319
yalanmalar Son Test 31.77+8.87 16.0-46.0  33.0[24.8-385]  47.47+6.08 35.0-59.0  48.0 [41.8-52.0] t;;z)'%?la
Test istatistik degerib t=8.343b t=-5.269b
(p) p<0.001 p<0.001
On Test 25.20+3.02 17.0-30.0 25.0 [23.8-28.0]  23.93+3.11 18.0-29.0 24.0 [22.0-26.0] z=_-(1).g§gc
Menstriiel agr belirtileri ZIiTS'Z 49
Son Test 18.53+5.62 8.0-28.0 18.5[14.0-23.0] 26.17+2.88 18.0-30.0 27.0 [25.0-28.0] p_<0'001
Test istatistik degerib Z=-4.4164 Z=-3.3044d
() p<0.001 p<0.001
On Test 10.70+3.42 4.0-15.0 10.0 [8.0-14.3] 10.10+2.43 5.0-15.0 9.0 [7.8-11.0] Zz;%'gé‘éc
Bas etme yontemleri ZETS '23 9
Son Test 6.47+2.45 3.0-12.0 6.0 [4.8-8.0] 10.97+2.59 4.0-15.0 11.0[9.8-13.0] l;<0.001
Test istatistik degerib Z=-4.60514 Z=-2.013d
() p<0.001 p<0.001

a: Student t testine ait; b: Paired Samples t testine ait; c: Mann Whitney U testine ait; d: Wilcoxon Sign rank testine ait test istatistik degerleri
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Menstriiasyon Semptom Olgegi Negatif Etkiler/Somatik
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Sekil 4.3. Yoga ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin MSO ve alt boyutlarindan Aldiklar

Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafikleri
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Tablo 4.5’te arastirmaya dahil edilen kadinlarin MSO ve alt boyutlarindan aldiklar:
puanlarin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Arastirmada yoga grubunda bulunan égrencilerin MSO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalari 6n testte 81.03+12.32, son testte 56.77+13.96, toplam puan ortancalari ise 6n testte
78.5 [71.5-88.5], son testte 56.5 [43.8-67.5] olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise
ogrencilerin MSO’den aldiklari toplam puan ortalamalar1 6n testte 76.90+8.40, son testte
84.60+8.19 iken toplam puan ortancalar1 6n testte 77.0 [71.0-83.3], son testte 85.0 [78.8-91.3]
olarak bulunmustur.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki égrencilerin MSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari/ortancalari arasinda 6n
testte istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken (t=1.519; p=0.134), son testte istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu bulunmustur (t=-9.418; p<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test MSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari/ortancalan arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (t=9.622; p<0.001). Yoga grubunda MSO’den alinan toplam puan
ortalamalari/ortancalari son testte azalma gostermistir. Kontrol grubunda da 6n test ve son test
MSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmustur (t=-6.382. p<0.001). Kontrol grubunda ise MSO’den alinan toplam puan
ortalamalari/ortancalari son testte artis gostermistir.

Arastirmada yoga grubundan bulunan 6grencilerin MSO negatif etkiler/somatik
yakinmalar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 45.13+10.39, son testte
31.77+8.87, puan ortancalari ise on testte 43.0 [37.8-52.3], son testte 33.0 [24.8-38.5] olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 6grencilerin MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 42.87+6.67, son testte 47.47+6.08 iken puan
ortancalar 6n testte 42.5 [36.8-49.0], son testte 48.0 [41.8-52.0] olarak bulunmustur.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki 6grencilerin MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutundan puan
ortalamalari/ortancalari arasinda on testte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(t=1.005; p=0.319), son testte istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (t=-7.993;
p<0.001).

Gruplar Kkendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=8.343;
p<0.001). Yoga grubunda bu alt boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalari son testte azalma
gostermistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin de o6n test ve son testte MSO negatif

etkiler/somatik yakinmalar alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalari arasinda
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istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (t=-5.269; p<0.001). Kontrol grubunda ise bu alt
boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalari son testte artis gostermistir.

Arastirmada yoga grubunda bulunan égrencilerin MSO menstriiel agr belirtileri alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari 6n testte 25.20+3.02, son testte 18.53+5.62, puan
ortancalariise 6n testte 25.0 [23.8-28.0], son testte 18.5 [14.0-23.0] olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise &grencilerin MSO menstriiel agr1 belirtileri alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalar1 6n testte 23.93+3.11, son testte 26.17+2.88 iken puan ortancalari 6n testte 24.0
[22.0-26.0] ve son testte 27.0 [25.0-28.0]olarak belirlenmistir.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki &grencilerin MSO menstriiel agr1 belirtileri alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda on testte istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken (Z=-
1.765; p=0.078), son testte istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (Z=-5.249;
p<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test MSO menstriiel agr1 belirtileri alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari/ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (Z=-4.416; p<0.001). Yoga grubunda bu
alt boyuttan alinan puan ortancalari son testte azalma gostermistir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin de 6n test ve son test MSO menstriiel agr1 belirtileri alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-3.304;
p<0.001). Kontrol grubunda ise bu alt boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalari son testte
artis gostermistir.

Arastirmada yoga grubunda bulunan égrencilerin MSO bas etme ydéntemleri alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 10.70+3.42, son testte 6.47+2.45, puan
ortancalar ise on testte 10.0 [8.0-14.3], son testte 6.0 [4.8-8.0] olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise égrencilerin MSO bas etme yontemleri alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari
on testte 10.10+2.43, son testte 10.97+2.59 iken puan ortancalar1 6n testte 9.0 [7.8-11.0] ve son
testte 11.0 [9.8-13.0] olarak belirlenmistir.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki 6grencilerin  MSO bas etme yontemleri alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda 6n testte anlaml bir fark bulunmazken (Z=-0.614; p=0.539),
son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Z=-5.239; p<0.001).

Gruplar Kkendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test MSO bas etme yontemleri alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (Z=-4.605; p<0.001). Yoga grubunda bu
alt boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalar1 son testte azalma gostermistir. Kontrol

grubundaki 6grencilerin de 6n test ve son test MSO bas etme yontemleri alt boyutundan aldiklar:
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puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (Z=-

2.013; p<0.001). Kontrol grubunda ise bu alt boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalari son

testte artis gostermistir.
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Tablo 4.6. Katihmcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Gruplara Gére Karsilastirilmasi (n=60)

Test
Olgiim _ _ istatistik
Zamanlart Yoga Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) degeri
(p)
il Medyan [%25- _ Medyan [%25-
Xz1ss Min-Max 75 Ceyreklik] X1sS Min-Max 75 Ceyreklik]
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
On Test 75.33+18.47 25.0-95.0 82.5 [68.8-90.0] 77.50£20.79 15.0-100.0 80.0 [60.0- Z=__0'5653
o 4 100.0] p=0.572
Fiziksel fonksiyon 95.0 [85.0- Z=-5.0707
Son Test 91.50+£10.43 55.0-100.0 100.0] 61.33+25.76 10.0-95.0 65.0 [43.8-85.0] p<0.001
Test istatistik degerib Z=-4.400r Z=-3.277b
(p) p<0.001 p=0.001
On Test 40.83+£33.78 0.0-100.0 50.0 [0.0-75.0] 53.33+40.86 0.0-100.0 SOi%([)lg]'g_ Ziéié’?
Fiziksel rol kisitlamasi 100.0 [50.0- : Zlit4.581a
Son Test 83.33+£27.33 25.0-100.0 100.0] 37.50+37.57 0.0-100.0 25.0[0.0-75.0] p<0.001
Test istatistik degerib Z=-4.355P Z=-3.011b
(p) p<0.001 p=0.003
On Test 35.56+39.08 0.0-100.0 33.3[0.0-66.7] 36.67+45.78 0.0-100.0 0.0 [0.0-100.0] Zpigé(l)?a
Emosyonel rol kisitlamasi
100.0 [66.7- 7=-4.848a
Son Test 81.11+£29.92 0.0-100.0 100.0] 30.00+£35.40 0.0-100.0 16.7 [0.0-66.7] p<0.001
Test istatistik degerib Z=-4.091> Z=-0.998b
(p) p<0.001 p=0.318
= t=-0.665¢
On Test 43.17£13.16 15.0-65.0 40.0 [35.0-55.0]  45.83+17.57 10.0-75.0 45.0 [33.8-60.0] p=0.509
Enerji/canhlik
Son Test 62.50+15.96 30.0-90.0 65.0 [50.0-80.0]  43.00+18.41 10.0-70.0 45.0 [25.0-60.0] Zp=<(3)'(7)(5;;a
Test istatistik degerib t=-6.483d Z=-0.859b
(p) p<0.001 p=0.390

a: Mann Whitney U testine ait; b: Wilcoxon Sign rank testine ait; c: Student t testine ait; d: Paired Samples t testine ait test istatistik degerleri
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Tablo 4.6. Devami

Test
Olgiim _ _ istatistik
Zamanlart Yoga Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) degeri
(p)
i Medyan [%25- _ Medyan [%25-
X1ss Min-Max 75 Ceyreklik] X1sS Min-Max 75 Ceyreklik]
(Q1-Q3) (Q1-Q3)
On Test 53.47+16.62 20.0-84.0 52.0 [43.0-65.0]  59.73%£17.19 16.0-84.0 60.0 [50.0-72.0] t;:%)i?és;
Ruhsal saghk
7=-3.3142
Son Test 69.73+14.88 20.0-96.0 68.0 [63.0-84.0] 54.67+17.81 8.0-76.0 50.0 [40.0-68.0] p<0.001
C _— Z=-4.478p Z=-2.660P
b
Test istatistik degeri p<0.001 p=0.008
(p)
On Test 53.33+20.48 0.0-100.0 50.0 [37.5-65.6]  55.42+21.69 12.5-100.0 50.0 [37.5-62.5] t=:(()).5;i(3)ic
Sosyal fonksiyon Zp-_-3' 644
Son Test 73.33+19.07 37.5-100.0 75.0 [62.5-87.5]  52.92+19.33 12.5-100.0 50.0 [37.5-62.5] p_<0 '001
Test istatistik degerib Z=-3.381> t=0.7694
(p) p<0.001 p=0.448
On Test 40.33£19.89 0.0-77.5 43.8[32.5-55.0]  49.58+22.20 0.0-90.0 55.0 [40.6-67.5] t;zéz)(;(;c
Agn
Z=-5.375a
Son Test 72.75+16.82 42.5-100.0 77.5[55.0-90.0] 42.25+16.01 0.0-67.5 45.0 [32.5-55.0] p<0.001
Test istatistik degerib Z=-4.634> t=2.4534d
(p) p<0.001 p=0.020
On Test 55.50+11.92 350-800  55.0 [45.0-65.0]  54.67+14.38 250800  525[450-663] oot
Genel saglik algisi 3_5 '512c
Son Test 65.50+10.86 35.0-85.0 65.0 [60.0-75.0]  48.50+12.94 25.0-85.0 45.0 [40.0-55.0] p_<0. 001
Test istatistik degerib t=-4.950d t=2.9974
(p) p<0.001 p=0.006
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Sekil 4.4. Yoga ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt

boyutlarindan Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim Grafikleri
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Tablo 4.6'da arastirmaya dahil edilen 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi alt
boyutlarindan aldiklari puanlarin gruplara gore karsilastirilmasi yer almaktadir.

Arastirmada yoga grubunda bulunan égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel
fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari 6n testte 75.33+18.47, son testte
91.50+10.43, puan ortancalari ise 6n testte 82.5 [68.8-90.0], son testte 95.0 [85.0-100.0] olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar: 6n testte 77.50+20.79, son testte 61.33+25.76 iken
puan ortancalari 6n testte 80.0 [60.0-100.0], son testte 65.0 [43.8-85.0] olarak belirlenmistir.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar:
puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda On testte istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmazken (Z=-0.565; p=0.572), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Z=-5.070; p<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin on test ve
son test SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-4.400;
p<0.001). Yoga grubunda bu alt boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalari son testte artis
gostermistir. Kontrol grubundaki égrencilerin de 6n test ve son test SF-36 Yagam Kalitesi Olcegi
fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-3.277; p=0.001). Kontrol grubunda ise bu alt boyuttan
alinan puan ortalamalari/ortancalari son testte azalma gostermistir.

Arastirmada yoga grubunda bulunan égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel
rol kisitlamast alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 40.83+33.78, son testte
83.33+27.33, puan ortancalar1 ise 6n testte 50.0 [0.0-75.0], son testte 100.0 [50.0-100.0] olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise o6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel rol
kisitlamasi alt boyutundan aldiklar1t puan ortalamalart 6n testte 53.33%40.86, son testte
37.50+£37.57 iken puan ortancalar1 6n testte 50.0 [18.8-100.0], son testte 25.0 [0.0-75.0] olarak
belirlenmistir.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel rol kisitlamasi alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda on testte istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmazken (Z=1.323; p=0.186), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Z=-4.581; p<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel rol kisitlamasi alt boyutundan aldiklar1 puan

ortalamalari/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (Z=-4.355;
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p<0.001). Yoga grubunda bu alt boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalar1 son testte artis
gostermistir. Kontrol grubundaki égrencilerin én test ve son test SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
fiziksel fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-3.011; p=0.003). Kontrol grubunda ise bu alt boyuttan
alinan puan ortancalari son testte azalma gostermistir.

Arastirmada yoga grubunda bulunan 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
emosyonel rol kisitlamasi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar: 6n testte 35.56+39.08,
son testte 81.11+£29.92, puan ortancalar1 ise 6n testte 33.3 [0.0-66.7], son testte 100.0 [66.7-
100.0] olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise 6grencilerin SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi
emosyonel rol kisitlamasi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari 6n testte 36.67+45.78, son
testte 30.00+35.40 iken puan ortancalar1 6n testte 0.0[0.0-100.0], son testte 16.7 [0.0-66.7]
olarak belirlenmistir.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi emosyonel rol kisitlamasi alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda on testte istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmazken (Z=-0.105; p=0.917), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (Z=-4.848; p<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi emosyonel rol kisitlamasi alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-4.091;
p<0.001). Yoga grubunda bu alt boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalar1 son testte artis
gostermistir. Kontrol grubunda ise 6n test ve son test SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi emosyonel rol
kisitlamasi alt boyutundan alinan puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamistir (Z=-0.998; p=0.318).

Arastirmada yoga grubunda bulunan 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
enerji/canlilik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 43.17+13.16, son testte
62.50£15.96, puan ortancalari ise 6n testte 40.0 [35.0-55.0], son testte 65.0 [50.0-80.0] olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi enerji/canhlik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari 6n testte 45.83%£17.57, son testte 43.00+18.41 iken puan
ortancalar 6n testte 45.0 [33.8-60.0], son testte 45.0 [25.0-60.0] olarak belirlenmistir.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki 68rencilerin enerji/canlilik alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari/ortancalari
arasinda On testte istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken (t=-0.665; p=0.509), son
testte istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (Z=-3.754; p<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve

son test SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi enerji/canlilk alt boyutundan aldiklar1 puan
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ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (t=-6.483;
p<0.001). Yoga grubunda bu alt boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalari son testte artis
gostermistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise 6n test ve son test SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
enerji/canhlik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (Z=-0.859; p=0.390).

Arastirmada yoga grubunda bulunan 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ruhsal
saglik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 53.47+16.62, son testte 69.73+14.88,
puan ortancalari ise 6n testte 52.0 [43.0-65.0], son testte 68.0 [63.0-84.0] olarak belirlenmistir.
Kontrol grubunda ise égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ruhsal saglik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 59.73+£17.19, son testte 54.67+17.81 iken puan ortancalari
on testte 60.0 [50.0-72.0], son testte 50.0 [40.0-68.0] olarak belirlenmistir.

Gruplar arasi1 karsillastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ruhsal saghk alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalari/ortancalari arasinda 6n testte istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken (t=-
1.435; p=0.157), son testte istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (Z=-3.314;
p<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ruhsal saghk alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-4.478;
p<0.001). Yoga grubunda bu alt boyuttan alinan puanlar son testte artis gostermistir. Kontrol
grubundaki 6grencilerin de on test ve son test SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ruhsal saghk alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (Z=-2.660; p=0.008). Kontrol grubunda ise bu alt boyuttan alinan puan
ortalamalari/ortancalari son testte azalma gostermistir.

Arastirmada katilan égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Sosyal fonksiyon alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 53.33+20.48, son testte 73.33+19.07, puan
ortancalariise 6n testte 50.0 [37.5-65.6], son testte 75.0 [62.5-87.5] olarak belirlenmistir. Kontrol
grubunda ise 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar:
puan ortalamalar: 6n testte 55.42+21.69, son testte 52.92+19.33 iken puan ortancalari 6n testte
50.0 [37.5-62.5], son testte 50.0 [37.5-62.5] olarak belirlenmistir.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar
puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda 6n testte istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmazken (t=-0.382; p=0.704), son testte istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
belirlenmistir (Z=-3.644; p<0.001).
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Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-3.381;
p=0.001). Yoga grubunda bu alt boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalar1 son testte artis
gostermistir. Kontrol grubundaki 6grencilerin ise 6n test ve son test SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (t=0.769; p=0.448).

Arastirmaya katilan 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Agr1 alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalari 6n testte 40.33+19.89, son testte 72.75+16.82, puan ortancalar1 ise 6n
testte 43.8 [32.5-55.0], son testte 77.5 [55.0-90.0] olarak belirlenmistir. Kontrol grubunda ise
égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi agr1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari 6n testte
49.58+22.20, son testte 42.25+16.01 iken puan ortancalar: 6n testte 55.0 [40.6-67.5], son testte
45.0 [32.5-55.0] olarak belirlenmistir.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi agr1 alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda 6n testte istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken (t=-
1.700; p=0.095), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Z=-5.375;
p<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi agr1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (Z=-4.634; p<0.001). Yoga grubunda bu
alt boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalari son testte artis gostermistir. Kontrol
grubundaki 6grencilerin 6n test ve son test SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi agr alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(t=2.453; p=0.020). Kontrol grubunda bu alt boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalari son

testte azalma gostermistir.

Arastirmada yoga grubunda bulunan 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi genel
saglik algist alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari 6n testte 55.50+11.92, son testte
65.50+10.86, puan ortancalari ise 6n testte 55.0 [45.0-65.0], son testte 65.0 [60.0-75.0] olarak
belirlenmistir. Kontrol grubunda ise dgrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi genel saghk algisi
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 6n testte 54.67+14.38, son testte 48.50+12.94 iken
puan ortancalar1 6n testte 52.5 [45.0-66.3], son testte 45.0 [40.0-55.0] olarak belirlenmistir.

Gruplar arasi1 karsilastirma yapildiginda; arastirmaya katilan yoga ve kontrol
grubundaki 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi genel saghk algisi alt boyutundan aldiklar:

puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda On testte istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmazken (t=0.244; p=0.808), son testte istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (t=5.512; p<0.001).

Gruplar kendi icinde degerlendirildiginde; yoga grubundaki 6grencilerin 6n test ve
son test SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi genel saghk algis1 alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalari/ortancalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=-4.950;
p<0.001). Yoga grubunda bu alt boyuttan alinan puan ortalamalari/ortancalar1 son testte artis
gostermistir. Kontrol grubundaki égrencilerin 6n test ve son test SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
genel saglik algis1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (t=2.997; p=0.006). Kontrol grubunda bu alt boyuttan alinan

puan ortalamalari/ortancalari son testte azalma gostermistir.
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5. TARTISMA ve SONUC
5.1. Tartisma

Yaklasik 5000 yillik gecmise sahip oldugu bilinen yoga, uzun yillardan beri uygulaniyor
olsa da ozellikle son yillarda sayis1 hizla artan bir bicimde etkisinin arastirildigi bilimsel
calismalarda ele alinmaktadir. Gen¢ kadinlarin egitim, is ve sosyal yasamlarinda aksakliklar
olusturan ve yasami 0zellikle bu yonlerden olumsuz olarak etkileyen primer dismenore ile bas
etmede yoganin olumlu etkilerinin oldugu yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir. Uluslararasi
literatiire bakildiginda diinyanin birgok iilkesinde yoganin primer dismenore yonetiminde etkili
bir yontem oldugu sonucuna varilmasina karsin sonuglar1 destekleyebilecek ¢alismalarin
gerekliligine de deginilmektedir [43-46,152,153]. Tiirkiye'de ise hemsirelik alaninda yoga ile ilgili
yapilan calismalara bakildiginda literatlir taramamiz sirasinda primer dismenorede yoganin
etkisinin incelendigi bir ¢alisma olmadig1 goriilmektedir. Oysa glinlimiizde bireylerin biitiinlesik
tedavi yontemlerine yonelmesi ile yoganin kullanimi giin gectikce artmakta ve hemsirelik
mesleginin toplumun degisen gereksinimlerine yanit vermesi 6nem arz etmektedir. Bu agidan bu
calismada primer dismenorede uygulanan yoganin menstriiel agr1 siddeti, menstriiasyon
semptomlari ve yasam Kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirmamizda yoga ve kontrol gruplarinda bulunan 6grencilerin uygulama 6ncesinde
aldiklar1 MAO-KF’ye ait tiim puanlar (duyusal agr niteligi, emosyonel agr1 niteligi, toplam agr
niteligi, VAS, ve mevcut agr1 siddeti) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.3). Bu sonug her iki grubun ¢alismaya baslamadan 6nce agri
siddetleri bakimindan benzer oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3). Arastirmamizda yoga
uygulamasi sonrasinda ise yoga grubunda MAO-KF tiim béliimlerinden (duyusal agr niteligi,
emosyonel agri niteligi, toplam agri niteligi, VAS ve mevcut agr1 siddeti) alinan puanlarin kontrol
grubuna gore azaldig1 gériilmektedir. MAO-KF toplam agr1 niteligi puanlan karsilastirildiginda,
yoga grubundaki 6grencilerin uygulama sonras1 MAO-KF toplam agr niteligi puan ortancalarinin
(9.00) kontrol grubuna (26.00) gore azaldig gorilmistiir (p<0.001; Tablo 4.3). Ayn1 zamanda
yoga grubunda son test MAO-KF toplam agr1 niteligi skoru puan ortancasinin (9.00), 6n teste
(24.00) gore azaldig1 belirlenmistir (p<0.001; Tablo 4.3). Literatiirde primer dismenorede
kullanilan bir¢cok tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemlerinin (akupresiir, akupunktur gibi)
kullanildig1 ¢alismalarda agri siddetinin karsilastirilmasinda MAO-KF’'nin sikhikla kullanildig
goriilmektedir. Ancak primer dismenorede kullanilan tamamlayici ve biitiinlesik tedavi
yontemlerinden biri olan yoga uygulamasinda agr siddetinin belirlenmesinde MAO-KF'nin
kullanildig1 yalnizca bir calisma oldugu géze carpmaktadir. Azim ve Paul’'un (2018) 20 kiz 6grenci
ile yaptig1 bu calismada arastirmamiza benzer olarak yoga uygulamasindan ii¢ ay sonra
ogrencilerin agr1 siddeti puan ortalamasinin son testte (2.25%+0.79) 6n teste (4.95+0.22) gore

anlamh olarak azaltig1 saptanmistir [171]. Ulkemizde ise bizim arastirmamiz MAO-KF’ye dayali

67



Aslihan Aksu, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2022

yoga ve kontrol gruplar1 6ncesi ve sonrasi agri siddetinin karsilastirilmasinin yapildigi ilk calisma
olma niteligi tasimaktadir.

Arastirmamizda primer dismenoreli kiz 6grencilerin agr1 siddetlerini belirlemek
amaciyla kullanilan MAO-KF’'na ek olarak, her {i¢c menstriiel siklusta VAS kullanilmigtir. Yoga ve
kontrol gruplarinda bulunan 6grencilerin uygulama 6ncesinde VAS’dan aldiklari puanlarinin
benzer oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo
4.4). Arastirmamizda oOgrencilerin VAS’dan aldiklari puan ortalamalarn karsilastirildiginda,
uygulamanin 4. 8. ve 12. haftasinda yoga grubundaki 6grencilerin VAS’dan aldiklar1 puanlarin
kontrol grubuna gore azaldigl goriilmistiir (tiim p degerleri <0.001; Tablo 4.4). Ayrica yoga
grubunda, 4., 8. ve 12. haftalardaki VAS puanlarinin da on teste gore azaldig1 belirlenmistir
(p<0.001; Tablo 4.4). Dolayisiyla yoga uygulanan grubun uygulama sonrasi agri1 diizeylerinin
azaldig1 soylenebilir. Bu sonug, “H1: Yoga uygulanan ve uygulanmayan gruptaki 6grencilerin agri
siddeti puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezini arastirmanin sinirhiliklar
kapsaminda dogrulamaktadir. Arastirmamiza benzer olarak Kirca ve Sis Celik'in (2021)
calismasinda da 12 hafta boyunca yoga uygulanan deney grubunda ikinci, ligiincii ve dordiincii
Olciimlerde agri1 diizeylerinin anlaml olarak distiigli saptanmistir [172]. Rakhshae’nin
randomize kontrollli ¢calismasinda da 18-22 yas primer dismenoreli kadinlara giinde 20 dakika
uygulanan li¢ yoga pozunun agrinin siddetini ve siiresini anlaml olarak azalttig1 belirlenmistir
[173]. Satyanand ve arkadaslarinin calismasinda ii¢ ay boyunca her giin 45 dakika yoga yapan
kadinlarin menstriiasyon sirasindaki VAS agri1 skorunun ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bir azalma
gosterdigi belirlenmistir [174]. Yonglitthipagon ve arkadaslarinin 18-22 yaslar1 arasindaki
primer dismenoreli sporcu olmayan kadinlar ile yaptig1 randomize kontrollii calismada da yoga
grubuna 12 hafta boyunca haftada iki giin ve giinde 30 dakika evde belirli bir yoga programi
uygulanmustir. Calisma sonucunda yoga grubunda arastirmamiza benzer olarak VAS skorlarinda
anlamh bir azalma oldugu saptanmistir [45]. Arastirmamizda yoganin primer dismenorede
yasanan agriy1 azaltmasi, literatiirde daha 6nceden yapilan arastirmalar ile uyumludur.

Primer dismenorede yasanan menstriiel agri, sempatik sinir sistemi aktivitesi ve stres ile
uyarilan uterus kas kasilmalari ile dogrudan iliskilidir [175]. Bu baglamda arastirmamizda da
sempatik sistem aktivitesini veya stresi azaltmada etkisi olabilecek yoga uygulamasi menstrtel
agriy1 azaltabilir. Yoganin hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni ve sempatik sinir sistemi
asag1 regiilasyonu yoluyla stres tepkisini ve agr1 siddetini azalttigina iliskin kanitlar giintimtzde
giderek artmaktadir [176-179]. Bu baglamda bizim arastirmamizda da sempatik sistem aktivitesi
ve stresi azaltmada etkisi olabilecek yoga uygulamasinin menstriiel agriy1 azaltmada etkili oldugu
soylenebilir. Arastirmamizda uyguladigimiz her yoga seansinda yer alan nefes egzersizlerinin
(pranayama) daha sakin ve yavas solunum ile rahatlama saglamasinin, agri siddetinin azalmasina

katkida bulundugu diisiiniilebilir. Bunlara ek olarak yoga seanslarinin en biiyiik bolimiini
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olusturan asanalar (yoga duruslari) uterusa giden kan akiminin artmasina neden olarak agrinin
azalmasi ile iliskilendirilebilir.

Arastirmamizda yoga (81.03+12.32) ve kontrol (76.90+8.40) gruplarinda bulunan
égrencilerin uygulama oéncesinde aldiklar1 MSO toplam puan ortalamalarinin birbirine benzer
oldugu goriilmektedir (p>0.05, Tablo 4.5). MSO’den alinabilecek en yiiksek puanin 110 oldugu
goz ontlinde bulunduruldugunda arastirmamizdaki kiz 6grencilerin menstriiasyon semptomlarini
orta diizeyden daha fazla yasadiklari séylenebilir. Tiirkiye’de 1019 iiniversite 6grencisi ile
yapilan bir ¢calismada (2019) égrencilerin MSO puanlarinin 69.36217.59 oldugu belirlenmistir
[180]. Aym1 yilda Sakar ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da égrencilerin MSO ortalamasinin
65.34+15.65 oldugu saptanmustir [181]. Universite dgrencileri ile yapilan bir tez calismasinda
(2021) ise dgrencilerin MSO puanlarinin 71,47+18,28 oldugu bulunmustur. Aym1 ¢alismada
menstriiasyon déneminde agrisi olan katilimcilarin MSO puanlarinin, agrisi olmayan ve bazen
olan katilimcilarin puanlarina goére anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir [182].
Yapilan diger calismalarda da primer dismenoreli bireylerin menstriiel semptomlar1 yiiksek
diizeyde yasadigl saptanmistir [44, 183]. Yaptigimiz bu ¢alismada da yiiksek VAS skorlarina
(Tablo 4.4) sahip olan primer dismenoreli kiz égrencilerin MSO (Tablo 4.5) puanlarinin orta
diizeyden daha fazla diizeyde olmasi literatiir ile uyumludur.

Arastirmamizda 6grencilerin  MSO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
karsilagtirildiginda, uygulama sonrasinda yoga grubundaki égrencilerin MSO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore azaldig1 goriilmiistiir (p<0.001; Tablo 4.5). Buna ek olarak
yoga grubunun uygulama sonras1 MSO’den aldiklar1 puanlarin uygulama éncesine gore diistiigi
belirlenmistir (p<0.001; Tablo 4.5). Bu sonug, “H1: Yoga uygulanan ve uygulanmayan gruptaki
ogrencilerin menstriiasyon semptom siddeti puanlari arasinda anlaml bir fark vardir” hipotezini
arastirmanin sinirliliklart  kapsaminda dogrulamaktadir. Arastirmamizdaki bu bulgular,
menstrilasyonda yasanan semptom diizeylerinin yoga uygulamasi éncesine gore 6nemli dl¢ciide
azaldigini 6ne siiren onceki bir ¢ok ¢alismanin bulgularina benzerdir. Chien ve arkadaslarinin
calismasinda 18 yas iistii primer dismenoreli kadinlara sekiz hafta boyunca haftada iki kez olmak
lizere asana ve gevsemeden olusan 30 dakika uygulanan yoganin menstriiel semptomlarini
anlaml olarak azalttig1 bulunmustur [184]. Benzer olarak Parkhad’in (2013) calismasinda da alt1
ay boyunca glinde 45 dakika sliren asana ve pranayama ¢alismalarini igeren yoga uygulamasinin
bas agrisi, alt uzuv agrisi, konsantrasyon azlig, sinirlilik ve hassasiyet gibi menstriiel siklus
sikayetlerini anlamli diizeyde azalttig1 belirlenmistir [185]. Yang ve Kim'in yaptiklari randomize
kontrollii galismada da 12 hafta boyunca haftada bir saat yoga uygulayan grupta menstriiel sikint1
puanlarinin 6nemli 6l¢lide azaldif1 saptanmistir [44]. Bizim arastirmamizda uygulanan
pranayama (nefes) ¢alismalari, kombine egzersiz, asana ve derin gevsemeden olusan biitiinlesik

ve kapsamli yoga programinin menstriiasyona bagh olarak gortilen fiziksel, zihinsel ve duygusal
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semptomlar: hafifletmeye yardimci oldugu diisiintilebilir. Bunun yaninda arastirmamizda 12
haftalik siire boyunca yoga uygulamasina alinmayan kontrol grubunun MSO ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin son testte anlamli olarak yiikseldiginin belirlenmesi dikkat ¢ekici bir bulgu
olarak goriilmektedir (p<0.001; Tablo 4.5). Kontrol grubunun menstriiasyon semptomlarini daha
fazla yasamalari, pandemi doneminde yaygin olan sedanter yasam tarzi, genel saglik durumu ve
psikososyal saglik durumu gibi cesitli faktorlerden kaynaklanabilir.

Arastirmamizda primer dismenoreli 6grencilerin siklik olarak yasadiklar1 agrilarin
giinliik yasamlarina etkisini belirlemek icin sekiz alt élgekli SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullanilmistir. Ogrencilerin bu alt 6lgeklerden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, yoga
grubundaki 6grencilerin uygulama sonrasi tiim alt 6lgeklere ait (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi, enerji/canlilik, ruhsal saglik, sosyal fonksiyon, agri, genel
saglik algisi) puanlarinin kontrol grubuna gore onemli ol¢iide arttigl belirlenmistir (tim p
degerleri <0.001; Tablo 4.6). Ayrica yoga grubunun uygulama sonrasi SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
puanlarinin uygulama 6ncesine gore ytkseldigi saptanmistir (tiim p degerleri <0.001; Tablo 4.6).
Bu sonug, “H1: Yoga uygulanan ve uygulanmayan gruptaki 6grencilerin yasam kalitesi puanlari
arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezini arastirmanin smirliliklar1 kapsaminda
dogrulamaktadir. Literatiirde arastirmamiza benzer sekilde primer dismenoreli geng bireylerde
yoganin yasam Kkalitesi lizerine etkisini inceleyen yalnizca bir ¢alismaya ulasilmistir. Yapilan bu
randomize kontrollii calismada, 18-22 yaslar1 arasindaki primer dismenoreli kadinlara 12 hafta
boyunca haftada iki kez ve giinde 30 dakika evde yoga uygulanmistir. Bu ¢calismada SF-36 Yasam
Kalitesi Olceginin alti alt boyutunda (fiziksel fonksiyon, enerji/canhlik, ruhsal saglik, sosyal
fonksiyon, agri, genel saglik algisi1) yoga ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Yoga grubundaki primer dismenoreli kadinlarin alt1 alt 6lgek puanlarinin
kontrol grubuna gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir [45]. Bu ¢alisma gibi bizim arastirmamiz
da primer dismenorede yoga uygulamasinin yasam kalitesi tizerine iyilestici etkileri olabilecegini
desteklemektedir. Arastirmamizda yoga grubunda yasam kalitesini belirleyen tiim alt alanlardaki
iyilesme, yoganin temelini olusturan beden hareketlerini nefes ile iliskilendirme ve boylece
sinirlerdeki gevsemeyi aktive etme 6zelliginin bir sonucu olabilir. Diizenli yoga uygulamasinin
fiziksel bedenin yaninda ruhsal, zihinsel, emosyonel ve entelektiiel olmak tlizere uygulayicinin
tim saghk alanlarimi etkiledigi belirtilmektedir [186]. Buna ek olarak arastirmamizda yoga
grubundaki 6grencilerin agr1 ve menstriiel semptom siddetlerinin azalmasi yasam kalitelerinin
artmasina katki saglamis olabilir.

Arastirmada 12 haftalik siire boyunca yoga uygulamasina alinmayan kontrol grubunun
Yasam Kalitesi Olgegi ii¢ alt boyutundan (emosyonel rol kisitlamasi, enerji/canlilik, sosyal
fonksiyon) aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak kontrol

grubunun o6lgegin bes alt boyutundan (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, ruhsal saglk,
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agri, genel saghk algis1) aldiklar1 puanlarin son testte anlamh olarak azaldigi belirlenmistir.
(sirasiyla p=0.001, p=0.003, p=0.008, p=0.020, p=0.006; Tablo 4.5). Kontrol grubunun fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, ruhsal saglik, agr1 ve genel saglik algis1 alt alanlarinda yasam
kalitesinin azalmasinin pandemi déneminde lilke genelinde kisitlamalarin ve online egitimin
devam etmesinden kaynaklandig: diistintilebilir. Arastirmamizin uygulama siirecinde {iniversite
yasamina yeni baslamis olan 1. ve 2. sinifta 6grenim géren 6grenciler, egitimlerine online olarak
devam etmekte ve fiziksel olarak yeterli diizeyde aktif olamamaktadir. Yapilan ¢alismalar da
pandemi doneminde 6grencilerde fiziksel aktivitede dnemli bir azalma oldugu belirtilmektedir.
Ayrica bu calismalar, 6grencilerin artan fiziksel aktivite diizeyinin daha iyi yasam kalitesiyle
iligkili oldugunu ortaya koymustur [187-189]. Buna ek olarak primer dismenoreli kontrol grubu
ogrencilerin 12 haftalik siirecte agr1 diizeylerinin artmasi bize yasam kalitelerini azaltabilecegini

diistindiirmektedir.
5.2. Sonug

Primer dismenoresi olan hemsirelik 6grencilerinde yoga uygulamasinin agr1 siddeti,
menstriilasyon semptomlart ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olan
arastirmamizda asagidaki sonuclar elde edilmistir;

» Yoga ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin sosyodemografik, menstriiel sikluslarina
ait ozellikleri ve beden kitle indekslerinin birbirine yakin aralikta oldugu, yoga ve kontrol
grubunda bulunan kiz dgrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik olmadigi
belirlenmistir.

> Yoga ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin én testte MAO-KF ve boliimleri, VAS
skoru, MSO, SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi'nden alinan toplam puanlarin birbirine yakin aralkta
oldugu, yoga ve kontrol grubunda bulunan 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik olmadig1 bulunmustur.

> Yoga grubunda bulunan 6grencilerin MAO-KF duyusal agr niteligi skoru puanlarinin
uygulama sonrasinda azaldigl, kontrol grubunda ise herhangi farkin olmadig1 bulunmustur.

> Yoga grubunda bulunan 6égrencilerin MAO-KF emosyonel agr1 niteligi skoru puanlarinin
uygulama sonrasinda azaldig1 belirlenirken, kontrol grubunda ise arttig1 bulunmustur.

> Yoga grubunda bulunan égrencilerin MAO-KF toplam agr niteligi skoru puanlarinin
uygulama sonrasinda azaldig1 belirlenirken, kontrol grubunda ise arttig1 bulunmustur.

> Yoga grubunda bulunan 6grencilerin MAO-KF VAS skoru puanlarinin uygulama
sonrasinda azaldig1 belirlenirken, kontrol grubunda ise arttig1 bulunmustur.

> Yoga grubunda bulunan égrencilerin MAO-KF mevcut agn siddeti puanlarinin uygulama

sonrasinda azaldigl, kontrol grubunda ise herhangi farkin olmadigi bulunmustur.
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» Yoga grubunda VAS’dan alinan puanlarin uygulamanin 4., 8. ve 12. haftalarinda azaldig1
saptanmigtir.

» Kontrol grubunda VAS’dan alinan puanlarin 4. ve 12. haftada 6n teste gore ve 12. haftada
8. haftaya gore arttig1 belirlenmistir.

> Yoga grubunda bulunan &grencilerin MSO toplam puanlarinin uygulama sonrasinda
azaldigi belirlenirken, kontrol grubunda ise arttig1 saptanmistir.

> Yoga grubunda bulunan dgrencilerin MSO negatif etkiler/somatik yakinmalar alt boyutu
puanlarinin uygulama sonrasinda azaldig1 belirlenirken, kontrol grubunda ise arttigi
saptanmistir.

> Yoga grubunda bulunan 6grencilerin MSO menstriiel agr1 belirtileri alt boyutu
puanlarinin uygulama sonrasinda azaldig1 belirlenirken, kontrol grubunda ise arttig1
bulunmustur.

> Yoga grubunda bulunan 6grencilerin MSO bas etme yoéntemleri alt boyutu puanlarinin
uygulama sonrasinda azaldig belirlenirken, kontrol grubunda ise arttig1 saptanmistir.

> Yoga grubunda bulunan égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon alt
boyutu puanlarinin uygulama sonrasinda arttigi belirlenirken, kontrol grubunda ise azaldig
saptanmistir.

> Yoga grubunda bulunan dgrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi fiziksel rol kisitlamasi
alt boyutu puanlarinin uygulama sonrasinda arttig1 belirlenirken, kontrol grubunda ise azaldig
saptanmistir.

> Yoga grubunda bulunan o6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi emosyonel rol
kisitlamasi alt boyutu puanlarinin uygulama sonrasinda arttigi, kontrol grubunda ise herhangi
farkin olmadig1 bulunmustur.

> Yoga grubunda bulunan 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi enerji/canhlik alt
boyutu puanlarinin uygulama sonrasinda arttigi, kontrol grubunda ise herhangi farkin olmadigi
bulunmustur.

> Yoga grubunda bulunan égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ruhsal saghk alt boyutu
puanlarinin uygulama sonrasinda arttigl belirlenirken, kontrol grubunda ise azaldig
saptanmistir.

> Yoga grubunda bulunan 6grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi sosyal fonksiyon alt
boyutu puanlarinin uygulama sonrasinda arttigi, kontrol grubunda ise herhangi farkin olmadigi
bulunmustur.

> Yoga grubunda bulunan &grencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi agr alt boyutu
puanlarinin uygulama sonrasinda arttigr belirlenirken, kontrol grubunda ise azaldig

saptanmistir.
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> Yoga grubunda bulunan égrencilerin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi genel saghk algisi alt
boyutu puanlarinin uygulama sonrasinda arttigi belirlenirken, kontrol grubunda ise azaldig
saptanmistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

» Primer dismenoreli kadinlarin menstriiasyon sirasinda yasadiklar1 agri ile bas etme,
menstrilasyon semptomlarini azaltma ve yasam kalitesini yiikseltmek icin yoganin hemsirelik
bakiminda yer almasi,

» Hemsirelerin yogaya yonelik egitim programlarina katilarak primer dismenore
sorununda verilecek danismanlik ve hemsirelik bakimina yeni bakis a¢is1 kazandirmalari,

» Primer dismenorede farkli diger tamamlayici ve biitiinlesik tedaviler ile yoganin
karsilastirildig1 arastirmalarin yapilmas,

» Hemsirelik bakiminda yoganin etkin olarak yer almasinin saglanmasi igin lisans ve
lisansiistli miifredatlarda yogaya yer verilmesi,

» Hemsirelere ve hemsirelik boliimiinde 6grenim goren o6grencilere tamamlayicl ve
biitlinlesik tedavi yontemlerine iliskin hizmetici egitimlerin diizenlenmesi,

» Daha blylik 6rneklem gruplari ile benzer ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek-1. Veri Toplama Formu
KRITERLERE UYGUNLUGU BELIiRLEME FORMU

Anket No:
Degerli Katimcilar,

Bu ¢alisma, primer dismenoresi olan hemsirelik 6grencilerine uygulanan yoganin 6grencilerin agri
siddeti, menstriiasyon semptomlari ve yasam kalitelerini nasil etkiledigi hakkinda bilgi toplamay1
amaclamaktadir. Bu form sizlerin bu ¢alismaya katilmaya uygun ézelliklere sahip olup olmadiginizi
belirlemek amaciyla olusturulmustur. Form iki béliimden olusmaktadir. Formun ilk béliimiinde menstriiasyon
(adet) dénemi ozelliklerinize yénelik sorular yer almaktadir. Formun ikinci béliimiinde ise adet doneminizde
yasadiginiz bazi semptomlari belirlemek amaciyla bir élcek yer almaktadir. Liitfen sizin icin en dogru olan
secenegi isaretleyiniz. Calismada yer aldiginiz takdirde, sizden elde ettigimiz bilgiler gizli kalacak ve yalnizca
arastirma amaglari icin kullanilacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ
Ars. Gor. Aslihan AKSU

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

I.B6lim
1. Kag¢yasindasimz? ..................
2. Medeni durumunuz nedir?
a) Bekar
b) Evli

3. Hangi sinifta 6grenim goriiyorsunuz? ...
4. Dogum Kadin Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersini aldiniz m1?
a) Aldim
b) Almadim
5. Online ortamda egitimlere katilabilecek olanaklara (bilgisayar, internet vb.) sahip
misiniz?
a) Sahibim
b) Sahip degilim
6. Diizenli olarak her ay adet gériiyor musunuz?
a) Goriiyorum
b) Gérmiiyorum
7. Adetleriniz ortalama kag giin siiriiyor?

8. Kac giinde bir adet goriiyorsunuz? (Bir adet kanamasinin baslangicindan digerinin
baslangicina kadar olan siireyi yaziniz.)

9. Adet dénemlerinizde deneyimlediginiz agrimzin ortalama siddeti nedir? (En son adet
déneminde yasadiginiz agrinin siddetine gore isaretleyiniz)

Agn diizeyi:

T | I I I l | T

1 2 3 4 =1 G 7T 8 @ 10

Agri1yok Dayanilmaz agr1
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Adet doneminde var olan agriniz nedeniyle doktora basvurdunuz mu?

a) Bagvurdum

b) Basvurmadim

Agrimiz nedeniyle doktora basvurdugunuzda herhangi bir jinekolojik hastalik tanisi
(endometriozis, myom, endometriyal polip, pelvik inflamatuar hastaligy, servikal stenoz,
yumurtalik kist/tiimorii vb.) aldiniz m1?

a) Aldim (Aldiginiz tanmiya liitfen belirtiniz............... )

b) Almadim

Gebelikten korunma amaci disinda herhangi bir nedenle (agrili adet, yamurtalik Kist,
tiimor vb.) dogum kontrol hapi ya da dogum kontrol enjeksiyonu kullaniyor musunuz?
a) Kullaniyorum (Liitfen belirtiniz.................. )

b) Kullanmiyorum

Simdiye kadar gebe kaldimiz m1?

a) Kaldim

b) Kalmadim

Herhangi bir kronik hastaligimiz (kalp, diyabet, damar hastaliklari, kan hastaliklari vb)
var m1?

a) Var (Hastaligimz liitfen belirtiniz................. )
b) Yok

Herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var mi1?
a)Var

b)Yok

Egzersiz (yiiriiyiis, yoga, pilates vb.) yapmayi engelleyecek fiziksel saglik sorununuz var
mi1?

a) Var (Liitfen belirtiniz...............c..... )

b) Yok

Diizenli olarak yoga yapiyor musunuz?

a) Yapiyorum

b) Yapmiyorum
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IL.Bolim

MENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGI (MSO)

Hicbir
zaman (1)

Bazen

(2)

Ara sira

(3)

Sik sik (4)

Her
zaman (5)

Adetimin baslamasindan birkag giin
once kendimi sinirli hissederim,
kolayca ofkelenirim ve sabirsiz
olurum.

Adetimin baslamasindan birkag giin
oncesinde kendimi depresif
hissederim

Adetimin baslamasindan bir giin
once karnimda agr1 ya da rahatsizlik
olur.

Adetimin baslamasindan giinler
oncesinde halsiz, keyifsiz ya da
yorgun hissederim

Adetim sirasinda giigsiizliik ve bas
doénmesi hissederim.

Adet olmadan 6nce kendimi gergin
ve sinirli hissederim.

Adet donemimde ishal olurum.

Adetimden birkag giin 6nce
goguslerimde gerginlik ve agn
hissederim

Adetim baslamadan o6nce Kilo
artisim olur.

10

Adetim baslamadan 6nce karnimda
bir giinden uzun siiren rahatsizlik
olur.

11

Adetim baslamadan birka¢ giin
once karnimin sistigini hissederim

12

Adetim boyunca ya da adetimin ilk
glinii mide bulantisi hissederim.

13

Adetim baslamadan birka¢ giin
once bas agrim olur.

14

Adetimin birinci giintinde karnimda
kramp tarzi kasilmalar olur.

15

Adetim baslamadan birka¢ giin
oncesinde bel agrim olur.
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16

Adetimin ilk giinii  belimde,
karnimda ve kasiklarimda gerginlik
ve act hissederim.

17

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

18

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

19

Adet giinii baslayan bel agrim olur.

20

Adetim sirasinda doktorun agr icin
yazdigl bir ila¢ kullanma ihtiyaci
hissederim.

21

Adetim siiresince kendi kendime
agn kesici ilag kullanirim.

22

Adetim boyunca ya da adetimin ilk
glinim karnimin iizerine, sicak su
torbasi ya da sicak havlu kullanarak
yatakta kivrilirnm veya sicak dus
alirim.
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TANITICI OZELLIKLER FORMU
Degerli Katilmcilar,

Bu ¢alismanin amaci primer dismenoresi olan hemsgirelik égrencilerine uygulanan yoganin
agrencilerin agri siddeti, menstriiasyon semptomlari ve yasam kalitelerini etkileyip/etkilemedigini
belirlemektir. Arastirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek olup, kisisel
olarak kullanilmayacaktir. Tiim sorularin ictenlikle ve eksiksiz olarak cevaplanmasi ¢calismanin bilimsel
degeri agisindan onemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz icin simdiden tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ
Ars. Gor. Aslihan AKSU

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

=

Kag¢ yasindasimz? ...............

Hangi sinifta 6grenim gorilyorsunuz? ...
3. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Gelir giderden az

N

b)Gelir gidere denk

c)Gelir giderden fazla
4. Boyunuz ka¢ cm’dir? .................cm
5. Kacgkilosunuz? .................. K8

6. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Kullaniyorum.......tane/giin
b) Kullanmiyorum

7. Alkol kullaniyor musunuz?

a)Kullaniyorum (ne kadar siklikla?.......c.ccoouuevees )
b)Kullanmiyorum

8. Kacgyasinda adet oldunuz?..................yas

9. Kac giinde bir adet goriiyorsunuz? (Bir adet kanamasinin baslangicindan digerinin
baslangicina kadar olan siireyi yaziniz.).............. giin

10. Adetiniz ortalama kag giin siiriiyor?...........c.o..... giin

11. Adet dénemindeki agriniz ortalama kag giin siiriiyor?
a) Sadece adet oldugum ilk giin
b) ilk 2 giin boyunca
c) i1k 3 giin boyunca
d) 4 ve lizeri giin
12. Adet donemindeki agrinizi azaltmak icin herhangi uygulama yapiyor musunuz? (Birden
fazla isaretleyebilirsiniz.)
a) Herhangi bir uygulama yapmiyorum.
b) Agri kesici (Liitfen belirtiniz...........ccovcoveuenn. )
c) Yatarak dinleniyorum.
d) Karnima sicak uygulama yapiyorum.
e) Yiriyis yapiyorum
f) Masaj yapiyorum
e) Bitki cay1 iciyorum.

g)Diger (Liitfen belirtiniz..........ccocovveieenieceineeenns )

13. Anneniz veya varsa kiz kardesiniz adet agrisi sikayeti yasiyor mu?
a)Yasiyor
b)Yasamiyor
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Degerli Katilimci,

MCGILL AGRI OLCEGI KISA FORM (MAO-KF)

Bu élcek, agri siddetinizi belirlemeyi amaclamaktadir. Vermis oldugunuz cevaplar bilimsel amag¢ disinda

herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Calismanin saglikli sonuglar vermesi ifadeleri ictenlikle ve samimi

sekilde yanitlamaniza baglidir. Liitfen élcekteki hicbir maddeyi bos birakmadan blitiin ifadeleri cevaplayiniz.

Form lizerine kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur. Katkilariniz icin tesekkiir

ederiz.

Yok (0)

Hafif (1)

Orta (2)

siddetli (3)

Duyusal/Algisal
Boyut

Zonklama

Simsek carpar
gibi

Bigak saplanmir
gibi

Keskin

Kramp tarzinda

Kemirici

Sicak-yanici

Sanci verici

Ezici

Hassaslastirici

Yarici-
parcalayici

Duygusal/Emosyonel
Boyut

Yoran-takatsiz
birakan

Hasta edici

Korkutucu

Cezalandirici-
zalimce

II. AGRI SiDDETI : 0 dan 10 a kadar bir say1 yaziniz.

0=Agr1 yok

III. MEVCUT AGRI SiDDETI

10=Dayanilmaz derecede agri
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Su anki agriniz:

0 Agniyok

1 Hafif

Rahatsiz edici

Sikinti verici

2
3
4 Berbat
5

Dayanilmaz
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GORSEL AGRI SKALASI (VAS)

Degerli Katilimci,

Bu skala, adet doneminizde yasadiginiz ortalama agri siddetini belirlemeyi amaglamaktadir. Skala, 10 cm
uzunlugunda bir ¢izgiden olusmakta ve iki ucunda tanimlayici ifadeler yer almaktadir (0 cm=hig agri yok ve
10 cm=dayanilmaz derecede agri var). 10 cm’lik bu ¢izgi iizerinde kendi agri siddetinize uygun yere isaret

koymaniz gerekmektedir. Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Agn diizeyi:

Agn yok Dayanilmaz agri
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MENSTRUASYON SEMPTOM OLCEGI (MSO)

Degerli Katilimci,

Bu élgek, menstriiasyon déneminde yasadiginiz bazi belirtilerin siddetini belirlemeyi amaglamaktadir. Vermis

oldugunuz cevaplar bilimsel amag¢ disinda herhangi bir amagla kullanilmayacaktir. Calismanin saglikli

sonuglar vermesi ifadeleri ictenlikle ve samimi sekilde yanitlamaniza baghdir. Liitfen 6lgcekteki hicbir maddeyi

bos birakmadan biitiin ifadeleri cevaplayiniz. Form iizerine kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret

koymaniza gerek yoktur. Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ
Ars. Gor. Aslihan AKSU

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Higbir
zaman (1)

Bazen | Arasira | Siksik (4) Her
(2) 3) zaman (5)

Adetimin baslamasindan birkag giin
once kendimi sinirli hissederim,
kolayca ofkelenirim ve sabirsiz
olurum.

Adetimin baslamasindan birkag giin
oncesinde kendimi depresif
hissederim

Adetimin baslamasindan bir giin
once karnimda agri ya da rahatsizlik
olur.

Adetimin baslamasindan giinler
oncesinde halsiz, keyifsiz ya da
yorgun hissederim

Adetim sirasinda giicsiizliik ve bas
dénmesi hissederim.

Adet olmadan 6nce kendimi gergin
ve sinirli hissederim.

Adet donemimde ishal olurum.

Adetimden birka¢ glin  Once
gogislerimde gerginlik ve agn
hissederim

Adetim baslamadan o6nce kilo
artisim olur.

10

Adetim baslamadan dnce karnimda
bir giinden uzun siiren rahatsizlik
olur.

93




Aslihan Aksu, Doktora Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2022

11 Adetim baslamadan birka¢ giin
once karnimin sistigini hissederim

12 Adetim boyunca ya da adetimin ilk
glinli mide bulantis1 hissederim.

13 Adetim baslamadan birka¢ gilin
once bas agrim olur.

14 Adetimin birinci glintinde karnimda
kramp tarzi kasilmalar olur.

15 Adetim baslamadan birka¢ giin
oncesinde bel agrim olur.

16 Adetimin ilk giinii  belimde,
karnimda ve kasiklarimda gerginlik
ve ac1 hissederim.

17 Adetimin ilk giinli baslayan, zaman
zaman azalan veya kaybolan ve
tekrar baslayan agrim olur.

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

19 Adet giinii baslayan bel agrim olur.

20 Adetim sirasinda doktorun agr i¢in
yazdigl bir ila¢ kullanma ihtiyaci
hissederim.

21 Adetim stresince kendi kendime
agn kesici ila¢ kullanirim.

22 Adetim boyunca ya da adetimin ilk

glinim karnimin iizerine, sicak su
torbasi ya da sicak havlu kullanarak
yatakta kivrilirnm veya sicak dus
alirim.
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SF-36 YASAM KALITESI OLCEGi

Degerli Katilimci,

Bu 6lgek, genel saghginizia ilgili olumlu/olumsuz durumlari belirlemeyi amagclamaktadir. Sizden élgekteki
maddeleri/sorulart son 4 haftay1 géz 6niine alarak cevaplamaniz istenmektedir. Vermis oldugunuz cevaplar
bilimsel amag disinda herhangi bir amacla kullanilmayacaktir. Calismanin saglikli sonuglar vermesi ifadeleri
ictenlikle ve samimi sekilde yanitlamaniza baghdir. Liitfen olgekteki hicbir soruyu/maddeyi bos birakmadan
biitiin ifadeleri cevaplayniz. Form iizerine kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza gerek yoktur.

Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ
Ars. Gor. Aslihan AKSU

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

1.Genel saghiginizi nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
lyi 3
Orta 4
Koti 5

2.Gegen y1l ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gecen seneden ¢ok daha iyi
Gecen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha koti

(32 N U SR U

Gecen seneden ¢ok daha koti
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Asagida sorular bir giin icinde yapabileceginiz isler (aktiviteler) yazilmistir. Sagliginiz bu
aktiviteleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

AKTIVITELER Evet, cok Evet, cok az Hayir, hi¢
kisitliyor kisithiyor kisitlamiyor

3.Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir

esyalar1 kaldirmak, agir sporlar 1 2 3
4.0rta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, 1 2 3
elektrik siiplirgesi ile siipiirmek, bowling, golf

5.Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3
6.Pek ¢ok kat1 ¢cikmak 1 2 3
7.Tek kat1 ¢cikmak 1 2 3
8.Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
9.Bir kilometreden fazla yliriiyebilmek 1 2 3
10.Pek ¢cok mahalle arasi yiirtiyebilmek 1 2 3
11.Bir mahalleden (sokak) digerine yiirimek 1 2 3
12.Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilastiniz mi1?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
13.Is yada diger aktiviteler icin harcadifimz zamanda kesinti 1 2
14.Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
15.Isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1 2
16.Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden
giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
17.Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesinti 1 2
18.Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
19.Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

20.Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz, komsulariniz
veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
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Hig

Cok az

Orta derecede
Biraz

Oldukea

21.Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Hig

Cok az

Orta

Cok

Ileri derecede

Cok siddetli

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

22.Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu?

Hig
Cok az
Orta
Cok

fleri derecede

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

SRS

1
2

1
2

Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir.
Litfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin

Bir tanesini yuvarlak icine

aliniz

Her Cogu Bir Bazen | Cok Hicbir

Zaman |Zaman |Kisim Nadir |Zaman
23.Kendinizi capcanl hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
24.Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
S ey lilimersek e e [ s | s
26.Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
27.Cok enerjiniz var mi1? 1 2 3 4 5 6
28.Kendinizi ¢cokmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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29.Kendinizi yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
30.Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
31.Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
32.Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari,
akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Hi¢bir zaman 5
Asagidaki ctimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlistir?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Tamamen Cogunlukla Bilmiyorti Cogunlukla Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
33.Diger insanlardan biraz 1 2 3 4 5
daha kolay hasta oluyorum
34.Tamdigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
35.Saghigimin kdtilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
36.Saghigim mitkkemmel 1 2 3 4 5
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Ek-2. Yoga Egitmenlik Sertifikasi

YOGA INSTRUGCTOR TRAINING.

Cottfals of Cornplelin

THIS 1S THE CERTIFY THAT

Sayin Ashihan AKSU

HAS SUCCESFULLY COMPLETED THE

| 12.,.0%.2024

i
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Ek-3. Etik Kurul Onay Formu

e ¥ o5
TOROS UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAVIN ETIGI
KURULU KARARI

18.05.2021

Karar Tarihi Toplant: Sayisi Karar Sira Sayisi |
5 59

Mersin Universitesi Hemgirelik Fakiiltesinde gorevli Prof. Dr. Duygu VEFIKULUCAY
YILMAZ’ in sorumlu aragtirmact ve Arg. Gor. Aslihan AKSU® nun yardimei arastirmac olarak
yiiriitmesi  dngoriilen  “Primer Dismenoresi Olan  Hemgirelik Ogrencilerinde Yoga
Uygulamasinin Agr: Siddeti, Menstraasyon Semptomlart ve Yasam Kalitesine Etkisi” konulu
aragtirmaya iligkin, 30.04.2021 tarihli ve 1736 sayih bagvuru, Bilimsel Arastrma ve Yaymn Etik

Kurulunda goriigtlda.

Yap:lan incel 1 da ilgili § bilimsel aragtirma ve yvaym

etifti agisindan uyrgun olduguna oy birligiyle karar verildi.
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Ek-4. Kurum izni

Belge Dogrulama Kodu: AE316361-C2C2-4BDC-9262-D42SAT0CAF2]

MERSIN ONIVERSITES! EBYS -
EGITIM GGRETIM VE DIPLOMA
SUBE MODURLOGU
T.C.  Tarih 05/03/2021
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU  Say: E-12685297-300-1602649

Ogrenci Isleri Daire Baskanhg
Egitim-Ogretim Sube Miidiirligi

Say : E-12685297-300-1602649 5.3.2021
Konu :  Arastirma lzni (Ashhan AKSU)

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

figi: 04.03.2021 tarihli ve E-28339410-300-1602108 sayili yazi.

Enstitiiniiz Ana Bilim Dali doktora program &grencilerinden Ashihan AKSU'nun, Prof. Dr.
Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ''n sorumlulufunda yiiritigid  “Primer Dismenoresi Olan
Hemsirelik Ogrencilerinde Yoga Uygulamasmimn Agri Siddeti, Menstriiasyon Semptomlar: ve
Yasam Kalitesine Etkisi” konulu arastirmay: yapmak tizere 18 Ekim 2021 — 16 Eyliil 2022 tarihlen
arasinda Hemsirelik Fakiltesinin 1. ve 2. simifinda 6grenim goren kadin 63rencilere gonullik esasina
bagh kalarak uygulanmasimin uygun gorildigiine dair ilgi yazisi cktedir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Opr.Gor. Ertul DERE
Daire Baskan V.

EK: Yaz (17 Sayfa)

Bu belge gavenls elektromk imza ile imzalanmestr

Belge Dogrulama Adresi: hitps2/www turkiye. gov.t/mersinuni-ebys

Adres: Mezun Ofiss Ayrintils bilgr g Adnan GULUSEN
Telctfon No: 14127 Faks No: 03243610648 Miihendis
e-Posta: agulseni@mersin.edu.tr Intemet Adresi: www.mersin.edutr Telkefon No: 14127
KEP Adresi: clef, a 2
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Ek-5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formlar:

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(KONTROL GRUBU GONULLULER iGiN)

Bu calismada, primer dismenoresi olan &grencilere uygulanan yoganin agri siddetine,
menstriasyon semptomlarina ve yasam Kkalitesine etkisinin belilenmesi amaciyla bir arastirma
yapacagiz. Bu arastirma yaklasik U¢ ay slrecektir. Ayrica, bu galismaya sizden bagka 59 primer
dismenore sorunu yasayan kiz 6grenci daha katilacaktir.

Bu g¢alismaya sizin de katilmani istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden 6nce bazi seyleri
bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size dncelikle ¢alisma sirasinda neler olacagdi acgiklanacaktir. Size
sOylenen her seyi anladiktan sonra bu galismaya katilip katilmayacaginiza karar vermelisiniz.

Sorumlu aragtirmaci Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir.
Eger anlamadiginiz bir sey olursa sorumlu arastirmaciya istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katiimaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmayi ya da katilmamay secebilirsiniz. Istemedigdiniz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Calismadan makul dlgtide beklenen yararlarla ilgili olarak sizin aginizdan hedeflenen herhangi
bir klinik yarar olmadiginda, ayrica eger calisma sirasinda farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde sorumlu arastirmaciya calismadan ayriimak istediginizi
styleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu ¢alismaya neden ben seg¢ildim?

Sizde herhangi bir saglik sorunu olmadidi ve primer dismenore sorunu yasadiginiz igin bu
¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda primer dismenore sorununu yasayan diger kisilerin mentrel
agri siddeti ve menstriiel semptomlarininin azaltiimasina, yasam kalitelerinin ise arttiriimasina yardimci
olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢alismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katiimayi kabul ederseniz, size 6ncelikle yas, 6grenim durumunuz gibi
dzelliklerinize yénelik 17 soru, yasadiginiz agri siddetini beliremek icin “McGill Agri Olgegi Kisa Form’u,
menstriiasyon semptomlarinizin siddetini belilemek igin “Menstriiasyon Semptom Olgegi” ve yasam
kalitenizi belirlemek igin “Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)" uygulanacaktir. Size herhangi bir miidahale
yapiimayacaktir. Ardindan 12. haftada bu formlar tekrar doldurtulacaktir. Anlamadiginiz bir sey olursa

tekrar tekrar sorumlu aragtirmaciya sorabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?

Bu galismaya katilip katimamak isteginize baglhidir. Kararinizi vermeden 6nce, bu arastirmaya
katildiginiz igin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de,
istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan cikabilirsiniz. Bunu yalnizca sorumlu
arastirmaciya s@ylemeniz yeterlidir.

Bu galismaya katildigimi baskalar1 da bilecek mi?
Sizin kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Sizin
disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler

disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglk Bakanhgi gibi) bu
calismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, ¢alismanin her agsamasinda oldugu gibi galismanin sonuglari
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yayinlanirken bile bitiin bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili
bitin bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin
verirse, bu aragtirmaya katildiginizi kendi 6zel doktorunuza sdyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize iligkin
imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandigi haliyle calismaya ozgurce katildiginizi gosterecektir.
Imzaladidiniz bu formun bir kopyasi da sizde kalacaktir.

Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri icinde reya
numarall telefondan Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ'I arayabilir ve istediklerinizi
sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam ... sayfa olan bu formdaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve szl agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi.
Bu aragtirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekcesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve
imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve
zorlama olmaksizin génullt olarak katildigimi kabul ediyorum.

Gonullinin

Adi Soyadi
imzasi

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanigin [gonilli okur-yazar olmadigi igin imzali onay veremiyorsa vb. durumlarda])
Adi Soyadi :

imzasi

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Bu ¢alismada benden alinan verinin:

U Yalnizca yukarida adi gegen arastirmada kullaniimasina izin veriyorum.
U lleride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullaniimasina izin veriyorum.
U lleride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullaniimasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli agiklamalari yapan ve olur alan arastirmacinin
Adi Soyadi : Duygu VEFIKULUGCAY YILMAZ

Tarih (Gun/Ay/Y1l)

Adresi

Telefon numarasi
Acil tibbi durumlarda iletigsime gegilecek kisinin

Adi Soyadi : Duygu VEFIKULUGAY YILMAZ
imzasi :

Tarih (Gun/Ay/Y1l)
Adresi

Telefon numarasi
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BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
(GALISMA GRUBU GONULLULER iGiN)

Bu galismada, primer dismenoresi olan hemsirelik 6grencilerinde yoga uygulamasinin agri
siddeti, menstriasyon semptomlari ve yasam kalitesine etkisinin belirlenmesi amaciyla bir arastirma
yapacagiz. Bu arastirma yaklasik U¢ ay slrecektir. Ayrica, bu galismaya sizden baska 59 primer
dismenore sorunu yasayan kisi daha katilacaktir.

Bu g¢alismaya sizin de katilman istiyoruz, ancak katilmaya karar vermeden énce bazi seyleri
bilmeniz ve anlamaniz gerekiyor. Size dncelikle galisma sirasinda neler olacagi agiklanacaktir. Size
sOylenen her seyi anladiktan sonra bu ¢alismaya katilip katilmayacaginiza karar vermelisiniz.

Sorumlu aragtirmaci Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ, size bilgileri dikkatli bir sekilde okuyacaktir.
Eger anlamadiginiz bir sey olursa sorumlu arastirmaciya istediginiz kadar soru sorabilirsiniz.

Calismaya katiimaya "evet" derseniz ve isterseniz bu formu imzalayabilirsiniz. Calismaya
katilmayi ya da katilmamay! secebilirsiniz. Istemediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Calismadan makul dlgtide beklenen yararlarla ilgili olarak sizin aginizdan hedeflenen herhangi
bir klinik yarar olmadiginda, ayrica eder calisma sirasinda farkli bir durum gelisirse size hemen haber
verilecektir. O zaman da istediginizde sorumlu arastirmaciya galismadan ayrilmak istediginizi
styleyebilirsiniz. Kimse sizi zorlayamaz.

Bu ¢alismaya neden ben seg¢ildim?

Sizde herhangi bir saglik sorunu olmadigi ve primer dismenore sorunu yasadiginiz icin bu
¢alismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu ¢alismaya katilmamin yararlari nelerdir?

Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda primer dismenore sorununu yasayan diger kisilerin mentrel
agri siddeti ve menstriiel semptomlarininin azaltiimasina, yasam kalitelerinin ise arttirilmasina yardimci
olacak bilgiler edinmeyi umuyoruz.

Bu ¢alismada bana ne olacak?

Eger bu calismaya katiimayi kabul ederseniz, size 6ncelikle yas, 6grenim durumunuz gibi
ozelliklerinize yonelik 17 soru, yasadiginiz agri siddetini beliremek icin “McGill Agri Olgegi Kisa Form’u,
menstriiasyon semptomlarinizin siddetini belirlemek icin “Menstriiasyon Semptom Olcedi” ve yasam
kalitenizi belirlemek icin “Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36)” uygulanacaktir. Ayrica size uygun giin ve saat
belienerek program olusturulacak ve program olusturulduktan sonra (¢ menstriel siklus (12 hafta)
boyunca yoga uygulamasi yapilacaktir. Bu uygulama, bedensel farkindaligi artirmaya yonelik duruslari,
denge, germe, gevseme, kuvvetlendirme bilesenlerini kapsamaktadir. Size herhangi bir saglik riski
icermeyen en temel dizeyde yoga egzersizi yaptirilacaktir. Her yoga uygulamasinin haftada iki kez
ginde 60’ar dakika olmasi planlanmaktadir. Bu uygulama, online ortamda uygun platformlar
kullanilarak belirtilen giin ve saatlerde yoga egitmenlik sertifikasi bulunan yardimci arastirmaci Aslihan
AKSU tarafindan yaptirilacaktir. Yoga uygulamasinin ardindan 12. haftanin sonunda size formlar tekrar
doldurtulacaktir. Bu ¢alismada uygulanacak yoga uygulamasinin size herhangi bir yan etkisi ya da
zarari yoktur. Anlamadiginiz bir sey olursa tekrar tekrar sorumlu arastirmaciya sorabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmak zorunda miyim?

Bu galismaya katilip katimamak isteginize baglhidir. Kararinizi vermeden 6nce, bu arastirmaya
katildiginiz igin size para veya hediye verilmeyecegini bilmeniz gerekir. Simdi "evet" deseniz de,
istediginiz zaman "istemiyorum" diyerek bu arastirmadan c¢ikabilirsiniz. Bunu yalnizca sorumlu
arastirmaciya sdylemeniz yeterlidir.
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Bu galismaya katildigimi bagkalar1 da bilecek mi?

Sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir. Sizin
disinizda yalnizca tibbi kayitlariniza dogrudan erisebilecek olan kisiler (arastirma ekibindeki kisiler
disinda arastirmanin yapilmasina onay ve izin verecek olan Etik Kurul ve Saglik Bakanligi gibi) bu
calismaya katildiginizi bilecektir. Ancak, ¢alismanin her agsamasinda oldugu gibi galismanin sonuglari
yayinlanirken bile batln bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu form sizin tarafinizdan imzaladiginda sizinle ilgili
batdn bilgilere ulasabileceksiniz. Bu ¢alismadan sorumlu arastirmaciya sorduktan sonra, eger o izin
verirse, bu aragtirmaya katildiginizi kendi 6zel doktorunuza sdyleyebilirsiniz.

Ne yapmak zorundayim?

Size yapilacak her seyi anladiysaniz, simdi sizden bu arastirmaya katilmak istediginize iliskin
imza atmaniz istenecektir. Bu size agiklandigi haliyle calismaya Ozgurce katildiginizi gosterecektir.
Imzaladiginiz bu formun bir kopyasi da sizde kalacaktir.

Caninizi sikan veya merak ettiginiz bir sey olursa mesai saatleri iginde reya
numarall telefondan Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ'I arayabilir ve istediklerinizi
sorabilirsiniz.

Olur verme beyani

Toplam ... sayfa olan bu formdaki tim agiklamalari okudum. Bana yukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirmayla ilgili yazili ve s6zll agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi.
Bu arastirmanin amacini ve ne yapilacagini anladim. Bu ¢alismada bana ne olacagini, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi, kimlik bilgilerimin gizli tutulacagini ve
imzaladigim bu formun bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum. Bu arastirmaya hicbir baski ve
zorlama olmaksizin gonuilli olarak katildigimi kabul ediyorum.

Gonullindn

Adi Soyadi
imzasi

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Bagimsiz tanigin [gonilli okur-yazar olmadidi igin imzali onay veremiyorsa vb. durumlardal)
Adi Soyadi :

imzasi

Tarih (GUn/Ay/Y1l)

Bu ¢alismada benden alinan verinin:

[ Yalnizca yukarida adi gegen aragtirmada kullaniimasina izin veriyorum.
[ lleride yapilmasi planlanan arastirmalarda kullaniimasina izin veriyorum.
[ lleride yapilmasi planlanan arastirmalarda hicbir kosulda kullaniimasina izin vermiyorum.

Formdaki bilgileri vererek gerekli agiklamalari yapan ve olur alan aragtirmacinin
Adi Soyadi : Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ

imzasi ;

Tarih (Gun/Ay/Y1l)

Adresi |

Telefon numarasi
Acil tibbi durumlarda iletisime gecilecek kisinin
Adi Soyadi : Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ

imzasi
Tarih (GUn/Ay/Y1l)
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Adresi

Telefon numarasi
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Ek-6. Olgek Kullanim izinleri

< Re: Mcgill Agn Olcegi Kisa Form (MAQ-KF) kullanim izni hakkinda

@ izleme bayrag.

@ Yavuz Yakut « -
Kime: Siz

Merhaba,

Kullanabilirsiniz.

iyi cahgmalar diliyorum.

Yardimer olabilecegim bir sey olursa iletebilirsiniz.
Prof. Dr. Yavuz Yakut

Android'de Yahoo Postadan génderildi

16:10725e" 25 Oca 2021 Pzt tarihinde, Aslihan AKSU
< = > sunu yazdr:

Sayin Hocam merhaba,

Simdiden ¢ok tesekkiir ederim.
Saygilarimla
Ars. Gor. Aslihan AKSU

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dala

a S ~

25.01.2021 Pzt 16:24

Ben Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi nde arastirma gérevlisi olarak gorev yapmaktayim ve aym zamanda doktora 8grencisiyim. Doktora tezim icin Tiirkce gecerlilik
gitvenirlilik calismasim yaptigimz "Mcgill Agr Olgegi Kisa Form (MAQ-KF)" 6lceginizi kullanmak istiyorum. Bu amacla sizden izninizi talep ediyorum.
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& Re: Menstriiasyon Semptom Olcegi kullanim izni hakkinda

@ Memnun Seven - - S &~ o
Kime: Siz 26.01.2021 Sal 16:03
e menstruasyon belirti dlcegi-2...

15KB
Sevgili Aslihan

ektedir. basarilar dilerim

RN. PhD. Memnun SEVEN (she/herthers)

On Tue, Jan 26, 2021 at 4:27 AM Aslihan AKSU < -~ wrote:
Sayin Hocam merhaba,
Ben Mersin Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi'nde aragtirma gorevlisi olarak gérev yapmaktayim ve aym zamanda doktora bgrencisiyim. Doktora tezim icin
Tiirkgeye uyarlamig oldugunuz Menstriiasyon Semptom Olgegi'nizi kullanmak istiyorum. Gillten Giiven¢ hocamiza mail yazdim ama heniiz doniis alamadigim igin
size de yazmak istedim. Sizlerden olgek kullanim izninizi talep ediyorum.
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