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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Premenstriiel Sendrom Semptomlarmin Evlilik Uyumu Tle iliskisi
Elif BASAGAC
Hemsirelik Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2019

Premenstriiel sendrom kadinin, giinlik aktivitelerini, is performansini, aile ve sosyal iliskileri
ile yasam Kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu calisma, evli kadinlarda premenstriiel sendrom
semptomlarmin evlilik uyumu ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici ve iliski arayici tipte planlanan arastirmanin érneklemini 18-49 yas grubu evli
138 kadin olusturmustur. Ornek seciminde, olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigizel
ornekleme yontemi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan 20
soruluk anket formu, Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF), Evlilikte Uyum Olgegi (EUO)
kullanilmagtir. ~ Veriler arastirmaci tarafindan 01.11.2018-15.01.2019 tarihleri arasinda yiiz yuze
gorisme yontemi ile toplanmistir. Verilerin analizinde; sayi, yizde, ortalama, standart sapma, t testi,
Mann Whitney U, varyans analizi, Kruskal Wallis testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi,
coklu regresyon analizi kullanilmistr.

Arastirmada kacinlarin  Evlilik Uyum Olgegi’nden aldigi toplam puan 40.33+12.88,
Premenstriiel Degerlendirme Formu’ndan alinan toplam puan 216.18+75.83 olarak tespit edilmistir.
Kadinlarin Evlilik Uyum Olgegi puanlari ile Premenstriiel Degerlendirme Formu puanlar arasindaki
iliski degerlendirildiginde; Evlilik Uyum Olgegi puanlari ile Premenstriiel Degerlendirme Formu
toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde, negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kadinlarin evlilik uyum puani Uzerine anlaml: duzeyde etkili olan degiskenler en ¢ok
6nemliden en az 6nemliye dogru; PDF ¢okkiin duygu durumu alt boyutu geliri degerlendirme durumu,
PDF organik mental ozellikler, egitim durumu, yas, sigara kullanimi, olarak siralanmaktadir. Alti
bagimsiz degisken, kadinlarin evlilik uyum puanina ait degisimi (varyansi)) % 30 oraninda
aciklamaktadir (p<0.05).

Sonug olarak, kadinlarin Premenstriiel Degerlendirme Formu’ ndan aldigi puan arttikca
Evlilik Uyum Olgegi’ nden aldigi puan azalmaktadir. Kadinlarin ve eslerinin evlilik uyumunun
bozulmamas: i¢in, premenstriel sendrom semptomlar: hakkinda bilgilendirilmesi, farkindalik
diizeylerinin artmasi ve bas etme yollarmin &égretilmesi icin, eslere saghk calisanlar: tarafindan
danismanlik ve egitim hizmetleri verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Evli Kadinlar; Evlilik Uyumu; Premenstriiel Sendrom



ABSTRACT

REPUBLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE
Relations Between Premenstrual Syndrome Symptoms and Marital Adjustment
Elif BASAGAC
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.GIRIS ve AMAC

Kadinlar yasaminin cinsel olgunluk déneminde menstriel siklus, gebelik ve
dogum gibi cok blyik degisimler yasamaktadir (Kafkas ve Onur 2006). Ozellikle
adodlesan donemde fizyolojik, psikolojik, metabolik degisikliklerin hizli ve yogun
yasandig1 belirtilmektedir. Bu doénem cocukluktan eriskinlige, sekonder seks
karakterlerin baslangicindan sekstiel olgunluga gecisin yasandigr dénemdir.
Sekonder seks karakterlerinin gelismesinin ardindan gen¢ kizlarda énemli bir olay
olan menars meydana gelir (Egitimciler Igin Egitim Rehberi Cocuk ve Ergen Sagligi
Modulleri 2008). Menars kadin sagliginin baslangict olarak kabul edilir. Fertil
cagindaki kadinlarin % 70-90° ninda menstriiasyon ve menstriiel donem nedeni ile
bazi problemler yasamaktadirlar. Bu problemler arasinda en fazla dismenore,
premenstriiel sorunlar, anormal uterin kanama yer olmaktadir (Tas¢1 2006).
Kadinlarin % 20-40" lik kisminda degisik derecede gecici mental ve fiziksel islev
bozuklugu seklinde belirtiler ile seyreden ve % 5-10" luk kisminda ¢alisma ve sosyal
yasamlarin1 bozacak ve tedavi gerektirecek siddetli belirtiler gosteren premenstriel

sendrom yasanmaktadir (Kebapcilar ve ark. 2012).

Premenstriel sendrom (PMS), menstriiel dénglnin luteal faziyla iliskili olan,
duzenli ve dongisel sekilde, kadinin hayatini fiziksel, duygu durum ve davranissal
acidan etkileyen degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Tok ve Avci 2016).
Toplumda oldukga yaygin olarak gorilen PMS’nin, yakin aile iliskilerini, soysal
hayatlarini, ¢alisma performanslarint is iligkilerini etkilemektedir (Dasikan ve
Saruhan 2014).Ayrica addlesanlarda 6zguiven eksikligine neden olup, derse devam ve
basarisini etkileyip, yasam kalitelerini dustrdagu bilinmektedir (Ari6z ve Ege 2013).
En sik gorllen belirtiler; kas, karin ve bas agrisi, memelerde duyarhilik, bazi
yiyeceklere karsi yogun istek duyma, istah degisimi, akne, 6dem, yorgunluk, mizag
dalgalanmalari, duygusallik, sinirlilik olarak belirtilmektedir (Yicel ve ark. 2009;
Tanriverdi ve ark. 2010). Kadinda PMS’ ye bagh duygusal degisikliklerinin sosyal
ve aile iligkilerini etkiledigi tespit edilmektedir (Morowatisharifabad ve ark. 2014).
Ayrica PMS’li kadinlarin ailelerinde ¢ocuk 6rselenmesi ve aile ici kavgalar gibi

sorunlar oldugundan bahsedilmektedir (Egicioglu ve ark. 2015).



Evlilik, bireylerin mutlulugunu saglayan ve Kisilik gelismesinde rolu olan,
yasam Kkalitesini etkileyen bir birimdir. Evlilikte bireyler biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden ihtiya¢c ve gudulerini doyurmay: amaclamaktadir (Durmaz 2018).
Olumlu evlilik iligkisi, ailede alinan kararlarda s6z sahibi olmak ve esten alinan
sosyal destegin evlilik ve esler aras1 uyumu arttirdig disunilmektedir(Coban ve ark.
2008). Ozellikle esten ahnan sosyal destegin, akraba, arkadas gibi diger
kaynaklardan alinan desteklerden daha etkili oldugu belirtilmektedir (Durmaz 2018).
Eslerin PMS’ nin kadin bedeni ve ruhu Uzerindeki etkilerinin farkinda olunmasmin
es iligkilerini olumlu etkileyecegi, cinsel sorunlar1 azaltacagi ve evlilik doyumunu
arttiracag: dusunilmektedir (Morowatisharifabad ve ark. 2014). Evlilik do yumunun
yetersizliginin bilgi eksikliginden kaynaklanabilecegini dustinen Morowatisharifabad
ve arkadaslari (2014) eslerin egitilmesi konusunda calisma yapmis ve calisma
sonucunda egitim Oncesi evlilik doyumu disuk olan erkeklerin farkindalik artisiyla

evlilik doyumlarmnin arttigini saptanmastir.

PMS kadmi etkileyen, es, aile ve toplum dizeni icinde de sorun haline
gelebilmektedir. Saglik profesyonellerinin treme saghg ile ilgili islemler sirasinda
sorunun farkinda olmasi da 6nemlidir (Kaya ve Golbasi 2016). Ulkemizde ve
dunyada yapilmis olan, evli kadinlarin dahil edildigi, PMS’nin yayginlhigmi arastiran
calismalar mevcuttur (Erbil ve ark. 2011; Pinar ve Oncel 2011; Kebapcilar ve ark.
2012; Morowatisharifabad ve ark. 2014). Ancak dogrudan evlilik uyumu ve PMS
arasindaki iligkiyi inceleyen calismaya rastlaniilmamistir. Bu ¢alisma, evli kadinlarda
PMS semptomlarmin evlilik uyumu ile iliskisini degerlendirmek amaciyla

yapilmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Premenstriel Sendrom’un Tanim

Premenstriiel sendrom (PMS), menstriiel donginin luteal faziyla iliskili olan,
dizenli ve dongusel sekilde, kadinin hayatim fiziksel, duygudurum, ve davranissal
acidan etkileyen degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Tok ve Avci 2016). Tarih
boyunca erkek egemen toplumlarda ve farkli inanista kadin bedeni, hem
dogurganhgindan dolay: tohum veren kutsal bir toprak olarak kabul edilirken hem de
glinahin, kotaltgun ve kiskirticthigin simgesi olarak gortlmistir (Ayhan Yavas ve
Cekic 2017). Menstriiasyon hakkinda tarih boyunca efsaneler Uretilmis, sihirler,
tehlikeler, zehirler gibi olumsuzluklara inanilmistir. Bunlar; kadmin seytani ruhlar
tarafindan ele gecirildigi, menstriiel kanamasi olan kadinin temasiyla saraplar
eksidigi, ekinlerin Urunstzlestigi, agaclarin as1 tutmadigi, bahgelerdeki tohumlarin
kurudugu, agaclarin meyvelerinin distugu, kovanlardaki arilarin 6ldigu, bronz ve
demirin paslandigi, havay: korkung bir kokunun kapladigi gibi inanislardir.
Menstriiel kanamasi olan kadinin aynaya bakmasi ile ayna matlasir hatta o aynaya
bakan Kisi biyulenebilir gibi kanin vermis oldugu dehset ve icgidisel korkularin
pekistirdigi efsaneler ve hikayeler vardir. Cogu toplumda menstriiasyondaki kadin
kirli kabul edilmis ve izole edilmistir (Avc: ve inal 2008). Kadinlarin bu ézellikleri
nedeniyle tarih boyunca erkek egemen otoriteler tarafindan cinsiyet ayrimi yapilmis
ve kadin bedeni patolojik olarak gorilmustiir. Bu nedenle kadinlar menstriiasyon
Oncesi yasadiklari deneyimleri hastalik olarak degerlendirmistir (Ayhan Yavas ve
Gekic 2017). Bu tur olumsuzluklar ve sosyokdltirel nedenlerden dolay:
menstriasyon ile ilgili bilimsel calismalar aksamistir. Kadin ve erkek tarafindan
menstriiasyon saklanmasi, gereken olumsuz bir olay olarak algilanmistir (Avci ve
Inal 2008).

2.2. Premenstriel Sendrom’un Epidemiyolojisi

PMS’ nin otuzlu yaslarda ortaya ¢iktigmi 6n géren gorisler vardir. Ancak
yapilan calismada gore premenstriel yakinmalarin yaygin olarak adélesan dénemde
veya menarstan sonra herhangi bir donemde ortaya c¢ikabildigi gorulmistur
(Korkmaz Cetin ve ark. 2005). PMS ulke ve kuiltir farkliliklarina gore degisik
sekillerde algilanmaktadir. Herhangi bir Ulkedeki bircok kadinin menstriiasyon

donemlerinde agri, gerginlik, Uzuntd, sinirlilik, idrar tutamama, konstipasyon gibi
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deneyimleri vardir. Ancak bati toplumlarindaki kadinlarin bu dénemlerde ruhsal

sorunlar yasayip yardim arayisinda bulunduklar: bildirilmektedir (Ayhan Yavas ve

Cekic 2017). Kultirel degerler, yargilar, tutumlar, davraniglar premenstriiel agriyi

algilama ve agriya karsi tutumu etkilemektedir.

PMS ile ilgili Glkemizde farkh 6zelliklere sahip gruplarla yapilms

cahsmalar ve bulgularn soyledir;

Universite  6grencilerinde  PMS prevelansmi arastiran bir  calismada,
katilimcilarin yas ortalamasi 21,4+2,7 yildir. Orta dereceli gorulen semptom
prevalansi % 34,1 bulunmustur. Agir dereceli semptom prevalasni ise % 19,5
olarak bulunmustur. % 5,5’inin sikayetlerle ilgili tedavi gérmek istedigi tespit
edilmistir (Ekin Uzer ve ark. 2013).

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip fakiiltesinde okumakta olan, tip fakiltesi
ogrencilerinde premenstriel belirti siddeti, dismenore ve okul performansi
hakkinda yapilan ¢alismada, % 41,9 hafif dizey, % 20,3 orta derece, % 5,5
agir belirti siddeti oldugu bulunmustur. Katilimcilarda % 67 oraninda
dismenore sikayeti tespit edilmis ve dusik okul performansiyla iliskili
bulunmustur (Oral ve ark. 2012).

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan 19-49 yas grubu, 254
kadinda yudritilmis calisma PMS’nin sosyodemografik 0Ozellikler, adet
diizeni ve beslenme gibi faktorlerle iliskisini irdelemek, ¢alisan kadinlarda
PMS’nin is verimliligi tzerindeki etkisini belirlemek ve bu sendromun yol
actig1 is ve zaman kayiplar: ile gereksiz ila¢ kullanimlarinin azaltiimasina
katkida bulunmak amaciyla yapilmistir. Calisma sonucunda; 30 yas altinda
olanlarda, hemsirelerde, hi¢ cocugu olmayan veya bir ¢cocugu olan, agresif-
saldirgan Kisilik yapisina sahip olanlarda, evlilerde, premenstriiel sendrom sik
goralmis ancak istatiksel acidan anlamli fark bulunmamistir (Demir ve ark.
2006).

Hastane calisanlarinda premenstruel sendrom (PMS) siklig1 ve depresyonla
iliskisini incelemek amaciyla yapilan bir calismada; Bekar ve bosanmis
Kisilerde, beslenmesinde fazla tuz kullanan, sigara icen, ailesinde PMS ve
depresyon 6ykiisu olan, bilinen depresyon, postpartum depresyon, epilepsi ve
migren tanis1 olanlarda sikhgin arttigi saptanmistir. Hastanede calisanlarda

PMS sikiligi ile depresyon arasinda anlamlr iligski saptanmugstir. Dismenore ve



adet kanamasi siddeti arttikca PMS sikliginda artis olmustur. Aile planlamasi
yontemlerinden herhangi birini kullananlarda, yontemler arasinda da oral
kontraseptif (OK) ve rahim ici ara¢ (RIA) ile korunanlarda PMS sikligimin
azaldig1 saptanmstir (Ozeren ve ark. 2013).

Hemsirelik dgrencilerinde premenstrual sendrom prevalansinin ve etkileyen
etmenlerin belirlenmesi icin yapilan calismada; PMS evde kalanlara gore
yurtta kalanlarda 4.19 kat, jinekolojik hastaligi olanlarda olmayanlara goére
6.69 kat, sebze ve meyve tiketenlere gore tiiketmeyenlerde ve siklikla fast-
food gida tuketenlerde 2.96 kat daha yuksek bulunmustur (Tar1 Selguk ve ark.
2014).

Universite  6grencileriyle yapilan baska bir cahismada, (niversite
ogrencilerinde premenstrual sendrom belirtileri, premenstrual sendromu
etkileyen etkenler ve premenstrual sendrom ile somatizasyon arasindaki iliski
incelemektir. Calismada; Sigara icen, alkol kullanan adet ve siklus suresi
uzun olan, menstriasyon doneminde agr1 yasayan, menstriiasyon nedenli okul
devami ve basarisi diisen, glnlik yasami etkileyen, menstriiasyonu olumsuz
olarak algilayan aile yapisindan gelen sorun nedeniyle doktora basvuran
ogrencilerde PMS dlizeyi daha yiiksektir (Babacan Gimis ve ark. 2012).
Depresyonu olan geng kizlarla depresyonu olmayan geng kizlarda adet dncesi
yakinmalarin siddetini, profilini ve ayrica annelerdeki ve kizlarindaki adet
Oncesi duygusal, davranis ve fiziksel yakinma dalgalanmalarinin iliskisini
arastirmanin amaglandigi bir ¢alisma yapilmistir. Calisma grubunu major
depresif bozukluk tanist konmus ve en az iki yildir diizenli adet goren 15-18
yaslar1 arasindaki 20 geng kiz ve kontrol grubunu da higbir fiziksel ve ruhsal
yakinmasi olmayan 17 gen¢ kiz olusturmustur. Depresyonu olan ergenlerin
premenstriel donemde daha fazla yakinmalari oldugu bulunmustur.
Depresyon grubu gen¢ kizlarla anneleri arasinda istatistiksel anlaml
farklhiliklar go6zlenirken, kontrol grubu genc kizlar ile annelerinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Akdeniz ve ark. 2002).
Manisa ilinde 15-49 vyas grubu dogurganhik c¢agindaki kadinlarda
premenstriel sendrom (PMS) sikhgmin belirlenmesi, hangi belirtilerin hangi
siklik ve siddette goruldiglnin saptanmas: ve PMS ile sosyodemografik

degiskenler arasindaki iliskinin arastirilmasmin amaclanmis oldugu bir



calismada; % 6,1’inin PMS icin risk grubunda oldugu bulunmustur.
(Adiguzel ve ark. 2007).

e Smif Ogretmenleri ile yapilan ve amacmin, smif 6gretmenlerinde PMS
gorilme durumu ile strekli 6fke ve 6fke ifade tarzlarini belirlemek ve PMS-
ofke arasindaki iligkiyi incelemek olan calismada; 6gretmenlerin yaklasik
yarisinda PMS goruldugi. PMS gorulme durumlarinin surekli 6fke ve ofke
ifade tarzlarmn etkiledigi ortaya konulmustur (Oztiirk Can ve ark. 2015).

e Sizofrenik vakalarda yapilan calismada; hastalarda gorilen ortalama PMS
belirti sayis1 3,4+1,2 klinik anlamda 6nem tasiyan PMS yayginhig: % 5,
premenstriel alevlenme (PMA) yayginligi % 26,7 olarak saptanip PMA’ si
olan grupta istah degisikligi daha fazla anlamli bulunmustur. PMS veya
PMA’ s1 olan veya olmayan hastalar yas, medeni durum, is, egitim siresi,
hastalik suresi, antipsikotik dozu, antidepresan ve duygu durum dengeleyici
kullanimi bakimindan farklilik gézlenmemistir (Veznedaroglu ve ark. 2010).

e Evli kadinlarda premestriiel sendrom ve etkileyen faktorleri belirlemek igin
302 kadinla yapilan ¢alismada veriler evli kadinlar arasinda PMS’nin hafif
dizeyde yasandigimi goOstermistir. Buna ek olarak calismaya katilan
kadinlarin %68.5’i menstrual siklusun baslamasindan 6nce menstruasyon
hakkinda bilgi aldigi ve kadinlarin % 48.2°sinin anneleri tarafindan
bilgilendirildigi belirtilmistir. Kadinlarin %69.1°i premenstriiel sorunlarin
evlenme ve dogum yapma ile degismedigini, %49.4’u evlenme ve dogum
yapmalarinin sonucunda menstruasyon agrilarinin daha az oldugunu ya da
artik olmadigini belirtmistir (Erbil ve ark. 2011).

e Hemgsirelik / Ebelik 6grencilerinde premenstrual sendrom yayginhg: ve
premenstrual sendromun sigara i¢cme davranisi ile iliskisini inceleyen
calismada; Sigara icme durumuna gore PMS yayginhg: karsilastirildiginda
deney ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Hi¢ sigara
deneyimi olmayanlarda PMS en dislk duzeyde % 28,7, sigara icenlerde %
52, 9 olarak bulunmustur (Kaya ve Golbasi 2016 ).

2.3. Tam Kriterleri ve Belirtileri

PMS tanist igin 0zel bir fiziksel muayene bulgular1 ve laboratuar testleri
yoktur (Oztiirk ve Tanriverdi 2010). Menstriiel yakinmalar tim viicut sistemlerini
etkileyebilecek birden cok semptomu icermektedir (Dasikan ve Saruhan 2014). PMS
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de yasanan belirtilerin siddetinin yasla birlikte arttigi (25-35) menopozla birlikte
belirtilerin siddetinin azaldig: belirtilmektedir (Adiglizel ve ark. 2007). PMS’ de

gorilen bircok semptom organik ve psikolojik hastaliklarda da gorulebilir. Bu

nedenle su 0zellikler mutlaka aranmalidir (Egicioglu 2008):

Organik bir neden olmama,
Semptomlar siklik olmali ve siklusun ikinci yarisinda ortaya ¢ikmals,
Folikuler fazda en az yedi giin tamamen asemptomatik olmali,

Menstruasyonun baslamasi ile semptomlar kaybolmaldir.

Semptomlar hastanin yasam ve is Kkalitesini etkileyecek dizeyde olmalidir.

PMS tanisinin konabilmesi igin adet dncesi donemde gorilen sikayetlerin normal

yasam aktivitesinde degisikliklere neden olmasi gerekmektedir (Egicioglu 2008).

Premenstriel sendromdan ayirict tani olarak ekarte edilmesi gereken hastaliklar
sunlardir (Tok ve Avci 2016);

Norolojik hastaliklar

Migren

Endokrin hastaliklar

Hiperprolaktinemi

Anoreksia nervosa

Tiroid hastaliklar: (hipotroidizm-hipertroidizm)
Adrenal hastaliklar (cushing hipoadrenalizm)
Feokromositoma

Hiperandrojenizm

Meme hastalilar1

Jinekolojik hastaliklar

Dismenore

Pelvik infeksiyon

Endometriozis

Perimenopoz

Gastrointestinal hastaliklar

Irritabl kolon sendromu

Barsak infeksiyonlari

Idyopatik 6dem



o Allerjiler

e Kronik yorgunluklar (anemi, v.b. diger)
o Psikiyatrik/psikolojik hastaliklar

e Anksiyete

e Personalite hastaliklar

e Ilag bagimhlig

e Psikososyal sorunlar

e Evlilik sorunlar:

PMS tanis1 koymak igin hastalarin 6zenle psikolojik yonden incelenmesi
gerekir. Bunun igin perspektif degerlendirmeyle siklik degisikliklerin yasandigi ve
belirtilerin geri donusumli oldugunun belirlenmesi gereklidir (Demirol ve Girgan
2007). Kadmin okul, is, sosyal yasam, Kisileraras iligkilerini ve yasam kalitesini
etkileyerek, bu alanlarda bozulmaya yol agmis olmasi gereklidir. Bu belirtilerin
herhangi bir psikiyatrik patolojiye bagli, kotliye kullanilan bir maddenin ya da bir
ilacin etkisi ve hipertroidizm gibi bir hastaligin fizyolojik etkilerine bagli olmamasi
gereklidir (Ayhan Yavas ve Cekic 2017).

Retrospektif olarak degerlendirilen semptomlar ¢ok glvenilir degildir bu
yuzden ardisik en az iki siklus boyunca belirtiler glnlik olarak derecelendirilip
prospektif olarak onaylanmalidir. “Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists” (RCOG) 2016°de yayinladigi klavuzunda hastadaki semptomlarin
trdndn tantyr etkilemeyecegini belirtmistir. Taniyr koyabilmek i¢in semptomlarin
turl ve sayisi yerine zamanlama, kadinin ginlik yasammna etki derecesine
bakilmasmin 6nemli oldugunu belirtmistir. PMS tanist igin RCOG; ayrintili
anamnez, premenstriiel semptom siddeti derecelendirme 6lgegi ve semptom gunligi
kullanilmasmni tavsiye etmektedir (www.rcog.org.uk 01 Aralik 2016). Ayrintili
anamnezde; tibbi 6ykl, Ureme ve menstrual 6yki, premenstriel sendrom 6ykisu
ahnir. Premenstriel semptom siddeti derecelendirme 6lgegi, PMS semptomlarinin
kadinin yasammi ne derecede etkiledigini tanimlamak icin kullanilir. Semptom
gunligl ise problemlerin siddetinin ginlik olarak kayit edilmesini icerir ve
kullanim1 kolaydir. Kadindan en az iki ardisik siklus boyunca, herhangi bir tedavi
almaksizin, karsilastign ~ sorunlart  kaydetmesi istenir.  Gunlugiin  objektif
yorumlanmasi ve PMS nedeni olabilecek belirtiyi baskilamamas: agisindan herhangi



bir tedavi yontemi uygulanmadan giinliik tutulmas: 6nemlidir (Coskun ve Ozdilek
2017).

CGahismalar PMS belirtilerinin kadinda beden algis1 ve yasam aktivitelerinde
degisim, Ozgivende azalma, is glcl kaybi, ekonomik kayip, kaza potansiyelinde
artis, alkol ve madde kullaniminda artis, toplumsal ve aile ici iliskilerin bozulmasi,
suca meyilin artmasi, okul basarisizhg gibi sorunlara neden olabilecegini
gOstermektedir (Kaya ve Golbasi 2016). Premenstriiel sendrom polisemptomatik bir
hastaliktir (Demirol ve Guirgan 2007). yuzelli kadar farkli belirti ile kendini
gOsterebilmektedir (Kivrak ve Tasgin 2010). Semptomlar ayni gun baslayip, ayni
gin bitmez ve kendi iginde farklilik gosterir. Semptomlar: s0yle kategorize edilir
(Demirol ve Girgan 2007):

e Psikolojik semptomlar: Gerginlik, depresyon, irritabilite, yorgunluk,
agresyon, libodo degisiklikleri, performansta dustklik, konsantrasyon
bozuklugu, yorgunluk, uykusuzluk, unutkanlik, sinirlilik

e Norolojik semptomlar: migren, epilepsi, senkop, vertigo, basagrisi

e Dermatolojik semptomlar: Akne, Urtiker ve herpetik lezyonlar

e Respiratuar semptomlar: Astim, rinit

e Ortopedik semptomlar: Eklem agrilar1 ve siskinlik

e Oftalmalojik semptomlar: glokom ve konjoktivit

e Uriner semptomlar: oligiiri, sistit, eniirezis, tiriner retansiyon

e Metabolik semptomlar: mastalji, sivi retansiyonu, sodyum- potasyum
inbalansi, hipoglisemi, alerji, enfeksiyonlara hassasiyet

o Kardiyoveskuler semptomlar: carpinti, ektopik atimlar, paroksismal tasikardi
(Demirol ve Gurgan 2007).

Premenstriiel sendromla semptom benzerligi olan ancak premenstriel
sendromdan farkli olarak tanimlanan durumlar vardir. Bunlar; premenstriel
magnifikans, premenstriel alevlenme, premenstriiel tension, premenstriiel molimia
ve premenstriel disforik bozukluktur. PMS belirtilerin ¢ok agir seyretmesiyle
karakterize ve belirtilerin hepsinin goruldigi duruma Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders’ ta (DSM-1V) yer alan tanimiyla “premenstriiel disforik
bozukluk (PMDB )” denir (Qiao ve ark. 2017). Psikiyatrik sorunu olan hastalarda

semptomlarin premenstriiel dénemde artmasina “premenstriiel magnifikans” denir



(Oncel ve Pinar 2006). Menstriiel kanamanin bittigi halde psikopatolojik, fiziksel ve
diger semptomlarda tam olarak rahatlama ve gerileme olmamasina “Premenstruel
alevlenme” denir (Coskun ve Ozdilek 2017). Sinirlilik, depresyon, huzursuzluk,
anksiyete gibi emosyonel semptomlarla karakterize ve Kisilik degisikliklerinin baskin
oldugu, semptomlarin hafif, glnluk hayat1 etkilemeyen ve menstriel kanamanin
baslamasinin yaklastigini gosteren kisa siireli duruma “‘premenstriel tension’” denir.
Kadinlarin yaklasik %80-90’1inda premenstriel donemde gunlik yasam aktivitelerini
etkilemeyecek sekilde siddeti az olan bir veya birden fazla premenstriel sendroma
benzer semptomlarin oldugu ancak psikososyal faktorlerin daha ¢ok roli oldugu
disundlen duruma “‘premenstriiel molimia’” ad: verilmektedir (Gokge 2006).

2.4. Tedavi YOntemleri

Kadinin hayatii 6nemli derecede etkileyen PMS ile farmakolojik olmayan ve
farmakolojik tedavi sekilleri ile semptomatik olarak bas etmede etkili olmaktadir.
Ancak kadinlarin bu durum hakkinda yardim almak icin bir saglik profesyoneline
basvurma orani ¢ok dustktir (Oztiurk ve Tanriverdi 2010). Giincel yaklasimlar bu
durumun gerekli oldugunda farmakolojik gerekirse de psikososyal yontemlerle
belirtilerin azaltilabileceginin mimkin oldugunu gdstermektedir (TUrkcapar ve
Turkcapar 2011). Bu yaklasimlardan o6nce adet ©ncesi belirtilere karsi
bilgilendirmenin ve bas etme yontemleri hakkinda danismanlik verilmesi her yasta Ki
kadin icin Ureme ¢agi boyunca ortaya cikabilecek sorunlarda dizelme saglayabilir
(Ari0z ve Ege 2013).

2.4.1. Farmakolojik Olmayan Yaklasimlar

Farmakolojik olmayan yaklasimlar 6zellikle orta ve hafif premenstriel
sendromlu vakalarda farmakolojik tedavi uygulanmadan 6nce tercih edilebilecek ilk
yaklasimlardir. Ozellikle luteal fazda semptom yoOnetimine yararli olabilecek

uygulamalardir (Coskun ve Ozdilek 2017).

Diyet kisitlamalar1 veya takviyelerinin premenstriiel sendromda semptomlarin
azalmasinda yararl olabilecegi belirtilmektedir. Tuz kisitlamasi siskinlik, sivi tutma,
gOgus sismesi ve hassasiyetini en aza indirmek icin dnerilmektedir. Kafein aliminin
kisitlamasi ise adet oncesi sinirlilik ve uykusuzluk gibi sikayetlerin azaltilmasi igin
onemlidir (Jing ve ark. 2009).
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Mutivitamin ve minaral desteklerinin etkinligi, yapilan ¢alisma sayisinin
azhigindan ve kanit duzeylerinin yetersizliginden dolay: kesin degildir (Poyrazoglu
2010). Magnezyum desteginin PMS semptomlarindan su tutulumunu azathig: ve asir1
glikoz alinmasindan kaynaklanan instlinin salinmasindaki artisa bagl hipoglisemiyi
Onlemeye yardimci oldugu sdylenmektedir (Isgin 2014). Cinkonun, prolaktinin
Uzerine etkisi ve endometriumun progesteron tutulumuna yardimci olan ézelliginden
dolay: destek olarak alinmasi PMS semptomlarmin azaltiimasina olumlu etkisi
olacagi dusunulmektedir. Diyetle alinmasi saglanan potasyumun aldesteronun
agonisti olarak rol oynayabilecegi distnildigiinden semptomatik acidan yararh
olabildigi, kalsiyumunun ise su tutulumu, yeme arzusu, agri gibi semptomlarda
azalma sagladigr dustlmektedir (Isgin 2014). Vitamin B6 nin tek basina veya
multivitamin destegi olarak verildiginde semptomlarin geriledigi rapor edilmistir
(Poyrazoglu 2010). Ancak diyetle alinan B grubu vitaminleriyle PMS arasinda
onemli bir iliski saptanmamustir (Isgin 2014). Vitamin E desteginin kas agrilari igin

olumlu etkilerinden dolay1 tercih edilebilecegi belirtilmektedir (Poyrazoglu 2010).

Bitkisel geleneksel yontemler kadinlara 6zel durumlara yonelik uzun suredir
Cin de tedavi secenegi olarak kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan
seceneklerden bir tanesi aksam c¢uha c¢icegi yagidir. Kullanimimin meme hassasiyetini
hafiflettigi ancak premenstriel sendromda baska bir avantaji olmadig:
dustnulmektedir (Jing ve ark. 2009). Hayit agacinin meyvesi olan Vitex agnuscastus
premenstriel semptomlarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Etki
mekanizmas: net olamamakla birlikte 6strojen seviyesinde azalma, prolaktin,
progesteron, ve dopamin seviyelerinde artisa neden olabilecegi belirtilmektedir.
Menopozal semptomlarin giderilmesinde kullanilan black cohosh bitkisi (karayilan
otu) benzer semptomlarin (sicak basmasi, asir1 terleme, uyku bozuklugu ve depresif
degisiklikler) PMS’de de olmasindan dolay1r kullaniminin faydali olabilecegi
disunilmektedir (Poyrazoglu 2010). Tum bitkisel yontemlerin alerjik reaksiyonlar,
nefropati ve diger yan etkileri acisindan etkinliginin iyi arastirilmas: gereklidir (Jing
ve ark. 2009).

PMS’li kadinlar aerobik egzersiz yapanlarin digerlerine gore daha az
semptomdan yakindiklari sdylenmektedir (Poyrazoglu 2010). Egzersiz yapmak
endorfin sahinmasini artirarak, luteal fazda endorfin saliniminin azalmasini 6nleyerek

strese  karsi davranigsal tepkilerde, psikolojik algilamalarda olumlu etki
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saglamaktadir (Ster 2008). Kokeni geleneksel ¢in tibbina dayanan ve binlerce yillik
bir ge¢cmisi olan akupunktur, batida yaygin olarak kullanilmaya baglanmas: ve
fizyolojik temel arama anlayis: ile gelistirilmeye devam edilmektedir. Igneleme
yonteminin yerel kas gerginligini azalttigi veya agri kesici endorfinlerin salinmasmni
gerceklestirdigi  dustnilmektedir. Menstriiasyondaki 0demin tedavisi ve bas
agrisinda  kullanildigi  ve etkin  oldugu bildirilmistir. Diger premenstriel

semptomlarin da akupunktur hafifletilebilecegi diistinilmektedir (Yu ve ark. 2005).

Kesin kanitlar olmamakla beraber bilissel davranis terapisi, gevseme terapisi,
aromaterapi, refleksiloji, gibi uygulamalarda kullaniimaktadir. Premenstriiel sendrom
semptomlarinda, anksiyete, depresyon, irritabilite gibi sikayetlerde azalma ve
rahatlama sagladigi bildirilmektedir (Jing ve ark 2009). Kiropraktik tedavinin
kullanimuyla ilgili bilgiler vardir. Kiropraktik tedavi yani omurgaya masaj yapilarak
sinir baskisindan ileri gelen rahatsizlhigin giderilmesi PMS semptomlarinda azalma ile
iligkili oldugu duslntlmistir. Bu etki sadece kiropraktik tedavi almakta olan

secilmis hastalardan rapor edilmistir (Poyrazoglu 2010)
2.4.2. Farmokolojik Tedavi Yontemleri

Ciddi PMS’si olan hastalarda farmakolojik tedavi gereklidir. Hastaya PMS
hakkinda bilgi verilmesi tedavinin temelini olusturur (Demirol ve Girgan 2007).
Tedavi ampiriktir. Bircok tedavi yontemi vardir ancak higbiri tam anlamiyla yeterli

olmamaktadir.

2.4.2.1. Selektif Serotonin Geri Ahm Inhibitorleri (SSRIS)

SSRI” lar premenstriel sendromda ilk tedavi secenegi olarak ortaya gikmistir
(Jing ve ark. 2009). Sirekli ya da luteal fazda kullanimi fiziksel ve psikolojik PMS
belirtilerini azaltmistir (Yagcioglu ve Ayhan 2014). PMS’li kadinlarda saptanmis
olan serotonerjik fonksiyonlardaki degisiklik SSRI’lerin PMS de kullanimini gerekli
kilmaktadir (Hort ve Norman 2003). Fluoxetinin PMS’ de kullanimi Amerika’da
endikasyon nedeni olarak Food and Drug Administration (FDA) onayr almistir
(Stotland 2011). Fluoxetinin ruhsal semptomlara degil ayn1 zamanda anksiyete,
norovegatatif  belirtiler, konsantrasyon bozukluklari, siskinlik ve meme

hassasiyetinde diizelme sagladig: gortulmustir (Baysal 2004).
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2.4.2.2. Gonadotropin Relasing Hormon (GnRH) Analoglan

GnRH analoglar: premenstriiel sendromdaki tedavi etkinligi ylksek derecede
anlamhdir. Ayrica PMS tanisinin koyulmasinda kullanimi yardimc: olabilir. Uzun
donem kullaniminda libidoda azalma, vajinal kuruluk, kemik kayb1 gibi menopozal
yan etkileri arttirdigi ve maliyeti yuksek oldugu icin tedavi secenegi olarak tercih

edilmesinde sinirh kalmaktadir (Hort ve Norman 2003; Lopez ve ark. 2012).

2.4.2.3. Pridoksin (Vitamin B6)

Depresyonda bozulmus triptofan metabolizmas: Uzerine etki etmektedir.
Azalmis olan serotonini dizenler. Gunluk alinmas: subjektif bir rahatlama
saglayabilir (Hort ve Norman 2003). Giinde 500 mg pridoksin, semptomlarin
baslamasiyla kullanima baslanip adet kanamasi baslayana kadar kullanilmaya devam
edilmesi 6nerilmektedir (Demirol ve Girgan 2007).

2.4.2.4. Bromokriptin (Parlodel)
Luteal doenmde dusuk doz kullanilir. Goguslerde gerginlik sikayetinde
rahatlama saglar. Ancak yan etkileri nedeniyle bircok hastanin ilaca devam

etmedigini belirtmektedir (Demirol ve Giirgan 2007).

2.4.2.5 Danazol

Danazolun pek cok kadinda PMS’nin belirtilerini azalttigi gorulmustar.
Kesintisiz olarak gunluk 200 mg kullanilmas: yiuksek dozdaki etkiye benzerdir ve
yan etkisi yiksek dozdakilerden daha azdir. Kilo alimi, bulanti, akne olusabilir (Hort
ve Norman 2003). Yan etkilerinin yogunlugu nedeniyle ginimuzde
onerilmemektedir (Demirol ve Giirgan 2007).

2.4.2.6. Diuretikler

Genelde su retansiyonun etkili oldugu vakalarda adet kanamasindan dnceki
10-14 gunluk donemde kullanilir. Genellikle tiazid grubu ilaclar tercih edilmektedir.
Asir1 aldesteron salinimina bagl 6demin giderilmesinde aldesteron inhibitori olan

spironalaktone dnerilmektedir (Taskin 2017).

2.4.2.7. Progesteron
PMS  semptomlarnin  nedenleri  arasinda  progesteron  cekilmesi

disunilmustir. Bu nedenle premensturel sendromda yaygin olarak kullaniimaktadir.
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Ancak kullanimi ¢ok yaygin olmasina ragmen plesebo kontrollii ¢calismalarda etkisiz

bulunmustur (Hort ve Norman 2003).

2.4.2.8. Oral Kontraseptif flaclar

Ovulasyonu baskilama amach kullaniimaktadir. Oral kontraseptif ilaclar
iceridigi antimineralokortikoid ve antiandrojenik 06zellik nedeniyle premenstriel
sendrom tedavisinde tercih edilmektedir (Deveci 2012). Baz: hastalarda semptomatik
rahatlamaya yol acarken, bazi hastalarda ise semptomlarin artmasina neden
olmaktadir (Tok ve Avci 2016).

2.4.3. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi son care olarak tiim tedavi yontemlerinin yanitsiz ve yetersiz
kaldig1 ciddi vakalarda dustiniilmelidir (Tekin 2006; Avci ve Inal 2008). Cerrahi
miidahale distiniilmeden 6nce sunlar disiinilmelidir (Avcr ve Inal 2008);

e Sadace GnRH antagonistleriyle tedaviye yanit gostermis olmali ve 6 ay
boyunca etkinligi olmalidir.

¢ GnRH antagonistiyle tedavi esnasinda dstrojen replesman tedavisine toleransi
test edilmis olmahdar.

e Cocuk istegi olmamalidur.

e Kadinin yasina gore daha ¢ok yil tedaviye ihtiyac olamamalidir (Avci ve inal

2008).

2.4.3.1. Histerektomi ve Bilateral Ooferektomi

Bilateral ooferektomi PMS tedavisinde gok etkili bir yontemdir. Histerektomi
ile kombine edildiginde belirtiler artmadan 6strojen tedavisi givenle kullanilabilir.
Tek baslarina kullanim: PMS tedavisinde nadiren endikedir. Ancak baska nedenlerle
histerektomiye gotiren ciddi premensturel sendromlu vakalarda bilateral ooferektomi

gerekmektedir (Hort ve Norman 2003).
2.5. Premenstriel Sendromda Hemsirelik Yaklagimi

PMS kadinlarin hayatinin her alanini etkileyen olumsuz bir durumdur. Bu
nedenle saglik calisanlari konuya duyarl olup, multidisipliner bir saghik yaklasimla
sorunu ele alip bakim verilmelidir (Tanriverdi ve ark. 2010). Hemsire, PMS’ yi
tanilamada ve kadinlarin semptomlarla bas edebilmelerinde onlara yardimci

olabilecek en 6nemli saglik profesyonelidir. Kadinlara, PMS’ nin hayat: tehdit
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etmeyen bir hastalik oldugu agiklanmalidir (Taskin 2017). PMS’ nin tanilanmasi igin
¢cok detayli anamnez ahinmas: gerekir. Kadinin yasi, meslegi, medeni durumu,
obstetrik dykusu, menstruasyon dykusu, aliskanliklary, bagimliliklari, aile ve sosyal
iligkilerinin niteligi, premenstriiel sikayetlerin ne oldugu ve hangisinin daha yogun
yasandigi, sikayetlerin ne zaman baslayip bittigi ve basa ¢ikma yodntemlerinin ne
oldugu hastaya sorulmali ve kayit tutulmahdir (Yazic1 2014). Menars yasi, menarsa
karsi tutumunun ne oldugu ve konu ile ilgili 6ncesinde bilgi alip almadigmin
sorulmahdir (Tasg1 2006). Kadinlarin menstriasyona karst tutumunu bilmek
hemsireye bas etme yodntemlerini anlama ve gelistirmesinde yardimci olabilir

(S6nmezer ve Yosmaoglu 2014).

Hemsireler sagligi gelistirici, koruyucu, bakim verici, egitici, danigman
rollerini kullanarak hasta ve ailesine yasadiklart problemlere karsi butincul
yaklagimla ¢oziim Gnerebilirler (Pinar ve Oncel 2011). PMS ile bas etmede saglik
egitimi, danismanlik ve rehberlik programlar: diizenlenebilir (Ari0z ve Ege 2013).
Hemsireler, kadin1 ve ailesini PMS yonelik sikayetlerin azaltilmasini saglayacak
uygulamalar ile cesaretlendirip, kadinin yasam Kkalitesinin artmasmi saglayabilir
(Pinar ve Oncel 2011). Bu alanda hemsirelere diisen sorumluluklar soyle

siralanabililr (Oncel ve Pinar 2006);

e Hemsireler kadinlara sik gortlen PMS semptomlar1 hakkinda bilgi vermeli,

e Kadina saglikli yasam aliskanliklar1 konusunda egitim verilmeli,

e  Menstriiel donemde yeterli dinlenmesi ve uyumasmin gerekliligi anlatiimals,

e Diyet ve egzersiz programlarmin dizenlemesinin yapilmasinda yardimci
olmaly,

e Titun ve alkol kullanimmin smirlandirilmas: gerektiginin bilgisini verilmeli,

e Stresi azaltma teknikleri ve solunum egzersizleri 6gretmeli,

e Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri konusunda hasta bilgilendirilmeli,

e Menstriel doneme iliskin yanhs bilgiler duzeltilmeli,

e Okul hemsireleri ve ¢cocuk saghg: kliniklerinde calisan hemsireler bu grupta
bulunan bireylere ve ailelerine PMS konusunda egitimler diizenlemeli,

e Hastaya Onerilen ilaglarin yan etkileri ve kullanim sekilleri ile ilgili hastalara

bilgi verilmeli,
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e Kadina bir takvim olusturmali ve takvime her ay yasadigi belirtileri ve

zamanimi kayit etmesini istemelidir.

Kadinlarin  bu belirtileri yasadigi doénemde rahatlamas: saglanmalidur.
Rahatlama teknikleri olabilecek yoga, meditasyon, kitap okuma, mizik dinleme gibi
aktivitelere yonlendirilmelidir. Kadmin kendi bakimmi Ustlenmesi konusunda
sorumlulugunun artmasi1 saglanmahdir. Daha etkili olmasi agisindan aile odakh
yaklasimlar go6zetilmelidir. PMS konusundaki egitimlerin erken ddénemde geng
kizlara ve ailelerine okullarda ve halk egitim merkezlerinde verilmesi ve bu
egitimlerin yayginlastirilmas: saglanmahdir. PMS hakkinda bireylere dogru bilgiler
kazandirilmalidir (Oncel ve Pinar 2006). Hemsireler giincel bilgilere ulasmal: ve
kendilerini gelistirmelidir. Uygun girisimlerin planlanabilmesi igin rehber olabilecek
hemsirelik tanilar1 dikkate alinmalidir. Bu alanda kullanilabilecek hemsirelik tanilar:
sOyle siralanabilir (Birol 2011 ve Carpenito-Moyet 2012);

e Etkisiz toplumsal bas etme

e Benlik saygisinda rahatsizlik

e Gereksinimden fazla beslenme potansiyeli
o Bilgi eksikligi

e Cinsel disfonksiyon

e Duyusal algilamada bozukluk

e Evin bakimini saglamada yetersizlik
e Kendini ihmal etmek

e iletisimde bozulma

e Rahathgin bozulmasi

e Swvi- volim fazlalig:

e Sosyal etkilesimde bozulma

e Stres yuklenmesi

e Yorgunluktur.
2.6. Evlilik ve Evlilik Uyumu

Evlilik milattan 6nce 2000 yilindan beri temel niteliklerini koruyan ve
vazgecilmeyen bir olusumdur (Oz Soysal ve ark. 2016). Evlilik bir kurumdur. Bir
kadinla bir erkegi es olarak birbirine baglayan, ¢ocuk veya c¢ocuklarin var olmasiyla
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birlikte belli bir statti ve kimlik saglayan, devletin kontrol, hak ve yetkisi ile yasal bir
iligki bicimidir. Evlilik kavram olarak tanimi yapilirken esler arasinda birlige, acik ve
givenilir  iliskiye, bireylerin dogal olabilmesine, kisisel farkliliklarmin
yasanabilmesine, yatkinlk, kizginlik ve cinsellik gibi duygularin yasanabilmesi gibi
konular vurgulanmistir. Evlilik sekli, sartlari, evlilik yasi1 gibi hukuki durumlar ve
kalturel degisiklikler, evlilik yapisin1 ve strecini diizenleyen unsurlardir (Sdylemez
2011). Evlilik kalitesini etkileyen unsurlar; yas, cinsiyet, tanisma siresi, evlilik yast,
evlilik bicimi, evlilik suresi, ¢cocuk sahibi olma gibi faktorler olarak belirtilmistir
(Hasdemir 2014).

Evlilik aile kavrammin ilk asamasidir ve aile evlilik kavramiyla kurulur
(SOylemez 2011). Aile toplumun en temel yapitasidir. Bu nedenle saglikh aile
kurulmasmin, saglikli bireylerin yetismesinde ve toplumsal agcidan énemi buyuktir
(Demirtas 2011). Aile yasaminda mutluluk igin eslerin; iletisim, deger ve amaglar,
karar verme, evle ilgili islerin isleyis bicimi, akraba iliskileri, serbest zaman
aktiviteleri gibi konularda goris birligini saglamalari gereklidir (Duzgln 2009).
Saglikl bir iletisim kurmak insanlarin kendilerini kolay bir sekilde ifade edebilmeleri
ve anlasabilmeleri icin dnemlidir ve evliligin temel beklentisidir (Derebasi 2004).
Aile dinamik bir yapidir bu nedenle iletisimin olmadigi an yoktur. Evlilikte
mutlulugun en dnemli unsuru aile igi iletisimdir (SGylemez 2011).

Uyumlu evliliklerde bireylerin birbiriyle etkilesimi, evlilik ve aile ile alakali
konularda uyum icinde olmalari ve olusabilecek problemleri ¢6ziime
kavusturabilmeleri onemlidir (Yildiz 2017). Ciftlerin yasadiklar: problemlerle bas
cikmada ki yetersizlikleri evlilik doyumsuzlugunun en 6nemli nedenidir (Celik
2013). Yasanilan hosnutsuzluklar ¢iftler arast uyumu azaltarak mutsuz bir evlilik
nedeni olabilir ve hatta evlilikler bosanmalarla sonuclanabilir (Yildiz 2017).
Evlilikteki sorunlarin, catismalarin fark edilmesi ve anlasilmas: esler arsindaki
iliskinin tatmin edici olmasi bakimindan énemlidir (Celik 2006). Saglikli evliliklerin
gostergesi olarak ciftler arast uyum gosterilmistir (Sis 2010). Ciftler arasi uyum;
ciftler aras1 sorun yaratan farkhiliklar, Kisiler arasi gerilimler ve kaygilar, ciftler
arasindaki doyum, ciftler arasindaki baglilik, c¢ift olma bakimindan 6nemli
konulardaki gorus birligi saglanmas: gibi kriterlere baglanmistir (Fidanoglu 2006;

Hasdemir 2014). Evlilik iliskisi, evlilik doyumu, evlilik mutlulugu ve evlilik uyumu
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gibi kavramsal ifadeler evliligin kalitesini tanimlamak i¢in kullanilan ifadelerdir (Sis
2010).

Evlilik uyumunun tek bir tanimla nitelendirilmesi uygun degildir. Cunki
evlilikte uyum bircok Kkisisel, psikolojik, sosyodemografik faktorlerden
etkilenmektedir. Karsilikli etkilesimi olan aileyi ve evliligi ilgilendiren konularda
ortak fikirde bulusabilen ve sorunlari olumlu bir sekilde ¢ctzen esler uyumlu evlilige
sahiptir. Evlilik uyumu, eslerin bedensel ve distnsel agidan birbirine yakinlik bag:
gelistirmesi ve ciftlerin esitlik duygusuna sahip olmasi ile gerceklesir (Hasdemir
2014).

Evlilik uyumunu olumsuz etkileyen faktorler olarak eslerin mutlu olmasini,
fiziksel ve ruhsal agidan tatmin olmalarini engelleyen durumlar oldugu soylenebilir
(Sis 2010). Bu uyumu etkileyen etkenler digssal ve bireysel olarak
simiflandirilmaktadir. Esler arasindaki anlasmazliklarin nedenleri olarak, sozel ve
fiziksel catismalarin yogunlugu ve miktari, eslerin Kisilik yapilari, baglanma
Ozellikleri, cinsel yasamin niteligi, fiziksel ve ruhsal durumlary, evliligi olumsuz
etkileyebilecek sosyodemografik dzellikler belirtilebilir (Dlzgln 2009; Sis 2010).
Esler arasinda cabuk sinirlenme, kolayca incinme, kiskanclhk, kimseyle konusmama,
evde bulunmama, savurganlik, icki kullanimi veya psikoaktif ila¢ kullanma gibi
problemler olumsuzluklara yol acgabilmektedir. Tim bunlarin yaninda eslerden
birisinin ya da her ikisinin fiziksel ya da ruhsal bir hastaliga sahip olmass, intihar,
cinayet, o6lum, trafik kazalari, aldatma evlilikte uyumsuzluga hatta bosanmalara
neden olabilecegi gortlmustir (Duzgiin 2009; S6ylemez 2011; Celik 2013).

2.6.1.Premenstriel Sendrom ve Evlilik Uyumu

Premenstriel sendrom kisiyi degil ailesi ve gevresini de etkiler. Kadinin ev ici
ve toplumdaki huzursuzluk ve gatismalari bu dénemde siddetlenir (Pinar ve Oncel
2011). Evli kadinlarda PMS c¢ok gorulmesine ragmen istatiksel olarak anlamli
bulunmamaktadir. Egicioglu ve arkadaslarinin (2015) cogunlugu bekar olan
kadinlarla yapmis olduklar1 calismada evli/bosanmis/dul kadinlara gére bekar
kadinlarin mental saglik puani dusiik ¢ikmistir. Bu durumun, evli kadinlarin esleriyle
iletisimlerinin glnluk gerilim ve is yuki paylasimi saglamas: ve yasam Kalitesini

olumlu etkilenmesiyle agiklanabilir.
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Evlilik uyumunun saglanmasindaki en 6nemli bir unsurda empatik bakis
acisina sahip olabilmektir (Yildiz 2017). Ornegin; kadinlarin 6zel gunlerinde
kadinlarin yakinmakta olduklar: psikosomatik sikayetler ve olumsuz duygulanimlar
evlilik iliskisini ve cinsel yasami olumsuz etkiliyor olabilir (Sis 2010; Soylemez
2011). Esin perspektifinden bakabilmenin evlilik siirecindeki olusan stresleri azaltma

da énemli bir faktor oldugu saptanmistir (Yildiz 2017)
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Turd

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ili, Kegioren ilcesinde yer alan Muhtar Fazil irge Aile
Saghigr Merkezi’nde yapilmistir. Aile sagligi merkezinde 4 aile hekimi tarafindan
hafta ici 09.00-17.00 saatlerinde muayene yapilmaktadir. Kecidren, Ankara’nin
kuzeyinde, koéyden kente ve cevre illerden gociin yogun yasandigi, gecekondu
bdlgesiyken hizla apartman yasamina gecildigi, nifusun 15-64 yas arasinda, egitim
dizeyinin ilkdgretim, ortadgretim ve lise mezunun gogunlukta oldugu ancak giderek

arttigi, erkeklerin ¢alisma hayatina daha ¢ok katildig: bir bélgedir.
3.3. Arastirmanmn Evreni

Arastrmanin - evrenini, Muhtar Fazil irge Aile Saghgi Merkezi’ne

muayeneye gelen 18- 49 yas gurubu evli kadinlar olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Ornek Blyukluginin Belirlenmesi

Aragtirmanin 6rnek buyukliginin belirlenmesinde “Bir Toplumdaki Oranin
Belirli Bir Dogrulukla Tahmininde” 6nerilen (Lemeshow ve ark 2000) bir tablodan
yararlamlmistir.  Ulkemizde yapilan cahsmalarda evli kadinlarda PMS
semptomlarinin evlilik uyumu ile iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilmis bir
calismaya rastlanmamistir. 15-49 yas gurubundaki kadinlarda PMS gorulme sikhigini
belirlemek amaclh yapilmis ¢alismanin bildirdigi, PMS belirtisini siddetli sekilde
yasayan kadinlarin oranindan (%11.8) yararlamlmistir (Pinar ve Oncel 2011).
Aragtirmanin 6rneginin belirlenmesinde %95 giiven dizeyinde ve %5 rolatif kesinlik
dikkate alinmis ve tabloda bildirilen 6rnek biylkligi 138 olarak bulunmustur
(Lemeshow ve ark 2000).

Kadinlarin evlilik uyum puani Gzerine alti bagimsiz degiskenin etkisini
gosteren regresyon analizinde elde edilen R%: .30 degerine gére G*Power (3.1.9.2)

program ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biyiikligii f: 0.43 (bilyiik/genis
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etki) ve post hoc gi¢ 1.00. (%100) olarak bulunmus ve calismadaki 6rneklem

sayisinin yeterli oldugu gorulmistr.

3.5. Ornek Se¢im Kriterleri
3.5.1. Alinma Kiriterleri

e 18-49 yas grubu muayeneye gelen evli,
e En az ilkokul mezunu olan,
o Esiyle birlikte yasayan,

e Dizenli adet goren (21-35 giin araliginda) kadinlar alinmastir.
3.5.2. Dislama Kriterleri

o Gebe, lohusa veya laktasyon doneminde olan,

e fletisime engel bir durumu olan (konusma,duyma ve gérme engeli),

e Cerrahi ya da dogal yollarla menopoza girmis olan,

e Psikiyatrik veya kronik hastaliga sahip olan (6z bildirim veya alinmig tani),

e Hormonal kontraseptif yontem kullanan kadinlar ¢calismaya alinmamstur.
3.6.Veri Toplama Teknigi ve Araclan

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatirden yararlanilarak
hazirlanan kadinlarin, sosyodemografik 6zelliklerini, obstetrik ve menstriasyon
Ozelliklerini ve saglik aliskanhklarini sorgulayan anket formu (Adigtzel ve ark 2007;
Kivrak ve Tasgin 2010; Kebapgilar ve ark. 2012; Ozeren ve ark. 2013; Kaya ve
Golbas1 2016), Dereboy ve arkadaslarmin 1994 yilinda gecerlilik guvenilirlik
calismasin1 yaptigi Premenstriiel Degerlendirme Formu (PDF), Tutarel-Kiglak’ 1n
1999 yilindan gegerlilik guvenilirlik calismasini yapmis oldugu Evlilikte Uyum
Olgegi (EUO) kullaniimistir (Dereboy ve ark 1994; Tutarel-Kiglak 1999).

3.6.1. Anket Formu (EK-A)

Aragtirmaya katilan kadmnin, yasi, boyu, Kkilosu, sosyodemografik
Ozelliklerini, obstetrik 6zelliklerini ve saglik aliskanliklarmi sorgulayan, 20 sorudan

olusan tanitic1 6zellikteki anket forumunun uygulanmstir.
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3.6.2. Premenstriel Degerlendirme Formu (PDF) (EK-B)

Halbreich ve arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistirilen ve tlkemizde Dereboy
ve arkadaslari1 (1994) tarafindan Turkceye uyarlanip gecerlilik, guvenilirlik ¢alismasi
yapilan Premenstriel Degerlendirme Formu, premenstriiel donemde kadinlarin
kendilerinde godzlemledikleri degisimleri 6lcmeye yarayan 95 sorudan olusan 6z
bildirim 6lcegidir. Sorular altil1 likert skalasi ile yanitlanmaktadir 1.secenek “degisim
yok”, 2.secenek “cok az degisim”, 3.secenek “hafif degisim”, 4. secenek “ orta
siddete degisim”, 5.secenek “siddetli degisim”, 6.secenek “asir1 degisim” ifadelerine
karsilik gelip puan almaktadir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikce premenstriiel
sendromun siddetinin yikseldigi seklinde degerlendirilmektedir. PDF’ den alinan
maksimum puan 570’ tir PDF’ in 18 alt 6lgcegi bulunmaktadir (Tablo 3.6.2.1).
Olcegin PDF toplam: igin Cronbach alfa degeri 0.97 olarak bulunmustur. Bu
calismada PDF toplami icin Cronbach alfa degeri 0.98, alt boyutlarinin alfa degerleri

ise 0.58 ile 0.90 arasinda bulunmustur.
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Tablo 3.6.2.1. Premenstriiel Degerlendirme Formu Alt Olgeklerine Giren Sorular ve Alt Olgek
Puanlarn

Alt Olcekler Soru  Soru Numaralar
Sayisi
1.Cokkiin duygudurum 10 19+22+38+48+49+51+57+66+78+89
2. Endojen depresif dzellikler 5 8+23+40+64+82
3. Labilite 3 1+46+47
4. Atipik depresif dzellikler 6 1+5+27+46+80+81
5. Histeroid ozellikler 5 25+37+41+47+86
6. Dusmanhk/kizginhk 6 26+50+55+56+60+67
7. Sosyal geri ¢ekilme 4 23+72+74+78
8. Bunalt1 4 4+7+14+44
9. Kendini iyi hissetmede artis 4 30+35+68+85
10. impulsivite 4 26+36+42+50
11. Organik mental ¢zellikler 6 3+11+12+24+31+32
12. Su tutulumu 6 9+58+59+62+71+75
13. Fiziksel rahatsizlik 3 10+53+62
14. Otonomik degisimler 7 13+20+29+39+40+58+84
15. Yorgunluk 4 2+6+15+52
16. Sosyal islevsellikte bozulma 11 21+33+54+72+74+76+77+79+83+92+93
17. Cesitli duygudurum/davrams 14 16+17+28+34+43+45+61+63+64+69+73+87+88+90
degisiklikleri
18. Cesitli fiziksel degisimlerdir 6 18+65+70+91+94+95
PDF Toplam 95

3.6.3. Evlilikte Uyum Olcegi (EUO) (EK-C)

Locke ve Wallace 1959 yilinda Evlilikte Uyum Olgegini, evliligin niteligini
Olcmek amaciyla gelistirmistir. Tutarel-Kislak tarafindan 1999 yilinda Tirkcgeye
uyarlanmis ve gecerlilik ve guvenilirlik calismas: yapilmistr. EUO’ niin 15
maddeden olusmasi, farkli maddelerin esit olmayan agirliklara sahip olmasina
ragmen puanlamalarmin ve uygulamasmin kolay olmasi, kullaniminin uzun yillar
surmesini saglamistir. Olgek hem genel evlilik doyumunun ya da niteliginin
Olclilmesinde hem de cesitli ve aileyi ilgilendiren konularda anlagsma ya da
anlasmama konusundaki iliski tarzin1 6lgmektedir (Tutarel-Kislak 1999). EUO’ de

puanlama uyumsuzluktan uyumluluga dogru artmaktadir. En disiik uyum puani 0, en
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yuksek uyum puani 158 olarak belirlenmistir (Tablo 3.6.3.1). Guvenilirligi
belirlemek icin i¢ tutarlilik katsayisi, iki yarim test guvenilirligi, test-tekrar test
guvenilirligi ve tim denekler icin madde korelasyonlar1 hesaplanmistir. Olgegin ic
tutarhlik katsayis1 0.90 olarak bulunmus, bu calismada Evlilik Uyum Olgeginin
cronbach alfa guvenirlik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Uyumlu ve uyumsuz evli
Kisilerin ayirt edilmesini saglayan kesme noktasinin degeri ise 43 ve alt1 puanlarin
altt uyumsuz, 44 ve (st puanlar uyumlu olarak belirlenmistir. Evlilik Uyum

Olgegi’nin puanlamasi asagidaki gibidir.

Tablo 3.6.3.1. Evlilik Uyum Olgeginin Puan Hesaplamasi

Madde Puanlama Madde Min.-Max.
1 0,1,2,3,4,5,6 0-6
2-9 54,3,2,1,0 0-5
10 0,0,1 0-1
11 3,21,0 0-3
12 Anlasmazlik: 0 0-1

Disarida bir seyler yapmak:1
Evde oturmak:1

13 0,1,2,3 0-3
14 2,10 0-2
15 0,1,2,2 0-2
Toplam 0-58

3.7.Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan Muhtar Fazli irge Aile Sagligi Merkezi’ nde
01.11.2018-15.01.2019 tarihleri arasinda yiz yize gorisme yontemi ile toplanmistur.
Verilerin toplanma slresi 20-30 dk surmistur. Veriler olasiliksiz 6rnekleme

yontemlerinden gelisiglizel 6rnekleme yontemi ile toplanmastir.
3.8.0n Uygulama

Arastirma oncesi Muhtar Fazh irge Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran 10
kadina veri toplama formlari arastirmaci tarafindan yiz yuze gorusulerek
uygulanmistir. Sonuclarina gore veri toplama formlarinda gerekli diizenlemeler
yapilmistir. On uygulama esnasinda toplanan veriler arastirmanin 6rnegine dahil

edilmemistir. Aile sagli merkezine gelen kadinlar yalniz olacak sekilde odaya
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alinmistir. Kadinlardan sorulari cevaplamalar: istenmistir. Anlasilmayan sorular

arastirmaci tarafindan agiklanmustir.

3.9. Arastirmanmn Degiskenleri

3.9.1. Bagimh Degisken
e Evlilik Uyum Olgegi puan ortalamasi
3.9.2.Bagimsiz Degisken

e Sosyodemografik ozellikler
e Obstetrik dzellikler
e Menstriasyon ozellikleri

e Premenstriel Degerlendirme Formu (PDF) puan diizeyi
3.10. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerde kategorik veriler
icin sayi, oran, sayisal veriler icin ortalama ve standart sapma verilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima sahip olma durumu Skewness ve Kurtosis ile
degerlendirilmistir. PDF cesitli duygu durum/davranis degisiklikleri alt boyutunun
normal dagilima sahip olmadigi (Skewness: 1.72, Kurtosis:  4.40), diger
degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu (Skewness: -1.30 ile 1.51 aras,
Kurtosis: -0.73 ile 2.00 aras1 olarak degerlerin -2 ile +2 arasinda yer aldig1) belirlendi
(George ve Mallery 2010). Kadinlarin tanimlayici, obstetrik ve menstrial
ozelliklerine gore Evlilik Uyum Olgegi agr1 puan ortalamasinin karsilastiriimasinda
gruplardaki 6rneklem sayisina gore iki gruplu degiskenlerde bagimsiz gruplarda t
testi ve Mann Whitney U testi, ¢ gruplu olan degiskenlerde, bagimsiz gruplarda
varyans analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin
(PDF olcegi ve alt boyut puanlarinin) normal dagilim 6zelligine gére Evlilik Uyum
Olgeginin puanlar: ile iliskisi Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Evlilik uyum puani Uzerine primer analizlerde etkisi
bulunan bagimsiz degiskenler coklu regresyon (bacward yontemi) analizi ile
degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.11. Arastirmann Smirhhklan

Aragtirmadan elde edilen sonuglar yalnizca 6rnekleme alinan grup igin
gecerlidir, topluma genellenemez.

Bu arastirma calisma yapilan aile sagligi merkezi ile sinirlidir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, kullanilan él¢iim araclar1 ve katilimcilarin
0z bildirimleri ile sinirhdir.

Calisma hafta ici mesai saatlerinde yapildig: i¢in tim gin calisan kadinlara

ulagilamamis olmasi bir smirliliktir.

3.12.Arastirma Sorulan

Kadinlarin premenstriel semptom durumu nedir?
Kadinlarin evlilik uyum durumu nedir?

Kadinlarin sosyodemografik, obstetrik, menstriel ve saglik aligkanliklar
evlilik uyumunu etkiler mi?

Premenstruel semptomlarla evlilik uyumu iliskili midir?

3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Necmettin  Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi Etik Kurul
Baskanlhgi’ndan etik kurul onay: alinmistir. (EK-D)

II saghk mudurluginden arastrmanin Muhtar Fazhi irge Aile Saghg
Merkezi’ nde yiritilebilmesi igin izin alinmistir. (EK-E)

Anket formlar: doldurulmadan 6nce kadinlara arastirmanin amac: hakkinda

bilgi verilip sozel olarak onamlari alinmastir.
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4 BULGULAR

Premenstriiel sendrom semptomlarinin evlilik uyumuyla iliskinin incelendigi
calismada, arastirma grubuna ait elde edilen tanitici bilgiler ve aragtirmanin amacina

iliskin bulgular ¢ grupta bu bélimde verilmistir. Bu gruplarda;

1. Arastirma grubundaki kadinlarin sosyodemografik, obstetrik ve menstriel
ozellikleri ile saghik ahskanhklari, Evlilik Uyum Olcegi ve Premenstriel
Degerlendirme Formu’ndan aldiklar: puanlara iliskin bulgular,

2. Bagimsiz degiskenler ile Evlilik Uyum Olgegi’nin puan ortalamasmin
karsilastirmasi,

3. Kadinlarin Premenstriel Degerlendirme Formu puanlari ile Evlilik Uyum
Olgegi puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesi

4. Kadwnlarin Evlilik Uyum Olgegi puanina bagimsiz degiskenlerin ¢oklu
regresyon analizi ile degerlendirilmesi

27



4.1. Arastirma Grubundaki Kadinlann Sosyodemografik, Obstetrik ve
Menstriiel Ozellikleri ile Saghk Ahskanhklan, Evlilik Uyum Olgegi ve

Premenstriiel Degerlendirme Formu’ndan Aldiklan Puanlara Iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Katthmcilarin Tanimlayier Ozellikleri (n: 138)

Ozellikler N %
Yas grubu

<35yas 42 30.4

> 36 yas 96 69.6
Egitim durumu

TIkogretim 35 25.3

Lise 59 42.8

Universite 44 31.9
Calisma durumu

Evet 64 46.4

Hayir 74 53.6
Es egitim durumu

ilkogretim 39 28.3

Lise 50 36.2

Universite 49 35.5
Es calisma durumu

Calismiyor 12 8.7

Calisiyor 126 91.3
Ayhk gelir (TL)

Asgari Ucret ve alti 36 26.1

Asgari Ucretten fazla 102 73.9
Gelir durumu algisi

Iyi 22 15.9

Orta 94 68.2

Kéti 22 15.9
Aile tipi

Cekirdek 117 84.8

Genis 21 15.2

Cahismaya kapsamina alinan kadinlarin % 69.6’smin 36 yas ve (Ustd,
%30.4’Unun 35 yas ve alt1 oldugu saptanmstir. Kadinlarin % 42.8’inin lise, % 31.9’
unun universite, % 25.3” Gnin ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin

%53.6’sin1n herhangi bir iste ¢calismadig: saptanmistir. Eslerinin % 36.2’sinin lise, %
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35.5%inin Universite, % 28.3’undn ilkdgretim mezunu oldugu, %91.3’0nin herhangi
bir iste calistig: tespit edilmistir. Ortalama aylik gelirin %73.9’unun asgari ucret ve
ustl oldugu ve kadinlarin % 68.1’inin gelir durumlarini orta olarak degerlendirdigi
gorilmustdr. Aile sekli olarak %84’iintin cekirdek ailede yasadiklar: tespit edilmistir
(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Kattimailara Ait Obstetrik ve Menstriiel Ozellikler (n: 138)

Ozellikler N %

Gebelik sayist

Gebelik yok 11 8.0

1-2 gebelik 74 53.6

3 ve lizeri gebelik 53 38.4
Gocuk sayist

Cocuk yok 11 8.0

1-2 cocuk 94 68.1

3 ve Uzeri cocuk 33 23.9
ik adet yas

<12vyas 46 333

> 13 yas 92 66.7
Adet arahgi(giin)

<21 gin 50 36.2

>22gin 88 63.8
Adet suresi (guin)

<6gin 91 65.9

>7gln 47 34.1

Kadinlarin %53.6’smin bir ya da iki gebeligi, % 38.4’Unin 3 ve Uzeri
gebeligi, % 8’inin de hi¢ gebe kalmadig1 gorilmistir. Kadinlarin % 68.1° nin 1 ya da
2 gcocugu, % 23.9’unun 3 ve Uzeri gocugu, % 8’nin hi¢ cocugu olmadigr saptanmustir.
Kadinlarin % 66.7’sinin menars yasinin 13 yas ve (sttinde oldugu, % 63.8’inin siklus
slireninin ortalama 22 giin ve tzerinde oldugu,% 65.9’unun menstriiasyon siiresinin 6

gln ve altinda oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Kattmcailarin Saghk Ahskanhklarimin Dagilinm (n: 138)

Ozellikler N %
Spor yapma

Evet 36 26.1

Hayir 102 73.9
Kahve tuketimi

Evet 80 58.0

Hayir 58 42.0
Cay tuketimi

Evet 128 92.8

Hayir 10 7.2
Alkol tuketimi

Evet 6 4.3

Hayir 132 95.7
Sigara kullanim

Evet 45 32.6

Hayir 93 67.4
BKi
Zayif (< 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
Sisman (30 - 39.99 kg/m2) 24 174

Kadinlarin %73.9’unun spor yapmadig: saptanmistir. Kadinlarin %58’ inin

kahve, % 92.8” inin cay tlkettigi tespit edilmistir. Kadinlarin %95.7” sinin alkol

tuketmedigi, %67,4’Un0n sigara kullanmadig: tespit edilmistir. Kadinlarin beden

kitle indekslerinin (BKI) smiflamasina gére % 41.3” uiniin fazla kilolu, %37.7’sinin

normal, %17.4 Gnun sisman, %3.6’sin1n zayif oldugu saptamistir (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Katthmalann Evlilik Uyum Olgegi ve Premenstriiel Degerlendirme Formu’ndan
Aldiklari Puan Ortalamalan

Olgek ve Alt Boyutlar En az-en ok X+SS
Evlilik Uyum Olcegi Toplam Puan 1-58 40.33+12.88
Premenstriel Degerlendirme Formu - Toplam Puan 109-480 216.18+75.83
1.Cokkin duygu durumu 10-57 21.77+10.61
2. Endojen depresif dzellikler 5.25 10.95+4.83
3. Labilite 3-18 7.66+3.30
4. Atipik depresif dzellikler 7-34 17.29+5.70
5. Histeroid 6zellikler 5-29 10.37+4.55
6. D[]smanl1k/k1zglnl1k 6-35 12.24+6.66
C_CU 7. Sosyal geri gekilme 4-24 8.78+4.50
S 8 Bunalu 4-24 10.24+4.49
E 9. Kendini iyi hissetmede artis 4-21 8.46+3.59
i 10. Impulsivite 4-24 8.08+4.33
E 11. Organik mental 6zellikler 6-34 13.1945.87
12. Su tutulumu 6-36 15.80+6.56
13. Fiziksel rahatsizlik 3.18 8.49+3.69
14. Otonomik degisimler 7.39 15.26+6.36
15. Yorgunluk 4-24 11.88+4.77
16. Sosyal islevsellikte bozulma 11-57 24.41+10.31
17. Cesitli duygu durum/davranis degisiklikleri 14-78 27 87+11.57
18. Cesitli fiziksel degisimler 6-32 13.04+5.37

X: ortalama SS: standart sapma

Arastirmada kadinlarin EUO’ den aldig1 toplam puan 40.33+12.88, PDF’ den
ahinan toplam puan 216.18+£75.83 olarak saptanmistir. Kadinlarin PDF’nin alt
boyutlarindan en fazla puant cesitli duygu durum/davranis degisikliklerinden
27.87+11.57 olarak, en dusik puan labiliteden 7.66+£3.30 olarak aldiklar:
gorilmustar (Tablo 4.1.4).
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4.2.Bagimsiz Degiskenler ile Evlilik Uyum Olgegi’nin Puan Ortalamasimmn

Karsilastirmasi

Tablo 4.2.1. Kadinlann Tammlayia Ozelliklerine Goére Evlilik Uyum Olgegi Puan
Ortalamasimin Karsilastiriimasi (n: 138)

Ozellikler n EUO

Toplam Puan: Test P
X+SS (fark)
Yas grubu
< 35 yas 42 45.10+11.06 t: 2.958 0.004
> 35 yas 96 38.24+13.11
Egitim durumu
Tlkogretim® 35 34.77£16.42
Lise® 59 42.63+10.83 F:4.671 0.011
Universite® 44 41.66+11.08 (a.<h)
Calisma durumu
Evet 64 41.45+11.91 t: .956 0.341
Hayir 74 39.35+13.66
Es egitim durumu
Ilkogretim/lise 89 38.83+14.59 t:2.144 0.034
Universite 49 43.04+8.47
Es calisma durumu
CGaligmiyor 12 30.58+14.68 U: 377.0 0.004
Galisiyor 126 41.25+12.36
Ayhk gelir/TL
Asgari Ucret ve alti 36 38.83+14.81 t: .808 0.421
Asgari Ucretten fazla 102 40.85+12.16
Gelir durumu algisi
Kot 22 31.00£16.28 KW: 14.252 0.001
Orta” 94 41.03+11.98 (a<h<c)
Tyi® 22 46.6416.83
Aile tipi
Cekirdek 117 40.66%12.63 U: 1107.0 0.471
Genis 21 38.48+14.38

t: Bagimsiz gruplarda t testi sd: 136, U: Mann Whitney U testi F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gr. arasi/grup
ici/toplam sd: 2/135/137 KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2, X: ortalama .SS: standart sapma

Evli kadwinlarin yas grubuna goére Evlilik Uyum Olgegi puanlari
incelendiginde (Tablo 4.2.1), 35 yasindan kii¢iik olan kadinlarin puan ortalamasimin
35 yas ve Uzerinde olanlara gore cok anlamli dizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 4.2.1). Kadinlarin egitim durumuna gore Evlilik Uyum Olgegi
puanlar: incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 4.2.1). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
yapilan ileri analizde, lise ve tniversite mezunu olan kadinlarin Evlilik Uyum Olgegi

puan ortalamasmin ilkdgretim mezunu olanlara gére anlamli diizeyde ylksek oldugu
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belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.1). Kadinlarin esinin egitim durumuna goére Evlilik
Uyum Olgegi puanlar: incelendiginde, esi tiniversite mezunu olan kadinlarin puan
ortalamasmin esi ilkdgretim ve lise mezunu olanlara gore anlamli diizeyde yuksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.1).

Kadinlarin  calisma durumuna gore Evlilik Uyum Olgegi puanlar
incelendiginde, gruplarin puan ortalamas:1 arasinda anlamli dlzeyde fark
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2.1). Kadinlarin esinin ¢alisma durumuna gére
Evlilik Uyum Olcegi puanlar: incelendiginde, esi cahsan kadinlarin puan
ortalamasmin esi ¢alismayanlara gére anlamli dizeyde yuksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 4.2.1).

Ortalama aylik gelir miktarina gére kadinlarin Evlilik Uyum Olgegi puanlari
incelendiginde, gruplarin puan ortalamas:1 arasinda anlamli dlzeyde fark
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2.1). Kadinlarin geliri algilama durumuna goére
Evlilik Uyum Olgegi puanlar: incelendiginde, gruplar arasinda ¢cok anlaml: diizeyde
fark oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.2.1). Ileri analizde tum ikili gruplar
arasindaki farkin anlaml dizeyde oldugu, gelir durumunu iyi olarak algilayanlarin
evlilik uyum puanmin en yiiksek oldugu, geliri kotl duzeyde algilayanlarin ise en
dustik oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.1). Aile tipine gore kadinlarin Evlilik
Uyum Olgegi puanlar1 incelendiginde, gruplarin puan ortalamas: arasindaki fark
anlamli diizeyde bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Kadinlarnin Obstetrik ve Menstriiel Ozelliklerine Gére Evlilik Uyum Olgegi Puan
Ortalamasimin Karsilastirnlmas: (n: 138)

EUO
Ozellikler n Toplam Puam Test
X+SS
Gebelik sayisi
Gebelik yok/1-2 gebelik 85 41.93+11.00 t. 1.737 0.086
3 ve lzeri gebelik 53 37.75+15.18
Cocuk sayisi
Yok/1-2 gocuk® 105 41.95+11.08 t: 2.707 0.008
>3 gocuk’ 33 35.15+16.57
ilk adet yas
<12yas 46 42.15+12.76 t: 1.180 0.240
> 13 yas 92 39.41+12.91
Adet arahg (gun)
<21 gun 50 39.90+14.45 t:.292 0.771
> 22 gl 88 40.57+11.98
Adet siresi (giin)
<6gln 91 40.73+13.15 t:.505 0.614
>7 gun 47 39.55+12.44

KW: Kruskal Wallis testi, (sd: 2) /t: Bagimsiz gruplarda t testi, (sd: 136)

Kadinlarin  gebelik sayisina goére Evlilik Uyum Olgegi puanlar
incelendiginde, gebe kalmayan ve 1-2 gebeligi olan kadinlarin puan ortalamasinin
gebelik sayis1 U¢ ve lzerinde olanlara gore yiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki
farkin anlaml: duzeyde olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2.2). Kadinlarin
sahip olduklar1 gocuk sayisina gore Evlilik Uyum Olgegi puanlari incelendiginde, ¢
ve daha fazla ¢cocuga sahip olan kadinlarin puan ortalamasinin ¢gocugu olmayan ya da
1-2 cocugu olanlara gore ¢cok anlamli diizeyde yuksek oldugu saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4.2.2).

Ilk adet (menstriiasyon) baslama yasina gére kadinlarin Evlilik Uyum Olgegi
puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamas: arasindaki fark anlamli diizeyde
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2.2). Kadinlarin adet araligina goére Evlilik Uyum
Olgegi puanlar: incelendiginde, gruplarin puan ortalamas: arasinda anlamlh diizeyde
fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2.2). Kadinlarin adet suresine gore Evlilik
Uyum Olgegi puanlar: incelendiginde, gruplarin puan ortalamas: arasinda anlaml

diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Katlimclann Saghk Ahskanhklanna Gore Evlilik Uyum Olgegi Puan
Ortalamasimin Karsilastirnlmas: (n: 138)

EUO
Ozellikler n Toplam Puam Test P
X+SS
Spor yapma
Evet 36 41.94+12.82 t: .876 0.382
Hayir 102 39.75£12.91
Kahve tuketimi
Evet 80 40.46+13.71 t:.146 0.884
Hayir 58 40.14£11.75
Cay tuketimi
Evet 128 40.56+12.65 U: 577.0 0.605
Hayir 10 37.30£15.98
Alkol tiketimi
Evet 6 44.17+4.36 U: 364.0 0.738
Hayir 132 40.15+£13.12
Sigara kullanim
Evet 45 36.78+14.42 t: 2.286 0.024
Hayir 93 42.04+11.76
BKi
Zayif (< 18.49 kg/m2) 5 37.40+20.74
Normal (18.5-24.99 52 39.92+12.59 KW: 0.347 0.951
kg/m2)
Fazla kilolu (25 - 29.99
kg/m2) ( 57 41.30+11.81 (sd: 3)
Sisman (30 — 39.99 kg/m2) 24 39.50+£14.71

t: Bagimsiz gruplarda t testi, (sd: 136) / U/Z: Mann Whitney U testi / KW: Kruskal Wallis testi, sd: 3
Kadinlarin spor yapma, kahve, cay, alkol tiketimi ve beden Kitle indeksine
g6re durumlarina gore Evlilik Uyum Olgegi puanlar incelendiginde, gruplarin puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2.3).

Kadinlarin sigara kullanma durumuna gore Evlilik Uyum Olgegi puanlar:
incelendiginde, sigara igcmeyen kadinlarin puan ortalamasmin sigara icenlere gore

anlamli duzeyde yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.2.3).
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4.3.Kadinlann Premenstriel Degerlendirme Puanlan ile Evlilik Uyum Olcegi

Puanlan Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Tablo 4.3.1. Kadinlarin Evlilik Uyum Olcegi Puanlar ile Premenstriel Degerlendirme Formu
Puanlarmn liskisi: Korelasyon Analizi Sonuglar

Evlilik Uyum Olcegi

Olgek ve Alt Boyutlarn Toplam Puan
R P

Premenstriel Degerlendirme Formu Toplam Puan -0.33 0.000
1.Cokkin duygu durumu -0.36 0.000

2. Endojen depresif dzellikler -0.34 0.000

3. Labilite -0.19 0.026

4. Atipik depresif ozellikler -0.22 0.009

5. Histeroid ozellikler -0.20 0.022

6. Dusmanlik/kizginhk -0.33 0.000

o 7.Sosyal geri gekilme -0.37 0.000
% 8. Bunalt: -0.29 0.001
@ 9. Kendini iyi hissetmede artis -0.10 0.236
< 10. impulsivite -0.28 0.001
é 11. Organik mental dzellikler -0.19 0.029
12. Su tutulumu -0.20 0.016

13. Fiziksel rahatsizlik -0.25 0.004

14. Otonomik degisimler -0.25 0.003

15. Yorgunluk -0.15 0.070

16. Sosyal islevsellikte bozulma -0.33 0.000

17. Cesitli duygudurum/davranis degisiklikleri -0.29 0.001"

18. Cesitli fiziksel degisimler -0.23 0.008

r: Pearsonkorelasyon analizi / *r;: Sperman korelasyon analizi (17. boyut verileri normal dag:/zma sahip degildir)

Evlilik Uyum Olgegi puanlar: ile Premenstriiel Degerlendirme Formu toplam
puanlar: arasinda orta diizeyde, negatif yonde ve anlaml: diizeyde bir iliski oldugu
saptanstir. Evlilik Uyum Olgegi puanlar: ile Premenstriiel Degerlendirme Formunun
¢cokkin duygu durumu, endojen depresif dzellikler, dismanlik/kizginlik, sosyal geri
cekilme, sosyal islevsellikte bozulma (p<0.05, Tablo 4.3.1), bunalti, impulsivite,
fiziksel rahatsizlik, otonomik degisimler, cesitli duygudurum/davranis degisiklikleri
(p<0.05, Tablo 4.3.1) alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde,
atipik depresif Ozellikler, gesitli fiziksel degisimler, labilite, histeroid o6zellikler,
organik mental ozellikler, su tutulumu (p<0.05, Tablo 4.3.1) alt boyut puanlari

arasinda zayif diizeyde olmak tizere anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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Evlilik Uyum Olgegi puanlar1 ile Premenstriiel Degerlendirme Formunun
kendini iyi hissetmede artis ve yorgunluk alt boyut puanlari arasinda negatif ve zayif
dizeyde bulunan iliskinin anlamli diizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo
4.3.1). Kadinlarin premenstriel degerlendirme formundan aldig: toplam ve alt boyut

puanlar: arttikca evlilik uyum puanlar: diismektedir.

4.4.Kadinlann Evlilik Uyum Olgegi Puamina Bagimsiz Degiskenlerin Etkisinin

Coklu Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Kadinlarin Evlilik Uyum Olgegi puanlar1 Gzerine primer analizlerde etkisi
oldugu belirlenen bagimsiz degiskenlerin (sosyodemografik, obstetrik ve menstruel
Ozellikler, saglik aliskanliklari, 7 degisken, Premenstriiel Degerlendirrme Formu’
nun toplam ve 16 alt boyutu) etkisi bir arada degerlendirilmek tzere ¢oklu regresyon
analizi (backward yontemi) yapilmistir. Bagimsiz degiskenler arasinda Collinearity
istatistiklerine  gore  otokorelasyon  varligi incelendiginde, Premenstriel
Degerlendirrme Formu’ nun toplam puan: ile modele alinacak 15 alt boyut puani
arasinda (modele alinacak 16 alt boyut var, Fiziksel rahatsizlik alt boyutunda r: 68)
yiksek dizeyde iliski oldugu (r: .75 ile 0.92 arasinda, p<0.001, PDF Toplam puan
tolerans degeri: 0.003, VIF: 358.012), belirlenmis, otokorelasyon sorunu nedeniyle

toplam puan modelden ¢ikarilmastir.
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Tablo 4.4.1. Kadinlann Evlilik Uyum Olgegi Puam Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin EtKisi:

Coklu Regresyon Analizi Sonuclar: (n: 138)

Collinearity
B icin 95% Istatistikleri
Bagimsiz Degiskenler B SHata B t p Gilven Arahg Tolerans VIF
(Sabit) 2592  8.40 3.087 0002 931 4254
F1.Cokkun duygu
durumu* -54 013 -44 4199 0000 -079 -0.28 0.461 2,168

Geliri degerlendirme

(1:kotii, 2-0rta, 3iyi) 593 170 26 3499 0001 258 929 0913 1,095

F11. Organik mental
oOzellikler*

Egitim

48 023 22 2113 0.037 0.03 093 0469 2133

(L1:ilkogr. 2: lise- 592 212 20 2.790 0.006 172 1012 0982 1,018

Universite)

Yas

(1: <.35, 2: >35yas) -554 205 -20 2699 0.008 -9.60 -148 0.939 1,065

Sigara kullanim
(2: evet, 2: hayir)

F14. Otonomik
degisimler*

Es calisma durumu
(1: hayir, 2: evet)

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

Regresyon modeline alinan 23 bagimsiz degiskenden sirayla impulsivite”, su
tutulumu’, cesitli fiziksel degisimler”, esin egitimi, sosyal islevsellikte bozulma’,
fiziksel rahatsizlik”, endojen depresif 6zellikler’, bunalti’, atipik depresif 6zellikler’,
cocuk sayis, histeroid  6zellikler’, sosyal geri cekilme’, labilite,
dismanhik/kizginhik”, cesitli duygu/durum/ davrams degisiklikleri’, es calisma
durumu ve otonomik degisimler” olmak iizere 17 bagimsiz degiskenin etkisi anlamli
duzeyde bulunmadigi icin regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>0.05). Evlilik uyum
puani Uzerine anlamli diizeyde etkili bulunan alt1 degiskenin etki diizeylerine iliskin

sonuclar Tablo 4.4.1° de verilmistir.

Kadinlarin evlilik uyum puani tizerine anlamli diizeyde etkili olan degiskenler
B katsayisina gore en ¢ok dnemliden en az énemliye dogru; PDF ¢okkin duygu
durumu alt boyutu (p<.001), geliri degerlendirme durumu (p<0.01), PDF organik
mental ozellikler (p<0.05), egitim durumu, yas (p<0.01), sigara kullanim1 (p<0.05)
olarak siralanmaktadir. Alt1 bagimsiz degisken, kadinlarin evlilik uyum puanina ait
degisimi (varyansi) % 30 oraninda agiklamaktadir. (Baska bir deyisle kadinlarin
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410 198 .15 2.071 0.040 0.18 8.02 0971 1,030

44 024 22 1875 0.063 -0.02 091 0.364 2,746

6.06 329 .13 1840 0.068 -0.46 1257 0.929 1,077



evlilik puant %30 oraninda bu alti1 degiskenden etkilenmekte, % 70 oraninda ise

baska degiskenlerden etkilenmektedir).

Kadinlarin Premenstriiel Degerlendirme Formunun c¢okkin duygu durumu alt
boyutundaki 1 puanhk artis evlilik uyum puaninda -.54 puanlik azalmaya, organik
mental 6zellikler alt boyutunda 1 puanlik artis ise evlilik uyum puaninda .48 puanhk
artisa neden olmaktadir. Geliri degerlendirme durumu (gelir algisi) koti-orta-iyi
olarak siralandiginda gruplarin evlilik uyum puani giderek 5.93 puan artmaktadir.
Lise ve Universite mezunu olan kadinlarin evlilik uyum puan: ilkdgretim mezunu
olanlara gore 5.92 puan artmaktadir. Yas1 35 ve Uzerinde olan kadinlarin evlilik
uyum puan yast 35°den kicuk olanlara gore -.5.54 puan azalmaktadir. Sigara
kullanmayan kadinlarin evlilik uyum puan: sigara kullananlara gore 4.10 puan
artmaktadir (Tablo 4.4.1).
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5. TARTISMA

Evlilik birlikteliginde uyum, eslerin psikolojik saghgini etkilediginden
insanlarin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir Bireylerin evliliklerinde yasadiklari
uyumsuzluklar ve catismalar ve sorunlar sonucunda siklikla psikolojik anlamda
sorun olusturabilmektedir (Tutarel-Kislak ve Goztepe’nin 2012). Premenstriel
sendrom, treme ¢agindaki kadinlarin aile, is ve gunlik yasamlarmi etkileyen énemli
bir sorundur (Heydari ve ark. 2018). Yasanilan bu sorunlar kadinlarin evlilik
hayatlarmi olumsuz etkilerek evlili uyumunu bozabilir. Bu g¢alisma premenstriel

sendrom yasayan kadinlarda evlilik uyumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmastir.

Tablo 4.1.2° de kadinlarin obstetrik ve menstriasyon 6zellikleri incelenmistir.
Kadinlarin %53.6’smin 1 ya da 2 gebeligi, % 38.4’0nun 3 ve Uzeri gebeligi, % 8’inin
de hi¢ gebe kalmadig1 gorilmistir. Kadinlarin % 68.1° nin 1 ya da 2 gocugu, %
23.9’unun 3 ve (zeri ¢cocugu, % 8’nin hi¢ cocugu olmadig saptanmustir. Ulkemizde
PMS’ nin degerlendirildigi calismalarda, Pmnar ve Oncel (2011) calismasinda
ortalama gebelik sayis1 2.35 £1.5, ortalama yasayan ¢ocuk sayis1 1.78+0.87 oldugu,
Ozeren ve ark. (2013) calismasinda % 52’ sinin hi¢ dogum yapmadigi, ortalama
cocuk sayisinin 1.43+0.62 oldugu gorulmektedir. TNSA 2013 verilerine gore,
dogurganlik ¢aginda evli olan kadin oran1 % 68, yasa 0zel en yuksek dogurganlik
hiz1 25-29 yas arasinda oldugu, evli kadinlarda 1 ya da 2 canli dogum sayis1 orani %
55.5, evli kadinlarda ideal gocuk sayisi ortalamasi 2.9 olarak, istenilen dogurganlik
hizmin 1.9 toplam dogurganlik hizmin 2.3 oldugu bulunmustur. Calisma
bulgularimizin ve ulkemizde yapilmis diger calisma bulgularmin TNSA 2013
verileriyle bezerlik gosterdigi gortlmektedir.

Tablo 4.1.2° de kadinlarin % 66.7°sinin menars yasinin 13 yas ve Ustlinde
oldugu, % 63.8’inin siklus sureninin ortalama 22 gin ve Uzerinde oldugu,%
65.9’unun menstriiasyon suresinin 6 giin ve altinda oldugu tespit edilmistir. Erbil ve
ark. (2011) cahsmasinda menars yasinin ortalamas: 13.37+1.33, adet sdrelerinin
ortalama 5.72+1.80 oldugu bulunmustur. Oztirk Can ve ark. (2015) ¢ahsmasinda
menars Yyasi1 ortalama 13.65+1.18 , %61 inin 4-6 gin adetlerinin strdugi
belirtilmistir. Ozeren ve ark. (2013) yaptig:1 calismada menars yasmin ortalama
13.11+£1.39, kadinlarin % 88’inin siklus surelerinin 21-35 gin, %89.1’inin adet
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stresinin 3-7 gun oldugu saptanmis olup c¢alisma bulgularyla yakin oldugu

gorilmektedir.

Kadinlarin % 73.9’unun spor yapmadigi1 saptanmistir. Kadinlarin %58’ inin
kahve, % 92.8° inin cay tlkettigi tespit edilmistir. Kadinlarin %95.7” sinin alkol
tuketmedigi, % 67,4’Undn sigara kullanmadig: tespit edilmistir (Tablo 4.1.3). Erbil
ve ark. (2011) ile Pmar ve Oncel (2011)’ nin ¢ahsmasinda kadinlarin sirasiyla
%31.5’inin ve % 32.8’nin sigara ictigi tespit edilmistir. Ozeren ve ark. (2013)
calismasindaki olgularin % 44’Unun sigara, % 30,3 alkol kullandigi gorilmektedir.
Cahsmalardaki kadinlarin alkol ve sigara tiiketimindeki farkin, yasadiklari bolge ile

ilgili oldugu distnlmiistdr.

Arastirmada kadinlarin EUO’ den aldig: toplam puan 40.33+12.88 iken, PDF’
den alinan toplam puan 216.18+75.83 tir. Kadinlarin PDF’ nin alt boyutlarindan en
fazla puani cesitli duygu durum/davranis degisikliklerinden 27.87+11.57, en disuk
puam labiliteden 7.66+3.30 almistir. Ulkemizde yapilmis evli kadinlarin yiizdesinin
fazla oldugu (%93) ve PDF kullanilarak 6lgcme yapilmig bir ¢calismada toplam PDF
puani ortalama 206.0+76.1 olarak bulunmustur. PDF alt 6lceklerinden alinan
skorlarin ortalamas: incelendiginde en disiik puan ortalamasi labiliteden (6.2+2.8),
en yiksek puan ortalamas: cesitli duygu durum/davranstan (26.4+11.3) aldig:
gortlmektedir (Oztirk Can ve ark. 2015). Iki calismanin bulgularinin birbirine cok
yakin oldugu gorilmektedir. Ulkemizde yapilmis cesitli calismalardaki 6lgek puan
ortalamalar1 Erbil ve ark. (2011), Tanriverdi ve ark. (2010), Erbil ve ark. (2010)
calismasinda sirastyla  88.61+30.05, 121.94+31.27, 112.27.+31.24 olarak
bulunmustur. PMS’nin  daha ¢ok kadinlarda duygu durum ve davranis
degisikliklerine neden oldugu goOrulmektedir. Bu degisimin esler arasinda
evliliklerinin  uyumunu olumsuz etkileyebilecek bir faktér oldugu sonucuna
variimigtir. Calisma sonucunda PMS ilkemizde yaygin bir saglik sorunu oldugunu

gostermektedir.

Evli kadinlarin yas grubuna gore EUO puanlar: incelendiginde, 35 yasindan
kicik olan kadinlarin puan ortalamasinin 35 yas ve (zerinde olanlara gore daha
yiksek ve aralarindaki farkin anlamli oldugu goérilmektedir (p<0.05, Tablo 4.2.1).
Yalgin (2014) ¢alisma bulgusundan farkli olarak 41 yas ve Uzeri gruplarda evlilik
uyumunu daha yiiksek ve aradaki farkin anlaml: oldugunu bulmustur (p<0.05).
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Tutarel-Kislak ve Goztepe’nin (2012) calismasinda yas ile evlilik uyumu arasinda bir
iligki saptanmamistir. Calisma bulgusu sonucuna gdre bu durumun 35 yas alti
donemin evliligin ilk yillarina denk gelmesi ve bu surecin esler arasi paylasimin
yogunlugu ile agiklanabilir. Ureme ¢agina denk gelen 30-40’h yaslar aras: is, ev ve
cocuk sorumlulugunun fazla olmasi nedeniyle eslerin birbirine zaman ayirmasi
gucluklere neden olabilecegi disunulmistar. Ayrica 40 yas ve Uzeri gruplarda
cocuklarin evden ayrilmasi, ekonomik kaygilarin azalmasi eslerin paylasiimasini

olumlu etkilemis olabilir.

Kadinlarin egitim durumuna gore EUO puanlar: incelendiginde, gruplar
arasinda anlamh dizeyde fark oldugu saptanmistir. Lise ve (niversite mezunu olan
kadinlarin EUO puan ortalamasmin ilkgretim mezunu olanlara gére anlaml
dizeyde yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.1). Benzer sekilde
kadinlarin esinin egitim durumuna gére EUO puanlar1 incelendiginde, esi Gniversite
mezunu olan kadinlarin puan ortalamasinin esi ilkdgretim ve lise mezunu olanlara
gore anlaml: diizeyde yuksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 4.2.1). Bu durum
egitim seviyesi yiksek gruplarin karsilikli uyumsuzluk ve catismalari saygi
cercevesinde tartismasi, ¢ozimler Gretme arama konusunda farkindaliklarinin daha

yuksek olmasi ile agiklanabilir.

Kadinlarin ¢ahsma durumuna gére EUO puanlar: incelendiginde, gruplarin
puan ortalamas: arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamakla birlikte calisan
kadinlarin puani daha yuksek bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.2.1). Yalgin (2014) is
hayatinda yasanan olumsuzlarin, ev yasantisina etkileri oldugunu saptamistir. Ancak
olumlu is yasantisiin, olumsuza gore ev yasantisini daha ¢ok etkiledigi saptanmistur.
Calisma ortaminda yasanilan her tirld olumlu olumsuz durumun aile iliskilerine
yansiyacagi ve evlilik uyumuna etkisi olabilecegi dustntlmustir. Ancak kadinin
calistyor olmasmin  ekonomik bagimsizhik ve evle ilgili sorumluluklarin
paylasilmasinda demokratik bir ortam saglanmasi agisindan énemli oldugu sonucuna
varilmistir. Kadinlarin esinin ¢alisma durumuna gére EUO puanlar: incelendiginde,
esi ¢calisan kadinlarin puan ortalamasmin esi calismayanlara gére anlaml diizeyde
yiksek olmasi da sonucu destekler niteliktedir. (p<0.05, Tablo 4.2.1). Aylik geliri
asgari ucret altinda olanlarin anlamli olmamakla birlikte daha disik puan almalari,
ekonomik durumu koti olarak algilayan kadinlarin puanmin disiik olmas: ve aradaki
farkin anlamli olmasi da bu sonuclar1 desteklemektedir. Ekonomik kayginin aile igin
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onemli bir stres kaynag: oldugu diistinilmektedir. Aile tipine gére kadinlarin EUO
puanlar: incelendiginde, cekirdek ailede yasayanlarin puani yiksek olmakla birlikte
gruplarin puan ortalamas: arasindaki fark anlaml: diizeyde bulunmamistir (p>0.05,
Tablo 4.2.1). Yal¢in (2014)’in calismasina gore de aile tipi cekirdek aile olan ve

genis aile olan kadinlarin evlilik uyumu arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir.

Kadinlarin gebelik sayisina gére EUO puanlar: incelendiginde, gebe
kalmayan ve 1-2 gebeligi olan kadinlarin puan ortalamasmin gebelik sayis1 U¢ ve
Uzerinde olanlara gore yiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlaml
dizeyde olmadig1 belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4.2.2). Kadinlarin sahip olduklari
cocuk sayisina gore Evlilik Uyum Olgegi puanlar incelendiginde, iic ve daha fazla
cocuga sahip olan kadinlarin puan ortalamasinin ¢ocugu olmayan ya da 1-2 ¢ocugu
olanlara gore disuk oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.2.2). Yalgin (2014)’1n
calismasina gore kadinlarin gocuk sayisi ile evlilik uyumlar: arasinda anlaml farkl
olmadig1 saptanmistir. Toplulumuzda cocuk sahibi olmak ailenin tamamlanmasi
olarak degerlendirilmektedir. Aile i¢in mutluluk kaynagi oldugu kadar
sorumluluklarmin artmasi anlamina da gelmektedir. Cocuk saymin artisinin evlilik
uyumunu disirmesinin nedeni, 3 ve lzeri cocugun maddi ve manevi aileye getirdigi
yukle aciklanabilir. Ayrica ¢cocuk sayisi arttikga eslerin birbirlerine zaman azalabilir.
Kadin sorumlulugu arttig1 ve yoruldugu igin 6fkesi artabilir ve bu durum egler arasi

uyumu olumsuz etkiledigi icin evlilik uyumunu da bozabilir.

Tablo 4.2.2’de menars yasina gére kadinlarin EUO puanlarmin ortalamas: ve
kadinlarin adet arahigina gore Evlilik Uyum Olgegi puanlar: incelendiginde, gruplarin
puan ortalamasi arasinda anlaml: diizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2.2).
Kadinlar adet gormeyi ve bu donemde yasanilan degisiklikleri kadinligin bir sonucu

olarak degerlendirmektedir.

Kadinlarin, spor yapma, kahve, cay, alkol tlketimine, beden kitle indeksine
gore EUO puanlart incelendiginde, gruplarin puan ortalamas: arasinda anlaml
dizeyde fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.2.3). Calisma bulgusundan farkl
olarak Acikg6z ve ark. (2017)’nin cahsmasinda PMS ve alkol kullanimi arasinda
anlaml bir iligski olup, PMS gorilme durumunun alkol kullananlarda yiksek oldugu
saptanmustir. Yapilan calismada alkol tuketimiyle evlilik uyumu arasindaki iliskinin
anlamsiz olmas: arastirmaya katilan kadinlarin yasadigi bolge ve alkol tlketim
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oranin duisuk (% 4.3) olmasiyla aciklanabilir. Yasam tarzi ve spor yapmanin beden
ve ruh saghg uzerine olumlu etkileri oldugu ve PMS’si olan kadinlara
onerildiginden evlilik uyumu (zerine de etkisi olabilecegi dustuntlmustir, ancak

caligma verileri bu disunceyi destekler nitelikte degildir.

Sigara igmeyen kadinlarin EUO puan ortalamasmin sigara icenlere gore
anlaml duzeyde yiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05,
Tablo 4.2.3). Sigara kullanmanin PMS’ yi arttirict etkisi oldugu bircok calismada
belirtilmistir (Kebapgilar ve ark. 2012, Erbil ve ark. 2010, Kircan ve ark. 2012) .
Sigara kullananlarin  kullanmayanlara gore premenstriel donemde agri,
konsantrasyon bozuklugu, sivi tutulumu, davranis degisimi, negatif duygular: daha
cok yasadigi belirlenmistir (Sakai ve ark 2011). Premenstriel donemde yasanan bu
degisimlerin esler arasi iletisimi olumsuz etkileyecegi ve dolayisiyla evlilik uyumu
Uzerine de olumsuz etkileri olabilecegi distntlmusttr. Calisma bulgularindan sigara
kullanmayanlarin evlilik uyumunun vyiksek olmasi bu dislnceyi destekler
niteliktedir.

Kadinlarin Evlilik Uyum Olgegi puanlar: ile PDF puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde (tablo 4.3.1); EUO puanlar1 ile PDF’nin psikolojik belirtilerin daha
fazla oldugu; ¢cokkin duygu durumu, endojen depresif 6zellikler, dismanlhik/kizginlhk,
sosyal geri cekilme, sosyal islevsellikte bozulma, bunalti, impulsivite, fiziksel
rahatsizlik, otonomik degisimler, cesitli duygudurum/davranis degisiklikleri alt boyut
puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonde iliski oldugu gorilmektedir. EUO
puanlart ile PDF’ nin fiziksel belirtilerin daha fazla oldugu; atipik depresif 6zellikler,
cesitli fiziksel degisimler, labilite, histeroid Ozellikler, organik mental 6zellikler, su
tutulumu (p<0.05) alt boyut puanlar: arasinda zayif diizeyde olmak Uzere bir iliski
oldugu gorulmektedir. Ancak PDF’nin kendini iyi hissetmede artis ve yorgunluk alt
boyut puanlar: ile EUO arasinda anlamli bir iliski gorilmemistir (p>0.05). Psikolojik
ve fiziksel belirtiler arasindaki farkin nedeni olarak calisma grubunun blylk
cogunlugunun herhangi bir iste calismadigi ve ginlik ev, aile, es, cocuk
sorumluluklarina ek isin verdigi sorumluluklarinin olmamasi, bos zamanlarinin daha
cok olmas: ve verimli degerlendirilememesi kadinlarin kendi iclerine dénuk
distinceler yasamasindan kaynakladig diistiniilmiistir. EUO puanlar ile PDF toplam
puanlar1 arasinda orta dizeyde, negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki oldugu
(p<0.05) saptanmistir. Premenstriiel sendrom semptomlar: azaldikca evlilik uyumu
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artmaktadir. Stres, anksiyete, depresyon belirtileri, kiltirel inanglar, semptomlarla
bas etme metodlar1 gibi psikososyal faktorler; cesitli bilissel, davranigsal ve psikolojik
semptomlarla baglantili olarak, kadmin gunlik aktiviteleri ve sosyal iliskilerini
etkileyerek islev kaybina neden olmaktadir (Agikgoz ve ark.2017; Hussein Shehadeh
ve Hamdan-Mansour 2017; Nicolau ve ark. 2018). Kadmnin psikososyal faktdrlerden

etkilenmesi, evlilik uyumunun da etkilenecegini disundurmstar.

Kadinlarin evlilik uyum puani Gzerine anlamli diizeyde etkili olan degiskenler
B katsayisina gore en cok onemliden en az 6nemliye dogru; PDF ¢okkin duygu
durumu alt boyutu, geliri degerlendirme durumu, PDF organik mental 6zellikler,
egitim durumu, yas, sigara kullanimi olarak siralanmaktadir. Alt1 bagimsiz degisken,
kadinlarin evlilik uyum puanina ait degisimi % 30 oraninda agiklamaktadir. Calisma
sonucunda PDF alt boyutlarindan ¢okkin duygu durumunu ve organik mental
Ozellikler alt boyutunun evlilik uyumu Gzerinde olumsuz etkisi oldugu gorilmektedir.
Bu parametreler degerlendirildiginde ruhsal durumla degiskenlerin iligkili oldugu
gorulmektedir. Ayrica gelir, egitim, yas ve sigara kullanma gibi degiskenlerin evlilik

uyumu Uzerinde olumsuz etkisinin oldugu gorulmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER
6.1.Sonuclar
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasiimistir;

e Arastirmada kadinlarin EUO ‘den aldigi toplam puan 40.33+12.88,
Premenstriiel Degerlendirme Formu’ndan alinan toplam puan 216.18+75.83
tar.

e 35 yasindan kiglk olan kadinlarin, 35 yas ve (izerinde olanlara gore, egitim
durumlarina gore gruplar arasi fark, esi tniversite mezunu olan kadinlarin, esi
calisan kadinlarin galismayanlara gore, kadinlarin geliri algilama durumuna
gore EUO puanlar: incelendiginde, gruplar arasinda ¢ok anlaml: fark oldugu
saptanmustir (p<0.05).

e Kadinlarin cahsma durumuna ve aile tipine gére EUO puanlar
incelendiginde, gruplarin  puan ortalamast arasinda anlamli  fark
bulunmamistir (p>0.05).

e Kadinlarin gebelik sayisina, menars yasina, siklus suresine ve menstriasyon
suresine EUO puanlar: incelendiginde, gruplarin puan ortalamas: arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p>0.05)

e Kadinlarin sahip olduklar: cocuk sayisina gére EUO puan ortalamas: Ui¢ ve
daha fazla ¢ocuga sahip olan kadinlarin puan ortalamasmin ¢ocugu olmayan
ya da 1-2 cocugu olanlara gore cok anlaml:i yiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05)

e Kadinlarin saghk aliskanhklarina gére EUO puanlar: incelendiginde; spor
yapma, kahve, cay, alkol tiketimine ve beden kitle indeksi durumlarina gore
gruplarin puan ortalamas: arasinda anlamh fark bulunmamis (p>0.05), sigara
icmeyen kadinlarin puan ortalamasinin sigara igenlere gére anlaml: oldugu
bulunmustur (p<0.05).

e Kadinlarn  EUO puanlari ile PDF puanlari arasindaki iliski
degerlendirildiginde; EUO puanlar1 ile Premenstriiel Degerlendirme Formu
toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde, negatif yonde ve anlamli diizeyde bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

e Kadinlarin evlilik uyum puani dizerine anlamli diizeyde etkili olan degiskenler

en ¢ok 6nemliden en az onemliye dogru; PDF ¢okkin duygu durumu alt
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boyutu geliri degerlendirme durumu, PDF organik mental 6zellikler, egitim
durumu, vyas, sigara kullanimi, olarak siralanmaktadir. Alti bagimsiz
degisken, kadinlarin evlilik uyum puanina ait degisimi (varyansi) % 30

oraninda a¢iklamaktadir.

6.2.0neriler

Arastirma sonuglarina gore premenstriiel sendromun evlilik uyumunu

olumsuz etkiledigi gorilmustr.

1. Kadinlara premenstriel sendromun belirtilerinin 6nemi, dogal bir
strecten kaynaklanmadigi, bu belirtilerin ciddi sorunlara neden
olabilecegi anlatilmali, bu semptomlarla bas etme metotlar:
ogretilmeli ve kadinlar yardim alma konusunda cesaretlendirilmesi,

2. Saglik profesyonellerinin premenstriiel sendrom belirti, bulgu, tani
tedavisi ile ilgili hizmet ici egitim programlarina katilmasi,

3. Premenstriel semptomlarin evlilik uyumu Gzerinde etkisini
degerlendirmek amacuyla ciftlere birlikte danismanlik yapilmasi,

4. Arastirmacilara; kadinlarin ve eslerinin birlikte degerlendirildigi
arastirmalarin, daha buyik orneklem gruplari ile, epidemiyolojik,

mudahale tirl ve vaka-kontrol galismalar yapmalari 6nerilir.
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8.EKLER

EK-1

Anket Formu

Degerli Katilimct,

Bu calisma, evli kadinlarda PMS (Premenstriiel Sendrom) semptomlarmnin
evlilik uyumu ile iliskisini degerlendirmek amaci ile planlanmistir. Bu anketi
ictenlikle doldurmanizi rica ediyorum. Vereceginiz cevaplar dogrultusunda elde
edilen veriler, premenstriel sendroma yonelik uygulama ve saglikli tutumlarin
gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Verdiginiz bilgiler sadece bu g¢ahsma igin
kullanilacak ve size ait bilgiler baska Kkisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir.
Arastirmanin herhangi bir asamasinda galismadan kendi isteginizle ayrilma hakkiniz
bulunmaktadir.  Verilen vyanitlar yalmzca arastirmaci tarafindan  okunup
degerlendirilecektir.

Katkilarmiz igin tesekkir ederim.
Elif BASAGAC

Sosyodemografik Ozellikler

1. Yas:...

2. Boy:...

3. Kilo:...

4. Egitim Durumu:
1.IIkogretim
2. Lise
3. Universite

5. Herhangi Bir iste Cahsiyor musunuz?

2.Hayrr
6. Esinizin Egitim Durumu
1. TIk6gretim
2. Lise
3. Universite

7. Esiniz Herhangi Bir Iste Calistyor mu?

2. Hayrr
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8. Ortalama Aylik Geliriniz Ne Kadar?(TL.....
9. Gelirinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. lyi

2. Orta

3. Kaoti
10. Aile Sekliniz Nedir?

1. Cekirdek

2. Genis

Obstetrik ve Menstriiel Ozellikler

11. Gebelik Saymiz....

12. Cocuk Saymiz ....

13. ilk Kez Kag Yasinda Adet Gormeye Bagladmiz?.....
14. Ortalama Kag¢ Glinde Bir Adet Goruyorsunuz?....

Saghk Ahskanhklar

Aliskanhklar Evet Hayir
16.Spor Yapma Durumu

17.Kahve Tlketimi

18.Cay Tuketimi

19.Alkol Tlketimi

20.Sigara kullanimi



EK-11

PDF-Premenstrtel Degerlendirme Formu

1.Degisim yok 2.Cok az degisim

5.Siddetli degisim  6.Agsir1 degisim

3.Hafif Degisim 4.Orta siddette degisim

No

SORULAR (PDF)

Ayni gin icinde duygusal durumda hizli degisimler
(gulme, aglama, kizma, mutluluk... gibi)

Enerji azhig1 veya ¢abuk yorulmaya egilim

Sakarlagma

Sikintilt  hissetme veya her zamankinden daha
sikintili olma

Cok fazla uyuma, sabahlari ya da gundiz
uykularindan gi¢ uyanma

Kendini hasta hissetme (genel bir koétiluk hali,
bedensel ya da ruhsal olarak rahatsizlik hissi)

Sinirli veya huzursuz hissetme

Istah kayb:

Goguslerde aci, duyarhilik biyime, sisme

10.

Bas agrilari veya migren nobetleri

11.

Dikkatini toplayamama (yani dikkatin kolaylikla ve
cabucak dagilmasi)

12.

Kaza yapmaya yatkinlik, disme, kesme ve istemeden
bir seyler kirma

13.

Mide bulantis1 ve kusma

14.

Bedensel  huzursuzluk, sikintili  davranmslarda
bulunma (tedirginlik, devaml: ellerini ovusturma,
stirekli dolanma, rahat oturamama)

15.

Gugsuzlik, dermansizlik hissi
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16.

Gunluk islerin altindan kalkamama duygusu

17.

Kendini glivensiz hissetme

18.

Alerjik olaylarin alevlenmesi, nefes alma zorlugu,
tikanma duygusu, burun akintisi

19.

Kendini ¢okkin hissetme

20.

Bas donmesi, g6z kararmasi, bayilma hissi, kulak
cinlamasi, deride uyusukluk, karincalanma, titreme,
sersemlik hissi

21.

Onemsiz konularda siirekli séylenme veya tartisma
cikarma

22.

Kendine bir sey yapmanin nasil olacagini disinme
(arabaya carpmak, uykuya dalip uyanmamayi
istemek, O6lim ve intihar1 distinmek)

23.

Konusmak veya yerinden kipirdamak konusunda
isteksiz olma (bunlar1 yapmak caba gerektirir

24.

Daha unutkan olma

25.

Dis gorunistnden hosnut olmama

26.

Kisilere ve esyalara siddet gosterme (kasith olarak
bir seyler kirma, birine vurma)

27.

Gun igerisinde uyuma veya dayanilmaz bir uyuma
istegi duyma

28.

Gerceklikten uzaklasma duygusu, riyada olma,
gercek olmama gibi

29.

Kalbin ¢arpintisin1 ve hizh attigini hissetme

30.

Kigclk seylerden daha fazla haz alma veya heyecan
duyma

31.

Zihnini bir noktada toplamada guclik ¢ekme

32.

Kendini kafasi karisik ve sersem gibi hissetmek

33.

Azalan vyargilama glcl (adet o©ncesi donemdeki
yargilarin her zaman ki kadar iyi olmadigin1 fark
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etme)

34.

Kendini pasif hissetme, kararlar1 baskalarinin verme
sorumlulugunu yiiklenmesini isteme gibi

35.

Kendini iyi hissetme duygusunda artis

36.

Kendini kontrol edememe

37.

Daha cocuksu olmaya egilim gdsterme

38.

Kendini aglamakli hissetme, gozl yash olma veya
aglama

39.

Daha sik idrara ¢gikma veya idrar miktarinda artma

40.

Kabizlik cekme

41.

Zamani kullanma, para harcama ve yemek
konusunda kendini distinme, kendini hos gérme

42.

Dustnmeden elinde olmadan ani davranislarda
bulunma

43.

Daha fazla sigara icme, alkol alma veya aliskanhk
yapan ilaglar alma

44,

Kendini baski altinda hissetme

45.

Derisini ovusturma, kasima, disleme veya tirnak
yeme gibi davranislar

46.

Ruhsal durumda ytikselmeler, algalmalar

47.

Bir seye cam sikildiginda ortaligi telasa verme,
feveran etme

48.

Sucluluk duygular:

49.

Kendini bombos hissetme

50.

Parlamaya hazir olma veya hir¢inlik

51.

Kendini mutsuz veya uizgiin hissetme

52.

Bacaklarda yorgunluk hissi (gugstzlik, sizi, titreme
gibi)
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53.

Sirt, eklem ve kas sertligi ya da agrilari ¢cekmeye
yatkinlik

54.

Arkadaslar ve aile tarafindan “bugiin iyi gintnde”
diye bilinme

55.

Sabahleyin sinirli uyanma ya da eski sorunlari
gundeme getirme ve patlama

56.

Kindar davraniglar gésterme

57.

Kendini yalniz hissetme

58.

Daha seyrek idrara ¢ikma ya da idrar miktarinda
azalma

59.

Kilo alma

60.

Hosgoristz veya sabirsiz olmaya egilim gosterme,
baskalarmin ihtiyaglarina cevap verme ya da
hatalarmi anlama yetenegini kaybetme

61.

Gok konusma egiliminde olma

62.

Nispeten kalic1 olarak karinda dolgunluk, rahatsizlik
veya agri hissetme

63.

Artmis cinsel ilgi veya aktivite (cinsel hayaller
kurma, kendisiyle veya baskalariyla ilgili)

64.

Uyku sorunlar1 (Sabah erken uyanip tekrar uykuya
dalamama varsa isaretleyin)

65.

Karinda ara ara agri veya kramplar olmasi

66.

Kendine saygida azalma (kendinden memnun
olmama veya basarisiz hissetme)

67.

Sorunlar icin baskalarini suglama (Kisisel, ev, is, okul
gibi)

68.

Evde ve iste artmig etkinlik, dizenlilik, yetkinlik
veya baskalariyla daha ¢ok birlikte olma

69.

Hos olmayan olaylar tizerinde kafa yorma

70.

Sivilce ve ¢iban gibi cilt problemleri
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71.

Odem, siskinlik veya viicutta “su tutulumu”

72.

Evde daha fazla oturma

73.

Daha cinsel ilgi ve aktivite (cinsel hayaller, kendiyle
veya baskalariyla ilgili)

74.

Insan icine karismaktan kaginma egilimi

75.

Kendini sis gibi hissetme

76.

Is, ev veya hobilerle ilgili gorevleri yerine getirmede
zorluk cekme, yetersiz kalma

77.

Adet Oncesi degisikliklerden dolay: ¢alisirken zaman
kaybetme

78.

Yalniz kalmay1 isteme

79.

IIham ve yaraticilikta azalma hissetme

80.

Ozel baz1 yiyecekleri 1srarla arama (tathlar, hamur
isi, cikolata, tursu gibi)

81.

Istahta artis veya fazla yemege egilim

82.

Sabahlar1 kendini daha kot hissetme

83.

Nasil goriindtigune daha az dikkat etme

84.

Ustime veya 1s1 degisimlerine daha az duyarl: olma

85.

Enerji patlamas:1 veya kendini daha fazla enerjik
hissetme

86.

Reddedilmeye kars1 duyarli olma veya katlanamama

87.

Kendini daha sevgi dolu hissetme

88.

Basit konularda daha sik olarak baskalarina akil
danisma egilimi

89.

Karamsar goriinme

90.

Kahve, cay, veya kafeinli soguk igecekleri (kola gibi)
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daha fazla icme

91.

Cinsel iligki sirasinda ac1 ve rahatsizlik hissetme

92.

Daha az ev isi yapma (temizlik gibi)

93.

Bos zaman faaliyetlerine daha az zaman ayirma (TV,
okuma gibi)

94.

“ates basmasi” veya soguk alginhigi gérinimdi, ishal,
kendiliginden  olan  corukler,varis  damarlary,
hemoroid, uyusukluk, ¢inlama, sara ndbeti, cildin

gunese duyarh olmasu.
Hangisinin oldugunu
belirtiniz( )

95.

GOz problemlerinde artig veya goruntude degismeler
(arpacik kizarikhk, sulanma, dumanli gérme, yanma,
1s18a duyarlilik gibi)
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EK- 11
EUO- Evlilikte Uyum Olcegi

1) Olgegin birinci maddesinde, evliliginizdeki mutluluk dizeyini tim yonleri ile en
iyi tanimladigina inandigimiz noktay: daire igine ahniz. Ortadaki “mutlu” s6zcugu
Uzerindeki nokta, ¢cogu Kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil etmekte
ve Olcek kademeli olarak sol ucunda evliliginde cok mutsuz olan kiglk bir azinhg;,
sag ucunda ise evliliginde ¢ok buyiik bir doyum ve mutluluk duyan kiguk bir azinhig:

temsil ederek derecelendirilmis bulunmaktadir.

Cok mutsuz Mutlu Cok mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iligkin olarak, siz ve esiniz arasindaki
anlasma ya da anlasmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Litfen her maddeyi

belirtiniz. Yukaridaki ilk maddeyi atlamaymiz

Her zaman Hemen her Ara sira Siklikla Hemen Her Hig
anlasiriz zaman anlasamadi-  anlasamayiz zaman anlasamayiz
anlasiriz gz olur anlasamayiz

2.Aile bitgesini idare

etme

3.Bos zaman
etkinlikleri

4.Duygularin  ifadesi

5.Arkadaslar

6. Cinsel iligkiler

7. Toplumsal kurallara
uyma (dogru, iyi veya
uygun davranis)

8. Yasam felsefesi

9. Esin  akrabalari ile

anlagma
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Lutfen asagidaki maddelerde evliliginizi en iyi ifade ettigine inandigmiz bir cevabi

isaretleyiniz.
10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle

() Erkegin susmasiile () Kadmin susmasiile () Karsilikli anlasmaya varilarak

sonuclanir
11. Ev dis1 faaliyetlerinizin ne kadarmni esinizle birlikte yaparsiniz?
() Hepsini () Bazilarm () Cok azmi () Higbirini
12. Bos zamanlarinizda asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Disarida bir seyler yapmay1 () Evde oturmayi

Esinizle genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Disarida bir seyler yapmay1 () Evde oturmayi
13. Hig evlenmemis olmay1 istediginiz olur mu?
() Sik sik () Arada sirada () Cok seyrek () Hicbir zaman
14. Hayatmizi yeniden yasayabilseydiniz,
() Ayni kisiyle evlenirdiniz () Farkl kisiyle evlenirdiniz
15. Esinize guvenir, sirlarinizi ona agar misiniz?

() Hemen hemen hicbir zaman () Nadiren () Cogu konularda () Her konuda
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EK-1V

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurul Karan
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EK-V
il Saghk Mudurltgi Arastirma izni

ANKARA I SAGLIK MUDURLUGL - AMIARA HALK
SAGLIGH HIPMETLER] BASKANLIG EGITIM ALT RRDD

(3) QLA
Y TC. 00079821433
ANKARA VALILIGI

IL SAGLIK MUDURLUGU

Savi . 62693856-604.02
Komi : Arastirma Izni (Prof Dr Emel EGE)

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Fakiiltesi)

Mgi : 23/10/2018 tarihli ve 36198255 sayili yazi.

Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof DrEmel EGE’nin
“Premenstriiel Sendrom Semptomlarimin Evlilik Uyumu ile Iliskisi™ baghkli ve ilgi kaytls
aragtirma izin talebi Bagkanligimz "AHSHB Binnci Basamak Saghk Hizmetlert Alaminda Yapilacak
Olan Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu" tarafindan 25/10/2018 tarthinde diizenlenen
toplantida degerlendinilmigtir.

Birinci basamak saghk hizmetlenn alaninda yapilacak olan tim aragtimalarda Tibbi
Deontoloji Tuziigine ve Hasta Haklan Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica 25/01/2013
tarihli ve 28539 savili Resmu Gazetede vayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 31 inci
maddes: 5. fikrasinda belirtilen "Aiale hekimler:, bakmakla vikimlo oldugu vatandaslara ait bilg
sisteminde tuttugu tim verinin ilgili mevzuat gercevesinde gizliligini, bitinliging, givenligim ve
mahremiyetini saglamakla yikimlidir " hikmii ile 01/08/1998 tarthli ve 23420 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Hasta Haklan Yonetmeliginin "Bilgilerin Gizli Tutulmas:” baglikl: 23 iincii
maddesi 1 inci fikrasinda belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edimlen bilgiler kanun ile
miisaade edilen haller diginda higbir gekilde agiklanamaz" hitkmiine 1stinaden aile hekimlerine kayith
niifusla ilgili veri gahsin veya yasal vasisinin izni olmadan Gigtnet kigilerle paylasilamaz. Bununla
birlikte aile sagligi merkezinde gerceklesecek olan arastirmalar igin bu merkezde calisan personelden
goniilli olduklarna dair belge alinmasi ile aile saglign merkezinin islevisi ve givemlirlifine zarar
vertlmemest ve aile helumler: ile aile sagligs elemanlanmin onayi gergevesinde calisma mesaist ve
hizmet1 aksatmadan bizzat aragtirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiritiilmes: gerekmektedir. Aynica
kisilerin kimlik bilgilerini ortaya gikarabilecek sorulardan kagimlmasi ve aragtirmacmin personel
destegi almadan kendi imkénlan ile aragtirmay1 vapabilmes: esastir.

Soz konusu arastirmanin vapilmasi, yokanda behirtilen ilkelere bagh kalinmasi kosullan ile
Komisyonumuzca uygun bulunmustur. Aynica aragtimanin tamamlandii tarihten sonraki 1 (bir) yil
igerisinde sorumlu aragtirmact tarafindan hazirlanan arastirma sonug raporunun Baskanligimiza 2 (iki)
niisha halinde sunulmasi gerekmektedir. Sorumlu Arastirmact Prof Dr Emel EGE’ve teblig edilmesi

hususunda,
Geregimi bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir_
Dr Adem KUCUR
Miidiir a.

Halk Sagligs Hizmetleri Bagkan
Ankara 1| Salik Midiirkizii Halk Sazliin Hizmetleri Bagkanlié Ezitim Alt Birimi o
Riizgarh Cd. Torahim Milteferrika Sk. No:9 Kat:1 Ulus Altmdag ANKARA Bilgy igimEmel KILIG
Fakes No:0312 309 54 32 Usvaz CEVBE 46, TERN.

e-Postaremel kilicl @saglik. gov.tr Int Adresi: http://www.asm.gov.ir Telefon No-0312 302 54 41

Evrakin eleltronik imzali surstine hitp://'e-belze saglk gov.tr adresinden Ta3f0453-7196-4425-3041-093180612337 kodu e engebilizmiz.
Bu belge 3070 zayih slekironik imza kanuna gare givenli slektronik imrs ils imralanmishir.

64



9.0ZGECMIS

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyad: Elif BASAGAC

Dogum Tarihi: 03.11.1992

Medeni Hali: Evli

Uyrugu: T.C.

Adres: Bademlik Mahallesi Baruthane Sokak 89/16 Kecitren/Ankara
Tel: 05447257723

E-mail: elfaltngz@hotmail.com

EGITIM

Lise: Fatih Sultan Mehmet Lisesi- Kegidren (2010)
Lisans: Aksaray Universitesi SYO- Hemsirelik (2015)

Yiiksek Lisans: Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi
Hemsirelik Anabilim Dal1 (2016-2019)

MESLEKI DENEYiM

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi- Eriskin Hastanesi (2016-Halen)

65



