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BEYAN 

 

BX We] oalÕúmaVÕQÕQ keQdi oalÕúmam RldX÷XQX, We]iQ SlaQlaQmaVÕQdaQ 

\a]ÕmÕQa kadaU b�W�Q VafhalaUda eWik dÕúÕ daYUaQÕúÕmÕQ RlmadÕ÷ÕQÕ, bX tezdeki bütün 

bilgileUi akademik Ye eWik kXUallaU ioiQde elde eWWi÷imi, bX We] oalÕúmaVÕ ile elde 

edilmemiú b�W�Q bilgi Ye \RUXmlaUa ka\Qak g|VWeUdi÷imi Ye bX ka\QaklaUÕ da 

ka\QaklaU liVWeViQe aldÕ÷ÕmÕ, \iQe bX We]iQ oalÕúÕlmaVÕ Ye \a]ÕmÕ VÕUaVÕQda SaWeQW ve 

Welif haklaUÕQÕ ihlal edici biU daYUaQÕúÕmÕQ RlmadÕ÷Õ be\aQ edeUim.  
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TEùEKKhR 

 

Yüksek liVaQV e÷iWimim Ye We] oalÕúmam boyunca, bilgi ve tecrübesiyle bana 

yol gösteren, her daim ilgili, We]imiQ heU aúamaVÕQda YeUdi÷i deVWe÷i\le, g|VWeUdi÷i 

VabÕU Ye aQla\ÕúÕ ile meVleki tecrübesine ha\UaQ RldX÷Xm ve rol model olarak 

beQimVedi÷im We] daQÕúmaQÕm Va\gÕde÷eU hRcam DU. g÷U. h\eVi g]lem CaQ G�UkaQ 

baúWa Rlmak �]eUe, 

HeU ]amaQ deVWe÷iQi eViUgeme\iS baQa VRQVX] g�YeQeQ, benim daha iyi 

úaUWlaUda Rlmam ioiQ heU türlࡇ� imkanÕ Va÷la\aQ ve her  ]amaQ \aQÕmda RlaQ caQÕm 

aileme, 

Yüksek liVaQV e÷iWimim süresince deVWe÷iQi Ye ilgiViQi hio eViUgeme\eQ 

MemRUial AWaúehiU HaVWaQeVi VRUXmlX hemúiUeVi VeYgili Dilek Ka\ÕkoÕ¶\a, 

LiVaQV e÷iWimim V�UeViQce beQi heU \|QdeQ deVWekle\eUek bilim d�Q\aVÕQda \eU 

almam kRQXVXQda ceVaUeWleQdiUeQ G�lhaQe AVkeUi TÕS AkademiVi HemúiUelik 

Y�kVekRkXlX¶Qda g|UeY \aSmÕú W�m Va\gÕde÷eU hRcalaUÕma, 

AUaúWÕUmama kaWÕlma\Õ kabXl ediS bX |zel deneyimi beQimle Sa\laúaQ tüm 

|÷UeQcileUe, 

Kahkaha \RgaVÕ kRQXVXQdaki bilgi Ye tecrübesiyle, bu güzel deneyimim 

VÕUaVÕQda he\ecaQÕmÕ Sa\laúaQ ve destek olan sevgili Kahkaha YRgaVÕ E÷iWmeQi øSek 

AWeúalS¶e, 

Bu zorlu süreçte birbirimize her anlamda deVWek RldX÷XmX] VeYgili VÕQÕf 

aUkadaúlaUÕm Elif g]eU Eki], MeUYe VaWaQ, M�\eVVeU OUhaQ, Ya÷mXU Sezgin ve Esra 

K�o�kVeYgili¶\e sonsuz Weúekk�UleUimi VXQaUÕm. 

 

 

Ece KARALø 

øVWaQbXl, 2020 
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1. ÖZET 

Kahkaha yogasÕnÕn premenstrual semptomlara etkisi 

g÷UeQci AdÕ: Ece KaUali 

DaQÕúmaQ AdÕ: DU. g÷U. h\eVi g]lem CaQ G�UkaQ 

Amaç: AUaúWÕUma, kahkaha \RgaVÕQÕQ SUemeQVWUXal VemSWRmlaUa eWkiViQi beliUlemek 

amacÕ\la |Q WeVW VRQ WeVW kRQWURl gUXSlX \aUÕ deQe\sel oalÕúma RlaUak geUoekleúWiUildi. 

Gereç ve yöntem: AUaúWÕUma, øVWaQbXl iliQde bXlXQaQ MaUmaUa hQiYeUViWeVi Sa÷lÕk 

Bilimleri Fakültesi¶QiQ HemúiUelik Ye Ebelik Bölümlerinde ùXbaW 2019- Ma\ÕV 2020 

WaUihleUi aUaVÕQda geUoekleúWiUilmiúWiU. AUaúWÕUmaQÕQ |UQeklemiQi aUaúWÕUma\a kaWÕlma\Õ 

kabXl edeQ 80 |÷UeQci (deQe\ gUXbX=32; kRQWURl gUXbX=48) RlXúWXUdX. AUaúWÕUmada 

YeUi WRSlama aUacÕ RlaUak TaQÕmla\ÕcÕ Bilgi FRUmX (TBF), PUemeQVWUXal SeQdURm 

SemSWRm gloe÷i (PMSg), KeQdiQi]i NaVÕl HiVVedi\RUVXQX] AQkeWi (KNHA) ve 

G|UVel KÕ\aVlama gloe÷i (GKg) kXllaQÕldÕ. DeQe\ gUXbXQa giUiúim RlaUak lXWeal fa]da 

bir haftada 2 gün 30 dakikalÕk kahkaha \RgaVÕ SURgUamÕ X\gXlaQdÕ. KRQWURl gUXbXQa 

heUhaQgi biU giUiúim X\gXlaQmadÕ.  

Bulgular: Deney grubundaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ X\gXlama VRQUaVÕ PMSg WRSlam 

SXaQlaUÕQÕQ uygulama öncesine göre iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ d�]e\de a]aldÕ÷Õ 

belirlendi (p=0.002). DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ heU kahkaha \RgaVÕ seansÕ 

VRQUaVÕ KNHA maddeleUiQdeQ aldÕklaUÕ SXaQlaUÕQ iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ d�]e\de 

aUWWÕ÷Õ beliUleQdi. Kontrol grubunun öncesi PMSg WRSlam SXaQÕQda Ye KNHA 

maddeleUiQdeQ aldÕklaUÕ iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ bir faUk bXlXQmadÕ. 

Sonuç: dalÕúmadaQ elde eWWi÷imi] bXlgXlaU dR÷UXlWXVXQda; kahkaha \RgaVÕQÕQ hem 

PMS VemSWRmlaUÕ a]alWmada hem de kiúiQiQ keQdiViQi i\i hiVVeWmeViQi (úeYk, eQeUji 

düzeyi, ruh hali, iyimserlik, stres düzeyi,  gUXS �\eleUi ile aUkadaúlÕk düzeyi, nefes ile 

ilgili faUkÕQdalÕk düzeyi, kaV geYúeme düzeyi, zihinsel rahatlama düzeyi ve nedensiz 

g�lme iVWe÷i)  Va÷lamada RlXmlX eWkiVi RldX÷X V|\leQebiliU.  

Anahtar Sözcükler: SUemeQVWUXal VeQdURm, hemúiUelik, kahkaha \RgaVÕ 
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2. SUMMARY 

The effect of laughter yoga on premenstrual symptoms 

Student Name: Ece Karali 

Name of Supervisor: Ass. Professor Özlem Can Gürkan 

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 øVWaQbXl. 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 
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3. GøRøù ve AMAÇ 

PUemeQVWUXal VeQdURm, �Ueme oa÷ÕQdaki kadÕQlaUÕQ VÕklÕkla \aúadÕ÷Õ biU problemdir 

(TaúkÕQ, 2016). KadÕQlaUda, meQVWUXal ViklXVXQ geo lXWeal fa]ÕQda görülen, 

meQVWUXaV\RQ baúladÕkWaQ VRQUa 3-4 gün içinde kaybolan ve en az 3 siklus boyunca 

WekUaUla\aQ, emRV\RQel, daYUaQÕúVal Ye VRmaWik VemSWRmlaU WRSlXlX÷XdXU (E÷iciR÷lX 

ve ark., 2015). PMS¶QiQ eWkileQdi÷i biUoRk fakW|U meYcXWWXU. BXQlaUÕQ baúÕQda \aú, 

medeni durum, stres ve anksiyete gibi parametreler gelmektedir (Sadler, 2010; 

Freeman, 2007).  

Premenstrual sendrom (PMS), yüzlerce faUklÕ beliUWi ile keQdiQi 

g|VWeUebilmekWediU. HX]XUVX]lXk, baú a÷UÕVÕ, aQkVi\eWe, úiúkiQlik, yorgunluk, iúWah 

de÷iúimleUi, irritabilite, deSUeVif d�ú�QceleU Ye dX\gXlaQÕm, kaV Ye eklem a÷UÕVÕ, 

konsantrasyonda azalma, |fke eQ VÕk görülen belirtilerdendir (Ölçer ve ark., 2017). 

PMS ile baú eWmede faUmakRlRjik Ye QRQ faUmakRlRjik \|QWemleU kXllaQÕlabiliU. 

Farmakolojik tedavi seçenekleriniQ baúÕQda anovülasyon tedavisi ve psikotrop ilaç 

kXllaQÕmÕ gelmekWediU (BUaYeUmaQ, 2007). NRQ faUmakRlRjik WedaYi \|QWemleUi \aúam 

WaU]Õ de÷iúiklikleUi, Wamamla\ÕcÕ Ye alWeUQaWif WedaYi X\gXlamalaUÕ, alternatif medikal 

sistemler, biyolojik temelli uygulamalar (fitoterapi ± bitki tedavisi), manüplatif ve 

beden temelli uygulamalar ve zihin-bedeQ X\gXlamalaUÕ RlaUak VÕQÕflaQdÕUÕlÕU (g]W�Uk, 

2010; Xuand, 2006; Tartagni, 2016). 

 Zihin-bedeQ X\gXlamalaUÕQdaQ biUi de \RgadÕU. YRgaQÕQ alW gUXSlaUÕQdaQ biUi 

RlaQ kahkaha \RgaVÕ, mi]ah Ye\a iliúkili fakW|UleU RlmakVÕ]ÕQ kahkaha eg]eUVi]leUi Ye 

\RgaQÕQ QefeV WekQikleUiQiQ biUleúmeVi\le RlXúaQ biU \|QWemdiU (KaWaUia, 2011). 

Kahkaha \RgaVÕQÕQ \aSÕlaQ oeúiWli oalÕúmalaUda VWUeV, aQkVi\eWe, geUgiQlik, X\kX 

bozukluklaUÕ Ye deSUeV\RQ gibi kliQik bXlgXlaUÕ a]alWÕUkeQ mXWlXlXk, eQeUji d�]e\i, 

i\imVeUlik gibi SaUameWUeleUi de aUWWÕUdÕ÷Õ bildiUilmiúWiU (Ya]daQi, 2014; Yim, 2016; 

Ripoll ve Casado, 2010).  

 BiUe\leUiQ Va÷lÕ÷ÕQÕ geliúWiUmek Ye i\ileúWiUmek amacÕ\la kXllaQÕlabilecek biU 

\|QWem RlaQ kahkaha \RgaVÕ hemúiUeleU WaUafÕQdaQ da uygulanabilecek non invazif bir 

Wamamla\ÕcÕ WedaYi \|QWemidiU. HemúiUeleU bakÕm YeUiUkeQ kahkaha \RgaVÕQÕ 

kullanarak ]amaQÕ etkin kullanabilir ve maliyeti azaltabilirler (Yazdani, 2014). 
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LiWeUaW�U iQceleQdi÷iQde, ülkemizde premenstrual semptomlarÕ a]alWma\a \|Qelik 

oalÕúmalaUda VÕklÕkla di\eW de÷iúikli÷i, YiWamiQ deVWe÷i Ye medikal WedaYiQiQ eWkileUiQi 

de÷eUleQdiUeQ oalÕúmalaUa UaVWlaQmÕúWÕU (IúgÕQ Ye B�\�kWXQceU, 2017; Karaca ve Beji, 

2015; Güney ve ark., 2017). Ancak, hem dünya da hem de ülkemizde Kahkaha 

\RgaVÕQÕQ premenstrual semptom üzerindeki etkisini ortaya koyan herhangi bir 

oalÕúma\a UaVWlaQmamÕúWÕU. BX geUekoedeQ \Rla oÕkaUak oalÕúmamÕ] kahkaha \RgaVÕQÕQ 

premensWUXal VemSWRmlaU �]eUiQe eWkiViQi de÷eUleQdiUmek amacÕ\la SlaQlaQmÕúWÕU.   
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4. GENEL BøLGøLER 

4.1. Premenstrual Sendrom 

4.1.1. TanÕm 

KadÕQlaUÕQ ciQVel RlgXQlXk d|Qemi meQaUú ile baúla\ÕS meQRSR] ile son 

bXlmakWadÕU. BX V�Ue ]aUfÕQda �Ueme RUgaQlaUÕQda heU a\ belli de÷iúikleU g|]leQiU. BX 

de÷iúiklikleU meQVWUXal ViklXV RlaUak WaQÕmlaQmakWadÕU (CRúkXQ, 2012). Ortalama 

ViklXV V�UeVi 28 g�Q Rlmakla biUlikWe, ba]Õ fi]ikVel Ye SVikRlRjik fakW|UleUdeQ 

etkileQeUek 21 g�QdeQ 35 g�Qe kadaU de÷iúiklik g|VWeUebilmekWediU. SiklXVlaU V�UeViQce 

�Ueme ViVWemiQde ba]Õ de÷iúikleU me\daQa geliU. BX de÷iúiklikleU, RYeUleUdeQ 

ValgÕlaQaQ |VWURjeQ Ye SURgeVWeURQ hRUmRQXQXQ eWkiVi\le RlXúmakWadÕU (TaúkÕQ, 2016). 

Over fonkVi\RQlaUÕ iVe hiSRWalamXV Ye hiSRfi] |Q lRbXQdaQ ValgÕlaQaQ FRlik�l 

SWim�laQ HRUmRQ (FSH) Ye LXWeiQi]aQ HRUmRQlaUÕ (LH) WaUafÕQdaQ kRQWURl 

edilmekWediU. KÕVaca premenstrual sendrom (PMS); menstrual siklusun geç luteal 

fa]ÕQda, bX d|Qeme |]g� RlaUak RlXúaQ, oR÷X ViklXVWa WekUaUla\aQ, mensturasyonun 

baúlamaVÕ\la kÕVa V�Uede a]alaUak ka\bRlaQ, fRlik�leU fa]da eQ a] biU hafWa V�Ue\le 

g|U�lme\eQ, fi]ikVel, dX\gXVal Ye daYUaQÕúVal de÷iúiklikleUiQ bXlXQdX÷X biU WablR 

RlaUak WaQÕmlaQmakWadÕU (BaQcURfW ve Bäckström, 1985). 

ølk RlaUak 1931 \ÕlÕQda FUaQk WaUafÕQdaQ WaQÕmlaQaQ PMS¶\e dair, gözlemlerin 

geomiúi RldXkoa eVkileUe, HiSRkUaW d|QemiQe dek X]aQmakWadÕU. HiSRkUaW, 

³BakiUeleUiQ HaVWalÕ÷Õ´ adlÕ eVeUiQde delXV\RQlaU, maQi Ye iQWihaU fikiUleUi gibi biliúVel 

ve davraQÕúVal beliUWileUiQ menstrual kaQla ba÷laQWÕlÕ RldX÷XQX ifade eWmekWediU 

(Blumenthal SJ, 1988). EQ VRQ 1953 \ÕlÕQda GUeQ Ye DalWRQ bX dXUXmX hem VRmaWik 

hem de SVikRlRjik |÷eleUi ioeUeQ ³Premenstrual SeQdURm´ adÕ alWÕQda WaQÕmlamÕúlaUdÕU 

(B|l�kbaú Ye TiU\aki, 2003). BX VeQdURm kadÕQ SRS�laV\RQXQ % 80¶iQde g|U�lmekle 

beUabeU \aklaúÕk %5 kadÕQda kliQik RlaUak aQlamlÕ Rlacak úekilde úiddeWlidiU. BX 

beliUWileUiQ kliQik Ye\a VRV\al RlaUak eWkili Rlacak d�]e\de RlmaVÕ dXUXmXQda 

Premenstrual Disforik Bozukluk veya Geç Luteal Faz BR]XklX÷X adÕ\la biU SViki\aWUik 

UahaWVÕ]lÕk RlaUak VÕQÕflaQdÕUÕlmaVÕ |QeUilmekWediU (RaSkiQ, 1992).  

AmeUikaQ ObVWeWUik Ye JiQekRlRglaU BiUli÷i'Qe g|Ue (ACOG), PMS WaQÕVÕ 

konulabilmeVi ioiQ, beliUWileUiQ meQVWUXal ViklXVXQ lXWeal fa]ÕQda görülmesi ve 
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meQVWUXaV\RQ baúladÕkWaQ VRQUa d|UW g�Q ioiQde biWmeVi geUekmekWediU. PMS'nin 

kaUakWeUiVWik VemSWRmlaUÕ fi]ikVel, SVikRlRjik Ye daYUaQÕúVal VemSWRmlaUÕ ioeUiU. 

Ya\gÕQ fi]ikVel VemSWRmlaU aUaVÕQda g|÷�V haVVaVi\eWi, baú a÷UÕlaUÕ, kaV-iskelet sistemi 

a÷UÕVÕ, kaUÕQ úiúli÷i, ekVWUemiWeleUiQ úiúmeVi Ye kilR alÕmÕ \eU alÕU (O¶BUieQ, 2011) . 

4.1.2. Tarihçe 

1800ler 

ve öncesi 

HiSRkUaW, g|]lemleQeQ adeW |QceVi UXh hali de÷iúiklikleUiQiQ WaQÕmÕQÕ 

Va÷lamÕúWÕU. 

1847 DU. EUQeVW, adeW dXUXmXQX WaQÕmladÕ. 

1931 AmeUikalÕ Q|URlRg DU. RRbeUW FUaQk, SUemeQVWUXal geUgiQlik WeUimiQi, 

eUkeQ d|QemleUde UXh hali de÷iúiklikleUi geoiUeQ a] Va\Õdaki kadÕQa 

iliúkiQ g|]lemleUiQdeQ RUWa\a oÕkaUdÕ. 

1938 Leon IVUael, adeW |QceVi geUgiQlik WeUimiQi kXllaQaQ ilk kadÕQ 

haVWalÕklaUÕ X]maQÕ\dÕ. A\UÕca kiúili÷iQ eWkileQdi÷i d|QemiQ ]amaQÕQÕ 

Ye X]XQlX÷XQX da QiWeleQdiUdi. 

1953 Katharina Dalton, premenstrual VeQdURm WeUimiQi WaQÕmladÕ Ye WedaYi 

eWmek ioiQ øQgilWeUe¶de ilk kliQik kXUXldX. 

1982 GÕda Ye ølao ødaUeVi PMS'\i ³AdeWWeQ |Qceki hafWa baúla\aQ Ye 

geQellikle meQVWUXal kaQamaQÕQ baúlamaVÕQdaQ hemeQ VRQUa ka\bRlaQ 

WekUaUla\aQ biU VemSWRm kRmSlekVi´ RlaUak WaQÕmlamÕúWÕU (GRlXb, 

1992). PUemeQVWU�el VeQdURm, DSg WaUafÕQdaQ XlXVlaUaUaVÕ haVWalÕk 

VÕQÕflamaVÕ kaSVamÕQda ICD-9 WaQÕ kRdXQda YeUildi. 

1983 UlXVal RXh Sa÷lÕ÷Õ EQVWiW�V� (1983), RlaVÕ VemSWRm UaSRUlamaVÕ Ye 

VemSWRm úiddeWiQiQ beliUleQmeVi |QeUiVi de dahil Rlmak �]eUe PMS'QiQ 

aUaúWÕUÕlmaVÕQa \|Qelik kUiWeUleUi Va÷lamÕúWÕU. UlXVal AkÕl Sa÷lÕ÷Õ 

EQVWiW�V� WaQÕlama ioiQ kaWkÕda bXlXQmXúWXU: ³AUka aUka\a iki a\ 

bR\XQca meQVWUXal SeUi\Rd kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda VemSWRm úiddeWi 

premenstrual d|Qemde eQ a] \�]de 30 de÷iúWi÷iQde, premenstrual 

VeQdURm WeúhiVi kRQmalÕdÕU´ (Liebman, 1990). 
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1987 Geç Luteal Disforik bozukluk (LLDD), AmeUikaQ PViki\aWUi BiUli÷i 

(APA) WaUafÕQdaQ a÷ÕU biU PMS úekli RlaUak a\ÕUW edildi. LLDD'QiQ 

WaQÕQmaVÕ ioiQ kaYUamVal kÕlaYX]laU, ZihiQVel BR]XklXklaUÕQ TeúhiV 

KÕlaYX]XQXQ (DSM) 3. UeYi]e edilmiú Va\ÕVÕQÕQ ekiQde YeUilmiúWiU. 

1994 Premenstrual Disforik BR]XklXk (PMDD), DSM'QiQ 4. baVkÕVÕQda 

³AkVi beliUWilmemiú duygu durum bR]XklX÷X´ RlaUak \eUiQi almÕúWÕU. 

TeúhiV ioiQ iki a\ ileUi\e d|Q�k VemSWRm bildiUimi geUeklidiU. 

2000 AmeUikaQ ObVWeWUik JiQekRlRji DeUQe÷i (ACOG) WaQÕ Ye WedaYi 

kÕlaYX]laUÕQÕ \a\ÕQladÕ. 

2004 UlXVlaUaUaVÕ HaVWalÕk SÕQÕflaQdÕUmaVÕ, 9. ReYi]\RQ WaUafÕQdaQ 

beliUleQeQ PMS ioiQ WaQÕVal kUiWeUleU, PMS VemSWRmlaUÕQÕQ lXWeal fa]da 

baúladÕ÷ÕQÕ, adeW baúlaQgÕcÕQdaQ hemeQ |Qce ]iUYe \aSWÕ÷ÕQÕ Ye 

adeWleUiQ baúlaQgÕcÕQda Ye\a bXQdaQ kÕVa biU V�Ue VRQUa dXUdX÷XQX 

beliUWiU (Dell, 2004). JiQekRlRjik bR]XklXklaU alWÕQda liVWeleQmiúWiU Ye 

beliUWileUi; meme haVVaVi\eWi, úiúkiQlik Ye\a kilR alÕmÕ, \i\ecek 

iVWekleUi, UXh hali de÷iúiklikleUi, baú a÷UÕlaUÕ, ViQiUlilik, deSUeV\RQ Ye 

aktivitelere olan ilginin a]almaVÕdÕU. 

 

4.1.2. G|r�lme SÕklÕ÷Õ 

PMS g|U�lme VÕklÕ÷Õ heU �lke Ye b|lgede de÷iúiklik g|VWeUmekWediU. 2016 

\ÕlÕQda DiUekY aQd Ye aUkadaúlaUÕ WaUafÕQdaQ \aSÕlmÕú RlaQ ViVWemaWik deUleme Ye meWa 

aQali] oalÕúmaVÕQda XlXVlaUaUaVÕ PMS SUeYelaQVÕQÕ %47.8 olarak bildiUmiúleUdiU. En 

d�ú�k SUeYelaQV %12 ile FUaQVa RlaUak beliUleQmiú RlXS eQ \�kVek SUeYelaQV iVe %98 

ile øUaQ RlaUak VaSWaQmÕúWÕU (DiUekYaQd ve ark., 2016). hlkemi]de iVe PMS¶QiQ 

g|U�lme VÕklÕ÷ÕQÕQ RUWalama % 46- 91 aUaVÕQda de÷iúWi÷i g|U�lmekWediU (SeloXk ve ark., 

2014). 

4.1.3. Etiyoloji 

YaklaúÕk 70 \ÕldaQ beUi PMS¶QiQ eWi\RlRji Ye SaWRfi]\RlRjiViQi aoÕklama\a 

oalÕúaQ biUoRk WeRUi PMS¶QiQ biU haVWalÕk de÷il biUoRk SURblemiQ biU aUa\a gelmeVi 
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VRQXcXQda RlXúaQ biU VeQdURm RldX÷XQX g|VWeUmekWediU. ùiddeWli PMS'QiQ 

SaWRfi]\RlRjiViQi aoÕklamak ioiQ biUkao WeRUi |Qe V�U�lm�úW�U. Bunlar; 

� OYaU\aQ hRUmRQ WeRUiVi: PMS¶QiQ Vadece �Ueme oa÷ÕQdaki kadÕQlaUÕ 

eWkilemeVi Vebebi\le kadÕQ gRQadal hRUmRQlaUÕQ PMS¶\e VebeS RldX÷X |Qe 

V�U�lm�úW�U. Teori, PMS'nin progesteronda göreceli bir eksiklik nedeniyle 

|VWURjeQ/SURgeVWeURQ RUaQÕQdaki deQgeVi]likWeQ ka\QaklaQdÕ÷ÕQÕ |Qe V�UmekWediU 

(Cunningham ve ark., 2009). Adet d|Qg�V�Q�Q ikiQci \aUÕVÕQda SURgeVWeURQ hRUmRQX 

X\gXlaQmaVÕQÕQ ba]Õ kadÕQlaUda adeW |QceVi VemSWRmlaUÕQ úiddeWiQi a]alWabilece÷i 

WeRUiViQi deVWekleU QiWelikWe oalÕúmalaU meYcXWWXU (Salamat ve ark., 2007; Rosenfeld ve 

ark., 2008; Khajehei, 2009; Hoyer ve ark., 2013).  

x Serotonin teorisi: Serotonin, dengeli bir ruh halini korumaktan sorumludur.  

Östrojen ve progesteron beynin nörotransmiterlerini etkiler, serotonin gibi 

monoamin seviyelerini ve beyindeki alternatif serotosiQeUjik akWiYiWe\i de÷iúWiUiU 

(Cunningham ve ark., 2009). GnRH agRQiVWi kXllaQÕlaUak \XmXUWalÕk gRQadal 

hRUmRQlaUÕQÕQ eWkiViQiQ RUWadaQ kaldÕUÕlmaVÕQÕQ ba]Õ kadÕQlaUda SUemeQVWUXal 

VemSWRmlaUÕ hafifleWme\e \aUdÕmcÕ Rlabilece÷i bildiUilmiúWiU (YRQkeUV ve ark., 2008). 

Ek olarak, serotonin agoniVWiQiQ X\gXlaQmaVÕQÕQ, adeW |QceVi SVikRlRjik beliUWileU 

\aúa\aQ kadÕQlaUda duygu durum \�kVelmeViQe QedeQ RldX÷X bildiUilmiúWiU (Salani ve 

ark., 2009). 

� Psikososyal teori: PMS'nin kadÕQÕQ kadÕQlÕk Ye aQQelikle ilgili biliQodÕúÕ 

oaWÕúmalaUÕQÕQ biliQoli kaQÕWÕ RldX÷X |Qe V�U�lmekWediU. AdeW |QceVi fi]ikVel 

de÷iúiklikleUiQ kadÕQa hamile RlmadÕ÷ÕQÕ haWÕUlaWmaVÕ Ye bX QedeQle geleQekVel kadÕQVÕ 

URl�Q� \eUiQe geWiUmemeViQiQ PMS QedeQi RldX÷X ileUi V�U�lmekWediU. BX g|U�ú VRQ 

derece öznel oldX÷XQdaQ, imkaQVÕ] olmasa da, WeRUi\i bilimVel kaQÕWlaUla kaQÕWlamak 

zordur (Yonkers, 2008). 

� BiliúVel Ye VRV\al |÷UeQme WeRUiVi: BX WeRUi, adeW kaQamalaUÕQÕQ baúlamaVÕQÕQ 

ba]Õ kadÕQlaU ioiQ RlXmVX] biU SVikRlRjik Rla\ Rlabilece÷iQi g|VWeUmekWediU. BX 

kadÕQlaU adeW |QceVi beliUWileUiQ ciddi\eWiQi daha da g�oleQdiUeQ adeW hakkÕQda RlXmVX] 

Ye aúÕUÕ d�ú�QceleUe VahiS RlabiliUleU. RXhVal de÷iúimleU, RkXldaQ \a da iúWeQ a\UÕlma 
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Ye aQi VWUeVi a]alWmak amacÕ\la aúÕUÕ \emek \eme gibi X\XmVX] baúa oÕkma VWUaWejileUi 

geliúWiUebiliUler (Rapkin ve ark., 1997). 

� SRV\Rk�lW�Uel WeRUi: ølgili WeRUi\e g|Ue PMS, kadÕQlaUÕQ WRSlXmdaki geleQekVel 

rolüyle memnuniyetsizliklerinin kültürel bir ifadesi olabilir (Walker, 1995). 

4.1.4. Risk Faktörleri 

PMS ile iliúkili oRk Va\Õda UiVk fakW|U� bXlXQmakWadÕU. BXQlaUÕQ baúÕQda VigaUa 

kXllaQÕmÕ Ye Rbe]iWe gelmekWediU. BXQlaUÕQ \aQÕ VÕUa ÕUk, meQaUú \aúÕ, dR÷Xm Va\ÕVÕ, 

medeQi dXUXm, e÷iWim dXUXmX, oalÕúma dXUXmX, kRQWUaVeSWif kXllaQÕmÕ, \R÷XQ 

egzersiz yapma durumu, fazla alkol ve kafein tüketimi, beslenme WaU]Õ, algÕlaQaQ VWUeV 

VeYi\eViQiQ \�kVekli÷i de PMS aoÕVÕQdaQ UiVk fakW|U� RlaUak kaUúÕmÕ]a oÕkmakWadÕU 

(Kaya Ye G|lbaúÕ, 2016; Freeman ve ark., 2011; AUÕ|] 2009; Erbil ve ark., 2011). 

YaSÕlaQ biU oalÕúmada bedeQ kiWle iQdekViQiQ, beVleQme WaU]ÕQÕQ Ye W�ketilen 

\i\ecekleUiQ PMS ile iliúkili RldX÷XQX VaSWamÕúWÕU (QXiQWaQa-ZinnFelicia, 2015). 

BiaQcR Ye aUkadaúlaUÕQÕQ oalÕúmaVÕQda da beQ]eU úekilde aQRUmal bedeQ kiWle iQdekViQe 

VahiS Rlma, VigaUa kXllaQÕmÕ, \eWeUVi] Va÷lÕk kRúXllaUÕ gibi dXUXmlaUÕQ PMS ile iliúkili 

RldX÷X bildiUilmiúWiU (BiaQcR, 2014). 

4.1.5. Etkileyen Faktörler 

Yaú: PMS¶QiQ \aúla iliúkiViQi de÷eUleQdiUeQ faUklÕ oalÕúmalaU meYcXWWXU. 

SemSWRmlaU \aúla aUWmakWa, RYaU\aQ akWiYiWeQiQ a]almaVÕ ile a]almakWa Ye meQRSR]la 

birlikte bitmektedir (Freeman  ve ark., 2011). YaSÕlaQ UeWURVSekWif kliQik oalÕúmalaUa 

g|Ue PMS¶QiQ baúlama \aúÕ 26¶dÕU. GeQoleUde eQ VÕk g|U�leQ PMS semptomunun 

iUUiWabiliWe RldX÷X, \aúlÕlaUda ise depresyon ve ödemin daha VÕk g|]leQdi÷i 

bilinmektedir (Freeman ve ark., 2011).  PMS içiQ WedaYi\e baúYXUaQ haVWalaUÕQ iVe 

b�\�k biU kÕVmÕQÕQ \aúlaUÕ \iUmili \aúlaUÕQ RUWalaUÕ ile RWX]lX \aúlaUÕQ VRQlaUÕ 

aUaVÕQdadÕU (VichQiQ Ye aUk., 2006). 

Medeni durum ve oocuk sayÕsÕ: EúiQdeQ a\UÕlaQ Ye bRúaQmÕú kadÕQlaUda 

evlilere göre daha fazla premenstrual VemSWRmlaUÕQ g|U�ld�÷� UaSRU edilmiúWiU (O÷XU, 

2004). B|l�kbaú Ye aUkadaúlaUÕ (2011) \aSWÕklaUÕ oalÕúmada eYli kadÕQlaUÕQ bekaUlaUa 

Qa]aUaQ PMS¶\i daha a] úiddeWWe \aúadÕklaUÕ bXlXQmXúWXU. 



 

 10 

DR÷XrgaQlÕk Ye em]iUme RUaQlaUÕQÕQ \�kVek RldX÷X �lkeleUde kadÕQlaUÕQ PMS 

VemSWRmlaUÕQÕ \aúama VÕklÕklaUÕQÕQ daha a] RldX÷X  g|U�lmekWediU (O÷XU, 2004). 

DemiU Ye aUkadaúlaUÕQÕQ oalÕúmaVÕQda (2006) da kadÕQlaUÕQ % 49.8-%69.9¶XQda dR÷Xm 

VRQUaVÕQda premenstrual VeQdURm \akÕQmalaUÕQda de÷iúiklik RlmadÕ÷Õ beliUWilmiúWir 

(Demir ve ark., 2006). 

dalÕúma durumu: dalÕúma dXUXmXQa g|Ue PMS SUeYelaQVÕQÕQ kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷Õ 

aUaúWÕUmalaUÕQ ba]ÕlaUÕQda oalÕúaQ kadÕQlaUda PMS g|U�lme VÕklÕ÷Õ daha \�kVek 

VaSWaQÕUkeQ ba]Õ aUaúWÕUmalaUda da oalÕúma dXUXmXQXQ PMS g|U�lme úiddeWiQi 

etkilemedi÷i VaSWaQmÕúWÕU (G�Qeú Ye aUk., 1997; Erbil, 2011). DemiU Ye aUkadaúlaUÕ 

(2006) Va÷lÕk oalÕúaQlaUÕQda PMS RUaQÕQÕ \�kVek RlaUak beliUWmiúleUdiU.  

Sosyoekonomik durum: E÷iWimli Ye \�kVek geliUli kadÕQlaUda, baú a÷UÕVÕ, 

irritabilite, duygu durum de÷iúikli÷i, meQVWUXal kUamS, kilR aUWÕúÕ, deSUeV\RQ gibi 

SUemeQVWUXal VemSWRmlaUÕQ daha a] g|U�ld�÷� bildiUileQ oalÕúmalaU meYcXW Rlmakla 

beraber (O÷XU, 2004) VRV\RekRQRmik Ye e÷iWim d�]e\i \�kVek RlaQ kadÕQlaUÕQ 

SUemeQVWUXal VemSWRmlaUÕ daha úiddeWli \aúadÕklaUÕQÕ beliUWeQ oalÕúmalaU da meYcXWWXU 

(Silva ve ark., 2006; Önal, 2011).  

 Menarú yaúÕ: MeQaUú \aúÕ ile premenstrual VemSWRmlaU aUaVÕQdaki iliúkiQiQ 

iQceleQdi÷i biU oalÕúmada, QegaWif duygu durum VemSWRmlaUÕ ile aQlamlÕ iliúki RldX÷X 

VaSWaQmÕú RlXS meQ aUú \aúÕ 10-15 \aú aUaVÕQda RlaQ kadÕQlaUÕQ %93.8¶iQiQ, 15 \aúÕQ 

�]eUiQde RlaQ kadÕQlaUÕQ iVe %29.4¶�Q�Q QegaWif duygu durum VemSWRmlaUÕQÕ 

\aúadÕklaUÕ beliUleQmiúWiU (Gökçe, 2006).  

 Stres ve Anksiyete: Stresli Rla\laU fi]\RlRjik V�UeoleUi, dRla\ÕVÕ\la da meVtrural 

ViklXVX eWkile\ebiliU. KadÕQÕ ha\aW VWUeV|UleUiQe kaUúÕ VaYXQmaVÕ] \aSaQ kiúiVel 

fakW|UleU SUemeQVWUXal beliUWileUi bildiUmede \aWkÕQlÕk Va÷laU (Brown ve Zimmer, 

1986). 

Literatürde, VWUeV d�]e\iQiQ aUWmaVÕ ile PMS VemSWRmlaUÕQÕQ SUeYelaQVÕQÕQ 

aUWWÕ÷Õ g|VWeUilmiúWiU (SadleU ve ark., 2010). 

4.1.6. Belirtiler  
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Premenstrual sendrom, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri olan bir 

durumdur. PMS beliUWileUiQiQ eQ |Qemli kÕVmÕQÕ dX\gX dXUXm Ye daYUaQÕú 

de÷iúiklikleUi RlXúWXUmakWadÕU (TaúkÕQ, 2005; Koci ve Strickland, 2006; AdÕg�]el Ye 

ark., 2007). PMS beliUWileUi meQVWUXaV\RQdaQ \edi g�Q |Qce baúlaU ve mensturasyonun 

görülmesiyle birlikte birkaç günde kaybolur (Sokullu, 2009). 

4.1.6.1. Fiziksel Belirtiler 

x Baú a÷UÕVÕ, 

x MemeleUde haVVaVi\eW Ye úiúlik, 

x Bel a÷UÕVÕ, 

x AbdRmiQal a÷UÕ Ye úiúkiQlik, 

x KilR aUWÕúÕ, 

x Ekstremitelerde ödem 

x BXlaQWÕ 

x KaV Ye eklem a÷UÕVÕ 

4.1.6.2. DavranÕúsal Belirtiler 

x Baú d|QmeVi 

x U\kX bR]XklXklaUÕ 

x øúWah de÷iúimleUi 

x KRQVaQWUaV\RQ g�ol�÷� 

x ølgiVi]lik 

x Yorgunluk 

x CiQVel iVWek de÷iúimleUi 

4.1.6.3. Duygusal Belirtiler 

x KÕ]gÕQlÕk 

x Depresif ruh hali 

x A÷lama Ye alÕQgaQlÕk 

x Anksiyete 

x De÷iúkeQ UXh hali 

x Konfüzyon 
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x UQXWkaQlÕk 

x YalnÕ]lÕk 

x Kontrolü kaybetme hissi 

x Huzursuzluk 

x g]g�YeQiQ a]almaVÕ (BUaYeUmaQ Ye aUk., 2009) 

4.1.7. Premenstrual Sendromun TanÕlanmasÕ 

PMS¶QiQ WaQÕlaQmaVÕ ]RUdXU, o�Qk� biUoRk WÕbbi Ye SVikRlRjik dXUXm PMS 

beliUWileUiQi WakliW edebiliU. PMS¶QiQ VemSWRmlaUÕQÕ beliUlemek ioiQ kXllaQÕlaQ VSeVifik 

bir laboratuvar testi bXlXQmamakWadÕU (EliRWW, 2002). 

KadÕQ Sa÷lÕ÷Õ, ObVWeWUik Ye YeQidR÷aQ HemúiUeleUi BiUli÷i (AVVRciaWiRQ Rf 

Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses (AWHONN)), ACOG, Amerikan 

PViki\aWUi BiUli÷i (AmeUicaQ PV\chRlRgical AVVRciaWiRQ (APA)) WaUafÕQdaQ PMS WaQÕVÕ 

ioiQ ba]Õ |lo�WleU \a\ÕQlaQmÕúWÕU. AWHONN¶a g|Ue PMS de÷eUleQdiUiUkeQ WÕbbi, 

SVikRlRjik, VRV\Rk�lW�Uel Ye \aúam WaU]Õ gibi fakW|UleU g|] |Q�Qe alÕQmalÕdÕU Ye 

VemSWRmlaU eQ a] 3 meQVWUXal ViklXV bR\XQca g|U�lmelidiU. ACOG¶ a g|Ue; PMS WaQÕVÕ 

ioiQ Wemel kUiWeU, VemSWRmlaUÕQ PMS ile iliúkili RlmaVÕ Ye VemSWRmlaUÕQ Vadece 

mestUXal ViklXVXQ lXWeal fa]ÕQda RUWa\a oÕkmaVÕdÕU. A\QÕ ]amaQda PMS VemSWRmlaUÕ 

kadÕQÕQ g�Ql�k \aúamÕQÕ RlXmVX] \|Qde eWkile\eUek keQdiQi g|VWeUmelidiU (Ta\lRU, 

2005). 

PMS¶QiQ WaQÕlaQmaVÕQÕQ amacÕ kadÕQÕQ bX d|Qemde \aúadÕ÷Õ úikk\eWleUi Ye 

eúlik edeQ SURblemleUi beliUle\eUek kadÕQÕQ \aúam kaliWeViQi aUWWÕUmakWÕU. Sa÷lÕk 

SURfeV\RQelleUi, kadÕQlaUÕQ VXbjekWif (iú, oeYUeVel fakW|UleU, emRV\RQel dXUXm, kadÕQÕQ 

aQlaWWÕ÷Õ VemSWRmlaU, kilR alma, úiúkiQlik, ViQiUlilik, baú a÷UÕVÕ, dX\gX dXUXm 

de÷iúiklikleUi, konsantre Rlamama, iúWah aUWmaVÕ, \eme iVWe÷i gibi) Ye RbjekWif (kilR 

aUWÕúÕ, |dem, laboratuvar WeVW VRQXolaUÕ) YeUileUiQi de÷eUleQdiUeUek, d|Qemi UahaW biU 

úekilde \|QeWmeViQe \aUdÕmcÕ RlabiliU (Ta\lRU ve ark., 2006). SemSWRmlaUÕ i\i a\ÕUW 

edebilmek ioiQ  a\UÕQWÕlÕ biU aQamQe] alÕQmaVÕ geUeklidiU. 

PViki\aWUik de÷eUleQdiUme, di÷eU RlaVÕ UXh Va÷lÕ÷Õ bR]XklXklaUÕQÕ ekarte etmeye 

\aUdÕmcÕ RlXU. A\UÕca, \aSÕlaQ fi]ik mXa\eQe ile g|÷�V haVVaVi\eWi, baú a÷UÕVÕ, a\ak 
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bilekleUiQiQ úiúmeVi, a\ak Ye SaUmaklaUÕ, eklem Ye kaV a÷UÕVÕ, úiúkiQlik Ye kilR alÕmÕ 

gibi PMS¶QiQ VemSWRmlaUÕQÕ beliUle\ebilece÷i g|VWeUilmiúWiU (CXUWiV, 2006). 

A\ÕUÕcÕ WaQÕda ele alÕQaQ WÕbbi dXUXmlaUÕ WaUamak ioiQ labRUaWXYaU oalÕúmalaUÕ 

da \aSÕlabiliU. Laboratuvar oalÕúmalaUÕ, tiroit fRQkVi\RQ WeVWleUi, Wam kaQ Va\ÕmÕ Ye 

folku X\aUÕcÕ hRUmRQ VeYi\eVi gibi de÷eUleQdiUmeleUi ioeUmelidiU. ølk de÷eUleQdiUme ile 

beQ]eU We]ah�UleUe VahiS RUgaQik VeQdURmlaUÕ ekarte etmek amaçlanmakWadÕU 

(Schellenberg, 2001). 

AdeW g�Ql�÷� WaQÕlama\Õ kRla\laúWÕUaQ |Qemli biU aUaoWÕU. Günlük, 

VemSWRmlaUÕQ baúlaQgÕcÕQÕ Ye V�UeViQi ka\dedeUek PMS'\i di÷eU haVWalÕklaUdaQ a\ÕUW 

eWme\e \aUdÕmcÕ RlXr. AdeW g�Ql�÷�Q� WXWmak Vadece WaQÕ koyXlmaVÕQa \aUdÕmcÕ 

olmakla kalmayarak, a\QÕ ]amaQda kiúiQiQ keQdi bedeQi Ye UXh hali hakkÕQdaki 

faUkÕQdalÕk VeYi\eViQi de aUWWÕUÕU. PMS aQlaúÕlÕS WaQÕ kRQdXkWaQ VRQUa, biUe\ 

semptomlarla daha efektif baú edebiliU (Coffee ve ark., 2008). 

4.1.8. Premenstrual Sendromun Tedavisi 

PMS¶QiQ keViQ biU WedaYiVi \RkWXU. g]ellikle fi]ikVel bXlgXlaUÕQ |Q SlaQda 

RldX÷X PMS RlgXlaUÕQda VemSWRmaWik WedaYi X\gXlaQÕU. Yaúam bioimi de÷iúiklikleUi, 

Wamamla\ÕcÕ Ye alWeUQaWif WedaYi X\gXlamalaUÕ PMS WedaYiViQde kXllaQÕlabiliU (A\haQ, 

2008). 

4.1.8.1. Farmakolojik tedavi 

TaQÕ kRQXldXkWaQ VRQUa 2- 3 a\ QRQfaUmRkRlRjik (WÕbbi WedaYi RlmakVÕ]ÕQ) 

\|QWemleUiQ kXllaQÕmÕ |QeUilmekWe aQcak VemSWRmlaUda biU a]alma RlmadÕ÷ÕQda ilao 

tedavisi tercih edilmektedir (Braverman, 2007). TedaYi VeoeQekleUi aUaVÕQda 

aQRY�laV\RQ WedaYiVi, SVikRWURS ilao kXllaQÕmÕ, di�UeWikleU, SURgeVWeURQ Ye ceUUahi 

kastrasyon mevcuttur. 

4.1.8.2. Yaúam TarzÕ De÷iúiklikleri 

PMS¶QiQ WedaYiViQde ilk Ye eQ önemli adÕm di\eW, eg]eUVi] VigaUaQÕQ 

bÕUakÕlmaVÕ gibi \aúam WaU]Õ de÷iúiklikleUidir. Yaúam WaU]Õ de÷iúiklikleUi farmakolojik 

WedaYi\e geUek dX\madaQ hafif Ye RUWa PMS beliUWileUiQi RUWadaQ kaldÕUabiliU (g]W�Uk 
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Ye TaQUÕYeUdi, 2010). BX QedeQle haVWalaUa |Qcelikle \aúam WaU]Õ de÷iúiklikleUiQi 

Va÷la\abilecekleUi alÕúkaQlÕklaUÕ ka]aQdÕUmak önemlidir.  

4.1.8.2.1. Egzersiz 

A÷ÕU VSRU akWiYiWeleUiQe kÕ\aVla \�U�me Ye \�]me gibi aeURbik VSRU akWiYiWeleUi, 

PMS SVikRlRjik VemSWRmlaUÕQÕQ a]alWÕlmaVÕQda oRk eWkilidiU (Gabari ve ark., 2008). 

TÕbbi WedaYileUe kÕ\aVla VSRU akWiYiWeleUiQiQ geUoekleúWiUilmeViQiQ \aQ eWkiVi RlmadÕ÷Õ 

Ye bX QedeQle heUhaQgi biU UiVk Weúkil eWmemekWediU (Kh SN, 2008). Y�U�\�ú, biVikleW, 

\�]me Ye hafif kRúX gibi VSRUlaU, SUemeQVWUXal VeQdURmXQ a]alWÕlmaVÕ Ye RUWadaQ 

kaldÕUÕlmaVÕ ioiQ X\gXQ \|QWemleUdiU (FUeemaQ ve ark., 1995). Mosallanejad ve ark. 

Veki] hafWalÕk aeURbik eg]eUVi]leUiQ PMS'QiQ fi]ikVel Ye dX\gXVal VemSWRmlaUÕQÕ 

|Qemli |lo�de a]alWWÕ÷ÕQÕ beliUWmiúWiU (MRVallaQejaW ve ark., 2008). 

Aerobik spor aktiviteleri ile renin seviyesinde bir azalma olur ve östrojen 

progesterRQ deQgeVi Va÷laQÕU, bX Va\ede VRd\Xm Ye VX UeWaQVi\RQX a]alÕU. BX QedeQle 

VSRU \aSmak Ye fi]ikVel eg]eUVi] \aSmaQÕQ |demi a]alWaca÷Õ, fi]ikVel Ye SVikRlRjik 

VemSWRmlaUÕ i\ileúWiUece÷i \|Q�Qde \aSÕlmÕú oalÕúmalaU meYcXWWXU (ChaUkRXdiaQ ve 

Joyner, 2004). Ba]Õ aUaúWÕUmacÕlaU, fi]ikVel eg]eUVi]leUiQ hafWada 2 Ye\a 3 ke] Ye 2 ila 

6 a\ bR\XQca V�Uekli \aSÕlmaVÕ haliQde, PMS VemSWRmlaUÕQÕQ a]alWÕlmaVÕQda eWkili 

Rlaca÷ÕQa iQaQmakWadÕU (LXVW\k ve ark., 2004; Nikbakht ve Ebadi, 2007; Wakeman, 

2013).  

4.1.8.2.2. Diyet 

Menstrual ViklXVa ba÷lÕ hRUmRQal dalgalaQmalaU, iúWah kRQWURl� Ye \eme 

daYUaQÕúÕQÕ eWkile\ebilmekWediU. AdeW d|Qg�V�Q�Q geo lXWeal fa]Õ VÕUaVÕQda g|Ueceli 

RlaUak \�kVek \R÷XQlXklX liSRSURWeiQ, kRleVWeURl Ye d|Qg� bR\XQca daha \�kVek \a÷ 

alÕmÕ, SUemeQVWUXal VemSWRmlaUÕ aUWÕUabiliU (GRRdZiQ, 1998). PMS¶\i |Qlemek ioiQ a] 

\a÷lÕ biU di\eW ile memeleUde úiúkiQlik, haVVaVi\eW Ye QRd�leUiWe\i a]alWmakWadÕU (BR\d, 

1988). Yemek \eme iVWe÷i, d|Qg�Q�Q lXWeal fa]laUÕ VÕUaVÕQda eQeUji ihWi\aolaUÕQdaki 

de÷iúiklikleUe ba÷lÕ RlaUak geliúebilmekWediU. U\kX meWabRlik hÕ]ÕQÕQ aUWmaVÕ Ye 24 

VaaWlik eQeUji haUcamaVÕ QedeQi\le iVWiUahaW haliQdeki meWabRlik hÕ] lXWeal fa]da daha 

fa]la RlmakWadÕU (MeijeU, 1992).  EQeUji haUcamaVÕQdaki bX de÷iúiklik, lXWeal fa]da 
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ortalama yaklaúÕk 500 kalRUi alÕmÕQa Ye kaUbRQhidUaW W�keWimiQde% 50¶lik biU aUWÕúa 

neden olur (Dalvit, 1981). 

Di\eW ile alÕQaQ lifleU, eQdRjeQ |VWURjeQleUiQ aWÕlÕmÕQÕ aUWWÕUÕU Ye ba÷ÕUVak 

geoiúiQi hÕ]laQdÕUÕU, bX da VeUXm |VWURjeQ kRQVaQWUaV\RQlaUÕQÕ d�ú�UebiliU, 

metabRliWleUiQiQ kaQ dRlaúÕmÕQa geUi emilmeViQi eQgelle\ebiliU Ye PMS¶de mXhWemel 

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

KalVi\Xm WakYi\eVi fi]ikVel Ye dX\gXVal VemSWRmlaUÕ a]alWabiliU (BeQdich, 

2001). Östrojen, menstrual siklus boyunca dalgalanmalarÕ WeWikle\eQ kalVi\Xm 

meWabRli]maVÕQÕ, iQWeVWiQal kalVi\Xm emilimiQi Ye paratiroit hormonunun seksiyonunu 

d�]eQleU. HiSRkalVemi VemSWRmlaUÕ PMS'\e kUamSlaU Ye aQRUmal ViQiU imSXlVlaUÕ 

\|Q�QdeQ beQ]eUdiU Ye HemúiUeleUiQ Sa÷lÕk dalÕúmaVÕ'QdaQ \aSÕlan bir anali], d�ú�k 

kalVi\Xm Ye D YiWamiQi alÕmÕQÕQ adeW |QceVi VeQdURmla iliúkili RldX÷XQX 

d�ú�Qd�UmekWediU (BeUWRQe ve ark., 2005). 

BX d|Qemde |]ellikle kadÕQa VÕk Ye a] \emek \emeVi, a] \a÷lÕ \emeVi, alkRl, 

kafeiQ (oa\, kahYe, kRla) alÕmÕQÕ a]alWmaVÕ, oikRlaWa alÕmÕQÕ VÕQÕUlaQdÕUmaVÕ, úekeU 

alÕmÕQÕ a]alWmaVÕ Ye VRd\Xm alÕmÕQÕ kÕVÕWlamaVÕ geUekWi÷i Va÷lÕk SURfeV\RQelleUi 

WaUafÕQdaQ V|\lenmelidir (Karaca ve Beji, 2015). A\UÕca kafeiQ, \a÷, úekeU, WX] Ye alkRl 

W�keWimiQiQ a]alWÕlmaVÕ geUgiQlik, aQkVi\eWe Ye iQVRmQia beliUWileUiQi \aúa\aQ kadÕQlaU 

ioiQ fa\dalÕ RlabilmekWediU (CRlliQV ve ark., 2016). YaSÕlaQ biU oalÕúmada kafeiQ 

alÕmÕQÕQ PMS ile iliúkili RlmadÕ÷Õ Ye VRQ ]amaQlaUda kafeiQ alÕmÕQÕQ a]alWÕlmaVÕQa 

iliúkiQ |QeUileUiQ PMS geliúimiQi |Qleme\e \aUdÕmcÕ Rlama\aca÷Õ bildiUilmiúWiU 

(Purdue-Smithe ve ark., 2016). 2017 \ÕlÕQda \aSÕlaQ biU oalÕúma\a g|Ue iVe di\eWle \a÷ 

alÕmÕ ile PMS aUaVÕQdaki iliúki iQceleQmiú Ye geQel RlaUak PMS ile \a÷ alÕmÕ aUaVÕQda 

biU iliúki RlmadÕ÷Õ aQcak \�kVek RUaQda VWeaUik aViW alÕmÕ ile PMS geliúimi aUaVÕQda 

d�ú�k RUaQda UiVk RldX÷X bildiUilmiúWiU (HRXghWRQ ve ark., 2017).  

4.1.8.2.3. Stres Yönetimi 

YaSÕlaQ oalÕúmalaUda VWUeV d�]e\i Ye PMS VemSWRmlaUÕ aUaVÕQda aQlamlÕ biU 

iliúki RldX÷X VaSWaQmÕúWÕU (BakeU ve Driver, 2007). YaSÕlaQ baúka biU oalÕúmada 

SUemeQVWUXal VemSWRmlaU ile iú, VRV\al faali\eWleU Ye VRV\al iliúkileUdeki bR]Xlma 

aUaVÕQda aQlamlÕ SR]iWif kRUelaV\RQlaU RldX÷XQX beliUWilmiúWiU. (Schmel]eU ve ark., 
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2015). BXQa ek RlaUak WiWWcheQ Ye aUkadaúlaUÕ (2002) maj|U deSUeV\RQ Ye úiddeWli 

PMS aUaVÕQda aQlamlÕ biU iliúki bXlXQmXúWXU. 

4.1.8.3. TamamlayÕcÕ ve alternatif tedavi uygulamalarÕ 

4.1.8.3.1. Alternatif medikal sistemler 

4.1.8.3.1.1. Akupres ve Akupunktur 

AkXSUeV (ShÕaWVX), Vhi: parmak ve atsu: baVÕQo kelimeleUiQdeQ RlXúaQ, geleQekVel 

diQ TÕbbÕ¶Qa da\aQaQ SaUmak Ye aYXo ioleUi ile X\gXlaQaQ biU maVaj WekQi÷idiU. 

AkXSUeV, Y�cXWWa eQeUji WaúÕ\aQ meUid\eQleU �]eUiQde bXlXQaQ akXSXQkWXU QRkWalaUÕQa 

baúSaUmak Ye SaUmaklaU ile baVÕQo X\gXla\aUak \aSÕlmakWadÕU.  

AQa felVefeVi, b�W�Q eYUeQde caQlÕ, caQVÕ] heU \eUde Ye heU úe\de YaU RlaQ eQeUji 

akÕúlaUÕ aUaVÕQdaki biUlik, deQge Ye X\Xma da\aQÕU. HaVWalÕklaUÕQ Y�cXWWa meUid\eQ adÕ 

YeUileQ kaQallaUda dRlaúaQ \aúam eQeUjiVi Chi (Ki)¶QiQ akÕmÕQdaki bR]XklXklaU 

QedeQi\le RlXúWX÷X YaUVa\ÕlmakWadÕU. AkXSUeV ile Y�cXWWaki meUid\eQleU �]eUiQdeki 

belli QRkWalaUa baVÕ ile X\aUmak VXUeWi\le, bR]XlaQ eQeUji akÕmÕQÕQ d�]elWilmesi 

amaolaQmakWadÕU.  

YaSÕlaQ oalÕúmalaUda menstrual kanama öncesi uygulanan akupres ile PMS 

úiddeWiQiQ, aQkVi\eWe Ye deSUeV\RQ d�]e\leUiQiQ a]alWÕlabilece÷i VaSWaQmÕúWÕU (XX, 

2006; Bazarganipour ve ark., 2017). 

AkXSXQkWXU (ø÷Qeli X\aUÕm), diQ WÕbbÕQda Y�cXdXQ beliUli QRkWalaUÕQa çok ince 

XolX |]el i÷QeleU baWÕUÕlaUak \aSÕlaQ biU WedaYi úeklidiU. 

Tamamla\ÕcÕ biU WedaYi RlaUak akXSXQkWXU, PMS ile iliúkili daha hafif 

VemSWRmlaUÕQ hafifleWilmeViQde fa\dalÕ RlabiliU. GeUoek akXSXQkWXU ile VahWe 

akupunkturu kaUúÕlaúWÕUaQ oalÕúmalaUda VemSWRm i\ileúmeVi belgeleQmiúWiU (Kim Ye 

ark., 2011). Ek RlaUak, akXSXQkWXUXQ faUklÕ dR]laUda SURgeVWiQ Ye aQkVi\RliWikleUle 

kaUúÕlaúWÕUÕlmaVÕ da bX \|QWemiQ kXllaQÕmÕQÕ deVWeklemiúWiU.  

277 kadÕQÕQ de÷eUleQdiUildi÷i biU aUaúWÕUmaya göre akupunkturun, plasebo ile 

kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda geQel UXh haliQi Ye fi]ikVel PMS VemSWRmlaUÕQÕ a]alWabilece÷i, 

akupresin ise, VahWe akXSUeV�U ile kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda RUWa ila úiddeWli PMS VemSWRmlaUÕ 
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RlaQ kadÕQlaUda VemSWRmlaUÕQ a]almaVÕQa VebeS RldX÷X VaSWaQmÕúWÕU fakaW akXSXQkWXU 

Ye\a akXSXQkWXU g�YeQli÷iQi WeVSiW eWmek adÕQa \eWeUli ka\Qa÷a eUiúilemedi÷i 

beliUWilmiúWiU (AUmRXU ve ark., 2018). 

4.1.8.3.1.2. Vitamin ve Mineral KullanÕmÕ 

4.1.8.3.1.2.1. D Vitamini ve Kalsiyum 

SRQ \ÕllaUda, dRlaúÕm ViVWemiQiQ kalVi\Xm emilimiQi kRla\laúWÕUaQ kalVi\Xm Ye 

D YiWamiQi VeYi\eleUiQiQ, adeW d|Qg�V� bR\XQca dalgalaQdÕ÷Õ; ilgiQo biU úekilde, 

UaQdRmi]e oalÕúmalaUda Premenstrual VemSWRmlaUÕQ RUWa\a oÕkmaVÕQÕQ Ye úiddeWiQiQ, 

gÕda WakYi\eVi RlaUak kalVi\Xm Ye D Yitamini eklenerek önemli ölçüde 

a]alWÕlabilece÷iQi g|VWeUmiúWiU (Bertone-Johnson ve ark., 2005). Kalsiyum karbonat tek 

baúÕQa RlmaVÕQa Ua÷meQ, Wek baúÕQa Ye\a D YiWamiQi ile iliúkili, PMS WedaYiVi ioiQ eWkili 

RldX÷X kaQÕWlaQmÕúWÕU (Kadehe ve ark., 2009).  

Thys-JacRbV Ye aUkadaúlaUÕ (1995) sürekli PMS ile uyumlu luteal faz 

VemSWRmlaUÕ RlaQ kadÕQlaUÕQ kalVi\Xm d�]eQVi]li÷i, D YiWamiQi ekVikli÷i Ye 

hiSeUSaUaWiURidi]m \aúa\abilece÷iQi |Qe V�Um�úleUdiU. PMS'QiQ dRlaúÕmdaki D 

vitamini ve kalsiyum seviyelerindeki ekVikli÷iQ biU VRQXcX Rlabilece÷i hiSRWe]i, 

QRUmal D YiWamiQi de÷eUleUiQiQ UeVWRUaV\RQX Ye V�Ud�U�lmeViQiQ |Qemli biU WeUaS|Wik 

VeoeQek Rlabilece÷iQi ima edeU (Th\V-Jacobs, 1995). 

YaSÕlaQ biU baúka oalÕúmada D YiWamiQi WedaYiViQiQ, úiddeWli hiSRYiWamiQR] D ve 

PMS ile iliúkili duygu durum bR]XklXklaUÕ RlaQ geQo kadÕQlaUda \aúam kaliWeViQi 

aUWÕUmak ioiQ g�YeQli, eWkili Ye X\gXQ biU \|QWem RlaUak kXllaQÕlabilece÷i VaSWaQmÕúWÕU 

(TaUWaQÕ ve ark., 2016). 

Khajehei Ye aUkadaúlaUÕQÕQ (2009) \aSWÕ÷Õ SlaVebR kRQWURll�, günde iki kez 

kalsiyum (500 mg) ve D vitamini (200 mg) takviyesinin PMS üzerindeki etkilerini 

iQceledikleUi biU oalÕúmada, WakYi\eQiQ PMS VemSWRmlaUÕQÕQ úiddeWiQi a]alWWÕ÷ÕQÕ 

g|VWeUilmiúWiU. GiUiúim |QceVi Ye VRQUaVÕ gUXSlaU aUaVÕQda VemSWRmlaUÕQ RUWalama 

úiddeWiQi kaUúÕlaúWÕUaUak dydrogesteron ile kalsiyum ve D vitamininin semptom 

úiddeWiQi a]alWmada a\QÕ eWkileUi RldX÷XQX bXldXlaU (P <0.05). BX oalÕúmada VemSWRm 

deUeceleQdiUmeleUiQde i\ileúme di÷eUleUiQe g|Ue daha a]dÕ, aQcak m�dahale |QceVi Ye 
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VRQUaVÕ VkRUlaU aUaVÕQdaki faUk iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ bXlXQmXúWXU (Khajehei ve 

ark., 2009). 

YaSÕlaQ biU oalÕúmada di\eWle a] mikWaUda alÕQaQ D YiWamiQiQiQ PMS geliúimi ile 

iliúkili RldX÷XQX ileUi sürülm�úW�U (BeUWRQe-Johnson ve ark., 2010). Ek olarak, diyetle 

fa]la mikWaUda alÕQaQ D YiWamiQiQiQ, kalVi\Xm VeYi\eleUiQi Ye Viklik VekV VWeURid 

hRUmRQXQXQ ValÕQÕmÕQÕ Ye / Ye\a Q|URWUaQVmiWWeU fRQkVi\RQXQX eWkile\eUek PMS 

UiVkiQi a]alWWÕ÷Õ |Qe V�U�lm�úW�U (HRlick, 2008; Thys-Jacobs, 2000).  

øUaQ'da \aSÕlaQ biU baúka oalÕúmada, PMS Ye kRQWURl gUXSlaUÕ aUaVÕQda D YiWamiQi 

VeUXm VWaW�V�Qde aQlamlÕ biU faUk RlmadÕ÷Õ g|VWeUilmiúWiU (BahUami ve ark., 2018). 

DiVmeQRUeik �QiYeUViWe |÷UeQcileUi �]eUiQe \aSÕlaQ biU oalÕúmada YaSÕlaQ baúka biU 

oalÕúmada iVe PMS'nin paratiroid hormonu ve D vitamini düzeylerinin veya süt 

ürünleri alÕmÕ ile biU iliúkiVi RlmadÕ÷Õ bildirilmiúWiU (Obeidat ve ark., 2012). 

4.1.8.3.1.2.2. Magnezyum 

PMS VemSWRmlaUÕQÕQ oR÷X Mg ekVikli÷i ile aoÕklaQabiliU (AbUaham ve ark., 

1981; Saeedian ve ark., 2015; Serefko ve ark., 2016). hUeme hRUmRQlaUÕ, SURgeVWeURQ 

Ye |VWURjeQ, magQe]\Xm deQgeViQde d�]eQle\ici biU URl R\QamakWadÕU (FacchiQeWWi ve 

ark., 1990). Progesteron, magnezyum tutucu bir etki gösterir, ancak östrojen tam tersi 

bir etki gösterir. 

PMS'li kadÕQlaUÕQ lXWeal fa]da UXh hali dXUXmXQXQ deQgeVi]leúmeViQe kaUúÕ 

VaYXQmaVÕ]lÕ÷a VahiS RldXklaUÕQÕ Ye Mg ekVikli÷iQiQ bX VaYXQmaVÕ]lÕ÷a kaWkÕda 

bXlXQaQ biU di]i SRWaQVi\el fakW|UdeQ biUi Rlabilece÷i beliUWilmekWediU. BX hiSRWe] 

a\UÕca ba]Õ PMS haVWalaUÕQÕQ QedeQ QRUmal Mg kRQVaQWUaV\RQXQa VahiS RldX÷XQX Ye 

di÷eU Mg ekVikli÷i RlaQ biUe\leUde PMS beliUWiVi g|VWeUmedi÷iQi aoÕklamakWadÕU 

(Rosenstein ve ark., 1994). 

Beyin dopaminin tüketilmesinde magnezyum rollerine ve artan insülin 

dX\aUlÕlÕ÷ÕQa ek RlaUak, ekVikli÷i aldRVWeURQ VekUeV\RQX aUWmÕú oeYUeVel X\aUaQlaUa 

hiSRfi] Ye adUeQal \aQÕWÕ aUWÕUabiliU (GXeUUeUR-Romero ve ark., 2004; Amyard ve ark., 

1995; Atarashi ve ark., 1989). MagQe]\XmXQ, VWUeVli X\aUaQlaUÕQ eúi÷iQi aUWWÕUdÕ÷Õ Ye 
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PMS'de VX\XQ WXWXlmaVÕQdaQ VRUXmlX aldRVWeURQ ValgÕlaQmaVÕQÕ a]alWWÕ÷Õ 

bilinmektedir (MacIntyre ve Davidsson, 1958). 

4.1.8.3.1.2.3. Vitamin A 

Vitamin A'QÕQ dR÷al meWabRliWi RlaQ UeWiQRik aViW (RA), ViklXV 

eQdRmeWUi\XmXQdaki faUklÕlaúmaQÕQ kRUXQmaVÕ Ye mRd�lasyonunda rol oynar. 

Menstrual siklus boyunca RA ve serum Vitamin A kRQVaQWUaV\RQlaUÕQÕQ h�cUe ioi 

de÷eUleUi dalgalaQmakWadÕU (Kamelle ve ark., 2002; Laurance ve Sobel, 1953).  

YaSÕlaQ biU oalÕúma, PMS'li biUe\leUiQ QRUmal biUe\leUe g|Ue daha d�ú�k VeUXm 

ViW A'\a VahiS RldX÷XQX g|VWeUmekWediU (BahUami ve ark., 2020). A\UÕca HaVWalÕk 

Kontrol ve Önleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), 

�Ueme oa÷ÕQdaki SUemeQVWUXal VeQdURm \aúa\aQ kadÕQlaU ioiQ 12.500-25.000 IU Vit A 

önermektedir (London ve ark., 1983).  

4.1.8.3.1.2.4. B Vitamini 

 Premenstrual sendromun patofizyolojisinde potansiyel olarak rol oynayan 

nörotransmitterleri sentezlemek için tiamin, riboflavin, niasin, B-6 vitamini, folat ve 

B-12 vitamini gereklidir. 

 YaSÕlaQ oalÕúmalaUda beViQleUle \�kVek mikWaUda WiamiQ Ye UibRflaYiQ alÕmÕ, 

|Qemli |lo�de daha d�ú�k PMS iQVidaQVÕ ile iliúkileQdiUilmiúWiU. NiaViQ, B-6 vitamini, 

folat ve B-12 YiWamiQleUiQiQ di\eWle alÕmÕ ile PMS iQVidaQVÕ aUaVÕQda biU iliúki 

bXlXQamadÕ (Chocano ve ark., 2011). Baúka biU oalÕúmada iVe V�W�Q, a]almÕú PMS UiVki 

ile iliúkili RldX÷X g|VWeUileQ UibRflaYiQ, kalVi\Xm Ye D YiWamiQi bakÕmÕQdaQ ]eQgiQ 

RldX÷X VaSWaQmÕúWÕU (BeUWRQe-Johnson ve ark., 2005). 

4.1.8.2.3.1. Biyolojik temelli uygulamalar (Fitoterapi ± bitki tedavisi) 

4.1.8.2.3.1.1. Zencefil 

YaSÕlaQ biU oalÕúmada, ]eQcefiliQ PMS eQYaQWeUiQiQ WRSlam SXaQÕQÕ, UXh haliQiQ 

úiddeWiQi Ye fi]ikVel Ye daYUaQÕúVal VemSWRmlaUÕQÕ |Qemli |lo�de a]alWabilece÷iQi 

g|VWeUilmiúWiU (Kha\aW ve ark., 2014). Bu nedenle, zencefilin kXllaQÕlabiliUli÷iQe Ye 

g�YeQli÷iQe g|Ue, ]eQcefil adeW |QceVi VeQdURmXQ VemSWRmlaUÕQÕ a]alWmada X\gXQ biU 
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tedavi olabilir. Adet öncesi sendromuna yol açan önerilen mekanizmalardan biri 

SURVWaglaQdiQ ViVWemiQdeki de÷iúiklikWiU (PeaUlVWeiQ ve Steiner, 2008; Halbreich, 2003; 

Dickerson ve ark., 2003).  ZeQcefil ViklRRkVijeQa] Ye liSRRkVijeQa] meWabRli]maVÕQÕQ 

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

Ba]Õ ]eQcefil bileúikleUi SURVWaglaQdiQ iQhibiW|UleUi RldXklaUÕ Ye dismenore 

�]eUiQde eWkili RldXklaUÕQdaQ, bX mekaQi]ma \RlX\la menstruasyon d|Qg�V�Q�Q di÷eU 

SURblemleUi �]eUiQde eWkili Rlabilece÷i bildiUilmiúWiU (RahQama ve ark., 2012; Ozgoli 

ve ark., 2007).  

4.1.8.2.3.1.2. Kediotu Kökü Ekstresi (Valeriana officinalis) 

 KediRWX biWkiViQiQ \eWeQe÷iQiQ meUke]i ViQiU ViVWemiQde geYúeme \aUaWWÕ÷Õ Ye 

deVWekledi÷i, VWUeV Ye ka\gÕ\Õ a]alWWÕ÷Õ Ye X\kX\X aUWÕUdÕ÷Õ biliQmekWediU (TaaYRQi ve 

ark., 2013). AlmaQ\a'da \�U�W�leQ biU oalÕúmada, KediRWX biWkiViQiQ deSUeV\RQ Ye 

ka\gÕ\Õ a]alWmada eWkili RldX÷X g|VWeUilmiúWiU (Pereira ve ark., 2011). Kediotu üzerinde 

BUe]il\a'da \aSÕlaQ baúka biU oalÕúmaQÕQ VRQXcXQda aQkVi\eWe bR]XklXklaUÕQÕQ 

a]alWÕlabilece÷i VaSWaQmÕúWÕU (Mi\aVaka ve ark., 2006). BX aUada, di÷eU oalÕúmalaUda 

kediotu kökünün primer dismenoreyi azaltmada eWkili RldX÷XQX g|VWeUmiúWiU 

(Doulatian ve ark., 2009). A\UÕca W�m bX oalÕúmalaUda heUhaQgi biU \aQ eWki 

beliUWilmemiúWiU. 

 øUaQ¶da \aSÕlaQ baúka biU oalÕúmada kediRWX k|k� ekstresinin PMS 

VemSWRmlaUÕQÕQ úiddeWiQi a]alWWÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU (MRghadam ve ark., 2016). 

4.1.8.2.3.1.3. Vitexagnus Castus Bitkisi 

 øffeW a÷acÕQÕQ me\YeVi RlaQ ViWe[agQXV-caVWXV (VAC), BaWÕ AV\a Ye G�Qe\-

BaWÕ AYUXSa'\a |]g�d�U Ye úimdi g�Qe\dR÷X ABD'QiQ oR÷XQda \a\gÕQdÕU (Blumenthal 

ve ark., 1998). SRQ \ÕllaUda, VAC AYUXSa'da PMS, Viklik g|÷�V UahaWVÕ]lÕ÷Õ, adeW 

d|Qg�V� d�]eQVi]likleUi Ye diVfRQkVi\RQel Uahim kaQamaVÕ gibi jiQekRlRjik dXUXmlaU 

ioiQ \a\gÕQ RlaUak kXllaQÕlmakWadÕU (JaUU\ ve ark., 1994). VAC, in vitro ve in vivo 

merkezi dopaminerjik aktivite gösterir (Rotblatt ve Ziment, 2002). Etki 

mekaQi]maVÕQÕQ, dRSamiQ \RlX\la, diUekW RlaUak LH \a da FSH hRUmRQlaUÕQÕ 
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etkilemeden, stresle indüklenen prolaktin sekresyonunun düzenlenmesiyle iliúkili 

Rlabilece÷i d�ú�Q�lmekWediU (PaQa\, 2011). 

 2017¶de \aSÕlaQ Ye dRkX] oalÕúmaQÕQ iQceleQdi÷i biU ViVWemaWik deUlemede 

VAC |]�W�Q�Q kXllaQÕmÕQÕQ, |]ellikle VRmaWik PMS VemSWRmlaUÕQÕQ hafifleWilmeViQde 

PMS / PMDD VemSWRmlaUÕQÕQ WedaYiVi ioiQ d�ú�Q�lecek g�YeQli Ye geoeUli bir 

alWeUQaWif RldX÷XQX g|VWeUilmiúWiU (Cerqueira ve ark., 2017). 

4.1.8.2.3.1 Manüplatif ve beden temelli uygulamalar 

A. Aromaterapi  

AURmaWeUaSi, d�Q\ada \a\gÕQ bioimde kXllaQÕlaQ baúlÕca Wamamla\ÕcÕ Ye 

alternatif WÕS \|QWemleUiQdeQ biUi RlXS fitoterapiQiQ biU dalÕdÕU. FiWRWeUaSide, WÕbbi 

amaçla bitkinin bir bölümü ya da WamamÕ kXllaQÕlÕUkeQ, aURmaWeUaSide Vadece 

diVWilaV\RQ(damlaWma) Ye VÕkma \|QWemleUi ile elde edileQ eVaQVi\el \a÷laU kXllaQÕlÕU.  

EVaQVi\el \a÷laU Rda VÕcaklÕ÷ÕQa bXhaUlaúWÕklaUÕ ioiQ eWeUik \a÷ \a da esas olarak 

adlaQdÕUÕlÕU. AURmaWeUaSi biWkileUdeQ elde edileQ XoXcX \a÷laUÕQ maVaj, fUikVi\RQ, 

iQhalaV\RQ, kRmSUeV Ye baQ\R \RlX\la X\gXlaQaUak dR÷al WedaYi Va÷lamaVÕ RlaUak 

WaQÕmlaQÕU.  

YaSÕlaQ biU oalÕúmada, PMS \aúa\aQ kadÕQlaUa hXmidifeU kXllaQÕlaUak kRQWURl 

grubuna sadece su, deQe\ gUXbXQa adaoa\Õ \a÷Õ 5 dakika bR\XQca iQhalaV\RQ \RlX\la 

X\gXlaQmÕú RlXS kadÕQlaUda kaUdi\ak fRQkVi\RQlaU EKG oekileUek de÷eUleQdiUilmiúWiU. 

R-R aUalÕ÷Õ |lo�mleUiQdeki aUWÕú aURmaWeUaSideQ hemeQ VRQUa baúlamÕú RlXS deQe\deQ 

20 dakika VRQUa\a kadaU deYam eWmiúWiU. KalS hÕ]Õ de÷iúkeQli÷iQiQ iVe (RMSSD) 

aQlamlÕ d�]e\de aUWWÕ÷Õ WeVSiW edilmiúWiU (GeeWhaQjali ve ark., 2020).  

 62 �QiYeUViWe |÷UeQciVi\le \aSÕlaQ baúka biU oalÕúmada deQe\ gUXbXQa WXUXQo 

(C. AXUaQWiXm) oioe÷iQiQ eVaQVi\el \a÷Õ, kRQWURl gUXbXQa iVe kRkXVX] WaWlÕ badem \a÷Õ 

iQhalaV\RQ \|QWemi ile X\gXlaQmÕúWÕU. U\gXlama VRQUaVÕ deQe\ gUXbXQda geQel PMS 

VemSWRmlaUÕQÕQ RUWalama VkRUlaUÕ ile SVikRlRjik VemSWRmlaUÕQ aQlamlÕ deUecede 

a]aldÕ÷Õ WeVSiW edilmiúWiU (He\daUi Ye aUk., 2018). 

 hlkemi]de \aSÕlaQ biU aUaúWÕUmada heU meQVWUXal d|Qg�de 5 VeaQV laYaQWa \a÷Õ 

ile iQhalaV\RQ \|QWemi PMS \aúa\aQ kadÕQlaUa X\gXlaQmÕúWÕU. SRQXo RlaUak deQe\ Ye 
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kRQWURl gUXSlaUÕ aUaVÕQda PMS |loe÷i ile anksiyete, depresif dX\gXlaQÕm, ViQiUlilik, 

a÷UÕ, úiúkiQlik, deSUeVif d�ú�QceQiQ alW bR\XWlaUÕ aoÕVÕQdaQ iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ 

biU faUk RldX÷X beliUleQmiúWiU (U]XQoakmak ve ark., 2017). 

B. Egzersiz 

 Egzersiz, dRlaúÕmdaki eQdRUfiQ VeYi\eViQi aUWWÕUÕU, adrenal kortizolü kÕVa biU 

V�Ue a]alWÕU Ye aQalje]ik eWki Va÷laU (Maged, 2018; Mohebbi-Dehvani, 2017). PMS 

\aúa\aQ kadÕQlaUa aeURbik eg]eUVi] \aSmalaUÕ SUemeQVWUXal UXh hali VemSWRmlaUÕQÕ 

a]alWWÕ÷Õ ioiQ |QeUilmekWediU (RaSkiQ Ye Mikacich, 2013). BiU oalÕúmada, sedanter 

kadÕQlaUda PMS VemSWRmlaUÕQÕ a]alWmak ioiQ �o a\lÕk aeURbik eg]eUVi]iQiQ fa\dalÕ 

Rlabilece÷i bildiUildi (Maged Ye aUk., 2018). Yürüme, bisiklete binme, yüzme ve kRúma 

gibi eg]eUVi]leU VWUeVi a]alWmaQÕQ Ye adeW |QceVi VeQdURmX RUWadaQ kaldÕUmaQÕQ biU 

yolu olarak g|VWeUilmiúWiU (MRhebbi-Dehvani ve ark., 2017). 

 2020 \ÕlÕQda \aSÕlaQ biU ViVWemaWik deUlemede eg]eUVi]iQ PMS¶li kadÕQlaUdaki 

SVikRlRjik eWkileUiQe bakÕldÕ÷ÕQda; aQkVi\eWe, ViQiUlilik, \alQÕ] kalma iVWe÷i, UahaWVÕ]lÕk, 

UXh hali de÷iúiklikleUi, eQdiúe, koQf�]\RQ, a÷lama, deSUeV\RQ, XQXWkaQlÕk, 

daYUaQÕúlaUda de÷iúiklik, kRQVaQWUaV\RQ bR]XklX÷X gibi dXUXmlaUda a]alWÕcÕ eWki\e 

VahiS Rlabilece÷i beliUWilmiúWiU. BeQ]eU úekilde; baú a÷UÕVÕ, bel a÷UÕVÕ, X\kX SURblemleUi, 

memelerde hassasiyet,  kramplar, yeme iste÷i, bXlaQWÕ Ye kXVma, WeUleme, cilWWe akQe 

RlXúXmX gibi de÷iúiklikleUde a]alma Rlabilece÷i VaSWaQmÕúWÕU (YeúildeUe ve Örsal, 

2020).  

C. Masaj 

 KaVlaUda geUilim a]alWÕS, UahaWlama\Õ Va÷lamak Ye dRkXlaUdaki kaQ dRlaúÕmÕ 

X\aUmak ioiQ \aSÕlaQ X\gXlamalaU maVaj RlaUak adlaQdÕUÕlÕU. MaVaj, d�Q\adaki eQ eVki 

WedaYi \|QWemleUiQdeQ biUidiU Ye iQVaQlaUÕQ a÷UÕlÕ Y�cXW b|l�mleUiQiQ RYXlmaVÕ 

medeQi\eWiQ ilk \ÕllaUÕQdaQ beUi kXllaQÕlmakWadÕU. G�Q�m�]de hemúiUeleU baViW biU VÕUW 

RYalamaVÕ dÕúÕQda UeflekVRlRji, WeUaS|Wik dRkXQma Ye aURmaWeUaSi gibi Wamamla\ÕcÕ Ye 

deVWekle\ici  WekQikleUi kXllaQmakWadÕUlaU. 
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 YaSÕlaQ biU oalÕúmada Veki] VeaQV bR\XQca maVaj Ye aURmaWeUaSi maVajÕ 

\aSÕlaQ PMS¶li �QiYeUViWe |÷UeQcileUiQde PMS VkRUlaUÕ VRQ VeaQVWaQ VRQUa hem fi]ikVel 

hem de zihinsel beliUWileUiQ a]aldÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU (LRWfiSXU-Rafsanjani ve ark., 2018). 

D. Refleksoloji 

 ReflekVRlRji, biQleUce \ÕldÕU faUklÕ k�lW�UleUde X\gXlaQaQ biU UeflekV WeUaSi 

\|QWemidiU.   BedeQiQ W�m  b|lgeleUiQe, RUgaQlaUÕQa Ye ViWemleUiQe kaUúÕlÕk geleQ el ve 

ayaklaUdaki UeflekV QRkWalaUÕQa elle X\aUÕm \aSÕlmaVÕ  \RlX\la Y�cXWWaki ViQiUleUiQ Ye 

kaQ dRlaúÕmÕQÕQ X\aUÕlmaVÕ eVaVÕQa da\aQaQ UeflekVRlRji hRliVWik, deQgele\ici biU 

WedaYi RlaUak WaQÕmlamakWadÕU. 

 YaSÕlaQ biU meWa aQali] oalÕúmaVÕQda UeflekVRlRjiQiQ geQel PMS VemSWRmlaUÕQÕ 

eWkili biU úekilde a]alWabilece÷i, SVikRlRjik Ye VRmaWik VemSWRmlaUÕQ da a]alWÕlabilece÷i 

gösterilmiúWiU ve her seansta refleksoloji müdahalesinin uygulanma V�UeViQiQ X]amaVÕ, 

PMS'nin toplam skoru üzerindeki etkisini aUWÕUdÕ÷Õ g|]leQmiúWiU (HaVaQSRXU Ye aUk., 

2019). PMS VkRUXQda eQ oRk de÷iúiklik iVe 60 dakikalÕk UeflekVRlRji ile Va÷laQmÕúWÕU 

(Lee, 2011).  

4.1.8.2.3.2. Zihin ve Beden UygulamalarÕ 

A. Hipnoz 

Hipnoz, içsel bir yolculuk úekliQde, kiúiQiQ biliQoalWÕQÕQ keQdi iVWe÷i 

dR÷UXltusunda yönlendirilmesidir. Bireysel denetimin deYam eWWi÷i Ye biliúVel 

fRQkVi\RQlaUÕQ aoÕk kaldÕ÷Õ, kiúiQiQ biU WedaYi X]maQÕ WaUafÕQdaQ \aSÕlaQ |QeUi Ye 

\|QleQdiUmeleUe g|Q�ll� Ye iVWekli biU úekilde kaWÕlaUak keQdi WedaYi VRUXmlXlX÷XQX 

aldÕ÷Õ SViúik bir durumdur (Jensen ve ark., 2015). 

Hipnoz; hiperemezis gravidarum, enürezis nokturna, uyku ve yeme 

bR]XklXklaUÕ, deSUeV\RQ Ye aQkVi\eWe bR]XklXklaUÕ, VigaUa ba÷ÕmlÕlÕ÷Õ (Tastan ve ark., 

2018), Vi÷il Ye aleUjik cilW bXlgXlaUÕ (Shenefelt, 2018), fobiler ve biUoRk a÷UÕlÕ dXUXmXQ 

tedavisinde (Chiu ve ark., 2018) kXllaQÕlmakWadÕU. Ancak, hem dünya da hem de 

ülkemizde hipnoz veya hipnoterapinin PMS üzerindeki etkisini ortaya koyan herhangi 

biU oalÕúma\a UaVWlaQmamÕúWÕU. 
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B. Müzik Terapi 

M�]ik Ye Va÷lÕk, aQWik YXQaQlÕlaU ]amaQÕQdaQ beUi biUbiUi\le iliúkili RlaUak 

g|VWeUilmiúWiU (GallagheU, 2011). M�]i÷iQ i\ileúWiUici g�c� MÕVÕU WÕbbi tarihinde M.Ö. 

1500 \ÕllaUÕQda ka\dedilmiúWiU (O¶Kell\, 2002). A\UÕca m�]ik, OUWaoa÷ Ye AYUXSa'da 

Rönesans d|QemiQde fi]ikVel, SVikRlRjik Ye dX\gXVal VRUXQlaUÕ WedaYi eWmek ioin 

kXllaQÕlmÕúWÕU (CaUdR]R, 2004). Sa÷lÕk hi]meWleUiQde m�]ik WeUaSiVWleUiQiQ geWiUdi÷i 

daha yeni bir m�]ik diUiliúi RlmXúWXU (HRgaQ, 2003). 

M�]ik WeUaSiVi, m�]i÷iQ fi]ikVel, ]ihiQVel Ye UXhVal UefahÕ deVWeklemek Ye 

i\ileúWiUmek ioiQ haVWa Ye WeUaSiVW aUaVÕQdaki geliúeQ iliúkiQiQ biU SaUoaVÕ RlaUak 

taQÕmlaQmakWadÕU (BXQW Ye HRVk\QV, 2002). BX ba÷lamda m�]ik WeUaSiVi, kRQfRU Ye 

deVWek Va÷la\aUak, ileWiúimi m�mk�Q kÕlaUak Ye YaURlXúVal eQdiúeleUi i\ileúWiUeUek 

fi]ikVel beliUWileUi Ye SVikRlRjik ]RUlXklaUÕ gideUeUek \aúam kaliWeViQi i\ileúWiUme\i 

amaolamakWadÕU (DileR Ye BUadW, 2005). 

YaSÕlaQ liWeUaW�U WaUamalaUÕQda premenstrual sendrom ve müzik terapisinin 

iliúkiViQi iQcele\eQ oalÕúma\a UaVWlaQmamÕúWÕU. 

C. Yoga 

YRga, SaQVkUiWoe biU kelimediU, \aQi ]ihQiQ, bedeQiQ, dX\gXlaUÕQ, maQWÕ÷ÕQ Ye 

e\leme dikkaWiQ ba÷laQmaVÕ aQlamÕQa geliU. YRga eg]eUVi]i fi]ikVel (aVaQa), QefeV alma 

(SUaQa\ama) Ye ]ihiQVel (SUaW\ahaUa) X\gXlamalaUÕQdaQ RlXúXU; Va÷lÕk, Uahatlama ve 

SR]iWiYiWe ile VRQXolaQÕU (Govindaraj ve ark., 2016).  

Yoga ile vücudun seroWRQiQ ValgÕlamaVÕQa ba÷lÕ RlaUak alfa be\iQ dalgalaUÕQÕQ 

akWiYiWeVi, hX]XU, VakiQlik, \aUaWÕcÕlÕk gibi |]ellikleUiQ aUWWÕ÷Õ bildiUilmiúWiU (DeVai ve 

ark., 2015). Benzer úekilde Y�cXdXQ VWUeVe \aQÕWÕQÕ Ye hiSRWalamik-hipofizer-adrenal 

akVÕ d�]eQle\eUek aQkVi\eWe Ye deSUeV\RQ gibi dXUXmlaUÕ |Qemli |lo�de a]alWabilece÷i 

g|VWeUilmiúWiU (SeQgXSWa, 2012). A\QÕ ]amaQda diVmeQRUe, RligRmeQRUe, meQRUaji, 

metroraji ve hipomenore gibi menstrual d�]eQVi]likleUiQ a]alWÕlmaVÕQa \aUdÕmcÕ RlXU 

(Rani ve ark., 2013; Rakhshaee, 2011; Chien ve ark., 2013). Uzun süre yoga 

\aSÕldÕ÷ÕQda Sla]ma melaWRQiQ Ye VeURWRQiQ d�]e\iQiQ aUWWÕ÷Õ, bX Va\ede de kiúileUiQ 
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iyilik halinin önemli ölçüde olumlu eWkileQdi÷i V|\leQebiliU (HaUiQaWh ve ark., 2004; 

Wu ve ark., 2015). 

YaSÕlaQ oalÕúmalaUda PMS¶li kadÕQlaUÕQ lXWeal fa]da \aSWÕklaUÕ  kÕVa V�Ueli   

\Rga ile  dikkaW d�]e\leUiQiQ aUWWÕ÷Õ, fi]ikVel fRQkVi\RQlaUÕ i\ileúWiUmede ve  memelerde 

haVVaVi\eW, abdRmiQal kUamSlaU Ye VR÷Xk WeUleme gibi bXlgXlaUÕQ a]alWÕlabilece÷i 

beliUleQmiúWiU (WX ve ark., 2015).  A\UÕca PMS¶li kadÕQlaUda \Rga ile deSUeV\RQ 

bXlgXlaUÕQÕQ a]alWÕlabilece÷i, di\aVWRlik kaQ baVÕQcÕQÕQ a]alWÕlaUak Ueg�le edilebilece÷i 

Ye \aúam kaliWeViQiQ aUWWÕUÕlabilece÷i g|VWeUilmiúWiU (Ghaffarilaleh ve ark., 2019, 

Kamalifard ve ark., 2017). Aerobik  egzersiz ile \RgaQÕQ kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷Õ biU oalÕúmada 

ise hem \Rga hem eg]eUVi] gUXbXQdaki kadÕQlaUda premenstrual  a÷UÕ Ye di÷er adet 

|QceVi VemSWRmlaUÕQ  |Qemli |lo�de a]aldÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU (TVai, 2016).  

4.2. Kahkaha YogasÕ 

4.2.1.TanÕmÕ 

Kahkaha \RgaVÕ, Wamamla\ÕcÕ Ye alWeUQaWif WeUaSileU ioiQde \eU alaQ, iQWeUakWif 

kaWÕlÕmÕ Ye WeUaS|Wik g|U�úmeleUi ioeUeQ, Va÷lÕkla ilgili fizyolojik, psikolojik ve 

daYUaQÕúVal VRQXolaUÕ RlaQ kahkaha deQe\imi RlaUak WaQÕmlaQÕU. HiQWli WÕS dRkWRUX 

MadaQ KaWaUia WaUafÕQdaQ geliúWiUilmiúWiU. Kahkaha eg]eUVi]leUiQiQ, \RgaQÕQ QefeV 

WekQikleUi Ye eg]eUVi]leUi ile biUleúWiUilmeViQde RlXúaQ WeUaSötik bir yöntemdir (Kataria, 

2011).  

4.2.2. Tarihçesi 

HiQdiVWaQ, MXmbai¶de biU WÕS dRkWRUX RlaQ DU. MadaQ KaWaUia 1995 \ÕlÕQÕQ 

MaUW a\ÕQda biU Va÷lÕk deUgiVi ioiQ µKahkaha ± EQ i\i ilao¶ iVimli aUaúWÕUmaVÕQÕ \a]dÕ. 

BX aUaúWÕUma\la beUabeU kahkahaQÕQ iQVaQ Y�cXdX Ye ]ihQi ioiQ RlaQ fa\dalaUÕQÕ iVSaW 

eWmiú RlaQ mRdeUQ aQlamda \aSÕlmÕú biUoRk bilimVel oalÕúma RldX÷XQX keúfeWWi. 

g]ellikle DU. KaWaUia, NRUmaQ CRXViQ¶iQ µHaVWalÕ÷ÕQ AQaWRmiVi¶ adlÕ kiWabÕQdaQ Ye DU. 

Lee BeUk¶iQ \aSWÕ÷Õ oalÕúmadaQ oRk eWkileQmiúWi. 

  13 MaUW 1995 VabahÕ µKahkaha KXl�b�¶Qe kaWÕlmak �]eUe keQdiVi\le beUabeU 

4 kiúi\i de ikQa edeUek \eUel halka aoÕk SaUkWa beUabeU kahkaha aWma\a baúladÕlaU Ye 5 

kiúi\le baúla\aQ gUXS biUkao g�Q ioeUiViQde 50 kiúi\e kadaU XlaúmÕúWÕ. HeU 
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WRSlaQmalaUÕQda biU daiUe úekliQde di]ildileU Ye biU kiúi gUXbXQ RUWaVÕQa geoiS kRmik 

biU hika\e Ye\a biU úaka aQlaWWÕ. G�Q�Q geUi kalaQÕQda bX kiúileU keQdileUiQi daha i\i 

hissettiklerini ifade ettiler. 

  øki hafWa VRQUa i\i úakalaU Ye hikâ\eleU W�keQmiúWi Ye QegaWif, iQciWici ve kötü 

úakalaU aQlaWÕlma\a baúlaQdÕ. G�ceQeQ kaWÕlÕmcÕlaU bX WaU] úakalaUla deYam edilece÷iQe 

kXl�b�Q kaSaWÕlmaVÕ geUekWi÷iQi V|\ledileU. DU. KaWaUia R gece \aSWÕ÷Õ aUaúWÕUma\la 

geUoek Ye VahWe kahkaha aUaVÕQda Y�cXdXQ fa\dalaQabiliUli÷i aoÕVÕQdaQ biU fark 

RlmadÕ÷ÕQÕ keúfeWWi. SRQUaki gUXS WRSlaQWÕlaUÕQda biU dakika bR\XQca hiobiU VebeS 

RlmadaQ kahkaha aWÕldÕ. SRQXolaUÕ iVe oRk eWkile\ici RlmXúWX. 

  SahWe aWÕlaQ kahkahalaU hÕ]la geUoek kahkahalaUa d|Q�úW�U�lm�úW�. 

Gruptakiler daha önce hiç gülmedikleri kadaU oRk g�lme\e baúlamÕúWÕ. BX úekilde iVmi 

µKahkaha YRgaVÕ¶ RldX. SahWe kahkaha ioiQ mi]ah dÕúÕQda da \|QWemleU RldX÷XQX 

keúfedeQ DU. KaWaUia, ba]Õ dUama R\XQlaUÕ\la da kahkaha \RgaVÕQÕ V�Vledi.  

  Sa÷lÕklÕ kahkaha\Õ RlXúWXUXS geliúWiUmek ioiQ birçok yöntem mevcut olmakla 

beUabeU Kahkaha YRgaVÕ, biU gUXbXQ biUbiUiQi eWkilemeVi úekliQde kahkahaQÕQ 

fa\dalaUÕQÕ aUWWÕUmak ioiQ Wemek RlaUak µamaoVÕ]ca g�lmek¶ WeUimiQi kXllaQÕU.  

KaWaUia¶QÕQ bX \eQilikoi \|QWemiQi ³Kahkaha YRgaVÕ´ RlaUak 

isimlendirmesinin nedeni \RgaQÕQ (di÷eU adÕ\la SaUaQa\ama) QefeV alÕS YeUme 

egzersizlerini kahkaha egzeUVi]leUi ile biUleúWiUmeVidiU (ZZZ.laXghWeU\Rga.RUg , eUiúim 

tarihi: 02.05.2020) 

DU. KaWaUia ileUide \aSWÕ÷Õ oalÕúmalaUda geUoek Ye VahWe kahkaha aUaVÕQda 

Y�cXdXQ fa\dalaQÕlabiliUli÷i aoÕVÕQdaQ faUk RlmadÕ÷ÕQÕ Ye WeUaS|Wik amaolÕ 

kXllaQÕlabilece÷iQi ka\deWWi (KaWaUia, 2011). Kahkaha öncelikli olarak sahtedir, fakat 

VRQUa hÕ]la geUoek kahkaha\a d|QeU. BX dXUXm be\QiQ Ye Y�cXWWaki RkVijeQ 

satürasyonunu yükseltir. Terapötik bir yöntem RlaQ kahkaha \RgaVÕ deUiQ QefeV alma, 

mediWaV\RQ Ye faUklÕ eVQeme haUekeWleUiQi ioeUiU (Field, 2011).   

HeUkeV mi]ah, kRmedi \a da heUhaQgi biU geUekoe RlmadaQ g�lebiliU. dR÷X 

dXUXmda Vim�laV\RQlaU ile kÕVa ]amaQda kahkahalaU geUoek Ye bXlaúÕcÕ biU g�lmeye 

d|Q�ú�U. Kahkaha \RgaVÕ, Y�cXdXQ geUoek Ye geUoek Rlma\aQ g�lme\i a\ÕUW edemedi÷i 
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VaYÕQa da\aQmakWadÕU (KaWaUia, 2011). Kahkaha terapisinin fizyolojik yararlarÕ; nefes 

alÕp vermeyi arttÕrÕr, kaslarÕ gevúetir, stres hormonlarÕnÕn düzeyini azaltÕr, dolaúÕmÕ ve 

immün sistemi uyarÕr, a÷rÕ eúi÷i ve a÷rÕya toleransÕ arttÕrÕr, zihinsel fonksiyonu 

güçlendirir (Ripoll ve Casado, 2010).  

4.2.3. Etki MekanizmasÕ  

Kahkaha, Wemel hali\le, kaV kaVÕlmalaUÕ, \�] ifadeleUi Ye di÷eU Q|URfi]\RlRjik 

süreçlerin üretimine yol açan bir uyarana verilen SVikRfi]\RlRjik biU \aQÕWWÕU (BeQQeWW 

ve Lengacher, 2008; Mora-Ripoll, 2010; Mora-Ripoll ve Garcia-Rodera, 2008). 

KahkahalaUÕQ \aUaUlaUÕQÕ g|]deQ geoiUiUkeQ, MRUa-RiSRll (2010) fi]\RlRjik fa\dalaUÕQ 

i\ileúWiUilmiú VRlXQXm, geQel kaV geYúemeVi Ye ]ihiQVel iúleYiQ aUWmaVÕQÕ ioeUdi÷i 

VRQXcXQa YaUdÕ. Fi]\RlRjik de÷iúiklikleUe, aUWaQ RlXmlX UXh hali Ye a]almÕú VWUeV de 

dahil olmak üzere SVikRlRjik fa\dalaU eúlik eWmiúWiU. 

Kahkaha mekaQi]maVÕ, \�kVek ihWimalle hipotalamustan akWaUÕlaQ, faUklÕ 

kortikal alanlar içereQ kRmSlekV biU mekaQi]madÕU (PeaUce, 2004).SeV VSekWUXmlaUÕ 

faUklÕ kahkaha kalÕSlaUÕ ioeUiU. Spektrograf, bir sesi, sesin frekaQV Ye \R÷XQlX÷XQdaki 

de÷iúiklikleUle g|U�QW�\e d|Q�úW�U�U. BiU kahkaha, heU biUi \aklaúÕk 75 mV 

X]XQlX÷XQda, \aklaúÕk 210 mV aUalÕklaUla d�]eQli aUalÕklaUla WekUaUlaQaQ biU di]i �Ql� 

sesli harf gibi notlar (heceler) olarak görünür. Belirli bir sesli ses kahkaha\Õ 

WaQÕmlama], aQcak beQ]eU VeVli haUf VeVleri tipik olarak kahkaha QRWlaUÕ ioiQ kXllaQÕlÕU. 

gUQe÷iQ, kahkahalaU 'ha-ha-ha' veya 'ho-ho-ho' gibi görünebilir, ancak 'ha-ho-ha-ho' 

gibi g|U�Qme\ebiliU. BiU kahkaha SaWlamaVÕ g�ol� biU haUmRQik \aSÕ\a, d�ú�k (Wemel) 

biU fUekaQVÕQ kaWlaUÕQa VahiSWiU. Hem QRWlaU hem de dahili aUalÕklaU VeVleUiQ aUW aUda 

kahkaha olaUak kimli÷iQi aoÕklamakWadÕU (PURYiQe, 1996). 

4.2.4. Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri 

Kahkaha kas iskelet, kardiyovasküler, solunum, endokrin, ba÷ÕúÕklÕk Ye 

merkezi sinir sistemlerinin üzerinde Va\ÕVÕ] eWki\e VahiSWiU (TablR 1). KahkahalaUÕQ 

ba]Õ fi]\RlRjik VRQXolaU �]eUiQdeki eWkileUi úXQlaUdÕU: kahkaha kaslaUÕ UahaWlaWÕU, 

VRlXQXmX i\ileúWiUiU, dRlaúÕmÕ X\aUÕU, VWUeV hRUmRQlaUÕQÕ a]alWÕU, ba÷ÕúÕklÕk ViVWemiQiQ 

VaYXQmaVÕQÕ aUWWÕUÕU, a÷UÕ eúi÷iQi Ye WRleUaQVÕ \�kVelWiU Ye ]ihiQVel iúleYVelli÷i aUWWÕUÕU 

(Martin ve Lefcourt, 2004; Sahakian ve Frishman, 2007; Ripoll ve Rodera, 2008). 
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KahkahalaUÕQ SVikRlRjik eWkileUi, |Qcelikle hem biU baúa oÕkma mekaQi]maVÕ 

RlaUak kXllaQÕmÕ hem de daha a] |lo�de kiúileUaUaVÕ iliúkileUiQ geliúWiUilmeVi ile ilgilidiU. 

Fi]\RlRjik Va÷lÕk \aUaUlaUÕQa iliúkiQ kaQÕWlaUdaQ daha fa]la hacim Ye g�oWe iQceleQeQ 

aUaúWÕUma úX úekilde özetlenebilir: kahkaha VWUeV, ka\gÕ Ye geUgiQli÷i a]alWÕU Ye 

depreV\RQ beliUWileUiQi a]alWÕU; UXh hali, beQlik Va\gÕVÕ, XmXW, eQeUji Ye caQlÕlÕ÷Õ aUWÕUÕU; 

hafÕ]a\Õ, \aUaWÕcÕ d�ú�Qce\i Ye SURblem o|]me\i geliúWiUiU; kiúileUaUaVÕ eWkileúimi, 

iliúkileUi, oekicili÷i Ye \akÕQlÕ÷Õ geliúWiUiU; dRVWlX÷X Ye \aUdÕmVeYeUli÷i aUWWÕUÕU Ye gUXS 

kimli÷i, da\aQÕúma Ye ba÷lÕlÕk RlXúWXUXU; SVikRlRjik UefahÕ aUWWÕUÕU; \aúam kaliWeViQi Ye 

haVWa bakÕmÕQÕ i\ileúWiUiU; Ye caQlÕlÕ÷Õ \R÷XQlaúWÕUÕU Ye bXlaúÕcÕdÕU (SchRll Ye RagaQ, 

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

 

 

4.2.5. Sa÷lÕk AlanÕnda KullanÕmÕ 

 KeQdiQe g�YeQiQ Ye iQaQmaQÕQ geliúmeVi, SR]iWif eQeUji Ye QegaWif 

d�ú�QceleUdeQ X]aklaúma\Õ Va÷la\aQ kahkaha \RgaVÕ ile \aSÕlaQ VÕQÕUlÕ Va\Õdaki 

Tablo 1: KahkahanÕn etkileri (Yim, 2016). 

Fiziksel Psikolojik 

KaVlaUÕ haUekeW eWWiUiU Ye UahaWlaWÕU. DeSUeV\RQ Ye aQkVi\eWe VemSWRmlaUÕQÕ 

Ye VWUeVi a]alWÕU. 

NefeV alÕS YeUme\i oalÕúWÕUÕU Ye geliúWiUiU. RXh haliQi, |] Va\gÕ\Õ, XmXdX, eQeUji 

d�]e\iQi Ye \aúama g�c�Q� aUWWÕUÕU. 

SWUeV hRUmRQlaUÕQÕQ WRSlaQmaVÕQÕ 

engeller. 

HafÕ]a, \aUaWÕcÕ d�ú�Qme Ye SURblem 

o|]me beceUileUiQi aUWWÕUÕU, 

KaQ dRlaúÕmÕQÕ X\aUÕU. KiúileU aUaVÕ eWkileúimi, VRV\al iliúkileUi, 

oekimi Ye caQa \akÕQlÕ÷Õ geliúWiUiU. 

ømm�Q ViVWemi X\aUÕU. AUkadaú caQlÕVÕ Rlma\Õ, iú biUli÷iQi, 

da\aQÕúma\Õ Ye ba÷lÕlÕ÷Õ aUWWÕUÕU. 

TRleUaQVÕ Ye a÷UÕ eúi÷iQi \�kVelWiU. PVikRVRV\al i\ilik hali RlXúWXUXU. 

MeQWal fRQkVi\RQlaUÕ aUWWÕUÕU. Yaúam kaliWeViQi \�kVelWiU. 
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oalÕúmada; kahkaha \RgaVÕQÕQ VWUeVle baúa oÕkmada eWkili RldX÷X,  kaQ kRUWi]Rl VeYi\eVi 

de dahil olmak �]eUe VWUeV SaUameWUeleUiQde aQlamlÕ i\ileúme Va÷ladÕ÷Õ bildiUilmiúWiU 

(Kaspar ve ark., 2012). 

 KRUe¶de \aSÕlaQ biU oalÕúmada; kahkaha \RgaVÕQÕQ, \aúlÕ biUe\leUde 

deSUeV\RQX Ye X\kXVX]lX÷X a]alWWÕ÷Õ Ye X\kX kaliWeViQi aUWÕUdÕ÷Õ bildiUilmiúWiU (Ko ve 

Youn, 2011). 

OUgaQ WUaQVSlaQWaV\RQX bekle\eQ haVWalaU �]eUiQe \aSÕlaQ biU oalÕúmada 

kahkaha \RgaVÕQÕQ di\aVWRlik kaQ baVÕQcÕQÕ a] mikWaUda aUWWÕUÕUkeQ Qab]Õ da miQimal 

d�]e\de aUWÕUdÕ÷Õ, a\QÕ ]amaQda kiúileUiQ daha aUkadaú caQlÕVÕ daYUaQdÕ÷ÕQÕ 

VaSWaQmÕúWÕU (Kaspar  ve ark., 2012). 

 Kahkaha \RgaVÕQÕQ fi]ikVel beliUWileU, aQkVi\eWe Ye X\kX bR]XklXklaUÕ, VRV\al 

fRQkVi\RQlaUÕ Ye deSUeV\RQ gibi maddeleU �]eUiQe RlXmlX eWkileUi hemúiUelik Ye ebelik 

|÷UeQcileUi �]eUiQde de iVSaWlaQmÕúWÕU (Yazdani ve ark., 2014). 

  2013¶de Tip-2 diyabetes melliW�V haVWalÕ÷Õ RlaQ haVWalaUa \aSÕlmÕú baúka biU 

oalÕúmada kaQ glikR] VeYi\eViQde kahkaha \RgaVÕ VRQUaVÕ a]alma RldX÷X, haVWalaUÕQ 

geQel i\ilik haliQde g�ol� biU aUWÕú Ye VWUeV VeYi\eleUiQde de |Qemli biU a]alÕú g|]leQdi÷i 

belirleQmiúWiU  (Cokolic ve ark., 2013). 

KaQVeU haVWalaUÕQa kemRWeUaSi alÕmÕ |QceVi kahkaha \RgaVÕ WeUaSiViQiQ 

eWkiQli÷iQi aUaúWÕUaQ baúka biU oalÕúmada kahkaha \RgaVÕQÕQ kaQVeU haVWalaUÕQda 

kemRWeUaSi alÕmÕQdaQ |Qce VWUeV VeYi\eViQi, fi]ikVel-UXhVal úika\eWleUi ve bilgi 

eksikli÷iQi a]alWWÕ÷Õ beliUleQmiúWiU (Farifteh ve ark., 2014).  

38 kaWÕlÕmcÕ ile hafWada iki ke] 60 dakikalÕk WRSlam d|UW VeaQV kahkaha 

\RgaVÕQÕQ kRQWURl gUXba g|Ue imm�Q \aQÕWÕ (VIgA) aUWWÕUdÕ÷Õ beliUleQmiúWiU (Ryu ve ark., 

2015). 

Güney Kalifornia¶da kahkaha \RgaVÕQÕQ SaUkiQVRQ haVWalaUÕ �]eUiQe eWkiViQi 

iQcelemek ioiQ \aSÕlaQ oalÕúmada kahkaha \RgaVÕ ile SaUkiVRQ haVWalaUÕQda eQeUji 

VeYi\eVi aUWaUkeQ VWUeV d�]e\leUiQiQ aQlamlÕ úekilde a]aldÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU (DeCaUR Ye 

Brown, 2016).  
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KRUe¶de hemodiyaliz hastalarÕQa X\gXlaQaQ kahkaha \RgaVÕ ile ruh hali ve 

\aúam kaliWeVi (VemSWRmlaU, VRV\al eWkileúim kaliWeVi, fi]ikVel Va÷lÕ÷a ba÷lÕ URl 

kÕVÕWlamalaUÕ, dX\gXVal i\ilik hali) �]eUiQde RlXmlX eWkileU Va÷ladÕ÷Õ fakaW kRUWi]Rl 

seviyelerinde herhangi bir de÷iúim RlmadÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU (Heo ve ark., 2016). 

KahkahaQÕQ, VWUeV gibi RlXmVX] dXUXmlaUÕ kRQWURl eWme Ye deSUeV\RQ gibi 

RlXmVX] dX\gXlaUÕ RlXmlX dX\gXlaUa d|Q�úW�Ume \eWeQe÷iQi aUWWÕUdÕ÷Õ bildiUilmiúWiU 

(Han ve ark., 2017). 

HIV WaQÕlÕ haVWalaUÕQ bakÕm vericileri ile \aSÕlaQ baúka biU oalÕúmada, anksiyete 

Ye deSUeV\RQ gibi RlXmVX] dX\gXlaUla baú edebilmek Ye SVikRlRjik i\i RlXúX WeúYik 

etmek için etkili RldX÷X bildiUilmiúWiU. Kahkaha \RgaVÕ \aSaQ bakÕm oalÕúaQlaUÕQda, 

RlXmlX dX\gXlaU, geliúmiú VRV\al iliúkileU Ye daha i\i aQkVi\eWe, deSUeV\RQ Ye VWUeV 

düzeyleri ile beraber etkili baú eWme \RllaUÕ geliúWiUdikleUi, VeaQVlaUÕQ aUdÕQdaQ 

UahaWlama hiVVi dX\dXklaUÕQÕ ifade eWmiúleUdiU (HaW]iSaSaV Ye aUk., 2017). 

Güncel literatür iQceleQdi÷iQde �lkemi]de kahkaha \RgaVÕ\la ilgili VÕQÕUlÕ 

Va\Õda oalÕúma\a UaVWlaQmÕúWÕU. YaSÕlaQ biU oalÕúmada kahkaha \RgaVÕQÕQ \aúlÕlaUÕQ 

\aúam kaliWeViQi aUWÕUmada, fi]ikVel iúleYVellik, URl-fi]ikVel, bedeQVel a÷UÕ, geQel Va÷lÕk, 

caQlÕlÕk, VRV\al iúleYVellik, rol-duygusal ve manevi sa÷lÕk SaUameWUeleUi �]eUiQde de 

etkili RldX÷X bildiUilmiúWiU (KXUX Ye KXbila\, 2016).  

YaSÕlaQ di÷eU biU oalÕúmada kahkaha \RgaVÕQÕQ hemúiUelik B|l�m� 1. VÕQÕf 

|÷UeQcileUiQde UXhVal beliUWi VÕklÕ÷Õ Ye W�k�U�k kRUWi]Rl d�]e\iQe eWkiVi aUaúWÕUÕlmÕúWÕU. 

Deney gUXbXQdaki |÷UeQcileUiQ ilk kahkaha \RgaVÕ VeaQVÕ |QceVi Ye 8. VeaQV kahkaha 

\RgaVÕ VRQUaVÕ aQkVi\eWe, deSUeV\RQ, RlXmVX] beQlik, VRmaWi]aV\RQ Ye hRVWiliWe 

bR\XWlaUÕQdaQ alÕQaQ SXaQ RUWalamalaUÕ aUaVÕQda aQlamlÕ biU faUk VaSWaQmÕúWÕU 

(p<0,001). Deney grubXQdaki |÷UeQcileUiQ W�m VeaQVlaUda kahkaha \RgaVÕ |QceVi 

RUWalama W�kU�k kRUWi]Rl de÷eUleUiQe g|Ue kahkaha \RgaVÕ VRQUaVÕ kRUWi]Rl de÷eUleUiQde 

a]alma g|U�lmekWediU. DeQe\ gUXbXQda 4. SeaQV dÕúÕQda W�m VeaQVlaUda kahkaha 

\RgaVÕ |QceVi Ye VRQUaVÕ |Q WeVW-soQ WeVW RUWalama kRUWi]Rl de÷eUleUiQdeki a]alma, 

iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ bXlXQmXúWXU (g]W�Uk ve Tezel, 2018). 

Kahkaha \RgaVÕQÕQ hemRdi\ali] WedaYiVi X\gXlaQaQ haVWalaUda Sla]ma beWa 

eQdRUfiQ d�]e\iQe, a÷UÕ úiddeWiQe Ye X\kX kaliWeViQe eWkiViQi iQcele\eQ biU oalÕúmada 

deney grubundaki haVWalaUÕQ a÷UÕ úiddeWiQiQ kRQWURl gUXbXQa g|Ue |Qemli deUecede 

a]aldÕ÷Õ Ye X\kX kaliWeViQiQ iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ deUece d�]eldi÷i VaSWaQdÕ. 
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Kahkaha \RgaVÕ X\gXlaQaQ gUXSWaki haVWalaUÕQ beWa eQdRUfiQ d�]e\leUiQde aQlamlÕ biU 

de÷iúim me\daQa gelmedi÷i VaSWaQmÕúWÕU (g]eU Ye AWeú, 2019).  

4.3. Kahkaha YogasÕ ve Hemúirelik  

 BiUe\leUiQ Va÷lÕ÷ÕQÕ geliúWiUmek Ye i\ileúWiUmek amacÕ\la kXllaQÕlabilecek biU 

\|QWem RlaQ kahkaha \RgaVÕ, hemúiUeleU WaUafÕQdaQ da X\gXlaQabilecek noninvazif bir 

Wamamla\ÕcÕ WedaYi \|QWemidiU. HemúiUeleU bakÕmlaUÕQda kahkaha \RgaVÕQÕ kXllaQaUak 

]amaQÕ eWkiQ kXllaQabiliU Ye mali\eWi a]alWabiliUleU (DXgaQ, 1989). 

Sa÷lÕ÷ÕQ kRUXQmaVÕ, geliúWiUilmeVi Ye meYcXW Va÷lÕk dXUXmXQXQ i\ileúWiUilmeVi, 

hemúiUelik e÷iWimi Ye hemúiUelik X\gXlamalaUÕ kaSVamÕQda ele alÕQaQ |Qemli 

kaYUamlaU aUaVÕQda \eU almakWadÕU. HemúiUelik felVefeViQiQ WemelleUiQdeQ biUi RlaQ 

Va÷lÕ÷Õ geliúWiUme ile biUe\leUiQ RWR kRQWURl beceUileUi Ye faUkÕQdalÕk d�]e\leUi aUWaUkeQ 

bXQa ba÷lÕ VeoeQekleri de artar (Aldwin ve Gilmer, 2013).  g]ellikle WRSlXmda \a\gÕQ 

RlaUak g|U�leQ Va÷lÕkWaQ VaSma dXUXmlaUÕQda Va÷lÕ÷ÕQ geliúWiUilmeVi RldXkoa 

|QemlidiU. D�Q\a geQeliQde kadÕQlaUÕQ \aklaúÕk \aUÕVÕQÕ eWkile\eQ SUemeQVWUXal 

VeQdURm ioiQ de WRSlXmda Va÷lÕ÷Õ geliúWiUme daYUaQÕúlaUÕ \a\gÕQlaúWÕUÕlaUak kadÕQlaUÕQ 

fi]ikVel, SVikRlRjik Ye daYUaQÕúVal Va÷lÕk dXUXmlaUÕ i\ileúWiUiliUkeQ kadÕQlaUa Va÷lÕk Ye 

Va÷lÕkWaQ VaSma kRQXVXQda RWRkRQWURl ka]aQdÕUÕlaUak WRSlXmda iúg�c� ka\ÕSlaUÕ da eQ 

aza indirilecektir.  

Premenstrual d|Qemde \aúaQaQ diVfRQkVi\RQel VRUXQlaU hemúiUelik 

SURblemleUi aUaVÕQda \eU almakWadÕU. Bireylerin baú eWme \|QWemleUiQi geliúWiUmeVi ioiQ 

Va÷lÕ÷Õ i\ileúWiUici daYUaQÕúlaUÕQ beQimVeQmeVi Ye bX daYUaQÕúlaUÕQ biUe\leUe 

ka]aQdÕUÕlmaVÕ geUekiU (RaShael, 2010). HemúiUeleU ioiQ Va÷lÕ÷Õ geliúWiUici, ]amaQ Ye 

maliyet etkili oldukça önemli terapötik ka\QaklaUdaQ biUi de kahkaha \RgaVÕdÕU 

(Dugan, 1983). Kahkaha \RgaVÕ ile deSUeVif VemSWRmlaUÕQ, VWUeV Ye aQkVi\eWe 

d�]e\leUiQiQ a]alWÕldÕ÷Õ, X\kX kaliWeViQi \�kVelWildi÷i, i\ilik haliQde aUWÕú Va÷laQdÕ÷Õ 

oeúiWli oalÕúmalaUda g|VWeUilmiúWiU.  

HemúiUelik literatüründe kahkaha Ye fa\dalaQÕmÕ ile ilgili kaQÕWa da\alÕ 

aUaúWÕUmalaU RldXkoa \eWeUVi]diU. HemúiUeleU X\gXlamalaUÕQda kaQÕWa da\alÕ 

mizah/gülme \aklaúÕmÕQÕ beQimVemeli Ye X\gXlamalaUÕQa eQWegUe edebilmelidiU 

(McCreaddie, 2008).  
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 hlkemi]de PMS¶laUÕ a]alWma\a \|Qelik oalÕúmalaUda VÕklÕkla di\eW de÷iúikli÷i, 

YiWamiQ deVWe÷i Ye medikal WedaYiQiQ eWkileUiQi de÷eUleQdiUeQ oalÕúmalaUa UaVWlaQmÕúWÕU 

(IúgÕQ, 2017; Selçuk, 2014; Karaca, 2015; Güney, 2017). Hem dünya da hem de 

�lkemi]de kahkaha \RgaVÕQÕQ PMS¶laU �]eUiQdeki eWkiViQi RUWa\a kR\aQ heUhaQgi biU 

oalÕúma\a UaVWlaQmamÕúWÕU. BX geUekoedeQ \Rla oÕkaUak oalÕúmamÕ] kahkaha \RgaVÕQÕQ 

premenstrual semptomlar üzerine etkiViQi de÷eUleQdiUmek amacÕ\la SlaQlaQmÕúWÕU.   
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

5.1. AraútÕrmanÕn amacÕ  

dalÕúma, kahkaha \RgaVÕQÕQ premenstrual semptomlara etkisini incelemek 

amacÕ\la geUoekleúWiUilmiúWiU.  

5.2. AraútÕrmanÕn Hipotezleri 

H.1. DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ X\gXlama VRQUaVÕ PMSg WRSlam SXaQÕ ile alW 

bR\XW SXaQlaUÕ X\gXlama |QceViQdeQ d�ú�k RlacakWÕU.  

H.1. DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ X\gXlama VRQUaVÕ GKg RUWalama SXaQÕ 

uygulama öQceViQdeQ daha d�ú�k RlacakWÕU. 

H.1. Deney grXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ X\gXlama VRQUaVÕ KNHA¶QÕQ maddeleUiQdeQ 

aldÕklaUÕ SXaQlaU X\gXlama |QceViQe g|Ue daha yüksek RlacakWÕU.  

H.1. KRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ VRQUaVÕ PMSg WRSlam SXaQÕ Ye alW bR\XW 

SXaQlaUÕ, GKg RUWalama SXaQÕ Ye KNHA¶QÕQ maddeleUiQdeQ alÕQaQ SXaQlaU X\gXlama 

|QceVi ile beQ]eU RlacakWÕU. 

5.3.AraútÕrmanÕn T�r�  

AUaúWÕUma, |Q WeVW VRQ WeVW kRQWURl gUXSlX \aUÕ deQe\Vel oalÕúma RlaUak 

\aSÕlmÕúWÕU. 

5.4. AraútÕrmanÕn Yeri ve ZamanÕ  

 AUaúWÕUma, øVWaQbXl ili, MalWeSe iloeViQde bXlXQaQ MaUmaUa hQiYeUViWeVi Sa÷lÕk 

Bilimleri Fakültesi¶QiQ HemúiUelik Ye Ebelik Bölümlerinde 1 ùXbaW 2019- 15 Ma\ÕV 

2020 WaUihleUi aUaVÕQda geUoekleúWiUilmiúWiU. 

5.5. AraútÕrmanÕn Evreni ve grneklemi  

 AUaúWÕUmaQÕQ eYUeQiQi 1 ùXbaW 2019- 15 Ma\ÕV 2020 tarihleri arasÕQda MaUmaUa 

hQiYeUViWeVi Sa÷lÕk BilimleUi Fak�lWeVi¶QiQ HemúiUelik Ye Ebelik bölümlerinin 3. 

sÕQÕfÕQda |÷UeQim g|UeQ WRSlam 244 kÕ] |÷UeQci RlXúWXUmXúWXU. (04.12.2019-

25.12.2019) 
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 dalÕúmaQÕQ |UQeklemiQe ise; oalÕúma\a kaWÕlma\Õ kabXl edeQ Ye aUaúWÕUma\a 

dahil edilme kriterlerine uyaQ WRSlam 80 g|Q�ll� |÷UeQci alÕQmÕúWÕU.  

 dalÕúmaQÕQ |UQeklemi b�\�kl�÷� hWWS://ZZZ.S005.QeW/aQali]/g�o-analiz 

Va\faVÕQdaki g�o aQali]i SURgUamÕ ile heVaSlaQmÕúWÕU. gUQeklem heVaSlaQÕUkeQ; 

X\gXlama VRQUaVÕ deQe\ gUXbX PMS semptRm |loe÷i VkRUlaUÕ ile kRntrol grubu PMS 

VemSWRm |loe÷i VkRUlaUÕ aUaVÕQdaki aUaVÕQda 10 SXaQlÕk biU faUk Rlaca÷Õ Ye geQel 

VWaQdaUW VaSmaQÕQ 12 SXaQ Rlaca÷Õ YaUVa\ÕldÕ. BX |Q kabXlleU ile ba÷ÕmVÕ] gUXSlaU W 

testinde, çift yönlü %5 alfa, %20 beta hata (%80 pRZeU) ioiQ heU biU gUXSWa 25 kiúi 

alÕQmaVÕ geUekWi÷i beliUleQdi. 

5.5.1. Örnekleme dahil edilme kriterleri: 

¾ dalÕúma\a kaWÕlma\a g|Q�ll� RlaQ,  

¾ T.C. YaWaQdaúÕ RlaQ, 

¾ 18 \aú Ye �]eUiQde RlaQ, 

¾ Menstrual siklusu düzenli olan, 

¾ HemúiUelik ve ebelik bölümü 3. VÕQÕf |÷UeQciVi RlaQ, 

¾ BiliQeQ biU akXW/kURQik haVWalÕ÷Õ Rlma\aQ,  

¾ PMS VemSWRmlaUÕ\la baú eWmek ioiQ ilao kXllaQma\aQ biUe\leU. 

5.5.2. Örnekleme dahil edilmeme kriterleri;  

¾ T.C. YaWaQdaúÕ Rlma\aQlaU,          

¾ 18 \aúÕQdaQ k�o�k RlaQlaU, 

¾ dalÕúma\a kaWÕlma\a istekli olmayan, 

¾ Menstürel siklusu düzenli olmayan, 

¾ HemúiUelik b|l�m� 1., 2. Ye\a 4. VÕQÕf |÷UeQciVi RlaQ, 

¾ BiliQeQ biU akXW/kURQik haVWalÕ÷Õ RlaQ, 

¾ PMS VemSWRmlaUÕ\la baú eWmek ioiQ ilao kXllaQaQ 

¾ Düzenli ilaç kullanan 

5.5.3. ÇalÕúma dÕúÕ bÕrakÕlma kriterleri 

¾ Verilerin toplanma sürecinde ilaç kullanan 

¾ Verilerin toplanma sürecinde ameliyat olan 
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¾ Kahkaha \RgaVÕ X\gXlamaVÕQÕQ eQ a] 1 RWXUXmXQa kaWÕlma\aQ, 

¾ Son testleri eksik ya da hiç doldurmayan kaWÕlÕmcÕlaU oalÕúmadaQ oÕkaUÕlacakWÕU. 

dalÕúmaQÕQ kRQWURl gUXbXQX hemúiUelik, deQe\ gUXbXQX iVe ebelik b|l�m� 

|÷UeQcileUi RlXúWXUmXúWXU. HaQgi gUXbXQ deQe\ haQgi gUXbXQ kRQWURl Rlaca÷ÕQa kXUa 

oekileUek kaUaU YeUilmiúWiU. dalÕúmada 113 kaWÕlÕmcÕ |UQeklem gUXbXQa alÕQmÕúWÕU 

(kRQWURl gUXbX = 56; deQe\ gUXbX = 57).  dalÕúmamÕ]da WRSlam 32 kaWÕlÕmcÕ oalÕúma 

kaSVamÕ dÕúÕQda bÕUakÕlmÕú \a da oalÕúmadaQ oekilmiúWiU. DeQe\ gUXbXQda 25 kaWÕlÕmcÕ 

X\gXlamalaUa deYam eWmek iVWemedi÷i, aQkeW fRUmlaUÕQÕ ekVik dRldXUdX÷X ioiQ, kRQWURl 

gUXbXQda iVe 8 kiúi aQkeWleUi ekVik dRldXUdX÷X ioiQ oalÕúma kaSVamÕ dÕúÕQda 

bÕUakÕlmÕúWÕU. dalÕúma 80 kaWÕlÕmcÕ (deQey grubu = 32, kontrol grubu= 48) ile 

WamamlaQmÕúWÕU (ùekil 1). 

5.6. AraútÕrmanÕn De÷iúkenleri 

5.6.1. Ba÷ÕmlÕ de÷iúkenler 

x PMSg SXaQlaUÕ 

x GKg SXaQlaUÕ 

x ³KeQdiQi]i NaVÕl HiVVedi\RUVXQX]´ aQkeWi SXaQlaUÕ 

5.6.2. Ba÷ÕmsÕz De÷iúkenler:  

x g÷UeQciQiQ Ye aileViQiQ VRV\R-demRgUafik |]ellikleU (|÷UeQciQiQ \aúÕ Ye 

eQ X]XQ \aúadÕ÷Õ \eU, aQQeViQiQ Ye babaVÕQÕQ meVle÷i Ye |÷UeQim 

dXUXmX, a\lÕk geliU, a\lÕk WRSlam geliU algÕVÕ)  

x MeQVWXUaV\RQ |]ellikleUi (meQaUú \aúÕ, ViklXV Ye meQVWXUaV\RQ V�UeVi)  

x PUemeQVWU�el VeQdURm aoÕVÕQdaQ UiVk fakW|UleUi (VigaUa kXllaQÕmÕ, 

eg]eUVi] \aSmama, aQQe Ye\a kÕ] kaUdeúWe PMS úika\eWleUi, diVmeQRUe 

öyküsü)  

x AdeW |QceVi VeQdURm ile baú eWme kRQXVXQda e÷iWim alma dXUXmX  
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ùekil 1: AraútÕrma AkÕú ùemasÕ 
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5.7. Veri Toplama AraolarÕ ve Verilerin ToplanmasÕ  

5.7.1. Veri Toplama AraolarÕ  

Veriler TaQÕmla\ÕcÕ Bilgi FRUmX (Ek-2), PMS Semptom Öloe÷i (Ek-3) Ye NaVÕl 

Hissediyorsunuz Anketi (Ek- 4) Ye G|UVel KÕ\aVlama gloe÷i (Ek-5) kXllaQÕlaUak 

kahkaha \RgaVÕ SURgUamÕ u\gXlamaVÕQÕQ |QceVi Ye VRQUaVÕ elde edilmiúWiU. 

5.7.1.1 TanÕmlayÕcÕ Bilgi Formu (TBF) (Ek-2) 

LiWeUaW�U iQcelemeVi VRQXcX RlXúWXUXlmXú TBF, kaWÕlÕmcÕlaUÕQ VRV\R-

demografik özelliklerini, alÕúkaQlÕklaUÕQÕ (\aú, kilR, bR\, X\kX d�]eQi vb.) ve menstrual 

|]ellikleUiQi (adeW d�]eQi, ilk adeW \aúÕ, adeW VRUXQlaUÕ\la ilgili bilgi alma dXUXmX vb.) 

de÷eUleQdiUme\i amaola\aQ 23 VRUXdaQ RlXúmakWadÕU. 

5.7.1.2. PMS Semptom gloe÷i (PMSÖ) (Ek-3)  

PMSÖ, GeQodR÷aQ (2006) WaUafÕQdaQ geliúWiUileQ, premenstrual belirtilerin 

úiddeWiQi |loeQ, 44 maddelik beú deUeceli (Hio, dRk a], Ba]eQ, SÕk VÕk, S�Uekli) likeUW 

WiSi biU |loekWiU. gloe÷iQ SXaQlaQmaVÕQda, ³Hio´ VeoeQe÷i 1 SXaQ, ³dRk a]´ VeoeQe÷i 2 

SXaQ, ³Ba]eQ´ VeoeQe÷i 3 SXaQ, ³SÕk VÕk´ VeoeQe÷i 4 SXaQ Ye ³S�Uekli´ VeoeQe÷i 5 

SXaQ RlaUak de÷eUleQdiUilmekWediU. gloe÷iQ, 1. DeSUeVif DX\gXlaQÕm, 2. AQkVi\eWe, 3. 

YRUgXQlXk, 4. SiQiUlilik, 5. DeSUeVif D�ú�QceleU, 6. A÷UÕ, 7. øúWah De÷iúimleUi, 8. U\kX 

de÷iúimleUi Ye 9. ùiúkiQlik Rlmak �]eUe WRSlam dRkX] alW bR\XWXQa iliúkiQ SXaQlaU Ye 

|loek WRSlamÕQdaQ RlXúaQ ³PMSg TRSlam PXaQÕ´ elde edilmektedir. PMSÖ 

X\gXlaQaQ kiúideQ, adetten biU hafWa |Qce \aúadÕ÷Õ VemSWRmlaUÕ dikkaWe alaUak  fRUmX 

dRldXUmalaUÕ iVWeQiU. ÖlçekWeQ alÕQabilecek eQ d�ú�k SXaQ 44, eQ \�kVek SXaQ iVe 

220¶diU. gloekWeQ alÕQaQ SXaQÕQ aUWmaVÕ, \aúaQaQ VemSWRmXQ úiddeWiQiQ aUWWÕ÷ÕQÕ 

gösterir. gloe÷iQ RUjiQaliQde alW bR\XWlaUÕQ CURQbach¶V AlSha io WXWaUlÕlÕk puanlaUÕ 

sÕUaVÕ\la úX úekilde bXlXQmXúWXU: DeSUeVif dX\gXlaQÕm 0.91; anksiyete 0.86; yorgunluk 

0.86; ViQiUlilik 0.91; deSUeVif d�ú�QceleU 0.91; a÷UÕ 0.76; iúWah de÷iúimleUi 0.89; X\kX 

de÷iúimleUi 0.79 Ye úiúkiQlik 0.85. (GeQodR÷aQ, 2006). 
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dalÕúmamÕ]da iVe alW bR\XWlaUÕQ CURQbach¶V AlSha io WXWaUlÕlÕk puanlaUÕ 

VÕUaVÕ\la: DeSUeVif dX\gXlaQÕm 0.92; anksiyete 0.86; yorgunluk 0.90; sinirlilik 0.89; 

deSUeVif d�ú�QceleU 0.89; a÷UÕ; 0.72; iúWah de÷iúimleUi 0.88; X\kX de÷iúimleUi 0.84 Ye 

úiúkiQlik 0.86 RlaUak beliUleQmiúWiU. 

PMSg WRSlam SXaQÕQÕQ CURQbach¶V AlSha de÷eUi |loe÷iQ RUjiQaliQde 0.76 

RlaUak bXlXQmXú RlXS oalÕúmamÕ]da iVe 0.96 RlaUak beliUleQmiúWiU.  

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

 ølgili fRUm, kahkaha \RgaVÕQÕQ aQi eWkileUiQi |lomek amacÕ\la RlXúWXUXlmXúWXU 

(Decaro ve ark., 2016). AQkeW, X\gXlama |QceVi Ye VRQUaVÕ Rlmak �]eUe iki b|l�mdeQ 

RlXúmakWadÕU. TRSlam 10 maddelik, oRk k|W�-oRk i\i VÕUalamaVÕQdaQ RlXúaQ 10 

dereceli likeUW WiSi biU |loekWiU. gloe÷iQ SXaQlaQmaVÕQda, ³dRk k|W�´ VeoeQe÷i 1 SXaQ, 

³dRk i\i´ VeoeQe÷i 10 SXaQ RlaUak de÷eUleQdiUilmekWediU. gloe÷iQ, enerji, stres düzeyi, 

zihinsel rahatlama düzeyi gibi maddeleri mevcuttur. AnketteQ alÕQabilecek eQ d�ú�k 

puan 10, en yüksek puan ise 100¶d�r. PXaQÕQ aUWÕúÕ i\ilik haliQiQ aUWÕúÕ ile iliúkilidir.  

 5.7.1.4. G|rsel KÕyaslama gloe÷i (GKg) (Ek-5) 

 BiU XcXQda a÷UÕ SXaQÕ 0, di÷eU XcXQda Rlabilecek eQ úiddeWli a÷UÕ için 10 yazan 

10 cm¶lik yatay bir cetvel üzerinde haVWa keQdi a÷UÕVÕQÕ iúaretler. GKÖ¶nXࡇ Q a÷UÕ úiddeti 

ölçümünde di÷eU Wek bR\XWlX |loekleUe g|Ue daha dX\aUlÕ Ye güvenilir RldX÷u 

belirtilmektedir (Eti Aslan, 1998). 

 GKg¶Q�Q kXllaQÕmÕ oRk i\i aQlaWÕlmalÕdÕU. BX ba÷lamda; haVWa\a iki Xo QRkWa 

bXlXQdX÷X Ye bX QRkWalaU aUaVÕQda a÷UÕVÕQÕQ úiddeWiQe X\aQ heUhaQgi biU \eUi 

iúaretlemekte özgür RldX÷X V|\leQiU. A÷UÕ \Rk baúlaQgÕcÕ ile haVWaQÕQ iúaUeWledi÷i bX 

QRkWa aUaVÕ ölçülerek VaQWim RlaUak ka\da alÕQÕU (EWi AVlaQ, 2002; Pasero, 1997).  

 dalÕúmamÕ]da GKg kXllaQÕlaUak kaWÕlÕmcÕlaUÕQ eQ VRQ adeW d|QemleUiQde 

hissettikleri en úiddeWli a÷UÕ\Õ SXaQlamalaUÕ iVWeQmiúWiU. 

Kahkaha yogasÕ programÕ  

Kahkaha \RgaVÕ SURgUamÕ, kahkaha \RgaVÕ lideU e÷iWmeQi øSek AWeúalS 

daQÕúmaQlÕ÷ÕQda aUaúWÕUmacÕ Ece KaUali WaUafÕQdaQ ha]ÕUlaQmÕú ortalama 30 dakika 
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süren bir SURgUamdÕU. Kahkaha YRgaVÕ SURgUamÕQÕQ X\gXlaQabilmeVi ioiQ miQimXm 

kiúi Va\ÕVÕ 3 RlaUak beliUleQmiú RlXS �VW biU VÕQÕU bildiUilmemiúWiU. Kahkaha \RgaVÕ 

SURgUamÕ, Kahkaha YRgaVÕ LideUli÷i SeUWifika PURgUamÕ¶QÕ (Ek-7) WamamlamÕú 

aUaúWÕUmacÕ Ece Karali WaUafÕQdaQ X\gXlaQmÕúWÕU. Kahkaha \RgaVÕ SURgUamÕ X\gXlamaVÕ 

VÕUaVÕQda RkXlXQ deUVlikleUi kXllaQÕlmÕúWÕU. 

Kahkaha yogasÕ programÕnÕn uygulama adÕmlarÕ: 

ADIM 1: El oÕrpma ve ÕsÕnma egzersizleri  

 PaUmaklaU Ye el a\alaUÕ kaUúÕlÕklÕ gelecek úekilde, elleUimi] SaUalel RlaUak oÕUSmak. 

Böylece ellerdeki akuSXQkWXU QRkWalaUÕ X\aUÕlmÕú RlXU Ye eQeUji VeYi\eVi \�kVeliU.  

 AUdÕQdaQ eQeUji VeYi\eViQi biU WÕk daha aUWWÕUmak Ye gUXS VeQkURQi]aV\RQXQX 

Va÷lamak ioiQ bXQa biU UiWim ekleQiU. BX geQelde 1-2, 1-2-3 úekliQdediU.  

 SRQUaVÕQda bXQa haUekeW ekleQiU. BiUoRk úekilde RlabiliU ama geQelde elleU aúa÷Õ 

\XkaUÕ haUekeW eWWiUiliU, a\ak Ye bacaklaUÕQ haUekeWi\le Va÷a VRla VallaQÕlÕU. O aQda bile 

biUoRk kiúi daha i\i hiVVeWmekWe Ye g�l�mVemekWediUleU.  

ùarkÕ ve Hareket: El oÕUSmaVÕQa baViW bir melodi eklenir. Genelde ho-ho, ha-ha-ha. 

Bunlar göbekten gelen ve diyafram nefesini uyaran güçlü nefes verme teknikleridir.  

 RaVWgele haUekeW edeUkeQ g�l�mVeQiU Ye gUXS ioiQdekileUle g|] WemaVÕ kXUXlXU. 

BXUada, mXWlXlXk Ye Qeúe dX\gXlaUÕQÕ aUWWÕUmak ioiQ daQV haUekeWleUi de ekleQebiliU.  

 CRúkXlX el oÕUSma, úaUkÕ V|\leme Ye haUekeW RlXmlX eQeUji RlXúmaVÕQa \aUdÕm edeU, 

di\afUamÕ oalÕúWÕUÕU Ye kiúileUi g�lme\e ha]ÕUla\aQ RlXmlX biU gUXS diQami÷i RUWa\a 

oÕkaUÕU. 

ADIM 2: Derin Nefes Egzersizleri  

 Kahkaha eg]eUVi]leUiQiQ aUaVÕQa ci÷eUleUi bRúalWmaQÕQ \aQÕQda fi]ikVel Ye UXhi 

geYúeme Va÷lamak ioiQ deUiQ QefeV alma eg]eUVi]leUi aUalaUa VeUSiúWiUiliU.  

 Tipik bir derin nefes egzersizi:  
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 A\akWa Ye UahaW biU SR]iV\RQda, kiúileUi ]RUlama\acak biU QRkWa\a kadaU |Qe dR÷UX 

e÷iliUkeQ ci÷eUleUi WamameQ bRúalWaUak VRlXk YeUiliU. KRllaU VaUkÕWÕlÕU. gQe e÷ilme; 

di\afUamÕ \XkaUÕ iWeUek ci÷eUleUiQ bRúalmaVÕQa \aUdÕm edeU. BiUa] bX SR]iV\RQda 

durulur. Burundan Rlabildi÷iQce deUiQ QefeV alÕUkeQ \aYaúoa dR÷UXlXU. KRllaU g|÷e 

kaldÕUÕlÕU, Y�cXW hafifoe geUi\e dR÷UX geUiliU. NefeV 4- 5 saniye tutulur.  

 Kollar aúa÷Õ iQdiUiS |Qe dR÷UX e÷iliUkeQ \aYaúoa QefeV YeUiliU. Ci÷eUleUi WamameQ 

bRúalWabilmek ioiQ alÕQaQdaQ daha X]XQ sürede nefes verilir. Tutulur ve tekrar edilir.  

 BiU oeúidi de QefeVi daha X]XQ WXWXS kalSWeQ geleQ kahkaha\la biUlikWe YeUmekWiU.  

 Her kahkaha egzersizinden sonra nefes egzersizi yapmaya gerek yoktur. Bu 

eg]eUVi]leU aUa YeUmek Ye geYúemek ioiQ d�ú�Q�lm�úW�U; b|\lelikle aUka aUka\a 

kahkaha eg]eUVi]i\le \RUXlmamÕú RlXQXU. GUXbXQ eQeUji VeYi\eViQe g|Ue iki g�lme 

eg]eUVi]iQdeQ VRQUa QefeV eg]eUVi]i \aSWÕUÕlabiliU. 

ADIM 3: Çocuksu OyunbazlÕk  

Kahkaha YRgaVÕQÕQ biU hedefi QedeQVi] g�lme\e \aUdÕmcÕ Rlacak oRcXkVX R\XQba]lÕ÷Õ 

RUWa\a oÕkaUmakWÕU. BiU eg]eUVi]deQ VRQUa ú|\le úaUkÕ V|\leQiU:  

Very good/Çok øyi (el oÕUSma), Very good/Çok øyi (el oÕUSma),  

Yay/Heeey (oRcXkoa biU cRúkXQlXkla elleU Y úekliQde haYa\a kaldÕUÕlÕS VallaQÕU).  

Kahkaha eg]eUVi]leUi Ye QefeV eg]eUVi]leUi aUaVÕQda b�W�Q gUXS ³oRk i\i, oRk i\i, 

hee\\!´ di\e úaUkÕ V|\leU. EQeUji VeYi\eViQi WXWma\a Ye cRúkXQlXk \aUaWma\Õ deVWekleU.   

ADIM 4: Kahkaha egzersizleri  

1. Hindistan SelamlamaVÕ \a da NamaVWe: Avuç içlerinizi kalbinizin önünde biUleúWiUiS, 

g|] WemaVÕQÕ kRUX\aUak hafifoe e÷iliQ. 

2. TakdiU KahkahaVÕ / ASSUeciaWiRQ LaXghWeU: Baú Ye iúaUeW SaUmaklaUÕ \XYaUlak \aSÕlÕS 

\a da baú SaUmakla Rk iúaUeWi kXllaQÕlÕU. El oÕUSÕS. gSXࡇ cXࡇ k gönderilebilir, ''çak bir 

beúlik''. Yb. 

3. TaUWÕúma KahkahaVÕ/ AUgXmeQW LaXghWeU: øúaUeW SaUmaklaUÕQÕQ biUbiUiQe dR÷UX 

VallaQaUak WaUWÕúÕ\RUmXú gibi \aSÕlaUak kahkaha aWÕlmaVÕdÕU. 
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4. SaUÕlma KahkahaVÕ / HXggiQg LaXghWeU: BiUbiUiQe Qa]ikoe VaUÕlÕUkeQ gülünmesi ve 

di÷eUiQiQ kahkahaVÕQÕ hiVVeWmekWiU. 

5. Candan Kahkaha/Hearty Laughter: A\aklaU RmX] geQiúli÷iQde aoÕk, kRllaUÕ haYa\a 

aoÕS baú geUide tüm kalbi titUeWecek kRcamaQ biU kahkaha aWÕlmaVÕdÕU. 

5.7.2. Verilerin ToplanmasÕ  

 VeUi WRSlaQmaVÕ V�UeciQde ilk |Qce HemúiUelik Ye Ebelik B|l�mleUi¶QiQ 3. 

SÕQÕfÕQda |÷UeQim g|UeQ kÕ] |÷UeQcileUe oalÕúma\a daYeW eWmek amacÕ\la 10 dk¶lÕk  

V|]el biU VXQXm \aSÕlmÕúWÕU.  

 dalÕúma\a kaWÕlma\Õ kabXl edeQ |÷UeQcileUe, dalÕúma\a Dahil Edilme Formu 

(Ek-1) ile beraber PMSÖ (Ek-3) X\gXlaQmÕú Ye oalÕúma\a dkhil Rlma kUiWeUleUiQe 

X\gXQlXk aoÕVÕQdaQ de÷eUleQdiUilmiútir. ÖUQeklem kUiWeUleUiQe X\aQ |÷UeQcileUdeQ 

BilgileQdiUilmiú Gönüllü Olur FRUmX¶QX (Ek-6) im]alamalaUÕ iVWeQmiúWiU. Deney ve 

kRQWURl gUXbXQXQ aúamalaUÕ aúa÷Õdaki gibidiU. 

Deney Grubu AúamalarÕ: 

1. Aúama: DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUa ilk RlaUak TBF (Ek-2), PMSÖ (Ek-3),  

KNHA (Ek-4) ve GKÖ (Ek-5) dRldXUWXlmXúWXU.  

2. Aúama: Deney grubunda \eU alaQ kaWÕlÕmcÕlaU menstrual siklusunun lXWeal fa]Õ 

içerisinde 2 kez, 30 dakikalÕk kahkaha \RgaVÕ SURgUama kaWÕlmÕúlaUdÕU. HeU kahkaha 

\RgaVÕ SURgUamÕ X\gXlamaVÕQdan önce ve sonra KNHA (Ek-4) dRldXUWXlmXúWXU. Her 

X\gXlama ioiQ eQ a] 3 kaWÕlÕmcÕ Rlacak úekilde SURgUam X\gXlaQmÕúWÕU. 

3. Aúama: Kahkaha \RgaVÕ SURgUamÕQÕ Wamamla\aQ kaWÕlÕmcÕlara beklenen adet 

tarihlerinden birkaç gün önce adet döneminin ilk üç günü içinde doldurulmak üzere 

Google DUiYe¶da RlXúWXUXlaQ PMSg (Ek-3), KNHA (Ek-4) Ye GKg¶Q�Q (Ek-5) 

linkleri, kaWÕlÕmcÕlaUÕQ cep telefonlaUÕQa meVaj RlaUak g|QdeUilmiútir. Veriler, uygulama 

|QceVi Ye X\gXlama VRQUaVÕ ilk meQVWUXaV\RQ VÕUaVÕQda elde edilmiúWiU.  

Kontrol Grubu AúamalarÕ 
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1. Aúama: KRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUa oalÕúma |QceViQde TBF (Ek-2), PMSÖ 

(Ek-3) ve KNHA (Ek-4) dRldXUWXlmXúWXU. 

2. Aúama: KaWÕlÕmcÕlaUÕQ bekleQeQ adeW tarihlerinden birkaç gün önce adet 

döneminin ilk üç günü içinde doldurulmak üzere Google DUiYe¶da RlXúWXUXlaQ 

PMSÖ (Ek-3), NaVÕl HiVVedi\RUVXQX] AQkeWi (Ek-4) ve GKÖ¶nün (Ek-5) linkleri 

kaWÕlÕmcÕlaUÕQ ceS WelefRQlaUÕQa meVaj RlaUak g|QdeUilmiútir.  

KRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUa kahkaha \RgaVÕ SURgUamÕ X\gXlaQmamÕúWÕU.   

5.8. Verilerin østatistiksel Analizi 

        VeUileU, iVWaWiVWik SURgUamÕQa akWaUÕldÕkWaQ VRQUa, aUaúWÕUmacÕlaU taUafÕQdaQ 

de÷eUleQdiUildi. VeUileUiQ QRUmal da÷ÕlÕma X\gXQlX÷X KRlmRgorov Smirnov testi ile 

de÷eUleQdiUildi. NRUmal da÷ÕlÕma X\aQ YeUileUiQ aQali]iQde ba÷ÕmVÕ] gUXSlaU W WeVWi Ye 

ba÷ÕmlÕ gUXSlaU W teVWi, QRUmal da÷ÕlÕma X\ma\aQ YeUileUde Mann Whitney U testi ve 

Wilcoxon Signed Rank WeVWi kXllaQÕldÕ. KaWegRUik YeUileUiQ kaUúÕlaúWÕUÕlmaVÕQda iVe ki-

kaUe WeVWi kXllaQÕldÕ. øVWaWiVWik aQlamlÕlÕkWa S<0.05 kabXl edildi.   

5.9. AraútÕrmanÕn Etik Boyutu 

 AUaúWÕUmaQÕQ \aSÕlabilmeVi ioiQ MaUmaUa hQiYeUViWeVi KliQik AUaúWÕUmalaU EWik 

KXUXl¶XQdaQ eWik kXUXl RQa\Õ (EWik kXUXl SURWRkRl kRdu: 09.2019.067) (Ek-9) ve 

MaUmaUa hQiYeUViWeVi Sa÷lÕk BilimleUi Fak�lWeVi DekaQlÕ÷Õ¶QdaQ \a]ÕlÕ i]iQ alÕQdÕ (Ek-

10).  

 dalÕúma\a kaWÕlaQ kiúileUe; aUaúWÕUmacÕQÕQ kimli÷i, aUaúWÕUmaQÕQ amacÕ, alÕQaQ 

bilgileUiQ QeUede Ye QaVÕl kXllaQÕlaca÷Õ, oalÕúma\a kaWÕlÕmÕQ g|Q�ll�l�k eVaVÕQa 

da\aQdÕ÷Õ Ye heUhaQgi biU aúama oalÕúmadaQ a\UÕlabilecekleUi bilgiVi a\UÕQWÕlÕ RlaUak 

YeUildi. dalÕúma\a kaWÕlmak ioiQ g|Q�ll� RlaQ kaWÕlÕmcÕlaUa µBilgileQdiUilmiú G|Q�ll� 

Olur Formu¶ (EK-6) im]alaWÕldÕ. 

5.10. AraútÕrmanÕn sÕnÕrlÕlÕklarÕ ve g�ol�l�kleri 

 Araútırmanın sınırlılıkları 

1. AUaúWÕUma, MaUmaUa hQiYeUViWeVi Sa÷lÕk BilimleUi Fak�lWeVi HemúiUelik Ye Ebelik 

B|l�m� 3. SÕQÕf |÷UeQciVi RlaQ Ye |UQeklem kUiWeUleUiQe X\aQ kaWÕlÕmcÕlaUla 

geUoekleúWiUilmiúWiU. Elde edileQ VRQXolaU geQelleQeme]. dalÕúmada kahkaha \RgaVÕQÕQ 
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kÕVa d|Qemde RlXúaQ eWkileUi iQceleQmiúWiU. U]XQ Yadede geliúebilecek eWkileU 

aoÕVÕQdaQ biUe\leUiQ i]leQememeVi oalÕúmaQÕQ VÕQÕUlÕlÕklaUÕQdaQdÕU. 

2. dalÕúmamÕ]ÕQ VÕQÕUlÕlÕklaUÕQdaQ biUi de KNHA¶QÕQ geoeUlilik Ye güvenilirlik 

oalÕúmaVÕQÕQ \aSÕlmÕú RlmamaVÕdÕU. dalÕúmamÕ]da KNHA¶QÕQ kXllaQÕm QedeQi 

|Qceki oalÕúmalaUda KNHA¶QÕQ kXllaQÕlmÕú RlmaVÕdÕU (DeCaUR Ye aUk., 2016). 

3. dalÕúmaQÕQ geUoekleúWiUildi÷i WaUihleUde ikiQci kahkaha \RgaVÕ VeaQVÕ VRQUaVÕQda 

Covid-19 pandemiViQiQ �lkede g|U�lm�ú RlmaVÕ\la beUabeU W�m RkXllaU e÷iWim 

|÷UeWim faali\eWleUiQi VRQa eUdiUmiúWiU. BX QedeQle luteal fazda planlanan iki hafta 

4 seanslÕk kahkaha \RgaVÕ SURgUamÕQÕQ biU hafta 2 seans X\gXlaQabilmiú RlmaVÕ 

oalÕúmaQÕQ eQ |Qemli VÕQÕUlÕlÕklaUÕQdaQdÕU. 

Araútırmanın güçlükleri 

1. Deney ve kontrol grubunda hem ebelik hem de hemúiUelik |÷UeQcileUiQiQ eúiW 

da÷ÕlÕmÕQÕQ Va÷laQmaVÕ Ye biaVÕ |Qlemek ioiQ oalÕúma baúWa UaQdRmi]e RlaUak 

SlaQlaQmÕúWÕ. AQcak, deQe\ Ye kRQWURl gUXbXQXQ biUbiUi ile eWkileúimiQi önlemek 

için randomizasyondan vazgeçildi.  
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6. BULGULAR 

 Kahkaha \RgaVÕQÕQ SUemeQVWUXal VemSWRmlaUÕQa eWkiViQi iQcelemek amacÕ\la 

geUoekleúWiUileQ aUaúWÕUma 80 kaWÕlÕmcÕ (deney grubu n=32; kontrol grubu n=48) ile 

WamamlaQdÕ. AUaúWÕUmadaQ elde edilen veriler 4 bölümde incelendi. 

1. GUXSlaUdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ VRV\RdemRgUafik, meQVWUXal Ye alÕúkaQlÕklaUÕ ile iliúkili 

bulgular 

2. KaWÕlÕmcÕlaUÕQ PMSg¶deQ aldÕklaUÕ SXaQlaUa \|Qelik bXlgXlaU 

3. KaWÕlÕmcÕlaUÕQ GKÖ¶deQ Ye KeQdiQi]i NaVÕl HiVVedi\RUVXQX] AQkeWiQdeQ aldÕklaUÕ 

puanlara yönelik bulgular 
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 6.1. Gruplardaki KatÕlÕmcÕlarÕn Sosyodemografik, Menstrual Ve AlÕúkanlÕk 

Özelliklerine Yönelik Bulgular 

 

AUaúWÕUmadaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ \aú RUWalamaVÕ deQe\ gUXbXQda 20.6±0.7, kontrol 

grubunda 20.5±1.1 \Õl bXlXQdX. Yaú RUWalamalaUÕ aoÕVÕQdaQ gUXSlaU aUaVÕQda 

istatistiksel olarak aQlamlÕ biU faUk yoktu (t=-0.40; p=0.68) (Tablo 2). 

Deney grubundaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ %9.7¶sinin (n=3) ]a\Õf, %74.2¶ViQiQ (Q=23) 

QRUmal Ye %16.1¶iQiQ (n=5) fa]la kilRlX RldX÷X beliUleQdi. Kontrol grubundaki 

Tablo 2. Gruplardaki KatÕlÕmcÕlarÕn Demografik gzelliklerinin KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

Demografik 
Özellikler  

Deney Grubu 
(n=32) 

Kontrol Grubu 
(n=48) 

t* P X±SS X±SS 

Yaú (yÕl) 20.6±0.7 20.5±1.1 -0.408 0.68 
p>0.05 

Boy (cm) 163±0.03 162±0.05 -0.979 0.33 
p>0.05 

Kilo (kg) 58.4±8.5 57.2±8.6 -0.608 0.54 
p>0.05 

  SayÕ  
  (n) 

Yüzde 
  (%) 

SayÕ  
 (n) 

  Yüzde 
   (%) X2** p 

BKø 
x Za\Õf            (<18.5) 
x Normal         (18.5-24.9) 
x Fazla kilolu  (25-29.9) 
x Obez             (>30) 

 
3 
23 
5 
0 

 
9.7 
74.2 
16.1 
0 

 
9 
31 
6 
2 

 
18.8 
64.6 
12.5 
4.2 

2.74 0.43 
p>0.05 

YaúamÕn ilk 12 yÕlÕnÕ geoirdi÷i yer 
x Köy  
x øloe  
x øl  

 
 

1 
14 
17 

 
 
3.1 
43.8 
53.1 

 
 

7 
17 
24 

 
 

14.6 
35.4 
50 

2.90 0.23 
p>0.05 

Nerede ve kiminle yaúÕyor 
x Yurtta  
x Aile ile 
x EYde, aUkadaúlaUla 

 
13 
14 
5 

 
40.6 
43.8 
15.6 

 
13 
28 
7 

 
27.1 
58.3 
14.6 

1.87 0.39 
p>0.05 

Annenin |÷renim durumu 
x ølkRkXl 
x Ortaokul  
x Lise 
x Üniversite ve üzeri 

 
 
     13 

12 
7 
0 

 
 
40.6 
37.5 
21.9 
0 

 
 

25 
15 
6 
2 

 
 

52.1 
31.3 
12.5 
4.2 

3.12 0.37 
p>0.05 

BabanÕn |÷renim durumu 
x ølkRkXl 
x Ortaokul  
x Lise 
x Üniversite ve üzeri 

 
 

10 
11 
5 
6 

 
 
31.3 
34.4 
15.6 
18.8 

 
 

12 
19 
12 
5 

 
 

25 
39.6 
25 

10.4 

2.17 0.53 
p>0.05 

Annenin oalÕúma durumu 
x dalÕúÕ\RU 
x dalÕúmÕ\RU 

 
10 
22 

 
31.3 
68.8 

 
12 
36 

 
25 
75 

0.37 0.54 
p>0.05 

BabanÕn oalÕúma durumu 
x dalÕúÕ\RU 
x dalÕúmÕ\RU 

 
28 
4 

 
87.5 
12.5 

 
39 
9 

 
81.3 
18.8 

0.51 0.45 
p>0.05 

Ekonomik durumu 
x GeliU gideUdeQ d�ú�k  
x GeliU gideUe eúiW 
x Gelir giderden fazla 

 
 

9.4 
81.3 
9.4 

 
 
3 
26 
3 

 
 

18.8 
77.1 
4.2 

 
 
9 
37 
2 

2.00 0.36 
p>0.05 

BKø= BedeQ KiWle øQdekVi SS=standart sapma,*T-WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. **Ki-kaUe WeVWi ile aQali] edilmiúWiU.  
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kaWÕlÕmcÕlaUÕQ iVe %18.8¶iQiQ (Q=9) ]a\Õf, %64.6¶VÕQÕQ (Q=31) QRUmal,  %12.5¶iQiQ 

(n=6) fa]la kilRlX Ye %4.2¶ViQiQ (Q=2) Rbe] RldX÷X bXlXQdX. GUXSlaUdaki 

kaWÕlÕmcÕlaUÕQ BKø aUaVÕQda iVWaWiVWikVel olaUak aQlamlÕ biU faUk bXlXQamadÕ (W=2.74; 

p=0.43) (Tablo 2). 

DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ \aúamÕQÕQ ilk 12 \ÕlÕQÕ geoiUdi÷i \eU 

de÷eUleQdiUildi÷iQde %3.1¶iQiQ (Q=1) k|\, %43.8¶iQiQ (Q=14) iloe Ye %53.1¶iQiQ 

(Q=17) ilde \aúadÕ÷Õ beliUleQmiúWiU. KRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ %14.6¶VÕQÕQ 

(Q=7) k|\, %35.4¶�Q�Q (Q=17) iloe Ye %50¶ViQiQ (Q=24) il RldX÷X VaSWaQÕUkeQ 

gUXSlaUÕQ aUaVÕQda oRcXklX÷XQX geoiUdi÷i \eUleU aoÕVÕQdaQ aQlamlÕ biU faUk RlmadÕ÷Õ 

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

Deney grubundaki katÕlÕmcÕlaUÕQ %40.6¶VÕQÕQ (Q=13) yurtta, %43.8¶inin (n=14) 

eYde aileVi\le Ye %15.6¶VÕQÕQ (Q=5) eYde aUkadaúlaUÕ\la \aúadÕ÷Õ beliUleQdi. Kontrol 

grubundaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ iVe %27.1¶inin (n=13) yurtta, %58.3¶ünün (n=28) evde 

aileVi\le Ye %14.6¶VÕQÕQ (Q=7) eYde aUkadaúlaUÕ\la \aúadÕ÷Õ beliUleQmiúWiU. YaúaQÕlaQ 

\eU aoÕVÕQdaQ heU iki gUXS aUaVÕQda iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ faUk bXlXQamadÕ (W=1.87; 

p=0.39) (Tablo 2). 

DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ aQQe |÷UeQim dXUXmXQa bakÕldÕ÷ÕQda 

%40.6¶VÕQÕQ (Q=13) ilkRkXl, %37.5¶iQiQ (Q=12) RUWaRkXl, %21.9¶XQXQ (Q=7) liVe 

RldX÷X beliUleQmiúWiU. KRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ aQQeleUiQiQ %52.1¶iQiQ 

(n=25) ilkRkXl, %31.3¶�Q�Q (Q=15) RUWaRkXl, %12.5¶iQiQ (Q=6) liVe Ye %4.2¶ViQiQ 

(n=2) �QiYeUViWe Ye �]eUi e÷iWime VahiS RldX÷X beliUleQiUkeQ gUXSlaU aUaVÕQda aQQe 

|÷UeQim dXUXmX aoÕVÕQdaQ iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ biU faUk VaSWaQmamÕúWÕU (W=3.12; 

p=0.37) (Tablo 2). 

DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ baba |÷UeQim dXUXmXQa bakÕldÕ÷ÕQda 

%31.3¶�Q�Q (Q=10) ilkRkXl, %34.4¶�Q�Q (Q=11) RUWaRkXl, %15.6¶VÕQÕQ (Q=7) liVe Ye 

%18.8¶iQiQ (Q=6) �QiYeUViWe Ye �]eUi RldX÷X beliUleQmiúWiU. KRQWURl gUXbXQdaki 

kaWÕlÕmcÕlaUÕQ babalaUÕQÕQ %25¶iQiQ (Q=12) ilkRkXl, %39.6¶VÕQÕQ (Q=19) RUWaRkXl, 

%25¶iQiQ (Q=12) liVe Ye %10.4¶�Q�Q (Q=5) �QiYeUViWe Ye �]eUi e÷iWime VahiS RldX÷X 

beliUleQmekle beUabeU gUXSlaUÕQ aUaVÕQda baba |÷UeQim dXUXmX aoÕVÕQdaQ iVWaWiVWikVel 

aQlamlÕ biU faUk VaSWaQmamÕúWÕU. (W=2.17; S=0.53) (Tablo 2). 
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DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ aQQe oalÕúma dXUXmlaUÕQda %31.3¶�Q�Q 

(Q=10) oalÕúÕ\RU Ye %68.8¶iQiQ (Q=22) oalÕúmÕ\RU RldX÷X VaSWaQmÕú RlXS kRQWURl 

gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ aQQe oalÕúma dXUXmlaUÕQÕQ %25¶iQiQ (Q=12) oalÕúÕ\RU Ye 

%75¶iQiQ (Q=36) oalÕúmÕ\RU RldX÷X beliUleQmiúWiU. AQQe oalÕúma dXUXmX aoÕVÕQdan 

gruplar benzer olarak saptanmÕúWÕU (W=0.37; S=0.54) (TablR 2). 

DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ baba oalÕúma dXUXmlaUÕQda %87.5¶iQiQ 

(Q=28) oalÕúÕ\RU RldX÷X VaSWaQmÕú RlXS kRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ iVe baba 

oalÕúma dXUXmlaUÕQÕQ %81.3¶�Q�Q (Q=39) oalÕúÕ\RU RldX÷X beliUleQmiúWiU. Baba 

oalÕúma dXUXmX aoÕVÕQdaQ gUXSlaU benzerdi (t=0.51; p=0.45) (Tablo 2). 

DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ ekRQRmik dXUXmX iQceleQdi÷iQde %9.4¶�Q�Q 

(Q=3) geliU gideUdeQ d�ú�k, %81.3¶�Q�Q (Q=26) geliU gideUe eúiW Ye %9.4¶�Qün (n=3) 

geliU gideUdeQ fa]la RldX÷X beliUleQmiúWiU. KRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ iVe 

%18.8¶iQiQ (Q=9) geliU gideUdeQ d�ú�k, %77.1¶iQiQ (Q=37) geliU gideUe eúiW Ye 

%4.2¶ViQiQ (Q=2) geliU gideUdeQ fa]la RldX÷X VaSWaQmÕú Rlmakla beUabeU gUXSlaUÕQ 

aUaVÕQda iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ biU faUk bXlXQmamÕúWÕU (W=2.0; S=0.36) (TablR 2).  

 

GUXSlaUdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ g�Ql�k alÕúkaQlÕklaUÕ kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda, deQe\ 

gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ g�Ql�k 1.25±0.7 baUdak, kRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ 

Tablo 3. Gruplardaki KatÕlÕmcÕlarÕn G�nl�k AlÕúkanlÕklarÕnÕn KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

G�nl�k AlÕúkanlÕklar  
Deney Grubu 

(n=32) 
Kontrol Grubu 

(n=48) 
t* p X±SS X±SS 

Günlük ortalama kahve 
tüketimi (bardak) 

1.25±0.7 1.14±1.12 -0.464 0.22 
p>0.05 

Günlük uyku süresi 
(saat) 

7.4±0.7 6.6±0.9 -3.54 0.20 
p>0.05 

  
 n 

 
 % 

 
 n 

 
% X2** p 

Sigara kullanÕmÕ 
x Var 
x Yok 

 
2 
30 

 
6.3 

93.8 

 
2 
46 

 
4.2 

95.8 
0.17 0.67 

p>0.05 

Düzenli egzersiz yapma 
durumu 
x Evet 
x Ha\ÕU 

 
 

14 
18 

 
 

43.8 
56.3 

 
 

14 
34 

 
 

29.2 
70.8 

1.79 0.18 
p>0.05 

SS=standart sapma,*T-WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. **Ki-kaUe WeVWi ile aQali] edilmiúWiU.  
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ise 1.14±1.12 baUdak kahYe W�keWWikleUi VaSWaQmÕú RlXS gUXSlaU aUaVÕQda iVWaWiVWikVel 

aoÕdaQ aQlamlÕ faUk bXlXQmamÕúWÕU (W=-0.46; p=0.22) (Tablo 3). 

 DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ g�Ql�k X\kX V�UeVi 7.4±0.7 saat, kontrol 

gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ iVe 6.6±0.9 saat olaUak beliUleQmiúWiU. DeQe\ Ye kRQWURl 

gUXSlaUÕQÕQ g�Ql�k X\kX V�UeleUi aUaVÕQda iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ faUk yoktu (t=-

3.54; p=0.20) (Tablo 3). 

DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ %6.3¶�Q�Q (Q=2) Ye kRQWURl gUXbXQdaki 

kaWÕlÕmcÕlaUÕQ %4.2¶ViQiQ (Q=2) VigaUa kXllaQÕ\RU RldX÷X beliUleQdi. GUXSlaU aUaVÕQda 

VigaUa kXllaQÕmÕ aoÕVÕQdaQ iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ biU faUk VaSWaQmadÕ (X2=0.17; 

p=0.67) (Tablo 3). 

 Deney grubundaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ %43.8¶iQiQ (Q=14) d�]eQli eg]eUVi] \aSWÕ÷Õ 

Ye %56.3¶�Q�Q (Q=18) d�]eQli eg]eUVi] \aSmadÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU. KRQWURl gUXbXQdaki 

kaWÕlÕmcÕlaUÕQ iVe %29.2¶ViQiQ (Q=14) d�]eQli eg]eUVi] \aSWÕ÷Õ Ye %70.8¶iQiQ (Q=34) 

d�]eQli eg]eUVi] \aSmadÕ÷Õ beliUleQmiú RlXS gUXSlaUÕQ aUaVÕQda faUk bXlXQmamÕúWÕU 

(X2=1.79; p=0.18) (Tablo 3). 

 

Tablo 4. Gruplardaki KatÕlÕmcÕlarÕn Menstrual gzelliklerinin KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

Menstrual 
Özellikler  

Deney Grubu 
(n=32) 

Kontrol Grubu 
(n=48) 

t* p X±SS X±SS 

Menarú yaúÕ (yÕl) 13.2±0.9 13.0±1.0 -0.65 0.51 
p>0.05 

Menstrual kanama süresi 
(gün) 6.5±1.3 6.0±1.1 -1.58 0.11 

p>0.05 
Menstrual kanama 

sÕrasÕnda hissedilen a÷rÕ 
úiddeti 

5.6±2.2 5.1±2.6 -0.76 
0.45 

p>0.05 

 SayÕ  
 (n) 

Yüzde 
(%) 

SayÕ  
 (n) 

Yüzde 
(%) X2** p 

Dismenore varlÕ÷Õ 
x Var 
x Yok  

 
17 
15 

 
53.1 
46.9 

 
28 
20 

 
58.3 
41.7 

0.21 0.64 
p>0.05 

Ailede PMS öyküsü 
x Var 
x Yok  

 
26 
6 

 
81.3 
18.8 

 
31 
17 

 
64.6 
35.4 

2.60 0.10 
p>0.05 

PMS ile ilgili bilgi alma 
durumu 
x Evet 
x Ha\ÕU  

 
 

20 
12 

 
 

62.5 
37.5 

 
 

25 
23 

 
 

52.1 
47.9 

0.84 0.35 
p>0.05 

PMS= Premenstrual Sendrom, SS=standart sapma,*T-WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. **Ki-kare testi ile analiz 
edilmiúWiU.  



 

 49 

KaWÕlÕmcÕlaUÕQ meQVWUXal |]ellikleUi iQceleQdi÷iQde; deQe\ gUXbXQXQ meQaUú 

\aúÕQÕQ 13.2±0.9 \Õl, kRQWURl gUXbXQXQ meQaUú \aúÕQÕQ 13.0±1.0 \Õl RldX÷X beliUleQdi. 

DeQe\ Ye kRQWURl gUXSlaUÕQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ meQaUú \aú RUWalamalaUÕ aUaVÕQda 

iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ biU faUk \RkWX (W=-0.65; p=0.51) (Tablo 4). 

 KaWÕlÕmcÕlaUÕQ meQVWUXal kaQama V�UeVi RUWalamaVÕ deney grubunda 6.5±1.3 

gün, kontrol grubunda 6.0±1.1 g�Qd�U. GUXSlaUdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ meQVWUXal kaQama 

V�UeVi RUWalamalaUÕ aUaVÕQda iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ faUk bXlXQamadÕ (W=-1.58; 

p=0.45) (Tablo 4). 

 DiVmeQRUe \aúama RUaQÕ deQe\ gUXbXQda %53.1 (Q=17), kRQWURl gUXbXQda  

%58.3 (Q=28) idi. DiVmeQRUe \aúama RUaQÕ aúÕVÕQdaQ gUXSlaU aUaVÕQda iVWaWiVWikVel 

RlaUak aQlamlÕ biU faUk \RkWX (X2=0.21; p=0.64) (Tablo 4). 

 Ailede PMS |\k�V� bXlXQaQ kaWÕlÕmcÕlaU deQe\ gUXbXQda %81.3 (Q=26) Ye 

kRQWURl gUXbXQda %64.6 (Q=31) RlaUak VaSWaQmÕú RlXS ailede PMS |\k�V� YaUlÕ÷Õ 

aoÕVÕQdaQ gUXSlaU aUaVÕQda iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ biU faUk RlmadÕ÷Õ beliUleQmiúWiU 

(X2=2.60; p=0.10) (Tablo 4). 

 g÷UeQcileUiQ PMS ile ilgili bilgi alma dXUXmX iQceleQdi÷iQde deQe\ 

grubundaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ %62.5¶iQiQ (Q=20) kontrol grubundaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ ise 

%52.1¶iQiQ (Q=25) daha |Qce PMS ile ilgili bilgi aldÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU. GUXSlaU bilgi 

alma dXUXmlaUÕ aoÕVÕQdaQ beQ]eUdi (X2=0.84; p=0.35) (Tablo 4). 
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6.2. KatÕlÕmcÕlarÕn PMSg SemptomlarÕna Y|nelik Bulgular 

GUXSlaUdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ |QceVi Ye VRQUaVÕ PMSg¶de \eU alaQ VemSWRmlaUÕQ 

alt bR\XWlaUÕ ve toplam |loek SXaQlaUÕ TablR 5, TablR 6, TablR 7 Ye TablR 8¶de 

VXQXlmXúWXU.  

 

Deney gUXbXQXQ X\gXlama |QceVi PMSg VemSWRm WRSlam SXaQ RUWalamaVÕ 

136.4±36.17, kRQWURl gUXbXQXQ PMSg VemSWRm WRSlam SXaQ RUWalamaVÕ iVe 

127.0±29.14 RlaUak beliUleQdi. DeQe\ Ye kRQWURl gUXSlaUÕQÕQ X\gXlama |QceVi PMSg 

VemSWRm WRSlam SXaQlaUÕ kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda gUXSlaU aUaVÕQda iVWaWiVWik RlaUak aQlamlÕ 

faUk RlmadÕ÷Õ beliUlendi (t=-1.28; p=0.20) (Tablo 5). 

Tablo 5. Gruplardaki KatÕlÕmcÕlarÕn Uygulama gncesi PMSg Toplam PuanlarÕ ve 
Alt BoyutlarÕnÕn Toplam PuanlarÕnÕn KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

 

PMSg Toplam PuanlarÕ ve 
Alt BoyutlarÕ 

Uygulama Öncesi 
Deney Grubu 

(n=32) 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) 

Kontrol Grubu 
(n=48) 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) Z*/t** p 

DeSUeVif dX\gXlaQÕm  23.21±6.50 21.66±5.50 -1.14 ** 0.25 
p>0.05 

Anksiyete 16 (13-21) 15 (12-18) -0.88* 0.37 
p>0.05 

Yorgunluk 20.84±5.21 19.22±5.56 -1.30** 0.19 
p>0.05 

Sinirlilik 16.87±4.96 15.89±4.43 -0.92** 0.35 
p>0.05 

DeSUeVif D�ú�QceleU 18.90±7.75 17.20±5.21 -1.08** 0.28 
p>0.05 

A÷UÕ 9 (7.25-10.75) 10 (8-11) -0.83* 
0.40 

p>0.05 

øúWah De÷iúimleUi 11 (7-12.75) 10 (8-12) -0.03* 
0.97 

p>0.05 

U\kX De÷iúimleUi 9.09±3.47 8.20±3.05 -1.20** 0.23 
p>0.05 

ùiúkiQlik 11.5 (8-14.75) 9 (8-12) -1.38* 0.16 
p>0.05 

PMSÖ Semptom Toplam 
PXaQÕ 136.4±36.17 127.0±29.14 -1.28** 0.20 

p>0.05 
PMSg= PUemeQVWUXal  SeQdURm SemSWRm gloe÷i, * VeUileU MaQQ WhiWQe\ U WeVWi ile aQali] edilmiúWir. ** 
VeUileU ba÷ÕmlÕ gUXSlaU W WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. 
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DeQe\ gUXbXQXQ X\gXlama |QceVi deSUeVif dX\gXlaQÕm alW bR\XWXQdaQ aldÕ÷Õ 

toplam puan 23.21±6.50, kontrol grubunun ise 21.66�5.50¶dir. Deney grubunun 

uygXlama |QceVi a÷UÕ alW bR\XWXQdaQ aldÕ÷Õ WRSlam SXaQ RUWaQcaVÕ 9, kRQWURl gUXbXQXQ 

iVe 10¶dXU. DeQe\ gUXbXQXQ X\gXlama |QceVi iúWah de÷iúimleUi alW bR\XWXQdaQ aldÕ÷Õ 

WRSlam SXaQ RUWaQcaVÕ 11, kRQWURl gUXbXQXQ iVe 10¶dXU. DeQe\ gUXbXQXQ X\gXlama 

öncesi uyku de÷iúimleUi alW bR\XWXQdaQ aldÕ÷Õ WRSlam SXaQ RUWaQcaVÕ 9.5, kRQWURl 

gUXbXQXQ iVe 8¶diU. DeQe\ gUXbXQXQ X\gXlama |QceVi úiúkiQlik alW bR\XWXQdaQ aldÕ÷Õ 

WRSlam SXaQ RUWaQcaVÕ 11.5, kRQWURl gUXbXQXQ iVe 9¶dXU. GUXSlaUÕQ X\gXlama |QceVi 

PMSg WRSlam SXaQlaUÕ Ye alW bR\XWlaUÕQÕQ WRSlam SXaQlaUÕ kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda; 

X\gXlama |QceVi WRSlam SXaQlaUÕQ beQ]eU RldX÷X, gUXSlaU aUaVÕQda iVWaWiVWikVel RlaUak 

aQlamlÕ biU faUk RlmadÕ÷Õ beliUleQdi (SÕUaVÕ\la; 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 KatÕlÕmcÕlarÕn Uygulama SonrasÕ PMSg Toplam PuanlarÕ 
ve Alt BoyutlarÕnÕn Toplam PuanlarÕnÕn KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

PMSg Toplam PuanlarÕ 
ve Alt BoyutlarÕ 

Uygulama SonrasÕ 
Deney Grubu 

(n=32) 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) 

Kontrol Grubu 
(n=48) 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) Z*/t** p 

DeSUeVif dX\gXlaQÕm  18.56±4.88 20.54±6.65 1.61** 0.11 
p>0.05 

Anksiyete 15.46±4.7 16.25±5.56 0.65** 0.51 
p>0.05 

Yorgunluk 18 (13-21) 21 (16.25-23) -2.11* 0.03 
p<0.05 

Sinirlilik 14.34±3.53 15.10±5.05 0.73** 0.46 
p>0.05 

DeSUeVif D�ú�QceleU 15.87±5.62 17.79±5.42 0.47** 0.13 
p>0.05 

A÷UÕ 7 (5-9) 9 (7.25-11) -0.36* 0.001 
p<0.05 

øúWah De÷iúimleUi 11 (7-12) 10.5 (8-12) -0.36* 0.71 
p>0.05 

U\kX De÷iúimleUi 7.5 (5.25-10) 9 (7-10) -1.71* 0.08 
p>0.05 

ùiúkiQlik 9 (6.25-12) 10 (7-12) -0.14* 0.88 
p>0.05 

PMSÖ Semptom Toplam 
PXaQÕ 115.34±27.11 126.89±30.8 1.72** 0.08 

p>0.05 
PMSg= PUemeQVWUXal  SeQdURm SemSWRm gloe÷i, * Veriler MaQQ WhiWQe\ U WeVWi ile aQali] edilmiúWir. ** 
VeUileU ba÷ÕmlÕ gUXSlaU W WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. 
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DeQe\ gUXbXQXQ X\gXlama VRQUaVÕ \RUgXQlXk alW bR\XWXQdaQ aldÕ÷Õ WRSlam 

SXaQÕQ RUWaQcaVÕ 18, kRQWURl gUXbXQXQ iVe X\gXlama VRQUaVÕ yorgunluk alt boyutundan 

aldÕ÷Õ WRSlam SXaQÕQ RUWaQcaVÕ 21 RlaUak VaSWaQmÕúWÕU. DeQe\ Ye kRQWURl gUXSlaUÕQÕQ 

X\gXlama VRQUaVÕ \RUgXQlXk alW bR\XWXQdaQ aldÕklaUÕ WRSlam SXaQlaU 

kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda; gUXSlaU aUaVÕQda iVWaWiVWikVel aoÕdaQ aQlamlÕ (Z=-2.11; p=0.03) fark 

RldX÷X beliUleQmiúWiU (Z=-2.11; p=0.03) (Tablo 6). 

DeQe\ gUXbXQXQ X\gXlama VRQUaVÕ a÷UÕ alW bR\XWXQdaQ aldÕ÷Õ WRSlam SXaQÕQ 

RUWaQcaVÕ 7, kRQWURl gUXbXQXQ iVe 9¶dXU.  DeQe\ Ye kRQWURl gUXSlaUÕQÕQ X\gXlama 

VRQUaVÕ a÷UÕ alW bR\XWXQdaQ aldÕklaUÕ WRSlam SXaQlaU kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda; gUXSlaU 

aUaVÕQda iVWaWiVWikVel aoÕdaQ ileUi deUecede aQlamlÕ biU faUk RldX÷X (Z=-0.36; p=0.001) 

belirlendi (Tablo 6). 

DeQe\ Ye kRQWURl gUXSlaUÕ aUaVÕQda PMSg VemSWRm WRSlam SXaQÕ kRQWURl 

grubunda 126.89±30.8 iken deney grubunda 115.34±27.11¶e d�úW�÷� VaSWaQmÕú RlXS 

aUadaki faUk iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ bXlXQmamÕúWÕU (W=1.72; S=0.08)(TablR 6). 

DeQe\ Ye kRQWURl gUXSlaUÕ aUaVÕQda kaWÕlÕmcÕlaUÕQ PMSg |loe÷iQiQ deSUeVif 

dX\gXlaQÕm, aQkVi\eWe, ViQiUlilik, deSUeVif d�ú�QceleU,  iúWah de÷iúimleUi, X\kX 

de÷iúimleUi Ye úiúkiQlik alW bR\XWlaUÕQdaQ aldÕklaUÕ WRSlam SXaQlaU aUaVÕQdaki faUk 

aQlamlÕ bXlXQmamÕúWÕU (SÕUaVÕ\la; W=1.61; S=0.11, W=0.65; S=0.51, W=0.73; S=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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DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ X\gXlama |QceVi PMSg¶de \eU alaQ VemSWRmlaUÕQ 

alt bR\XWlaUÕ ve toplam ölçek SXaQlaUÕ TablR 7¶de VXQXlmXúWXU. 

 

DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ PMSg¶deQ aldÕklaUÕ WRSlam SXaQ X\gXlama 

öncesi 136.46±36.17 ikeQ X\gXlama VRQUaVÕ 115.34±27.11¶e d�úm�úW�U. AUadaki fark 

iVWaWiVWikVel RlaUak ileUi deUecede aQlamlÕ bXlXQmXúWXU (W=3.42; S=0.002) (TablR 7). 

 DeQe\ gUXbXQXQ X\gXlama |QceVi Ye X\gXlama VRQUaVÕ deSUeVif dX\gXlaQÕm, 

\RUgXQlXk, a÷UÕ, X\kX de÷iúimleUi Ye úiúkiQlik alW bR\XWlaUÕQdaQ aldÕklaUÕ WRSlam 

puanlar araVÕQdaki faUk iVWaWiVWikVel RlaUak ileUi deUecede aQlamlÕ (SÕUaVÕ\la; W=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 

aQkVi\eWe, ViQiUlilik Ye deSUeVif d�ú�QceleU alW bR\XWlaUÕQdaQ aldÕklaUÕ WRSlam SXaQlaU 

aUaVÕQda iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ faUk VaSWaQmÕúWÕU (SÕUaVÕ\la; Z=-2.02; p=0.04, 

t=2.25; p=0.01, t=2.20; p=0.03) (Tablo 7). 

Tablo 7. Deney Grubundaki KatÕlÕmcÕlarÕn Uygulama gncesi ve SonrasÕ 
PMSg Toplam PuanlarÕ ve Alt BoyutlarÕnÕn Toplam PuanlarÕnÕn 
KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 
 

PMSg Toplam PuanlarÕ ve 
Alt BoyutlarÕ 

Deney Grubu n=32 
Uygulama Öncesi 

X±SS/ 
Ortanca 

(25.-75.çeyrek) 

Uygulama SonrasÕ 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) Z*/t** p 

DeSUeVif dX\gXlaQÕm  23.21±6.50 18.56±4.88 
 

3.98** 
0.00 

p<0.05 

Anksiyete 16 (13-21) 15.5 (18-12) 
 

-2.02* 
0.04 

p<0.05 

Yorgunluk 20.84±5.21 17.18±5.22 
 

3.22** 
0.00 

p<0.05 

Sinirlilik 16.87±4.96 14.34±3.53 
 

2.25** 
0.01 

p<0.05 

DeSUeVif D�ú�QceleU 18.90±7.75 15.87±5.62 
 

2.20** 
0.03 

p<0.05 

A÷UÕ 9 (7.25-10.75) 7 (5-9) 
 

-3.17* 
0.002 

p<0.05 

øúWah De÷iúimleUi 11 (7-12.75) 11 (7-12) 
 

-0.47* 
0.63 

p>0.05 

U\kX De÷iúimleUi 9.5 (7-11) 7.5 (5.25-10) 
 

-2.85* 
0.004 

p<0.05 

ùiúkiQlik 10.96±3.54 9.28±3.39 
 

3.52** 
0.001 

p<0.05 
PMSÖ Semptom Toplam 

PXaQÕ 136.46±36.17 115.34±27.11 3.42** 0.002 
p<0.05 

PMSg= PUemeQVWUXal  SeQdURm SemSWRm gloe÷i, * VeUileU WilcR[RQ WeVWi ile aQali] edilmiúWiU.  
**Veriler ba÷ÕmlÕ gUXSlaU W WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. 
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Kontrol grXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ |QceVi PMSg¶de \eU alaQ VemSWRmlaUÕQ alW 

bR\XWlaUÕ Ye WRSlam |loek SXaQlaUÕ TablR 8¶de VXQXlmXúWXU. 

 Kontrol grubunun öncesinde X\kX de÷iúimleUi alW bR\XWXQdaQ aldÕ÷Õ SXaQ 

8.20±3.05, VRQUaVÕ X\kX de÷iúimleUi alW bR\XWXQdaQ aldÕ÷Õ SXaQ 8.81±2.54¶e 

\�kVelmiúWiU. AUadaki faUk iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ bXlXQmXúWXU (W=-2.09; p=0.04) 

(Tablo 8). 

Kontrol grubunun |QceVi PMSg WRSlam SXaQÕ 127.08±29.14, VRQUaVÕ iVe 

126.89±30.8 puan olarak bulundu. (t=0.07; p=0.94) (Tablo 8). 

 Kontrol grubunun öncesinde \RUgXQlXk alW bR\XWXQdaQ aldÕ÷Õ SXaQ 19.22±5.56, 

VRQUaVÕ iVe 19.83±5.68 RlaUak bXlXQdX. A÷UÕ alW bRyutundan ise kontrol grubunun 

|QceVi aldÕ÷Õ WRSlam SXaQÕQ RUWaQcaVÕ 10, VRQUaVÕ a÷UÕ alW bR\XWXQdaQ aldÕ÷Õ WRSlam 

SXaQÕQ RUWaQcaVÕ iVe 9 RlaUak VaSWaQmÕúWÕU Tablo 8).  

Tablo 8. Kontrol Grubundaki KatÕlÕmcÕlarÕn Öncesi ve SonrasÕ PMSg Toplam 
PuanlarÕ ve Alt BoyutlarÕnÕn Toplam PuanlarÕnÕn KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

PMSg Toplam PuanlarÕ ve 
Alt BoyutlarÕ 

Kontrol Grubu n=48 
Öncesi 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) 

SonrasÕ 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) Z*/t** p 

DeSUeVif dX\gXlaQÕm  21.66±5.50 20.54±6.65  
1.80** 

0.07 
p>0.05 

Anksiyete 15.7±5.15 16.25±5.56  
-0.84** 

0.40 
p>0.05 

Yorgunluk 19.22±5.56 19.83±5.68  
-1.09** 

0.27 
p>0.05 

Sinirlilik 15.89±4.43 15.10±5.05  
1.97** 

0.05 
p>0.05 

DeSUeVif D�ú�QceleU 17.20±5.21 17.79±5.42  
-0.94** 

0.35 
p>0.05 

A÷UÕ 10 (8-11) 9 (7.25-11)  
-0.17* 

0.86 
p>0.05 

øúWah De÷iúimleUi 10.22±3.32 10.14±3.18  
0.22** 

0.82 
p>0.05 

U\kX De÷iúimleUi 8.20±3.05 8.81±2.54  
-2.09** 

0.04 
p<0.05 

ùiúkiQlik 9 (8-12) 10 (7-12)  
-1.71* 

0.08 
p>0.05 

PMSÖ Semptom Toplam 
PXaQÕ 127.08±29.14 126.89±30.8 0.07** 0.94 

p>0.05 
PMSg= PUemeQVWUXal  SeQdURm SemSWRm gloe÷i, * VeUileU WilcR[RQ WeVWi ile aQali] edilmiúWiU.  
** VeUileU ba÷ÕmlÕ gUXSlaU W WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. 
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 KRQWURl gUXbXQXQ |QceVi Ye VRQUaVÕ PMSg WRSlam SXaQlaUÕ Ye PMSÖ 

|loe÷iQiQ deSUeVif dX\gXlaQÕm, aQkVi\eWe, \RUgXQlXk, ViQiUlilik, deSUeVif d�ú�QceleU,  

a÷UÕ, iúWah de÷iúimleUi, Ye úiúkiQlik alW bR\XWlaUÕQdaQ aldÕklaUÕ WRSlam SXaQlaU 

aUaVÕQdaki faUk aQlamlÕ bXlXQmamÕúWÕU (SÕUaVÕ\la; W=0.07; S=0.94, W=1.80; S=0.07, W=-

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. KatÕlÕmcÕlarÕn GKÖ ve KNHA PuanlarÕna Yönelik Bulgular 

Gruplardaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ |QceVi Ye VRQUaVÕ GKg SXaQlaUÕ gUXSlaU aUaVÕQda 

kaUúÕlaúWÕUÕlÕS TablR 9, Tablo 10 ve Tablo 11¶de VXQXlmXúWXU.  

 

 

DeQe\ Ye kRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ X\gXlama |QceVi GKg¶deQ aldÕ÷Õ 

WRSlam SXaQÕQ RUWaQcaVÕ heU iki gUXSWa da 6 RlaUak VaSWaQdÕ. DeQe\ Ye kRQWURl 

gUXSlaUÕQÕQ X\gXlama |QceVi GKg SXaQlaUÕ kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda gUXSlaUÕQ beQ]eU 

RldX÷X g|rüldü (Z=-0.57; p=0.56) (Tablo 9).  

 U\gXlama VRQUaVÕ deQe\ gUXbXQXQ GKg SXaQlaUÕQÕQ RUWaQcaVÕ 5, kRQWURl 

gUXbXQXQ iVe 6 RlaUak bXlXQdX. DeQe\ Ye kRQWURl gUXbXQXQ X\gXlama VRQUaVÕ GKg 

SXaQlaUÕQÕQ beQ]eU RldX÷X bXlundu (Z=-0.66; p=0.50) (Tablo 9). 

Tablo 9. Gruplardaki KatÕlÕmcÕlarÕn Uygulama gncesi ve SonrasÕ GKg 
PuanlarÕnÕn KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

Uygulama Öncesi 

  

Deney Grubu 
(n=32) 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) 

Kontrol Grubu 
(n=48) 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) 

Z* p 

GKÖ PuanÕ 6 (4.25-7) 6 (3-7) -0.57 0.56 
p>0.05 

Uygulama SonrasÕ 

 

Deney Grubu 
(n=32) 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) 

Kontrol Grubu 
(n=48) 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) 

Z* p 

GKÖ PuanÕ 5 (4-6) 6 (3-7) -0.66 0.50 
p>0.05 

GKg: G|UVel KÕ\aVlama gloe÷i, SS=standart sapma,*Mann WhiWQe\ U WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. 
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Deney grubunun X\gXlama |QceVi GKg WRSlam SXaQÕQÕQ RUWaQcaVÕ 6 RlaUak 

VaSWaQÕUkeQ X\gXlama VRQUaVÕ GKg WRSlam SXaQÕQÕQ RUWaQcaVÕ 5¶e d�úm�úW�U. AUadaki 

faUk iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ VaSWaQmamÕúWÕU (Z=-0.82; p=0.40) (Tablo 10). 

 

Kontrol gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ hem |QceVi hem de VRQUaVÕ GKg WRSlam 

SXaQlaUÕQÕQ RUWaQcaVÕ 6 RlaUak VaSWaQmÕú RlXS iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ biU faUk 

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

KatÕlÕmcÕlarÕn Kendinizi NasÕl Hissediyorsunuz Anketi (KNHA)¶ne Y|nelik 

BulgularÕ 

GUXSlaUdaki |÷UeQcileUiQ |QceVi Ye VRQUaVÕ NaVÕl HiVVedi\RUVXQX] AQkeWi¶QdeQ 

aldÕklaUÕ SXaQlaU gUXSlaU aUaVÕQda kaUúÕlaúWÕUÕlÕS TablR 12, Tablo 13, Tablo 14 ve Tablo 

15¶de VXQXlmXúWXU.  

 

 

Tablo 10. Deney Grubundaki KatÕlÕmcÕlarÕn Uygulama gncesi ve SonrasÕ GKg 
PuanlarÕnÕn KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

Deney Grubu (n=32) 

  

Uygulama 
Öncesi 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) 

Uygulama  
SonrasÕ 
Ortanca 

(25.-75.çeyrek) Z* p 

GKÖ PuanÕ 6 (4.25-7) 5 (4-6) -0.82 0.40 
p>0.05 

GKg: G|UVel KÕ\aVlama gloe÷i, SS=standart sapma,*Veriler Wilcoxon Signed Ranks testi ile analiz 
edilmiúWiU.  

Tablo 11. Kontrol Grubundaki KatÕlÕmcÕlarÕn Uygulama gncesi ve SonrasÕ 
GKg PuanlarÕnÕn KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

Kontrol Grubu (n=8) 

  
Öncesi 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) 

SonrasÕ 
Ortanca 

(25.-75.çeyrek) Z* p 

GKÖ PuanÕ 6 (3-7) 6 (3-7) -1.12 0.26 
p>0.05 

GKg: G|UVel KÕ\aVlama gloe÷i, SS=standart sapma,*Veriler Wilcoxon Signed Ranks testi ile analiz 
edilmiúWiU.  
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DeQe\ gUXbXQXQ X\gXlama |QceVi KNHA¶QÕQ UXh hali maddeViQdeQ aldÕklaUÕ 

toplam puan 5.03±2.25 Ye kRQWURl gUXbXQXQ X\gXlama |QceVi KNHA¶QÕQ UXh hali 

maddeViQdeQ aldÕ÷Õ WRSlam SXaQ 4.10±1.81 RlaUak VaSWaQmÕú RlXS aUadaki faUk 

iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ bXlXQmXúWXU (W=-2.03; p=0.04) (Tablo 12). 

 DeQe\ Ye kRQWURl gUXbXQXQ X\gXlama |QceVi KNHA¶QÕQ úevk, enerji düzeyi, 

i\imVeUlik, VWUeV d�]e\i, gUXS �\eleUi ile aUkadaúlÕk d�]e\i, QefeV ile ilgili faUkÕQdalÕk 

d�]e\i, kaV geYúeme d�]e\i, ]ihiQVel UahaWlama d�]e\i Ye QedeQVi] g�lme iVWe÷i 

maddeleUiQdeQ aldÕklaUÕ WRSlam SXaQlaU aoÕVÕQdaQ gUXSlaU biUbiUiQe beQ]eUdi (SÕUaVÕ\la; 

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). 

 

 

Tablo 12. Gruplardaki KatÕlÕmcÕlarÕn Uygulama gncesi KNHA PuanlarÕnÕn 
KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

KNHA 

Uygulama Öncesi 
Deney Grubu 

(n=32) 
X±SS 

Kontrol Grubu 
(n=48) 
X±SS t* p 

ùeYk  5.28±1.76 4.70±1.51 -1.55 0.12 
p>0.05 

Enerji Düzeyi 5.09±1.82 4.41±1.74 -1.66 0.09 
p>0.05 

Ruh Hali 5.03±2.25 4.10±1.81 -2.03 0.04 
p<0.05 

ø\imVeUlik 5.87±2.35 5.14±2.18 -1.41 0.16 
p>0.05 

Stres Düzeyi 5.38±2.38 5.41±2.50 0.05 0.95 
p>0.05 

GUXS h\eleUi øle AUkadaúlÕk 
Düzeyi 5.96±2.32 5.79±2.24 -0.34 0.73 

p>0.05 
NefeV øle ølgili FaUkÕQdalÕk 

Düzeyi 4.93±2.25 5.62±1.90 1.46 0.14 
p>0.05 

KaV GeYúeme D�]e\i 4.65±1.89 4.60±1.64 -0.13 0.89 
p>0.05 

Zihinsel Rahatlama Düzeyi 4.71±2.01 4.39±1.93 -0.71 0.47 
p>0.05 

NedeQVi] G�lme øVWe÷i 4.81±2.49 4.22±2.23 -1.09 0.27 
p>0.05 

KNHA:  KeQdiQi]i NaVÕl HiVVedi\RUVXQX] AQkeWi * VeUileU ba÷ÕmVÕ] gUXSlaU W WeVWi ile aQali] 
edilmiúWiU. 
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DeQe\ Ye kRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ X\gXlama VRQUaVÕ KNHA¶QÕQ 

maddeleUiQdeQ aldÕklaUÕ SXaQlaU kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda; úeYk, eQeUji d�]e\i, UXh hali, 

i\imVeUlik, QefeV ile ilgili faUkÕQdalÕk d�]e\i Ye  kaV geYúeme d�]e\i maddeleUiQdeQ 

alÕQaQ SXaQ RUWalamalaUÕQÕQ deQe\ gUXbXQda kRQWURl gUXbXQa g|Ue daha fa]la RldX÷X 

g|U�QmekWediU. AUadaki faUk iVWaWiVWikVel RlaUak ileUi deUecede aQlamlÕ (SÕUaVÕ\la; W=-

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; 

S=0.004) Ye aQlamlÕ bXlXQmXúWXU (W=-2.17; p=0.03) (Tablo 13). 

 DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ KNHA SXaQlaUÕ kRQWURl gUXbXQdaki 

kaWÕlÕmcÕlaUÕQ KNHA SXaQlaUÕ ile kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda X\gXlama VRQUaVÕ stres düzeyi, 

gUXS �\eleUi ile aUkadaúlÕk d�]e\i, ]ihiQVel UahaWlama d�]e\i Ye QedeQVi] g�lme iVWe÷i 

SXaQlaUÕQÕQ aUWÕú g|VWeUmeViQe kaUúÕQ aUadaki faUk iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ 

bXlXQmamÕúWÕU (SÕUaVÕ\la; 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). 

Tablo 13. Gruplardaki KatÕlÕmcÕlarÕn Uygulama SonrasÕ KNHA PuanlarÕnÕn 
KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

KNHA 

Uygulama SonrasÕ 
Deney Grubu 

(n=32) 
Ortanca 

(25.-75.çeyrek) 

Kontrol Grubu 
(n=48) 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) Z* p 

ùeYk  5 (5-7) 4 (3.25-5) -3.66 0.000 
p<0.05 

Enerji Düzeyi 6 (5-7) 4 (4-5) -3.33 0.001 
p<0.05 

Ruh Hali 6 (4-7) 4 (3-5) -3.36 0.001 
p<0.05 

ø\imVeUlik 5.5 (5-7.75) 5 (4-6) -2.10 0.03 
p<0.05 

Stres Düzeyi 4 (4-6) 5 (4-8) -1.69 0.09 
p>0.05 

GUXS h\eleUi øle 
AUkadaúlÕk D�]e\i 

7 (5.25-8) 5 (5-6) -1.64 0.09 
p>0.05 

NefeV øle ølgili FaUkÕQdalÕk 
Düzeyi 

7 (5-7.75) 5 (5-6) -2.57 0.01 
p<0.05 

KaV GeYúeme D�]e\i 6 (5-8) 5 (3-5.75) -3.02 0.002 
p<0.05 

Zihinsel Rahatlama 
Düzeyi 

5 (5-5.75) 5 (3-6) -1.13 0.25 
p>0.05 

NedeQVi] G�lme øVWe÷i 5 (4-6.75) 4 (2.25-5.75) -1.33 0.18 
p>0.05 

KNHA:  KeQdiQi]i NaVÕl HiVVedi\RUVXQX] AQkeWi * Veriler Mann Whitney U WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. 
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Tablo 14. Deney Grubundaki KatÕlÕmcÕlarÕn Uygulama gncesi ve SonrasÕ KNHA PuanlarÕnÕn KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

KNHA 

Deney Grubu (n=32) 
1. Seans 
Öncesi 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-

75.çeyre
k) 

1. Seans 
SonrasÕ 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-

75.çeyrek
) Z*/t** p 

2. Seans 
Öncesi 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-

75.çeyrek
) 

2. Seans 
SonrasÕ 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-

75.çeyrek
) Z*/t** p 

Uygulam
a Öncesi 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-

75.çeyrek
) 

Uygulam
a SonrasÕ 

X±SS/ 
Ortanca 

(25.-
75.çeyrek

) Z*/t** p 

ùeYk  
4.81±1.6

5 
7.0±2.39 -5.39** 0.00 

p<0.05 
4 (3-5) 6 (4.25-7) -4.44* 0.00 

p<0.05 
4.93±1.6

3 
5 (5-7) -0.11** 0.91 

p>0.05 

Enerji Düzeyi 5.03±1.9
9 

8.12±1.68 -9.79** 0.00 
p<0.05 

5 (3.25-6) 7 (6-8) -4.59* 0.00 
p<0.05 

4.68±1.7
9 

6 (5-7) -1.50** 0.13 
p>0.05 

Ruh Hali 5 (3.25-
6.75) 

8 (6.25-
10) 

-4.72* 0.00 
p<0.05 

5 (4-6) 7 (6-8) -4.31* 0.00 
p<0.05 

4 (3-5.75) 6 (4-7) -1.31* 0.18 
p>0.05 

ø\imVeUlik 
6 (4-8) 8.5 (7-10) -4.30* 0.00 

p<0.05 
5 (4-7) 6.5 (6-

8.75) 
-4.59* 0.00 

p<0.05 
5.43±2.2

6 
5.5 (5-
7.75) 

0.10** 0.91 
p>0.05 

Stres Düzeyi 5 (3-7) 8 (4.25-
8.75) 

-3.23* 0.001 
p<0.05 

5 (4-7) 6.5 (5-
8.75) 

-1.98* 0.04 
p<0.05 

5 (3-7) 4 (4-6) -0.65* 0.51 
p>0.05 

GUXS h\eleUi øle 
AUkadaúlÕk D�]e\i 

6.5 (4.25-
8) 

9 (6.25-
10) 

-4.32* 0.00 
p<0.05 

6 (5-8) 8 (7-9) -3.84* 0.00 
p<0.05 

6 (4-8) 7 (5.25-
8) 

-1.65* 0.09 
p>0.05 

NefeV øle ølgili 
FaUkÕQdalÕk D�]e\i 

4.65±2.2
9 
 

7.43±1.99 
 

-6.89** 0.00 
p<0.05 

5.18±1.9
0 

7.31±1.5
7 

-8.27** 0.00 
p<0.05 

5.35±2.0
6 

7 (5-
7.75) 

-1.92** 0.57 
p>0.05 

KaV GeYúeme D�]e\i 
5 (3-6) 8 (5.25-9) -4.39* 0.00 

p<0.05 
4.75±1.5

6 
6.81±1.7

1 
-6.08** 0.00 

p<0.05 
4 (3.25-6) 6 (5-8) -1.76* 0.07 

p>0.05 

Zihinsel Rahatlama 
Düzeyi 

4 (3-5.75) 7 (6-9) -7.71* 0.00 
p<0.05 

4.06±1.5
6 

6.43±1.8
4 

-7.99** 0.00 
p<0.05 

4.52±1.9
6 

5 (5-
5.75) 

-2.05** 0.043 
p<0.05 

Nedensiz Gülme 
øVWe÷i 

4 (2-5.75) 6 (4.25-9) -4.08* 0.00 
p<0.05 

2.71±1.6
8 

5.28±2.6
7 

-7.49** 0.00 
p<0.05 

5 (3-6) 5 (4-
6.75) 

-1.24* 0.21 
p>0.05 

KNHA:  KeQdiQi]i NaVÕl HiVVedi\RUVXQX] AQkeWi, * Veriler  Wilcoxon Signed Ranks  WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. ** VeUileU ba÷ÕmlÕ (iliúkili) gUXSlaU W WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. 
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DeQe\ gUXbXQXQ ilk kahkaha \RgaVÕ VeaQVÕQdaQ VRQUa KNHA¶QÕQ úeYk, eQeUji 

d�]e\i, UXh hali, i\imVeUlik, VWUeV d�]e\i, gUXS �\eleUi ile aUkadaúlÕk d�]e\i, QefeV ile 

ilgili faUkÕQdalÕk d�]e\i, kaV geYúeme d�]e\i, ]ihiQVel UahaWlama d�]e\i Ye QedeQVi] 

gülme isWe÷i maddeleUiQdeQ aldÕ÷Õ SXaQlaUÕQ iVWaWiVWikVel RlaUak ileUi deUecede aQlamlÕ 

düzeyde aUWWÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU (SÕUaVÕ\la; 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). 

DeQe\ gUXbXQXQ ikiQci kahkaha \RgaVÕ VeaQVÕQdaQ VRQUa KNHA¶QÕQ úeYk, 

eQeUji d�]e\i, UXh hali, i\imVeUlik, VWUeV d�]e\i, gUXS �\eleUi ile aUkadaúlÕk d�]e\i, 

QefeV ile ilgili faUkÕQdalÕk d�]e\i, kaV geYúeme d�]eyi, zihinsel rahatlama düzeyi ve 

QedeQVi] g�lme iVWe÷i maddeleUiQdeQ aldÕ÷Õ SXaQlaUÕQ iVWaWiVWikVel RlaUak ileri derecede 

aQlamlÕ d�]e\de aUWWÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU (SÕUaVÕ\la; 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 öncesi ön test ile elde edilen verileri ile uygulamalar 

VRQUaVÕ VRQ WeVW ile elde edileQ YeUileUi kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda VRQUa KNHA¶QÕQ úevk, enerji 

d�]e\i, UXh hali, i\imVeUlik, VWUeV d�]e\i, gUXS �\eleUi ile aUkadaúlÕk d�]e\i, QefeV ile 

ilgili faUkÕQdalÕk d�]e\i, kaV geYúeme d�]e\i Ye QedeQVi] g�lme iVWe÷i maddeleUiQdeQ 

aldÕ÷Õ SXaQlaUÕQ beQ]eU RldX÷X VaSWaQmÕúWÕU (SÕUaVÕ\la; W=-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 öncesi ön test ile elde edilen verileri ile uygulamalar 

VRQUaVÕ VRQ WeVW ile elde edileQ YeUileUi kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda KNHA¶QÕQ ]ihiQVel 

UahaWlama d�]e\i maddeViQdeQ aldÕ÷Õ SXaQ 4.52±1.96¶daQ 4.97±1.68¶e \�kVeldi÷i 

beliUleQmiúWiU Ye aUadaki faUk iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕdÕU (t=-1.24; p=0.043) (Tablo 

14). 
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Kontrol gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ |QceVi Ye VRQUaVÕ KNHA SXaQlaUÕ 

kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda W�m maddeleUdeQ alÕQaQ WRSlam SXaQlaUÕQ beQ]eU RldX÷X VaSWaQmÕú 

RlXS iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ biU faUk VaSWaQmamÕúWÕU. (SÕUaVÕ\la; W=1.06; S=0.29, W=-

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)

Tablo 15. Kontrol Grubundaki KatÕlÕmcÕlarÕn Uygulama gncesi ve SonrasÕ 
KNHA PuanlarÕnÕn KarúÕlaútÕrÕlmasÕ 

KNHA 

Kontrol Grubu 
Öncesi 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) 

SonrasÕ 
X±SS/ 

Ortanca 
(25.-75.çeyrek) Z*/t** p 

ùeYk  4.70±1.51 4.43±1.42 1.06** 0.29 
p>0.05 

Enerji Düzeyi 4.41±1.74 4.58±1.74 -0.55** 0.58 
p>0.05 

Ruh Hali 4.10±1.81 4.25±1.71 -0.52** 0.60 
p>0.05 

ø\imVeUlik 5.14±2.18 5.04±1.89 -0.37** 0.71 
p>0.05 

Stres Düzeyi 5.41±2.50 5.52±2.05 -0.23** 0.81 
p>0.05 

GUXS h\eleUi øle 
AUkadaúlÕk D�]e\i 5.79±2.24 5.97±2.10 -0.63** 0.53 

p>0.05 
NefeV øle ølgili 

FaUkÕQdalÕk D�]e\i 5.62±1.90 5.43±1.63 0.63** 0.53 
p>0.05 

KaV GeYúeme D�]e\i 4.60±1.64 4.66±1.80 -0.21** 0.83 
p>0.05 

Zihinsel Rahatlama 
Düzeyi 4.39±1.93 4.77±1.92 -1.33** 0.18 

p>0.05 

NedeQVi] G�lme øVWe÷i 4 (2.25-5.75) 4 (2.25-5.75) -0.83* 0.40 
p>0.05 

KNHA:  Kendini]i NaVÕl HiVVedi\RUVXQX] AQkeWi, * VeUileU MaQQ WhiWQe\ U WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. 
** VeUileU ba÷ÕmlÕ gUXSlaU W WeVWi ile aQali] edilmiúWiU. 
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7. TARTIùMA ve SONUÇ 

Premenstrual sendrom, adeW d|Qg�V�Q�Q lXWeal fa]Õ VÕUaVÕQda RUWa\a oÕkaQ Ye 

adeW d|Qg�V�Q�Q baúlaQgÕcÕQdaQ biUkao g�Q VRQUa hÕ]lÕ biU úekilde geUile\eQ bir grup 

fi]\RlRjik, biliúVel, dX\gXVal Ye daYUaQÕúVal VemSWRmlaUÕ WaQÕmlamak ioiQ kXllaQÕlÕU 

(Johnson, 2004).  KadÕQlaUÕQ oRk b�\�k biU kÕVmÕ �Ueme oa÷ÕQda PMS VemSWRmlaUÕQÕ 

WecU�be eWmekWediU Ye kadÕQlaU bX VemSWRmlaU ile baú eWmek amacÕ\la medikal 

\|QWemleUle beUabeU Wamamla\ÕcÕ Ye alWeUQaWif WeUaSileUe de \|QelmekWediU.  

 AUaúWÕUmamÕ], VRQ \ÕllaUda Va÷lÕk oalÕúmalaUÕQda da kXllaQÕlaQ Wamamla\ÕcÕ Ye 

alternatif terapilerden biri olan kahkaha \RgaVÕQÕQ SUemeQVWUXal VemSWRmlaU �]eUiQe 

eWkiViQi beliUlemek amacÕ\la SlaQlaQmÕú Ye geUoekleúWiUilmiúWiU. Bu bölümde 

aUaúWÕUmadaQ elde edileQ bXlgXlar mevcut literatür ÕúÕ÷ÕQda 3 baúlÕk alWÕQda 

WaUWÕúÕlmÕúWÕU. 

7.1.KatÕlÕmcÕlarÕn Sosyodemografik, Menstrual ve AlÕúkanlÕk gzelliklerine 

Y|nelik BulgularÕn TartÕúÕlmasÕ 

7.1.1. KatÕlÕmcÕlarÕn Sosyodemografik gzelliklerine Y|nelik BulgularÕn 

TartÕúÕlmasÕ 

KaWÕlÕmcÕlaUÕmÕ]ÕQ VRV\R demRgUafik |]ellikleUiQiQ WaUWÕúÕldÕ÷Õ bX b|l�mde \aú, 

BKø, \aúamÕQ ilk 12 \ÕlÕQÕ geoiUdi÷i \eU, QeUede Ye kimiQle \aúaQdÕ÷Õ, ebeYe\QleUiQ 

|÷UeQim Ye oalÕúma dXUXmlaUÕ Ye ekRQRmik dXUXm gibi SaUameWUeleU \eU almakWadÕU.  

AUaúWÕUma kaSVamÕQa alÕQaQ |÷UeQcileUiQ \aú RUWalamaVÕ deney grubunda 20.6±0.7 

ve kontrol grubunda 20.5±1.1 RlaUak VaSWaQmÕúWÕU. dalÕúmamÕ]da VaSWaQaQ \aú 

RUWalamaVÕ, \aSÕlaQ di÷eU oalÕúmalaUda beliUleQeQ \aú RUWalamaVÕ ile beQ]eU RlaUak 

bXlXQmXúWXU (TaQUÕYeUdi Ye aUk., 2010; Elkin, 2015; Akarsu ve Yalman, 2019; 

Vatansever, 2019).  

Obe]iWe, �Ueme oa÷ÕQdaki kadÕQlaU ioiQ RldXkoa |Qemli biU SURblemdiU. PMS¶QiQ 

risk faktörlerinden biri olarak gösterilmektedir (Bertone-Johnson ve ark., 2010). 

BKø¶Vi 18.5- 24.9 kg/mð aUaVÕQda RlaQlaU QRUmal kilRlX, 25-29.9 kg/mð aUaVÕQda RlaQlaU 

fazla kilolu ve 30 ve Xࡇ zeri kg/m² RlaQlaU Rbe] RlaUak VÕQÕflaQdÕUÕlÕU (AmeUicaQ CRllege 

of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2013). dalÕúmamÕ]da deQe\ Ye kRQWURl 
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gUXSlaUÕ BKø aoÕVÕQdaQ beQ]eU bXlXQmXúWXU. DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ 

%16.1¶iQiQ fa]la kilRlX RldX÷X VaSWaQÕUkeQ Rbe] |÷UeQci\e UaVWlaQmamÕúWÕU. KRQWURl 

grubunda iVe kaWÕlÕmcÕlaUÕQ %12.5¶i fa]la kilRlX Ye %4.2¶ViQiQ Rbe] RldX÷X 

VaSWaQmÕúWÕU. Aerobik eg]eUVi] Ye \RgaQÕQ PMS VemSWRmlaUÕ �]eUiQe eWkiViQi 

iQcele\eQ biU oalÕúmada \Rga gUXbXQXQ BKø RUWalamaVÕ 25.36�5.509 RlaUak 

bildiUilmiúWiU. YRgaQÕQ PMS \aúa\aQ kadÕQlaUa eWkiViQi iQcele\eQ øUaQ¶da \aSÕlan 

baúka biU oalÕúmada iVe oalÕúmamÕ]daQ faUklÕ RlaUak \Rga giUiúimi X\gXlaQaQ gUXbXQXQ 

%34.6¶VÕ (Q=9) fa]la kilRlX, %7.7¶Vi (Q=2) Rbe] Ye kRQWURl gUXbXQXQ %18.5¶i (Q=5) 

fa]la kilRlX Ye %7.4¶� (Q=2) Rbe] RlaUak bildiUilmiúWiU (Ghaffarilaleh ve ark., 2019). 

Ülkemizde PMS ile \aSÕlaQ güncel baúka biU oalÕúmada kadÕQlaUÕQ %31.5¶inin fazla 

kilRlX Ye %14.9¶XQXQ Rbe] RldX÷X bildiUilmiúWiU (Özçelik, 2019). dalÕúmamÕ], di÷eU 

oalÕúmalaUla kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda fa]la kilRlX Ye\a Rbe] RlaQ kaWÕlÕmcÕlaUÕQ daha a] 

RldX÷X g|U�lmekWediU (Ghaffarilaleh ve ark., 2019; Özçelik, 2019). Bu durumun 

Vebebi bi]im oalÕúmamÕ]ÕQ daha geQo Q�fXV RlaQ �QiYeUViWe |÷UeQcileUi ile \aSÕlmÕú 

RlmaVÕ Ye geQo \aúWa Rbe]iWe RUaQÕQÕQ daha d�ú�k RlmaVÕ ile iliúkileQdiUilebiliU. 

KaWÕlÕmcÕlaUÕQ hem deney grubunda hem de kontrol grubunda \aúamÕQÕQ ilk 12 

\ÕlÕQÕ geoiUdi÷i \eU  oalÕúmamÕ]da oR÷XQlXkla il olarak sapWaQmÕúWÕU. BeQ]eU úekilde 

diWil Ye Ka\a¶QÕQ (2018) ve ElkiQ¶in (2015) oalÕúmalaUÕQda da kaWÕlÕmcÕlaUÕQ \aúamÕQÕQ 

ilk 12 \ÕlÕQÕ ilde geoiUdi÷i beliUleQmiúWiU (Elkin, 2015; Çitil ve Kaya, 2018).   

dalÕúmamÕ]da hem deney grubunda hem de kontrol grubunda kaWÕlÕmcÕlaUÕQ 

oR÷XQlX÷XQXQ aile ile \aúadÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU. BeQ]eU úekilde diWil Ye Ka\a¶QÕQ Ye 

ElkiQ¶iQ oalÕúmalaUÕQda da kaWÕlÕmcÕlaUÕQ b�\�k biU kÕVmÕQÕQ aile ile \aúadÕ÷Õ 

bildiUilmiúWiU (Elkin, 2015; Çitil ve Kaya, 2018).   

LiWeUaW�Ue beQ]eU úekilde kaWÕlÕmcÕlaUÕQ aQQeleUiQiQ |÷UeQim dXUXmX deney 

grubunda %40.6, kontrol grubunda ise %52.1 ilkRkXl RlaUak VaSWaQmÕúWÕU (Topatan ve 

Kahraman, 2020; Elkin, 2015). Ancak ülkemizde \aSÕlaQ Türkiye Nüfus Sa÷lÕk 

AUaúWÕUmaVÕ (TNSA) 2018 YeUileUiQe g|Ue T�Uki\e haQe halkÕ Q�fXVXQda kadÕQlaUÕQÕQ 

e÷iWim d�]e\i en çok %34 ilkRkXl Ye %25 e÷iWimi \Rk/ilkRkXlX biWiUmemiú RlaUak 

bildiUilmiúWiU. AUaúWÕUmamÕ]daki aQQe e÷iWim dXUXmX TNSA 2018 hane halkÕ 

Q�fXVXQXQ e÷iWim durumu verileriQdeQ daha \�kVek RlaUak bXlXQmXúWXU. BX faUkÕQ 
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sebebi kaWÕlÕmcÕ gUXbXQXQ geQo Q�fXVWaQ RlXúmaVÕ Ye aQQeleUiQ \aú RUWalamalaUÕQÕQ 

d�ú�k RlmaVÕ\la  iliúkileQdiUilebiliU. 

g÷UeQcileUiQ baba e÷iWim dXUXmX hem deney hem konWURl gUXbXQda oR÷XQlXkla 

ortaokul olarak VaSWaQmÕúWÕU. Ülkemizde Türkiye Nüfus Sa÷lÕk AUaúWÕUmaVÕ (TNSA) 

2018 verilerine göre T�Uki\e haQe halkÕ Q�fXVXQda eUkekleUiQiQ e÷iWim düzeyi en çok 

ilkokul ve lise ve üzeri olarak gösterilmektedir. Veriler, Türkiye RUWalamaVÕ ile 

uyumludur. 

AUaúWÕUmamÕ]da kaWÕlÕmcÕlaUÕQ aQQe oalÕúma dXUXmX de÷iúkeQi deney grubunda 

%68.8, kontrol grubunda %75 oalÕúmÕ\RU RlaUak bXlXQmXúWXU ve gruplar birbirine 

benzerdir. T�Uki\e øVWaWiVWik KXUXmX (ThøK) WaUafÕQdaQ \a\ÕmlaQaQ Nisan 2020 

YeUileUiQe g|Ue iúg�c�Qe kaWÕlÕm RUaQÕ kadÕQlaU için %33.1'dir (EUiúim adUeVi: 

http://www.tuik.gov.tU, eUiúim WaUihi: 08.08.2020). BeQ]eU úekilde Türkiye Nüfus 

Sa÷lÕk AUaúWÕUmaVÕ (TNSA) 2018 YeUileUiQe g|Ue T�Uk kadÕQlaUÕQÕQ oalÕúma dXUXmX 

%64 ile son bir \Õlda oalÕúmamÕú/hio oalÕúmamÕú RlaUak bildiUilmiúWiU. VeUileUiQ, 

oalÕúmamÕ]ÕQ YeUileUi ile beQ]eU RldX÷X VaSWaQmÕúWÕU.  

g÷UeQcileUiQ baba oalÕúma dXUXmX oalÕúmamÕ]da hem deney hem de kontrol 

grubunda oalÕúÕ\RU RldX÷X aUaúWÕUmamÕ]da VaSWaQmÕúWÕU ve gruplar birbirine benzerdir. 

T�Uki\e øVWaWiVWik KXUXmX (ThøK) WaUafÕQdaQ \a\ÕmlaQaQ Nisan 2020 verilerine göre 

iúg�c�Qe kaWÕlÕm RUaQÕ erkekler için %71,6'dir. VeUileU, ThøK YeUileUi ile beQ]eUlik 

göstermektedir (EUiúim adUeVi: http://www.tuik.gov.tU, eUiúim WaUihi: 08.08.2020).  

dalÕúmamÕ]da |÷UeQcileUiQ ekRQRmik dXUXmX her iki grupta da geliU gideUe eúiW 

olaUak VaSWaQmÕú RlXS gUXSlaU biUbiUiQe beQ]eUdiU. Veriler, literatür ile uyumludur 

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

KaWÕlÕmcÕlaUÕmÕ]ÕQ VRV\RdemRgUafik |]ellikleUiQiQ WaUWÕúÕldÕ÷Õ bX b|l�mde \aú, 

BKø, \aúamÕQ ilk 12 \ÕlÕQÕ geoiUdi÷i \eU, QeUede Ye kimiQle \aúaQdÕ÷Õ, ebeYe\QleUiQ 

|÷UeQim Ye oalÕúma dXUXmlaUÕ Ye ekRQRmik dXUXm gibi SaUameWUeleUiQ gUXSlaU 

aUaVÕQda beQ]eU RlmaVÕ YeUileUiQ \RUXmlaQmaVÕQÕ kRla\laúWÕUaca÷Õ d�ú�Q�lebiliU. 

 

 



 

 65 

7.1.2. KatÕlÕmcÕlarÕn G�nl�k AlÕúkanlÕklarÕna Y|nelik BulgularÕn 

TartÕúÕlmasÕ 

KaWÕlÕmcÕlaUÕmÕ]ÕQ g�Ql�k alÕúkaQlÕklaUÕQÕQ WaUWÕúÕldÕ÷Õ bX b|l�mde g�Qde RUWalama 

W�keWileQ kahYe mikWaUÕ, g�Ql�k X\kX VaaWi, VigaUa kXllaQÕmÕ Ye d�]eQli eg]eUVi] \aSma 

dXUXmlaUÕ gibi SaUameWUeleU \eU almakWadÕr.  

Kahve tüketiminin PMS VemSWRmlaUÕQÕ eWkile\ebilece÷i \|Q�Qde \aSÕlmÕú 

oalÕúmalaU meYcXWWXU. GRld Ye aUkadaúlaUÕQÕQ (2007) \aSWÕ÷Õ oalÕúmada kafeiQ alÕmÕQÕQ 

aUWmaVÕ ile premenstrual anksiyete ve duygu durum de÷iúiklikleUiQiQ bildiUildi÷iQi 

VaSWamÕúWÕU (GRld Ye aUk., 2007). BeQ]eU úekilde diQli Ye JaSRQ kaWÕlÕmcÕlaUÕQ 

RlXúWXUdX÷X baúka biU oalÕúmada da \�kVek d�]e\de kafeiQ alÕmÕQÕQ, premenstrual 

kUamSlaUÕ Ye VÕUW a÷UÕVÕQÕ önemli ölo�de aUWWÕUdÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU (Rossignol ve 

Bonnlander, 1990). Ancak adeW VRQUaVÕ Ye\a adeW |QceVi d|Qemde W�keWileQ kafein 

mikWaUÕQÕQ PMS VemSWRmlaUÕ aoÕVÕQdaQ önemli bir fark olXúWXUmadÕ÷ÕQÕ bildiUeQ 

oalÕúmalaU da meYcXWWXU (Tadakawa ve ark., 2016, Farrokh-Eslamlou ve ark., 2015).  

dalÕúmamÕ]da, deney Ye kRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ g�Ql�k kahYe 

tüketimlerinin beQ]eU RldX÷X Ye g�Qde \aklaúÕk biU baUdak kahYe W�keWWikleUi 

beliUleQmiúWiU. Literatür iQceleQdi÷iQde Y�kVekRl¶XQ \aSWÕ÷Õ oalÕúmada (2017) 

|÷UeQcileUiQ %79.7¶ViQiQ QadiUeQ kahYe W�keWWi÷i bildiUilmiúWiU (DR÷aQ Y�kVekRl, 

2017). Bulgular, literatür ile uyumludur.  

dalÕúmamÕ]da deQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ X\kX V�UeVi 7.4±0.7 saat ve kontrol 

gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ X\kX V�UeVi 6.6±0.9 saat olarak bulundu ve gruplar birbirine 

benzerdi. Ebelik Ye hemúiUelik |÷UeQcileUi\le 2019¶da \aSÕlaQ biU oalÕúmada 

kaWÕlÕmcÕlaUÕQ %70.7¶ViQiQ 7 VaaW Ye �]eUi Ye %29.3¶�Q�Q 0-6 VaaW aUaVÕ X\kX V�UeVi 

bildiUilmiúWiU (YaúaU Ye aUk., 2019). Üniversite |÷UeQcileUi\le \aSÕlaQ baúka biU 

oalÕúmada da |÷UeQcileUiQ eQ VÕk RUWalama X\kX V�UeVi 6-10 VaaW RlaUak VaSWaQmÕúWÕU 

(OdabaúÕR÷lX Ye aUk., 2017). VeUileU, oalÕúmamÕ]la beQ]eUdiU. 

SigaUa kXllaQÕmÕ PMS ioiQ biU UiVk fakW|U�d�U. Bertone-JRhQVRQ Ye aUkadaúlaUÕ 

(2008) eUiúkiQ \aú kadÕQlaUda VigaUa iomekWe RlaQlaUÕQ hio VigaUa iome\eQleUe kÕ\aVla 

2-4 \Õl ioiQde PMS \aúama RlaVÕlÕ÷ÕQÕQ 2.10 kaW aUWWÕ÷ÕQÕ bildiUmekWediU. 

AUaúWÕUmamÕ]da deQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ %6.3¶�, kRQWURl gUXbXQdaki 
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kaWÕlÕmcÕlaUÕQ iVe %4.2¶ViQiQ VigaUa kXllaQdÕ÷Õ beliUleQmiúWiU. Gruplar birbirine 

benzerdi. Literatürde örneklem grubu �QiYeUViWe |÷UeQcileUi RlaQ Ye PMS¶QiQ 

aUaúWÕUÕldÕ÷Õ oalÕúmalaU iQceleQdi÷iQde |÷UeQcileUiQ VigaUa kXllaQaQ |÷UeQci Va\ÕVÕQÕ] 

daha a] RldX÷X beliUleQmiúWiU (AúoÕ Ye aUk., 2016; Çitil ve Kaya, 2018; Höbek-Akarsu 

ve Yalman, 2019; Saka ve Okuyucu, 2020; DR÷aQ, 2017). dalÕúmamÕ]ÕQ VigaUa 

kXllaQÕm dXUXmX SaUameWUeVi liWeUaW�U ile beQ]eUdiU.  

 KaWÕlÕmcÕlaUÕQ d�]eQli eg]eUVi] \aSma dXUXmX iQceleQdi÷iQde deQe\ Ye kRQtrol 

gUXbXQXQ oR÷XQlXkla d�]eQli eg]eUVi] \aSmadÕ÷Õ beliUleQmiúWiU. ølgili bXlgX, liWeUaW�U 

ile beQ]eUdiU (YaúaU Ye aUk., 2019; AúoÕ Ye aUk., 2016; Çitil ve Kaya, 2018; Saka ve 

Okuyucu, 2020). 

KaWÕlÕmcÕlaUÕmÕ]ÕQ g�Ql�k alÕúkaQlÕklaUÕQÕQ WaUWÕúÕldÕ÷Õ bX b|l�mde g�Qde 

RUWalama W�keWileQ kahYe mikWaUÕ, g�Ql�k X\kX VaaWi, VigaUa kXllaQÕmÕ Ye d�]eQli 

eg]eUVi] \aSma dXUXmlaUÕ gibi SaUameWUeleUiQ gUXSlaU aUaVÕQda beQ]eU RlmaVÕ YeUileUiQ 

\RUXmlaQmaVÕQÕ kRla\laúWÕUaca÷Õ d�ú�Q�lebiliU. 

7.1.3. KatÕlÕmcÕlarÕn Menstrual Özelliklerine Y|nelik BulgularÕn 

TartÕúÕlmasÕ 

KaWÕlÕmcÕlaUÕmÕ]ÕQ meQVWUXal |]ellikleUiQiQ WaUWÕúÕldÕ÷Õ bX b|l�mde meQaUú 

\aúÕ, RUWalama meQVWUXal kaQama V�UeVi, meQVWUXal kaQamada hiVVedileQ a÷UÕ úiddeti, 

diVmeQRUe YaUlÕ÷Õ, ailede PMS |\k�V� Ye PMS ile ilgili bilgi alma gibi SaUameWUeleU 

\eU almakWadÕU.  

dalÕúmamÕ]da meQaUú \aúÕ deQe\ gUXbXQda 13.2±0.9 \Õl Ye kRQWURl gUXbXQda 

13.0±1.0 \Õl ve ortalama menstrual kanama süresi ise deney grubunda 6.5±1.3 gün ve 

kontrol grubunda da 6.0±1.1 gün RlaUak beliUleQmiúWiU. PMS ile ilgili \aSÕlaQ di÷eU 

oalÕúmalaUda da kadÕQlaUÕQ meQaUú \aúÕ Ye RUWalama meQVWUXal kaQama V�UeleUiQiQ 

beQ]eU RldX÷X (Topatan ve Kahraman, 2020; Yücel ve ark., 2009; Chou ve Morse, 

2005; Lee ve ark., 2006). 

 EUbil Ye aUkadaúlaUÕ (2010) �QiYeUViWe |÷UeQcileUiQde meQVWUXal Ye 

SUemeQVWUXal a÷UÕQÕQ, PMS¶\e \aWkÕQlÕk ka]aQdÕUaQ biU fakW|U RldX÷XQX, diVmeQRresi 

RlaQ geQo kadÕQlaUÕQ %52.1¶iQiQ a\QÕ ]amaQda PMS¶Vi RldX÷XQX bildiUmekWediU (EUbil 
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ve ark., 2010). dalÕúmamÕ]da kaWÕlÕmcÕlaUÕQ deQe\ gUXbXQda %53.1¶iQiQ Ye kontrol 

gUXbXQda %58.3¶�Q�Q diVmeQRUe \aúadÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU. 2019¶da �QiYeUViWe |÷UeQcileUi 

�]eUiQde \aSÕlaQ biU oalÕúmada diVmeQRUe \aúa\aQ kaWÕlÕmcÕlaUÕQ RUaQÕ %82.6 RlaUak 

bildirilmiúWiU (Höbek-Akarsu ve Yalman, 2019). BeQ]eU úekilde yaSÕlaQ baúka biU 

oalÕúmada bX RUaQ %70.1 RlaUak VaSWaQmÕúWÕU (ElkiQ, 2015). AUadaki faUkÕQ sebebi 

|UQeklem gUXbXQa dahil edileQ |÷UeQci gUXSlaUÕQÕQ RkXdXklaUÕ b|l�mleUiQ Va÷lÕk 

e÷iWimi YeUmeVi Ye faUkÕQdalÕklaUÕQÕQ \�kVek RlmaVÕQa ba÷lÕ RlaUak diVmeQRUe UiVkiQi 

a]alWabilecek X\gXlamalaUÕ \aSÕ\RU RlmaVÕ RlaUak g|VWeUilebiliU. 

 dalÕúmamÕ]daki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ oR÷XQlX÷XQXQ ailesinde PMS |\k�V� RldX÷X 

beliUleQmiú RlXS ilgili bulgu literatürle paralellik g|VWeUmekWediU. ElkiQ¶iQ (2015) 

oalÕúmaVÕQda kaWÕlÕmcÕlaUÕQ % 49,3¶�Q�Q adeW |QceVi SURblemleUiQ ailedeki di÷eU 

kadÕQlaUda meYcXW RldX÷X bXlXQmXúWXU. K|Ve¶QiQ (2009) oalÕúmaVÕQda kaWÕlÕmcÕlaUÕQ 

%73,4¶�Q�Q aileViQde PMS VemSWRmlaUÕ \aúa\aQlaUÕQ YaU RldX÷X VaSWaQmÕúWÕU (ElkiQ, 

2015; Köse, 2009).  

 dalÕúmamÕ]da kaWÕlÕmcÕlaUÕQ oR÷X PMS ile ilgili bilgi almÕú RlXS deQe\ Ye 

kRQWURl gUXSlaUÕ biUbiUiQe beQ]eU RlaUak bXlXQmXúWXU. ElkiQ¶iQ oalÕúmaVÕQdaki (2015) 

kaWÕlÕmcÕlaUÕQ %78.2¶sinin önceden PMS ile ilgi bilgi aldÕ÷Õ bildiUilmiú RlXS 

oalÕúmamÕ] ile beQ]eUdiU (ElkiQ, 2015). 

7.2.KatÕlÕmcÕlarÕn PMSg¶den AldÕklarÕ Puanlara Y|nelik BulgularÕn 

TartÕúÕlmasÕ 

LiWeUaW�Ude kahkaha \RgaVÕ ile \aSÕlaQ biUoRk aUaúWÕUma\a UaVWlaQÕUkeQ kahkaha 

\RgaVÕQÕQ PMS VemSWRmlaUÕ üzerine etkisiQi iQcele\eQ aUaúWÕUma\a UaVWlaQmamÕúWÕU 

(Yazdani ve ark., 2014). BX QedeQle kahkaha \RgaVÕQÕQ SUemeQVWUXal VemSWRmlaUa 

eWkileUi faUklÕ \aú ve örneklem gUXSlaUÕQda \aSÕlaQ aUaúWÕUma VRQXolaUÕ ile 

kaUúÕlaúWÕUÕlaUak WaUWÕúÕlmÕúWÕU. 

dalÕúmamÕ]da kahkaha yogasÕ X\gXlamaVÕ |Qcesi hem toplam PMSÖ 

SXaQlaUÕQÕQ hem de alW bR\XW SXaQlaUÕQÕQ benzeU RldX÷X beliUleQmiúWiU (TablR 7-8). 

GUXSlaUÕQ hRmRjeQ RlmaVÕ elde edileQ bXlgXlaUÕQ WaUWÕúÕlmaVÕQÕ kRla\laúWÕUacakWÕU.  
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dalÕúmamÕ]Õn hipotezlerinden biri deney grubundaki katÕlÕmcÕlarÕn 

uygulama sonrasÕ PMSg toplam puanÕ ile alt boyut puanlarÕ uygulama |ncesinden 

d�ú�k olaca÷ÕydÕ. HiSRWe]imi]i deVWekle\ecek úekilde kahkaha \RgaVÕ ile deney 

grubunda PMSg WRSlam SXaQ Ye deSUeVif dX\gXlaQÕm, aQkVi\eWe, \RUgXQlXk, sinirlilik, 

deSUeVif d�ú�QceleU, a÷UÕ, X\kX de÷iúimleUi, úiúkiQlik alW bR\XW SXaQlaUÕ aUaVÕQda 

aQlamlÕ d�]e\de a]alma VaSWaQmÕúWÕU (TablR 7). 

HiSRWe]imi]iQ akViQe kahkaha \RgaVÕQÕQ PMSg alWbR\XWlaUÕQdaQ iúWah 

de÷iúimleUi RUWalama SXaQlaUÕ �]eUiQde eWkiVi RlmadÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU (TablR 7). 

dalÕúmamÕ]Õn bir di÷er hipote]i kontrol grubundaki katÕlÕmcÕlarÕn uygulama 

sonrasÕ PMSg toplam puanÕ ve alt boyut puanlarÕnÕn |ncesi ile ben]er olaca÷ÕydÕ. 

HiSRWe]imi]i deVWekle\ecek úekilde kRQWURl gUXbXQda |QceVi PMSg Woplam puan ve 

deSUeVif dX\gXlaQÕm, aQkVi\eWe, \RUgXQlXk, ViQiUlilik, deSUeVif d�ú�QceleU, a÷UÕ, iúWah 

de÷iúimleUi Ye úiúkiQlik alWbR\XW SXaQlaUÕ X\gXlama VRQUaVÕ ile beQ]eU bXlXQmXúWXU 

(Tablo 8). 

HiSRWe]imi]iQ akViQe, kRQWURl gUXbXQda |QceVi Ye VRQUaVÕ PMSÖ uyku 

de÷iúimleUi alW bR\XWXQda iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ d�]e\de faUk RldX÷X VaSWaQmÕúWÕU 

(Tablo 8). 

PMSÖ toplam pXaQlaUÕ kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda; deney grubuQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ 

PMSÖ toplam puanlarÕ kontrol gUXbXQa g|Ue daha d�ú�k VaSWaQmÕúWÕU; fakat aradaki 

farkÕQ iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ d�]e\de RlmadÕ÷Õ beliUleQmiúWiU (p=0.08, p>0.05) 

(Tablo 6). 

 LiWeUaW�Ude kahkaha \RgaVÕQÕQ SUemeQVWUXal VemSWRmlaUa eWkiViQi iQcele\eQ 

beQ]eU biU oalÕúma\a UaVWlaQmamÕúWÕU. AQcak SUemeQVWUXal VeQdURm \aúa\aQ 

kadÕQlaUda alWeUQaWif WedaYi \|QWemleUiQdeQ biUi RlaQ akXSUeV�U�Q Ye e÷iWimiQ eWkiViQi 

de÷eUleQdiUeQ biU oalÕúmada giUiúim VRQUaVÕ PMSg SXaQ RUWalamaVÕQÕQ deQe\ 

gUXbXQda kRQWURl gUXbXQa g|Ue; oalÕúma bXlgXmX]a beQ]eU úekilde daha d�ú�k 

VaSWaQdÕ÷Õ bildiUilmiúWiU (ùimúek, 2018).   

 LiWeUaW�Ude kahkaha \RgaVÕQÕQ PMS VemSWRmlaUÕ �]eUiQe eWkiViQi g|VWeUeQ 

\eWeUli oalÕúma RlmamaVÕQa kaUúÕQ, kahkaha \RgaVÕQÕQ  faUklÕ \aú ve örneklem 
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gUXSlaUÕQda \aúam kaliWeVini, fiziksel iúleYVelli÷i, RlXmlX dX\gXlaUÕ, X\kX kaliWeViQi, 

VRV\al fRQkVi\RQlaUÕ aUWWÕUdÕ÷Õ Ye UXh haliQi \�kVelWWi÷i biliQmekWediU (Ya]daQi, 2014). 

Kahkaha \RgaVÕQÕQ beWa eQdRUfiQ d�]e\iQi aUWWÕUÕS kortizol seviyesinde azalma 

Va÷lamaVÕ gibi etkileri ile premenstrual VemSWRm SXaQlaUÕQda i\ileúme Va÷ladÕ÷Õ 

d�ú�Q�lmekWediU.  

 GUXSlaUdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ PMSg¶de \eU alaQ VemSWRmlaUÕ \aúama dXUXmlaUÕ 

alW bR\XWlaUÕQa g|Ue VÕQÕflaQdÕUÕldÕ Ye heU alW bR\XWla iliúkili VemSWRm SXaQlaUÕ gruplar 

aUaVÕQda kaUúÕlaúWÕUÕldÕ. Uygulama öncesi deney ve kontrol grubu PMSÖ alt 

bR\XWlaUÕQÕQ SXaQlaUÕ kaUúÕlaúWÕUÕlmÕú Ye W�m alW boyutlar SXaQlaUÕQÕQ gUXSlaUda benzer 

RldX÷X VRQXcXQa XlaúÕlmÕúWÕU (Tablo 5). GUXSlaUÕQ hRmRjeQ RlmaVÕ, elde edileQ 

bXlgXlaUÕQ WaUWÕúÕlmaVÕQÕ kRla\laúWÕUacakWÕU. 

 UygXlama VRQUaVÕ deQe\ Ye kRQWURl gUXbX PMSg alW bR\XWlaUÕQdaQ aldÕklaUÕ 

SXaQlaU kaUúÕlaúWÕUÕldÕ÷ÕQda; yorgunluk alW bR\XWX SXaQÕQÕQ, kontrol grubuna göre 

iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ deUecede a]almÕú RldX÷X; a÷UÕ alW bR\XWXnda da istatistiksel 

olarak ileri deUece aQlamlÕ a]alma RldX÷X VaSWaQmÕúWÕU (Tablo 6).   

 YaúlÕ bakÕm eYleUiQde kalaQ biUe\leUe X\gXlaQaQ kahkaha \RgaVÕ ile bedensel 

a÷UÕ VkRUlaUÕQÕQ a]alWÕldÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU (KXUX Ye KXbila\, 2016). Hemodiyaliz 

haVWalaUÕQa X\gXlaQaQ kahkaha \RgaVÕyla a÷UÕ úiddeWiQiQ a]alWÕldÕ÷Õ beliUleQmiúWiU 

(Özer, 2019). LiWeUaW�Udeki oalÕúma VRQXolaUÕ, aUaúWÕUma bXlgXmX]X deVWekleU 

QiWelikWediU. Kahkaha \RgaVÕQÕQ kaQ dRlaúÕmÕQÕ i\ileúWiUeUek Y�cXdXQ dR÷al a÷UÕ 

keVicileU �UeWWi÷i VaYÕQa da\aQaUak bir PMS semptomu olan a÷UÕ\Õ a]alWmÕú Rlabilece÷i 

d�ú�Q�lebilir. 

KahkahaQÕQ \RUgXQlX÷X a]alWabildi÷i Ye Va÷lÕ÷Õ i\ileúWiUebildi÷i |Qceki 

oalÕúmalaUda bildiUilmiúWiU (DeaQ Ye GUegRU\, 2004; Hyeong, 2010). Organ nakli 

bekle\eQ haVWalaUa X\gXlaQaQ kahkaha \RgaVÕ ile \RUgXQlXk VeYi\elerinin 

a]alWÕlabilece÷i g|VWeUilmiúWiU (KaVSaU Ye aUk., 2012). Ta\YaQ¶da PMS úika\eWi RlaQ 

kadÕQ oalÕúaQlaUa \aSÕlaQ \Rga X\gXlamaVÕ VRQXcXQda kadÕQlaUda Y�cXW a÷UÕ VkRUXQXQ 

a]aldÕ÷Õ bildiUilmiúWiU (TVai, 2016). KaQVeU haVWalaUÕ\la \aSÕlaQ baúka biU oalÕúmada 

kahkaha \RgaVÕ ile \RUgXQlXk d�]e\iQiQ a]alWÕldÕ÷Õ bildiUilmiúWiU (MRUiVhima Ye aUk., 

2019). Kahkaha ile Y�cXWWa VeURWRQiQiQ ValgÕlaQmaVÕ aUWaU Ye limbik ViVWem akWifleúiU 
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(Lee ve Sohn, 2010). B|\lece \aúam aU]XVX Ye caQlÕlÕk ka\Qa÷Õ haliQe geleQ VeURWonin 

ile \RUgXQlX÷XQ da a]almaVÕQÕQ Va÷laQaca÷Õ d�ú�Q�lmekWediU.  

DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ X\gXlama |QceVi Ye VRQUaVÕ PMSg semptom 

SXaQlaUÕ alt bR\XWlaUÕQa g|Ue kaUúÕlaúWÕUÕldÕ. øúWah de÷iúimi dÕúÕQdaki W�m alW bR\XWlaUÕQ 

istatistiksel düzeyde anlamlÕ úekilde VemSWRm SXaQlaUÕQÕQ a]aldÕ÷Õ belirlendi (Tablo 

7). 

Kontrol grXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ |QceVi Ye VRQUaVÕ PMSg VemSWRm SXaQlaUÕ 

alt boyutlaUÕQa g|Ue kaUúÕlaúWÕUÕldÕ. U\kX de÷iúimleUi haUio W�m bXlgXlaUda iVWaWiVWikVel 

RlaUak aQlamlÕ biU faUk VaSWaQmamÕúWÕU (TablR 8). Kontrol gUXbXQda X\kX de÷iúimleUi 

alW bR\XWXQda VaSWaQaQ aQlamlÕ faUkÕQ X\kX kaliWeViQiQ bR]XlmaVÕ\la iliúkili RldX÷X 

belirlenmiúWiU.  BX faUklÕlÕk biUe\Vel faUklÕlÕklaUdaQ ka\QaklaQÕ\RU RlabiliU. 

DeSUeVif dX\gXlaQÕm Ye deSUeVif d�ú�QceleU alW bR\XWlaUÕQdaQ alÕQaQ WRSlam 

SXaQlaUÕQ giUiúim VRQUaVÕ aQlamlÕ d�]e\de a]aldÕ÷Õ bXlXQmXúWX. LiWeUaW�U 

iQceleQdi÷iQde \aúlÕlaUa X\gXlaQaQ kahkaha \RgaVÕ ile deSUeV\Rn düzeylerinde 

istatistikVel RlaUak aQlamlÕ bR\XWWa a]alma RldX÷X bildiUilmiúWiU (FXkXRka Ye aUk., 

2016; Ghodsbin ve ark., 2015; Hirosaki ve ark., 2013; Ko ve Youn, 2011; Shahidi ve 

ark., 2011). KaQVeU haVWalaUÕQda 2015¶We X\gXlaQaQ kahkaha \RgaVÕ ile WRSlam 

deSUeV\RQ SXaQlaUÕQÕQ a]aldÕ÷Õ VaSWaQmÕúWÕU (Kim Ye aUk., 2015). øUaQ¶da \aúlÕ Ye 

deSUeVif kadÕQlaUda kahkaha \RgaVÕQÕQ, deSUeV\RQXQ QedeQ RldX÷X RlXmVX] 

dX\gXlaUla ilgili VRUXQlaUÕ o|]mek ioiQ fa\dalÕ RldX÷X bildiUilmiúWiU (Shadidi ve ark., 

2010). 2014¶de \aSÕlaQ baúka biU oalÕúmada eUkek hemúiUelik |÷UeQcileUiQe X\gXlaQaQ 

haftada iki kez birer saatlik kahkaha \RgaVÕ X\gXlamaVÕ  ile aQlÕk deSUeV\RQ 

d�]e\leUiQiQ ileUi deUece aQlamlÕ bR\XWWa a]alWÕldÕ÷Õ beliUleQmiúWiU (Ya]daQi, 2014). 

Kahkaha WeUaSiViQiQ kURQik VkeleWal kaV a÷UÕVÕ haVWalaUÕQda deSUeVif VemSWRmlaUda 

%50 a]alma\a VebeS RldX÷X bXlXQmXúWXU (De la Fuente-Mochales ve González-

Cascante, 2010). HemRdi\ali] haVWalaUÕQda X\gXlaQaQ kahkaha \RgaVÕ ile deSUeV\RQ 

VkRUlaUÕQÕQ i\ileúWiUildi÷iQe daiU de oalÕúmalaU meYcXWWXU (BeQQeWW ve ark., 2014, 2015). 

LiWeUaW�U bXlgXlaUÕ oalÕúmamÕ] ile X\XmlXdXU. gQceki oalÕúmalaUa g|Ue, 

Q|URWUaQVmiWeUleU RlaQ dRSamiQ Ye VeURWRQiQiQ ValgÕlaQmaVÕQdaki a]alma, 

depresyonun nedenlerinden biridir (Brown ve Gershon, 1993). Gülme ve esprili 

deneyim, duygu durumu üzerinde dR÷UXdaQ fa\dalÕ eWkileUe VahiSWiU. Fi]\RlRjik aoÕdaQ 
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olumlu bir tutum ve zorla aWÕlaQ kahkaha, nörotransmiterlerin üretimini uyarmaya 

(Berk ve ark., 2001; Vlachopoulos ve ark., 2009), kas gergiQli÷iQi (FU\, 1992) Ye a÷UÕ\Õ 

a]alWma\a \aUdÕmcÕ RlabiliU (Perez ‐ Aranda ve ark., 2018). Öte yandan gülme ve 

mi]ah deQe\imi, RlXmlX UXh hali RlXúWXUma, i\imVeU d�ú�Qce\i aUWWÕUma gibi psikolojik 

etkilere de sahiptir (Gelkopf ve ark., 2006). Sonuç olarak, kahkaha \RgaVÕQÕQ 

deSUeV\RQ �]eUiQdeki \aUaUlÕ eWkileUiQe ba÷lÕ RlaUak SUemeQVWUXal VemSWRmlaUdaQ 

deSUeVif dX\gXlaQÕm Ye deSUeVif d�ú�QceleUde i\ileúme görülebilir. 

DeQe\ gUXbXQda X\gXlama VRQUaVÕ aQkVi\eWe SXaQlaUÕ iVWaWiVWikVel RlaUak 

anlamlÕ d�]e\de a]almÕú RlaUak bXlXQmXúWX. BeQ]eU úekilde hemúiUelik |÷UeQcileUiQe 

X\gXlaQaQ kahkaha \RgaVÕQÕQ aQkVi\eWe düzeyinde azalma Va÷ladÕ÷Õ belirtilmektedir 

(Yazdani ve ark., 2014). 2019 \ÕlÕQda \a\ÕQlaQaQ biU meWa aQali] oalÕúmaVÕQda kahkaha 

\RgaVÕ X\gXlaQaQ 5 oalÕúma iQceleQmiú Ye 2 WaQeViQde aQkVi\eWe d�]e\leUiQiQ a]aldÕ÷Õ 

bildiUilmiúWiU (ZhaR Ye aUk., 2019). Kaspar ve aUkadaúlaUÕQÕQ (2012) organ 

WUaQVSlaQWaV\RQX bekle\eQ haVWalaUda \aSWÕklaUÕ SilRW oalÕúmada, kahkaha \RgaVÕQÕQ 

anksiyete düzeyinde i\ileúme Va÷ladÕ÷Õ beliUWilmiúWiU. Meme kaQVeUi WaQÕVÕ almÕú 

haVWalaUa X\gXlaQaQ kahkaha \RgaVÕ ile aQkVi\eWe VeYi\eleUiQde d�úme VaSWaQdÕ÷ÕQÕ 

bildiUileQ oalÕúmalaU meYcXWWXU (GhRdVbiQ Ye aUk., 2015; Kim ve ark., 2015; Ensook 

ve Yeon Hee, 2012; Hae Jeong, 2011). PaUkiQVRQ haVWalaUÕQa, 8 haftalÕk kahkaha 

\RgaVÕ X\gXlaQmÕú Ye aQkVi\eWe d�]e\leUiQiQ a]alWÕldÕ÷Õ bildiUilmiúWiU (MemaUiaQ Ye 

ark., 2011). 2019¶da \a\ÕQlaQaQ baúka biU oalÕúmada iUUiWabl ba÷ÕUVak VeQdURmX RlaQ 

haVWalaUda gaVWURiQWeVWiQal VemSWRmlaUÕQ a]alWÕlmaVÕQda kahkaha \RgaVÕQÕQ anti-

aQkVi\eWe ilaolaUÕQdaQ daha efekWif RldX÷X bXlXQmXúWXU (TaYakRli Ye aUk., 2019). 

Kahkaha \RgaVÕQÕQ, VWUeV hRUmRQlaUÕQÕQ düzeyini azaltarak zihinsel fonksiyonu 

g�oleQdiUmeViQe ba÷lÕ SUemeQVWUXal VemSWRmlaUdaQ biUi Rlan anksiyete düzeyini 

i\ileúWiUdi÷i söylenebilir.  

KahkahaQÕQ \RUgXQlX÷X a]alWmada Ye Va÷lÕ÷Õ i\ileúWiUmedeki eWkiVi |Qceki 

oalÕúmalaUda bildiUilmiúWiU (DeaQ Ye GUegRU\, 2004; Hyeong, 2010). KaQVeU haVWalaUÕQa 

uygulanan kahkaha terapisiQiQ oalÕúma bXlgXmX]a beQ]eU úekilde  \RUgXQlXk VkRUXQX 

a]alWWÕ÷Õ beliUleQmiúWiU (Morishima, 2018).  

dalÕúmamÕ]da, kahkaha \RgaVÕQÕQ PMS VemSWRm alW bR\XWlaUÕQdaQ sinirlilik 

SXaQÕQÕ, istatistiksel olarak ileri derece azalWWÕ÷Õ bXlXQmXúWXU. LiWeUaW�U iQceleQdi÷iQde; 
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kahkaha terapisinin, zihinsel olarak, geUgiQlik, aQkVi\eWe, QefUeW Ye |fke gibi hRú 

olmayan dX\gXlaUÕ a]alWma\a \aUdÕmcÕ RldX÷X bildiUilmiúWiU (Takeda ve ark., 2010; 

Bains ve ark., 2015). 2016¶da \aSÕlaQ biU aUaúWÕUmada kahkaha \RgaVÕQÕQ \aúlÕ bakÕm 

evinde \aúa\aQlardaki pozitif  ve negatif duygulara ile mXWlXlX÷a etkisi aUaúWÕUÕlmÕúWÕU. 

YaúlÕlaUa, alWÕ hafWa bR\XQca, haftada 1 kez X\gXlaQaQ kahkaha \RgaVÕQÕQ, sinirlilik de 

dahil negatif duygularÕ aQlamlÕ Rࡇ lcࡤ Xࡇ de azalWWÕ÷Õ; SR]iWif dX\gXlaUÕQ Ye mXWlXlXk 

puanÕQÕQ aQlamlÕ düzeyde aUWWÕ÷Õ belirtilmiúWiU (Kuru ve Kubilay, 2016). KahkahaQÕQ 

QedeQ RldX÷X RlXmlX dX\gXlaUÕQ kRUWi]Rl, eSiQefUiQ Ye b�\�me hRUmRQX gibi VWUeVe 

QedeQ RlaQ hRUmRQlaUÕ a]alWaUak VWUeV WeSkiViQi Ye geUgiQli÷i iQdiUgedi÷i (BeUk Ye aUk., 

1989) VaYÕQa da\aQaUak kahkaha \RgaVÕQÕQ SUemeQVWUXal d|Qemde \aúaQaQ ViQiUlili÷i 

a]alWWÕ÷Õ V|\leQebiliU. 

dalÕúmamÕ]da; SUemeQVWUXal d|Qemde X\gXlaQaQ kahkaha \RgaVÕQÕQ, Güney 

KRUe¶de 65 \aú �VW� kadÕQlaUda \aSÕlaQ UaQdRmi]e kRQWURll� biU oalÕúma ile benzer 

úekilde de uyku kalitesini i\ileúWiUildi÷i bildiUilmiúWiU (KR Ye YRXQ, 2011). dalÕúma 

bXlgXmX]a beQ]eU úekilde; literatürde kahkaha ve mizah müdahaleleri ile kahkaha 

\RgaVÕQÕQ, \eWiúkiQleUde X\kX kaliWeViQiQ i\ileúWiUilebilece÷i bildiUilmiúWiU (ZhaR Ye 

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

dalÕúmamÕ]da SUemeQVWUXal d|Qemde \aúaQaQ úiúkiQli÷iQ kahkaha \RgaVÕ ile 

a]alWÕlabilece÷i bXlXQmXúWXU. Literatürde kahkaha \RgaVÕQÕQ úiúkiQlik üzerine etkisini 

inceleyen oalÕúma\a UaVWlaQmamÕú Rlmakla beUabeU, kRUWi]Rl�Q Y�cXWWa VÕYÕ 

WXWXlmaVÕQa QedeQ RlaQ fakW|UleUdeQ biUi RlmaVÕ (g]W�Uk, 2018) Ye kahkaha \RgaVÕQÕQ 

kRUWi]Rl VeYi\eViQi a]alWmaVÕ\la bX VRQXo iliúkileQdiUilebiliU.  

7.3.KatÕlÕmcÕlarÕn GKg ve KNHA¶dan AldÕklarÕ Puanlara Y|nelik BulgularÕn 

TartÕúÕlmasÕ 

  Bu bölümde, kaWÕlÕmcÕlaUÕQ, GKg Ye KNHA¶daQ aldÕklaUÕ SXaQlaU 

WaUWÕúÕlmÕúWÕU.  

 dalÕúmamÕ]Õn hipotezlerinden biri kahkaha yogasÕnÕn deney grubundaki 

katÕlÕmcÕlarÕn uygulama sonrasÕ GKg ortalama puanÕ uygulama |ncesinden daha 

d�ú�k olaca÷ÕydÕ. Hipotezimizin aksine kahkaha \RgaVÕ ile GKg SXaQlaUÕ aUaVÕQda 
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iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ d�]e\de heUhaQgi biU RlXmlX de÷iúim VaSWaQmamÕúWÕU 

(Tablo 10). 

 dalÕúmamÕ]Õn di÷er bir hipote]i kontrol grubundaki katÕlÕmcÕlarÕn sonrasÕ 

GKg ortalama puanlarÕnÕn  |ncesi ile ben]er olaca÷ÕydÕ. Hipotezimizi destekleyecek 

úekilde kRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ GKg¶deQ aldÕklaUÕ |QceVi Ye VRQUaVÕ SXaQlaU 

beQ]eU bXlXQmXúWXU (TablR 11). 

 dalÕúmamÕ]da GKg ile mestrual a÷UÕQÕQ úiddeWi de÷eUleQdiUilmiúWiU. U\gXlama 

VRQUaVÕ deQe\ gUXbXQXQ kRQWURl gUXbXQdaQ daha a] úiddeWWe mestrual a÷UÕ \aúadÕ÷Õ 

VaSWaQmÕú RlVa da bXlgXlaU iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ de÷ildi. BeQ]eU úekilde, deQe\ 

gUXbXQda X\gXlama VRQUaVÕ GKg SXaQlaUÕQÕQ X\gXlama |QceViQe g|Ue a]almÕú 

RlmaVÕQa Ua÷meQ, VRQXo iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ de÷ildi. 

 LiWeUaW�U iQceleQdi÷iQde; kahkaha \RgaVÕQÕQ mestrual a÷UÕ �]eUiQdeki eWkiViQi 

aUaúWÕUaQ heUhaQgi biU oalÕúma\a UaVWlaQmamÕúWÕU. FakaW de÷iúik |UQeklem gUXSlaUÕQa 

X\gXlaQaQ kahkaha \RgaVÕ ile a÷UÕ VkRUlaUÕQÕQ a]alWÕlabildi÷i bildiUilmekWediU (Kuru ve 

KXbila\, 2016; g]eU, 2019; MRUiVhima, 2019; ChRi, 2010). LiWeUaW�Udeki oalÕúma 

VRQXolaUÕ, aUaúWÕUma bXlgXmX]X deVWekleU QiWelikWediU. 5 dakikalÕk kahkaha ile be\iQde 

eQdRUfiQ d�]e\i \�kVelWileUek 5 VaaW bR\XQca a÷UÕQÕQ a]alWÕlabilece÷i g|U�ú�Q� de 

destekler niteliktedir (Greenberg, 2002).   

dalÕúmamÕ]Õn hipote]lerinden biri deney grubundaki katÕlÕmcÕlarÕn 

uygulama sonrasÕ KNHA¶nÕn maddelerinden aldÕklarÕ puanlarÕn uygulama 

öncesine göre daha yüksek olaca÷ÕydÕ. HiSRWe]imi]i deVWekle\ecek úekilde deney 

gUXbXQXQ X\gXlama VRQUaVÕ KNHA¶QÕQ úeYk, eQeUji d�]e\i, UXh hali, i\imVeUlik, QefeV 

ile ilgili faUkÕQdalÕk d�]e\i Ye kaV geYúeme d�]e\leUi SXaQlaUÕQÕ kRQWURl gUXbXQa g|Ue 

iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ d�]e\de i\ileúWiUdi÷i beliUleQdi (Tablo 13). 

dalÕúmamÕ]Õn bir di÷er hipote]i kontrol grubundaki katÕlÕmcÕlarÕn sonrasÕ 

KNHA¶nÕn maddelerinden alÕnan puanlarÕn |ncesi ile ben]er olaca÷ÕdÕ. 

HiSRWe]imi]i deVWekle\ecek úekilde kRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ KNHA¶QÕQ W�m 

maddeleUiQdeQ aldÕklaUÕ SXaQlaU |QceVi Ye VRQUaVÕ beQ]eU bXlXQmXúWXU (TablR 14).  
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Deney grubunun her kahkaha yogaVÕ VeaQVÕ VRQUaVÕ KNHA¶QÕQ úeYk, eQeUji 

d�]e\i, UXh hali, i\imVeUlik, QefeV ile ilgili faUkÕQdalÕk d�]e\i Ye kaV geYúeme 

d�]e\leUiQiQ  SXaQlaUÕQÕQ X\gXlama |QceViQe g|Ue iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ d�]e\de 

iyileúWi÷i beliUleQmiúWiU (Tablo 14). 

LiWeUaW�Ude; oalÕúma bXlgXmX]X deVWekle\ecek úekilde kahkaha \RgaVÕ ile 

kiúileUiQ UXh haliQiQ i\ileúWi÷i, úeYk Ye eQeUji d�]e\leUiQiQ aUWWÕ÷Õ bXlXQmXúWXU (KR Ye 

Youn, 2010; Eunok, 2013; Shadidi ve ark., 2010; Cha ve ark., 2012; Kaur ve Walia, 

2008). ParkinVRQ haVWalaUÕ Ye bakÕm YeUicileUi ile \aSÕlaQ oalÕúmada da kahkaha \RgaVÕ 

ile i\imVeUlik haUio di÷eU W�m SaUameWUeleUde iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ d�]e\de 

i\ileúme VaSWaQmÕúWÕU (DeCaUR Ye aUk., 2016). Kahkaha \RgaVÕ V�Ueci bR\XQca akWif 

hareket edilip, beliUli QefeV eg]eUVi]leUiQiQ kXllaQÕlmaVÕ VRQXcX kiúileUde kaV geYúeme 

d�]e\i Ye QefeV faUkÕQdalÕ÷ÕQÕQ aUWaca÷Õ d�ú�Q�lmekWediU. Kahkaha ile eQdRUfiQ ValgÕVÕ 

aUWWÕUÕlaUak úeYk, UXh hali, eQeUji d�]e\i, i\imVeUlik Ye ]ihiQVel UahaWlama d�]e\leUi 

aUWmÕú RlabiliU. KRUWi]Rl VeYi\eViQde kahkaha\a ba÷lÕ a]alma \aúaQmaVÕ\la VWUeV 

VeYi\eVi de i\ileúecekWiU. Kahkaha \RgaVÕ, kahkaha\Õ eg]eUVi]leUe da\aQdÕUaUak mi]ah 

RlmadaQ Va÷ladÕ÷Õ ioiQ kaWÕlÕmcÕlaUda QedeQVi] g�lme iVWe÷i aUWmÕú RlabiliU (DeCaUR Ye 

ark., 2016). 

Sonuç olarak; 

x DeQe\ Ye kRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ demRgUafik |]ellikleU (\aú, bR\, 

kilR, BKø, oRcXklX÷XQX geoiUdi÷i \eU, QeUedeQ Ye kimiQle \aúadÕ÷Õ, 

ebeYe\QleUiQ e÷iWim d�]e\i Ye oalÕúma dXUXmX, ekRQRmik dXUXm), 

alÕúkaQlÕklaU (g�Qde RUWalama W�keWileQ kahYe mikWaUÕ, X\kX V�UeVi, VigaUa 

kXllaQÕmÕ, d�]eQli eg]eUVi] \aSma) Ye meQVWUXal (meQaUú \aúÕ, meQVWUXal 

kanama süresi, dismenore, ailede PMS öyküsü ve PMS ile ilgili bilgi alma 

dXUXmX) |]ellikleUi aoÕVÕQdaQ beQ]eU RldXklaUÕ (TablR 2-3-4), 

x Deney ve konWURl gUXSlaUÕQÕQ X\gXlama |QceVi PMSg WRSlam SXaQÕ Ye alW 

bR\XW SXaQlaUÕQÕQ beQ]eU RldX÷X (Tablo 5), 

x DeQe\ Ye kRQWURl gUXSlaUÕQÕQ kahkaha X\gXlamaVÕ VRQUaVÕ PMSg WRSlam 

SXaQlaUÕ ile deSUeVif dX\gXlaQÕm, aQkVi\eWe, ViQiUlilik, deSUeVif d�ú�QceleU, 

iúWah de÷iúimleUi, X\kX de÷iúimleUi Ye úiúkiQlik alW bR\XWlaUÕ WRSlam SXaQlaUÕQÕQ 

gUXSlaU aUaVÕQda beQ]eU RldX÷X (Tablo 6), 
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x Kahkaha \RgaVÕ X\gXlamaVÕ VRQUaVÕ PMSÖ \RUgXQlXk alW bR\XW SXaQlaUÕQÕQ 

deney gUXbXQda kRQWURl gUXbXQa g|Ue aQlamlÕ d�]e\de a]alma RldX÷X (Tablo 

6), 

x DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ kahkaha \RgaVÕ X\gXlamaVÕ VRQUaVÕ deSUeVif 

dX\gXlaQÕm, aQkVi\eWe, \RUgXQlXk, ViQiUlilik, deSUeVif d�ú�QceleU, a÷UÕ, X\kX 

de÷iúimleUi Ye úiúkiQlik SXaQlaUÕQÕQ X\gXlama |QceVine göre istatistiksel olarak 

aQlamlÕ deUecede \�kVeldi÷i, kahkaha X\gXlamaVÕ VRQUaVÕ iúWah de÷iúiklikleUi 

SXaQÕQÕQ iVe X\gXlama |QceVi ile beQ]eU RldX÷X, (TablR 7), 

x KRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ VRQUaVÕ PMSÖ toplam SXaQlaUÕ ile 

PMSg¶Q�Q  deSUeVif dX\gXlaQÕm, aQkVi\eWe, \RUgXQlXk, ViQiUlilik, deSresif 

d�ú�QceleU, a÷UÕ, iúWah de÷iúimleUi Ye úiúkiQlik alW bR\XW SXaQlaUÕQÕQ X\gXlama 

|QceVi ile beQ]eU RldX÷X, Vadece X\kX de÷iúimleUi alW bR\XW SXaQÕQÕQ 

istatistiksel olaUak aQlamlÕ deUecede \�kVeldi÷i (TablR 8), 

x DeQe\ Ye kRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ hem X\gXlama |QceVi GKg 

puanlarÕQÕQ hem de X\gXlama VRQUaVÕ GKg SXaQlaUÕQÕQ gUXSlaU aUaVÕQda 

beQ]eU RldX÷X (Tablo 9), 

x GUXSlaUÕQ keQdi ioiQdeki X\gXlama |QceVi Ye VRQUaVÕ GKg SXaQlaUÕQÕQ hem 

deQe\ hem de kRQWURl gUXbXQda beQ]eU RldX÷X (Tablo 10-11), 

x DeQe\ Ye kRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ X\gXlama |QceVi KNHA¶QÕQ úeYk, 

eQeUji d�]e\i, i\imVeUlik, VWUeV d�]e\i, gUXS �\eleUi ile aUkadaúlÕk d�]e\i, QefeV 

ile ilgili faUkÕQdalÕk d�]e\i, kaV geYúeme d�]e\i, ]ihiQVel UahaWlama d�]e\i, 

nedensiz gülme iVWe÷i maddeleUi RUWalama SXaQlaUÕQÕQ  beQ]eU RldX÷X (TablR 

12), 

x KaWÕlÕmcÕlaUÕQ kahkaha \RgaVÕ X\gXlama VRQUaVÕ KNHA VWUeV d�]e\i, gUXS 

�\eleUi ile aUkadaúlÕk d�]e\i, ]ihiQVel UahaWlama d�]e\i Ye QedeQVi] g�lme 

iVWe÷i maddeleUi RUWalama SXaQlaUÕQÕQ deQe\ Ye kRQWURl gUXbX aUaVÕQda beQ]eU 

RldX÷X, bXQXQ \aQÕ VÕUa; úeYkiQ aUWWÕ÷Õ, enerji düzeyiQiQ i\ileúWi÷i, ruh halinin 

\�kVeldi÷i, iyimserlik RlXúWX÷X, QefeV ile ilgili faUkÕQdalÕk d�]e\i Ye kaV 

geYúeme d�]e\inin arWWÕ÷Õ (Tablo 13), 

x DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ hem kahkaha \RgaVÕ 1. VeaQV |QceVi Ye 

VRQUaVÕ, hem kahkaha \RgaVÕ 2. seans |QceVi Ye VRQUaVÕ KNHA¶QÕQ W�m 
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maddeleUiQdeQ aldÕklaUÕ RUWalama SXaQlaU aUaVÕQda iVWaWiVWikVel RlaUak aQlamlÕ 

deUecede i\ileúWi÷i (Tablo 14),  

x AQcak; deQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUÕQ VRQ WeVW KNHA¶QÕQ úeYk, eQeUji 

d�]e\i, UXh hali, i\imVeUlik, VWUeV d�]e\i, gUXS �\eleUi ile aUkadaúlÕk d�]e\i, 

QefeV ile ilgili faUkÕQdalÕk d�]e\i, kaV geYúeme d�]e\i Ye QedeQVi] g�lme iVWe÷i 

maddeleUi WRSlam SXaQlaUÕQÕQ |Q WeVW SXaQlaUÕ ile beQ]eU RldX÷X; Vadece VRQ 

testte zihinsel rahatlama düzeyiQiQ aUWWÕ÷Õ (Tablo 14) VaSWaQdÕ. 

BX VRQXolaU dR÷UXlWXVXQda; 

x Kahkaha \RgaVÕQÕQ, SUemeQVWUXal VemSWRmlaUÕ a]alWmak amacÕ\la �QiYeUViWe 

|÷UeQcileUiQe hemúiUeleU WaUafÕQdaQ X\gXlaQmaVÕ, 

x Aile Va÷lÕ÷Õ meUke]i, �Qiversitelerin medikal sosyal birimleri vb. yerlerde 

oalÕúaQ hemúiUeleUiQ kahkaha \RgaVÕ VeUWifikaVÕ alaUak kadÕQlaUda premenstrual 

VemSWRmlaUÕ a]alWmak amacÕ\la biU alWeUQaWif WedaYi \|QWemi RlaUak kahkaha 

\RgaVÕQÕQ X\gXlaQmaVÕ, 

x FaUklÕ |UQeklem gUXSlaUÕ ile kahkaha \RgaVÕQÕQ eWkiViQi de÷eUleQdiUeQ 

UaQdRmi]e kRQWURll� deQe\Vel oalÕúmalaUÕQ \aSÕlmaVÕ, 

x FaUklÕ |UQeklem gUXSlaUÕQda kahkaha \RgaVÕQÕQ premenstrual semptomlara 

eWkiViQi de÷eUleQdiUeQ UaQdRmi]e kRQWURll� oalÕúmalaUÕQ geUoekleúWiUilmeVi, 

x Kahkaha \RgaVÕ VeUWifika SURgUamlaUÕQÕQ QiWelik Ye Va\Õ RlaUak aUWÕUÕlmaVÕ 

önerilebilir. 
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9. EKLER  

EK 1. ÇalÕúmaya Dahil Edilme Formu 

Cep telefonu:      E-posta: 

1. YaúÕQÕ]:«««««««. 

2. T.C. YaWaQdaúÕ mÕVÕQÕ]? 

A. Evet    B. Ha\ÕU  

3. HaQgi b|l�mde |÷UeQim g|UmekWeViQi]? 

A. HemúiUelik  B. Ebelik  C. Di÷eU««««.. 

4. KaoÕQcÕ VÕQÕfWa |÷UeQim g|UmekWeViQi]? 

A. 1. SÕQÕf    B. 2. SÕQÕf  C. Di÷eU«««. 

5. BiliQeQ biU haVWalÕ÷ÕQÕ] YaU mÕ? VaUVa \a]ÕQÕ]. 

A. EYeW««««   B. Ha\ÕU  

6. AdeW |QceVi d|Qem úikk\eWleUiQi]i a]alWmak ioiQ biU \|QWem/ilao kXllaQÕ\RU 

musunuz? KXllaQÕ\RUVaQÕ] \a]ÕQÕ]. 

A. EYeW««««   B. Ha\ÕU  

7. S�Uekli kXllaQdÕ÷ÕQÕ] biU ilao YaU mÕ? Varsa ya]ÕQÕ]. 

A. EYeW««««   B. Ha\ÕU  

8. Son üç ay içerisinde cerrahi bir operasyon geçirdiniz mi? Geçirdiyseniz ya]ÕQÕ]. 

A. EYeW««««   B. Ha\ÕU  

9. AdeWiQi] heU a\ d�]eQli RlXU mX? CeYabÕQÕ] eYeW iVe di÷eU VRUXlaUÕ ceYaSla\ÕQÕ]. 

A. EYeW««««   B. Ha\ÕU  

10.SRQ  adeW WaUihiQi]i \a]ÕQÕ]««««««.. 

11.Kaç günde bir adet oluyorsunuz?.......................... 
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EK 2. TanÕmlayÕcÕ Bilgi Formu  

SayÕn KatÕlÕmcÕ 

        BX aUaúWÕUma, kahkaha \RgaVÕQÕQ SUemeQVWUXal VeQdURm VemSWRmlaUÕQa eWkiViQi 
de÷eUleQdiUmek amacÕ\la \aSÕlmakWadÕU. dalÕúmamÕ]a kaWÕldÕ÷ÕQÕ] Ye VRUXlaUÕ ekVikVi] RlaUak 
ceYaSladÕ÷ÕQÕ] ioiQ Weúekk�U edeUi].   
PUemeQVWUXal VeQdURm: CiQVel RlgXQlXk oa÷ÕQdaki kadÕQlaUda adeW |QceVi d|Qemde g|U�leQ Ye 
adeWiQ baúlamaVÕ\la biUkao g�Q ioiQde ka\bRlaQ oR÷X adeW d|QemiQde WekUaUla\aQ, SVikRlRjik, 
fi]ikVel Ye daYUaQÕúVal beliUWileUdiU. 

DU. g÷U. h\eVi. g]lem CAN GhRKAN  
Hem. Ece KARALø 

Telefon numaranÕz:      e-mail:  

Son adet tarihiniz:  

1. YaúÕnÕz«««««««« 

2.  Kilonuz:««..  Boyunuz:««.. 
3. YaúamÕnÕzÕn ilk 12 yÕlÕnÕ nerede geoirdiniz:  

1. Köy     2. øloe     3. øl  
4. Nerde ve kiminle yaúÕyorsunuz? 

1. Yurtta 2. Aile ile  3. EYde, YalQÕ]  4. EYde, AUkadaúlaUla  
 5. Di÷eU«««. 
5. Annenizin |÷renim durumu nedir?  

1. OkXU\a]aU de÷il / ølkRkXl   2. Ortaokul   3.Lise  
 4.Üniversite  ve üzeri 
6. BabanÕzÕn |÷renim durumu nedir?  

1. OkXU\a]aU de÷il / ølkRkXl   2. Ortaokul   3.Lise  
 4.Üniversite  ve üzeri 
7.Annenizin oalÕúma durumu:  

1. dalÕúÕ\RU    2. dalÕúmÕ\RU 
8. BabanÕzÕn oalÕúma durumu:  

1. dalÕúÕ\RU    2. dalÕúmÕ\RU 
9.Ekonomik durumunuzu nasÕl de÷erlendirirsiniz.  

1. GeliU gideUdeQ d�ú�k    2. GeliU gideUe eúiW                  3.Gelir giderden 
fazla 
10. Sigara kullanÕyor musunuz?  

1. Evet   2. Ha\ÕU 
11. Haftada en az üç kez 30 dk egzersiz yapÕyor musunuz ? 

1. Evet   2. Ha\ÕU  
12. G�nde ortalama kao bardak kahve t�ketirsiniz? ««««« 
13.G�nde ortalama kao saat uyuyorsunuz?:«««.. 
14. Annenizde veya kÕz kardeúinizde adet |ncesi úikkyetler (úiúkinlik, gerginlik, a÷rÕ vs.) 
olur mu?  

1. Evet   2. Ha\ÕU 
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15. Adet |ncesi yaúadÕ÷ÕnÕz sorunlar ile ilgili daha |nce bilgi aldÕnÕz mÕ?  
1. Evet   2. Ha\ÕU 

Mensturasyon Öyküsü  
16. ølk adet yaúÕnÕz:««««. 
17. Adetleriniz ortalama kaç gün sürer?................... 

18. Adet d|neminde úiddetli a÷rÕ yaúar mÕsÕnÕz?  
1. Evet   2. Ha\ÕU 

19. Son adet d|neminizde hissetti÷iniz a÷rÕya 0-10 arasÕnda kao puan verirsiniz? (0: 
A÷rÕ yok / 10: Çok úiddetli a÷rÕ) 
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EK 3. Premenstrual Sendrom Semptom gloe÷i  

 Aúa÷Õda ba]Õ WaQÕmla\ÕcÕ c�mleleU YaUdÕU. HeU biU c�mle\i dikkaWlice RkX\XQX]. SRQUa 
bu durumun sizde ADET OLMANIZA BøR HAFTA KALA olma durumunu  cümlenin 
Va÷ÕQdaki |loe÷i dikkaWe alaUak iúaUeWle\iQi]. Daha |QceVi Ye\a daha VRQUaVÕ bX dXUXmlaUÕQ YaU 
olup olmamaVÕQÕ de÷eUleQdiUme\iQi]    Hiobir soruyu boú bÕrakmayÕnÕz   .. 
 

ADETTEN BøR HAFTA gNCE 
   Hiç Çok az Bazen SÕk VÕk Sürekli 

1 Kendimi üzgün hissediyorum 1      
2 øoimdeQ a÷lamak geli\RU 2      
3 CaQÕm VÕkÕlÕ\RU 3      
4 Kendimi bezgin hissediyorum 4      
5 HiobiU úe\ ]eYk YeUmi\RU 5      
6 HeU úe\ �]eUime geli\RU 6      
7 Karamsar oluyorum 7      
8 Derin nefes almak istiyorum 8      
9 HeU aQ k|W� biU úe\ RlacakmÕú 

gibi korkuyorum 
9      

10 SeVleUe kaUúÕ haVVaVi\eWim 
aUWÕ\RU 

10      

11 AUkamdaQ biUi ValdÕUacakmÕú 
gibi korkuyorum 

11      

12 Kendimi yorgun hissediyorum 12      
13 SaQki heU úe\ k|W� Rlacak 13      
14 Çok çabuk yoruluyorum 14      
15 AQlam YeUemedi÷im 

kRUkXlaUÕm RlX\RU 
15      

16 Kalbim heU ]amaQkiQdeQ hÕ]lÕ 
oaUSÕ\RU 

16      

17 HiobiU úe\le X÷Uaúmak 
istemiyorum 

17      

18 HeU ]amaQki iúleU beQi \RUX\RU 18      
19 Kendimi sinirli hissediyorum 19      
20 EQ Xfak Rla\laUa bile oRk aúÕUÕ 

tepki gösteriyorum 
20      

21 Öfkemi kontrol etmekte güçlük 
çekiyorum 

21      

22 deYUemdeki kiúileUle iliúkileUim 
bozuluyor 

22      

23 Sinirlerim geriliyor 23      
24 KeQdimi oRk eQdiúeli 

hissediyorum 
24      

25 Eskisinden daha çabuk 
yoruluyorum 

25      

26 KeQdimi de÷eUVi] g|U�\RUXm 26      
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27 Dikkatimi toplamakta güçlük 
çekiyorum 

27      

28 DikkaWim oRk oabXk da÷ÕlÕ\RU 28      
29 DalÕS gidi\RUXm 29      
30 DR÷UX d�]g�Q d�ú�Qemi\RUXm 30      
31 Baú a÷UÕVÕ RlX\RU 31      
32 KaVlaUÕm a÷UÕ\RU 32      
33 Eklem \eUleUim a÷UÕ\RU 33      
34 øúWahÕm aUWÕ\RU 34      
35 Özellikle XQlX Ye WaWlÕ \i\ecekleU 

yemek istiyorum 
35      

36 Daha fazla yemek yiyorum 36      
37 U\kX X\Xma iVWe÷im aUWÕ\RU 37      
38 Uykumda bölünme oluyor 38      
39 SabahlaUÕ \RUgXQ X\aQÕ\RUXm 39      
40 Uykuya dalmakta güçlük 

çekiyorum 
40      

41 G|÷�VleUim úiúi\RU 41      
42 G|÷�VleUim eQ Xfak 

dRkXQma\a kaUúÕ oRk dX\aUlÕ 
42      

43 KeQdimi úiúmiú hiVVedi\RUXm 43      
44 KimVe\le g|U�úmek 

istemiyorum 
44      
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EK 4. NasÕl Hissediyorsunuz Anketi 

TelefRQ QXmaUaVÕ:       e-posta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

gNCESø <Çok kötü                      Çok iyi> SONRASI <Çok kötü                  Çok iyi> 

ùevk 
  

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 ùevk  1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Enerji 
düzeyi 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Enerji 
düzeyi 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Ruh hali 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Ruh hali 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

øyimserlik  1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 øyimserlik  1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Stres düzeyi 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Stres 
düzeyi 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Grup 
üyeleri ile 
arkadaúlÕk 
düzeyi 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Grup 
üyeleri ile 
arkadaúlÕk 
düzeyi 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Nefesiniz ile 
ilgili 
farkÕndalÕk 
düzeyi 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Nefesiniz 
ile ilgili 
farkÕndalÕk 
düzeyi 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Kas 
gevúeme 
düzeyiniz 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Kas 
gevúeme 
düzeyiniz 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Zihinsel 
rahatlama 
düzeyiniz 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Zihinsel 
rahatlama 
düzeyiniz 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 

Nedensiz 
g�lme iste÷i 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 Nedensiz 
gülme 
iste÷i 

1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
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EK 5. G|rsel KÕyaslama gloe÷i (GKg) 

En son adet d|neminizde hissetti÷iniz a÷rÕya 0-10 arasÕnda kao puan verirsiniz? (0: 
A÷rÕ yok / 10: Çok úiddetli a÷rÕ) 
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EK 6. Gönüllü Bilgilendirme ve Onay Formu 

SayÕn KatÕlÕmcÕ 
  Ön WeVW VRQ WeVW kRQWURl gUXSlX bX oalÕúma Kahkaha YRgaVÕQÕQ PUemeQVWUXal 

Semptomlara EWkiVi¶Qi de÷eUleQdiUmek amacÕ\la, DU. g÷U. Üyesi Özlem CAN 

GÜRKAN ve Ece Karali WaUafÕQdaQ \�U�W�lmekWediU. 

   BiliQdi÷i �]eUe SUemeQVW�Uel d|Qemde hafif Ye RUWa úiddeWli semptomlar 

\aúaQabilmekWediU. BX úika\eWleUiQ a]alWÕlmaVÕ amacÕ\la bX oalÕúmada kahkaha \RgaVÕ 

X\gXlaQacak Ye VRQXolaUÕ de÷eUleQdiUilecekWiU. 

dalÕúma, MaUmaUa hQiYeUViWeVi Sa÷lÕk BilimleUi Fak�lWeVi¶Qde |÷UeQim g|UeQ 18 \aú 

Ye �]eUi, biUiQci Ye\a ikiQci VÕQÕf |÷UeQciVi RlaQ hemúiUelik Ye ebelik |÷UeQcileUi ile 1 

ùXbaW 2019-15 Ma\ÕV 2020 WaUihleUi aUaVÕQda geUoekleúWiUilecekWiU. dalÕúmada WRSlam 

128 |÷UeQciQiQ \eU almaVÕ SlaQlaQmakWadÕU. AUaúWÕUma\a kaWÕlma\Õ kabXl eWWi÷iQi] 

WakdiUde aUaúWÕUmacÕ WaUafÕQdaQ kontrol ya da deney grubuna dâhil edileceksiniz.  

Hem deQe\ hem de kRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUa oalÕúmaQÕQ baúÕQda 

oalÕúma\a kaWÕlaQlaUÕQ kiúiVel bilgileUiQi Ye adeW d�]eQi ile ilgili VRUXlaUÕ ioeUeQ aQkeW 

fRUmX dRldXUXlacakWÕU. A\UÕca hem deQe\ hem de kRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUa 

2¶úeU ke] kaWÕlÕmcÕlaUÕQ SUemeQVW�Uel VeQdURm VemSWRmlaUÕQÕ de÷eUleQdiUeQ 

³PUemeQVWUXal SeQdURm SemSWRmlaUÕ gloe÷i´ Ye ³NaVÕl HiVVedi\RUVXQX] AQkeWi´  

dRldXUWXlacakWÕU. 

KRQWURl gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaUa heUhaQgi biU X\gXlama \aSÕlma\acakWÕU. 

DeQe\ gUXbXQdaki kaWÕlÕmcÕlaU iVe adeW |QceVi 7 g�Q ioeUiViQde 2 ke] 1¶eU 

saatlik kahkaha \RgaVÕ \Rga SURgUamÕQa kaWÕlacaklaUdÕU. Kahkaha \RgaVÕ SURgUamÕ 

aUaúWÕUmacÕ Ece KaUali WaUafÕQdaQ RkXlXQ deUVlikleUiQde yürütülecektir.  

Deney grubuQXQ kaWÕlaca÷Õ kahkaha \RgaVÕ SURgUamÕQÕQ kaWÕlÕm úaUWlaUÕ X\gXQ 

RlaQ kiúileUe heUhaQgi biU \aQ eWkiVi bXlXQmadÕ÷Õ biUoRk oalÕúma ile deVWekleQmiúWiU. 

BXQXQ \aQÕ VÕUa kahkaha \RgaVÕ X\gXlamaVÕQÕQ adeW |QceVi VemSWRmlaUa RlXmlX eWki 

eWWi÷i d�ú�Q�lmekWediU.  

AUaúWÕUma\a kaWÕlÕmÕQ g|Q�ll�l�k eVaVÕQa da\alÕ RldX÷XQX Ye kaWÕlÕS kaWÕlmama 

kRQXVXQda WamameQ keQdi UÕ]aQÕ]la kaUaU YeUmeQi]i iVWeUi]. dalÕúmada beliUWWi÷iQi] 

bilgileU Ye kimlik bilgileUiQi] baúkalaUÕ\la keViQlikle Sa\laúÕlma\acakWÕU. BX 

aUaúWÕUma\a kaWÕlmaQÕ] ioiQ Vi]deQ �cUeW WaleS edilme\ecek Ye kaUúÕlÕ÷ÕQda Vi]e 
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heUhaQgi biU �cUeW |deQme\ecekWiU. AUaúWÕUmadaQ iVWedi÷iQi] WakdiUde geUekoeli Ye\a 

geUekoeVi] RlaUak a\UÕlabiliUViQi]. BX dXUXmda Vi]e X\gXlaQacak bakÕm Ye WedaYide 

heUhaQgi biU de÷iúiklik Rlma\acakWÕU. Si]deQ elde edileQ YeUileU Vadece aUaúWÕUma 

amacÕ\la kXllaQÕlacak Ye aUaúWÕUmacÕ WaUafÕQdaQ VaklaQacakWÕU. Baúka heUhaQgi biU 

oalÕúmada kXllaQÕlma\acakWÕU. KiúiVel bilgileUiQi] hiobiU kiúi \a da kXUXmla 

Sa\laúÕlma\acakWÕU. øVWedi÷iQi] WakWiUde aUaúWÕUma VRQXolaUÕ Vi]iQle Sa\laúÕlacakWÕU. 

 

KatÕlÕmcÕnÕn BeyanÕ 

 

Sa\ÕQ DU. g÷U. Üyesi Özlem CAN GÜRKAN ve Ece KaUali WaUafÕQdaQ 

MaUmaUa hQiYeUViWeVi Sa÷lÕk BilimleUi Fak�lWeVi¶Qde, kahkaha \RgaVÕQÕQ premenstrual 

semptomlara etkisini de÷eUleQdiUmek amacÕ\la \�U�W�leQ |Q WeVW VRQ WeVW gUXSlX \aUÕ 

deneysel aUaúWÕUma\a ³kaWÕlÕmcÕ´ RlaUak daYeW edildim. dalÕúmaQÕQ amacÕ Ye adÕmlaUÕ 

hakkÕQda baQa aQla\aca÷Õm úekilde geUekli bilgileU YeUildi.  

x AUaúWÕUma\a kaWÕldÕ÷Õmda baQa aiW bilgileUiQ gi]lili÷iQe b�\�k |]eQ Ye Va\gÕ ile 

\aklaúÕlaca÷ÕQa iQaQÕ\RUXm. 

x AUaúWÕUma VRQXolaUÕQÕQ e÷iWim Ye bilimVel amaolaUla kXllaQÕmÕ VÕUaVÕQda kiúiVel 

bilgileUimiQ ihWimamla kRUXQaca÷Õ kRQXVXQda baQa \eWeUli g�YeQ YeUildi.  

x AUaúWÕUmaQÕQ \�U�W�lmeVi VÕUaVÕQda heUhaQgi bir sebep göstermeden 

aUaúWÕUmadaQ oekilebiliUim. 

x AUaúWÕUmacÕ WaUafÕQdaQ aUaúWÕUmadaQ oÕkaUWÕlabilece÷imi de bili\RUXm.  

x AUaúWÕUma ioiQ \aSÕlacak haUcamalaUla ilgili heUhaQgi biU SaUaVal VRUXmlXlXk 

alWÕQa giUmi\RUXm. BaQa da biU |deme \aSÕlma\acakWÕU.  

x AraúWÕUma VÕUaVÕQda biU VRUXQ ile kaUúÕlaúWÕ÷Õmda; Ece KaUali¶\e 05438476217 

QXmaUalÕ WelefRQla, ecekarali@gmail.com  e- posta adresiyle ya da Memorial 

AWaúehiU HaVWaQeVi PediaWUi KiQi÷i/øVWaQbXl adUeViQdeQ Xlaúabilece÷imi 

biliyorum.  

x BX aUaúWÕUma\a kaWÕlmak ]RUXQda de÷ilim Ye kaWÕlma\abiliUim. AUaúWÕUma\a 

kaWÕlmam kRQXVXQda ]RUla\ÕcÕ biU daYUaQÕúla kaUúÕlaúmÕú de÷ilim. 

x KaWÕlma\Õ UeddedeUVem, heUhaQgi biU \aSWÕUÕm ile kaUúÕlaúma\aca÷ÕmÕ, 

alaca÷Õm bakÕm Ye WedaYide heUhaQgi biU de÷iúiklik Rlma\aca÷ÕQÕ bili\RUXm.  

x BaQa \aSÕlaQ W�m aoÕklamalaUÕ a\UÕQWÕlaUÕ\la aQlamÕú bXlXQmakWa\Õm.  

mailto:simsekeda24@gmail.com
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KeQdi baúÕma belli biU d�ú�Qme V�UeVi VRQXQda adÕ geoeQ bX aUaúWÕUma SURjeViQde 

³kaWÕlÕmcÕ´ RlaUak \eU alma kaUaUÕQÕ aldÕm. BX kRQXda \aSÕlan daveti büyük bir 

memQXQi\eW Ye g|Q�ll�l�k ioeUiViQde kabXl edi\RUXm. øm]alamÕú bXlXQdX÷Xm bX 

fRUm kk÷ÕdÕQÕQ biU kRS\aVÕ baQa YeUilecekWiU. 

 

AUaúWÕUma VRQXolaUÕQdaQ habeUdaU Rlmak:                istiyorum                             istemiyorum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARAùTIRMACININ  
 
AdÕ-soyadÕ: Ece Karali  
 
Telefon : 05438476217 
 
Adresi : Memorial Ataúehir Hastanesi 
 
ømzasÕ: 
 

KATILIMCININ  

AdÕ-soyadÕ: 
 
Telefon : 
 
Adresi :  
 
ømzasÕ: 
 RÕza alma iúlemine baúÕndan sonuna kadar tanÕklÕk eden kuruluú g|revlisinin 

 
AdÕ-SoyadÕ: 
 
ømzasÕ: 
 
Görevi: 
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EK 7 . Kahkaha YogasÕ Uygulama SertifikasÕ  
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EK 8. PMSg KullanÕmÕ øoin øzin YazÕsÕ 
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EK 9. Etik Kurul Onay Formu 
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EK 10. Kurum øzin Formu  

 

 

T.C.
MARMARA ÜNİVERSİTESİ

Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı

Sayı : 80355971-302.08.01-E.1900030636 01.02.2019
Konu : Ece KARALİ'nin Kurum İzni Hakkında

İlgi : 17.01.2019 tarihli ve 15342631-302.08.01-E.1900017586 sayılı belge.

Prof. Dr. Mine Gülden POLAT
Dekan

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE

İlgi yazıda belirtilen; Doğum ve Kadın Hastalıkları Anabilim Dalı yüksek lisans
öğrencisi Ece KARALİ'nın "Kahkaha Yogasının Premenstrual Semptomlara Etkisi" baúlıklı
tez çalıúma için 01.02.2019 - 01.02.2020 tarihleri arasında Fakültemiz Hemúirelik ve
Ebelik bölümlerimizde gönüllülük esası gözetilerek veri toplanabilmesi uygun görülmüútür.

 
Bilgilerinize saygılarımla arz/rica ederim.

Telefon: 0216 399 93 84-71 Belgegeçer No: 0216 399 62 42
http://sbf.marmara.edu.tr

Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Baúıbüyük Mahallesi
Maltepe Baúıbüyükyolu Sokak No:9/1 Maltepe / İSTANBUL

Kep Adresi: marmarauniversitesi@hs01.kep.tr

Ayrıntılı bilgi için:
ùule AKAR

CANBOLAT
Hemúire

 Bu belge, 5070 sayılı Elektronik ømza Kanununun 5. maddesi gereğince Mine Gülden POLAT tarafından güvenli elektronik imza ile
imzalanmıútır. http://ebys.marmara.edu.tr/QR/2C2B5D4BF23446C6
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EK 11. Tez ÇalÕúmasÕndan hretilen YayÕn  
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gZGEÇMøù 

AdÕ  Ece SoyadÕ  Karali 

Do÷um Yeri  Maltepe Do÷um 
Tarihi  04.09.1995 

Uyru÷u  T.C. Tel +905438476217 
E-mail ecekarali@gmail.com   

E÷itim D�zeyi 

 Mezun Oldu÷u Kurumun AdÕ Mezuniyet YÕlÕ 

Doktora/UzmanlÕk   

Yüksek Lisans Marmara Üniversitesi Devam Ediyor 

Lisans SBh G�lhaQe HemúiUelik Y�kVekRkXlX 2017 
øú Deneyimi  

Görevi  Kurum   
Süre 
(YÕl - 
YÕl) 

1 AUaúWÕUma 
Görevlisi 

Haliç Üniversitesi Sa÷lÕk BilimleUi Fak�lWeVi 
HemúiUelik Bölümü (øQgili]ce) 2020- 

2 HemúiUe MemRUial AWaúehiU Hastanesi 2018-
2020 

3 HemúiUe Koç Üniversitesi Hastanesi 2017-
2018 

 
YabancÕ 

Dilleri 
Okudu÷unu 
Anlama* Konuúma* Yazma* 

øQgili]ce Çok iyi Çok iyi Çok iyi 
 

YabancÕ Dil SÕnav Notu � 

YDS ÜDS IELTS TOEFL 
IBT 

TOEFL 
PBT 

TOEFL 
CBT FCE CAE CPE 

80         
 

 SayÕsal Eúit A÷ÕrlÕk Sözel 
ALES PuanÕ  72,52   
(Di÷er)   PuanÕ    

 
Bilgisayar Bilgisi 
Program Kullanma becerisi 
MS Office Çok iyi 
IBM SPSS Statistics ø\i 

*dRk i\i, i\i, RUWa, ]a\Õf RlaUak de÷eUleQdiUiQi]. 
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EK: Di÷eU bilimVel faali\eWleU (\a\ÕQ, kRQgUe bildirisi vs.) 
 

1. dÕQaU FaWma ølkQXU, g]eQ NXUWeQ, Y�kVel di÷dem, KaUada÷ FeUda SaadeW,TaúWaQ 

Özlem, Karali Ece, ùimúek SedaQXU, HaQg�l g]QXU, YÕldÕ] Dilek  HemúiUelik 

Y�kVekRkXlX SRQ SÕQÕf g÷UeQcileUiQiQ HemúiUelik RRl�Qe Geoiúle ølgili AlgÕlaUÕ.  

5.UluslaUaUaVÕ, 16. UlXVal HemúiUelik KRQgUeVi (g]eW BildiUi/S|]l� SXQXm)(Ya\ÕQ 

No:6289116) 

2. Karali Ece, Can Gürkan Özlem (2020).  Effects of Laughter Yoga.  International 

HealWh ScieQceV aQd Life CRQgUeVV, 337 (g]eW BildiUi/S|]l� SXQXm)(Ya\ÕQ 

No:6285745)         

3. SXlXhaQ DeU\a, KRQXkba\ Dilek, YÕldÕ] Dilek, KÕ]ÕleU EYUim, Karali Ece, Eren 

FidaQcÕ BeUQa, SaYaú di÷dem (2019).  HemúiUelik g÷UeQcileUiQiQ BilgiVa\aU 

KXllaQÕm DXUXmlaUÕQÕQ BeliUleQmeVi.  6.UlXVlaUaUaVÕ 17.UlXVal HemúiUelik 

Kongresi (Tam Metin Bildiri/Sözlü SXQXm)(Ya\ÕQ NR:6288860)  
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