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ÖZET

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN ÜN VERS TES

SA LIK B MLER  ENST TÜSÜ

Premenstrüel Sendrom Semptomlar n Evlilik Uyumu le li kisi

Elif BA AÇ

Hem irelik Anabilim Dal

YÜKSEK L SANS TEZ /KONYA–2019

Premenstrüel sendrom kad n, günlük aktivitelerini, i  performans , aile ve sosyal ili kileri
ile ya am kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu çal ma, evli kad nlarda premenstrüel sendrom
semptomlar n evlilik uyumu ile ili kisini de erlendirmek amac yla yap lm r.

Tan mlay  ve ili ki aray  tipte planlanan ara rman n örneklemini 18-49 ya  grubu evli
138 kad n olu turmu tur. Örnek seçiminde, olas ks z örnekleme yöntemlerinden geli igüzel
örnekleme yöntemi kullan lm r. Verilerin toplanmas nda ara rmac  taraf ndan olu turulan 20
soruluk anket formu, Premenstrüel De erlendirme Formu (PDF),  Evlilikte Uyum Ölçe i (EUÖ)
kullan lm r.  Veriler ara rmac  taraf ndan 01.11.2018-15.01.2019 tarihleri aras nda yüz yüze
görü me yöntemi ile toplanm r. Verilerin analizinde; say , yüzde, ortalama, standart sapma, t testi,
Mann Whitney U, varyans analizi, Kruskal Wallis testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi,
çoklu regresyon analizi kullan lm r.

Ara rmada kad nlar n Evlilik Uyum Ölçe i’nden ald  toplam puan 40.33±12.88,
Premenstrüel De erlendirme Formu’ndan al nan toplam puan 216.18±75.83 olarak tespit edilmi tir.
Kad nlar n Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  ile Premenstrüel De erlendirme Formu puanlar  aras ndaki
ili ki de erlendirildi inde; Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  ile Premenstrüel De erlendirme Formu
toplam puanlar  aras nda orta düzeyde, negatif yönde ve anlaml  düzeyde bir ili ki oldu u saptanm r
(p<0.05). Kad nlar n evlilik uyum puan  üzerine anlaml  düzeyde etkili olan de kenler en çok
önemliden en az önemliye do ru; PDF çökkün duygu durumu alt boyutu geliri de erlendirme durumu,
PDF organik mental özellikler, e itim durumu, ya , sigara kullan , olarak s ralanmaktad r. Alt
ba ms z de ken, kad nlar n evlilik uyum puan na ait de imi (varyans ) % 30 oran nda
aç klamaktad r (p<0.05).

Sonuç olarak, kad nlar n Premenstrüel De erlendirme Formu’ ndan ald  puan artt kça
Evlilik Uyum Ölçe i’ nden ald  puan azalmaktad r. Kad nlar n ve e lerinin evlilik uyumunun
bozulmamas  için, premenstrüel sendrom semptomlar  hakk nda bilgilendirilmesi, fark ndal k
düzeylerinin artmas  ve ba  etme yollar n ö retilmesi için, e lere sa k çal anlar  taraf ndan
dan manl k ve e itim hizmetleri verilmesi önerilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Evli Kad nlar; Evlilik Uyumu; Premenstrüel Sendrom
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ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Relations Between Premenstrual Syndrome Symptoms and Marital Adjustment

Elif BA AÇ

Department of Nursing

MASTER'S THESIS / KONYA – 2019

Premenstrual syndrome may adversely affect daily activities, work performance, family and
social relations and the quality of life of women. The aim of this study was to evaluate the relations
between premenstrual syndrome symptoms and marital adjustment in married women.

The sample of this descriptive and relationship-seeking study consisted of 138 married
women aged between 18-49 years. In the sample selection, random sampling method in the
improbable sampling methods was used. The questionnaire with 20 questions prepared by the
researcher, Premenstrual Evaluation Form (PEF) and Marital Adjustment Scale (MAS) were used in
the data collection. Data were collected by the researcher by face to face interview method between
01.11.2018-15.01.2019. In the analysis of the data; Number, percentage, mean, standard deviation, t
test, Mann Whitney U, variance analysis, Kruskal Wallis test, Pearson and Spearman correlation
analysis, multiple regression analysis.

In the research, the total score of the Women's Marital Adjustment Scale was 40.33 ± 12.88,
the  total  score  of  the  Premenstrual  Assessment  Form  was  216.18  ±  75.83.  When  the  relationship
between Women's Marital Adjustment Scale scores and Premenstrual Assessment Form scores were
evaluated; there was a moderate, negative and significant relationship between Marital Adjustment
Scale scores and Premenstrual Assessment Form scores (p <0.05). The variables that have a
significant effect on the women's marital adjustment score from the most important to the least
important are as follows; The PEF sub-dimension of the depressed state, of income is listed as income
assessment status, PEF organic mental characteristics, educational status, age and smoking status. Six
independent variables explained 30% of the variance of women's marital adjustment score (p <0.05).

In conclusion, the higher the score the women get on the Premenstrual Assessment Form, the
lower the score they get on the Marriage Adjustment Scale. In order to keep the marital adjustment of
women and their spouses, they should be informed  about the symptoms of premenstrual syndrome,
and to increase a wareness levels and to teach ways of coping, it is recommended that the couples
should be provided counseling and training services by health professionals.

Keywords: Married Women; Marital Adjustment; Premenstrual Syndrome
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1.G  ve AMAÇ

Kad nlar ya am n cinsel olgunluk döneminde menstrüel siklus, gebelik ve

do um gibi çok büyük de imler ya amaktad r (Kafkas ve Onur 2006). Özellikle

adölesan dönemde fizyolojik, psikolojik, metabolik de ikliklerin h zl  ve yo un

ya and  belirtilmektedir. Bu dönem çocukluktan eri kinli e, sekonder seks

karakterlerin ba lang ndan seksüel olgunlu a geçi in ya and  dönemdir.

Sekonder seks karakterlerinin geli mesinin ard ndan genç k zlarda önemli bir olay

olan menar  meydana gelir (E itimciler çin E itim Rehberi Çocuk ve Ergen Sa

Modülleri 2008). Menar  kad n sa n ba lang  olarak kabul edilir. Fertil

ça ndaki kad nlar n % 70-90’ n nda menstrüasyon ve menstrüel dönem nedeni ile

baz  problemler ya amaktad rlar. Bu problemler aras nda en fazla dismenore,

premenstrüel sorunlar, anormal uterin kanama yer olmaktad r (Ta  2006).

Kad nlar n % 20-40’ l k k sm nda de ik derecede geçici mental ve fiziksel i lev

bozuklu u eklinde belirtiler ile seyreden ve % 5-10’ luk k sm nda çal ma ve sosyal

ya amlar  bozacak ve tedavi gerektirecek iddetli belirtiler gösteren premenstrüel

sendrom ya anmaktad r (Kebapç lar ve ark. 2012).

Premenstrüel sendrom (PMS), menstrüel döngünün luteal faz yla ili kili olan,

düzenli ve döngüsel ekilde, kad n hayat  fiziksel, duygu durum ve davran sal

aç dan etkileyen de iklikler olarak tan mlanmaktad r (Tok ve Avc  2016).

Toplumda oldukça yayg n olarak görülen PMS’nin, yak n aile ili kilerini, soysal

hayatlar , çal ma performanslar  i  ili kilerini etkilemektedir (Da kan ve

Saruhan 2014).Ayr ca adölesanlarda özgüven eksikli ine neden olup, derse devam ve

ba ar  etkileyip, ya am kalitelerini dü ürdü ü bilinmektedir (Ar öz ve Ege 2013).

En s k görülen belirtiler; kas, kar n ve ba  a , memelerde duyarl k, baz

yiyeceklere kar  yo un istek duyma, i tah de imi, akne, ödem, yorgunluk, mizaç

dalgalanmalar , duygusall k, sinirlilik olarak belirtilmektedir (Yücel ve ark. 2009;

Tanr verdi ve ark. 2010). Kad nda PMS’ ye ba  duygusal de ikliklerinin sosyal

ve aile ili kilerini etkiledi i  tespit edilmektedir (Morowatisharifabad ve ark. 2014).

Ayr ca PMS’li kad nlar n ailelerinde çocuk örselenmesi ve aile içi kavgalar gibi

sorunlar oldu undan bahsedilmektedir (E icio lu ve ark. 2015).
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Evlilik, bireylerin mutlulu unu sa layan ve ki ilik geli mesinde rolü olan,

ya am kalitesini etkileyen bir birimdir. Evlilikte bireyler biyolojik, psikolojik ve

sosyal yönden ihtiyaç ve güdülerini doyurmay  amaçlamaktad r (Durmaz 2018).

Olumlu evlilik ili kisi, ailede al nan kararlarda söz sahibi olmak ve e ten al nan

sosyal deste in evlilik ve e ler aras  uyumu artt rd  dü ünülmektedir(Çoban ve ark.

2008). Özellikle e ten al nan sosyal deste in, akraba, arkada  gibi di er

kaynaklardan al nan desteklerden daha etkili oldu u belirtilmektedir (Durmaz 2018).

lerin PMS’ nin kad n bedeni ve ruhu üzerindeki etkilerinin fark nda olunmas n

 ili kilerini olumlu etkileyece i, cinsel sorunlar  azaltaca  ve evlilik doyumunu

artt raca  dü ünülmektedir (Morowatisharifabad ve ark. 2014). Evlilik do yumunun

yetersizli inin bilgi eksikli inden kaynaklanabilece ini dü ünen Morowatisharifabad

ve arkada lar  (2014) e lerin e itilmesi konusunda çal ma yapm  ve çal ma

sonucunda e itim öncesi evlilik doyumu dü ük olan erkeklerin fark ndal k art yla

evlilik doyumlar n artt  saptanm r.

PMS kad  etkileyen, e , aile ve toplum düzeni içinde de sorun haline

gelebilmektedir. Sa k profesyonellerinin üreme sa  ile ilgili i lemler s ras nda

sorunun fark nda olmas  da önemlidir (Kaya ve Gölba  2016). Ülkemizde ve

dünyada yap lm  olan, evli kad nlar n dahil edildi i, PMS’nin yayg nl  ara ran

çal malar mevcuttur (Erbil ve ark. 2011; P nar ve Öncel 2011; Kebapç lar ve ark.

2012; Morowatisharifabad ve ark. 2014). Ancak do rudan evlilik uyumu ve PMS

aras ndaki ili kiyi inceleyen çal maya rastlan lmam r. Bu çal ma, evli kad nlarda

PMS semptomlar n evlilik uyumu ile ili kisini de erlendirmek amac yla

yap lm r.
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2. GENEL B LG LER

2.1. Premenstrüel Sendrom’un Tan

Premenstrüel sendrom (PMS), menstrüel döngünün luteal faz yla ili kili olan,

düzenli ve döngüsel ekilde, kad n hayat  fiziksel, duygudurum, ve davran sal

aç dan etkileyen de iklikler olarak tan mlanmaktad r (Tok ve Avc  2016). Tarih

boyunca erkek egemen toplumlarda ve farkl  inan ta kad n bedeni, hem

do urganl ndan dolay  tohum veren kutsal bir toprak olarak kabul edilirken hem de

günah n, kötülü ün ve k rt n simgesi olarak görülmü tür (Ayhan Yava  ve

Çekiç 2017). Menstrüasyon hakk nda tarih boyunca efsaneler üretilmi , sihirler,

tehlikeler, zehirler gibi olumsuzluklara inan lm r. Bunlar; kad n eytani ruhlar

taraf ndan ele geçirildi i, menstrüel kanamas  olan kad n temas yla araplar

ek idi i, ekinlerin ürünsüzle ti i, a açlar n a  tutmad , bahçelerdeki tohumlar n

kurudu u, a açlar n meyvelerinin dü tü ü, kovanlardaki ar lar n öldü ü, bronz ve

demirin pasland , havay  korkunç bir kokunun kaplad  gibi inan lard r.

Menstrüel kanamas  olan kad n aynaya bakmas  ile ayna matla r hatta o aynaya

bakan ki i büyülenebilir gibi kan n vermi  oldu u deh et ve içgüdüsel korkular n

peki tirdi i efsaneler ve hikayeler vard r. Ço u toplumda menstrüasyondaki kad n

kirli kabul edilmi  ve izole edilmi tir (Avc  ve nal 2008). Kad nlar n bu özellikleri

nedeniyle tarih boyunca erkek egemen otoriteler taraf ndan cinsiyet ayr  yap lm

ve kad n bedeni patolojik olarak görülmü tür. Bu nedenle kad nlar menstrüasyon

öncesi ya ad klar  deneyimleri hastal k olarak de erlendirmi tir (Ayhan Yava  ve

Çekiç 2017). Bu tür olumsuzluklar ve sosyokültürel nedenlerden dolay

menstrüasyon ile ilgili bilimsel çal malar aksam r. Kad n ve erkek taraf ndan

menstrüasyon saklanmas , gereken olumsuz bir olay olarak alg lanm r  (Avc  ve

nal 2008).

2.2. Premenstrüel Sendrom’un Epidemiyolojisi

PMS’ nin otuzlu ya larda ortaya ç kt  ön gören görü ler vard r. Ancak

yap lan çal mada göre premenstrüel yak nmalar n yayg n olarak adölesan dönemde

veya menar tan sonra herhangi bir dönemde ortaya ç kabildi i görülmü tür

(Korkmaz Çetin ve ark. 2005). PMS ülke ve kültür farkl klar na göre de ik

ekillerde alg lanmaktad r. Herhangi bir ülkedeki birçok kad n menstrüasyon

dönemlerinde a , gerginlik, üzüntü, sinirlilik, idrar tutamama, konstipasyon gibi
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deneyimleri vard r. Ancak bat  toplumlar ndaki kad nlar n bu dönemlerde ruhsal

sorunlar ya ay p yard m aray nda bulunduklar  bildirilmektedir (Ayhan Yava  ve

Çekiç 2017). Kültürel de erler, yarg lar, tutumlar, davran lar premenstrüel a

alg lama ve a ya kar  tutumu etkilemektedir.

PMS ile ilgili ülkemizde farkl  özelliklere sahip gruplarla yap lm

çal malar ve bulgular öyledir;

Üniversite ö rencilerinde PMS prevelans  ara ran bir çal mada,

kat mc lar n ya  ortalamas  21,4±2,7 y ld r. Orta dereceli görülen semptom

prevalans  % 34,1 bulunmu tur. A r dereceli semptom prevalasn  ise % 19,5

olarak bulunmu tur. % 5,5’inin ikayetlerle ilgili tedavi görmek istedi i tespit

edilmi tir (Ekin Uzer ve ark. 2013).

Erzurum Atatürk Üniversitesi T p fakültesinde okumakta olan, t p fakültesi

rencilerinde premenstrüel belirti iddeti, dismenore ve okul performans

hakk nda yap lan çal mada, % 41,9 hafif düzey, % 20,3 orta derece, % 5,5

r belirti iddeti oldu u bulunmu tur. Kat mc larda % 67 oran nda

dismenore ikayeti tespit edilmi  ve dü ük okul performans yla ili kili

bulunmu tur (Oral ve ark. 2012).

Dicle Üniversitesi T p Fakültesi Hastanesi’nde çal an 19-49 ya  grubu, 254

kad nda yürütülmü  çal ma PMS’nin sosyodemografik özellikler, adet

düzeni ve beslenme gibi faktörlerle ili kisini irdelemek, çal an kad nlarda

PMS’nin i  verimlili i üzerindeki etkisini belirlemek ve bu sendromun yol

açt  i  ve zaman kay plar  ile gereksiz ilaç kullan mlar n azalt lmas na

katk da bulunmak amac yla yap lm r. Çal ma sonucunda; 30 ya  alt nda

olanlarda, hem irelerde, hiç çocu u olmayan veya bir çocu u olan, agresif-

sald rgan ki ilik yap na sahip olanlarda, evlilerde, premenstrüel sendrom s k

görülmü  ancak istatiksel aç dan anlaml  fark bulunmam r (Demir ve ark.

2006).

Hastane çal anlar nda premenstruel sendrom (PMS) s kl  ve depresyonla

ili kisini incelemek amac yla yap lan bir çal mada; Bekar ve bo anm

ki ilerde, beslenmesinde fazla tuz kullanan, sigara içen, ailesinde PMS ve

depresyon öyküsü olan, bilinen depresyon, postpartum depresyon, epilepsi ve

migren tan  olanlarda s kl n artt  saptanm r. Hastanede çal anlarda

PMS s  ile depresyon aras nda anlaml  ili ki saptanm r. Dismenore ve



5

adet kanamas iddeti artt kça PMS s kl nda art  olmu tur. Aile planlamas

yöntemlerinden herhangi birini kullananlarda, yöntemler aras nda da oral

kontraseptif (OK) ve rahim içi araç (R A) ile korunanlarda PMS s kl n

azald  saptanm r (Özeren ve ark. 2013).

Hem irelik ö rencilerinde premenstrual sendrom prevalans n ve etkileyen

etmenlerin belirlenmesi için yap lan çal mada; PMS evde kalanlara göre

yurtta kalanlarda 4.19 kat, jinekolojik hastal  olanlarda olmayanlara göre

6.69 kat, sebze ve meyve tüketenlere göre tüketmeyenlerde ve s kl kla fast-

food g da tüketenlerde 2.96 kat daha yüksek bulunmu tur (Tar  Selçuk ve ark.

2014).

Üniversite ö rencileriyle yap lan ba ka bir çal mada, üniversite

rencilerinde premenstrual sendrom belirtileri, premenstrual sendromu

etkileyen etkenler ve premenstrual sendrom ile somatizasyon aras ndaki ili ki

incelemektir. Çal mada; Sigara içen, alkol kullanan adet ve siklus süresi

uzun olan, menstrüasyon döneminde a  ya ayan, menstrüasyon nedenli okul

devam  ve ba ar  dü en, günlük ya am  etkileyen, menstrüasyonu olumsuz

olarak alg layan aile yap ndan gelen sorun nedeniyle doktora ba vuran

rencilerde PMS düzeyi daha yüksektir (Babacan Gümü  ve ark. 2012).

Depresyonu olan genç k zlarla depresyonu olmayan genç k zlarda adet öncesi

yak nmalar n iddetini, profilini ve ayr ca annelerdeki ve k zlar ndaki adet

öncesi duygusal, davran  ve fiziksel yak nma dalgalanmalar n ili kisini

ara rman n amaçland  bir çal ma yap lm r. Çal ma grubunu majör

depresif bozukluk tan  konmu  ve en az iki y ld r düzenli adet gören 15-18

ya lar  aras ndaki 20 genç k z ve kontrol grubunu da hiçbir fiziksel ve ruhsal

yak nmas  olmayan 17 genç k z olu turmu tur. Depresyonu olan ergenlerin

premenstrüel dönemde daha fazla yak nmalar  oldu u bulunmu tur.

Depresyon grubu genç k zlarla anneleri aras nda istatistiksel anlaml

farkl klar gözlenirken, kontrol grubu genç k zlar ile annelerinin aras nda

istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunmam r (Akdeniz ve ark. 2002).

Manisa ilinde 15-49 ya  grubu do urganl k ça ndaki kad nlarda

premenstrüel sendrom (PMS) s kl n belirlenmesi, hangi belirtilerin hangi

kl k ve iddette görüldü ünün saptanmas  ve PMS ile sosyodemografik

de kenler aras ndaki ili kinin ara lmas n amaçlanm  oldu u bir
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çal mada; % 6,1’inin PMS için risk grubunda oldu u bulunmu tur.

(Ad güzel ve ark. 2007).

f ö retmenleri ile yap lan ve amac n, s f ö retmenlerinde PMS

görülme durumu ile sürekli öfke ve öfke ifade tarzlar  belirlemek ve PMS-

öfke aras ndaki ili kiyi incelemek olan çal mada; ö retmenlerin yakla k

yar nda PMS görüldü ü. PMS görülme durumlar n sürekli öfke ve öfke

ifade tarzlar n etkiledi i ortaya konulmu tur (Öztürk Can ve ark. 2015).

izofrenik vakalarda yap lan çal mada; hastalarda görülen ortalama PMS

belirti say  3,4±1,2 klinik anlamda önem ta yan PMS yayg nl  % 5,

premenstrüel alevlenme (PMA) yayg nl  % 26,7 olarak saptan p PMA’ s

olan grupta i tah de ikli i daha fazla anlaml  bulunmu tur. PMS veya

PMA’ s  olan veya olmayan hastalar ya , medeni durum, i , e itim süresi,

hastal k süresi, antipsikotik dozu, antidepresan ve duygu durum dengeleyici

kullan  bak ndan farkl k gözlenmemi tir (Veznedaro lu ve ark. 2010).

Evli kad nlarda premestrüel sendrom ve etkileyen faktörleri belirlemek için

302 kad nla yap lan çal mada veriler evli kad nlar aras nda PMS’nin hafif

düzeyde ya and  göstermi tir. Buna ek olarak çal maya kat lan

kad nlar n %68.5’i menstrual siklusun ba lamas ndan önce menstruasyon

hakk nda bilgi ald  ve kad nlar n % 48.2’sinin anneleri taraf ndan

bilgilendirildi i belirtilmi tir. Kad nlar n %69.1’i premenstrüel sorunlar n

evlenme ve do um yapma ile de medi ini, %49.4’u evlenme ve do um

yapmalar n sonucunda menstruasyon a lar n daha az oldu unu ya da

art k olmad  belirtmi tir (Erbil ve ark. 2011).

Hem irelik / Ebelik ö rencilerinde premenstrual sendrom yayg nl  ve

premenstrual sendromun sigara içme davran  ile ili kisini inceleyen

çal mada; Sigara içme durumuna göre PMS yayg nl  kar la ld nda

deney ve kontrol grubu aras nda anlaml  bir fark bulunmu tur. Hiç sigara

deneyimi olmayanlarda PMS en dü ük düzeyde % 28,7, sigara içenlerde %

52, 9 olarak bulunmu tur (Kaya ve Gölba  2016 ).

2.3. Tan  Kriterleri ve Belirtileri

PMS tan  için özel bir fiziksel muayene bulgular  ve laboratuar testleri

yoktur (Öztürk ve Tanr verdi 2010). Menstrüel yak nmalar tüm vücut sistemlerini

etkileyebilecek birden çok semptomu içermektedir (Da kan ve Saruhan 2014). PMS
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de ya anan belirtilerin iddetinin ya la birlikte artt  (25-35) menopozla birlikte

belirtilerin iddetinin azald  belirtilmektedir (Ad güzel ve ark. 2007). PMS’ de

görülen birçok semptom organik ve psikolojik hastal klarda da görülebilir. Bu

nedenle u özellikler mutlaka aranmal r (E icio lu 2008):

Organik bir neden olmama,

Semptomlar siklik olmal  ve siklusun ikinci yar nda ortaya ç kmal ,

Foliküler fazda en az yedi gün tamamen asemptomatik olmal ,

Menstruasyonun ba lamas  ile semptomlar kaybolmal r.

Semptomlar hastan n ya am ve i  kalitesini etkileyecek düzeyde olmal r.

PMS tan n konabilmesi için adet öncesi dönemde görülen ikayetlerin normal

ya am aktivitesinde de ikliklere neden olmas  gerekmektedir (E icio lu 2008).

Premenstrüel sendromdan ay  tan  olarak ekarte edilmesi gereken hastal klar

unlard r (Tok ve Avc  2016);

Nörolojik hastal klar

Migren

Endokrin hastal klar

Hiperprolaktinemi

Anoreksia nervosa

Tiroid hastal klar  (hipotroidizm-hipertroidizm)

Adrenal hastal klar (cushing hipoadrenalizm)

Feokromositoma

Hiperandrojenizm

Meme hastal lar

Jinekolojik hastal klar

Dismenore

Pelvik infeksiyon

Endometriozis

Perimenopoz

Gastrointestinal hastal klar

rritabl kolon sendromu

Barsak infeksiyonlar

dyopatik ödem
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Allerjiler

Kronik yorgunluklar (anemi, v.b. di er)

Psikiyatrik/psikolojik hastal klar

Anksiyete

Personalite hastal klar

laç ba ml

Psikososyal sorunlar

Evlilik sorunlar

PMS tan  koymak için hastalar n özenle psikolojik yönden incelenmesi

gerekir. Bunun için perspektif de erlendirmeyle siklik de ikliklerin ya and  ve

belirtilerin geri dönü ümlü oldu unun belirlenmesi gereklidir (Demirol ve Gürgan

2007). Kad n okul, i , sosyal ya am , ki ileraras  ili kilerini ve ya am kalitesini

etkileyerek, bu alanlarda bozulmaya yol açm  olmas  gereklidir. Bu belirtilerin

herhangi bir psikiyatrik patolojiye ba , kötüye kullan lan bir maddenin ya da bir

ilac n etkisi ve hipertroidizm gibi bir hastal n fizyolojik etkilerine ba  olmamas

gereklidir  (Ayhan Yava  ve Çekiç 2017).

Retrospektif olarak de erlendirilen semptomlar çok güvenilir de ildir bu

yüzden ard k en az iki siklus boyunca belirtiler günlük olarak derecelendirilip

prospektif olarak onaylanmal r. “Royal College of Obstetricians and

Gynaecologists” (RCOG) 2016’de yay nlad  klavuzunda hastadaki semptomlar n

türünün tan  etkilemeyece ini belirtmi tir. Tan  koyabilmek için semptomlar n

türü ve say  yerine zamanlama, kad n günlük ya am na etki derecesine

bak lmas n önemli oldu unu belirtmi tir. PMS tan  için RCOG; ayr nt

anamnez, premenstrüel semptom iddeti derecelendirme ölçe i ve semptom günlü ü

kullan lmas  tavsiye etmektedir (www.rcog.org.uk 01 Aral k 2016). Ayr nt

anamnezde; t bbi öykü, üreme ve menstrual öykü, premenstrüel sendrom öyküsü

al r. Premenstrüel semptom iddeti derecelendirme ölçe i, PMS semptomlar n

kad n ya am  ne derecede etkiledi ini tan mlamak için kullan r. Semptom

günlü ü ise problemlerin iddetinin günlük olarak kay t edilmesini içerir ve

kullan  kolayd r. Kad ndan en az iki ard k siklus boyunca, herhangi bir tedavi

almaks n, kar la  sorunlar  kaydetmesi istenir. Günlü ün objektif

yorumlanmas  ve PMS nedeni olabilecek belirtiyi bask lamamas  aç ndan herhangi
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bir tedavi yöntemi uygulanmadan günlük tutulmas  önemlidir (Coskun ve Özdilek

2017).

Çal malar PMS belirtilerinin kad nda beden alg  ve ya am aktivitelerinde

de im, özgüvende azalma, i  gücü kayb , ekonomik kay p, kaza potansiyelinde

art , alkol ve madde kullan nda art , toplumsal ve aile içi ili kilerin bozulmas ,

suça meyilin artmas , okul ba ar zl  gibi sorunlara neden olabilece ini

göstermektedir (Kaya ve Gölba  2016). Premenstrüel sendrom polisemptomatik bir

hastal kt r (Demirol ve Gürgan 2007). yüzelli kadar farkl  belirti ile kendini

gösterebilmektedir (K vrak ve Ta n 2010). Semptomlar ayn  gün ba lay p, ayn

gün bitmez ve kendi içinde farkl k gösterir. Semptomlar öyle kategorize edilir

(Demirol ve Gürgan 2007):

Psikolojik semptomlar: Gerginlik, depresyon, irritabilite, yorgunluk,

agresyon, libodo de iklikleri, performansta dü üklük, konsantrasyon

bozuklu u, yorgunluk, uykusuzluk, unutkanl k, sinirlilik

Nörolojik semptomlar: migren, epilepsi, senkop, vertigo, ba

Dermatolojik semptomlar: Akne, ürtiker ve herpetik lezyonlar

Respiratuar semptomlar: Ast m, rinit

Ortopedik semptomlar: Eklem a lar  ve kinlik

Oftalmalojik semptomlar: glokom ve konjoktivit

Üriner semptomlar: oligüri, sistit, enürezis, üriner retansiyon

Metabolik semptomlar: mastalji, s  retansiyonu, sodyum- potasyum

inbalans , hipoglisemi, alerji, enfeksiyonlara hassasiyet

Kardiyovesküler semptomlar: çarp nt , ektopik at mlar, paroksismal ta ikardi

(Demirol ve Gürgan 2007).

Premenstrüel sendromla semptom benzerli i olan ancak premenstrüel

sendromdan farkl  olarak tan mlanan durumlar vard r. Bunlar; premenstrüel

magnifikans, premenstrüel alevlenme, premenstrüel tension, premenstrüel molimia

ve premenstrüel disforik bozukluktur. PMS belirtilerin çok a r seyretmesiyle

karakterize ve belirtilerin hepsinin görüldü ü duruma Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders’ ta (DSM-IV) yer alan tan yla  “premenstrüel disforik

bozukluk (PMDB )  denir (Qiao ve ark. 2017). Psikiyatrik sorunu olan hastalarda

semptomlar n premenstrüel dönemde artmas na  “premenstrüel magnifikans  denir
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(Öncel ve P nar 2006).  Menstrüel kanaman n bitti i halde psikopatolojik, fiziksel ve

di er semptomlarda tam olarak rahatlama ve gerileme olmamas na “Premenstrüel

alevlenme  denir (Co kun ve Özdilek 2017). Sinirlilik, depresyon, huzursuzluk,

anksiyete gibi emosyonel semptomlarla karakterize ve ki ilik de ikliklerinin bask n

oldu u, semptomlar n hafif, günlük hayat  etkilemeyen ve menstrüel kanaman n

ba lamas n yakla  gösteren k sa süreli duruma ‘‘premenstrüel tension’’ denir.

Kad nlar n yakla k %80-90’ nda premenstrüel dönemde günlük ya am aktivitelerini

etkilemeyecek ekilde iddeti az olan bir veya birden fazla premenstrüel sendroma

benzer semptomlar n oldu u ancak psikososyal faktörlerin daha çok rolü oldu u

dü ünülen duruma ‘‘premenstrüel molimia’’ ad  verilmektedir (Gökçe 2006).

2.4. Tedavi Yöntemleri

Kad n hayat  önemli derecede etkileyen PMS ile farmakolojik olmayan ve

farmakolojik tedavi ekilleri ile semptomatik olarak ba  etmede etkili olmaktad r.

Ancak kad nlar n bu durum hakk nda yard m almak için bir sa k profesyoneline

ba vurma oran  çok dü üktür (Öztürk ve Tanr verdi 2010). Güncel yakla mlar bu

durumun gerekli oldu unda farmakolojik gerekirse de psikososyal yöntemlerle

belirtilerin azalt labilece inin mümkün oldu unu göstermektedir (Türkçapar ve

Türkçapar 2011). Bu yakla mlardan önce adet öncesi belirtilere kar

bilgilendirmenin ve ba  etme yöntemleri hakk nda dan manl k verilmesi her ya ta ki

kad n için üreme ça  boyunca ortaya ç kabilecek sorunlarda düzelme sa layabilir

(Ar öz ve Ege 2013).

2.4.1. Farmakolojik Olmayan Yakla mlar

Farmakolojik olmayan yakla mlar özellikle orta ve hafif premenstrüel

sendromlu vakalarda farmakolojik tedavi uygulanmadan önce tercih edilebilecek ilk

yakla mlard r. Özellikle luteal fazda semptom yönetimine yararl  olabilecek

uygulamalard r (Co kun ve Özdilek 2017).

Diyet k tlamalar  veya takviyelerinin premenstrüel sendromda semptomlar n

azalmas nda yararl  olabilece i belirtilmektedir. Tuz k tlamas kinlik, s  tutma,

gö üs mesi ve hassasiyetini en aza indirmek için önerilmektedir. Kafein al n

tlamas  ise adet öncesi sinirlilik ve uykusuzluk gibi ikayetlerin azalt lmas  için

önemlidir (Jing ve ark. 2009).
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Mutivitamin ve minaral desteklerinin etkinli i, yap lan çal ma say n

azl ndan ve kan t düzeylerinin yetersizli inden dolay  kesin de ildir (Poyrazo lu

2010). Magnezyum deste inin PMS semptomlar ndan su tutulumunu azatl  ve a

glikoz al nmas ndan kaynaklanan insülinin sal nmas ndaki art a ba  hipoglisemiyi

önlemeye yard mc  oldu u söylenmektedir (I n 2014). Çinkonun, prolaktinin

üzerine etkisi ve endometriumun progesteron tutulumuna yard mc  olan özelli inden

dolay  destek olarak al nmas  PMS semptomlar n azalt lmas na olumlu etkisi

olaca  dü ünülmektedir. Diyetle al nmas  sa lanan potasyumun aldesteronun

agonisti olarak rol oynayabilece i dü ünüldü ünden semptomatik aç dan yararl

olabildi i, kalsiyumunun ise su tutulumu, yeme arzusu, a  gibi semptomlarda

azalma sa lad  dü ülmektedir (I n 2014). Vitamin B6 n n tek ba na veya

multivitamin deste i olarak verildi inde semptomlar n geriledi i rapor edilmi tir

(Poyrazo lu 2010). Ancak diyetle al nan B grubu vitaminleriyle PMS aras nda

önemli bir ili ki saptanmam r (I n 2014). Vitamin E deste inin kas a lar  için

olumlu etkilerinden dolay  tercih edilebilece i belirtilmektedir (Poyrazo lu 2010).

Bitkisel geleneksel yöntemler kad nlara özel durumlara yönelik uzun süredir

Çin de tedavi seçene i olarak kullan lmaktad r. Yayg n olarak kullan lan

seçeneklerden bir tanesi ak am çuha çiçe i ya r. Kullan n meme hassasiyetini

hafifletti i ancak premenstrüel sendromda ba ka bir avantaj  olmad

dü ünülmektedir (Jing ve ark. 2009). Hay t a ac n meyvesi olan Vitex agnuscastus

premenstrüel semptomlar n tedavisinde yayg n olarak kullan lmaktad r. Etki

mekanizmas  net olamamakla birlikte östrojen seviyesinde azalma, prolaktin,

progesteron, ve dopamin seviyelerinde art a neden olabilece i belirtilmektedir.

Menopozal semptomlar n giderilmesinde kullan lan black cohosh bitkisi (karay lan

otu) benzer semptomlar n (s cak basmas , a  terleme, uyku bozuklu u ve depresif

de iklikler) PMS’de de olmas ndan dolay  kullan n faydal  olabilece i

dü ünülmektedir (Poyrazo lu 2010). Tüm bitkisel yöntemlerin alerjik reaksiyonlar,

nefropati ve di er yan etkileri aç ndan etkinli inin iyi ara lmas  gereklidir (Jing

ve ark. 2009).

PMS’li kad nlar aerobik egzersiz yapanlar n di erlerine göre daha az

semptomdan yak nd klar  söylenmektedir (Poyrazo lu 2010).  Egzersiz yapmak

endorfin sal nmas  art rarak, luteal fazda endorfin sal n azalmas  önleyerek

strese kar  davran sal tepkilerde, psikolojik alg lamalarda olumlu etki
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sa lamaktad r (Süer 2008). Kökeni geleneksel çin t bb na dayanan ve binlerce y ll k

bir geçmi i olan akupunktur, bat da yayg n olarak kullan lmaya ba lanmas  ve

fizyolojik temel arama anlay  ile geli tirilmeye devam edilmektedir. neleme

yönteminin yerel kas gerginli ini azaltt  veya a  kesici endorfinlerin sal nmas

gerçekle tirdi i dü ünülmektedir. Menstrüasyondaki ödemin tedavisi ve ba

nda kullan ld  ve etkin oldu u bildirilmi tir. Di er premenstrüel

semptomlar n da akupunktur hafifletilebilece i dü ünülmektedir (Yu ve ark. 2005).

 Kesin kan tlar olmamakla beraber bili sel davran  terapisi, gev eme terapisi,

aromaterapi, refleksiloji, gibi uygulamalarda kullan lmaktad r. Premenstrüel sendrom

semptomlar nda, anksiyete, depresyon, irritabilite gibi ikayetlerde azalma ve

rahatlama sa lad  bildirilmektedir (Jing ve ark 2009). Kiropraktik tedavinin

kullan yla ilgili bilgiler vard r. Kiropraktik tedavi yani omurgaya masaj yap larak

sinir bask ndan ileri gelen rahats zl n giderilmesi PMS semptomlar nda azalma ile

ili kili oldu u dü ünülmü tür. Bu etki sadece kiropraktik tedavi almakta olan

seçilmi  hastalardan rapor edilmi tir (Poyrazo lu 2010)

2.4.2. Farmokolojik Tedavi Yöntemleri

Ciddi PMS’si olan hastalarda farmakolojik tedavi gereklidir. Hastaya PMS

hakk nda bilgi verilmesi tedavinin temelini olu turur (Demirol ve Gürgan 2007).

Tedavi ampiriktir. Birçok tedavi yöntemi vard r ancak hiçbiri tam anlam yla yeterli

olmamaktad r.

2.4.2.1. Selektif  Serotonin  Geri Al m nhibitörleri (SSRIs)

SSRI’ lar premenstrüel sendromda ilk tedavi seçene i olarak ortaya ç km r

(Jing ve ark. 2009). Sürekli ya da luteal fazda kullan  fiziksel ve psikolojik PMS

belirtilerini azaltm r (Ya lu ve Ayhan 2014). PMS’li kad nlarda saptanm

olan serotonerjik fonksiyonlardaki de iklik SSRI’lerin PMS de kullan  gerekli

lmaktad r (Hort ve Norman 2003). Fluoxetinin PMS’ de kullan  Amerika’da

endikasyon  nedeni  olarak  Food  and  Drug  Administration  (FDA)  onay  alm r

(Stotland 2011). Fluoxetinin ruhsal semptomlara de il ayn  zamanda anksiyete,

nörovegatatif belirtiler, konsantrasyon bozukluklar , kinlik ve meme

hassasiyetinde düzelme sa lad  görülmü tür (Baysal 2004).
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2.4.2.2. Gonadotropin Relasing Hormon (GnRH) Analoglar

GnRH analoglar  premenstrüel sendromdaki tedavi etkinli i yüksek derecede

anlaml r. Ayr ca PMS tan n koyulmas nda kullan  yard mc  olabilir. Uzun

dönem kullan nda libidoda azalma, vajinal kuruluk, kemik kayb  gibi menopozal

yan etkileri artt rd  ve maliyeti yüksek oldu u için tedavi seçene i olarak tercih

edilmesinde s rl  kalmaktad r (Hort ve Norman 2003; Lopez ve ark. 2012).

2.4.2.3. Pridoksin (Vitamin B6)

Depresyonda bozulmu  triptofan metabolizmas  üzerine etki etmektedir.

Azalm  olan serotonini düzenler. Günlük al nmas  subjektif bir rahatlama

sa layabilir (Hort ve Norman 2003). Günde 500 mg pridoksin, semptomlar n

ba lamas yla kullan ma ba lan p adet kanamas  ba layana kadar kullan lmaya devam

edilmesi önerilmektedir (Demirol ve Gürgan 2007).

2.4.2.4. Bromokriptin (Parlodel)

Luteal döenmde dü ük doz kullan r. Gö üslerde gerginlik ikayetinde

rahatlama sa lar. Ancak yan etkileri nedeniyle birçok hastan n ilaca devam

etmedi ini belirtmektedir (Demirol ve Gürgan 2007).

2.4.2.5 Danazol

Danazolun pek çok kad nda PMS’nin belirtilerini azaltt  görülmü tür.

Kesintisiz olarak günlük 200 mg kullan lmas  yüksek dozdaki etkiye benzerdir ve

yan etkisi yüksek dozdakilerden daha azd r. Kilo al , bulant , akne olu abilir (Hort

ve Norman 2003). Yan etkilerinin yo unlu u nedeniyle günümüzde

önerilmemektedir (Demirol ve Gürgan 2007).

2.4.2.6. Diüretikler

Genelde su retansiyonun etkili oldu u vakalarda adet kanamas ndan önceki

10-14 günlük dönemde kullan r. Genellikle tiazid grubu ilaçlar tercih edilmektedir.

 aldesteron sal na ba  ödemin giderilmesinde aldesteron inhibitörü olan

spironalaktone önerilmektedir (Ta n 2017).

2.4.2.7. Progesteron

PMS semptomlar n nedenleri aras nda progesteron çekilmesi

dü ünülmü tür. Bu nedenle premenstürel sendromda yayg n olarak kullan lmaktad r.



14

Ancak kullan  çok yayg n olmas na ra men plesebo kontrollü çal malarda etkisiz

bulunmu tur (Hort ve Norman 2003).

2.4.2.8. Oral Kontraseptif laçlar

Ovulasyonu bask lama amaçl  kullan lmaktad r. Oral kontraseptif ilaçlar

içeridi i antimineralokortikoid ve antiandrojenik özellik nedeniyle premenstrüel

sendrom tedavisinde tercih edilmektedir (Deveci 2012). Baz  hastalarda semptomatik

rahatlamaya yol açarken, baz  hastalarda ise semptomlar n artmas na neden

olmaktad r (Tok ve Avc  2016).

2.4.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi son çare olarak tüm tedavi yöntemlerinin yan ts z ve yetersiz

kald  ciddi vakalarda dü ünülmelidir (Tekin 2006; Avc  ve nal 2008). Cerrahi

müdahale dü ünülmeden önce unlar dü ünülmelidir (Avc  ve nal 2008);

Sadace GnRH antagonistleriyle tedaviye yan t göstermi  olmal  ve 6 ay

boyunca etkinli i olmal r.

GnRH antagonistiyle tedavi esnas nda östrojen replesman tedavisine tolerans

test edilmi  olmal r.

Çocuk iste i olmamal r.

Kad n ya na göre daha çok y l tedaviye ihtiyaç olamamal r (Avc  ve nal

2008).

2.4.3.1. Histerektomi ve Bilateral Ooferektomi

Bilateral ooferektomi PMS tedavisinde çok etkili bir yöntemdir. Histerektomi

ile kombine edildi inde belirtiler artmadan östrojen tedavisi güvenle kullan labilir.

Tek ba lar na kullan  PMS tedavisinde nadiren endikedir. Ancak ba ka nedenlerle

histerektomiye götüren ciddi premenstürel sendromlu vakalarda bilateral ooferektomi

gerekmektedir (Hort ve Norman 2003).

2.5. Premenstrüel Sendromda Hem irelik Yakla

PMS kad nlar n hayat n her alan  etkileyen olumsuz bir durumdur. Bu

nedenle sa k çal anlar  konuya duyarl  olup, multidisipliner bir sa k yakla mla

sorunu ele al p bak m verilmelidir (Tanr verdi ve ark. 2010). Hem ire, PMS’ yi

tan lamada ve kad nlar n semptomlarla ba  edebilmelerinde onlara yard mc

olabilecek en önemli sa k profesyonelidir. Kad nlara, PMS’ nin hayat  tehdit
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etmeyen bir hastal k oldu u aç klanmal r (Ta n 2017). PMS’ nin tan lanmas  için

çok detayl  anamnez al nmas  gerekir. Kad n ya , mesle i, medeni durumu,

obstetrik öyküsü, menstrüasyon öyküsü, al kanl klar , ba ml klar , aile ve sosyal

ili kilerinin niteli i, premenstrüel ikayetlerin ne oldu u ve hangisinin daha yo un

ya and , ikayetlerin ne zaman ba lay p bitti i ve ba a ç kma yöntemlerinin ne

oldu u hastaya sorulmal  ve kay t tutulmal r (Yaz  2014).  Menar  ya , menar a

kar  tutumunun ne oldu u ve konu ile ilgili öncesinde bilgi al p almad n

sorulmal r (Ta  2006). Kad nlar n menstrüasyona kar  tutumunu bilmek

hem ireye ba  etme yöntemlerini anlama ve geli tirmesinde yard mc  olabilir

(Sönmezer ve Yosmao lu 2014).

Hem ireler sa  geli tirici, koruyucu, bak m verici, e itici, dan man

rollerini kullanarak hasta ve ailesine ya ad klar  problemlere kar  bütüncül

yakla mla çözüm önerebilirler (P nar ve Öncel 2011). PMS ile ba  etmede sa k

itimi, dan manl k ve rehberlik programlar  düzenlenebilir (Ar öz ve Ege 2013).

Hem ireler, kad  ve ailesini PMS yönelik ikayetlerin azalt lmas  sa layacak

uygulamalar ile cesaretlendirip, kad n ya am kalitesinin artmas  sa layabilir

(P nar ve Öncel 2011). Bu alanda hem irelere dü en sorumluluklar öyle

ralanabililr (Öncel ve P nar 2006);

Hem ireler kad nlara s k görülen PMS semptomlar  hakk nda bilgi vermeli,

Kad na sa kl  ya am al kanl klar  konusunda e itim verilmeli,

 Menstrüel dönemde yeterli dinlenmesi ve uyumas n gereklili i anlat lmal ,

Diyet ve egzersiz programlar n düzenlemesinin yap lmas nda yard mc

olmal ,

Tütün ve alkol kullan n s rland lmas  gerekti inin bilgisini verilmeli,

Stresi azaltma teknikleri ve solunum egzersizleri ö retmeli,

Farmakolojik olmayan tedavi yöntemleri konusunda hasta bilgilendirilmeli,

Menstrüel döneme ili kin yanl  bilgiler düzeltilmeli,

Okul hem ireleri ve çocuk sa  kliniklerinde çal an hem ireler bu grupta

bulunan bireylere ve ailelerine PMS konusunda e itimler düzenlemeli,

Hastaya önerilen ilaçlar n yan etkileri ve kullan m ekilleri ile ilgili hastalara

bilgi verilmeli,
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Kad na bir takvim olu turmal  ve takvime her ay ya ad  belirtileri ve

zaman  kay t etmesini istemelidir.

Kad nlar n bu belirtileri ya ad  dönemde rahatlamas  sa lanmal r.

Rahatlama teknikleri olabilecek yoga, meditasyon, kitap okuma, müzik dinleme gibi

aktivitelere yönlendirilmelidir. Kad n kendi bak  üstlenmesi konusunda

sorumlulu unun artmas  sa lanmal r. Daha etkili olmas  aç ndan aile odakl

yakla mlar gözetilmelidir. PMS konusundaki e itimlerin erken dönemde genç

zlara ve ailelerine okullarda ve halk e itim merkezlerinde verilmesi ve bu

itimlerin yayg nla lmas  sa lanmal r. PMS hakk nda bireylere do ru bilgiler

kazand lmal r (Öncel ve P nar 2006). Hem ireler güncel bilgilere ula mal  ve

kendilerini geli tirmelidir. Uygun giri imlerin planlanabilmesi için rehber olabilecek

hem irelik tan lar  dikkate al nmal r. Bu alanda kullan labilecek hem irelik tan lar

söyle s ralanabilir (Birol 2011 ve Carpenito-Moyet 2012);

Etkisiz toplumsal ba  etme

Benlik sayg nda rahats zl k

Gereksinimden fazla beslenme potansiyeli

Bilgi eksikli i

Cinsel disfonksiyon

Duyusal alg lamada bozukluk

Evin bak  sa lamada yetersizlik

Kendini ihmal etmek

leti imde bozulma

Rahatl n bozulmas

- volüm fazlal

Sosyal etkile imde bozulma

Stres yüklenmesi

Yorgunluktur.

2.6.  Evlilik ve Evlilik Uyumu

Evlilik milattan önce 2000 y ndan beri temel niteliklerini koruyan ve

vazgeçilmeyen bir olu umdur (Öz Soysal ve ark. 2016). Evlilik bir kurumdur. Bir

kad nla bir erke i e  olarak birbirine ba layan, çocuk veya çocuklar n var olmas yla
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birlikte belli bir statü ve kimlik sa layan, devletin kontrol, hak ve yetkisi ile yasal bir

ili ki biçimidir. Evlilik kavram olarak tan  yap rken e ler aras nda birli e, aç k ve

güvenilir ili kiye, bireylerin do al olabilmesine, ki isel farkl klar n

ya anabilmesine, yatk nl k, k zg nl k ve cinsellik gibi duygular n ya anabilmesi gibi

konular vurgulanm r. Evlilik ekli, artlar , evlilik ya  gibi hukuki durumlar ve

kültürel de iklikler, evlilik yap  ve sürecini düzenleyen unsurlard r (Söylemez

2011). Evlilik kalitesini etkileyen unsurlar; ya , cinsiyet, tan ma süresi, evlilik ya ,

evlilik biçimi, evlilik süresi, çocuk sahibi olma gibi faktörler olarak belirtilmi tir

(Hasdemir 2014).

Evlilik aile kavram n ilk a amas r ve aile evlilik kavram yla kurulur

(Söylemez 2011). Aile toplumun en temel yap ta r. Bu nedenle sa kl  aile

kurulmas n, sa kl  bireylerin yeti mesinde ve toplumsal aç dan önemi büyüktür

(Demirta  2011). Aile ya am nda mutluluk için e lerin; ileti im, de er ve amaçlar,

karar verme, evle ilgili i lerin i leyi  biçimi, akraba ili kileri, serbest zaman

aktiviteleri gibi konularda görü  birli ini sa lamalar  gereklidir (Düzgün 2009).

Sa kl  bir ileti im kurmak insanlar n kendilerini kolay bir ekilde ifade edebilmeleri

ve anla abilmeleri için önemlidir ve evlili in temel beklentisidir (Dereba  2004).

Aile dinamik bir yap r bu nedenle ileti imin olmad  an yoktur. Evlilikte

mutlulu un en önemli unsuru aile içi ileti imdir (Söylemez 2011).

Uyumlu evliliklerde bireylerin birbiriyle etkile imi, evlilik ve aile ile alakal

konularda uyum içinde olmalar  ve olu abilecek problemleri çözüme

kavu turabilmeleri önemlidir (Y ld z 2017). Çiftlerin ya ad klar  problemlerle ba

kmada ki yetersizlikleri evlilik doyumsuzlu unun en önemli nedenidir (Çelik

2013). Ya an lan ho nutsuzluklar çiftler aras  uyumu azaltarak mutsuz bir evlilik

nedeni olabilir ve hatta evlilikler bo anmalarla sonuçlanabilir (Y ld z 2017).

Evlilikteki sorunlar n, çat malar n fark edilmesi ve anla lmas  e ler ars ndaki

ili kinin tatmin edici olmas  bak ndan önemlidir (Çelik 2006). Sa kl  evliliklerin

göstergesi  olarak  çiftler  aras  uyum  gösterilmi tir  (Sis  2010).  Çiftler  aras  uyum;

çiftler aras  sorun yaratan farkl klar, ki iler aras  gerilimler ve kayg lar, çiftler

aras ndaki doyum, çiftler aras ndaki ba k, çift olma bak ndan önemli

konulardaki görü  birli i sa lanmas  gibi kriterlere ba lanm r (Fidano lu 2006;

Hasdemir 2014). Evlilik ili kisi, evlilik doyumu, evlilik mutlulu u ve evlilik uyumu
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gibi kavramsal ifadeler evlili in kalitesini tan mlamak için kullan lan ifadelerdir (Sis

2010).

Evlilik uyumunun tek bir tan mla nitelendirilmesi uygun de ildir. Çünkü

evlilikte uyum birçok ki isel, psikolojik, sosyodemografik faktörlerden

etkilenmektedir. Kar kl  etkile imi olan aileyi ve evlili i ilgilendiren konularda

ortak fikirde bulu abilen ve sorunlar  olumlu bir ekilde çözen e ler uyumlu evlili e

sahiptir. Evlilik uyumu, e lerin bedensel ve dü ünsel aç dan birbirine yak nl k ba

geli tirmesi ve çiftlerin e itlik duygusuna sahip olmas  ile gerçekle ir (Hasdemir

2014).

Evlilik uyumunu olumsuz etkileyen faktörler olarak e lerin mutlu olmas ,

fiziksel ve ruhsal aç dan tatmin olmalar  engelleyen durumlar oldu u söylenebilir

(Sis 2010). Bu uyumu etkileyen etkenler d sal ve bireysel olarak

fland lmaktad r. E ler aras ndaki anla mazl klar n nedenleri olarak, sözel ve

fiziksel çat malar n yo unlu u ve miktar , e lerin ki ilik yap lar , ba lanma

özellikleri, cinsel ya am n niteli i, fiziksel ve ruhsal durumlar , evlili i olumsuz

etkileyebilecek sosyodemografik özellikler belirtilebilir (Düzgün 2009; Sis 2010).

ler aras nda çabuk sinirlenme, kolayca incinme, k skançl k, kimseyle konu mama,

evde bulunmama, savurganl k, içki kullan  veya psikoaktif ilaç kullanma gibi

problemler olumsuzluklara yol açabilmektedir. Tüm bunlar n yan nda e lerden

birisinin ya da her ikisinin fiziksel ya da ruhsal bir hastal a sahip olmas , intihar,

cinayet, ölüm, trafik kazalar , aldatma evlilikte uyumsuzlu a hatta bo anmalara

neden olabilece i görülmü tür (Düzgün 2009; Söylemez 2011; Çelik 2013).

2.6.1.Premenstrüel Sendrom ve Evlilik Uyumu

Premenstrüel sendrom ki iyi de il ailesi ve çevresini de etkiler. Kad n ev içi

ve toplumdaki huzursuzluk ve çat malar  bu dönemde iddetlenir (P nar ve Öncel

2011). Evli kad nlarda PMS çok görülmesine ra men istatiksel olarak anlaml

bulunmamaktad r. E icio lu ve arkada lar n (2015) ço unlu u bekar olan

kad nlarla yapm  olduklar  çal mada evli/bo anm /dul kad nlara göre bekar

kad nlar n mental sa k puan  dü ük ç km r. Bu durumun, evli kad nlar n e leriyle

ileti imlerinin günlük gerilim ve i  yükü payla  sa lamas  ve ya am kalitesini

olumlu etkilenmesiyle aç klanabilir.
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Evlilik uyumunun sa lanmas ndaki en önemli bir unsurda empatik bak

aç na sahip olabilmektir (Y ld z 2017). Örne in; kad nlar n özel günlerinde

kad nlar n yak nmakta olduklar  psikosomatik ikayetler ve olumsuz duygulan mlar

evlilik ili kisini ve cinsel ya am  olumsuz etkiliyor olabilir (Sis 2010; Söylemez

2011). E in perspektifinden bakabilmenin evlilik sürecindeki olu an stresleri azaltma

da önemli bir faktör oldu u saptanm r (Y ld z 2017)
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3. GEREÇ ve YÖNTEM

3.1. Ara rman n Türü

Ara rma, tan mlay  ve ili ki aray  tipte yap lm r.

3.2. Ara rman n Yap ld  Yer ve Özellikleri

Ara rma Ankara ili, Keçiören ilçesinde yer alan Muhtar Faz l rge Aile

Sa  Merkezi’nde yap lm r. Aile sa  merkezinde 4 aile hekimi taraf ndan

hafta içi 09.00-17.00 saatlerinde muayene yap lmaktad r. Keçiören, Ankara’n n

kuzeyinde, köyden kente ve çevre illerden göçün yo un ya and , gecekondu

bölgesiyken h zla apartman ya am na geçildi i, nüfusun 15-64 ya  aras nda, e itim

düzeyinin ilkö retim, ortaö retim ve lise mezunun ço unlukta oldu u ancak giderek

artt , erkeklerin çal ma hayat na daha çok kat ld  bir bölgedir.

3.3. Ara rman n Evreni

 Ara rman n evrenini, Muhtar Faz l rge Aile Sa  Merkezi’ne

muayeneye gelen 18- 49 ya  gurubu evli kad nlar olu turmu tur.

3.4. Ara rman n Örnek Büyüklü ünün Belirlenmesi

Ara rman n örnek büyüklü ünün belirlenmesinde “Bir Toplumdaki Oran n

Belirli Bir Do rulukla Tahmininde” önerilen (Lemeshow ve ark 2000) bir tablodan

yararlan lm r. Ülkemizde yap lan çal malarda evli kad nlarda PMS

semptomlar n evlilik uyumu ile ili kisini de erlendirmek amac yla yap lm  bir

çal maya rastlanmam r. 15-49 ya  gurubundaki kad nlarda PMS görülme s kl

belirlemek amaçl  yap lm  çal man n bildirdi i, PMS belirtisini iddetli ekilde

ya ayan kad nlar n oran ndan (%11.8) yararlan lm r (P nar ve Öncel 2011).

Ara rman n örne inin belirlenmesinde %95 güven düzeyinde ve %5 rölatif kesinlik

dikkate al nm  ve tabloda bildirilen örnek büyüklü ü 138 olarak bulunmu tur

(Lemeshow ve ark 2000).

Kad nlar n evlilik uyum puan  üzerine alt  ba ms z de kenin etkisini

gösteren regresyon analizinde elde edilen R2: .30 de erine göre G*Power (3.1.9.2)

program  ile yap lan post hoc güç analizinde etki büyüklü ü f2: 0.43 (büyük/geni
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etki) ve post hoc güç 1.00. (%100) olarak bulunmu  ve çal madaki örneklem

say n yeterli oldu u görülmü tür.

3.5. Örnek Seçim Kriterleri

3.5.1. Al nma Kriterleri

18-49 ya  grubu muayeneye gelen evli,

En az ilkokul mezunu olan,

iyle birlikte ya ayan,

Düzenli adet gören (21-35 gün aral nda) kad nlar al nm r.

3.5.2. D lama Kriterleri

Gebe, lohusa veya laktasyon döneminde olan,

leti ime engel bir durumu olan (konu ma,duyma ve görme engeli),

Cerrahi ya da do al yollarla menopoza girmi  olan,

Psikiyatrik veya kronik hastal a sahip olan (öz bildirim veya al nm  tan ),

Hormonal kontraseptif yöntem kullanan kad nlar çal maya al nmam r.

3.6.Veri Toplama Tekni i ve Araçlar

Verilerin toplanmas nda ara rmac  taraf ndan literatürden yararlan larak

haz rlanan kad nlar n, sosyodemografik özelliklerini, obstetrik ve menstrüasyon

özelliklerini ve sa k al kanl klar  sorgulayan anket formu (Ad güzel ve ark 2007;

vrak ve Ta n 2010; Kebapç lar ve ark. 2012; Özeren ve ark. 2013; Kaya ve

Gölba  2016), Dereboy ve arkada lar n 1994 y nda geçerlilik güvenilirlik

çal mas  yapt  Premenstrüel De erlendirme Formu (PDF), Tutarel-K lak’ n

1999 y ndan geçerlilik güvenilirlik çal mas  yapm  oldu u Evlilikte Uyum

Ölçe i (EUÖ) kullan lm r (Dereboy ve ark 1994; Tutarel-K lak 1999).

3.6.1. Anket Formu (EK-A)

Ara rmaya kat lan kad n, ya , boyu, kilosu, sosyodemografik

özelliklerini, obstetrik özelliklerini ve sa k al kanl klar  sorgulayan, 20 sorudan

olu an tan  özellikteki anket forumunun uygulanm r.
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3.6.2. Premenstrüel De erlendirme Formu (PDF) (EK-B)

Halbreich ve arkada lar  (1982) taraf ndan geli tirilen ve ülkemizde Dereboy

ve arkada lar  (1994) taraf ndan Türkçeye uyarlan p geçerlilik, güvenilirlik çal mas

yap lan Premenstrüel De erlendirme Formu, premenstrüel dönemde kad nlar n

kendilerinde gözlemledikleri de imleri ölçmeye yarayan 95 sorudan olu an öz

bildirim ölçe idir. Sorular alt  likert skalas  ile yan tlanmaktad r 1.seçenek “de im

yok”, 2.seçenek “çok az de im”, 3.seçenek “hafif de im”, 4. seçenek “ orta

iddete de im”, 5.seçenek “ iddetli de im”, 6.seçenek “a  de im” ifadelerine

kar k gelip puan almaktad r. Ölçekten al nan puanlar yükseldikçe premenstrüel

sendromun iddetinin yükseldi i eklinde de erlendirilmektedir. PDF’ den al nan

maksimum puan 570’ tir PDF’ in 18 alt ölçe i bulunmaktad r (Tablo 3.6.2.1).

ölçe in PDF toplam  için Cronbach alfa de eri 0.97 olarak bulunmu tur. Bu

çal mada PDF toplam  için Cronbach alfa de eri 0.98, alt boyutlar n alfa de erleri

ise 0.58 ile 0.90 aras nda bulunmu tur.
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Tablo 3.6.2.1. Premenstrüel De erlendirme Formu Alt Ölçeklerine Giren Sorular ve Alt Ölçek
Puanlar

Alt Ölçekler Soru
Say

Soru Numaralar

1.Çökkün duygudurum 10 19+22+38+48+49+51+57+66+78+89

2. Endojen depresif özellikler 5 8+23+40+64+82

3. Labilite 3 1+46+47

4. Atipik depresif özellikler 6 1+5+27+46+80+81

5. Histeroid özellikler 5 25+37+41+47+86

6. Dü manl k/k zg nl k 6 26+50+55+56+60+67

7. Sosyal geri çekilme 4 23+72+74+78

8. Bunalt 4 4+7+14+44

9. Kendini iyi hissetmede art 4 30+35+68+85

10. mpulsivite 4 26+36+42+50

11. Organik mental özellikler 6 3+11+12+24+31+32

12. Su tutulumu 6 9+58+59+62+71+75

13. Fiziksel rahats zl k 3 10+53+62

14. Otonomik de imler 7 13+20+29+39+40+58+84

15. Yorgunluk 4 2+6+15+52

16. Sosyal i levsellikte bozulma 11 21+33+54+72+74+76+77+79+83+92+93

17. Çe itli duygudurum/davran
de iklikleri

14 16+17+28+34+43+45+61+63+64+69+73+87+88+90

18. Çe itli fiziksel de imlerdir 6 18+65+70+91+94+95

PDF Toplam 95

3.6.3. Evlilikte Uyum Ölçe i (EUÖ) (EK-C)

Locke ve Wallace 1959 y nda Evlilikte Uyum Ölçe ini, evlili in niteli ini

ölçmek amac yla geli tirmi tir. Tutarel-K lak taraf ndan 1999 y nda Türkçeye

uyarlanm  ve geçerlilik ve güvenilirlik çal mas  yap lm r. EUÖ’ nün 15

maddeden olu mas , farkl  maddelerin e it olmayan a rl klara sahip olmas na

ra men puanlamalar n ve uygulamas n kolay olmas , kullan n uzun y llar

sürmesini sa lam r. Ölçek hem genel evlilik doyumunun ya da niteli inin

ölçülmesinde hem de çe itli ve aileyi ilgilendiren konularda anla ma ya da

anla mama konusundaki ili ki tarz  ölçmektedir (Tutarel-K lak 1999). EUÖ’ de

puanlama uyumsuzluktan uyumlulu a do ru artmaktad r. En dü ük uyum puan  0, en
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yüksek uyum puan  158 olarak belirlenmi tir (Tablo 3.6.3.1). Güvenilirli i

belirlemek için iç tutarl k katsay , iki yar m test güvenilirli i, test-tekrar test

güvenilirli i ve tüm denekler için madde korelasyonlar  hesaplanm r. Ölçe in iç

tutarl k katsay  0.90 olarak bulunmu , bu çal mada Evlilik Uyum Ölçe inin

cronbach alfa güvenirlik katsay  0.92 olarak bulunmu tur. Uyumlu ve uyumsuz evli

ki ilerin ay rt edilmesini sa layan kesme noktas n de eri ise 43 ve alt  puanlar n

alt  uyumsuz, 44 ve üstü puanlar uyumlu olarak belirlenmi tir. Evlilik Uyum

Ölçe i’nin puanlamas  a daki gibidir.

Tablo 3.6.3.1. Evlilik Uyum Ölçe inin Puan Hesaplamas

Madde Puanlama Madde Min.-Max.

1 0,1,2,3,4,5,6 0-6

2-9 5,4,3,2,1,0 0-5

10 0,0,1 0-1

11 3,2,1,0 0-3

12 Anla mazl k: 0
ar da bir eyler yapmak:1

Evde oturmak:1

0-1

13 0,1,2,3 0-3

14 2,1,0 0-2

15 0,1,2,2 0-2

Toplam 0-58

3.7.Verilerin Toplanmas

Veriler ara rmac  taraf ndan Muhtar Fazl rge Aile Sa  Merkezi’ nde

01.11.2018-15.01.2019 tarihleri aras nda yüz yüze görü me yöntemi ile toplanm r.

Verilerin toplanma süresi 20-30 dk sürmü tür. Veriler olas ks z örnekleme

yöntemlerinden geli igüzel örnekleme yöntemi ile toplanm r.

3.8.Ön Uygulama

Ara rma öncesi Muhtar Fazl rge Aile Sa  Merkezi’ne ba vuran 10

kad na veri toplama formlar  ara rmac  taraf ndan yüz yüze görü ülerek

uygulanm r. Sonuçlar na göre veri toplama formlar nda gerekli düzenlemeler

yap lm r. Ön uygulama esnas nda toplanan veriler ara rman n örne ine dahil

edilmemi tir. Aile sa  merkezine gelen kad nlar yaln z olacak ekilde odaya
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al nm r. Kad nlardan sorular  cevaplamalar  istenmi tir. Anla lmayan sorular

ara rmac  taraf ndan aç klanm r.

3.9. Ara rman n De kenleri

3.9.1. Ba ml  De ken

Evlilik Uyum Ölçe i puan ortalamas

3.9.2.Ba ms z De ken

Sosyodemografik özellikler

Obstetrik özellikler

Menstrüasyon özellikleri

Premenstrüel De erlendirme Formu (PDF) puan düzeyi

3.10. Verilerin Analizi

Verilerin de erlendirilmesinde, tan mlay  istatistiklerde kategorik veriler

için say , oran, say sal veriler için ortalama ve standart sapma verilmi tir. Say sal

de kenlerin normal da ma sahip olma durumu Skewness ve Kurtosis ile

de erlendirilmi tir. PDF çe itli duygu durum/davran  de iklikleri alt boyutunun

normal da ma sahip olmad  (Skewness: 1.72, Kurtosis:  4.40), di er

de kenlerin normal da ma sahip oldu u (Skewness: -1.30 ile 1.51 aras ,

Kurtosis: -0.73 ile 2.00 aras  olarak de erlerin -2 ile +2 aras nda yer ald ) belirlendi

(George ve Mallery 2010). Kad nlar n tan mlay , obstetrik ve menstrüal

özelliklerine göre Evlilik Uyum Ölçe i a  puan ortalamas n kar la lmas nda

gruplardaki örneklem say na göre iki gruplu de kenlerde ba ms z gruplarda t

testi ve Mann Whitney U testi, üç gruplu olan de kenlerde, ba ms z gruplarda

varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi

Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi)  kullan lm r. Say sal de kenlerin

(PDF ölçe i ve alt boyut puanlar n) normal da m özelli ine göre Evlilik Uyum

Ölçe inin puanlar  ile ili kisi Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon

analizi ile de erlendirilmi tir. Evlilik uyum puan  üzerine primer analizlerde etkisi

bulunan ba ms z de kenler çoklu regresyon (bacward yöntemi) analizi ile

de erlendirilmi tir. Önemlilik düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmi tir.
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3.11.Ara rman n S rl klar

Ara rmadan elde edilen sonuçlar yaln zca örnekleme al nan grup için

geçerlidir, topluma genellenemez.

Bu ara rma çal ma yap lan aile sa  merkezi ile s rl r.

Ara rmadan elde edilen bulgular, kullan lan ölçüm araçlar  ve kat mc lar n

öz bildirimleri ile s rl r.

Çal ma hafta içi mesai saatlerinde yap ld  için tüm gün çal an kad nlara

ula lamam  olmas  bir s rl kt r.

3.12.Ara rma Sorular

Kad nlar n premenstrüel semptom durumu nedir?

Kad nlar n evlilik uyum durumu nedir?

Kad nlar n sosyodemografik, obstetrik, menstrüel ve sa k al kanl klar

evlilik uyumunu etkiler mi?

Premenstrüel semptomlarla evlilik uyumu ili kili midir?

3.13. Ara rman n Etik Boyutu

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T p Fakültesi Etik Kurul

Ba kanl ’ndan etik kurul onay  al nm r. (EK-D)

l sa k müdürlü ünden ara rman n Muhtar Fazl rge Aile Sa

Merkezi’ nde yürütülebilmesi için izin al nm r. (EK-E)

Anket formlar  doldurulmadan önce kad nlara ara rman n amac  hakk nda

bilgi verilip sözel olarak onamlar  al nm r.
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4.BULGULAR

Premenstrüel sendrom semptomlar n evlilik uyumuyla ili kinin incelendi i

çal mada, ara rma grubuna ait elde edilen tan  bilgiler ve ara rman n amac na

ili kin bulgular üç grupta bu bölümde verilmi tir. Bu gruplarda;

1. Ara rma grubundaki kad nlar n sosyodemografik, obstetrik ve menstrüel

özellikleri ile sa k al kanl klar , Evlilik Uyum Ölçe i ve Premenstrüel

De erlendirme Formu’ndan ald klar  puanlara ili kin bulgular,

2. Ba ms z de kenler ile Evlilik Uyum Ölçe i’nin puan ortalamas n

kar la rmas ,

3. Kad nlar n Premenstrüel De erlendirme Formu puanlar  ile Evlilik Uyum

Ölçe i puanlar  aras ndaki ili kilerin incelenmesi

4. Kad nlar n Evlilik Uyum Ölçe i puan na ba ms z de kenlerin çoklu

regresyon analizi ile de erlendirilmesi
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4.1. Ara rma Grubundaki Kad nlar n Sosyodemografik, Obstetrik ve

Menstrüel Özellikleri ile Sa k Al kanl klar , Evlilik Uyum Ölçe i ve

Premenstrüel De erlendirme Formu’ndan Ald klar  Puanlara li kin Bulgular

Tablo 4.1.1. Kat mc lar n Tan mlay  Özellikleri (n: 138)

Özellikler N %
Ya  grubu

 35 ya 42 30.4

 36 ya 96 69.6

itim durumu

lkö retim 35 25.3

Lise 59 42.8

Üniversite 44 31.9

Çal ma durumu

Evet 64 46.4

Hay r 74 53.6

 e itim durumu

lkö retim 39 28.3

Lise 50 36.2

Üniversite 49 35.5

 çal ma durumu

Çal yor 12 8.7

Çal yor 126 91.3

Ayl k gelir (TL)

Asgari ücret ve alt 36 26.1

Asgari ücretten fazla 102 73.9

Gelir durumu alg

yi 22 15.9

Orta 94 68.2

Kötü 22 15.9

Aile tipi

Çekirdek 117 84.8

Geni 21 15.2

Çal maya kapsam na al nan kad nlar n % 69.6’s n 36 ya  ve üstü,

%30.4’ünün 35 ya  ve alt  oldu u saptanm r. Kad nlar n % 42.8’inin lise, % 31.9’

unun üniversite, % 25.3’ ünün ilkö retim mezunu oldu u tespit edilmi tir. Kad nlar n

%53.6’s n herhangi bir i te çal mad  saptanm r. E lerinin % 36.2’sinin lise, %
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35.5’inin üniversite, % 28.3’ünün ilkö retim mezunu oldu u, %91.3’ünün herhangi

bir i te çal  tespit edilmi tir. Ortalama ayl k gelirin %73.9’unun asgari ücret ve

üstü oldu u ve kad nlar n % 68.1’inin gelir durumlar  orta olarak de erlendirdi i

görülmü tür. Aile ekli olarak %84’ünün çekirdek ailede ya ad klar  tespit edilmi tir

(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Kat mc lara Ait Obstetrik ve Menstrüel Özellikler (n: 138)

Özellikler N %

Gebelik say

Gebelik yok 11 8.0

1-2 gebelik 74 53.6

3 ve üzeri gebelik 53 38.4

Çocuk say

Çocuk yok 11 8.0

1-2 çocuk 94 68.1

3 ve üzeri çocuk 33 23.9

lk adet ya

 12 ya 46 33.3

 13 ya 92 66.7

Adet aral (gün)

 21 gün 50 36.2

 22 gün 88 63.8

Adet süresi (gün)

 6 gün 91 65.9

 7 gün 47 34.1

Kad nlar n %53.6’s n bir ya da iki gebeli i, % 38.4’ünün 3 ve üzeri

gebeli i, % 8’inin de hiç gebe kalmad  görülmü tür. Kad nlar n % 68.1’ nin 1 ya da

2 çocu u, % 23.9’unun 3 ve üzeri çocu u, % 8’nin hiç çocu u olmad  saptanm r.

Kad nlar n % 66.7’sinin menar  ya n 13 ya  ve üstünde oldu u, % 63.8’inin siklus

süreninin ortalama 22 gün ve üzerinde oldu u,% 65.9’unun menstrüasyon süresinin 6

gün ve alt nda oldu u tespit edilmi tir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Kat mc lar n Sa k Al kanl klar n Da  (n: 138)

Özellikler N %

Spor yapma

Evet 36 26.1

Hay r 102 73.9

Kahve tüketimi

Evet 80 58.0

Hay r 58 42.0

Çay tüketimi

Evet 128 92.8

Hay r 10 7.2

Alkol tüketimi

Evet 6 4.3

Hay r 132 95.7

Sigara kullan
   Evet 45 32.6

Hay r 93 67.4

BK

Zay f  (< 18.49 kg/m2) 5 3.6

Normal (18.5 - 24.99 kg/m2) 52 37.7

Fazla kilolu (25 - 29.99 kg/m2) 57 41.3

man (30 - 39.99 kg/m2) 24 17.4

Kad nlar n %73.9’unun spor yapmad  saptanm r. Kad nlar n %58’ inin

kahve, % 92.8’ inin çay tüketti i tespit edilmi tir. Kad nlar n %95.7’ sinin alkol

tüketmedi i, %67,4’ünün sigara kullanmad  tespit edilmi tir. Kad nlar n beden

kitle indekslerinin (BK ) s flamas na göre % 41.3’ ünün fazla kilolu, %37.7’sinin

normal, %17.4 ünün man, %3.6’s n zay f oldu u saptam r (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Kat mc lar n Evlilik Uyum Ölçe i ve Premenstrüel De erlendirme Formu’ndan
Ald klar  Puan Ortalamalar

Ölçek ve Alt Boyutlar En az-en çok x±SS
Evlilik Uyum Ölçe i Toplam Puan 1-58 40.33±12.88

Premenstrüel De erlendirme Formu - Toplam Puan 109-480 216.18±75.83

PD
F

A
lt

B
oy

ut
la

r

1.Çökkün duygu durumu 10-57 21.77±10.61

2. Endojen depresif özellikler 5-25 10.95±4.83
3. Labilite 3-18 7.66±3.30
4. Atipik depresif özellikler 7-34 17.29±5.70
5. Histeroid özellikler 5-29 10.37±4.55
6. Dü manl k/k zg nl k 6-35 12.24±6.66
7. Sosyal geri çekilme 4-24 8.78±4.50
8. Bunalt 4-24 10.24±4.49
9. Kendini iyi hissetmede art 4-21 8.46±3.59
10. mpulsivite 4-24 8.08±4.33
11. Organik mental özellikler 6-34 13.19±5.87
12. Su tutulumu 6-36 15.80±6.56
13. Fiziksel rahats zl k 3-18 8.49±3.69
14. Otonomik de imler 7-39 15.26±6.36
15. Yorgunluk 4-24 11.88±4.77
16. Sosyal i levsellikte bozulma 11-57 24.41±10.31
17. Çe itli duygu durum/davran  de iklikleri 14-78 27.87±11.57
18. Çe itli fiziksel de imler 6-32 13.04±5.37

x: ortalama SS: standart sapma

Ara rmada kad nlar n EUÖ’ den ald  toplam puan 40.33±12.88, PDF’ den

al nan toplam puan 216.18±75.83 olarak saptanm r. Kad nlar n PDF’nin alt

boyutlar ndan en fazla puan  çe itli duygu durum/davran  de ikliklerinden

27.87±11.57 olarak, en dü ük puan  labiliteden 7.66±3.30 olarak ald klar

görülmü tür (Tablo 4.1.4).
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4.2.Ba ms z De kenler ile Evlilik Uyum Ölçe i’nin Puan Ortalamas n

Kar la rmas

Tablo 4.2.1. Kad nlar n Tan mlay  Özelliklerine Göre Evlilik Uyum Ölçe i Puan
Ortalamas n Kar la lmas  (n: 138)

Özellikler n EUÖ
Toplam Puan

x±SS

Test P

(fark)
Ya  grubu

< 35 ya 42 45.10±11.06 t: 2.958 0.004
 35 ya 96 38.24±13.11

itim durumu
lkö retima 35 34.77±16.42

Liseb 59 42.63±10.83 F: 4.671 0.011
Üniversiteb 44 41.66±11.08 (a.<b)

Çal ma durumu
Evet 64 41.45±11.91 t: .956 0.341
Hay r 74 39.35±13.66
 e itim durumu
lkö retim/lise 89 38.83±14.59 t: 2.144 0.034

Üniversite 49 43.04±8.47
 çal ma durumu
Çal yor 12 30.58±14.68 U: 377.0 0.004
Çal yor 126 41.25±12.36

Ayl k gelir/TL
Asgari ücret ve alt 36 38.83±14.81 t: .808 0.421
Asgari ücretten fazla 102 40.85±12.16

Gelir durumu alg
Kötüa 22 31.00±16.28 KW: 14.252 0.001
Ortab 94 41.03±11.98 (a<b<c)
yic 22 46.64±6.83

Aile tipi
Çekirdek 117 40.66±12.63 U: 1107.0 0.471
Geni 21 38.48±14.38

t: Ba ms z gruplarda t testi sd: 136, U: Mann Whitney U testi F: Ba ms z gruplarda varyans analizi, gr. aras /grup
içi/toplam sd: 2/135/137 KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2, x: ortalama ,SS: standart sapma

Evli kad nlar n ya  grubuna göre Evlilik Uyum Ölçe i puanlar

incelendi inde (Tablo 4.2.1), 35 ya ndan küçük olan kad nlar n puan ortalamas n

35 ya  ve üzerinde olanlara göre çok anlaml  düzeyde yüksek oldu u saptanm r

(p<0.05, Tablo 4.2.1). Kad nlar n e itim durumuna göre Evlilik Uyum Ölçe i

puanlar  incelendi inde, gruplar aras nda anlaml  düzeyde fark oldu u saptanm r

(p<0.05, Tablo 4.2.1). Fark n hangi gruplar aras nda oldu unu belirlemek için

yap lan ileri analizde, lise ve üniversite mezunu olan kad nlar n Evlilik Uyum Ölçe i

puan ortalamas n ilkö retim mezunu olanlara göre anlaml  düzeyde yüksek oldu u
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belirlenmi tir (p<0.05, Tablo 4.2.1). Kad nlar n e inin e itim durumuna göre Evlilik

Uyum Ölçe i puanlar  incelendi inde, e i üniversite mezunu olan kad nlar n puan

ortalamas n e i ilkö retim ve lise mezunu olanlara göre anlaml  düzeyde yüksek

oldu u belirlenmi tir (p<0.05, Tablo 4.2.1).

Kad nlar n çal ma durumuna göre Evlilik Uyum Ölçe i puanlar

incelendi inde, gruplar n puan ortalamas  aras nda anlaml  düzeyde fark

bulunmam r (p>0.05, Tablo 4.2.1). Kad nlar n e inin çal ma durumuna göre

Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  incelendi inde, e i çal an kad nlar n puan

ortalamas n e i çal mayanlara göre anlaml  düzeyde yüksek oldu u belirlenmi tir

(p<0.05, Tablo 4.2.1).

Ortalama ayl k gelir miktar na göre kad nlar n Evlilik Uyum Ölçe i puanlar

incelendi inde, gruplar n puan ortalamas  aras nda anlaml  düzeyde fark

bulunmam r (p>0.05, Tablo 4.2.1). Kad nlar n geliri alg lama durumuna göre

Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  incelendi inde, gruplar aras nda çok anlaml  düzeyde

fark oldu u saptanm r (p<0.05, Tablo 4.2.1). leri analizde tüm ikili gruplar

aras ndaki fark n anlaml  düzeyde oldu u, gelir durumunu iyi olarak alg layanlar n

evlilik uyum puan n en yüksek oldu u, geliri kötü düzeyde alg layanlar n ise en

dü ük oldu u belirlenmi tir (p<0.05, Tablo 4.2.1). Aile tipine göre kad nlar n Evlilik

Uyum Ölçe i puanlar  incelendi inde, gruplar n puan ortalamas  aras ndaki fark

anlaml  düzeyde bulunmam r (p>0.05, Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Kad nlar n Obstetrik ve Menstrüel Özelliklerine Göre Evlilik Uyum Ölçe i Puan
Ortalamas n Kar la lmas  (n: 138)

Özellikler n
EUÖ

Toplam Puan
x±SS

Test p

Gebelik say
Gebelik yok/1-2 gebelik 85 41.93±11.00 t: 1.737 0.086
3 ve üzeri gebelik 53 37.75±15.18

Çocuk say
Yok/1-2 çocuka 105 41.95±11.08 t: 2.707 0.008

3 çocukb 33 35.15±16.57
lk adet ya

 12 ya 46 42.15±12.76 t: 1.180 0.240
 13 ya 92 39.41±12.91

Adet aral  (gün)
 21 gün 50 39.90±14.45 t: .292 0.771
 22 gün 88 40.57±11.98

Adet süresi (gün)
 6 gün 91 40.73±13.15 t: .505 0.614
 7 gün 47 39.55±12.44

KW: Kruskal Wallis testi, (sd: 2)  / t: Ba ms z gruplarda t testi, (sd: 136)

Kad nlar n gebelik say na göre Evlilik Uyum Ölçe i puanlar

incelendi inde, gebe kalmayan ve 1-2 gebeli i olan kad nlar n puan ortalamas n

gebelik say  üç ve üzerinde olanlara göre yüksek oldu u, ancak gruplar aras ndaki

fark n anlaml  düzeyde olmad  belirlenmi tir (p>0.05, Tablo 4.2.2). Kad nlar n

sahip olduklar  çocuk say na göre Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  incelendi inde, üç

ve daha fazla çocu a sahip olan kad nlar n puan ortalamas n çocu u olmayan ya da

1-2 çocu u olanlara göre çok anlaml  düzeyde yüksek oldu u saptanm r (p<0.05,

Tablo 4.2.2).

lk adet (menstrüasyon) ba lama ya na göre kad nlar n Evlilik Uyum Ölçe i

puanlar  incelendi inde, gruplar n puan ortalamas  aras ndaki fark anlaml  düzeyde

bulunmam r (p>0.05, Tablo 4.2.2). Kad nlar n adet aral na göre Evlilik Uyum

Ölçe i puanlar  incelendi inde, gruplar n puan ortalamas  aras nda anlaml  düzeyde

fark bulunmam r (p>0.05, Tablo 4.2.2). Kad nlar n adet süresine göre Evlilik

Uyum Ölçe i puanlar  incelendi inde, gruplar n puan ortalamas  aras nda anlaml

düzeyde fark bulunmam r (p>0.05, Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Kat mc lar n Sa k Al kanl klar na Göre Evlilik Uyum Ölçe i Puan
Ortalamas n Kar la lmas  (n: 138)

Özellikler n
EUÖ

Toplam Puan
x±SS

Test P

Spor yapma
Evet 36 41.94±12.82 t: .876 0.382
Hay r 102 39.75±12.91

Kahve tüketimi
Evet 80 40.46±13.71 t: .146 0.884
Hay r 58 40.14±11.75

Çay tüketimi
Evet 128 40.56±12.65 U: 577.0 0.605
Hay r 10 37.30±15.98

Alkol tüketimi
Evet 6 44.17±4.36 U: 364.0 0.738
Hay r 132 40.15±13.12

Sigara kullan
Evet 45 36.78±14.42 t: 2.286 0.024
Hay r 93 42.04±11.76

BK
Zay f  (< 18.49 kg/m2) 5 37.40±20.74
Normal (18.5– 24.99
kg/m2) 52 39.92±12.59 KW: 0.347 0.951

Fazla kilolu (25 – 29.99
kg/m2) 57 41.30±11.81 (sd: 3)

man (30 – 39.99 kg/m2) 24 39.50±14.71
t: Ba ms z gruplarda t testi, (sd: 136)  / U/Z: Mann Whitney U testi / KW: Kruskal Wallis testi, sd: 3

Kad nlar n spor yapma, kahve, çay, alkol tüketimi ve beden kitle indeksine

göre durumlar na göre Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  incelendi inde, gruplar n puan

ortalamas  aras nda anlaml  düzeyde fark bulunmam r (p>0.05, Tablo 4.2.3).

Kad nlar n sigara kullanma durumuna göre Evlilik Uyum Ölçe i puanlar

incelendi inde, sigara içmeyen kad nlar n puan ortalamas n sigara içenlere göre

anlaml  düzeyde yüksek oldu u bulunmu tur (p<0.05, Tablo 4.2.3).
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4.3.Kad nlar n Premenstrüel De erlendirme Puanlar  ile Evlilik Uyum Ölçe i

Puanlar  Aras ndaki li kinin ncelenmesi

Tablo 4.3.1. Kad nlar n Evlilik Uyum Ölçe i Puanlar  ile Premenstrüel De erlendirme Formu
Puanlar n li kisi: Korelasyon Analizi Sonuçlar

Ölçek ve Alt Boyutlar
Evlilik Uyum Ölçe i

Toplam Puan
R P

Premenstrüel De erlendirme Formu Toplam Puan -0.33 0.000

PD
F

A
lt

B
oy

ut
la

r

1.Çökkün duygu durumu -0.36 0.000
2. Endojen depresif özellikler -0.34 0.000
3. Labilite -0.19 0.026
4. Atipik depresif özellikler -0.22 0.009
5. Histeroid özellikler -0.20 0.022
6. Dü manl k/k zg nl k -0.33 0.000
7. Sosyal geri çekilme -0.37 0.000
8. Bunalt -0.29 0.001
9. Kendini iyi hissetmede art -0.10 0.236
10. mpulsivite -0.28 0.001
11. Organik mental özellikler -0.19 0.029
12. Su tutulumu -0.20 0.016
13. Fiziksel rahats zl k -0.25 0.004
14. Otonomik de imler -0.25 0.003
15. Yorgunluk -0.15 0.070
16. Sosyal i levsellikte bozulma -0.33 0.000
17. Çe itli duygudurum/davran  de iklikleri -0.29 0.001rs

18. Çe itli fiziksel de imler -0.23 0.008
r: Pearsonkorelasyon analizi / *rs: Sperman korelasyon analizi (17. boyut verileri normal da ma sahip de ildir)

Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  ile Premenstrüel De erlendirme Formu toplam

puanlar  aras nda orta düzeyde, negatif yönde ve anlaml  düzeyde bir ili ki oldu u

saptan r. Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  ile Premenstrüel De erlendirme Formunun

çökkün duygu durumu, endojen depresif özellikler, dü manl k/k zg nl k, sosyal geri

çekilme, sosyal i levsellikte bozulma (p<0.05, Tablo 4.3.1), bunalt ,  impulsivite,

fiziksel rahats zl k, otonomik de imler, çe itli duygudurum/davran  de iklikleri

(p<0.05, Tablo 4.3.1) alt boyut puanlar  aras nda orta düzeyde ve negatif yönde,

atipik depresif özellikler, çe itli fiziksel de imler, labilite, histeroid özellikler,

organik mental özellikler, su tutulumu (p<0.05, Tablo 4.3.1) alt boyut puanlar

aras nda zay f düzeyde olmak üzere anlaml  bir ili ki oldu u tespit edilmi tir.
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Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  ile Premenstrüel De erlendirme Formunun

kendini iyi hissetmede art  ve yorgunluk alt boyut puanlar  aras nda negatif ve zay f

düzeyde bulunan ili kinin anlaml  düzeyde olmad  belirlenmi tir (p>0.05, Tablo

4.3.1). Kad nlar n premenstrüel de erlendirme formundan ald  toplam ve alt boyut

puanlar  artt kça evlilik uyum puanlar  dü mektedir.

4.4.Kad nlar n Evlilik Uyum Ölçe i Puan na Ba ms z De kenlerin Etkisinin

Çoklu Regresyon Analizi ile De erlendirilmesi

Kad nlar n Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  üzerine primer analizlerde etkisi

oldu u belirlenen ba ms z de kenlerin (sosyodemografik, obstetrik ve menstruel

özellikler, sa k al kanl klar , 7 de ken, Premenstrüel De erlendirrme Formu’

nun toplam ve 16 alt boyutu) etkisi bir arada de erlendirilmek üzere çoklu regresyon

analizi (backward yöntemi) yap lm r. Ba ms z de kenler aras nda Collinearity

istatistiklerine göre otokorelasyon varl  incelendi inde, Premenstrüel

De erlendirrme Formu’ nun toplam puan  ile modele al nacak 15 alt boyut puan

aras nda (modele al nacak 16 alt boyut var, Fiziksel rahats zl k alt boyutunda r: 68)

yüksek düzeyde ili ki oldu u (r: .75 ile 0.92 aras nda, p<0.001, PDF Toplam puan

tolerans de eri: 0.003, VIF: 358.012), belirlenmi , otokorelasyon sorunu nedeniyle

toplam puan modelden ç kar lm r.
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Tablo 4.4.1. Kad nlar n Evlilik Uyum Ölçe i Puan  Üzerine Ba ms z De kenlerin Etkisi:

Çoklu Regresyon Analizi Sonuçlar  (n: 138)

Ba ms z De kenler B S.Hata t p
B için 95%

Güven Aral

Collinearity
statistikleri

Tolerans VIF
(Sabit) 25.92 8.40 3.087 0.002 9.31 42.54
F1.Çökkün duygu
durumu* -.54 0.13 -.44 4.199 0.000 -0.79 -0.28 0.461 2,168

Geliri de erlendirme
(1:kötü, 2:orta, 3iyi) 5.93 1.70 .26 3.499 0.001 2.58 9.29 0.913 1,095

F11. Organik mental
özellikler* .48 0.23 .22 2.113 0.037 0.03 0.93 0.469 2,133

itim
(1:ilkö r. 2: lise-
üniversite)

5.92 2.12 .20 2.790 0.006 1.72 10.12 0.982 1,018

Ya
(1: <.35, 2: 35ya ) -5.54 2.05 -.20 2.699 0.008 -9.60 -1.48 0.939 1,065

Sigara kullan
(1: evet, 2: hay r) 4.10 1.98 .15 2.071 0.040 0.18 8.02 0.971 1,030

F14. Otonomik
de imler* .44 0.24 .22 1.875 0.063 -0.02 0.91 0.364 2,746

 çal ma  durumu
(1: hay r, 2: evet) 6.06 3.29 .13 1.840 0.068 -0.46 12.57 0.929 1,077

R: .58     Adjusted R2: .30      F: 10.93   p: .000Durbin Watson: 2.00

Regresyon modeline al nan 23 ba ms z de kenden s rayla impulsivite*, su

tutulumu*, çe itli fiziksel de imler*, e in e itimi, sosyal i levsellikte bozulma*,

fiziksel rahats zl k*, endojen depresif özellikler*, bunalt *, atipik depresif özellikler*,

çocuk say , histeroid özellikler*, sosyal geri çekilme*, labilite*,

dü manl k/k zg nl k*, çe itli duygu/durum/ davran  de iklikleri*, e  çal ma

durumu ve  otonomik de imler* olmak üzere 17 ba ms z de kenin etkisi anlaml

düzeyde bulunmad  için regresyon modelinden ç kar lm r (p>0.05). Evlilik uyum

puan  üzerine anlaml  düzeyde etkili bulunan alt  de kenin etki düzeylerine ili kin

sonuçlar Tablo 4.4.1’ de verilmi tir.

Kad nlar n evlilik uyum puan  üzerine anlaml  düzeyde etkili olan de kenler

 katsay na göre en çok önemliden en az önemliye do ru; PDF çökkün duygu

durumu alt boyutu (p<.001), geliri de erlendirme durumu (p<0.01), PDF organik

mental özellikler (p<0.05), e itim durumu, ya  (p<0.01), sigara kullan  (p<0.05)

olarak s ralanmaktad r. Alt  ba ms z de ken, kad nlar n evlilik uyum puan na ait

de imi (varyans ) % 30 oran nda aç klamaktad r. (Ba ka bir deyi le kad nlar n
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evlilik puan  %30 oran nda bu alt  de kenden etkilenmekte, % 70 oran nda ise

ba ka de kenlerden etkilenmektedir).

Kad nlar n Premenstrüel De erlendirme Formunun çökkün duygu durumu alt

boyutundaki 1 puanl k art  evlilik uyum puan nda -.54 puanl k azalmaya, organik

mental özellikler alt boyutunda 1 puanl k art  ise evlilik uyum puan nda .48 puanl k

art a neden olmaktad r. Geliri de erlendirme durumu (gelir alg ) kötü-orta-iyi

olarak s raland nda gruplar n evlilik uyum puan  giderek 5.93 puan artmaktad r.

Lise ve üniversite mezunu olan kad nlar n evlilik uyum puan  ilkö retim mezunu

olanlara göre 5.92 puan artmaktad r. Ya  35 ve üzerinde olan kad nlar n evlilik

uyum puan  ya  35’den küçük olanlara göre -.5.54 puan azalmaktad r. Sigara

kullanmayan kad nlar n evlilik uyum puan  sigara kullananlara göre 4.10 puan

artmaktad r (Tablo 4.4.1).
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5.TARTI MA

Evlilik birlikteli inde uyum, e lerin psikolojik sa  etkiledi inden

insanlar n hayat nda önemli bir yere sahiptir Bireylerin evliliklerinde ya ad klar

uyumsuzluklar ve çat malar ve sorunlar sonucunda s kl kla psikolojik anlamda

sorun olu turabilmektedir (Tutarel-K lak ve Göztepe’nin 2012). Premenstrüel

sendrom, üreme ça ndaki kad nlar n aile, i  ve günlük ya amlar  etkileyen önemli

bir sorundur (Heydari ve ark. 2018). Ya an lan bu sorunlar kad nlar n evlilik

hayatlar  olumsuz etkilerek evlili uyumunu bozabilir. Bu çal ma premenstrüel

sendrom ya ayan kad nlarda evlilik uyumlar  de erlendirmek amac yla yap lm r.

Tablo 4.1.2’ de kad nlar n obstetrik ve menstrüasyon özellikleri incelenmi tir.

Kad nlar n %53.6’s n 1 ya da 2 gebeli i, % 38.4’ünün 3 ve üzeri gebeli i, % 8’inin

de hiç gebe kalmad  görülmü tür. Kad nlar n % 68.1’ nin 1 ya da 2 çocu u, %

23.9’unun 3 ve üzeri çocu u, % 8’nin hiç çocu u olmad  saptanm r. Ülkemizde

PMS’ nin de erlendirildi i çal malarda,  P nar ve Öncel (2011) çal mas nda

ortalama gebelik say  2.35 ±1.5, ortalama ya ayan çocuk say  1.78±0.87 oldu u,

Özeren ve ark. (2013) çal mas nda % 52’ sinin hiç do um yapmad , ortalama

çocuk say n 1.43±0.62 oldu u görülmektedir. TNSA 2013 verilerine göre,

do urganl k ça nda evli olan kad n oran  % 68, ya a özel en yüksek do urganl k

 25-29 ya  aras nda oldu u, evli kad nlarda 1 ya da 2 canl  do um say  oran  %

55.5, evli kad nlarda ideal çocuk say  ortalamas  2.9 olarak, istenilen do urganl k

n 1.9 toplam do urganl k h n 2.3 oldu u bulunmu tur. Çal ma

bulgular n ve ülkemizde yap lm  di er çal ma bulgular n TNSA 2013

verileriyle bezerlik gösterdi i görülmektedir.

Tablo 4.1.2’ de kad nlar n % 66.7’sinin menar  ya n 13 ya  ve üstünde

oldu u, % 63.8’inin siklus süreninin ortalama 22 gün ve üzerinde oldu u,%

65.9’unun menstrüasyon süresinin 6 gün ve alt nda oldu u tespit edilmi tir. Erbil ve

ark. (2011) çal mas nda menar  ya n ortalamas  13.37±1.33, adet sürelerinin

ortalama 5.72±1.80 oldu u bulunmu tur. Öztürk Can ve ark. (2015) çal mas nda

menar  ya  ortalama 13.65±1.18 , %61 inin 4-6 gün adetlerinin sürdü ü

belirtilmi tir.  Özeren ve ark. (2013) yapt  çal mada menar  ya n ortalama

13.11±1.39, kad nlar n % 88’inin siklus sürelerinin 21-35 gün, %89.1’inin adet



41

süresinin 3-7 gün oldu u saptanm  olup çal ma bulgular yla yak n oldu u

görülmektedir.

Kad nlar n % 73.9’unun spor yapmad  saptanm r. Kad nlar n %58’ inin

kahve, % 92.8’ inin çay tüketti i tespit edilmi tir. Kad nlar n %95.7’ sinin alkol

tüketmedi i, % 67,4’ünün sigara kullanmad  tespit edilmi tir (Tablo 4.1.3). Erbil

ve ark. (2011) ile P nar ve Öncel (2011)’ n n çal mas nda kad nlar n s ras yla

%31.5’inin ve % 32.8’nin sigara içti i tespit edilmi tir. Özeren ve ark. (2013)

çal mas ndaki olgular n % 44’ünün sigara, % 30,3 alkol kulland  görülmektedir.

Çal malardaki kad nlar n alkol ve sigara tüketimindeki fark n, ya ad klar  bölge ile

ilgili oldu u dü ünülmü tür.

Ara rmada kad nlar n EUÖ’ den ald  toplam puan 40.33±12.88 iken, PDF’

den al nan toplam puan 216.18±75.83 tir. Kad nlar n PDF’ nin alt boyutlar ndan en

fazla puan  çe itli duygu durum/davran  de ikliklerinden 27.87±11.57, en dü ük

puan  labiliteden 7.66±3.30 alm r. Ülkemizde yap lm  evli kad nlar n yüzdesinin

fazla oldu u (%93) ve PDF kullan larak ölçme yap lm  bir çal mada toplam PDF

puan  ortalama 206.0±76.1 olarak bulunmu tur. PDF alt ölçeklerinden al nan

skorlar n ortalamas  incelendi inde en dü ük puan ortalamas  labiliteden (6.2±2.8),

en yüksek puan ortalamas  çe itli duygu durum/davran tan (26.4±11.3) ald

görülmektedir (Öztürk Can ve ark. 2015).  ki çal man n bulgular n birbirine çok

yak n oldu u görülmektedir. Ülkemizde yap lm  çe itli çal malardaki ölçek puan

ortalamalar  Erbil ve ark. (2011), Tanr verdi ve ark. (2010), Erbil ve ark. (2010)

çal mas nda s ras yla 88.61±30.05, 121.94±31.27, 112.27.±31.24 olarak

bulunmu tur. PMS’nin daha çok kad nlarda duygu durum ve davran

de ikliklerine neden oldu u görülmektedir. Bu de imin e ler aras nda

evliliklerinin uyumunu olumsuz etkileyebilecek bir faktör oldu u sonucuna

var lm r. Çal ma sonucunda PMS ülkemizde yayg n bir sa k sorunu oldu unu

göstermektedir.

Evli kad nlar n ya  grubuna göre EUÖ puanlar  incelendi inde, 35 ya ndan

küçük olan kad nlar n puan ortalamas n 35 ya  ve üzerinde olanlara göre daha

yüksek ve aralar ndaki fark n anlaml  oldu u görülmektedir (p<0.05, Tablo 4.2.1).

Yalç n (2014) çal ma bulgusundan farkl  olarak 41 ya  ve üzeri gruplarda evlilik

uyumunu daha yüksek ve aradaki fark n anlaml  oldu unu bulmu tur (p<0.05).
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Tutarel-K lak ve Göztepe’nin (2012) çal mas nda ya  ile evlilik uyumu aras nda bir

ili ki saptanmam r. Çal ma bulgusu sonucuna göre bu durumun 35 ya  alt

dönemin evlili in ilk y llar na denk gelmesi ve bu sürecin e ler aras  payla n

yo unlu u ile aç klanabilir. Üreme ça na denk gelen 30-40’l  ya lar aras  i , ev ve

çocuk sorumlulu unun fazla olmas  nedeniyle e lerin birbirine zaman ay rmas

güçlüklere neden olabilece i dü ünülmü tür. Ayr ca 40 ya  ve üzeri gruplarda

çocuklar n evden ayr lmas , ekonomik kayg lar n azalmas  e lerin payla lmas

olumlu etkilemi  olabilir.

Kad nlar n e itim durumuna göre EUÖ puanlar  incelendi inde, gruplar

aras nda anlaml  düzeyde fark oldu u saptanm r. Lise ve üniversite mezunu olan

kad nlar n EUÖ puan ortalamas n ilkö retim mezunu olanlara göre anlaml

düzeyde yüksek oldu u belirlenmi tir (p<0.05, Tablo 4.2.1). Benzer ekilde

kad nlar n e inin e itim durumuna göre EUÖ puanlar  incelendi inde, e i üniversite

mezunu olan kad nlar n puan ortalamas n e i ilkö retim ve lise mezunu olanlara

göre anlaml  düzeyde yüksek oldu u belirlenmi tir (p<0.05, Tablo 4.2.1). Bu durum

itim seviyesi yüksek gruplar n kar kl  uyumsuzluk ve çat malar  sayg

çerçevesinde tart mas , çözümler üretme arama konusunda fark ndal klar n daha

yüksek olmas  ile aç klanabilir.

Kad nlar n çal ma durumuna göre EUÖ puanlar  incelendi inde, gruplar n

puan ortalamas  aras nda anlaml  düzeyde fark bulunmamakla birlikte çal an

kad nlar n puan  daha yüksek bulunmu tur (p>0.05, Tablo 4.2.1). Yalç n (2014) i

hayat nda ya anan olumsuzlar n, ev ya ant na etkileri oldu unu saptam r. Ancak

olumlu i  ya ant n, olumsuza göre ev ya ant  daha çok etkiledi i saptanm r.

Çal ma ortam nda ya an lan her türlü olumlu olumsuz durumun aile ili kilerine

yans yaca  ve evlilik uyumuna etkisi olabilece i dü ünülmü tür. Ancak kad n

çal yor olmas n ekonomik ba ms zl k ve evle ilgili sorumluluklar n

payla lmas nda demokratik bir ortam sa lanmas  aç ndan önemli oldu u sonucuna

var lm r. Kad nlar n e inin çal ma durumuna göre EUÖ puanlar  incelendi inde,

i çal an kad nlar n puan ortalamas n e i çal mayanlara göre anlaml  düzeyde

yüksek olmas  da sonucu destekler niteliktedir. (p<0.05, Tablo 4.2.1). Ayl k geliri

asgari ücret alt nda olanlar n anlaml  olmamakla birlikte daha dü ük puan almalar ,

ekonomik durumu kötü olarak alg layan kad nlar n puan n dü ük olmas  ve aradaki

fark n anlaml  olmas  da bu sonuçlar  desteklemektedir. Ekonomik kayg n aile için
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önemli bir stres kayna  oldu u dü ünülmektedir. Aile tipine göre kad nlar n EUÖ

puanlar  incelendi inde, çekirdek ailede ya ayanlar n puan  yüksek olmakla birlikte

gruplar n puan ortalamas  aras ndaki fark anlaml  düzeyde bulunmam r (p>0.05,

Tablo 4.2.1). Yalç n (2014)’ n çal mas na göre de aile tipi çekirdek aile olan ve

geni  aile olan kad nlar n evlilik uyumu aras nda anlaml  farkl k gözlenmemi tir.

Kad nlar n gebelik say na göre EUÖ puanlar  incelendi inde, gebe

kalmayan ve 1-2 gebeli i olan kad nlar n puan ortalamas n gebelik say  üç ve

üzerinde olanlara göre yüksek oldu u, ancak gruplar aras ndaki fark n anlaml

düzeyde olmad  belirlenmi tir (p>0.05, Tablo 4.2.2). Kad nlar n sahip olduklar

çocuk say na göre Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  incelendi inde, üç ve daha fazla

çocu a sahip olan kad nlar n puan ortalamas n çocu u olmayan ya da 1-2 çocu u

olanlara göre dü ük oldu u saptanm r (p<0.05, Tablo 4.2.2). Yalç n (2014)’ n

çal mas na göre kad nlar n çocuk say  ile evlilik uyumlar  aras nda anlaml  farkl

olmad  saptanm r. Toplulumuzda çocuk sahibi olmak ailenin tamamlanmas

olarak de erlendirilmektedir. Aile için mutluluk kayna  oldu u kadar

sorumluluklar n artmas  anlam na da gelmektedir. Çocuk say n art n evlilik

uyumunu dü ürmesinin nedeni, 3 ve üzeri çocu un maddi ve manevi aileye getirdi i

yükle aç klanabilir.  Ayr ca çocuk say  artt kça e lerin birbirlerine zaman azalabilir.

Kad n sorumlulu u artt  ve yoruldu u için öfkesi artabilir ve bu durum e ler aras

uyumu olumsuz etkiledi i için evlilik uyumunu da bozabilir.

Tablo 4.2.2’de menar  ya na göre kad nlar n EUÖ puanlar n ortalamas  ve

kad nlar n adet aral na göre Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  incelendi inde, gruplar n

puan ortalamas  aras nda anlaml  düzeyde fark bulunmam r (p>0.05, Tablo 4.2.2).

Kad nlar adet görmeyi ve bu dönemde ya an lan de iklikleri kad nl n bir sonucu

olarak de erlendirmektedir.

Kad nlar n, spor yapma, kahve, çay, alkol tüketimine, beden kitle indeksine

göre EUÖ puanlar  incelendi inde, gruplar n puan ortalamas  aras nda anlaml

düzeyde fark bulunmam r (p>0.05, Tablo 4.2.3). Çal ma bulgusundan farkl

olarak Aç kgöz ve ark. (2017)’n n çal mas nda PMS ve alkol kullan  aras nda

anlaml  bir ili ki olup, PMS görülme durumunun alkol kullananlarda yüksek oldu u

saptanm r. Yap lan çal mada alkol tüketimiyle evlilik uyumu aras ndaki ili kinin

anlams z olmas  ara rmaya kat lan kad nlar n ya ad  bölge ve alkol tüketim
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oran n dü ük (% 4.3) olmas yla aç klanabilir. Ya am tarz  ve spor yapman n beden

ve  ruh  sa  üzerine  olumlu  etkileri  oldu u  ve  PMS’si  olan  kad nlara

önerildi inden evlilik uyumu üzerine de etkisi olabilece i dü ünülmü tür, ancak

çal ma verileri bu dü ünceyi destekler nitelikte de ildir.

 Sigara içmeyen kad nlar n EUÖ puan ortalamas n sigara içenlere göre

anlaml  düzeyde yüksek ve aradaki fark n anlaml  oldu u bulunmu tur (p<0.05,

Tablo 4.2.3).  Sigara kullanman n PMS’ yi artt  etkisi oldu u birçok çal mada

belirtilmi tir (Kebapç lar ve ark. 2012, Erbil ve ark. 2010, K rcan ve ark. 2012) .

Sigara kullananlar n kullanmayanlara göre premenstrüel dönemde a ,

konsantrasyon bozuklu u, s  tutulumu, davran  de imi, negatif duygular  daha

çok ya ad  belirlenmi tir (Sakai ve ark 2011). Premenstrüel dönemde ya anan bu

de imlerin e ler aras  ileti imi olumsuz etkileyece i ve dolay yla evlilik uyumu

üzerine de olumsuz etkileri olabilece i dü ünülmü tür. Çal ma bulgular ndan sigara

kullanmayanlar n evlilik uyumunun yüksek olmas  bu dü ünceyi destekler

niteliktedir.

Kad nlar n Evlilik Uyum Ölçe i puanlar  ile PDF puanlar  aras ndaki ili ki

incelendi inde (tablo 4.3.1); EUÖ puanlar  ile PDF’nin psikolojik belirtilerin daha

fazla oldu u; çökkün duygu durumu, endojen depresif özellikler, dü manl k/k zg nl k,

sosyal geri çekilme, sosyal i levsellikte bozulma, bunalt ,  impulsivite, fiziksel

rahats zl k, otonomik de imler, çe itli duygudurum/davran  de iklikleri alt boyut

puanlar  aras nda orta düzeyde ve negatif yönde ili ki oldu u görülmektedir. EUÖ

puanlar  ile PDF’ nin fiziksel belirtilerin daha fazla oldu u; atipik depresif özellikler,

çe itli fiziksel de imler, labilite, histeroid özellikler, organik mental özellikler, su

tutulumu (p<0.05) alt boyut puanlar  aras nda zay f düzeyde olmak üzere bir ili ki

oldu u görülmektedir. Ancak PDF’nin kendini iyi hissetmede art  ve yorgunluk alt

boyut puanlar  ile EUÖ aras nda anlaml  bir ili ki görülmemi tir (p>0.05).  Psikolojik

ve fiziksel belirtiler aras ndaki fark n nedeni olarak çal ma grubunun büyük

ço unlu unun herhangi bir i te çal mad  ve günlük ev, aile, e , çocuk

sorumluluklar na ek i in verdi i sorumluluklar n olmamas , bo  zamanlar n daha

çok olmas  ve verimli de erlendirilememesi kad nlar n kendi içlerine dönük

dü ünceler ya amas ndan kaynaklad  dü ünülmü tür. EUÖ puanlar  ile PDF toplam

puanlar  aras nda orta düzeyde, negatif yönde ve anlaml  düzeyde bir ili ki oldu u

(p<0.05) saptanm r. Premenstrüel sendrom semptomlar  azald kça evlilik uyumu
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artmaktad r. Stres, anksiyete, depresyon belirtileri, kültürel inançlar, semptomlarla

ba  etme metodlar  gibi psikososyal faktörler; çe itli bili sel, davran sal ve psikolojik

semptomlarla ba lant  olarak, kad n günlük aktiviteleri ve sosyal ili kilerini

etkileyerek i lev kayb na neden olmaktad r (Aç kgöz ve ark.2017; Husse n Shehadeh

ve Hamdan-Mansour 2017;  Nicolau ve ark. 2018).  Kad n psikososyal faktörlerden

etkilenmesi, evlilik uyumunun da etkilenece ini dü ündürmü tür.

Kad nlar n evlilik uyum puan  üzerine anlaml  düzeyde etkili olan de kenler

 katsay na göre en çok önemliden en az önemliye do ru; PDF çökkün duygu

durumu alt boyutu, geliri de erlendirme durumu, PDF organik mental özellikler,

itim durumu, ya , sigara kullan  olarak s ralanmaktad r. Alt  ba ms z de ken,

kad nlar n evlilik uyum puan na ait de imi % 30 oran nda aç klamaktad r. Çal ma

sonucunda PDF alt boyutlar ndan çökkün duygu durumunu ve organik mental

özellikler alt boyutunun evlilik uyumu üzerinde olumsuz etkisi oldu u görülmektedir.

Bu parametreler de erlendirildi inde ruhsal durumla de kenlerin ili kili oldu u

görülmektedir. Ayr ca gelir, e itim, ya  ve sigara kullanma gibi de kenlerin evlilik

uyumu üzerinde olumsuz etkisinin oldu u görülmektedir.
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6.SONUÇ ve ÖNER LER

6.1.Sonuçlar

Ara rmadan elde edilen bulgular do rultusunda u sonuçlara ula lm r;

Ara rmada kad nlar n EUÖ ‘den ald  toplam puan 40.33±12.88,

Premenstrüel De erlendirme Formu’ndan al nan toplam puan 216.18±75.83

tür.

35 ya ndan küçük olan kad nlar n, 35 ya  ve üzerinde olanlara göre, e itim

durumlar na göre gruplar aras  fark, e i üniversite mezunu olan kad nlar n, e i

çal an kad nlar n çal mayanlara göre, kad nlar n geliri alg lama durumuna

göre EUÖ puanlar  incelendi inde, gruplar aras nda çok anlaml  fark oldu u

saptanm r (p<0.05).

Kad nlar n çal ma durumuna ve aile tipine göre EUÖ puanlar

incelendi inde, gruplar n puan ortalamas  aras nda anlaml  fark

bulunmam r (p>0.05).

Kad nlar n gebelik say na, menar  ya na, siklus süresine ve menstrüasyon

süresine EUÖ puanlar  incelendi inde, gruplar n puan ortalamas  aras nda

anlaml  fark bulunmam r (p>0.05)

Kad nlar n sahip olduklar  çocuk say na göre EUÖ puan ortalamas  üç ve

daha fazla çocu a sahip olan kad nlar n puan ortalamas n çocu u olmayan

ya da 1-2 çocu u olanlara göre çok anlaml  yüksek oldu u saptanm r

(p<0.05)

Kad nlar n sa k al kanl klar na göre EUÖ puanlar  incelendi inde; spor

yapma, kahve, çay, alkol tüketimine ve beden kitle indeksi durumlar na göre

gruplar n puan ortalamas  aras nda anlaml  fark bulunmam  (p>0.05), sigara

içmeyen kad nlar n puan ortalamas n sigara içenlere göre anlaml  oldu u

bulunmu tur (p<0.05).

Kad nlar n EUÖ puanlar  ile PDF puanlar  aras ndaki ili ki

de erlendirildi inde; EUÖ puanlar  ile Premenstrüel De erlendirme Formu

toplam puanlar  aras nda orta düzeyde, negatif yönde ve anlaml  düzeyde bir

ili ki oldu u saptanm r (p<0.05).

Kad nlar n evlilik uyum puan  üzerine anlaml  düzeyde etkili olan de kenler

en çok önemliden en az önemliye do ru; PDF çökkün duygu durumu alt
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boyutu geliri de erlendirme durumu, PDF organik mental özellikler, e itim

durumu, ya , sigara kullan , olarak s ralanmaktad r. Alt  ba ms z

de ken, kad nlar n evlilik uyum puan na ait de imi (varyans ) % 30

oran nda aç klamaktad r.

6.2.Öneriler

Ara rma sonuçlar na göre premenstrüel sendromun evlilik uyumunu

olumsuz etkiledi i görülmü tür.

1. Kad nlara premenstrüel sendromun belirtilerinin önemi, do al bir

süreçten kaynaklanmad , bu belirtilerin ciddi sorunlara neden

olabilece i anlat lmal , bu semptomlarla ba  etme metotlar

retilmeli ve kad nlar yard m alma konusunda cesaretlendirilmesi,

2. Sa k profesyonellerinin premenstrüel sendrom belirti, bulgu, tan

tedavisi ile ilgili hizmet içi e itim programlar na kat lmas ,

3. Premenstrüel semptomlar n evlilik uyumu üzerinde etkisini

de erlendirmek amac yla çiftlere birlikte dan manl k yap lmas ,

4. Ara rmac lara; kad nlar n ve e lerinin birlikte de erlendirildi i

ara rmalar n, daha büyük örneklem gruplar  ile, epidemiyolojik,

müdahale türü ve vaka-kontrol çal malar yapmalar  önerilir.
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8.EKLER

EK-1

Anket Formu

De erli Kat mc ,

Bu çal ma, evli kad nlarda PMS (Premenstrüel Sendrom) semptomlar n
evlilik uyumu ile ili kisini de erlendirmek amac  ile planlanm r. Bu anketi
içtenlikle doldurman  rica ediyorum. Verece iniz cevaplar do rultusunda elde
edilen veriler, premenstrüel sendroma yönelik uygulama ve sa kl  tutumlar n
geli tirilmesine katk da bulunacakt r. Verdi iniz bilgiler sadece bu çal ma için
kullan lacak ve size ait bilgiler ba ka ki ilerle kesinlikle payla lmayacakt r.
Ara rman n herhangi bir a amas nda çal madan kendi iste inizle ayr lma hakk z
bulunmaktad r. Verilen yan tlar yaln zca ara rmac  taraf ndan okunup
de erlendirilecektir.

Katk lar z için te ekkür ederim.

Elif BA AÇ

Sosyodemografik Özellikler

1. Ya :…

2. Boy:…

3. Kilo:…

4. itim Durumu:

1. lkö retim

2.  Lise

3.  Üniversite

5. Herhangi Bir te Çal yor musunuz?

1. Evet (Belirtiniz:…………….

2.Hay r

6. inizin E itim Durumu

1. lkö retim

2.  Lise

3.  Üniversite

7. iniz Herhangi Bir te Çal yor mu?

1. Evet  (Belirtiniz:…………….

2. Hay r
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8. Ortalama Ayl k Geliriniz Ne Kadar?(TL.....

9. Gelirinizi nas l de erlendiriyorsunuz?

1. yi

2. Orta

3. Kötü

10. Aile ekliniz Nedir?

1. Çekirdek

2. Geni

Obstetrik ve Menstrüel Özellikler

11. Gebelik Say z….

12. Çocuk Say z ….

13. lk Kez Kaç Ya nda Adet Görmeye Ba lad z?…..

14. Ortalama Kaç Günde Bir Adet Görüyorsunuz?….

15. Ortalama Kaç Gün Adet Görüyorsunuz?….

Sa k Al kanl klar

Al kanl klar Evet Hay r

16.Spor Yapma Durumu

17.Kahve Tüketimi

18.Çay Tüketimi

19.Alkol Tüketimi

20.Sigara kullan
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EK-II

PDF-Premenstrüel De erlendirme Formu

1.De im yok   2.Çok az de im    3.Hafif De im   4.Orta iddette de im

5. iddetli de im    6.A  de im

No SORULAR (PDF) 1 2 3 4 5 6

1.  Ayn  gün içinde duygusal durumda h zl  de imler
(gülme, a lama, k zma, mutluluk… gibi)

1 2 3 4 5 6

2. Enerji azl  veya çabuk yorulmaya e ilim 1 2 3 4 5 6

3. Sakarla ma 1 2 3 4 5 6

4.  S nt  hissetme veya her zamankinden daha
nt  olma

1 2 3 4 5 6

5.  Çok fazla uyuma, sabahlar  ya da gündüz
uykular ndan güç uyanma

1 2 3 4 5 6

6.  Kendini hasta hissetme (genel bir kötülük hali,
bedensel ya da ruhsal olarak rahats zl k hissi)

1 2 3 4 5 6

7. Sinirli veya huzursuz hissetme 1 2 3 4 5 6

8. tah kayb 1 2 3 4 5 6

9. Gö üslerde ac , duyarl k büyüme, me 1 2 3 4 5 6

10. Ba  a lar  veya migren nöbetleri 1 2 3 4 5 6

11.  Dikkatini toplayamama (yani dikkatin kolayl kla ve
çabucak da lmas )

1 2 3 4 5 6

12.  Kaza yapmaya yatk nl k, dü me, kesme ve istemeden
bir eyler k rma

1 2 3 4 5 6

13. Mide bulant  ve kusma 1 2 3 4 5 6

14.  Bedensel huzursuzluk, s nt  davran larda
bulunma (tedirginlik, devaml  ellerini ovu turma,
sürekli dolanma, rahat oturamama)

1 2 3 4 5 6

15. Güçsüzlük, dermans zl k hissi 1 2 3 4 5 6
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16. Günlük i lerin alt ndan kalkamama duygusu 1 2 3 4 5 6

17. Kendini güvensiz hissetme 1 2 3 4 5 6

18.  Alerjik olaylar n alevlenmesi, nefes alma zorlu u,
kanma duygusu, burun ak nt

1 2 3 4 5 6

19. Kendini çökkün hissetme 1 2 3 4 5 6

20.  Ba  dönmesi, göz kararmas , bay lma hissi, kulak
nlamas , deride uyu ukluk, kar ncalanma, titreme,

sersemlik hissi

1 2 3 4 5 6

21.  Önemsiz konularda sürekli söylenme veya tart ma
karma

1 2 3 4 5 6

22.  Kendine bir ey yapman n nas l olaca  dü ünme
(arabaya çarpmak, uykuya dal p uyanmamay
istemek, ölüm ve intihar  dü ünmek)

1 2 3 4 5 6

23.  Konu mak veya yerinden k rdamak konusunda
isteksiz olma (bunlar  yapmak çaba gerektirir

1 2 3 4 5 6

24. Daha unutkan olma 1 2 3 4 5 6

25.  görünü ünden ho nut olmama 1 2 3 4 5 6

26.  Ki ilere ve e yalara iddet gösterme (kas tl  olarak
bir eyler k rma, birine vurma)

1 2 3 4 5 6

27.  Gün içerisinde uyuma veya dayan lmaz bir uyuma
iste i duyma

1 2 3 4 5 6

28.  Gerçeklikten uzakla ma duygusu, rüyada olma,
gerçek olmama gibi

1 2 3 4 5 6

29. Kalbin çarp nt  ve h zl  att  hissetme 1 2 3 4 5 6

30.  Küçük eylerden daha fazla haz alma veya heyecan
duyma

1 2 3 4 5 6

31. Zihnini bir noktada toplamada güçlük çekme 1 2 3 4 5 6

32. Kendini kafas  kar k ve sersem gibi hissetmek 1 2 3 4 5 6

33.  Azalan yarg lama gücü (adet öncesi dönemdeki
yarg lar n her zaman ki kadar iyi olmad  fark

1 2 3 4 5 6
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etme)

34.  Kendini pasif hissetme, kararlar  ba kalar n verme
sorumlulu unu yüklenmesini isteme gibi

1 2 3 4 5 6

35. Kendini iyi hissetme duygusunda art 1 2 3 4 5 6

36. Kendini kontrol edememe 1 2 3 4 5 6

37. Daha çocuksu olmaya e ilim gösterme 1 2 3 4 5 6

38.  Kendini a lamakl  hissetme, gözü ya  olma veya
lama

1 2 3 4 5 6

39. Daha s k idrara ç kma veya idrar miktar nda artma 1 2 3 4 5 6

40. Kab zl k çekme 1 2 3 4 5 6

41.  Zaman  kullanma, para harcama ve yemek
konusunda kendini dü ünme, kendini ho  görme

1 2 3 4 5 6

42.  Dü ünmeden elinde olmadan ani davran larda
bulunma

1 2 3 4 5 6

43.  Daha fazla sigara içme, alkol alma veya al kanl k
yapan ilaçlar alma

1 2 3 4 5 6

44. Kendini bask  alt nda hissetme 1 2 3 4 5 6

45.  Derisini ovu turma, ka ma, di leme veya t rnak
yeme gibi davran lar

1 2 3 4 5 6

46. Ruhsal durumda yükselmeler, alçalmalar 1 2 3 4 5 6

47.  Bir eye can  s ld nda ortal  tela a verme,
feveran etme

1 2 3 4 5 6

48. Suçluluk duygular 1 2 3 4 5 6

49. Kendini bombo  hissetme 1 2 3 4 5 6

50. Parlamaya haz r olma veya h rç nl k 1 2 3 4 5 6

51. Kendini mutsuz veya üzgün hissetme 1 2 3 4 5 6

52.  Bacaklarda yorgunluk hissi (güçsüzlük, s , titreme
gibi)

1 2 3 4 5 6
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53.  S rt, eklem ve kas sertli i ya da a lar  çekmeye
yatk nl k

1 2 3 4 5 6

54.  Arkada lar ve aile taraf ndan “bugün iyi gününde”
diye bilinme

1 2 3 4 5 6

55.  Sabahleyin sinirli uyanma ya da eski sorunlar
gündeme getirme ve patlama

1 2 3 4 5 6

56. Kindar davran lar gösterme 1 2 3 4 5 6

57. Kendini yaln z hissetme 1 2 3 4 5 6

58.  Daha seyrek idrara ç kma ya da idrar miktar nda
azalma

1 2 3 4 5 6

59. Kilo alma 1 2 3 4 5 6

60.  Ho görüsüz veya sab rs z olmaya e ilim gösterme,
ba kalar n ihtiyaçlar na cevap verme ya da
hatalar  anlama yetene ini kaybetme

1 2 3 4 5 6

61. Çok konu ma e iliminde olma 1 2 3 4 5 6

62.  Nispeten kal  olarak kar nda dolgunluk, rahats zl k
veya a  hissetme

1 2 3 4 5 6

63.  Artm  cinsel ilgi veya aktivite (cinsel hayaller
kurma, kendisiyle veya ba kalar yla ilgili)

1 2 3 4 5 6

64.  Uyku sorunlar  (Sabah erken uyan p tekrar uykuya
dalamama varsa i aretleyin)

1 2 3 4 5 6

65. Kar nda ara ara a  veya kramplar olmas 1 2 3 4 5 6

66.  Kendine sayg da azalma (kendinden memnun
olmama veya ba ar z hissetme)

1 2 3 4 5 6

67.  Sorunlar için ba kalar  suçlama (ki isel, ev, i , okul
gibi)

1 2 3 4 5 6

68.  Evde ve i te artm  etkinlik, düzenlilik, yetkinlik
veya ba kalar yla daha çok birlikte olma

1 2 3 4 5 6

69. Ho  olmayan olaylar üzerinde kafa yorma 1 2 3 4 5 6

70. Sivilce ve ç ban gibi cilt problemleri 1 2 3 4 5 6
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71. Ödem, kinlik veya vücutta “su tutulumu” 1 2 3 4 5 6

72. Evde daha fazla oturma 1 2 3 4 5 6

73.  Daha cinsel ilgi ve aktivite (cinsel hayaller, kendiyle
veya ba kalar yla ilgili)

1 2 3 4 5 6

74. nsan içine kar maktan kaç nma e ilimi 1 2 3 4 5 6

75. Kendini  gibi hissetme 1 2 3 4 5 6

76. , ev veya hobilerle ilgili görevleri yerine getirmede
zorluk çekme, yetersiz kalma

1 2 3 4 5 6

77.  Adet öncesi de ikliklerden dolay  çal rken zaman
kaybetme

1 2 3 4 5 6

78. Yaln z kalmay  isteme 1 2 3 4 5 6

79. lham ve yarat kta azalma hissetme 1 2 3 4 5 6

80.  Özel baz  yiyecekleri srarla arama (tatl lar, hamur
i, çikolata, tur u gibi)

1 2 3 4 5 6

81. tahta art  veya fazla yeme e e ilim 1 2 3 4 5 6

82. Sabahlar  kendini daha kötü hissetme 1 2 3 4 5 6

83. Nas l göründü üne daha az dikkat etme 1 2 3 4 5 6

84. üme veya  de imlerine daha az duyarl  olma 1 2 3 4 5 6

85.  Enerji patlamas  veya kendini daha fazla enerjik
hissetme

1 2 3 4 5 6

86. Reddedilmeye kar  duyarl  olma veya katlanamama 1 2 3 4 5 6

87. Kendini daha sevgi dolu hissetme 1 2 3 4 5 6

88.  Basit konularda daha s k olarak ba kalar na ak l
dan ma e ilimi

1 2 3 4 5 6

89. Karamsar görünme 1 2 3 4 5 6

90.  Kahve, çay, veya kafeinli so uk içecekleri (kola gibi) 1 2 3 4 5 6
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daha fazla içme

91. Cinsel ili ki s ras nda ac  ve rahats zl k hissetme 1 2 3 4 5 6

92. Daha az ev i i yapma (temizlik gibi) 1 2 3 4 5 6

93.  Bo  zaman faaliyetlerine daha az zaman ay rma (TV,
okuma gibi)

1 2 3 4 5 6

94.  “ate  basmas ” veya so uk alg nl  görünümü, ishal,
kendili inden olan çürükler,varis damarlar ,
hemoroid, uyu ukluk, ç nlama, sara nöbeti, cildin
güne e duyarl  olmas .
 Hangisinin oldu unu
belirtiniz(_________________)

1 2 3 4 5 6

95.  Göz problemlerinde art  veya görüntüde de meler
(arpac k k zar kl k, sulanma, dumanl  görme, yanma,

a duyarl k gibi)

1 2 3 4 5 6
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EK- III

EUÖ- Evlilikte Uyum Ölçe i

1) Ölçe in birinci maddesinde, evlili inizdeki mutluluk düzeyini tüm yönleri ile en

iyi tan mlad na inand z noktay  daire içine al z. Ortadaki “mutlu” sözcü ü

üzerindeki nokta, ço u ki inin evlilikten duydu u mutluluk derecesini temsil etmekte

ve ölçek kademeli olarak sol ucunda evlili inde çok mutsuz olan küçük bir az nl ,

sa  ucunda ise evlili inde çok büyük bir doyum ve mutluluk duyan küçük bir az nl

temsil ederek derecelendirilmi  bulunmaktad r.

                *               *                *               *               *                *                *

Çok mutsuz                                       Mutlu                                    Çok mutlu

daki maddelerde verilen konulara ili kin olarak, siz ve e iniz aras ndaki

anla ma ya da anla mazl k derecesini yakla k olarak belirtiniz. Lütfen her maddeyi

belirtiniz. Yukar daki ilk maddeyi atlamay z

Her zaman

anla z

Hemen her

zaman

anla z

Ara s ra

anla amad -

z olur

kl kla

anla amay z

Hemen  Her

zaman

anla amay z

Hiç

anla amay z

2.Aile bütçesini idare

etme

3.Bo  zaman

etkinlikleri

4.Duygular n     ifadesi

5.Arkada lar

6. Cinsel     ili kiler

7. Toplumsal kurallara

uyma (do ru, iyi veya

uygun davran )

8. Ya am     felsefesi

9. E in     akrabalar  ile

anla ma
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Lütfen a daki maddelerde evlili inizi en iyi ifade etti ine inand z bir cevab

aretleyiniz.

10. Ortaya ç kan uyumsuzluklar genellikle

( ) Erke in susmas  ile     ( ) Kad n susmas  ile      ( ) Kar kl  anla maya var larak

sonuçlan r

11. Ev d  faaliyetlerinizin ne kadar  e inizle birlikte yapars z?

( ) Hepsini            ( ) Baz lar           ( ) Çok az             ( ) Hiçbirini

12. Bo  zamanlar zda a dakilerden hangisini tercih edersiniz?

( ) D ar da bir eyler yapmay           ( ) Evde oturmay

      E inizle genellikle a dakilerden hangisini tercih edersiniz?

( ) D ar da bir eyler yapmay           ( ) Evde oturmay

13. Hiç evlenmemi  olmay  istedi iniz olur mu?

( ) S k s k           ( ) Arada s rada          ( ) Çok seyrek           ( ) Hiçbir zaman

14. Hayat  yeniden ya ayabilseydiniz,

( ) Ayn  ki iyle evlenirdiniz              ( ) Farkl  ki iyle evlenirdiniz

15. E inize güvenir, s rlar  ona açar m z?

( ) Hemen hemen hiçbir zaman   ( ) Nadiren     ( ) Ço u konularda      ( ) Her konuda
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EK-IV

Necmettin Erbakan Üniversitesi  Meram T p Fakültesi  laç ve T bbi Cihaz D

Ara rmalar Etik Kurul Karar



64

EK-V

l Sa k Müdürlü ü Ara rma zni
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