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Oz: Bu arastirma, 12 haftalik yoga egzersizinin, PMS (premenstriiel sendrom) sorunu olan kadinlarin anksiyete,
ofke ve yasam Kkaliteleri iizerine etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilmigtir. Arastirmamizda, Mugla ili
Yatagan ilcesinde ikamet eden premenstiirel sendrom tespit edilmis, 18 yas iizeri 20 kadin ile ¢aligtlmistir.
Calisma 12 hafta ile stnirlandirilmistir. Katilimeilara, aragtirmaci tarafindan ¢aligma basinda ve sonunda olmak
iizere SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Premenstriiel Sendrom Olgegi uygulanmustir. Katilimeilar, haftada iki
giin ve 40 dakika olarak belirlenen yoga egzersiz programina, 2 egitmen esliginde goniilliiliik esasina dayanarak
katilmiglardir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemleri olarak
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Tekrarh 6lgtimler arasindaki farkin belirlenmesinde eslesmis grup t-testi
kullanilmigtir. Sonug olarak, premenstriiel sendrom bozuklugu olan kadinlarin yoga aktiviteleri sonrasinda;
depresyon, anksiyete ve yorgunluk, sinirlilik ve depresif diisiince, agri, istah ve siskinlik ve uyku diizeylerinin
diistiigii, fiziksel rol ve bedensel agri, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol ve ruh saglig
diizeylerinin arttiini ortaya ¢ikmistir. Calismamiza katilan ve PMS problemi olan kadinlarin yoga aktiviteleri
sonrasinda premenstriiel sendrom toplam diizeylerinin diistiigiinii goriilmiistiir. Ayrica PMS bozuklugu olan
kadimnlarmn yoga aktiviteleri sonrasinda, fiziksel fonksiyonellik degerlerinin arttigini goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, menstriiasyon, pms, yasam kalitesi, yoga

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

Abstract: This study was conducted to investigate the effects of 12-week yoga exercise on anxiety, anger and
quality of life in women with PMS (premenstrual syndrome). In our study, premenstrual syndrome was studied
in Yatagan district of Mugla province by including total 20 women over 18 years old. The study was limited to
12 weeks. The SF 36 Quality of Life Scale and Premenstrual Syndrome Scale were administered to the
participants at the beginning and end of the study. Participants participated in the yoga exercise program, two
days a week and 40 minutes as voluntarily guided by 2 instructors. The data obtained from the study were
analyzed by using SPSS (Windows Package for Social Sciences for Windows 22.0) program. Mean, standard
deviation was used as descriptive statistical methods in the evaluation of data. The paired group t-test was used
to determine the difference between repeated measurements. As a result, after yoga activities of women with
premenstrual syndrome disorder; depression, anxiety and fatigue, irritability and depressed thoughts, pain,
appetite and bloating and sleep levels, physical role and physical pain, general health, vitality, social
functionality, emotional role and mental health levels have increased. The total levels of premenstrual syndrome
decreased after the yoga activities of the women who participated in our study and had PMS problem. In
addition, our study shows that women with PMS disorder have increased physical functionality after yoga
activities.
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GIRIS

Kiiltiirel ve bilimsel agidan degisik sekillerde tanimlanan PMS’nin heniiz ortak tanimi
bulunmamaktadir (Figert, 2005). PMS, adet siklusunun ge¢ luteal safhasinda, bu sathaya
spesifik olarak gelisen, ¢ok sayida siklusta tekrarlayan, menstriiasyonun baslamasiyla kisa
stirede hafifleyip biten, folikiiler donemde minimum bir hafta siireyle goriilmeyen, fiziksel,
psisik ve davranigsal farkliliklarin oldugu bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Adigiizel
ve ark., 2007).

Premenstriiel sendromun yiiz elliden fazla semptomu oldugu belirtilmektedir. PMS, menstriiel
dongiiniin 7-10 giin 6ncesinde sinirlilik, duygularda degisim, kaygi, depresif duygu durumu,
enerji azalmasi, dikkat toplama giigligii, degersizlik disiinceleri, gogiislerde siskinlik, istahta
degismeler, eklem agrilar1 gibi tipik belirtilerle ortaya ¢ikan, menstiirasyonun baslamasi ile
sonlanan ve bir sonraki menstriiel dongiiye kadar ortaya ¢ikmayan davranigsal, duygusal ve
fiziksel semptomlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Basaran, 2006; Erci ve ark., 1999; Rizk
ve ark., 2006; Taylor, 1999). Diinya’da milyonlarca gen¢ kadini etkileyen PMS ve iliskili
problemler yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bahgetepe, 2012). Premenstriiel
sondrom, ergenlik donemiyle baslamakta, giderek siddetlenmekte ve kadin menopoza
yaklastikca belirtiler azalmaktadir (Dereboy ve ark., 1994).

1956 ve 1969’da yapilan iki ¢aligmada, premenstriiel sendromun sebep oldugu ise
devamsizligin (absentizm) ABD endiistrisinde 5 milyar dolar kayba sebep oldugu tahmin
edilmistir (Abraham ve Taylor, 1991; Pariser ve ark., 1985). Premenstiirel sikayetler, calisma
kalitesini azaltmasi ve isteki verimliligi, kaza potansiyelinde ve ekonomik kayiplarda bir artisa
neden olmasi, eslerin ve tiim aile iiyelerinin iligkilerini etkilemesi, addlesanlarin toplumsal
iliskilerini, derslere devamin1 ve kendine olan giivenini olumsuz etkilemesi sebebiyle erken
doénemde ele alinmasi gereken bir durumdur (Demir ve ark, 2006).

Premenstriie]l sendrom sikayetlerinde ana rollerden birisini anksiyete olusturmaktadir.
Anksiyete duygusu kisilerin yasadiklariin digsal ya da igsel degisikliklere verdigi yanitin
gostergesidir (Karamanoglu ve Yumrukgal, 2011). Ancak, dissal ya da i¢sel uyaricilara verilen
abartili cevaplar, bireyleri sosyal olarak olumsuz etkileyen, benlik biitlinliigline zarar veren ve
hatta viicut fizyolojisini bozan her durumun da patolojik olarak tanimlanmasi kaginilmazdir
(Balcioglu, 2002). Yas, anksiyeteyi etkileyen 6nemli faktorlerden birisidir. Anksiyetenin en
fazla 20-30 yas grubunda basladigi bilinmektedir (Candansayar ve ark., 1997). Anksiyetenin
fiziksel belirtileri; istah kaybi, adale spazmi1, mide agrilari, kalp vurum sayisinin artmasi, uyku
diizeninin bozulmasi, kalp carpintisi, bagirsak hareketlerinde degisiklik (kabizlik-ishal), bas
agrisi, nefes darlig, titreme, terleme, bulanti, yorgunluk, kilo kayb, halsizlik olarak karsimiza
cikmaktadir (Basoglu, 2007). Bu durum kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Yasam kalitesi, yasami biitiin yonleri ile birlikte degerlendirmeyi hedefleyen genis kapsamli bir
kavramdir (Alsaker ve ark., 2006; Arpaci ve Ersoy, 2007). Yasam kalitesi, kiginin hayatta tim
anlamiyla iyi olmasi ve doyum saglamasidir (Alsaker ve ark., 2006). Premenstriiel sendrom,
bireyin yasam kalitesini kotii yonde etkileyerek, bireyde kapasite kaybina, 6fke ndbetlerine ve
anksiyeteye neden olarak, depresyon ve intihar gibi istenmeyen kotii sonuglara yol
acabilmektedir (Goldstein ve ark., 1986; Hallman ve Georgiev, 1987). Yasam kalitesini her
yonden artiran en 6nemli unsurlarin basinda, diizenli yapilan fiziksel aktivite yer almaktadir.
Kadinlar tarafindan sikca tercih edilen 6nemli bir aktivite olan yoga, PMS sikayetleri yasayan
kadinlar i¢in bir ilag mahiyetindedir. Yoga bedenin, ruhun ve zihnin birlesmesidir (Giiler,
2010). Yoga ruhu, zihni ve bedeni tamamen egiten ve bireyin kendisini tanimasini saglayan en
eski kisisel gelisim yontemlerindendir. Bu konuda yapilan birgok arastirma, diizenli yapilan
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yoga egzersizlerinin saglik agisindan 6nemli yararlar sagladigin1 gostermistir (Cameron, 2002).
Yoga egzersizlerinin bireylerin duygu durumu iizerinde olumlu etkiler yarattig1 belirlenmistir
(Berger ve ark., 1992). Farkli yoga yaklasimlarini inceleyen calismalarda, yoganin pozitif
fiziksel degisiklikler sagladig1 ortaya ¢ikmistir. Bu galigmalara gore yoga asanalari osteoartrit
(Garfinkel ve ark., 1994), osteoporoz (Phoosuwan ve ark., 2009), karpal tiinel sendromu,
hiperkifozis (Greendale ve ark., 2002) ve bel agris1 (Galantino ve ark., 2004) gibi kas-iskelet
sistemi hastaliklarini i¢ceren problemlerin tedavisinde etkili olabilmektedir.

Bu bilimsel temellerden yola ¢ikarak arastirmamiz, 12 haftalik yoga egzersizinin, PMS
(premenstriiel sendrom) sorunu olan kadinlarin anksiyete, 6fke ve yasam kaliteleri {izerine
etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma Grubu

Bu arastirmada, gerekli izinler ve etik kurulu raporu alindiktan sonra, Mugla Ili Yatagan
ilcesinde ikamet eden, premenstiirel sendrom tespit edilmis, 18 yas tlizeri 20 goniillii kadin ile
calisilmistir. Calisma 12 hafta ile sinirlandirilmistir. Katilimeilar, haftada iki giin ve 40 dakika
olarak belirlenen yoga egzersiz programina, 2 yoga egitmeni esliginde goniilliiliik esasina
dayanarak katilmiglardir.

Veri Toplama Araci

Katilimcilara, ¢calisma takvimi baglamadan 6nce, calisma hakkinda detayli bilgi verilmistir.
Katilimcilara, arastirmacilar tarafindan calisma basinda ve sonunda SF 36 Yasam Kalitesi
Olgegi ile Premenstriiel Sendrom Olgegi uygulanmugtir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi; Arastirmada katilimcilarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
hedefiyle, 1987 senesinde Ware tarafindan gelistirilen ve iilkemizde gilivenilirlik ve gecerlilik
caligmast Kogyigit ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmis olan SF-36 (Kisa Form) 6l¢egi
kullanilmistir. Sagligin 8 bilesende incelendigi bu 6lgekte yiiksek puanlar saglikta daha iyi bir
seviyeyi isaret etmektedir. SF-36 Olcegi; fiziksel rol (FR) (saglik sorunlari nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerinde kisitlanma), fiziksel fonksiyonellik (FF) (saglik sorunlari nedeniyle
fiziksel aktivitede kisitlanma), bedensel agr1 (BA), canlilik (CA), genel saglik (GS) (kisinin
genel olarak sagligint degerlendirmesi), genel ruh saghgt (GRS), duygusal rol (DR) (ruhsal
saglik sorunlar1 nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma) ve sosyal fonksiyonellik
(SF) boliimlerinden olusmaktadir. SF-36 0Ol¢eginde 100 puan iizerinden puanlama
yapilmaktadir ve alinan puanlar her bilesen i¢in 0 ile 100 puan arasindadir. Bu 6lgekte diisiik
puanlar bozulmayi isaret ederken, ytliksek puanlar iy1 bir seviyeyi gostermektedir. SF-36 yasam
kalitesi 6l¢eginin alt 6lgeklerini iceren sorularin skorlar1 agirlikli olarak toplanarak, mental
(mental health component summary scalet-MCS), fiziksel (physical health component
summary scale-PCS) ve saglik 6zet skoru elde edilir (Kogyigit ve dig., 1999).

Premenstriiel Sendrom Olcegi;_Anksiyeteyi lgmek icin Gengdogan’in (2006) gelistirdigi
Premenstriiel Sendrom Olgegi kullanilacaktir. PMSO (premenstriiel sendrom 6lgegi) kirk dort
maddelik bir 6l¢ek olup 5 dereceli (siirekli, sik sik, bazen, ¢ok az, hi¢) Likert tipi bir olcektir.
Isaretlemeler yonergede belirtildigi gibi “adetten bir hafta dnceki siire icinde olma” durumu goz
oniinde bulundurularak yapilmaktadir. Olgegin puanlanmasinda “Hig” cevabi bir puan, “Cok
az” cevabi iki puan, “Bazen” cevabi {i¢ puan, “Sik sik” cevab1 dort puan ve “Siirekli” cevabi
bes puan olarak degerlendirilmektedir. Olgegin, toplam dokuz alt boyutundan (depresif
duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah, uyku degisimleri
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ve siskinlik) alt 6l¢ek toplam puanlar1 ve tiim maddelerden elde edilen puanlarin sonunda,
“PMSO Toplam Puan1” ortaya ¢ikmaktadir. Olgekten en yiiksek iki yiiz yirmi, en diisiik kirk
dort puan alinabilmektedir. Puanin artmasi adet 6ncesi gerginlik sendromunun belirtilerinin ¢ok
oldugu anlamina gelmektedir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemleri olarak, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Tekrarli 61¢iimler arasindaki farkin
belirlenmesinde eslesmis grup t-testi kullanilmistir. P degerinin 0,05°ten kii¢iik olmasi halinde
fark anlamli kabul edilmistir. Bu arastirmada, Premenstriiel Sendrom o6l¢eginin giivenirligi
Cronbach’s Alpha=0,804 olarak bulunmustur. Bu katsayinin yiiksek olmasi, dlcegin ic-
tutarlilig1 adia bir kanit teskil etmektedir. Olgek i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismanin Simirhihgi

Calismamiz sadece Mugla ili Yatagan il¢esinde ikamet eden 30-40 yas araligindaki ¢alisan 20
kadim1 kapsamaktadir. Verinin bu niteliginden, ¢alismamizda elde edilen bulgularin, PMS
sorunu yasayan kadinlarin tamamina ve diger iilkelere genellestirilmesi agisindan bazi
siirliliklar bulunmaktadir.

Tablo 1. Premenstriiel sendrom 6n test ve son test degerleri

Gruplar N Ort Ss t

Depresif Duygulanim On Test 20 25,000 3,293
22,361

Depresif Duygulanim Son Test 20 15,000 2,317

Anksiyete On Test 20 22,250 4,327
8,726

Anksiyete Son Test 20 16,950 3,120

Yorgunluk On Test 20 27,700 2,473
13,188

Yorgunluk Son Test 20 15,550 3,649

Sinirlilik On Test 20 18,850 2,368
19,489

Sinirlilik Son Test 20 11,200 1,473

Depresif Diisilinceler On Test 20 18,300 3,881
10,174

Depresif Diisiinceler Son Test 20 12,400 2,873

Agr1 On Test 20 12,000 1,747
12,278

Agr1 Son Test 20 7,600 1,046

Istah Degigimleri On Test 20 8,000 1,947
. 9,037

Istah Degisimleri Son Test 20 5,600 1,501

Siskinlik On Test 20 13,050 2,212
11,453

Siskinlik Son Test 20 10,000 1,947

Uyku Degerleri On Test 20 11,950 2,114
8,456

Uyku Degerleri Son Test 20 7,600 2,501

* p=0,000<0,05
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BULGULAR

Depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diislinceler, agr1 durumu, istah
degisimleri, siskinlik, uyku degerleri 6n test degerine gore son test degerlerindeki diisiis anlamli
bulunmustur (p=0,000<0,05).

Tablo 2. Premenstriiel sendrom toplam puan 0n test ve son test degerleri

Gruplar N Ort Ss t
Premenstriiel Sendrom Toplam On Test 20 152,600 11,975 27 950
Premenstriiel Sendrom Toplam Son Test 20 96,250 7,629 ’

* p=0,000<0,05

Premenstriiel sendrom toplam 6n test degerine (x=152,600) gore, premenstrel sendrom toplam
son test degerindeki (X=96,250) diisiis anlamli bulunmustur (p=0,000<0,05).

Tablo 3. Yasam kalitesi 6l¢egi 6n test ve son test degerleri

Gruplar N Ort SS t
Fiziksel Fonksiyonellik On Test 20 52,750 11,863 15434
Fiziksel Fonksiyonellik Son Test 20 86,000 6,996 ’
Fiziksel Rol On Test 20 11,250 24,967 13,854
Fiziksel Rol Son Test 20 100,000 8,111 '
Bedensel Agri On Test 20 33,050 14,926 7404
Bedensel Agr1 Son Test 20 56,250 16,131 '
Genel Saglik On Test 20 41,500 15,226 13,409
Genel Saglik Son Test 20 79,400 7,976 '
Canlilik On Test 20 25,750 12,169 13262
Canlilik Son Test 20 73,000 8,944 '
Sosyal Fonksiyonellik On Test 20 65,000 21,689
Sosyal Fonksiyonellik Son Test 20 93,125 11,806 1139
Duygusal Rol On Test 20 23,333 34,370 9314
Duygusal Rol Son Test 20 96,667 10,260 '
Ruh Sagligt On Test 20 43,400 13,751 9024
Ruh Saglig1 Son Test 20 75,200 13,462 '

* p=0,000<0,05

Fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol bedensel agri, genel saglik, canlilik, duygusal rol, sosyal
fonksiyonellik, ruh saglig1 on test degerlerine gore, son test degerlerindeki artis anlamli
bulunmustur (p=0,000<0,05).

TARTISMA VE SONUC

12 haftalik yoga egzersizinin, PMS (premenstriiel sendrom) sorunu olan kadinlarin anksiyete,
ofke ve yasam kaliteleri iizerine etkilerinin aragtirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismamada,
gontllilerin, depresif duygulanim On test degerine (x=25,000) gore depresif son test
degerindeki (X=15,000) diisiis anlamli bulunmustur . Ontest anksiyete degerine (X=22,250) gére
son test anksiyete degerlerindeki (x=16,950) diisiis anlamli bulunmustur.

Bu sonug, calismamizdaki premenstriiel sendrom bozuklugu olan kadinlarin yoga aktiviteleri
sonrasinda depresyon ve anksiyete diizeylerinin diistiiglinii gostermektedir. Literatiirde,
arastirmamiz ile benzer sonuglara ulasan calismalar bulunmaktadir. 2004 yilinda Woolery,
yoganin hafif depresif gen¢ yetigskinlerdeki semptomlar1 azaltabilecegini ortaya ¢ikardi.
Javnbahkt ve arkadaslarinin (2009) yapmis olduklar1 arastirma sonuglarina gore, yoganin
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durumluluk ve siirekli kaygiy1r etkili bir sekilde azaltabildigini gostermektedir. Smith ve
arkadaslari, (2007) yoganin stres, anksiyete ve yasam kalitesini artirmada saglik acisindan
yararlar1 arastirdiglr calismanin bulgularina gore; yoganin stres ve kaygilarin1 yonetmeye
yonelik konularda etkili ve kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. Genel olarak yoga,
anksiyete, stres ve fiziksel ve ruhsal sagligi ve uyku yetenegini azaltmada gevseme teknikleri
kadar etkili olmustur.

Gondilliilerin, Yorgunluk 6n test degerine (X=27,700) gore son test degerindeki (x=15,550)
distis anlamli bulunmustur. Calismamizin sonucu, premenstriiel sendrom bozuklugu olan
kadinlarin yoga aktiviteleri sonrasinda yorgunluk diizeylerinin diistiiglinii gdstermektedir.
Tagpiar (2010) yaptig1 arastirmada verilen egitim sonrasinda Hatha Yoga Grubu’nun benlik
saygisi, beden imaji1 ve yasam kalitesini Kontrol Grubu’na gore daha yiiksek, depresyon
semptomlar1 ve yorgunluk diizeyini ise daha diisiik bulmustur. Puetz“in (2006) ¢alismasinda,
fiziksel aktivite ile yorgunluk-diisiik enerji diizeyi arasindaki iliski agisindan incelenmistir.
Aktif yetiskin bireylerle benzer yastaki sedanter bireyler karsilastirildiginda, fiziksel aktivite ile
azalmig yorgunluk ve enerji hissi arasinda iliski oldugu gorilmiistiir. Calismamizda, yoganin
olumlu etkilerinin 12 haftalik ¢ok kisa bir siirede ve ¢ok yogun olmayan bir program sonucunda
bile gozlendigi tespit edilmistir. Buradan yola ¢ikarak, goniilli grubumuzdaki kadinlarin,
yogay1 bir bir yasam felsefesi olarak belirlemelerinin, hayatlar1 boyunca yasam kalitelerini
artirabilecegi soylenebilir.

Goniilliilerin, sinirlilik 6n test degerine (x=18,850) gore son test degerindeki (Xx=11,200) diistis
anlamli bulunmustur. Depresif diisiinceler 6n test degerine (x=18,300) gore son test degerindeki
(x=12,400) diisiis anlaml1 bulunmustur. Bu sonug, ¢alismamiza katilan premenstriiel sendrom
bozuklugu olan kadinlarin, yoga aktiviteleri sonrasinda sinirlilik ve depresif diisiince
diizeylerinin distiglini gostermektedir. Ghaffarilaleh ve arkadaslarinin (2019) ¢alismalarinin
sonucuna gore, siddetli PMS ve depresyonu olan hastalarin, sempatik otonomik aktivitenin stres
ve kan basincinin artmasi nedeniyle etkilendigine dair belirtiler gosterdikleri ortaya ¢ikmis, bu
nedenle depresyon ve kan basinct ile iligkili PMS semptomlarini azaltmak gerekliligi
vurgulanmistir. PMS sorunu yasayan kadinlarin tedavi regetesinde, mutlaka fiziksel aktivite
bulunmahdir. Simard ve Henry (2009), yoganin depresyona etkisini inceledikleri
caligmalarinda, bulgulara gore, arastirmaya katilanlarin hepsinde saglik durumu, algilanan stres
ve depresif semptomlarda iyilesme goriilmiis, sonug olarak, yoganin stres ve depresyonu
azaltmada ve genel iyilik halini artirmada etkili olabilecegi kanisina varilmstir.

Goniilliilerin agr1 diizeyi 6n test degerine (x=12,000) gore son test degerindeki (x=7,600) diistis
anlamli bulunmustur. Bu sonug, ¢aligmamiza katilan goniilliilerin, yoga aktiviteleri sonrasinda
agr1 dizeylerinin diistiiglinii gostermektedir. Jiang ve dig. (2015) yapmis olduklar1 bir
sistematik derlemede yoganin agr1 ve stresi azalltig1 ayrica standart prenatal egzersizlerden ve
ylriiylisten daha etkili oldugu saptanmistir.

Goniillillerin istah degisimleri 6n test degerine (x=8,000) gore istah degisimleri son test
degerindeki (X=5,600) diislis anlamli bulunmustur. Siskinlik durumu o6n test degerine
(x=13,050) gore siskinlik durumu son test degerindeki (x=10,000) diisiis anlaml1 bulunmustur.
Selcuk ve arkadaslarmin (2014) calismasinda, PMSO puan ortalamasi 110.49+32.62 olup
yakinmalar en sik; siskinlik (%63.6), sinirlilik (%63.6) ve istah degisimleri (%64.1)
semptomlarini kapsayan alt boyutlarda gozlenmistir. Caligmamiza katilan goniilliilerde
gorildiigii gibi yoga, fiziksel olarak, din¢ kalmanin ve aglikla bas edebilmenin etkili yollarindan
birisi olarak goriilmektedir. Yoga aktiviteleri sayesinde, sayesinde zihinsel kontrol
giiclenebilecegi, aglikla daha kolay bas edilebilecegi yoniinde pozitif yonlii bulgulara
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ulagilmistir. Goniilliilerin uyku durumu 6n test degerine (x=11,950) gore, son test degerindeki
(x=7,600) diisiis anlamli bulunmustur. Yogayla ilgili diyabet hastalarinda yapilan ¢alismada
yoganin kan-seker diizeyini, insiilin direncini, tansiyonu, uykuyu, yasam kalitesini diizenledigi
bulunmustur (Innes ve Selfe, 2016). 6 ay boyunca uygulanan yoga aktivitesi sonucunda,
yoganin depresyonu azaltip uyku probleminin diizelmesine yardimci oldugu goriilmiistiir
(Field, 2013). Goniilliilerin premenstriiel sendrom toplam 6n test degerine (X=152,600) gore,
son test degerindeki (x=96,250) diistis anlaml1 bulunmustur. Fiziksel fonksiyonellik 6n test
degerine (X=52,750) gore, son test degerindeki (Xx=86,000) artig anlamli bulunmustur. Yoga ile
ilgili ¢calismalarin ¢ogunlugunun kisa dénem caligmalar1 oldugu goriilmektedir. Tilbrook ve
arkadaslarinin (2011) yaptiklar1 caligmada, 12 seans, 3 ay boyunca 156 kisiye yoga yaptirilmis
ve klasik tedavi ile karsilastirilmistir. Fonksiyonel yetersizlik 6l¢iimleri sonuglarinda, klasik
tedavi sonuglarina gore yoga programinin daha etkili oldugu goriilmiistir (Atilgan ve
Erbahgeci, 2018). Tran ve arkadaglarinin (2001) c¢alismalarinda, 8 hafta diizenli hatha yoga
pratiginin, fiziksel uygunlugun saglikla ilgili yonlerinin iyilestirilmesinde 6nemli faydalar
saglayabilecegini gOstermistir. Bu bulgular c¢alismamizla paralellik gostermektedir.
Calismamiza katilan ve PMS problemi olan kadinlarin yoga aktiviteleri sonrasinda
premenstriiel sendrom toplam diizeylerinin diistiiglinli géstermektedir. Ayrica ¢alismamizdaki
PMS bozuklugu olan kadinlarin yoga aktiviteleri sonrasinda fiziksel fonksiyonellik degerlerinin
arttigin1 géstermektedir.

Goniilliilerin, fiziksel rol 6n test degerine (x=11,250) gore son test (Xx=100,000) artis anlaml1
bulunmustur. Bedensel agr1 6n test degerine (Xx=33,050) gore son test degerindeki (x=56,250)
artis anlamli bulunmustur. Arastirmamizin sonucunda, premenstriiel sendrom bozuklugu olan
kadinlarin yoga aktiviteleri sonrasinda fiziksel rol ve bedensel agr1 diizeylerinin arttigini
gostermektedir. Bedensel agr1 diizeyinin artis gdsterme nedeni, goniillii olarak ¢aligmamiza
katilan kadinlarin sadace 12 haftalik bir programa katilmis olmalar1 ve aligkin olmadiklar1 bazi
fiziksel aktivitelere maruz kalmalar1 olarak diisiiniilebilir. Daha uzun siireli bir ¢alismada bu
sonucun degisiklik gbsterebilecegi diisiiniilmektedir.

Goniillillerin genel saglik dnce degerine (x=41,500) gore, genel saglik son test degerindeki
(x=79,400) artig anlaml1 bulunmustur. Canlilik 6n test degerine (X=25,750) gore, canlilik sonra
degerindeki (x=73,000) artis anlamli bulunmustur. Bu sonug, arastirma grubumuzdaki
premenstriiel sendrom bozuklugu olan kadinlarin yoga aktiviteleri sonrasinda genel saglik ve
canlilik diizeylerinin arttigin1 gostermektedir. Tiiziin ve arkadaslar1 (2004), yoga egitiminin
agri, fiziksel islevler, sosyal islevler, genel saglik algilamas1 ve denge iizerine olumlu etkileri
oldugu goriilmiistiir.

Goniilliilerin sosyal fonksiyonellik 6nce degerine (x=65,000) gore sosyal fonksiyonellik sonra
degerindeki (x=93,125) artig anlaml1 bulunmustur. Duygusal rol 6nce degerine (x=23,333) gore
duygusal rol sonra degerindeki (x=96,667) artis anlamli bulunmustur. Bah ve dig. (2014)
caligmalarinda, SF-36 formu kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, yasam kalitesinin geng yasta
anlamli olarak daha iyi oldugunu, fiziksel rol giicliigli, duygusal rol giicligii ve agr
parametreleri ile de anlaml1 iligkisi oldugunu gdstermislerdir. Goniilliilerin ruh sagligi 6n test
degerine (X=43,400) gore ruh sagligi son test degerindeki (x=75,200) artis anlaml1 bulunmustur.
Bu durum, arastirmamiza katilan premenstriiel sendrom sorunu yasayan kadinlarin yoga
aktiviteleri sonrasinda ruh sagligi diizeylerinin arttigin1 gostermektedir. Smitha ve dig. (2007)
yaptiklar1 ¢alismada yoganin anksiyete ve stresi azalttigi, yasam kalitesini arttirdi§i ve ruh
saghgim iyilestirmeye katki sagladigi aktarilmistir. 12 haftalik yoga egzersizinin, PMS
(premenstriiel sendrom) sorunu olan kadinlarin anksiyete, 6fke ve yasam kaliteleri ilizerine
etkilerinin arastirilmasi amaciyla yapilan bu calisma sonucuna gore, premenstriiel sendrom
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bozuklugu olan kadinlarin yoga aktiviteleri sonrasinda; depresyon, anksiyete ve yorgunluk,
sinirlilik ve depresif diisiince, agr1, istah ve siskinlik ve uyku diizeylerinin diistiigii, fiziksel rol
ve bedensel agri, genel saglik, canlilik, sosyal fonksiyonellik, duygusal rol ve ruh saglig
diizeylerinin arttigini ortaya ¢ikmistir.

ONERILER

-Toplumsal olarak PMS’nin ciddi bir saglik problemi olarak ele alinmasi ve farkindalik
yaratilmasi konusunda, devletin 0Ozellikle kadmnlar1 tesvik edecek sosyal pazarlama
kampanyalar1 yiirlitmesi ve destekleyici tedbirler almasi gerekmektedir.

-PMS semptomlariyla bas etme stratejileri gelistirilmesi ve kadinlara hizmet sunan uzmanlarin
yetistirilmesi hedeflenmelidir.

-Yoga ve benzeri uygulamalarin kadinlarin genel yasaminda getirecegi pozitif etkilerin yaninda
is yasantisina yapacagi katkilar da goz Oniine alinarak, is hayatinda bu tarz aktivitelerin
yayginlastirilmasi ve 6zendirilmesi olumlu katki saglayacaktir.

-Farkli cografi bolgelerde, daha uzun siireli ve daha biiyiik orneklem gruplarinda benzer
caligmalarin yapilmasi desteklenmelidir.

-Yoga ve benzeri uygulamalar konusunda danismanlik ve rehberlik uygulamalarinin toplumun
her kesimine ulastirilabilmesi ve medyada daha genis yer almasinin saglanmasi 6nerilmektedir.
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