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OZET

KADINLARDA PREMENSTRUAL SENDROM ILE CINSEL iSLEV VE
CIFT UYUMU ILISKIiSININ INCELENMESI

Amag: Bu calismanin amaci, kadinlarda PMS, cinsel islev ve ¢ift uyumu iligkisinin
incelenmesi ve premenstrual sendromun cinsel isleve etkisinde ¢ift uyumunun araci roliiniin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici arastirmanin 6rneklemine Tirkiye’nin
Karadeniz bolgesindeki bir devlet hastanesinin polikliniklerine bagvuran ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve alinma kriterlerine uyan 366 kadin alinmigtir. Arastirma verileri
kisisel bilgi formu, Premenstrual Sendrom Olgegini (PMSO), Yenilenmis Cift Uyum Olgegi
(YCUO) ve Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIO) ile 6 Mayis 2022- 20 Eyltl 2022 tarihleri
arasinda yiiz yiize yontemle toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler, t testi, One Way ANOVA testi, ileri analizler icin Sheffe ve LSD testi
kullanilmistir. Olgek puan ortalamalar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Araci degisken analizi Sobel testi ile yapilmistir.

Bulgular: Kadmlarm PMSO puan ortalamasi 108.98+34.19 bulunmus, %47.3 {iniin
premenstrual sendromlu (PMSO>111 puan) oldugu saptanmistir. Kadinlarin PMSO alt
boyutlarima gore; 48.4%’inin depresif duygulanim, %26.5’inin anksiyete, %55.5’inin
yorgunluk, %57.1’inin sinirlilik, %30.9’unun depresif diisiince, %61.2’inin agr1, %66.4’sinin
istah degisimi, %50.3’linlin uyku degisimi ve %64.2°sinin siskinlik sorunu yasadigi
saptanmigtir. YCUO puan ortalamasi 49.33+10.36 bulunmustur. YCUO alt boyutlar1 puan
ortalamalart; uzlagim 22.5445.03, doyum 17.37+4.62, goriis birligi 9.4242.46 bulunmustur.
Kadinlarm KCIO puan otalamasinin 23.21+7.08 oldugu belirlenmis, %66,9’unda cinsel islev
sorunu (KCIO 26.55>) oldugu bulunmustur. KCIO alt boyut puan ortalamalari; istek
3.58+1.18, uyarilma 3.76+1.49, kayganlasma 3.91+1.27, orgazm 3.89%1.44, doyum
4.14£1.69, agr1 3.91+1,77 olarak saptanmustir. Kadinlarin PMSO ve KCIO arasinda pozitif
yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu (r=.138), YCUO arasinda iliski
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). YCUO ile KCIO arasinda pozitif yénde “orta” diizeyde
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmustur (r=.424). Kadinlarda premenstrual sendromlu
olma durumunun cinsel iglevi onemli 6l¢iide etkiledigi (=0.02, SE= 0.00, p<0.05) ve cift
uyumunun cinsel islevi 6nemli Ol¢iide etkiledigi ($=0.28, SE=0.03, p<0.001), ancak
premenstrual sendromun ¢ift uyumunu etkilemedigi (f=0.01, SE= 0.01, p>0.05) bulunmustur.
Aracilik modelinin dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus (f = 0.02, SE = 0.00,
p <0.05), ancak indirekt etki anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Kadmlarin yaklasik yarisinda premenstrual sendrom oldugu, her on kadindan yaklagik
yedisinde cinsel islev sorunu oldugu, evlilik uyumunun orta diizeyin {istiinde oldugu
bulunmustur. Kadinlarda premenstrual sendrom ve ¢ift uyumunun cinsel islevi etkiledigi,
bununla birlikte premenstrual sendromun ¢ift uyumunu etkilemedigi bulunmustur. Saglik
profesyonelleri tarafindan kadinlarda premenstrual sendrom, cinsel islev ve ¢ift uyumunu
belirlemeye yonelik inceleme ve arastirma yapilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Premenstrual Sendrom, Cinsel Islev, Cift Uyumu, Kadin, Hemsirelik,
Arac etki.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN DYADIC
ADJUSTMENT AND SEXUAL FUNCTION WITH PREMENSTRUAL
SYNDROME AMONG WOMEN

Aim: The aim of this study is to examine the relationship between PMS, sexual function and
dyadic adjustment in women and to determine the mediator role of dyadic adjustment in the
effect of premenstrual syndrome on sexual function.

Material and Method: The sample of the descriptive and relationship-seeking study included
366 women who applied to the outpatient clinics of a state hospital in the Black Sea region of
Turkey and agreed to participate in the study and met the inclusion criteria. Research data were
collected by face-to-face method between 6 May 2022 and 20 September 2022 with a personal
information form, Premenstrual Syndrome Scale (PMSO), Renewed Couple Adjustment Scale
(YCUOQ), and Female Sexual Function Scale (KCIO). Descriptive statistical methods, t test,
One Way ANOVA test were used in the analysis of the data, and Sheffe and LSD tests were
used for further analysis. The relationship between the scale mean scores was examined by
Pearson correlation analysis. Mediator variable analysis was done with the Sobel test.
Results: The mean PMSO score of the women was found to be 108.98+34.19, and 47.3% of
them were found to have premenstrual syndrome (PMSO>111 points). According to the
PMSO sub-dimensions of women; 48.4% had depressive affect, 26.5% anxiety, 55.5% fatigue,
57.1% nervousness, 30.9% depressive thoughts, 61.2% pain, 66.4% change in appetite, 50.3%
sleep change and 64.2% of them had bloating problem. The mean YCUO score was
49.33+£10.36. YCUO sub-dimensions mean scores; consensus was 22.54+5.03, satisfaction
was 17.37+4.62, and consensus was 9.42+2.46. It was determined that the mean BSDS score
of the women was 23.21£7.08, and 66.9% of them had sexual dysfunction (BSDS 26.55>).
SCQ sub-dimension mean scores; desire 3.58+1.18, arousal 3.76+1.49, lubrication 3.91+1.27,
orgasm 3.89+1.44, satisfaction 4.14+1.69, pain 3.91+1.77. It was found that there was a
statistically significant positive and “weak” relationship between women's PMSO and KCIO
(r=.138), and no relationship was found between YCUO (p>0.05). A statistically significant
positive correlation was found between the YCUO and the KCIO at the "moderate” level
(r=.424). In women, the presence of premenstrual syndrome significantly affects sexual
function ($=0.02, SE= 0.00, p<0.05) and dyadic adjustment significantly affects sexual
function ($=0.28, SE=0.03, p<0.001). (=0.01, SE= 0.01, p>0.05). The direct effect of the
mediation model was found to be statistically significant (§ = 0.02, SE = 0.00, p <0.05), but
the indirect effect was not significant (p>0.05).

Conclusions: It was found that about half of the women had premenstrual syndrome, about
seven out of ten women had sexual dysfunction, and marital adjustment was above moderate.
It was found that premenstrual syndrome and dyadic adjustment affect sexual function in
women, however, premenstrual syndrome does not affect dyadic adjustment. It is
recommended that examination and research be conducted by health professionals to
determine premenstrual syndrome, sexual function and dyadic adjustment in women.

Key words: Premenstrual Syndrome, Sexual Function, Couple Harmony, Female, Nursing,
Mediation.
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1. GIRIS

Premenstrual sendrom (PMS), mensturasyondan 7-10 giin 6nce baslayip,
menstruasyonun baslamasiyla ya da basladiktan sonra 2-3 gin icerisinde kaybolan,
kadinlarin giinliik islevini onemli 6lgiide etkileyen fiziksel, psikolojik ve davranigsal
birgok degisikliklerle karakterize durumdur (Sener ve Simur Tashan, 2021).
Menstruasyon donemindeki biitiin yag grubunu etkileyen PMS 6zellikle 30-40 yas
arasindaki kadinlarda daha sik goriilmektedir (Oztiirk ve Karaca, 2019).

PMS’de 6fke hali, yorgunluk, asir1 uyku hali ya da uykusuzluk, bas donmesi,
cinsel istekte degisiklik, istah artmasi ya da azalmasi, aglama hali, meme biiylimesi ve
hassasiyeti, 6dem, kilo artigi, bas agrisi, sirt agrisi, eklem agrisi, akne, saglarda
kuruma, kalp carpintis1 gibi semptomlar gelismektedir (Citil ve Kaya, 2018; Viktor ve
ark., 2019). Bu semptomlarin kadinin aile, okul, ¢alisma yasamini, sosyal iliskilerini
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Saka ve Okuyucu,
2020). PMS'li kadinlarda; algilanan kronik stres, 6z yeterlilik ve ice kapanma dahil
olmak Uzere bir dizi psikososyal degisken agisindan PMS'li olmayan kadinlardan

farklidir ve PMS nin psikososyal bir yiikii vardir (ilhan ve ark., 2017).

Cinsel saglik, zihinsel ve fiziksel sagligi dogrudan etkileyebilen yasam
kalitesinin 6nemli bir boyutudur. Cinsel saglik; cinsiyet kimliklerini ve rollerini, cinsel
egilimi, erotizmi, hazzi, yakinligi ve tiremeyi i¢ine alir (McAuliffe ve ark., 2020).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), cinsel islev bozuklugunu rutin olarak arastirilmasi

gereken dnemli bir halk saghig: sorunu olarak kabul etmektedir (DSO, 2020).

Kadinlarda cinsel islev bozuklugu goriilme orant %20 ile %73 arasinda
erkeklerde ise cinsel islev bozuklugu oranin %30 oldugu tespit edilmistir. (Polat, 2019;
Tugut, 2016). Yapilan caligmalarda cinsel islev bozuklugunun goriilme oranlarinin
farkli tilkelerde birbirine benzedigi goriilmektedir (Tiirkseven ve ark., 2020; Golbasi
ve ark., 2017). Kadin cinsel islev bozuklugu, kadinlar arasinda hipoaktif istek, azalan
uyarilma, orgazma ulagmada zorluk veya yetersizlik ve disparoni gibi ¢esitli cinsel
sorunlar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Cinsel islev ¢ok faktorliidiir ve
bireyin biyolojisi, kronik bir tibbi hastaligin varligi, psikolojik yonler, sosyoekonomik
durum ve kdiltiirel faktorler gibi faktorleri igerir (Conzatti ve ark., 2021). Cinsel saglik,

fiziksel ve zihinsel sagligin 6nemli bir yonii olarak kabul edilir. PMS'nin fiziksel ve



psikolojik semptomlarla kadinlarin cinsel yagamlar1 iizerinde olumsuz etkileri olabilir.
PMS'li kadinlarin cinsellikle ilgili kisisel sikintilarinin da daha yiiksek olabilecegi
bildirilmistir (ilhan ve ark., 2017). PMS yasam kalitesini diisiirdiigiinden, kadin cinsel
islev bozuklugu ile iliskilendirilmistir. Buna ragmen, PMS ile cinsel rahatsizlik
arasindaki iliskiyi gosteren az sayida calisma vardir (Conzatti ve ark., 2021). Ilhan ve
arkadaslarinin yaptiklar aragtirmada, PMS belirtileri olan kadinlarin cinsel giigliikk
yasadiklar1 ve yiiksek diizeyde cinsel sikintilar1 oldugu sonucuna ulasiimistir (ilhan ve
ark., 2017). PMS, kadinlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinde (Khalesi ve ark.,
2019) ve aile ve es iliskilerinde bozulmalara neden olarak yasam kalitesini 6nemli

Olctde etkileyebilir (Celik ve Uskun, 2021).

Cift uyumu, farkli kisilige sahip eslerin mutluluga ve ortak hedeflere ulagmak
icin birbirini tamamlamasi olarak tanimlanabilmektedir. Birlikte yasamanin olmazsa
olmaz kosulu, bir erkekle bir kadin arasindaki uyumdur (Uzungakmak ve Alp Yilmaz,
2021). Karimiankakolaki (2018), kadinlarin %72’sinin cift iliski kalitesinin PMS'den
olumsuz etkilendigine inandigini belirtmistir. Morowatisharifabad ve arkadaslarinin
(2014) ¢alismasinda PMS’ye bagli duygusal degisikliklerin kadinlarin sosyal ve aile
iligkileri tizerinde degisikliklere neden oldugu bildirilmistir. Bagka bir ¢aligmada
PMS’nin aile iligkilerini bozarak ciftler arasi doyumsuzluga neden oldugu saptanmistir
(Karimiankakolaki, 2018). Universite ogrencileri iizerinde yapilan ¢alismada,
ogrencilerin %68.2’sinin PMS yasadig1 ve yasam kaliteleri lizerinde olumsuz etkileri
oldugu bildirilmistir (Topatan ve Kahraman, 2020). Hastanede c¢alisan kadmlar
tizerinde yapilan bir calismada, PMS’nin yaygin oldugu ve yasam kalitelerini olumsuz
yonde etkiledigi bulunmustur (Akmali ve ark., 2020). Yapilan baska bir calismada,
kadinlarda PMS goriilmesinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden kadinlari etkiledigi
bu nedenle yasam kalitelerinin azaldig: bildirilmistir (Celik ve Uskun, 2021). Basagag
ve Ege’nin (2021) yapmis oldugu ¢alismada premenstrual degerlendirme formundan
alman puan arttikca kadinlarin evlilik uyum o6lgeginden aldig1 puanin da azaldigi

bildirilmistir (Basagac ve Ege, 2021).

Hemsirelik alaninda, kadinlarin premenstrual sendrom ile cinsel islev ve ¢ift
uyumuna iligkisini inceleyen az sayida c¢alismaya rastlanmistir. Bu calisma ile,
kadinlarin premenstrual sendrom siddetinin cinsel islev ve ¢ift uyumuna iliskisi

arastirilarak literatiire bilgi saglanacaktir. Bulunan sonuglarin, sagligin gelistirilmesi,



yiikseltilmesi agisindan 6nemli rolii olan hemsirelerin kadinlarda goriilen premenstrual
sendrom siddetinin cinsel isleve ve ¢ift uyumuna etkisi konularinda egitimler
diizenlemesine ve danismanlik hizmeti vermesine, boylece aile ve toplum sagliginin
yukseltilmesine katki saglanacag diistiniilmektedir. Ayrica, bu ¢alismadan elde edilen
bulgular, hemsirelik alaninda yapilacak ileri ¢aligmalara da veri saglayacaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, kadinlarda PMS, cinsel islev ve ¢ift uyumu iliskisinin
incelenmesi ve premenstrual sendromun cinsel isleve etkisinde ¢ift uyumunun araci
roltinun belirlenmesidir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Kadinlarin premenstrual sendrom diizeyi nedir?

2. Kadinlarin cinsel islev diizeyi nedir?

3. Kadinlarin ¢ift uyum diizeyi nedir?

4. Premenstrual sendrom, cinsel iglev ve ¢ift uyumu arasinda iliski var midir?

5. Kadinlarda premenstrual sendrom, cinsel islev ve ¢ift uyumu iliskisini

etkileyen faktorler nelerdir?

6. Kadinlarda premenstrual sendromun cinsel isleve etkisinde ¢ift uyumunun

araci (mediator) rolii var midir?

Aragtirma sorularina yonelik test edilecek Arac1 Model Sekil 1°de verilmistir.
Bu modelde kadinlarda premenstrual sendromun cinsel isleve etkisi ¢ift uyumu araci

rolu ile analiz edilecektir (Hayes, 2013).



Cift Uyumu

Premenstrual
Sendrom
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2. GENEL BILGILER
2.1. Premenstrual Sendrom

2.1.1. Premenstrual Sendrom Tamim ve Tarihcesi

Premenstrual sendrom (PMS), kadinlarda goriilen menstrual dongiiniin luteal
fazinda olugan ve menstruasyonun baslamast ile birlikte semptomlarin giderek ortadan
kalktig1 fiziksel, psikolojik ve davranissal bozukluklar olarak belirtilmektedir (Oztiirk
ve Karaca, 2019; Topel ve Pehlivan 2021). PMS daha ¢ok yirmili yaslarin bitimi ile
kirkli yaslarin baslangicindaki kadinlar arasinda sik goériilmesine ragmen, her yastan
kadin etkileyebilir (Khalesi ve ark., 2019). Kadinlar arasinda degiskenlik gosteren bu
durum; bazilarinda yalnizca aylik bir sorun iken, bazi kadinlarda ise giin boyunca

suiren ciddi bir durum olabilmektedir (Oztiirk ve Karaca, 2019).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOGQG) tarafindan PMS tanisi;
belirtilerin menstruasyon doneminden once bes giin igerisinde baslamasi,
menstruasyon doneminin baslamasindan sonraki dort giin i¢cinde sona ermesi, en az U¢
menstrual siklusta gorilmesi ve yasanan degisikliklerin bazi aktiviteleri engellemesi
olarak belirtilmistir (ACOG, 2022).

Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflamasi (ICD 11)’e gore Premenstriiel Disforik
Bozukluk (PMDD) tanimi “Adetin baslamasindan birkag giin 6nce baslayan
duygudurum belirtileri  (depresif duygudurum, sinirlilik), somatik belirtiler
(uyusukluk, eklem agrisi, asir1 yeme) veya biligsel belirtiler (konsantrasyon gii¢liigi,
unutkanlik) oriintiisii, birkag¢ giin icinde diizelmeye baslar, adetin baglangicindan sonra
ve daha sonra adetin baslamasini takip eden yaklasik bir hafta i¢cinde minimal hale

gelir veya yok olur” seklindedir (WHO, 2019).

Hipokrat, adet dongiisii ile iliskili davranis degisikliklerini fark eden ilk kisiydi.
PMS’nin baslangigta bas agris1 viicuttaki agrilara neden olduguna inanilirdi. Daha
sonra PMS, ilk kez 1953 yilinda Green ve Dalton tarafindan adet Oncesi veya
menstruasyonun birinci gilinlerinde tekrarlayan belirtiler olarak genis bir tan1 kavrami
olarak dnerilmis ve bu belirtilerin menstruasyondan sonra tamamen kaybolmasi olarak
ifade edilmistir. Daha sonra 1987 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan geg

luteal faz disforik bozukluk olarak tanimlanan bu sendroma 1992 yilinda kontrolden



¢ikma gibi diger belirtiler (kadinlarin davranislarini 6nemli 6l¢iide bozan psikosomatik
bozukluklar vb.) de eklendikten sonra premenstriel disforik bozukluk (PMDD) olarak

adlandirilmistir (Zendehde ve Forouzan Elyasi, 2018).

PMS, son U¢ menstrual siklusta duygusal (depresif, sinirli ve o6fke hali,
anksiyete, konflizyon, sosyal geri gekilme) belirtilerinden en az bir ya da daha
fazlasinin goriilmesi, ayrica fiziksel belirtilerin (memelerde olusan hassasiyet, karin
bolgesinde siskinlik, bag agrisi, ekstremitelerin sismesi) en az bir ya da daha fazlasinin
goriilmesiyle tanilanmaktadir. Ayrica bu belirtilerin olusmasinda alkol tiiketimi,
kullanilan ilag ya da hormon tedavisi gibi durumlar olmaksizin belirtilerin
menstruasyonun baslamasiyla sonraki dort giin iginde azalmasi ve on ligiincii giine

kadar tekrarlamamas1 durumudur (Ozkan ve Kog, 2020).

2.1.2. Premestrual Sendrom Epidemiyolojisi

Yapilan caligmalarda iireme c¢agindaki kadinlarin %16-72.8’inde PMS
goriildiigii, %40-91.5’inde premenstrual donemde en az bir semptom yasandigi,
yasanan semptomlarin gilinliik yasam aktivitesini etkiledigi, kisiler arasi iliskilerde
bozulmaya neden oldugu bulunmustur (Aba ve ark., 2018; Ataman ve Tan, 2021).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, PMS yayginliginin en diisik %12 orani ile
Fransa, en yliksek %98 orani ile Iran oldugu bildirilmistir (Direkvand-Moghadam ve
ark., 2014). Tayland'da lise 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada PMS prevalansi1 %30,
Pakistan'da %78.7, Japonya'da %9.9 bulunmustur (Tadakawa ve ark., 2016; Ashfaq ve
Jabeen, 2017; Buddhabunyakan ve ark., 2017). Hindistan'da hemsirelik 6grencilerinde
PMS prevalanst %26.5, Misir’da 12-25 yas arasindaki 6grencilerde PMS prevalansi
%86.3 bildirilmistir (Ul Haq ve ark., 2019; Arafa ve ark., 2018). Bir sistematik derleme
ve meta-analiz ¢aligmasinda Tirkiye’de genel PMS prevalansinin %52.2 oldugu, lise
ogrencilerinde 59%, tiniversite 6grencilerinde %50.3 ve evli kadinlarda %66 oldugu
bulunmustur (Erbil ve Ydlcesoy, 2021). Yapilan baska caligmalarda, iiniversite
ogrencilerinde PMS prevalansi %65.2 ve %70.2 olarak belirlenmistir (Aba ve ark.,
2018; Yasar ve ark., 2019). Akmal1 ve arkadaslarinin 15-49 yas grubundaki kadinlarda
yiriittiikleri bir ¢alismada PMS prevalansi %51 bulunmustur (Akmali ve ark., 2020).

PMS’nin prevalansi her ne kadar toplumdan topluma degisiklik gosterse de kisi,



mensubu oldugu toplumun sosyal ve kultirel birtakim 6zelliklerinden de
etkilenebilmektedir (Gillings, 2014).

2.1.3. Premestrual Sendrom Etiyolojisi

Premenstrual sendromun nedeni tam olarak bilinmemektedir (Arab ve ark.,
2020), bununla birlikte nedenine iligskin gesitli teoriler vardir (Maged ve ark., 2018).
PMS hastalarinda, degisen serotonin, magnezyum ve kalsiyum eksiklikleri seviyeleri,
gama-Aminobdtirik asit (GABA) sistemindeki degisiklikler, hormon dengesizlikleri,
hipoglisemi, s1v1 retansiyonu, dstrojen ve progesteron seviyelerindeki hizli degisimler,
hipoprolaktinemi, merkezi katekolamin degisiklikleri, stres, yas ve genetik faktorlerin
rolii oldugu belirtilmektedir (ilhan ve ark., 2017; Shrestha ve ark., 2019; Uzuner ve
Kogak, 2019; Dogan Yiiksekol, 2017).

Luteal faz sirasinda dalgalanan 0&strojen seviyeleri, kadmnlarin ruh hali
degisikliklerinden sorumludur. Klinik deneyler, serotonin oOnciilerinin adet
dongusunun 7-11. gunleri ve 17-19. ginleri arasinda onemli O&lgiide arttigini
gostermistir. Bu, PMS'nin 0Ostrojen-serotonin dizenlemesi yoluyla duygu durum
bozukluklari ile yakindan iligkili oldugunu gosterir. Molekiiler biyoloji calismalarina
gore, azalan Ostrojen hipotalamusun norepinefrin salgilamasina neden olur, bu da
asetilkolin, dopamin ve serotoninde bir diisiisii tetikleyerek ve PMS'min yaygin
semptomlar1 olan uykusuzluk, yorgunluk, depresyona yol acar (Gudipally ve Sharma,
2022).

PMS’de hormon degisiklikleri yaninda kadinin yasadig kiiltiir, annenin galigma
ve egitim durumu, menstruasyon konusunda bilgisi ve bu konudaki tutumu énemlidir.
Ayrica farkli menstrual sorunlar yasamasinin da etkili oldugu diistiniilmektedir (Dogan

Yuksekok, 2017; Iskin ve Biiyiiktunger, 2017).

2.1.4. PMS Belirtileri

PMS belirtileri menarstan sonra baslayip, yasla birlikte artar ve menopoza
yaklastik¢a azalmaktadir (Olger ve ark, 2017). PMS belirtilerini ti¢ grupta incelemek

muimkunddr. Bunlar bedensel, davranigsal ve ruhsal belirtilerdir (Citil ve Kaya, 2018).

Fiziksel belirtiler; meme biiylimesi ve hassasiyeti, dem, kilo artisi, bas agrisi,

sirt agrisi, eklem agrisi, akne, saclarda kuruma, kalp ¢arpintisi, sicak basmalari, mide



bulantisi, abdominal agri, lisiime, terleme, konstipasyon ya da diyare, uyusukluk hali

ve yorgunluktur (Viktor ve ark., 2019; Citil ve Kaya, 2018; Saka ve Okuyucu, 2020).

Davramgsal belirtiler; 6fke hali, yorgunluk hissi, asir1 uyku hali ya da
uykusuzluk, bas donmesi, cinsel istekte degisiklik, istah artmasi ya da azalmasi,
aglama hali, sosyal izolasyon, giinliik aktivite seviyesi ve ilginin azalmasi, kazalara

egilimdir (Citil ve Kaya, 2018).

Ruhsal belirtiler; anksiyete, huzursuzluk, 6fke, nedensiz aglamalar, depresyon,
benlik saygisinda azalma, odaklanamama, kararsizlik, su¢luluk, siddete meyil, yalniz
kalma duygusu, unutkanlik, mod degisimleri, 6z saygida azalma, negatif tutumlardir
(Bulez ve Yalvag, 2021; Erbas ve Altunbas, 2021; Citil ve Kaya, 2018).

2.1.5. Premestrual Sendrom Tam Kriterleri

PMS belirtilerinin kadinlar arasinda farklilik gostermesi ve psikolojik unsurlarin
farkli olmasi nedeniyle tanisini dogrulayan 6zel testlerin olmamasi nedeniyle PMS tani

kriterlerinde fikir birligi bulunmamaktadir (Viktor ve ark., 2019).

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji'ne
(ACOG) gore; PMS, kanama baslamasindan onceki bes glin boyunca duygusal
belirtiler gorilmektedir. Depresyon, sinirli hal, ani 6fke patlamalari, kaygi, konflizyon,
sosyal geri gekilme olarak siralanabilir. Bunlarla birlikte ve somatik belirtiler ortaya
¢ikar. Meme hassasiyeti, siskinlik, bas agris1 ve ekstremitelerde sislik gibi somatik
belirtiler ortaya ¢ikar. PMS’ de belirtiler art arda menstriiasyon dongusiinde ortaya
cikmali ve kadinin mesleki ya da sosyal iglevselligi belirgin bir sekilde engellemelidir.
Ayrica belirtiler farkli bir hastaliktan kaynaklanmamalidir (ACOG, 2022; Palas
Karaca ve Kizilkaya Beji, 2015).

Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflamasi (ICD 11)’e gore premenstrual dysphric
disorder (Kod: GA34.41) bashg: altinda yer almistir. ICD-11'de belirtildigi gibi
PMDD kriterleri DSM-V kriterleriyle uyumludur. Bu katilimin, PMDD'nin bir
bozukluk olarak 6nemini dogrulamada uzun bir yol kat edecegine inanilmaktadir. Agir
seyretmeyen psikojenik huzursuzluk, kilo alimi, siskinlik hissi, meme hassasiyeti, el

ve ayaklarda ortaya g¢ikan sisme hali, sanc1 ve agrilar, yogunlasma zorlugu, uyku



bozuklugu, istahta degisme semptomlarindan en az birisinin goriilmesiyle tani

konulmaktadir (WHO, 2019).

DSM-V’te PMDB, duygudurum bozukluklar1 arasinda yer almaktadir. PMDB
tanis1 igin, art arda az iki menstrual dongliide DSM-V’te gosterilen belirtiler igcinde
sayilan; belirgin duygusal degiskenlikler, belirgin bir sekilde goriilen hemen
sinirlenme, kizma, 6fkeli hal veya diger insanlarla yasanan g¢atismalarda yiikselis,
belirgin ¢okkin duygu hali, kisinin umutsuzluk i¢inde olmasi veya kendini karsi
asagilayici diislincelerin olmasi, belirgin bunalti, gerginlik, sinirlilik ya da hassasiyet)
bulunmasidir. Ayrica bu belirtilere ek olarak sosyal aktivitelere ilgide azalma,
odaklanmada zorluk, asir1 uyku veya uykusuz olma, istahta farklilasma, ¢cok fazla
yemek veya ozellikle bazi yiyecekleri yeme istegi, uyusuk hal, cabuk yorulma, enerji
dizeyinde diisiis, bunaltt veya kontroli yitirme duyumu, fiziksel duyumlar
(memelerde sislik, eklem ve kaslarda agri1, sisme ya da kilo alma duyumu) bedensel ve
psikolojik farkliliklarin bulundugu on bir belirtiden en az bes tanesinin bulunmasi
ayrica kadinda belirgin diizeyde islevsellikte bozulmaya neden olmasi gerekmektedir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) .

Uluslararas1 Premenstriiel Bozukluklar Dernegi’ne (ISPMD) gore, PMS tanisi
i¢in belirlenen kriterde PMS’nin psikolojik veya davranigsal olan en az bir semptomu
icermesi gerekir. Bu semptom kadinin hayatindaki islevselligini bozmalidir.
Menstriiasyon sirasinda veya menstrilasyondan kisa bir silire sonra semptomlarin

gecmesi gerekir (O'Brien ve ark., 2011).

Kadin Sagligi, Obstetrik ve Yenidogan Hemsireleri Birligi (Association of
Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses, AWHONN)’ne gore PMS
belirtilerinde; fiziksel, psikososyal ve kiltirel faktorlerin butind birlikte
degerlendirilmelidir ayrica PMS tanisi i¢in bu belirtilerin en az ti¢ menstruel donglide

yasanmasi gereklidir (Topatan ve Kahraman, 2020).

2.1.6. Premenstrual Sendromda Tedavi

PMS yasayan kadinlar i¢in tedavinin temel hedefi, belirtileri azaltip iyilestirmek
ve kadinlarin giinlik yasamini olagan akisinda yasamasini saglamaktir. Tedavide,
egzersiz ve gevseme teknikleri, biligssel davranisgr terapiye kadar farkli yaklasimlar

uygulanabilmektedir (Dilbaz ve Aksan, 2021).



Hafif semptomlarin tedavisi: Diizenli egzersiz ve stres azaltma teknikleri, hafif
adet Oncesi semptomlar1 olan kadinlarda etkili ve uygun maliyetli tedavi
secenckleridir. Egzersiz Ozellikle fiziksel semptomlar i¢in faydalidir (Mohebbi
Dehnavi ve ark., 2017).

Orta ve siddetli semptomlarin tedavisi: Jinekolog, klinik psikolog, psikiyatrist
veya danisman ve diyetisyenden olusan bir ekip tarafindan yiiriitiilen biitiinciil bir

yaklasim gereklidir (Green ve ark., 2017).

Yasam tarzi degisiklikleri, PMS’den etkilenen kadinlarin bazi semptomlarini
iyilestirebilir, ancak siddetli semptomlar1 olan hastalar i¢in genellikle yetersiz
tedavidir. Hastalar, ileriye doniikk semptom takibini tamamlarken yasam tarzi
degisikliklerini denemeye tesvik edilmelidir. Siklikla, egzersiz, PMS/PMDD tedavisi
icin etkili bir yasam tarz1 degisikligi olarak tavsiye edilmis ve daha 6nce ACOG
tarafindan desteklenmistir. Genel popiilasyonda, egzersizin PMS'li kadinlarin depresif
ruh hali, yorgunluk, siskinlik ve kabizlik semptomlarimi hafiflettigi kanitlanmistir.
Boylece egzersizin PMS veya PMDD'li kadmlarda semptomlar: iyilestirecegi
varsayimi desteklenmektedir (Arab ve ark., 2020).

PMS veya PMDD’de tedavi, psikotropik ajanlari, ovulasyonu baskilamay1 ve
diyet modifikasyonunu igerir. Yiiksek sekerli ve kafeinli yiyecek ve icecekler bazi
kadinlarda adet oncesi belirtileri agirlagtirabilir. Kalsiyum takviyesi, kas kramplari
gibi eksiklikle ilgili semptomlar1 diizeltebilir. Piridoksin (B6 vitamini) ve E vitamini
gibi vitaminler biraz rahatlama saglar. Kombine Magnezyum piridoksin, anksiyete ile
iliskili adet Oncesi belirtileri azaltabilir. Tedaviye alternatif farmakolojik olmayan
yontemler arasinda akupunktur, parlak 11k tedavisi, egzersiz ve omega yag asitlerinin

etkilerini degerlendiren kanitlarda artis vardir (Maged ve ark., 2018).

2.1.7. Premenstrual Sendromda Hemsirelik Yaklasimi

Hemsireler, egitim, bilgilendirme, danismanlik rollerinden faydalanarak, PMS
yasayan kadinlarin PMS’yle bas etmelerini saglamada ve saglik algisinin gelismesinde
destek olabilmelidir. PMS’ye iliskin hemsirelik bakiminda holistik yaklagim
gosterilmesi ve saglik algisinin degerlendirilmesi Onerilmektedir (Ataman ve Tan,
2021). Hemsireler PMS’li kadmlarin farkindaliklarini artirarak menstruasyon

dongiisiinde olumlu tutum sergilemelerini saglayacak egitim programlarinin
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diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda PMS yasayan kadinlarin tedaviye
yonlendirip, hayat kalitesini yikseltmeye dair metotlarin kullaniminin arttirilmasi ve
bu metotlarin gelistirilmesine konusunda ¢esitli ¢alismalarin yapilmasi biiyiik 6nem

tasimaktadir (Akmal1 ve ark., 2020).

Hemgsireler, PMS’ye yonelik bireysel ya da grup danismanlii yaparak
nonfarmakolojik yontemlerle kadinlarin belirtilerinin azalmasina yardimci olabilir.
Beslenmenin saglikli ve dengeli olmasi, diizenli egzersiz, kafein miktarinin
azaltilmasi, stres yonetimi gibi konularda kadinlara damismanlik verilebilir. PMS
belirtilerinin kadinlar iizerindeki etkileri azaltilarak yasam kalitesinin artmasina

yardime1 olunabilir (Oztiirk ve Karaca, 2019).

2.2. Cinsellik

Cinsellik, Tirk Dil Kurumu’na gore “sevisme duygusu, seksiiellik” olarak ifade
edilmektedir (TDK, 2023). Cinsellik biyolojik olarak sadece iireme igin yapilan bir
aktivite olmayip, davranigsal ve biligsel unsurlar1 icermektedir. Ayrica kiiltiirel
faktorler, ahlaki, cinsel mitlerle sekillenen, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar
icermektedir. Cinsellik, hayat boyu devam ederek; bireyin duygu ve diisiincelerini,
sosyal iliskilerini, benlik ve beden algisina etki eden bireye ait hisleri ve davranislari

icermektedir (Turkseven ve ark., 2020).

Cinsellik kavrami, dogum oOncesinden baslayarak, bireyin degerlerine,
inaniglarina, bedensel gérinimune ve iginde bulundugu kiiltiire gore sekillenmektedir.
Hem bedeni hem de ruhu igine alan cinsellik; bireyin duygusal, diisiinsel ve toplumsal
biitlinliigiinli saglayan, pozitif yonde kisilik gelisimi, iletisimin ve karsilikli sevgi
aktariminin oldugu saglikli durumdur (Bilge ve ark., 2019). Insani bir gereksinim olan
cinsellik kavrami; psikolojik, biyolojik, kiiltiirel, dini ve etik nitelikleri kapsayan;
yalnizca cinsel organlarin degil, beden ve ruhun 6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir
gereksinimdir. Cinsellik yalnizca biyolojik beraberligi icermeyip farkli bakis agilariyla
incelenmelidir (CETAD, 2008).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ne goére cinsel saglik; sadece hastalik, islev
bozuklugu veya sakatlik halinin bulunmamasi degil; sosyal, duygusal yapiy1 kapsayan
iyilik durumu olarak nitelendirilmektedir (DSO, 2016). Her yasta yasamin dnemli bir

pargasit olan cinsel saglik, kisinin yasadigi ruhsal ve duygusal hususlara gore
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degismektedir (Topa¢ ve Bolsoy, 2021; Beyazit ve ark., 2018). Kisinin biitiinciil
sagliginin ve yasam kalitesinin 6nemli ve pozitif boyutunu olusturan cinsel saglik,
ciftlerin ve ailelerin genel sagligi ve refahiyla toplumlarin ve iilkelerin sosyal ve
ekonomik gelisimi i¢in énemlidir (Golbas1 ve ark., 2017; Ginduz ve Can Girkan,
2021).

2.3. Cinsel islev

Cinsellik hem toplumu etkilemekte hem de etkiledigi toplumdan etkilenmektedir
(Beyazit ve ark., 2018). 1906 yi1linda Havelock Elis tarafindan cinsel yanit dongiisiiniin
ilk tanimi yapilmis iki asamali bir modeldir (Bilgin ve Komurcl, 2016). Kadin
cinselligi hakkinda ilk arastirmalar 1950'li yillarda Kinsey ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. Masters ve Johnson bu calismay1 baz alarak 1966 yilinda cinsel yanit
fizyolojisini erkek ve kadinda ayr1 ayri tanimlayan ilk ¢alismay1 yapmislardir (Beyazit
ve ark., 2018; Akbulut ve ark., 2015). Biitiin ¢alismalar sonucunda kadin cinsel
yanitini; cinsel tepkinin heyecan (istek), plato, orgazm ve ¢oziilme seklinde dort
evreden olustugunu bildirmislerdir (Durna ve ark., 2020). 1979 yilinda Kaplan,
Masters ve Johnson'in c¢alismalarina ek olarak cinsel istek kismini cinsel yanit
dongiisiine eklemistir. Bu modelde cinsel fantezi ve diisiincelerin cinsel isteklerin
uyarilma ve orgazm evrelerinin harekete gecmesinde Onemli oldugunu ifade

etmektedir (Akbulut ve ark., 2015).

2.3.1. Cinsel istek Faz

Kisinin cinselligi istemesi durumunda cinselligi baslatan ilk evredir. Cinsel yanit
dongiisiinde cinselligi sekil veren en onemli evredir (CETAD, 2007). 1979 yilinda
Kaplan tarafindan tanimlanan cinsel dongii modeline gore, cinsel fantezi ve
diigiincelerin cinsel istek evresinin baglamasinda gerekli oldugu bildirilmistir.
Kadinlarda cinsel iliskinin baslamasi, kadinin igten gelen heyecan ve istegiyle
baglayabilmektedir. Ayrica esinin fiziksel temasiyla, duygusal bag yakinligiyla veya
biligsel motivasyon sonrasinda cinsel istegin belirlenmesiyle kadinlarda cinsel iliski
baslayabilmektedir (Akbulut ve ark., 2015). Cinsel istek evresi cinselligin psikojen

tarafini ve kisiye 6zgii uyarilmay1 kapsamaktadir (Bilgin ve Komiircii, 2016).
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2.3.2. Uyarilma Faz

Kisinin viicudundaki fizyolojik degisikliklerin ilk evresidir (Bilgin ve Komiircii,
2016). Uyarilma hem fiziksel hem de psikojenik olabilir (Beyazit ve ark., 2018).
Kiside bedensel ya da psikojenik uyaranla erotik duygu ve diisiinceler olusur. Erkek
genital organinda ereksiyon, kadinda ise vazokonjesyon ve myotoni ile
tanimlanmaktadir. Fiziksel ya da psikolojik uyaranin siiresine ve yogunluguna gore
gosterilen tepkinin yogunlugu degisebilmektedir (Akan ve Dogan, 2011). Bu evrenin
stiresi kisiden kisiye degismektedir. Cinsel uyaran, kisiye uygun zaman ve yogunluk
karsisinda ¢ok kisa siirebilir ya da kisiye fiziksel ve psikolojik ac¢idan uyaran yeterli

gelmisse uyarilma evresi uzayabilir veya kaybedebilmektedir (Incesu, 2004).

2.3.3. Plato Faz1

Plato evresinde uyarilma en iist noktaya ¢ikar. Kadinda vajinal duvarin dis
kisminin dortte ticiinde orgazmik platform adinda tipik kasilmalar olusur ve meme
boyutu biiyiir. Erkekte skrotum iginde testisler biiyiiyerek yiikselir (Beyazit ve ark.,
2018). Cinsel uyar1 ve cinsel dirtiniin devam etmesi esasken haz duygusu ile entegre

olan kisi lizerinde etki saglamis olan gerilim artig gostermektedir (Polat, 2019).

2.3.4. Orgazm Fazi

Cinsel yanit dongiistinde doyumun en yogun yasandig1, zamanin en kisa siirdiigii
evredir. Orgazm evresinde kadinin vajina ve etrafindaki kaslarda olusan ritmik
kasilmalar, erkekte prostat ile Tlretra boyunca ritmik kasilmalarla bosalma
gerceklesmektedir. Kadinda pelvis etrafinda hissedilen ve beynin haz merkezinde
algilanan oldukca gii¢lii bir haz duygusu yasanmaktadir. Kadin ve erkekte orgazm
gucli kasilmalarla birlikte devam eden siddeti azalan kasilmalarla tanimlanmaktadir.
Kadinlar arasinda ve cinsel iliskide yasanan hazza gore kasilmalarin siddeti
degisebilmektedir (CETAD, 2007). Orgazm, kadinda klitoral bolge ile vajinada;
erkekte penis ile prostatta hissedilmektedir (Incesu, 2004).
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2.3.5. Coziilme Fazi

Cinsel yanit dongiisiiniin son evresi olan ¢oziilme fazi, cinsel iligki sonrasinda
orgazm evresini takip eden, viicuttaki ve cinsel organlardaki uyarilma siddetinin

azalmasi, uyarinin ortadan kalkmasi durumudur (Bilgin ve Kémiircii, 2016).

Coziilme evresinde cinsel organlarda kanin azalmasiyla bedenin uyarilma 6ncesi
durumuna doniisii gergeklesir, bedene goreceli bir sekilde rahatlama duygusu eslik
eder (Beyazit ve ark., 2018). COzilme evresinin siresi, orgazmin yasanip
yasanmamasi, orgazmin yogunlugu ve cinsel uyaranin devam etme durumuna gore
degismektedir. Bu evrede uyarmin tekrarlamasiyla kadinlar yeniden orgazm
olabilirken, erkeklerde ise bu durum s6z konusu degildir. Orgazm siiresince erkeklerde
kisiye ve yasa gore degisen refrakter donem goriilmektedir. Bu dénem sonlanmadan
erkekler cinsel uyaran karsisinda ereksiyon veya orgazm olabilme sanslari
bulunmamaktadir (Incesu, 2004). Erkeklerin tek tip cinsel yamt dongiileri varken

kadinlarda bu durum farklilik gostermektedir (Akan ve Dogan, 2011).

2.4. Cift Uyumu

Kadin ile erkek arasindaki uyum, bir arada yasamanin kosullarindan birisidir.
Cift uyumu farkli karakterlere sahip eslerin mutluluga ve ortakliga ulagmasi igin
birbirlerini tamamlamasi olarak tanimlanmaktadir (Uzungcakmak ve Alp Yilmaz
2021). Cift uyumu, ¢iftlerin birbirlerine kars1 ve iliskideki rollerine ve
sorumluluklarina uyum sagladiklari, bireysel gelisime saygiy1 ihmal etmeden karsilikli
olarak ciftlerin birbirini kesfettigi ve iligkinin devami igin ¢iftlerin birbirine yardime1
oldugu giivenilir bir anlagmanin yaratilmasi ve siirdiiriilmesi anlamina gelir (Favero
ve ark., 2021). Cift uyumu, cift iliskisinin kalitesini yansitir (Jiménez-Picén ve ark.,
2021). Cift uyumunda karsilikli uyum ve beklentilerin karsilanmasi, ¢iftlerin birbirini
mutlu edebilmesi lizerinde durulan temel noktalardandir (Uzungakmak ve Alp Yilmaz
2021; Sakarya ve Dilmag, 2020).

2.5. Cift Uyumu ve Premenstrual Sendrom

Ciftler arasindaki uyum, beklentilerin karsilandigi, sorunlarin halledilebildigi,
ciftler arasinda doyumun hissedildigi, ¢iftlerin beraberce aktivitelerini

gergeklestirebildigi durumdur (Demir Erbil ve Hazer, 2018). PMS’nin duygusal,
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davranigsal ve fiziksel belirtilerin 6zellikle aile liyeleri ve esle iliskilerde bozulmalara
sebep olmakla beraber yasam kalitesini 6nemli derecede etkiledigi bildirilmektedir.
Premenstrual sorunlar hem kadin1 hem de ¢evresindeki insanlari etkileyerek topluma
da etki etmektedir (Celik ve Uskun, 2021). PMS yasayan kadinlarin sosyal iliskilerden
uzaklagmalar1 ve tartismaci bir tavir gostermeleri gilinliik yasantilarini olumsuz yonde
etki etmektedir (Akmali ve ark., 2020). PMS yasayan kadinlarin ailelerinde ¢ocuk
Orselenmesi ve aile i¢i kavgalarin daha sik yasandigi bildirilmektedir. Eslerin PMS’nin
kadin bedenindeki ve ruhundaki degisimlerini fark etmesi, eslerin iliskilerini pozitif
yonde etkileyecegi, cinsel problemleri azaltacagt ve doyumu arttiracagi
distintilmektedir (Basaga¢ ve Ege, 2021). Kadinlarin 72%'si ¢ift uyum kalitesinin
PMS'den olumsuz etkilendigine inandigi, PMS’nin ¢iftlerin yagamlarinin istikrari veya
basarisizligir {izerinde giiglii etkileri oldugu, ¢ift uyumunu erkeklerin PMS
konusundaki farkindaligindan etkilendigi bildirilmistir (Karimiankakolaki ve ark.,
2018). PMS yasayan kadmlarin esleri, PMS'nin kadinlar iizerindeki fiziksel ve
psikolojik etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir (Karimiankakolaki ve ark.,
2018).

2.6. Cift Uyumu ve Cinsel Islev

Dogumdan 6nce baslayan ve yasam boyu devam eden cinsellik; degerler,
tutumlar, davranislar, fiziksel goriiniim, inanclar, kisilik, begeniler, bireyin ve i¢inde
yasadigi toplumun kiiltiirel ve ahlaki degerlerinden etkilenmektedir. Cinselligin
psikolojik, biyolojik, sosyal, kiiltiirel, alisilmis, etik, dini, antropolojik, politik ve
ekonomik bilesenleri vardir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore cinsellik kavram; fiziksel,
duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerin iletisim ve ask tizerindeki etkilesimlerinden
olusmaktadir. Kisinin fiziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal biitiinliigiinii gelistiren,
iletisimini ve sevgisini olumlu yonde zenginlestiren bir saglik halidir (Aksoyek ve ark.,
2019). Cinselligin temel islevi, hazzi paylasmak, yakinligi gelistirmek ve
derinlestirmektir. Cinsel uyum, ¢ift uyumunun 6nemli bir pargasidir ve ¢ift iligkisini
O6nemli derecede etkilemektedir. Ciftler arasinda, cinsel islev sorunu olmamasi iligkiyi
olumlu etkilemekte, sorun olmasi iliskiye zarar vermektedir (Emiroglu Bakay ve ark.,

2021).
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Romantik bir iligki, gliven duygularinin yan1 sira yakin ve yogun etkilesim ile
karakterizedir, genellikle ayirt edici bir unsur olarak samimi bir cinsel boyut icerir
(Favero ve ark., 2021). Ciftler arasindaki iliski doyumundaki 6nemli faktor cinsel
doyum olarak tanimlanmakta ve cinsel doyumun ¢ift uyumunu pozitif yonde etkiledigi
bildirilmektedir (Kilci ve Ozsoy, 2019). Ciftler arasindaki uyum, kisilerin yasam
kalitesini, 1yi olma derecelerini ve yasam doyumlarini pozitif yonde etkilemektedir.
Ciftler arasindaki uyumsuzluk; cinsel temas, cinsel istek, cinsel uyarilma, cinsel islev
bozukluklarina neden olmakla birlikte ciftler arasindaki ¢atismalarin artmasina da

sebep olmaktadir (Tiirkseven ve ark., 2020).

Cinsel uyumluluk, cift doyumunun artmasmna yardimci olurken, cinsel
uyumsuzluk ise ¢iftlerin ayrilmasi ile sonuglanabilir. Cinsel uyumluluk, cinsel esin sik
sik degistirilmesini daha az olas1 kilar ve cinsel enfeksiyonlarin azalmasinda, bireyin
ve toplumun cinsel sagligini gelistirmede etkilidir. Algilanan cinsel uyumluluk, cinsel
ve c¢ift doyumunun gucli bir tetikleyicisidir. Cinsel uyumlulugu yiiksek olan
kadinlarda yiiksek diizeyde cinsel motivasyon ve cinsel istek goriildiigii bildirilmistir

(Nekoolaltak ve ark., 2020).

Ciftlerin cinsel sorunlarinin birbirlerinin cinsel islevlerini dolayli olarak
etkiledigi de unutulmamalidir. Ciftler arasindaki uyum; kadin ve erkegin iligkilerini
nasil algiladiklari, beklentilerinin ne kadar iy1 karsilandigi, duygusal olarak tatmin
olup olmadiklar1 ve cinsel iliskiden zevk alip almadiklar1 gibi kavramlar iceren ¢ok
degiskenli bir olgudur. Gliniimiizde; kisilerin cinsel islevsellik ile ilgili sorunlar1 ve
cinsel yasamlarindaki doyumu, iligkilerindeki memnuniyet derecesi ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Ayrica iliskide mutluluk ve ortak faaliyetler ne kadar azsa, cinsel
aktivitenin azalmasi ve esler arasindaki sevginin yabancilagmasi olasiliginin 0 kadar

fazla oldugu tespit edilmistir (Gumussoy ve ark., 2019).

2.7. Hemsirelik Yaklasim

Cinsel islev bozuklugu semptomlarinin ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
korunma ve tedavi gibi konularda danismanlik hizmeti verilmesi biiylik 6nem
kazanmaktadir. Ayrica cinsel saglik, bireylerin yagamini ¢cok boyutlu olarak etkilese
de siklikla g6z ardi edilmektedir. Bu nedenle bedensel bir durum olan cinsel hayatin

devamliligina dair ihtiya¢ ¢ogunlukla arka planda kalmaktadir. Bu nedenle saglik,
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hastalik ve tedavi siirecinin her asamasinda, hemsirelere 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Bu nedenle hemsirelerin cinsel saglik dykiisii icin dogru ve yeterli veri
toplamada, hastalik doneminde cinsel sagligin degerlendirilmesinde, kapsamli bakim
vermede ve cinsel sorun ve endiseleri belirlemede aktif rol oynamasi onerilmektedir.
Bu sayede kadinlarin yasam kalitesinin yiikseltilmesine ve kalic1 saglik sorunlarinin
onlenmesine katki saglanacaktir (Kilig, 2019). Hasta merkezli, toplum odakli ve
biyopsikososyal bir cercevede; bireylerin cinsel sagligin1 korumak, cinselligi ifade
etme yetenegini gelistirmede birinci basamak saglik profesyonellerine rol
diismektedir. Bu kapsamda saglik profesyonellerine ait roller asagida verilmistir

(Aksoyek ve ark., 2019).

eUreme sagh@ sorunlari ve hizmetleri siireklilik ve butiinlik icinde ele
alinmasi,

e Sorumlu iireme, cinsel davranis ve ebeveynlik i¢in bilgi, egitim ve iletisim,

¢ Yaygin aile planlamasi hizmetleri, agiklama, iletisim ve egitim,

e Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi,

e Genital sistem enfeksiyonlarinin etkin kontrolii,

e Ureme organlarmin malignitelerinin 6nlenmesi ve tedavisi,

e Saglikli yagam tarzi,

o Cevresel faktorlerin dizeltilmesi ve diizenlenmesi,

e Sosyal, kiiltiirel ve davranissal faktorlerin diizeltilmesi ve diizenlenmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu c¢alisma Trabzon Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Hastane kapsaminda on bes adet poliklinik bulunmaktadir. Ug
dahiliye poliklinigi, bir ortopedi ve travmatoloji, iki ¢ocuk poliklinigi, bir radyoloji,
bir goz poliklinigi, bir kadin dogum poliklinigi, bir aile hekimi poliklinigi, bes dis
poliklinigi ve acil poliklinik bulunmaktadir. Hastanede 18 pratisyen hekim, 17 uzman
hekim bulunmaktadir. Hastanenin polikliniklerine ginde basvuran kisi sayis1 1500-

2000 arasinda degismektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin  evreni Trabzon Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi
polikliniklerine bagvuran kadinlardir. Arastirmanin 6rneklemine, belirtilen evrendeki
kadinlar arasindan, arastirmaya kabul edilme 6lcutlerine uygun kisiler dahil edilmistir.
Kadinlarin hastaneye tekrarli bir bicimde gelmeleri sebebiyle, bilinmeyen evren
orneklem hesaplamasi formiilii ile 6rneklem sayis1 belirlenmistir. Orneklem sayisinin
hesaplanmasinda, Erbil’in (2018) ¢alismasinda kadinlarda PMS orani olarak bildirilen
%38,8 incelenen olayin goriiliis siklig1 olarak alinmustir.

t*pq
n= d2

n: Orneklem almacak birey sayist
p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0.388)
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (0.612)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1.96)

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi (0.05)
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_ 1.96% x 0.388 x 0.612

n= 5052 = 365.5667

n = 366 kadin ¢aligsma kapsamina alinmustir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri

* Arastirmaya katilmay1 kabul etme,

* 18 yas ve (zeri olma,

» Evli olma,

Esiyle birlikte yasama,

Gebe olmama,

Emzirme déneminde olmama,

Tiirkge konusma ve anlayabilmedir.

Arastirmadan Dislama Kriterleri

* Psikiyatrik tan1 almis olma,

« Histerektomi, oferektomi veya mastektomi 6ykusi olma,

«Cinsel islevi etkileyen ila¢ kullanma (antipsikotikler, antihipertansifler,

antidepresanlar, antihistaminikler, benzodiazepinler),

* Menopoz déneminde olmadir.

3.4. Veri Toplama Araglar:

Aragtirma verileri arastirmacinin  hazirlamis oldugu, kadinlarin sosyo-
demografik o6zelliklerini sorgulayan Kisisel Bilgi Formu, Premenstrual Sendrom
Olgegi (PMSO), Yenilenmis Cift Uyum Olgegi (YCUO) ve Kadin Cinsel Islev Olgegi
(KCIO) ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire paralel hazirlanmis olan kisisel bilgi formu;

kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini, obstetrik 6zellikleri, cinsel islev ile ilgili
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ozelliklerini, kronik hastaliklarini, sigara kullanim durumu ile ilgili sorular

icermektedir (Gurbiz, 2021).

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri boliimiinde; yas, egitim diizeyi, ¢calisma
durumu, sosyal giivence durumu, esinin egitim diizeyi ve ¢alisma durumu, aile tipi,
gelir diizeyi, yasanilan yer ile ilgili sorular yer almaktadir. Mensturasyon donemi ile
ilgili; ilk adet olma yas1, adet diizeni, adet 6ncesi ila¢ kullanma durumui ile ilgili sorular
yer almaktadir. Obstetrik 6zellikleri ile ilgili; gebelik sayisi, cocuk sayisi sorular yer
almaktadir. Cinsel islev ile ilgili; es ile cinsel islev sorunu yasama durumu sorusunu

icermektedir (EK 1).

3.4.2. Premenstrual Sendrom Olcegi

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO), premenstrual sendromu 6lgmek
amactyla Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilmistir. PMSO, 44 maddeli ve bes
dereceli (Hi¢, Cok az, Bazen, Sik sik, Siirekli) Likert tipi bir 6lgektir. [saretlemeler
yonergede belirtildigi gibi “adetten bir hafta 6nceki siire i¢inde olma” durumu dikkate
alinarak yapilmaktadir. Olgegin puanlanmasinda “Hi¢” yanit1 1 puan, “Cok az” yanit:
2 puan, “Bazen” yanit1 3 puan, “Sik s1k yanit1 4 puan ve “Siirekli” yanit1 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. PMSO’niin depresif duygulanim (1-7. maddeler), anksiyete (8-
11,13,15,16. maddeler), yorgunluk (12,14,17,18,25, 37. maddeler), sinirlilik (19-23.
maddeler), depresif diisiinceler (24,26-30,44. maddeler), agr1 (31-33.maddeler), istah
degisimleri (34-36.maddeler), uyku degisimleri (38-40. maddeler), siskinlik (41-
43.maddeler)” olmak iizere 9 alt boyutu vardir. Olcekten en diisiik 44 puan, en yiiksek
220 puan alinabilmektedir. PMSO puani toplam 111 veya daha yiiksek olan kadinlarmn
premenstrual sendromu oldugu varsayilmaktadir (EK 2). PMSO sonuglar1 analiz
edilirken, dl¢egin toplam puani ve alt 6lgeklerin her birinin toplam puaninin %50'den
yiiksek degere sahip olmast durumu PMS semptomunu gostermektedir (Gengdogan,
2006). Ozgiin ¢alismada Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 toplam PMSO i¢in 0.75,
onun alt boyutlar1 i¢in 0.75 ve 0.91 arasindadir (Gengdogan, 2006). Bu calismada
PMSO igin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.96, alt boyutlar: igin 0.81 ve 0.93

arasinda bulunmustur.
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3.4.3. Kadin Cinsel islev Olgegi

Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCIiO), Rosen ve arkadaslar1 tarafindan ABD'de
2000 yilinda, kadin cinsel islevinin degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. Turkce
gecerlilik-giivenilirligi Aygin ve Eti Aslan (2005) tarafindan yapilan, 19 maddelik ¢ok
boyutlu bir olgektir. Olgek son 4 haftay1 dikkate almaktadir. Olgek 6 alt boyuttan
(istek, uyarilma, kayganlik, orgazm, doyum ve agr1) olugsmaktadir. Alt boyutlara gore
cinsel istek siklik ve seviyesi 1. ve 2. sorularda (puan araligi 1-5); uyarilma sikligi,
seviyesi, emin olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda (puan araligi 0-5); lubrikasyon
(kayganlasma) siklig1, zorlugu, cinsel iliskide koruyabilme siklig1 ve zorlugu 7-10.
sorularda (puan araligi 0-5); orgazm siklig1, zorlugu ve doyumu 11-13. sorularda (puan
araligir 0-5); doyum esiyle yakinlik orani, cinsel iliskide ve tiim cinsel yagaminda
doyum seviyesi 14-16. sorularda (puan araligi 0- 1 ile 5); agr1 veya rahatsizlik vajinaya
giris sirasinda agr1 varligi, vajinaya girisi takiben, giriste ve takiben agri seviyesi 17-
19. sorularda (puan aralig1 0-5) belirlenmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
4, en yiksek puan ise 95'tir (EK 3). Basit matematiksel algoritma hesaplamasi alt
boyutlarin ve bilesik tiim 6lgegin puanlamasini belirlemek i¢in diizenlenmis ve faktor
yiikleri; istek 0.6; uyarilma ve kayganlasma 0.3; diger boyut sorularinda 0,4 olarak
bulunmustur. Alt boyut ortalamalar1 faktor yiikleriyle ¢arpildiktan sonra olgekten
almabilecek en yiiksek puan 36.0 en diisiik puan ise 2.0’dir. Olcegin kesme puani
26.55°dir. Olgek puanindaki azalma, cinsel disfonksiyonun arttigina isaret etmektedir.
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach Alfa katsayist 0.98
bulunmustur. Bu ¢alismada KCIO alt boyutlari i¢in Cronbach Alfa degerleri 0.63 ile

0.93 arasinda iken; 6l¢egin tamamai i¢in 0.93 oldugu saptanmuistir.

3.4.4. Yenilenmis Cift Uyum Olcegi

Yenilenmis Cift Uyum Olgegi (YCUO), evlilik iliskisi veya ikili iliskilerde,
evlilik bagi bulunan veya beraber yasayan ¢iftlerin iligki kalitesinin degerlendirilmesi
amactyla kullanilmaktir. YCUQO Spanier (1976) tarafindan gelistirilirmistir ve 32
maddeden olusmaktadir. Busby ve ark. (1995) ise bu Olgegi revize etmis ve 14
maddeye indirmistir. Giindogdu (2007) YCUOQO’yii Tiirk¢eye uyarlamis, ancak dlgekte
psikometrik degerlerin hesaplanmadigi, 6lgegin maddeleri ve alt dlgeklerinin Tiirk

kiiltiiriine olan uygunlugunun analizinin yapilmadig: bildirilmistir. Bayraktaroglu ve
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Cakici (2017) ise arastirmalarinda s0z konusu olgegin psikometrik degerlerini
hesaplayarak Tirk kiiltiiriine uyarlama calismasini da gerceklestirmistir Yaptiklar
arastirma neticesinde her ne kadar dlgekte yer alan maddeler ayni sekilde kalsa da alt
Olceklerde toplanan maddelerde degisiklik yapilmistir. Busby ve ark. (1995) nin faktor
analiz sonuglarinda 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. maddeler doyum faktoriine, 7., 8., 9., 10.
maddeler uzlagim faktoriine ve 11. 12. 13. 14. maddeler ise goriis birligi faktoriine ait
oldugu belirlenirken, Bayraktaroglu ve Cakici (2017) faktdr analizi sonucunda doyum
faktori i¢in 7., 9., 11., 12., 13., uzlasim faktorii i¢in 1., 2., 3., 4., 5., 6., goriis birligi
faktort icin 8., 10., 14. maddeler oldugunu bulmuslardir. Olgek 5'li Likert Skalas
tizerinden 1 (hicbir zaman) ve 5 (¢ogu zaman) arasinda degerlendirilmesi
istenmektedir. Olgegin 7, 8, 9 ve 10. sorular1 ters puanlanmaktadir. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puan 70 puandir, alinan puan iligki kalitesinin arttiginm
gostermektedir (EK 4). Bayraktaroglu ve Cakici (2017)’nin ¢alismasinda dlgegin
Cronbach alfa katsayisi 0.87, doyum, uzlasim ve goriis birligi alt 6lgek Cronbach alfa
katsayilari sirastyla 0.80, 0.80, 0.74 bulunmustur. Bu calismada YCUO Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.89 alt 6lcekleri icin sirasiyla 0.82, 0.87, 0.64 bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri, kisisel bilgi formu, KCIO ve YCUO ile 6 Mayis 2022- 20
Eyliil 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma kriterlerine uyan kadinlara
yapilacak arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Kadinlarin sozlii ve yazili onamlarini
alindiktan sonra arastirmacinin gozetiminde katilimcilar tarafindan kisisel bilgi formu
ve Olgekler doldurulmustur. Verilerin toplanmasinda yiiz ylize gorlisme yontemi

kullanilmistir. Formlarin ve dlgeklerin doldurulmasi yaklasik 15 dakika almistir.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi, bilgisayar ortaminda demo SPSS 26 istatistik paket
programiyla gergeklestirilmistir.  Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel
yontemler olarak, siklik, ylzde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum deger kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov
Smirnov testiyle belirlenmistir. Verilerin 6zelliklerine gore parametrik verilerde t testi,
One Way ANOVA testi kullanilmistir. Bagimli degiskenler arasindaki iliski Pearson

korelasyon analizi ile incelenmistir. Korelasyon katsayisinin 0.70-1.00 arasinda olmasi

22



“yiiksek™ 0.70-0.30 arasinda olmasi “orta” 0.30-0.00 arasinda olmasi ise “diistiik” diizeyde
iliski olarak tanimlanmistir (Biiyiikoztiirk, 2018). Premenstrual sendromun cinsel isleve
etkisinde ¢ift uyumunun araci roliini belirlemek i¢in Hayes'in (2013) Model 41
kullanilmistir. Aract degisken analizi Sobel testi ile yapilmistir. Sonuglarin
yorumlanmasinda anlamlilik diizeyi p<0.05 almmistir. Olgeklerin giivenirliginin

degerlendirilmesinde Cronbach Alfa katsayis1 kullanilmistir.

3.7. Etik Konular

Premenstrual Sendrom Olgegi icin Prof. Dr. Basaran Gengdogan’dan olgek
kullanim izni e-posta ile almmustir (EK 5). Kadin Cinsel Islev Olgegi igin Prof. Dr.
Dilek Aygin’den 0lcek kullanim izni e-posta ile alinmistir (EK 6). Yenilenmis Cift
Uyum Olgegi icin Dr. Hiiseyin Bayraktaroglu’ndan 6lgek kullanim izni e-posta ile
almmistir (EK 7). Trabzon Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesinde arastirmanin
yiiriitiilmesi icin Trabzon Il Saghk Miidiirliigii’nden yazili izin (22.04.2022 tarih ve
720485 sayili yazi) alinmistir (EK 9). Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 alimmistir (22.04.2022 tarihli ve 2022/99 karar), (EK 8).
Arastirmaya katilmaya goniillii kadinlara ¢alismanin amaci anlatilarak ve katilmay1

kabul eden kadinlarin sézIii ve yazili onamlart alinmistir (EK 10).

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Kadimlarin aragtirmaya goniillii olmada isteksizlik gostermesi ve kadinlarin
cinsel yasamla ilgili sorulara cevap vermek istememesi arastirma sirasinda karsilagilan

gucluklerdir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Yapilan c¢alismada birtakim smirhiliklar s6z konusudur. Bunlardan ilki,
kadinlarin PMS yasama durumu, cinsel sikintilari ve ¢ift uyumlari ile ilgili sorunlarin
tibbi inceleme olmadan, kadimlarm sozel cevaplarina dayali olmasidir. ikinci sinirlilik
ise, aragtirmanin sadece bir ilge hastanesinin polikliniklerine bagvuran arastirmaya
goniillii olarak katilan kadinlar Gzerinde yuruttlmesidir. Bahsi gegen siirliliklarda
Otlru yapilan calismanin sonuglari, yalnizca arastirmaya katilim gosteren kadinlara

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Kadinlarda PMS, cinsel islev ve ¢ift uyumu iliskisini incelenmek igin yapilan

arastirmada elde edilen bulgular: asagida gérmek mimkdndr.

Arastirmaya katilim gosteren kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilim1 Tablo 4.1’de verilmistir. Kadinlarin %37.2’sinin 25- 31 yas grubunda,
%47.5’inin Universite mezunu, %64.5’inin ¢alistig, %82.2’sinin ¢ekirdek ailede
yasadigi, %78.5’inin orta seviyede gelirinin oldugu, %89.1’inin sosyal giivencesinin
oldugu, %47,8’inin il¢ede yasadigi, %47.6’sinin esinin liniversite mezunu oldugu,
%91.8’inin esinin ¢alistigl, %27.3’linlin sigara aligkanligr oldugu ve %15.6’sinin

kronik hastalig1 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kadnlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas gruplan

19-24 41 11.2
25-31 136 37.2
32-38 107 29.2
39 ve Uzeri 82 22.4
Egitim Diizeyi

Ilkokul mezunu 34 9.3
Ortaokul mezunu 46 12.6
Lise mezunu 95 26.0
Universite mezunu 174 47.5
Yiksek lisans mezunu 17 4.6
Calisma Durumu

Calistyor 236 64.5
Calismiyor 130 35.5
Aile yapisi

Cekirdek aile 301 82.2
Genis aile 65 17.8
Gelir seviyesi

Diisiik 47 12.8
Orta 287 78.5
Yuksek 32 8.7
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Tablo 4.1. ‘Devam’ Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
Sosyal Givence

Var 326 89.1
Yok 40 10.9
Yasadigi yer

il 171 46.7
flge 175 47.8
Koy 20 5.5
Esin Egitim Diizeyi

Ilkokul mezunu 30 8.2
Ortaokul mezunu 41 11.2
Lise mezunu 99 27.0
Universite mezunu 174 47.6
Yiksek lisans mezunu 22 6.0
Esin Calisma Durumu

Calistyor 336 91.8
Calismiyor 30 8.2
Sigara Aliskanh@

Evet 100 27.3
Hayir 266 72.7
Kronik Hastahk

Evet 57 15.6
Hayir 309 84.4

Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zellikleri dogrultusunda
dagilimlar verilmistir. Kadinlarin %50.8’inde menarsin 12-13 yas grubunda oldugu,
%36.3’liniin Ui¢ ve lizeri gebeliginin oldugu, %29’unun ¢ocuk sayisinin U¢ ve Uzeri
oldugu bulunmustur. Kadinlarin %69.9’unun 22-35 giin ara ile menstruasyon oldugu,
%42.1’inin premenstrual sikayetlerde ila¢ kullanmadigi, %60.1’inin dismenore
sikayeti oldugu bulunmustur. Kadinlarin %96.4°0 esinde cinsel islevle ilgili bir sorun

olmadigini ifade ettigi bulunmustur (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Obstetrik 6zellikler n %
Menars yasi

11 yas ve alti 29 7.9
12-13 yas 186 50.8
14 -15 yas 121 33.1
16 yas ve iizeri 30 8.2
Gebelik sayisi

Gebeligi yok 57 15.8
1 gebelik 91 24.9
2 gebelik 84 23.0
3 gebelik ve tzeri 133 36.3
Cocuk sayis1

Cocugu yok 64 17.8
1 cocuk 102 27.9
2 gocuk 93 25.3
3 cocuk ve uzeri 106 29.0
Menstruasyon Dizeni

21 glinden az ara ile 81 22.2
22-35 gun ara ile 256 69.9
35 glinden uzun ara ile 29 7.9
Premenstrual sikayetlerde ila¢ kullanimi

Her zaman kullanirim 15 41
Ara sira kullanirim 139 38.0
Hic¢ kullanmam 212 57.9
Dismenore

Evet 220 60.1
Hay1r 146 39.9
Este cinsel islev ile ilgili bir sorun varhg:

Evet 13 3.6
Hayir 353 96.4

Tablo 4.3°de PMSO ve alt boyutlarindan alinabilecek alt ve iist degerler,
isaretlenen alt ve iist degerler, ortalama, standart sapma, Cronbach Alfa degerleri ile
verilmistir. Kadinlarin PMSO alt boyutlarinin puan ortalamasi; depresif duygulanim
icin 17.20+7.22, anksiyete icin 13.60+6.33, yorgunluk icin 16.12+5.59, sinirlilik i¢in
13.46+5.37, depresif diisiinceler i¢in 14.36%6.64, agr1 i¢in 8.37+3.27, istah degisimi
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icin 9.27+3.71, uyku degisimi igin 7.67+3.14, siskinlik i¢in 8.90+3.56 bulunmustur.
PMSO toplam puan ortalamasinin ise 108.98+34.19 oldugu saptanmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kadinlarin PMSO ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1, Cronbach Alfa

Degerleri
Alt ve Ust Degerler
PMSO ve Alt  Tsaretlenmesi _ Cronbach
boyutlari gereken Isaretlenen X £ 55 Alfa
Depresif 7-35 7-35 17.20+7.22 93
Duygulanim
Anksiyete 7-35 7-33 13.606.33 .89
Yorgunluk 6-30 6-30 16.12+5.59 .85
Sinirlilik 5-25 5-25 13.465.37 .90
Depresif 7-35 7-35 14.3616.64 91
Diisiinceler
Agn 3-15 3-15 8.37+3.27 .85
Igtah 3.15 3.15 9.2743.71 91
Degisimleri
Uyku 3-15 3-15 7.6743.14 81
Degisimleri
Siskinlik 3-15 3-15 8.90+3.56 .88
PMSO 44-220 44-199 108.98+34.19 96
Toplam

Kadimlarin PMSO ve alt boyut puanlar1 siddetinin %50’nin {izerinde olma
oranlar1 Tablo 4.4’te sunulmustur. Premenstruel dénemde kadinlarin PMSO ve alt
boyutlar1 semptom siddetinin %50’den daha fazla yasanmasi oranlar1 incelendiginde;
kadinlarin %48.4’inin depresif duygulanim, %26.5’inin anksiyete, %55.5’inin
yorgunluk, %57.1’inin sinirlilik, %30.9’unun depresif diisiince, %61.2’inin agr1,
%66.4’sin1n istah degisimi, %50.3’{inlin uyku degisimi ve %64.2’sinin siskinlik ile
ilgili problemler yasadiklar1 bulgusuna ulasilmistir. PMSO toplamindan 111 ve
tizerinde puan alan kadinlarin oran1 %47.3 bulunmustur. Bu oran PMS’li kadinlari

goOstermektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Kadinlarim PMSO ve Alt Boyut Puanlari Siddetinin %50’nin Uzerinde

Olma Oranlari

PMSO ve alt boyutlar n %
Yorgunluk

Yorgunluk yok (15 puan ve alt1) 163 445
Yorgunluk var (15,1 puan ve Usti) 203 55.5
Sinirlilik

Sinirlilik yok (12,5 puan ve alt1) 157 42.9
Sinirlilik var (12,6 puan ve Uzeri) 209 57.1
Depresif diisiinceler

Depresif diisiinceler yok (17,5 puan ve alt1) 253 69.1
Depresif diistinceler var (17,6 puan ve Usti) 113 30.9
Agri

Agr1 yok (7,5 puan ve alt1) 142 38.8
Agri var (7,6 puan ve Uzeri) 224 61.2
Istah degisimleri

Istah degisimi yok (7,5 puan ve altr) 123 33.6
Istah degisimi var (7,6 puan ve (zeri) 243 66.4
Uyku degisimleri

Uyku degisimi yok (7,5 puan ve alt1) 182 49.7
Uyku degisimi var (7,6 puan ve Uzeri) 184 50.3
Siskinlik

Siskinlik yok (7,5 puan ve alt1) 131 35.8
Siskinlik var (7,6 puan ve lzeri) 235 64.2
Depresif duygulanim

Depresif duygulanim yok (17,5 puan ve alt1) 189 51.6
Depresif duygulanim var (17,6 puan ve Ust() 177 48.4
Anksiyete

Anksiyete yok (17,5 puan ve alt1) 269 73.5
Anksiyete var (17,6 puan ve Ust) 97 26.5
PMSO toplam

PMSO yok 193 52.7
PMSO var 173 47.3

Tablo 4.5°de KCIO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile Cronbach Alfa
giivenirlik katsayilar1 sunulmustur. Kadinlarin KCIO’den 1.20-36 puan arasinda
aldig1, dlgek puan ortalamasinin 23.21+7.08 oldugu belirlenmistir. KCIO alt boyut

puan ortalamalar1 incelendiginde; istek alt boyutu i¢in 3.58+1.18, uyarilma alt boyutu
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icin 3.76+1.49, kayganlagsma alt boyutu i¢in 3.91+1.27, orgazm alt boyutu igin
3.89+1.44, doyum alt boyutu i¢in 4.14+1.69, agr alt boyutu icin 3.91£1.77 oldugu
bulunmustur. Cronbach Alfa giivenirlik katsayilart KCIO niin alt boyutlar1 i¢in .63 ile

.93 arasinda iken, 6l¢egin tamamai i¢in .93 oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. KCIO ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalari ile Cronbach Alfa Degerleri

KCiO

KCIOVAL o igretn xzss ST
Istek 1.20-6 1.20-6 3.58+£1.18 .63
Uyarilma 0-6 0-6 3.76+1.49 .87
Kayganlasma 0-6 0-6 3.91+£1.27 .63
Orgazm 0-6 0-6 3.89+1.44 73
Doyum 0-6 0-6 4.14+1.69 .93
Agri 0-6 0-6 3.91+1.77 92
KCiO 1.20-36 1.20-36 23.21+7.08 .93
Toplam

Tablo 4.6°da YCUO ve alt boyutlarinin ortalama, standart sapma, alinabilecek
ve igaretlenen en diisiik ve en yiiksek degerler ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari
sunulmustur. YCUO’den alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlarm 14-70
isaretlenen en diisiik ve en yliksek puanlarin 20-60 oldugu ve 6l¢ek puan ortalamasinin
49.33+10.36 oldugu belirtilmistir. YCUO alt boyut puan ortalamalarnin; uzlasim alt
alt boyutu i¢in 22.54+5.03, doyum alt boyutu i¢in 17.37+4.62, goriis birligi alt boyutu
i¢in 9.42+2.46 oldugu bulunmustur. YCUO Cronbach Alfa giivenirlik katsayilarmin
alt boyutlar i¢in .64 ile .87 arasinda iken; dl¢cegin tamamu i¢in .89 oldugu saptanmistir

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kadmlarin YCUO ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ve Cronbach Alfa

Degerleri

YCUO
YCUO ve Alt Olgekten . _ Cronbach
Boyutlari alinabilecek Isaretlenen X 85 Alfa
Uzlasim Alt 6-30 6-30 22.54+5.03 87
Boyutu
Doyum Alt 5-25 5-25 17.37+4.62 .82
Boyutu
Gorts Birligi 3-15 3-15 0.42+2.46 .64
Alt Boyutu
YCUO 14-70 20-69 49.33+£10.36 .89
Toplam

Tablo 4.7°de kadinlarin cinsel islev sorunu siklig1 ve cinsel islev sorunu olma
durumuna gére YCUO ve PMSO puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur.
Kadmlarmn %66,9’unun cinsel islev sorunu oldugu bulunmustur. YCUO puan
ortalamasinin cinsel iglev sorunu olmayan kadinlarda (46.35+10.10) sorun olan
kadinlara gore daha yiliksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.000). PMSO puan ortalamasinin cinsel islevi normal olan
kadinlarda (110.05+33.39), cinsel islevi normal olmayan kadinlardan daha yiksek

oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Kadmlarm Cinsel Islev Sorunu Sikligi ve Cinsel Islev Sorunu Olma
Durumuna Gore YCUO ve PMSO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

KCiO kesme puanina gore YCUO PMSO
cinsel islev n % % +SS X +SS

Cinsel islev normal (<26.56) 121 33.1 55.38+8.00 110.05+33.39
Cinsel islev sorunu var (26.55>) 245 66.9 46.35+10.10 108.45+34.64

Test ve p degeri 365 100.0 1=9.220 p=.000 t=.421 p=.674
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Tablo 4.8’de kadinlarda PMS olma durumuna gére YCUO ve KCIO puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi sunulmustur. Kadinlarin %47,3’inde PMS oldugu
bulunmustur. Kadimlarin PMS’li olma durumuna gére YCUO ve KCIO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadig bulunmustur. Bagka bir ifade ile,

kadinlarda PMS varlig1 ¢ift uyumu ve cinsel islevi etkilememektedir (p>0.05).

Tablo 4.8. Kadmlarda PMS olma durumuna gére YCUO ve KCIO Puan

Ortalamalarin Karsilastirilmasi

PMSO puanina YCUO KCiO
gére PMS durumu n % X +SS X +SS

PMSyok (110>) 193 527 49.43+11.29 22.67+7.80

PMS var (<111) 173 47.3 49.23+9.23 23.82+6.15

Test ve p degeri 365 100.0 t=.178 p=.859 t=-1.575 p=.116

Tablo 4.9°da arastirmada yer alan kadinlarin sosyo-demografik 0Ozellikleri
dogrultusunda PMSO, KCIO ve YCUO puan ortalamalarimin karsilastiriimasi
sunulmustur. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklere gére PMSO puan ortalamalart
incelendiginde; 19-24 yas grubunda olan (114.51+31.19), Universite mezunu
(109.77+34.10), ¢alisan (109.284+33.93), genis ailede yasayan (111.06+28.97), gelir
seviyesi “diisiik” olan (113.55+£26.79), sosyal giivencesi olan (109.12+35.04), kdyde
yasayan (117.30+31.93), sigara aligkanlig1 olan (119.62+31.97) ve kronik hastalig1
olan (110.54+39.04), esleri yiiksek lisans mezunu olan (118.22+29.32) ve esi ¢alisan
(109.48+34.24) kadmnlarn PMSO puan ortalamalarmin diger kadimlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve yasadigi yere (p=0.001), sigara aligkanligina
(p=0.000) ve esinin egitim durumuna gore (p=0.002) gruplar arasi farklarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger 6zelliklerine gore ise farkin anlamsiz oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Yapilan ileri analizde, kadinlarin yasadig: yere gore farkin “il”
ve “ilge”de yasama durumuna gore olan PMSO puan ortalamalar arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulunmustur. Eslerinin egitim diizeyine gére PMSO puan ortalamalari
farkinin  “lise mezunu” ve “liniversite mezunu” gruplar1 arasindaki farktan

kaynaklandig1 bulunmustur (Tablo 4.9).
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Kadmlarin sosyo-demografik ozelliklere gére KCIO puan ortalamalarina
bakildiginda; 25-31 yas grubunda yer alanlarin (24.01+6.72), Universite mezunu
olanlarin (24.27+6.95), calisanlarin (24.11+6.74), ¢ekirdek ailede yasayanlarin
(23.26£7.37), gelir seviyesi “yiiksek” olanlarin (23.94+5.38), sosyal gilivencesi
olanlarin (23.41+7.02) ve ilde yasayanlarin (24.39+£5.91), sigara aligkanlig1 olanlarin
(24.09+6.68) ve kronik hastaligi olmayanlarin (23.5246.89), esleri yiiksek lisans
mezunu olanlarin (26.60+6.24), esi calismayanlarm (23.37+6.80), KCIO puan
ortalamalarinin diger kadinlarin puan ortalamalarina gére daha fazla oldugu ve gruplar
arasi farklarin egitim diizeyine (p=0.001), ¢calisma durumuna (p=0.001), yasadig1 yere
(p=0.011) ve esinin egitim durumuna gore (pP=0.000) istatistiksel olarak anlamli
oldugu, diger 6zelliklerine gore ise istatistiksel anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Yapilan ileri analizde, egitime gdre KCIO puan ortalamalar1 arasindaki
farkin “ortaokul mezunu” ve “liniversite mezunu” egitim durumuna gore olan farktan
kaynaklandig1r bulunmustur. Yasadigr yere gore farkin “il” ve “ilge”de yasama
durumuna gore olan KCIO puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandig
bulunmustur. Eslerinin egitim diizeyine gére KCIO puan ortalamalari farkinin
“ortaokul mezunu” ile “iiniversite mezunu”, “yiiksek lisans mezunu”, “lise mezunu”
ile “liniversite mezunu” ve “yiiksek lisans mezunu” gruplar1 arasindaki farktan

kaynaklandig1 bulunmustur (Tablo 4.9).

Kadmnlarin sosyo-demografik 6zelliklere gére YCUO puan ortalamalart
incelendiginde; 25-31 yas grubunda olan (51.09+9.48), ylksek lisans mezunu
(53.88+8.55), calisan (50.76+9.37), cekirdek ailede yasayan (49.61+£10.54), gelir
seviyesi “yiiksek” olan (53.40+9.98), sosyal givencesi olan (49.56+£10.37), ilde
yasayan (51.28+9.28), sigara aliskanlig1 olmayan (49.77+£10.45) ve kronik hastalig
olmayan (50.16£9.55), esleri yiiksek lisans mezunu olan (57.90+6.79), esi ¢calismayan
(50.16+10.45) kadinlarin ' YCUO puan ortalamalarinin  diger kadinlarin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin egitim diizeyine
(p=0.000), galisma durumuna (p=0.001), gelir seviyesine (p=0.002) yasadig1 yere
(p=0.001), esinin egitim durumuna (p=0.000) ve kronik hastaliga gére (p=0.005)
istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger Ozelliklerine gore ise fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Yapilan ileri analizde, kadinlarin egitim diizeyine gore

“ortaokul mezunu” ile “{iniversite mezunu” ve “yiiksek lisans mezunu”; “lise mezunu”
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ile “iiniversite mezunu” gruplarina goére olan YCUO puan ortalamalar1 arasindaki
farktan kaynaklandig1 bulunmustur. Gelir seviyesine gore farkin “diisiik” ile “orta” ve
“yiiksek” gruplar arasindaki YCUO puan ortalamalar1 arasindaki farktan
kaynaklandigr bulunmustur. Yasadigr yere gore farkin “il” ve “il¢e” de yasama
durumuna gére olan YCUO puan ortalamalari arasindaki farktan kaynaklandig
bulunmustur. Eslerinin egitim diizeyine gére YCUO puan ortalamalar1 farkinin ilkokul
mezunu” ile “yiiksek lisans mezunu”; “ortaokul mezunu” ile “iliniversite mezunu” ve
“yiiksek lisans mezunu”; “lise mezunu” ile “iiniversite mezunu”, “yiiksek lisans

mezunu’’; “liniversite mezunu” ile “ytiksek lisans mezunu” gruplar1 arasindaki farktan

kaynaklandig1 bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kadinlarm Sosyodemografik Ozelliklere Gére PMSO, KCIiO ve YCUO

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik PMSO KCiO YCUO
Ozellikler n X £SS X +SS X +SS
Yas gruplan
19-24 41 114.51+31.19 22.77+£6.52 47.24+9.45
25-31 136 111.58+36.16 24.01+6.72 51.09+9.48
32-38 107 106.38+32.97 22.65+6.91 49.00£9.93
39 ve lzeri 82 105.30+33.72 22.85+8.08 47.90+12.29
Test ve p degeri F=1.144 p=0.331 F=.930 p=0.426 F=2.450 p=0.063
Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu? 34 108.52+34.86 21.79£7.34 48.76+11.83
Ortaokul mezunu® 46 102.71+35.44 19.65+7.30 43.08+11.11
Lise mezunu® 95 107.31+33.99 23.10£6.83 47.26+10.41
Universite mezunu® 174 109.77+34.10 24.27+6.95 51.79+£9.01
Y“ﬂféitr:'usfns 17 108.52+34.86 21.79+7.34 53.88+8.55
F= 4.883 p=0.001 F=9.172p=0.000
Test ve p degeri F=1.814 p=0.126 Fark b-d, b-g, c-d

Fark b-
ark b-d arasindadir arasindadsr
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Tablo 4.9. ‘Devam’ Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére PMSO, KCIiO ve

YCUO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik PMSO KCiO YCUO
Ozellikler n X +SS X +SS X +SS
Calisma Durumu
Calistyor 236 109.28+33.93 24.11+6.74 50.76+9.37
Calismuyor 130 108.44+34.79 21.58+7.41 46.75+11.55
Test ve p degeri t=.224p=0.823  t=3.319 p=0.001  t=3.389 p=0.001
Aile yapisi
Cekirdek aile 301 108.53+35.25 23.26+7.37 49.61+10.54
Geni aile 65 111.06+28.97 23.0245.55 48.07+9.45
Test ve p degeri t=-.611 p=0.590 t=.295 p=.768 t=1.083 p=0.280
Gelir seviyesi
Diisiik® 47 113.55+26.79 21.26+7.81 45.14+10.68
Orta® 287 107.86+35.16 23.45+7.09 49.57+10.15
Yiiksek® 32 112.37+35.19 23.94+5.38 53.40+9.98
F=6.571 p=0.002
Test ve p degeri F=.731 p=.482 F=2.140 p=0.119 Fark a-b,a-c
arasmdadr
Sosyal Glvence
Var 326 109.12+35.04 23.41+7.02 49.56+10.37
Yok 40 107.82+26.60 21.65+7.46 47.52+10.23
Test ve p degeri t=.281 p=0.779  t=1.480 p=0.140 t=1.173 p=0.241
Yasadig1 yer
fla 171 115.29+32.55 24.39+5.91 51.28+9.28
flge® 175 101.86+34.76 22.22+7.78 47.30£10.86
Koy® 20 117.30+31.93 21.88+8.52 50.50+11.66
F=756p=0.001 F=4544p=0.011 =g 725p=0.001
Test ve p degeri Fark a-b Fark a-b Fark a-b

arasindadir

arasindadir

arasindadir
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Tablo 4.9. ‘Devam’ Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklere Gére PMSO, KCIO ve

YCUO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyodemografik PMSO KCIiO YCUO
Ozellikler n X +SS X +SS X +SS
Sigara Ahskanhg:
Evet 100 119.62+31.97 24.09+6.68 48.17+10.08
Hayir 266 104.98+34.20 22.88+7.21 49.77+10.45
Test ve p degeri t=3.826 p=0.000  t=1.455 p=0.147 t=-1.324 p=0.186
Kronik Hastalik
Evet 57 110.54+39.04 21.57+7.90 44.85+13.18
Hayir 309 108.69+33.29 23.52+6.89 50.16+9.55
Test ve p degeri t=.335 p=0.709 t=-1.918 p=0.056 t=-2.901 p=0.005
Esin Egitim Diizeyi
[lkokul mezunu? 30 98.76+21.61 21.53+5.94 49.30+11.11
Ortaokul mezunu® 41 105.97+34.96 20.95+8.44 42.75+12.60
Lise mezunu® 99 100.34+33.95 21.34+8.12 46.66+10.07
Universite mezunu® 174 115.20+34.17 24.68+5.83 51.33+8.85
Yiksek lisans mez.® 22 118.22+29.32 26.60+6.24 57.90+6.79
Test ve p degeri F=4.323 F=6.710 p=0.000  F=12.564 p=0.000
p=0.002 Fark b-d, b-e, c-d,  Fark a-e, b-d, b-e,
a;ill’: ;;Ihr C-e arasindadir o-d, c-e, d-e
arasimdadir
Esin Calisma
Durumu
Calisiyor 336 109.48+34.24 23.20+7.11 49.26+10.36
Caligmiyor 30 103.36+33.74 23.37+6.80 50.16+10.45
Test ve p degeri t=.939 p=0.348 t=-.124 p=0.902 t=-456 p=0.649

Tablo 4.10°da katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine gére PMSO, KCIO ve

YCUO puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 gorilmektedir. Katilimcilarin obstetrik

ozelliklere gore PMSO puan ortalamalar1 incelendiginde; menars yasi 12-13 yas

grubunda olan (114.15+34.20), gebeligi olmayan (123.89+35.51), ¢ocugu olmayan
(120.96£37.16), menstruasyon dizeni 35 glnden uzun olan (118.31+33.03),

premenstrual sikayet i¢in “her zaman” ila¢ kullanan (116.26+32.33), dismenoresi olan
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(114.82+£33.03) ve esinde cinsel islev sorunu olmayan (109.33+34.20) kadinlarin
PMSO puan ortalamalarinin diger kadinlarm puan ortalamalarma gére daha fazla
oldugu ve gruplar arasi farklarin menars yasina (p=0.021), gebelik sayisina (p=0.001),
cocuk sayisina (p=0.010) ve dismenoresi olma durumuna goére (p=0.000) istatistiksel
olarak anlamli oldugu, diger oOzelliklerine gore ise fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Yapilan ileri analizde, PMSO puan ortalamalar1 farklarinin menars yasina
gore farkin “12-13 yas” ve “16 yas ve lizeri” gruplarina gore olan kaynaklandigi
bulunmustur. Gebelik sayisina gére PMSO puan ortalamalar1 farkinin “gebeligi
olmayan” ve “3 gebelik ve flizeri” gebeligi olan gruplar arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulunmustur. Cocuk sayisina gére PMSO puan ortalamalar1 farkinin
“cocugu olmayan” grup ile “2 ¢ocuk™ ve “3 cocuk ve iizeri” gruplara gore olan

PMSO puan ortalamalari arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur.

Katilimcilarin obstetrik 6zelliklere gore KCIO puan ortalamalar incelendiginde;
menars yasi 11 yas alt1 olan (25.24+6.23), iki gebeligi olan (24.69+5.48), ¢ocugu
olmayan (24.83+7.48), menstruasyon dizeni 35 ginden uzun olan (24.23+6.52),
premenstrual sikayeti igin “her zaman” ila¢ kullanan (23.60+6.98), dismenoresi olan
(23.31£7.01) ve esinde cinsel islev sorunu olmayan (23.45+6.88) kadinlarin KCIO
puan ortalamalarinin diger kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasi farklarin menars yasina (p=0.041), gebelik sayisina (p=0.001), ¢cocuk
sayisina (p=0.002) ve este cinsel islev ile ilgili soruna gore (p=0.001) istatistiksel
olarak anlamli oldugu, diger 6zelliklerine gore ise fark olmadigi anlagilmigtir (p>0.05).
Yapilan ileri analizde, kadinlarin menars yasina gore farkin “11 yas ve alt1” ve “16 yas
ve iizeri” gruplarmm KCIO puan ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandig
bulunmustur. Gebelik sayisima gére KCIO puan ortalamalari farkinin “gebeligi yok”
ile “3 gebelik ve lizeri”, “2 gebelik™ ile “3 gebelik ve tlizeri” gruplar1 arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulunmustur. Cocuk sayisia gére KCIO puan ortalamalar1 farkinin
“cocugu yok” ile “3 ¢ocuk ve tizeri”, “1 ¢ocuk™ ile “3 cocuk ve iizeri” ve “2 ¢ocuk”
ile “3 cocuk ve iizeri” gruplarina gore olan KCIO puan ortalamalari arasindaki farktan

kaynaklandig1 bulunmustur (Tablo 4.10).

Kadinlarin obstetrik dzelliklere gore YCUO puan ortalamalari incelendiginde;
menars yast 11 yas ve alt1 olan (53.34+8.96), gebeligi olmayan (55.84+7.48), ¢ocugu
olmayan (55.26+7.43), 35 gunden uzun ara ile menstriiasyon olan (49.65+11.03),
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premenstrual sikayet i¢cin “her zaman” ilag kullanan (51.13+8.64), dismenoresi olan
(50.31£9.92) ve esinde cinsel islev sorunu olmayan (49.78+10.11) kadmnlarm YCUO
puan ortalamalarinin diger kadinlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasi farklarin menars yasina (p=0.013), gebelik sayisina (p=0.000), ¢cocuk
sayisina (p=0.000), dismenoresi olma durumuna (p=0.027), esinde cinsel islev sorunu
olma durumuna gore (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger 6zelliklerine
gore ise fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Yapilan ileri analizde, kadinlarda
menars yasina gore farkin “11 yas ve alt1” ve “16 yas ve lizeri” gruplar arasindaki
YCUO puan ortalamalar: arasindaki farkindan kaynaklandigi bulunmustur. Gebelik
sayisina gore YCUO puan ortalamalari farkinin “gebeligi yok” ile “1 gebelik”, “2
gebelik”, “3 gebelik ve lizeri” arasindaki fark ile, “2 gebelik™ ile “3 gebelik ve iizeri”
gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Cocuk sayisma gére YCUO
puan ortalamalar1 farkinin “cocugu yok™ ile “1 ¢ocuk™, “2 ¢ocuk ve “3 cocuk ve {lizeri”
arasindaki fark ile “2 ¢ocuk” ile “3 ¢ocuk ve iizeri” gruplar1 arasindaki YCUO puan

ortalamalar1 arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére PMSO, KCIO ve YCUO Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Obstetrik ozellikler n )_Ijl\_/I_I_SS(; )‘i«ij;)s ;iusz

Gebelik sayisi

Gebeligi yok? 57 123.89+35.51 24.64+7.67 55.84+7.48

1 gebelik® 91 109.56+25.58 23.7746.60 48.21+9.64

2 gebelik® 84 108.50+36.30 24.69+5.48 50.85+8.91

3 gebelik ve (izerid 133 102.39+34.77 21.28+7.64 46.30£11.36

Test ve p degeri F=5.533 p=0.001 F=5.705p=0.001  F=13.647 p=0.000
Fark a-d arasindadir Fark a-d,c-d Fark a-b,a-c, a-d, c-d

arasidadr arasimdadir

Dismenoresi

Evet 220 114.82+33.03 23.31+7.01 50.31+9.92

Hayir 146 100.18+34.13 23.08+7.20 47.86+10.86

Test ve p degeri t=4.097 p=0.000 t=.299 p=0.765 t=-2.221 p=0.027
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Tablo 4.10. ‘Devam’ Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerine Gore PMSO, KCIO ve

YCUO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmas:

PMSO KCiO YCUO
Obstetrik ozellikler n % +SS % +SS % +SS
Menars yasi
11 yas ve alti® 29 107.68+31.22 25.24+6.23 53.34+8.96
12-13 yasP 186 114.15+34.20 23.11+7.41 49.65+10.34
14 -15 yas® 121 103.89+33.70 23.63+6.48 49.05+9.96
16 yas ve iizeri® 30 08.73+34.98 20.21+7.44 44.66+11.89
Test ve p degeri F=3.285 p=0.021 F=2.778 p=0.041 F=3.639 p=0.013
Fark b-, b-d arasindadir*  Fark a-d arasindadir** Fark a-d arasindadir

Menstruasyon Duzeni

21 glinden az ara ile 81 102.46+36.28 22.18+8.04 48.75+£10.97

22-35gln ara ile 256 109.99+33.30 23.43+6.80 49.48+10.12
35 glinden uzun ara ile 29 118.31+33.03 24.23%6.52 49.65%11.03
Test ve p degeri F=2.684 p=0.070 F=1.272 p=0.281 F=.169 p=0.845
Premenstrual sikayet
icin ila¢ kullamim
Her zaman 15 116.26+32.33 23.60+6.98 51.13+8.64
Ara sira 139 113.25%33.27 22.85+6.84 47.95%10.10
Hichir zaman 212 105.66+34.68 23.42+7.26 50.11+10.58
Test ve p degeri F=2.441 p=.089 F=.308 p=.735 F=2.071 p=.127
Cocuk sayis1
Cocugu yok® 65 120.96+37.16 24.83+7.48 55.26+7.43
1 gocuk® 102 109.90+28.29 23.76+6.25 48.77+9.79
2 gocuk® 93 104.33+35.51 23.98+6.68 49.95+9.89
3 ¢ocuk ve uzerinde 106 104.83+34.95 21.04x7.50 45.70x11.22
Test ve p degeri F=3.867 p=0.010 F=5.193 p=0.002  F=12.745 p=0.000

Fark a-c,a-d arasindadir Fark a-d, b-d, c-d Fark a-b,a-c,a-d, d-c
arasindadir arasindadir

Este cinsel islev
sorunu
Evet 13 99.61+33.93 16.87+9.60 37.30+10.09
Hayir 353 109.33+£34.20 23.45+6.88 49.78+10.11
Test ve p degeri t=-1.006 p=0.315 t=-3.332 p=0.001  t=-4.366 p=0.000
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Tablo 4.10. ‘Devam’ Kadinlarim Obstetrik Ozelliklerine Gore PMSO, KCIO ve

YCUO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Obstetrik ozellikler n )_I:I\_/I_I_SS(; ;EISOS ;Qius(;
Menstruasyon Duzeni
21 giinden az ara ile 81 102.46+36.28 22.18+8.04 48.75+10.97
22-35 gun ara ile 256 109.99+33.30 23.43+6.80 49.48+10.12
35 gunden uzun ara ile 29 118.31+£33.03 24.23+6.52 49.65+11.03
Test ve p degeri F=2.684 p=0.070 F=1.272 p=0.281 F=.169 p=0.845
Premenstrual sikayet
icin ila¢c kullamim
Her zaman 15 116.26+32.33 23.60+6.98 51.13+8.64
Ara sira 139 113.25+33.27 22.85+6.84 47.95+10.10
Hicbir zaman 212 105.66+34.68 23.42+7.26 50.11+10.58
Test ve p degeri F=2.441 p=.089 F=.308 p=.735 F=2.071 p=.127
Dismenoresi
Evet 220 114.82+33.03 23.31x7.01 50.31+9.92
Hayir 146 100.18+34.13 23.08x7.20 47.86x10.86
Test ve p degeri t=4.097 p=0.000 t=.299 p=0.765 t=-2.221 p=0.027
Este cinsel islev
sorunu
Evet 13 99.61+33.93 16.87+9.60 37.30+10.09
Hayir 353 109.33+34.20 23.45+6.88 49.78+10.11
Test ve p degeri t=-1.006 p=0.315 =-3.332 p=0.001 t=-4.366 p=0.000

*LSD, **Dunett C, Digerleri Sheffe

Tablo 4.11°de katilimcilarin PMSO ve alt boyutlari ile YCUO ve KCIO puanlar

arasindaki korelasyon analizinden elde edilen sonuglar verilmistir. Kadinlarin PMSO

ve KCIO arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu (r=.138), YCUO arasinda iliski olmadig1 bulunmustur (p>0.05). YCUO ile
KCIO arasinda olumlu yénde “orta” seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (r=.424). YCUO ile PMSO’niin depresif duygulanim (r=.112), agr

(r=.133) ve siskinlik (r=.167) alt boyutlar1 arasinda olumlu yonde “zayif” diizeyde
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istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur. KCIO ile PMSO’niin depresif
duygulanim (r=.138), sinirlilik (r=.119), agr1 (r=.111), istah degisimleri (r=.104), uyku
degisimleri (r=.131) ve siskinlik (r=.192) alt boyutlar1 arasinda olumlu y6nde “zay1f”
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliskiler belirlenmistir. Korelasyon analizinden
elde edilen sonuclar, kadinlarin PMSO puani arttikga KCIO puanlarinmn arttigini,
YCUO puanlar yiikseldikce KCIO puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli sekilde

yukseldigini gostermektedir.

Tablo 4.11. Kadinlarin PMSO ve alt boyutlari, KCIiO ile YCUO Puan Ortalamalarimin

Korelasyonlar1

g . S| 2o g
~E |~TT. S| ~=E|l~A3 Y, ~EI~REl~AE|E

Olgekler ve alt § I § £ g § § é > é = % £ 4 % o § z é z % £ S S| <
= c H- )| > ’ @ O Q

boyutlar ER Edda<|al|dc|adEas | sl |ad|ag| x| 2

PMSO Toplam |1

PMSO

Depresif .838™ |1

IDuygulanim

PMSO - -

IAnksiyete 78671683 | 1

f(g’gsmuk 837" | .657™ | 581" |1

gi'\rfisrﬁ)“k 779" | 594" | 475" | 686" | |

PMSO Depresif " . - »

Diisiinceler .806™ | 572" | .701* | .612** | .564™ | 1

PMSO Agn 646" | 465™ | 423" | 480 |.391" | 411 |1

PMSO istah " " " " " " "

Degisimleri 583 | .425™ | 243" | .441™ | .455™ | 325" | 464" | 1

PMSO Uyku - . - - . - - -

Degisimleri 757" | .550™ | .539** | .628™" | .480™ | .630™ | .553"* | .410™" | 1

P M SO Kk *k *k Kk Hk Kk *k *k Kk

Siskinlik 637 | 452 | 323" | .460™" | .530™ | .376™ | .505™" | .484™" | .489™ | 1

YCUO Toplam | 041 |.112" |-.025 |-.002 |-.005 |-040 |.133" |-010 |.021 |.167" |1

KCiO Toplam | 138~ | 138" | 061 |.083 |.119" |.058 |.111* |.104* |.131" |.192" | 424" |1

*p<0.05, **p <0.01

Kadinlarda premenstrual sendrom ve cinsel islev arasindaki iliskide ¢ift

uyumunun moderatér roli Tablo 4.12°da gosterilmistir. Modelde premenstrual
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sendromdan cinsel isleve giden iliski anlamli iken, premenstrual sendromdan gift
uyumuna giden iliski anlamsiz bulunmus, ¢ift uyumundan cinsel isleve giden iliski ise
anlamli bulunmustur. Kadinlarda premenstrual sendromlu olma durumunun cinsel
islevi dnemli 6l¢tide etkiledigi (B=0.02, SE=0.00, p <0.05), ¢ift uyumunun cinsel islevi
onemli 6lglde etkiledigi (B=0.28, SE=0.03, p<0.001), ancak premenstrual sendromun
cift uyumunu etkilemedigi ( =0.01, SE=0.01, p>0.05) bulunmustur. Modelin toplam
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (=0.02, SE=0.01, p <0.01). Aracilik
modelinin dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (=0.02, SE= 0.00,

p <0.05), ancak indirekt etki anlamli bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kadinlarda premenstrual sendrom ve cinsel islev arasindaki iliskide ¢ift

uyumunun moderator roll (n=366)

PMSO* — YCUO** — KCIO*** ng:t SE P 95% ClI
Premenstrual sendrom (X) — YCU (M) — KCIO (Y) LL-UL
Toplam etki X on Y 0.02 0.01 <0.01 [0.00-0.04]
Direktetki XonY 0.02 0.00 <0.01 [0.05-0.04]
Indirekt etki X on Y 0.00 0.00 >0.05 [-0.00-0.01]
X—M 001 001 >0.05 [-0.01-0.04]
M—Y 028 003 <0.001 [0.00-0.04]

*PMSO'::"Premenstrual Se'ndror.;'i Olgegi; **YCUO: Yenilenmis Cift Uyumu Olcegi:
***KCIO: Kadin Cinsel Islev Olgegi
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5. TARTISMA

Kadinlarda PMS, cinsel islev ve ¢ift uyumu iligkisini incelenmek i¢in

gerceklestirilen arastirmada tartisma boliimii asagidaki gibi yapilandirilmastir.

5.1. Kadinlarda PMSO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina iliskin bulgularin

tartisilmast,

5.2. Kadinlarda KCIO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarina iliskin bulgularin

tartisilmasi,

5.3. Kadinlarda YCUO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarma iliskin bulgularm

tartigilmast,

5.4. Cinsel islev sorunu olma durumuna gére YCUO ve PMSO puanlarinin, PMS

olma durumuna gére YCUO ve KCIO puanlarmin karsilastiriimasinin tartigilmasi

5.5. Kadmlarda PMSO, KCIO, YCUO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

arasindaki iliskinin tartisiimast,

5.6. Kadmlarda PMSO, KCIO, YCUO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri kapsaminda karsilastiriimas: bulgularinin

tartigilmasi,

5.7. Kadinlarda premenstrual sendrom ve cinsel islev arasindaki iligkide ¢ift

uyumunun aracilik roliine iliskin bulgularin tartisilmasi.

5.1. Kadinlarda PMSO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarma iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Premenstruel Sendrom, menstrual siklusun luteal fazinda ortaya cikip,
menstruasyonun bagslamasiyla hizla diizelen somatik, biligsel (kognitif), duygusal ve
davranigsal bozukluklar1 tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Tirkiye’de
kadinlarda en fazla yasanan premenstrual yakinmalarin yorgunluk, bulanti, genel
fiziksel rahatsizlik, sosyal geri ¢ekilme ve atipik depresif Ozellikler oldugu;
mestruasyon goren kadinlarin %85 inde bir ya da birden fazla PMS belirtisi goriildigi

belirtilmektedir (Elkin, 2015).

Bu calismada, kadmlarin PMSO puan ortalamas1 108.98+34.19 bulunmustur.
PMSO alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda, depresif duygulamim igin
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17.20£7.22, anksiyete igin 13.60+6.33, yorgunluk igin 16.12+5.59, bulunmustur.
Ayrica sinirlilik igin 13.46+5.37, depresif diisiinceler igin 14.36+6.64, agri igin
8.37+3.27, istah degisimi i¢in 9.27£3.71, uyku degisimi i¢in 7.67+3.14, siskinlik i¢in
8.90%3.56 bulunmustur (Tablo 4.3). Kadinlarmn PMSO’niin her bir alt boyutundan
%350’nin istiinde puan alma oranlar1 degerlendirildildiginde; kadinlarin %48.4’tiniin
depresif duygulanim, %26.5’inin anksiyete, %355.5’inin yorgunluk, %57.1’inin
sinirlilik, %30.9’unun depresif diisiince, %61.2’inin agr1, %66.4’smin istah degisimi,
%50.3 1inilin uyku degisimi ve %64.2’sinin siskinlik sorununun yasadigi bulunmustur.
PMSO toplam puanina gore, 111 ve iizerinde puan alan PMS’li kadinlarin oran1 ise
%47.3 olarak bulunmustur (Tablo 4.4). Olger ve arkadaslarinin (2017), geng yastaki
675 kadin katilimer ile yUr(ttikleri calismada, kadinlarin PMSO ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin; depresif duygulanim 18.67+7.11, anksiyete
15.15+£6.45, yorgunluk 16.70+6.15, sinirlilik 14.56+5.78, depresif diislinceler
16.36£7.10, agr1 7.82+3.16, istah degisimleri 8.86+3.57, uyku degisimleri 7.78+3.56
ve siskinlik alt boyutu 9.03+3.85 olarak saptanmistir. Katilimcilarin PMSO alt
boyutlardan alinabilecek en {ist puanin %50’sini ge¢cme durumuna gore
degerlendirildiginde; premenstrual donemde geng yastaki katilimcilarin %65.3’linde
istah degisimleri, %63.3’linde siskinlik, %62’sinde sinirlilik, %59.7’sinde depresif
duygulanim, %57.8’inde yorgunluk, %53.2’sinde agri, %49.1’inde uyku degisimleri,
%42.8’inde depresif diisiinceler ve %35.5’inde anksiyete yakinmalarinin goriildiigi
saptanmigtir. PMSO’niin kesme noktasina gére premenstrual sikdyetlerin varligina
bakildiginda geng yastaki katilimeilarin %55.8’inin (PMSO >111 puan) premenstrual
sendrom yasadig1 gdriilmiistiir (Olger ve ark., 2017). Ongan ve arkadaslarinin (2021),
tarafindan Izmir’de, gebe/emzikli veya postmenopozal donemde olmayan, 19-45 yas
arasmdaki 155 kadinla yiiriitiilen galismada katilimcilarin PMSO puan ortalamasi
121.68+37.96 bulunmustur. PMSO alt boyut puan ortalamalar1 ise, depresif
duygulanim i¢in 20.66+6.95, anksiyete i¢in 14.52+6.11, yorgunluk i¢in 17.61£6.01,
sinirlilik i¢in 16.10£5.23, depresif diistinceler igin 16.89+7.49, agr igin 8.37+3.41,
istah degisimi i¢in 9.74£3.78, uyku degisimi i¢in 7.76£3.63, siskinlik i¢in 9.99+3.81
bulunmustur. Kadinlarin PMSO puan ortalamalarina gore, premenstruel donemde
69.0’unun depresif duygulanim, %29.7’sinin anksiyete, %63.9’unun yorgunluk,

%75.5’inin sinirlilik, %4 1.3 iiniin depresif diislince, %60.0’n1in agr1, %68.4 linilin istah

43



degisimi, %50.3’lnlin uyku degisimi ve %69.7’sinin siskinlik sorunu yasadigi
saptanmistir. PMSO toplam puanma gére, 111 ve iizerinde puan alan PMS’li
kadinlarin oran1 ise %61.3 olarak bulunmustur (Ongan ve ark, 2021). Gelir ve Yildiz
(2022), tarafindan Kars’ta bir {iniversite hastanesinde calisan 17-49 yas araligindaki
87 hemsire ile yiiriitilen ¢alismada katilimcilarin PMSO puan ortalamasi
124.80+42.97 bulunmustur. PMSO alt boyut puan ortalamalar1 ise, depresif
duygulanim i¢in 21.18+8.24, anksiyete i¢in 15.02+7.04, yorgunluk i¢in 19.03+6,69,
sinirlilik i¢in 15.77+6.53, depresif diisiinceler igin 17.62+7,77, agr1 i¢in 9.23+3.62 ,
istah degisimi i¢in 8.86+4.01, uyku degisimi i¢in 8.43+3.69, siskinlik i¢in 9.66+4.21
bulunmustur (Gelir ve Yildiz, 2022). Elkin (2015), tarafindan gerceklestirilen bir diger
calismada PMSO ortalama puani 123.63+36.62 olarak belirlenmis ve katilimcilarin alt
Olceklerden aldiklari puanlar kesme noktasina gore degerlendirildiginde; %54 {inde
depresif duygulanim, %31’inde anksiyete, %51’inde yorgunluk, %58’inde sinirlilik,
%32’sinde depresif diisiinceler, 60%’inda agri, 71%’inde premenstrual donemde istah
degisimi, %56’sinda uyku degisimi, %54 iinde siskinlik belirlenmistir (Elkin, 2015).
Saka ve Okuyucu (2020), PMSO toplam puan ortalamasinin 150.74+32.28 oldugunu
ve sirastyla en ¢ok depresif duygulanim, yorgunluk, depresif diisiinceler, anksiyete,
sinirlilik, istah degisimi, siskinlik, agr1, uyku degisimleri yasandig: bildirilmistir. S6z
konusu ¢alismada PMSO toplam puan ortalamasinin (150.74+32.28) diger calismalara
nazaran yliksek diizeyde olmasinin, ¢aligma drnekleminin diisiik sayida olmas1 (n=35)
ve 18-30 yas arasindaki katilimcilarin PMS’nin daha yaygin goriildiigii gen¢ yas
araliginda (Elgzar ve Ibrahim, 2017) olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
degerlendirilmektedir. Sonug¢ olarak, yapilan caligmalarda goriilen belirtilerin
siralamasinda degisiklik olmakla birlikte PMS’nin kadinlarda yaygin bir sorun oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan, literatiirde PMS goriilme sikliginin yaklasik %5-80
arasinda degistigi ve tani kriterlerinin eksik olmasi nedeniyle PMS prevalansinm
belirlemenin gii¢ oldugu belirtilmektedir (Gelir ve Yildiz, 2022; Kizmaz ve ark.,
2021). Calisma bulgular1 arasindaki farkliliklarin, arastirmalarin kapsamina farkli
sosyokultirel ~ Ozelliklere  sahip  kadmnlarin  alinmasindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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5.2. Kadmlarda KCIO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina iligkin

Bulgularin Tartisiimasi

Cinsel saglik, toplumda en ¢ok ilgilenilen konulardan biridir ve cinsel sorunlar,
insanlarin yasam standartlarimi degistiren, saglik sorunlarinin basinda gelmektedir
(Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2016). Kadin cinsel islevi, ¢esitli fizyolojik,
psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenir ve kadinlarin yasam kalitesi i¢in
onemli bir yer tutar. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), cinsel islev bozuklugunu, bireyin
umdugu cinsel iligkiyi yasayamamasi durumu olarak tanimlamaktadir. Kadin cinsel
islev bozuklugu, cinsel yanit dongiisiiniin evrelerindeki fizyolojik siire¢lerden bir veya
birka¢ asamasinin bozulmasidir ve bunun kadinlarin yasam kalitesini diigiiren ¢ok
yonlii bir sorun oldugu bilinmektedir (Duran ve Sinan, 2020). Cinsel sorunlar, diinya
tizerindeki kadin niifusunun %30-50’sini etkilemektedir (Tugut, 2016). Bu
arastirmada, kadinlarin KCIO puan ortalamasinm 23.21+7.08 oldugu, KCiO alt boyut
puan ortalamalarinin ise; istek i¢in 3.58+1.18, uyarilma i¢in 3.76+1.49, kayganlasma
icin 3.91+1.27, orgazm i¢in 3.89+1.44, doyum i¢in 4.14+1.69, agn i¢in 3.91+1.77
oldugu (Tablo 4.5). Ayrica, kadmlarin %66.9’unda cinsel islev sorunu oldugu
bulunmustur (Tablo 4.7). Duran ve Sinan (2020), tarafindan gerceklestirilen ¢alismada
kadinlarin KCIO puan ortalamasi 18.71+6.92 belirlenmistir. Ayni ¢alismada KCIO alt
boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; istek alt boyutu icin 4.48+1.33, uyarilma alt
boyutu i¢in 2.68+1.95, kayganlagma alt boyutu i¢in 2.66+1.71, orgazm alt boyutu i¢in
2.72+1.77, doyum alt boyutu i¢in 3.28+1.08, agr alt boyutu i¢in 2.88+2.11 oldugu
bulunmustur (Duran ve Sinan, 2020). Avcioglu (2022), tarafindan 152 kadin katilimet
ile yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin KCIO ortalama puanimin 18.29+5.97 oldugu; alt
boyutlar agisindan ise; istek ortalama puaninin 3.61+.55, uyarilma ortalama puaninin
2.41+1.37, kayganlagsma ortalama puaninin 3.24+1.30, orgazm ortalama puaninin
2.85+1.22, doyum ortalama puaninin 1.90+1.27 ve agri ortalama puaninin ise
4.2742.01 olarak bulunmustur. Diker (2017) tarafindan yaslar1 18-56 arasinda degisen
492 kadinla yiiriitiilen ¢alismada ise katilimcilarin %26’sinda cinsel islev bozuklugu
oldugu, bilhassa istek, orgazm ve doyum alt boyutlarinda katilimcilarin cinsel islev
seviyelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak aragtirmanin bu
bulgularinin literatiirdeki benzer ¢alismalarin bulgulartyla uyumlu oldugu, kadinlarin

ortalama seviyede cinsel islev sorunu yasadigi bulunmustur. Genel bir
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degerlendirmeyle kadinlarin cinsel islev dizeylerinin erkeklere nazaran daha diisiik
oldugu anlasilmaktadir. Bu durumun olusmasinda toplumsal cinsiyet semasi, ailede
edinilen tutumlar ve davramslar, erken ¢ocukluk donemi bilingdis1 catismalari,
sucluluk duygusu veya giinahkarlik gibi duygularla birlikte bedenden utanma, yanlis
cinsel bilgiler, partnerle yasanilan iletisim ve uyum problemleri gibi faktorlerin

etkisinin oldugu degerlendirilmektedir.

5.3. Kadinlarda YCUO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarma iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Cift uyumu olarak da ifade edilen evlilik uyumu, eslerin evliliklerinden ve
birbirlerinden duydugu genel bir mutluluk ve tatmin duygusu olarak tanimlanmaktadir
(Kublay ve Oktan, 2015). Daha spesifik bir anlamda, evlilik uyumu genellikle bir
evliligin zorunlu ve goniillii yonleri arasinda bir denge olustugunda ve farkl kisilik
Ozelliklerine sahip esler mutlu olmak ve ortak hedeflerine ulasmak i¢in birbirlerini
tamamladiginda kurulmaktadir (Ulusoy, 2021). Bu arastirmada, katilimcilarin YCUO
puan ortalamasmnin 49.33+10.36 oldugu belirtilmistir. YCUO alt boyut puan
ortalamalarinin; uzlasim alt boyutu icin 22.54+5.03, doyum alt boyutu igin
17.37+4.62, goris birligi alt boyutu i¢in 9.42+2.46 oldugu bulunmustur (Tablo 4.6).
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasildigi gériilmektedir. Parlak
ve Karakése (2021), YCUO puan ortalamasinin 51.21£9.29 oldugu belirlenmistir.
Ayni galismada YCUO alt boyut puan ortalamalarmin; uzlasim alt alt boyutu igin
9.71£2.11, doyum alt boyutu i¢in 18.49+3.86, goriis birligi alt boyutu i¢in 23.01+4.64
oldugu bulunmustur (Parlak ve Karakose, 2021). Anli (2021), kadinlarin YCUO puan
ortalamasinin 47.26+5.73 oldugunu, alt boyutlarin ortalamalarinin ise doyum igin
14.31£2.55, uzlasim igin 24.27+4.12 ve goriis birligi icin 8.68+1.59 oldugunu
belirlemistir. Karatas (2022), kadinlarin YCUO puan ortalamasinin 48.16+10.72
oldugu, alt boyutlarin ortalamalarinin ise doyum igin 17.51+4.37, uzlasim igin
21.73+£5.36 ve goriis birligi i¢in 8.92+2.45 oldugunu belirlemistir. Aydinoglu ve
Karaaziz (2022), tarafindan 453 evli kadin ile yiiriitiilen ¢alismada katilimcilarin
YCUO genelinden 50.81+9.98 puan, doyum boyutundan 18.19+4.07 puan, uzlasim
boyutundan 22.96+4.99 puan ve goriis birligi boyutundan 9.66+2.31 puan aldiklari
belirlenmistir. Urs (2021), ise katilimcilarin YCUO puan ortalamasin1 55.56+7.36
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bulmustur. Sonug olarak arastirmanin bulgularinin literatiirdeki benzer ¢aligmalarin
bulgulariyla uyumlu oldugu, kadmlarin ¢ift uyumlarinin yiiksek seviyede oldugu

sOylenebilir.

5.4. Cinsel Islev Sorunu Olma Durumuna Gére YCUO ve PMSO
Puanlarinin, PMS Olma Durumuna Gére YCUO ve KCIiO Puanlarinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Calismada YCUO puan ortalamasimin cinsel islev sorunu olmayan kadinlarda
sorun olan kadinlarla kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir. S0z
konusu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0.000), (Tablo 4.7).
Diger bir ifadeyle cinsel islev sorunu olmayan kadinlarin daha yiiksek ¢ift uyumuna
sahip oldugu belirlenmistir. Khazaeia ve arkadaslar1 (2011), tarafindan gergeklestirilen
calismada da ¢ift uyumunun cinsel sorunu olmayan katilimcilarda anlamli olarak daha
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Kulacaoglu ve arkadaslari
(2022), tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da cinsel sorunu olmayan katilimcilarin
anlamli olarak daha yiiksek cift uyumu puanlarina sahip oldugu belirlenmistir.
Ghazanfarpour ve arkadaslar1 (2018), tarafindan gergeklestirilen nitel ¢alismada da
katilimcilarin cinsel islev sorunlarmin ¢ift uyumunu distirdiigiinii belirttikleri
goriilmektedir. Diger taraftan, Yildirirm (2019), cinsel islev sorununa gore anlamli
farklilik gostermedigini belirlemistir. Bu baglamda, genel olarak cinsel islev sorunu
olan kadinlarda ¢ift uyumunun diisiik seviyede oldugu sdylenebilir. Bunun yaninda,
calismada PMSO puan ortalamasinin cinsel islev sorunu olan ve olmayan kadinlarda
PMSO puan ortalamasi farkinin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.7).
Benzer bir bulgu olarak, Kili¢ (2019), tarafindan gerceklestirilen ¢alismada da
kadinlarin PMS diizeyinin cinsel iglev sorunu olan ve olmayan katilimcilarda anlaml

farklilik gostermedigi belirlenmistir.

Diger taraftan, calismada kadinlarin PMS’li olma durumuna gére YCUO ve
KCIO puan ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadig1 bulunmustur (p>0.05),
(Tablo 4.8). Baska bir ifadeyle kadinlarda PMS varliginin ¢ift uyumu ve cinsel islevi
etkilemedigi belirlenmistir. Literatiirde, bu bulgudan farkli bir sekilde, genel olarak
PMS varligmin ¢ift uyumu ve cinsel islevi olumsuz etkilediginin belirtildigi

goriilmektedir. Siahbazi ve arkadaslar1 (2018), cinsel islev sorununun PMS’li
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kadinlarda siklikla goriilen bir problem oldugunu vurgulamistir. Basaga¢ ve Ege
(2021), PMS’nin ¢ift uyumunu olumsuz etkileyebilecegini belirtmektedir. Ilhan ve
arkadaglar1 (2017), tarafindan gerceklestirilen calismada kadmnlarin cinsel islev
puanlarinin PMS’li olmayan katilimcilarda anlamli olarak daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Diger taraftan PMS’li kadinlarin ciddi semptomlarin tedavisi
icin kullanacagi ilaglarin yan etkileri arasinda cinsel islev bozuklugunun da bulundugu
goriilmektedir (Deniz Yasar, 2020). Bu calismada, literatiirden farkli bulgularin
olmasini, katilimcilarin ileri yasta olmasi, sigara icmemeleri gibi 6zellikleri nedeniyle

PMS siddetini nispeten az yasamig olmalarindan kaynaklandigi degerlendirilmektedir.

5.5. Kadimlarda PMSO, KCiO, YCUO ve Alt Boyutlar:1 Puan Ortalamalar

Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Literatiirde PMS’nin cinsel islev sorunlarini artirabilecegi (Giirbiiz, 2021), ¢ift
uyumunu ise azaltabilecegi belirtilmektedir (Basaga¢ ve Ege, 2021). Bunun yaninda,
¢ift uyumunun ise cinsel islev ile pozitif iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Ceyhan
ve ark, 2019; Guler, 2020; Oztiirk ve Arkar, 2014). Bu arastirmada, PMSO ile KCIiO
arasinda olumlu yonde “zayif” seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
(r=.138), ancak YCUOQ arasinda iliski olmadig1 bulunmustur (p>0.05). YCUO ile
KCIO arasinda olumlu ydénde “orta” seviyede istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (r=.424). YCUO ile PMSO’niin depresif duygulamm (r=.112), agr
(r=.133) ve siskinlik (r=.167) alt boyutlar1 arasinda olumlu yonde “zayif” seviyede
istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur. KCIO ile PMSO’niin depresif
duygulanim (r=.138), sinirlilik (r=.119), agr1 (r=.111), istah degisimleri (r=.104), uyku
degisimleri (r=.131) ve siskinlik (r=.192) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde “zayif”
dizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler belirlenmistir. Korelasyon analizi
sonuglari, kadmlarin PMSO puani arttikca KCIO puanlarinm artti§1, YCUO puanlart
yiikseldikce KCIO puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigini
gostermektedir (Tablo 4.11). Bu g¢alismanin bulgulariyla uyumlu olarak, Giirbiiz
(2021), tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da PMS ile cinsel doyum puanlari
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliskinin oldugu belirlenmistir. Basaga¢ ve Ege
(2021), tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise, bu ¢alismadan farkli olarak, PMS ile

evlilik uyumu arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Literattrdeki
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bulgular arasindaki farkliligin ¢aligmalarin 6rneklemi veya 6l¢iim araci gibi baglamsal
farkliliklarindan kaynaklandigr degerlendirilmektedir. Giiler (2020), tarafindan
gergeklestirilen ¢alismada, kadinlarin evliliginin uyumlu olmasinin cinsel istek, cinsel
uyarilma, vajinal lubrikasyon, orgazm olabilme, orgazm doyumu ve toplam olarak
cinsel islev puanlarint olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Ceyhan ve arkadaslari
(2019), tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, kadinlarin evlilik uyumlar1 azaldik¢a
cinsel sorunlarinm arttign belirlenmistir. Oztiirk ve Arkar (2014), tarafindan
gergeklestirilen ¢alismada cinsel islev sorunu olan grubun ¢ift uyum o6l¢eginden
aldiklar1 puanlarin cinsel iglev sorunu olmayan gruba goére daha diisiik oldugunu
bulunmustur. Sonug olarak ¢alisma bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu; PMS’nin
cinsel islev sorunlarini artirdig, ¢ift uyumunu azalttigi, ¢ift uyumunun ise cinsel islevi

olumlu etkiledigi bulunmustur.

5.6. Kadmlarda PMSO, KCIiO, YCUO ve Alt Boyutlar1 Puan
Ortalamalarinin ~ Sosyo-Demografik ve Obstetrik  Ozelliklerine  Gore

Karsilastirilmasi Bulgularimin Tartisiimasi

Kadmlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri PMS, cinsel islev ve ¢ift
uyumunu etkileyebilmektedir (Aslan, 2018; Ulusoy, 2021). Calismada kadinlarin
PMSO puanlarmin yasadii yere gore anlamli farklilik gosterdigi (p=0.001), il
merkezinde yasayan katilimcilarin daha fazla PMS puan ortalamasina sahip oldugu
saptanmugtir. Benzer bulguya Erbil ve ark., (2011) tarafindan da ulasilmis, Catakoglu
(2016) tarafindan gerceklestirilen caligmada ise PMS’nin yasanilan yere gore anlamli
farklilik gostermedigi bulunmustur. Calismada sigara i¢en kadinlarin anlamli olarak
daha yiiksek PMS puanima sahip oldugu tespit edilmistir (p=0.000). Sigara icen
kadinlarda daha yiiksek PMS seviyesinin belirlendigi baska ¢aligmalar oldugu gibi
(Kizmaz ve ark., 2021; Cohen ve ark., 2002), sigara igme durumuna goére anlamli
farklilik olmadiginin belirlendigi calismalara (Olger ve ark., 2017; Erbil ve ark., 2011;
Catakoglu, 2016) da rastlanmaktadir. Calismada PMS’nin esin esinin egitim durumu
bakimindan anlamli bir farklilik gosterdigi (p=0.002), esi iiniversite mezunu kadinlarin
daha yliksek PMS puanlarina sahip oldugu saptanmistir. Kizmaz ve arkadaslari (2021)
calisma sonuclari, bu bulgu ile benzer bulunurken, Catakoglu (2016) tarafindan

yapilan ¢alismanin sonuglar1 bu bulgudan farkli oldugu goriilmiistiir. Bu galismada
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kadinlarm PMSO puanlarmin menars yasma gore anlamli farklilk gosterdigi
(p=0.025), menars yas1 12-13 olan katilimcilarin daha yiiksek PMS puaninin oldugu
bulunmustur. Duko ve ark., (2017) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada da menars
yas1 13 olan katilimcilarin PMS puanlarinin diger gruplardan anlamli olarak daha
yuksek oldugu belirlenmis, diger taraftan Kizmaz ve ark., (2021) tarafindan
gerceklestirilen caligmada menars yasina gore anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Calismada gebelik olmayan (p=0.001) ve ¢ocugu olmayan (p=0.007) kadinlarin PMS
puanlarmin diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Kebapcilar ve ark., (2012) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada benzer
bulgulara ulagilirken, gebelik sayisina (Catakoglu, 2016) ve c¢ocuk sayisina
(Buyukbayrakdar, 2016) gore PMS puanlarinda anlamli farklilik olmayan ¢alismalar
da mevcuttur. Calismada dismenoreli kadinlarin anlamli olarak daha yiiksek diizeyde
PMS’ye sahip olduklari tespit edilmistir (p=0.000). PMS’nin dismenore yasamayan
kadilarda daha fazla oldugunun belirlendigi ¢calismalarin (Catakoglu, 2016; Olger ve
ark., 2017; Yamamoto ve ark., 2009) yan1 sira dismenoresi olanlarda PMS puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunun belirlendigi ¢alismalara (Elkin, 2015) ve
dismenore ile PMS arasinda iliski bulunmayan c¢alismalara (Freean ve ark., 1993) da
rastlanmaktadir. Sonug olarak, kadinlarin PMS seviyelerinin sosyo-demografik ve
obstetrik Ozelliklerine gore incelendigi calismalarda birbirinden farkli sonuclara

ulagildig goriilmektedir.

Calismada kadinlarm KCIO puan ortalamalarmin egitim seviyesine gore anlamli
farklihk gosterdigi (p=0.001), Universite mezunu katilimeilarin daha yiiksek KCIiO
puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.9). Benzer bulguya Caner (2020)
tarafindan gerceklestirilen calismada da ulasilmis, diger taraftan Avcioglu (2022)
tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada ise egitim seviyesine gore anlamli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Calismada kadimlarin KCIO puan ortalamalarinin ¢alisma
durumu bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik gdsterdigi (p=0.001), ¢alisan
katilimeilarin daha yiiksek KCIO puanina sahip oldugu tespit edilmistir. Bunun
yanminda, kadinlarin KCIO puanlarinin yasadiklari yere gére anlamli farklilik
gosterdigi (p=0.011), il merkezinde yasayan katilimcilarin daha yiiksek KCIO puanina
sahip oldugu belirlenmistir. Avcioglu (2022) tarafindan da benzer bulguya ulasildigi,

Diker (2017)’nin c¢alismasinda ise anlamli farklilik olmadigi sonucuna ulastigi
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goriilmiistiir. Calismada kadinlarin esinin egitim durumuna gore (p=0.000) ve menars
yasina (p=0.041) gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bunun yaninda
kadinlarin KCIO puan ortalamalarinin gebelik sayisina (p=0.001) ve ¢ocuk sayisina
gore (p=0.002) anlamh farklilik gosterdigi, iicten fazla gebelik ve ¢ocuk sayisi olan
katilimeilarin daha yiiksek KCIO puanlarina sahip olduklar1 saptanmistir. Benzer
bulgulara Safarinejad (2006) tarafindan da ulasildigi, Ceylan Celik (2013)’nin
caligmasinda ise anlamli farkliliklarin olmadig1 goriilmektedir. Calismada kadinlarin
KCIO puan ortalamalarmin este cinsel islev ile ilgili soruna gére anlamli farklilik
gosterdigi (p=0.001), este cinsel islev sorunu olmayan katilimcilarin daha yiiksek
KCIO puanlarma sahip olduklar1 saptanmustir. Benzer sekilde, Ege ve ark., (2010)
tarafindan gergeklestirilen calismada da esinde cinsel islev sorunu olan katilimeilarin
daha diisik KCIO puanlarina sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu calismanin

bulgulari, literatiirde bazi arastirma bulgularina benzer, bazilarindan farklidir.

Calismada kadinlarin YCUO puan ortalamalarinin egitim diizeyine gore anlamli
farklilik gosterdigi (p=0.000), iiniversite mezunu katilimcilarin daha yiiksek YCUO
puanlarina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.9). Literatirde benzer bulgulara
ulagilan ¢aligmalar (Gokbulut ve ark., 2021; Cag ve Yildinim, 2013; Yiksel, 2013)
oldugu gibi anlaml farkliligin bulunmadig1 ¢alismalar (Tutarel Kislak ve Goztepe,
2012) da oldugu goriilmektedir. Calismada kadinlarin YCUO puan ortalamalarinin
calisma durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi (p=0.001), ¢alisan katilimcilarin
daha yiiksek YCUO puanlarina sahip oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda, yiiksek
gelir seviyesine sahip katilimcilarm YCUO puanlarmin anlaml olarak daha yiiksek
diizeyde oldugu tespit edilmistir (p=0.002). Sendil ve Korkut (2008) ile Gokbulut ve
ark., (2021) tarafindan gergeklestirilen ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasildigs,
diger taraftan Urs (2021) ile Tutarel Kiglak ve Goztepe (2012) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismalarda ise anlamli farkliligin olmadig1 sonucuna ulagilmstir.
Caligmada il merkezinde yasayan katilimcilarin anlamli olarak daha yiiksek diizeyde
YCUO puanlarina sahip olduklari belirlenmistir (p=0.001). Bunun yaninda, kadilarin
YCUO puan ortalamalarinin esinin egitim durumuna gére anlaml farklilik gosterdigi
(p=0.000), lisans ve lisansiistii mezunu esi olan katilimcilarin daha yiiksek YCUO
puanlarina sahip olduklart bulgusuna ulasilmistir (Tablo 4.9). Benzer bulgulara
Gokbulut ve ark., (2021) tarafindan da ulasildigi, diger taraftan anlamli farklilik

51



olmadiginin belirlendigi calismalar (Yildirim, 2019) da oldugu goriilmektedir.
Calismada kronik hastaligi olmayan (p=0.005) ve menars yast 11 olan (p=0.013)
katilmeilarmn YCUO puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda gebelik yasamayan (p=0.000) ve cocugu
olmayan (p=0.000) katilimcilarin anlamli olarak daha yiiksek YCUO puanlarina sahip
olduklar tespit edilmistir. Benzer bulgulara Aslan (2018)’1n ¢alismasinda ulasilirken,
farkli olmayan ¢alismalarin oldugu da goriilmektedir (Urs, 2021; Tutarel Kislak ve
Goztepe, 2012). Calismada YCUO puan ortalamalarinin dismenoresi olan (p=0.027)
ve esinde cinsel islev ile ilgili sorun olmayanlarda anlamli olarak daha yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur (p=0.000), (Tablo 4.10). Sonu¢ olarak, kadinlarm YCUO
seviyelerinin sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerine goére incelendigi

calismalarda birbirinden farkli sonuclara ulasildig: goriilmektedir.

Ozetle, kadimlarm PMS, cinsel islev ve ¢ift uyumu seviyelerinin birgok sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellige gore anlamli farklilik gosterebildigi sdylenebilir.
Calisma  bulgular1  arasindaki  farklhiliklarin  ise  calismalarin  6rneklemi,
gerceklestirildigi yer ve zaman, katilmcilarin yaglari ve Olglim araglart gibi

faktorlerden kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.

5.7. Kadinlarda Premenstrual Sendrom ve Cinsel Islev Arasindaki Iliskide

Cift Uyumunun Aracilik Roliine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada son olarak kadinlarda premenstrual sendrom ve cinsel islev
arasindaki iliskide ¢ift uyumunun aracilik rolii incelenmistir. Modelde premenstrual
sendromdan cinsel isleve giden iligki anlamli iken, premenstrual sendromdan ¢ift
uyumuna giden iligki anlamsiz bulunmus, ¢ift uyumundan cinsel isleve giden iliski ise
anlamli bulunmustur. Modelin toplam etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Aracilik modelinin dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p <0.05),
ancak indirekt etki anlamli bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.12). Literatiirde benzer
bir modelin incelendigi calismaya rastlanilmadigindan aracilik etkisine iligkin
karsilagtirmali bir tartisma miimkiin olmamistir. Diger taraftan dogrudan etkilere
yonelik bulgularin literatiirle uyumlu oldugu gériilmektedir. Ornegin, bu ¢alismanin
bulgulariyla uyumlu olarak, Giirbiiz (2021), tarafindan gerceklestirilen ¢alismada da

PMS ile cinsel doyum puanlarn arasinda pozitif ve anlamli bir iliskinin oldugu

52



belirlenmistir. Bagsaga¢ ve Ege (2021), tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada ise, bu
calismadan farkli olarak, PMS ile evlilik uyumu arasinda negatif ve anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Bulgular arasindaki farkliligin ¢alismalarin 6rneklemi veya
Olclim araci farkliligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Cift uyumu ve cinsel islev
arasindaki iligkilerin incelendigi c¢aligmalarda da bu calismayla benzer sonuglara
ulagildigr goriilmektedir. Giiler (2020), tarafindan gerceklestirilen arastirmada,
kadinlarin evliliginin uyumlu olmasinin cinsel istek, cinsel uyarilma, vajinal
lubrikasyon, orgazm olabilme, orgazm doyumu ve toplam olarak cinsel islev
puanlarin1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Ceyhan ve arkadaslari (2019),
kadmlarm evlilik uyumlar1 azaldikga cinsel sorunlarinin arttig1 belirlenmistir. Oztiirk
ve Arkar (2014), cinsel islev sorunu olan grubun cift uyum oOlgeginden aldiklar:

puanlarin cinsel islev sorunu olmayan gruba gore daha diisiik oldugunu bulunmustur.

Sonug¢ olarak, modelde premenstrual sendromdan cinsel isleve giden iligki
anlaml1 iken, premenstrual sendromdan ¢ift uyumuna giden iliski anlamsiz bulunmus,
¢ift uyumundan cinsel isleve giden iligki ise anlamli bulunmustur. Aracilik modelinin
dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamhidir, ancak indirekt etki anlamh

bulunmamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Kadinlarda PMS, cinsel islev ve ¢ift uyumu iligkisini incelemek amaciyla

gergeklestirilen bu ¢alismada ulasilan sonuglar asagida sunulmistir.

e Kadinlarin %37.2’sinin 25- 31 yas grubunda, %47.5’inin iiniversite mezunu,
64.5%’inin calistig1, %82.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %78.5’inin orta diizeyde
gelirinin oldugu, %89.1’inin sosyal giivencesinin oldugu, %47.8’inin il¢ede yasadigi,
%47.6’s1min esinin liniversite mezunu oldugu, %91.8’inin esinin ¢alistigl, %27.3 liniin
sigara aliskanlig1 oldugu, %15.6’sinin kronik hastaligi oldugu belirlenmistir.

e Kadinlarin %50.8’inde menarsin 12-13 yas grubunda oldugu, %36.3’{iniin ii¢
ve iizeri gebeliginin oldugu, %29’unun ¢ocuk sayisinun ili¢ ve fiizeri oldugu
bulunmustur.

e Kadinlarin %69.9’unun 22-35 giin ara ile menstruasyon diizeninin oldugu,
%57.9’unun premenstrual sikayetlerde ila¢ kullanmadigi, %60.1’inin dismenore
sikayeti oldugu bulunmustur.

e Kadinlarin %96.4’1 esinde cinsel islev ile ilgili bir sorun olmadigini ifade ettigi
belirlenmistir.

e Kadilarin PMSO alt boyutlarinin puan ortalamasi; depresif duygulanim igin
17.20+7.22, anksiyete igin 13.60£6.33, yorgunluk igin 16.12+5.59, sinirlilik igin
13.46+5.37, depresif diisiinceler igin 14.36+£6.64, agr i¢in 8.37+3.27, istah degisimi
icin 9.27£3.71, uyku degisimi i¢in 7.67+3.14, siskinlik i¢in 8.904+3.56 bulunmustur.
PMSO toplam puan ortalamasinin ise 108.98+34.19 oldugu saptanmustir.

e Premenstruel dénemde kadinlarin PMSO ve alt boyutlari semptom siddetinin
%50’den daha fazla yasanmasi oranlar1 incelendiginde; kadinlarin %48.4’inin depresif
duygulanim, %26.5’inin anksiyete, %55.5’inin yorgunluk, %57.1’inin sinirlilik,
%30.9’unun depresif diisiince, %61.2°inin agri, %66.4’simin  istah degisimi,
%50.3’linlin uyku degisimi ve %64.2’sinin siskinlik sorunu yasadigi saptanmuistir.
PMSO toplammdan 111 ve iizerinde puan alan, PMS’li kadinlarin oram %47.3
bulunmustur.

e Kadinlarin KCIiO toplam puan ortalamasinin 23.21+7.08 oldugu belirlenmistir.
KCIO alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; istek alt boyutu igin 3.58+1.18,
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uyarilma alt boyutu i¢in 3.76+1.49, kayganlagma alt boyutu i¢in 3.91+1.27, orgazm alt
boyutu igin 3.89£1.44, doyum alt boyutu igin 4.14+1.69, agr1 alt boyutu i¢in 3.91+1.77
oldugu bulunmustur.

eKadinlarin %66.9’unda cinsel islev sorunu (KCIiO 26.55>) oldugu
bulunmustur.

eKadmlarin YCUO toplam puan ortalamasimin 49.33+10.36 oldugu
saptanmistir. YCUO alt boyut puan ortalamalarinin; uzlasim alt alt boyutu icin
22.54+5.03, doyum alt boyutu i¢in 17.37+4.62, goriis birligi alt boyutu i¢in 9.424+2.46
oldugu bulunmustur.

e Kadimnlarin sosyo-demografik ozelliklere gére PMSO puan ortalamalarinda
gruplararasi farklarin yasadigi yere (p=0.001), sigara aligkanligina (p=0.000) ve esinin
egitim durumuna gore (p=0.002) istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger 6zelliklerine
gore ise gruplararasi anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

e Kadmlarin sosyo-demografik 6zelliklere gére KCIO puan ortalamalarinda
gruplararas1 farklarin egitim diizeyine (p=0.001), calisma durumuna (p=0.001),
yasadig1 yere (p=0.011) ve esinin egitim durumuna gore (p=0.000) istatistiksel olarak
anlamli oldugu, diger 6zelliklerine gore ise fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

e Kadimlarin sosyo-demografik &zelliklere gére YCUO puan ortalamalari
gruplararasi farklarinin egitim diizeyine (p=0.000), ¢alisma durumuna (p=0.001), gelir
seviyesine (p=0.002) yasadig1 yere (p=0.001), esinin egitim durumuna (p=0.000) ve
kronik hastaliga gore (p=0.005) istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger 6zelliklerine
gore ise anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

e Kadinlarin obstetrik 6zelliklere gére PMSO puan ortalamalarinda gruplararasi
farklarin menars yasma (p=0.025), gebelik sayisina (p=0.001), cocuk sayisina
(p=0.007) ve dismenoreye gore (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger
Ozelliklerine gore ise anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

e Kadinlarin obstetrik dzelliklere gore KCIO puan ortalamalarinda gruplararast
farklarin menars yasma (p=0.041), gebelik sayismna (p=0.001), cocuk sayisina
(p=0.002) ve este cinsel islev ile ilgili soruna gore (p=0.001) istatistiksel olarak
anlamli oldugu, diger o6zelliklerine gore ise anlamli fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).
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e Kadinlarin obstetrik 6zelliklere gére YCUO puan ortalamalarinda gruplararasi
farklarin menars yasma (p=0.013), gebelik sayisina (p=0.000), cocuk sayisina
(p=0.000), dismenore olma durumuna (p=0.027) ve este cinsel islev ile ilgili sorun
olma durumuna gore (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli oldugu, diger 6zelliklerine
gore ise anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

e Kadimlarin PMSO ve KCIO arasinda pozitif yonde “zay1f” diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski oldugu (r=.138), YCUO arasinda ise iliski olmadig1 bulunmustur
(p>0.05).

¢ YCUO ile KCIO arasinda pozitif yonde “orta” diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (r=.424).

¢ YCUO ile PMSO’niin depresif duygulanim (r=.112), agr1 (r=.133) ve siskinlik
(r=.167) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligkiler bulunmustur.

e KCIO ile PMSO’niin depresif duygulanim (r=.138), sinirlilik (r=.119), agr
(r=.111), istah degisimleri (r=.104), uyku degisimleri (r=.131) ve siskinlik (r=.192) alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkiler
belirlenmistir.

e Modele gore, kadinlarda premenstrual sendromlu olma durumunun cinsel
islevi onemli 6l¢iide etkiledigi ve ¢ift uyumunun cinsel islevi 6nemli 6lgiide etkiledigi,
ancak premenstrual sendromun ¢ift uyumunu etkilemedigi bulunmustur. Aracilik
modelinin dogrudan etkisi istatistiksel olarak anlamli iken, indirekt etki anlamsiz

bulunmustur.

6.2. Oneriler
Caligmada bulunan sonuglar dogrultusunda oneriler asagida sunulmustur.

e Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan kadinlarda premenstrual
semptom siddetinin belirlenmesi ve bag etme yontemleri hakkinda egitim verilmelidir.

eKadnlarin cinsel islev sorunlarmi rahat ifade edebilecegi bir ortam
olusturulmali ve ¢ift uyumunu artirmak i¢in danismanlik ve egitimleri yapilmalidir.

eKadmnlarin cinsel islev sorunlarii rahat ifade edebilecegi bir ortam
olusturulmali, hemsireler hastalariyla empati kurmali ve anamnez alirken hastalarini

dinlemeli ve PMS sorunlar1 hakkinda konusmaya tesvik etmelidir.
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¢ Okullarda PMS ve bagetme yontemleri saglik egitimi igine entegre edilmeli ve
PMS hakkinda farkindalik diizeyi artirilmalidir.

¢ PMS ile bas etmede nonfarmakolojik ve farmakolojik yontemlere yonelik 6zel
hizmet verecek liniteler agilmalidir.

o Ciftlere evlenmeden ve evlilik iginde evlilik uyumu ve cinsel yasam ile ilgili
planli egitim ve danismanlik verilmesi saglik hizmeti icine entegre edilmelidir.

e PMS, cinsel islev ve ¢ift uyumu konusunda ileri arastirmalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Sayin Katihimel, Form No:....

Bu calismada, “Kadinlarin premenstrual sendrom ile cinsel islev ve ¢ift uyumu ile
iligkisinin incelenmesi amaglanmigtir. Soru formu ve ilgili 6l¢eklerin doldurulmasi 15
dakikanizi alacaktir. Tiim sorularin eksiksiz ve ictenlikle cevaplanmasi bilimsel degeri
nedeniyle olduk¢a ©nemlidir. Calisma bulgulari bilimsel amag¢ disinda higbir yerde
yayinlanmayacaktir. Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Havva UCUNCU
1.Yasimz: ...........
2. Egitim durumunuz:
1) Ilkokul mezunu 2)Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu
4) Universite  mezunu 5)Yiksek lisans mezunu 6) Doktora mezunu

3. Calisma durumunuz?
1) Calisiyorum  2) Calismiyorum
4. Aile yapimz:
1)Cekirdek 2) Genis Aile
5. Gelir seviyeniz:
1) Diislik 2) Orta 3)Yiksek
6. Sosyal glivence durumunuz nedir?
1) Var 2) Yok
7. Yasadigimz yer?
il 2)ilge  3)Koy
8. Esinizin egitim durumunuz:
1) Ilkokul ~ 2) Ortaokul 3)Lise  4) Universite 5)Yiiksek lisans  6)Doktora
9. Esiniz calisiyor mu?
1)Calistyor  2) Calismiyor
10. Sigara kullamiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
11. Kronik bir hastah@mz var m?
1)Evetise yazimz (........cooevvivivninninnnnnne ) 2) Hayir
12. Tk adet olma yagimz?.................
13. Gebelik sayimz?............c.....
14. Cocuk sayimz?...............
15. Adetlerinizin diizeni nasildir?
1) 21 gunden az aralarla olurum
2) 22-35 giin araliklarla olurum
3) 35 gilinden daha fazla araliklarla olurum
16. Adet Oncesi 1 hafta-10 giinliik donemde yasadigimiz sorunlar nedeniyle ila¢ kullanir
misiniz?

1) Her zaman kullanirim 2) Ara sira kullanirim 3) Hig kullanmam
17. Adet sirasinda agriniz olur mu?

1) Evet 2) Hayrr
18. Esinizde cinsel islev ile ilgili bir sorun var mi?

1) Evet( yaziniz).......oovviiiiiiiiiiii e 2) Hayir
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EK 2. Premenstrual Sendrom Olcegi

Asagida baz1 tanimlayici ciimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz. Sonra
bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu ciimlenin
sagindaki 6lcegi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha 6ncesi veya daha sonrasi bu durumlarin var

olup olmamasini degerlendirmeyiniz. _Hicbir soruyu bos birakmayimz.

ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hic | Cokaz | Bazen | Sik sik | Sirekli

Kendimi (zgln hissediyorum
Icimden aglamak geliyor

Canim sikiliyor

Kendimi bezgin hissediyorum
Hicbir sey zevk vermiyor

Her sey ilizerime geliyor
Karamsar oluyorum

Derin nefes almak istiyorum

Her an kotii bir sey olacakmig gibi
korkuyorum

10 | Seslere karsi hassasiyetim artiyor |10
11| Arkamdan biri saldiracakmig gibi |11

OO N[O BWIN| -
Ol N0 B WI N -

korkuyorum
12 | Kendimi yorgun hissediyorum 12
13 | Sanki her sey kotii olacak 13
14| Cok cabuk yoruluyorum 14
15 | Anlam veremedigim korkularim 15
oluyor
16 | Kalbim her zamankinden hizl 16
carpiyor
17| Higbir seyle ugrasmak 17
istemiyorum
18 | Her zamanki isler beni yoruyor 18
19 | Kendimi sinirli hissediyorum 19
20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 20

tepki gosteriyorum
21 | Ofkemi kontrol etmekte giicliik 21

cekiyorum

22| Cevremdeki kisilerle iligkilerim 22
bozuluyor

23| Sinirlerim geriliyor 23

24| Kendimi ¢ok endiseli 24
hissediyorum

25| Eskisinden daha ¢abuk 25
yoruluyorum

26 | Kendimi degersiz goriiyorum 26

73



ADETTEN BiR HAFTA ONCE

Hi¢ | Cokaz | Bazen | Sik sik | Surekli
27 | Dikkatimi toplamakta guclik 27
cekiyorum
28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28
29 | Dalip gidiyorum 29
30| Dogru diizgiin diisiinemiyorum 30
31| Bas agrisi1 oluyor 31
32| Kaslarim agriyor 32
33 | Eklem yerlerim agriyor 33
34| Istahim artiyor 34
35 | Ozellikle unlu ve tatl yiyecekler 35
yemek istiyorum
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37| Uyku uyuma istegim artiyor 37
38 | Uykumda bdlunme oluyor 38
39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum 39
40 | Uykuya dalmakta guiclik 40
cekiyorum
41| Gogiislerim sisiyor 41
42| Gogiislerim en ufak dokunmaya 42
kars1 ¢ok duyarl
43| Kendimi sismis hissediyorum 43
44 | Kimseyle goriismek istemiyorum | 44
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EK 3. Kadin Cinsel islev Ol¢egi

Saym katilimci; son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik olarak
hazirlanan bu 6lgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

* Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak {izere tiim cinsel

faaliyetler.

** Cinsel iliski: Kadm ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamigin/erkeklik organinin kadinin|
haznesine girmesi)

***  Cinsel uyarilma: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin 1slanmasive

benzeri durumlar

**** Qrgazm: Bizir,hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli ritmik kasilmalar
olmasi.

. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

1
o Hemen hemen her zaman

o Cogu zaman (15 giinden fazla)
o Bazen (15 gunde)

o Birkag kez (15 guinden az)

a

Hemen hemen hig / hicbir zaman

2.Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil

degerlendirirsiniz?

o Cok yuksek

o Yuksek

o Orta

o Distlik

o Cok disiik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda ne sikhikta
uyarildigimizi hissettiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 gunden az)

Hemen hemen higc / higbir zaman

Oy By Sy
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4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasindaki uyarilma

diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

o Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
o Cok yuksek

o Yiksek

o Orta

a Disiik

o Cok disiik veya hig

5.Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel

bakimdan uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim

Emindim

Oldukca emindim

Az emindim

Cok az / hi¢ emin degildim

Iy

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma

durumunuz sizin i¢in ne siklikta tatminkardi?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 gunden az)

o Hemen hemen hig / higbir zaman

oo0oooo

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne

siklikla 1sland1 / kayganlast1?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 gunden az)

o Hemen hemen hig / higbir zaman

OCOo0oO0D

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin

1slanmasi / kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi1?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim
Cok cok zor veya imkansizdi
ok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hic zorluk gekmedim

R Iy

76



9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel

orgamimizin 1slakhigim / kayganhgim ne sikhikta koruyabildiniz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gunden az)

Hemen hemen hic / hicbir zaman

[y iy miy miy |

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar

haznenizin 1slakhigini / kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhigi neydi?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen &5 gunde)

Birkac¢ kez (15 gunden az)

Hemen hemen hic / hicbir zaman

0Oooo0oO0Oo

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne sikhikta

orgazm**** oldunuz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hicbir zaman

00000 Oo

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda

orgazma**** ulasmak sizin icin ne kadar zordu?

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
o Cok cok zordu / imkansizdi

o Cok zordu

o Zordu

o Biraz zordu

o Hig zorluk cekmedim

13. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda

orgazma**** ulasmanz ne kadar tatminkardi?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hic tatminkar degildi

o000 o0o0oo
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14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve esiniz

arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?

o Hig cinsel aktivitede bulunmadim

a Cok tatminkard1

o Genellikle tatminkard1

0 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
a Genellikle tatminkar degildi

o Hic tatminkar degildi
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EK 1. Yenilenmis Cift Uyum Ol¢egi

Asagidaki konularda esinizle anlasip anlasamadiginizi ilgili kutucuga (X) isareti

koyarak belirtiniz.

anlasamayiz

Hicbir zaman

Nadiren
anlasinz

Bazen
anlasinz

Oldukca
sik
anlasinz

Cogu
Zaman
anlasiriz

1 | Dini konular

9 Muhabbet-
sevgi
Temel

3
kararlarin

4 | Cinsel yasam

5 | Geleneksellik

6 | Mesleki kararlar

Asagida esinizle ve evliliginizle ilgili bazi ifadeler yer almaktadir. Litfen
asagidaki ifadeleri okuyup size ne derece uygun oldugunu ilgili kutucuga (X)
isareti koyarak belirtiniz.

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen | Oldukc¢a | Cogu
sik

Zzaman

Mliskinizi bitirmeyi ne

! siklikta tartigirsiniz?
Esinizle ne siklikla

8 miinakasa edersiniz?

9 Evlendiginiz igin pismanlhk
duyar misimz?

10 l\_le'51kl1klat_>irbirinizin
sinirlenmesine neden

11 SiZ_ ve esipi_z ev dist
etkinliklerinizin ne kadarina

12 Ne Slk'|1'k|a tgsyik

edici fikir

13 N_e _S1k11kla bir is Uzerinde
birlikte ¢alisirsiniz?

14 Ne siklikla bir seyi sakince

tartigirsiniz?
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EK 2. Premenstral Sendrom Ol¢egi Kullanim izni

Havva Ugiincii
Alici: basaran =

Sayin Prof. Dr. Bagaren GENCDOGAN.

Ben Havva UCUNCU, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Hemgirelik Anabilim Dalt'nda yvilksek lisans agrencisiyim. Gecerlilik ve
giivenirlik caligmasin vapms oldugunuz * Premenstrual Sendrom Olcesi (PMSO)”hocam Prof. Dr. Niliifer ERBIL dangmanlipinda vapacagun
tez caligmamda izniniz olursa kullanmak istivorum. Oloeginizi kullanmama izin vermeniz halinde dzzin formun ve yonergesini e posta ile
gonderehili misiniz? {lginiz icin simdiden tesekdktir ederim
Saygilanmla .

Basaran Gencdogan
Alici: ben =

Sayin Hawa Ugiincii
Gelistirmis oldugum Premenstrual Sendrom Qloegini (PMSO) arastirmalarinizda kullanabilirsiniz.
Ekie tlcedi ve makalesini gonderiyorum.

Prof. Dr. Basaran GENGDOGAN
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EK 3. Kadn Cinsel Islev Ol¢egi Kullanim Izni

Sayin Prof. Dr. Dilek AYGIN hocam,

Ben Havva UCUNCU., Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisi Hemsirelik Anabilim Daly'nda vitksek lisans dgrencisiyim. Gegerlilik ve
givenirlik calismasint yapmig oldugunuz ©* Kadm Cinsel Islev Olcegini™ hocam Prof Dr. Nilifer ERBIL danssmanlizinda vapacagim tez
calsmamda izniniz olursa kullanmak istivorum. Olceginizi kullanmama izin vermeniz halinde 6zgin formunu ve yénergesini e posta ile
gonderebilir misiniz? Ilginiz igin simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarmla. ..

Dilek Aygin

Alici:ben =

Merhabalar Hawva,

FSFIKCIOni kullanmanizda hichir sakinca yoktur. Sadece makalelerimden degji tezimden ve orjinal makaleden de yararlanmanizi oneririm. Ciinki ters cevrilen
maddeler ve kesme noktalar ile lgili bilgiler tezimde var. Kolayhklar dilerim.

Tezin/calismanin bitiminde kopyasini almaktan mutlu olurum

Sevgiler
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EK 4. Yenilenmis Cift Uyum Olg¢egi Kullanmim Izni

Hawva Uclincii

Saymn Dr. Hiiseyin BAYRAKTAROGLU,

Ben Havva UCUNCU, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Hemsirelik Anabilim Dali'nda vilksek lisans ogrencisivim. Gegerlilik ve
giivenirlik calismasint vapmis oldugunuz **Yenilenmis Cift Olcegini” hocam Prof. Dr. Niliifer ERBIL danismanliginda yapacagim tez calismamda
izniniz olursa kullanmak istivorum. Olgeginizi kullanmama izin vermeniz halinde zgtin formunu ve yonergesini & posta ile gonderebilir misiniz?
Tlginiz icin simdiden tegekliir ederim.

Saygilanmla...

hiiseyin bayraktaroglu
Alici:ben =

Sevgili Havva Hanim,

Olceqi tezinde kullanmana memnuniyetle izin veriim. Olgek formu ve dlcekle ilgili bilgileri ekte génderiyorum
Galismanda kolayliklar dilerim,

Saygilanmla,
Hiiseyin Bayraktaroglu
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EK 5. Etik Kurul Onay Yazisi

U ORDU

I.C.
o ORDU UNIVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
Toplant Tarihi | Toplanti Sayst Toplant Saati Karar Sayiz1
22042022 08 15.30 9

Ordu Universitesi Klinik Arastrmalar  Ftik Kurulo, “Klinik  Arastwmalar  ve
Biyoyararlamm/Biyoesdegerlik Calismalan Etik Kwrullanmn Standart Cahsma Yontenu Esaslar™
11.2.1 maddesi uyarnca Etitk Kurul Bagkam Dog. Dr. Ahmet KARATAS bagkanligmda toplanarak
agagdaki kararlan almistr:

KARAR NO: 2022/99

Sorumtu viritiicii Prof Dr Nilifer ERBIL'in, KAFK 97 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Kadmlarda Premenstrual Sendrom ile Cinsel fslev ve Cift
Uyumu Tiskisinin Incelenmesi” baglikls arastirmasinm Trabzon I Saghk Miidirligi Izni
onay sonrasi baglanabilecegme toplantiva katilanlarm oy birligi le karar venld:.

e-imzahdir
Dac, Dr. Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Elinik Arastwmalar Etik Knruln Baskam
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EK 6. Kurum izni Yazisi

1L
TRABZON VALILIG
[1 Saglik Miidiirliigi
Personel Hizmetleri Bagkanlig

Sayr @ E-5556R733-604.01.01
Konu @ Arastirma [zni/Havva UCONCO

ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Sagihk Bilimleri Enstitisi )

llgi o 18.04.2022 tarihli ve 14636356-717744 sayili yazimiz.

flgi yazya istinaden; Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisii Hemgirelik boliimis Ogretim Uyesi
Prof.Dr. Niiliifer ERBIL dansmanliginda Havva UCONCO niin "Kadwmlarda Premenstrual Sendrom ile
Cinsel Islev ve Cift Uyumu iliskisinin incelenmesi” konulu ¢alismasini {limiz Arakl Bayram Halil
Devlet  Hastanesinde vapmast Etik Kurul Onayr almmasi kosuluvla  Midirligimizee uvgun
gdrilmiistir,

Ayrica gahgmaya baglamimadan dnee Etik Kurul Onayinn ( ash veya ash gibidie ) ve ekli
protokoliin (iki niisha doldurulacak) tarafimuza teslim edilmesi gerektifi, sonrasinda caligmaya
baslanmas: ve hastanedeki hizmeti aksatmayacak sekilde viiritilmesi. arastirmaya katihmm gonilliliik
esasma dayanmas, kisisel verilere/Gzel hayata dren gosterilmesi ve cahsma sonuglanmin vaym
yaplmadan dnee tarafimiza gondenlmesi gerektifi hususunda;

Gerefini bilgilerinize arz ederim.

D Hakan USTA
Vali a.
{1 Saglik Miidiirii
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EK 7. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli Katihme,

Ben Havva UCUNCU, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans yapmaktayim. Prof.
Dr. Niiliifer ERBIL damsmanliginda Yiiksek Lisans Tezi olarak “Kadinlarda
Premenstrual Sendrom ile Cinsel Islev ve Cift Uyumu Iliskisinin Incelenmesi’’
isimli arastirmay1 yiiriitmekteyim.

Bu arastirma ile kadinlarda goriilen premenstrual sendrom ile cinsel islev ve ¢ift
uyumu arasindaki iligkiyi inceleyecegim.

Arastirma i¢in Trabzon Il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir. Bu
aragtirmada gonilliiliik ilkesine bagli olarak katilim sizin isteginize baglidir.

Arastirmada yer almay1 kabul ettikten sonra, istediginiz zaman arastirmadan
ayrilabilirsiniz.  Arastirmadan  ayrilmaniz  halinde olumsuz bir durumla
karsilagmayacaksiniz. Sorulara verdiginiz yanitlar gizli olacak ve kimseyle
paylasilmayacaktir. Size arastirma hakkinda detayli bilgi verilecektir. Bu arastirmayla
ilgili merak ettiginiz her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagidaki telefon numarasini
arayarak sorabilirsiniz.

Degerli vaktinizi ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Saygilarimla...
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida bulunan ve arastirmaya katilmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken
bilgileri okudum. Arastirma hakkinda merak ettigim tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve s0zlii olarak yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anladim.
Arastirmaya katilmaya karar vermem i¢in yeterli zaman tanindi. Bu durumda, bana ait
bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda arastirmaciya yetki veriyor ve
aragtirmaya katilmay1 higbir zorlama ve baski olmaksizin kendi hiir irademle biiyiik
bir gonallulik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyadi:
Tarih ve Imzasr:
Arastirmacinin Adi Soyadi:
is Adresi:

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve imzas::
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Adi Soyada:

Havva UCUNCU
Dogum Yeri:
Dogum Tarihi:
Yabana Dili:
E-posta:
Ogrenim Durumu
Derece Bolim/Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik BOlimi Giresun Universitesi Saglik 2019
Bilimleri Fakultesi
Yuksek Hemgirelik Anabilim | Ordu Universitesi Saglik 2023
Lisans Dal1 Bilimleri Fakultesi
Is Deneyimi
GOorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Arakli Bayram Halil Devlet Hastanesi 2020-
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