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1. OZET
Kahkaha yogasimin premenstrual semptomlara etkisi
Ogrenci Ad1: Ece Karali
Danisman Adr: Dr. Ogr. Uyesi Ozlem Can Giirkan

Amag: Arastirma, kahkaha yogasinin premenstrual semptomlara etkisini belirlemek

amaciyla on test son test kontrol gruplu yar1 deneysel ¢alisma olarak gerceklestirildi.

Gerec ve yontem: Arastirma, Istanbul ilinde bulunan Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nin Hemsirelik ve Ebelik Boliimlerinde Subat 2019- Mayis 2020
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmay1
kabul eden 80 6grenci (deney grubu=32; kontrol grubu=48) olusturdu. Arastirmada
veri toplama aract olarak Tanimlayicit Bilgi Formu (TBF), Premenstrual Sendrom
Semptom Olgegi (PMSO), Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz Anketi (KNHA) ve
Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) kullanildi. Deney grubuna girisim olarak luteal fazda
bir haftada 2 giin 30 dakikalik kahkaha yogas1 programi uygulandi. Kontrol grubuna

herhangi bir girisim uygulanmadi.

Bulgular: Deney grubundaki katilimcilarin uygulama sonrast PMSO toplam
puanlarinin uygulama Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi
belirlendi (p=0.002). Deney grubundaki katilimcilarin her kahkaha yogasi seansi
sonrast KNHA maddelerinden aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttig1 belirlendi. Kontrol grubunun 6ncesi PMSO toplam puaninda ve KNHA

maddelerinden aldiklari istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad.

Sonu¢: Calismadan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda; kahkaha yogasinin hem
PMS semptomlar1 azaltmada hem de kisinin kendisini iyi hissetmesini (sevk, enerji
diizeyi, ruh hali, iyimserlik, stres diizeyi, grup iiyeleri ile arkadashk diizeyi, nefes ile
ilgili farkindalik diizeyi, kas gevseme diizeyi, zihinsel rahatlama diizeyi ve nedensiz

giilme istegi) saglamada olumlu etkisi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: premenstrual sendrom, hemsirelik, kahkaha yogasi



2. SUMMARY
The effect of laughter yoga on premenstrual symptoms
Student Name: Ece Karali
Name of Supervisor: Ass. Professor Ozlem Can Giirkan

Objective: The study was conducted as a quasi-experimental study with pretest-
posttest control group to determine the effect of laughter yoga on premenstrual

symptoms.

Materials and methods: The research was conducted between February 2019 - May
2020 in the Nursing and Midwifery Departments of Marmara University Faculty of
Health Sciences located in Istanbul. The sample of the study consisted of 80 students
(experimental group = 32; control group = 48) who agreed to participate in the study.
Descriptive Information Form (DIF), Premenstrual Syndrome Symptom Scale
(PMSS), How Do You Feel Yourself Questionnaire (HDYFQ) and Visual Comparison
Scale (VCS) were used as data collection tools in the study. A 1-week, twice, 30-
minute laughter yoga program was applied to the experimental group as an

intervention. No intervention was applied to the control group.

Results: As a result, It was determined that the PMSS total scores of the participants
in the experimental group after the application decreased statistically significantly
compared to the pre-application (p = 0.002). It was determined that the participants in
the experimental group had a statistically significant increase in their HDYFQ items
after each laughter yoga session. There was no statistically significant difference

between the control group's pre-PMSS total score and HDYFQ scores.

Conclusion: According to the findings obtained from the study, it can be said that
Laughter yoga can both reduce PMS symptoms and make the person feel good
(enthusiasm, energy level, mood, optimism, stress level, level of friendship with group
members, level of awareness about breathing, level of muscle relaxation, level of

mental relaxation and the desire to laugh for no reason).

Keywords: premenstrual syndrome, nursing, laughter yoga



3. GIRIS ve AMAC

Premenstrual sendrom, tireme ¢agindaki kadinlarin siklikla yasadig1 bir problemdir
(Taskin, 2016). Kadimnlarda, menstrual siklusun gec¢ luteal fazinda goriilen,
menstruasyon bagladiktan sonra 3-4 giin i¢inde kaybolan ve en az 3 siklus boyunca
tekrarlayan, emosyonel, davranigsal ve somatik semptomlar toplulugudur (Egicioglu
ve ark., 2015). PMS’nin etkilendigi bir¢cok faktor mevcuttur. Bunlar basinda yas,
medeni durum, stres ve anksiyete gibi parametreler gelmektedir (Sadler, 2010;

Freeman, 2007).

Premenstrual sendrom (PMS), yiizlerce farkli belirti ile kendini
gosterebilmektedir. Huzursuzluk, bas agrisi, anksiyete, siskinlik, yorgunluk, istah
degisimleri, irritabilite, depresif diisiinceler ve duygulanim, kas ve eklem agrisi,

konsantrasyonda azalma, dfke en sik goriilen belirtilerdendir (Olger ve ark., 2017).

PMS ile bas etmede farmakolojik ve non farmakolojik yontemler kullanilabilir.
Farmakolojik tedavi segeneklerinin basinda anoviilasyon tedavisi ve psikotrop ilag
kullanim1 gelmektedir (Braverman, 2007). Non farmakolojik tedavi yontemleri yasam
tarz1 degisiklikleri, tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalari, alternatif medikal
sistemler, biyolojik temelli uygulamalar (fitoterapi — bitki tedavisi), maniiplatif ve
beden temelli uygulamalar ve zihin-beden uygulamalar1 olarak smiflandirilir (Oztiirk,

2010; Xuand, 2006; Tartagni, 2016).

Zihin-beden uygulamalarindan biri de yogadir. Yoganin alt gruplarindan biri
olan kahkaha yogasi, mizah veya iliskili faktorler olmaksizin kahkaha egzersizleri ve
yoganin nefes tekniklerinin birlesmesiyle olusan bir yontemdir (Kataria, 2011).
Kahkaha yogasinin yapilan cesitli ¢alismalarda stres, anksiyete, gerginlik, uyku
bozukluklar1 ve depresyon gibi klinik bulgular1 azaltirken mutluluk, enerji diizeyi,
iyimserlik gibi parametreleri de arttirdig1 bildirilmistir (Yazdani, 2014; Yim, 2016;
Ripoll ve Casado, 2010).

Bireylerin saglhigmi gelistirmek ve iyilestirmek amaciyla kullanilabilecek bir
yontem olan kahkaha yogasi hemsireler tarafindan da uygulanabilecek non invazif bir
tamamlayicit tedavi yontemidir. Hemgireler bakim verirken kahkaha yogasini

kullanarak zamani etkin kullanabilir ve maliyeti azaltabilirler (Yazdani, 2014).



Literatiir incelendiginde, iilkemizde premenstrual semptomlar1 azaltmaya yonelik
caligmalarda siklikla diyet degisikligi, vitamin destegi ve medikal tedavinin etkilerini
degerlendiren caligmalara rastlanmistir (Isgin ve Biiyliktuncer, 2017; Karaca ve Beji,
2015; Giiney ve ark., 2017). Ancak, hem diinya da hem de iilkemizde Kahkaha
yogasmin premenstrual semptom iizerindeki etkisini ortaya koyan herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu gerek¢eden yola ¢ikarak ¢alismamiz kahkaha yogasinin

premenstrual semptomlar tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER
4.1. Premenstrual Sendrom
4.1.1. Tanim

Kadmlarin cinsel olgunluk donemi menars ile baslaylp menopoz ile son
bulmaktadir. Bu siire zarfinda iireme organlarinda her ay belli degisikler gozlenir. Bu
degisiklikler menstrual siklus olarak tanimlanmaktadir (Coskun, 2012). Ortalama
siklus siiresi 28 gilin olmakla birlikte, baz1 fiziksel ve psikolojik faktorlerden
etkilenerek 21 giinden 35 giine kadar degisiklik gosterebilmektedir. Sikluslar siiresince
ireme sisteminde bazi degisikler meydana gelir. Bu degisiklikler, overlerden
salgilanan 6strojen ve progesteron hormonunun etkisiyle olugsmaktadir (Taskin, 2016).
Over fonksiyonlar1 ise hipotalamus ve hipofiz 6n lobundan salgilanan Folikiil
Stimiilan Hormon (FSH) ve Luteinizan Hormonlar1 (LH) tarafindan kontrol
edilmektedir. Kisaca premenstrual sendrom (PMS); menstrual siklusun ge¢ luteal
fazinda, bu doneme 6zgii olarak olusan, ¢cogu siklusta tekrarlayan, mensturasyonun
baslamasiyla kisa siirede azalarak kaybolan, folikiiler fazda en az bir hafta siireyle
goriilmeyen, fiziksel, duygusal ve davranissal degisikliklerin bulundugu bir tablo

olarak tanimlanmaktadir (Bancroft ve Backstrom, 1985).

[k olarak 1931 yilinda Frank tarafindan tanimlanan PMS’ye dair, gdzlemlerin
gecmisi  oldukca eskilere, Hipokrat donemine dek uzanmaktadir. Hipokrat,

~ .9

“Bakirelerin Hastalig1” adli eserinde delusyonlar, mani ve intihar fikirleri gibi biligsel
ve davranmigsal belirtilerin menstrual kanla baglantili oldugunu ifade etmektedir
(Blumenthal SJ, 1988). En son 1953 yilinda Gren ve Dalton bu durumu hem somatik
hem de psikolojik 6geleri i¢eren “Premenstrual Sendrom” ad1 altinda tanimlamislardir
(Boliikbas ve Tiryaki, 2003). Bu sendrom kadin popiilasyonun % 80’inde goriilmekle
beraber yaklasik %5 kadinda klinik olarak anlamli olacak sekilde siddetlidir. Bu
belirtilerin klinik veya sosyal olarak etkili olacak diizeyde olmasi durumunda

Premenstrual Disforik Bozukluk veya Geg Luteal Faz Bozuklugu adiyla bir psikiyatrik

rahatsizlik olarak smiflandirilmasi 6nerilmektedir (Rapkin, 1992).

Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligime goére (ACOG), PMS tanisi

konulabilmesi i¢in, belirtilerin menstrual siklusun Iuteal fazinda goriilmesi ve



menstruasyon basladiktan sonra dort giin i¢inde bitmesi gerekmektedir. PMS'nin
karakteristik semptomlar1 fiziksel, psikolojik ve davranigsal semptomlar1 igerir.
Yayg fiziksel semptomlar arasinda gogiis hassasiyeti, bas agrilari, kas-iskelet sistemi

agrisi, karin sisligi, ekstremitelerin sigmesi ve kilo alimi yer alir (O’Brien, 2011) .

4.1.2. Tarihge

1800ler Hipokrat, gozlemlenen adet 6ncesi ruh hali degisikliklerinin tanimini

ve oncesi | saglamistir.

1847 Dr. Ernest, adet durumunu tanimladi.

1931 Amerikali norolog Dr. Robert Frank, premenstrual gerginlik terimini,
erken donemlerde ruh hali degisiklikleri gec¢iren az sayidaki kadina

iligkin gézlemlerinden ortaya ¢ikardi.

1938 Leon Israel, adet Oncesi gerginlik terimini kullanan ilk kadin
hastaliklar1 uzmaniydi. Ayrica kisiligin etkilendigi donemin zamanini

ve uzunlugunu da nitelendirdi.

1953 Katharina Dalton, premenstrual sendrom terimini tanimladi ve tedavi
etmek icin Ingiltere’de ilk klinik kuruldu.
1982 Gida ve Ilag Idaresi PMS'yi “Adetten onceki hafta baslayan ve

genellikle menstrual kanamanin baslamasindan hemen sonra kaybolan
tekrarlayan bir semptom kompleksi” olarak tanmmmlamistir (Golub,
1992). Premenstriiel sendrom, DSO tarafindan uluslararas1 hastalik

simiflamasi kapsaminda ICD-9 tan1 kodunda verildi.

1983 Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii (1983), olas1 semptom raporlamasi ve
semptom siddetinin belirlenmesi dnerisi de dahil olmak iizere PMS'nin
arastirtlmasina yonelik kriterleri saglamistir. Ulusal Akil Saghgi
Enstitiisii tanilama i¢in katkida bulunmustur: “Arka arkaya iki ay
boyunca menstrual periyod karsilastirildiginda semptom siddeti
premenstrual donemde en az yiizde 30 degistiginde, premenstrual

sendrom teshisi konmalidir” (Liebman, 1990).




1987 Geg Luteal Disforik bozukluk (LLDD), Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan agir bir PMS sekli olarak ayirt edildi. LLDD'nin
taninmast i¢in kavramsal kilavuzlar, Zihinsel Bozukluklarin Teshis
Kilavuzunun (DSM) 3. revize edilmis sayisinin ekinde verilmistir.

1994 Premenstrual Disforik Bozukluk (PMDD), DSM'nin 4. baskisinda

“Aksi belirtilmemis duygu durum bozuklugu” olarak yerini almistir.
Teshis i¢in iki ay ileriye doniik semptom bildirimi gereklidir.

2000 Amerikan Obstetrik Jinekoloji Dernegi (ACOG) tan1 ve tedavi

kilavuzlarini yaymlada.

2004 Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasi, 9. Revizyon tarafindan
belirlenen PMS i¢in tanisal kriterler, PMS semptomlarinin luteal fazda
basladigini, adet baslangicindan hemen Once zirve yaptigini ve
adetlerin baslangicinda veya bundan kisa bir siire sonra durdugunu
belirtir (Dell, 2004). Jinekolojik bozukluklar altinda listelenmistir ve
belirtileri; meme hassasiyeti, siskinlik veya kilo alimi, yiyecek
istekleri, ruh hali degisiklikleri, bas agrilar1, sinirlilik, depresyon ve

aktivitelere olan ilginin azalmasidir.

4.1.2. Goriilme Sikhg:

PMS goriilme siklig1 her iilke ve bolgede degisiklik gostermektedir. 2016
yilinda Direkv and ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olan sistematik derleme ve meta
analiz ¢caligmasinda uluslararas1 PMS prevelansin1 %47.8 olarak bildirmislerdir. En
diisiik prevelans %12 ile Fransa olarak belirlenmis olup en yiiksek prevelans ise %98
ile Iran olarak saptanmustir (Direkvand ve ark., 2016). Ulkemizde ise PMS’nin
goriilme sikliginm ortalama % 46- 91 arasinda degistigi goriilmektedir (Selguk ve ark.,

2014).
4.1.3. Etiyoloji

Yaklasik 70 yildan beri PMS’nin etiyoloji ve patofizyolojisini agiklamaya
calisan birgok teori PMS’nin bir hastalik degil bircok problemin bir araya gelmesi



sonucunda olusan bir sendrom oldugunu gostermektedir. Siddetli PMS'nin

patofizyolojisini agiklamak i¢in birkag teori One siiriilmiistiir. Bunlar;

* Ovaryan hormon teorisi: PMS’nin sadece lireme cagindaki kadinlari
etkilemesi sebebiyle kadin gonadal hormonlarin PMS’ye sebep oldugu One
striilmiistiir. Teori, PMS'nin progesteronda goreceli bir eksiklik nedeniyle
Ostrojen/progesteron oranindaki dengesizlikten kaynaklandigini 6ne siirmektedir
(Cunningham ve ark., 2009). Adet dongiisiiniin ikinci yarisinda progesteron hormonu
uygulanmasmin bazi kadinlarda adet Oncesi semptomlarin siddetini azaltabilecegi
teorisini destekler nitelikte ¢aligmalar mevcuttur (Salamat ve ark., 2007; Rosenfeld ve

ark., 2008; Khajehei, 2009; Hoyer ve ark., 2013).
e Serotonin teorisi: Serotonin, dengeli bir ruh halini korumaktan sorumludur.

Ostrojen ve progesteron beynin ndrotransmiterlerini etkiler, serotonin gibi
monoamin seviyelerini ve beyindeki alternatif serotosinerjik aktiviteyi degistirir
(Cunningham ve ark., 2009). GnRH agonisti kullanilarak yumurtalik gonadal
hormonlarinin etkisinin ortadan kaldirilmasinin baz1 kadinlarda premenstrual
semptomlar1 hafifletmeye yardimci olabilecegi bildirilmistir (Yonkers ve ark., 2008).
Ek olarak, serotonin agonistinin uygulanmasmin, adet oncesi psikolojik belirtiler
yasayan kadinlarda duygu durum yiikselmesine neden oldugu bildirilmistir (Salani ve

ark., 2009).

* Psikososyal teori: PMS'nin kadinin kadinlik ve annelikle ilgili bilingdis1
catigmalarinin bilingli kanit1 oldugu O©ne siirlilmektedir. Adet Oncesi fiziksel
degisikliklerin kadina hamile olmadigmn1 hatirlatmasi ve bu nedenle geleneksel kadins1
roliinii yerine getirmemesinin PMS nedeni oldugu ileri siiriilmektedir. Bu goriis son
derece 0znel oldugundan, imkansiz olmasa da, teoriyi bilimsel kanitlarla kanitlamak

zordur (Yonkers, 2008).

* Biligsel ve sosyal 6grenme teorisi: Bu teori, adet kanamalarinin baglamasmin
bazi kadmlar i¢cin olumsuz bir psikolojik olay olabilecegini gostermektedir. Bu
kadnlar adet dncesi belirtilerin ciddiyetini daha da gii¢lendiren adet hakkinda olumsuz

ve asir1 diigiincelere sahip olabilirler. Ruhsal degisimler, okuldan ya da isten ayrilma



ve ani stresi azaltmak amaciyla asir1 yemek yeme gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejileri

gelistirebilirler (Rapkin ve ark., 1997).

« Sosyokiiltiirel teori: I1gili teoriye gore PMS, kadmlarin toplumdaki geleneksel

rolilyle memnuniyetsizliklerinin kiiltiirel bir ifadesi olabilir (Walker, 1995).
4.1.4. Risk Faktorleri

PMS ile iliskili cok sayida risk faktorii bulunmaktadir. Bunlarin basinda sigara
kullanim1 ve obezite gelmektedir. Bunlarin yani sira ik, menars yasi, dogum sayisi,
medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, kontraseptif kullanimi, yogun
egzersiz yapma durumu, fazla alkol ve kafein tiiketimi, beslenme tarzi, algilanan stres
seviyesinin yiiksekligi de PMS acisindan risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Kaya ve Golbasi, 2016; Freeman ve ark., 2011; Ari6z 2009; Erbil ve ark., 2011).
Yapilan bir calismada beden kitle indeksinin, beslenme tarzinin ve tiiketilen
yiyeceklerin PMS ile iliskili oldugunu saptamistir (Quintana-ZinnFelicia, 2015).
Bianco ve arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde anormal beden kitle indeksine
sahip olma, sigara kullanimi, yetersiz saglik kosullar1 gibi durumlarin PMS ile iligkili

oldugu bildirilmistir (Bianco, 2014).
4.1.5. Etkileyen Faktorler

Yag: PMS’nin yasla iliskisini degerlendiren farkli ¢aligmalar mevcuttur.
Semptomlar yagla artmakta, ovaryan aktivitenin azalmasi ile azalmakta ve menopozla
birlikte bitmektedir (Freeman ve ark., 2011). Yapilan retrospektif klinik ¢alismalara
gore PMS’nin baglama yas1 26’dir. Genglerde en sik goriilen PMS semptomunun
irritabilite oldugu, yashlarda ise depresyon ve Odemin daha sik goézlendigi
bilinmektedir (Freeman ve ark., 2011). PMS i¢in tedaviye basvuran hastalarin ise
biiyilk bir kisminin yaslari yirmili yaslarin ortalar1 ile otuzlu yaslarin sonlari

arasindadir (Vichnin ve ark., 2006).

Medeni durum ve cocuk sayisi: Esinden ayrilan ve bosanmis kadinlarda
evlilere gore daha fazla premenstrual semptomlarin goriildiigii rapor edilmistir (Ogur,
2004). Boliikbas ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 calismada evli kadinlarin bekarlara
nazaran PMS’yi daha az siddette yasadiklar1 bulunmustur.



Dogurganlik ve emzirme oranlarinin yiliksek oldugu iilkelerde kadinlarin PMS
semptomlarini yasama sikliklarinin daha az oldugu gorilmektedir (Ogur, 2004).
Demir ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2006) da kadmlarin % 49.8-%69.9unda dogum
sonrasinda premenstrual sendrom yakinmalarinda degisiklik olmadigi belirtilmistir

(Demir ve ark., 2006).

Calisma durumu: Calisma durumuna gore PMS prevelansinin karsilastirildigi
arastirmalarin bazilarinda c¢alisan kadinlarda PMS goriilme sikligi daha yiiksek
saptanirken bazi arastirmalarda da calisma durumunun PMS goriilme siddetini
etkilemedigi saptanmistir (Gilines ve ark., 1997; Erbil, 2011). Demir ve arkadaslar1
(2006) saglik calisanlarinda PMS oranimi yiiksek olarak belirtmislerdir.

Sosyoekonomik durum: Egitimli ve yiiksek gelirli kadinlarda, bas agrisi,
irritabilite, duygu durum degisikligi, menstrual kramp, kilo artigi, depresyon gibi
premenstrual semptomlarin daha az goriildiigli bildirilen ¢aligmalar mevcut olmakla
beraber (Ogur, 2004) sosyoekonomik ve egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin
premenstrual semptomlari daha siddetli yasadiklarini belirten ¢calismalar da mevcuttur

(Silva ve ark., 2006; Onal, 2011).

Menars yasi: Menars yasi ile premenstrual semptomlar arasindaki iliskinin
incelendigi bir caligmada, negatif duygu durum semptomlari ile anlamli iliski oldugu
saptanmis olup men ars yas1 10-15 yas arasinda olan kadmlarin %93.8’inin, 15 yasin
iizerinde olan kadnlarin ise %29.4’linlin negatif duygu durum semptomlarini

yasadiklar1 belirlenmistir (Gokge, 2006).

Stres ve Anksiyete: Stresli olaylar fizyolojik stirecleri, dolayisiyla da mestrural
siklusu etkileyebilir. Kadin1 hayat stresorlerine karsi savunmasiz yapan kisisel
faktorler premenstrual belirtileri bildirmede yatkinlik saglar (Brown ve Zimmer,

1986).

Literatiirde, stres diizeyinin artmasi ile PMS semptomlarinin prevelansmin

artt1g1 gosterilmistir (Sadler ve ark., 2010).

4.1.6. Belirtiler
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Premenstrual sendrom, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri olan bir
durumdur. PMS belirtilerinin en 6nemli kismmi duygu durum ve davranig
degisiklikleri olusturmaktadir (Taskin, 2005; Koci ve Strickland, 2006; Adigiizel ve
ark., 2007). PMS belirtileri menstruasyondan yedi giin 6nce baslar ve mensturasyonun

goriilmesiyle birlikte birkag¢ giinde kaybolur (Sokullu, 2009).
4.1.6.1. Fiziksel Belirtiler

e Bas agrisy,

e Memelerde hassasiyet ve sislik,
e Belagrisi,

e Abdominal agr1 ve siskinlik,

e Kilo artisi,

e Ekstremitelerde 6dem

e Bulant1

e Kas ve eklem agris1
4.1.6.2. Davranissal Belirtiler

e Bas donmesi

e Uyku bozukluklar1

e Istah degisimleri

e Konsantrasyon gii¢liigii
o Ilgisizlik

¢ Yorgunluk

e Cinsel istek degisimleri
4.1.6.3. Duygusal Belirtiler

o Kizgmhk

e Depresif ruh hali

e Aglama ve alinganlik
e Anksiyete

e Degisken ruh hali

e Konfiizyon
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e Unutkanhk

e Yalnizlik

e Kontrolii kaybetme hissi
e Huzursuzluk

e Ozgiivenin azalmasi (Braverman ve ark., 2009)
4.1.7. Premenstrual Sendromun Tanilanmasi

PMS’nin tanilanmas1 zordur, ¢iinkii bircok tibbi ve psikolojik durum PMS
belirtilerini taklit edebilir. PMS’nin semptomlarmi belirlemek i¢in kullanilan spesifik

bir laboratuvar testi bulunmamaktadir (Eliott, 2002).

Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Birligi (Association of
Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)), ACOG, Amerikan
Psikiyatri Birligi (American Psychological Association (APA)) tarafindan PMS tanisi
icin bazi dlgiitler yaymlanmistr. AWHONN’a goére PMS degerlendirirken tibbi,
psikolojik, sosyokiiltiirel ve yasam tarzi gibi faktorler goz Oniine alinmalidir ve
semptomlar en az 3 menstrual siklus boyunca goriilmelidir. ACOG’ a gore; PMS tanisi
icin temel kriter, semptomlarin PMS ile iliskili olmasi ve semptomlarin sadece
mestrual siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikmasidir. Ayn1 zamanda PMS semptomlari
kadinin giinliik yasamini olumsuz yonde etkileyerek kendini gdstermelidir (Taylor,

2005).

PMS’nin tanilanmasinin amaci kadmin bu donemde yasadigi sikayetleri ve
eslik eden problemleri belirleyerek kadmin yasam kalitesini arttirmaktir. Saghk
profesyonelleri, kadmlarin subjektif (is, cevresel faktorler, emosyonel durum, kadmin
anlattigt semptomlar, kilo alma, siskinlik, sinirlilik, bas agrisi, duygu durum
degisiklikleri, konsantre olamama, istah artmasi, yeme istegi gibi) ve objektif (kilo
artis1, 6dem, laboratuvar test sonuclar1) verilerini degerlendirerek, dénemi rahat bir
sekilde yonetmesine yardimc1 olabilir (Taylor ve ark., 2006). Semptomlar1 iyi ayirt

edebilmek i¢in ayrmntili bir anamnez alinmasi gereklidir.

Psikiyatrik degerlendirme, diger olas1 ruh saghig1 bozukluklarini ekarte etmeye

yardimci olur. Ayrica, yapilan fizik muayene ile gogiis hassasiyeti, bas agrisi, ayak
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bileklerinin sigsmesi, ayak ve parmaklari, eklem ve kas agrisi, sigskinlik ve kilo alim1

gibi PMS’nin semptomlarmi belirleyebilecegi gosterilmistir (Curtis, 2006).

Ayirici tanida ele alinan tibbi durumlar: taramak igin laboratuvar ¢aligmalari
da yapilabilir. Laboratuvar caligmalari, tiroit fonksiyon testleri, tam kan sayimi ve
folku uyaric1 hormon seviyesi gibi degerlendirmeleri igermelidir. Ik degerlendirme ile
benzer tezahiirlere sahip organik sendromlar1 ekarte etmek amaclanmaktadir

(Schellenberg, 2001).

Adet gilinliigli tanilamayr kolaylastiran o6nemli bir aragtir. Gilinlik,
semptomlarm baslangicini ve siiresini kaydederek PMS'yi diger hastaliklardan ayirt
etmeye yardimci olur. Adet giinliiglinii tutmak sadece tanmi koyulmasina yardimci
olmakla kalmayarak, ayn1 zamanda kisinin kendi bedeni ve ruh hali hakkindaki
farkindalik seviyesini de arttirm. PMS anlasilip tam1 konduktan sonra, birey

semptomlarla daha efektif bas edebilir (Coffee ve ark., 2008).
4.1.8. Premenstrual Sendromun Tedavisi

PMS’nin kesin bir tedavisi yoktur. Ozellikle fiziksel bulgularm 6n planda
oldugu PMS olgularinda semptomatik tedavi uygulanir. Yasam bi¢cimi degisiklikleri,
tamamlayic1 ve alternatif tedavi uygulamalar1 PMS tedavisinde kullanilabilir (Ayhan,

2008).
4.1.8.1. Farmakolojik tedavi

Tan1 konulduktan sonra 2- 3 ay nonfarmokolojik (tibbi tedavi olmaksizin)
yontemlerin kullanim1 6nerilmekte ancak semptomlarda bir azalma olmadiginda ilag
tedavisi tercih edilmektedir (Braverman, 2007). Tedavi segenekleri arasinda
anoviilasyon tedavisi, psikotrop ila¢ kullanimi, diiiretikler, progesteron ve cerrahi

kastrasyon mevcuttur.
4.1.8.2. Yasam Tarz Degisiklikleri

PMS’nin tedavisinde ilk ve en oOnemli adim diyet, egzersiz sigaranin
birakilmasi gibi yasam tarzi1 degisiklikleridir. Yasam tarzi degisiklikleri farmakolojik
tedaviye gerek duymadan hafif ve orta PMS belirtilerini ortadan kaldirabilir (Oztiirk
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ve Tanriverdi, 2010). Bu nedenle hastalara oncelikle yasam tarzi degisikliklerini

saglayabilecekleri aligkanliklar1 kazandirmak énemlidir.
4.1.8.2.1. Egzersiz

Agir spor aktivitelerine kiyasla yiiriime ve yiizme gibi aerobik spor aktiviteleri,
PMS psikolojik semptomlarinin azaltilmasinda ¢ok etkilidir (Gabari ve ark., 2008).
Tibbi tedavilere kiyasla spor aktivitelerinin gergeklestirilmesinin yan etkisi olmadigi
ve bu nedenle herhangi bir risk teskil etmemektedir (Kh SN, 2008). Yiiriiyiis, bisiklet,
yiizme ve hafif kosu gibi sporlar, premenstrual sendromun azaltilmasi ve ortadan
kaldirilmast i¢in uygun yontemlerdir (Freeman ve ark., 1995). Mosallanejad ve ark.
sekiz haftalik aerobik egzersizlerin PMS'nin fiziksel ve duygusal semptomlarini

onemli Olciide azalttigini belirtmistir (Mosallanejat ve ark., 2008).

Aerobik spor aktiviteleri ile renin seviyesinde bir azalma olur ve Ostrojen
progesteron dengesi saglanir, bu sayede sodyum ve su retansiyonu azalir. Bu nedenle
spor yapmak ve fiziksel egzersiz yapmanin 6demi azaltacagi, fiziksel ve psikolojik
semptomlar1 iyilestirecegi yoniinde yapilmis ¢alismalar mevcuttur (Charkoudian ve
Joyner, 2004). Bazi arastirmacilar, fiziksel egzersizlerin haftada 2 veya 3 kez ve 2 ila
6 ay boyunca stirekli yapilmasi halinde, PMS semptomlarinin azaltilmasinda etkili
olacagina inanmaktadir (Lustyk ve ark., 2004; Nikbakht ve Ebadi, 2007, Wakeman,
2013).

4.1.8.2.2. Diyet

Menstrual siklusa bagli hormonal dalgalanmalar, istah kontrolii ve yeme
davranisini etkileyebilmektedir. Adet dongiisiiniin gec luteal fazi sirasinda goreceli
olarak yiiksek yogunluklu lipoprotein, kolesterol ve dongii boyunca daha yiiksek yag
alimi, premenstrual semptomlar1 artirabilir (Goodwin, 1998). PMS’yi 6nlemek i¢in az
yagli bir diyet ile memelerde siskinlik, hassasiyet ve nodiileriteyi azaltmaktadir (Boyd,
1988). Yemek yeme istegi, dongiiniin luteal fazlar1 sirasinda enerji ihtiyaglarindaki
degisikliklere bagli olarak gelisebilmektedir. Uyku metabolik hizinin artmasi ve 24
saatlik enerji harcamasi nedeniyle istirahat halindeki metabolik hiz luteal fazda daha

fazla olmaktadir (Meijer, 1992). Enerji harcamasindaki bu degisiklik, luteal fazda
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ortalama yaklagik 500 kalori alimina ve karbonhidrat tiiketiminde% 50’lik bir artisa
neden olur (Dalvit, 1981).

Diyet ile alman lifler, endojen Ostrojenlerin atilimini arttirir ve bagirsak
gecigini  hizlandirir, bu da serum Ostrojen konsantrasyonlarmi disiirebilir,
metabolitlerinin kan dolagimina geri emilmesini engelleyebilir ve PMS’de muhtemel

bir azalmaya yol acabilir (Lewis ve ark., 1997).

Kalsiyum takviyesi fiziksel ve duygusal semptomlar1 azaltabilir (Bendich,
2001). Ostrojen, menstrual siklus boyunca dalgalanmalar1 tetikleyen kalsiyum
metabolizmasini, intestinal kalsiyum emilimini ve paratiroit hormonunun seksiyonunu
diizenler. Hipokalsemi semptomlar1 PMS'ye kramplar ve anormal sinir impulslari
yoniinden benzerdir ve Hemsirelerin Saglik Calismasi'ndan yapilan bir analiz, diisiik
kalsiyum ve D vitamini alimmin adet Oncesi sendromla iliskili oldugunu

disiindiirmektedir (Bertone ve ark., 2005).

Bu donemde 6zellikle kadina sik ve az yemek yemesi, az yagl yemesi, alkol,
kafein (cay, kahve, kola) alimini azaltmasi, ¢ikolata alimmi smirlandirmasi, seker
alimmi azaltmasi ve sodyum alimimni kisitlamasi gerektigi saglik profesyonelleri
tarafindan sdylenmelidir (Karaca ve Beji, 2015). Ayrica kafein, yag, seker, tuz ve alkol
tiiketiminin azaltilmas1 gerginlik, anksiyete ve insomnia belirtilerini yasayan kadinlar
icin faydali olabilmektedir (Collins ve ark., 2016). Yapilan bir ¢alismada kafein
alimmin PMS ile iliskili olmadig1 ve son zamanlarda kafein aliminin azaltilmasina
iligkin Onerilerin PMS gelisimini Onlemeye yardimci olamayacagi bildirilmistir
(Purdue-Smithe ve ark., 2016). 2017 yilinda yapilan bir calismaya gore ise diyetle yag
alimi ile PMS arasindaki iligki incelenmis ve genel olarak PMS ile yag alimi arasinda
bir iliski olmadig1 ancak yiiksek oranda stearik asit alimi ile PMS gelisimi arasinda

diisiik oranda risk oldugu bildirilmistir (Houghton ve ark., 2017).
4.1.8.2.3. Stres Yonetimi

Yapilan ¢aligmalarda stres diizeyi ve PMS semptomlar1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (Baker ve Driver, 2007). Yapilan baska bir calismada
premenstrual semptomlar ile is, sosyal faaliyetler ve sosyal iliskilerdeki bozulma

arasinda anlamli pozitif korelasyonlar oldugunu belirtilmistir. (Schmelzer ve ark.,
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2015). Buna ek olarak Wittchen ve arkadaslar1 (2002) major depresyon ve siddetli

PMS arasida anlamli bir iliski bulunmustur.
4.1.8.3. Tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalan
4.1.8.3.1. Alternatif medikal sistemler
4.1.8.3.1.1. Akupres ve Akupunktur

Akupres (Shiatsu), shi: parmak ve atsu: basing kelimelerinden olusan, geleneksel
Cin Tibbr’na dayanan parmak ve avug igleri ile uygulanan bir masaj teknigidir.
Akupres, viicutta enerji tagiyan meridyenler iizerinde bulunan akupunktur noktalaria

basparmak ve parmaklar ile basing uygulayarak yapilmaktadir.

Ana felsefesi, biitiin evrende canli, cansiz her yerde ve her seyde var olan enerji
akiglar1 arasindaki birlik, denge ve uyuma dayanir. Hastaliklarin viicutta meridyen ad1
verilen kanallarda dolasan yasam enerjisi Chi (Ki)’nin akimindaki bozukluklar
nedeniyle olustugu varsayilmaktadir. Akupres ile viicuttaki meridyenler iizerindeki
belli noktalara basi ile uyarmak suretiyle, bozulan enerji akiminin diizeltilmesi

amacglanmaktadir.

Yapilan caligmalarda menstrual kanama Oncesi uygulanan akupres ile PMS
siddetinin, anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaltilabilecegi saptanmistir (Xu,

2006; Bazarganipour ve ark., 2017).

Akupunktur (Igneli uyarim), Cin tibbinda viicudun belirli noktalarma ¢ok ince

uclu 6zel igneler batirilarak yapilan bir tedavi seklidir.

Tamamlayic1 bir tedavi olarak akupunktur, PMS ile iliskili daha hafif
semptomlarin hafifletilmesinde faydali olabilir. Ger¢ek akupunktur ile sahte
akupunkturu karsilastiran calismalarda semptom iyilesmesi belgelenmistir (Kim ve
ark., 2011). Ek olarak, akupunkturun farkli dozlarda progestin ve anksiyolitiklerle

karsilastirilmasi da bu yontemin kullanimini desteklemistir.

277 kadmm degerlendirildigi bir arastirmaya gore akupunkturun, plasebo ile
karsilastirildiginda genel ruh halini ve fiziksel PMS semptomlarini azaltabilecegi,

akupresin ise, sahte akupresiir ile karsilastirildiginda orta ila siddetli PMS semptomlar1
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olan kadinlarda semptomlarin azalmasina sebep oldugu saptanmistir fakat akupunktur
veya akupunktur giivenligini tespit etmek adma yeterli kaynaga erisilemedigi

belirtilmistir (Armour ve ark., 2018).
4.1.8.3.1.2. Vitamin ve Mineral Kullanimi
4.1.8.3.1.2.1. D Vitamini ve Kalsiyum

Son yillarda, dolasim sisteminin kalsiyum emilimini kolaylastiran kalsiyum ve
D vitamini seviyelerinin, adet dongiisii boyunca dalgalandigi; ilging bir sekilde,
randomize ¢aligmalarda Premenstrual semptomlarin ortaya ¢cikmasmin ve siddetinin,
gida takviyesi olarak kalsiyum ve D vitamini eklenerek Onemli Olclide
azaltilabilecegini gdstermistir (Bertone-Johnson ve ark., 2005). Kalsiyum karbonat tek
basina olmasina ragmen, tek basma veya D vitamini ile iligskili, PMS tedavisi i¢in etkili

oldugu kanitlanmistir (Kadehe ve ark., 2009).

Thys-Jacobs ve arkadaslar1 (1995) siirekli PMS ile uyumlu luteal faz
semptomlart olan kadinlarin kalsiyum diizensizligi, D vitamini eksikligi ve
hiperparatiroidizm yasayabilecegini one silirmiislerdir. PMS'nin dolagimdaki D
vitamini ve kalsiyum seviyelerindeki eksikligin bir sonucu olabilecegi hipotezi,
normal D vitamini degerlerinin restorasyonu ve siirdiiriilmesinin énemli bir terapotik

secenek olabilecegini ima eder (Thys-Jacobs, 1995).

Yapilan bir bagka calismada D vitamini tedavisinin, siddetli hipovitaminoz D ve
PMS ile iligkili duygu durum bozukluklar1 olan gen¢ kadinlarda yasam kalitesini
artirmak i¢in glivenli, etkili ve uygun bir yontem olarak kullanilabilecegi saptanmistir

(Tartan1 ve ark., 2016).

Khajehei ve arkadaslarmin (2009) yaptigi plasebo kontrollii, giinde iki kez
kalsiyum (500 mg) ve D vitamini (200 mg) takviyesinin PMS {iizerindeki etkilerini
inceledikleri bir caligmada, takviyenin PMS semptomlarmin siddetini azalttigini
gosterilmigstir. Girisim Oncesi ve sonrast gruplar arasinda semptomlarin ortalama
siddetini karsilastirarak dydrogesteron ile kalsiyum ve D vitamininin semptom
siddetini azaltmada ayni etkileri oldugunu buldular (P <0.05). Bu ¢aligmada semptom

derecelendirmelerinde iyilesme digerlerine gore daha azdi, ancak miidahale dncesi ve
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sonrast skorlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Khajehei ve

ark., 2009).

Yapilan bir ¢aligmada diyetle az miktarda alinan D vitamininin PMS gelisimi ile
iligkili oldugunu ileri siiriilmiistiir (Bertone-Johnson ve ark., 2010). Ek olarak, diyetle
fazla miktarda alman D vitamininin, kalsiyum seviyelerini ve siklik seks steroid
hormonunun salinimini ve / veya ndrotransmitter fonksiyonunu etkileyerek PMS

riskini azalttig1 one siirtilmiistiir (Holick, 2008; Thys-Jacobs, 2000).

Iran'da yapilan bir baska ¢alismada, PMS ve kontrol gruplar1 arasinda D vitamini
serum statiisiinde anlamli bir fark olmadig1 gosterilmistir (Bahrami ve ark., 2018).
Dismenoreik iiniversite 6grencileri lizerine yapilan bir ¢alismada Yapilan baska bir
calismada ise PMS'nin paratiroid hormonu ve D vitamini diizeylerinin veya siit

irtinleri alimu ile bir iliskisi olmadig1 bildirilmistir (Obeidat ve ark., 2012).
4.1.8.3.1.2.2. Magnezyum

PMS semptomlarinin cogu Mg eksikligi ile agiklanabilir (Abraham ve ark.,
1981; Saeedian ve ark., 2015; Serefko ve ark., 2016). Ureme hormonlari, progesteron
ve Ostrojen, magnezyum dengesinde dlizenleyici bir rol oynamaktadir (Facchinetti ve
ark., 1990). Progesteron, magnezyum tutucu bir etki gosterir, ancak Gstrojen tam tersi

bir etki gosterir.

PMS'li kadmlarin luteal fazda ruh hali durumunun dengesizlesmesine karsi
savunmasizliga sahip olduklarim1 ve Mg eksikliginin bu savunmasizliga katkida
bulunan bir dizi potansiyel faktorden biri olabilecegi belirtilmektedir. Bu hipotez
ayrica baz1 PMS hastalarinin neden normal Mg konsantrasyonuna sahip oldugunu ve
diger Mg eksikligi olan bireylerde PMS belirtisi gostermedigini agiklamaktadir
(Rosenstein ve ark., 1994).

Beyin dopaminin tiiketilmesinde magnezyum rollerine ve artan insiilin
duyarliligma ek olarak, eksikligi aldosteron sekresyonu artmig ¢evresel uyaranlara
hipofiz ve adrenal yanit1 artirabilir (Guerrero-Romero ve ark., 2004; Amyard ve ark.,

1995; Atarashi ve ark., 1989). Magnezyumun, stresli uyaranlarin esigini arttirdigi ve
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PMS'de suyun tutulmasindan sorumlu aldosteron salgilanmasmi azalttigi

bilinmektedir (MacIntyre ve Davidsson, 1958).
4.1.8.3.1.2.3. Vitamin A

Vitamin A'nin  dogal metaboliti olan retinoik asit (RA), siklus
endometriyumundaki farklilasmanin korunmasi ve modiilasyonunda rol oynar.
Menstrual siklus boyunca RA ve serum Vitamin A konsantrasyonlarinin hiicre i¢i

degerleri dalgalanmaktadir (Kamelle ve ark., 2002; Laurance ve Sobel, 1953).

Yapilan bir ¢calisma, PMS'li bireylerin normal bireylere gére daha diisiik serum
Vit A'ya sahip oldugunu gostermektedir (Bahrami ve ark., 2020). Ayrica Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC),
iireme ¢agindaki premenstrual sendrom yasayan kadinlar i¢in 12.500-25.000 IU Vit A

onermektedir (London ve ark., 1983).
4.1.8.3.1.2.4. B Vitamini

Premenstrual sendromun patofizyolojisinde potansiyel olarak rol oynayan
norotransmitterleri sentezlemek icin tiamin, riboflavin, niasin, B-6 vitamini, folat ve

B-12 vitamini gereklidir.

Yapilan ¢alismalarda besinlerle yiiksek miktarda tiamin ve riboflavin alimi,
Onemli Olclide daha diisiik PMS insidansi ile iliskilendirilmistir. Niasin, B-6 vitamini,
folat ve B-12 vitaminlerinin diyetle alimi ile PMS insidans1 arasinda bir iligki
bulunamadi (Chocano ve ark., 2011). Bagka bir caligmada ise siitiin, azalmis PMS riski
ile iligkili oldugu gosterilen riboflavin, kalsiyum ve D vitamini bakimindan zengin

oldugu saptanmistir (Bertone-Johnson ve ark., 2005).
4.1.8.2.3.1. Biyolojik temelli uygulamalar (Fitoterapi — bitki tedavisi)
4.1.8.2.3.1.1. Zencefil

Yapilan bir calismada, zencefilin PMS envanterinin toplam puanini, ruh halinin
siddetini ve fiziksel ve davranigsal semptomlarint 6nemli 6l¢iide azaltabilecegini
gosterilmistir (Khayat ve ark., 2014). Bu nedenle, zencefilin kullanilabilirligine ve

giivenligine gore, zencefil adet dncesi sendromun semptomlarimi azaltmada uygun bir
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tedavi olabilir. Adet Oncesi sendromuna yol acan Onerilen mekanizmalardan biri
prostaglandin sistemindeki degisikliktir (Pearlstein ve Steiner, 2008; Halbreich, 2003;
Dickerson ve ark., 2003). Zencefil siklooksijenaz ve lipooksijenaz metabolizmasinin

inhibisyonu yoluyla prostaglandinlerin tiretimini engeller (Butt ve Sultan, 2011).

Bazi zencefil bilesikleri prostaglandin inhibitorleri olduklari ve dismenore
iizerinde etkili olduklarindan, bu mekanizma yoluyla menstruasyon dongiisiiniin diger
problemleri iizerinde etkili olabilecegi bildirilmistir (Rahnama ve ark., 2012; Ozgoli

ve ark., 2007).
4.1.8.2.3.1.2. Kediotu Kokii Ekstresi (Valeriana officinalis)

Kediotu bitkisinin yeteneginin merkezi sinir sisteminde gevseme yarattigi ve
destekledigi, stres ve kaygiy1 azalttig1 ve uykuyu artirdigr bilinmektedir (Taavoni ve
ark., 2013). Almanya'da yiiriitiilen bir calismada, Kediotu bitkisinin depresyon ve
kaygiy1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Pereira ve ark., 2011). Kediotu iizerinde
Brezilya'da yapilan bagka bir c¢aligmanin sonucunda anksiyete bozukluklarmin
azaltilabilecegi saptanmistir (Miyasaka ve ark., 2006). Bu arada, diger ¢alismalarda
kediotu kokiiniin primer dismenoreyi azaltmada etkili oldugunu gdstermistir
(Doulatian ve ark., 2009). Ayrica tim bu calismalarda herhangi bir yan etki

belirtilmemistir.

[ran’da yapilan baska bir c¢alismada kediotu kokii ekstresinin PMS

semptomlarmin siddetini azalttig1 saptanmistir (Moghadam ve ark., 2016).
4.1.8.2.3.1.3. Vitexagnus Castus Bitkisi

Iffet agacinin meyvesi olan Vitexagnus-castus (VAC), Bat1 Asya ve Giiney-
Bat1 Avrupa'ya 6zgiidiir ve simdi giineydogu ABD'nin ¢ogunda yaygindir (Blumenthal
ve ark., 1998). Son yillarda, VAC Avrupa'da PMS, siklik gdgiis rahatsizligi, adet
dongiisii diizensizlikleri ve disfonksiyonel rahim kanamasi gibi jinekolojik durumlar
icin yaygimn olarak kullanilmaktadir (Jarry ve ark., 1994). VAC, in vitro ve in vivo
merkezi dopaminerjik aktivite gosterir (Rotblatt ve Ziment, 2002). Etki

mekanizmasinm, dopamin yoluyla, direkt olarak LH ya da FSH hormonlarini
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etkilemeden, stresle indiiklenen prolaktin sekresyonunun diizenlenmesiyle iliskili

olabilecegi diisiiniilmektedir (Panay, 2011).

2017’de yapilan ve dokuz calismanin incelendigi bir sistematik derlemede
VAC 6ziitiiniin kullaniminin, 6zellikle somatik PMS semptomlarinin hafifletilmesinde
PMS / PMDD semptomlarmin tedavisi i¢in diisliniilecek giivenli ve gegerli bir

alternatif oldugunu gosterilmistir (Cerqueira ve ark., 2017).
4.1.8.2.3.1 Maniiplatif ve beden temelli uygulamalar
A. Aromaterapi

Aromaterapi, diinyada yaygin bicimde kullanilan baglica tamamlayic1 ve
alternatif tip yontemlerinden biri olup fitoterapinin bir dahdir. Fitoterapide, tibbi
amacla bitkinin bir bolimii ya da tamami kullanilirken, aromaterapide sadece
distilasyon(damlatma) ve sikma yontemleri ile elde edilen esansiyel yaglar kullanilir.
Esansiyel yaglar oda sicakligma buharlastiklar1 icin eterik yag ya da esas olarak
adlandirilir. Aromaterapi bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin masaj, friksiyon,
inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla uygulanarak dogal tedavi saglamasi olarak

tanimlanir.

Yapilan bir ¢alismada, PMS yasayan kadinlara humidifer kullanilarak kontrol
grubuna sadece su, deney grubuna adagay1 yagi 5 dakika boyunca inhalasyon yoluyla
uygulanmis olup kadinlarda kardiyak fonksiyonlar EKG c¢ekilerek degerlendirilmistir.
R-R aralig1 6l¢iimlerindeki artis aromaterapiden hemen sonra baslamis olup deneyden
20 dakika sonraya kadar devam etmistir. Kalp hizi degiskenliginin ise (RMSSD)
anlamli diizeyde arttig1 tespit edilmistir (Geethanjali ve ark., 2020).

62 iiniversite 6grencisiyle yapilan baska bir calismada deney grubuna turung
(C. Aurantium) ¢igeginin esansiyel yagi, kontrol grubuna ise kokusuz tath badem yag1
inhalasyon yontemi ile uygulanmistir. Uygulama sonrasi deney grubunda genel PMS
semptomlarmin ortalama skorlar1 ile psikolojik semptomlarin anlamli derecede

azaldig1 tespit edilmistir (Heydari ve ark., 2018).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada her menstrual dongiide 5 seans lavanta yag1

ile inhalasyon yontemi PMS yasayan kadinlara uygulanmistir. Sonug olarak deney ve
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kontrol gruplar1 arasinda PMS 06lgegi ile anksiyete, depresif duygulanim, sinirlilik,
agri, siskinlik, depresif diisiincenin alt boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu belirlenmistir (Uzungakmak ve ark., 2017).
B. Egzersiz

Egzersiz, dolasimdaki endorfin seviyesini arttirir, adrenal kortizolii kisa bir
siire azaltir ve analjezik etki saglar (Maged, 2018; Mohebbi-Dehvani, 2017). PMS
yasayan kadinlara aerobik egzersiz yapmalar1 premenstrual ruh hali semptomlarini
azalttig1 i¢in Onerilmektedir (Rapkin ve Mikacich, 2013). Bir ¢aligmada, sedanter
kadinlarda PMS semptomlarini azaltmak i¢in li¢ aylik aerobik egzersizinin faydal
olabilecegi bildirildi (Maged ve ark., 2018). Yiiriime, bisiklete binme, yiizme ve kosma
gibi egzersizler stresi azaltmanm ve adet oncesi sendromu ortadan kaldirmanin bir

yolu olarak gosterilmistir (Mohebbi-Dehvani ve ark., 2017).

2020 yilinda yapilan bir sistematik derlemede egzersizin PMS’1i kadinlardaki
psikolojik etkilerine bakildiginda; anksiyete, sinirlilik, yalniz kalma istegi, rahatsizlik,
ruh hali degisiklikleri, endise, konfiizyon, aglama, depresyon, unutkanlik,
davranislarda degisiklik, konsantrasyon bozuklugu gibi durumlarda azaltic1 etkiye
sahip olabilecegi belirtilmistir. Benzer sekilde; bas agrisi, bel agrisi, uyku problemleri,
memelerde hassasiyet, kramplar, yeme istegi, bulant1 ve kusma, terleme, ciltte akne
olusumu gibi degisikliklerde azalma olabilecegi saptanmustir (Yesildere ve Orsal,

2020).
C. Masaj

Kaslarda gerilim azaltip, rahatlamay1 saglamak ve dokulardaki kan dolagimi
uyarmak icin yapilan uygulamalar masaj olarak adlandirilir. Masaj, diinyadaki en eski
tedavi yontemlerinden biridir ve insanlarin agrili viicut boliimlerinin ovulmasi
medeniyetin ilk yillarindan beri kullanilmaktadir. Giinlimiizde hemsireler basit bir sirt
ovalamasi1 disinda refleksoloji, terapdtik dokunma ve aromaterapi gibi tamamlayici ve

destekleyici teknikleri kullanmaktadirlar.
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Yapilan bir caligmada sekiz seans boyunca masaj ve aromaterapi masaji
yapilan PMS’li iniversite 6grencilerinde PMS skorlar1 son seanstan sonra hem fiziksel

hem de zihinsel belirtilerin azaldig1 saptanmistir (Lotfipur-Rafsanjani ve ark., 2018).
D. Refleksoloji

Refleksoloji, binlerce yildir farkli kiiltiirlerde uygulanan bir refleks terapi
yontemidir. Bedenin tiim bolgelerine, organlarina ve sitemlerine karsilik gelen el ve
ayaklardaki refleks noktalarina elle uyarim yapilmasi yoluyla viicuttaki sinirlerin ve
kan dolasimmin uyarilmasi esasma dayanan refleksoloji holistik, dengeleyici bir

tedavi olarak tanimlamaktadir.

Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda refleksolojinin genel PMS semptomlarini
etkili bir sekilde azaltabilecegi, psikolojik ve somatik semptomlarin da azaltilabilecegi
gosterilmistir ve her seansta refleksoloji miidahalesinin uygulanma siiresinin uzamasi,
PMS'nin toplam skoru iizerindeki etkisini artirdigi gozlenmistir (Hasanpour ve ark.,
2019). PMS skorunda en ¢ok degisiklik ise 60 dakikalik refleksoloji ile saglanmigtir
(Lee, 2011).

4.1.8.2.3.2. Zihin ve Beden Uygulamalan
A. Hipnoz

Hipnoz, i¢sel bir yolculuk seklinde, kisinin bilingaltinin kendi istegi
dogrultusunda yonlendirilmesidir. Bireysel denetimin devam ettigi ve biligsel
fonksiyonlarm ag¢ik kaldigi, kisinin bir tedavi uzmani tarafindan yapilan 6neri ve
yonlendirmelere goniillii ve istekli bir sekilde katilarak kendi tedavi sorumlulugunu

aldig1 psisik bir durumdur (Jensen ve ark., 2015).

Hipnoz; hiperemezis gravidarum, eniirezis nokturna, uyku ve yeme
bozukluklari, depresyon ve anksiyete bozukluklari, sigara bagimlilig1 (Tastan ve ark.,
2018), sigil ve alerjik cilt bulgular1 (Shenefelt, 2018), fobiler ve bir¢cok agrili durumun
tedavisinde (Chiu ve ark., 2018) kullanilmaktadir. Ancak, hem diinya da hem de
iilkemizde hipnoz veya hipnoterapinin PMS {izerindeki etkisini ortaya koyan herhangi

bir ¢aligmaya rastlanmamagtir.
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B. Miizik Terapi

Miizik ve saglik, antik Yunanlilar zamanindan beri birbiriyle iligkili olarak
gosterilmistir (Gallagher, 2011). Miizigin iyilestirici giicii Misir tibbi tarihinde M.O.
1500 yillarinda kaydedilmistir (O’Kelly, 2002). Ayrica miizik, Ortacag ve Avrupa'da
Ronesans doneminde fiziksel, psikolojik ve duygusal sorunlar1 tedavi etmek icin
kullanilmistir (Cardozo, 2004). Saglik hizmetlerinde miizik terapistlerinin getirdigi
daha yeni bir miizik dirilisi olmustur (Hogan, 2003).

Miizik terapisi, miizigin fiziksel, zihinsel ve ruhsal refahi desteklemek ve
tyilestirmek i¢in hasta ve terapist arasindaki gelisen iliskinin bir pargasi olarak
tanimlanmaktadir (Bunt ve Hoskyns, 2002). Bu baglamda miizik terapisi, konfor ve
destek saglayarak, iletisimi miimkiin kilarak ve varolugsal endiseleri iyilestirerek
fiziksel belirtileri ve psikolojik zorluklar1 gidererek yasam kalitesini iyilestirmeyi

amaglamaktadir (Dileo ve Bradt, 2005).

Yapilan literatiir taramalarinda premenstrual sendrom ve miizik terapisinin

iligkisini inceleyen c¢alismaya rastlanmamastir.
C. Yoga

Yoga, Sanskrit¢e bir kelimedir, yani zihnin, bedenin, duygularin, mantigin ve
eyleme dikkatin baglanmasi anlamina gelir. Yoga egzersizi fiziksel (asana), nefes alma
(pranayama) ve zihinsel (pratyahara) uygulamalarindan olusur; saglik, rahatlama ve

pozitivite ile sonuglanir (Govindaraj ve ark., 2016).

Yoga ile viicudun serotonin salgilamasina bagli olarak alfa beyin dalgalarinin
aktivitesi, huzur, sakinlik, yaraticilik gibi 6zelliklerin arttig1 bildirilmistir (Desai ve
ark., 2015). Benzer sekilde viicudun strese yanitini ve hipotalamik-hipofizer-adrenal
aks1 diizenleyerek anksiyete ve depresyon gibi durumlar1 6nemli 6l¢lide azaltabilecegi
gosterilmistir (Sengupta, 2012). Ayn1 zamanda dismenore, oligomenore, menoraji,
metroraji ve hipomenore gibi menstrual diizensizliklerin azaltilmasina yardimei olur
(Rani ve ark., 2013; Rakhshaee, 2011; Chien ve ark., 2013). Uzun siire yoga

yapildiginda plazma melatonin ve serotonin diizeyinin artt1g1, bu sayede de kisilerin
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iyilik halinin 6nemli 6l¢iide olumlu etkilendigi sdylenebilir (Harinath ve ark., 2004;

Wu ve ark., 2015).

Yapilan ¢alismalarda PMS’li kadmnlarin luteal fazda yaptiklar1 kisa siireli
yoga ile dikkat diizeylerinin arttig1, fiziksel fonksiyonlari iyilestirmede ve memelerde
hassasiyet, abdominal kramplar ve soguk terleme gibi bulgularin azaltilabilecegi
belirlenmistir (Wu ve ark., 2015). Ayrica PMS’li kadinlarda yoga ile depresyon
bulgularmin azaltilabilecegi, diyastolik kan basincinin azaltilarak regiile edilebilecegi
ve yasam kalitesinin arttirilabilecegi gosterilmistir (Ghaffarilaleh ve ark., 2019,
Kamalifard ve ark., 2017). Aerobik egzersiz ile yoganin karsilastirildig: bir calismada
ise hem yoga hem egzersiz grubundaki kadinlarda premenstrual agr1 ve diger adet

oncesi semptomlarim 6nemli 6l¢iide azaldig1 saptanmustir (Tsai, 2016).
4.2. Kahkaha Yogas:
4.2.1.Tanim

Kahkaha yogasi, tamamlayici ve alternatif terapiler i¢inde yer alan, interaktif
katilimi ve terapdtik goriismeleri iceren, saglikla ilgili fizyolojik, psikolojik ve
davranigsal sonuglar1 olan kahkaha deneyimi olarak tanimlanir. Hintli tip doktoru
Madan Kataria tarafindan gelistirilmistir. Kahkaha egzersizlerinin, yoganin nefes

teknikleri ve egzersizleri ile birlestirilmesinde olusan terapotik bir yontemdir (Kataria,

2011).
4.2.2. Tarihcesi

Hindistan, Mumbai’de bir tip doktoru olan Dr. Madan Kataria 1995 yilinin
Mart ayinda bir saglik dergisi i¢in ‘Kahkaha — En iyi ila¢’ isimli arastirmasini yazdi.
Bu aragtirmayla beraber kahkahanin insan viicudu ve zihni i¢in olan faydalarini ispat
etmis olan modern anlamda yapilmis bir¢cok bilimsel ¢alisma oldugunu kesfetti.
Ozellikle Dr. Kataria, Norman Cousin’in ‘Hastaligin Anatomisi’ adli kitabindan ve Dr.

Lee Berk’in yaptigi ¢calismadan ¢ok etkilenmisti.

13 Mart 1995 sabahi ‘Kahkaha Kuliibii’ne katilmak {izere kendisiyle beraber
4 kisiyi de ikna ederek yerel halka agik parkta beraber kahkaha atmaya basladilar ve 5
kisiyle baslayan grup birka¢ giin igerisinde 50 kisiye kadar ulagmisti. Her
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toplanmalarinda bir daire seklinde dizildiler ve bir kisi grubun ortasina gegip komik
bir hikaye veya bir saka anlatti. Giiniin geri kalaninda bu kisiler kendilerini daha iyi

hissettiklerini ifade ettiler.

Iki hafta sonra iyi sakalar ve hikdyeler tiikkenmisti ve negatif, incitici ve kotii
sakalar anlatilmaya baslandi. Glicenen katilimcilar bu tarz sakalarla devam edilecegine
kuliibiin kapatilmas1 gerektigini sdylediler. Dr. Kataria o gece yaptig1 arastirmayla
gercek ve sahte kahkaha arasinda viicudun faydalanabilirligi agisindan bir fark
olmadigmi kesfetti. Sonraki grup toplantilarinda bir dakika boyunca hicbir sebep

olmadan kahkaha atildi. Sonuglar1 ise ¢ok etkileyici olmustu.

Sahte atilan kahkahalar hizla ger¢ek kahkahalara donistiirtilmiistii.
Gruptakiler daha 6nce hi¢ glilmedikleri kadar ¢ok giilmeye baglamisti. Bu sekilde ismi
‘Kahkaha Yogast’ oldu. Sahte kahkaha i¢in mizah disinda da yontemler oldugunu

kesfeden Dr. Kataria, baz1 drama oyunlariyla da kahkaha yogasini stisledi.

Saglikli kahkahay1 olusturup gelistirmek i¢in bir¢ok yontem mevcut olmakla
beraber Kahkaha Yogasi, bir grubun birbirini etkilemesi seklinde kahkahanin

faydalarmi arttirmak i¢in temek olarak ‘amagsizca giilmek’ terimini kullanir.

Kataria’nin  bu  yenilikgi  yontemini  “Kahkaha  Yogas1” olarak
isimlendirmesinin nedeni yoganin (diger adiyla paranayama) nefes alip verme
egzersizlerini kahkaha egzersizleri ile birlestirmesidir (www.laughteryoga.org , erisim

tarihi: 02.05.2020)

Dr. Kataria ileride yaptig1 calismalarda ger¢ek ve sahte kahkaha arasinda
viicudun faydalanilabilirligi ag¢isindan fark olmadigin1 ve terapdtik amagl
kullanilabilecegini kaydetti (Kataria, 2011). Kahkaha 6ncelikli olarak sahtedir, fakat
sonra hizla gercek kahkahaya doner. Bu durum beynin ve viicuttaki oksijen
satlirasyonunu yiikseltir. Terapotik bir yontem olan kahkaha yogasi derin nefes alma,

meditasyon ve farkli esneme hareketlerini icerir (Field, 2011).

Herkes mizah, komedi ya da herhangi bir gerekce olmadan giilebilir. Cogu
durumda simiilasyonlar ile kisa zamanda kahkahalar gercek ve bulagici bir glilmeye

doniisiir. Kahkaha yogasi, viicudun gergek ve gercek olmayan giilmeyi ayirt edemedigi
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savina dayanmaktadir (Kataria, 2011). Kahkaha terapisinin fizyolojik yararlari; nefes
alip vermeyi arttirir, kaslar1 gevsetir, stres hormonlarinin diizeyini azaltir, dolagimi ve
immiin sistemi uyarir, agri esigi ve agriya toleransi arttirir, zihinsel fonksiyonu

giiclendirir (Ripoll ve Casado, 2010).
4.2.3. Etki Mekanizmasi

Kahkaha, temel haliyle, kas kasilmalari, yiiz ifadeleri ve diger ndrofizyolojik
stireglerin tiretimine yol acan bir uyarana verilen psikofizyolojik bir yanittir (Bennett
ve Lengacher, 2008; Mora-Ripoll, 2010; Mora-Ripoll ve Garcia-Rodera, 2008).
Kahkahalarin yararlarint gozden gecirirken, Mora-Ripoll (2010) fizyolojik faydalarin
tyilestirilmis solunum, genel kas gevsemesi ve zihinsel islevin artmasmi icerdigi
sonucuna vardi. Fizyolojik degisikliklere, artan olumlu ruh hali ve azalmis stres de

dahil olmak iizere psikolojik faydalar eslik etmistir.

Kahkaha mekanizmasi, yiiksek ihtimalle hipotalamustan aktarilan, farkl
kortikal alanlar iceren kompleks bir mekanizmadir (Pearce, 2004).Ses spektrumlar1
farkli kahkaha kaliplar1 igerir. Spektrograf, bir sesi, sesin frekans ve yogunlugundaki
degisikliklerle goriintiiye doniistiiriir. Bir kahkaha, her biri yaklagik 75 ms
uzunlugunda, yaklasik 210 ms araliklarla diizenli araliklarla tekrarlanan bir dizi tinli
sesli harf gibi notlar (heceler) olarak goriiniir. Belirli bir sesli ses kahkahayi
tanimlamaz, ancak benzer sesli harf sesleri tipik olarak kahkaha notlar1 i¢in kullanilir.
Ornegin, kahkahalar 'ha-ha-ha' veya 'ho-ho-ho' gibi goriinebilir, ancak 'ha-ho-ha-ho'
gibi goriinmeyebilir. Bir kahkaha patlamasi gliclii bir harmonik yapiya, diistik (temel)
bir frekansin katlarina sahiptir. Hem notlar hem de dahili araliklar seslerin art arda

kahkaha olarak kimligini agiklamaktadir (Provine, 1996).
4.2.4. Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri

Kahkaha kas iskelet, kardiyovaskiiler, solunum, endokrin, bagisiklik ve
merkezi sinir sistemlerinin lizerinde sayisiz etkiye sahiptir (Tablo 1). Kahkahalarin
bazi fizyolojik sonuglar tlizerindeki etkileri sunlardir: kahkaha kaslar1 rahatlatir,
solunumu iyilestirir, dolasim1 uyarir, stres hormonlarini azaltir, bagisiklik sisteminin
savunmasini arttirir, agri esigini ve toleransi yiikseltir ve zihinsel islevselligi arttirir

(Martin ve Lefcourt, 2004; Sahakian ve Frishman, 2007; Ripoll ve Rodera, 2008).
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Kahkahalarin psikolojik etkileri, dncelikle hem bir basa ¢ikma mekanizmasi
olarak kullanim1 hem de daha az 6l¢iide kisilerarasi iligkilerin gelistirilmesi ile ilgilidir.
Fizyolojik saglik yararlarina iliskin kanitlardan daha fazla hacim ve giicte incelenen
arastrma su sekilde Ozetlenebilir: kahkaha stres, kaygi ve gerginligi azaltir ve
depresyon belirtilerini azaltir; ruh hali, benlik saygisi, umut, enerji ve canlilig1 artirir;
hafizayi, yaratic1 diislinceyi ve problem ¢ozmeyi gelistirir; kisilerarasi etkilesimi,
iligkileri, ¢ekiciligi ve yakmligi gelistirir; dostlugu ve yardimseverligi arttirir ve grup
kimligi, dayanigma ve baglhlik olusturur; psikolojik refahi arttirir; yasam kalitesini ve
hasta bakimini iyilestirir; ve canliligl yogunlastirir ve bulasicidir (Scholl ve Ragan,

2003; Gelkopf ve ark., 2006; Arminen ve Halonen, 2007).

Tablo 1: Kahkahanin etkileri (Yim, 2016).

Fiziksel

Kaslar1 hareket ettirir ve rahatlatir.
Nefes alip vermeyi calistirir ve gelistirir.
hormonlarinin

Stres toplanmasini

engeller.

Kan dolagimini uyarir.

Immiin sistemi uyarir.

Toleransi ve agr1 esigini yiikseltir.

Mental fonksiyonlar1 arttirir.

4.2.5. Saghk Alaninda Kullanimi

Psikolojik

Depresyon ve anksiyete semptomlarini
ve stresi azaltir.

Ruh halini, 6z saygiyl, umudu, enerji
diizeyini ve yasama giiciinii arttirir.
Hafiza, yaratici diisinme ve problem
¢0zme becerilerini arttirir,

Kisiler aras1 etkilesimi, sosyal iligkileri,
cekimi ve cana yakmlig1 gelistirir.
Arkadas canlis1 olmayi, is birligini,
dayanigsmay1 ve bagliligi arttirir.
Psikososyal iyilik hali olusturur.

Yasam kalitesini yiikseltir.

Kendine gilivenin ve inanmanm gelismesi, pozitif enerji ve negatif

diistincelerden uzaklagmay1 saglayan kahkaha yogasi ile yapilan sl sayidaki
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calismada; kahkaha yogasinin stresle basa ¢ikmada etkili oldugu, kan kortizol seviyesi
de dahil olmak {izere stres parametrelerinde anlamli iyilesme sagladig: bildirilmistir

(Kaspar ve ark., 2012).

Kore’de yapilan bir c¢alismada; kahkaha yogasmin, yash bireylerde
depresyonu ve uykusuzlugu azalttig1 ve uyku kalitesini artirdig1 bildirilmistir (Ko ve

Youn, 2011).

Organ transplantasyonu bekleyen hastalar iizerine yapilan bir ¢alismada
kahkaha yogasinin diyastolik kan basimcini az miktarda arttirirken nabzi da minimal
diizeyde artirdigi, ayni zamanda kisilerin daha arkadas canlis1 davrandigini

saptanmistir (Kaspar ve ark., 2012).

Kahkaha yogasinin fiziksel belirtiler, anksiyete ve uyku bozukluklari, sosyal
fonksiyonlar1 ve depresyon gibi maddeler iizerine olumlu etkileri hemsirelik ve ebelik

ogrencileri iizerinde de ispatlanmistir (Yazdani ve ark., 2014).

2013’de Tip-2 diyabetes mellitiis hastalig1 olan hastalara yapilmig baska bir
calismada kan glikoz seviyesinde kahkaha yogasi sonrasi azalma oldugu, hastalarin
genel 1yilik halinde gii¢lii bir artig ve stres seviyelerinde de 6nemli bir azalig gézlendigi

belirlenmistir (Cokolic ve ark., 2013).

Kanser hastalarma kemoterapi alimi oncesi kahkaha yogasi terapisinin
etkinligini arastiran baska bir caliysmada kahkaha yogasinin kanser hastalarinda
kemoterapi alimindan Once stres seviyesini, fiziksel-ruhsal sikayetleri ve bilgi

eksikligini azalttig1 belirlenmistir (Farifteh ve ark., 2014).

38 katilimcr ile haftada iki kez 60 dakikalik toplam dort seans kahkaha
yogasinin kontrol gruba gére immiin yanit1 (sIgA) arttirdig1 belirlenmistir (Ryu ve ark.,

2015).

Giiney Kalifornia’da kahkaha yogasinin parkinson hastalar1 iizerine etkisini
incelemek icin yapilan ¢alismada kahkaha yogasi ile parkison hastalarinda enerji
seviyesi artarken stres diizeylerinin anlamli sekilde azaldig1 saptanmistir (DeCaro ve

Brown, 2016).
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Kore’de hemodiyaliz hastalarma uygulanan kahkaha yogasi ile ruh hali ve
yasam kalitesi (semptomlar, sosyal etkilesim kalitesi, fiziksel sagliga bagli rol
kisitlamalari, duygusal iyilik hali) iizerinde olumlu etkiler sagladig1 fakat kortizol
seviyelerinde herhangi bir degisim olmadig1 saptanmistir (Heo ve ark., 2016).

Kahkahanin, stres gibi olumsuz durumlar1 kontrol etme ve depresyon gibi
olumsuz duygular1 olumlu duygulara doniistiirme yetenegini arttirdigi bildirilmistir
(Han ve ark., 2017).

HIV tanili hastalarin bakim vericileri ile yapilan baska bir ¢aligmada, anksiyete
ve depresyon gibi olumsuz duygularla bas edebilmek ve psikolojik 1yi olusu tesvik
etmek icin etkili oldugu bildirilmistir. Kahkaha yogasi yapan bakim calisanlarinda,
olumlu duygular, gelismis sosyal iliskiler ve daha iyi anksiyete, depresyon ve stres
diizeyleri ile beraber etkili bas etme yollar1 gelistirdikleri, seanslarm ardindan
rahatlama hissi duyduklarmi ifade etmislerdir (Hatzipapas ve ark., 2017).

Glincel literatiir incelendiginde iilkemizde kahkaha yogasiyla ilgili smirl
sayida caligmaya rastlanmistir. Yapilan bir ¢calismada kahkaha yogasinin yaslilarin
yasam kalitesini artirmada, fiziksel islevsellik, rol-fiziksel, bedensel agr1, genel saglik,
canlilik, sosyal islevsellik, rol-duygusal ve manevi saglik parametreleri tizerinde de
etkili oldugu bildirilmistir (Kuru ve Kubilay, 2016).

Yapilan diger bir calismada kahkaha yogasmin hemsirelik Bolimii 1. smif
ogrencilerinde ruhsal belirti siklig1 ve tiikiiriik kortizol diizeyine etkisi arasgtirilmistir.
Deney grubundaki 6grencilerin ilk kahkaha yogasi seans1 6ncesi ve 8. seans kahkaha
yogasi sonrast anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,001). Deney grubundaki Ogrencilerin tiim seanslarda kahkaha yogasi Oncesi
ortalama tiikriik kortizol degerlerine gore kahkaha yogasi sonrasi kortizol degerlerinde
azalma goriilmektedir. Deney grubunda 4. Seans disinda tiim seanslarda kahkaha
yogast Oncesi ve sonrasi On test-son test ortalama kortizol degerlerindeki azalma,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Oztiirk ve Tezel, 2018).

Kahkaha yogasiin hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda plazma beta
endorfin diizeyine, agr1 siddetine ve uyku kalitesine etkisini inceleyen bir ¢calismada
deney grubundaki hastalarin agri siddetinin kontrol grubuna gore énemli derecede

azaldig1 ve uyku kalitesinin istatistiksel olarak anlamli derece diizeldigi saptandu.
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Kahkaha yogasi uygulanan gruptaki hastalarin beta endorfin diizeylerinde anlamli bir
degisim meydana gelmedigi saptanmustir (Ozer ve Ates, 2019).
4.3. Kahkaha Yogasi ve Hemsirelik

Bireylerin sagligmi gelistirmek ve iyilestirmek amaciyla kullanilabilecek bir
yontem olan kahkaha yogasi, hemsireler tarafindan da uygulanabilecek noninvazif bir
tamamlayici tedavi yontemidir. Hemsireler bakimlarinda kahkaha yogasini kullanarak
zamani etkin kullanabilir ve maliyeti azaltabilirler (Dugan, 1989).

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve mevcut saglik durumunun iyilestirilmesi,
hemsirelik egitimi ve hemsirelik uygulamalar1 kapsaminda ele alinan Onemli
kavramlar arasinda yer almaktadir. Hemsirelik felsefesinin temellerinden biri olan
saglig1 gelistirme ile bireylerin oto kontrol becerileri ve farkindalik diizeyleri artarken
buna bagl segenekleri de artar (Aldwin ve Gilmer, 2013). Ozellikle toplumda yaygin
olarak goriilen sagliktan sapma durumlarinda saghgin gelistirilmesi oldukga
onemlidir. Diinya genelinde kadmlarin yaklasik yarisini etkileyen premenstrual
sendrom i¢in de toplumda saglig1 gelistirme davranislar1 yayginlastirilarak kadinlarin
fiziksel, psikolojik ve davranigsal saglik durumlari iyilestirilirken kadinlara saglik ve
sagliktan sapma konusunda otokontrol kazandirilarak toplumda isgiicti kayiplari da en

aza indirilecektir.

Premenstrual donemde yasanan disfonksiyonel sorunlar hemsirelik
problemleri arasinda yer almaktadir. Bireylerin bas etme yontemlerini gelistirmesi i¢in
saghg1 iyilestirici davramiglarin  benimsenmesi ve bu davranislarin  bireylere
kazandirilmasi gerekir (Raphael, 2010). Hemsireler icin saghgi gelistirici, zaman ve
maliyet etkili olduk¢a Onemli terapotik kaynaklardan biri de kahkaha yogasidir
(Dugan, 1983). Kahkaha yogasi ile depresif semptomlarin, stres ve anksiyete
diizeylerinin azaltildigi, uyku kalitesini yiikseltildigi, iyilik halinde artis saglandigi

cesitli calismalarda gosterilmistir.

Hemgsirelik literatiirlinde kahkaha ve faydalanimi ile ilgili kanita dayal
aragtirmalar olduk¢a yetersizdir. Hemsireler uygulamalarinda kanita dayal
mizah/glilme yaklasgimmi benimsemeli ve uygulamalarma entegre edebilmelidir

(McCreaddie, 2008).
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Ulkemizde PMS’lar1 azaltmaya yonelik ¢aligmalarda siklikla diyet degisikligi,
vitamin destegi ve medikal tedavinin etkilerini degerlendiren ¢aligmalara rastlanmistir
(Isgin, 2017; Selguk, 2014; Karaca, 2015; Giiney, 2017). Hem diinya da hem de
iilkemizde kahkaha yogasmin PMS’lar tizerindeki etkisini ortaya koyan herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu gerek¢eden yola ¢ikarak ¢alismamiz kahkaha yogasimin

premenstrual semptomlar {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanmstur.
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin amaci

Calisma, kahkaha yogasinin premenstrual semptomlara etkisini incelemek

amaciyla gerceklestirilmistir.
5.2. Arastirmamin Hipotezleri

H.1. Deney grubundaki katilimcilarin uygulama sonrast PMSO toplam puani ile alt

boyut puanlar1 uygulama dncesinden diisiik olacaktir.

H.1. Deney grubundaki katilimcilarm uygulama sonrast GKO ortalama puani

uygulama oncesinden daha diisiik olacaktir.

H.1. Deney grubundaki katilimcilarin uygulama sonras1t KNHA’nin maddelerinden

aldiklar1 puanlar uygulama oncesine gore daha yiiksek olacaktir.

H.1. Kontrol grubundaki katihmcilarm sonrast PMSO toplam puani ve alt boyut
puanlar1, GKO ortalama puan1 ve KNHA 'nin maddelerinden alinan puanlar uygulama

Oncesi ile benzer olacaktir.
5.3.Arastirmanin Tiirii

Aragtirma, on test son test kontrol gruplu yar1 deneysel calisma olarak

yapilmaistir.
5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Istanbul ili, Maltepe ilgesinde bulunan Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nin Hemsirelik ve Ebelik Boliimlerinde 1 Subat 2019- 15 Mayis
2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

5.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Subat 2019- 15 Mayis 2020 tarihleri arasinda Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin Hemsirelik ve Ebelik boliimlerinin 3.
simifinda 6grenim goren toplam 244 kiz Ogrenci olusturmustur. (04.12.2019-

25.12.2019)
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Calismanin 6rneklemine ise; ¢aligmaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya

dahil edilme kriterlerine uyan toplam 80 goniillii 6grenci alinmigtir.

Calismanin  Orneklemi biytikligii  http://www.p005.net/analiz/gii¢c-analiz
sayfasindaki giic analizi programi ile hesaplanmistir. Orneklem hesaplanirken;
uygulama sonrasi deney grubu PMS semptom 6lgegi skorlari ile kontrol grubu PMS
semptom Olgegi skorlar1 arasindaki arasinda 10 puanlik bir fark olacagi ve genel
standart sapmanin 12 puan olacagi varsayildi. Bu 6n kabuller ile bagimsiz gruplar t
testinde, c¢ift yonlii %5 alfa, %20 beta hata (%80 power) icin her bir grupta 25 kisi

alimmas1 gerektigi belirlendi.
5.5.1. Ornekleme dahil edilme kriterleri:

Calismaya katilmaya goniillii olan,

T.C. vatandasi olan,

18 yas ve iizerinde olan,

Menstrual siklusu diizenli olan,

Hemsirelik ve ebelik boliimii 3. siif 6grencisi olan,

Bilinen bir akut/kronik hastali§1 olmayan,

YV V. V V V V V

PMS semptomlariyla bas etmek i¢in ilag kullanmayan bireyler.
5.5.2. Ornekleme dahil edilmeme kriterleri;

T.C. vatandas1 olmayanlar,

18 yasidan kiiciik olanlar,

Calismaya katilmaya istekli olmayan,

Menstiirel siklusu diizenli olmayan,

Hemsgirelik boliimii 1., 2. veya 4. sinif 68rencisi olan,
Bilinen bir akut/kronik hastaligi olan,

PMS semptomlariyla bas etmek i¢in ila¢ kullanan

vV V V V V V V V

Diizenli ilag¢ kullanan
5.5.3. Cahisma dis1 birakilma Kriterleri

» Verilerin toplanma siirecinde ilag kullanan

» Verilerin toplanma siirecinde ameliyat olan
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» Kahkaha yogasi uygulamasimin en az 1 oturumuna katilmayan,

» Sontestleri eksik ya da hi¢ doldurmayan katilimeilar calismadan ¢ikarilacaktir.

Calismanin kontrol grubunu hemsirelik, deney grubunu ise ebelik bolimii
ogrencileri olusturmustur. Hangi grubun deney hangi grubun kontrol olacagma kura
cekilerek karar verilmistir. Calismada 113 katilimc1 0rneklem grubuna alinmistir
(kontrol grubu = 56; deney grubu = 57). Calismamizda toplam 32 katilimc1 caligma
kapsami disinda birakilmis ya da calismadan ¢ekilmistir. Deney grubunda 25 katilimct
uygulamalara devam etmek istemedigi, anket formlarmi eksik doldurdugu i¢in, kontrol
grubunda ise 8 kisi anketleri eksik doldurdugu icin caligma kapsami disinda
brrakilmistir. Calisma 80 katilimci (deney grubu = 32, kontrol grubu= 48) ile

tamamlanmustir (Sekil 1).
5.6. Arastirmamin Degiskenleri
5.6.1. Bagimh degiskenler

e PMSO puanlari
e GKO puanlari
e “Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz” anketi puanlar1

5.6.2. Bagimsiz Degiskenler:

e Ogrencinin ve ailesinin sosyo-demografik 6zellikler (6grencinin yas1 ve
en uzun yasadigl yer, annesinin ve babasmin meslegi ve Ogrenim
durumu, aylik gelir, aylik toplam gelir algis1)

e Mensturasyon ozellikleri (menars yasi, siklus ve mensturasyon siiresi)

e Premenstriiel sendrom acisindan risk faktorleri (sigara kullanimi,
egzersiz yapmama, anne veya kiz kardeste PMS sikayetleri, dismenore
Oykiisii)

e Adet Oncesi sendrom ile bas etme konusunda egitim alma durumu
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Sekil 1: Arastirma Akis Semasi

Arastirmaya Dahil Etme

Uygunluk igin degerlendirilen (n= 244)

Caligmaya Dahil Edilme Formu

A 4

A 4

Dahil edilme kriterlerini kargilamayan
(n=11)
Katilmay1 kabul etmeyen (n=112)

Total popiilasyon (n=121)

KURA

Ve

Deney grubu (n= 59)
(Ebelik)

T~

Kontrol grubu (n= 62)
(Hemsirelik)

On test:

Tanmmlayicr Bilgi Formu
Premenstrual Sendrom Olgegi
Nasil Hissediyorsunuz Anketi
Gorsel Kiyaslama Olgegi

/

Kahkaha Yogasi ( 2 seans)

Girigim Yok

T~
<

Son test:

PMSO

Nasil Hissediyorsunuz Anketi
Gorsel Kiyaslama Olgegi

—

Deney Grubundan Diglananlar
Veri formlarini eksik dolduran (n=19)
Yoga programim tamamlamayan (n=8)

l

Deney grubu (n=32)
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Kontrol Grubundan Dislananlar
Veri formlarim eksik dolduran (n=10)
Katilmaktan vazgegen (n=4)

l

Kontrol grubu (n=48)




5.7. Veri Toplama Araclarn ve Verilerin Toplanmasi
5.7.1. Veri Toplama Aracglan

Veriler Tanimlayic1 Bilgi Formu (Ek-2), PMS Semptom Olgegi (Ek-3) ve Nasil
Hissediyorsunuz Anketi (Ek- 4) ve Gorsel Kiyaslama Olgegi (Ek-5) kullanilarak

kahkaha yogasi programi uygulamasinin 6ncesi ve sonrasi elde edilmistir.
5.7.1.1 Tamimlayic1 Bilgi Formu (TBF) (Ek-2)

Literatiir incelemesi sonucu olusturulmus TBF, katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini, alisgkanliklarmni (yas, kilo, boy, uyku diizeni vb.) ve menstrual
ozelliklerini (adet diizeni, ilk adet yasi, adet sorunlariyla ilgili bilgi alma durumu vb.)

degerlendirmeyi amaglayan 23 sorudan olugmaktadir.
5.7.1.2. PMS Semptom Ol¢egi (PMSO) (Ek-3)

PMSO, Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilen, premenstrual belirtilerin
siddetini 6l¢en, 44 maddelik bes dereceli (Hig, Cok az, Bazen, Sik sik, Stirekli) likert
tipi bir dlgektir. Olcegin puanlanmasinda, “Hi¢” secenegi 1 puan, “Cok az” secenegi 2
puan, “Bazen” secenegi 3 puan, “Sik sik” secenegi 4 puan ve “Siirekli” segenegi 5
puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin, 1. Depresif Duygulanim, 2. Anksiyete, 3.
Yorgunluk, 4. Sinirlilik, 5. Depresif Diisiinceler, 6. Agr1, 7. Istah Degisimleri, 8. Uyku
degisimleri ve 9. Siskinlik olmak {izere toplam dokuz alt boyutuna iligkin puanlar ve
olcek toplammdan olusan “PMSO Toplam Puani” elde edilmektedir. PMSO
uygulanan kisiden, adetten bir hafta 6nce yasadigi semptomlar1 dikkate alarak formu
doldurmalar1 istenir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan ise
220°dir. Olgcekten alnan puanmn artmasi, yasanan semptomun siddetinin arttigini
gosterir. Olgegin orjinalinde alt boyutlarin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik puanlari
sirasiyla su sekilde bulunmustur: Depresif duygulanim 0.91; anksiyete 0.86; yorgunluk
0.86; sinirlilik 0.91; depresif diisiinceler 0.91; agr1 0.76; istah degisimleri 0.89; uyku
degisimleri 0.79 ve siskinlik 0.85. (Gengdogan, 2006).
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Caliymamizda ise alt boyutlarin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik puanlari
sirasiyla: Depresif duygulanim 0.92; anksiyete 0.86; yorgunluk 0.90; sinirlilik 0.89;
depresif diistinceler 0.89; agri; 0.72; istah degisimleri 0.88; uyku degisimleri 0.84 ve
siskinlik 0.86 olarak belirlenmistir.

PMSO toplam puanmnm Cronbach’s Alpha degeri 6lgegin orjinalinde 0.76
olarak bulunmus olup ¢alismamizda ise 0.96 olarak belirlenmistir.

5.7.1.3 Nasil Hissediyorsunuz Anketi (KNHA) (Ek-4)

Ilgili form, kahkaha yogasinimn ani etkilerini lgmek amaciyla olusturulmustur
(Decaro ve ark., 2016). Anket, uygulama 6ncesi ve sonrasi olmak iizere iki boliimden
olugsmaktadir. Toplam 10 maddelik, ¢ok kotii-cok iyi siralamasindan olusan 10
dereceli likert tipi bir dlgektir. Olgegin puanlanmasinda, “Cok k&tii” secenegi 1 puan,
“Cok iyi” segenegi 10 puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin, enerji, stres diizeyi,
zihinsel rahatlama diizeyi gibi maddeleri mevcuttur. Anketten alinabilecek en diisiik

puan 10, en yiiksek puan ise 100°diir. Puanin artis1 1yilik halinin artisi ile iliskilidir.
5.7.1.4. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Ek-5)

Bir ucunda agr1 puani 0, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 icin 10 yazan
10 cm’lik yatay bir cetvel {izerinde hasta kendi agrisi isaretler. GKO’niin agr1 siddeti
Olciimiinde diger tek boyutlu olgeklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu

belirtilmektedir (Eti Aslan, 1998).

GKO’niin kullanimi ¢ok iyi anlatilmalidir. Bu baglamda; hastaya iki u¢ nokta
bulundugu ve bu noktalar arasinda agrisinin siddetine uyan herhangi bir yeri
isaretlemekte 6zgiir oldugu soylenir. Agr1 yok baslangici ile hastanin isaretledigi bu

nokta arasi Olciilerek santim olarak kayda alinir (Eti Aslan, 2002; Pasero, 1997).

Calismamizda GKO kullanilarak katilimcilarm en son adet ddonemlerinde

hissettikleri en siddetli agriy1 puanlamalar1 istenmistir.
Kahkaha yogasi program

Kahkaha yogasi programi, kahkaha yogasi lider egitmeni Ipek Atesalp

danigsmanlhiginda arastirmact Ece Karali tarafindan hazirlanmig ortalama 30 dakika
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sliren bir programdir. Kahkaha Yogas1 programinin uygulanabilmesi i¢in minimum
kisi sayist 3 olarak belirlenmis olup iist bir sinir bildirilmemistir. Kahkaha yogas1
programi, Kahkaha Yogasi Liderligi Sertifika Programi’ni (Ek-7) tamamlamis
aragtirmaci Ece Karali tarafindan uygulanmistir. Kahkaha yogasi programi uygulamasi

sirasinda okulun derslikleri kullanilmistir.
Kahkaha yogas: programinin uygulama adimlari:
ADIM 1: El ¢irpma ve 1sinma egzersizleri

Parmaklar ve el ayalar1 karsilikli gelecek sekilde, ellerimiz paralel olarak ¢irpmak.

Boylece ellerdeki akupunktur noktalar1 uyarilmis olur ve enerji seviyesi ylikselir.

Ardindan enerji seviyesini bir tik daha arttirmak ve grup senkronizasyonunu

saglamak i¢in buna bir ritim eklenir. Bu genelde 1-2, 1-2-3 seklindedir.

Sonrasinda buna hareket eklenir. Bir¢cok sekilde olabilir ama genelde eller asagi
yukar1 hareket ettirilir, ayak ve bacaklarin hareketiyle saga sola sallanilir. O anda bile

bircok kisi daha iyi hissetmekte ve giiliimsemektedirler.

Sarki ve Hareket: El ¢cirpmasina basit bir melodi eklenir. Genelde ho-ho, ha-ha-ha.

Bunlar gobekten gelen ve diyafram nefesini uyaran giiclii nefes verme teknikleridir.

Rastgele hareket ederken giilimsenir ve grup igindekilerle g6z temasi kurulur.

Burada, mutluluk ve nese duygularini arttirmak i¢in dans hareketleri de eklenebilir.

Coskulu el ¢irpma, sarki sdyleme ve hareket olumlu enerji olusmasina yardim eder,
diyafram ¢alistirir ve kisileri glilmeye hazirlayan olumlu bir grup dinamigi ortaya

cikarir.
ADIM 2: Derin Nefes Egzersizleri

Kahkaha egzersizlerinin arasmna cigerleri bosaltmanin yaninda fiziksel ve ruhi

gevseme saglamak i¢in derin nefes alma egzersizleri aralara serpistirilir.

Tipik bir derin nefes egzersizi:
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Ayakta ve rahat bir pozisyonda, kisileri zorlamayacak bir noktaya kadar 6ne dogru
egilirken cigerleri tamamen bosaltarak soluk verilir. Kollar sarkitilir. One egilme;
diyaframi yukari iterek cigerlerin bosalmasina yardim eder. Biraz bu pozisyonda
durulur. Burundan olabildigince derin nefes alirken yavasca dogrulur. Kollar goge

kaldirilir, viicut hafifce geriye dogru gerilir. Nefes 4- 5 saniye tutulur.

Kollar agag1 indirip 6ne dogru egilirken yavasga nefes verilir. Cigerleri tamamen

bosaltabilmek i¢in alinandan daha uzun siirede nefes verilir. Tutulur ve tekrar edilir.
Bir ¢esidi de nefesi daha uzun tutup kalpten gelen kahkahayla birlikte vermektir.

Her kahkaha egzersizinden sonra nefes egzersizi yapmaya gerek yoktur. Bu
egzersizler ara vermek ve gevsemek icin diisliniilmiistiir; boylelikle arka arkaya
kahkaha egzersiziyle yorulmamis olunur. Grubun enerji seviyesine gore iki giilme

egzersizinden sonra nefes egzersizi yaptirilabilir.
ADIM 3: Cocuksu Oyunbazhk

Kahkaha Yogasinin bir hedefi nedensiz giilmeye yardimei olacak ¢ocuksu oyunbazligi

ortaya ¢ikarmaktir. Bir egzersizden sonra soyle sarki sdylenir:
Very good/Cok lyi (el ¢irpma), Very good/Cok lyi (el ¢irpma),
Yay/Heeey (¢cocukga bir cogskunlukla eller Y seklinde havaya kaldirilip sallanir).

Kahkaha egzersizleri ve nefes egzersizleri arasinda biitiin grup “cok iyi, ¢ok iyi,
heeyy!” diye sarki soyler. Enerji seviyesini tutmaya ve coskunluk yaratmay1 destekler.

ADIM 4: Kahkaha egzersizleri

1. Hindistan Selamlamasi ya da Namaste: Avug i¢lerinizi kalbinizin 6niinde birlestirip,

g6z temasini koruyarak hafifce egilin.

2.Takdir Kahkahasi/ Appreciation Laughter: Bas ve igaret parmaklar1 yuvarlak yapilip

ya da bas parmakla ok isareti kullanilir. El ¢irp1p. Opiiciik gonderilebilir, "¢ak bir
beslik". vb.

3.Tartisma Kahkahasy/ Argument Laughter: Isaret parmaklarinin birbirine dogru

sallanarak tartistyormus gibi yapilarak kahkaha atilmasidir.
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4.Sari1lma Kahkahasi / Hugging Laughter: Birbirine nazik¢e sarilirken giiliinmesi ve

digerinin kahkahasin1 hissetmektir.

5.Candan Kahkaha/Hearty Laughter: Ayaklar omuz genisliginde agik, kollar1 havaya

ac1p bas geride tiim kalbi titretecek kocaman bir kahkaha atilmasidir.
5.7.2. Verilerin Toplanmasi

Veri toplanmasi siirecinde ilk 6nce Hemsirelik ve Ebelik Boliimleri’nin 3.
Smifinda 6grenim goren kiz 68rencilere ¢calismaya davet etmek amaciyla 10 dk’lik

sozel bir sunum yapilmaistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilere, Calismaya Dahil Edilme Formu
(Ek-1) ile beraber PMSO (Ek-3) uygulanmis ve calismaya dahil olma kriterlerine
uygunluk agisindan degerlendirilmistir. Orneklem kriterlerine uyan dgrencilerden
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu (Ek-6) imzalamalar1 istenmistir. Deney ve

kontrol grubunun asamalar1 asagidaki gibidir.

Deney Grubu Asamalar:

1. Asama: Deney grubundaki katilimcilara ilk olarak TBF (Ek-2), PMSO (Ek-3),
KNHA (Ek-4) ve GKO (Ek-5) doldurtulmustur.

2. Asama: Deney grubunda yer alan katilimcilar menstrual siklusunun luteal fazi
icerisinde 2 kez, 30 dakikalik kahkaha yogas1 programa katilmislardir. Her kahkaha
yogasi programi uygulamasmdan once ve sonra KNHA (Ek-4) doldurtulmustur. Her

uygulama icin en az 3 katilimci olacak sekilde program uygulanmastir.

3. Asama: Kahkaha yogasi programini tamamlayan katilimcilara beklenen adet
tarihlerinden birkag¢ giin 6nce adet doneminin ilk ii¢ giinii i¢inde doldurulmak iizere
Google Drive’da olusturulan PMSO (Ek-3), KNHA (Ek-4) ve GKO’niin (Ek-5)
linkleri, katilimcilarin cep telefonlaria mesaj olarak gonderilmistir. Veriler, uygulama

oncesi ve uygulama sonrasi ilk menstruasyon sirasinda elde edilmistir.

Kontrol Grubu Asamalan
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1. Asama: Kontrol grubundaki katilimeilara ¢alisma dncesinde TBF (Ek-2), PMSO
(Ek-3) ve KNHA (Ek-4) doldurtulmustur.

2. Asama: Katilimcilarin beklenen adet tarihlerinden birkag giin Once adet
doneminin ilk {i¢ giinli i¢inde doldurulmak iizere Google Drive’da olusturulan
PMSO (Ek-3), Nasil Hissediyorsunuz Anketi (Ek-4) ve GKO’niin (Ek-5) linkleri

katilimcilarin cep telefonlarma mesaj olarak gonderilmistir.
Kontrol grubundaki katilimcilara kahkaha yogas1 programi uygulanmamastir.
5.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler, istatistik programma aktarildiktan sonra, arastirmacilar tarafindan
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilima uyan verilerin analizinde bagimsiz gruplar t testi ve
bagimli gruplar t testi, normal dagilima uymayan verilerde Mann Whitney U testi ve
Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise ki-
kare testi kullanildi. Istatistik anlamlilikta p<0.05 kabul edildi.

5.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Marmara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan etik kurul onay1 (Etik kurul protokol kodu: 09.2019.067) (Ek-9) ve
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazil1 izin alind1 (Ek-

10).

Calismaya katilan kisilere; aragtirmacinin kimligi, arastirmanin amaci, alinan
bilgilerin nerede ve nasil kullanilacagi, caligmaya katilimin goniilliillik esasina
dayandig1 ve herhangi bir asama calismadan ayrilabilecekleri bilgisi ayrintili olarak
verildi. Calismaya katilmak i¢in goniillii olan katilimeilara ‘Bilgilendirilmis Goniillii

Olur Formu’ (EK-6) imzalatildi.

5.10. Arastirmanin sinirhliklan ve giicliiliikleri

Arastirmanin sinirliliklart

1. Aragtirma, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Ebelik
Bolimi 3. Smif O6grencisi olan ve Orneklem kriterlerine uyan katilimcilarla

gerceklestirilmistir. Elde edilen sonuglar genellenemez. Calismada kahkaha yogasiin
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kisa donemde olusan etkileri incelenmistir. Uzun vadede gelisebilecek etkiler

acisindan bireylerin izlenememesi ¢aligmanin sinirliliklarindandir.

2. Calismamizin smirliliklarindan biri de KNHA’nin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasmin yapilmis olmamasidir. Calismamizda KNHA’nin kullanim nedeni
onceki ¢aligmalarda KNHA nin kullanilmig olmasidir (DeCaro ve ark., 2016).

3. Calismanin gerceklestirildigi tarihlerde ikinci kahkaha yogasi seansi sonrasinda
Covid-19 pandemisinin lilkede goriilmiis olmasiyla beraber tiim okullar egitim
Ogretim faaliyetlerini sona erdirmistir. Bu nedenle luteal fazda planlanan iki hafta
4 seanslik kahkaha yogasi programinin bir hafta 2 seans uygulanabilmis olmas1

calismanin en 6nemli smirhiliklarindandir.
Arastirmamn giicliikleri

1. Deney ve kontrol grubunda hem ebelik hem de hemsirelik 6grencilerinin esit
dagiliminin saglanmasi ve biasi onlemek i¢in calisma basta randomize olarak
planlanmisti. Ancak, deney ve kontrol grubunun birbiri ile etkilesimini 6nlemek

icin randomizasyondan vazgegildi.
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6. BULGULAR

Kahkaha yogasimin premenstrual semptomlarina etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen arastrma 80 katilimc1 (deney grubu n=32; kontrol grubu n=48) ile

tamamlandi. Arastirmadan elde edilen veriler 4 boliimde incelendi.

1. Gruplardaki katilimcilarin sosyodemografik, menstrual ve aliskanliklar ile iligkili

bulgular
2. Katilimcilarm PMSO’den aldiklar1 puanlara yonelik bulgular

3. Katilimcilarin GKO’den ve Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz Anketinden aldiklar1

puanlara yonelik bulgular

44



6.1. Gruplardaki Katihmcilarin Sosyodemografik, Menstrual Ve Ahskanhk
Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Tablo 2. Gruplardaki Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas:
Demografik Deney_Grubu Kontro_l Grubu
Ozellikler (n=32) (n=48)
X+SS X£SS t* P
0.68
Yas (y1l) 20.61+0.7 20.5+1.1 -0.408 p>0.05
0.33
Boy (cm) 16310.03 16240.05 -0.979 p>0.05
. 0.54
Kilo (kg) 58.448.5 57.248.6 -0.608 p>0.05
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
] () (%) () (%) b, Gl p
BKI
. Zayif (<18.5) 3 9.7 9 18.8 043
e  Normal (18.5-24.9) 23 74.2 31 64.6 2.74 >0.05
e Fazlakilolu (25-29.9) 5 16.1 6 125 P
e  Obez (>30) 0 0 2 4.2
Yasamun ilk 12 yilimi gecirdigi yer
- 1 3.1 7 14.6 2.90 o
ok 14 438 17 354 P
s | 17 53.1 24 50
Nerede ve kiminle yasiyor
. Yurtta 13 40.6 13 27.1 L.87 0.39
o Aileile 14 43.8 28 58.3 : p>0.05
. Evde, arkadagslarla 5 15.6 7 14.6
Annenin 6grenim durumu
ilkokul
Ny 4 13 406 25 52.1 . 037
Li 12 37.5 15 313 ’ p>0.05
SEEETSc M 7 21.9 6 12,5
. Universite ve iizeri 0 0 2 42
Babanin 6grenim durumu
ilkokul
© okl 10 313 12 25 - 0.53
Li 11 344 19 39.6 ’ p>0.05
¢ e 5 15.6 12 25
. Universite ve tizeri 6 18.8 5 10.4
Annenin ¢alisma durumu 054
e Calisiyor 10 31.3 12 25 0.37 005
. Calismiyor 22 68.8 36 75 p=u
Babanin ¢alisma durumu 0.45
° Cah$1y0r 28 87.5 39 81.3 0.51 >b 05
. Caligmryor 4 12.5 9 18.8 p=0-
Ekonomik durumu
. Gel?r g¥derden .duguk 94 3 18.8 9 200 0.36
. Gelir gidere esit 813 26 771 37 p>0.05
e Gelir giderden fazla 94 3 4 5
BKi= Beden Kitle indeksi SS=standart sapma,*T-testi ile analiz edilmistir. **Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Aragtirmadaki katilimcilarin yas ortalamasi deney grubunda 20.6+0.7, kontrol
grubunda 20.5+1.1 yil bulundu. Yas ortalamalar1 acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (t=-0.40; p=0.68) (Tablo 2).

Deney grubundaki katilimeilarin %9.7’sinin (n=3) zayif, %74.2’sinin (n=23)

normal ve %16.1’inin (n=5) fazla kilolu oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki
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katilimcilarin ise %18.8’inin (n=9) zayif, %64.6’simin (n=31) normal, %12.5’inin
(n=6) fazla kilolu ve %4.2’sinin (n=2) obez oldugu bulundu. Gruplardaki
katilimeilarm BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (t=2.74;

p=0.43) (Tablo 2).

Deney grubundaki katilimcilarin yasaminin ilk 12 yilin1 gecirdigi yer
degerlendirildiginde %3.1’inin (n=1) koy, %43.8’inin (n=14) ilge ve %>53.1’inin
(n=17) ilde yasadig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin %14.6’smnin
(n=7) koy, %35.4’linlin (n=17) ilge ve %50’sinin (n=24) il oldugu saptanirken
gruplarin arasinda cocuklugunu gecirdigi yerler acisindan anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (t=2.90; p=0.23) (Tablo 2).

Deney grubundaki katilimeilarin %40.6’smin (n=13) yurtta, %43.8’inin (n=14)
evde ailesiyle ve %15.6’sinm (n=5) evde arkadaslariyla yasadigi belirlendi. Kontrol
grubundaki katilimcilarin ise %27.1°inin (n=13) yurtta, %58.3’liniin (n=28) evde
ailesiyle ve %14.6’sinin (n=7) evde arkadaslariyla yasadig1 belirlenmistir. Yasanilan
yer acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (t=1.87;

p=0.39) (Tablo 2).

Deney grubundaki katilimcilarm anne Ogrenim durumuna bakildiginda
%40.6’smim (n=13) ilkokul, %37.5’inin (n=12) ortaokul, %21.9’unun (n=7) lise
oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarn annelerinin %52.1’inin
(n=25) ilkokul, %31.3’iiniin (n=15) ortaokul, %12.5’inin (n=6) lise ve %4.2’sinin
(n=2) {niversite ve lizeri egitime sahip oldugu belirlenirken gruplar arasinda anne
Ogrenim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=3.12;

p=0.37) (Tablo 2).

Deney grubundaki katilimeilarin baba 6grenim durumuna bakildiginda
%31.3’iiniin (n=10) ilkokul, %34.4’{inlin (n=11) ortaokul, %15.6’sinin (n=7) lise ve
%18.8’inin (n=6) lniversite ve lizeri oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
katilimeilarin babalarinin %25’inin (n=12) ilkokul, %39.6’sinin (n=19) ortaokul,
%25’inin (n=12) lise ve %10.4’linlin (n=5) iiniversite ve lizeri egitime sahip oldugu
belirlenmekle beraber gruplarin arasinda baba 6grenim durumu agisindan istatistiksel

anlamli bir fark saptanmamustir. (t=2.17; p=0.53) (Tablo 2).
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Deney grubundaki katilimcilarin anne g¢aligma durumlarinda %31.3’linlin
(n=10) c¢alistyor ve %68.8’inin (n=22) calismiyor oldugu saptanmig olup kontrol
grubundaki katilimcilarin anne ¢alisma durumlarmin %25’inin (n=12) ¢alistyor ve
%75’inin (n=36) ¢alismiyor oldugu belirlenmistir. Anne ¢alisma durumu agisindan

gruplar benzer olarak saptanmistir (t=0.37; p=0.54) (Tablo 2).

Deney grubundaki katilimcilarin baba ¢alisma durumlarinda %87.5’inin
(n=28) calistyor oldugu saptanmis olup kontrol grubundaki katilimcilarin ise baba
calisma durumlarmin %81.3’linlin (n=39) calisiyor oldugu belirlenmistir. Baba

calisma durumu agisindan gruplar benzerdi (t=0.51; p=0.45) (Tablo 2).

Deney grubundaki katilimcilarin ekonomik durumu incelendiginde %9.4’iiniin
(n=3) gelir giderden diisiik, %81.3 liniin (n=26) gelir gidere esit ve %9.4’linlin (n=3)
gelir giderden fazla oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki katilimcilarin ise
%18.8’inin (n=9) gelir giderden diisiikk, %77.1’inin (n=37) gelir gidere esit ve
%4.2’sinin (n=2) gelir giderden fazla oldugu saptanmis olmakla beraber gruplarin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (t=2.0; p=0.36) (Tablo 2).

Tablo 3. Gruplardaki Katihmcilarin Giinliik Ahskanhklarimin Karsilastirilmasi
Deney Grubu | Kontrol Grubu
Giinliik Aliskanhklar (n=32) (n=48)
X+SS X+SS - D
Giinliik ortalama kahve 1.2540.7 1.14+1.12 -0.464 0.22
tiiketimi (bardak) p>0.05
Giinliik uyku siiresi 7.440.7 6.6+0.9 -3.54 0.20
(saat) p>0.05
n % n % X2 p
Sigara kullanim 0.67
e Var 2 6.3 2 4.2 0.17 >'O 05
e Yok 30 93.8 46 95.8 P~
Diizenli egzersiz yapma
durumu 1.79 0.18
e Evet 14 43.8 14 29.2 : p>0.05
e Hayrr 18 56.3 34 70.8
SS=standart sapma,*T-testi ile analiz edilmistir. **Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Gruplardaki katilimcilarin giinliik alisgkanliklar1 karsilastirildiginda, deney

grubundaki katilimcilarin giinliik 1.254+0.7 bardak, kontrol grubundaki katilimcilarin
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ise 1.14+1.12 bardak kahve tiikettikleri saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark bulunmamistir (t=-0.46; p=0.22) (Tablo 3).

Deney grubundaki katilimcilarin giinliik uyku siiresi 7.44+0.7 saat, kontrol
grubundaki katilimcilarin ise 6.6+0.9 saat olarak belirlenmistir. Deney ve kontrol
gruplarinin giinliik uyku siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (t=-

3.54; p=0.20) (Tablo 3).

Deney grubundaki katilimcilarin %6.3’{inlin (n=2) ve kontrol grubundaki
katilimeilarin %4.2’sinin (n=2) sigara kullaniyor oldugu belirlendi. Gruplar arasinda
sigara kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (X?=0.17;

p=0.67) (Tablo 3).

Deney grubundaki katilimcilarm %43.8’inin (n=14) diizenli egzersiz yaptig1
ve %56.3’liniin (n=18) diizenli egzersiz yapmadig1 saptanmistir. Kontrol grubundaki
katilimeilarin ise %29.2’sinin (n=14) diizenli egzersiz yaptig1 ve %70.8’inin (n=34)
diizenli egzersiz yapmadigi belirlenmis olup gruplarin arasinda fark bulunmamistir

(X?=1.79; p=0.18) (Tablo 3).

Tablo 4. Gruplardaki Katihmcilarin Menstrual Ozelliklerinin Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Mens?rual (n=32) (n=48)
Ozellikler XSS XSS - D
0.51
Menars yasi (yil) 13.240.9 13.0£1.0 -0.65 p>0.05
Menstrual kanama siiresi 0.11
(giin) 6.5+1.3 6.0+1.1 -1.58 >0.05
Menstrual kanama 0.45
sirasinda hissedilen agr 5.612.2 5.1£2.6 -0.76 p>0.05
siddeti
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(m) (%) (m) (%) X% P
Dismenore varhg 0.64
e Var 17 53.1 28 58.3 0.21 :
. Yok 15 469 20 417 p=0.05
Ailede PMS odykiisii
e Var 26 81.3 31 64.6 260 0.10
e Yok 6 18.8 17 35.4 p>0.05
PMS ile ilgili bilgi alma
durumu 0.84 0.35
e Evet 20 62.5 25 52.1 ) p>0.05
e  Hayir 12 37.5 23 479
PMS= Premenstrual Sendrom, SS=standart sapma,*T-testi ile analiz edilmistir. **Ki-kare testi ile analiz
edilmistir.
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Katilimcilarin menstrual 6zellikleri incelendiginde; deney grubunun menars
yasinin 13.2+0.9 yil, kontrol grubunun menars yasinin 13.0+1.0 y1l oldugu belirlendi.
Deney ve kontrol gruplarindaki katilimecilarin menars yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (t=-0.65; p=0.51) (Tablo 4).

Katilimcilarin menstrual kanama siiresi ortalamasi deney grubunda 6.5+1.3
giin, kontrol grubunda 6.0+1.1 giindiir. Gruplardaki katilimcilarin menstrual kanama
siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (t=-1.58;

p=0.45) (Tablo 4).

Dismenore yasama orani deney grubunda %53.1 (n=17), kontrol grubunda
%58.3 (n=28) idi. Dismenore yasama orani asisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu (X?>=0.21; p=0.64) (Tablo 4).

Ailede PMS o6ykiisii bulunan katilimecilar deney grubunda %81.3 (n=26) ve
kontrol grubunda %64.6 (n=31) olarak saptanmis olup ailede PMS 0ykiisii varligi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(X?=2.60; p=0.10) (Tablo 4).

Ogrencilerin PMS ile ilgili bilgi alma durumu incelendiginde deney
grubundaki katilimcilarin %62.5’inin (n=20) kontrol grubundaki katilimecilarin ise
%52.1’inin (n=25) daha 6nce PMS ile ilgili bilgi aldig1 saptanmistir. Gruplar bilgi
alma durumlar1 agisindan benzerdi (X?=0.84; p=0.35) (Tablo 4).
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6.2. Katihmcilarin PMSO Semptomlarina Yénelik Bulgular

Gruplardaki katilimeilarin &ncesi ve sonrast PMSO’de yer alan semptomlarin

alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puanlari Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7 ve Tablo 8’de

sunulmustur.
Tablo 5. Gruplardaki Katihmeilarin Uygulama Oncesi PMSO Toplam Puanlar ve
Alt Boyutlarimin Toplam Puanlarimn Karsilastirilmasi
Uygulama Oncesi
.. D K 1
PMSO Toplam Puanlari ve en(?:g;{)ubu ong]o=4(82)r ubu
Alt Boyutlan X+SS/ X+SS/
Ortanca Ortanca
(25.-75.ceyrek) (25.-75.¢ceyrek) 7*/t** p
. 0.25
_ ok
Depresif duygulanim 23.2116.50 21.661+5.50 .14 p>0.05
. 0.37
_ _ ~ *
Anksiyete 16 (13-21) 15 (12-18) 0.88 p>0.05
0.19
_ ok
Yorgunluk 20.84+5.21 19.2245.56 1.30 p>0.05
o oo 0.35
_ ok
Sinirlilik 16.8714.96 15.89+4.43 0.92 p>0.05
- 0.28
_ ok
Depresif Diigtinceler 18.90£7.75 17.20+£5.21 1.08 p>0.05
F . 0.40
Agri 9(7.25-10.75) 10 (8-11) -0.83 p>0.05
. y . 0.97
Istah Degisimleri 11 (7-12.75) 10 (8-12) -0.03* p>0.05
L . 0.23
. _ sk
Uyku Degisimleri 9.09+3.47 8.20+3.05 1.20 p>0.05
S 0.16
) _ _ *
Siskinlik 11.5(8-14.75) 9 (8-12) 1.38 p>0.05
PMSO Semptom Toplam 136.4+36.17 127.0429.14 -1.28%* 0.20
Puan p>0.05
PMSO= Premenstrual Sendrom Semptom Olcegi, * Veriler Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. **
Veriler bagimli gruplar t testi ile analiz edilmistir.

Deney grubunun uygulama éncesi PMSO semptom toplam puan ortalamasi
136.4436.17, kontrol grubunun PMSO semptom toplam puan ortalamasi ise
127.0+29.14 olarak belirlendi. Deney ve kontrol gruplarinm uygulama dncesi PMSO
semptom toplam puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistik olarak anlamli

fark olmadig1 belirlendi (t=-1.28; p=0.20) (Tablo 5).
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Deney grubunun uygulama 6ncesi depresif duygulanim alt boyutundan aldig1
toplam puan 23.214+6.50, kontrol grubunun ise 21.66+5.50°dir. Deney grubunun
uygulama Oncesi agri alt boyutundan aldigi toplam puan ortancasi 9, kontrol grubunun
ise 10°dur. Deney grubunun uygulama oncesi istah degisimleri alt boyutundan aldig1
toplam puan ortancasi 11, kontrol grubunun ise 10’dur. Deney grubunun uygulama
oncesi uyku degisimleri alt boyutundan aldig1 toplam puan ortancasi 9.5, kontrol
grubunun ise 8’dir. Deney grubunun uygulama oncesi siskinlik alt boyutundan aldig:
toplam puan ortancasi 11.5, kontrol grubunun ise 9’dur. Gruplarin uygulama oncesi
PMSO toplam puanlar1 ve alt boyutlarinin toplam puanlar1 karsilastirildiginda;
uygulama oncesi toplam puanlarin benzer oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: belirlendi (Swrasiyla; t=-1.28; p=0.20, t=-1.14; p=0.25, Z=-
0.88; p=0.37, t=-1.30; p=0.19, t=-0.92; p=0.35, t=-1.08; p=0.28, Z=-0.83; p=0.40, Z~=-
0.03; p=0.97, t=-1.20; p=0.23, t=-1.38; p=0.16) (Tablo 5).

Tablo 6. Gruplardaki Katihmcilarin Uygulama Sonrast PMSO Toplam Puanlan
ve Alt Boyutlarimin Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi
Uygulama Sonrasi
.. Deney Grubu Kontrol Grubu
PMSO Toplam Puanlari (n=32) (n=48)
ve Alt Boyutlan X4SS/ X+SS/
Ortanca Ortanca
(25.-75.¢ceyrek) (25.-75.¢ceyrek) 7*/t** p
. 0.11
sk
Depresif duygulanim 18.56+4.88 20.54£6.65 1.6l p>0.05
. 0.51
sk
Anksiyete 15.46+4.7 16.25+5.56 0.65 p>0.05
0.03
_ _ - %
Yorgunluk 18 (13-21) 21(16.25-23) 2.11 p<0.05
o 0.46
sk
Sinirlilik 14.3443.53 15.10£5.05 0.73 p>0.05
. 0.13
Depresif Diisiinceler 15.8745.62 17.7945.42 0.47 p>0.05
0.001
= _ - - *
Agn 7 (5-9) 9 (7.25-11) 0.36 p<0.05
. L . 0.71
= _ _ - *
Istah Degisimleri 11(7-12) 10.5 (3-12) 0.36 p>0.05
L . 0.08
S _ _ - *
Uyku Degisimleri 7.5 (5.25-10) 9 (7-10) 171 p>0.05
S 0.88
_ _ - *
" Siskinlik 9 (6.25-12) 10 (7-12) 0.14 p>0.05
PMSO Semptom Toplam | 115 34457 11 126.89+30.8 pyoes | 008
Puani p>0.05
PMSO= Premenstrual Sendrom Semptom Olgegi, * Veriler Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. **
Veriler bagiml gruplar t testi ile analiz edilmistir.
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Deney grubunun uygulama sonrast yorgunluk alt boyutundan aldig1 toplam
puanin ortancast 18, kontrol grubunun ise uygulama sonrasi yorgunluk alt boyutundan
aldig1 toplam puanin ortancasi 21 olarak saptanmistir. Deney ve kontrol gruplarinin
uygulama sonrast yorgunluk alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlar
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli (Z=-2.11; p=0.03) fark
oldugu belirlenmistir (Z=-2.11; p=0.03) (Tablo 6).

Deney grubunun uygulama sonrasi agr1 alt boyutundan aldig1 toplam puanin
ortancast 7, kontrol grubunun ise 9’dur. Deney ve kontrol gruplarmin uygulama
sonrasi agri1 alt boyutundan aldiklar1 toplam puanlar karsilastirildiginda; gruplar
arasinda istatistiksel agidan ileri derecede anlamli bir fark oldugu (Z=-0.36; p=0.001)
belirlendi (Tablo 6).

Deney ve kontrol gruplar1 arasmmda PMSO semptom toplam puani kontrol
grubunda 126.894+30.8 iken deney grubunda 115.344+27.11°¢e diistiigii saptanmis olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t=1.72; p=0.08)(Tablo 6).

Deney ve kontrol gruplar1 arasinda katilimcilarm PMSO &lceginin depresif
duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler, istah degisimleri, uyku
degisimleri ve sigkinlik alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar arasindaki fark
anlamli bulunmamustir (Swrasiyla; t=1.61; p=0.11, t=0.65; p=0.51, t=0.73; p=0.46,
t=0.47; p=0.13, Z=-0.36; p=0.71, Z=-1.71; p=0.08, Z=-0.14; P=0.88)(Tablo 6).
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Deney grubundaki katilimcilarin uygulama dncesi PMSO’de yer alan semptomlarin

alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puanlar1 Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Deney Grubundaki Katiimcilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi
PMSO Toplam Puanlar ve Alt Boyutlarinin Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Deney Grubu n=32
PMSO Toplam Puanlar1 ve | Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Alt Boyutlar1 X+SS/ X+SS/
Ortanca Ortanca
(25.-75.ceyrek) (25.-75.¢eyrek) YA S p
Depresif duygulanim 0.00
23.2146.50 18.561+4.88 3.98%* p<0.05
. 0.04
Anksiyete 16 (13-21) 15.5 (18-12) 2.02% p<0.05
Yorgunluk 0.00
gu 20.84+5.21 17.1845.22 3.22%* p<0.05
Sinirlilik 0.01
16.87+4.96 14.3443.53 2.25%* p<0.05
Depresif Diisiinceler 0.03
18.90+7.75 15.87+5.62 2.20%* p<0.05
Asr 0.002
= 9 (7.25-10.75) 7(5-9) -3.17* p<0.05
. N, . 0.63
Istah Degisimleri 11 (7-12.75) 11 (7-12) 0.47* p>0.05
- . . 0.004
Uyku Degisimleri 9.5 (7-11) 7.5 (5.25-10) 2.85% p<0.05
. 0.001
Siskinlik 10.9643.54 9.2843.39 3.50%% p<0.05
PMSO Semptom Toplam 3 4k 0.002
Puam 136.461+36.17 115.34427.11 ) p<0.05
PMSO= Premenstrual Sendrom Semptom Olgegi, * Veriler Wilcoxon testi ile analiz edilmistir.
**Veriler bagimli gruplar t testi ile analiz edilmistir.

Deney grubundaki katilimcilarin PMSO’den aldiklar1 toplam puan uygulama
oncesi 136.46+36.17 iken uygulama sonrasi 115.34+27.11°e diigsmiistiir. Aradaki fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunmustur (t=3.42; p=0.002) (Tablo 7).

Deney grubunun uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi depresif duygulanim,
yorgunluk, agri, uyku degisimleri ve siskinlik alt boyutlarindan aldiklar1 toplam
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (Swrasiyla; t=3.98;
p=0.00, t=3.22; p=0.00, Z=-3.17; p=0.002, Z=-2.85; p=0.004, t=3.52; p=0.001) ve
anksiyete, sinirlilik ve depresif diislinceler alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (Sirasiyla; Z=-2.02; p=0.04,
t=2.25; p=0.01, t=2.20; p=0.03) (Tablo 7).
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Tablo 8. Kontrol Grubundaki Katiimcilarin Oncesi ve Sonrasi PMSO Toplam
Puanlar ve Alt Boyutlarimin Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu n=48
. Oncesi Sonrasi
PMSO Toplam Puanlari ve
Alt Boyutlart X188/ X+SS/
Ortanca Ortanca
(25.-75.ceyrek) (25.-75.¢eyrek) YA S p
. 0.07
Depresif duygulanim 21.6615.50 20.5416.65 1.80%* p>0.05
. 0.40
Anksiyete 15.745.15 16.25+5.56 _0.84%* p>0.05
0.27
Yorgunluk 19.2245.56 19.83+5.68 _1.09%* p>0.05
s 0.05
Sinirlilik 15.89+4.43 15.10£5.05 1.97%% p>0.05
R 0.35
Depresif Diigiinceler 17.20+5.21 17.79+5.42 0,945 p>0.05
o 0.86
Agri 10 (8-11) 9 (7.25-11) 0.17* p>0.05
: . . 0.82
Istah Degisimleri 10.224+3.32 10.144+3.18 0.20%% p>0.05
... . 0.04
Uyku Degisimleri 8.20+3.05 8.81+2.54 2.09%* p<0.05
S 0.08
Siskinlik 9 (8-12) 10 (7-12) 171* p>0.05
PMSO Semptom Toplam 127.08+29.14 126.89430.8 0.07% 0.94
Puam p>0.05
PMSO= Premenstrual Sendrom Semptom Olgegi, * Veriler Wilcoxon testi ile analiz edilmistir.
** Veriler bagimli gruplar t testi ile analiz edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimeilarm dncesi PMSO’de yer alan semptomlarm alt

boyutlar1 ve toplam 6lgek puanlar1 Tablo 8’de sunulmustur.

Kontrol grubunun oncesinde uyku degisimleri alt boyutundan aldigi puan
8.20+3.05, sonras1 uyku degisimleri alt boyutundan aldig1 puan 8.81+2.54’¢
yiikselmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2.09; p=0.04)
(Tablo 8).

Kontrol grubunun éncesi PMSO toplam puam 127.08429.14, sonrasi ise
126.89430.8 puan olarak bulundu. (t=0.07; p=0.94) (Tablo 8).

Kontrol grubunun 6ncesinde yorgunluk alt boyutundan aldig1 puan 19.22+5.56,
sonrasi ise 19.83+5.68 olarak bulundu. Agr alt boyutundan ise kontrol grubunun
oncesi aldig1 toplam puanin ortancasi 10, sonras1 agr1 alt boyutundan aldig1 toplam

puanin ortancast ise 9 olarak saptanmistir Tablo 8).
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Kontrol grubunun &ncesi ve sonrast PMSO toplam puanlar1 ve PMSO
Olgceginin depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diigiinceler,
agri, istah degisimleri, ve siskinlik alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Sirasiyla; t=0.07; p=0.94, t=1.80; p=0.07, t=-
0.84; p=0.40, t=-1.09; p=0.27, t=1.97; p=0.05, t=-0.94; p=0.35, Z=-0.17; p=0.86,
t=0.22; p=0.82, Z=-1.71; p=0.08) (Tablo 8).

6.3. Katihmcilarin GKO ve KNHA Puanlarina Yénelik Bulgular

Gruplardaki katilimeilarm 6ncesi ve sonrast GKO puanlar1 gruplar arasinda

karsilastirilip Tablo 9, Tablo 10 ve Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 9. Gruplardaki Katihmecilarim Uygulama Oncesi ve Sonrasi GKO
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Uygulama Oncesi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=32) (n=48)
Ortanca Ortanca
(25.-75.ceyrek) (25.-75.ceyrek)
7* p
.. 0.56
GKO Puam 6 (4.25-7) 6 (3-7) -0.57 p>0.05
Uygulama Sonrasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=32) (n=48)
Ortanca Ortanca
(25.-75.ceyrek) (25.-75.ceyrek)
7z* p
.. 0.50
GKO Puam 5 (4-6) 6 (3-7) -0.66 p>0.05

GKO: Gérsel Kiyaslama Olgegi, SS=standart sapma, *Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Deney ve kontrol grubundaki katiimcilarm uygulama éncesi GKO’den aldig1
toplam puanin ortancasi her iki grupta da 6 olarak saptandi. Deney ve kontrol

gruplarinin uygulama oncesi GKO puanlar1 karsilastirildiginda gruplarm benzer

oldugu goriildii (Z=-0.57; p=0.56) (Tablo 9).

Uygulama sonrasi deney grubunun GKO puanlarmnin ortancast 5, kontrol
grubunun ise 6 olarak bulundu. Deney ve kontrol grubunun uygulama sonrast GKO

puanlarinin benzer oldugu bulundu (Z=-0.66; p=0.50) (Tablo 9).
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Tablo 10. Deney Grubundaki Katihmcilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi GKO
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=32)

Uygulama Uygulama
Oncesi Sonrasi
Ortanca Ortanca
(25.-75.ceyrek) (25.-75.ceyrek) 7* p
GKO Puam 6 (4.25-7) 5 (4-6) -0.82 pgé 8 5
GKO: Gorsel Kiyaslama Olgegi, SS=standart sapma, *Veriler Wilcoxon Signed Ranks testi ile analiz
edilmigtir.

Deney grubunun uygulama éncesi GKO toplam puanmin ortancasi 6 olarak
saptanirken uygulama sonras1t GKO toplam puaninin ortancasi 5’e diismiistiir. Aradaki

fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (Z=-0.82; p=0.40) (Tablo 10).

Tablo 11. Kontrol Grubundaki Katihmeilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi
GKO Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n=8)

Oncesi Sonrasi
Ortanca Ortanca
(25.-75.ceyrek) (25.-75.¢ceyrek) 7z* p
.. 0.26
GKO Puam 6 (3-7) 6 (3-7) -1.12 p>0.05
GKO: Gorsel Kiyaslama Olcegi, SS=standart sapma, * Veriler Wilcoxon Signed Ranks testi ile analiz

edilmigtir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin hem &ncesi hem de sonras1 GKO toplam
puanlarinin ortancasi 6 olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamistir (Z=-1.12; p=0.26) (Tablo 11).

Katihmcilarin Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz Anketi (KNHA)’ne Yonelik
Bulgularn

Gruplardaki 6grencilerin 6ncesi ve sonrast Nasil Hissediyorsunuz Anketi’nden
aldiklar1 puanlar gruplar arasinda karsilagtirilip Tablo 12, Tablo 13, Tablo 14 ve Tablo

15°de sunulmustur.
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Tablo 12. Gruplardaki Katihmcilarin Uygulama Oncesi KNHA Puanlarinin
Karsilastirilmasi
Uygulama Oncesi
Deney Grubu | Kontrol Grubu
KNHA (n=32) (n=48)
X+SS X+SS t* P
0.12
Sevk 5.28+1.76 4.70£1.51 -1.55 p>0.05
e 0.09
Enerji Diizeyi 5.09£1.82 4.41+£1.74 -1.66 p>0.05
Ruh Hali 5.03£2.25 4.10+£1.81 -2.03 0.04
.03+2. 1041, . p<0.05
L . 0.16
Iyimserlik 5.8742.35 5.1442.18 -1.41 p>0.05
. 0.95
Stres Diizeyi 5.3842.38 5.4142.50 0.05 p>0.05
Grup Uyeleri lle Arkadashk | 5 o¢ 5 3, 5.79+2.24 034 0.73
Diizeyi p>0.05
Nefes ile ilgili Farkindalik 0.14
Diizeyi 4.93+£2.25 5.62+1.90 1.46 p>0.05
N 0.89
Kas Gevseme Diizeyi 4.65+1.89 4.60x+1.64 -0.13 p>0.05
" . Al 0.47
Zihinsel Rahatlama Diizeyi 4.71£2.01 4.39+1.93 -0.71 p>0.05
- . . 0.27
Nedensiz Giilme Istegi 4.81+2.49 4.2242.23 -1.09 p>0.05
KNHA: Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz Anketi * Veriler bagimsiz gruplar t testi ile analiz
edilmigtir.

Deney grubunun uygulama 6ncesi KNHA’nin ruh hali maddesinden aldiklar1
toplam puan 5.03+2.25 ve kontrol grubunun uygulama 6ncesi KNHA’ ’nin ruh hali
maddesinden aldig1 toplam puan 4.10+£1.81 olarak saptanmis olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2.03; p=0.04) (Tablo 12).

Deney ve kontrol grubunun uygulama 6ncesi KNHA nin sevk, enerji diizeyi,
iyimserlik, stres diizeyi, grup tiyeleri ile arkadaslik diizeyi, nefes ile ilgili farkindalik
diizeyi, kas gevseme diizeyi, zihinsel rahatlama diizeyi ve nedensiz giilme istegi
maddelerinden aldiklari toplam puanlar agisindan gruplar birbirine benzerdi (Sirasiyla;
t=-1.55; p=0.12, t=-1.66; p=0.09, t=-1.41; p=0.16, t=0.05; p=0.95, t=-0.34; p=0.73,
t=1.46; p=0.14, t=-0.13; p=0.89, t=-0.71; p= 0.47, t=-1.09; p=0.27) (Tablo 12).
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Tablo 13. Gruplardaki Katihmcilarin Uygulama Sonrasi KNHA Puanlarimn
Karsilastirilmasi
Uygulama Sonrasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
KNHA (n=32) (n=48)
Ortanca Ortanca
(25.-75.¢ceyrek) (25.-75.¢ceyrek) 7* p
5(5-7) 4 (3.25-5) -3.66 0.000
Sevk p<0.05
e 6 (5-7) 4 (4-5) -3.33 0.001
Enerji Diizeyi p<0.05
Ruh Hali 6 (4-7) 4 (3-5) -3.36 0.001
p<0.05
- . 5.5(5-7.75) 5 (4-6) -2.10 0.03
Iyimserlik p<0.05
. 4 (4-6) 5 (4-8) -1.69 0.09
Stres Diizeyi p>0.05
Grup Uyeleri ile 7 (5.25-8) 5 (5-6) -1.64 0.09
Arkadasglik Diizeyi p>0.05
Nefes ile Tlgili Farkindalik 7 (5-7.75) 5 (5-6) -2.57 0.01
Diizeyi p<0.05
. 6 (5-8) 5(3-5.75) -3.02 0.002
Kas Gevseme Diizeyi p<0.05
Zihinsel Rahatlama 5(5-5.75) 5(3-6) -1.13 0.25
Diizeyi p>0.05
i Co 5 (4-6.75) 4 (2.25-5.75) -1.33 0.18
Nedensiz Giilme Istegi p>0.05
KNHA: Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz Anketi * Veriler Mann Whitney U testi ile analiz edilmigtir.

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarim uygulama sonrasi KNHA’nin
maddelerinden aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; sevk, enerji diizeyi, ruh hali,
iyimserlik, nefes ile ilgili farkindalik diizeyi ve kas gevseme diizeyi maddelerinden
alman puan ortalamalarmin deney grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
goriinmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (Swrasiyla; t=-
3.94; p=0.000, t=-3.09; p=0.003, t=-3.46; p=0.001, t=-2.68; p=0.009, t=-2.97,
p=0.004) ve anlamli bulunmustur (t=-2.17; p=0.03) (Tablo 13).

Deney grubundaki katilimcilarm KNHA puanlar1 kontrol grubundaki
katilimcilarin KNHA puanlar: ile karsilastirildiginda uygulama sonrasi stres diizeyi,
grup liyeleri ile arkadaglik diizeyi, zihinsel rahatlama diizeyi ve nedensiz giilme istegi
puanlarinin artis gostermesine karsin aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (Swrastyla; t=-1.69; p=0.09, t=-1.71; p=0.09, t=-1.46; p=0.18, t=-1.23;
p=0.21) (Tablo 13).
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Tablo 14. Deney Grubundaki Katihmcilarin Uygulama Oncesi ve Sonrast KNHA Puanlarinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu (n=32)

1. Seans 1. Seans 2. Seans 2. Seans Uygulam | Uygulam
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi aOncesi | a Sonrasi
KNHA XSS/ XSS/ XSS/ XSS/ XSS/ XSS/
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(25.- (25.- (25.- (25.- (25.- (25.-
75.ceyre | 75.ceyrek 75.ceyrek | 75.ceyrek 75.ceyrek | 75.ceyrek
k) ) Zx/t** p ) ) Z*x/tx* p ) ) Z*/tx* p
4.81+1.6 | 7.0+2.39 -5.39%* 0.00 4 (3-5) 6 (4.25-7) | -4.44% 0.00 4.93+1.6 5(5-7) -0.11%* 0.91
Sevk 5 p<0.05 p<0.05 3 p>0.05
e 5.03+1.9 | 8.12+1.68 | -9.79** 0.00 5(3.25-6) 7 (6-8) -4.59% 0.00 4.68+1.7 6 (5-7) -1.50%** 0.13
Enerji Dizeyi 9 p<0.05 p<0.05 9 p>0.05
Ruh Hali 5(3.25- 8 (6.25- -4.72% 0.00 5 (4-6) 7 (6-8) -4.31%* 0.00 4 (3-5.75) 6 (4-7) -1.31%* 0.18
6.75) 10) p<0.05 p<0.05 p>0.05
ivi lik 6 (4-8) 8.5 (7-10) -4.30% 0.00 5 (4-7) 6.5 (6- -4.59% 0.00 5.43+2.2 5.5 (5- 0.10%* 0.91
yrmsera p<0.05 8.75) p<0.05 6 7.75) p>0.05
. 5@3-7) 8 (4.25- -3.23% 0.001 5 (4-7) 6.5 (5- -1.98%* 0.04 53-7) 4 (4-6) -0.65%* 0.51
Stres Dizeyl 8.75) p<0.05 8.75) p<0.05 p>0.05
Grup Uyeleri ile 6.5 (4.25- 9 (6.25- -4.32% 0.00 6 (5-8) 8(7-9) -3.84%* 0.00 6 (4-8) 7 (5.25- -1.65% 0.09
Arkadaslik Diizeyi 8) 10) p<0.05 p<0.05 8) p>0.05
Nefes ile ilgili 4.65+2.2 | 7.43+1.99 | -6.89** 0.00 5.18+1.9 | 7.31+1.5 | -8.27** 0.00 5.35%£2.0 7 (5- -1.92%* 0.57
Farkindalik Diizeyi 9 p<0.05 0 7 p<0.05 6 7.75) p>0.05
5(3-6) 8 (5.25-9) -4.39% 0.00 4.75+1.5 | 6.81+1.7 | -6.08** 0.00 4 (3.25-6) 6 (5-8) -1.76* 0.07
Kas Gevseme Diizeyi p<0.05 6 1 p<0.05 p>0.05
o 4 (3-5.75) 7 (6-9) -7.71% 0.00 4.06+1.5 | 6.43+1.8 | -7.99** 0.00 4.52+1.9 5 (5- -2.05%%* 0.043
Zihinsel Rahatl
' msgﬁzgﬁa ama p<0.05 6 4 p<0.05 6 5.75) p<0.05
Nedensiz Giilme 4 (2-5.75) | 6(4.25-9) -4.08%* 0.00 2.71+1.6 | 5.2842.6 | -7.49** 0.00 5(3-6) 5 (4- -1.24%* 0.21
istegi p<0.05 8 7 p<0.05 6.75) p>0.05

KNHA: Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz Anketi, * Veriler Wilcoxon Signed Ranks testi ile analiz edilmistir. ** Veriler bagiml1 (iliskili) gruplar t testi ile analiz edilmistir.

59




Deney grubunun ilk kahkaha yogasi seansindan sonra KNHA’nin sevk, enerji
diizeyi, ruh hali, iyimserlik, stres diizeyi, grup iiyeleri ile arkadaslik diizeyi, nefes ile
ilgili farkindalik diizeyi, kas gevseme diizeyi, zihinsel rahatlama diizeyi ve nedensiz
giilme istegi maddelerinden aldig1 puanlarim istatistiksel olarak ileri derecede anlaml1
diizeyde arttigi saptanmustir (Swrasiyla; t=-5.39; p=0.00, t=-9.79; p=0.00, Z=-4.72;
p=0.00, Z=-4.30; p=0.00, Z=-3.23;p=0.001, Z=-4.32; p=0.00, t=-6.89; p=0.00, Z=-
4.39; p=0.00, Z=-7.71; p=0.00, Z=-4.08; p=0.00) (Tablo 14).

Deney grubunun ikinci kahkaha yogasi seansindan sonra KNHA’’nin sevk,
enerji diizeyi, ruh hali, iyimserlik, stres diizeyi, grup tlyeleri ile arkadaglik diizeyi,
nefes ile ilgili farkindalik diizeyi, kas gevseme diizeyi, zihinsel rahatlama diizeyi ve
nedensiz giilme istegi maddelerinden aldig1 puanlarin istatistiksel olarak ileri derecede
anlamh diizeyde arttig1 saptanmustir (Sirasiyla; Z=-4.44; p=0.00, Z=-4.59; p=0.00, Z=-
4.31; p=0.00, Z=-4.59; p=0.00, Z=-1.98; p=0.48, Z=-3.84; p=0.00, t=-8.27; p=0.00,
t=-6.08; p=0.00, t=-7.99; p=0.00, t=-7.49; P=0.00) (Tablo 14).

Deney grubunun seanslar oncesi 0n test ile elde edilen verileri ile uygulamalar
sonrasi son test ile elde edilen verileri karsilastirildiginda sonra KNHA nin sevk, enerji
diizeyi, ruh hali, iyimserlik, stres diizeyi, grup iiyeleri ile arkadaslhk diizeyi, nefes ile
ilgili farkindalik diizeyi, kas gevseme diizeyi ve nedensiz giilme istegi maddelerinden
aldig1 puanlarin benzer oldugu saptanmistir (Siwrasiyla; t=-0.11; p=0.91, t=-1.50;
p=0.13, Z=-1.31; p=0.18, t=0.10; p=0.91, Z=-1.65; p=0.09, t=-1.92; p=0.57, t=-1.76;
p=0.07, Z=-1.24; p=0.21) (Tablo 14).

Deney grubunun seanslar dncesi 0n test ile elde edilen verileri ile uygulamalar
sonrast son test ile elde edilen verileri karsilastirildiginda KNHA’nin zihinsel
rahatlama diizeyi maddesinden aldig1 puan 4.52+1.96’dan 4.97+1.68’e yiikseldigi
belirlenmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=-1.24; p=0.043) (Tablo
14).
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Tablo 15. Kontrol Grubundaki Katihmeilarin Uygulama Oncesi ve Sonrasi
KNHA Puanlarimn Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu
Oncesi Sonrasi
KNHA XSS/ X+SS/
Ortanca Ortanca
(25.-75.ceyrek) | (25.-75.ceyrek) 7*/t** p
0.29
Kk
Sevk 4.70+1.51 4.43+1.42 1.06 p>0.05
e 0.58
~ sk
Enerji Diizeyi 4.41+1.74 4.58+1.74 0.55 p>0.05
. 0.60
~ sk
Ruh Hali 4.10+1.81 4.25+1.71 0.52 p>0.05
. . 0.71
~ sk
Iyimserlik 5.14+2.18 5.04+1.89 0.37 p>0.05
. 0.81
~ sk
Stres Diizeyi 5.41+2.50 5.5242.05 0.23 p>0.05
Grup Uyeleri ile o 0.53
Arkadaghik Diizeyi 5.79+2.24 5.97+2.10 -0.63 p>0.05
Nefes ile ilgili s 0.53
Farkindalik Diizeyi 5.62+1.90 5.4341.63 0.63 p>0.05
b, 0.83
~ sk
Kas Gevseme Diizeyi 4.601+1.64 4.661+1.80 0.21 p>0.05
Zihinsel Rahatlama ook 0.18
Dy 4.39+1.93 4.77+£1.92 -1.33 p>0.05
Nedensiz Giilme Istegi 4 (2.25-5.75) 4 (2.25-5.75) -0.83* pg(;‘gS
KNHA: Kendinizi Nasil Hissediyorsunuz Anketi, * Veriler Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
** Veriler bagimli gruplar t testi ile analiz edilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin 6ncesi ve sonrast KNHA puanlari
karsilastirildiginda tiim maddelerden alinan toplam puanlari benzer oldugu saptanmis
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (Sirasiyla; t=1.06; p=0.29, t=-
0.55; p=0.58, t=-0.52; p=0.60, t=-0.37; p=0.71, t=-0.23; p=0.81, t=-0.63; p=0.53,
t=0.63; p=0.53, t=-0.21; p=0.83, t=-1.33; p=0.18, t=-0.83; p=0.40) (Tablo 15)

61



7. TARTISMA ve SONUC

Premenstrual sendrom, adet dongiisiiniin luteal fazi sirasinda ortaya ¢ikan ve
adet dongiisiiniin baslangicindan birkag giin sonra hizli bir sekilde gerileyen bir grup
fizyolojik, biligsel, duygusal ve davranigsal semptomlar1 tanimlamak i¢in kullanilir
(Johnson, 2004). Kadinlarin ¢ok biiylik bir kismi {ireme ¢aginda PMS semptomlarini
tecrilbbe etmektedir ve kadinlar bu semptomlar ile bas etmek amaciyla medikal

yontemlerle beraber tamamlayic1 ve alternatif terapilere de yonelmektedir.

Arastirmamiz, son yillarda saglik calismalarinda da kullanilan tamamlayici ve
alternatif terapilerden biri olan kahkaha yogasmnin premenstrual semptomlar {izerine
etkisini belirlemek amaciyla planlanmis ve gergeklestirilmistir. Bu boliimde
arastrmadan elde edilen bulgular mevcut literatiir 151383inda 3 bashik altinda

tartigilmistir.

7.1. Katthmcilarin  Sosyodemografik, Menstrual ve Alskanhk Ozelliklerine

Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

7.1.1. Katthmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Yénelik Bulgularin

Tartisiimasi

Katilimcilarimizin sosyo demografik 6zelliklerinin tartisildigi bu boliimde yas,
BKI, yasamin ilk 12 yilin1 gecirdigi yer, nerede ve kiminle yasandigi, ebeveynlerin

O0grenim ve calisma durumlar1 ve ekonomik durum gibi parametreler yer almaktadir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasi deney grubunda 20.6+0.7
ve kontrol grubunda 20.5+1.1 olarak saptanmistir. Calismamizda saptanan yas
ortalamasi, yapilan diger calismalarda belirlenen yas ortalamasi ile benzer olarak
bulunmustur (Tanriverdi ve ark., 2010; Elkin, 2015; Akarsu ve Yalman, 2019;
Vatansever, 2019).

Obezite, lireme ¢agindaki kadmlar i¢in olduk¢a 6nemli bir problemdir. PMS’nin
risk faktorlerinden biri olarak gosterilmektedir (Bertone-Johnson ve ark., 2010).
BKi’si 18.5- 24.9 kg/m? arasinda olanlar normal kilolu, 25-29.9 kg/m? arasinda olanlar
fazla kilolu ve 30 ve uzeri kg/m? olanlar obez olarak siniflandirilir (American College

of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2013). Calismamizda deney ve kontrol
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gruplart BKi acismndan benzer bulunmustur. Deney grubundaki katilimcilarin
%16.1’inin fazla kilolu oldugu saptanirken obez grenciye rastlanmamistir. Kontrol
grubunda ise katilimcilarm %12.5’1 fazla kilolu ve %4.2’sinin obez oldugu
saptanmistir. Aerobik egzersiz ve yoganin PMS semptomlar1 {iizerine etkisini
inceleyen bir calismada yoga grubunun BKI ortalamasi 25.36+5.509 olarak
bildirilmistir. Yoganin PMS yasayan kadinlara etkisini inceleyen iran’da yapilan
baska bir ¢aligmada ise calismamizdan farkli olarak yoga girisimi uygulanan grubunun
%34.6’s1 (n=9) fazla kilolu, %7.7’si (n=2) obez ve kontrol grubunun %18.5’1 (n=5)
fazla kilolu ve %7.4’1i (n=2) obez olarak bildirilmistir (Ghaffarilaleh ve ark., 2019).
Ulkemizde PMS ile yapilan giincel baska bir ¢alismada kadmlarin %31.5’inin fazla
kilolu ve %14.9’unun obez oldugu bildirilmistir (Ozgelik, 2019). Cahsmamiz, diger
calismalarla karsilastirildiginda fazla kilolu veya obez olan katilimcilarin daha az
oldugu goriilmektedir (Ghaffarilaleh ve ark., 2019; Ozgelik, 2019). Bu durumun
sebebi bizim ¢aligmamizin daha geng niifus olan iiniversite dgrencileri ile yapilmis

olmas1 ve geng yasta obezite oraninin daha diisiik olmasi ile iligskilendirilebilir.

Katilimcilarin hem deney grubunda hem de kontrol grubunda yasaminin ilk 12
yilin1 gegirdigi yer calismamizda ¢ogunlukla il olarak saptanmistir. Benzer sekilde
Citil ve Kaya’nin (2018) ve Elkin’in (2015) ¢alismalarinda da katilimcilari yasaminin
ilk 12 yilim1 ilde gecirdigi belirlenmistir (Elkin, 2015; Citil ve Kaya, 2018).

Calismamizda hem deney grubunda hem de kontrol grubunda katilimcilarin
cogunlugunun aile ile yasadigi saptanmistir. Benzer sekilde Citil ve Kaya’nin ve
Elkin’in c¢aligmalarinda da katilimcilarin biiyiikk bir kismimin aile ile yasadigi

bildirilmistir (Elkin, 2015; Citil ve Kaya, 2018).

Literatlire benzer sekilde katilimcilarin annelerinin 6grenim durumu deney
grubunda %40.6, kontrol grubunda ise %52.1 ilkokul olarak saptanmistir (Topatan ve
Kahraman, 2020; Elkin, 2015). Ancak iilkemizde yapilan Tiirkiye Niifus Saglik
Aragtirmas1 (TNSA) 2018 verilerine gore Tiirkiye hane halki niifusunda kadmlarinin
egitim diizeyi en ¢ok %34 ilkokul ve %25 egitimi yok/ilkokulu bitirmemis olarak
bildirilmigtir. Arastirmamizdaki anne egitim durumu TNSA 2018 hane halki

niifusunun egitim durumu verilerinden daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu farkin
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sebebi katilime1 grubunun geng niifustan olusmasi ve annelerin yas ortalamalarinin

diisiik olmasiyla iliskilendirilebilir.

Ogrencilerin baba egitim durumu hem deney hem kontrol grubunda ¢ogunlukla
ortaokul olarak saptanmustir. Ulkemizde Tiirkiye Niifus Saghk Arastirmasi (TNSA)
2018 verilerine gore Tiirkiye hane halki niifusunda erkeklerinin egitim diizeyi en ¢ok
ilkokul ve lise ve tlizeri olarak gosterilmektedir. Veriler, Tiirkiye ortalamasi ile

uyumludur.

Arastirmamizda katilimcilarin anne ¢alisma durumu degiskeni deney grubunda
%068.8, kontrol grubunda %75 calismiyor olarak bulunmustur ve gruplar birbirine
benzerdir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yaymmlanan Nisan 2020
verilerine gore isgiicline katilim orani kadmnlar icin %33.1'dir (Erisim adresi:
http://www.tuik.gov.tr, erisim tarihi: 08.08.2020). Benzer sekilde Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore Tiirk kadmnlarinin ¢alisma durumu
%64 ile son bir yilda calismamis/hi¢ ¢alismamis olarak bildirilmistir. Verilerin,

calismamizin verileri ile benzer oldugu saptanmastir.

Ogrencilerin baba calisma durumu ¢alismamizda hem deney hem de kontrol
grubunda ¢alistyor oldugu arastirmamizda saptanmistir ve gruplar birbirine benzerdir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan Nisan 2020 verilerine gdre
isgiiciine katilim oram erkekler i¢in %71,6'dir. Veriler, TUIK verileri ile benzerlik

gostermektedir (Erigim adresi: http://www.tuik.gov.tr, erisim tarihi: 08.08.2020).

Calismamizda ogrencilerin ekonomik durumu her iki grupta da gelir gidere esit
olarak saptanmis olup gruplar birbirine benzerdir. Veriler, literatiir ile uyumludur

(Hobek-Akarsu ve Yalman, 2019; Topatan ve Kahraman, 2020).

Katilimcilarimizin sosyodemografik 6zelliklerinin tartisildigi bu boliimde yas,
BKI, yasanun ilk 12 yilm1 gecirdigi yer, nerede ve kiminle yasandigi, ebeveynlerin
Ogrenim ve calisma durumlar1 ve ekonomik durum gibi parametrelerin gruplar

arasinda benzer olmasi verilerin yorumlanmasini kolaylastiracagi diisiiniilebilir.
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7.1.2. Katthmcilarin  Giinliik Alskanhklarina Yonelik Bulgularin

Tartisilmasi

Katilimcilarimizin glinliik aligkanliklarinin tartigildigi bu boliimde giinde ortalama
tilkketilen kahve miktari, glinliik uyku saati, sigara kullanimi ve diizenli egzersiz yapma

durumlar1 gibi parametreler yer almaktadir.

Kahve tiiketiminin PMS semptomlarmi etkileyebilecegi yoniinde yapilmis
calismalar mevcuttur. Gold ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada kafein alimimin
artmasi ile premenstrual anksiyete ve duygu durum degisikliklerinin bildirildigini
saptamistir (Gold ve ark., 2007). Benzer sekilde Cinli ve Japon katilimcilarin
olusturdugu bagka bir calismada da yiiksek diizeyde kafein aliminin, premenstrual
kramplar1 ve st agrisimm 6nemli Olglide arttirdigi saptanmistir (Rossignol ve
Bonnlander, 1990). Ancak adet sonrasi veya adet 6ncesi donemde tiiketilen kafein
miktarinin PMS semptomlar1 agisindan onemli bir fark olusturmadigni bildiren
calismalar da mevcuttur (Tadakawa ve ark., 2016, Farrokh-Eslamlou ve ark., 2015).
Calismamizda, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin gilinlik kahve
tilketimlerinin benzer oldugu ve giinde yaklasik bir bardak kahve tiikettikleri
belirlenmistir. Literatiir incelendiginde Yiiksekol’'un yaptig1 c¢alismada (2017)
ogrencilerin %79.7’sinin nadiren kahve tiikettigi bildirilmistir (Dogan Yiiksekol,

2017). Bulgular, literatiir ile uyumludur.

Calismamizda deney grubundaki katilimcilarin uyku siiresi 7.4+0.7 saat ve kontrol
grubundaki katilimcilarin uyku siiresi 6.6+0.9 saat olarak bulundu ve gruplar birbirine
benzerdi. Ebelik ve hemsirelik Ogrencileriyle 2019°da yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin %70.7’sinin 7 saat ve iizeri ve %29.3’liniin 0-6 saat aras1 uyku siiresi
bildirilmistir (Yasar ve ark., 2019). Universite dgrencileriyle yapilan baska bir
calismada da 6grencilerin en sik ortalama uyku siiresi 6-10 saat olarak saptanmistir

(Odabasioglu ve ark., 2017). Veriler, calismamizla benzerdir.

Sigara kullanimi PMS i¢in bir risk faktoriidiir. Bertone-Johnson ve arkadaglar1
(2008) erigkin yas kadinlarda sigara igmekte olanlarin hi¢ sigara icmeyenlere kiyasla
2-4 wyil icinde PMS yasama olasihiginm 2.10 kat arttigmi bildirmektedir.

Aragtrmamizda deney grubundaki katilimcilarin %6.3’1, kontrol grubundaki
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katilimcilarin ise %@4.2’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir. Gruplar birbirine
benzerdi. Literatiirde orneklem grubu iiniversite Ogrencileri olan ve PMS’nin
aragtirildigi caligmalar incelendiginde dgrencilerin sigara kullanan 6grenci sayisiniz
daha az oldugu belirlenmistir (Asc1 ve ark., 2016; Citil ve Kaya, 2018; Hobek-Akarsu
ve Yalman, 2019; Saka ve Okuyucu, 2020; Dogan, 2017). Calismamizin sigara

kullanim durumu parametresi literatiir ile benzerdir.

Katilimcilarin diizenli egzersiz yapma durumu incelendiginde deney ve kontrol
grubunun ¢ogunlukla diizenli egzersiz yapmadig1 belirlenmistir. 1lgili bulgu, literatiir
ile benzerdir (Yasar ve ark., 2019; Asc1 ve ark., 2016; Citil ve Kaya, 2018; Saka ve
Okuyucu, 2020).

Katilimcilarimizin  glinliik aliskanliklarinin tartisildigit bu béliimde gilinde
ortalama tiiketilen kahve miktari, giinlik uyku saati, sigara kullanimi ve diizenli
egzersiz yapma durumlar1 gibi parametrelerin gruplar arasinda benzer olmasi verilerin

yorumlanmasini kolaylastiracagi diisiintilebilir.

7.1.3. Katthmecilarin  Menstrual  Ozelliklerine Yénelik Bulgularin

Tartisiimasi

Katilimcilarimizin menstrual 6zelliklerinin tartigildigi bu boliimde menars
yasl, ortalama menstrual kanama siiresi, menstrual kanamada hissedilen agr1 siddeti,
dismenore varligi, ailede PMS oykiisii ve PMS ile ilgili bilgi alma gibi parametreler

yer almaktadir.

Calismamizda menars yas1 deney grubunda 13.2+0.9 yil ve kontrol grubunda
13.0+1.0 y1l ve ortalama menstrual kanama siiresi ise deney grubunda 6.5+1.3 giin ve
kontrol grubunda da 6.0+1.1 giin olarak belirlenmistir. PMS ile ilgili yapilan diger
calismalarda da kadinlarin menars yasi ve ortalama menstrual kanama siirelerinin
benzer oldugu (Topatan ve Kahraman, 2020; Yiicel ve ark., 2009; Chou ve Morse,
2005; Lee ve ark., 2006).

Erbil ve arkadaslari (2010) iiniversite Ogrencilerinde menstrual ve
premenstrual agrinin, PMS’ye yatkinlik kazandiran bir faktor oldugunu, dismenoresi

olan gen¢ kadnlarin %52.1’inin ayn1 zamanda PMS’si oldugunu bildirmektedir (Erbil
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ve ark., 2010). Calismamizda katilimeilarin deney grubunda %53.1 inin ve kontrol
grubunda %58.3 iiniin dismenore yasadig1 saptanmustir. 2019°da {iniversite 6grencileri
iizerinde yapilan bir ¢calismada dismenore yasayan katilimcilarin orant %82.6 olarak
bildirilmistir (Hobek-Akarsu ve Yalman, 2019). Benzer sekilde yapilan bagka bir
calismada bu oran %70.1 olarak saptanmistir (Elkin, 2015). Aradaki farkin sebebi
orneklem grubuna dahil edilen 6grenci gruplarmin okuduklari boliimlerin saglik
egitimi vermesi ve farkindaliklarmin ytliksek olmasina bagli olarak dismenore riskini

azaltabilecek uygulamalar1 yapiyor olmasi olarak gdosterilebilir.

Calismamizdaki katilimcilarin ¢ogunlugunun ailesinde PMS 6ykiisii oldugu
belirlenmis olup ilgili bulgu literatiirle paralellik gostermektedir. Elkin’in (2015)
calismasinda katilimcilarm % 49,3’iiniin adet oncesi problemlerin ailedeki diger
kadinlarda mevcut oldugu bulunmustur. Kése’ nin (2009) ¢alismasinda katilimcilarin
%73,4’1inilin ailesinde PMS semptomlar1 yasayanlarin var oldugu saptanmistir (Elkin,

2015; Kose, 2009).

Calismamizda katilimcilarin ¢ogu PMS ile ilgili bilgi almis olup deney ve
kontrol gruplar1 birbirine benzer olarak bulunmustur. Elkin’in ¢alismasindaki (2015)
katilimeilarin  %78.2’sinin  6nceden PMS ile ilgi bilgi aldig1 bildirilmis olup
calismamiz ile benzerdir (Elkin, 2015).

7.2 Katthmcilarm  PMSO’den  Aldiklar1  Puanlara Yonelik Bulgularin

Tartisiimasi

Literatiirde kahkaha yogasi ile yapilan bir¢ok arastirmaya rastlanirken kahkaha
yogasinin PMS semptomlar1 iizerine etkisini inceleyen arastirmaya rastlanmamaigtir
(Yazdani ve ark., 2014). Bu nedenle kahkaha yogasmin premenstrual semptomlara
etkileri farkli yas ve Orneklem gruplarinda yapilan arastirma sonuglart ile

karsilastirilarak tartigilmistir.

Caligmamizda kahkaha yogasi uygulamasi oncesi hem toplam PMSO
puanlariin hem de alt boyut puanlarinin benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 7-8).

Gruplarin homojen olmasi elde edilen bulgularin tartigilmasini kolaylastiracaktir.
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Calismanuzin  hipotezlerinden biri deney grubundaki katilimcilarin
uygulama sonrast PMSO toplam puan ile alt boyut puanlari uygulama éncesinden
diisitk olacagiydi. Hipotezimizi destekleyecek sekilde kahkaha yogasi ile deney
grubunda PMSO toplam puan ve depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik,
depresif diigiinceler, agri, uyku degisimleri, siskinlik alt boyut puanlari arasinda

anlaml1 diizeyde azalma saptanmistir (Tablo 7).

Hipotezimizin aksine kahkaha yogasinin PMSO altboyutlarindan istah

degisimleri ortalama puanlar1 tizerinde etkisi olmadig1 saptanmistir (Tablo 7).

Calismamuzin bir diger hipotezi kontrol grubundaki katthmcilarin uygulama
sonrast PMSO toplam puani ve alt boyut puanlarinin éncesi ile benzer olacagiydi.
Hipotezimizi destekleyecek sekilde kontrol grubunda 6ncesi PMSO toplam puan ve
depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah
degisimleri ve siskinlik altboyut puanlar1 uygulama sonrasi ile benzer bulunmustur

(Tablo 8).

Hipotezimizin aksine, kontrol grubunda oncesi ve sonrast PMSO uyku
degisimleri alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir

(Tablo 8).

PMSO toplam puanlar1 karsilastirildiginda; deney grubundaki katilimcilarin
PMSO toplam puanlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik saptanmustir; fakat aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p=0.08, p>0.05)
(Tablo 6).

Literatlirde kahkaha yogasinin premenstrual semptomlara etkisini inceleyen
benzer bir g¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak premenstrual sendrom yasayan
kadinlarda alternatif tedavi yontemlerinden biri olan akupresiiriin ve egitimin etkisini
degerlendiren bir ¢aliymada girisim sonrast PMSO puan ortalamasmnmn deney
grubunda kontrol grubuna gore; calisma bulgumuza benzer sekilde daha diisiik

saptandig1 bildirilmistir (Simsek, 2018).

Literatiirde kahkaha yogasinin PMS semptomlar1 iizerine etkisini gosteren

yeterli calisma olmamasma kargin, kahkaha yogasmnin farkli yas ve oOrneklem
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gruplarinda yasam kalitesini, fiziksel islevselligi, olumlu duygulari, uyku kalitesini,
sosyal fonksiyonlar1 arttirdig1 ve ruh halini ytikselttigi bilinmektedir (Yazdani, 2014).
Kahkaha yogasinin beta endorfin diizeyini arttirp kortizol seviyesinde azalma
saglamas1 gibi etkileri ile premenstrual semptom puanlarinda iyilesme sagladigi

distiniilmektedir.

Gruplardaki katilimcilarin PMSO’de yer alan semptomlar1 yasama durumlari
alt boyutlaria gore siniflandirildi ve her alt boyutla iliskili semptom puanlar1 gruplar
arasinda karsilastirildi. Uygulama &6ncesi deney ve kontrol grubu PMSO alt
boyutlarinin puanlari karsilastirilmis ve tiim alt boyutlar puanlarmnin gruplarda benzer
oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 5). Gruplarin homojen olmasi, elde edilen

bulgularmn tartisilmasini kolaylastiracaktir.

Uygulama sonras1 deney ve kontrol grubu PMSO alt boyutlarindan aldiklar1
puanlar karsilastirildiginda; yorgunluk alt boyutu puaninin, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis oldugu; agr1 alt boyutunda da istatistiksel

olarak ileri derece anlamli azalma oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Yasli bakim evlerinde kalan bireylere uygulanan kahkaha yogasi ile bedensel
agr1 skorlarmin azaltildigi saptanmistir (Kuru ve Kubilay, 2016). Hemodiyaliz
hastalarina uygulanan kahkaha yogasiyla agri siddetinin azaltildig1 belirlenmistir
(Ozer, 2019). Literatiirdeki calisma sonuglari, arastrma bulgumuzu destekler
niteliktedir. Kahkaha yogasmin kan dolasimini iyilestirerek viicudun dogal agr
kesiciler tirettigi savina dayanarak bir PMS semptomu olan agriy1 azaltmis olabilecegi

diisiiniilebilir.

Kahkahanin yorgunlugu azaltabildigi ve saghigi iyilestirebildigi ©nceki
caligmalarda bildirilmistir (Dean ve Gregory, 2004; Hyeong, 2010). Organ nakli
bekleyen hastalara uygulanan kahkaha yogasi ile yorgunluk seviyelerinin
azaltilabilecegi gosterilmistir (Kaspar ve ark., 2012). Tayvan’da PMS sikayeti olan
kadin ¢alisanlara yapilan yoga uygulamasi sonucunda kadinlarda viicut agr1 skorunun
azaldig bildirilmistir (Tsai, 2016). Kanser hastalariyla yapilan bagka bir ¢alismada
kahkaha yogas1 ile yorgunluk diizeyinin azaltildig1 bildirilmistir (Morishima ve ark.,

2019). Kahkaha ile viicutta serotoninin salgilanmasi artar ve limbik sistem aktiflesir

69



(Lee ve Sohn, 2010). Boylece yasam arzusu ve canlilik kaynagi haline gelen serotonin

ile yorgunlugun da azalmasinin saglanacagi diisiiniilmektedir.

Deney grubundaki katilimcilarin uygulama &ncesi ve sonrast PMSO semptom
puanlari alt boyutlarina gore karsilastirildi. istah degisimi disindaki tiim alt boyutlarin
istatistiksel diizeyde anlamli sekilde semptom puanlarinin azaldigi belirlendi (Tablo

7).

Kontrol grubundaki katilimeilarin éncesi ve sonrast PMSO semptom puanlari
alt boyutlarma gore karsilastirildi. Uyku degisimleri hari¢ tiim bulgularda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 8). Kontrol grubunda uyku degisimleri
alt boyutunda saptanan anlamli farkin uyku kalitesinin bozulmasiyla iliskili oldugu

belirlenmistir. Bu farklilik bireysel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Depresif duygulanim ve depresif diisiinceler alt boyutlarindan alinan toplam
puanlarin girisim sonrast anlamli diizeyde azaldigi bulunmustu. Literatiir
incelendiginde yaslilara uygulanan kahkaha yogasi ile depresyon diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli boyutta azalma oldugu bildirilmistir (Fukuoka ve ark.,
2016; Ghodsbin ve ark., 2015; Hirosaki ve ark., 2013; Ko ve Youn, 2011; Shahidi ve
ark., 2011). Kanser hastalarinda 2015’te uygulanan kahkaha yogasi ile toplam
depresyon puanlarmin azaldig1 saptanmustir (Kim ve ark., 2015). iran’da yash ve
depresif kadinlarda kahkaha yogasinin, depresyonun neden oldugu olumsuz
duygularla ilgili sorunlar1 ¢6zmek i¢in faydali oldugu bildirilmistir (Shadidi ve ark.,
2010). 2014°de yapilan baska bir ¢alismada erkek hemsirelik 6grencilerine uygulanan
haftada iki kez birer saatlik kahkaha yogasi uygulamasi ile anlik depresyon
diizeylerinin ileri derece anlamli boyutta azaltildig1 belirlenmistir (Yazdani, 2014).
Kahkaha terapisinin kronik skeletal kas agris1 hastalarinda depresif semptomlarda
%350 azalmaya sebep oldugu bulunmustur (De la Fuente-Mochales ve Gonzalez-
Cascante, 2010). Hemodiyaliz hastalarinda uygulanan kahkaha yogasi ile depresyon
skorlarinin iyilestirildigine dair de caligmalar mevcuttur (Bennett ve ark., 2014, 2015).
Literatiir bulgular1 c¢alismamiz ile uyumludur. Onceki calismalara gére,
ndrotransmiterler olan dopamin ve serotoninin salgilanmasindaki azalma,
depresyonun nedenlerinden biridir (Brown ve Gershon, 1993). Giilme ve esprili

deneyim, duygu durumu iizerinde dogrudan faydali etkilere sahiptir. Fizyolojik agidan
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olumlu bir tutum ve zorla atilan kahkaha, norotransmiterlerin iiretimini uyarmaya
(Berk ve ark., 2001; Vlachopoulos ve ark., 2009), kas gerginligini (Fry, 1992) ve agriy1
azaltmaya yardimci olabilir (Perez - Aranda ve ark., 2018). Ote yandan giilme ve
mizah deneyimi, olumlu ruh hali olusturma, iyimser diisiinceyi arttirma gibi psikolojik
etkilere de sahiptir (Gelkopf ve ark., 2006). Sonu¢ olarak, kahkaha yogasinin
depresyon Tlizerindeki yararli etkilerine bagli olarak premenstrual semptomlardan

depresif duygulanim ve depresif diisiincelerde iyilesme goriilebilir.

Deney grubunda uygulama sonrasi anksiyete puanlari istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azalmis olarak bulunmustu. Benzer sekilde hemsirelik 6grencilerine
uygulanan kahkaha yogasimin anksiyete diizeyinde azalma sagladigi belirtilmektedir
(Yazdani ve ark., 2014). 2019 yilinda yaynlanan bir meta analiz ¢alismasinda kahkaha
yogasi uygulanan 5 calisma incelenmis ve 2 tanesinde anksiyete diizeylerinin azaldigi
bildirilmistir (Zhao ve ark., 2019). Kaspar ve arkadaslarinin (2012) organ
transplantasyonu bekleyen hastalarda yaptiklar1 pilot ¢alismada, kahkaha yogasinin
anksiyete diizeyinde iyilesme sagladigi belirtilmistir. Meme kanseri tanis1i almis
hastalara uygulanan kahkaha yogasi ile anksiyete seviyelerinde diisme saptandigini
bildirilen ¢alismalar mevcuttur (Ghodsbin ve ark., 2015; Kim ve ark., 2015; Ensook
ve Yeon Hee, 2012; Hae Jeong, 2011). Parkinson hastalarina, 8 haftalik kahkaha
yogasi uygulanmis ve anksiyete diizeylerinin azaltildig1 bildirilmistir (Memarian ve
ark., 2011). 2019°da yayimlanan baska bir calismada irritabl bagirsak sendromu olan
hastalarda gastrointestinal semptomlarin azaltilmasinda kahkaha yogasmin anti-
anksiyete ilaglarindan daha efektif oldugu bulunmustur (Tavakoli ve ark., 2019).
Kahkaha yogasinin, stres hormonlarmin diizeyini azaltarak zihinsel fonksiyonu
giiclendirmesine bagli premenstrual semptomlardan biri olan anksiyete diizeyini

tyilestirdigi sOylenebilir.

Kahkahanin yorgunlugu azaltmada ve saghig: iyilestirmedeki etkisi onceki
caligmalarda bildirilmistir (Dean ve Gregory, 2004; Hyeong, 2010). Kanser hastalarina
uygulanan kahkaha terapisinin ¢caligma bulgumuza benzer sekilde yorgunluk skorunu

azalttig1 belirlenmistir (Morishima, 2018).

Caliymamizda, kahkaha yogasinin PMS semptom alt boyutlarindan sinirlilik

puaniny, istatistiksel olarak ileri derece azalttig1 bulunmustur. Literatiir incelendiginde;
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kahkaha terapisinin, zihinsel olarak, gerginlik, anksiyete, nefret ve 6fke gibi hos
olmayan duygular1 azaltmaya yardimci oldugu bildirilmistir (Takeda ve ark., 2010;
Bains ve ark., 2015). 2016°da yapilan bir arastirmada kahkaha yogasinin yasli bakim
evinde yasayanlardaki pozitif ve negatif duygulara ile mutluluga etkisi aragtirilmistir.
Yaglilara, alt1 hafta boyunca, haftada 1 kez uygulanan kahkaha yogasinin, sinirlilik de
dahil negatif duygular1 anlamlhi oOl¢ide azalttigi; pozitif duygularin ve mutluluk
puaninin anlamli diizeyde arttig1 belirtilmistir (Kuru ve Kubilay, 2016). Kahkahanm
neden oldugu olumlu duygularin kortizol, epinefrin ve biiylime hormonu gibi strese
neden olan hormonlar1 azaltarak stres tepkisini ve gerginligi indirgedigi (Berk ve ark.,
1989) savina dayanarak kahkaha yogasinin premenstrual donemde yasanan sinirliligi

azalttig1 sdylenebilir.

Calismamizda; premenstrual donemde uygulanan kahkaha yogasinin, Gliney
Kore’de 65 yas lstii kadinlarda yapilan randomize kontrollii bir caligma ile benzer
sekilde de uyku kalitesini iyilestirildigi bildirilmistir (Ko ve Youn, 2011). Calisma
bulgumuza benzer sekilde; literatiirde kahkaha ve mizah miidahaleleri ile kahkaha
yogasinin, yetiskinlerde uyku kalitesinin iyilestirilebilecegi bildirilmistir (Zhao ve

ark., 2019; Yazdani ve ark., 2014).

Calismamizda premenstrual donemde yasanan siskinligin kahkaha yogasi ile
azaltilabilecegi bulunmustur. Literatiirde kahkaha yogasinin siskinlik {izerine etkisini
inceleyen caligmaya rastlanmamis olmakla beraber, kortizoliin viicutta sivi
tutulmasma neden olan faktdrlerden biri olmasi (Oztiirk, 2018) ve kahkaha yogasinmn

kortizol seviyesini azaltmasiyla bu sonug iliskilendirilebilir.

7.3.Katihmcilarin GKO ve KNHA’dan Aldiklar1 Puanlara Yénelik Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde, katilimcilarm, GKO ve KNHA’dan aldiklar1 puanlar
tartisilmistir.

Calismamizin hipotezlerinden biri kahkaha yogasimin deney grubundaki
katthmcilarin uygulama sonrast GKO ortalama puant uygulama oncesinden daha

diigiik olacagiydi. Hipotezimizin aksine kahkaha yogasi ile GKO puanlar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde herhangi bir olumlu degisim saptanmamustir

(Tablo 10).

Calismanuzin diger bir hipotezi kontrol grubundaki katilimcilarin sonrasi
GKO ortalama puanlarinin éncesi ile benzer olacagiydr. Hipotezimizi destekleyecek
sekilde kontrol grubundaki katilimcilarm GKO’den aldiklar1 6ncesi ve sonrasi puanlar

benzer bulunmustur (Tablo 11).

Calismamizda GKO ile mestrual agrinm siddeti degerlendirilmistir. Uygulama
sonrasi deney grubunun kontrol grubundan daha az siddette mestrual agr1 yasadigi
saptanmig olsa da bulgular istatistiksel olarak anlamli degildi. Benzer sekilde, deney
grubunda uygulama sonrast GKO puanlarmin uygulama oncesine gore azalmis

olmasina ragmen, sonug istatistiksel olarak anlamli degildi.

Literatiir incelendiginde; kahkaha yogasmin mestrual agr1 iizerindeki etkisini
arastiran herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Fakat degisik 6rneklem gruplarina
uygulanan kahkaha yogasi ile agr1 skorlarinin azaltilabildigi bildirilmektedir (Kuru ve
Kubilay, 2016; Ozer, 2019; Morishima, 2019; Choi, 2010). Literatiirdeki ¢alisma
sonuglari, arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir. 5 dakikalik kahkaha ile beyinde
endorfin diizeyi ylikseltilerek 5 saat boyunca agrinin azaltilabilecegi goriisiinii de

destekler niteliktedir (Greenberg, 2002).

Calismamizin  hipotezlerinden biri deney grubundaki katilimcilarin
uygulama sonrast KNHA’min maddelerinden aldiklart puanlarin uygulama
oncesine gore daha yiiksek olacagiydl. Hipotezimizi destekleyecek sekilde deney
grubunun uygulama sonrast KNHA nin sevk, enerji diizeyi, ruh hali, iyimserlik, nefes
ile ilgili farkindalik diizeyi ve kas gevseme diizeyleri puanlarini kontrol grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilestirdigi belirlendi (Tablo 13).

Calismamuzin bir diger hipotezi kontrol grubundaki katilmcilarin sonrasi
KNHA’min  maddelerinden alinan puanlarin  oncesi ile benzer olacagudl.
Hipotezimizi destekleyecek sekilde kontrol grubundaki katilimcilarin KNHA nin tiim

maddelerinden aldiklar1 puanlar 6ncesi ve sonrasi benzer bulunmustur (Tablo 14).
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Deney grubunun her kahkaha yogasi seansi sonrast KNHA nin sevk, enerji
diizeyi, ruh hali, iyimserlik, nefes ile ilgili farkindalik diizeyi ve kas gevseme
diizeylerinin puanlarmin uygulama oncesine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

iyilestigi belirlenmistir (Tablo 14).

Literatiirde; ¢aligma bulgumuzu destekleyecek sekilde kahkaha yogasi ile
kisilerin ruh halinin 1yilestigi, sevk ve enerji diizeylerinin arttig1 bulunmustur (Ko ve
Youn, 2010; Eunok, 2013; Shadidi ve ark., 2010; Cha ve ark., 2012; Kaur ve Walia,
2008). Parkinson hastalar1 ve bakim vericileri ile yapilan calismada da kahkaha yogasi
ile iyimserlik hari¢ diger tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
tyilesme saptanmistir (DeCaro ve ark., 2016). Kahkaha yogas1 siireci boyunca aktif
hareket edilip, belirli nefes egzersizlerinin kullanilmasi sonucu kisilerde kas gevseme
diizeyi ve nefes farkindaliginin artacagi diisiiniilmektedir. Kahkaha ile endorfin salgis1
arttirilarak sevk, ruh hali, enerji diizeyi, iyimserlik ve zihinsel rahatlama diizeyleri
artmis olabilir. Kortizol seviyesinde kahkahaya bagli azalma yasanmasiyla stres
seviyesi de iyilesecektir. Kahkaha yogasi, kahkahay1 egzersizlere dayandirarak mizah

olmadan sagladigi i¢in katilimcilarda nedensiz giilme istegi artmis olabilir (DeCaro ve

ark., 2016).
Sonug olarak;

e Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin demografik 6zellikler (yas, boy,
kilo, BKI, cocuklugunu gecirdigi yer, nereden ve kiminle yasadigy,
ebeveynlerin egitim diizeyi ve c¢alisma durumu, ekonomik durum),
aliskanliklar (giinde ortalama tiiketilen kahve miktari, uyku siiresi, sigara
kullanimi, diizenli egzersiz yapma) ve menstrual (menars yasi, menstrual
kanama siiresi, dismenore, ailede PMS oykiisii ve PMS ile ilgili bilgi alma
durumu) 6zellikleri agisindan benzer olduklar1 (Tablo 2-3-4),

e Deney ve kontrol gruplarmimn uygulama éncesi PMSO toplam puani ve alt
boyut puanlarinin benzer oldugu (Tablo 5),

e Deney ve kontrol gruplarinin kahkaha uygulamasi sonrast PMSO toplam
puanlar1 ile depresif duygulanim, anksiyete, sinirlilik, depresif diisiinceler,
istah degisimleri, uyku degisimleri ve siskinlik alt boyutlar1 toplam puanlarinin

gruplar arasinda benzer oldugu (Tablo 6),
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Kahkaha yogas1 uygulamasi sonrast PMSO yorgunluk alt boyut puanlarinin
deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azalma oldugu (Tablo
6),

Deney grubundaki katilimeilarin kahkaha yogasi uygulamasi sonrasi depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, uyku
degisimleri ve sigskinlik puanlarmin uygulama dncesine gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiikseldigi, kahkaha uygulamasi sonrasi istah degisiklikleri
puaninin ise uygulama dncesi ile benzer oldugu, (Tablo 7),

Kontrol grubundaki katilimcilarm sonras1 PMSO toplam puanlari ile
PMSO’niin  depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agr1, istah degisimleri ve siskinlik alt boyut puanlarinin uygulama
oncesi ile benzer oldugu, sadece uyku degisimleri alt boyut puaninin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiikseldigi (Tablo 8),

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin hem uygulama &ncesi GKO
puanlarmm hem de uygulama sonrasi GKO puanlarinin gruplar arasinda
benzer oldugu (Tablo 9),

Gruplarin kendi i¢indeki uygulama dncesi ve sonrast GKO puanlarinm hem
deney hem de kontrol grubunda benzer oldugu (Tablo 10-11),

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin uygulama 6ncesi KNHA nin sevk,
enerji diizeyi, iyimserlik, stres diizeyi, grup tiyeleri ile arkadaslik diizeyi, nefes
ile ilgili farkindalik diizeyi, kas gevseme diizeyi, zihinsel rahatlama diizeyi,
nedensiz giilme istegi maddeleri ortalama puanlarinin benzer oldugu (Tablo
12),

Katilimcilarin kahkaha yogasi uygulama sonrast KNHA stres diizeyi, grup
tiyeleri ile arkadaslik diizeyi, zihinsel rahatlama diizeyi ve nedensiz giilme
istegi maddeleri ortalama puanlarinin deney ve kontrol grubu arasinda benzer
oldugu, bunun yani sira; sevkin arttigi, enerji diizeyinin iyilestigi, ruh halinin
yiikseldigi, iyimserlik olustugu, nefes ile ilgili farkindalik diizeyi ve kas
gevseme diizeyinin arttig1 (Tablo 13),

Deney grubundaki katilimcilarin hem kahkaha yogasi 1. seans Oncesi ve

sonrasi, hem kahkaha yogasi 2. seans Oncesi ve sonrast KNHA’nmn tiim
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maddelerinden aldiklar1 ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede iyilestigi (Tablo 14),

Ancak; deney grubundaki katilimcilarin son test KNHA nin sevk, enerji
diizeyi, ruh hali, iyimserlik, stres diizeyi, grup iiyeleri ile arkadaslik diizeysi,
nefes ile ilgili farkindalik diizeyi, kas gevseme diizeyi ve nedensiz giilme istegi
maddeleri toplam puanlarmin 6n test puanlari ile benzer oldugu; sadece son

testte zihinsel rahatlama diizeyinin arttig1 (Tablo 14) saptanda.
Bu sonuglar dogrultusunda;

Kahkaha yogasmin, premenstrual semptomlar1 azaltmak amaciyla tiniversite
ogrencilerine hemsireler tarafindan uygulanmasi,

Aile saghgi merkezi, tiniversitelerin medikal sosyal birimleri vb. yerlerde
calisan hemsirelerin kahkaha yogasi sertifikasi alarak kadinlarda premenstrual
semptomlar1 azaltmak amaciyla bir alternatif tedavi yontemi olarak kahkaha
yogasimin uygulanmasi,

Farkli orneklem gruplar1 ile kahkaha yogasinin etkisini degerlendiren
randomize kontrollii deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

Farkli 6rneklem gruplarinda kahkaha yogasmnin premenstrual semptomlara
etkisini degerlendiren randomize kontrollii calismalarin gerceklestirilmesi,
Kahkaha yogasi sertifika programlarmin nitelik ve say1 olarak artirilmasi

Onerilebilir.
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9. EKLER

EK 1. Cahsmaya Dahil Edilme Formu

Cep telefonu: E-posta:

1. Yasmiz:......................

2. T.C. vatandast mismniz?
A. Evet B. Hayrr

3. Hangi boliimde 6grenim gérmektesiniz?
A. Hemsirelik B. Ebelik C. Diger..............

4. Kaginci siifta 6grenim gormektesiniz?
A. 1. Smif B. 2. Smif C. Diger..........

5. Bilinen bir hastaliginiz var mi1? Varsa yaziniz.
A. Evet............ B. Hayir

6. Adet oncesi donem sikayetlerinizi azaltmak i¢in bir yontem/ilag¢ kullantyor
musunuz? Kullaniyorsaniz yaziniz.
A. Evet............ B. Hayir

7. Siirekli kullandigmiz bir ilag var m1? Varsa yaziniz.
A. Evet............ B. Hayir

8. Sonii¢ ay igerisinde cerrahi bir operasyon gegirdiniz mi? Gegirdiyseniz yaziniz.
A. Evet............ B. Hayir

9. Adetiniz her ay diizenli olur mu? Cevabiniz evet ise diger sorular1 cevaplayiniz.

A. Evet............ B. Hayir
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EK 2. Tamimlayici Bilgi Formu
Sayin Katihmel

Bu arastirma, kahkaha yogasinin premenstrual sendrom semptomlarina etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Calismamiza katildiginiz ve sorulari eksiksiz olarak
cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Premenstrual sendrom: Cinsel olgunluk ¢agindaki kadinlarda adet 6ncesi donemde goriilen ve

adetin baslamasiyla birkag¢ giin i¢inde kaybolan ¢ogu adet doneminde tekrarlayan, psikolojik,
fiziksel ve davranissal belirtilerdir.

Dr. Ogr. Uyesi. Ozlem CAN GURKAN

Hem. Ece KARALI

Telefon numaraniz: e-mail:

Son adet tarihiniz:

1.Yasmmz........................

2. Kilonuz:........ Boyunuz.........

3. Yasamumzin ilk 12 yihm nerede gecirdiniz:
1. Koy 2. Ilge 3.11

4. Nerde ve kiminle yasiyorsunuz?
1. Yurtta 2. Aile ile 3. Evde, Yalniz 4. Evde, Arkadaslarla
5. Diger..........

5. Annenizin 6grenim durumu nedir?
1. Okuryazar degil / Ilkokul 2. Ortaokul 3.Lise
4.Universite ve iizeri
6. Babamzin 6grenim durumu nedir?
1. Okuryazar degil / Tlkokul 2. Ortaokul 3.Lise
4.Universite ve iizeri
7.Annenizin caisma durumu:
1. Calistyor 2. Calismiyor
8. Babamzin ¢alisma durumu:
1. Calistyor 2. Calismiyor
9.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz.
1. Gelir giderden diisiik 2. Gelir gidere esit 3.Gelir giderden
fazla
10. Sigara kullantyor musunuz?
1. Evet 2. Haywr
11. Haftada en az ii¢c kez 30 dk egzersiz yapiyor musunuz ?
1. Evet 2. Haywr
12. Giinde ortalama kag¢ bardak kahve tiiketirsiniz? ...............
13.Giinde ortalama kac¢ saat uyuyorsunuz?............
14. Annenizde veya kiz kardesinizde adet 6ncesi sikayetler (siskinlik, gerginlik, agr1 vs.)
olur mu?
1. Evet 2. Hayir
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15. Adet oncesi yasadigimz sorunlar ile ilgili daha dnce bilgi aldimz m?
1. Evet 2. Hayir
Mensturasyon Oykiisii

17. Adetleriniz ortalama kac giin siirer?..........cccee.e..

18. Adet doneminde siddetli agr1 yasar misimz?
1. Evet 2. Hayir

19. Son adet doneminizde hissettiginiz agriya 0-10 arasinda ka¢ puan verirsiniz? (0:
Agr yok / 10: Cok siddetli agr1)
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EK 3. Premenstrual Sendrom Semptom Olcegi

Asagida bazi tamimlayici climleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra
bu durumun sizde ADET OLMANIZA BIiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki 6l¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var
olup olmamasini degerlendirmeyiniz__Hicbir soruyu bos birakmayimz ..

ADETTEN BiR HAFTA ONCE
Hi¢ | Cok az | Bazen Sik sik Stirekli

Kendimi iizgiin hissediyorum
I¢imden aglamak geliyor
Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum
Higbir sey zevk vermiyor

Her sey lizerime geliyor
Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum
Her an kotii bir sey olacakmis
gibi korkuyorum

Seslere kars1 hassasiyetim 10
artiyor
11| Arkamdan biri saldiracakmis 11
gibi korkuyorum
12 | Kendimi yorgun hissediyorum |12

O AN | W N -
O o QA | | K| W[ —

-y
<

13 | Sanki her sey kotii olacak 13
14| Cok cabuk yoruluyorum 14
15| Anlam veremedigim 15

korkularim oluyor
16 | Kalbim her zamankinden hizli |16
carpiyor
17 | Higbir seyle ugrasmak 17
istemiyorum
18 | Her zamanki isler beni yoruyor | 18
19 | Kendimi sinirli hissediyorum | 19
20| En ufak olaylara bile ¢ok asir1 |20
tepki gosteriyorum
21| Ofkemi kontrol etmekte giigliik |21

cekiyorum

22 | Cevremdeki kisilerle iliskilerim |22
bozuluyor

23| Sinirlerim geriliyor 23

24 | Kendimi ¢ok endiseli 24
hissediyorum

25 | Eskisinden daha ¢abuk 25
yoruluyorum

26 | Kendimi degersiz gorilyorum |26
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27| Dikkatimi toplamakta giiclik |27
cekiyorum
28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor |28
29| Dalip gidiyorum 29
30 | Dogru diizgiin diistinemiyorum |30
31| Bas agris1 oluyor 31
32| Kaslarim agriyor 32
33| Eklem yerlerim agriyor 33
34| [stahim artryor 34
35| Ozellikle unlu ve tath yiyecekler |35
yemek istiyorum
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37| Uyku uyuma istegim artiyor 37
38| Uykumda bdliinme oluyor 38
39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum |39
40 | Uykuya dalmakta giicliik 40
cekiyorum
41 | Gogiislerim sigiyor 41
42 | Goglislerim en ufak 42
dokunmaya kars1 ¢ok duyarh
43 | Kendimi sismis hissediyorum |43
44 | Kimseyle goriismek 44

istemiyorum
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EK 4. Nasil Hissediyorsunuz Anketi

Telefon numarasi: e-posta:
ONCESI <Cok kotii Cok iyi> | SONRASI | <Cok kotii Cok iyi>
Sevk 1 234 9 10 Sevk 12345678910
Enerji 1 234 9 10 Enerji 123456728910
diizeyi diizeyi
Ruh hali 1 234 9 10 Ruh hali 12345678910
Iyimserlik 1 234 9 10 fyimserlik (1 2 3 456 7 8 9 10
Stres diizeyi | 1 2 3 4 9 10 Stres 123456728910
diizeyi
Grup 1 23 4 9 10 Grup 12345678910
iiyeleri ile iiyeleri ile
arkadashk arkadashk
diizeyi diizeyi
Nefesinizile | 1 2 3 4 9 10 Nefesiniz 123456728910
ilgili ile ilgili
farkindahk farkindahk
diizeyi diizeyi
Kas 1 234 9 10 Kas 123456728910
gevseme gevseme
diizeyiniz diizeyiniz
Zihinsel 1 234 9 10 Zihinsel 123456728910
rahatlama rahatlama
diizeyiniz diizeyiniz
Nedensiz 1 234 9 10 Nedensiz 123456728910
giilme istegi giilme
istegi
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EK 5. Géorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

En son adet doneminizde hissettiginiz agriya 0-10 arasinda ka¢ puan verirsiniz? (0:
Agr yok / 10: Cok siddetli agr1)
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EK 6. Goniillii Bilgilendirme ve Onay Formu

Sayin Katihmci
On test son test kontrol gruplu bu calisma Kahkaha Yogasmin Premenstrual

Semptomlara Etkisi’ni degerlendirmek amaciyla, Dr. Ogr. Uyesi Ozlem CAN
GURKAN ve Ece Karali tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bilindigi {iizere premenstiirel donemde hafif ve orta siddetli semptomlar
yasanabilmektedir. Bu sikayetlerin azaltilmas1 amaciyla bu ¢alismada kahkaha yogasi

uygulanacak ve sonuglar1 degerlendirilecektir.

Calisma, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren 18 yas
ve lizeri, birinci veya ikinci sinif 6grencisi olan hemsirelik ve ebelik 6grencileri ile 1
Subat 2019-15 Mayis 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilecektir. Caligmada toplam
128 dgrencinin yer almasi planlanmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz

takdirde arastirmaci tarafindan kontrol ya da deney grubuna déhil edileceksiniz.

Hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilara calismanin basinda
calismaya katilanlarin kisisel bilgilerini ve adet diizeni ile ilgili sorular1 igeren anket
formu doldurulacaktir. Ayrica hem deney hem de kontrol grubundaki katilimcilara
2’ser kez katilimcilarin premenstiirel sendrom semptomlarmi degerlendiren
“Premenstrual Sendrom Semptomlar1 Olgegi” ve “Nasil Hissediyorsunuz Anketi”
doldurtulacaktir.

Kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir uygulama yapilmayacaktir.

Deney grubundaki katilimcilar ise adet dncesi 7 giin icerisinde 2 kez 1’er
saatlik kahkaha yogasi yoga programina katilacaklardir. Kahkaha yogasi1 programi
arastirmact Ece Karali tarafindan okulun dersliklerinde ytiriitiilecektir.

Deney grubunun katilacagi kahkaha yogasi programimin katilim sartlar1 uygun
olan kisilere herhangi bir yan etkisi bulunmadigi bir¢ok calisma ile desteklenmistir.
Bunun yani sira kahkaha yogasi uygulamasinin adet dncesi semptomlara olumlu etki
ettigi diislinlilmektedir.

Aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasima dayali oldugunu ve katilip katilmama
konusunda tamamen kendi rizanizla karar vermenizi isteriz. Calismada belirttiginiz
bilgiler ve kimlik bilgileriniz bagkalariyla kesinlikle paylasiimayacaktir. Bu

aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden iicret talep edilmeyecek ve karsiliginda size
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herhangi bir licret 6denmeyecektir. Arastirmadan istediginiz takdirde gerekgeli veya
gerekcesiz olarak ayrilabilirsiniz. Bu durumda size uygulanacak bakim ve tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Sizden elde edilen veriler sadece arastirma
amaciyla kullanilacak ve arastirmaci tarafindan saklanacaktir. Baska herhangi bir
calismada kullanilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz higbir kisi ya da kurumla

paylasilmayacaktir. Istediginiz taktirde arastirma sonuglar1 sizinle paylasilacaktir.

Katihmcinin Beyani

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Ozlem CAN GURKAN ve Ece Karali tarafindan
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde, kahkaha yogasinmn premenstrual
semptomlara etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen 6n test son test gruplu yar1
deneysel aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim. Calismanin amaci ve adimlar1
hakkinda bana anlayacagim sekilde gerekli bilgiler verildi.

e Arastirmaya katildigimda bana ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum.

e Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

e Arastirmanin yiiriitiilmesi swrasinda herhangi bir sebep goOstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim.

e Arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum.

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

e Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; Ece Karali’ye 05438476217
numarali telefonla, ecekarali@gmail.com e- posta adresiyle ya da Memorial
Atasehir Hastanesi Pediatri Kinigi/Istanbul adresinden ulasabilecegimi
biliyorum.

e Bu arastrmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim.

e Katilmay1 reddedersem, herhangi bir yaptirim ile karsilagmayacagimai,
alacagim bakim ve tedavide herhangi bir degisiklik olmayacagini biliyorum.

e Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
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Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimc1” olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliilik i¢erisinde kabul ediyorum. imzalamis bulundugum bu

form kagidmnin bir kopyasi1 bana verilecektir.

Aragtirma sonuglarmdan haberdar olmak: istiyorum istemiyorum
ARASTIRMACININ KATILIMCININ
Adi-soyadi: Ece Karali Adi-soyadu:

Telefon : 05438476217 Telefon :
Adresi :

Adresi : Memorial Atasehir Hastanesi
Riza alma islemine basindan sonuna kadar tamkilk eden kurulus gorevlisinin
Adi-Soyadi:
Imzas::

Gorevi:
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EK 7 . Kahkaha Yogas1 Uygulama Sertifikasi
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EK 8. PMSO Kullanim i¢in Izin Yazis1

Ece K <ecekarali@gmail.com> S5EKmCum1421 Yy &
e Alici: basaran v

Bagaran Hocam merhaba,
Ben Marmara Universitesi Dogum ve Kadin Saghigi Hemsireligi Yiiksek Lisans tez dgrencisi Ece Karali
izninizle tezimde PMS Semptom Olgegini kullanmak istiyorum.

Saygilanmla.

Basaran Gencdogan <basaran@atauni.edu.tr> @ S5EKmCum2259 Yy &
Alici: ben v

Merhaba Ece hanim

Teziniz de gelistirmis oldugum PMS Semptom Olgegi'ni kullanabilirsiniz. Ekte 6lcegi ve makaleyi gonderiyorum.

Kolay gelsin.

Prof. Dr. Bagaran GENGDOGAN
Atatiirk Universitesi

K K. Egitim Fakiiltesi

Psikolojik Danisma ve Rehberlik ABD
Yoncalik-ERZURUM
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EK 9. Etik Kurul Onay Formu
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EK 10. Kurum izin Formu

TC.
MARMARA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig

Say1 : 80355971-302.08.01-E.1900030636 01.02.2019
Konu : Ece KARALI'nin Kurum izni Hakkinda

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi: 17.01.2019 tarihli ve 15342631-302.08.01-E.1900017586 sayil1 belge.

flgi yazda belirtilen; Dogum ve Kadin Hastaliklari Anabilim Dali yiiksek lisans
dprencisi Ece KARALI'nn "Kahkaha Yogastnin Premenstrual Semptomlara Etkisi" baslkli
tez ¢alisma i¢in 01.02.2019 - 01.02.2020 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Hemgirelik ve
Ebelik boliimlerimizde goniilliilik esas1 gozetilerek veri toplanabilmesi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz/rica ederim.

Prof. Dr. Mine Giilden POLAT

Dekan
. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bagibiiyiik Mahallesi Aynntil bilgi igin:
— s HUA Maltepe Bagibiiyiikyolu Sokak No:9/1 Maltepe / ISTANBUL Sule AKAR
LT Teleon: 0216 399 93 8471 Belgogoear No: 0216 399 62 42 CANBOLAT
e 203 http://sbf marmara.edu.tr Hemsire

Kep Adresi: marmarauniversitesi(@hs01.kep.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. maddesi geregince Mine Gillden POLAT tarafindan giivenli elektronik imza ile
imzalanmistir. http://ebys.marmara.edu.tr/QR/2C2B5D4BF23446C6
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EK 11. Tez Cahsmasindan Uretilen Yayin

e I O

FMAKDT T T
INTERNATIONAL

B HEALTH SCIENCE
. AND LIFE
B CONGRESS

@ ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERIi ve YASAM KONGRESI

Kongre Yeri : Lavanta Tepesi Otel

MAKU - istiklal Yerleskesi Burdur / TURKEY
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04-06 June 2020 Burdur/TUREEY

Sozel Bildir

EFFECTS OF LAUGHTER YOGA
Ece KARALI' Ozlem Can GURKAN?

'Wmom:;}w%m. Saghk Biitmiler: Enstinis®, Dogum ve Kadm Hastalvklar

Dir.Ogr. Oyest, Marmara Untversitess, Hemgireltk Baliims, Dogum ve Kadm Hastalklar: Hewmgtrelt@i AD,
Isanbul, Thrkiye, ozlemcangurkan@gmailcom

Abstract: Humor and laughter is the psychotherapist and healthcare practices that he often
uses in the rehasbilitation health care and development of diseases related to stress and
lifestyle. Laughter increases the cortisol hormone and increases the body's immumity against
diseases, providing a balance between the body’s hormones and chemicals (Fanifteh 2014).
increase the activity of natural killer (NK), decrease cortisol and blastogen lymphocytes. In
addition, it has been stated that lsughter strengthens the immmme system how to use
phagocytosis in the imnmume system and also helps fight infections that will be effective
(Martin 1988). Based on the argument that there is no difference between real and fake
laughter in terms of the usability of the body, laughter yoga created using traditional yoga's
breathing techmiques, which can be laughed without any humor, comedy or justification, is a
method developed by Madan Kataria in India in 1995_. Langhter is as fake as during exercise,
but then quickly tums to true laughter. It increases oxygen saturation in the brain and body.
Laughter yoga, a therspeutic method involves deep breathing, meditation and different
stretching movements. It was determined that langhter yoga decreases depressive symptoms
performed in a mursing home in Iran in 2010 (Shahidi 2010). Similarly, photos where langhter
yoga has reduced depression and isomniz in older individuals and increased sleep price
(KoveYoun 2011), organ transplantation is more active and friendship with other group
groups associated with laughter yoga practice, physical symptoms, anxiety and sleep in
another way. for, it has been determined that it has a positive effect on vanables such as social
evaluation and depression (Yazdani M 2012). (Bennett 2013), requirements of blood glucose
therapy in patients with type-2 diabetes, (Cokolic 2013). Similarly, with the application of
laughter yoga before chemotherapy in cancer patients, stress, physical-mental complaints and
lack of information are reduced (Farifteh 2014), excitement energy level, mood, optimism,
stress level, friendship, awareness, nmscle relaxation, mental relaxation in Parkinson's
patients. It has been reported that there is a sigmificant increase in causative / no reason
langhing parameters (SwedbergDeCaro 2016). Many physiological and psychological benefits
of laughter yoga, which lay the groundwork for many health-related studies, include reducing
stress hormones, improving the imnmumne system improving the quality of life, and enhancing
interpersonal interaction This review is prepared to examine the effects of laughter yoga.
Keywords: laughter yoga, stress, health. nursing
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