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12 HAFTALIK YOGA EGZERSIZININ PMS (PREMENSTRUEL SENDROM)
SORUNU OLAN KADINLARIN ANKSIYETE DUZEYLERI VE YASAM
KALITELERI UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

OZET

Bu aragtirma, 12 haftalik yoga egzersizinin, PMS (premenstriiel sendrom) sorunu olan kadinlarin anksiyete ve
yasam Kkaliteleri {izerine etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir. Arastirmanuzda, Mugla ili Yatagan

ilcesinde ikamet eden premenstiirel sendrom tespit edilmis, 18 yas lizeri 20 kadin ile ¢calistlmustir.

Calisma 12 hafta ile sinirlandirilmistir. Katilimeilara, arastirmaci tarafindan ¢alisma basinda ve sonunda olmak
iizere SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Premenstriiel SendromOlcegi uygulanmistir. Katilimeilar, haftada iki giin
ve 40 dakika olarak belirlenen yoga egzersiz programina, 2 egitmen esliginde goniilliiliik esasina dayanarak
katilmiglardir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak
ortalama, standart sapma kullanilmigtir. Tekrarh 6lgtimler arasindaki farkin belirlenmesinde eslesmis grup t-testi

kullanilmastir.

Sonug olarak, premenstriiel sendrom bozuklugu olan kadinlarin yoga aktiviteleri Sonrasinda; depresyon, anksiyete,
yorgunluk, sinirlilik, depresifdiisiince, agri, istah, siskinlik ve uyku diizeylerinin distiigd, fiziksel rol, bedensel

agri, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol ve ruh saglig: diizeylerinin arttig1 ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: PMS, Menstriiasyon, Anksiyete, Yasam Kalitesi, Yoga, Kadm.



12 WEEKS YOGA EXERCISE ON ANXIETY LEVELS AND QUALITY OF LIFE IN
WOMAN WITH PMS (PREMENSTRUAL SYNDROME) PROBLEM

ABSTRACT

This study was conducted to investigate the effects of 12-week yoga exercise on anxiety and quality of life in
women with PMS (premenstrual syndrome). In our study, premenstrual syndrome was studied in Yatagan district

of Mugla province by including total 20 women over 18 years old.

The study was limited to 12 weeks. The SF 36 Quality of Life Scale and Premenstrual Syndrome Scale were
administered to the participants at the beginning and end of the study. Participants participated in the yoga exercise
program, twodays a weekand 40 minutes as voluntarily guided by 2 instructors. The data obtained from the study
were analyzed by using SPSS (Windows Package for Social Sciences for Windows 22.0) program. Mean, standard
deviation was used as descriptive statistical methods in the evaluation of data. The paired group t-test was used to
determine the difference between repeated measurements.

As a result, after yoga activities of women with premenstrual syndrome disorder; depression, anxiety, fatigue,
irritability, depressed thoughts, pain, appetite, bloating and sleep levels, physical role, physical pain, general

health, vitality, social functionality, emotional role and mental health levels have increased.

Keywords: PMS, Menstruation, Anxiety, Life Quality, Yoga, Woman.
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GIRIS
PMS ilk defa 1931 yilinda R. D. Frank tarafindan tanimlanmistir. PMS terimi ise
ilk defa 1953 yilinda Dalton ve Green tarafindan yapilan 84 vakalik bir yayinda
kullanilmistir. Premenstriiel Sendrom, bilissel, duygusal, ruhsal,fiziksel ya da
davranigsal bir takim belirtilerle ve sikintilarla karakterize yaygin bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir.PMS belirtilerinin kadinlarda olduk¢a yaygin oldugu
bilinmektedir. Hafif belirtiler de dahil edildiginde bu yayginlik oranlar1 %901
bulmaktadir.Premenstriiel sondrom, ergenlik donemiyle baslamakta, giderek
siddetlenmekte ve kadin menopoza yaklastik¢a belirtiler azalmaktadir. Pek ¢ok
kadin bu donemde kendilerini asirt sinirli, kirilgan, huzursuz, aglamaya meyilli
hissetmekte ve yaklasitk 150 belirti ile bu donemdeki degisimi ifade
etmektedirler. Her kadin farkli bir PMS deneyime sahip oldugu igin, PMS’nin
klinik degerlendirilmesinde kesin tant koymak zor olabilir. Premenstriiel
sikayetler fizyolojik ya da psikolojik olabilmekte ve kiiltiirel farkliliklardan
etkilenebilmektedir. PMS hem fizyolojik hem de psikolojik olaylarin bileskesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadinlarin sagligin1 tehdit etmekle birlikte saglik

problemlerine sebep olmakta, dolayisiyla yasam kalitesini diisiirmektedir.

Kadinlara 6zel bazi fizyolojik gereksinimler ve hastalik riskleri agisindansa
fiziksel aktivite yapmanin kadin saghg iizerine faydalari sayilamayacak kadar
coktur. Kadinlar1 etkileyen 6nemli saglik sorunlarindan olan PMS’nin olumsuz
etkilerinin azaltilmasi bunlardan bir tanesidir. Bu etkilerin azaltilmasina yonelik
en sik kullanilan aktivite yontemlerinden birisi yogadir. Yoga aktivitelerinin, PMS
semptomlarini etkili bir sekilde azalttigin1 ve bir tedavi olarak kullanilabilecegini

ortaya koyan birgok ¢alisma bulinmaktadir.

Yoga; ruh, zihin ve beden arasindaki iliskinin farkindaligina dair caligmalar
yaparak, bu iletisimin gelistirilmesi teknigidir. Bu tli¢ yapidan birinde meydana
gelen farkliligin digerlerine olan etkilerine odaklanarak, olumsuz etkilenimi

diizeltmek igin calisir.

Yoga terapisi glinlimiizde, PMS, kronik bel agrisi, fibromyalji sendromu,

osteoartrit, karpal tiinel sendromu, multiple skleroz, bronsial astim, pulmoner



tiberkiiloz, ilag bagimliligi, hipertansiyon, irritabl bagirsak sendromu ve

depresyon gibi bir¢ok kronik hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir.

Bu arastirma, 12 haftalik yoga egzersizinin, PMS (premenstriiel sendrom) sorunu
olan kadinlarin anksiyete, 6fke ve yasam kaliteleri iizerine etkilerinin arastirilmasi
amactyla yapilmistir.Bu calisma ile PMS sorunu yasayan g¢alisan kadinlarin, bu
sendrom kaynakli yasamlarini olumsuz etkileyen faktorlerin optimal seviyeye
indirilebilmesi ve PMS’nin olumsuz etkilerinden yoga yaparak uzaklasabilmeleri
ve yoga ile yasam Kkalitelerinin artirilabilmesi amaglanmistir. Calismamiz
genisletilerek bu sorunu yasayan Tirk kadinlarinin benzer sorunlarinin aza

indirgenebilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.



BIRINCI BOLUM
PREMENSTUREL SENDROM VE MENSTRUASYON
KAVRAMLARI

1.1. Premenstriiel Sendromun Tanimi ve Tarihgesi

Kiiltiirel ve bilimsel acidan degisik sekillerde tanimlanan PMS’nin heniiz ortak
tanim1 yoktur (Figert, 2005). PMS, adet siklusunun ge¢ luteal safhasinda, bu
sathaya spesifik olarak gelisen, ¢cok sayida siklusta tekrarlayan, menstriiasyonun
baslamasiyla kisa siirede hafifleyip biten, folikiiler donemde minimum bir hafta
siireyle goriilmeyen, fiziksel, psisik ve davramigsal farkliliklarin oldugu bir

kavram olarak tanimlanmaktadir (Adigiizel ve dig., 2007).

Premenstriiel Sendromun DSM IV’te yer alan tanimina gore; onceki yil boyunca,
menstriiel dongiilerin genelinde, luteal fazin son haftasi1 esnasinda diizenli sekilde
bir takim sikayetler (6rnegin; belirgin depresif duygudurum, yapilan etkinliklere
karsi ilgide azalma, belirgin anksiyete) ortaya ¢uikmasi, bu sikayetlerin menstriiel
kanamalarin baslangicinin akabinde birka¢ giin icinde bitmis olmast ve bu
sikayetlerin rutin etkinliklerde, okul yasaminda veya is yasaminda bozukluklara
neden olacak kadar siddetli seviyede olmasi ve menstiirasyonlarin sonrasinda
minimum bir hafta siireyle hi¢ bulunmamasi gerekmektedir (Anson, 1999).
Premenstiirel sikayetler, ¢alisma kalitesini azaltmasi ve isteki verimliligi, kaza
potansiyelinde ve ekonomik kayiplarda bir artisa neden olmasi, eslerin ve tiim aile
tiyelerinin iligkilerini etkilemesi, addlesanlarin ise toplumsal iligkilerini, derslere
devamin ve kendine olan giivenini olumsuz etkilemesi sebebiyle erken donemde
ele alinmasi gereken bir durumdur (Demir ve dig, 2006). 1956 ve 1969°da yapilan
iki c¢alismada, premenstriiel sendromun sebep oldugu ise devamsizligin
(absentizm) ABD endiistrisinde 5 milyar dolar kayba sebep oldugu tahmin
edilmistir (Pariser ve Stern, 1985; Abraham ve Taylor, 1991).

Calisan kadin sayisinin, gliniimiizde giderek artmakta oldugu géz Oniine alinirsa,
bu rakamin daha fazla yiikselmis olmasi beklenir (Kivrak ve Tasgin, 2010).

Premenstriiel sikayetlerin azaltilabilmesi i¢in nonfarmakolojik ve farmakolojik



tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Premenstriiel sendrom belirtileri ile bas
edebilmek i¢in ilk bagvurulan yol olan farmakolojik tedaviden (Tasci, 2006) 6nce;
menars oncesi ve sonrasi yeterli ve dogru bilgi birikimi saglanarak Kisilerin hayat
tarzindaki gerekli diizenlemelerin yapilmasi1 daha énemlidir (Yiicel ve dig., 2009).
Warren ve Baker (1992) yaptiklar1 ¢alismada, premenstriiel sendrom sikayetlerini
¢oziimleyebilmek igin  destek sistemleri  gelistirmenin, stres azaltma
yontemlerinin, ofke ile bas etmeyi Ogrenmenin, diizenli-uygun beslenmenin,

egzersiz programlarinin ilag tedavisinden daha etkin olabilecegini belirtmistir.

Premenstriiel semptomlar genellikle premenstriiel sendroma atfedilir veya
premenstriiel sendrom olarak tanimlanir (Steiner, 2000; Managing Premenstrual
Symptoms, 2011). Premenstriiel sendrom, menstriiel dongiiniin 7-10 giin
oncesinde sinirlilik, duygularda degisim, kaygi, depresif duygu durumu, enerji
azalmasi, dikkat toplama giicligii, degersizlik diigiinceleri, gogiislerde siskinlik,
istahta degismeler, eklem agrilar1 gibi tipik belirtilerle ortaya ¢ikan,
menstiirasyonun baslamasi ile sonlanan ve bir sonraki menstriiel dongiiye kadar
ortaya c¢ikmayan davranigsal, duygusal ve fiziksel semptomlarin biitlinli olarak
tanimlanmaktadir (Erci ve dig., 1999; Taylor, 1999; Basaran, 2006; Rizk ve dig.,
2006).

Menstriiel siklus kadin hayatinda 10-50 yas araligindaki yaklasik 40 yil gibi uzun
bir siireyi kapsamaktadir. Bu da kadmlarin tim yasamlart boyunca PMS’den
etkilenebilecekleri anlamina gelir (Bostanci, 2010). Premenstriiel sendromun
isaret ve semptomlarinin, menstriiel siklusun luteal fazinda ortaya ¢iktigina iliskin
fikir birligi vardir (Uganizza ve dig.,1998; Erci ve dig., 1999). Kadinlarin
premenstriiel degisikliklerle ilgili deneyim ve psikolojik algilamalari uzun siiredir
onemli bir konu olmustur (Ding, 2010). Diinya’da milyonlarca gen¢ kadin
etkileyen PMS ve iliskili problemler yaygin bir sorundur (Bahgetepe, 2012).
Premenstriiel sondrom, ergenlik donemiyle baslamakta, giderek siddetlenmekte ve

kadin menopoza yaklastikga belirtiler azalmaktadir (Dereboy ve dig., 1994).

NAPS (National Association for Premenstrual Syndrome)’a gore kadinlar,
premenstriiel sendroma ait yakinmalarin1 ¢ogunlukla “nérotik” veya “hastalik

hastas1” tanilarin1 almamak igin uzun yillar boyunca saklamaktadirlar (Coombes,



2000). PMS alt boyutu olan depresif duygulanim faktdriine iligskin dagilim
incelendiginde; beden egitimi ve spor yiiksekokulu 6grencilerinin %39,5°i bazen
kendinlerini {izgiin hissettigini  belirtmislerdir. Savasir (1998)’in  yaptigi

calismayla bu bulgu paralellik gostermektedir.

PMS’den ayr1 fakat PMS bulgularint igeren premenstriiel tension (PMT) ve
premenstriiel molimia (PM) adlart ile ayrica tanimlanmis iki durum mevcuttur
(Bostanci, 2010). PMT; sinirlilik, depresyon, huzursuzluk, anksiyete gibi
emosyonel durumlarin ve kisilik degisikliklerinin baskin oldugu, semptomlarin
hafif, giinliik hayati etkilemeyen ve menstrilasyonun yaklastigini1 gosteren kisa
siireli bir durum olarak tanimlanir. Ayrica PMS’de somatik, davranigsal ve
emosyonel yakinmalarin hepsinin birlikte oldugunu, PMT’de ise yanlizca
emosyonel problemlerin oldugu 6ne siiriilmektedir (Gokge, 2006). Premenstriiel
sendromdanyakinan kadinlarin bu donemlerde aile ig¢indeki sosyal iliskilerinde
veya 1 yerindeki arkadaslariyla ciddi sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir
(Coombes, 2000). PM ise kadmlarin %80-90’mnda goriilen, giinliik yasam
aktivitelerini etkilemeyecek siddette ortaya ¢ikan, etiyolojisinde PMS’nin aksine

psikososyal faktorlerin daha fazla rol oynadigi bir durumdur (Gokge, 2006).

Premenstriiel Molimia ile PMS’nin etyolojileri arasinda farkliliklar olabilecegi
one siiriilmektedir. Ornegin; PMS etiyolojisinde hipotalamik-pituiter aksin beyin
norotransmitterleri ile karsilikli etkilesimleri gibi  biyolojik faktorlerin,
Premenstriiel Molimia’da ise psikososyal faktorlerin daha fazla rol oynadigi
distiniilmektedir (Gokge, 2006). Premenstriiel molimina; bulanti, karin siskinligi,
meme hassasiyeti, ovulasyon agrisi gibi kadinlarin sikluslarinin premenstriiel
fazinda yasadiklar1 semptom, goézlem ve hislerdir. Bu semptomlar mindrdiir,
kiside az sikinti yaratir ve islevselligi bozmaz (Onal, 2011). Terminoloji 4

katagoride ele alinabilir (Kessel, 2002).

Bu siireg ile ilgili olaylar; postpartum bozukluklar, hamilelik ile ilgili durumlar,
perimenapozal bozukluklar ve premenstriiel bozukluklar olarak siralanabilir. Bu
durumlarin  hepsi dogurganlik donemi ile ilgili rahatsizliklar olarak

siniflandirilabilir (Onal, 2011).



Her kadin premenstriiel sendromun etkilerini farkli boyutta yasamaktadir.
Kadinlarin bir ¢ogu bu semptomlar1 hayatin bir pargast ve "katlanmak zorunda"
olduklar1 bir durum olarak algilamaktadirlar. Premenstriiel sendrom, farkli
bireylerde degisik belirtilerle ortaya ¢ikmakta ve bireylerin beklentilerine gore
belirtiler ¢esitlilik gostermektedir (Dickerson ve dig., 2003). Yapilan gesitli
calismalarda ¢okkiinliik, irritabilite, bunalti, mizagta dalgalanmalar, sinirlilik ve
gerginlik en sik goriilen psikiyatrik belirtiler arasinda yer alirken 6dem, meme
hassasiyeti, karin agris1 ve yorgunluk en sik goriilen bedensel belirtilerdir ve 15—
44 vyaslar1 arasinda, %2040 kadinda PMS semptomlar1 goriiliir (Freeman ve
Halberich, 1998; Yonkers ve Davis, 2000; Siier, 2008). Bazi kadinlar i¢in
premenstriiel sendromda yasanan semptomlar dogaldir. Boyle diisiinen kadinlar
genelde hayat tarzini degistirme, diyet gibi kendi kendine yardim yollarimi
denemektedirler. Baz1 semptomlari oldukga basit tedavi yontemleriyle cogunlukla
giderebilmekte ve bu yiizden kadin baska kaynaklardan yardim aramamaktadir.
Genel olarak premenstriiel sikayetleri i¢in doktorlara veya psikologlara miiracaat
edenlerin disinda, bir¢ok kadin bu tip yakinmalarina ¢6ziim aramay: akillarina
bile getirmeden yasamlarini siirdiirmekte ve bunun sonucunda ailevi, mesleki ve
sosyal sorunlara maruz kalmaktadirlar (Bektas, 1995). Premenstriiel sendrom
tanisinda kriter olusturabilecek iki sistem tanimlanmaktadir. Birincisi APA
(American Psychiatric Association) ikincisi ise NIMH (National Institude of
Mental Health) tarafindan hazirlanmistir (American Psychiatric Association,

2000; Arslan, 1999). APA’ya gore PMS kriterleri sunlardan olusmustur:
-Semptomlarin gegici olarak menstriiel siklusla ilgili olusu.

- Asagidaki semptomlardan ilk dordii i¢inden en az biri olmak {izere
minimum bes semptomdan sikayetin bulunmasi: anksiyete, duygusal labilite,
depresif ruh hali, gerginlik, kizginlik, giinliik aktivitelere ilginin azalmasi,
irritabilite, ¢abuk yorulma, istah degisikligi, hipersomnia ya da insomnia,
konsantrasyon gii¢liigli, fiziksel semptomlar: bas agrisi, memelerde hassasiyet,

eklem ve kas agrisi, 6dem, kilo alinmasi.

-Bu semptomlarin giinliik aktivite, is hayati ya da buna benzer seylerle

ilgili olmamasi.



1.2. PMS Belirtileri

Premenstriie]l sendromun yiiz elliden fazla semptomu oldugu belirtilmektedir.
(Tasgin, 2010). Premenstriiecl sendrom sikayetlerinde ana rolii davranis
bozukluklar1 ve duygudurum oynamaktadir (Koci, 2006). Premenstriiel sendrom
sikayetleri adetten yedi giin dnce baslar (Haywood ve dig., 2007). Kadinlarin
%40-50'sinde birden fazla semptom goriilebilmektedir. Cogunlukla 25-35 yas
araliginda goriilmekte, 35 yas sonrasi yasla birlikte semptomlarin siddeti ve
cesitliligi  artmaktadir (Dereboy ve dig., 1994; Rosdahl, 1999). Pozitif
degisikliklerin de varligi bilinmesine ragmen arastirmalar oncelikli olarak negatif
degisikliklere odaklanmistir (Morse, 1999). Premenstriiel yakinmalarin disiplinler
arast1 bir alan olusturmasi nedenine yonelik degisik bakis acilarindan
yaklagimlarin s6z konusu olmasina neden olmustur. Konuya psikiyatrik ve
psikolojik agidan yaklasan calismalar, premenstriiel sendromun davranissal ve
duygusal belirtilerin 6n planda oldugu bir alt tipini tanimlamaya yonelmislerdir
(Dereboy ve dig., 1994). Fakat premenstriiel sendrom belirtileri g¢esitlilik
gostermistir. Premenstriiel sendromun belirtileri, fiziksel ve davranigsal belirtiler,
psikolojik, agri, istah, 6dem, ve cilde ait semptomlar olarak gruplandirilabilir
(Franckiewicz ve Shiovitz, 1996; ismail ve O’Brien, 2005, McKinney ve dig.,
2005).

1.2.1. Premenstriiel Sendromun Psikolojik Semptomlar:

Premenstriiel sendromun psikolojik semptomlari; irritabilite, kizgimnlik,
konsantrasyonda azalma, gerginlik, konflizyon, huzursuzluk, unutkanlik,
yalmzlik, depresyon, 6z saygida azalma, anksiyete, 6fke, kizginlik, hiddet, kendini
kiigik gorme, yorgunluk, unutkanlik, kararsizlik, uyku degisiklikleri,
konsantrasyon bozuklugu, huzursuzluk, aglamaya meyil, toplumdan kagma,

sucluluk, isten kagma, yalnizlik, intihara egilim, negatif tutum, paranoya.
1.2.2. Premenstriiel Sendorum Fiziksel Semptomlar:

Premenstriiel sendromun fiziksel semptomlari; bas agrisi, gogiislerde dolgunluk
ve hassasiyet, sivilcelenme, siskinlik ve abdominal agri, sirt agrisi,

ekstremitelerde sislik, kilo alma, ddem, kas ve eklem agrilari, mide bulantisi,



sicak basmalari, diyare ya da kabizlik, oligiiri, kas spazmi, terleme, kramplar, kalp

carpintisi, saglarin kurumasi.

Agriya bagl ortaya ¢ikan semptomlar: memelerde hassasiyet/agri, bas

agrisi/migren, bel agrisi, genel viicut agrisi, abdominal kramplar.

Odeme bagli ortaya c¢ikan semptomlarkarinda siskinlik, kiloda artma,
extremitelerde 6dem (6zellikle bacak ve kollarda), memelerde siskinlik, genel

viicut 6demi.
Istaha ait semptomlar: mide bulantis1, yeme istegi,istahta artma.
Cilde ait semptomlar: uguk, akne, ciltte bozulma, sivilcelenme.

Davranigsal semptomlar: bitkinlik, yorgunluk, uyku/uykusuzluk, umutsuzluk
hissi, enerjide azalma, normal giinliikk aktivitelere ilgide azalma, bas donmesi,

etkinlikte azalma, kazalara egilim.
1.2.3. Ayirict Tam

Premenstriiel sendrom ic¢in spesifik laboratuar tetkiki yoktur (Kiran, 1998).
Giinliik sorun ¢izelgeleri mevcut sikayetleri ayirt etmede 6nem arz eder. Bu
bozukluklar1 olan bireylerde yalnizca ge¢ luteal donemde degil diger donemlerde
de belirtiler bulunmasi ayirici taniyr kolaylastirir (Karadag, 2001). Premenstriiel
sendrom ile karistirilabilecek durumlar; obesite, ndrolojik bozukluklar, psikiyatrik
bozukluklar, meme kanseri, anemi, idrar soktiiriicii kullanimi, 6ver kisti, migren,

dismenore, menopoz.

Premenstriiel sendromda goriilen bircok semptom organik veya psikolojik,
fizyolojik hastaliklarda da goriilebilir. Organik ve fizyolojik bozukluklarin
sebebini ortaya cikarmak icin bazi laboratuar tetkikleri yapmak gerekmektedir
(Acar, 1996). Bununla beraber bazi kadinlar, psikolojik sorunlarina gerekge
bulmak i¢in premenstriiel sendrom tanisinin ardina gizlenmekte, bir bagka deyisle
premenstriiel sendrom adin1 bir etiket gibi kullanmaktadirlar. Nevroz ya da
bipolar affektif bozukluk gibi hastaliklar premenstriiel sendrom ile agiklanmaya

calisilmaktadir.

Inkoordinasyon, bas agrisi, migren gibi semptomlarm nérolojik bozukluklarla

bagmtili olmadig kanitlanmalidir (Kiran, 1998). Bu faktorler ortadan



kaldirildiginda premenstriiel sendrom tanisi koyabilmek igin bazi 6zelliklerin
aranmasi gerekmektedir (Tasgin, 2010). Bu ozellikler sunlardir (Kizilkaya a,
1994; Kizilkaya b 1994;Uganizza ve dig, 1998; McKinney, 2000; Atasii ve
Sahmay, 2001). Organik bir sebep olmamalidir, siklusun ikinci yarisinda ortaya
cikmalidir ve semptomlarda siklik olmalidir ancak; her siklusta bu belirtiler ayn
siddette goriilmeyebilir, siklusun ilk yarisinda minimum yedi giin semptomsuz
donem olmalidir, semptomlar birbirini izleyen minimum ti¢ siklusta mevcut
olmalidir, menstriiasyonun baslamasiyla semptomlar kaybolabilir. Postmenapozal,
gebelik ve prepubertal donemlerinde goriilmez, menstriiasyon sart degildir.
Overleri korunmus, histerektomi olmus kadinlarda dahi goriilebilir, semptomlar

hastanin is ve yasam kalitesini etkileyecek diizeydedir ve tedavi gerektirmektedir.
1.3. Menstriiasyonun Tanimi

Menstriiel bozukluklarla ilgili en eski bilgilere M.O. 460-377 yillar1 arasinda
yasamis olan Hipokrat'in yazilarinda rastlanabilmistir. Bu yazilarda "Histeri"”
terimi, sikluk menstriiel disfonksiyonu tanimlamak hedefiyle kullanilmig ve bu
probleme uterusun, viicut iginde dolasip bir yere yerlesmesinin sebep oldugu
disiiniilmistiir (Dilbaz, 1992; Akdeniz ve Goniil, 2004).

Dogurganlik donemindeki kadmnlarin her ay yasadiklari menstiirel siklus,
hipotalamik-pituiter-ovarian aksin etkilesimiyle hedef genital organlarda (vajen,
serviks, endometrium) meydana gelen degisimlerin Klinige yansimasidir (Henrich,
2004). Menstriiel siklus luteal ve folikiiler olmak tizere iki fazda incelenmektedir.
Normal bir siklus ortalama 21-35 giin siirmekte, bunun 2—6 giiniinde kanama
olmakta ve toplam kan kaybi 20-60 cc kadardir (Palter, 2004). Folikiiler faz
menstriiel kanmanin ilk giinii ile baglar ve siiresi kadindan kadina degismekle
birlikte ortalama 14 giindiir. Luteal faz ise sabit olup 14 giin siirmektedir.
(Bahgetepe, 2012). Menstrilasyon olan kadinlarda, menstriiel siklus boyunca
dolasimdaki hormon miktarlarindaki degisimlere bagli olarak bazi psikolojik ve

fiziksel yakinmalar goriilmektedir (Bahgetepe, 2012).

Menstriiasyon ve menstriiel donem her ne kadar fizyolojik bir olay olsa da bu
donemde yasanan problemler kadin yasaminin 6nemli bir boliimiini etkiler

(Tasci, 2006). Ilk menstrilasyon hakkindaki bilgiler ve premenstriiel faz



stirecindeki tecriibeler, menstriiasyona karsi tutumu belirlemektedir (Ari6z, 2009).
Reprodiiktif cagda periyodik olarak her ay tekrarlayan menstriiasyon ve menstriiel
donem kadin yasaminin énemli bir béliimiinii (30-35 yilini) etkilemektedir (Tase¢1,
2006). Ureme cagindaki kadmlarin %70-90’inda menstriiasyona bagli bazi
semptomlar vardir (Kivrak ve Tasgin, 2010). Dismenore (agrili adet), amenore
(adet gorememe) ve premenstriiel (adet oOncesi gerginlik ) sendrom bu

problemlerin en basta gelenleridir (Nesitein, 1990; Braverman, 1997).

1.4. Menstriiel Siklus ve Premenstriiel Sendromun Istah ve Beslenme
Durumuna Etkisi
1.4.1. Menstriiel Siklusun Istah Uzerine Etkileri

Menstriiel ve premenstriiel siklusun psikolojik ve fizyolojik 6zelliklerinin disinda,
bu déonemde yasanan semptomlarin da istah mekanizmasi ve besin alimi iizerinde
etkili oldugu bilinmektedir. Menstriiel siklusta yasanan hormonal degisimler,
yeme davranigt ve istahin kontroliini etkileyerek farkliliklara sebep

olabilmektedir (Hollins-Martin ve dig., 2014).

Bir¢cok besinde makro besin 6geleri beraber oldugundan, spesifik olarak hangi
besin 0gesine kars1 ilgi duyuldugunu tespit etmek zorlasmistir (Wurtman ve dig.,
1989). Yapilan son ¢aligmalar ise menstriiasyon Oncesinde hiperfajiyi
desteklemekte ve enerji aliminda bu donemde, menstrilasyon sonrasina kiyasla
90-500 kkal/giinliik bir artisin oldugunu gostermektedir (Danker-Hoopfe ve dig.,
1995).

1.4.2. Menstriiel Siklusun Beslenme Uzerine Etkileri

Premenstriiel sendromlu kadinlarin menstriiasyon oncesi donemdeki enerji
alimlarinda istatistiki acidan Onemli bir artis gozlenmektedir (Cross ve dig.,
2001). Menstriiasyona bagli besin alimmin degerlendirildigi c¢alismalarda,
katilimcilarin  menstriiasyon Oncesi, sirast ve sonrasi olmak {izere ii¢ ayri

menstrilasyon doneminde besin tiiketimleri incelenmistir.

Elde edilen sonuglara gore, premenstriiel donemde alinan protein, yag ve
karbonhidrat miktarlarinin menstriiel doneme oranla anlamli Ol¢iide artis
gosterdigi saptanmistir (Dye ve Blundell, 1997). Artan enerji alimiyla meydana

gelen adipozitenin nedeni premenstriiel sendrom ile iliskisi incelendiginde, Beden
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Kitle indeksi (BKI) ile premenstriiel sendrom riski ve semptomlari arasinda giiclii

dogrusal bir iliski bulunmustur (Bertone-Johnson ve dig., 2010).

Premenstriiel sendromda yasanan semptomlar ile c¢ay, alkol, kahve, cikolata,
kolali icecekler, siit ve seker igerigi zengin atistirmaliklar tiiketimi arasinda
anlamli bir iligki oldugu disliniilmektedir (Eke, 2011). PMS yasayan bireyler
izerinde yapilan ¢aligmalarda, menstrilasyon oncesi donemde yiiksek sekerli ve
atistirmalik  besin tiikketimini, kompleks karbonhidrattan zengin besinlerin

tikketimine oranla artis gosterdigi bulunmustur (Reed ve dig., 2008).

Menstriiasyon oncesi donemde bireylerin 6zellikle ¢ikolata tiiketme arzulari ve
tilketim miktarlarinda artis yasandigi bildirilmistir (McVay ve dig., 2012). Bu
arzunun altinda, iki temel biyokimyasal mekanizmanin bagli oldugu kabul
edilmektedir. Bunlardan ilki premenstriiel dénemde ortaya ¢ikan fizyolojik
farkliliklar sebebiyle, ¢ikolatanin igerisinde bulunan serotonin ve magnezyuma
duyulan ihtiyacin artmasi, ikincisi ise direkt ya da dolayli yollarla bazi
norotransmitterler (endojen opioidler) tiizerinden kisilerin istedigi mutluluk
hissinin olusturulmasinin saglanmasi oldugu diisiiniilmektedir (Zelner ve dig.,
2004). Besine duyulan fazla arzu iizerine yapilan, toplam 758 kadin ve 380
erkegin katildig1 retrospektif ¢aligmada, kadinlarin ¢ikolatayr erkeklerden daha
cok istedigini ve cikolatayr diger besinlere gore daha c¢ok tercih ettiklerini
bildirmektedir (Merete ve dig., 2008). Clare tarafindan premenstriiel sendromlu
bireyler iizerinde yapilan ¢alismada, ¢ikolatanin en fazla istenen besin oldugu,
farkli bir besinin c¢ikolataya duyulan arzunun farkli bir besinle giderilemedigi
belirtilmektedir. Bununla beraber, c¢ikolata isteginin menstriiasyon Oncesi
donemde artarak diger donemlere gére daha sik goriildiigli ve ¢ok fazla enerji

alimina yol acarak viicut agirliginin etkilendigi kaydedilmistir (Clare, 1985).

Diyette tiiketilen karbonhidrat miktar1 serotonin diizeyiyle iliskili olup, diisiik
salinan serotonin diizeyinin premenstriiel sendroma yol agabildigi tespit edilmistir
(Bryant ve dig., 2005). Karbonhidrat alimiyla ilgili yapilan ¢aligmalarda,
premenstriiel sendromlu bireylerin diyetlerinin glisemik indeksi ile premenstriiel
sendromun semptomlari arasinda ters yonde iliski oldugu rapor edilmistir
(Murakami ve dig., 2008).
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Yapilan yabanci caligmalarda, mikro besin Ogelerinin alimiyla premenstriiel
sendrom arasindaki iliski incelendiginde, magnezyum, kalsiyum, sodyum, ¢inko,
potasyum, mineralleriyle riboflavin, tiamin, D ve B6 vitaminlerinin premenstriiel
sendromla iligkili oldugu bildirilmistir (Panay, 2005). Mineraller arasinda diyetle
nonhem demir ve ¢inko aliminin olumlu, potasyumun asirt aliminin ise olumsuz
etki gosterdigi tespit edilip, manganez, magnezyum ve sodyum alimlarinin ise
premenstriiel sendromla baglantili olmadigi saptanmistir (Chocano-Bedaya ve
dig., 2013). Fakat 6zellikle menstriiasyon oncesi donemdeki ¢ok miktardaki tuz
tilketimi viicutta su tutulumuna sebep olacagindan sodyum aliminin kisitlanmasi
gerektigi soylenmektedir (Panay, 2005). Premenstriiel sendromlu bireylerin
kandaki D vitamini ve kalsiyum seviyelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir

(Thys-Jacobs, 2000).
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IKiNCi BOLUM
ANKSIYETE VE YASAM KALITESI KAVRAMLARI

2.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete; evrensel bir duygu olup kisinin kendisini glivende hissetmedigi
durumlara kars1 gelistirdigi dogal tepkidir. Bitkinlik ve huzursuzluk hali basta
olmak tizere (nefes darligi, carpinti, boguluyormus hissi v.b. gibi) somatik
bulgularin eslik ettigi ve otonom sinir sisteminin asir1 aktif oldugunu gosteren bir
endise durumudur. Bireyin kendisini endiseli ve gergin hissetmesi durumudur.
Baska bir deyisle hos olmayan ozellikleri ile diger duygulanim sekillerinden
ayrilan bir duygulanim olarak tanimlanabilir (Bostanci, 2010). Kisaca anksiyete

kaygi bunalt1 olarak tanimlanabilir (Karamustafalioglu ve Akpinar, 2010).

Goldstein’e gore anksiyetenin ¢ikis noktast kisinin yetenegi ile ondan
beklenilenler arasindaki uyusmazliktir, bu durum ise kendisini gergeklestirmesini
olanaksiz kilar (Gengtan, 1981). Anksiy6z bireyde fiziksel olarak nefes darligi,
carpinti, tasipne, asir1 terleme, ayakta ve ellerde titreme goriiliitken psikolojik
olarak heyecan, bunalti, aniden kotii bir olay olacakmis kuskusu ya da duygusu
gibi belirtiler gelisebilir. Korku ile anksiyete arasindaki fark; anksiyetenin

kaynaginin ¢gogunlukla belirsiz olmasidir (Karamustafalioglu ve Akpnar, 2010).

Hafif diizeydeki anksiyete bireylerde yeni kosullara uyum siirecini hizlandirarak
ruhsal gelisimini destekler. Bu sebeple hafif anksiyete bireyler i¢in faydali bir
duygudur. Anksiyetenin birey performansini olumlu yonde etkiledigi optimal bir
aralik vardir. Bu seviyelerin {izerinde bireylerde olumsuzluklara sebep olabilir.
Belli bir seviyenin iizerindeki anksiyete bireylerde artik uyum saglayici degil
engelleyici ozellikte etki etmektedir (Karamustafalioglu ve Akpinar, 2010). Freud
3 tiir anksiyete tanimlamistir (Oztiirk, 1983).

Nevrotik Anksiyete:Idin icgiidiilerindeki tehlikenin algilanmasiyla ortaya gikar.

Agresif ve cinsel diirtiilerin meydana getirdigi i¢ tehlikelerden kaynaklanir.

Moral Anksiyete:Egoda utang veya sugluluk duygusu yaratan, ozellikle siiper

egonun vicdan diye bilinen boliimii tarafindan onaylanmayan vaziyetlerde ortaya

cikar.
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Reel Anksiyete:Giinliik hayatta, nadiren herkesin yasadigi anksiyetedir ve korku

ile es anlam tasir. Bu anksiyete dis uyaricilardan kaynaklanir ve anksiyetenin

siddeti, dis tehlikenin biiyiikliigii veya 6nemiyle orantilidir (Gengtan, 1992).

Ruh saglig1 problemleri arasinda anksiyete bozukluklari en yaygin goriilenleridir.
Bununla beraber kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriiliir (Gavin ve dig., 2005).
Ayrica anksiyete bozukluklart i¢in baslangic yasi ¢ogunlukla dogurganlik cagi
veya daha oncesidir. Panik bozuklugun ilk ataklar1 en ¢ok gec¢ adolesan ¢agindan

30’lu yaslarin ortasina kadardir (Kessler ve dig., 1994).

Anksiyete adaptif ve nonadaptif etkisinin Olglisii iyi tespit edilmelidir.
Kroniklesmis kisilerin insanlar arasi1 baglarda bozulmaya sebep olan, mesleki
fonksiyonlarmi diisiiren genellikle agiz kurulugu, kas gerginligi, titreme ve
carpint1 gibi bedensel bulgularin olustugu anksiyete durumlari patolojik olarak ele

alimmalidir (Karamustafalioglu ve Akpnar, 2010).

Kisinin sahsi benligine ya da degerlerine, ruhral biitiinliigiine yonelik tehdit
olmasidurumunda ya da birey mevcut durumu bu sekilde degerlendirirse
psikolojik ya da biyolojik defans mekanizmalariyla kendisini korumaya
yonelmektedir. Anksiyete duygusu iste tiim bu savunma mekanizmalarinin
sonrasinda gelismektedir. Gergekte olan davraniglarinin temeli evrimsel siiregten
kalan “miras” nedeyiyle temelde o kisiyi var eden degerleri, biitiinliigiinii ve

benligini korumaya yoneliktir (Balcioglu, 2002).

Her anksiyete patolojik olarak kabul etmek dogru bir davranig degildir. Aksine
yasanilan anksiyete duygusu kisilerin yasadiklarinin digsal ya da igsel
degisiklikler verdigi yamitin gostergesidir (Karamanoglu ve Yumrukgal, 2011).
Ancak digsal ya da igsel uyaricilara verilen abartili cevaplar, bireyleri sosyal
olarak olumsuz etkileyen, benlik biitiinliigline zarar veren ve hatta viicut
fizyolojisini bozan her durumun da patolojik olarak tanimlanmasi kaginilmazdir

(Balcioglu, 2002).
2.2. Anksiyetenin Tarihcesi

Anksiyete kelimesi; bogazini sikmak, sikica bastirmak, tasa ve sikinti anlamina
gelen “angh” kelimesinden tiiretilmistir. “Angh” sozctigli Hint german dil

ailesinden gelmistir. Anksiyete durumundan ilk defa M.O. 3000’lerde yazilmus,
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Gilgamig Destani’nda bahsedilmistir (Tikel ve Aklin, 2006). Gilgamis, bu
destanda kendi oliimsiizligii hakkindaki kaygilarindan bahsetmistir (Maranets ve

Kain, 1999).

Tirkge sozliikkte {iziintli, kaygi ve tasa kavramlarina karsilik gelmekte olan
anksiyete Latince anxietas kelimesinden tiiremistir. Sikisma ve darlik anlamina
gelen angh kokiinden tiireyen bu kelime zihindeki tizlintii, dert, sikinti, rahatsizlik,
anlamlarina gelmektedir (Atik, 2007). Anksiyete farkli toplumlarda, dil ve
kiiltiirlerde farkl1 anlamda kullanilmistir. ingilizcede “foreboding” (6nceden kotii
bir sey olacakmis gibi hissetme) veya “dread” (6nceden korkma), Almanca
“angst” anlaminda kullanilmaktadir (Stirmeli, 1997). Anksiyete evrenseldir. Her
birey yasayabilir, kisinin algi ve diislincelerini etkiler, tehdide karsi koruyucu ve
uyaricidir, belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma c¢abasidir, tehlikeye karsi

hissedilen huzursuzluk ve gerilimdir (Bostanci, 2010).

Cok eski caglarda bile insanlar anksiyeteyle ilgilenmisler, anksiyeteyi agiklamaya
ve tedavi yollari iizerinde arastirma yapmuslardir. Ozellikle tip bilimi gelismeden
once kotii ruhlardan ya da biiyliden kaynaklandigina inanilmigtir. Eski Yunanlar
anksiyeteyi dinginlige ulasarak tedavi etmeyi denemislerdir. Eski Yunanlar
dinginligi; ruhun gii¢lii oldugu, ruhun huzur buldugu, dogaiistii gii¢ler ya da diger
duygular tarafindan rahatsiz edilmedigi hal olarak tanimlamislardir (Maranets ve
Kain, 1999).Hipokrat, psikiyatrik rahatsizliklar1 anlattigi metinlerinde amagsiz
anksiyete (aimless anxiety)’den ve korku terimlerinden bahsetmistir. Daha
sonralart 17. YY. dil bilimcileri paroksismal olarak kendini gdsteren yersiz
endise, yerinde duramama ve siddetli huzursuzluk halleri i¢in degisik terimler
kullanarak agiklamaya ¢alismiglardir (Berrios, 1996). Freud, 1894°te anksiyetenin
ruhsal ve fiziksel semptomlarini bir arada degerlendirerek “anksiyete nevrozu”
tanimini ortaya atmustir. Freud bu donemde kitaplarinda histeri ve hipokondriazis
gibi geleneksel nevrozlarin altinda psikiyatrik bozukluklar oldugunu séylemisken
anksiyete nevrozunun nedeninin organik bir sebebe bagli oldugunu 6ne siirmiistiir
(Nutt ve dig., 1998).
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2.3. Anksiyeteyi Etkileyen Etmenler

Yas, anksiyeteyi etkileyen onemli faktorlerden biridir. Anksiyetenin en fazla 20—
30 yas grubunda basladig1 bilinmektedir (Candansayar ve dig., 1997). Bireylerin
kaygilari, i¢cinde bulunduklar1 yasin 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir.
Yas ilerledik¢e kayginin artmasina, yasa bagli olarak yasamdan beklentilerin
artmasi, gerceklerin daha ¢ok farkina varilmasi ve sorumluluklarin artmasi gibi

sebepler siralanabilir (Alisinanoglu ve Ulutas, 2000).

Ogrenim seviyesi arttik¢a, kaygi diizeylerinde diisiis beklenmektedir. Yapilan
aragtirmalarda bunu desteklemektedir. Spielberger, egitim seviyesi ile kaygi
diizeyinin ters orant1 gosterdigini belirterek, egitim seviyesi yliksek olan kisilerin
stres ile basa ¢ikmada etkin beceriler gelistirdiklerini ifade etmistir (Bilge ve

Pektag, 2004).

Her tiir sakatlik veya hastaliklar, tibbi tedavi gérme, saglik hizmetlerine ulagsmada
zorluklar gibi saglik durumlarindaki degisiklikler veya sagligin tehdit edilmesi
kaygi yaratir (Yigitoglu, 2009).

Giinliik sikintilar, aile i¢inde yasanan dliimler, is degisimi gibi durumlar kaygiya
sebep olmaktadir. Durum ne kadar ciddi ise, kaygi seviyesi de o derece artmakta

ve birey o derece gerginlesmektedir (Karaman, 2009).

Toplumsal degisim ve prestij, basar1 ya da basarisizlik, bagkalar1 tarafindan kabul
gormeme, ahlaki ¢ikmazlik, servet kaybi, oliim, kiiltiirel baskilar, bosanma,
taginma, kalic1 ya da gegici ayrilik, gog, saldir1, hastalik, tecaviiz, hastaneye yatis,
emeklilik, giivenlik riski, ¢cevresel kirlilik, yeni 1s, issizlik, terfi, akran iliskilerinde
degisiklik, cinsel gerileme, gebelik, kariyer degisiklikleri, ebeveyn olma,
yaslanma etkileri, ekonomik sorunlar, motor ve duygusal kayiplar anksiyeteye
sebep olan faktdrlerdendir (Oz, 2010). Is hayatindaki uzun ve belirsiz mesai
saatleri, fiziksel ortaminin yetersizligi, is ylikiiniin ¢coklugu gibi olumsuz durumlar
ortaya c¢ikabilmektedir. Bu gibi durumlar, kisinin ig ortamina adaptasyonunu
etkilemektedir. Bunun yaninda is hayatindaki devamli olarak stres altinda olmanin
sonuglarindan biri de anksiyetedir (Picak¢iefe, 2010).Rol belirsizligi, meslegin

stresli olmasi, rol diisiiriilmesi veya yiikseltilmesi, rol ¢atismasi, insanlara karsi
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sorumluluk ve katilimin olmamasi da anksiyete nedenleri arasindadir (Eksi,

2006).
2.4. Anksiyetenin Saghk Uzerine Etkileri

Anksiyete bir biitlin olarak sinir sistemini uyarir. Dolayisiyla anksiyetesi olan kisi,
bu durumdan kurtulmak i¢in ya sorundan uzaklagmak zorunda kalir ya da sorunla
savagsir (Demir, 2008). Anksiyete durumunda salgilanan adrenalin bilgi transferini
engeller, gesitli belirtiler ortaya ¢ikmasina neden olur, panik hali olusur. Bu
belirtiler; fizyolojik, duygusal, davranissal ve zihinsel olmak iizere dort gruba

ayrilir.
2.4.1. Anksiyetenin Fiziksel Belirtileri

Belirtiler ¢ogunlukla kisinin kendini korumaya yonelik bir savunma hali igine
girdigini gosterir. Hormonal, sempatik veya parasempatik sinir sistemlerinin
calismasindaki farkliliklar sonucu ortaya ¢ikarlar. Cok fazla kaygi durumunda
salgilananyogun adrenalin hormonu fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikmasina ve
panige sebep olur. Bu fiziksel belirtiler sunlardir; istah kaybi, adale spazmi, mide
agrilari, kalp vurum sayisinin artmasi, uyku diizeninin bozulmasi, kalp ¢arpintisi,
bagirsak hareketlerinde degisiklik (kabizlik-ishal), bas agrisi, nefes darligi,
titreme, terleme, bulanti, yorgunluk, kilo kaybi, halsizlik (Basoglu, 2007).

2.4.2. Anksiyetenin Duygusal Belirtileri

Bu belirtiler; endise, korku, dehset duygusu, alarm durumuna ge¢me, tedirginlik,
gerginlik, caresizlik, sinirlilik, yalmzlik, degisken ruh hali, sugluluk ve utang,

diisiik 6z saygi, liziintii (Arslan, 2010).
2.4.3. Anksiyetenin Davranigsal Belirtileri

Normal davraniglarin inhibisyonu veya hiperaktivasyonu bi¢iminde izlenir. Bu
davraniglar her ne kadar baslangicta kaygiy1 azaltma hedefi giiderlerse de, sonucta
tersine kaygiy1 artirict 6zellik gostermeye baglarlar (Arslan, 2010). Bireyin sakin
bir bi¢imde oturmasin1 ve dinlenmesini engelleyen cok fazla psikolojik enerji
sonucu kagma davranisi (Ornegin; 6grencinin smavi yarida birakip c¢ikmasi),

hareketlilik, agresif-pasif savunma yapilari, kagmma davranmisi (Ornegin;
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Ogrencinin sinava girmemesi) gibi bireyin uyumunu ve performansini engelleyici

davranis sekilleri gelisir (Basoglu, 2007).
2.4.4. Anksiyetenin Zihinsel Belirtileri

Baslica zihinsel belirtiler; ¢cevredeki nesneleri bulanik veya uzakmis gibi gérme,
diistincelerin bulanik olmasi, ¢ok fazla uyaniklik durumu (hipervijilans), ¢evrenin
oldugundan gergek dis1 ve degisik goriilmesi, kendini ¢ok fazla gozleme, gercek
dis1 hisler, diistinmeyi kontrol edememe, Onemli seyleri hatirlayamama,
konsantrasyon  giicliigli, diisiincede  duraksamalar, dikkat dagmiklig
(distraktibilite), kesintiler (blok), nedensellerstirme giigliigii, objektif diistinme
giicligii, kontrolii kaybetme korkusu, 6lim veya fiziksel zarar gérme korkusu,
basa ¢ikamama korkusu, aklini yitirme korkusu, yineleyici korkulu diisiinceler,
baskalarinca olumsuz degerlendirilecegi korkusu, korku veren gorsel imgeler,
fiziksel zarar gorecegi endisesi, bilissel sapmalar (distorsiyon), ¢evrenin degisiyor

gibi algilanmasi (Arslan, 2010).
2.5. Anksiyete Cesitleri

Farkli agilardan ele alindiginda kaygi degisik sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir.
Spielberger (1966), iki faktorlii kaygi yaklasiminda durumluluk ve siirekli kaygi

olarak tanimlar.
2.5.1. Durumluk Anksiyete (Akut Anksiyete)

Durumluluk anksiyete tasa, sikint1 ve gerginlik ile karakterize olan acil durumu
gostermektedir. Spielberger anksiyeteyle alakali olarak subjektiflikle karakterize
otonom sinir sisteminin uyarilmasi, aktivasyonla iligkili olarak ya da bunun
tarafindan eslik edilmis tasa ve gerginlik hislerinin bilingli olarak algilanmasi

demistir (Konter, 1996).
Spielberger durumluk anksiyetenin 6zelliklerini s0yle 6zetler:

* Bu tip anksiyete kisinin i¢inde bulundugu hali tehdit eden, tehlike yaratan

sekilde yorumlanmasindan, algilanmasindan kaynaklanir.
* Bu durum elem veren hos olmayan bir duygulanim hali yaratir.

* Bu duygulanim hali algilanir, anlagilir, duyumsanir.
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* Bu siire¢ i¢inde biling uyanik, haberdar, agiktir.

* Sinir sisteminin islevinde farkliliklar oldugunu gosteren belirtiler ortaya ¢ikar

(Koknel, 2004).
2.5.2. Siirekli Anksiyete (Kronik Anksiyete)

Bireyin igerisinde bulundugu durumlari ¢ogunlukla stres olarak yorumlama veya
stresli olarak algilama egilimidir. Kisi notr ve zararsiz olan durumlar tehlikeli
olarak algilar ve bunun sonucunda mutsuzluk, hosnutsuzluk, her an basma koti
bir sey gelecekmis, bulundugu durumdan memnun olmama gibi negatif duygular
hisseder. Kisinin i¢inde bulundugu durumla dogrudan iliskilendirilemeyen, diger
kisiler tarafindan sebebi agik¢a anlasilmayan kaygilar siirekli kaygilardir (Koknel,
2004). Kalitimin biiyiik ol¢lide katkida bulundugu kabul edilmektedir ve farkli
yogunlukta olmakla beraber devamli bir kaygi durumu vardir (Yigitoglu, 2009).

Siirekli anksiyete, stres yaratan durumun tehdit edici veya tehlikeli olarak
algilanmas1 ve bu tehditlere karsi olusan tepkinin yogunlugunun artmasi ve

devamliolmastyla kalic1 hale gelmektedir (Ozgiiven, 1994).
2.6. Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete, yasami tehdit eden hadiselerde, bireyde hayal kirikligi olusturan
sebepler, sevilen ortamdan ya da birinden ayrilma, fiziksel rahatsizliklar gibi
hayat olaylarina normal bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir. Anksiyeteyle birlikte
kisilerde somatik ve otonomik semptomlar ayni anda goriilmektedir. Bu hal
koruyucu bir mekanizma olarak bireylerin daha ¢ok zarar gérmesini engeller. Bazi
haller hi¢bir dis uyaran olmaksizin kisinin i¢ dlinyasina gelen uyaranlar kisilerde
otomatik olarak anksiyete hissi gelismesine sebep olabilmektedir. Eger
bireylerdeki savunma mekanizmalar1 yani ruhsal olarak saglikliysa anksiyete
hissini kontrol altina alarak bas edebilir ama kisiler tam olarak ruhsal saglikli
degil ise anksiyete hissi kronik bir durum olabilir. Birey anksiyete duygusunu
kontrol edemezse anksiyete bozuklugu denilen ruhsal hastalik ortaya cikar.
Anksiyete bozukluklar1 kadinlarda (%30) erkeklere (%19) kiyasla yasam
prevalans1 daha yiiksektir. Sosyoekonomik seviyesi yiiksek olanlarda bu oran

azalmaktadir (Mercan, 2010).
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Kisilerde anksiyete tehlikeyle karsilagma ve tehlikenin sona ermesi arasindaki
zaman diliminde yasanir ve bir¢ok bireyde ek otonom fonksiyon bozukluguna
sebep olur (Oasimi ve dig., 2007). Bu otonom degisiklikler pupillerde genisleme,
midede kasilma hissi, nefes daralmasi, carpinti, ates basmasi, hipertansiyon,
titreme, sik idrara ¢ikma, terleme olarak sayilabilir (Mercan, 2010).Anksiyetenin

duygusal, biligsel, fizyolojik ve davranigsal bilesenleri vardir.

Duyqusal (Affektif) Belirtiler

Sinirlilik, korku, endise, alarm durumuna ge¢me, dehsete kapilma, gerginlik,

caresizlik, belirsizlik, huzursuzluk durumudur.

Bilissel Belirtiler

Kavramsal sorunlar; dlecegi ve kendine zarar verilecegi korkusu, olaylara karsi
kendi kontroliinii kaybetme korkusu, biligsel olarak yanlis degerlendirme, 6liim
veya fiziksel zarar gérme korkusu, olaylara karsi bas edememe duygusu, aklini
yitirme korkusu, tekrarlayici korku dolu diisiinceler, bagkalarinin kendisini

olumsuz algilayacagi korkusu, korkutucu gorsel haliisinasyonlardir.

Diislince bozukluklar; biling bulaniklig1 (konfiizyon), kisinin kendisi i¢in dnemli
birtakim seyleri aklina getirememe, diisiinmeyi kontrol altina alamama, dikkat
dagimikligr ve eksikligi, konsantre olamama, diisiinceyi ifade edememe ve

toparlayamama, nedensellestirme giicliigii, objektif diisiinme giicliigiidiir.

Algisal ve duygusal belirtiler; duygusal olarak kendini verememe, aklini
toplayamama, etrafindaki maddeleri tam olarak segememe ya da kendine
oldugundan uzakta gibi gorme, siklikla kendini gozleme, alert olma, izleme,
ger¢ege uygun olmayan diisiince ve duygular, yasanilan ¢evrenin gercek disi ve

oldugundan farkli goriilmesidir.

Fizyolojik Belirtiler

Solunum sistemi belirtileri; hava agligi hissi, solunum sayisinda artma, nefes

darligdir.

Kalp-damar sistemi belirtileri; ¢arpinti, tasikardi, yiiz kizarmasi, aritmi, kan

basinct degisiklikleri, bayilma hissi, bayilmadir.
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Kas-iskelet ve sinir sistemi belirtileri; géz kapaklarinda ve yiizde seyirme,
hiperrefleksi, kaslarda gerginlik ve spazm, yorgunluk hissi, yalanci romatizmal
agrilar, huzursuzluk, titreme, ¢abuk yorulma, uyuklama hali ve uykuya dalma
giicliigiidiir.

Urogenital sistem belirtileri; sik idrara ¢ikma, erken bosalma, cinsel isteksizliktir.

Sindirim sistemi belirtileri; istahsizlik, ishal, bulanti-kusma, karin agrisi, yutma

giicliigii, agizda kurumadir.

Cilt belirtileri; yaygin terleme, soguk ve sicak basmasi, ellerde nemlenme,

kasinma krizleridir.

Davranissal Belirtiler

Olagan davraniglarin baskilanmasi veya artmasi bi¢iminde gortilen bu davranislar
Onceleri anksiyeteyi azaltma amacl iken ilerleyen dénemde anksiyeteyi artiran
ozellik kazanirlar. Bu belirtiler; huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz kalma,
konusmada bozulma, kagma, kacinma, konusmada bozulmadir (Isik ve Uzbay,

2008; Kocabasoglu, 2008).

Psikiyatride hastaliklarin  siniflandirilmast  ve tanimlandirilmasi elkitabinin
tekrardan gozden gecirilmis dordiincii baskist DSM IV-TR (Diagnostic and
Statistical Manuel of Mental Disorders, fourth edition text revision)’ye gore

anksiyete bozukluklar1 siniflandirilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2001).
DSM Tani Smiflamasinda Anksiyete Bozukluklari

» Agorofobi olmadan panik bozukluk

« Agorofobi ile birlikte panik bozukluk

* Panik bozukluk dykiisii olmadan agorofobi
» Ozgiil fobi

* Sosyal fobi (Sosyal anksiyete bozuklugu)

* Obsesif-kompulsif bozukluk

* Travma sonrasi stres bozuklugu

» Akut stres bozuklugu

* Yaygin anksiyete bozuklugu

* Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu
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* Madde kullaniminin yol a¢tig1 anksiyete bozuklugu
* Bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu

2.7. Yasam Kalitesinin Tanimm

Giiniimiizde saghigin 6l¢iimiinde kullanilan geleneksel gostergelerin (beklenen
yasam umudu, 6liim, hastalik vb.) kisilerin sagliklilik diizeylerini tanimlamadaki
eksikligi sebebiyle konuya yasam kalitesiyle aciklik getirilmeye calisilmaktadir
(Altiparmak ve Eser, 2007). Yasam kalitesi kavrami ¢ok boyutludur, zamanla
degisim gosterebilir, kisilerin yasantisiyla ve beklentileriyle iliskilidir, bu sebeple
objektif 6lclilmesi zordur (Avci ve Pala, 2004).

Yasam Kalitesi, yasamu biitiin yonleri ile birlikte degerlendirmeyi hedefleyen genis
kapsaml: bir kavramdir (Alsaker ve dig., 2006; Arpact ve Ersoy, 2007). Yasam
kalitesi, kisinin hayatta tiim anlamiyla iyi olmasi ve doyum saglamasidir (Alsaker
ve dig., 2006). Yasam kalitesi kavrami, degisik ilgi alanlar1 tarafindan
gerceklestirilen calismalarda, degisik taraflar1 6n plana cikarilarak ele alinmakta
ve tanimlanmaktadir. Bu nedenle, yasam kalitesi kavraminin degisik tanimlari

vardir (Gtiler, 2010).

Premenstriiel sendrom; kadinlarin saghigini tehdit etmekle birlikte saglik
problemlerine sebep olmakta, dolayisiyla yasam kalitesini diisiirmektedir (Tasgin,
2010). Premenstriiel rahatsizliklarin yiiksek prevalanst ve kadmlarin yasam
kalitesine negatif etkisi hastalar ve doktorlar1 igin devamli bir endise kaynagi
olmustur. Bu rahatsizliklarin yasam kalitesine etkisinin direk ve indirek ekonomik
sonuclar1 olmaktadir. Direkt maliyetler; tedavileri, labaratuar testleri ve doktor
basvurularini (uzman sevkleri de dahil) kapsarken, indirekt maliyeti hesaplamak
daha zor olup isteki devamsizlikla ve iretkenlik kaybiyla iligkilendirilebilir
(Mishell, 2005).

Premenstriiel sendrom, bireyin yasam kalitesini kotii yonde etkileyerek bireyde
kapasite kaybina, 6fke ndbetlerine ve anksiyeteye neden olarak depresyon ve
intthar gibi istenmeyen kotii sonuglara yol agacaktir (Goldstein ve dig., 1986 ;
Hallman ve Georgiev, 1987). Sadece bireyi degil ailesi ve toplumu da etkileyecek
olan bu durum PMS yasayan kadinlarin yasam kalitelerini kaginilmaz bigimde
etkileyecektir (Demir ve dig., 2006).
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Yasam kalitesi kavrami, kisinin kendi hayatinin degerlendirilisine dayanan 6znel
bilis, duygu ve alg1 siireglerinin bir biitiinii olarak tanimlanirken, yasamin gesitli
yonlerine iliskin 6znel doyumu ifade eder (Ege, 2009). Yasam Kkalitesi temel
olarak, bireyin hayat kosullarina uyumda sahsi tatminini etkileyen, hastaligin
giinlik hayat tlizerindeki sosyal, mental ve fiziksel etkilerine verdigi kisisel

cevaplari temsil eden bir kavram gibi goriilmelidir (Ege, 2009).

Yasam Kkalitesi, kisilerin kendi degerler sistemi ve Kkiiltiirleri i¢inde kendi
durumlarim1 algilayis seklidir (Ege, 2009). Fiziksel iyilik haliyle birlikte
kendisinden memnun olmanin en temel diizeyi olan iyilik durumunun bilincinde
olmayr ve kendini degerli hissetmeyi icerir (Eser, 2006). Bireyin psikolojik
durumunu, fiziksel fonksiyonlarini, aile igindeki ve disindaki sosyal iliskilerini,

inanglarini ve gevre etkilerini de kapsamaktadir (Ege, 2009).

PMS; 6zelde kisinin sagligin1 tehdit etmekte, genelde kisi, saglik problemlerine
sebep olmakta, topluma ve aileye ekonomik ve sosyal yiikler getirmekte,
dolayistyla yasam kalitesini diistirmektedir (Ege, 2009). Arastirmacilar yasam
kalitesinin; kapsamlt ve ¢ok boyutlu bir kavram oldugu goriisiini
benimsemislerdir. Kavramin tam olarak anlasilabilmesi i¢in boyutlarmin da
incelenmesi  gerekmektedir (Giiler, 2010). PMS insidansinin azalmasi ve
kadinlarin dolayisiyla toplumun yasam kalitesinin gelistirilmesi igin premenstriiel
sendrom konusuna daha ¢ok 6nemsenmeli ve 6zellikle risk faktorleri belirlenerek
risk tasiyan kadinlarin yasam kalitelerinin gelistirilmesi amaciyla gerekli 6nlemler
alinmalidir (Bostanci, 2010).

Saglik hizmetlerinde son yillarda Ar-Ge, toplam kalite ve kisilerin istek ve
ithtiyaclarma goére hizmet vermeye baglamistir. Hastane hizmet planlar1 hasta ve
yakinlarmin ihtiyag ve beklentilerine gore sekillenmeye baslamasi yasam
kalitesine verilen degeri gostermesi acisindan dnemlidir. Ornegin; hasta odalarmin
hasta ve yakinlarinin memnun olacak bi¢cimde ayarlanmasi, yakinlarina konforlu

oda verilmesi, tek kisinin kalabilecegi bicime doniistiiriilmesi 6rnek gosterilebilir.

Her iilkenin vatandaslar1 i¢in sundugu hizmetler farklidir. Bu nedenle ortak kalite

standard1 getirmek icin iilkeler arasinda bir takim anlagmalar yapilmaktadir. Bu
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nedenle son yillarda iilkeler zorunlu standart getirerek vatandaglarinin kalite

standartlarini yiikseltmeye caligmaktadir.

Ornegin; duyma, gorme, bedensel engelli kisilere yonelik 6zel yollarmn yapilmasi,
turizm ve konaklama gibi hizmet sektoriiniin yogun oldugu alanlarda yapilan
diizenlemeler, trafik 1siklarina ses eklenerek uyari sistemi olusturulmasi kisilerin
yasam standartlarmni yiikseltmek igindir. Ozellikle engelli kisiler i¢in yapilan
diizenlemeler verimli olmalarim1  ve yasama daha siki  baglanmalari

amaclamaktadir (Aras, 2015).
2.8. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

flkgaglardan beri filozoflar insanin mutlulugunu ele almislardir. Yasam kalitesine
ilk deginen filozof Aristo’dur ve iyi yasam sartlarim1 yazilarinda ele almistir
(Miiezzinoglu, 2004). Yancar (2005) ve Yapict (2006)’nin bildirdigine gore
Bentham 1800’lerin basinda tanimlayici psikoloji baglaminda psikiyastride yasam
kalitesi ile ilgili yazdigi yazi ilk adimlar olmustur. Bunu, takip eden yillarda
1920°de ve 1930°da Thurstone ve Likert hala giiniimiizde kullanilmakta olan
yasam kalitesi Olcegini gelistirmistir. Thorndik’a gore yasam Kkalitesi sosyal
cevrenin kiside meydana getirdigi tepkidir. Andrew ve Withey, kisilerin sosyal
iligkileri ile doyumlar1 arasindaki kesisme, Weinstein ve Frankel ise bireyin
mutluluk kapasitesi ve hayatinda doyuma ulagmasi bi¢iminde ifade etmislerdir

(Yapici, 2006).

Yasam kalitesi 1960’11 yillarda alinan siyasi kararlar i¢in kullanilmistir.
Kullanilma nedeni; egitim, gelir, barinma ve saghigin yasam Kkalitesiyle yakin
iliskiye sahip olmasindan kaynaklanmistir. Ekonomistler, gayri safi milli hasilay1

yasam kalitesi baglaminda kullanmiglardir (Alding ve dig., 2004).

1970’lere gelinceye kadar yasam kalitesi ekonomik durum ile 6zdeslesmistir.
Ornegin; ekonomik durumunun iyi oldugu bilinen kisinin iyi bir hayata sahip
oldugu inanci vardi. Sonraki yillarda gelismenin temelinin kisiler ve fikirler
tarafindan olustugu algis1 yayginlasti. Gelirin yasam kalitesine olan Onemini
Demirkiran soyle ifade etmistir: ekonomistler bu kavrami ulusal iiretim, barinma,
calisma gibi yasant1 bicimleriyle degerlendirmistir. Kisilerin ekonomik, kiiltiirel

ve siyasal imkanlarmin genisletilmesi yasam kalitesini yiikseltmistir. Bu
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secenekler bireyin standartlarin1  belirler, haz aldig1 degerleriyle beraber
mutlulukla yasam kalitesini artirabilmektedir (Demirkiran, 2012). Felce ve Perry
(1997), yasam kalitesinin fizyolojik, sosyal ve psikilojik olmak iizere ii¢ baslikta
incelenebilecegini, boylece yasam Kkalitesi farkli saglik sorunlari sebebiyle ve

niifus oranlartyla kiyas edilerek elde edilebilecegini ileri slirmiiglerdir.
2.9. Yasam Kalitesinin Bilesenleri

Yasam kalitesine etki eden bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar1 siralamak
gerekirse; fiziksel ve sagliksal durum, ruhsal, finansal, is, istihdam, cevre,
barinma, sosyal iliskiler, bireysel ve aile yasami sayilabilir (Kantos, 2004).
Bunlara ek olarak yasam kalitesinin 4 boyutu oldugu kabul edilmektedir (Felce ve

Perry, 1997):

1. Kisisel i¢csel boyut (degerler, inanglar, arzular vb.)

2. Kisisel sosyal boyut (aile yapisi, gelir durumu, is durumu vb.)
3. Digsal dogal ¢evre boyutu (hava, su kalitesi vb.)

4. Digsal toplumsal ¢evre boyutu (dinsel ve toplumsal orgiitler, kiiltiirel, toplumsal

imkanlar, saglik hizmetleri, okul vb.)

Bu anlatilanlar ¢ergevesinde yasam kalitesini; “kisinin i¢inde yasadigi kisisel i¢sel
alan, kisisel sosyal alan, dissal dogal cevre alan1 ve dissal toplumsal ¢evre alani
cercevesinde, beklentileri, hedefleri, ilgileri ve standartlar1 ile alakali olarak

yasamdaki pozisyonunu algilamas1” bi¢iminde tanimlayabiliriz.
2.10. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesinin tanimiyla olugsan problemlerin bazilar1 bu alanda ¢alisanlarin
degisik agilardan yaklagmalarindan kaynaklanir. Ornegin; sosyal bilimlerde
calisan aragtirmacilar genellikle psikolojik ve sosyal iyilik yoniinden ele alirken,
tip bilimiyle ilgilenenler ise klinik sonuglar ve biyolojik ac¢idan yaklagmaktadir.
Bu sebeple yasam kalitesini belirleyen etmenlerde degisiklik goriilebilir (Arslan

ve Gokge- Kutsal, 1999).

Yasam Kalitesini Azaltan Faktorler

‘Beden yapisinin degisimi
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- Temel ihtiyaglarin kargilanma durumu

- Giinliik yasam aktivite eksikligi ve kisisel bakim davranislari

- Cinsel islevlerdeki bozulma

- Kronik bitkinlik ve yorgunluk

- Gelecekle ilgili endiseler

- Akut saglik problemleri

- Destek sistemlerinde yetersizlik durumu

Yasam Kalitesini Artiran Faktorler

- Giiven i¢inde yagama

- Sosyal ve ekonomik giivenceye sahip olma

- Gerekli ve rahat konfora sahip olma

- Yakin akrabalar ile olumlu iliskiler i¢inde olma
- Aktif ve anlaml1 bir hayata sahip olma

- Eglence ve keyif aldig1 aktivitelere katilma

- Saygi gorme

- Ozel hayatia deger verilme

- Ozerk olma

- Kendisini ifade edebilme

- Islevsel olarak kendine yetme

- Ozgiin bir birey olarak algilanma (Savci, 2006).
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UCUNCU BOLUM
YOGA KAVRAMI

3.1. Yoganin Tanim ve Gelisimi

Yoga, igsel olarak boliinmiis bir Kisinin karsiti olarak kendisiyle bir olan biitiin bir
Kisi demektir (Giiler, 2010). Yoga bedenin, ruhun ve zihnin birlesmesidir (Giiler,
2010). Yoga ruhu, zihni ve bedeni tamamen egiten ve bireyin kendisini tanimasint
saglayan en eski Kisisel gelisim yontemlerindendir (Duyan, 2008). Yoga, zihni ve

viicudu arindirarak gergek dogayla birlige erisme pratigidir (Giiler, 2010).

Yoga; ruh, zihin ve beden arasindaki iliskinin farkindaligina dair caligsmalar
yaparak, bu iletisimin gelistirilmesi teknigidir. Bu {i¢ yapidan birinde meydana
gelen farkliligin digerlerine olan etkilerine odaklanarak, olumsuz etkilenimi
diizeltmek i¢in ¢alisir. Ruh, zihin, beden tigliisiiniin birbiriyle olan etkilesiminin
giiclenmesi i¢in uygulanan yoga teknigi, varolusun anlamlandirilmasina yardimci
olur. Zihni ve bedeni berraklastirarak gercek dogayla biitiinlesme pratigi yapar.
Sadece var oldugumuzu bilmek yeterli degildir. Varolusla alakali derinlesmeye

ihtiya¢ duyariz. Yoga teknikleri bu derinlesmenin saglanmasina odaklanir (The

Sivenanda Yoga Vedanta Center 2003).

Yoga; duygularin berraklastirilmasi dgretisiyle duygusal fazla duyarliligin 6niine
gecip, duygu durumun kontroliinii saglamaya yardimci olan meditasyon ve

odaklanma yontemidir (Nagarathna R. ve Nageranda H. R., 2007).

Yoga sozciigii Sanskritgcede “birlesmek” veya “bir araya getirmek” anlamina gelen
“yug” kokiinden tiremistir (Janakananda, 2001; Iyengar, 2008). Ayrica
‘boyunduruk’ anlamina da gelen yogada akil, viicut ve ruh birbiriyle kaynasarak
tek bir birim haline getirilir (Taspmar, 2010). Yoga insana kendi benligini
dengede tutmasini, tanimasini ogretir. Hayat1 daha derinlemesine yasatir (Duyan,

2008). Yogayla ugrasan insan kendi “6ziiniin” farkindaligini yasar (Duyan, 2008).

Batida daha sik tercih edilen ve hastalarin tedavisin de kullanilan bir yoga teknigi
olan Hatha yoga teknigi 3 ana boliimden olusmaktadir (Riley, 2004). Bunlar;
savasana (gevseme), pranayama (nefes egzersizleri) ve asana (postiir)’dir. Bu

yontemle, tim kas gruplarimin gerilmesiyle fiziksel denge, fleksibilite ve kas
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giiclinlin saglanmsi ve bunun sonunda mental ve fiziksel iyilik durumunun

saglanmasi hedeflenmektedir (Oken ve dig., 2006).

Yoga postiir ¢alismalar1 (asana) ve nefes alma teknikleri (pranayama) 1960’larda
bat1 diinyasinda popiiler olmaya baslamistir (Diraz, 2008). Yapilan arastirmalar
yoga egzersizlerini verimli bir sekilde degerlendirmenin fiziksel ve ruhsal sagliga,
sosyal yasama ve ¢alisma hayatina olan olumlu katkilarini ortaya koymaktadir
(Giiler, 2010). Yoga c¢alismalar1 sayesinde duygusal, zihinsel ve fiziksel tepkiler
arasindaki iliskinin farkindalik diizeyi gelismekte ve herhangi birinde meydana
gelebilecek bir bozulmanin digerlerini nasil etkileyecegi anlasiimaktadir. Bu
farkindalik zaman igerisinde varolusun, anlasilmasi gii¢ yanlarini algilanmasini

saglar.

Yoga, anatomi, fizyoloji ve biling bilgisi ile insanin ger¢ek ihtiyaglarini anlamaya
yoneliktir (Iyengar, 2008). Eger disiplinli ¢alisilirsa yoga, insanin eksikliklerini
azaltma ve olumlu ozelliklerini ortaya ¢ikarma giicline sahiptir (Giiler, 2010).
Yoga, ¢ogunlukla modern yoga egitmenleri sayesinde ¢ok yonlii bir uygulama
haline gelmistir (Giiler, 2010). Bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte modern
uygarlik pek ¢ok alandaki bilgisizlikleri gidermistir. Ancak teknolojik basaridaki
gurur, asirt ve yerinde degildir (Giiler, 2010). Rekabet ve kiskanglik hissini genis
bir bi¢imde tetiklemistir. Ekonomik kaygilar, duygusal ¢okiintiiler, ¢evre Kirliligi
ve olaylarin akis hizina yetisememe giinliilk yasamin stresini artirmistir (Giiler,
2010).

Gliniimiiz uygulamasi ¢ok kapsamlidir ve inangli, ateist, entelektiiel, duygusal,
geng ve yasl her kesime hitap etmektedir. Bu, ¢ocuklar i¢in yogadan, hamilelik
stirecinde yoga, sporcular i¢in yoga, is adamlar i¢in yoga, engelliler i¢in yoga ve
yaslilar i¢in yogaya kadar mevcut tiim popiiler yoga ¢esitlerinde yansitilmustir.
Ayrica yoga fiziksel oOzellikler dahil, psikolojik, zihinsel ve duygusal agidan
insanin tiim ozellikleriyle ilgilenen tam bir insan dogas1 6gretisidir (Giiler, 2010).
Kisinin mutlulugu, huzuru ve saglik durumuyla ilgilenerek egzersizlerinde zihin,
viicut, biling ve nefesi birlestiren bir disiplindir (Gtiler, 2010). Zihin
dinginlestik¢e, viicut da uzun siire serbest birakilmayan duygulart ve gereksiz

gerilimleri yavasca birakmaya baglar. Duygular yatisir ve dengelenir. Beden
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dengeli bir giice ve bu giicle birlikte esneklik ve sarsiimaz bir merkeze kavusur
(Worby, 2007). Boylece yoga, hayatimiz siiresince karsilastigimiz zorluklarla

miicadele edebilmemiz i¢in saglam bir temel olusturur (Taspinar, 2010).

Yoga, en basit sekliyle yapilmis olsa bile, viicudu fiziksel anlamda
giiclendirmekle kalmaz, bireyin kendisini iyi hissetmesini saglamaktadir (Sonmez
ve dig., 2007). Son donemde eglence diinyasi, basin yayin, spor araciligi ile daha
genis popiilasyonlara ulagsmis ve bir ¢ok hastalik grubunda, gebeler, ¢ocuklar,
yaslilar gibi gruplarda sik¢a uygulanan bir yontem haline gelmistir (Stewart ve

dig., 1993 ; Flex, 2001).

Yoga temelli relaksasyon teknikleri hekimler tarafindan giin gectik¢e daha fazla
onerilmektedir (Monro ve dig., 1997). ABD’de yapilan bir arastirmada sorgulanan
yetiskin bireylerin %7,5’inin yasamlarinda en az bir kez yoga uygulamasina
katildig1  bildirilmistir (Saper ve dig., 2004).Ulkemizde yoganm bilinen
popiilaritesine ragmen yoga uygulamalari sikligi ve uygulanan teknikler
konusunda yeterli objektif veriler bulunmamaktadir (Diraz, 2008). Kilosu, yasi,
saglik durumu ve bedensel esnekligi ne olursa olsun, her insan yoga yapabilir.
Asirt kilolu insanlar, hastalar, gebeler ve yashilar da yoga yapabilir, yogadan
yararlanabilir. Herkese uygun bir yoga programi hazirlanmali ve hareketler her

zaman i¢in bireyin gereksinimlerine gore se¢ilmelidir (Tagpinar, 2010).

Zor gibi goriinse de yoga yapmak 6grendikten sonra, eglenceli ve rahatlaticidir
(Worby, 2007). Farkli yoga yaklasimlarini inceleyen ¢alismalarda yoganin pozitif
fiziksel degisiklikler sagladig1 gosterilmistir. Ornegin; yapilan arastirmalara gore
yoga asanalar1 osteoartrit (Garfinkel ve dig., 1994), osteoporoz (Phoosuwan ve
dig., 2009), karpal tiinel sendromu (Garfinkel ve dig., 1998), hiperkifozis
(Greendale ve dig., 2002) ve Low Back Pain (Galantino ve dig., 2004) gibi kas-
iskelet sistemi hastaliklarini igeren problemlerin tedavisinde etkili olabilmektedir.
Ayrica motor beceri (Manjunath ve Telles, 1999), kan basinci, kalp hiz1 ve viicut
agirligini iceren fizyolojik Olgiimlerde de (Telles ve dig., 1993; Murugesan ve

dig., 2000) gelismeler gosterilmistir.

Yoganin kardiyorespiratuar fiziksel uygunlugu artirma (Raju ve dig., 1997), zorlu

expiratuar voliimde artig (Telles ve dig., 1993) ve vital kapasitede artis (Birkel ve

29



Edgren, 2000) gibi kardiyopulmoner yararlarinin da bulundugunu gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Bas (1998), Tran ve dig. (2001) yoga uygulamalariyla
kas kuvveti, kas enduransi, fleksibilite ve kardiyorespiratuar enduransta 6nemli

oranda artis bulmuslardir.

Hatha yoga ile kalistenik egzersizlerin statik denge {lizerindeki etkilerinin
karsilastirildigi bir ¢calismada hatha yoganin statik dengeyi artirmada daha etkili
oldugu gosterilmistir (Bas ve Livanelioglu, 2003). Hatha yoga terapisinde
egzersiz sirasinda farkli kas gruplarinin izometrik kontraksiyon ve relaksasyonu
ile spesifik viicut hareketleri gerceklestirilmektedir. Bu egzersizin bir diger icerigi
de derin relaksasyon uygulamasidir. Hatha yoga terapisi cesitli yiikseltiler ve
sandalye gibi destekleyici yardimci gereglerin kullanimina olanak saglayan
modifiye duruslari da igermektedir. Bu 6zelliginden dolay1 yashi hastalar igin
adaptasyon kolaylig1 saglamaktadir (Oken ve dig., 2006). Hatha yoga egzersizinin
bireylerin duygu durumu iizerine olumlu etkileri bildirilmistir (Berger ve dig.,
1992). Ayrica yoga ¢aligsmasi, bireyin dikkatinin nefes alip vermeye ve 6zel kas
gruplart lizerine odaklanmasimi saglayarak bedensel farkindaligi arttirmaktadir

(Oken ve dig., 2006).

Yapilan arastirmalarda yoganin fizyolojik etkilerinin yaninda viicut algisinda da
degisiklik sagladig1 gosterilmistir. Ug haftalik progresif relaksasyon ve hatha yoga
programina katilan {iniversite 6grencilerinin kan basinci ve kalp hizinda azalma
gibi fizyolojik degisikliklerin yaninda benlik saygisinda artis meydana gelmistir
(Cusumano ve Robinson, 1992). Uzun siireli yoga uygulamalarimin yapildigi
onceki arastirmalarda da benlik saygist ve beden imajinda 6nemli oranda artis

belirlenmistir (Arpita, 1983).

Malathi ve Damodaran (1999), iyilik hali ve anksiyeteyi, Berger ve Owen (1988),
ile Netz ve Lidor (2003), algilanan stres ve ruh haline etkisini incelemiglerdir. Ives
ve Sosnoff da (2000), yoganin fiziksel ve psikolojik agidan viicudu
etkileyebilecegi sonucuna varmiglardir. Depresyon semptomlar: var olan geng
yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada da yoga grubuna katilan bireylerin depresyon
semptomlarinda kontrol grubuna oranla 6nemli oranda azalma meydana geldigi

bu azalmanin yoga egitim siiresinin ortalarinda basladigi rapor edilmistir
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(Woolery ve dig., 2004). Saglikli yaslilarda yoganin yasam kalitesi iizerine
etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismada fizyolojik Ol¢limlerin yani
sira enerji, yorgunluk ve iyilik haliyle ilgili yasam kalitesi dl¢timlerinde de kontrol
grubuyla karsilastirildiginda 6nemli oranda gelisme goriilmistiir (Oken ve dig.,
2006).

Yapilan ¢alismalarda diizenli yapilan yoga egzersizlerinin saglik agisindan énemli
yararlar sagladigi gosterilmistir (Cameron, 2002). Yaygin popiileritesine ragmen
yoga terapisi etkilerini arastiran objektif Olgiitlerin  kullanildigi, kontrolli

calismalar sinirhidir (Taves, 1974; Garfinkel ve dig., 1998).

Yoga terapisi giiniimiizde, kronik bel agrisi, fibromyalji sendromu, osteoartrit,
karpal tiinel sendromu, multiple skleroz, bronsial astim, pulmoner tiiberkiiloz, ilag
bagimliligi, hipertansiyon, irritabl bagirsak sendromu ve depresyon gibi bir ¢ok
kronik hastalifin tedavisinde kullanilmakta ve yoga terapisinin bu kronik
hastaliklar {izerine etkilerini arastiran galismalar yaymlanmaktadir (Williams ve
dig., 2005). Yoga terapisi kronik bel agris1 tedavisinde giderek artan siklikta
kullanilan bir yontem olmakla birlikte yoga terapisinin KBA {izerine etkilerini
inceleyen az sayida ¢alisma mevcuttur (Feuerstein, 2000). Yoga terapisinin kas
giiclinli, eklem hareket agikliklarini, denge ve koordinasyonu, omurga ve kalga
eklemlerinin mobilitesini arttirdigina inanilmaktadir (Gatchel, 2002; Galantino ve
dig., 2004). Ayrica yoga terapisinin mental stresi azaltarak, duygu durumu tizerine
olumlu etkilerde bulunmasi nedeniyle de KBA’l1 hastalarin tedavisine katki

sagladig1 diistiniilmektedir (Galantino, 2002).

Galantino ve arkadaslarinin yiriittigi randomize kontrollii bir ¢alismada 22
KBA’ll hasta iizerinde yoga egzersizlerinin etkileri arastirllmis. Yoga grubu
haftada 2 kez bir ¢alistiric1 kontroliinde hatha yoga egzersizleri yaparken, kontrol
grubu degerlendirme sonrasi ayni uygulamaya alinmis. Yoga egzersizi grubunda
kontrol grubuna gore fleksibilite ve denge skorlarinda anlamli artis oldugu,
disabilite ve depresyon skorlarinda anlamli azalma goézlendigi saptanmis. 16
hastadan olusan yoga terapisi uygulamalari ile ilgili yaymlanmis vaka raporlari

incelendiginde, yoga terapisi uygulanan 11 hastada (%69) agrinin diizeldigi ve
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normale yakin mobilitenin saglandigi goézlenmektedir (Ananthanarayanan
veSrinivasan, 1994).

Bir baska vaka serisinde yas ortalamalar1 75 olan 21 kadin hastada 12 hafta
boyunca, haftada 2 kez, giinde 1 saatlik hatha yoga uygulamasi sonrasi hastalarin
fiziksel fonksiyonlarinda belirgin iyilesme oldugu bildirilmistir (Greendale ve
dig., 2002). Yoga terapisinin KBA’li hastalarda etkinliginin daha iyi

anlasilabilmesi igin ileri ¢alismalara gereksinim bulunmaktadir (Diraz, 2008).
3.2. Yoganin Bilesenleri
Yoga teknigi li¢ temel ¢alismayi icerir. Asanalar, pranayamalar ve meditasyon.

Asanalar: Koordinasyon ve esnekligin artirilmasi, dengenin gelistirilmesi

hedefiyle yapilan 6zellesmis pozisyonlardan olusan bedensel egzersizlerdir.
Asana (postiir) egzersizlerinin etkileri;

-Eklem hareketliliginin artirilmasi,

-Kas kuvvetinin ve kaslarin relaksasyonunun artirilmasi,

-Solunumun diizenlenmesi,

-Dogru postiiriin saglanmasi1 ve korunmasini saglar.

Bunun disinda; kalp-damar, sindirim ve endokrin sistemi iizerine olumlu etkileri

vardir.

Pranayamalar: Kontrollii nefes ile bedenin farkindaligina odaklanan 6zellesmis

nefes egzersizleridir.

Pranayama (nefes) egzersizleri;

-Nefes farkindaligin artirir,

-Solunumu diizenler,

-Zihin ve beden uyumunun saglanmasina katki saglar.

Nefes alip-verme aktivitesinin, bilingli olmayan ve bilingli olan sinir yolaklariyla
saglandig fikri temel alindiginda, pranayama (nefes) egzersizleri zihin ve beden

arasinda kopriiler kurar. Nefesin beden tzerindeki etki alami (i¢ organlar,
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eklemler, kaslar) diisiiniildiigiinde; nefes aktivitesinin zihin ve beden arasinda kilit

bir rol oynadig1 diisiincesi one siiriilmektedir (Oken ve dig., 2006).

Meditasyon: Istemli olarak kisinin diisiincelere odaklanarak; farkindalik, alg1 ve
dikkat giiciinii artirmay1 amaglayan zihinsel bir siirectir. Insan zihni sakinlestikce,
gereginden c¢ok olan stresin olumsuz etkilerini azaltir. Duygularda denge

saglanarak, kisinin karsilastig1 sorunlarla basa ¢ikabilme yetenegini artirir.
3.3. Farkl Yoga Yontemleri

Raja Yoga: Nefes ve postiir egzersizlerinin, bilimsel arastirmalarla ve meditasyon

teknikleriyle biitiinlestirildigi popiiler bir yoga felsefesidir.

Bhakti Yoga: Ozellikle karakterlerinin duygusal yami baskin olan bireyler
tarafindan benimsenen yoga felsefesi, “sevginin giicii enerjinin kaynagini

olusturur” felsefesini temel alarak uygulanan bir yoga teknigidir.

Karma Yoga: “Kri” kokii, Sanskritcede “yapmak” demektir. Soylemlerimiz,
diistindiiklerimiz, davraniglarimiz yani, kisiyi dogum carki “samsara” ya baglayan
tiim fiiller “karma” dir. Karma yoga, kisiyi karma bagindan 6zgiirlestiren yoldur.

Bu yolda kalbin saflastirilarak, kisinin bencillikten kurtulmasi hedeflenir.

Jnana Yoga: Yoga felsefesinin en zorlu yolu olan bilgi yoludur. Tiim yollar
gecip, pistikten sonra bu yola giren kisilerin, yiiksek bir akil giicli ve arzuya

thtiyaglar1 vardir. Birlik 6gretisinin deneyimini hedefler.

Hatha Yoga: Arinmanmn saglanmasi igin diisiincede derinlesmeyi ve kombine
fiziksel egzersizler ile nefes egzersizlerinin uygulandigi en yaygin kullanilan yoga
teknigidir.

Hatha yoga egzersizleri viicut kaslarinda relaksasyonun saglandigi ve
izometrikkontraksiyonun gerceklestirildigi 6zellesmis hareketlerden olugmasi
nedeniyle bir¢cok hastalifin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yoga
teknigidir. Temelde pranayama (nefes teknikleri), asana (postiir teknikleri),
savasana (gevseme) olmak tizere lic boliimden olusur. Hatha yoga tekniginde

viicuttaki tiim kas gruplar1 ¢alistirilarak; denge, kas giicli ve esnekligin artirilmasi

saglanir (Oken, 2006).
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3.4. Yoga ve Saghk

Diinya saglik orgiitii biitiin bedensel rahatsizliklarin sadece psikolojik olarak iyi
olma durumunda tam dilizelme saglayacagini belirtmistir. Yoga teknigi ise
bedensel bir calisma olmasima ek olarak; kisiye psikolojik ve mental olarak
olumlu katkilar saglamaktadir. Boylece yoga bireyin yasam kalitesini de ytikseltir.
Rahatlatic1 ve eglenceli 6zellesmis bir egzersiz teknigi olmasinin yani sira kisinin

benlik ve 6z yeterlilik algisi iizerinde etkilidir.

Yoga felsefesi tiim bedenin calistirilmasi ile nefes kontroliinii, tam ve derin bir
gevsemeyi, zihnin olgunlagmasini, tam doyum halinin yaratilmasini, denge ve

koordinasyonun gelistirilmesini, farkindaliginin artirilmasini saglar.

Yoga ¢alismasinda hedef kisinin yasam doyumunu artirarak mutluluk durumunun
gelismesine, ayirt etme becerisinin kuvvetlendirilmesine ve 6z farkindaliginin

yaratilmasi ve gelistirilmesine katki saglamaktir.

Postiir calismalar1 (asana) ve nefes tekniklerinden (pranayama) olusan yoga,
giiniimiizde saglikli kisilerin yan1 sira tedavi amaciyla pek ¢ok hastalik grubundan
kisiler; yashlar, gebeler, cocuklar gibi 6zellesmis gruplar tarafindan da yaygin
olarak uygulanmaktadir.Degisik kas gruplarina odaklanarak beden farkindaligini
artiran yoga egzersizleri; osteoartrit, fibromyalji, karpal tiinel sendromu, kronik
bel agrisi, multiple skleroz, ilag bagimliligi, depresyon ve irritabl bagirsak
sendromu gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde de kullanilmakta olan bilinen en eski

bireysel gelisim yontemlerinden biridir (Williams, 2005).

Son yillarda sag kalimlarda ve kanser hastalarinda tedaviye yardimci yontem
olarak kullanilmaktadir. Yoga terapi; risk seviyesinin diisiik olmasi1 ve 0Ozel
ekipmanlara ihtiya¢ duyulmadan yapilmasi nedeniyle, farkli yas gruplari ve

hastaliklara kolaylikla uygulanabilir (Smith ve Pukall, 2009).
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DORDUNCU BOLUM
MATERYAL VE METOD

Bu arastirma, 12 haftalik yoga egzersizinin, PMS (premenstriiel sendrom) sorunu
olan kadinlarin anksiyete ve yasam kaliteleri lizerine etkilerinin arastirilmasi
amactyla yapilmistir. PMS sorunundan muzdarip ve yasam kaliteleri olumsuz
etkilenen bir¢ok Tiirk kadini1 olmasina karsin, tilkemizde bu konuda yeterli dlgiide

bilimsel ¢alismalar yapilmamaktadir.

Premenstriiel sendromun kadinlarin sosyal yasantilarini, yakin aile iliskilerini,
performanslarini, tiretkenliklerini ve is iliskilerini, adélesan geng kizlarin ise derse
devamini, kendine olan giivenini, basarisini ve yasam Kalitelerini etkiledigi
toplumda olduk¢a yaygin olarak bilinmektedir. Yoga ruhu, zihni ve bedeni egiten
ve bireyin kendini tanimasini saglayan en eski kisisel gelisim yontemlerinden
birisidir. Yoga, zihni ve bedeni arindirarak gercek dogayla birlige ulagma
pratigidir. Yasam kalitesini artirici etkiye sahip oldugu birgok bilimsel ¢aligmayla
kanitlanmigtir. Bu ¢alisma ile PMS sorunu yasayankadinlarin, bu sendrom
kaynakli yasamlarin1 olumsuz etkileyen faktorlerin optimal seviyeye
indirilebilmesi ve PMS’nin olumsuz etkilerinden yoga yaparak uzaklasabilmeleri
ve yoga ile yasam Kkalitelerinin artirilabilmesi amaclanmistir. Calismamiz
genisletilerek bu sorunu yasayan Tiirk kadmlarimin benzer sorunlarinin aza
indirgenebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Ayrica Tiirk kadinlarinin benzer
sorunlarla bas edebilmesi ve daha saglikli bir nesil i¢in bu ve benzer konularda

daha kapsamli bilimsel ¢alismalarla ihtiya¢ bulunmaktadir.
4.1. Arastirma Grubu

Arastirmamizda, Mugla ili Yatagan ilgesinde ikamet eden premenstiirel sendrom

tespit edilmis, 18 yas tlizeri 20 kadin ile calisilmistir.

Calisma 12 hafta ile smirlandirilmistir. Katilimeilara, arastirmaci tarafindan
calisma basinda ve sonunda olmak iizere SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi ve
Premenstriiel Sendrom Olgegi uygulanmistir. Katilimeilar, haftada iki giin ve 40
dakika olarak belirlenen yoga egzersiz programina, 2 egitmen esliginde

gontlliiliik esasina dayanarak katilmiglardir.
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4.2. Veri Toplama Araci

Orneklem grubuna, ¢alisma takvimi baslamadan 6nce, ¢alisma hakkinda detayli
bilgi verilmis. Aymi zamanda c¢alisma baslamadan ve 12 haftalik calisma
takviminden sonra, SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Premenstriiel Sendrom

Olgegi arastirmact tarafindan katilimeilara uygulanmustir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi:

Aragtirmada katilimcilarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi hedefiyle, 1987
senesinde Ware tarafindan gelistirilen ve iilkemizde giivenilirlik ve gecerlilik
calismas1 1999 senesinde Kogyigit ve arkadaslari tarafindan yapilmis olan SF—36
Olcegi kullanilmistir. Saghigin 8 bilesende incelendigi bu dlgekte yiiksek puanlar
saglikta daha 1yi bir seviyeyi isaret etmektedir. SF-36 Olcegi; fiziksel rol (FR)
(saglik sorunlar1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma), fiziksel
fonksiyonellik (FF) (saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma),
bedensel agri (BA), canlilik (CA), genel saglik (GS) (kisinin genel olarak
sagligin1 degerlendirmesi), genel ruh sagligi (GRS), duygusal rol (DR) (ruhsal
saglik sorunlari nedeniyle giinliikk yasam aktivitelerinde kisitlanma) ve sosyal
fonksiyonellik (SF) bolimlerinden olusmaktadir. SF-36 oOlceginde 100 puan
lizerinden puanlama yapilmaktadir ve alinan puanlar her bilesen i¢in 0 ile 100
puan arasindadir. Bu 6l¢ekte diisiik puanlar bozulmay: isaret ederken, yiiksek
puanlar iyi bir seviyeyi gostermektedir. SF-36 yasam kalitesi Ol¢eginin alt
Olgeklerini igeren sorularin skorlar1 agirlikli olarak toplanarak mental (mental
health component summary scale - MCS) ve fiziksel (physical health component
summary scale - PCS) saglik 6zet skoru elde edilir (Kogyigit ve dig., 1999).

Premenstriiel Sendrom Olcegi:

Anksiyeteyi 6l¢mek igin Gengdogan’in (2006) gelistirdigi Premenstriiel Sendrom
Olgegi kullanilmistir. PMSO (premenstriiel sendrom &lgegi) kirk dért maddelik
bir dlgek olup 5 dereceli (stirekli, sik sik, bazen, ¢cok az, hi¢) Likert tipi bir
olcektir. Isaretlemeler yonergede belirtildigi gibi “adetten bir hafta onceki siire
icinde olma” durumu géz &niinde bulundurularak yapilmaktadir. Olgegin
puanlanmasinda “Hi¢” cevabi bir puan, “Cok az” cevabi iki puan, “Bazen” cevabi

tic puan, “Sik sik” cevabi1 dort puan ve “Siirekli” cevabi bes puan olarak

36



degerlendirilmektedir. Olgegin toplam dokuz alt boyutundan (1. depresif
duygulanim, 2. anksiyete, 3. yorgunluk, 4. sinirlilik, 5. depresif diislinceler, 6.
agri, 7. istah degisimleri, 8. uyku degisimleri ve 9. siskinlik) alt 6l¢ek toplam
puanlar1 ve tiim maddelerden elde edilen puanlarm sonunda “PMSO Toplam
Puan1” ortaya ¢ikmaktadir. Olgekten en yiiksek iki yiiz yirmi, en diisiik kirk dért
puan alinabilmektedir. Puanin artmasi adet oncesi gerginlik sendromunun

belirtilerinin ¢ok oldugu anlamina gelmektedir.
4.3. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows  22.0  programi  kullanilarak  analiz ~ edilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak ortalama, standart
sapma kullanilmistir. Tekrarli 6l¢timler arasindaki farkin belirlenmesinde eslesmis
grup t-testi kullanilmistir. P degerinin 0,05’ten kii¢iik olmas1 halinde fark anlamli
kabul edilmistir.Bu arastirmada Premenstriiel Sendrom oOlgeginin giivenirligi
Cronbach’s Alpha=0,804 olarak bulunmustur.Bukatsayinin yiiksek olmasi, 6lgegin
i¢ tutarlilign adma bir kamit teskil etmektedir. Olgek i¢ tutarliligmin yiiksek oldugu

sOylenebilir.
4.4. Cahismanin Sinirhihg:

Calismamiz sadece Mugla ili Yatagan ilcesinde ikamet eden premenstriiel
sendrom tespit edilmis 18 yas tlizeri 20 kadmi kapsamaktadir. Verinin bu
niteliginden, ¢alismamizda elde edilen bulgularin, PMS sorunu yasayan kadinlarin
tamamima ve diger {ilkelere genellestirilmesi acisindan bazi smrhiliklar

bulunmaktadir.
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BESINCI BOLUM
BULGULAR

Depresif duygulanim 6n test ve son test arasinda anlamli bir farkliligin olup

olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analizin bulgulari asagida verilmistir.

Tablo 5.1. Depresif Duygulanim On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N [Ort Ss t p

Depresif Duygulanim On Test |20 |25,000 3,293

22,361 (0,000
Depresif Duygulanim Son Test |20 (15,000 (2,317

Depresif duygulanim 6n test degerine (X=25,000) gbre depresif duygulanim son
test degerindeki (x=15,000) diisiis anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05).
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DEPRESIFDUYGULANIM ONCE DEPRESIFDUYGULANIM SONRA

Grafik 5.1. Depresif Duygulamim Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki
Fark
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Anksiyete durumu On test ve son test arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigint belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 5.2. Anksiyete Durumu On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N | Ort Ss t p

Anksiyete On Test 20| 22,250 | 4,327

8,726 0,000
Anksiyete Son Test 20 | 16,950 | 3,120

Anksiyete On test degerine (Xx=22,250) gore anksiyete son test degerindeki
(x=16,950) diisiis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.2. Anksiyete Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki Fark

Yorgunluk 6n test ile yorgunluk son test arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrast bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 5.3. Yorgunluk On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N Ort Ss t p
Yorgunluk On Test 20 | 27,700 | 2,473
13,188 0,000
Yorgunluk Son Test 20 | 15,550 | 3,649
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Yorgunluk 6n test degerine (x=27,700) gore yorgunluk son test degerindeki
(x=15,550) diisiis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.3. Yorgunluk Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki Fark

Sinirlilik 6n test ile sinirlilik son test arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular asagida

verilmigtir.

Tablo 5.4. Sinirlilik On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N | Ort Ss t p
Sinirlilik On Test 20 (18,850 | 2,368
19,489 0,000
Sinirlilik Son Test 20(11,200 (1,473

Sinirlilik 6n test degerine (X=18,850) godre sinirlilik son test degerindeki
(x=11,200) diisiis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.4. Sinirlilik Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki Fark

Depresif diislinceler 6n test ile depresif diisiinceler son test arasinda anlamli bir
farkliligin olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular

asagida verilmistir.

Tablo 5.5. Depresif Diisiinceler On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N| Ort | Ss t p
Depresif Diisiinceler On Test 201(18,300 (3,881
10,174 0,000
Depresif Diisiinceler Son Test 20(12,400 (2,873

Depresif diislinceler 6n test degerine (x=18,300) gore son test degerindeki
(x=12,400) diisiis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.5. Depresif Diisiinceler Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki
Fark

Agr1 On test ile agr1 son test arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini

belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular asagida verilmistir.

Tablo 5.6. Agr1 On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N Ort Ss t p
Agn On Test 20 | 12,000 | 1,747
12,278 0,000
Agr1 Son Test 20 | 7,600 1,046
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Agn On test degerine (X=12,000) gore agr1 son test degerindeki (X=7,600) diisiis
anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05).
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AGRIONCE

AGRISONRA

Grafik 5.6. Agr1 Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki Fark

Istah degisimleri on test ile istah degisimleri son test arasinda anlamli bir

farkliligin olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular

asagida verilmistir.

Tablo 5.7. Istah Degisimleri On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N |Ort | Ss t p
Istah Degisimleri On Test |20 (8,000 (1,947
9,037 0,000
Istah Degisimleri Son Test |20 |5,600 {1,501

Istah degisimleri &n test degerine (X=8,000) gore istah degisimleri son test
degerindeki (X=5,600) diistis anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.7. Istah Degisimleri Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki Fark
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Siskinlik On test ile sigkinlik son test arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrast bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 5.8. Siskinlik Degerleri On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N | Ort Ss t p

Siskinlik On Test |20 | 13,050 | 2,212

11,453 0,000
Siskinlik Son Test |20 | 10,000 | 1,947

Siskinlik 6n test degerine (X=13,050) gore siskinlik son test degerindeki
(x=10,000) diisiis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).

SISKINLIK ONCE SISKINLIK SONRA

Grafik 5.8. Siskinlik Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki Fark

Uyku degerleri 6n test ile uyku degerleri son test arasinda anlaml bir farkliligin
olup olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 5.9. Uyku Degerleri On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N Ort Ss t p
Uyku Degerleri | )| 11 950 | 2,114
On Test
A 8 456 0,000
yru o Resetietllon | 7600 | 2,501
Son Test
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Uyku degerleri 6n test degerine (Xx=11,950) gore uyku degerleri son test
degerindeki (X=7,600) diisiis anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.9. Uyku Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki Fark

Premenstriiel sendrom toplam 6n test ile son test arasinda anlamli bir farkliligin
olup olmadigint belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 5.10. Premenstriiel Sendrom Toplam On Test ve Son Test Degerleri
Gruplar N | Ort Ss t p

Premenstriiel Sendrom
Toplam On Test

20 152,600 |11,975

27,950 0,000
Premenstriiel Sendrom

Toplam Son Test 201 96,250 | 7,629

Premenstriiel sendrom toplam 6n test degerine (X=152,600) gore premenstriiel
sendrom toplam son test degerindeki (X=96,250) diisiis anlamli bulunmustur
(p=0,000<0,05).
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Grafik 5.10. Premenstriiel Sendrom Toplam Degerleri On Test ve Son Test
Arasmdaki Fark

Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Fiziksel fonksiyonellik 6n test ile fiziksel fonksiyonellik son test arasinda anlaml
bir farkliligin olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular

asagida verilmistir.

Tablo 5.11. Fiziksel Fonksiyonellik On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N| Ort | Ss t P
Fiziksel - Fonkstyonellik |, | 750 |11,863
On Test ) 0,000
1 — 15,434 ’
Fiziksel ~ Fonksiyonellik |, 86,000 | 6,996
Son Test

Fiziksel fonksiyonellik 6n test degerine (x=52,750) gore fiziksel fonksiyonellik
son test degerindeki (x=86,000) artis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.11. Fiziksel Fonksiyonellik Degerleri On Test ve Son Test
Arasindaki Fark
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Fiziksel rol on test ile fiziksel rol son test arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigmi belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrast bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 5.12. Fiziksel Rol On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N | Ort Ss t p
Fiziksel Rol On Test |20 | 11,250 |24,967
— -13,854 0,000
_Fr'ezs'tkse' RolSon )3 1100.000 | 8111

Fiziksel rol On test degerine (X=11,250) gore fiziksel rol son test degerindeki
(x=100,000) artis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.12. Fiziksel Rol Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki Fark

Bedensel agr1 6n test ile bedensel agr1 son test arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrast bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 5.13. Bedensel Agr1 On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N | Ort Ss t p
Bedensel Agr1 On Test |20 |33,050 |14,926
Bedensel Agri Son Test |20 (56,250 16,131

-7,404 0,000

Bedensel agr1 6n test degerine (Xx=33,050) gore bedensel agr1 son test degerindeki
(x=56,250) artis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.13. Bedensel Agr1 Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki Fark

Genel saglik on test ile genel saglik son test arasinda anlamli bir farkliligin olup

olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 5.14. Genel Saghk On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N| ort | Ss t R
Genel Saglik  On 20 [ 41,500 | 15,226
Test
Genel Saghk S - -
enel  saglhk  S0n1,4179.400 | 7,976
Test

Genel saglik on test degerine (X=41,500) gore genel saglik son test degerindeki
(x=79,400) artig anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.14. Genel Saglik Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki Fark
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Canlilik 6n test ile canlilik son test arasinda anlamli bir farkliligin olup olmadigini

belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.15. Canlilik Durumu On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N | Ort Ss t p

Canlilik On Test |20 | 25,750 | 12,169

-13,262 0,000
Canlilik Son Test |20 | 73,000 | 8,944

Canlilik 6n test degerine (X=25,750) gore canlilik son test degerindeki (Xx=73,000)
artis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.15. Canlihk Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki Fark

Sosyal fonksiyonellik 6n test ile sosyal fonksiyonellik son test arasinda anlaml
bir farkliligin olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonras1 bulgular

asagida verilmistir.

Tablo 5.16. Sosyal Fonksiyonellik On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N | Ort Ss t p

Sosyal Fonksiyonellik On Test 20 (65,000 (21,689

0,000
Sosyal Fonksiyonellik Son Test |20 (93,125 {11,806 | /+139

Sosyal fonksiyonellik on test degerine (x=65,000) gore sosyal fonksiyonellik son
test degerindeki (X=93,125) artis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.16. Sosyal Fonksiyonellik Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki
Fark

Duygusal rol 6n test ile duygusal rol son test arasinda anlamli bir farkliligin olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular asagida

verilmigtir.

Tablo 5.17. Duygusal Rol On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N | Ort Ss t p

Duygusal Rol On Test |20 23,333 {34,370

-9,314 0,000

Duygusal Rol Son Test (20 |96,667 {10,260

Duygusal rol 6n test degerine (X=23,333) gore duygusal rol son test degerindeki
(x=96,667) artig anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.17. Duygusal Rol Degerleri On Test ve Son Test Arasindaki Fark
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Ruh sagligi on test degerleri ile son test degerleri arasinda anlamli bir farkliligin
olup olmadigim1 belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular asagida

verilmistir.

Tablo 5.18. Ruh Saghg On Test ve Son Test Degerleri

Gruplar N | Ort Ss t p
Ruh Sagligi On
Test
Ruh Sagligi Son
Test

20 (43,400 {13,751

-9,024 0,000

2075,200 |13,462

Ruh sagligt 6n test degerine (X=43,400) gore ruh sagligi son test degerindeki
(x=75,200) artis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).
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Grafik 5.18. Ruh Saghgi Degerleri On Testve Son Test Arasindaki Fark
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TARTISMA VE SONUC

12 haftalik yoga egzersizinin, PMS (premenstriiel sendrom) sorunu olan
kadinlarin anksiyete ve yasam kaliteleri {izerine etkilerinin arastirilmasi amaciyla
yapilan bu calismamada, goniilliilerin, depresif duygulanim 6n test degerine
(x=25,000) gore depresif duygulanim son test degerindeki (X=15,000) disiis
anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05). On test anksiyete degerine (X=22,250) gore
son test anksiyete degerlerindeki (X=16,950) diisiis anlamli bulunmustur
(p=0,000<0,05).

Bu sonug, calismamizdaki premenstriiel sendrom bozuklugu olan kadinlarin yoga
aktiviteleri sonrasinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin diistiiglini
gostermektedir. Literatiirde arastirmamiz ile benzer sonuglara ulasan caligmalar

bulunmaktadir.

2004 yilinda Woolery, yoganin hafif depresif geng¢ yetiskinlerdeki semptomlari
azaltabilecegini ortaya cikardi. Khalsa'nin son otuz yil zarfindaki calismalari,
yoganin psikopatolojik (6rnegin; depresyon, anksiyete), kardiyovaskiiler (6rnegin;
hipertansiyon, kalp hastaligi) rahatsizliklar tizerinde olumlu yonde etki yaptigi
ortaya ¢ikmistir (Javnbakht, 2009).

Yoga, sadece fiziksel bir aktivite degil ayni zamanda zihinsel bir etkinliktir.
Teorik olarak yoganin psikolojik durum iizerine etkisinin viicudun fiziksel
durumundan kaynaklandigr diislintilmektedir. Uygulama boyutuna gelindiginde
ise kaygi ve depresyonun olusum siirecinde kronik sempatik aktivasyon ve HPA
axis'in aktivasyonu s6z konusudur. Michalsen, yoganin kaygi ve depresyonu
azaltmaya yonelik mekanizmasinit incelediginde yoganin salgisal kortizol
konsantrasyonunu ani bir sekilde diisiirdiigiinii ve bdylelikle de HPA axis
aktivasyonunu direkt olarak etkiledigini bulmustur. Paralel olarak, yoganin stresi,
kaygiy1 azalttigi ile ilgili calismalar da mevcuttur (Malati ve Damoran, 1999; Cug
ve Kogak, 2007).

Ote yandan Kop ve arkadaslarinin (2010) galismalarinda, yoganin depresyon ile
iligkisi olan otonom sinir sistemini (CNS) diizenledigi goriilmistiir. Rocha ve

arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada, 20-40 yas aras1 36 saglikli erkek birey
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calismaya katilmis, fizyolojik ve psikolojik parametrelerdeki degisiklikler

incelenmistir.

Hoffman c¢alismasinda, depresif, i¢ine kapali insanlarin alfa beyin dalgalarinin sol
frontotemporal bolgede daha cokken; iyimser, girisken kisilerin alfa beyin
dalgalarinin sag bolgede daha aktif oldugunu bulmus ve kriya yoganin sag
bolgedeki alfa beyin dalgasi aktivitesini artirdigini gézlemlemistir (Hofman,

2003).

Michalsen ve arakadaslarinin (2005) Almanya'da anksiyete bozuklugu olan
kadinlar tizerinde yapmis olduklari ¢alisma sonucuna gore, 3 aylik yoga
antrenmanindan  sonra anksiyete ve depresyonda belirgin  bir iyilesme
goriildiigiinii ortaya cikartmislardir. Rocha ve arkadaslarimin (2012) yaptiklar
caligma sonucunda, 6 ay yoga uygulamasinin sonrasi hafizay: etkili bir sekilde
gelistirebilecegini ve yoganin kaygi, depresyon, stres ve bunlarin biligsel sonuglari

tizerinde etkili bir tedavi olabilecegi yoniinde bulgular elde etmislerdir.

Javnbahkt ve arkadaslarinin (2009) yapmis olduklar1 arastirma sonuglarina gore,
yoganin durumluluk ve siirekli kaygiyr etkili bir sekilde azaltabildigini
gostermektedir. Smith ve arkadaglari, (2007) yoganin stres, anksiyete ve yasam
kalitesini artirmada saglik agisindan yararlar1 arastirdigi calismanin bulgularina
gore; yoganin stres ve kaygilarim1 yonetmeye yonelik konularda etkili ve kabul
edilebilir oldugunu gostermektedir. Genel olarak yoga, anksiyete, stres, fiziksel ve
ruhsal sagligt ve uyku yetenegini azaltmada gevseme teknikleri kadar etkili

olmustur.

Yogun tempo, stres, kaygi insan1 mental ve psikolojik olarak etkilemekte, kisinin
yasam Kkalitesini olumsuz yonde diisirmektedir. Sagligi korumak ve esnekligi
artirmak i¢in haftada bir yapilan yoga temelli egzersizlerin esnekligi artirmak igin
uygun oldugu goriilmektedir. Bu uygulamalarin yasam kalitesi, depresyon ve
fiziksel aktivite diizeyini artirmak igin biitiinciil yaklasim ile tedavi ve ev
programlarint kapsayarak daha etkili sonuglarin alinabilecegi diisiiniilmektedir

(Atilgan ve dig., 2015).

Field (2011), sizofreni hastalarinda yapmis oldugu bir ¢alismanin sonucunda yoga

uygulamasiin uyku probleminde azalma, beslenme durumunun diizelmesi gibi
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giinliik aktivitelerde diizelme, depresif duygu durumunda azalma ve islevsel
iyilesme diizeyinde artma oldugunu saptamistir. Gangadhar ve Varambally
(2011), yaptiklar1 calismada sizofreni hastalarina 2 hafta boyunca uygulanan
yoganin depresif belirtileri azalttigi, tedaviye uyumu artirdigi, hastaligin
belirtilerinde azalma meydana getirdigi ve bu nedenlerden dolay1 psikiyatri

uygulamalarinda tamamlayici tedavi olarak kullanilabilecegini belirlemistir.

Goniilliilerin, yorgunluk 6n test degerine (x=27,700) gore son test degerindeki

(x=15,550) diisiis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).

Calismamiz, premenstriiel sendrom bozuklugu olan kadinlarin yoga aktiviteleri
sonrasinda yorgunluk diizeylerinin distiigiinii gostermektedir. Literatiirde

arastirmamiz ile benzer sonuglara ulasan ¢alismalar bulunmaktadir.

Ferreira-Vorkapic vd. (2015) calismalarinda okul ¢agindaki ¢ocuklarin ofke
kontrolii saglama, sakinlesme ve yorgunlukla basa ¢ikabilme hakimiyetine sahip
olabilmelerinde yoga egzersizlerinin olduk¢a 6nemli oldugu, bu nedenle diizenli

olarak yoga yapmalar1 gerektigi sonucuna varmislardir.

Taspmnar (2010) yaptig1 arastirmada verilen egitim sonrasinda hatha yoga
grubunun benlik saygisi, beden imaji ve yasam kalitesini kontrol grubuna gore
daha yiiksek, depresyon semptomlari ve yorgunluk diizeyini ise daha diisiik

bulmustur (p<.05).

Berger ve Owen’in (1992) yapmis olduklari arastirma sonuglarina goére; cinsiyet
acisindan bakildiginda, yoga grubuna katilan erkek Ogrencilerin kizginlik,
gerginlik ve yorgunluk diizeyleri, ylizme grubuna katilan erkek 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir. Kiz 6grencilerin puanlarinda iki

grup arasinda (yoga ve ylizme) anlamli fark saptanmamastir.

Oken ve ark. (2006)’nin arastirmasinda ise yoga grubunda fiziksel ol¢limler,
yasam kalitesiyle ilgili iy1 olma, enerji seviyesinde artis ve yorgunluk hissinde
azalma diizeylerinde diger gruplarla karsilastirildiginda daha fazla artis meydana
gelmistir. Diger bir ¢alismada Taspinar (2010) hem yoga, hem de direngli
egzersizlerin eriskinlerin benlik saygisi, beden imaji, yasam kalitesi, depresif
semptomlar ve hissedilen yorgunluk diizeyini olumlu yonde etkiledigi, yani psiko-

sosyal fonksiyonlarini iyilestirdigini gostermistir. Puetz’in (2006) ¢alismasinda,
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fiziksel aktivite ile yorgunluk, diisiik enerji diizeyi arasindaki iliski agisindan
incelenmistir. Aktif yetiskin bireylerle benzer yastaki sedanter bireyler
karsilastirildiginda fiziksel aktivite ile azalmis yorgunluk ve enerji hissi arasinda

iliski oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bir ¢alismada obez bireylerde direncgli egzersizlerin psikolojik cevaplara
etkisi arastirilmis, bu kapsamda yasam kalitesi, pozitif iyilik hali, psikolojik
tiziintii hali ve yorgunluk hali sorgulanmustir. 45 birey ¢alismaya dahil edilmistir.
Katilimcilar obes olan, olmayan ve cinsiyete gore dort gruba ayrilmistir. Egitim
sonras1 obes erkek bireylerin iyilik hali, tiziintii hali, yorgunluk halinde 6nemli
degisiklik meydana gelmemistir. Direngli egzersiz egitimi sonrasi obes olan ve
olmayan kadinlarin pozitif iyilik hali ve yasam kalitesi puanlar1 artmistir

(Levingervd.,2009).

Yoga etkinliklerine katilimcilarin devam etmeleri durumunda bedenlerindeki
olumlu etkileri devam ederek yorgunluk, halsizlik ve ¢esitli hastaliklara
yakalanma riskinin azalabilecegi sOylenebilir. Yoga grubunda yorgunluktaki
azalmanin daha fazla olmasi emosyonel durumdaki iyilesme nedeniyle giinliik
islerde giiven duygusunun artmasi ve yoganin grup i¢i motivasyonu artirmasina

baglanabilir.

Calismamizda, yoganin olumlu etkilerinin 12 haftalik ¢ok kisa bir siirede ve ¢ok
yogun olmayan bir program sonucunda bile gézlendigi tespit edilmistir. Buradan
yola ¢ikarak, goniilli grubumuzdaki kadinlarin, yogayr bir bir yasam felsefesi
olarak belirlemelerinin, hayatlart boyunca yasam kalitelerini artirabilecegi

sOylenebilir.

Goniilliilerin, sinirlilik 6n test degerine (Xx=18,850) gore son test degerindeki
(x=11,200) diisiis anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05). Depresif diisiinceler 6n
test degerine (X=18,300) gore son test degerindeki (Xx=12,400) diislis anlaml
bulunmustur (p=0,000<0,05).

Bu sonug, ¢aligmamiza katilan premenstriiel sendrom bozuklugu olan kadinlarin,
yoga aktiviteleri sonrasinda sinirlilik ve depresif diisiince diizeylerinin diistiigiinii
gostermektedir. Arastirmamiz ile benzer sonucglara ulasan bir ¢ok calisma

bulunmaktadir.
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Baz1 caligmalarda kanser sag kalanlarinin yaklasik %60’mnin depresif ve
%30’unun anksiyete semptomlar1 bildirdigini belitrmislerdir (Kangas ve dig.,
2002). Ghaffarilaleh ve arkadaslarmin (2019) calismalarinda, siddetli PMS ve
depresyonu olan hastalarin, sempatik otonomik aktivitenin stres ve kan basincinin
artmasi nedeniyle etkilendigine dair belirtiler gostermistir. Bu nedenle, depresyon
ve kan basinct ile iligkili PMS semptomlarini azaltmak gereklidir. PMS yasayan

kadinlarin tedavi regetesinde mutlaka fiziksel aktivite bulunmalidir.

Terapatik yoga, bel agrili olgularda 12 hafta boyunca uygulanmistir. Bu
calismada, yasam kalitesinde artma, yetersizlik ve agrida azalma, fiziksel
fonksiyon ve ruh halinde (depresif hissetme, sinirlilik, yorgunluk, saskinlik
halinde azalma) olumlu gelismeler goriilmiistiir. Sonu¢ olarak, kas kuvvetinde
artma, esneklikte artma, streste azalma, iyi postiir aliskanligl, agrida azalma ve

farkindalikta artma goriildiigi bildirilmistir (Schultz ve dig., 2011).

Altt randomize kontrollii ¢alismanin degerlendirildigi bir metaanalizde de,
prenatal yoga uygulamasinin depresyon tanist alan gebelerde depresif
semptomlarin azaltilmasinda 6nemli derecede etkili oldugu belirtilmistir (Gong ve

dig., 2015).

Simard ve Henry (2009), yoganin depresyona etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda,
bulgulara gore, arastirmaya katilanlarin hepsinde saglik durumu, algilanan stres ve
depresif semptomlarda iyilesme goriilmiis, sonu¢ olarak, yoganin stres ve
depresyonu azaltmada ve genel iyilik halini artirmada etkili olabilecegi kanisina

varilmistir.

Javnbakht ve dig.(2009) yaptiklar1 g¢alismanin sonucu bizim c¢alismamizdan
farklidir. Bunun nedeninin ¢aligmanin baslangicinda yoga grubunda yer alan
kadinlarin biiyiik oranda depresif bulgulara sahip olmamasindan (yoga egitimi
oncesinde kadinlari %44.1 ve sonrasinda %32.3’linde depresif bulgu belirlenmis)
ve yoganin haftada 2 seans yapilmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Sahajpal ve Ralte (2000) bir aylik yoga programi uygulamasi sonucunda benlik
saygist ve stres diizeyinde olumlu yonde degisiklikler meydana geldigini rapor

etmislerdir.
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Yiiksek ya da diisiik depresif semptomlar1 olan geriatrik bireylerde aerobik ve
direngli  egzersizlerin emosyonel ve fiziksel fonksiyonlara etkinligi
karsilastirilmistir. Sonuglar kontrol grubuyla karsilastirildiginda hem aerobik hem
de direngli egzersizler depresif semptomlar1 6nemli oranda azaltmistir (Brenda ve

dig., 2002).

Yoganin psiko-sosyal saglik tlizerinde etkisini aragtiran bazi arastirmalarda elde
edilen bulgular yoganin genel iyilik haline olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.
Ucgdag (2011), elit diizeydeki kadin sporcularin menstriiel evrelerindeki esenlik
durumlart ve performanslarint etkileyen boyutlari belirlemek amaciyla yaptig
calismada, yas ortalamast 19,40 £ 3,76 yil, boy 162,68 + 4,60 cm. olarak
bulunmus olan 16’s1 futbolcu, 6’s1 masa tenis¢isi olmak iizere toplam 22 elit kadin
sporcu ile galigmistir. Arastirmada, toplam esenlik degeri ile duygusal esenlik,
ruhsal esenlik, sosyal esenlik, psikolojik esenlik ve fiziksel esenlik arasinda

pozitif yonde korelasyon bulunmustur (p<.05).

Yoganin yasam kalitesine etkisi ile ilgili yapilan bir arastirmaya sekiz ayri
merkezde tli¢ aylik hatha yoga programinin saglikla ilgili yasam kalitesini nasil
etkiledigini incelemek amaciyla 194 olgu dahil edilmistir. Arastirmada
depresyonu degerlendirmek i¢in Depresif Semptomlar Envanteri, anksiyeteyi
degerlendirmek i¢in Spielberger Anksiyete Envanteri, benlik kavrami i¢in Genel
Benlik Kavrami Skalasi, yasam kalitesi i¢in ise SF-36 kullanilmistir. Anketler
baslangigta uygulanmis ve {i¢ ay sonrasinda tekrarlanmistir. Yapilan istatistikler
sonucunda yasam kalitesi ve benlik kavraminda artig ile birlikte anksiyete ve

depresyon bulgularinda da azalma meydana geldigi goriilmiistiir (Taspinar, 2010).

Goniilliilerin agr1 diizeyi 6n test degerine (X=12,000) goére son test degerindeki

(x=7,600) diisiis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).

Bu sonug, calismamiza katilan goniilliillerin, yoga aktiviteleri sonrasinda agri
diizeylerinin diistiiglinii gostermektedir. Literatiirde arastirmamiz ile benzer
sonuclara ulasan ¢alismalar bulunmaktadir. Kanser hastalarinda yapilan ¢alismada
yoganin fiziksel aktiviteyi artirdigi, fiziksel ve zihinsel rahatlamayr sagladigi,
yorgunlugu, bulant1 ve agriy1 azalttig1 belirlenmistir (Sprod ve dig., 2015; Cramer
ve Lauche, 2013).
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Jiang ve dig. (2015) yapmis olduklar1 bir sistematik derlemede yoganin agri ve
stresi azalltig1 ayrica standart prenatal egzersizlerden ve yliriiyiisten daha etkili

oldugu saptanmistir.

Fizyoterapi programinda elektroterapi uygulamasinin kapi kontrol teorisine gore
agriy1 azalttigl; yoga programinda ise meditasyon ve nefes egzersizleriyle odak
noktasinin degismesi sayesinde agri hissinde azalma sagladigi bildirilmektedir

(Field, 2011).

KBA’da egzersizin etkinligini saptamak i¢in yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda;
kisa donem (3 aya kadar) takiplerde egzersiz gruplarinin; minimal tedavi,
tedavisiz, ya da diger konservatif tedavilerle karsilastirildiginda ¢ok azinda agri
yoniinden anlamli bir degisme gorilmiistir. Uzun donem (6-12 ay) ve orta
dereceli (3-6 ay) takip ¢aligmalarinda, tercih edilen egzersiz ve diger uygulamalar
karsilastirilmistir, ¢ok az caligmada agri yonlinden anlamli degisiklikler

goriilmustiir (Ferreira ve dig., 2010).

Tekur (Tekur ve dig., 2012) yedi giinliikk yogun yoga grubu ile fizyoterapi egzersiz
grubunu agr1, anksiyete, depresyon ve spinal mobilite yoniinden degerlendirmistir.
Uygulanan yogun yoga programinin fizyoterapi programina gore agri, anksiyete
ve depresyonun azalmasinda ve spinal mobiliteyi gelistirmede daha etkili bir

yontem oldugu goriilmiistiir.

KBA’l1 hastalarda yoga, egzersiz ve kitap verilerek yapilan karsilastirmali bir
calismada (Shermanve dig., 2005) 12 hafta boyunca yoga yaptirilmis ve
degerlendirmeler sonunda yoganin fonksiyonellik ve agri kontroliinde diger

tedavilere gore daha etkili bir yontem oldugu agiklanmistir.

12 hafta boyunca yoga yapilan bir programda tedavi sonunda, yoganin bel
agrisma etkileri sorulmustur. Hastalar, yoganin agriyr ve stresi azalttiini,
farkindaligi artirdigini, postiirii diizelttigini, daha iyi bir uyku ve gevseme

sagladigini bildirmislerdir (Schultz ve dig., 2011).

38 kanser hastasina 7 hafta siire ile yapilan bir randomize kontrollii ¢alismada
haftada 75 dakika hatha yoga uygulanmistir. Egitimden sonra yoga grubunda
kontrol grubuna gore ruh hali bozuklugu ve stresin azaldigi, yasam kalitesi ve

agrimin iyilestigi bildirilmistir (Culos-Reed ve dig., 2006). Calismamizin
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sonucuna gore, yoganin genel gerginlik ve tekrarlayan bolgesel kas agrilarinda
yarar saglayan bir egzersiz oldugu bu durumunda literatiir ile paralellik gosterdigi

sOylenebilir.

Goniilliilerin istah degisimleri 6n test degerine (X=8,000) goére istah degisimleri
son test degerindeki (x=5,600) diisiis anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05).
Siskinlik durumu 6n test degerine (x=13,050) gore siskinlik durumu son test

degerindeki (Xx=10,000) diistis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).

Aragtirmamiz sonucunda, premenstriiel sendrom bozuklugu olan kadinlarin yoga
aktiviteleri sonrasinda istah ve siskinlik diizeylerinin diistiiiinii gostermektedir.

Literatiirde arastirmamiz ile benzer sonuglara ulasan ¢alismalar bulunmaktadir.

Egzersiz bagimlihiginin psikolojik ve fizyolojik belirtileri kaygi, hareketsiz
kalamama, egzersiz yapamamaktan kaynaklanan sugluluk duygusu, agresiflik,

tembellik, istahsizlik, uykusuz kalma ve bas agrisi olarak siralanmaktadir (Adams,
2009).

Egzersizin sona erme durumu belirtileri, egzersiz yapilmadan gegen 24-36 saat
sonrasinda endise, huzursuzluk, sugluluk duygusu, agresiflik, gerginlik,

istahsizlik, bas agris1 ve uykusuzluk olarak ortaya ¢ikar (Hausenblas ve Downs,
2002).

Gebelikte yapilan egzersizler annenin sagligini ve kas toniisiinli siirdiirmesine,
duygularint kontrol etmesine, benlik imajimin gelismesine, enerjisinin artmasina,
uykusunun diizelmesine, sirt agrilarinin azalmasina, konstipasyona, siskinlik ve
O0demi azaltmaya, gestasyonel diyabetin Onlenmesine ayni zamanda tedavi
edilmesine, ruh halinin iyilesmesine yardimci olmaktadir (ACOG, 2016;
Taskin,2012).

Ding’in (2010) c¢aligmasinda ise; {iniversite Ogrencilerinin spor yapma
durumlarina gére PMS alt boyutlar1 karsilastirilmis, egzersiz yapan ve yapmayan
grup arasinda PMS’nin anksiyete, depresif diisiinceler, istah degisimleri, uyku
degisimleri alt boyutlarinda anlaml diizeyde farklilik oldugu, sinirlilik, agr1 ve
siskinlik alt boyutlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigr tespit edilmistir
(Ding, 2010).
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Tayland’da yapilan bir calismada hemsireler PMS semptomlarindan en sik;
sinirlilik (%18), yeme istegi (%32), gogiislerde hassasiyet (%22) ve siskinlik
(%21) bulgularmi yasiyorlardi (Chayachinda ve dig.,2008). Nijerya’da
Ogrencilerle yapilan bir arastirmada PMS semptomlarindan; gégiislerde hassasiyet
(%35.5), uykusuzluk (%15.6), giinlik aktivitelere ilgisizlik (%15.4), tat
degisimleri (%13.2) bulgular1 (Adewuya ve dig.,2009), Ispanya’da 15-49 yas aras1
kadinlarla yapilan bir ¢alismada gogiislerde hassasiyet (%81.6), sinirlilik (%53)
ve aglamakli ruh hali (%48.7) bulgular1 (Duenas ve dig., 2011) ve Cin’de 18-45
yas arasi kadinlarla yapilan farkli bir ¢alismada ise sinirlilik (%91.21), gogiislerde
hassasiyet (%77.62), depresyon (%68.31), Otke kontroliinde gliglik ¢ekme
(9%59.62), abdominal sigkinlik (%63.70) bulgular1 (Qiao ve dig., 2012) ilk

siralarda gbzlenmistir.

Tiirkiye’de yapilan g¢alismalardan; Diyarbakir ilindeki 19-49 yas grubundaki
kadinlarin %72.4‘linde bel agrisi, %72.4linde gerginlik-huzursuzluk, %72.4’tinde
sinirlilik-6fke, %70.9’unda karinda siskinlik bulgusu ilk siralarda gozlenmistir
(Demir ve dig., 2006). Ordu ilindeki PMS sikayeti olan 6grencilerin %68.3’tinde
istahta degisiklik, %65.7’sinde sinirlilik, %65.3’linde siskinlik, %47.7’sinde
yorgunluk, %61.7’sinde agr1, %51.3linde depresif duygular, %46.7’sinde uyku
aliskanliginda degisiklik, %34’linde depresif diisiinceler ve %56’sinda anksiyete
bulgular1 gézlenmistir (Erbil ve dig., 2010).

Selcuk ve arkadaslarmin (2014) calismasinda, PMSO puan ortalamasi
110.49432.62 olup yakinmalar en sik; siskinlik (%63.6), sinirlilik (%63.6) ve
istah degisimleri (%64.1) semptomlarini kapsayan alt boyutlarda gozlenmistir.

PMSO puan ortalamasi;; Pmar ve arkadaslarmin (2011) calismasinda
128.19+£33.93, Erbil ve arkadaslarinin (2010) calismasinda ise 112.27+31 olarak
tespit edilmis olup Erbil ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2010) 6grencilerde en sik
istah degisimleri (%68.3), sinirlilik (%65.7) ve siskinlik (%65.3) alt boyutlar
gozlenmistir (Pinar ve dig.,2010; Erbil ve dig.,2010).

Caligmamiza katilan goniilliilerde goriildiigi gibi yoga, fiziksel olarak, ding

kalmanin ve aglikla bas edebilmenin etkili yollarindan birisi olarak goriilmektedir.
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Yoga aktiviteleri sayesinde, zihinsel kontrol giiclenebilecegi, aglikla daha kolay

bas edilebilecegi yoniinde pozitif yonli bulgulara ulagilmistir.

Goniilliilerin, uyku durumu 6n test degerine (x=11,950) gore, son test degerindeki

(x=7,600) diistis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).

Bu sonug, caligmamizdaki PMS sorunu olan kadinlarin yoga aktiviteleri
sonrasinda uyku diizeylerinin diistiigiinii gostermektedir. Literatiirde arastirmamiz

ile benzer sonuglara ulasan ¢alismalar bulunmaktadir.

Field (2011) sizofreni hastalarinda yapmis oldugu bir ¢alismanin sonucunda yoga
uygulamasinin uyku probleminde azalma, beslenme durumunun diizelmesi gibi
giinliik aktivitelerde diizelme, depresif duygu durumunda azalma ve islevsel

tyilesme diizeyinde artma oldugunu saptamistir.

Yogayla ilgili diyabet hastalarinda yapilan ¢alismada yoganin kan-seker diizeyini,
insiilin direncini, tansiyonu, uykuyu, yasam kalitesini diizenledigi bulunmustur

(Innes ve Selfe, 2016).

Schultz ve dig. (2011) 12 hafta boyunca yoga yapilan bir programda tedavi
sonunda, yoganin bel agrisini ve stresi azalttigini, farkindaligi artirdigini, postiirii

diizelttigini, daha iyi bir uyku ve gevseme sagladigini bildirmislerdir.

Yapilan bir derleme makaleye gére en az 6 ay boyunca yoga yaptirildiginda,
yoganin depresyonu azaltip uyku probleminin diizelmesine yardimci oldugu

goriilmiustiir (Field, 2011).

KBA’l1 olgularda fiziksel aktivite azalmasi ve depresyona bagli olarak uyku
probleminde artis oldugu goriilmiistiir. KBA’l1 olgularda uyku kalitesi ile ilgili
calisma az oldugu icin bir ¢alisma protokolii olusturulmustur. Bu protokolde genel
egzersizler, yiiriime programi, genel fizyoterapi ve kontrol grubu caligmasinin yer
alacag bildirilmistir. Degerlendirmede uyku kalitesi, fonksiyonellik, agri, yasam
kalitesi, korku, anksiyete, depresyon, fiziksel aktivite ve hasta memnuniyeti gibi

parametrelere bakilmasi planlanmistir (Hurley ve dig., 2010).

Goniilliilerin premenstriiel sendrom toplam 6n test degerine (x=152,600) gore son

test degerindeki (Xx=96,250) diisiis anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05). Fiziksel
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fonksiyonellik 6n test degerine (x=52,750) gore son test degerindeki (X=86,000)
artis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).

Yoga diizglin viicut pozisyonu ile zihni etkileyen, konsantrasyon, gevseme,
solunum ve fiziksel egzersizlerin bir arada kullanildigi kapsamli bir egzersiz
programidir. Solunum ve gevseme egzersizleri ile de fiziksel nedenli olusan
gerilimleri ve stresi azalttifi uyku problemleri {lizerine olumlu etkiler ortaya

¢ikardigi rapor edilmistir (Atilgan, 2015).

Saglikli genglerde, yoga ve klasik egzersiz yaptirilan bir ¢alismada, her iki
egzersiz grubunun da fiziksel uygunluk tizerine olumlu sonuglari oldugu goriilmiis
ancak yoga egitiminin denge, esneklik, anaerobik giic, kassal endurans ve
cevikligi gelistirmede klasik egzersiz egitimine gore daha etkili oldugu

bulunmustur (Bas, 1998).

Yoga ile ilgili c¢aligmalarin ¢ogunlugunun kisa donem c¢alismalari oldugu
goriilmektedir. Tilbrook ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar: ¢aligmada 12 seans, 3
ay boyunca 156 kisiye yoga yaptirilmis ve klasik tedavi ile karsilastirilmistir.
Fonksiyonel yetersizlik Olgiimleri sonuglarinda, klasik tedavi sonuglarina gore
yoga programinin daha etkili oldugu gorilmistir (Atilgan, 2018). Tran ve
arkadaglarinin (2001) c¢aligmalarinda, 8 hafta diizenli hatha yoga pratiginin,
fiziksel uygunlugun saglikla ilgili yonlerinin iyilestirilmesinde 6nemli faydalar
saglayabilecegini  gostermistir.  Bu  bulgular  ¢alismamizla  pararlellik

gostermektedir.

Calismamiza katilan ve PMS problemi olan kadinlarin yoga aktiviteleri
sonrasinda premenstriiel sendrom toplam diizeylerinin diistiigiinii gostermektedir.
Ayrica ¢alismamiz PMS bozuklugu olan kadinlarin yoga aktiviteleri sonrasinda
fiziksel ~fonksiyonellik degerlerinin arttigini  gostermektedir.  Literatiirde

arastirmamiz ile benzer sonuglara ulasan ¢alismalar bulunmaktadir.

Premenstriiel sendromda beslenmenin 6nemli oldugu, fazla karbonhidrat alma,
asir1 yeme, asir1 kafein tiiketmenin PMS belirtilerini artirdigi bilinmektedir. Bu
donemde yiiksek kalorili yiyecekler kisitlandiginda ve diizenli egzersizler

yapildiginda yakinmalarin azaldig1 goriilmiistiir (Giines ve dig., 1997).
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Menstriiel sikayetlerle bas etmede beslenmenin diizenlenmesi ve gevseme
yontemleri (diizenli egzersiz, stresle bas etme yollar1) uygulanmast konusunda

geng kizlarin desteklenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Tasc1, 2006).

Warren ve Baker (1992) yaptiklar1 ¢alismada PMS sikayetlerini ¢oziimleyebilmek
icin destek sistemleri gelistirmenin, 6fke ile bas etmeyi 6grenmenin, stres azaltma
yontemlerinin, egzersiz programlarinin, diizenli-uygun beslenmenin, ilag
tedavisinden daha etkin olabilecegini belirtmistir. Ronkainen ve arkadaglar
(1984) yaptiklar1 ¢alismada fiziksel egzersizin PMS sikayetlerini azalttigini

bulmuslardir.

Gondilliilerin, fiziksel rol 6n test degerine (X=11,250) gore son test degerindeki
(x=100,000) artis anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05). Bedensel agr1 6n test
degerine (x=33,050) goére son test degerindeki (X=56,250) artis anlamh
bulunmustur (p=0,000<0,05).

Arastirmamizin sonucunda, premenstriiel sendrom bozuklugu olan kadinlarin
yoga aktiviteleri sonrasinda fiziksel rol ve bedensel agri diizeylerinin arttigini
gostermektedir. Bedensel agr1 diizeyinin artis gosterme nedeni, goniillii olarak
calismamiza katilan kadinlarin sadace 12 haftalik bir programa katilmis olmalari
ve aliskin olmadiklar1 bazi1 fiziksel aktivitelere maruz kalmalar1 olarak
diisiiniilebilir. Daha uzun siireli bir calismada bu sonucun degisiklik gdsterecegi

diistiniilmektedir.

Sahin (2013) calismasinda, yaslilarin en diislik yasam kalitesi puanini fiziksel rol,
en yiiksek puanini ruhsal saglik alt boyutlarindan aldiklarini vurgulamistir.
Amerika’da yaghlarla ilgili yapilan bir ¢alismada da, sosyal islevsellik alt boyutu
puani en yiiksek, fiziksel rol alt boyutu puani en diisiik olarak belirtilmistir (White
ve dig., 2014). Rakhshaee (2011) yaptig1 ¢aligmada, yoga yapan kiz 6grencilerde
dismenore siddeti ve siiresinin azaldigini, yoganin giivenli ve basit bir tedavi

yontemi oldugunu belirtmistir.

Kaya ve arkadaglar1 (2008) egitim seviyesi ilkokul ve iizeri olan yashlarin okula
gitmeyen yaslilara gore, fiziksel rol alt boyutundan anlamli diizeyde yiiksek puan

aldiklar1 belirtilmistir.
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Williams ve dig. (2005) kronik bel agrist olan bir grup hastada yoganin etkinligi
lizerine yapmis olduklar1 ¢alismada, yoga uygulamasindan sonra hastalarda spinal
eklem hareket agiklig1 6lgtimlerinde artis oldugu saptanmistir. Atilgan (2013) ise
caligmasinda yoga egzersizlerinin kronik bel agrisi olan bireylerde, eklem
hareketini, esnekligi, fonksiyonel kapasiteyi, kas kuvvetini ve denge skorlarini
artirdigi, agriy1 ve depresyonu azalttigi, fonksiyonel yetersizligi olumlu etkiledigi

ve yasam kalitesinde iyilesme saglandig1 sonucuna varmastir.

Field ve dig. (2013) de calismalarinda prenatal yoga programinin gebelerin sirt ve
bacak agrilarim1  hafiflettigini  bulmuglardir.  Altinel ve dig. (2008)
Afyonkarahisar’da yaptiklar1 ¢aligmaya gore kadinlarda bel agris1 goriillme orani
%63,2°dir. Giir ve dig. (2000) yaptiklar1 etyolojik ¢calismaya gore kadinlarda KBA
goriilme oran1 %63,8 olarak bulunmustur. 1988’de ABD’de KBA’l1 hastalarda
yapilan epidemiyolojik c¢alismada %70,3’linlin kadin oldugu goriilmektedir
(Andetsson, 1999).

Henchoz ve Kai-Lik-So(2008) c¢alismalarinda, bel agrili olgularda germe
egzersizlerinin ¢ok Onemli oldugu, egzersiz programlari igerisinde yer almasi
gerektigi, ozellikle bacak, kalca ve govde kaslart germelerinin haftada en az 2

veya 3 kez yapilmasi gerektigi vurgulamiglardir.

Evans ve dig. (2010)’e gore, fizyoterapi ve yoga programlari bel agrili olgularda
agriy1 6nemli 6l¢iide azaltir. Sadece yoga ile yapilan ¢aligmalarin da bel agrisim

azalttig1 bildirilmistir (Salmon ve dig., 2009; Schultz ve dig., 2011).

Goniilliilerin genel saglik 6nce degerine (X=41,500) gore genel saglik sonra
degerindeki (X=79,400) artis anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05). Canlilik 6nce
degerine (X=25,750) gore canlilik sonra degerindeki (Xx=73,000) artis anlamli
bulunmustur (p=0,000<0,05).

Bu sonug, arastirma grubumuzdaki premenstriiel sendrom bozuklugu olan
kadinlarin yoga aktiviteleri sonrasinda genel saglik ve canlilik diizeylerinin
arttigin1  gostermektedir. Calismamiz ile benzer sonuglara ulasan arastirmalar

bulunmaktadir.

Atilgan (2015) saglikli kadinlarda yoga temelli egzersizlerin esnekligi artirdig

ancak yasam kalitesi, depresyon ve fiziksel aktivite seviyesinde degisiklik
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olusturmadigi goriildiiglinli sdylemis ve yoga temelli egzersiz programinin genel
saglik ve esnekligi korumak amaciyla saglikli bireylerde uygulanabilecegi

diistiniildiiglinii bildirmislerdir.

Tiiziin ve arkadaslar1 (2004), yoga egitiminin agri, fiziksel islevler, sosyal islevler,

genel saglik algilamasi ve denge lizerine olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.

Giizel ve Baysal (2017) arastirma sonuglarina gore, yoga etkinlikleri 6ncesinde
kizlarin sedanter yasam tarzini benimsediklerini ve sagliksiz yiyeceklerle
beslenerek serbest zamanlarini bu tip etkinliklerle bosa harcadiklarini, yoga ile
bedensel egzersiz yaparak zamanlarin1 daha verimli gegirdikleri sonucu ortaya
cikmigtir. Yoga ile fiziksel sagliklarina kavusan ve bunun Onemini kavrayan

katilimcilarin yagamlar1 boyunca bu bilingle devam edebilecekleri soylenebilir.

Kogak ve Ozkan (2010), yashlarda fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, enerji/canlilik/vitalite ve genel saglik puanlari

ile iligkili oldugunu ifade etmislerdir.

Genel olarak, zihin ve viicut kontrol teknikleri, bilis {lizerine potansiyel yararl
etkilere sahip olabilir, ¢iinkii bunlar aktif dikkat alistirmalarim icerir. Ornegin;
yoga uygulamasinin 6znenin dikkat ve nefes alma konusundaki dikkatini artirdigi
ve dikkati ¢ekmede genel bir iyilesmeye isaret ettigi gosterilmistir (Oken ve dig.,
2006).

Goniilliilerin  sosyal fonksiyonellik o6nce degerine (X=65,000) gore sosyal
fonksiyonellik sonra degerindeki (X=93,125) artis anlamli bulunmustur
(p=0,000<0,05). Duygusal rol once degerine (x=23,333) gore duygusal rol sonra
degerindeki (X=96,667) artis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).

Elde ettigimiz sonug, arastirmamizdaki PMS bozuklugu olan kadinlarin yoga
aktiviteleri sonrasinda sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol diizeylerinin arttiini
gostermektedir. Literatiirde arastirmamizin sonuglariyla benbzerlik gosteren
¢alismalar bulunmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, 729 erken evre meme
kanserli sag kalanda yapilan multietnik kohort caligmada oOnerilen seviyede

fiziksel aktivite yapmanin meme kanseri sag kalanlarinda enerji seviyesini, sosyal
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fonksiyon, duygusal roller ve genel yasam kalitesini iyilestirdigi bildirilmigtir

(Smith ve dig., 2009).

Gellis ve Bruce (2010) evde bakim kapsaminda kardiyovaskiiler hastaligi ve esik
alt1 depresyonu olan bireylerle yaptiklari pilot ¢calismada miidahale grubuna sorun
¢Oozme terapisi uygulamis ve calisma sonucunda miidahale grubundaki kisilerin
depresif semptomlar1 azalirken yasam kalitesi alt gruplarindan mental saglik ve

duygusal rol islevleri alt boyutlarinda artis olmustur.

Bah ve dig. (2014) c¢alismalarinda, 69 SDBY tanili hastada SF-36 formu
kullanarak yaptiklari ¢calismada, yasam kalitesinin geng yasta anlamli olarak daha
iyi oldugunu, fiziksel rol gili¢liigii, duygusal rol giicligii ve agr1 parametreleri ile

de anlamli iliskisi oldugunu gostermislerdir.

Duyan (2007)’1n is ve yasam tatmininde yoganin etkileri {izerine yapmis oldugu
calismada elde ettigi bulgular degerlendirildiginde, 12 hafta boyunca siirdiiriilen
yoga caligmalarinin deney grubu katilmcilarinin i ve yasam tatmini
seviyelerinde pozitif bir etki yarattigi, kontrol grubunda ise her iki seviyede de
anlamli bir degisiklik meydana geldigi goriilmiistlir. Yoga grubu katilimcilarinda
meydana gelen bu etki is tatmini boyutunda yasam tatminine oranla daha az

olmakla beraber her iki seviyede de bir artis meydana geldigi ortaya ¢ikmistir.

Goniillillerin ruh sagligi on test degerine (X=43,400) gore ruh saglig1 son test

degerindeki (X=75,200) artis anlaml1 bulunmustur (p=0,000<0,05).

Bu sonug, arastirmamizdaki premenstriiel sendrom sorunu yasayan kadinlarin
yoga aktiviteleri sonrasinda ruh saghigi diizeylerinin arttigin1 gdstermektedir.

Benzer sonuglara ulasan ¢aligmalar literatiirde mevcuttur.

Smitha ve dig. (2007) yaptiklart ¢aligmada yoganin anksiyete ve stresi azalttigi,
yasam Kkalitesini artirdifit ve ruh saghgmi iyilestirmeye katki sagladig

aktarilmstir.

Gross ve arkadaglarinin (2010) organ nakli olan hastalarda beden taramasi, oturma
meditasyonu, hassas hatha yoga ve yiirlime meditasyonunu kullanarak yaptiklari
randomize kontrollii ¢aligmada, farkindalik temelli stres azaltma programina

katilan hastalarin uyku kalitelerinin, canliliklarinin ve mental sagliklarinin daha
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iyi oldugu saptanmistir. Programa katildiktan bir y1l sonra hastalarin anksiyete,
depresyon seviyeleri azalmis, uyku kalitesi, canlilik, ruh saghg ve yasam

kaliteleri baslangic seviyesine gore artmstir.

Ghaffarilaleh ve arkadaslarinin (2019) calismalarinda, PMS'li kadinlarda yoga,
depresyon parametrelerinden hesaplanan depresyon genel puanlarimi Beck
Depresyon Envanter Olcegi’nden olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica,
yoga grubunda miidahale sonrasi diyastolik basing anlamli derecede azalirken,
sistolik basing ve kalp atisi, yoga miidahalesinden 6nce ve sonra degisiklik

gostermemistir.

Taspiar (2010) 20-40 yas aras1 51 yetigkin birey ile yaptig1 aragtirmada, bireyleri
hatha yoga grubu, direncli egzersiz grubu ve kontrol grubu olmak {izere ii¢ gruba
ayirmis ve psiko-sosyal faktorlerin etkinligine bakmistir. Yoga grubu ve direncli
egzersiz grubu karsilastirildiginda her iki grupta da psiko-sosyal faktorlerin

benzer diizeyde gelistigi gosterilmistir.

Oner ve Biger (2017) yoganin kadin sporcularda psikolojik esenlik diizeyine etkisi
baslikli ¢aligmalarimin sonucu olarak, yoganin kadin sporcularda psikolojik
esenligi olumlu yonde etkiledigini ortaya c¢ikmistir. Torgutalp (2018) yoga
pratigindeki asana, pranayama ve meditasyonun beyin dalgalari iizerine etkisi
baslikli ¢alismasinin sonucuna gore; asana, pranayama ve meditasyon
uygulamalarin1 iceren yoga pratiginin; alfa, beta ve teta dalgalarindaki
aktivasyonla algilama, bellek, ruh hali ve anksiyete iizerine olumlu etkileri
bulunmaktadir. Bunun yani sira alternatif burun solunumu; kontralateral beyin
yar1 kiiresinin aktivasyonu ile ndrokognitif yararlara ek olarak hemisferler arasi

tutarlilig1 ve simetriyi saglamaktadir.

12 haftalik yoga egzersizinin, PMS (premenstriiel sendrom) sorunu olan
kadinlarin anksiyete ve yasam kaliteleri iizerine etkilerinin arastirilmas1 amaciyla
yapilan bu calisma sonucuna gore, premenstriiel sendrom bozuklugu olan
kadinlarin yoga aktiviteleri sonrasinda; depresyon, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diisiince, agri, istah, siskinlik ve uyku degerleri diizeylerinin diistigi,
fiziksel rol, bedensel agr1, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal

rol ve ruh saglig1 diizeylerinin arttigini ortaya ¢ikmistir.
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ONERILER

Toplumsal olarak PMS’nin ciddi bir saglik problemi olarak ele alinmasi,

PMS semptomlariyla bas etme stratejileri gelistirilmesi ve kadinlara hizmet sunan

uzmanlarin yetistirilmesi,

Yoga ¢alismalarinin giindelik yasamda oldugu kadar kadinlarin yasantilarinda da
yardimct olabilecegi diisiincesi ile yayginlastirilmasi ve devletin bu konuda

ozellikle kadinlar1 tesvik edecek sosyal pazarlama kampanyalar: yiiriitmesi,

Bu uygulamalarin kadinlarin genel yasamina getirecegi pozitif etkilerin yaninda is
yasantisina yapacagi katkillar da gbéz Oniine alinarak, is hayatinda bu tarz

aktivitelerin yayginlastirilmasinin saglanmasi,

Farkli cografi bolgelerde, daha uzun siireli ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda

benzer caligmalarin yapilmasi,

Yoganin kadinlarda yasam kalitesini yiikseltmedeki etkisi medyada daha genis yer

almasinin saglanmasi,

Kadinlarin yoga uygulamalarina yonelik egitim programlarina katilmasinin tesvik

edilmesi,

Yoga uygulamasi konusunda danismanlik ve rehberlik uygulamalarinin toplumun

her kesimine ulastirilabilmesi 6nerilmektedir.
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Dogum Yeri: Mugla
Dogum Tarihi: 20/03/1989
Medeni Hali: Evli
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[k Okul
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