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ONAY SAYFASI






ONUR SOZU

Yiiksek Lisans tezi olarak sundugum “Geng¢ Kadinlarda Premenstriiel Sendrom
Belirtilerinin Cinsel Islev ve Cocukluk Travmalari ile iliskisinin incelenmesi” adl
caligmanin, tezin proje sathasindan sonuclanmasina kadarki biitliin stireclerde
bilimsel ahlak ve geleneklere aykir1 diisecek bir yardima basvurulmaksizin
yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin Kaynakca’da gosterilenlerden olustugunu,
bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve onurumla beyan ederim.
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GENC KADINLARDA PREMENSTRUEL SENDROM BELIRTILERININ
CINSEL ISLEV VE COCUKLUK TRAVMALARI iLE ILiSKiSININ
INCELENMESI

OZET

Bu ¢aligmanin temel amaci geng kadinlarda premenstriiel sendrom belirtilerinin
cinsel iglev ve ¢ocukluk travmalar ile iliskisini incelemektir. Caligmanin bir diger
amaci ise premenstriiel sendrom, cinsel islev ve ¢ocukluk travmalar1 kavramlarinin
sosyodemografik degiskenler (yas, yasadiklart yer, medeni durum, gocuk varhigi,
gelir durumu, fiziksel rahatsizlik, ruhsal rahatsizlik, adet olma yas1, adetin agrili olma
durumu, adetin sosyal yasami etkileme durumu, cinsel iliski siklig1, partner sayisi,
cinsel yasam memnuniyeti) ile iligkisini incelemektir. Aragtirmada iligkisel tarama
modeli kullanilmigtir. Aragtirma evrenini Tiirkiye’ nin ¢esitli illerinde yasayan 18-40
yas araligindaki kadinlar olusturmaktadir. Arastirma orneklemini, ulasilabilirlik ve
elverislilik ilkesine gore kolay ornekleme ve kartopu yontemi ile belirlenen 328
kadin katilime1 olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak uzman goriisii
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan hazirlanmis Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
Premenstriiel Sendrom Olgegi (PSO), Kadin Cinsel Islevier Olgegi (KCIO) ve
Cocukluk Cagi1 Travmalar1 Olgegi (CTO) anket formlar1 kullanilmistir. Anket formu
goniilliiliik esasina dayali olarak Google Formlar aracilifiyla internet iizerinden
kisilere ulastirilmistir. Katilimeilardan elde edilen veriler SPSS 25 istatistiksel paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde betimsel istatistikler
(ortalama, standart sapma), iliskisiz orneklemler t testi, Mann Whitney U testi,
iligkisiz olgtimler igin tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis H testi,
Pearson momentler ¢arpimi kolerasyon katsayisi analizi yapilmistir. Calismada
Premenstriiel Sendrom ile Cocukluk Cagi Travmalar1 diizeyleri arasinda pozitif,
Cinsel Islev ile Cocukluk Cagn Travmalari arasinda negatif yonlii bir iliski
bulunmustur. Arastirma sonucunda Premenstriiel Sendrom, Cocukluk Cagi

Travmalar1 ve Kadim Cinsel Islevden alinan puanlarmin katilimcilarin yas gruplarina,



en uzun yasadiklar1 yere, fiziksel bir rahatsizligin varligina, adetlerin agrili olma ve
birden fazla partner durumlara gore farklilik géstermedigi sonucuna ulasilmistir.
Premenstriiel Sendrom ve Cinsel Islev diizeylerinin medeni duruma gore farklilik
gosterdigi saptanmistir. Gelir durumu 1iyi olan bireylerde Premenstriiel Sendrom ve
Cinsel Islev diizeyleri daha diisiiktiir. Gelir diizeyi kotii olanlarda Cocukluk Cag
Travmalar1 diizeyleri daha yiiksektir. Ruhsal rahatsizligi olan katilimcilarda
Premenstriiel Sendrom ve Cocukluk Cagi Travmalar1 diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Adetin sosyal yasami etkileme durumuna gore katilimcilarin
Premenstriiel Sendrom diizeyleri farklilasmaktadir. Cinsel Islev ve Cocukluk Cag
Travmalar1 puanlarinin cinsel yagamindan memnun olanlarda, memnun olmayan ve

kararsiz olanlardan daha diisiik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel Sendrom, Cinsel Islev, Cocukluk Travmalari
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF PREMENSTRUAL
SYNDROME SYMPTOMS WITH SEXUAL FUNCTION AND CHILDHOOD
TRAUMA IN YOUNG WOMEN

ABSTRACT

The main purpose of this study is to examine the relationship between
premenstrual syndrome symptoms and sexual function and childhood traumas in
young women. Another aim of the study is to determine the sociodemographic
variables of the concepts of premenstrual syndrome, sexual function and childhood
traumas (age, place of residence, marital status, presence of children, income status,
physical discomfort, mental illness, age at menstruation, painful menstruation, effect
of menstruation on social life). status, frequency of sexual intercourse, number of
partners, sexual life satisfaction). Relational screening model was used in the
research. The population of the research consists of women between the ages of 18-
40 living in various provinces of Turkey. The research sample consists of 328 female
participants, who were determined by easy sampling and snowball method according
to the principle of accessibility and convenience.Socio-Demographic Information
Form, Premenstrual Syndrome Scale (PSO), Female Sexual Functions Questionnaire
(FSS) and Childhood Trauma Inventory (CTS) questionnaire forms prepared by the
researcher were used as data collection tool after taking expert opinion. The
guestionnaire form was delivered to people on the internet through Google Forms on
a voluntary basis. The data obtained from the participants were analyzed using the
SPSS 25 statistical package program. In the analysis of the data, descriptive statistics
(mean, standard deviation), unrelated samples t test, Mann Whitney U test, one-way
analysis of variance (ANOVA) for unrelated measurements, Kruskal Wallis H test,
Pearson product moment correlation coefficient analysis were used.In the study, a
positive relationship between Premenstrual Syndrome and Childhood Trauma levels,
and a negative relationship between Sexual Function and Childhood Traumas. As a

result of the research, it was concluded that the scores obtained from Premenstrual

vii



Syndrome, Childhood Traumas and Female Sexual Function did not differ according
to the age groups of the participants, the place where they lived the longest, the
presence of a physical ailment, painful menstruation and multiple partners. It was
determined that the levels of Premenstrual Syndrome and Sexual Function differ
according to marital status. Premenstrual Syndrome and Sexual Function levels are
lower in individuals with good income. Childhood Trauma levels are higher in those
with a low income level.Premenstrual Syndrome and Childhood Trauma levels were
found to be higher in participants with mental disorders. Premenstrual Syndrome
levels of the participants differ according to the effect of menstruation on social life.
Sexual Function and Childhood Trauma scores were found to be lower in those who

were satisfied with their sexual life than those who were dissatisfied and undecided.

Keywords: Premenstrual Syndrome, Sexual Function, Childhood Traumas
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|. GIRIS

Premenstriiel Sendrom (PMS) kadinlarda ovulasyondan sonra goriilen,
menstriiel dongiiniin luteal fazinda dongiisel olarak ortaya ¢ikan, menstruasyonun
baslamasiyla semptomlarin kayboldugu, olduk¢a yaygin goriilen, somatik, biligsel,
duygusal ve davramigsal semptomlar toplulugudur (American College of
Obstetricians and  Gynecologists [ACOG], 2000). PMS’nin etiyolojisi,
epidemiyolojisi ve patofizyolojisi heniiz tam olarak bilinmemektedir (Erbil vd.,
2010; Gengdogan, 2006; Kisa vd., 2012). Ancak biyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiiltiirel alanlarda c¢ok sayida risk faktoriinin PMS ile iliskili olabilecegi ileri
stirilmektedir (Erbil vd., 2011; Khajehei, 2014). Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin
disfonksiyonu, genetik 6zellikler, yasam bi¢imi ve sosyodemografik 6zellikler bu

faktorler arasinda yer almaktadir (Lustyki ve Gerrish, 2010).

PMS’nin neden oldugu davranigsal semptomlarin basinda cinsel istekte
degisiklik gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére cinsellik, fiziksel,
sosyal, psikolojik ve entelektiiel boyutlar1 olan; kisiligi, bireylerin iletisimini ve
askin1 zenginlestiren faktorlerin bir araya gelmesinden olusur (World Health
Organization [WHO], 2016). Cinsel saglik, insanin yalnizca fiziksel degil toplumsal,
duygusal ve diisiinsel biitlinliigiine de etki eden, kisilik gelisimine, sevgi, iletisim ve
paylasima olumlu etki eden ve artiran sagliklilik durumudur (Bilen Sadi ve Aksu,
2016). Cinsel islev bozuklugu, kadin ve erkekte cinsel yanit ve cinsel istekte
bozulmalar ile karakterize, psikofizyolojik degisimlerden etkilenen bir durumdur.
Ureme cagindaki kadmlarda cinsel islev, psikolojik, sosyokiiltiirel ve iliski
faktorlerinin yani sira cinsiyet hormonlarindan etkilenir (Stuckey, 2008). Kadimnlarin
cinsel davraniglar1 adet dongiisii boyunca degisse de adet dncesi semptomlar: olan
PMS’un cinsel doyum, cinsel sikint1 ve cinsel davraniglar iizerindeki etkisi heniiz
belirlenememistir. Son 70 yilda yapilan c¢alismalar, kadin cinselliginin PMS
varliindan nasil etkilenebilecegi konusunu ele almadan, adet Oncesi

semptomatolojiyi yalnizca psiko-duygusal semptomlarla iligskilendirmistir. Bu



yiizden bu konudaki arastirmalar smirlidir (Gueguen, 2009; Mass vd., 2009;
Pillsworth vd., 2004).

PMS ile iliskili oldugu diisiiniilen bir diger kavram ise ¢ocukluk ¢ag1 travmatik
yasantilardir. Cocukluk ¢agi travmasi, ruh sagligi tanilarindan 6zellikle duygu durum
bozukluklarinin gelisiminin 6nemli bir etiyolojik Onciisiidiir (Vieira vd., 2020).
Yasamin erken donemlerinde yasanan sorunlarin yasam boyu saglik durumlar
tizerinde kalic1 bir etkiye sahip olabilecegi ve kronik saglik kosullar1 ve hastaliklarla
iligkili olabilecegini destekleyen cesitli aragtirmalar mevcuttur (Azoulay vd., 2020;
Wakatsuki vd., 2020). Bu arastirmalara dayali olarak, bir duygu durum bozuklugu
olarak da kabul edilen PMS’un etiyolojisinde &zellikle ¢ocukluk ¢agi travmalari
basta olmak iizere olumsuz yasam olaylarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ozetle
kadinlarin ¢ocukluklarinda travmatik olaylara maruz kalmalari, adet 6ncesi fiziksel
ve duygusal degisiklikleri tanima, diizenleme ve bunlara uyum saglama yeteneklerini
bozabilir ve bu da adet oncesi sikint1 ve islev bozuklugunu artirabilir (Azoulay vd.,

2020).

A. Arastirmanin Amaci

Cinsel islev sorunlarinin ve ¢ocukluk déneminde yasanilan travma ge¢cmisinin
cesitli zihinsel ve fiziksel hastaliklarla iliskisi bilinmektedir (Bakim vd., 2011).
Bedende meydana gelen degisiklikler, biiyiik 6l¢iide ruhsal rahatsizliklarla iliskilidir.
Ozellikle kadmlarda ¢ocukluk déneminde travmatik deneyimlere maruz kalmasi,
menstriiasyon oncesi fiziksel ve duygusal degisiklikleri tanima, diizenleme ve uyum
saglama becerisini bozabilecegi belirtilmistir (Bertone-Johnson vd., 2014; Soydas
vd.,, 2014). Buna dayanarak duygudurum bozuklugu olarak kabul edilen
Premenstriiel sendrom (PMS) yasayan kadinlarin etiyolojisinde basta ¢ocukluk cagi
travmalar1 olmak tizere olumsuz yasam olaylarinin etkisi oldugu yapilan ¢aligmalarla
bildirilmistir (Petersen vd., 2016; Reuveni vd., 2016; Soydas ve vd., 2014).
Kadinlarda PMS’da en ¢ok goriilen semptom agr1 olarak belirtilmistir. Cocukluk ¢agi
travmalarinin neden oldugu premenstriiel agrilarin kadinlarda cinsel islevde
sorunlara, anormalliklere ve bozukluklara yol ac¢tig1 diistiniilmektedir. Bu kapsamda
arastirmada kadinlarda premenstriiel sendrom belirtileri ile cinsel islev ve ¢ocukluk
cagl travmalar1 arasindaki iligkinin arastirilmast amaglanmistir. Premenstriiel

sendrom belirtileri ile cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 arasindaki iligkinin



arastirlldigr ¢aligmalara rastlanmadigindan dolay1 arastirma sonuglarinin alana

onemli bir katki saglamasi hedeflenmektedir.

B. Arastirmanin Onemi

Menstruasyon donemi dogurganligin temeli olarak kabul edilmektedir. Olas1
bir gebeligin menstruasyon evresinde gergeklesme ihtimalinin yiiksek olmasi
nedeniyle bu donemin cinsel islev {zerindeki etkilerinin Onemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ote yandan kadimlarda goriilen cinsel islev bozukluklarmin
nedenlerinin 6nemli bir kismmin psikolojik kokenli olmasi, c¢ocukluk c¢agi
travmalarinin incelenmesini gerekli kilmaktadir. Bu donemde psikolojik ve fiziksel
birtakim degisiklikler yasanmaktadir. lgili alan yazin incelendiginde PMS
doneminde yasanilan psikolojik problemlerin belirlenmesine ve s6z konusu
problemlerle nasil bas edilecegine dair c¢alismalarin yaygin bir sekilde yer aldigi
goriilmustir (Yicel vd., 2009). Bunun yaninda PMS’un etiyolojisine dair sinirli

sayida aragtirmaya rastlanilmigtir.

C. Arastirma Sorulari

Arastirmanin genel amact dogrultusunda asagidaki arastirma sorularina yanit

aranmistir:

1: Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski var midir?

2: Katilimeilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢cocukluk ¢agi
travmalar1 puan ortalamalar1 yaslarina gore anlamli farklilik gostermekte midir?

3: Katilimeilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi
travmalart puan ortalamalari en uzun yasadiklar1 yere gore anlamli farklilik
gostermekte midir?

4: Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk cagi
travmalar1 puan ortalamalart medeni durumlarina gore anlaml farklilik gostermekte
midir?

5: Katilimeilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 puan ortalamalart ¢ocuk varligma goére anlamli farklilik gostermekte

midir?



6: Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 puan ortalamalar1 gelir diizeylerine gore anlamli farklilik gostermekte
midir?

7: Katilimeilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi
travmalart puan ortalamalar1 fiziksel rahatsizliklarina gore anlamli farklilik
gostermekte midir?

8: Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk ¢ag:
travmalar1 puan ortalamalar1 ruhsal rahatsizliklarina gore anlamli farklilik
gostermekte midir?

9: Katilimeilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 puan ortalamalar1 adet olma yaslara gore anlaml farklilik gostermekte
midir?

10: Katilimcilarin premenstriicl sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk
cagl travmalar1 puan ortalamalar1 adetlerinin agrili olma durumuna gore anlamli
farklilik gostermekte midir?

11: Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk
cagl travmalar1 puan ortalamalar1 adetin sosyal yasami etkileme durumuna gore
anlamli farklilik gostermekte midir?

12: Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk
cagl travmalart puan ortalamalar1 cinsel iligki sikligina goére anlamli farklilik
gostermekte midir?

13: Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk
cagl travmalart puan ortalamalar1 birden fazla cinsel partneri olma durumuna gore
anlaml farklilik gostermekte midir?

14: Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk
¢ag1 travmalar1 puan ortalamalari cinsel yasam memnuniyetine gore anlamh farklilik

gostermekte midir?

D. Arastirmanin Sayiltilar:

Arastirmada yer alan degiskenler, 6rneklem ve kullanilan dl¢iim araglar ile

ilgili varsayimlar su sekildedir:

e Arastirmada kullanilan Olglim araglarinin arastirma degiskenlerini Slgme

yeterliligine sahip oldugu varsayilmaktadir.



e Arastirma Orneklemini olusturan 18-40 yas arasindaki katilimcilarin

uygulanan 0Olgekleri i¢tenlikle ve dogru yanitladiklar1 varsayilmaktadir.

e Arastirma ornekleminin evreni yeterince temsil ettigi varsayilmaktadir.

E. Smmirhliklar

Arastirmada elde edilen bulgularin  literatiire  katki  saglayacagi
diistiniilmektedir. Ancak arastirmaya dair birtakim sinirliliklarinin da mevcut olmasi

g6z onilinde bulundurulmalidir. Aragtirmanin sinirhiliklar asagidaki gibidir:
* Arastirmanin veri toplama siireci 2021-2022 yil1 ile sinirhidir.

* Arastirma verileri Tirkiye’de ikamet eden 18-40 yas araligindaki kadin

yetiskin bireyler ile sinirlidir.

* Arastirma verileri, Premenstriiel Sendrom Belirtileri Olgegi, Cocukluk Cag

Travmalar1 Olgegi ve Cinsel Islev Olgegi nin dl¢tiigii nitelikler ile smirlidir.

F. Tanimlar

Premenstriiel Sendrom: Menstriiel dongiiniin ikinci evresinde baslayip
menstruasyona kadar siiren, birtakim fiziksel ve ruhsal belirtilerle karakterize,

menstruasyonun akabinde belirtilerin kayboldugu bir bozukluktur (Siier, 2008).

Cocukluk Cag1 Travmalari: 18 yas altindaki bireylerin tlizerinde fiziksel ve

ruhsal acidan 6nemli yipranmalar birakan yasantilarin tiimiidiir (Celik ve Hocaoglu,
2018).

Cinsel Islev: Bireyi cinsel birliktelik yasamaya yonlendiren, cinsel
uyarilmanin eslik ettigi ve sonucun cinsel davranis ile tamamlandig1, néropsikolojik

ve norobiyolojik temeli olan bir diirtiidiir (Incesu, 2004).

Menstriiel Dongii: Yalnizca disi lireme sisteminde goriilen, hipotalamus,
hipofiz ve ovaryum hormonlart arasi etkilesim meydana getiren 6nemli bir biyolojik

dongiidiir (Ganong, 1995).






1. KURAMSAL CERCEVE

Calismanin ikinci boliimiinde, premenstriiel sendrom, cinsel islev ve ¢ocukluk
cag1 travmalari konulari ile ilgili teorik bilgilere ve alanyazinda konuyla ilgili yapilan

aragtirmalara yer verilmistir.

A. Menstriiel Dongii

Bir disinin lireme sistemi, erkeklerden farkli olarak, teleolojik olarak hamilelik
ve dollenme icin periyodik hazirlik olarak kabul edilebilecek diizenli dongiisel
degisiklikler gostermektedir. Primatlarda ve insanlarda dongii bir adet dongiistidiir ve
en belirgin 0zelligi rahim mukozasinin dokiilmesi (menstriiasyon) ile olusan
periyodik vajinal kanamadir. Dongiiniin uzunlugu herkesin bildigi gibi degiskendir,
ancak ortalama bir rakam bir adet doneminin baslangicindan bir sonrakinin
baslangicina kadar 28 gilindiir. Menstriiel dongii; yalmizca disi lireme sisteminde
gortilen, hipotalamus, hipofiz ve ovaryum hormonlar1 arasi etkilesim meydana
getiren Onemli bir biyolojik dongilidiir (Ganong, 1995). Bir kadinin menstriiel
dongiisii, oosit salinmasina izin vermek ve uterusu olast hamilelige hazirlamak i¢in
olusur (Dhanalakshmi ve Hajira, 2020). Menstriiel dongii ergenlik doneminin son
evresinde baglayip menapoz donemine kadar devam eder (Kabalak vd., 2004). 20 ila
40 yaglar arasinda kadinlar arasinda goreceli olarak c¢ok az dongii degiskenligi
vardir. Buna karsilik, adet dongiisiiniin ilk basladigi zamandan sonraki ilk bes ile
yedi y1l ve adetlerin kesilmesinden onceki son 10 yil i¢in 6nemli 6l¢iide daha fazla
dongii degiskenligi vardir (Treloar vd., 1967). Adetlerin ilk giinli, menstriiel
dongiiniin ilk giiniinii temsil eder. Daha sonra dongii folikiiler faz ve luteal faz olmak
tizere iki agsamaya ayrilir. Folikiiler faz adet baslangici ile baslar ve luteinize edici
hormon (LH) dalgalanmasindan bir giin 6nce sona erer. Luteal faz, LH dalgalanmasi
giinlinde baslar ve bir sonraki menstriiel dongiiniin baglangicinda sona erer. Ortalama
yetiskin menstriiel dongii 28 ila 35 giin siirer, folikiiler fazda yaklasik 14 ila 21 giin
ve luteal fazda 14 giin siirer (Treloar vd., 1967). Menstrilasyon dongiisiiniin ii¢ fazi

vardir: Folikiiler faz, oviilasyon ve luteal faz (Andreoli, 1965).



1. Folikiiler Faz

Menstriiel dongiiniin ilk gliniinden 14. giiniine kadar, ortalama 28 giinliik
siireye dayanir. Menstriiel dongiiniin uzunlugundaki degiskenlik, folikiiler fazin
uzunlugundaki degisikliklerden kaynaklanir. Bu faz sirasinda ana hormon
Ostrojendir, Ozellikle 17-beta-6stradioldiir. Bu hormondaki artis, dongiiniin
baslangicinda folikiil i¢indeki folikiil uyarict hormon (FSH) reseptdrlerinin artigini
saglar. Bu fazin amaci uterusun endometriyal tabakasimi biiyiitmektir. 17-beta-
Ostradiol, uterusun endometriyal tabakasinin biiylimesini artirarak, stroma ve bezleri
uyararak ve endometriumu besleyen spiral arterlerin derinligini artirarak bunu
basarir. Bu faz boyunca, primordial folikiil bir Graaf folikiiliine dogru olgunlasir.
Cevredeki folikiiller dejenere olmaya baslar; Graaf folikiilii olgun folikiil haline gelir.
Bu folikiilii bir sonraki adim olan ovulasyon igin hazirlar (Poyrazoglu vd., 2010).
Ayrica daha once de belirtildigi gibi, FSH erken folikiiler faz sirasinda yiikselir ve
daha sonra ovulasyona kadar diismeye baslar. Buna karsilik, LH erken folikiiler faz
sirasinda diisliktiir ve ylikselen Ostrojen seviyelerinden gelen pozitif feedback

nedeniyle mid-folikiiler faza dogru yiikselmeye baslar (Reed ve Carr, 2018).

2. Ovulasyon

Ovulasyon LH pikinden yaklagik 10-12 saat sonra ortaya ¢ikar. Ovulasyon her
zaman menstruasyondan 14 giin 6nce gerceklesir; bu nedenle ortalama 28 giinliik bir
dongiide, 14. giinde ovulasyon meydana gelir (Poyrazoglu vd., 2010). Folikiiler fazin
sonunda, folikiil olgunlagsmasi ve hormon fiiretiminin artmasi nedeniyle 17-beta-
Ostradiol seviyeleri yiiksektir. Sadece bu siire boyunca, 17-beta-estradiol FSH ve LH
tiretimi i¢in pozitif feedback saglar. Bu sirada mevcut olan yiikksek FSH ve LH
seviyelerine LH dalgalanmasi denir. Sonug olarak, olgun folikiil catlar ve bir oosit
salinir.17-beta-6stradiol seviyeleri ovulasyonun sonunda diiser (Poyrazoglu vd.,

2010).

3. Luteal Faz

Luteal faz daima dongiiniin 14. giiniinden 28. giiniine kadar devam eder. LH
tarafindan uyarilan progesteron, bu asamada korpus luteum ve endometriyumun olasi
dollenmis yumurta implantasyonu i¢in hazirlanmast i¢in baskin hormondur
(Poyrazoglu vd., 2010). Korpus luteum, agirlikli olarak progesteron salgilayan gegici

bir endokrin organdir ve birincil islevi, dollenmis yumurtanin implantasyonu icin



Ostrojen ile hazirlanan endometriyumu hazirlamaktir (Treloar vd., 1967). Luteal faz
sona erdiginde progesteron, FSH ve LH seviyelerini ve ardindan 17-beta-6stradiol ve
progesteron seviyelerini azaltmak i¢in O6n hipofize negatif feedback saglayacaktir
(Poyrazoglu vd., 2010). Luteal fazda endometrium, vaskiileritesini artirarak ve
mukoza salgilarini uyararak hazirlanir. Bu degisim progesteron sayesinde meydana
gelir. Folikiiller fazda ve ovulasyon sirasinda goriilen servikal mukoza
degisikliklerinin aksine, progesteron, dollenme siiresi gectiginden ve sperm girisi
artik bir 6ncelik olmadigindan, elastik olmayan bir hale getirerek servikal mukozay1
azaltir ve kalinlastirir. Ek olarak, progesteron hipotalamik sicakligi arttirir, bu
nedenle luteal faz sirasinda viicut sicakligr artar. Luteal fazinin sonuna dogru, 17-
beta-ostradiol ve progesteron, korpus luteum tarafindan iretilir. Gebelik meydana
gelirse, dollenmis olan ovum endometriyum i¢ine implante edilir ve korpus luteum
devam eder ve hormon seviyelerini korur. Bununla birlikte, dollenmis ovum
implante edilmezse, korpus luteum geriler ve 17-beta-6stradiol ve progesteron serum

seviyeleri hizla azalir (Poyrazoglu vd., 2010).

4. Menstriiel Faz

Hormon seviyeleri diistiiglinde, menstriiel dongli boyunca degistirildigi i¢in
endometriyum tabakasi korunamaz. Buna menstriiel dongiliniin 0 ila 5. giinleri
arasinda sayilan menstriiel faz (adet) denir. Menstriiel kanama, endometriyum
tabakasinin ve oradaki damarlarin disar1 atilmasi durumudur. Menstriiel dongi
siirecine devam etmek i¢in, primordial folikiiller gebelik ihtimali ile folikiiler fazi

tekrar gelistirmeye baglar (Poyrazoglu vd., 2010).

B. Premenstriiel Sendrom

Premenstriiel Sendrom (PMS) yillar boyunca g¢esitli bilimsel ve kiiltiirel
yollarla tanimlanmigstir. Premenstriiel bozukluklar, menstriiel dongiiniin luteal
fazinda gelisen, hastanin normal giinliik fonksiyonunu etkileyen ve menstruasyondan
kisa bir siire sonra ¢oziilen kognitif, duygusal ve fiziksel semptomlardan olusur

(Hofmeister ve Bodden, 2016).

PMS, 1987°de DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
I11-R'de “Ge¢ Luteal Faz Disforik Bozukluk™ ve 1994’te DSM-IV’te “Premenstriiel
Disforik Bozukluk™ olarak tanimlanmistir (Akdeniz ve Goniil, 2004). 2013 yilinda



ise DSM-V’te “Premenstriiel Disforik Bozuklugu” (PMDB) olarak depresif

bozukluklar basligi altina eklenmistir.

Ureme cagindaki ¢ogu kadim, menstruasyon baslangicindan dnce bir ile iki giin
boyunca bir veya daha fazla hafif duygusal veya fiziksel semptomlar yasarlar. Bu
semptomlar (meme agris1 ve sigkinlik gibi) hafiftir, ciddi sikintiya veya fonksiyonel
bozukluga neden olmaz ve premenstriiel sendromu temsil ettigi diisiiniilmez
(Yonkers vd., 2008). Bunun yaninda psikiyatri ve jinekoloji uzmanliklari
premenstriiel bozukluk olarak nitelendirilen farkli tanimlamalar yapmaktadirlar
(Sherman ve Korenman, 1975). Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar
Koleji’ne (2017) gore premenstriiel bozukluk, gegmis 3 adet dongiisiiniin her birinin
baslamasindan onceki 5 giin icinde ortaya c¢ikan duygusal (6rnegin; 6tke patlamalari,
depresyon) ve fiziksel belirtiler (6rnegin; gogiis agrisi ve siskinlik) ile karakterizedir.
Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), premenstriiel disforik bozukluk i¢in tani
Olciitlerinde agirlikli olarak psikiyatrik semptomlara odaklanmaktadir (Sherman ve

Korenman, 1975).

Geg Luteal Faz Disforik Bozukluk (Late Luteal Phase Dysphoric Disorder)
(LLPDD) terimi de genellikle PMS ile benzer olarak kullanilir (Demir vd., 2006). Bir
kadina LLPDD tanist koyabilmek i¢in, duygusal ve davramigsal belirtilerin siklikla
tekrarladi@inin ortaya konmasi, bu belirtilerin sosyal ve mesleki iglevleri bozacak
diizeyde olmas1 ve luteal fazin son haftasinda goriiliip, birkag¢ giin i¢inde diizelmesi
gerekmektedir (Reed ve Carr, 2018). Fakat bazi otoriteler LLPDD nin yalnizca luteal
fazin son donemindeki yakinmalari géz Oniine alip biitiin luteal faz boyunca
sikayetleri olan kisileri yok saymasi sebebiyle, PMS ile LLPDD’nin benzer anlamda
kullanilmamasi gerektigini iddia etmektedir (Oztiirk ve Dikici, 2017). Premenstriiel
sendrom, psikondroendokrin bir bozukluktur. Bazi kaynaklara gore en sik goriilen
hastaliklarindan biri olarak kabul edilirken, bazi kaynaklara goére ise bir hastalik
degil, fizyolojik degisikliklerin ortaya ¢cikmasiyla meydana gelen klinik bir tablodur
(Reed ve Carr, 2018).

1. Premenstriiel Sendrom Tam Kriterleri

PMS ve PMDB (Premenstriiel Disforik Bozuklugu) tanisi konulurken
semptomlarin zamanlamasinin belirlenmesi esastir (Siier, 2008). Depresyon veya

anksiyete gibi diger durumlar luteal faz sirasinda kotiilesebilmektedir. Ancak bunlar
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adet dongiisii boyunca devam ettikleri i¢in PMS’den ayirt edilebilmektedir
(Hofmeister ve Bodden, 2016). PMS tanis1 i¢cin ACOG tarafindan belirlenmis tant
kriterleri, PMDB tanisi i¢cin APA DSM-V tani kriterleri kullanilmaktadir (Amerikan
Psikiyatri Birligi, 2013; Hofmeister ve Bodden, 2016). ACOG tam kriterleri asagida

verilmistir (Hofmeister ve Bodden, 2016):

1.

Ardigik iic adet donglisii boyunca, menstrilasyondan onceki bes giin iginde

asagidaki affektif ve somatik semptomlardan bir ya da daha fazlasi olmalidir.

o Affektif (duygusal) belirtiler, 6fke patlamalari, anksiyete, konfiizyon,
sinirlilik, sosyal geri ¢ekilme.

e Somatik belirtiler; karin sisligi, meme hassasiyeti, bas agrisi, eklem ve kas

agrisi, ekstremitelerin 6demi.

. Semptomlar menstriiel dongiliniin baslangicindan itibaren dort giin iginde

rahatlamal1 ve dongiiniin 13. giinline kadar tekrarlamamalidir.

Semptomlar, farmakolojik tedavi, hormon alimi, madde ya da alkol kotiiye
kullanim1 olmaksizin goriilmelidir.

Semptomlar, prospektif kayitlarda iki dongii boyunca tekrarlamalidir.

Semptomlar hastalarda sosyal ve ekonomik performansta tanimlanabilir

disfonksiyona neden olmalidir.
APA DSM-V’te yer alan PMDB tam kriterleri asagida verilmistir:

A. Aybas1 (menstrilasyon, adet) dongiilerinin biiylik bir ¢ogunlugunda,

aybaglarinin baslamasindan onceki son hafta, en az bes belirti bulunmalidir, bu

belirtiler aybaglarinin baslamasindan sonraki birka¢ giin i¢inde iyilesmeye baslar ve

aybaslarindan sonraki hafta ¢ok azalir ya da yok olur.

B. Asagidaki belirtilerden biri (ya da daha ¢ogu) bulunmalidir:

1. Belirgin duygusal degiskenlik (6rnegin: duygu durum dalgalanmalart;
birden kendini {iziintiili ya da aglamakli hissetme ya da kabul

gormemeye karsi artmig duyarlilik).

2. Belirgin bir bicimde kolay kizma, oOfkelenme ya da kisilerarasi

catismalarda artma.

3. Belirgin bir ¢okkiin duygu durum, umutsuzluk duygular ya da kendini

kiiglimseyen diisiinceler.
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4. Belirgin bir bunalti, gerginlik ve /ya da diken iizerinde ya da sinirli

olma.

C. B tam ol¢iitiindeki belirtilerle birlestirilince toplam bes belirtiye ¢ikmak
lizere, ayrica, asagidaki belirtilerden biri (ya da daha ¢ogu) daha bulunmalidir:

1. Olagan etkinliklere kars1 ilgide azalma (Ornegin; is, okul, arkadaslar,
eglence ugrasglari).
2. Odaklanmakta 6znel giicliik cekme.

3. Uyusukluk, kolay yorulma ya da igsel giigte belirgin bir diisiikliik.

4. Belirgin bir yeme istegi degisikligi; asir1 yemek yeme ya da ozel

birtakim yiyecekleri yemek icin asir1 istek duyma.
5. Asirt uyku uyuma ya da uykusuzluk ¢ekme.
6. Bunalmislik ya da denetimini yitirmislik duyumu.

7. Gogiislerde duyarlilik ya da sisme, eklem ya da kas agrisi, “davul gibi
sisme” duyumu ya da kilo alma gibi bedensel belirtiler.

A-C tami Olciilerindeki belirtiler bir onceki yilin aybasi dongiilerinin

cogunlugunda bulunmus olmalidir.

D. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiyla ya da iste, okulda, olagan
toplumsal etkinliklerde ya da baskalariyla olan iliskilerde bozulmayla (Ornegin;
toplumsal etkinliklerden kaginma; iste, okulda ya da evde tiretkenlikte ve verimlilikte

azalma) gider.

E. Bu bozukluk, yalnizca, yegin (major) depresyon bozuklugu, panik
bozuklugu, siire giden depresyon bozuklugu (distimi) ya da bir kisilik bozuklugu (bu
bozukluklardan herhangi biri ile eszamanli ortaya ¢ikabilirse de) gibi baska bir

bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi degildir.

F. A tam Olgiitii, en az iki belirtili dongii sirasinda, ileriye doniik giinliik
derecelendirme ile dogrulanmalidir. (Boyle bir dogrulamadan 6nce tani1 gecici olarak

konabilir.)

G. Bu belirtiler, kétiiye kullanilabilen bir maddenin ya da bir ilacin veya
Hipertiroidizm gibi baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.
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*Belirtiler, en az iki belirtili dongii sirasinda, ileriye doniik giinlik
derecelendirme ile dogrulanmamissa, taninin adindan sonra “gegici tani” diye
yazilmalidir (aybast Oncesi disfori bozuklugu, gecici tani) (Amerikan Pskiyatri
Birligi).

PMS/PMDB c¢ok sayida rahatsizligi diisiindiiren ¢esitli belirtileri igermektedir.
Sistemik ve medikal sorunlar, jinekolojik sorunlar ve duygulanim bozukluklari
ayirici tanida 6ne c¢ikmaktadir (Topcuoglu ve Kog, 2009). PMS ve PMDB ancak
cesitli fiziksel ve psikiyatrik bozukluklar dislandiktan sonra teshis edilebilmektedir.
Adet oOncesi degisikliklerin baska bir bozuklugun alevlenmesi olmamasi
gerekmektedir (Abplanaklp, 1985). Premenstriiel bozukluklar altta yatan bir major
psikiyatrik bozuklugun premenstriiel alevlenmesinden ayirt edilmelidir. PMS
sikayeti ile bagvuran ve hem folikiiler hem de luteal fazda anlamli semptomlar
yasayan kadinlarin PMDB yerine major, mindr veya distimik bozukluk gibi bir
duygu durum bozuklugu olmasi muhtemeldir (Gallant vd., 1992). Bu nedenle
hastalarin semptomlar1 sorgulanirken menstiiel dongliniin  hangi  doneminde
goriildiigli de sorgulanarak kronik hastaliklardan ayiric1 tanist  yapilmalidir.
Asagidaki c¢izelgede PMS’un siklikla karistigi  hastaliklar  yer almaktadir
(Abplanaklp, 1985; Freeman vd., 2004).

Cizelge 1 PMS’de Ayiric1 Tani

Psikiyatrik Bozukluklar Fiziksel Bozukluklar
Major Depresyon Endometriozis

Distimi Hipotiroidizm

Bipolar Hastalik Otoimmun Hastaliklar
Yaygin Anksiyete Dismenore

Panik Hastalik Allerji

Perimenapozal Hastalik Anemi

Anoreksiya veya Bulimia Hastalig1 Oral Kontraseptif Kullanimi1
Kisilik Bozukluklar1 Epilepsi

Madde Bagimlilig1 Bozukluklar1

2. Premenstriiel Sendromun Risk Faktorleri

PMS’a etkin bir tedavi yaklasimi gelistirmek amaciyla arastirmacilar ¢esitli

sosyoekonomik ve yasam tarzi faktorlerinin PMS {izerindeki etkisini incelemislerdir.
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Bu sebeple Davranigsal ve sosyal faktorler arasinda yer alan ilag kullanimi, sigara
kullanimi, alkol ve kafein alimi, diyet kaliplari, oral kontraseptif kullanimi, duygusal
durum, medeni durum ve egitim gibi degiskenlerle PMS’un iliski lizerine incelemeler
yapilmistir. Ayrica diizenli egzersizin PMS {izerindeki etkileri incelenmistir. Son
olarak, yas, antropometrik 6zellikler, iireme ve menstriiel tarih gibi cesitli biyolojik
faktorlerin 6nemi degerlendirilmistir (Deuster vd., 1999). Asagida ilgili alan yazinin
destegi alinarak yas, parite, medeni durum, sosyoekonomik durum, sigara alkol

kullanimi ve obezite gibi degiskenlerin PMS ile arasindaki iliski aciklanmustir.
a. Yas

PMS reprodiiktif donemde milyonlarca kadini etkilemektedir. Semptomlar
tipik olarak 25-35 yas araliginda olmak tizere ilk adet dongiisiinden sonraki herhangi
bir yasta baglamaktadir. Ortalama baslangi¢ yas1t 26 civarindadir. Semptomlar yas
ilerledikge artmakta ve menapoza dogru azalmaktadir (Abplanaklp, 1985; A. F.
Tiirk¢apar ve M. H. Tiirk¢apar, 2011). Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalar, dogurganlik
cagindaki tiim kadinlarin %20’sine kadar Klinik olarak anlamli kabul edilebilecek
premenstriiel sikayetleri oldugunu gostermektedir (Yonkers vd., 2008). Chuong ve
Burgos (1995) yaptigi bir c¢alisma yas ile PMS arasinda iliski olmadigini

gostermistir.
b. Parite

Parite durumu ile premenstriiel sendrom arasindaki baglantiy inceleyen c¢esitli
calismalar mevcuttur. Pmar vd. (2011)’nin yaptig1 ¢alismada 15-49 yas araligindaki
kadinlarin gebelik ve ¢ocuk sayilarinin PMS durumlarimi etkilemedigi bulunmustur.
Bunun gibi pek ¢ok calismada benzer sekilde parite ve gebeligin PMS varligii
etkilemedigi ortaya konmustur (Demir vd., 2006; Kroll-Desrosiers vd., 2017; Potter
vd., 2009; Thys-Jacobs vd., 2007).

¢. Medeni durum

PMS ile kadinlarin medeni durumu arasinda iligski olabilece§i 6ne siiriilerek
farkli arastirmalar yapilmistir. Baz1 ¢alismalar PMS ile medeni durum arasinda
anlamli bir iliski olmadigini 6ne siirerken (Pinar ve Oncel, 2011), bir calismada ise

evli olan kadinlarda PMS siklig1 daha fazla bulunmustur (Masho vd., 2005).
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d. Sosyoekonomik durum

Literatiirde PMS ile gelir diizeyi, sosyoekonomik durumu arastiran bir¢cok
calisma vardir. Masho vd. (2005)’nin yaptigr calismada gelir diizeyi yiiksek
olanlarda PMS riski artisi ile yakindan iliskili oldugu goriilmiistiir. Bunun aksine pek
cok arastirmada da gelir diizeyi ile PMS arasinda anlamli iliski bulunamamigtir

(Pinar ve Oncel, 2011; Shrestha vd., 2019).
e. Sigara-alkol-kafein kullanim

Sigara, alkol kullanim1 ve alinan kafein miktarlar1 premenstriiel sendrom i¢in
bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Literatiirde buna dair yapilmis pek ¢ok caligma
vardir. 15-49 yas araliginda olan kadinlarda yapilmis bir ¢alismada sigara i¢enlerde
PMS puan ortalamas: daha yiiksek olarak bulunmustur (Pmar ve Oncel, 2011).
Bertone Johnson vd. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada sigara i¢enlerde PMS
sikligr daha fazla izlenmistir. Thys-Jacobs vd. (2007) yaptigi ¢alismada ise hem
sigara kullanma hem de alkol alma durumlari ile PMS arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Masho vd. (2005) yaptigi ¢alismada 5 yildan daha uzun siiredir
sigara icme Oykiisii ve 2 fincandan fazla kahve tiiketimi olan kisilerde PMS riski
artis1 ile yakindan iliskili oldugu goriilmiistiir. Demir vd. (2006) yaptigi calismada
anlaml sekilde sigara kullanimi arttikga PMS sikliginda da artis gostermistir. Ayni
calismada cay ve kahve ile alinan kafein miktar1 ile PMS siklig1 arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Kroll-Desrosiers vd. (2017) yaptigi ¢alismada giinlik kafein ve
alkol alimi ile PMS arasinda anlamli iliski bulunamamuistir. Bunlarin aksine Aba vd.
(2018) yaptigi ¢alismada PMS olmayanlarin daha fazla sayida sigara igtikleri
saptanmistir. Yine ayn1 ¢calismada PMS olan ile olmayan arasinda giinliik ¢ay kahve

tiiketimi arasinda fark saptanmamustir.

3. Premenstriiel Sendromun Semptomlari

PMS, premenstriiel donemde ortaya c¢ikan ve menstruasyonun baslamasi ile
kaybolan duygu, davranis ve fiziksel belirtilerle kendini gosteren psikondroendokrin
bir hastaliktir. Premenstriiel donemde kadinlar 300’den fazla sayida semptom
tanimlamiglardir. Bunlarin arasinda en Onemli yeri duygu durum ve davranig
degisiklikleri almaktadir (Poyrazoglu vd., 2010; Danac1 vd., 2001). Ileriye déniik
olarak dogrulanmigs PMDB tanisi olan kadinlarin toplum ve klinik 6rneklerinden elde

edilen veriler adetlerin baglangicindan 3-4 giin 6ncesinden adet baslangicindan 3 giin
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sonrasina kadar en biiylik semptom siddetini bildirmektedir. Semptomlar art arda {i¢
adet dongiisiinde ortaya c¢ikmali ve adet baslangicindan sonraki 4 giin iginde
azalmalidir (Hantso ve Epperson, 2015). Premenopozal kadinlarin %75’inin adetlerin
baslamasindan iki hafta 6nce en azindan fiziksel veya duygusal semptom yasadiklar
tahmin edilmektedir (Kroll-Desrosiers vd., 2017). Etkilenen kadinlarin tireme
yillarinda yaklagik 3000 giin siddetli semptomlar yasadigi hesaplanmistir (Malik ve
Bhat, 2018).

Semptomlarin bu denli fazla olmasindan dolayr PMS semptomlar1 {i¢ ana

grupta kategorize edilmistir (Hartlage vd., 2012; Malik ve Bhat, 2018).

e Fiziksel Belirtiler: Meme hassasiyeti, siskinlik, sivi retansiyonu, kilo alimu,

kabizlik, sicak basmasi, bas agrisi, bas donmesi, kas-iskelet rahatsizlig1, akne,

rinit, ¢arpinti, asir1 yorgunluk.

e Emosyonel Belirtiler: Sinirlilik, gerginlik, ruh hali degisimleri, depresif ruh

hali, aglama nobetleri, diisiik benlik saygisi, kaygi, uyku bozuklugu, istah
artis1, uyusukluk, reddedilmeye karsi duyarlhilik, aktivitelere kars1 ilgi

azalmasi.

o Kognitif Belirtiler: Unutkanlik, azalmis konsantrasyon.

4., Premenstriiel Sendromun Tedavisi

Tedavi diisiiniilmeden 6nce net bir PMS veya PMDB tanist konulmalidir.
Ozellikle kadmnlar folikiiler faz sirasinda semptomsuz olmalidir. Bu en iyi bir
hastanin ruh halini ve fiziksel semptomlarini en az bir, ancak ideal olarak iki adet
dongiisii boyunca giinliik olarak grafiklendirerek ayirt edilebilmektedir. Adet dncesi
bozuklugu olan hastalar i¢in tedavi hedefleri semptomlari hafifletmek ve fonksiyonel
bozuklugu iyilestirmektir (Malik ve Bhat, 2018). Bu amag¢ dogrultusunda
farmakolojik, farmakolojik olmayan, cerrahi ve bitkisel tedaviler uygulanmaktadir.
Non-farmakolojik tedaviler yasam tarzi degisikligi ve psikoterapi seklinde
belirtilmistir. ACOG, PMS’nin ilk basamak tedavisinde yasam tarz1 degisikliklerini
onermektedir. Hafif ve orta siddette semptomlar1 olan hastalar i¢in faydali olabilir

(Malik ve Bhat, 2018).

PMS’de psikoterapi olarak biligsel davranis terapisi uygulanmaktadir. Biligsel

davranigg1 terapi kadinlarda depresyon ve anksiyete bozukluklarmin tedavisinde
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biligsel davraniser terapi kullanilmigtir. Ancak PMS/PMDB i¢in kullanimina iligkin
veriler smirlidir. Bazi veriler bir faydali oldugunu o6ne siirmektedir bazilar1 ise
istatistiksel olarak anlamli bir fayda gostermemistir (Weise vd., 2019). Bu tiir terapi
benlik saygisim1 ve kisileraras1 etkinligi arittirabilecegi ve diger semptomlari
azaltabilecegi tahmin edilmektedir. ilag yanit1 yeterli degilse, farmakolojik tedaviye
ek olarak orta ila siddetli semptomlar1 olan kadinlara faydali olabilecegi

diistiniilmektedir (Malik ve Bhat, 2018).

Destekleyici terapi ve hasta egitiminde calisilan ekol fark etmeksizin,
psikoterapilerin temel siireglerinden biri danisanin  desteklenmesidir. Ancak
“destekleyici psikoterapi” adi altinda, amaci danisan1 desteklemek olan ayr1 bir terapi
tiiri mevceuttur. S6z konusu terapi ekoliinde danisanin stres yaratict olaylarla bas
etme becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir. Danisanin iginde bulundugu durumun
kosullar1 uygun bir sekilde degerlendirmesini, alternatif secenekleri gorebilmesi
saglanmaktadir (Tung, 2019). PMS’a sahip kadinlarin bozuklugun o&zelliklerine
iliskin farkindalik kazanmalarin1 saglamalari amaciyla destekleyici terapilerden
yararlanilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda grup
desteginin PMS yonetiminde etkili olabilecegi ongoriilmektedir. Kendine giiven
egitimi ve Ofke yonetimi semptomlar1 ve kisiler arasi ¢atigsmalar1 azaltabilmektedir.
Hastalar1 ve ailelerini egitmek de semptomlarin azaltilmasinda yardimeci olabilir

(Malik ve Bhat, 2018).

C. Cinsellik Kavram

Cinsellik, farkli kiiltiirlerde ve bireylerin farkli cinsel saglik 6zelliklerine bagl
olarak tanimlanmast zor bir kavramdir (American Sexual Health Association
[ASHA], 2016). Genel tanimlamalara bakildiginda hayatta en dogal ve temel
ozelliklerinden birisi olan cinsellik, bireylerde toplumsal kimlik, rol, cinsel yonelim,
yakinlik, sevgi, zevk ve lireme olarak tanimlanabilmektedir. Samimiyetin bir pargasi
olarak goriilen cinsellik (Alam ve Fadila, 2016; Haesler vd., 2016), bireylerde sadece
cinsel organlardan ibaret degildir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Sosyal, psikolojik,
kiiltiirel, politik, ekonomik, dini ve ruhsal sebeplerden etkilenen cinsellik, bireylerin
yasami boyunca devam eden ve bedenin tamamini ifade eden énemli bir kavramdir

(Bozdemir ve Ozcan 2011; Ugtu vd., 2017).
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Cinsel saglik incelendiginde, yas gruplarinin tamamindaki bireylerde kisisel
saglikta 6nemli ve pozitif boyutlu olarak degerlendirilmektedir (Reyhan vd., 2018).
DSO tarafindan yapilan cinsel saghk tanimina bakildiginda; sadece herhangi bir
sakatlik, fonksiyon bozuklugu veya hastalik bulunmamasi anlamina gelmemekle
birlikte; zihinsel, sosyal ve duygusal bakimdan cinsellige yonelik iyilik hali olarak
ifade edildigi goriilmektedir (WHO, 2010).

Cinsel saglik, cinselligin insan hayati siiresince siirdiirilerek, zevk alma
yetenegini ifade eden, fiziksel ve duygusal sagligin dnemli bir parcasidir. Cinsel

bakimdan saglikli olmak;

e Cinselligi anlayarak yasamin dogal bir parcasi olup cinsel davramislardan

daha fazlasi oldugunu bilme,
e Cinsel saglik bilgisine, egitim ve bakima ulagabilme,
e Istendiginde cinsel memnuniyet ve zevki deneyimleme,
e Tiim bireylerin cinsel haklarini tanimak ve saygi gosterme,

e Istenilmeyen gebeliklerde ya da cinsel yolla bulasan hastaliklarin &nlenmesi

adia caba sarf etme, gerektiginde tedavi ve bakima basvurabilme olarak

ifade edilebilir (ASHA, 2016).

1. Kadin Cinsel Anatomi ve Fizyolojisi

Kadin ve erkek, anne karnindan itibaren cinsel farkliliklara sahiptir. Bu
farkliliklar biliylime ve ozellikle ergenlik donemi ile birlikte daha belirgin hale
gelmektedir. Kadinlarin cinsel iglevleri 10-12 yaglar1 itibari ile gelismeye
baglamaktadir (Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi [CETAD], 2007). Kadin
cinsel anatomisi eksternal ve internal genital organlar olarak ikiye ayrilmaktadir

(Levin vd., 2016; Giivel, 2013). Bu bolimler;

e Eksternal genital yapi: mons pubis, labia (major ve minor), klitoris, vestibiiler

bulbus, meatiis, hymen,

e Internal genital yapr: uterus, vajina, overler ve tuba uterinadan olusmaktadir

(Giivel, 2013).

Genel yapist itibari ile vulva olarak adlandirilan eksternal genital yap1 gesitli

organlardan olusmaktadir. Bu organlardan vestibiiler bulbus, cilt altinda (labia
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minor) vajinal orifisin kenar kisimlarinda bulunan ve yaklasik 3 cm uzunluktaki bir
c¢ift yapidir. Ancak yashi ve gen¢ kadinlarda yapilan arastirmalarda erektil doku
boyutlarinin da anlamli derecede farkli oldugu goriilmiistiir (Giivel, 2013).

Klitoris, simfizin alt-orta kisminda yer alan ve 2-3 cm boyutlarinda erektil
organdir. Klitoris incelendiginde iki ayagi, govde ve bas kism1 oldugu, gévdenin iki
ayak ile pubise baglidir. Sinir bakimindan duyu sinirlerinin oldukg¢a fazla oldugu
anlasilmaktadir (Cetin, 2012).

Eksternal yapida ayrica labia major (biiylik dudaklar) ve labia mindr (kiigiik
dudaklar) bulunmaktadir. Kisiden kisiye farklilik iceren genital yapilarla ilgili olarak
cinsel uyarilmanin olmadig1 durumlarda ilk olarak labia major goriilmektedir. Labia
major konumu itibari ile en dis kisimda olup; labia mindr, klitoris, vajina ve tliretra
acikligmma koruyucu gorev iistlenmektedir. Labia mindr, vajinal girigin etrafim
cevreleyen, yogun damarlanmanin oldugu klitorisin alt kisminda yer almaktadir.
Labia mindr, cinsel uyarilma ile birlikte renk degistirmekte ve kabarmaktadir

(CETAD, 2007).

Mons pubis, simfizin iizerinde yer alip subkutan adipoz doku olusumu olup
yuvarlak bi¢cimli ¢ikintidir. Pelvis kemigini koruyan mons pubisin dis yiizeyinde

ozellikle puberte doneminde pubik killar yer almaktadir (Pawlina, 2014).

Meatiis (iiretral agiklik), klitorisin alt kisminda (yaklasik 1-2,5 cm) bulunan ve

tiretranin ac¢ildigi kisimdir (Sahin, 2015).

Himen (kizlik zar1) ise, vajinal aciklik 6niinde yer alan, mukoz membran olup
elastik yapilidir. Uzerinde deliklerin varligi ve sekli bireylere gore farklilik
gostermekle birlikte ilk cinsel iliskide biitiin yapis1 bozulmaktadir. Aniiler tipte olan
himenlerde ise aciklik yuvarlak halka bi¢imde oldugundan cinsel iligskide biitiin
yapist bozulmayabilmektedir (Sahin, 2015).

Internal genital yapi igerisinde yer alan uterus (rahim): Cinsel uyarmin
algilanmasi ile birlikte servikal glandlar aracilifiyla salgilanan uterin mukus ile
vajenin kayganlagmasini saglamaktadir. Menstriiasyon, gebelik ve dogum gibi farkli
islevlerden sorumlu olan uterus, ortalama 5 cm genisliginde ve 7,5 cm boyunda olup
vajinanin iist, rektumun 6n ve mesanenin arka kisminda yer almaktadir (CETAD,

2007; Gossman vd., 2019; Taylor ve Gomel, 2008).
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Vajina: Uterusun dis genital yapilar ile baglantisin1 saglayan ve orta hatta yer
alan silindir bi¢cimli organdir. Vajina, cinsel birlesme veya dogum aninda kolayca

dilate olarak genisleyebilmektedir (Giivel, 2013).

Overler: Tuba uterinanin ug¢ kisimlarina yakin ve uterusun her iki yaninda
yerlesim gostermektedirler. Overler 6lgii ve sekil bakimindan 1 cm kalinlikta, 2 cm
genislik ve 4 cm uzunlukta iri badem goriiniimlidiir. Korteks (dis) ve medulla (ic)
olmak iizere iki tabakadan olusan overler Ostrojen ve progesteron hormonlari ile
diisiik seviyede androjen salgilar1 iiretiminde, ovumun (dig tiireme hiicresi)
geligtirilerek ovulasyonu (yumurta hiicresinin olgunlasma sonrasinda overlerden

atilimi) gerceklestirmektedir (Pawlina, 2014; Sahin, 2015).

Tuba Uterina: Uterusun iist kisminda bulunan iki koseden overlere uzanan, 0,7
cm ¢ap ve ortalama 10 cm uzunlukta, ince tiip bigimli olusumlardir. Ug katmandan
olusan tuba uterina da bu katmanlar, mukoza, kas ve seroza tabakalaridir. Tubalarda
en Oonemli gorev ise ovulasyon sonrasinda overlerden atilan ovum ile asilanan

ovumun uterusa taginmasidir (Sahin, 2015).

2. Kadinda Cinsel islev

Kadinlarin cinsel yapilar1 incelendiginde buna yonelik davranislarin dstrojen ve
serotonin hormonlar1 araciligi ile aksiyonlarla iligkili bi¢cimde hipotalamustaki
posterior ventromedial ¢ekirdek tarafindan yonetilmektedir. Bu yoniiyle hipotalamus,
over aks1 ve hipofiz kadinda cinsellik ile cinsel davraniglar1 yonetmektedir (Duman,
2019; Esel, 2006). Diger bir ifade ile hipotalamusun salgiladigi Gonadotrop
Releasing Hormon (GnRH) hipofizin gonodotrop hormon (GH) salinimlarina
tetikleyici etkide bulunmaktadir. GH olarak adlandirilan ve hipofiz 6n lobundan

salgilanan hormonlar;
e Luteotropik hormon (LTH),
e Luteinizan hormon (LH),
e Folikiil stimiile edici hormon (FSH)’dur (Duman, 2019; Taskin, 2020).

LTH: Erkeklerde herhangi bir rolii bulunmayan LTH, kadinlarda ¢ogunlukla
memelerde siit yapimina katki saglamaktadir. Laktasyonda normal seviyeden daha
fazla diizeyde LTH salgilanmasi halinde FSH’in baskilanarak overlerde folikiil

gelisiminin durmasi kaginilmazdir. Dolayisi ile laktasyonda ovulasyon ve menstriiel
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dongii (adet dongiisii) goriilmemektedir (Pawlina, 2014; Taskin, 2020). Farkl
kaynaklarda LTH, laktojenik hormon veya prolaktin olarak da adlandirilabilmektedir
(Taskin, 2020).

FSH: Erkeklerde spermatogenezin olusumunda rol oynayan FSH, kadinlarda
puberte ile birlikte overlerde primer folikiilleri etkilemekte, gelisim ve olgunlasmay1
saglamaktadir. Her ay dongii siireglerinde, ovariumlardaki primer folikiillerin
bircogu FSH etkisiyle biiyiimekte ve sadece biri ovulasyon yapabilmektedir. Diger
folikiiller ise gelisim siireglerinin farkli donemlerinde dejenere olmaktadir (Sahin,
2015; Taskin, 2020). FSH salinimi siirekli olmamakla birlikte, gelisen folikiiliin
salgiladig1 6strojen diizeyine baglidir (Taskin, 2020).

LH: FSH esliginde ovulasyon yami sira korpus luteum sekillenmesinde rol
oynamaktadir. Ovulasyonun gerceklesme siireci Oncesinde LH salgilanmasi
artmaktadir. Bu artis ile birlikte ovulasyon gergeklesmektedir. Ovulasyon sonrasinda
LH, korpus luteum sekillenmesi ile progesteron hormonu salgilanmasini kontrol
etmektedir. FSH kadar fazla salgilanmayan LH, progesteron salgilanmasina baglidir.
Her iki hormon FSH ve estrojende oldugu gibi karsilikli olarak geri bildirim
igerisinde birbirlerini kontrol etmektedir (Pawlina, 2014; Taskin, 2020). Erkeklerde
interstisyel hiicrelerden testosteron yapim siirecini kontrol eden LH, bu sebeple
erkeklerde Interstisyel Sell Stimulating Hormon (ICSH) olarak adlandirilmaktadir
(Taskin, 2020).

FSH ve LH seviyesinin normal diizeyden farkli olmasi kadin ve erkeklerde
tireme problemlerine (basarili dollenmeyi engelleme, non-obstriiktif azoospermi vb.)

neden olabilmektedir (ACOG, 2019; Aslan ve Atan, 2016; Christma vd., 2014).

Overlere etkide bulunan cinsiyet hormonlar1 olarak da bilinen LH ve FSH,
endometrial ve ovarial dongiiun meydana gelmesini saglamaktadir. Bunun yan1 sira
FSH ve LH etkisiyle overler; Ostrojen ve progesteron hormonlarin1 salgilamaktadir
(Duman, 2019; Evlice vd., 2002; Giivel, 2013). Kadinlarda, seks hormonlar1 olarak
adlandirilan progesteron, Ostrojen ve testosteron g¢esitli faaliyetlerde etkin rol
oynamaktadir (Yelboga ve Korgali, 2015). Cesitli yapilarla birlikte santral sinir
sistemine etkilerde bulundugu bilinen progesteron ve Ostrojen; kadinlarda meme
dokusunun biiylimesi, viicutta killanma, belde oyuntu, cinsel istek, cinsel uyarilma,

kayganlik ve vazokonjesyon (dolayli olarak), vajinal nitrik oksit sentaz (NOS)
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diizenlenmesinde gorev almaktadir (Basaran, 2008; Evlice vd., 2002; Yeni, 2016).
Direkt olarak androjen gibi davranabilen Ostrojen, cinsellik ve liremede ¢esitli role
sahiptir (Davis ve Wahlin-Jacobsen, 2015). Ayrica kadmlarda uzun yillar
salgilanmakta olan progesteron ve Ostrojen; menopoz ile birlikte iiretimi duran

hormonlardir (Kaplan, 2014; Utkan, 2018).

Cinsel islevlerde bir diger gorev de testosteron tarafindan yiiriitiilmektedir.
Testosteron, kritik ve bir o kadarda 6nemli hormondur. Kadinlarda cinsel uyarmin
olugmasinda ve siirekliliginden sorumlu testosteron, erkeklerin yani sira kadinlarda
da (adrenaller, overler, dehidroepiandrosteron ve androstenedion) salgilanmaktadir

(Taskin, 2020; Garrett ve Lawton, 2019).

Cinsel islevler, bireylerin diger bireylerle etkilesim, uygun kan akimi, genital
biitiinliik, cesitli kaslarda aktivasyon ile lokal sekresyonlarin stimiile edilmesi olmak
tizere ¢esitli fizyolojik etkenlerin etkilesimi ile gergeklesmektedir (Yelboga ve
Korgali, 2015). Kadinlarda cinsel islevlere norotransmitter maddeler de etkide
bulunmaktadir. Etkiler cinsel islevlere pozitif yonde olabilecegi gibi negatif yonlii de
olabilmektedir. Diger bir ifade ile otonom ve santral sinir sistemlerinde faaliyette
olan bu reseptorler cinsel islevlerde etkili olmaktadir. Bu reseptorlerin cesitli
etkenlerden (ilag, kronik hastaliklar vb.) olumsuz etkilenmesi cinsel islev iizerinde
olumsuz etki yaptig1 bilinmektedir (Cangiiven ve Kafkasl, 2016; Incesu, 2004;
Ozcan ve Beji, 2018; Uzbay ve Yiiksel, 2004).

Adrenerjik ile kolinerjik mekanizmalar, cinsel fizyolojinin yani sira mesane
islevlerine de gevseme etkisi ile katkida bulunmaktadir (Demirci ve Canda, 2010).
Kolinerjik aktivitelerin degisimleri ile Ostrojenin cinsel davraniglara etki ettigi
bilinmektedir. Ornegin &strojen seviyesindeki azalma cinsel istegi azaltmaktadir

(Floody, 2014).

Kolinerjik (ndrotransmitter) sistem, uyarilmadan sorumludur. Uyarilmanin
mesajlar halinde beyinde baslayarak, medulladan asagi, parasempatik ve sempatik
periferik otonom sinir liflerine, vaskiiler ve genital bolgeye ilerlemektedir. Periferik
veya nesnel uyarilma evresi olan bu siirecte, kadinda kabarma ve lubrikasyon
meydana gelmektedir. Tiim bu evrelerde nitrik asit yani sira asetilkolin de dnemli

gorevler tistlenmektedir (Yorik, 2013).
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Kadinlarda cinsel islevler sadece seks hormonlar: tarafindan yiiriitiilmemekle
birlikte bu siirece ¢esitli norotransmitterler de katkida bulunmaktadir (Croft, 2017).
Norotransmitterlerden, adrenerjik ndronlar alfa ve beta olarak iki grupta
incelenmektedir. Alfa ndrotransmitterleri; uyari, kasilma ve biizme gorevlerini

yiirlitiirken, beta ise gevseme, genisleme gorevlerini yiiriitmektedir (Pawlina, 2014).

Dopamin, insan viicudunda cinsellige etkisinin tam olarak bilinmedigi
dopamine yonelik bilgilerin birgcogu hayvan yapilarinin incelenmesi ile elde
edilmistir (Calabro vd., 2019). Cinsel istek, diirti ve fantezi ile motivasyonun
olugsmas1 dopaminin katkisi ile gergeklesmektedir. Cinselligin ilk evresinde dopamin,
pozitif yonde (arttirici) etkide bulunmaktadir (Croft, 2017; Yelboga ve Korgali,
2015).

Histamin, hipotalamus ventromedial c¢ekirdegine yaptigr etki ile cinsel
davranigin sekillenmesine etkilidir. Periferik agidan histamin, tam ya da kismi
ereksiyona katkida bulunmaktadir (Calabro vd., 2019). Histamin, yaralanmaya yanit
olarak alerjik ve enflamatuar reaksiyonlarda hiicreler tarafindan salinan, diiz kas

kasilmasima ve kilcal damarlarin genislemesine neden olan bir bilesiktir (Oxford,

2020).

Serotonin, cinsel arzularin engellenmesinde etkide bulunmaktadir. Negatif
yonlii olan bu etki cinsel arzularin azalmasina neden olmaktadir (Croft 2017; Kili¢ ve
Konuk, 2012). Genital bolgede yer alan vaskiiler dokularin diiz kaslarinda
relaksasyon yapan serotonin ile birlikte nitrik oksit, genital bolgeye kan akiminin
artmasi ve lubrikasyonun kolaylasmasini saglamaktadir. Akabinde genital bolge ve
spinal noradrenerjik liflerin noradrenerjik sempatik innervasyonu ile orgazmi
kolaylastirmaktadir. Bu etkinin yani sira serotonerjik lifler ile genel anlamda
serotonin orgazmin inhibe olmasi veya zorlasmasi kaginilmaz olmaktadir (Uphouse,

2014; Yériik, 2013).

3. Kadinda Cinsel Yamit Dongiisii

Cinsellik, insanin varolusundan itibaren siiregelmektedir. Literatiirde
cinselligin bilimsel acgidan incelenmesi ise yirminci yiizyilla denk gelmektedir.
Ozellikle yirminci yiizyilin ikinci yarisinda William Masters ve Virginia Johnson
tarafindan yapilan arastirmalar kadin ve erkeklerde cinsel yanit dongiisiiniin detayl

bi¢imde ortaya konulmasini saglamistir (Luria vd., 2004; Namli vd., 2016). Helen
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Singer Kaplan (1979) tarafindan revize edilen bu modelde kadinlarda cinsel yanit
dongiisliniin uyarilma, plato, orgazm ve ¢oziilme olmak iizere dort asamada meydana

geldigi ortaya konulmustur (Best ve Fortenberry, 2013; Luria vd., 2004).

Giiniimiizde ise kadimlarda cinsel dongiide, Urolojik Hastaliklar i¢in Amerikan
Vakfi (American Foundation for Urologic Disease-AFUD) tarafindan yapilan
tanimlamada fazlar yeniden adlandirilarak cinsel istek, uyarilma, orgazm ve ¢oziilme

faz1 olarak incelenmektedir (Cetin ve Aslan, 2015).
a. Cinsel istek faz

Kadinda cinsel istegin olustugu bu evre karsi cinse olan psikolojik istek ve ilgi
sonucunda gergeklesmektedir. Fiziksel ve zihinsel olmak {izere ¢esitli uyaranlarin rol
oynadig1 bu siire¢ cinsel acidan uyarilma ve heyecanlanma evresidir (Duman, 2019).
Diger bir ifade ile kadinin cinsel deneyim ve fantezileri psikolojik uyar1 kaynagi
olup, cinsel istegin serotonine aktarilmast ve dopaminin aktivite olmasin
saglamaktadir. Bu siire¢ uyarici etkinin tiiriine gore degisiklik gostermekle birlikte
birka¢ dakika ile birka¢ saat siirebilmektedir (Cetin ve Aslan, 2015). Cinsel istek
evresi, cinsel yanit dongiislinde ¢oziilme evresi ile (son evre) birlikte en uzun siire
devam etmektedir (Duman, 2019). Kaplan (1979) tarafindan ifade edilen cinsel
dongii modeline gore cinsel istek fazinin gerceklesmesinde gerekli olan etkenin

cinsel fantezi ve diisiincelerin oldugu belirtilmektedir (Akbulut vd., 2015).
b. Cinsel uyarilma faz

Cinsel uyarilma evresi, fizyolojik degisimin somut bicimde goriildigi
donemdir. Parasempatik aktivitenin hakim oldugu bu evrede psikolojik veya fiziksel
uyarilma ile baglamakta ve dakikalar-saatler igerisinde sonlanabilmektedir (Cetin ve
Aslan, 2015). Istek evresinde artan heyecanlanma sonrasinda devam eden uyarilma
evresinde cinsel gerilim ve haz duygular1 artmakta ve bireyin orgazma ulasabilecegi
noktaya kadar devam eder. Uyaran etkenin yeterli seviyede olmamasi durumunda
birey tam anlamiyla orgazmik rahatlamaya erisemeyecegi gibi bu evrede goriilen

gerilme yerine ¢dziilme evresi ortaya ¢ikmaktadir (Garibova, 2015; Incesu, 2004).
c. Orgazm faza

Cinsellik kavraminda orgazm fonksiyonlar1 incelendiginde, genis c¢aplh
aragtirmalara karsin tam anlamiyla anlasilmayan ve tarifi tam anlamiyla kabul

edilebilir diizeyde ortaya konulamayan bir cinsel fonksiyondur (Garibova, 2015).
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Orgazm, kadinda vajina ile klitoral bolgede yogunlasmaktadir. Orgazm evresinde,
perine ile vajina etrafi kaslarin vazokonjesyonu sonucunda biiyiiyen dokularda ritmik
refleks kasilmalariyla karakterize olmaktadir (Incesu, 2004). Cinsel gerginligin
azaldigi, rahatlamanin goriildiigi bu evrede sempatik sistem baskin konumdadir.
Vajinal, uterin, alt abdominal ve anal kaslarda kontraksiyon goriilmekle birlikte bu
kontraksiyonlari her biri 1 saniyelik 5-12 senkronize bigimde devam etmektedir. lk
olarak goriilen birka¢ kontraksiyon en giiclii ve birbirine olduk¢a yakindir. Kalp ve
solunum hizi, kan basinci orgazm evresinde en yliksek diizeye ulagmakta, istemli kas
toniisii azalmaktadir. Kadinlarda cinsel uyarinin ¢oziilme evresine girmeden dnce
devam etmesi durumunda birden fazla orgazm gerceklesebilmektedir. Cinsel yanit
dongiisii igerisinde en kisa donem olan orgazm evresi, cinsel hislerin tamaminda en

giiclii ve doyurucu olandir (Cetin ve Aslan, 2015; Duman, 2019).
d. Coziilme fazi

Genital organlar, onceki evrelerde vazokonjesyona bagli olarak fizyolojik
acidan degisiklige ugramaktadir. Cinsel dongii icerisinde son evre olan ¢dziilme
evresi ise bu degisikligin yerini cinsel uyar1 oncesine biraktig1 rahatlama-gevseme
donemidir (Duman, 2019). Coziilme, sadece orgazm sonrasinda goriilmemekle
birlikte, orgazma wulasamayan 14 cinsel uyarilma evresi sonrasinda da
goriilebilmektedir. Diger bir ifade ile beden biitiinliigli ve 6zellikle genital bolgede
onceki evrelerde meydana gelen fizyolojik degisimler birka¢ dakikada ortadan
kalkmaktadir. Kadinlarda ¢oziilme evresinde cinsel uyaran tekrar goriiliirse uyarilma
evresi tekrar baslayabilecegi gibi orgazm da goriilebilmektedir (Incesu, 2004).
Coziilme fazinda memeler ve meme uglan kiigiilmekte, klitoris, vajina ve uterus
normal boyutuna dénmektedir. Onceki evrelerde goriilen kan basinci, cinsel heyecan,
kalp ve solunum hizlar1 ¢6ziilme evresinde normal seviyelere donmektedir. Yaklasik
5-10 dakika siiren rahatlama-gevsemeye bagli olarak kadinda mutluluk hissi
gorilmektedir. Cinsel iligkilerin tamami orgazmla sonuglanmamakla birlikte, cinsel
aktivitede basar1 gostergesi olarak cinsel doyuma ulasilmasi da yeterli olabilmektedir

(Cetin ve Aslan, 2015).

4. Kadinlarda Cinsel Islev Bozukluklar:

Cinsel islevde yasanan problemler, cinsel ilginin veya cinsel uyarana verilen

tepkilerin, inat¢1 ve tekrarlayan sekilde bozulmasi olarak acgiklanmaktadir (Sungur,
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1998). Cinsel islev bozuklugu, cinsel doyum isteginde ve cinsel doyuma ulagmadaki

bozulmalar olarak da tanimlanabilmektedir (Akarsu ve Beji, 2016).

Cinsel fonksiyon bozukluklar1 siklikla karsilasilan problemlerdir. Yapilan
caligmalar sonucunda, her ii¢ kisiden birinin yasamlar siiresince en az bir kere cinsel
islev problemi yasadigi goriilmektedir (Incesu, 2004). Kadimlarda cinsel islev
bozuklugu goriilme sikhigt %30-60 iken erkeklerde bu oran %40 olarak
belirlenmistir. Kadinlarda en sik karsilasilan cinsel islev sorunlar1 cinsel istege

yonelik bozukluklar ve uyarilmaya yonelik bozukluklardir.

Kadinlarda en ¢ok karsilagilan cinsel islev bozuklugu cinsel istek/uyarilma
bozuklugudur ve kadinlarin %40-70’inde goriilmektedir. Orgazm bozuklugu,
kadinlarda en sik goriilen ikinci cinsel islev bozuklugudur. Kadinlarin %5-10u
yasamlar1 boyunca hi¢ orgazm olmadiklarini dile getirmektedirler. Cinsel organlarda-
pelviste agr1 baghigi incelendiginde, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki kadinlarin
%10-20’sinin disparoni yasadigi; iilkemizde disparoni yagayan kadinlarin ise %28-50
oraninda oldugu bilgisine ulagilmistir. Vajinismusun goriilme siklig ilgili literatiirde
%0,5-1 olarak ifade edilse de bu oranin iilkemizde ¢ok daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (Nazik, 2019).

a. Kadinda orgazm bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu; orgazmda gecikme, orgazmin seyrek olarak
yasanmasi veya hi¢ yasanmamasi, orgazma iliskin duyumlarin diisiik seviyede
hissedilmesi gibi durumlarin en az alt1 ay boyunca goriilmesi durumudur. Kadinlarda
en sik karsilasilan ikinci cinsel islev bozuklugudur (Oriim, 2019). Kadmlarin iigte
biri hayatlarinin farkli donemlerinde farkli seviyelerde orgazmla ilgili problemler
yasamaktadirlar (Incesu, 2004). Bazi kadinlarin orgazm problemleri ilk cinsel

deneyimden itibaren siirerken bazilar1 bu sorunlart sonradan edinmis olabilir.

Orgazm problemleri yasayan kadinlarin bazilar1 mastiirbasyonla orgazm
olabilirken cinsel iliski esnasinda olamamaktadir. Mastiirbasyon yaparak orgazm
olabilen kadinlarin tedaviden yanit alma olasiliklar1 daha ytiksektir (CETAD, 2006).
Cinsel travmalar, sugluluk duygulari, cinsel bilgi ve deneyim yetersizligi, cinsel uyar1
yetersizligi, esteki cinsel islev bozuklugu, esle yasanan iliski problemleri orgazm

bozuklugunun goriilmesinde etkili olan nedenlerden bazilaridir.

26



b. Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu

Cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu, cinsel etkinliklere yonelik isteksizlik, cinsel
igerikli diistincelerde eksiklik, cinsel aktivite baslatmama veya partnerin baslatma
girisimine karsilik vermeme, cinsel herhangi bir ilgi ve uyarilmanin olmamasi
durumudur (Oriim, 2019). En sik goriilen cinsel islev bozukluklarindan biridir.
Toplumda sik goriilmesine karsin, profesyonel yardim talebinde bulunan kisilerin
sayis1 oldukga diisiiktiir. Bu durumun nedeni toplumun cinselligi sadece erkeklere
6zel bir kavram olarak diisiinmesidir. Cinsel etkinligin erkegin istegi dogrultusunda
gerceklesmesi gerektigini, cinsel yakinlasmanin erkek tarafindan baslatmasinin
dogru bulunacagini, cinsellikten alinacak hazzin erkek agisindan 6nemli oldugunu
diisiinen toplum kadinin cinsel isteksizligini bir sorun olarak degerlendirmemektedir.
Bu tir yanlis inanmiglar, kadinlarda cinsel ilgi/uyarilma sorunlarina neden
olabilmektedir (Kilig, 2017). Istismar, travma, stres, kisilik sorunlari, yas, esle
yasanan sorunlar cinsel ilgi/uyarilma bozukluklarinin olusumuna neden olan
psikolojik etmenlerdir. Hormonal eksiklikler, menopoz, ila¢ kullanimi gibi nedenler
cinsel ilgi/uyarilma bozuklugunun organik nedenleri olarak sayilabilirken; istismar,
travma, stres, kisilik sorunlari, yas, esle yasanan problemler bozuklugun psikolojik

nedenleri arasinda gosterilebilmektedir.
c. Cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu

Cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu, cinsel birlesme sirasinda
vajinaya girmede veya girme girisimlerinde vulvovajina veya pelviste agr1 duyma, bu
agrinin yasanacagina yonelik korku ve kaygilara sahip olma, vajinaya girme girisimi
esnasinda pelvis tabanindaki kaslar1 germe veya sikma gibi durumlarin atli aydan
beri goriilmesi durumudur. Disparoni ve vajinismus en sik goriilen agri/ice girme

bozukluklarindan ikisidir (Kayir, 2009).

Disparoni, cinsel birlesmenin siirekli veya tekrarlayan araliklarla agrili bir
sekilde gerceklesmesidir. Birlesmenin ardindan yasanan agri; vajinada islakligin
bozulmasi, siyriklar, pelvis tabanindaki kaslarin fazla kasilmasi, kist, pelvik
enfeksiyonlar gibi durumlarla iligkili olabilmektedir. Agriya yonelik fobik diisiinceler
ve esler arasindaki iliskide bozulma ise psikolojik nedenleri arasinda gosterilebilir

(Kayir, 2009).
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Vajinismus, cinsel birlesmenin denendigi sirada, vajinanin dig iigte birini
cevreleyen kaslarin tekrarlayan araliklarla ya da siirekli bir bigimde istemsiz olarak
kasilmas1 ve siddetli agri sebebiyle birlesmenin yasanamamasi durumudur.
Kasilmalar kisi kendi istegiyle gergeklestirmemektedir bu nedenle de kasilmalar
kendi istegiyle sonlandiramaz. Vajinadaki kasilmalarla birlikte tiim bedende
kasilmalar, kilitlenme, korku, bacaklarin kapanmasi, titreme gibi durumlar da
goriilebilir (CETAD, 2007). Ulkemizde kadinlarda en sik goriilen cinsel sorun
vajinismustur. Cinsel sorunlar nedeniyle profesyonel yardim arayan kadinlarin
3/4'iniin tanismin vajinismus oldugu belirtilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Gelismekte olan iilkelerde, gelismis iilkelere oranla ¢ok daha sik goriilmektedir.
Cinsel egitim eksikligi, cinsel mitlerin yaygin olmasi, kadinlarin viicutlarim
tanimamalari, bekarete asir1 onem verilmesi, cinsellik hakkinda tutucu diisiincelerin
bulunmasi, kadinda cinsel deneyimin ilk olarak cinsel birlesme ile yasanmasi gibi
durumlar vajinismusun ortaya ¢ikmasinda onemli bir yere sahiptir. Vajinismuslu
kadinlar cinsel birlesme disinda cinsellikle ilgili bir problem yasamadiklarindan bu

durum ilk cinsel deneyime kadar fark gidilmeyebilir (Incesu, 2004).

D. Cocukluk Cag1 Travmalar

1. Cocukluk Cagi Travmalar: Tanim ve Yayginhg:

UNICEF (Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu)’in Cocuk
Haklarma Dair S6zlesmesi’nde, her bireyin erken yasta resit olma durumu haricinde,
on sekiz yasma gelene kadar c¢ocuk olarak sayilmasi gerektigi belirtilmistir
(UNICEF, 1989). UNICEF “magdur ¢ocugu”, toplumsal cinsiyete dayali siddetin
herhangi bir halini yasamis olan 18 yas altindaki birey, “cinsel istismar magduru
cocugu” ise cinsel istismar eylemini yasayan 18 yas altindaki birey olarak

tanimlamistir (International Rescue Commitee, 2012).

Cocuga yonelik siddet, 18 yasin altindaki kisilere yonelik her tiirlii siddeti
icermektedir. Bebeklere ve kiiciik cocuklara yonelik siddet, ebeveynlerin veya diger
otorite figlirlerinin ¢ocuklara yonelik uyguladiklar: kotii muameleyi (fiziksel, cinsel,
duygusal istismar ve ihmal) igermektedir. Erkek ve kiz ¢ocuklar1 esit fiziksel ve
duygusal istismar ve ihmal riski altindadir. Kizlar daha fazla cinsel istismar riski
altindadir. Cocuklar ergenlik donemine yaklastik¢a, c¢ocuklara yonelik koti

muamelenin yani sira akran siddeti ve yakin partner siddeti de oldukca yaygin hale
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gelmektedir (WHO, 2018). UNICEF, diinyanin her yerindeki tiim yas gruplarindan
cocuklarin ev, okul, kamusal yerler gibi asil glivende olmalar1 gereken yerlerde
siddete maruz kaldiklarini, siddetin yarattii travmanin ise ¢ocugun hayati1 boyunca

devam edebilecegini ve sonraki nesilleri etkileyebilecegini belirtmistir (UNICEF,

2017).

DSO, cocukluk ¢agi travmalarmni, 18 yasin altindaki cocuklarda goriilen
istismar ve ihmal olarak tanimlamakta ve bu davranislarin ¢ocugun sagligini,
yasamini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmektedir (WHO, 2018). Cocukluk ¢ag1 travmalari, yasam boyu siiren ve ciddi
sonuclar1 olan kiiresel bir sorundur. Tekrarlanabilir olmasi, genellikle ¢ocuga en
yakin kisiler tarafindan yapilmasi ve cocugun ileriki yasamint da olumsuz
etkileyebilmesi nedeniyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi olduk¢a zor olan bir
travma tiiriidiir. Ayn1 zamanda yasal sistemleri, toplumu, egitim sistemini, sosyal
kuruluslar1 ve is alanlarini da etkileyen 6nemli halk sagligi sorunudur. Ayrica, gocuk
istismar1 ve ihlalinin siklig1 ve yayginlhiginin belirlenmesi de olduk¢a zordur (Celik
ve Hocaoglu, 2018). Istismarm bir sug¢ olmasi ve istismar1 yapan bireylerin magdur
cocuk ve aileye gizlemeleri konusunda baski yapmasi ve rapor edilmesindeki
yetersizlikler bu duruma neden olmaktadir. Ornegin, cinsel istismara maruz kalan

olgularin bilinen oranlardan daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

DSO’niin uluslararas verilerine gore, 2-4 yaslari arasindaki her 4 gocuktan
3’liniin veya 300 milyon ¢ocugun diizenli olarak ebeveynleri veya bakim verenleri
tarafindan fiziksel cezaya veya psikolojik siddete maruz kaldigi, her 5 kadindan
I’inin veya 13 erkekten 1’inin 0-17 yaslar1 arasinda ¢ocukken cinsel istiSmara
ugradigini bildirdikleri ve 20 yasin altindaki 120 milyon gen¢ kadinin bir tiir zorla
cinsel ilisgkiye maruz kaldig1 bildirilmistir. Ayrica, kadmlarin yaklagik %20’sinin,
erkeklerin ise %5-10’unun ¢ocukken cinsel istismara ugradiklart ve gocuklarin %25-

50’sinin fiziksel istismara maruz kaldiklar1 saptanmistir (WHO, 2020).

UNICEF’in uluslararas1 verilerine gore ise, bir yasindaki her 10 ¢ocuktan
6’sinin siddet igeren disiplin Onlemlerine maruz kaldigi, 4’te 1’inin fiziksel olarak
cezalandirilmak amacgh sarsildigi, 10 g¢ocuktan 1’inin ise basina, yiiziine veya
kulaklarina darbe aldigi bildirilmistir. Diinya genelinde 5 yasindan kiigiik her 4
cocuktan birinin veya 177 milyon ¢ocugun esinden ya da partnerinden siddet goren

anne ile birlikte yasadig1 belirtilmistir. Yaklasik 732 milyon okul ¢agindaki ¢ocugun
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okullardaki fiziksel cezanin kesin olarak yasaklanmadig: iilkelerde yasadigi ve son
25 yil igerisinde okulda silahla ates agilmasi olarak belgelenmis olaylarin 4’te 3 {iniin
Amerika’da yasandigi agiklanmustir. Cinsel istismar verilerine gore ise, diinya
genelindeki 1-19 yas arasindaki yaklasik 15 milyon geng kizin cinsel eyleme veya
cinsel iliskiye zorlandigin1 ve 28 iilkeden ulasilan verilere gore %90’min olayin
failini tanidiklarmi bildirdikleri tespit edilmistir. Erkeklere yonelik cinsel istismar
verilerine gore ise olayin failleri olarak partnerlerin, simif arkadaslarin ve

arkadaslarin bildirildigi belirlenmistir (UNICEF, 2017).

Tiirkiye’de UNICEF tarafindan ¢ocuk istismari ve aile i¢i siddetin toplumdaki
yayginlik oranini belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada, duygusal istismar
oraninin %51, fiziksel istismar oraninin %45 ve cinsel istismar oraninin %3 oldugu
belirtilmistir (UNICEF, 2017). Tiirkiye’de izmir ilinde okuyan 12-17 yas arasidaki
1606 ¢ocuk ile yapilan baska bir ¢alismada, fiziksel istismar oraninin %48, cinsel
istismar oraninin %8, duygusal istismar oraninin %60, duygusal ihmal oraninin %17
ve aile i¢i siddete tanik olma oranin %55 olarak bulundugu bildirilmistir (Irmak,
2008). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Psikiyatri poliklinigine bagvuran 150 kadin
katilimer ile yapilan bir aragtirmada ise, ¢ocukluk c¢agi fiziksel istismar oraninin
%15,3, duygusal istismar oraninin %]18,7, cinsel istismar oraninin %22, duygusal
ithmal oraninin %?24,7, fiziksel ithmal oraninin %17,3, ensest oraninin %11,3 ve
ensest dig1 fiziksel istismarmn ise %11,3 oldugu bildirilmistir (Yamk ve Ozmen,

2002).

Amerika’da 15,197 geng yetiskinin katilimi ile gerceklestirilen bir arastirmada,
katilimcilar ¢ocukluk donemlerinde %11,8 oraninda fiziksel ihmal, %28,42’sinin
fiziksel istismar ve %4,5’inin cinsel istismar yasadiklarini bildirmislerdir (Hussey
vd., 2006). Bes iilkede fiziksel ve duygusal istismar yayginliginin arastirildig: bagka
bir arastirmada, Sili’de %4-%84, Filipinler’de %21-%82, Misir’da %?26-%72,
Hindistan’da %36-%70 ve ABD’de %4-%85 arasinda degistigi bildirilmistir
(Runyan vd., 2002). Isvecli 17 yasindaki katilimcilarla gerceklestirilen ve ergenlerin
cocuk cinsel istismar deneyimlerinin arastirildigi bir ¢alismada, kiz ve erkek
ogrenciler arasinda cinsel istismar bildirme oranlar1 sirasiyla %11,2 ve %3,1 olarak
bulunmustur (Edgardh ve Ormstad, 2000). Kolombiya, Rusya, izlanda ve
Hindistan’da 459 c¢ocugun katilimi ile gergeklestirilen uluslararasi bir aragtirmada

ise, son bir yilda ¢ocuklarin %55’inin fiziksel istismara, %18’inin cinsel istismara,
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%66’sinin duygusal istismara, %37 sinin ihmale ve %51 inin ise evde siddete maruz

kaldig1 bulunmustur (Zolotor vd., 2009).

2. istismar ve ihmal Kavramlar

Tirk Dil Kurumu (TDK) “istismar” kavramini, bireyin iyi niyetinin kotiiye
kullanilmasi veya somiiriilmesi olarak, “ihmal” kavramini ise bireye gereken ilginin
gosterilmemesi, savsaklanmasi ve onem verilmemesi olarak tanimlamistir (Tiirk Dil
Kurumu Soézligi, 2019). Cocuk istismar1 ve ihmali, ebeveyn, bakim veren veya
baska bir yetigkin tarafindan ¢ocuga yoneltilen, cocugun gelisimini kisitlayan veya
engelleyen eylem veya eylemsizliklerdir. Profesyonel kisiler ve toplumsal kurallar
tarafindan zarar verici ve uygunsuz goriilen bu eylemler, ¢ocugun cinsel, sosyal veya
ruhsal olarak zarar gdrmesine, giivenliginin ve sagliginin tehlikeye girmesine neden

olmaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2018).

DSO, bes tir cocuk istismari ve ihmali tanimlamaktadir. Bunlar fiziksel
istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, ihmal ve ¢ocuk somiiriisiidir (WHO,

2018).
a. Fiziksel istismar

Cocuga yonelik fiziksel istismar, cocuga yonelik uygulanan kasith fiziksel gii¢
sonucunda, ¢ocugun gelisiminin, sagligmin ve yasaminin olumsuz sekilde
etkilenmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu eylemler, c¢ocuga vurma, sarsma,
tekmeleme, bogazin1 sikma, bogma, yakma, firlatma, zehirleme gibi fiziksel hasar
veren davraniglardir. Evlerde, cogu zaman c¢ocuklara yonelik fiziksel siddet
cezalandirma seklinde olmaktadir (WHO, 2018). Fiziksel istismar tespiti en kolay
yapilabilen tlirdiir. Fakat, bazi toplumlarda veya kiiltiirlerde bu tiir cezalandirma
eylemleri istismar olarak tanimlanmamaktadir. Ciinkii, ¢ocugun terbiye edilmesi
veya disiplin edilmesi icin gerekli eylemler olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
istismarin tespiti zorlasmaktadir (Topbas, 2004). Tiirkiye’de yapilan “Aile I¢i Siddet
ve Cocuk Istismar1” arastirmasinda, cocuklarin %37’sinin ev icerisinde en az bir kez
fiziksel istismar yasantisinin oldugunu ve en ¢ok yasadiklar fiziksel istismar
deneyimlerinin ise tokat atma, kulaklarin ve saglarin ¢ekilmesi oldugu bulunmustur.
Ayrica, arastirmada bu tiir eylemlerin ¢ocugun ev igerisindeki kurallara uymasini
saglamak icin kullanildigi, bir tiir cezalandirma yontemi oldugu ve fiziksel siddet ile

cocugun egitildigi belirtilmistir (Cankur vd., 2012).
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Fiziksel istismar sonucunda, bazi fiziksel istismar sendromlar1 ortaya
cikabilmektedir. Munchausen by Proxy Sendromu (MPS), Sarsilmis Bebek
Sendromu (Shaken Baby Syndrome) ve Hirpalanmis Cocuk Sendromu (Battered
Child Syndrome) bunlar arasinda yer almaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
Munchausen by Proxy sendromu, cocukta ebeveyn tarafindan istemli bir sekilde
hastalik belirtileri olusturulmasidir (Akgiindiiz vd., 2018). Sarsilmis bebek
sendromu, bebegin ilk aylarindaki sik aglama krizlerinin, bakim verende meydana
getirdigi kizginlik ve hayal kiriklig1 sonucundaki bebegi kuvvetli bir sekilde sarsmasi
ile beliren beyin hasari, kafa i¢i veya goz dibi kanamasi gibi ciddi ve olim ile
sonuclanabilen bir sendromdur. Ciddi sekilde sarsilan bebeklerin yaklasik tigte
birinin hayatin1 kaybettigi, hayatta kalanlarin ise ¢ogunun kalic1 beyin hasari, zeka
geriligi, serebral palsi veya korliik gibi uzun siireli sonuclara maruz kaldiklari
bilinmektedir (Ince vd., 2014; Runyan vd., 2002). Hirpalanmis ¢ocuk sendromunda,
fiziksel istismara eslik eden kafa travmasi, ciltte, iskelet sisteminde veya sinir
sisteminde tekrarlayan ve tahrip edici hasarlar goriiliir. Bebeklikten ergenlik
donemine kadar her yasta rastlanabilmektedir, ancak siklikla ii¢ yas altinda

goriilmektedir (Onal vd., 2013).
b. Cinsel istismar

Cocuk cinsel istismari, bir ¢ocugun gelisimsel olarak hazir olmadigi,
bilgilendirilmis rizasinin olamadigi ve tam olarak anlayamadigi, toplumun sosyal
tabularmi1 ve kanunlart ihlal eden, cocugun iizerinde giicii olan bagka birinin
ithtiyaclarin1 yerine getirmeyi veya tatmin etmeyi amaclayan cinsel eylemlere dahil
edilmesi anlamindadir. Olayin failleri, ¢ocuk {lizerinde sorumluluk, yetki ve otoriteye
sahip yetiskinler veya baska ¢ocuklar olabilmektedir (WHO, 2006). Cinsel istismar,
cocugun duygusal gelisimini, 6zgiivenini, kisilerarasi iliskilerini ve cinsel gelisimini

onemli Olgiide etkileyen kronik bir travmadir (Aktepe, 2009).

Aile i¢i cinsel istismar, aile {iyesinin ¢ocugu cinsel eylemin icine dahil etmesi
veya cinsel eyleme maruz birakmasidir. Aile {iyesi, sadece kan bagi olan bir yakini
degil, livey baba, aile dostu veya ebeveyn roliinii listlenen biri gibi aileden goriilen
birini de kapsamaktadir. Genellikle cinsel istismar faili ¢ocugu taniyan, ancak aile
disindan bir kisi de olabilmektedir. Olay c¢ogunlukla ¢ocugun kandirilmasi ile
gerceklestirilir. Failin ¢ogu zaman bir tanig1 yoktur ve biiyiik oranda durumu inkar

eder (Aktepe, 2009). Magdur ¢ocuk ise kendisine inanilmayacagini diisiinerek olay1
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aciklamaz, kimseye sOylemez ve durum tesadiifi olarak kesfedilir. Cocugun yakinlari

da ¢ogunlukla olaya inanmama egilimi gosterebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Cocuk cinsel istismari, genellikle beden temasini igermektedir. Fakat cinsel
organina dokunma, giysilerinin iizerinden cinsel organina ya da bedenine dokunma
veya Oplisme, oral, vajinal veya anal cinsel birliktelik de dahil edilmektedir. Cocugu,
baskalarinin cinsel eylemlerine veya tecaviize sahit olmaya zorlamak, &zel
bolgelerini gostermeye ya da cinsel igerikli film izlemeye zorlamak, cinsel eylemi
gerceklestirmek icin ¢ocugu tehdit veya tahrik etmek, ¢ocugu sozlii olarak cinsel
birliktelige zorlamak, porno veya fuhus gibi eylemler i¢in somiirerek kullanmak da

cinsel istismar olarak kabul edilmektedir (Butcher vd., 2014).
c. Duygusal istismar

Duygusal istismar, siirekli olarak cocugun duygusal gelisimine zarar verecek
sekilde uygunsuz duygusal davranislarda bulunulmasi ve ¢ocugun psikolojik hasara
ugratilmasidir. Cocuk, ihtiyag duydugu sevgi, ilgi ve bakimdan mahrum birakilir.
Genellikle cocugun yakin c¢evresindeki ve ¢ocuk iizerinde gii¢ sahibi olan kisi veya
kisiler tarafindan yapilir. Cogunlukla temel bakim verenler ile yaygin olarak
goriilebilmektedir. Duygusal istismar, bakim verenin uygun ve destekleyici bir ortam
saglayamamasini ve ¢ocugun duygusal saglhigi ve gelisimi ilizerinde olumsuz etkisi
olan eylemlerini icermektedir. Bu tiir eylemler, cocuga degersiz ve yetersiz oldugunu
hissettirme, dnemsememe, asagilama, alay etme, suclama, terk etme ile tehdit etme,
kendisine bagimli hale getirme, sindirme, reddetme, sevilmedigini hissettirme,
gelisim donemine uygun olmayan beklentiler icinde olma ve taleplerde bulunma,
baska birine yapilan kotii muameleyi izlettirme, ayrimcilik yapma (kardes ayirimi
yapma vb.) ve sosyal etkilesimini kisitlama gibi fiziksel olmayan diismanca
muameleyi icermektedir (WHO, 2006; Oztiirk ve Ulusahin, 2016; Sar1 vd., 2016).
Cocuklukta yasanan duygusal istismar, yetiskinlik doneminde diisiik benlik saygisi,
zayif kisilerarast beceriler, diismanlik, saldirganlik, depresyon, intihar egilimi,

somatizasyon gibi durumlara neden olabilmektedir (Riggs, 2010).

Duygusal istismar oldukca sik goriilmesine ragmen, yasal olarak kanitlanmasi
giic olmakta ve ¢ocuk icin oldukg¢a yikici olmaktadir. Bir arastirmada, en yaygin
goriilen duygusal istismarin, g¢ocuga bagirmak (%75,1), alay edici isimlerle

seslenmek (%31,2), kiifiirlii konusmak (%29,8) ve cocugu terk etmekle tehdit etmek
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(%27,4) oldugu belirtilmistir (Lynch vd., 2008). Cinsel ve fiziksel istismar bir kez
yasanabilir veya tekrarlanabilir. Duygusal istismar ise fiziksel ve cinsel istismara
eslik etmektedir ve fiziksel belirtiler iyilestikten sonra veya yasam siiresince etkisini
siirdlirebilmektedir. Bu olgularin %90’inda duygusal istismar ve ihmalin de

gerceklestigi saptanmistir (Taner ve Gokler, 2004).
d. Thmal

Ihmal, cocugun gelisiminde ve sagliginda ciddi bozulmalara neden olabilecek
temel psikolojik ve fiziksel gereksinimlerinin karsilanmamasi, ¢ocugun ihtiyact olan
saglikli ve glivenilir ortamin saglanmamasi, ¢gocugun tehlikelere karsit korunmamast
ve yapilmasi gerekenlerin yapilmamasidir (Sart vd., 2016). Dort tiir ihmal

bulunmaktadir.

Fiziksel ihmal, ¢ocugun terk edilmesi veya yeme i¢me, giyinme barinma ve
hijyen gibi ihtiyaglariin karsilanmamasidir. Cocugun saglik hizmetlerinin
geciktirilmesi veya hi¢ verilmemesi, yeterince yemek verilmemesi, uzun siire yalniz
birakilmasi, bakiminin saglanmamasi, dislanmasi, ¢ocugun evden kovulmasi, evden
kacan cocugun tekrar eve alinmamasi ve ¢ocuga zarar verebilecek maddelerden
korunmasi konusunda yeterli 6nlemlerin alinmamasi gibi eylemler de fiziksel ithmal
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, fiziksel ihmal yasayan ¢ocukta soluk renk
ten, bakimsiz saglar ve iyi beslenmemis bir goriiniim olabilmektedir. Bunlara ek
olarak fiziksel ithmalin, evlilik dis1 dogan ¢ocugu Sliime terk etmek veya istem dist
olan gebelikte annenin kendisini a¢ birakarak gebeligi sonlandirmasi gibi ciddi
sonuclar1 olabilmektedir. Bu c¢ocuklarda, akademik ve bilissel bozulmalar, kisitli
akran iligkiler, ice atim sorunlar1 ve sosyal geri ¢ekilme goriilebilmektedir. Bilissel
thmal, ¢ocugu okula gdndermeme, birlikte oyun oynamama ve yeterince konusmama
gibi eylemleri i¢ermektedir. Duygusal ihmal, bakim verenlerin ¢ocuga psikolojik
anlamda ulasilmaz olmasi, duygusal ipuclarini gormezden gelmeleri ve sicaklik
gostermemeleri sonucunda olusan ihmaldir. Duygusal ihmal yasayan c¢ocuklarin
duygusal ve fiziksel gelisimleri ciddi anlamda bozulabilmektedir. Bunlara ek olarak,
fiziksel olarak kiigiik olabilmekte ve sosyal iletisim kurmakta olduke¢a giicliik
yasayabilmektedirler. Gozetim eksikligi ise, saglik hizmetlerinin alinmasindaki
yetersizlik veya giivenli olmayan bakicilara is verilmesi gibi durumlan

kapsamaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2018; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
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e. Cocuk somiiriisii

Cocuk sOmiiriisii, cocuklara dilencilik yaptirilmasi, is¢i olarak ¢alistirilmalart,
askerlik yaptirilmasi, porno sektoriinde kullanilmalar1 ve ¢ocuk fahiseligi gibi

eylemleri kapsamaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Alanyazinda premenstriiel sendrom belirtileri ile cinsel islev ve ¢ocukluk cagi
travmalar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir aragtirmaya rastlanmamistir. Tiirkiye
orneklemi lizerinde yapilan ¢alismalar incelendiginde yaygin bir sekilde PMS’u
tanimlamaya ve epidemiyolojisini saptamaya yonelik c¢alismalarin  yapildig
gorilmistiir (Erbil vd., 2010; A. F. Tirkgapar ve M. H. Tiirk¢apar, 2011; Yiicel, vd.,
2009). PMS ile iliskili olabilecek faktorlerin ortaya cikarilmasi PMS’un dogasinin
anlasilmasina katki saglayacaktir. Bu dogrultuda olusturulacak ¢ok yonlii bir tedavi
planinin daha yararli olacagina inanilmaktadir. Nitekim, PMS’a iligkin mutlak bir

tedavi yontemi bulunmamaktadir (A. F. Tiirk¢apar ve M. H. Tiirk¢apar, 2011).
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I1l. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirma modeli, ¢alisma grubu, veri toplama
araclari, veri toplama siirecine dair bilgiler ile verilerin analizinde kullanilan

istatiksel yontem ile ilgili agiklamalar yer almaktadir.

A. Arastirma Modeli

Bu arastirmada, kadinlarda premenstriiel sendrom belirtilerinin cinsel islev ve
cocukluk travmalari iliskisel tarama modeli kullanilarak incelenmistir. Iliskisel
tarama modeli, arastirmalarda iki veya ikiden fazla sayida degisken arasindaki
degisimin iliskisini ve yOniinii ve/veya derecesini belirlemeyi amaglamaktadir

(Biiyiikztiirk, 2007).

B. Calisma Grubu

Arastirmanin 6rneklemini Tiirkiye’nin ¢esitli illerinden 18-40 yas araligindaki
328 kadin olusturmaktadir. Arastirma orneklemi, kolay ornekleme ve kartopu
yontemi ile belirlenmistir. Kolay 6rnekleme yontemi arastirmanin kolay ve hizli bir
sekilde ulasilabilecek katilimcilardan olugmasini saglarken kartopu yontemi katilimer
sayisini arttirmak amaciyla aragtirmaya katilan kisilerin anketi diger katilimcilara
ulagtirmast ile gerceklesmektedir (Creswell, 2014). Katilimcilarin sosyodemografik

ozellikleri Cizelge 2’de gosterilmektedir.
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Cizelge 2 Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas
18-23 49 14,9
24-29 196 59,8
30-35 56 17,1
36-40 27 8,2
Egitim durumu
Okur-Yazar 1 0,3
Ilkokul-Ortaokul Mezunu 4 1,2
Lise ve Dengi Okul Mezunu 28 8,5
Yiiksekokul-Fakiilte Mezunu 193 58,8
Lisansiistii Egitim Mezunu 102 31,1
En Uzun Siire Yasanilan Yer
Koy 9 2,7
Kasaba 30 91
Sehir 289 88,1
Medeni Durum
Bekar 115 35,1
Flort ile Birlikte 99 30,2
Evli 114 34,8
Evlenme Sekliniz
Gorict Usuli 16 49
Kacarak 5 15
Flort 112 34,1
Baski Sonucu 2 0,6
Evli Degil 191 58,2
Diger 2 0,6
Cocuk Varligi
Evet 70 21,3
Hayir 258 78,7
Gelir Durumu
Koti 21 6,4
Orta 217 66,2
Iyi 90 27,4
Tanis1 konmus siirekli fiziksel bir hastaliginiz var mi?
Evet 42 12,8
Hayir 286 87,2
Tanis1 konmus ruhsal bir hastaliginiz var mi?
Evet 34 10,4
Hayir 294 89,6
Kac yasinda adet olmaya basladiniz?
12 yasindan 6nce 43 13,1
12-15 yas arasinda 262 79,9
16-18 yas arasinda 21 6,4

18 yasindan sonra 2 0,6




Cizelge 2. (Devami) Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
*]lk adet oldugunuzda ne hissettiniz?
Korku 110 33,5
Panik 136 41,5
Heyecan 129 39,4
Uziintii 44 13,4
Seving 48 14,6
Ofke 12 3,6
Saskinlik 195 59,4
Adet doneminiz sosyal yasantinizi olumsuz etkiliyor mu?
Evet 110 33,5
Hayir 94 28,7
Bazen 124 37,8
Cinsel iliski sikliginiz nedir?
Her Giin 9 2,7
Haftada Birka¢ Defa 119 36,3
Avyda Birkac¢ Defa 100 30,5
Yilda Birka¢ Defa 33 10,1
Cinsel Iliski Yasamiyorum 67 20,4
Cinsel yasaminizdan memnun musunuz?
Evet 186 56,7
Hayir 52 15,9
Kararsizim 90 27,4
Cinsel iligkide bulundugunuz birden fazla partneriniz var m1?
Evet 28 8,5
Hayir 300 91,5

Cizelge 2 (devam) Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Cizelge 2’de goriildiigii incelendiginde yasa gore en ¢cok (n=196, %59,8) “24-
29” yas araliginda, daha sonra (n=56, %17,1) “30-35” yas aralifinda ve (n=49,
%14,9) “18-23” yas araliginda katilime1 bulunmaktadir. En az (n=27, %8,2) “36-40”
yas araliginda katilimci bulunmaktadir. Egitim durumuna goére en ¢ok (n=193,
%58,8) yiiksekokul-fakiilte mezunu, daha sonra (n=102, %31,1) lisansiistii egitim
mezunu ve (n=28, %8,5) lise ve dengi okul mezunu bulunmaktadir. En az (n=1,
%0,3) okur-yazar, daha sonra (n=4, %1,2) ilkokul-ortaokul mezunu bulunmaktadir.
En uzun siire yasanilan yere gore katilimcilar en ¢cok (n=289, %388,1) sehirde, daha
sonra (n=30, %9,1) kasabada ve (n=9, %2,7) koyde yasamistir. Medeni duruma gore
en ¢ok (n=115, %35,1) bekar, daha sonra (n=114, %34,8) evli ve (n=99, %30,2) flort
ile birlikte katilimer oldugu goriilmektedir. Katilimcilar “Evlenme  Sekliniz”
sorusunu en ¢ok (n=191, %58,2) “Evli Degil”, daha sonra (n=112, %34,1) “Flort”,
(n=16, %4,9) “Goriicti Usuli” ve (n=5, %1,5) “Kagarak™ olarak yanitlamistir. En az
(n=2, %0,6) “Baski Sonucu” ve (n=2, %0,6) “Diger” olarak yanitlamistir.

39



Katilimeilar “Cocuk Varlig1?” sorusunu (n=70, %21,3) “Evet”, (n=258, %78,7)
“Hayir” olarak yanitlamistir. Katilimeilarin gelir seviyesinin en ¢ok (n=217, %66,2)

orta, daha sonra (n=-90, %27,4) iyi ve (n=21, %6,4) kotii oldugu goriilmektedir.

“Tanmis1 konmus siirekli fiziksel bir hastaliginiz var mi1?” sorusunu
katilimcilarin %12,8’si “Evet”, %87,2’si ise “Hayir” olarak yanitlamistir. “Tanis1
konmus ruhsal bir hastaliginiz var mi1?” sorusunu katilimcilarin %10,40 “Evet”,
%89,6’s1 ise “Hayir” olarak yanitlamistir. “Kag¢ yasinda adet olmaya bagladiniz?”
sorusunu katilimcilarin %13,1°1 “12 yasindan 6nce”, %79,9’u “12-15 yas arasinda”,
%6,4’1 “16-18 yas arasinda” ve %0,6’s1 “18 yasindan sonra” olarak yanitlamistir.
“*[lk adet oldugunuzda ne hissettiniz?” sorusunu katilimcilarm %33,5’i “Korku”
%41,5’1 “Panik”, %39,4’1i “Heyecan”, %13,4’u “Uziintii”,%14,6’s1  “Seving”,
%3,6’s1 “Ofke” ve %59,4°1i “Saskinlik” olarak yanitlamistir. “Adet déneminiz sosyal
yasantinizi olumsuz etkiliyor mu?” sorusunu katilimcilarin %33,5°1 “Evet”, %28,7’si
ise “Hayir”, %37,8’1 ise “Bazen” olarak yanitlamistir. “Cinsel iliski sikliginiz nedir?”
sorusunu katilimcilarin %2,7’si “Her Giin”, %36,3’1 “Haftada Birka¢ Defa”, %30,5’1
“Ayda Birka¢ Defa”, %10,1°i “Yilda Birka¢ Defa” ve %20,4’i “Cinsel Iliski
Yasamiyorum” olarak yanmitlamistir. “Cinsel yasaminizdan memnun musunuz?”
sorusunu katilimcilarin = %56,7’si “Evet”, %15,9’u ise “Hayir”, %27,4’i ise
“Kararsizim” olarak yanitlamistir. “Cinsel iliskide bulundugunuz birden fazla
partneriniz var m1?” sorusunu katilimcilarin %8,5’1 “Evet”, %91,5’1 ise “Hayir”

olarak yanitlamistir.

C. Veri Toplama Araglan

Bu aragtirmada, demografik bilgiler ile ilgili sorularin yer aldig1 ve arastirmact
tarafindan olusturulan ve uzman goriisiiniin alindig1 Sosyo-Demografik Bilgi Formu
kullanilmistir. Ek olarak, Premenstriiel Sendrom Belirtileri Olgegi, Kadin Cinsel
Islevler Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi’nden yararlanilmistir. Anket

Google Formlar araciligiyla katilimcilara uygulanmistir.

1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Yas, yasadiklar1 yer, medeni durum, c¢ocuk varligi, gelir durumu, fiziksel
rahatsizlik, ruhsal rahatsizlik, adet olma yasi, adetin agrili olma durumu, adetin

sosyal yasami etkileme durumu, cinsel iligki sikligi, partner sayisi, cinsel yasam
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memnuniyeti sorularmin yer aldigi form, uzman gorlisii alinarak arastirmaci

tarafindan olusturulmustur (EK-1).

2. Premenstriiel Sendrom Belirtileri Olgegi (PMO)

Gengdogan (2006) tarafindan gelistirilen, ‘“Premenstriiel Sendrom (PMS)
Degerlendirme Olgegi” 44 maddeden olusmaktadir (Ek-2). Olgek 5°1i likert yapisina
sahiptir. “Hi¢” secenegi 1, “Cok az” segenegi 2, “Bazen” secenegi 3, “Sik sik”
secenegi 4 ve “Siirekli” secenegi 5 puana tekabiil etmektedir. Depresif duygulanim,
anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif diisiinceler, agri, istah degisimleri, uyku
degisimleri ve siskinlik olmak iizere 9 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekten en az
puan 44, en fazla ise 220 puan elde edilmektedir. Puanin yiikselmesi premenstriiel
sendrom belirtilerinin yogunlastigini ifade etmektedir. Gengdogan (2006) i¢ tutarlilik
kat sayisin1 ,80 olarak hesaplamistir. Bu arastirmada ise i¢ tutarlilik kat sayis1t ,97

olarak hesaplanmustir.

3. Kadm Cinsel Islevler Olgegi (KCiO)

Rosen vd. (2000) tarafindan olusturulan 6lgek (akt. Aygin ve Aslan, 2005) 19
maddeden olusmakta ve kadinlardaki cinsel islev diizeyini 6l¢gmeyi hedeflemistir. 5°1i
likert yapisindan olusmaktadir. Yanitlar son 4 hafta i¢indeki cinsel deneyim
diisiiniilerek verilmektedir. Olgek; orgazm, agri, kayganlasma, istek, doyum ve
uyarilma olmak iizere 6 alt dlgegi icermektedir. Olgekten elde edilen en fazla puan
95°tir. Kesme puani ise 26,5°tir. Bu degerin altinda bir puana sahip olanlarin cinsel
islevi disiik olarak degerlendirilmektedir. Rosen vd. (2000) Cronbach-alpha
katsayisin1 0,98 olarak hesaplamislardir (akt. Aygin ve Aslan, 2005). Bu arastirmada
ise Cronbach-alpha katsayis1 ,961 olarak hesaplanmistir (EK-3).

4. Cocukluk Cag1 Travmalar Olgegi (CTO)

Bernstein vd. (1994) tarafindan gelistirilen 6lgek, 5°1i likert yapisina sahip 28
maddeden olusmaktadir. Olgek cinsel, fiziksel, emosyonel istismar ve fiziksel ihmal
olmak iizere dort alt dlgekten olusmaktadir. Olgekte ters puanlanmasi gereken 7
madde i¢germektedir (2, 5, 7, 13, 19, 26, 28). Bernstein vd. (1994) Cronbach-alpha
katsayisini 0,93 olarak hesaplamislardir. Bu arastirmada ise Cronbach-alpha katsayisi
,651 olarak hesaplanmistir (Ek-4).
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D. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri katilimcilara Google Formlar ve sosyal medya uygulamalari
araciligiyla ulastirilan anket formu araciligiyla toplanmistir. Bu arastirma
kapsaminda toplamda 328 katilimciya ulasilarak veriler toplanmistir. Veriler
toplanmadan once Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik
Kuruldan arastirma i¢in etik kurul izni almmustir (Ek-5). Veriler toplanirken
katilimcilardan goniillii olduklarina dair onay almmistir. Anketin baslangic
boliimiinde ¢calismanin amaci, katilimeilarin katkisi, gizlilik ve arastirmaci ile iletigim
kurabilecekleri e-posta adresine dair bilgilere yer verilmistir. Arastirmaya yalnizca

18-40 yas araligindaki kadin yetiskinler katilim saglamistir.

E. Verilerin istatiksel Analizi

Verileri analiz etmede SPSS 25 yazilimindan yararlanilmigtir. Arastirma
kapsaminda 333 katilimcidan toplanan verilerle arastirma sorularma yanit aramak
amaciyla uygun olan analize karar vermek igin oncelikle kayip degerler ve ug
degerler incelenmistir. Olumsuz maddeler (KCiO17, KCiO18, KCiO19, CTO2,
CTOS5, CTO7, CTO13, CTO19, CTO26, CTO28) ters kodlanmustir. Ug¢ deger
incelemesi yapilmistir. Veri setinde kayip deger oldugu gériilmiistiir (KCiO 14).
Ortalama deger atamasi yapilmistir. Ug deger incelemesi yapilmistir. Tek degiskenli
uc degerler i¢in Olgege ait puan Z standart puanina g¢evrilmis ve -3 ile +3 aralif1
disinda kalan 5 kisiye ait degerler veri setinden c¢ikarilmistir. Ug degerler

temizlendikten sonra 328 kisiye ait veri ile analizlere devam edilmistir.

Aragtirma sorularina yanit vermek icin, hangi istatistiksel tekniklerin
yapilacagina karar vermek amaciyla Oncelikle verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi incelenmistir. Verilerin normalligini test etmek amaciyla Kolmogorov-
Smirnov testi yapilmis, histogram grafikleri, carpiklik ve basiklik degerleri

incelenmistir. Normallik testi sonucu Cizelge 3’te verilmistir.
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Cizelge 3 Olgeklere iliskin Normallik Testi Sonuglart

Olgek n X S Med.  Min.  Maks Kos'm‘i’r?%r\‘/"" Carpiklik  Basiklik
PSO 328 13485 3946 134 44 220 035 200 -09 -48
KCIO 328 20,60 957 2475 120 32 184 000 -,95 -58
CTO 328 38,08 13,84 34 25 82 176 000 1,33 1,03

PSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi, KCiO: Kadin Cinsel Islev Olgegi, CTO: Cocukluk Cagi Ruhsal
Travma Olgegi

Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore premenstriiel sendrom belirtilerine
ait puan normal dagilim gostermektedir (p>,05). Cinsel islev ve cocukluk cagi
travmalarina ait puanlar ise normal dagilim gostermemektedir (p<,05). Ancak sadece
bu test sonucuna gore karar verilmemektedir. Carpiklik ve basiklik degerleri ve
histogram grafikleri de incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerine gore
premenstriicl sendrom belirtileri (carpiklik=-,09 ve basiklik=-,48), cinsel islev
(¢arpiklik=-,95 ve basiklik=-,58) ve cocukluk ¢agi travmalari (garpiklik=1,33 ve

basiklik=1,03) puanlari normal dagilim gostermektedir.

Sonug olarak arastirma sorularmi yanitlamak amaciyla betimsel istatistikler
(ortalama, standart sapma), iliskisiz orneklemler t testi, Mann Whitney U testi,
iligkisiz 6l¢timler i¢in tek yonlii varyans analizi (One Way ANOVA), Kruskal Wallis
H testi, Pearson momentler carpimi korelasyon katsayisi analizlerinin yapilmasi

uygun bulunmustur.
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IV. BULGULAR

Calismanin bu kisminda, arastirma amacina uygun olarak sinanmak istenen
arastirma sorular1 dogrultusunda yapilan analiz sonuglaria yer verilmistir. ilk olarak
premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi travmalarina iligkin
betimleyici istatistiki bilgiler sunulmustur. Diger agsamada, arastirma degiskenlerinin
aralarindaki iliskiler analiz edilmis ve katilimcilarin demografik bilgilerine gore s6z
konusu Olcek puanlari arasinda anlamli  bir farklilasma olup olmadig

degerlendirilmistir.

A. Verilerin Arastirma Sorular1 Uzerinden incelenmesi
1. Katihmcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Tiski

Arastirma sorusuna yanit vermek amaciyla Pearson momentler c¢arpimi

korelasyon katsayist hesaplanmis ve analiz sonucu Cizelge 4’te verilmistir.

Cizelge 4 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Puanlar1 Arasindaki Iliski (n=328)

. Premenstriiel ) ) Cocukluk
Olgek/boyut Sendrom Cinsel Islev Cagl
Belirtileri Travmalari
Premenstriiel Sendrom Belirtileri -,08 ,20**
Cinsel Islev - 18%*

Cocukluk Cag1 Travmalari

*:,05 diizeyinde anlamli, **: ,01 diizeyinde anlaml

Premenstriiel sendrom belirtileri ile cinsel islev diizeyleri arasinda anlaml
iliski bulunmamaktadir (r=-,08) Premenstriiel sendrom belirtileri ile ¢ocukluk cagi
travmalar1 dilizeyleri arasinda pozitif, diisiik diizeyde iligski bulundugu goriilmektedir
(r=,20). Premenstriiel sendrom belirtileri arttikca ¢ocukluk ¢agi travmalart puani da
artmaktadir. Cinsel islev ile ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri arasinda negatif, diisiik
diizeyde iliski bulundugu goriilmektedir (r=-,18). Cinsel islev arttik¢a gocukluk ¢agi

travmalar1 toplam puani azalmaktadir.
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2. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk

Cag1 Travmalari Puan Ortalamalarinin Yaslarima Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
puanlar1 yaslarina gore normal dagilim gostermektedir. Cinsel islev puanlari ise
yaglaria gore normal dagilim géstermemektedir. Premenstriiel sendrom belirtileri ve
cocukluk ¢agi travmalar igin iligkisiz orneklemler igin tek yonlii varyans analizi,
cinsel islev icin Kruskal Wallis H testi yapilmistir. iliskisiz 6rneklemler icin tek
yonlii varyans analizi sonucu Cizelge 6’da, Kruskal Wallis H testi sonucu ise Cizelge
7°de verilmistir.

Cizelge 5 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri ve Cocukluk Cagi
Travmalarindan Elde Ettikleri Puanlarin Yasa Gore Betimsel Istatistikleri

Olgek/boyut ~ Grup n X S
1823 49 136,12 41,67
Premenstriiel , 5q2 196 135,24 38,82
Sendrom 5
Belirtileri 30-35 56 132,55 42 .50
36-40* 27 134,48 35,26
18-23! 49 39,35 15,62
g;’g‘kh‘k 24-292 196 37.81 13.25
Travmalarg  30-35° 56 37,20 13,42
36-40* 27 39,59 15,90

Cizelge 5 incelendiginde premenstriiel sendrom belirtileri puan ortalamalari
132,55 ile 136,12, ¢ocukluk ¢agi travmalari puan ortalamalart 37,20 ile 39,35
arasinda degismektedir. Ancak sadece betimsel istatistiklere bakilarak fark olup

olmadig1 hakkinda bilgi verilemez. ANOVA ¢izelgesini incelemek gerekmektedir.

Cizelge 6 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri ve Cocukluk Cagi
Travmalar1 Puan Ortalamalarinin Yasa Gore ANOVA Sonuglar1

- Varyansin Kareler Kareler Anlamli
Olgeld/boyut Kaynagi Toplami sd Ortalamasi P Fark
.. Gruplar Arasi 408,885 3 136,295
Premenstriiel
Sendrom Gruplar ici 508840,090 324 1570,494 ,087 ,967
Belirtileri Toplam 500248,976 327
Gruplar Arast 198,847 3 66,282
Cocukluk
Cagi Gruplar Ici 62441,092 324 192,719 ,344 7194
Travmalari
Toplam 62639,939 327
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Cizelge 6 incelendiginde yasa goére premenstriiel sendrom belirtileri [F.
327=,087, p>,05] ve cocukluk c¢ag1 travmalann [F(327)=,344, p>,05] puan
ortalamalarinin anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Bir baska ifadeyle,
katilimcilarin yaslar1 premenstriiel sendrom belirtileri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
puanlarini etkilemedigi bulunmustur.

Cizelge 7 Katilimcilarin Cinsel Islev Diizeylerinin Yasa Gore Kruskal Wallis H Testi
Sonucu

- Sira Ki- Anlaml
Olgek/boyut  Grup n Ort. sd Kare p Fark
18-231 49 141,62
, 24-29 2 196 164,88
Cinsel Islev 3 3 5,011 171 -
30-35 56 171,13
36-40 4 27 189,54

KCiO: Kadin Cinsel islev Olgegi

Cizelge 7 incelendiginde yasa gore cinsel islev diizeylerinin anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (x2:5,011, p>,05). Bir bagka ifadeyle, katilimcilarin

yaslarimin cinsel iglev diizeylerini etkilemedigi bulunmustur.

3. Katilmcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalari Puan Ortalamalarinin En Uzun Yasadiklar: Yere Gore

Karsilastirilmasi

Oncelikle “K8y”, “Kasaba” ve “Sehir” olan yer degiskeni, yeniden kodlanarak
“Koy/Kasaba” ve “Sehir” sekline getirilmistir. Cilinkii “K06y” kategorisinde az sayida

katilime1 yer almaktadir.

Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri ve cinsel islev puanlar1 normal
dagilim gostermektedir. Cocukluk c¢ag1 travmalari puanlari normal dagilim
gostermemektedir. Premenstriiel sendrom belirtileri ve cinsel islev igin iliskisiz
orneklemler t testi, ¢ocukluk ¢agi travmalari icin Mann Whitney U testi yapilmistir.
Iliskisiz érneklemler t testi sonucu Cizelge 8’de Mann Whitney U testi sonucu ise

Cizelge 9°da verilmistir.
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Cizelge 8 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri ve Cinsel Islev Puanlarmin

En Uzun Yasadiklar1 Yere Gore Iliskisiz Orneklemler T Testi Karsilastiriimasi

Olgek/boyut  Grup n X S t Sd P
Premenstriiel ~ Kdy/Kasaba 39 139,79 35,60

Sendrom ,833 326 ,406
Belirtileri Sehir 289 134,19 39,97
) Koy/Kasaba 39 19,27 10,82

Cinsel Islev -,825 326 414
Sehir 289 20,77 9,39

Cizelge 8 incelendiginde katilimcilarin en uzun yasadiklar1 yere gore
premenstriiel sendrom belirtileri (t326=,833, p>,05) ve cinsel islev (t26=-,825,
p>,05) puanlarinin anlaml farklilik géstermedigi tespit edilmistir. Bir baska ifadeyle,
katilimeilarin en uzun yasadiklar1 yerin premenstriiel sendrom belirtileri ve cinsel

islev puanlarini etkilemedigi bulunmustur.

Cizelge 9 Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalari Diizeylerinin En Uzun
Yasadiklar1 Yere Gore Mann Whitney U Testi Karsilastirilmasi

2 Sira Sira

Olgek Grup n Ortalamast Toplami v P
Cocukluk Koy/Kasaba 39 160,60 6263,50

Cagi . 5483,50 784
Travmalari Sehir 289 165,03 47692,50

Cizelge 9 incelendiginde katilimcilarin en uzun yasadiklar1 yere gore ¢ocukluk
¢ag1 travmalar (U=5483,50, p>,05) diizeyinde anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir. Bir bagka ifadeyle, katilimcilarin en uzun yasadiklar1 yerin ¢ocukluk ¢agi

travmalar diizeylerini etkilemedigi bulunmustur.

4. Katilmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel islev ve Cocukluk
Cagi Travmalari Puan Ortalamalarinin Medeni Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin - premenstriiel sendrom belirtileri puanlart normal dagilim
gostermektedir. Cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi travmalari puanlari normal dagilim
gostermemektedir. Premenstriiel sendrom belirtileri igin iliskisiz 6rneklemler igin tek
yonlii varyans analizi, Cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi travmalari i¢in Kruskal Wallis H

testi yapilmustir.
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Cizelge 10 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileriden Elde Ettikleri
Puanlarin Medeni Duruma Gére Betimsel Istatistikleri

Olgek/boyut ~ Grup n X S

Premenstriel Bekérl 115 143,91 34,21
Sendrom Flort ile Birlikte® 99 133,49 40,70
Belirtileri Evli® 114 126,89 41,72

Cizelge 10 incelendiginde medeni duruma goére premenstriicl sendrom
belirtileri puan ortalamalar1 34,21 ile 41,72 arasinda degismektedir. Ancak sadece
betimsel istatistiklere bakilarak fark olup olmadigi hakkinda bilgi verilemez.
ANOVA cizelgesini incelemek gerekmektedir.

Cizelge 11 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri Puan Ortalamalarinin
Medeni Duruma Gore ANOVA Sonuglari

* Varyansin Kareler Kareler Anlamli
Olgek/boyut Kaynagi Toplami sd Ortalamasi F P Fark
Gruplar 16842,361 2 8421,180
Premenstrilel ~ Arasi
Sendrom Gruplar fgi ~ 492406,615 325 1515097 9558 004 1-3
Belirtileri
Toplam 509248,976 327

PSO: Premenstriiel Sendrom Olgegi

Cizelge 11 incelendiginde medeni duruma goére premenstriicl sendrom
belirtileri puan ortalamalar1 anlamli farklihik gosterdigi tespit edilmistir [F-
327y=5,558, p<,05]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amactyla post-
hoc testi yapilmistir. Post-hoc testi sonucuna gore, premenstriiel sendrom belirtileri
icin bekar olanlarin puan ortalamasi (X=143,91), evli olanlarin puan ortalamasimdan
(X=126,89) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Cizelge 12 Katilimcilarin Cinsel Islev ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Diizeylerinin
Medeni Duruma Gore Kruskal Wallis H Testi Sonucu

> Sira . Anlaml
Olgek/boyut Grup Oort. sd Ki-kare p Fark
Bekar! 115 117,60
Cinsel Islev Flort ile Birlikte? 99 180,76 2 45,011 ,000 1-2,1-3
Evli® 114 197,69
Bekar! 115 177,83
Cocukluk —Cagt ¢ iie Birlikte? 99 160,09 2 3066 159 )
Travmalari
Evli® 114 154,89
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Cizelge 12 incelendiginde medeni duruma gore Cinsel iglev diizeyleri anlaml
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (x°=45,011, p<,05). Medeni duruma gére cinsel
islev i¢in bekar olanlarin sira ortalamasi (117,60), flort ile birlikte olanlarin (180,76)

ve evli olanlarin sira ortalamasindan (197,69) daha diisiik oldugu bulunmustur.

Medeni duruma goére ¢ocukluk ¢agi travmalar1 diizeylerinin anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (x°=3,966, p>,05). Bir baska ifadeyle, katilimeilarin

medeni durumlariin ¢ocukluk ¢agi travmalar diizeylerini etkilemedigi bulunmustur.

5. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cagi Travmalari Puan Ortalamalarimin Cocuk Varhigi Durumuna Gore

Karsilastirnlmasi

Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
puanlart normal dagilim gostermektedir. Cinsel islev puanlart normal dagilim
gostermemektedir. Premenstriiel sendrom belirtileri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari igin
iligkisiz 6rneklemler t testi, Cinsel islev i¢in Mann Whitney U testi yapilmistir.
Cizelge 13 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri ve Cocukluk Cagi

Travmalar1 Puanlariim Cocuk Varligi Durumuna Gére liskisiz Orneklemler T Testi
Karsilastirilmasi

Olgek/boyut  Grup n X S t Sd p
Premenstriiel  Evet 70 129,04 40,10
Sendrom -1,391 326 ,165
Belirtileri Hayir 258 136,43 39,22
Cocukluk Cagi Vet 70 37,96 1451

-,083 326 934
Travmalari

Hayir 258 38,11 13,68

Cizelge 13 incelendiginde katilimcilarin ¢ocuk varligt durumuna gore
premenstriiel sendrom belirtileri (tz26=-1,391, p>,05) ve c¢ocukluk cag: travmalari
(t326)=-,083, p>,05) puanlarmin anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Bir
bagka ifadeyle, katilimcilarin ¢ocuklarinin olup olmama durumu premenstriiel

sendrom belirtileri ve cinsel islev puanlarini etkilemedigi bulunmustur.
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Cizelge 14 Katilimcilarin Cinsel Islev Diizeylerinin Cocuk Varligi Durumuna Gore
Mann Whitney U Testi Karsilastirilmasi

s Sira Sira
Olgek Gr n U
5 P Ortalamas1  Toplami P
. . Evet 70 199,64 13975,00
Cinsel Islev 6570,000 ,000
Hayir 258 154,97 39981,00

Cizelge 14 incelendiginde katilimcilarin ¢ocuk varligi durumuna gore cinsel
islev diizeylerinde anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (U=6570,000, p>,05).
Cinsel islev i¢in ¢ocuk sahibi olanlarin sira ortalamasinin (199,64), ¢ocuk sahibi

olmayanlarin sira ortalamasindan (154,97) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

6. Katihmcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk

Cag1 Travmalari Puan Ortalamalarimin Gelir Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Katilimcilarin premenstriicl sendrom belirtileri ve cinsel islev puanlar1 normal
dagilim gostermektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalart puanlari normal dagilim
gostermemektedir. Premenstriiel sendrom belirtileri ve cinsel islev igin iliskisiz
orneklemler i¢in tek yonli varyans analizi, ¢ocukluk ¢agi travmalari igin Kruskal

Wallis H testi yapilmistir.

Cizelge 15 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri ve Cinsel Islevden Elde
Ettikleri Puanlarm Gelir Diizeylerine Gore Betimsel statistikleri

Olgek/boyut Grup n X S
Premenstriicl Kotii* 21 151,62 34,39
Sendrom Orta’ 217 138,25 37,86
Belirtileri fyi® 90 122,74 41,65
Koti* 21 16,97 11,35
Cinsel islev Orta? 217 19,84 9,69
fyi® 90 23,27 8,22

Cizelge 15 incelendiginde katilimcilarin gelir diizeylerine gore premenstriiel
sendrom belirtileri puan ortalamalar1 122,74 ile 151,62, cinsel islev puan ortalamalari
16,97 ile 23,27 arasinda degismektedir. Ancak sadece betimsel istatistiklere
bakilarak fark olup olmadigi hakkinda bilgi verilemez. ANOVA ¢izelgesini
incelemek gerekmektedir.
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Cizelge 16 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri ve Cinsel islev Puan
Ortalamalariin Gelir Diizeylerine Gére ANOVA Sonuglari

-- Varyansin Kareler Kareler Anlaml
Oleek/boyut Kaynagi Toplam1 Ortalamasi P Fark
Gruplar Arast 21607,841 2 10803,921
Premenstriiel .
Sendrom Gruplar I¢i 487641,135 325 1500,434 7,201 ,001 1-3,2-3
Belirtileri
Toplam 509248,976 327
Gruplar Arast 1045,536 2 522,768
Cinsel islev  Gruplar igi 28889,128 325 88,890 5,881  ,003 2-3
Toplam 29934,665 327

Cizelge 16 incelendiginde gelir diizeylerine gore premenstriiel sendrom
belirtileri [F-327=7,201, p<,05] ve cinsel islev [F..327=5,881, p<,05] puan
ortalamalari anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak amaciyla post-hoc testi yapilmistir. Post-hoc testi
sonucuna gore, PSO igin gelir durumu iyi olanlarm puan ortalamas1 (X=122,74),
gelir durumu kotii (X=151,62) ve gelir durumu orta diizeyde olanlarin puan
ortalamasindan (X=138,25) daha diisiik oldugu bulunmustur. Cinsel islev i¢in gelir
durumu iyi olanlarin puan ortalamasinin (X=23,27), gelir durumu orta diizeyde

olanlarin puan ortalamasindan (X=19,84) daha diisiik oldugu bulunmustur.

Cizelge 17 Katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Diizeylerinin Gelir Diizeylerine
Gore Kruskal Wallis H Testi Donucu

Olgek/boyut  Grup n ?)lrrta sd k}:lir;a 0 Arlégarfh
Koti" 21 225,98

CTO Orta? 217 17530 2 28,079 000 122§3
Iyi® 90 124,12

Cizelge 17 incelendiginde gelir diizeylerine gore ¢ocukluk cagi travmalari
diizeyleri anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (x°=28,079, p<,05). Cocukluk
cag1 travmalar icin gelir diizeyi kotii olanlarin sira ortalamasimin (225,98), gelir
diizeyi orta (175,30) ve iyi olanlarin sira ortalamasindan (124,12) daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica gelir durumu iyi olanlarin sira ortalamasinin (124,12),
gelir durumu orta diizeyde olanlarin sira ortalamasindan (175,30) daha diistik oldugu

bulunmustur.
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7. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Puan Ortalamalarinin Fiziksel Rahatsizlik Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk cagi
travmalar1 puanlari normal dagilim gostermektedir. Premenstriiel sendrom belirtileri,
cinsel islev ve ¢ocukluk gagi travmalart igin iligkisiz 6rneklemler t testi yapilmistir.
Cizelge 18 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve

Cocukluk Cagr Travmalart Puanlarmin Fiziksel Rahatsizlik Durumuna Goére
Karsilastirilmasi

Olgek/boyut  Grup n X S t Sd p

Premenstriiel Evet 42 136,83 39,19 326 208

Sendrom Hayir 286 13456 3956 |

Belirtileri

) . Evet 42 22,28 7,27

Cinsel Islev 1,527 326 ,132
Hayir 286 20,35 9,85

Cocukluk Cagi EVet 42 41,29 15,88

1,612 326 ,108
Travmalar1 Hay1r 286 37,61 13,48

Cizelge 18 incelendiginde katilimcilarin fiziksel rahatsizlik durumuna gore
premenstriiel sendrom belirtileri (t326=,348, p>,05), cinsel islev (tz26=1,527, p>,05)
ve CTO (t326=1,612, p>,05) puanlarinin anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmigtir. Bir baska ifadeyle, katilimcilarin fiziksel rahatsizlarinin olup olmamasinin
premenstriicl sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi travmalari puanlarini
etkilemedigi bulunmustur. Bu konularda fiziksel rahatsizligi olan katilimcilar ile

fiziksel rahatsizlig1 olmayan katilimcilarin benzer diisiindiikleri ifade edilebilir.

8. Katimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Puan Ortalamalarinin Ruhsal Rahatsizhik Durumuna Goére

Karsilastirilmasi

Katilimeilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk cagi
travmalar1 puanlar1 normal dagilim gostermektedir. Premenstriiel sendrom belirtileri,

cinsel islev ve ¢ocukluk gagi travmalari i¢in iliskisiz 6rneklemler t testi yapilmustir.
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Cizelge 19 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Puanlarmin Ruhsal Rahatsizlik Durumuna Goére Iliskisiz
Orneklemler T Testi Karsilastiriimasi

Olgek/boyut  Grup n X S t Sd P
Premenstriiel Evet 34 163,32 27,00 6145 326 000
Sendrom Hayir 204 13156 3938 |
Belirtileri

o Evet 34 1961 10,65
Cinsel Islev -637 326 525

Hayir 294 20,71 9,45

Cocukluk Evet 34 46,74 16,36
Cag 3,319 326 ,002

Travmalar Haymr 294 37,08 13,19

Cizelge 19 incelendiginde katilimcilarin ruhsal rahatsizlik durumuna gore
premenstriiel sendrom belirtileri (t326=6,145, p<,05) ve g¢ocukluk c¢ag: travmalari
(t326)=3,319, p<,05) puanlarmin anlamli farkliik gosterdigi tespit edilmistir.
Premenstriiel sendrom belirtileri i¢in ruhsal rahatsizlig1 olanlarin puan ortalamasinin
(X=163,32), ruhsal rahatsizlif1 olmayanlarin puan ortalamasindan (X=131,56) daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalari ic¢in ruhsal rahatsizligi
olanlarin puan ortalamasimin (X=46,74), ruhsal rahatsizligi olmayanlarin puan

ortalamasindan (X=37,08) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin ruhsal rahatsizlik durumuna gore cinsel iglev puanlarinin anlaml
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (f26)=-,637, p>,05). Bir baska ifadeyle,
katilimcilarin  fiziksel rahatsizlariin olup olmamasinin Cinsel islev puanlarimi

etkilemedigi bulunmustur.

9. Katimeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cagi Travmalari Puan Ortalamalarinin Adet Olma Yaslarina Gore

Karsilastirilmasi

Oncelikle “12 yasindan &nce”, “12-15 yas arasinda”, “16-18 yas arasinda” ve
“18 yasindan sonra” olan yas degiskeni, yeniden kodlanarak “12 yasindan once”,
“12-15 yas arasinda” ve “16 ve lzeri” sekline getirilmistir. Cilinkii “Koy”

kategorisinde az sayida katilimc1 yer almaktadir.

Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk cagi
travmalar1 puanlari normal dagilim gostermektedir. Premenstriiel sendrom belirtileri,
cinsel islev ve c¢ocukluk cagi travmalart igin iligkisiz 6rneklemler igin tek yonlii

varyans analizi yapilmistir.
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Cizelge 20 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve
Cocukluk Cagi Travmalarindan Elde Ettikleri Puanlarin Adet Olma Yaslarina Gore
Betimsel istatistikleri

Olgek/boyut ~ Grup n X S
Premenstriiel 12 yasindan once’ 43 148,79 36,20
Sendrom 12-15% 262 133,58 39,32
Belirtileri 16 ye {izeri? 23 123,35 42,00
12 yasindan once’ 43 18,43 10,34
Cinsel Islev  12-152 262 21,22 9,14
16 ve iizeri® 23 17,51 11,87
Cocukluk 12 yasindan 6nce’ 43 40,30 13,62
Cagl 12-15 262 37,36 13,39
Travmalart ¢ ve jizeri® 23 42,09 18,22

Cizelge 20 incelendiginde adet olma yaslarina gore premenstriicl sendrom
belirtileri puan ortalamalar1 123,35 ile 148,79, cinsel islev puan ortalamalar1 17,51 ile
21,22, c¢ocukluk ¢agi travmalari puan ortalamalart 37,36 ile 42,09 arasinda
degismektedir. Ancak ANOVA c¢izelgesini incelemeden sadece betimsel istatistiklere
bakilarak fark olup olmadig1 hakkinda bilgi verilemez.

Cizelge 21 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve

Cocukluk Cagi Travmalar1 Puan Ortalamalarinin Adet Olma Yaslarina Gore
ANOVA Sonuglari

“ Varyansin Kareler Kareler Anlaml
Olgek/boyut Kaynagt Toplami sd Ortalamasi F P Fark
Gruplar Arast 11824,669 2 5912,334
Premenstriiel
Sendrom Gruplar Ici 497424,307 325  1530,536 3,863 ,022 1-2,1-3
Belirtileri
e Toplam 509248,976 327
Gruplar Arast 523,759 2 261,879
Cinsel islev  Gruplar I¢i 29410,906 325 90,495 2,894 057
Toplam 29934,665 327
Gruplar Arast 716,490 2 358,245
Cocukluk .
Cag Gruplar Igi 61923,449 325 190,534 1,880 ,154
T 1
VIR Toplam 62630,039 327

Cizelge 21 incelendiginde adet olma yaslarina gore premenstriicl sendrom
belirtileri puan ortalamalar1 anlamli farklihik gosterdigi tespit edilmistir [Fp-
327y=3,863, p<,05]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla post-

hoc testi yapilmaistir.
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Post-hoc testi sonucuna gore, premenstriiel sendrom belirtileri i¢in 12 yasindan
once adet olanlarin puan ortalamasinin (X=148,79), ilk adetini “12-15" yas
aralifinda olanlar (X=133,58) ile “16 yas ve iizerinde” olanlarin puan ortalamasindan

(X=123,35) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Adet olma yaslarina gore cCinsel islev [F(.31=2,894, p>,05] ve ¢ocukluk cag:
travmalari [F(2.327)=1,880, p>,05] puan ortalamalarinin anlamli farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Bir bagka ifadeyle, katilimcilarin adet olma yaglarinin cinsel islev ve

cocukluk ¢agi travmalari puanlarini etkilemedigi bulunmustur.

10. Katilmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel islev ve Cocukluk
Cag Travmalar1 Puan Ortalamalarinin Adetlerinin Agrili Olma Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin premenstriicl sendrom belirtileri ve cinsel islev puanlar1 normal
dagilim gostermektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalart puanlari normal dagilim
gostermemektedir. Premenstriiel sendrom belirtileri ve cinsel islev igin iliskisiz
orneklemler igin tek yonli varyans analizi, ¢ocukluk ¢agi travmalari igin Kruskal

Wallis H testi yapilmistir.

Cizelge 22 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri ve Cinsel Islevden Elde
Ettikleri Puanlarm Adetlerinin Agrili Olma Duruma Gore Betimsel Istatistikleri

Olgek/boyut Grup n X S
Premenstriiel Evet' 158 145,02 38,77
Sendrom Hayir’ 59 118,25 39,27
Belirtileri Bazen® 111 129,21 36,63
Evet! 158 20,57 9,75
Cinsel Islev Hayir® 59 19,77 9,95
Bazen® 111 21,06 9,14

Cizelge 22 incelendiginde adetlerinin agrilt olma duruma goére premenstriiel
sendrom belirtileri puan ortalamalar1 118,25 ile 145,02, cinsel islev puan ortalamalari
19,77 ile 21,06 arasinda degismektedir. Ancak sadece betimsel istatistiklere
bakilarak fark olup olmadigi hakkinda bilgi verilemez. ANOVA ¢izelgesini
incelemek gerekmektedir.
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Cizelge 23 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri ve Cinsel islev Puan
Ortalamalarinin Adetlerinin Agrili Olma Duruma Gére ANOV A Sonuglari

“ Varyansin Kareler Kareler Anlamlt
Oleek/boyut Kaynagi Toplami Ortalamasi F P Fark
Gruplar Arasi 36122,612 2 18061,306
Premenstriiel )
Sendrom Gruplar I¢i 473126,364 325 1455773 12,40 ,000 1-2,1-3
Belirtileri
Toplam 509248,976 327
Gruplar Arast 64,452 2 32,226
Cinsel Islev Gruplar ici 29870,213 325 91,908 351,705
Toplam 29934,665 327

Cizelge 23 incelendiginde adetlerinin agrili olma duruma gore premenstriiel
sendrom belirtileri puan ortalamalarinin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
[F(2-327)=12,407, p>,05]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak amaciyla
post-hoc testi yapilmaistir.

Post-hoc testi sonucuna gore, premenstriiel sendrom belirtileri i¢in adetleri
agrili olan katilimcilarin puan ortalamasmin (X=145,02), adetleri agrili olmayan
(X=118,25) ve adetleri bazen agrili olan katilimcilarin puan ortalamasindan

(X=129,21) daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Adetlerinin agrili olma duruma gore Cinsel islev puan ortalamalarinin anlaml
farklilik gostermedigi tespit edilmistir [F-327)=,351, p>,05]. Bir baska ifadeyle,
katilimcilarin  adetlerinin agrili olup olmama durumunun Ccinsel islev puanlarini
etkilemedigi bulunmustur.

Cizelge 24 Katilmcilarin Cocukluk Cagi Travmalari Diizeylerinin Adetlerinin Agrili
Olma Durumuna Gére Kruskal Wallis H Testi Sonucu

Olgek/boyut  Gru n Sira sd Ki- Anlamli
i o P Ort. kare P Fark
Evet! 158 173,12
CTO Hayir® 59 14829 2 3,210 ,201 -
Bazen® 111 160,84

Cizelge 24 incelendiginde adetlerinin agrili olma duruma gore ¢ocukluk cagi
travmalar1 diizeylerinin anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (x?=3,210,
p>,05). Bir baska ifadeyle, katilimcilarin adetlerinin agrili olup olmama durumunun

¢ocukluk ¢agi travmalar1 diizeylerini etkilemedigi bulunmustur.
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11. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Puan Ortalamalarinin Adetin Sosyal Yasam Etkileme

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk cagi
travmalar1 puanlari normal dagilim gostermektedir. Premenstriiel sendrom belirtileri,
cinsel islev ve ¢ocukluk cagi travmalart igin iligkisiz 6rneklemler igin tek yonlii
varyans analizi yapilmistir. Iliskisiz &rneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi
sonucu Cizelge 26’da verilmistir.

Cizelge 25 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve

Cocukluk Cagi Travmalarindan Elde Ettikleri Puanlarin Adetin Sosyal Yasami
Etkileme Duruma Gore Betimsel Istatistikleri

Olgek/boyut ~ Grup n X S
Premenstriie]l Evet' 110 150,53 41,79
Sendrom Hayir® 94 119,91 37,03
Belirtileri  g57en3 124 132,27 34,04
Evet! 110 20,14 9,82
Cinsel Elev Hayn‘2 94 22,04 8,86
Bazen® 124 19,91 9,82
Cocukluk Evet' 110 40,53 15,77
Cag Hayir® 94 36,22 13,62
Travmalarl  gazen? 124 37,31 11,84

Cizelge 25 incelendiginde adetin sosyal yasami etkileme duruma gore
premenstriiel sendrom belirtileri puan ortalamalar1 119,91 ile 150,53, cinsel islev
puan ortalamalar1 19,91 ile 22,04, ¢cocukluk ¢agi travmalar1 puan ortalamalar1 36,22
ile 40,53 arasinda degismektedir. Ancak sadece betimsel istatistiklere bakilarak fark
olup olmadigt hakkinda bilgi verilemez. ANOVA c¢izelgesini incelemek
gerekmektedir.
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Cizelge 26 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve
Cocukluk Cagi Travmalari Puan Ortalamalarinin Adetin Sosyal Yasami Etkileme
Duruma Goére ANOVA Sonuglari

, Varyansin Kareler Kareler Anlaml
Olgek/boyut Kaynagi Toplami sd Ortalamasi F P 1 Fark
Gruplar Arasi 48825,561 2 24412,780 1-2
Premenstriel _ '
Sendrom Gruplar I¢i 460423,415 325  1416,687 17,232  ,000 1-3,
Belirtileri
Toplam 509248,976 327 2-3
Gruplar Arast 276,292 2 138,146
Cinsel Islev Gruplar I¢i 29658,373 325 91,257 1,514 ,222 -
Toplam 29934,665 327
Gruplar Arast 1055,478 2 527,739
Cocukluk Cagt  Groar jei 61584461 325 189491 2785  .063 ]
Travmalar: ! !
Toplam 62639,939 327

Cizelge 26 incelendiginde adetin sosyal yasami etkileme duruma gore
premenstriiel sendrom belirtileri puan ortalamalarinin anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir [F.327y=17,232, p>,05]. Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

anlamak amaciyla post-hoc testi yapilmistir.

Post-hoc testi sonucuna gore, premenstriiel sendrom belirtileri i¢in adet
nedeniyle sosyal yasami etkilenen katilimcilarin puan ortalamasinin (X=150,53),
adet nedeniyle sosyal yasamlari etkilenmeyen (X=119,91) ve adet nedeniyle sosyal
yagami bazen etkilenen katilimcilarin puan ortalamasindan (X=132,27) daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayrica adet nedeniyle sosyal yasamlar1 etkilenmeyen
katilimcilarin puan ortalamasinin (X=119,91), adet nedeniyle sosyal yasami bazen
etkilenen katilimcilarin puan ortalamasindan (X=132,27) daha diisiikk oldugu

bulunmustur.

Adetin sosyal yagsami etkileme duruma gore cinsel islev [F(-327=1,514, p>,05]
ve CTO [F(2-327)=2,785, p>,05] puan ortalamalarinin anlamh farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Bir bagka ifadeyle, katilimcilarin adetlerinin sosyal yasamlarini
etkileme durumunun cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi travmalar: puanlarini etkilemedigi

bulunmustur.
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12. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Puan Ortalamalarimin Cinsel iliski Sikhigina Gore

Karsilastirilmasi

Kisi sayist incelendiginde “Her giin” kategorisinde az sayida katilimci yer
aldig1 goriilmektedir. Bu nedenle premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve
cocukluk ¢agi travmalart i¢in Kruskal Wallis H testi yapilmistir. Analiz sonuglari
Cizelge 27°de verilmistir.

Cizelge 27 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve

Cocukluk Cagi1 Travmalar Diizeylerinin Cinsel iliski Sikligina Gére Kruskal Wallis
H Testi Sonucu

Olgek/boyut Grup n Sira  sd  Ki-kare p Anlamh
Ort. Fark

Her Giin' 9 169,06
Haftada Birkag Defa? 119 156,32

Premenstriiel

Sendrom Ayda Birkag Defa® 100 168,63 4 5,006 ,287

Belirtileri
Yilda Birkag¢ Defa* 33 144,03

Cinsel Tliski Yasamlyorum5 67 182,34

Her Giinl 9 283,50
1-2,1-3,
Haftada Birkag Defa2 119 217,02 14,15,
Cinsel slev Ayda Birkag Defa3 100 183,25 4 152,171 ,000 2-3, 2-4,
Yilda Birkag Defad 33 9701 2-5, 34,
. L 3-5,4-5
Cinsel Iligki Yasamiyorum5 67 60,04
Her Giinl 9 142,39
Haftada Birkag Defa’ 119 144,22
5 2-3, 2-4,
Cocukluk —Cagi 4. Birkag Defa® 100 172,74 4 10447 034
Travmalari 2.5
Yilda Birkag Defa* 33 187,76

Cinsel Iliski Yasamlyorum5 67 179,74

Cizelge 27 incelendiginde medeni duruma gore cCinsel islev (x2=152,171,
p<,05) ve CTO (x*=10,447, p<,05) diizeylerinin anlamli farklilik gdsterdigi tespit

edilmistir.

Cinsel islev i¢in cinsel iliski siklig1 her giin olanlarin sira ortalamasinin
(283,50), haftada birkag defa sira olanlarin (217,02), ayda birka¢ defa olanlarin
(183,25), yilda birkag defa olanlarin (97,91) ve hig cinsel iliski yasamayanlarin sira
ortalamasindan (60,04) daha yiliksek oldugu bulunmustur. Ayrica cinsel iliski sikligi,

haftada birka¢ defa olanlarin sira ortalamasinin (217,02), ayda birkag¢ defa olanlarin
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(183,25), yilda birkag defa olanlarin (97,91) ve hig cinsel iliski yasamayanlarin sira
ortalamasindan (60,04) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayda birkag¢ defa olanlarin
sira ortalamasi nin (183,25), yilda birka¢ defa olanlarin (97,91) ve hig cinsel iliski
yasamayanlarin sira ortalamasindan (60,04) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yilda
birkag¢ defa olanlarin (97,91) sira ortalamasinin, hi¢ cinsel iligki yasamayanlarin sira
ortalamasindan (60,04) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalari
igin cinsel iliski siklig1, haftada birka¢ defa sira olanlarin sira ortalamasinin (144,22),
ayda birkac¢ defa olanlarin (172,74), yi1lda birkac defa olanlarin (187,76) ve hig cinsel
iliski yasamayanlarin sira ortalamasindan (179,74) daha diisiik oldugu bulunmustur.

Cinsel iliski sikligna gore premenstriicl sendrom belirtileri diizeylerinin
anlamli farklilhk gostermedigi tespit edilmistir (x?=5,006, p>,05). Bir baska ifadeyle,
katilimeilarin cinsel iliski sikliginin premenstriiel sendrom belirtileri diizeylerini

etkilemedigi bulunmustur.

13. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalari Puan Ortalamalarinin Birden Fazla Partner Durumuna Gore

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve g¢ocukluk cagi
travmalar1 puanlar1 normal dagilim gostermektedir. Premenstriiel sendrom belirtileri,
cinsel islev ve ¢ocukluk c¢agi travmalari igin iligkisiz 6rneklemler t testi yapilmistir.
Miskisiz drneklemler t testi sonucu Cizelge 28°de verilmistir.

Cizelge 28 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve

Cocukluk Cagi Travmalar1 Puanlarinin Birden Fazla Partner Durumuna Gore
Mliskisiz Orneklemler T Testi Karsilastirilmasi

Olgek/boyut  Grup n X S t Sd p

Premenstriiel Evet 28 144,39 39,65 1339 326 181

sendrom Hayir 300 133,96 3939 ’

Belirtileri

) . Evet 28 23,67 7,63

Cinsel islev 2175 326 075
Hayir 300 20,31 9,69

Cocukluk Evet 28 41,07 17,98

Cagi 939 326 355
Hayir 300 37,80 13,39

Travmalari

Cizelge 28 incelendiginde katilimcilarin birden fazla partner durumuna gore
premenstriiel sendrom belirtileri (tz26=1,339, p>,05), cinsel islev (t326=2,175,

p>,05) ve cocukluk ¢agi travmalari (tz26)=,939, p>,05) puanlarinin anlaml farklilik
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gostermedigi tespit edilmistir. Bir bagka ifadeyle, katilimcilarin birden fazla partner
durumuna gore premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve g¢ocukluk c¢agi

travmalar1 puanlarini etkilemedigi bulunmustur.

14. Katihmcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalari1 Puan Ortalamalarinin Cinsel Yasam Memnuniyetine Gore

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin - premenstriicl sendrom belirtileri puanlar1 normal dagilim
gostermektedir. Cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi travmalari puanlari normal dagilim
gostermemektedir. Premenstriiel sendrom belirtileri igin iligskisiz 6rneklemler igin tek
yonlii varyans analizi, Cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi travmalari i¢in Kruskal Wallis H
testi yapilmustir. Iliskisiz 6rneklemler icin tek ydnlii varyans analizi Cizelge 30°da,

Kruskal Wallis H testi sonuglari ise Cizelge 31°de verilmistir.

Cizelge 29 Katilimecilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileriden Elde Ettikleri
Puanlarin Cinsel Yasam Memnuniyetine Gore Betimsel Istatistikleri

Olgek/boyut ~ Grup n X S

Premenstriie] Evet' 186 130,51 39,89
Sendrom Hayir® 52 143,62 39,56
Belirtileri Kararsizim® 90 138,77 37,66

Cizelge 29 incelendiginde medeni duruma goére premenstriicl sendrom
belirtileri puan ortalamalar1 130,51 ile 143,62 arasinda degismektedir. Ancak sadece
betimsel istatistiklere bakilarak fark olup olmadigi hakkinda bilgi verilemez.
ANOVA ¢izelgesini incelemek gerekmektedir.

Cizelge 30 Katilimcilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri Puan Ortalamalarinin
Cinsel Yasam Memnuniyetine Gére ANOVA Sonuglari

= Varyansin Kareler Kareler Anlamli
Olgeld/boyut Kaynagi Toplamu Ortalamasi F P Fark
Gruplar Arasi 8878,089 2 4439,045
Premenstriiel .
Sendrom Gruplar I¢i 500370,886 325 1539,603 2883 057 -
Belirtileri
Toplam 509248,976 327

Cizelge 30 incelendiginde cinsel yasam memnuniyetine gore premenstriiel
sendrom belirtileri puan ortalamalariin anlamli farklilik gostermedigi tespit
edilmistir [Fp-327=2,883, p>,05]. Bir baska ifadeyle, katilimcilarin cinsel yasam
memnuniyetlerinin  premenstriiel sendrom  belirtileri  puanlarin1  etkilemedigi

bulunmustur.
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Cizelge 31 Katilimcilarin Cinsel Islev ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Diizeylerinin
Cinsel Yagam Memnuniyetine Gore Kruskal Wallis H Testi Sonucu

- Sira Ki- Anlaml
Olgek/boyut  Grup n Ort. sd Kare p Fark
Evet' 186 205,88
Cinsel Islev Hayir? 52 99,18 2 82,953 ,000 1-2,1-3
Kararsizim® 90 116,72
1
Cocukluk Evet 186 147,94
Cag Hayir® 52 199,74 2 14,841 ,001 1-2,1-3
Travmalari

Kararsizim® 90 178,37

Cizelge 31 incelendiginde cinsel yasam memnuniyetine gore Cinsel islev
(x?=82,953, p<,05) ve CTO (y°=14,841, p<,05) diizeylerinin anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. Cinsel islev i¢in cinsel yasamindan memnun olanlarin
sira ortalamasinin (205,88), memnun olmayanlarin (99,18) ve kararsiz olanlarin sira
ortalamasindan (116,72) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmalari
igin cinsel yagamindan memnun olanlarin sira ortalamasimin (147,94), memnun
olmayanlarin (199,74) ve kararsiz olanlarin sira ortalamasindan (178,37) daha diisiik

oldugu bulunmustur.
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V. SONUC VE ONERILER

A. Tartisma ve Sonuc¢

Bu boéliimde ilk olarak premenstriiel sendrom belirtileriyle, cinsel iglev ve
cocukluk cagi travma diizeyleri arasindaki iligkilere yonelik elde edilen bulgular
literatiirde daha onceden yapilmis diger calismalarin sonuclar ile iliskilendirilerek
tartisilmistir. Daha sonra premenstriiel sendrom, cinsel islev ve ¢ocukluk travmalari
kavramlarinin yas, yasadiklar1 yer, medeni durum, cocuk varligi, gelir durumu,
fiziksel rahatsizlik, ruhsal rahatsizlik, adet olma yasi, adetin agrili olma durumu,
adetin sosyal yasami etkileme durumu, cinsel iliski siklig1, partner sayisi, cinsel
yasam memnuniyeti durumuna gore farklilagip farklilagsmadigr tartisilmistir. Bu
dogrultuda arastirma sonucunda elde edilen bulgular literatirde daha Onceden

yapilmis diger ¢alismalarin sonugclari ile iligskilendirilerek karsilastirma yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular ise asagidaki gibi 6zetlenebilir:

1. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk

Cag Travmalar1 Puan Ortalamalar1 Arasinda Anlamh fliski Var Midir?

Calismada premenstriiel sendrom belirtileri ile ¢ocukluk c¢agi travmalari
diizeyleri arasinda pozitif, diisiik diizeyde iliski varligt bulunmustur. Bu durum
katilimcilarda premenstriiel sendrom belirtileri arttikga ¢ocukluk ¢agi travmalarinda
da artis oldugunu gostermektedir. Bircok c¢alisma, yasamin erken donemlerinde
yasanan sikintinin yasam boyu saglik sonuglar1 iizerinde kalic1 bir etkiye sahip
olabilecegi ve kronik saglik durumlar1 ve hastaliklarla iligkili olabilecegi yoniindeki
yaygin goriisii desteklemektedir (Azoulay vd., 2020; Wakatsuki vd., 2020). Ayrica
literatiirde istismar (duygusal, fiziksel ve cinsel) dykiisii olan kadinlarin premenstriiel
belirtilerini daha siddetli yasadiklari ve bu kadinlarin PMS igin daha yiiksek risk
altinda olduklar1 belirtiimektedir (Azoulay vd, 2020; Soydas vd., 2014; Wakatsuki
vd, 2020; Walsh vd., 2018). Azoulay vd. (2020) tarafindan yapilan ve ¢cocukluk ¢ag1

travmasina daha fazla maruz kalindikga adet Oncesi semptomlarin sayist ve
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siddetinin arttigin1 ve bu iliskinin tamamen duygu diizenleme giicliikleri tarafindan

aracilik edildigine dair tespitleri bu aragtirmay1 destekler niteliktedir.

Calismada ayrica cinsel islev ile ¢ocukluk ¢agi travmalari arasinda negatif ve
disiik diizeyde iliski saptanmistir. Cinsel islev arttikca ¢ocukluk ¢agi travmalar
azalmaktadir. Cocukluktaki travmatik deneyimlerin siklig1 ile yetiskinlikteki genel
saglik sorunlar1 arasindaki doz-yanit iliskisinin bir iirlinii olabilir (Edwards vd.,
2003). Cinsel islev bozuklugunun farkl tiirleri arasinda, diisiik cinsel istek seviyeleri,
cinsel olarak uyarilma sorunlar1 ve orgazma ulagmada gii¢liik en ¢cok cocuklukta kotii
muamele gormiis kadinlar tarafindan bildirilmektedir (Rellini, 2005). Cinsel islev
bozuklugu ve ¢ocukluk ¢agi1 travmasi - 6zellikle cinsel travma - arasindaki iliski, son
birka¢ yilda epidemiyolojik, kesitsel ve boylamsal calismalarda belgelenmistir
(O’Loughlin vd., 2020). Sonuclar her zaman tutarli olmasa da, ¢ocukluk c¢agi
travmatik deneyimlerinin yetigskin cinsel islev bozuklugu i¢in agik risk faktorleri

oldugu bildirilmistir (Neumann vd., 1996).

2. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Puan Ortalamalar: Yaslarina Gore Anlamh Farkhihik

Gostermekte Midir?

Bu calismada premenstriiel sendrom belirtileri, ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
cinsel iglevlerinin yas gruplarina gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Literatiirde
calismamiz ile benzerlik gdsteren yas ortalamalar1 ile PMS arasinda iligski olmadigini
belirten birgok ¢alisma bulunmaktadir (Aba vd.,2018; As¢1 vd., 2016; Dénmez ve
Gilimiigsoy, 2019; Isik vd., 2016). Bu sonuglarin aksine Manisa ilinde yapilan bir
calismada PMS riski olan kadinlarin yas ortalamasinin daha diisiik oldugu, 2019
yilinda I¢ Anadolu Bélgesi’nde yapilan bir baska calisma sonuglarinda yas
ortalamasi ile PMS arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir
(Adigiizel vd., 2007; Hobek Akarsu ve Yalman, 2019). Calisma sonuglarindaki
farkliliklar yas ile PMS arasindaki iligkinin tam belirlenemedigini gdstermektedir
(Akmali vd., 2020; Pimnar vd., 2011). Baz1 ¢alismalar PMS semptomlarinin yas ile
birlikte arttigini desteklerken bazi ¢aligmalar semptomlarin en yaygin 20°li yaslarda
goriildiigiinii desteklemektedir (Isgin, 2014; Uzer Ekin vd., 2013). Bir meta analiz
calismasinda yas arttikca PMS prevalansinin azaldigi ancak bunun istatiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (Ranjbaran vd., 2017).
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3. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Puan Ortalamalar:1 En Uzun Yasadiklar: Yere Gore Anlamh
Farkhilhik Gostermekte Midir?

Arastirmada katilimcilarin en uzun yasadiklar1 yere gore premenstriicl sendrom
belirtileri, cinsel islev ve cocukluk cagi travmalar1 diizeylerinin etkilenmedigi
bulunmustur. Kentsel ortamlarda ve daha yiiksek sosyo-ekonomik statiide olanlarla
karsilastirildiginda, kirsal ortamlardaki ve daha diisiik sosyo-ekonomik durumdaki
kadinlar, olumsuz fiziksel, zihinsel, obstetrik ve jinekolojik saglik sonuclarina karsi
daha savunmasiz olma egilimindedir (ACOG, 2014). Genellikle kendilerinin
degerlendirdigi zihinsel ve fiziksel sagligin daha koétii oldugunu (Mark vd., 2018),
gerekli obstetrik bakima daha az erisime sahip olduklarin1 (Newell vd., 2017) ve
daha yiiksek travma ve Oliim oranlarina sahip olduklarindan (Kyei-Nimakoh vd.,
2017) bu alt popiilasyonda cinsel islev bozuklugunun daha siddetli olabilecegi
belirtilmistir. Fakat arastirmamiz bu bulgularin aksine cinsel islev diizeylerinin
yasanilan yere gore degismedigi ve bu durumun 6rneklem yapisindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

4. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel islev ve Cocukluk
Cag Travmalar1 Puan Ortalamalar1 Medeni Durumlarina Gore Anlamh

Farkhihik Gostermekte Midir?

Arastirmada premenstriiel sendrom belirtileri ig¢in bekar olanlarin puan
ortalamasmin evli olanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu ve farklilik
gosterdigi saptanmistir. Bazi caligmalarda medeni durum ile PMS iliskisi arasinda
herhangi bir iliski olmadig: bildirilirken, baz1 ¢alismalarda ise bekar kadinlarin evli
kadmlara gore daha fazla PMS riski tasidigini belirtilmektedir. Ozmermer (2017)’in
tiniversite 6grencileri lizerinde yaptigi bir ¢calismada 376 Ogrenciden evli olanlarin
%75’inde PMS gortiliirken, bekar 6grencilerin ise %47,6’sinda PMS goriilmektedir.
Adigiizel vd. (2007) Manisa ilinde 541 kadin iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada PMS
varligi acisindan bekar kadinlarin daha fazla risk tasidigr tespit edilmistir.
Calismamiz Erbil vd. (2011)’nin aragtirma sonuglarina gore evli kadinlarin daha hafif

diizeyde PMS yasadiklar tespiti ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmada medeni duruma gore cinsel islev diizeyleri anlamhi farklilik

gosterdigi cinsel islev i¢in bekar olanlarin sira ortalamasinin, flort ile birlikte
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olanlarin ve evli olanlarin sira ortalamasindan daha diisik oldugu bulunmustur.
Caligma bulgularimiza paralel olarak Kocag6z (2008) cinsel islev bozuklugu tipleri
ile ilgili ¢alismasinda cinsel islev ile bireylerin medeni durumu arasinda iliski
oldugunu bildirmistir. Pereira vd. (2013)’nin arastirmasinda bekar kadinlarin evli

kadinlara gore daha zayif bir cinsel isleve sahip oldugu belirtilmistir.

5. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag Travmalar1 Puan Ortalamalar1 Cocuk Varhgina Gore Anlamh Farkhihk
Gostermekte Midir?

Arastirmada ¢ocuk varligina gore premenstriiel sendrom belirtileri ve ¢ocukluk
cagl travmalarinin farklilik gostermedigi bulunmustur. Fakat katilimcilarin ¢ocuk
varligr durumuna gore cinsel islev diizeylerinde anlamli farklilik oldugu ve ¢ocuk
sahibi olanlarin sira ortalamasinin, ¢ocuk sahibi olmayanlarin ortalamasindan daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

6. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Puan Ortalamalar1 Gelir Diizeylerine Gore Anlamh Farkhihk

Gostermekte Midir?

Arastirmada premenstriiel sendrom belirtileri i¢in gelir durumu 1yi olanlarin
gelir durumu kotii ve gelir durumu orta diizeyde olanlardan daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Bu tespit, Farahmand vd. (2017)’nin {iniversite ogrencilerinde
uyguladig1 aragtirmasinda diistik aile gelirine bagli olarak PMS siddetinin arttigina
iligkin tespitleriyle uyumludur. PMS ile sosyoekonomik durum arasindaki iliski
hakkinda bazi tartismali raporlar bulunmaktadir (Chayachinda vd., 2008; Hamaideh
vd., 2014). Amjad ve Mazher (2014) sosyoekonomik durum ile PMS riski arasinda
pozitif bir iligki oldugunu bildirmistir. Bu nedenle, sosyal aligkanliklar ve stresli
yasam kosullar gibi diger iligkili faktorlerin sosyoekonomik diizeyi diislik kadinlarda
PMS siddetini olumsuz yonde etkileyebilecegine inanilmaktadir (Carr, 2001; Elliott,
2002).

Caligmada cinsel islev i¢in gelir durumu iyi olanlarin puan ortalamasinin, gelir
durumu orta diizeyde olanlarin puan ortalamasindan daha diisiik oldugu saptanmustir.
Ayrica ¢ocukluk ¢agr travmalari i¢in gelir diizeyi k6tii olanlarin sira ortalamasi, gelir
diizeyi orta ve iyi olanlarin sira ortalamasindan daha yiiksektir. Bununla birlikte gelir

durumu iyi olanlarin sira ortalamasi, gelir durumu orta diizeyde olanlarin sira
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ortalamasindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Sosyoekonomik durum c¢ocukluk
cagl travmasina maruz kalmayla yakindan iligkilidir (Kaufman vd., 1997). Diisiik
sosyoekonomik duruma sahip aileler, yiiksek diizeyde ¢ocukluk cagi travmasina
maruz kaldiklarini bildirmektedir (Mock ve Arai, 2011). Bir ¢alisma, Berg vd. (2015)
caligmalarinda tespit ettigi gibi ¢ocukluk ¢ag1 travmasmma maruz kalmanin
sosyoekonomik durumun saglik {zerindeki etkisine aracilik edebilecegini

gostermistir.

7. Katimeilari Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag Travmalar1 Puan Ortalamalan Fiziksel Rahatsizhiklarina Gore Anlamh
Farklihk Gostermekte Midir?

Aragtirmada katilimcilarin fiziksel rahatsizlarinin olup olmamasi premenstriiel
sendrom belirtileri, cinsel islev ve c¢ocukluk ¢agi travmalarini etkilemedigi

bulunmustur.

8. Katihmecilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Puan Ortalamalar1 Ruhsal Rahatsizhiklarina Gore Anlamh
Farkhilhik Gostermekte Midir?

Arastirmada premenstriiel sendrom belirtilerinin ruhsal rahatsizligi olanlarin
ruhsal rahatsizligi olmayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hormon
degisimleri 6zellikle kisilerin strese karst duyarliliklarini artirabilmekte, olumsuz
duygular yasayarak kotii ruh hali yasamalarina neden olabilmektedir (Cevik ve Alan,
2021; Hashim, 2019). Aba vd. (2018) tarafindan yapilan bir ¢aligmada kisilerin
cogunda PMS yasandigi ve maksimum yasanan semptomun depresif bulgu ve
belirtilerin oldugu belirtilmis; bu da ¢alisma bulgularimizla paralellik tasimaktadir.
Benzer sekilde Bostanci (2010)’nin c¢alismasinda PMS’si olan kadinlarin, PMS
olmayan kadinlara gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayni
sekilde Cevik ve Alan (2021)’nin ebelik 6grencilerinin PMS yasama sikliklar1 ile
algilanan stres diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla 151 ogrenci ile
yapmis olduklart ¢alismada Ogrencilerin en sik yasadigi semptomlarin depresif
semptomlar oldugunu belirtilmig; Uran vd. (2016) ise PMS yasayan addlesan
ogrencilerin %89’unda 6fkelenme, anksiyete, depresif durumlar gibi psikolojik bir

sorunun bulundugu bildirilmistir
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Arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari i¢in ruhsal rahatsizlig1 olanlarin ruhsal
rahatsizlig1 olmayanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu, ¢ocuklukta
veya ergenlikte travmaya maruz kalmanin, psikotik deneyimler (Croft vd., 2019),
depresyon (Yap vd., 2014), bipolar bozukluk (Marangoni vd., 2016) ve psikoz
(Fusar-Poli vd., 2017) dahil olmak {iizere gesitli ruh sagligi sonuglariyla iligkili
oldugu bulgulariyla paralellik tasimaktadir. Li vd. (2016) c¢ocuklukta koti
muameleye iliskin belgelenmis bir dykiiniin, yetiskinlikte major depresif bozukluk ve
herhangi bir anksiyete bozuklugu olasihgindaki iki kat artisla iligkili oldugunu
bildirmistir. Psikoz literatliriiniin meta-analizleri, tiim aragtirma tasarimlarinda
cocukluk cagi travmasi ile psikoz arasinda onemli iliskiler oldugunu bildirmistir
(Bellis vd., 2019). Spesifik olarak, meta-analizler, genel olarak ¢alismamizdaki
tespitlere uygun olarak; herhangi bir ¢ocukluk déneminde koétii muameleye maruz
kalanlarin, tekrarlayan ve kronik ruh sagligi kosullarini bildirme olasiliginin ¢ok

daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Arastirmada katilimcilarin  ruhsal rahatsizlarimin olup olmamasinin cinsel
islevlerini etkilemedigi goriilmistiir. Kadinlarda cinsel islev bozuklugu ile psikotik
hastalik arasindaki iligki tam olarak anlagilamamigtir. Depresyon ve anksiyete
yasayan kadinlarda oldugu gibi, sizofreni ve sizofreni spektrum bozukluklar1 olan
kadinlarin cinsel islev bozuklugu yiikii ¢ok yiiksektir ve kadinlarin %60-%80’i
bundan etkilendigini (Harley vd., 2010; Hou vd., 2016) ortaya koyan ¢alismalardan
farkl1 bir sonu¢ ortaya koymustur. Antipsikotik ilaglar, psikoz belirtileri,
kurumsallasma ve toplumsal damgalama hepsi muhtemelen katkida bulunan
faktorlerdir. Depresyon ve anksiyeteden mustarip kadinlarla karsilastirildiginda,
psikozlu kadinlar daha az sosyal biitiinlesmeye, yakin partner bulmada daha fazla
giicliik ¢ekmeye ve genel olarak daha diisiik bir islevsellik diizeyine sahip olma
egilimindedir (Incedere ve Kiigiik, 2017). Bu daha yiiksek diizeydeki bozulma, cinsel
islev bozuklugunun hem teshisi hem de tedavisi i¢in ¢ikarimlara sahiptir (Tharoor

vd., 2015). Calismamiz bu konularda anlasilir bir sonu¢ vermemistir.

Arastirmada olmamasi Premenstriiel Sendrom Belirtileri i¢in 12 yasindan 6nce
adet olanlarin puan ortalamasinin, ilk adetini “12-15 yas araliginda olanlar ile “16
yas ve lizerinde” olanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde menars yasi ile PMS yasama durumu arasinda anlamli iliski géstermeyen

caligmalar oldugu gibi Akmali vd. (2020), Yesildere Saglam (2017), Demir vd.
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(2006) yaptiklar1 ¢alismalarda belirledigi iliski bulgularimizi destekler niteliktedir.
Altun (2021), Selcuk vd. (2014) ¢alismalarinda menars yasi ile PMS arasinda anlaml
bir iliski bulunmamistir. Calismalardan farkli sonuclar elde edilmesinin nedeni

hormonal faktorlerle iliskilendirilebilir.

9. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag Travmalar1 Puan Ortalamalar1 Adet Olma Yaslarina Gore Anlamh
Farkhihk Gostermekte Midir?

Aragtirmada adet olma yas1 ile cinsel islev arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Mahmoud vd. (2018) kadinlarda cinsel islev bozuklugu ve
faktorlerini degerlendirdikleri arastirmalarinda menars yasi ile kadin cinsel islev
bozuklugu arasinda farklilik olmadigmni belirtmistir. Rezaie vd. (2021)’in
arastirmasinda ise menars yasi ile kadin cinsel islev bozuklugu arasinda iliski varligi
bildirilmigtir. Arastirma sonuglar1 arasindaki farkliligin cinsel islev bozuklugu

diizeylerinin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

10. Katimeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Puan Ortalamalar1 Adetlerinin Agrih Olma Durumuna Gére
Anlamh Farkhlik Gostermekte Midir?

Arastirmada adetlerinin agrili olma duruma gore olmamasi premenstriiel
sendrom belirtileri puan ortalamalarinin farklilik gosterdigi bulunmustur. Buna gore
olmamas1 premenstriiel sendrom belirtileri igin adetleri agrili olan katilimcilarin puan
ortalamasinin adetleri agrili olmayan ve adetleri bazen agrili olan katilimcilarin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Premenstriiel sedromda gogiislerde
hassasiyet ve kilo alma, bas agrisi, yorgunluk, uyku problemleri, agri, gastrointestinal
semptomlar olarak menstruasyon baglamadan hemen onceki giinler ve menstruasyon
basladiktan sonraki birka¢ giin i¢inde goriilen fiziksel belirtilerdir (Boyacioglu vd.,
2021; Houghton vd., 2019; Ozkan ve Kog, 2020; Ranjbaran vd., 2017). Ugak
(2020) 1 arastirmasinda menstruasyon déneminde kadinlarin %98,3 liniin agr1 kesici
kullandig1 ve PMS puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek olarak saptanmuistir.
Simsek Kiiciikkelepce (2018) ile Mohib vd. (2018) yaptiklar1 ¢alismalarda da PMS
ile bag etme yontemi olarak en ¢ok agri kesici kullandiklarin1 belirlemislerdir.

Aragtirma sonuglari literatiir ile uyum saglamaktadir.
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Arastirmada adetlerinin agrili olma duruma gore cinsel islev puan
ortalamalarinin farklilik gostermedigi bulunmustur. Agr1 olan bir¢ok kadinin yasam
kalitesini etkileyen ve genellikle depresyon, anksiyete ve yorgunluga neden olan
karmasik ve kafa karistirict bir saglik sorunudur (Laursen vd., 2005). Agr1, duygusal,
bilissel, davranigsal ve cinsel tepkileri icerir (Hoffmann, 2011). Agrinin kanitlanmis
fizyolojik etkilerinin bulunmadigi durumlarda nedeninin jinekolojik ve cinsel islev
bozuklugu ile iliskili oldugu diisiinilmiistiir (Berghmans, 2018). Bu baglamda
calismamiz ile 6nceki ¢alisma bulgular1 farklilik gostermektedir. Bu calismada yer
alan kadmlarin yasadiklar1 adetlerinin agrili olma durumu ile diger agrilar1 ayirt

edemedikleri diistiniilmektedir.

11. Katihmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar: Puan Ortalamalar1 Adetin Sosyal Yasam Etkileme Durumuna
Gore Anlamh Farkhihk Gostermekte Midir?

Arastirmada adetin sosyal yasami etkileme duruma gore olmamasi
premenstriiel sendrom belirtileri puan ortalamalarinin  farklilik  gosterdigi
bulunmustur. Buna gore olmamasi Premenstriiel sendrom belirtileri igin adet
nedeniyle sosyal yasami etkilenen katilimcilarin puan ortalamasinin adet nedeniyle
sosyal yasamlar1 etkilenmeyen ve adet nedeniyle sosyal yasami bazen etkilenen
katilimcilarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Muramatsu vd.
(2001)’nin arasgtirmasinda da PSM varliginin sosyal yasami etkiledigi belirtilmistir.
Victor vd. (2019)’un {iniversite Ogrencilerinde uyguladiglr arastirmada da PSM
varhiginin sosyal yagami etkiledigi sonucunu bildirmistir. Yasam kalitesi, bir bireyin
amaglarina, beklentilerine, standartlarina ve kaygilarina ek olarak, i¢inde yasadigi
kiiltiir ve sosyal degerler baglaminda yasamdaki konumunu algilamasi anlamina
gelmektedir (da Silva Maia vd., 2014). Ureme cagindaki kadimlarm ise ve okula
devam siireclerinde yaklasik %50 ila 80'inde bazi PMS semptomlar1 goriiliir ve
yaklasik %3 ila 8'1, yasam tarzlarin1 etkileyen ve benlik saygilarin1 ve ayrica
duygulanimlarin1 azaltacak kadar siddetli olabilen asir1 bir ruh hali dalgalanmasi

yasamaktadir (Hamaideh vd., 2014; Schoep vd., 2019).

Aragtirmada katilimcilarin adetlerinin sosyal yasamlarini etkileme durumunun

cinsel islev ve cocukluk ¢ag1 travmalarini etkilemedigi sonucuna ulasilmstir.
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12. Katilmeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag Travmalar1 Puan Ortalamalari Cinsel iliski Sikligina Gére Anlamh
Farklihk Gostermekte Midir?

Arastirmada cinsel Islev icin cinsel iliski sikligi her giin olanlarn sira
ortalamasi, haftada birka¢ defa sira olanlarin, ayda birka¢ defa olanlarin, yilda birkag
defa olanlarin ve hi¢ cinsel iliski yagamayanlarin sira ortalamasindan daha yiiksek
diizeyde saptanmistir. Bu durum kadinlarda cinsel iliski sikliginin cinsel islevlerini
etkiledigini gostermektedir. Ayrica arastirmada ¢ocukluk ¢agi travmalari igin cinsel
iligki siklig1, haftada birka¢ defa sira olanlarin sira ortalamasinin, ayda birkag defa
olanlarin, yilda birka¢ defa olanlarin ve hi¢ cinsel iligki yasamayanlarin sira
ortalamasindan daha diisiik oldugu bulunmustur. Buna gore cinsel islev ve ¢cocukluk
cagl travmalarmin cinsel iligki sikligina gore farklilik gosterdigi ve hipotezin

desteklendigi goriilmektedir.

13. Katiimeilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Puan Ortalamalar Birden Fazla Cinsel Partneri Olma

Durumuna Gére Anlamh Farklilik Gostermekte Midir?

Arastirmada birden fazla partner durumuna gore kadinlarda premenstriiel
sendrom belirtileri, cinsel islev ve cocukluk cagi travmalarimin anlamli olarak
farklilik gostermedigi bulunmustur. Bu durum iiniversiteli gen¢ kadinlarda
premenstriiel sendrom belirtileri, cinsel islev ve ¢ocukluk ¢agi travmalari diizeyleri

cinsel partner sayisina gore anlamli farklilik géstermektedir hipotezini dislamaktadir.

14. Katihmecilarin Premenstriiel Sendrom Belirtileri, Cinsel Islev ve Cocukluk
Cag Travmalar1 Puan Ortalamalar: Cinsel Yasam Memnuniyetine Gore
Anlamh Farkhlhik Géstermekte Midir?

Arastirmada premenstriel sendrom belirtileri puanin cinsel yasam
memnuniyeti durumuna gore farklilik gostermedigi bulunmustur. Fakat cinsel iglev
igin cinsel yasamindan memnun olanlarin sira ortalamasi, memnun olmayanlarin ve
kararsiz olanlarin sira ortalamasindan daha yiiksek diizeyde saptanmistir. Ayrica
cocukluk ¢ag1 travmalart igin cinsel yasamindan memnun olanlarin sira
ortalamasinin, memnun olmayanlarin ve kararsiz olanlarin sira ortalamasindan daha

diisiik oldugu bulunmustur.
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B. Oneriler

Arastirma bulgular1 dikkate alinarak asagidaki onerilerde bulunulmustur;

e Aragtirmada kolay ornekleme yonteminin kullanilmasi popiilasyonun tim
katmanlarina ulagsmay1 zorlastirmistir. Ayrica, anketlerin pandemi kosullarindan
dolay1 sosyal medya tlizerinden katilimcilara ulastirilmasi sebebiyle arastirmaya dahil
olan katilimcilarin sayisi sinirlidir. Bu sebeple, gelecekteki arastirmalarin daha genis
ve sosyodemografik 6zellikler yoniiyle daha benzer bir 6rneklem grubu ile yapilmasi

literatiire katki saglayacag diistintilmektedir.

e Anlamli olmayan sonuglar sinirli sayida katilimcidan olusmasindan oldugu
diisiiniilmektedir. Daha fazla katilimciyla yapilan arastirmalar, premenstriiel sendrom
belirtilerinin cinsel islev ve c¢ocukluk cagi travmalar1 etkileri hakkinda daha iyi

aciklamalar gosterecegi diisiiniilmektedir.

e Topluma PMS belirtileri ile basa ¢ikabilmek i¢in yapilabileceklere iliskin
psikoegitim verilmesinin faydali etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda
PMS’nin davranigsal etkilerine iliskin olarak bireylerin bas etme stratejilerine dair

yol gostermede etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

e Arastirma bulgularina gore gec adet géren kadinlarda ¢ocukluk travmalarina
sik rastlandig1 sdylenebilir. Bu hususta arastirmada ayr1 bir arastirma konusu tespit

edildigi ve bunun arastirilmasi 6nerilmektedir.

e Calismada premenstriiel sendrom belirtileri ile ¢ocukluk cagi travmalari
diizeyleri arasinda pozitif, diisiik diizeyde iliski varligi bulundugu icin ¢ocukluk cagi
travmalarina maruz kalan kadinlarin psikolojik destek alma konusunda

bilinglendirilmesi ve kadinlara bu konuda yardim edilmesi yararli olacaktir.

e Luteal fazdaki premenstriiecl sendromun kadinlar tizerindeki -etkilerini
incelemek i¢in PMS'li kadinlarla PMS'siz kadinlar karsilastirrlmamistir. PMS'si olan
ve olmayan kadinlar1 karsilagtirmak igin tasarlanmis bir arastirma, adet Oncesi

sendromunun etkilerini agikca gosterebilecegi diisiintilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu
Sosyodemografik Veriler

1. Ka¢ yasindasiniz?
1.18-23 3. 30-35

2.24-39 4. 36-40

2. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Okur — yazar degil 4. Lise ve dengi okul mezunu
2. Okur — yazar 5. Yiiksekokul / fakiilte mezunu
3. Tlkokul — ortaokul mezunu 6. Lisansiistii egitimi

3. En uzun siire yasadigimiz yer neresidir?

1. Koy 2. Kasaba 3. Sehir
4. Medeni durumunuz nedir?

1. Bekar

2. Flort ile birlikte

3. Evli

5. Gelir durumunuz nedir?

1.1yi

2.0rta

3.Diisiik

6. Tamis1 konmus siirekli fiziksel bir hastaligimiz var nm?
1. Evet 2. Hayir

7. Tanis1 konmus ruhsal bir hastaliginiz var m?
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1. Evet 2. Hayrr

8. Kac yasinda adet olmaya basladiniz?
1. 12 yasindan 6nce 4. 16-18 yas arasinda
2. 12-15 yas arasinda 5. 18 yasindan sonra

9. Ik adet oldugunuzda ne hissettiniz? (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

1. Korku 4. Uziintii 7. Saskinlik
2. Panik 5. Seving 8. Diger ...l
3. Heyacan 6. Ofke

10. Adetleriniz agrili oluyor mu?

1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

11. Adet doneminiz sosyal yasantimizi olumsuz etkiliyor mu?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bazen

12. Cinsel iliski sikh@iniz nedir?

1.Her giin

2.Haftada birka¢ defa

3.Ayda birkag¢ defa

4.Y1lda birkag defa

5.Cinsel iligkiye girmiyorum

13. Cinsel yasamimizdan memnun musunuz?

1. Evet 2. Hayrr 3. Kararsizim
14. Cinsel iliskide bulundugunuz birden fazla partneriniz var m?

1. Evet 2. Hayrr

secenek

94



Ek-2:

Premenstriiel Sendrom Olgegi (PMSO)

Asagida bazi tanimlayici cimleler vardir. Her bir ciimleyi dikkatlice okuyunuz.

Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BiR HAFTA KALA olma durumunu

climlenin sagindaki ol¢egi dikkate alarak isaretleyiniz. Daha Oncesi veya daha

sonrast bu durumlarin var olup olmamasini degerlendirmeyiniz_Hicbir soruyu bos

birakmayiniz.

ADETTEN BiR HAFTA ONCE
R| 2| =| &
1 | Kendimi iizgiin hissediyorum 1
2 | Igimden aglamak geliyor 2
3 | Canim sikiliyor 3
4 | Kendimi bezgin hissediyorum 4
5 | Higbir sey zevk vermiyor 5
6 | Her sey lizerime geliyor 6
7 | Karamsar oluyorum 7
8 | Derin nefes almak istiyorum 8
9 | Her an koti bir sey olacakmis gibi | 9
korkuyorum
10 | Seslere kars1 hassasiyetim artiyor 10
11 | Arkamdan biri  saldiracakmis gibi | 11
korkuyorum
12 | Kendimi yorgun hissediyorum 12
13 | Sanki her sey kotii olacak 13
14 | Cok ¢abuk yoruluyorum 14
15 | Anlam veremedigim korkularim oluyor | 15
16 | Kalbim her zamankinden hizli ¢arptyor | 16
17 | Higbir seyle ugrasmak istemiyorum 17
18 | Her zamanki isler beni yoruyor 18
19 | Kendimi sinirli hissediyorum 19
20 | En ufak olaylara bile ¢ok asir1 tepki | 20
gosteriyorum
21 | Ofkemi  kontrol  etmekte  giigliik | 21
cekiyorum
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22 | Cevremdeki kisilerle iligkilerim | 22
bozuluyor
23 | Sinirlerim geriliyor 23
24 | Kendimi ¢ok endiseli hissediyorum 24
25 | Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum 25
26 | Kendimi degersiz goriiyorum 26
27 | Dikkatimi toplamakta giicliik ¢ekiyorum | 27
28 | Dikkatim ¢ok ¢abuk dagiliyor 28
29 | Dalip gidiyorum 29
30 | Dogru diizgiin diisiinemiyorum 30
31 | Bag agris1 oluyor 31
32 | Kaslarim agriyor 32
33 | Eklem yerlerim agriyor 33
34 | Istahim artiyor 34
35 | Ozellikle unlu ve tath yiyecekler yemek | 35
36 | Daha fazla yemek yiyorum 36
37 | Uyku uyuma istegim artiyor 37
38 | Uykumda boliinme oluyor 38
39 | Sabahlar1 yorgun uyaniyorum 39
40 | Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyorum 40
41 | Gogiislerim sisiyor 41
42 | Gogiislerim en ufak dokunmaya karsi | 42
cok duyarli
43 | Kendimi sigmis hissediyorum 43
44 | Kimseyle goriismek istemiyorum 44
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Ek-3: Kadin Cinsel islev Ol¢egi

KADIN CiNSEL iSLEV OLCEGI-(FSFI)

| Sayin  katilimci;  son  dirt haftada
| sitregelen cinsel islevierinizi belirlemeye yonelik
olarak  haurlanan  bu  dlgekte 19  madde
bulunmaktadirv. Sizden istenen her bir maddede
| size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen
| tilm sorulara cevap veriniz

| Tesekkiir ederiz

| ¥ Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme

ve kendini tatmin dahil olmak tizere tim cinsel

| faaliyetler.

| **  Cinsel itighi : Kadm ile erkegin cinsel

| birlesmesi (sertlesmiskamisin/erkeklik orgammnm
| kadmmnhaznesine girmesi)

| *** Cinsel uyanlma: Sevigme, sehvet duygu ve
| ditgimcelerin belirmesi ile vajinanm islanmasive
| benzeri durumlar

*R% Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt
| karmn ve tiim viicudu saran kuvvedli ritmik

| kastimalar olmas:.

1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek

duydunuz?
0 Hemen hemen her zaman
0 Coguzaman (15 ginden fazla)
0 Bazen (15 ginde)
0 Birkag kez (15 ginden az)
0 Hemen hemen hig / higbir zaman

2. Son 4 hafta i¢inde, cinsel istek veya ilgi
diizeyinizi (derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?

0 Cok yiksek

0 Yuksek

O Orta

O Digik

0 Cok disiik veya hig

3. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda ne sikhkta uyarildigimz
hissettiniz?

O  Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

oDoooo

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya
cinsel iligki** sirasindaki uyarilma
diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiiksek
Yiksek
Orta
Dugitk
Cok digik veya hig

oo oo

5. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda cinsel bakimdan
uyarilacagimzdan ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

ok emindim

Emindim

Oldukga emindim

Az emindim

ok az / hig emin degildim

ocoodood

6. Son 4 hafia icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**sirasinda uyarilma durumunuz sizin i¢in ne
sikhikta tatminkardi?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / highbir zaman

[y i iy iy =]

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda hazneniz ne sikhkla island /
kayganlast: ?
O  Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / highir zaman

oo oo

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliski** sirasinda  haznenizin 1slanmasi [/
kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasild1?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok ¢ok zor veya imkansizdi
Gok zordu
Zordu
Biraz zordu
Hig zorluk gekmedim

Doood

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** bitene kadar cinsel orgammizin
islakhgm  / kayganhgim  ne  sikhkta
koruyabildiniz?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Gogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

[y
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10.  Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite® veya
cinsel iliskiniz** bitene kadar haznenizin
islakhigimi / kayganhgim koruyabilme
zorlugunuzun sikhg neydi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

(Cogu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

o

ocoooo

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma®** veya

cinsel iliskide** ne sikhkta orgazm**** oldunuz?
0 Hig cmsel aktivitede bulunmadin.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

ooooDo

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma®*** veya
cinsel iliski** sirasinda orgazma**** ulasmak
sizin icin ne kadar zordu?
0O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
ok ¢ok zordu / imkansizdi
ok zordu
Zordu
Biraz zordu
Hig zorluk ¢ekmedim

[y )

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyarilma®** veya
cinsel iliski** sirasinda orgazma**** ulasmaniz
ne kadar tatminkard1?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard

Genellikle tatminkard:

Yarisinda tatminkards, yansinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

0 Hig tatminkar degildi

[y iy i =)

]

14. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iliskiniz** sirasinda siz ve esiniz arasindaki
duygusal yakinlik ne kadar tatminkard?

O Hig cinsel aktivitede bulunmadim

0 Cok tatminkard:

0  Genellikle tatminkard

0 Yarsinda tatminkards, yanisinda tatminkar
degildi
Genellikle tatminkar degildi
0 Hig tatminkar degildi

[}

15. Son 4 hafta iginde, esinizle cinsel iliskiniz**
sizin igin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(ok tatminkardi

Genellikle tatminkard:

Yanisinda tatminkards, yansinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

Ooooo

0O o

16.5on 4 hafta icinde, genel olarak cinsel
hayatiniz sizin icin ne kadar tatminkardi?

0O  Hig cinsel aktivitede bulunmadim

0 Cok tatminkard

0O Genellikle tatminkardy

O Yansinda tatminkardy, yanisinda tatminkar
degiildi
Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

oo

17. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde
haznenize giris sirasinda ne sikhkta agrn veya
rahatsizhik duydunuz?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 ginden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / highir zaman

18.Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde
haznenize giristen sonra ne siklikta agn veya
rahatsizhik duydunuz?
0 Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 ginden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / highir zaman

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giris sirasinda
veya sonrasinda duydugunuz agr / rahatsizhgin
derecesini nasil degerlendirirsiniz?
O Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiksek
Yitksek
Orta
Diigiik
Cok disik veya hig
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Ek-4: Cocukluk Travma Olgegi

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag¢ kalirdim.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

2. Benim bakimimui ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da
uyusturucualirlardi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan
biri varda.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler igersinde dolagsmak zorunda kalirdim.
1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

7. Sevildigimi hissediyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

8. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diistiniiyordum.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

9.Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

10. Ailemde baska tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
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11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morart1 yada
styriklar oluyordu.

1.Hig Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

12.Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.
1. Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inantyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

16. Cocuklugum miikemmeldi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

17.Bana o kadar kotii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen, komsu ya da
bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.

1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.KimiZaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim
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hakkimdayalanlar s6ylemekle tehdit eden birisi vardi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

25.Duygusal bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.)
inantyorum.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

26. Thtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardh.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

27.Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.
1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

28. Ailem benim igin bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
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