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GENÇ KADINLARDA PREMENSTRÜEL SENDROM BELĠRTĠLERĠNĠN 

CĠNSEL ĠġLEV VE ÇOCUKLUK TRAVMALARI ĠLE ĠLĠġKĠSĠNĠN 

ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

Bu çalıĢmanın temel amacı genç kadınlarda premenstrüel sendrom belirtilerinin 

cinsel iĢlev ve çocukluk travmaları ile iliĢkisini incelemektir. ÇalıĢmanın bir diğer 

amacı ise premenstrüel sendrom, cinsel iĢlev ve çocukluk travmaları kavramlarının 

sosyodemografik değiĢkenler (yaĢ, yaĢadıkları yer, medeni durum, çocuk varlığı, 

gelir durumu, fiziksel rahatsızlık, ruhsal rahatsızlık, adet olma yaĢı, adetin ağrılı olma 

durumu, adetin sosyal yaĢamı etkileme durumu, cinsel iliĢki sıklığı, partner sayısı, 

cinsel yaĢam memnuniyeti) ile iliĢkisini incelemektir. AraĢtırmada iliĢkisel tarama 

modeli kullanılmıĢtır. AraĢtırma evrenini Türkiye’nin çeĢitli illerinde yaĢayan 18-40 

yaĢ aralığındaki kadınlar oluĢturmaktadır. AraĢtırma örneklemini, ulaĢılabilirlik ve 

elveriĢlilik ilkesine göre kolay örnekleme ve kartopu yöntemi ile belirlenen 328 

kadın katılımcı oluĢturmaktadır. AraĢtırmada veri toplama aracı olarak uzman görüĢü 

alındıktan sonra araĢtırmacı tarafından hazırlanmıĢ Sosyo-Demografik Bilgi Formu, 

Premenstrüel Sendrom Ölçeği (PSÖ), Kadın Cinsel ĠĢlevler Ölçeği (KCĠÖ) ve 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇTÖ) anket formları kullanılmıĢtır. Anket formu 

gönüllülük esasına dayalı olarak Google Formlar aracılığıyla internet üzerinden 

kiĢilere ulaĢtırılmıĢtır. Katılımcılardan elde edilen veriler SPSS 25 istatistiksel paket 

programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Verilerin analizinde betimsel istatistikler 

(ortalama, standart sapma), iliĢkisiz örneklemler t testi, Mann Whitney U testi, 

iliĢkisiz ölçümler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA), Kruskal Wallis H testi, 

Pearson momentler çarpımı kolerasyon katsayısı analizi yapılmıĢtır. ÇalıĢmada 

Premenstrüel Sendrom ile Çocukluk Çağı Travmaları düzeyleri arasında pozitif, 

Cinsel ĠĢlev ile Çocukluk Çağı Travmaları arasında negatif yönlü bir iliĢki 

bulunmuĢtur. AraĢtırma sonucunda Premenstrüel Sendrom, Çocukluk Çağı 

Travmaları ve Kadın Cinsel ĠĢlevden alınan puanlarının katılımcıların yaĢ gruplarına, 
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en uzun yaĢadıkları yere, fiziksel bir rahatsızlığın varlığına, adetlerin ağrılı olma ve 

birden fazla partner durumlarına göre farklılık göstermediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Premenstrüel Sendrom ve Cinsel ĠĢlev düzeylerinin medeni duruma göre farklılık 

gösterdiği saptanmıĢtır. Gelir durumu iyi olan bireylerde Premenstrüel Sendrom ve 

Cinsel ĠĢlev düzeyleri daha düĢüktür. Gelir düzeyi kötü olanlarda Çocukluk Çağı 

Travmaları düzeyleri daha yüksektir. Ruhsal rahatsızlığı olan katılımcılarda 

Premenstrüel Sendrom ve Çocukluk Çağı Travmaları düzeyleri daha yüksek 

bulunmuĢtur. Adetin sosyal yaĢamı etkileme durumuna göre katılımcıların 

Premenstrüel Sendrom düzeyleri farklılaĢmaktadır. Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk Çağı 

Travmaları puanlarının cinsel yaĢamından memnun olanlarda, memnun olmayan ve 

kararsız olanlardan daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

 

Anahtar Kelimeler: Premenstrüel Sendrom, Cinsel ĠĢlev, Çocukluk Travmaları 
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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 (PSÖ), 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 

questionnaire 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 
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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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I. GĠRĠġ 

Premenstrüel Sendrom (PMS) kadınlarda ovulasyondan sonra görülen, 

menstrüel döngünün luteal fazında döngüsel olarak ortaya çıkan, menstruasyonun 

baĢlamasıyla semptomların kaybolduğu, oldukça yaygın görülen, somatik, biliĢsel, 

duygusal ve davranıĢsal semptomlar topluluğudur (American College of 

Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2000). PMS’nin etiyolojisi, 

epidemiyolojisi ve patofizyolojisi henüz tam olarak bilinmemektedir (Erbil vd., 

2010; Gençdoğan, 2006; Kısa vd., 2012). Ancak biyolojik, psikolojik ve sosyo-

kültürel alanlarda çok sayıda risk faktörünün PMS ile iliĢkili olabileceği ileri 

sürülmektedir (Erbil vd., 2011; Khajehei, 2014). Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksın 

disfonksiyonu, genetik özellikler, yaĢam biçimi ve sosyodemografik özellikler bu 

faktörler arasında yer almaktadır (Lustyki ve Gerrish, 2010). 

PMS’nin neden olduğu davranıĢsal semptomların baĢında cinsel istekte 

değiĢiklik gelmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre cinsellik, fiziksel, 

sosyal, psikolojik ve entelektüel boyutları olan; kiĢiliği, bireylerin iletiĢimini ve 

aĢkını zenginleĢtiren faktörlerin bir araya gelmesinden oluĢur (World Health 

Organization [WHO], 2016). Cinsel sağlık, insanın yalnızca fiziksel değil toplumsal, 

duygusal ve düĢünsel bütünlüğüne de etki eden, kiĢilik geliĢimine, sevgi, iletiĢim ve 

paylaĢıma olumlu etki eden ve artıran sağlıklılık durumudur (Bilen Sadi ve Aksu, 

2016). Cinsel iĢlev bozukluğu, kadın ve erkekte cinsel yanıt ve cinsel istekte 

bozulmalar ile karakterize, psikofizyolojik değiĢimlerden etkilenen bir durumdur. 

Üreme çağındaki kadınlarda cinsel iĢlev, psikolojik, sosyokültürel ve iliĢki 

faktörlerinin yanı sıra cinsiyet hormonlarından etkilenir (Stuckey, 2008). Kadınların 

cinsel davranıĢları adet döngüsü boyunca değiĢse de adet öncesi semptomları olan 

PMS’un cinsel doyum, cinsel sıkıntı ve cinsel davranıĢlar üzerindeki etkisi henüz 

belirlenememiĢtir. Son 70 yılda yapılan çalıĢmalar, kadın cinselliğinin PMS 

varlığından nasıl etkilenebileceği konusunu ele almadan, adet öncesi 

semptomatolojiyi yalnızca psiko-duygusal semptomlarla iliĢkilendirmiĢtir. Bu 
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yüzden bu konudaki araĢtırmalar sınırlıdır (Gueguen, 2009; Mass vd., 2009; 

Pillsworth vd., 2004).  

PMS ile iliĢkili olduğu düĢünülen bir diğer kavram ise çocukluk çağı travmatik 

yaĢantılardır. Çocukluk çağı travması, ruh sağlığı tanılarından özellikle duygu durum 

bozukluklarının geliĢiminin önemli bir etiyolojik öncüsüdür (Vieira vd., 2020). 

YaĢamın erken dönemlerinde yaĢanan sorunların yaĢam boyu sağlık durumları 

üzerinde kalıcı bir etkiye sahip olabileceği ve kronik sağlık koĢulları ve hastalıklarla 

iliĢkili olabileceğini destekleyen çeĢitli araĢtırmalar mevcuttur (Azoulay vd., 2020; 

Wakatsuki vd., 2020). Bu araĢtırmalara dayalı olarak, bir duygu durum bozukluğu 

olarak da kabul edilen PMS’un etiyolojisinde özellikle çocukluk çağı travmaları 

baĢta olmak üzere olumsuz yaĢam olaylarının etkili olduğu düĢünülmektedir. Özetle 

kadınların çocukluklarında travmatik olaylara maruz kalmaları, adet öncesi fiziksel 

ve duygusal değiĢiklikleri tanıma, düzenleme ve bunlara uyum sağlama yeteneklerini 

bozabilir ve bu da adet öncesi sıkıntı ve iĢlev bozukluğunu artırabilir (Azoulay vd., 

2020).  

A. AraĢtırmanın Amacı 

Cinsel iĢlev sorunlarının ve çocukluk döneminde yaĢanılan travma geçmiĢinin 

çeĢitli zihinsel ve fiziksel hastalıklarla iliĢkisi bilinmektedir (Bakım vd., 2011). 

Bedende meydana gelen değiĢiklikler, büyük ölçüde ruhsal rahatsızlıklarla iliĢkilidir. 

Özellikle kadınlarda çocukluk döneminde travmatik deneyimlere maruz kalması, 

menstrüasyon öncesi fiziksel ve duygusal değiĢiklikleri tanıma, düzenleme ve uyum 

sağlama becerisini bozabileceği belirtilmiĢtir (Bertone-Johnson vd., 2014; Soydas 

vd., 2014). Buna dayanarak duygudurum bozukluğu olarak kabul edilen 

Premenstrüel sendrom (PMS) yaĢayan kadınların etiyolojisinde baĢta çocukluk çağı 

travmaları olmak üzere olumsuz yaĢam olaylarının etkisi olduğu yapılan çalıĢmalarla 

bildirilmiĢtir (Petersen vd., 2016; Reuveni vd., 2016; Soydas ve vd., 2014). 

Kadınlarda PMS’da en çok görülen semptom ağrı olarak belirtilmiĢtir. Çocukluk çağı 

travmalarının neden olduğu premenstrüel ağrıların kadınlarda cinsel iĢlevde 

sorunlara, anormalliklere ve bozukluklara yol açtığı düĢünülmektedir. Bu kapsamda 

araĢtırmada kadınlarda premenstrüel sendrom belirtileri ile cinsel iĢlev ve çocukluk 

çağı travmaları arasındaki iliĢkinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. Premenstrüel 

sendrom belirtileri ile cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları arasındaki iliĢkinin 
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araĢtırıldığı çalıĢmalara rastlanmadığından dolayı araĢtırma sonuçlarının alana 

önemli bir katkı sağlaması hedeflenmektedir. 

B. AraĢtırmanın Önemi 

Menstruasyon dönemi doğurganlığın temeli olarak kabul edilmektedir. Olası 

bir gebeliğin menstruasyon evresinde gerçekleĢme ihtimalinin yüksek olması 

nedeniyle bu dönemin cinsel iĢlev üzerindeki etkilerinin önemli olduğu 

düĢünülmektedir. Öte yandan kadınlarda görülen cinsel iĢlev bozukluklarının 

nedenlerinin önemli bir kısmının psikolojik kökenli olması, çocukluk çağı 

travmalarının incelenmesini gerekli kılmaktadır. Bu dönemde psikolojik ve fiziksel 

birtakım değiĢiklikler yaĢanmaktadır. Ġlgili alan yazın incelendiğinde PMS 

döneminde yaĢanılan psikolojik problemlerin belirlenmesine ve söz konusu 

problemlerle nasıl baĢ edileceğine dair çalıĢmaların yaygın bir Ģekilde yer aldığı 

görülmüĢtür (Yücel vd., 2009). Bunun yanında PMS’un etiyolojisine dair sınırlı 

sayıda araĢtırmaya rastlanılmıĢtır.  

C. AraĢtırma Soruları  

AraĢtırmanın genel amacı doğrultusunda aĢağıdaki araĢtırma sorularına yanıt 

aranmıĢtır: 

1: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puan ortalamaları arasında anlamlı iliĢki var mıdır? 

2: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puan ortalamaları yaĢlarına göre anlamlı farklılık göstermekte midir? 

3: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puan ortalamaları en uzun yaĢadıkları yere göre anlamlı farklılık 

göstermekte midir?  

4: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puan ortalamaları medeni durumlarına göre anlamlı farklılık göstermekte 

midir? 

5: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puan ortalamaları çocuk varlığına göre anlamlı farklılık göstermekte 

midir? 
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6: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puan ortalamaları gelir düzeylerine göre anlamlı farklılık göstermekte 

midir? 

7: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puan ortalamaları fiziksel rahatsızlıklarına göre anlamlı farklılık 

göstermekte midir? 

8: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puan ortalamaları ruhsal rahatsızlıklarına göre anlamlı farklılık 

göstermekte midir? 

9: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puan ortalamaları adet olma yaĢlarına göre anlamlı farklılık göstermekte 

midir? 

10: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk 

çağı travmaları puan ortalamaları adetlerinin ağrılı olma durumuna göre anlamlı 

farklılık göstermekte midir? 

11: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk 

çağı travmaları puan ortalamaları adetin sosyal yaĢamı etkileme durumuna göre 

anlamlı farklılık göstermekte midir? 

12: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk 

çağı travmaları puan ortalamaları cinsel iliĢki sıklığına göre anlamlı farklılık 

göstermekte midir? 

13: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk 

çağı travmaları puan ortalamaları birden fazla cinsel partneri olma durumuna göre 

anlamlı farklılık göstermekte midir? 

14: Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk 

çağı travmaları puan ortalamaları cinsel yaĢam memnuniyetine göre anlamlı farklılık 

göstermekte midir? 

D. AraĢtırmanın Sayıltıları 

AraĢtırmada yer alan değiĢkenler, örneklem ve kullanılan ölçüm araçları ile 

ilgili varsayımlar Ģu Ģekildedir:  

 AraĢtırmada kullanılan ölçüm araçlarının araĢtırma değiĢkenlerini ölçme 

yeterliliğine sahip olduğu varsayılmaktadır. 
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 AraĢtırma örneklemini oluĢturan 18-40 yaĢ arasındaki katılımcıların 

uygulanan ölçekleri içtenlikle ve doğru yanıtladıkları varsayılmaktadır. 

 AraĢtırma örnekleminin evreni yeterince temsil ettiği varsayılmaktadır. 

E. Sınırlılıklar  

AraĢtırmada elde edilen bulguların literatüre katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. Ancak araĢtırmaya dair birtakım sınırlılıklarının da mevcut olması 

göz önünde bulundurulmalıdır. AraĢtırmanın sınırlılıkları aĢağıdaki gibidir: 

• AraĢtırmanın veri toplama süreci 2021-2022 yılı ile sınırlıdır. 

• AraĢtırma verileri Türkiye’de ikamet eden 18-40 yaĢ aralığındaki kadın 

yetiĢkin bireyler ile sınırlıdır. 

• AraĢtırma verileri, Premenstrüel Sendrom Belirtileri Ölçeği, Çocukluk Çağı 

Travmaları Ölçeği ve Cinsel ĠĢlev Ölçeği’nin ölçtüğü nitelikler ile sınırlıdır. 

F. Tanımlar 

Premenstrüel Sendrom: Menstrüel döngünün ikinci evresinde baĢlayıp 

menstruasyona kadar süren, birtakım fiziksel ve ruhsal belirtilerle karakterize, 

menstruasyonun akabinde belirtilerin kaybolduğu bir bozukluktur (Süer, 2008). 

Çocukluk Çağı Travmaları: 18 yaĢ altındaki bireylerin üzerinde fiziksel ve 

ruhsal açıdan önemli yıpranmalar bırakan yaĢantıların tümüdür (Çelik ve Hocaoğlu, 

2018). 

Cinsel ĠĢlev: Bireyi cinsel birliktelik yaĢamaya yönlendiren, cinsel 

uyarılmanın eĢlik ettiği ve sonucun cinsel davranıĢ ile tamamlandığı, nöropsikolojik 

ve nörobiyolojik temeli olan bir dürtüdür (Ġncesu, 2004). 

Menstrüel Döngü: Yalnızca diĢi üreme sisteminde görülen, hipotalamus, 

hipofiz ve ovaryum hormonları arası etkileĢim meydana getiren önemli bir biyolojik 

döngüdür (Ganong, 1995). 
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II. KURAMSAL ÇERÇEVE 

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde, premenstrüel sendrom, cinsel iĢlev ve çocukluk 

çağı travmaları konuları ile ilgili teorik bilgilere ve alanyazında konuyla ilgili yapılan 

araĢtırmalara yer verilmiĢtir. 

A. Menstrüel Döngü 

Bir diĢinin üreme sistemi, erkeklerden farklı olarak, teleolojik olarak hamilelik 

ve döllenme için periyodik hazırlık olarak kabul edilebilecek düzenli döngüsel 

değiĢiklikler göstermektedir. Primatlarda ve insanlarda döngü bir adet döngüsüdür ve 

en belirgin özelliği rahim mukozasının dökülmesi (menstrüasyon) ile oluĢan 

periyodik vajinal kanamadır. Döngünün uzunluğu herkesin bildiği gibi değiĢkendir, 

ancak ortalama bir rakam bir adet döneminin baĢlangıcından bir sonrakinin 

baĢlangıcına kadar 28 gündür. Menstrüel döngü; yalnızca diĢi üreme sisteminde 

görülen, hipotalamus, hipofiz ve ovaryum hormonları arası etkileĢim meydana 

getiren önemli bir biyolojik döngüdür (Ganong, 1995). Bir kadının menstrüel 

döngüsü, oosit salınmasına izin vermek ve uterusu olası hamileliğe hazırlamak için 

oluĢur (Dhanalakshmi ve Hajira, 2020). Menstrüel döngü ergenlik döneminin son 

evresinde baĢlayıp menapoz dönemine kadar devam eder (Kabalak vd., 2004). 20 ila 

40 yaĢları arasında kadınlar arasında göreceli olarak çok az döngü değiĢkenliği 

vardır. Buna karĢılık, adet döngüsünün ilk baĢladığı zamandan sonraki ilk beĢ ile 

yedi yıl ve adetlerin kesilmesinden önceki son 10 yıl için önemli ölçüde daha fazla 

döngü değiĢkenliği vardır (Treloar vd., 1967). Adetlerin ilk günü, menstrüel 

döngünün ilk gününü temsil eder. Daha sonra döngü foliküler faz ve luteal faz olmak 

üzere iki aĢamaya ayrılır. Foliküler faz adet baĢlangıcı ile baĢlar ve luteinize edici 

hormon (LH) dalgalanmasından bir gün önce sona erer. Luteal faz, LH dalgalanması 

gününde baĢlar ve bir sonraki menstrüel döngünün baĢlangıcında sona erer. Ortalama 

yetiĢkin menstrüel döngü 28 ila 35 gün sürer, foliküler fazda yaklaĢık 14 ila 21 gün 

ve luteal fazda 14 gün sürer (Treloar vd., 1967). Menstrüasyon döngüsünün üç fazı 

vardır: Foliküler faz, ovülasyon ve luteal faz (Andreoli, 1965). 
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1. Foliküler Faz 

Menstrüel döngünün ilk gününden 14. gününe kadar, ortalama 28 günlük 

süreye dayanır. Menstrüel döngünün uzunluğundaki değiĢkenlik, foliküler fazın 

uzunluğundaki değiĢikliklerden kaynaklanır. Bu faz sırasında ana hormon 

östrojendir, özellikle 17-beta-östradioldür. Bu hormondaki artıĢ, döngünün 

baĢlangıcında folikül içindeki folikül uyarıcı hormon (FSH) reseptörlerinin artıĢını 

sağlar. Bu fazın amacı uterusun endometriyal tabakasını büyütmektir. 17-beta-

östradiol, uterusun endometriyal tabakasının büyümesini artırarak, stroma ve bezleri 

uyararak ve endometriumu besleyen spiral arterlerin derinliğini artırarak bunu 

baĢarır. Bu faz boyunca, primordial folikül bir Graaf folikülüne doğru olgunlaĢır. 

Çevredeki foliküller dejenere olmaya baĢlar; Graaf folikülü olgun folikül haline gelir. 

Bu folikülü bir sonraki adım olan ovulasyon için hazırlar (Poyrazoğlu vd., 2010). 

Ayrıca daha önce de belirtildiği gibi, FSH erken foliküler faz sırasında yükselir ve 

daha sonra ovulasyona kadar düĢmeye baĢlar. Buna karĢılık, LH erken foliküler faz 

sırasında düĢüktür ve yükselen östrojen seviyelerinden gelen pozitif feedback 

nedeniyle mid-foliküler faza doğru yükselmeye baĢlar (Reed ve Carr, 2018). 

2. Ovulasyon 

Ovulasyon LH pikinden yaklaĢık 10-12 saat sonra ortaya çıkar. Ovulasyon her 

zaman menstruasyondan 14 gün önce gerçekleĢir; bu nedenle ortalama 28 günlük bir 

döngüde, 14. günde ovulasyon meydana gelir (Poyrazoğlu vd., 2010). Foliküler fazın 

sonunda, folikül olgunlaĢması ve hormon üretiminin artması nedeniyle 17-beta-

östradiol seviyeleri yüksektir. Sadece bu süre boyunca, 17-beta-estradiol FSH ve LH 

üretimi için pozitif feedback sağlar. Bu sırada mevcut olan yüksek FSH ve LH 

seviyelerine LH dalgalanması denir. Sonuç olarak, olgun folikül çatlar ve bir oosit 

salınır.17-beta-östradiol seviyeleri ovulasyonun sonunda düĢer (Poyrazoğlu vd., 

2010). 

3. Luteal Faz 

Luteal faz daima döngünün 14. gününden 28. gününe kadar devam eder. LH 

tarafından uyarılan progesteron, bu aĢamada korpus luteum ve endometriyumun olası 

döllenmiĢ yumurta implantasyonu için hazırlanması için baskın hormondur 

(Poyrazoğlu vd., 2010). Korpus luteum, ağırlıklı olarak progesteron salgılayan geçici 

bir endokrin organdır ve birincil iĢlevi, döllenmiĢ yumurtanın implantasyonu için 
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östrojen ile hazırlanan endometriyumu hazırlamaktır (Treloar vd., 1967). Luteal faz 

sona erdiğinde progesteron, FSH ve LH seviyelerini ve ardından 17-beta-östradiol ve 

progesteron seviyelerini azaltmak için ön hipofize negatif feedback sağlayacaktır 

(Poyrazoğlu vd., 2010). Luteal fazda endometrium, vasküleritesini artırarak ve 

mukoza salgılarını uyararak hazırlanır. Bu değiĢim progesteron sayesinde meydana 

gelir. Foliküler fazda ve ovulasyon sırasında görülen servikal mukoza 

değiĢikliklerinin aksine, progesteron, döllenme süresi geçtiğinden ve sperm giriĢi 

artık bir öncelik olmadığından, elastik olmayan bir hale getirerek servikal mukozayı 

azaltır ve kalınlaĢtırır. Ek olarak, progesteron hipotalamik sıcaklığı arttırır, bu 

nedenle luteal faz sırasında vücut sıcaklığı artar. Luteal fazının sonuna doğru, 17-

beta-östradiol ve progesteron, korpus luteum tarafından üretilir. Gebelik meydana 

gelirse, döllenmiĢ olan ovum endometriyum içine implante edilir ve korpus luteum 

devam eder ve hormon seviyelerini korur. Bununla birlikte, döllenmiĢ ovum 

implante edilmezse, korpus luteum geriler ve 17-beta-östradiol ve progesteron serum 

seviyeleri hızla azalır (Poyrazoğlu vd., 2010). 

4. Menstrüel Faz 

Hormon seviyeleri düĢtüğünde, menstrüel döngü boyunca değiĢtirildiği için 

endometriyum tabakası korunamaz. Buna menstrüel döngünün 0 ila 5. günleri 

arasında sayılan menstrüel faz (adet) denir. Menstrüel kanama, endometriyum 

tabakasının ve oradaki damarların dıĢarı atılması durumudur. Menstrüel döngü 

sürecine devam etmek için, primordial foliküller gebelik ihtimali ile foliküler fazı 

tekrar geliĢtirmeye baĢlar (Poyrazoğlu vd., 2010). 

B. Premenstrüel Sendrom 

Premenstrüel Sendrom (PMS) yıllar boyunca çeĢitli bilimsel ve kültürel 

yollarla tanımlanmıĢtır. Premenstrüel bozukluklar, menstrüel döngünün luteal 

fazında geliĢen, hastanın normal günlük fonksiyonunu etkileyen ve menstruasyondan 

kısa bir süre sonra çözülen kognitif, duygusal ve fiziksel semptomlardan oluĢur 

(Hofmeister ve Bodden, 2016).  

PMS, 1987’de DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 

III-R'de ―Geç Luteal Faz Disforik Bozukluk‖ ve 1994’te DSM-IV’te ―Premenstrüel 

Disforik Bozukluk‖ olarak tanımlanmıĢtır (Akdeniz ve Gönül, 2004). 2013 yılında 
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ise DSM-V’te ―Premenstrüel Disforik Bozukluğu‖ (PMDB) olarak depresif 

bozukluklar baĢlığı altına eklenmiĢtir. 

Üreme çağındaki çoğu kadın, menstruasyon baĢlangıcından önce bir ile iki gün 

boyunca bir veya daha fazla hafif duygusal veya fiziksel semptomlar yaĢarlar. Bu 

semptomlar (meme ağrısı ve ĢiĢkinlik gibi) hafiftir, ciddi sıkıntıya veya fonksiyonel 

bozukluğa neden olmaz ve premenstrüel sendromu temsil ettiği düĢünülmez 

(Yonkers vd., 2008). Bunun yanında psikiyatri ve jinekoloji uzmanlıkları 

premenstrüel bozukluk olarak nitelendirilen farklı tanımlamalar yapmaktadırlar 

(Sherman ve Korenman, 1975). Amerikan Kadın Doğum Uzmanları ve Jinekologlar 

Koleji’ne (2017) göre premenstrüel bozukluk, geçmiĢ 3 adet döngüsünün her birinin 

baĢlamasından önceki 5 gün içinde ortaya çıkan duygusal (örneğin; öfke patlamaları, 

depresyon) ve fiziksel belirtiler (örneğin; göğüs ağrısı ve ĢiĢkinlik) ile karakterizedir. 

Amerikan Psikiyatri Birliği (APA), premenstrüel disforik bozukluk için tanı 

ölçütlerinde ağırlıklı olarak psikiyatrik semptomlara odaklanmaktadır (Sherman ve 

Korenman, 1975). 

Geç Luteal Faz Disforik Bozukluk (Late Luteal Phase Dysphoric Disorder) 

(LLPDD) terimi de genellikle PMS ile benzer olarak kullanılır (Demir vd., 2006). Bir 

kadına LLPDD tanısı koyabilmek için, duygusal ve davranıĢsal belirtilerin sıklıkla 

tekrarladığının ortaya konması, bu belirtilerin sosyal ve mesleki iĢlevleri bozacak 

düzeyde olması ve luteal fazın son haftasında görülüp, birkaç gün içinde düzelmesi 

gerekmektedir (Reed ve Carr, 2018). Fakat bazı otoriteler LLPDD’nin yalnızca luteal 

fazın son dönemindeki yakınmaları göz önüne alıp bütün luteal faz boyunca 

Ģikayetleri olan kiĢileri yok sayması sebebiyle, PMS ile LLPDD’nin benzer anlamda 

kullanılmaması gerektiğini iddia etmektedir (Öztürk ve Dikici, 2017). Premenstrüel 

sendrom, psikonöroendokrin bir bozukluktur. Bazı kaynaklara göre en sık görülen 

hastalıklarından biri olarak kabul edilirken, bazı kaynaklara göre ise bir hastalık 

değil, fizyolojik değiĢikliklerin ortaya çıkmasıyla meydana gelen klinik bir tablodur 

(Reed ve Carr, 2018).  

1. Premenstrüel Sendrom Tanı Kriterleri 

PMS ve PMDB (Premenstrüel Disforik Bozukluğu) tanısı konulurken 

semptomların zamanlamasının belirlenmesi esastır (Süer, 2008). Depresyon veya 

anksiyete gibi diğer durumlar luteal faz sırasında kötüleĢebilmektedir. Ancak bunlar 



11 

adet döngüsü boyunca devam ettikleri için PMS’den ayırt edilebilmektedir 

(Hofmeister ve Bodden, 2016). PMS tanısı için ACOG tarafından belirlenmiĢ tanı 

kriterleri, PMDB tanısı için APA DSM-V tanı kriterleri kullanılmaktadır (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2013; Hofmeister ve Bodden, 2016). ACOG tanı kriterleri aĢağıda 

verilmiĢtir (Hofmeister ve Bodden, 2016): 

1. ArdıĢık üç adet döngüsü boyunca, menstrüasyondan önceki beĢ gün içinde 

aĢağıdaki affektif ve somatik semptomlardan bir ya da daha fazlası olmalıdır. 

 Affektif (duygusal) belirtiler, öfke patlamaları, anksiyete, konfüzyon, 

sinirlilik, sosyal geri çekilme. 

 Somatik belirtiler; karın ĢiĢliği, meme hassasiyeti, baĢ ağrısı, eklem ve kas 

ağrısı, ekstremitelerin ödemi. 

2. Semptomlar menstrüel döngünün baĢlangıcından itibaren dört gün içinde 

rahatlamalı ve döngünün 13. gününe kadar tekrarlamamalıdır. 

3.  Semptomlar, farmakolojik tedavi, hormon alımı, madde ya da alkol kötüye 

kullanımı olmaksızın görülmelidir. 

4. Semptomlar, prospektif kayıtlarda iki döngü boyunca tekrarlamalıdır. 

5.  Semptomlar hastalarda sosyal ve ekonomik performansta tanımlanabilir 

disfonksiyona neden olmalıdır. 

APA DSM-V’te yer alan PMDB tanı kriterleri aĢağıda verilmiĢtir: 

A. AybaĢı (menstrüasyon, adet) döngülerinin büyük bir çoğunluğunda, 

aybaĢlarının baĢlamasından önceki son hafta, en az beĢ belirti bulunmalıdır, bu 

belirtiler aybaĢlarının baĢlamasından sonraki birkaç gün içinde iyileĢmeye baĢlar ve 

aybaĢlarından sonraki hafta çok azalır ya da yok olur.  

B. AĢağıdaki belirtilerden biri (ya da daha çoğu) bulunmalıdır: 

1. Belirgin duygusal değiĢkenlik (örneğin: duygu durum dalgalanmaları; 

birden kendini üzüntülü ya da ağlamaklı hissetme ya da kabul 

görmemeye karĢı artmıĢ duyarlılık).  

2. Belirgin bir biçimde kolay kızma, öfkelenme ya da kiĢilerarası 

çatıĢmalarda artma.  

3. Belirgin bir çökkün duygu durum, umutsuzluk duyguları ya da kendini 

küçümseyen düĢünceler.  
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4. Belirgin bir bunaltı, gerginlik ve /ya da diken üzerinde ya da sinirli 

olma. 

C. B tanı ölçütündeki belirtilerle birleĢtirilince toplam beĢ belirtiye çıkmak 

üzere, ayrıca, aĢağıdaki belirtilerden biri (ya da daha çoğu) daha bulunmalıdır:  

1. Olağan etkinliklere karĢı ilgide azalma (Örneğin; iĢ, okul, arkadaĢlar, 

eğlence uğraĢları).  

2. Odaklanmakta öznel güçlük çekme.  

3. UyuĢukluk, kolay yorulma ya da içsel güçte belirgin bir düĢüklük.  

4. Belirgin bir yeme isteği değiĢikliği; aĢırı yemek yeme ya da özel 

birtakım yiyecekleri yemek için aĢırı istek duyma.  

5. AĢırı uyku uyuma ya da uykusuzluk çekme.  

6. BunalmıĢlık ya da denetimini yitirmiĢlik duyumu.  

7. Göğüslerde duyarlılık ya da ĢiĢme, eklem ya da kas ağrısı, ―davul gibi 

ĢiĢme‖ duyumu ya da kilo alma gibi bedensel belirtiler.  

A-C tanı ölçülerindeki belirtiler bir önceki yılın aybaĢı döngülerinin 

çoğunluğunda bulunmuĢ olmalıdır.  

D. Bu belirtiler, klinik açıdan belirgin bir sıkıntıyla ya da iĢte, okulda, olağan 

toplumsal etkinliklerde ya da baĢkalarıyla olan iliĢkilerde bozulmayla (Örneğin; 

toplumsal etkinliklerden kaçınma; iĢte, okulda ya da evde üretkenlikte ve verimlilikte 

azalma) gider.  

E. Bu bozukluk, yalnızca, yeğin (major) depresyon bozukluğu, panik 

bozukluğu, süre giden depresyon bozukluğu (distimi) ya da bir kiĢilik bozukluğu (bu 

bozukluklardan herhangi biri ile eĢzamanlı ortaya çıkabilirse de) gibi baĢka bir 

bozukluğun belirtilerinin alevlenmesi değildir.  

F. A tanı ölçütü, en az iki belirtili döngü sırasında, ileriye dönük günlük 

derecelendirme ile doğrulanmalıdır. (Böyle bir doğrulamadan önce tanı geçici olarak 

konabilir.)  

G. Bu belirtiler, kötüye kullanılabilen bir maddenin ya da bir ilacın veya 

Hipertiroidizm gibi baĢka bir sağlık durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine 

bağlanamaz.  
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*Belirtiler, en az iki belirtili döngü sırasında, ileriye dönük günlük 

derecelendirme ile doğrulanmamıĢsa, tanının adından sonra ―geçici tanı‖ diye 

yazılmalıdır (aybaĢı öncesi disfori bozukluğu, geçici tanı) (Amerikan Pskiyatri 

Birliği). 

PMS/PMDB çok sayıda rahatsızlığı düĢündüren çeĢitli belirtileri içermektedir. 

Sistemik ve medikal sorunlar, jinekolojik sorunlar ve duygulanım bozuklukları 

ayırıcı tanıda öne çıkmaktadır (Topçuoğlu ve Koç, 2009). PMS ve PMDB ancak 

çeĢitli fiziksel ve psikiyatrik bozukluklar dıĢlandıktan sonra teĢhis edilebilmektedir. 

Adet öncesi değiĢikliklerin baĢka bir bozukluğun alevlenmesi olmaması 

gerekmektedir (Abplanaklp, 1985). Premenstrüel bozukluklar altta yatan bir majör 

psikiyatrik bozukluğun premenstrüel alevlenmesinden ayırt edilmelidir. PMS 

Ģikâyeti ile baĢvuran ve hem foliküler hem de luteal fazda anlamlı semptomlar 

yaĢayan kadınların PMDB yerine majör, minör veya distimik bozukluk gibi bir 

duygu durum bozukluğu olması muhtemeldir (Gallant vd., 1992). Bu nedenle 

hastaların semptomları sorgulanırken menstüel döngünün hangi döneminde 

görüldüğü de sorgulanarak kronik hastalıklardan ayırıcı tanısı yapılmalıdır. 

AĢağıdaki çizelgede PMS’un sıklıkla karıĢtığı hastalıklar yer almaktadır 

(Abplanaklp, 1985; Freeman vd., 2004). 

Çizelge 1 PMS’de Ayırıcı Tanı 

Psikiyatrik Bozukluklar Fiziksel Bozukluklar 

Majör Depresyon 

Distimi 

Bipolar Hastalık 

Yaygın Anksiyete 

Panik Hastalık 

Perimenapozal Hastalık 

Anoreksiya veya Bulimia Hastalığı 

KiĢilik Bozuklukları 

Madde Bağımlılığı Bozuklukları 

Endometriozis 

Hipotiroidizm 

Otoimmun Hastalıklar 

Dismenore 

Allerji 

Anemi 

Oral Kontraseptif Kullanımı 

Epilepsi 

2. Premenstrüel Sendromun Risk Faktörleri 

PMS’a etkin bir tedavi yaklaĢımı geliĢtirmek amacıyla araĢtırmacılar çeĢitli 

sosyoekonomik ve yaĢam tarzı faktörlerinin PMS üzerindeki etkisini incelemiĢlerdir. 
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Bu sebeple DavranıĢsal ve sosyal faktörler arasında yer alan ilaç kullanımı, sigara 

kullanımı, alkol ve kafein alımı, diyet kalıpları, oral kontraseptif kullanımı, duygusal 

durum, medeni durum ve eğitim gibi değiĢkenlerle PMS’un iliĢki üzerine incelemeler 

yapılmıĢtır. Ayrıca düzenli egzersizin PMS üzerindeki etkileri incelenmiĢtir. Son 

olarak, yaĢ, antropometrik özellikler, üreme ve menstrüel tarih gibi çeĢitli biyolojik 

faktörlerin önemi değerlendirilmiĢtir (Deuster vd., 1999). AĢağıda ilgili alan yazının 

desteği alınarak yaĢ, parite, medeni durum, sosyoekonomik durum, sigara alkol 

kullanımı ve obezite gibi değiĢkenlerin PMS ile arasındaki iliĢki açıklanmıĢtır.  

a. YaĢ 

PMS reprodüktif dönemde milyonlarca kadını etkilemektedir. Semptomlar 

tipik olarak 25-35 yaĢ aralığında olmak üzere ilk adet döngüsünden sonraki herhangi 

bir yaĢta baĢlamaktadır. Ortalama baĢlangıç yaĢı 26 civarındadır. Semptomlar yaĢ 

ilerledikçe artmakta ve menapoza doğru azalmaktadır (Abplanaklp, 1985; A. F. 

Türkçapar ve M. H. Türkçapar, 2011). Bununla birlikte, bazı çalıĢmalar, doğurganlık 

çağındaki tüm kadınların %20’sine kadar klinik olarak anlamlı kabul edilebilecek 

premenstrüel Ģikâyetleri olduğunu göstermektedir (Yonkers vd., 2008). Chuong ve 

Burgos (1995) yaptığı bir çalıĢma yaĢ ile PMS arasında iliĢki olmadığını 

göstermiĢtir. 

b. Parite 

Parite durumu ile premenstrüel sendrom arasındaki bağlantıyı inceleyen çeĢitli 

çalıĢmalar mevcuttur. Pınar vd. (2011)’nin yaptığı çalıĢmada 15-49 yaĢ aralığındaki 

kadınların gebelik ve çocuk sayılarının PMS durumlarını etkilemediği bulunmuĢtur. 

Bunun gibi pek çok çalıĢmada benzer Ģekilde parite ve gebeliğin PMS varlığını 

etkilemediği ortaya konmuĢtur (Demir vd., 2006; Kroll-Desrosiers vd., 2017; Potter 

vd., 2009; Thys-Jacobs vd., 2007). 

c. Medeni durum 

PMS ile kadınların medeni durumu arasında iliĢki olabileceği öne sürülerek 

farklı araĢtırmalar yapılmıĢtır. Bazı çalıĢmalar PMS ile medeni durum arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığını öne sürerken (Pınar ve Öncel, 2011), bir çalıĢmada ise 

evli olan kadınlarda PMS sıklığı daha fazla bulunmuĢtur (Masho vd., 2005). 
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d. Sosyoekonomik durum 

Literatürde PMS ile gelir düzeyi, sosyoekonomik durumu araĢtıran birçok 

çalıĢma vardır. Masho vd. (2005)’nin yaptığı çalıĢmada gelir düzeyi yüksek 

olanlarda PMS riski artıĢı ile yakından iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Bunun aksine pek 

çok araĢtırmada da gelir düzeyi ile PMS arasında anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır 

(Pınar ve Öncel, 2011; Shrestha vd., 2019). 

e. Sigara-alkol-kafein kullanımı 

Sigara, alkol kullanımı ve alınan kafein miktarları premenstrüel sendrom için 

bir risk faktörü olarak görülmektedir. Literatürde buna dair yapılmıĢ pek çok çalıĢma 

vardır. 15-49 yaĢ aralığında olan kadınlarda yapılmıĢ bir çalıĢmada sigara içenlerde 

PMS puan ortalaması daha yüksek olarak bulunmuĢtur (Pınar ve Öncel, 2011). 

Bertone Johnson vd. (2008) tarafından yapılan çalıĢmada sigara içenlerde PMS 

sıklığı daha fazla izlenmiĢtir. Thys-Jacobs vd. (2007) yaptığı çalıĢmada ise hem 

sigara kullanma hem de alkol alma durumları ile PMS arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. Masho vd. (2005) yaptığı çalıĢmada 5 yıldan daha uzun süredir 

sigara içme öyküsü ve 2 fincandan fazla kahve tüketimi olan kiĢilerde PMS riski 

artıĢı ile yakından iliĢkili olduğu görülmüĢtür. Demir vd. (2006) yaptığı çalıĢmada 

anlamlı Ģekilde sigara kullanımı arttıkça PMS sıklığında da artıĢ göstermiĢtir. Aynı 

çalıĢmada çay ve kahve ile alınan kafein miktarı ile PMS sıklığı arasında anlamlı fark 

bulunamamıĢtır. Kroll-Desrosiers vd. (2017) yaptığı çalıĢmada günlük kafein ve 

alkol alımı ile PMS arasında anlamlı iliĢki bulunamamıĢtır. Bunların aksine Aba vd. 

(2018) yaptığı çalıĢmada PMS olmayanların daha fazla sayıda sigara içtikleri 

saptanmıĢtır. Yine aynı çalıĢmada PMS olan ile olmayan arasında günlük çay kahve 

tüketimi arasında fark saptanmamıĢtır. 

3. Premenstrüel Sendromun Semptomları 

PMS, premenstrüel dönemde ortaya çıkan ve menstruasyonun baĢlaması ile 

kaybolan duygu, davranıĢ ve fiziksel belirtilerle kendini gösteren psikonöroendokrin 

bir hastalıktır. Premenstrüel dönemde kadınlar 300’den fazla sayıda semptom 

tanımlamıĢlardır. Bunların arasında en önemli yeri duygu durum ve davranıĢ 

değiĢiklikleri almaktadır (Poyrazoğlu vd., 2010; Danacı vd., 2001). Ġleriye dönük 

olarak doğrulanmıĢ PMDB tanısı olan kadınların toplum ve klinik örneklerinden elde 

edilen veriler adetlerin baĢlangıcından 3-4 gün öncesinden adet baĢlangıcından 3 gün 
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sonrasına kadar en büyük semptom Ģiddetini bildirmektedir. Semptomlar art arda üç 

adet döngüsünde ortaya çıkmalı ve adet baĢlangıcından sonraki 4 gün içinde 

azalmalıdır (Hantso ve Epperson, 2015). Premenopozal kadınların %75’inin adetlerin 

baĢlamasından iki hafta önce en azından fiziksel veya duygusal semptom yaĢadıkları 

tahmin edilmektedir (Kroll-Desrosiers vd., 2017). Etkilenen kadınların üreme 

yıllarında yaklaĢık 3000 gün Ģiddetli semptomlar yaĢadığı hesaplanmıĢtır (Malik ve 

Bhat, 2018).  

Semptomların bu denli fazla olmasından dolayı PMS semptomları üç ana 

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

 Fiziksel Belirtiler: Meme hassasiyeti, ĢiĢkinlik, sıvı retansiyonu, kilo alımı, 

kabızlık, sıcak basması, baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, kas-iskelet rahatsızlığı, akne, 

rinit, çarpıntı, aĢırı yorgunluk. 

 Emosyonel Belirtiler: Sinirlilik, gerginlik, ruh hali değiĢimleri, depresif ruh 

hali, ağlama nöbetleri, düĢük benlik saygısı, kaygı, uyku bozukluğu, iĢtah 

artıĢı, uyuĢukluk, reddedilmeye karĢı duyarlılık, aktivitelere karĢı ilgi 

azalması. 

 Kognitif Belirtiler: Unutkanlık, azalmıĢ konsantrasyon. 

4. Premenstrüel Sendromun Tedavisi 

Tedavi düĢünülmeden önce net bir PMS veya PMDB tanısı konulmalıdır. 

Özellikle kadınlar foliküler faz sırasında semptomsuz olmalıdır. Bu en iyi bir 

hastanın ruh halini ve fiziksel semptomlarını en az bir, ancak ideal olarak iki adet 

döngüsü boyunca günlük olarak grafiklendirerek ayırt edilebilmektedir. Adet öncesi 

bozukluğu olan hastalar için tedavi hedefleri semptomları hafifletmek ve fonksiyonel 

bozukluğu iyileĢtirmektir (Malik ve Bhat, 2018). Bu amaç doğrultusunda 

farmakolojik, farmakolojik olmayan, cerrahi ve bitkisel tedaviler uygulanmaktadır. 

Non-farmakolojik tedaviler yaĢam tarzı değiĢikliği ve psikoterapi Ģeklinde 

belirtilmiĢtir. ACOG, PMS’nin ilk basamak tedavisinde yaĢam tarzı değiĢikliklerini 

önermektedir. Hafif ve orta Ģiddette semptomları olan hastalar için faydalı olabilir 

(Malik ve Bhat, 2018).  

PMS’de psikoterapi olarak biliĢsel davranıĢ terapisi uygulanmaktadır. BiliĢsel 

davranıĢçı terapi kadınlarda depresyon ve anksiyete bozukluklarının tedavisinde 
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biliĢsel davranıĢçı terapi kullanılmıĢtır. Ancak PMS/PMDB için kullanımına iliĢkin 

veriler sınırlıdır. Bazı veriler bir faydalı olduğunu öne sürmektedir bazıları ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fayda göstermemiĢtir (Weise vd., 2019). Bu tür terapi 

benlik saygısını ve kiĢilerarası etkinliği arıttırabileceği ve diğer semptomları 

azaltabileceği tahmin edilmektedir. Ġlaç yanıtı yeterli değilse, farmakolojik tedaviye 

ek olarak orta ila Ģiddetli semptomları olan kadınlara faydalı olabileceği 

düĢünülmektedir (Malik ve Bhat, 2018).  

Destekleyici terapi ve hasta eğitiminde çalıĢılan ekol fark etmeksizin, 

psikoterapilerin temel süreçlerinden biri danıĢanın desteklenmesidir. Ancak 

―destekleyici psikoterapi‖ adı altında, amacı danıĢanı desteklemek olan ayrı bir terapi 

türü mevcuttur. Söz konusu terapi ekolünde danıĢanın stres yaratıcı olaylarla baĢ 

etme becerilerini geliĢtirmeyi hedeflemektedir. DanıĢanın içinde bulunduğu durumun 

koĢulları uygun bir Ģekilde değerlendirmesini, alternatif seçenekleri görebilmesi 

sağlanmaktadır (Tunç, 2019). PMS’a sahip kadınların bozukluğun özelliklerine 

iliĢkin farkındalık kazanmalarını sağlamaları amacıyla destekleyici terapilerden 

yararlanılmasının faydalı olabileceği düĢünülmektedir. Bunun yanında grup 

desteğinin PMS yönetiminde etkili olabileceği öngörülmektedir. Kendine güven 

eğitimi ve öfke yönetimi semptomları ve kiĢiler arası çatıĢmaları azaltabilmektedir. 

Hastaları ve ailelerini eğitmek de semptomların azaltılmasında yardımcı olabilir 

(Malik ve Bhat, 2018). 

C. Cinsellik Kavramı 

Cinsellik, farklı kültürlerde ve bireylerin farklı cinsel sağlık özelliklerine bağlı 

olarak tanımlanması zor bir kavramdır (American Sexual Health Association 

[ASHA], 2016). Genel tanımlamalara bakıldığında hayatta en doğal ve temel 

özelliklerinden birisi olan cinsellik, bireylerde toplumsal kimlik, rol, cinsel yönelim, 

yakınlık, sevgi, zevk ve üreme olarak tanımlanabilmektedir. Samimiyetin bir parçası 

olarak görülen cinsellik (Alam ve Fadila, 2016; Haesler vd., 2016), bireylerde sadece 

cinsel organlardan ibaret değildir (Bozdemir ve Özcan, 2011). Sosyal, psikolojik, 

kültürel, politik, ekonomik, dini ve ruhsal sebeplerden etkilenen cinsellik, bireylerin 

yaĢamı boyunca devam eden ve bedenin tamamını ifade eden önemli bir kavramdır 

(Bozdemir ve Özcan 2011; Uçtu vd., 2017). 
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Cinsel sağlık incelendiğinde, yaĢ gruplarının tamamındaki bireylerde kiĢisel 

sağlıkta önemli ve pozitif boyutlu olarak değerlendirilmektedir (Reyhan vd., 2018). 

DSÖ tarafından yapılan cinsel sağlık tanımına bakıldığında; sadece herhangi bir 

sakatlık, fonksiyon bozukluğu veya hastalık bulunmaması anlamına gelmemekle 

birlikte; zihinsel, sosyal ve duygusal bakımdan cinselliğe yönelik iyilik hali olarak 

ifade edildiği görülmektedir (WHO, 2010). 

Cinsel sağlık, cinselliğin insan hayatı süresince sürdürülerek, zevk alma 

yeteneğini ifade eden, fiziksel ve duygusal sağlığın önemli bir parçasıdır. Cinsel 

bakımdan sağlıklı olmak; 

 Cinselliği anlayarak yaĢamın doğal bir parçası olup cinsel davranıĢlardan 

daha fazlası olduğunu bilme,  

 Cinsel sağlık bilgisine, eğitim ve bakıma ulaĢabilme,  

 Ġstendiğinde cinsel memnuniyet ve zevki deneyimleme,  

 Tüm bireylerin cinsel haklarını tanımak ve saygı gösterme,  

 Ġstenilmeyen gebeliklerde ya da cinsel yolla bulaĢan hastalıkların önlenmesi 

adına çaba sarf etme, gerektiğinde tedavi ve bakıma baĢvurabilme olarak 

ifade edilebilir (ASHA, 2016). 

1. Kadın Cinsel Anatomi ve Fizyolojisi 

Kadın ve erkek, anne karnından itibaren cinsel farklılıklara sahiptir. Bu 

farklılıklar büyüme ve özellikle ergenlik dönemi ile birlikte daha belirgin hale 

gelmektedir. Kadınların cinsel iĢlevleri 10-12 yaĢları itibari ile geliĢmeye 

baĢlamaktadır (Cinsel Eğitim Tedavi ve AraĢtırma Derneği [CETAD], 2007). Kadın 

cinsel anatomisi eksternal ve internal genital organlar olarak ikiye ayrılmaktadır 

(Levin vd., 2016; Güvel, 2013). Bu bölümler;  

 Eksternal genital yapı: mons pubis, labia (majör ve minor), klitoris, vestibüler 

bulbus, meatüs, hymen,  

 Ġnternal genital yapı: uterus, vajina, overler ve tuba uterinadan oluĢmaktadır 

(Güvel, 2013). 

Genel yapısı itibari ile vulva olarak adlandırılan eksternal genital yapı çeĢitli 

organlardan oluĢmaktadır. Bu organlardan vestibüler bulbus, cilt altında (labia 
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minor) vajinal orifisin kenar kısımlarında bulunan ve yaklaĢık 3 cm uzunluktaki bir 

çift yapıdır. Ancak yaĢlı ve genç kadınlarda yapılan araĢtırmalarda erektil doku 

boyutlarının da anlamlı derecede farklı olduğu görülmüĢtür (Güvel, 2013).  

Klitoris, simfizin alt-orta kısmında yer alan ve 2-3 cm boyutlarında erektil 

organdır. Klitoris incelendiğinde iki ayağı, gövde ve baĢ kısmı olduğu, gövdenin iki 

ayak ile pubise bağlıdır. Sinir bakımından duyu sinirlerinin oldukça fazla olduğu 

anlaĢılmaktadır (Çetin, 2012).  

Eksternal yapıda ayrıca labia majör (büyük dudaklar) ve labia minör (küçük 

dudaklar) bulunmaktadır. KiĢiden kiĢiye farklılık içeren genital yapılarla ilgili olarak 

cinsel uyarılmanın olmadığı durumlarda ilk olarak labia majör görülmektedir. Labia 

majör konumu itibari ile en dıĢ kısımda olup; labia minör, klitoris, vajina ve üretra 

açıklığına koruyucu görev üstlenmektedir. Labia minör, vajinal giriĢin etrafını 

çevreleyen, yoğun damarlanmanın olduğu klitorisin alt kısmında yer almaktadır. 

Labia minör, cinsel uyarılma ile birlikte renk değiĢtirmekte ve kabarmaktadır 

(CETAD, 2007).  

Mons pubis, simfizin üzerinde yer alıp subkutan adipoz doku oluĢumu olup 

yuvarlak biçimli çıkıntıdır. Pelvis kemiğini koruyan mons pubisin dıĢ yüzeyinde 

özellikle puberte döneminde pubik kıllar yer almaktadır (Pawlina, 2014). 

Meatüs (üretral açıklık), klitorisin alt kısmında (yaklaĢık 1-2,5 cm) bulunan ve 

üretranın açıldığı kısımdır (ġahin, 2015).  

Himen (kızlık zarı) ise, vajinal açıklık önünde yer alan, mukoz membran olup 

elastik yapılıdır. Üzerinde deliklerin varlığı ve Ģekli bireylere göre farklılık 

göstermekle birlikte ilk cinsel iliĢkide bütün yapısı bozulmaktadır. Anüler tipte olan 

himenlerde ise açıklık yuvarlak halka biçimde olduğundan cinsel iliĢkide bütün 

yapısı bozulmayabilmektedir (ġahin, 2015).  

Ġnternal genital yapı içerisinde yer alan uterus (rahim): Cinsel uyarının 

algılanması ile birlikte servikal glandlar aracılığıyla salgılanan uterin mukus ile 

vajenin kayganlaĢmasını sağlamaktadır. Menstrüasyon, gebelik ve doğum gibi farklı 

iĢlevlerden sorumlu olan uterus, ortalama 5 cm geniĢliğinde ve 7,5 cm boyunda olup 

vajinanın üst, rektumun ön ve mesanenin arka kısmında yer almaktadır (CETAD, 

2007; Gossman vd., 2019; Taylor ve Gomel, 2008). 



20 

Vajina: Uterusun dıĢ genital yapılar ile bağlantısını sağlayan ve orta hatta yer 

alan silindir biçimli organdır. Vajina, cinsel birleĢme veya doğum anında kolayca 

dilate olarak geniĢleyebilmektedir (Güvel, 2013).  

Overler: Tuba uterinanın uç kısımlarına yakın ve uterusun her iki yanında 

yerleĢim göstermektedirler. Overler ölçü ve Ģekil bakımından 1 cm kalınlıkta, 2 cm 

geniĢlik ve 4 cm uzunlukta iri badem görünümlüdür. Korteks (dıĢ) ve medulla (iç) 

olmak üzere iki tabakadan oluĢan overler östrojen ve progesteron hormonları ile 

düĢük seviyede androjen salgıları üretiminde, ovumun (dıĢ üreme hücresi) 

geliĢtirilerek ovulasyonu (yumurta hücresinin olgunlaĢma sonrasında overlerden 

atılımı) gerçekleĢtirmektedir (Pawlina, 2014; ġahin, 2015).  

Tuba Uterina: Uterusun üst kısmında bulunan iki köĢeden overlere uzanan, 0,7 

cm çap ve ortalama 10 cm uzunlukta, ince tüp biçimli oluĢumlardır. Üç katmandan 

oluĢan tuba uterina da bu katmanlar, mukoza, kas ve seroza tabakalarıdır. Tubalarda 

en önemli görev ise ovulasyon sonrasında overlerden atılan ovum ile aĢılanan 

ovumun uterusa taĢınmasıdır (ġahin, 2015).  

2. Kadında Cinsel ĠĢlev 

Kadınların cinsel yapıları incelendiğinde buna yönelik davranıĢların östrojen ve 

serotonin hormonları aracılığı ile aksiyonlarla iliĢkili biçimde hipotalamustaki 

posterior ventromedial çekirdek tarafından yönetilmektedir. Bu yönüyle hipotalamus, 

over aksı ve hipofiz kadında cinsellik ile cinsel davranıĢları yönetmektedir (Duman, 

2019; EĢel, 2006). Diğer bir ifade ile hipotalamusun salgıladığı Gonadotrop 

Releasing Hormon (GnRH) hipofizin gonodotrop hormon (GH) salınımlarına 

tetikleyici etkide bulunmaktadır. GH olarak adlandırılan ve hipofiz ön lobundan 

salgılanan hormonlar; 

 Luteotropik hormon (LTH),  

 Luteinizan hormon (LH),  

 Folikül stimüle edici hormon (FSH)’dur (Duman, 2019; TaĢkın, 2020). 

LTH: Erkeklerde herhangi bir rolü bulunmayan LTH, kadınlarda çoğunlukla 

memelerde süt yapımına katkı sağlamaktadır. Laktasyonda normal seviyeden daha 

fazla düzeyde LTH salgılanması halinde FSH’ın baskılanarak overlerde folikül 

geliĢiminin durması kaçınılmazdır. Dolayısı ile laktasyonda ovulasyon ve menstrüel 
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döngü (adet döngüsü) görülmemektedir (Pawlina, 2014; TaĢkın, 2020). Farklı 

kaynaklarda LTH, laktojenik hormon veya prolaktin olarak da adlandırılabilmektedir 

(TaĢkın, 2020).  

FSH: Erkeklerde spermatogenezin oluĢumunda rol oynayan FSH, kadınlarda 

puberte ile birlikte overlerde primer folikülleri etkilemekte, geliĢim ve olgunlaĢmayı 

sağlamaktadır. Her ay döngü süreçlerinde, ovariumlardaki primer foliküllerin 

birçoğu FSH etkisiyle büyümekte ve sadece biri ovulasyon yapabilmektedir. Diğer 

foliküller ise geliĢim süreçlerinin farklı dönemlerinde dejenere olmaktadır (ġahin, 

2015; TaĢkın, 2020). FSH salınımı sürekli olmamakla birlikte, geliĢen folikülün 

salgıladığı östrojen düzeyine bağlıdır (TaĢkın, 2020).  

LH: FSH eĢliğinde ovulasyon yanı sıra korpus luteum Ģekillenmesinde rol 

oynamaktadır. Ovulasyonun gerçekleĢme süreci öncesinde LH salgılanması 

artmaktadır. Bu artıĢ ile birlikte ovulasyon gerçekleĢmektedir. Ovulasyon sonrasında 

LH, korpus luteum Ģekillenmesi ile progesteron hormonu salgılanmasını kontrol 

etmektedir. FSH kadar fazla salgılanmayan LH, progesteron salgılanmasına bağlıdır. 

Her iki hormon FSH ve estrojende olduğu gibi karĢılıklı olarak geri bildirim 

içerisinde birbirlerini kontrol etmektedir (Pawlina, 2014; TaĢkın, 2020). Erkeklerde 

interstisyel hücrelerden testosteron yapım sürecini kontrol eden LH, bu sebeple 

erkeklerde Interstisyel Sell Stimulating Hormon (ICSH) olarak adlandırılmaktadır 

(TaĢkın, 2020).  

FSH ve LH seviyesinin normal düzeyden farklı olması kadın ve erkeklerde 

üreme problemlerine (baĢarılı döllenmeyi engelleme, non-obstrüktif azoospermi vb.) 

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

Overlere etkide bulunan cinsiyet hormonları olarak da bilinen LH ve FSH, 

endometrial ve ovarial döngüun meydana gelmesini sağlamaktadır. Bunun yanı sıra 

FSH ve LH etkisiyle overler; östrojen ve progesteron hormonlarını salgılamaktadır 

(Duman, 2019; Evlice vd., 2002; Güvel, 2013). Kadınlarda, seks hormonları olarak 

adlandırılan progesteron, östrojen ve testosteron çeĢitli faaliyetlerde etkin rol 

oynamaktadır (Yelboğa ve Korğalı, 2015). ÇeĢitli yapılarla birlikte santral sinir 

sistemine etkilerde bulunduğu bilinen progesteron ve östrojen; kadınlarda meme 

dokusunun büyümesi, vücutta kıllanma, belde oyuntu, cinsel istek, cinsel uyarılma, 

kayganlık ve vazokonjesyon (dolaylı olarak), vajinal nitrik oksit sentaz (NOS) 
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düzenlenmesinde görev almaktadır (BaĢaran, 2008; Evlice vd., 2002; Yeni, 2016). 

Direkt olarak androjen gibi davranabilen östrojen, cinsellik ve üremede çeĢitli role 

sahiptir (Davis ve Wahlin-Jacobsen, 2015). Ayrıca kadınlarda uzun yıllar 

salgılanmakta olan progesteron ve östrojen; menopoz ile birlikte üretimi duran 

hormonlardır (Kaplan, 2014; Utkan, 2018). 

Cinsel iĢlevlerde bir diğer görev de testosteron tarafından yürütülmektedir. 

Testosteron, kritik ve bir o kadarda önemli hormondur. Kadınlarda cinsel uyarının 

oluĢmasında ve sürekliliğinden sorumlu testosteron, erkeklerin yanı sıra kadınlarda 

da (adrenaller, overler, dehidroepiandrosteron ve androstenedion) salgılanmaktadır 

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

Cinsel iĢlevler, bireylerin diğer bireylerle etkileĢim, uygun kan akımı, genital 

bütünlük, çeĢitli kaslarda aktivasyon ile lokal sekresyonların stimüle edilmesi olmak 

üzere çeĢitli fizyolojik etkenlerin etkileĢimi ile gerçekleĢmektedir (Yelboğa ve 

Korğalı, 2015). Kadınlarda cinsel iĢlevlere nörotransmitter maddeler de etkide 

bulunmaktadır. Etkiler cinsel iĢlevlere pozitif yönde olabileceği gibi negatif yönlü de 

olabilmektedir. Diğer bir ifade ile otonom ve santral sinir sistemlerinde faaliyette 

olan bu reseptörler cinsel iĢlevlerde etkili olmaktadır. Bu reseptörlerin çeĢitli 

etkenlerden (ilaç, kronik hastalıklar vb.) olumsuz etkilenmesi cinsel iĢlev üzerinde 

olumsuz etki yaptığı bilinmektedir (Cangüven ve Kafkaslı, 2016; Ġncesu, 2004; 

Özcan ve Beji, 2018; Uzbay ve Yüksel, 2004). 

Adrenerjik ile kolinerjik mekanizmalar, cinsel fizyolojinin yanı sıra mesane 

iĢlevlerine de gevĢeme etkisi ile katkıda bulunmaktadır (Demirci ve Canda, 2010). 

Kolinerjik aktivitelerin değiĢimleri ile östrojenin cinsel davranıĢlara etki ettiği 

bilinmektedir. Örneğin östrojen seviyesindeki azalma cinsel isteği azaltmaktadır 

(Floody, 2014).  

Kolinerjik (nörotransmitter) sistem, uyarılmadan sorumludur. Uyarılmanın 

mesajlar halinde beyinde baĢlayarak, medulladan aĢağı, parasempatik ve sempatik 

periferik otonom sinir liflerine, vasküler ve genital bölgeye ilerlemektedir. Periferik 

veya nesnel uyarılma evresi olan bu süreçte, kadında kabarma ve lubrikasyon 

meydana gelmektedir. Tüm bu evrelerde nitrik asit yanı sıra asetilkolin de önemli 

görevler üstlenmektedir (Yörük, 2013).  
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Kadınlarda cinsel iĢlevler sadece seks hormonları tarafından yürütülmemekle 

birlikte bu sürece çeĢitli nörotransmitterler de katkıda bulunmaktadır (Croft, 2017). 

Nörotransmitterlerden, adrenerjik nöronlar alfa ve beta olarak iki grupta 

incelenmektedir. Alfa nörotransmitterleri; uyarı, kasılma ve büzme görevlerini 

yürütürken, beta ise gevĢeme, geniĢleme görevlerini yürütmektedir (Pawlina, 2014). 

Dopamin, insan vücudunda cinselliğe etkisinin tam olarak bilinmediği 

dopamine yönelik bilgilerin birçoğu hayvan yapılarının incelenmesi ile elde 

edilmiĢtir (Calabro vd., 2019). Cinsel istek, dürtü ve fantezi ile motivasyonun 

oluĢması dopaminin katkısı ile gerçekleĢmektedir. Cinselliğin ilk evresinde dopamin, 

pozitif yönde (arttırıcı) etkide bulunmaktadır (Croft, 2017; Yelboğa ve Korğalı, 

2015).  

Histamin, hipotalamus ventromedial çekirdeğine yaptığı etki ile cinsel 

davranıĢın Ģekillenmesine etkilidir. Periferik açıdan histamin, tam ya da kısmi 

ereksiyona katkıda bulunmaktadır (Calabro vd., 2019). Histamin, yaralanmaya yanıt 

olarak alerjik ve enflamatuar reaksiyonlarda hücreler tarafından salınan, düz kas 

kasılmasına ve kılcal damarların geniĢlemesine neden olan bir bileĢiktir (Oxford, 

2020).  

Serotonin, cinsel arzuların engellenmesinde etkide bulunmaktadır. Negatif 

yönlü olan bu etki cinsel arzuların azalmasına neden olmaktadır (Croft 2017; Kılıç ve 

Konuk, 2012). Genital bölgede yer alan vasküler dokuların düz kaslarında 

relaksasyon yapan serotonin ile birlikte nitrik oksit, genital bölgeye kan akımının 

artması ve lubrikasyonun kolaylaĢmasını sağlamaktadır. Akabinde genital bölge ve 

spinal noradrenerjik liflerin noradrenerjik sempatik innervasyonu ile orgazmı 

kolaylaĢtırmaktadır. Bu etkinin yanı sıra serotonerjik lifler ile genel anlamda 

serotonin orgazmın inhibe olması veya zorlaĢması kaçınılmaz olmaktadır (Uphouse, 

2014; Yörük, 2013). 

3. Kadında Cinsel Yanıt Döngüsü 

Cinsellik, insanın varoluĢundan itibaren süregelmektedir. Literatürde 

cinselliğin bilimsel açıdan incelenmesi ise yirminci yüzyıla denk gelmektedir. 

Özellikle yirminci yüzyılın ikinci yarısında William Masters ve Virginia Johnson 

tarafından yapılan araĢtırmalar kadın ve erkeklerde cinsel yanıt döngüsünün detaylı 

biçimde ortaya konulmasını sağlamıĢtır (Luria vd., 2004; Namlı vd., 2016). Helen 



24 

Singer Kaplan (1979) tarafından revize edilen bu modelde kadınlarda cinsel yanıt 

döngüsünün uyarılma, plato, orgazm ve çözülme olmak üzere dört aĢamada meydana 

geldiği ortaya konulmuĢtur (Best ve Fortenberry, 2013; Luria vd., 2004). 

Günümüzde ise kadınlarda cinsel döngüde, Ürolojik Hastalıklar için Amerikan 

Vakfı (American Foundation for Urologic Disease-AFUD) tarafından yapılan 

tanımlamada fazlar yeniden adlandırılarak cinsel istek, uyarılma, orgazm ve çözülme 

fazı olarak incelenmektedir (Çetin ve Aslan, 2015). 

a. Cinsel istek fazı 

Kadında cinsel isteğin oluĢtuğu bu evre karĢı cinse olan psikolojik istek ve ilgi 

sonucunda gerçekleĢmektedir. Fiziksel ve zihinsel olmak üzere çeĢitli uyaranların rol 

oynadığı bu süreç cinsel açıdan uyarılma ve heyecanlanma evresidir (Duman, 2019). 

Diğer bir ifade ile kadının cinsel deneyim ve fantezileri psikolojik uyarı kaynağı 

olup, cinsel isteğin serotonine aktarılması ve dopaminin aktivite olmasını 

sağlamaktadır. Bu süreç uyarıcı etkinin türüne göre değiĢiklik göstermekle birlikte 

birkaç dakika ile birkaç saat sürebilmektedir (Çetin ve Aslan, 2015). Cinsel istek 

evresi, cinsel yanıt döngüsünde çözülme evresi ile (son evre) birlikte en uzun süre 

devam etmektedir (Duman, 2019). Kaplan (1979) tarafından ifade edilen cinsel 

döngü modeline göre cinsel istek fazının gerçekleĢmesinde gerekli olan etkenin 

cinsel fantezi ve düĢüncelerin olduğu belirtilmektedir (Akbulut vd., 2015). 

b. Cinsel uyarılma fazı 

Cinsel uyarılma evresi, fizyolojik değiĢimin somut biçimde görüldüğü 

dönemdir. Parasempatik aktivitenin hâkim olduğu bu evrede psikolojik veya fiziksel 

uyarılma ile baĢlamakta ve dakikalar-saatler içerisinde sonlanabilmektedir (Çetin ve 

Aslan, 2015). Ġstek evresinde artan heyecanlanma sonrasında devam eden uyarılma 

evresinde cinsel gerilim ve haz duyguları artmakta ve bireyin orgazma ulaĢabileceği 

noktaya kadar devam eder. Uyaran etkenin yeterli seviyede olmaması durumunda 

birey tam anlamıyla orgazmik rahatlamaya eriĢemeyeceği gibi bu evrede görülen 

gerilme yerine çözülme evresi ortaya çıkmaktadır (Garibova, 2015; Ġncesu, 2004). 

c. Orgazm fazı 

Cinsellik kavramında orgazm fonksiyonları incelendiğinde, geniĢ çaplı 

araĢtırmalara karĢın tam anlamıyla anlaĢılmayan ve tarifi tam anlamıyla kabul 

edilebilir düzeyde ortaya konulamayan bir cinsel fonksiyondur (Garibova, 2015). 
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Orgazm, kadında vajina ile klitoral bölgede yoğunlaĢmaktadır. Orgazm evresinde, 

perine ile vajina etrafı kasların vazokonjesyonu sonucunda büyüyen dokularda ritmik 

refleks kasılmalarıyla karakterize olmaktadır (Ġncesu, 2004). Cinsel gerginliğin 

azaldığı, rahatlamanın görüldüğü bu evrede sempatik sistem baskın konumdadır. 

Vajinal, uterin, alt abdominal ve anal kaslarda kontraksiyon görülmekle birlikte bu 

kontraksiyonların her biri 1 saniyelik 5-12 senkronize biçimde devam etmektedir. Ġlk 

olarak görülen birkaç kontraksiyon en güçlü ve birbirine oldukça yakındır. Kalp ve 

solunum hızı, kan basıncı orgazm evresinde en yüksek düzeye ulaĢmakta, istemli kas 

tonüsü azalmaktadır. Kadınlarda cinsel uyarının çözülme evresine girmeden önce 

devam etmesi durumunda birden fazla orgazm gerçekleĢebilmektedir. Cinsel yanıt 

döngüsü içerisinde en kısa dönem olan orgazm evresi, cinsel hislerin tamamında en 

güçlü ve doyurucu olandır (Çetin ve Aslan, 2015; Duman, 2019). 

d. Çözülme fazı 

Genital organlar, önceki evrelerde vazokonjesyona bağlı olarak fizyolojik 

açıdan değiĢikliğe uğramaktadır. Cinsel döngü içerisinde son evre olan çözülme 

evresi ise bu değiĢikliğin yerini cinsel uyarı öncesine bıraktığı rahatlama-gevĢeme 

dönemidir (Duman, 2019). Çözülme, sadece orgazm sonrasında görülmemekle 

birlikte, orgazma ulaĢamayan 14 cinsel uyarılma evresi sonrasında da 

görülebilmektedir. Diğer bir ifade ile beden bütünlüğü ve özellikle genital bölgede 

önceki evrelerde meydana gelen fizyolojik değiĢimler birkaç dakikada ortadan 

kalkmaktadır. Kadınlarda çözülme evresinde cinsel uyaran tekrar görülürse uyarılma 

evresi tekrar baĢlayabileceği gibi orgazm da görülebilmektedir (Ġncesu, 2004). 

Çözülme fazında memeler ve meme uçları küçülmekte, klitoris, vajina ve uterus 

normal boyutuna dönmektedir. Önceki evrelerde görülen kan basıncı, cinsel heyecan, 

kalp ve solunum hızları çözülme evresinde normal seviyelere dönmektedir. YaklaĢık 

5-10 dakika süren rahatlama-gevĢemeye bağlı olarak kadında mutluluk hissi 

görülmektedir. Cinsel iliĢkilerin tamamı orgazmla sonuçlanmamakla birlikte, cinsel 

aktivitede baĢarı göstergesi olarak cinsel doyuma ulaĢılması da yeterli olabilmektedir 

(Çetin ve Aslan, 2015). 

4. Kadınlarda Cinsel ĠĢlev Bozuklukları 

Cinsel iĢlevde yaĢanan problemler, cinsel ilginin veya cinsel uyarana verilen 

tepkilerin, inatçı ve tekrarlayan Ģekilde bozulması olarak açıklanmaktadır (Sungur, 
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1998). Cinsel iĢlev bozukluğu, cinsel doyum isteğinde ve cinsel doyuma ulaĢmadaki 

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

Cinsel fonksiyon bozuklukları sıklıkla karĢılaĢılan problemlerdir. Yapılan 

çalıĢmalar sonucunda, her üç kiĢiden birinin yaĢamları süresince en az bir kere cinsel 

iĢlev problemi yaĢadığı görülmektedir (Ġncesu, 2004). Kadınlarda cinsel iĢlev 

bozukluğu görülme sıklığı %30-60 iken erkeklerde bu oran %40 olarak 

belirlenmiĢtir. Kadınlarda en sık karĢılaĢılan cinsel iĢlev sorunları cinsel isteğe 

yönelik bozukluklar ve uyarılmaya yönelik bozukluklardır.  

Kadınlarda en çok karĢılaĢılan cinsel iĢlev bozukluğu cinsel istek/uyarılma 

bozukluğudur ve kadınların %40-70’inde görülmektedir. Orgazm bozukluğu, 

kadınlarda en sık görülen ikinci cinsel iĢlev bozukluğudur. Kadınların %5-10’u 

yaĢamları boyunca hiç orgazm olmadıklarını dile getirmektedirler. Cinsel organlarda-

pelviste ağrı baĢlığı incelendiğinde, Amerika BirleĢik Devletleri'ndeki kadınların 

%10-20’sinin disparoni yaĢadığı; ülkemizde disparoni yaĢayan kadınların ise %28-50 

oranında olduğu bilgisine ulaĢılmıĢtır. Vajinismusun görülme sıklığı ilgili literatürde 

%0,5-1 olarak ifade edilse de bu oranın ülkemizde çok daha yüksek olduğu 

bilinmektedir (Nazik, 2019).  

a. Kadında orgazm bozukluğu 

Kadında orgazm bozukluğu; orgazmda gecikme, orgazmın seyrek olarak 

yaĢanması veya hiç yaĢanmaması, orgazma iliĢkin duyumların düĢük seviyede 

hissedilmesi gibi durumların en az altı ay boyunca görülmesi durumudur. Kadınlarda 

en sık karĢılaĢılan ikinci cinsel iĢlev bozukluğudur (Örüm, 2019). Kadınların üçte 

biri hayatlarının farklı dönemlerinde farklı seviyelerde orgazmla ilgili problemler 

yaĢamaktadırlar (Ġncesu, 2004). Bazı kadınların orgazm problemleri ilk cinsel 

deneyimden itibaren sürerken bazıları bu sorunları sonradan edinmiĢ olabilir.  

Orgazm problemleri yaĢayan kadınların bazıları mastürbasyonla orgazm 

olabilirken cinsel iliĢki esnasında olamamaktadır. Mastürbasyon yaparak orgazm 

olabilen kadınların tedaviden yanıt alma olasılıkları daha yüksektir (CETAD, 2006). 

Cinsel travmalar, suçluluk duyguları, cinsel bilgi ve deneyim yetersizliği, cinsel uyarı 

yetersizliği, eĢteki cinsel iĢlev bozukluğu, eĢle yaĢanan iliĢki problemleri orgazm 

bozukluğunun görülmesinde etkili olan nedenlerden bazılarıdır. 
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b. Kadında cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu 

Cinsel ilgi/uyarılma bozukluğu, cinsel etkinliklere yönelik isteksizlik, cinsel 

içerikli düĢüncelerde eksiklik, cinsel aktivite baĢlatmama veya partnerin baĢlatma 

giriĢimine karĢılık vermeme, cinsel herhangi bir ilgi ve uyarılmanın olmaması 

durumudur (Örüm, 2019). En sık görülen cinsel iĢlev bozukluklarından biridir. 

Toplumda sık görülmesine karĢın, profesyonel yardım talebinde bulunan kiĢilerin 

sayısı oldukça düĢüktür. Bu durumun nedeni toplumun cinselliği sadece erkeklere 

özel bir kavram olarak düĢünmesidir. Cinsel etkinliğin erkeğin isteği doğrultusunda 

gerçekleĢmesi gerektiğini, cinsel yakınlaĢmanın erkek tarafından baĢlatmasının 

doğru bulunacağını, cinsellikten alınacak hazzın erkek açısından önemli olduğunu 

düĢünen toplum kadının cinsel isteksizliğini bir sorun olarak değerlendirmemektedir. 

Bu tür yanlıĢ inanıĢlar, kadınlarda cinsel ilgi/uyarılma sorunlarına neden 

olabilmektedir (Kılıç, 2017). Ġstismar, travma, stres, kiĢilik sorunları, yas, eĢle 

yaĢanan sorunlar cinsel ilgi/uyarılma bozukluklarının oluĢumuna neden olan 

psikolojik etmenlerdir. Hormonal eksiklikler, menopoz, ilaç kullanımı gibi nedenler 

cinsel ilgi/uyarılma bozukluğunun organik nedenleri olarak sayılabilirken; istismar, 

travma, stres, kiĢilik sorunları, yas, eĢle yaĢanan problemler bozukluğun psikolojik 

nedenleri arasında gösterilebilmektedir. 

c. Cinsel organlarda-pelviste ağrı/içe girme bozukluğu 

Cinsel organlarda-pelviste ağrı/içe girme bozukluğu, cinsel birleĢme sırasında 

vajinaya girmede veya girme giriĢimlerinde vulvovajina veya pelviste ağrı duyma, bu 

ağrının yaĢanacağına yönelik korku ve kaygılara sahip olma, vajinaya girme giriĢimi 

esnasında pelvis tabanındaki kasları germe veya sıkma gibi durumların atlı aydan 

beri görülmesi durumudur. Disparoni ve vajinismus en sık görülen ağrı/içe girme 

bozukluklarından ikisidir (Kayır, 2009).  

Disparoni, cinsel birleĢmenin sürekli veya tekrarlayan aralıklarla ağrılı bir 

Ģekilde gerçekleĢmesidir. BirleĢmenin ardından yaĢanan ağrı; vajinada ıslaklığın 

bozulması, sıyrıklar, pelvis tabanındaki kasların fazla kasılması, kist, pelvik 

enfeksiyonlar gibi durumlarla iliĢkili olabilmektedir. Ağrıya yönelik fobik düĢünceler 

ve eĢler arasındaki iliĢkide bozulma ise psikolojik nedenleri arasında gösterilebilir 

(Kayır, 2009). 
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Vajinismus, cinsel birleĢmenin denendiği sırada, vajinanın dıĢ üçte birini 

çevreleyen kasların tekrarlayan aralıklarla ya da sürekli bir biçimde istemsiz olarak 

kasılması ve Ģiddetli ağrı sebebiyle birleĢmenin yaĢanamaması durumudur. 

Kasılmaları kiĢi kendi isteğiyle gerçekleĢtirmemektedir bu nedenle de kasılmaları 

kendi isteğiyle sonlandıramaz. Vajinadaki kasılmalarla birlikte tüm bedende 

kasılmalar, kilitlenme, korku, bacakların kapanması, titreme gibi durumlar da 

görülebilir (CETAD, 2007). Ülkemizde kadınlarda en sık görülen cinsel sorun 

vajinismustur. Cinsel sorunlar nedeniyle profesyonel yardım arayan kadınların 

3/4'ünün tanısının vajinismus olduğu belirtilmiĢtir (Öztürk ve UluĢahin, 2016). 

GeliĢmekte olan ülkelerde, geliĢmiĢ ülkelere oranla çok daha sık görülmektedir. 

Cinsel eğitim eksikliği, cinsel mitlerin yaygın olması, kadınların vücutlarını 

tanımamaları, bekârete aĢırı önem verilmesi, cinsellik hakkında tutucu düĢüncelerin 

bulunması, kadında cinsel deneyimin ilk olarak cinsel birleĢme ile yaĢanması gibi 

durumlar vajinismusun ortaya çıkmasında önemli bir yere sahiptir. Vajinismuslu 

kadınlar cinsel birleĢme dıĢında cinsellikle ilgili bir problem yaĢamadıklarından bu 

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

D. Çocukluk Çağı Travmaları 

1. Çocukluk Çağı Travmaları Tanımı ve Yaygınlığı 

UNICEF (BirleĢmiĢ Milletler Uluslararası Çocuklara Yardım Fonu)’in Çocuk 

Haklarına Dair SözleĢmesi’nde, her bireyin erken yaĢta reĢit olma durumu haricinde, 

on sekiz yaĢına gelene kadar çocuk olarak sayılması gerektiği belirtilmiĢtir 

(UNICEF, 1989). UNICEF ―mağdur çocuğu‖, toplumsal cinsiyete dayalı Ģiddetin 

herhangi bir halini yaĢamıĢ olan 18 yaĢ altındaki birey, ―cinsel istismar mağduru 

çocuğu‖ ise cinsel istismar eylemini yaĢayan 18 yaĢ altındaki birey olarak 

tanımlamıĢtır (International Rescue Commitee, 2012). 

Çocuğa yönelik Ģiddet, 18 yaĢın altındaki kiĢilere yönelik her türlü Ģiddeti 

içermektedir. Bebeklere ve küçük çocuklara yönelik Ģiddet, ebeveynlerin veya diğer 

otorite figürlerinin çocuklara yönelik uyguladıkları kötü muameleyi (fiziksel, cinsel, 

duygusal istismar ve ihmal) içermektedir. Erkek ve kız çocukları eĢit fiziksel ve 

duygusal istismar ve ihmal riski altındadır. Kızlar daha fazla cinsel istismar riski 

altındadır. Çocuklar ergenlik dönemine yaklaĢtıkça, çocuklara yönelik kötü 

muamelenin yanı sıra akran Ģiddeti ve yakın partner Ģiddeti de oldukça yaygın hale 
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gelmektedir (WHO, 2018). UNICEF, dünyanın her yerindeki tüm yaĢ gruplarından 

çocukların ev, okul, kamusal yerler gibi asıl güvende olmaları gereken yerlerde 

Ģiddete maruz kaldıklarını, Ģiddetin yarattığı travmanın ise çocuğun hayatı boyunca 

devam edebileceğini ve sonraki nesilleri etkileyebileceğini belirtmiĢtir (UNICEF, 

2017).  

DSÖ, çocukluk çağı travmalarını, 18 yaĢın altındaki çocuklarda görülen 

istismar ve ihmal olarak tanımlamakta ve bu davranıĢların çocuğun sağlığını, 

yaĢamını, fiziksel ve psikososyal geliĢimini olumsuz yönde etkilediğini 

belirtmektedir (WHO, 2018). Çocukluk çağı travmaları, yaĢam boyu süren ve ciddi 

sonuçları olan küresel bir sorundur. Tekrarlanabilir olması, genellikle çocuğa en 

yakın kiĢiler tarafından yapılması ve çocuğun ileriki yaĢamını da olumsuz 

etkileyebilmesi nedeniyle tanımlanması ve tedavi edilmesi oldukça zor olan bir 

travma türüdür. Aynı zamanda yasal sistemleri, toplumu, eğitim sistemini, sosyal 

kuruluĢları ve iĢ alanlarını da etkileyen önemli halk sağlığı sorunudur. Ayrıca, çocuk 

istismarı ve ihlalinin sıklığı ve yaygınlığının belirlenmesi de oldukça zordur (Çelik 

ve Hocaoğlu, 2018). Ġstismarın bir suç olması ve istismarı yapan bireylerin mağdur 

çocuk ve aileye gizlemeleri konusunda baskı yapması ve rapor edilmesindeki 

yetersizlikler bu duruma neden olmaktadır. Örneğin, cinsel istismara maruz kalan 

olguların bilinen oranlardan daha fazla olduğu düĢünülmektedir. 

DSÖ’nün uluslararası verilerine göre, 2-4 yaĢları arasındaki her 4 çocuktan 

3’ünün veya 300 milyon çocuğun düzenli olarak ebeveynleri veya bakım verenleri 

tarafından fiziksel cezaya veya psikolojik Ģiddete maruz kaldığı, her 5 kadından 

1’inin veya 13 erkekten 1’inin 0-17 yaĢları arasında çocukken cinsel istismara 

uğradığını bildirdikleri ve 20 yaĢın altındaki 120 milyon genç kadının bir tür zorla 

cinsel iliĢkiye maruz kaldığı bildirilmiĢtir. Ayrıca, kadınların yaklaĢık %20’sinin, 

erkeklerin ise %5-10’unun çocukken cinsel istismara uğradıkları ve çocukların %25-

50’sinin fiziksel istismara maruz kaldıkları saptanmıĢtır (WHO, 2020). 

UNICEF’in uluslararası verilerine göre ise, bir yaĢındaki her 10 çocuktan 

6’sının Ģiddet içeren disiplin önlemlerine maruz kaldığı, 4’te 1’inin fiziksel olarak 

cezalandırılmak amaçlı sarsıldığı, 10 çocuktan 1’inin ise baĢına, yüzüne veya 

kulaklarına darbe aldığı bildirilmiĢtir. Dünya genelinde 5 yaĢından küçük her 4 

çocuktan birinin veya 177 milyon çocuğun eĢinden ya da partnerinden Ģiddet gören 

anne ile birlikte yaĢadığı belirtilmiĢtir. YaklaĢık 732 milyon okul çağındaki çocuğun 
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okullardaki fiziksel cezanın kesin olarak yasaklanmadığı ülkelerde yaĢadığı ve son 

25 yıl içerisinde okulda silahla ateĢ açılması olarak belgelenmiĢ olayların 4’te 3’ünün 

Amerika’da yaĢandığı açıklanmıĢtır. Cinsel istismar verilerine göre ise, dünya 

genelindeki 1-19 yaĢ arasındaki yaklaĢık 15 milyon genç kızın cinsel eyleme veya 

cinsel iliĢkiye zorlandığını ve 28 ülkeden ulaĢılan verilere göre %90’ının olayın 

failini tanıdıklarını bildirdikleri tespit edilmiĢtir. Erkeklere yönelik cinsel istismar 

verilerine göre ise olayın failleri olarak partnerlerin, sınıf arkadaĢların ve 

arkadaĢların bildirildiği belirlenmiĢtir (UNICEF, 2017). 

Türkiye’de UNICEF tarafından çocuk istismarı ve aile içi Ģiddetin toplumdaki 

yaygınlık oranını belirlemek amacıyla yapılan bir araĢtırmada, duygusal istismar 

oranının %51, fiziksel istismar oranının %45 ve cinsel istismar oranının %3 olduğu 

belirtilmiĢtir (UNICEF, 2017). Türkiye’de Ġzmir ilinde okuyan 12-17 yaĢ arasındaki 

1606 çocuk ile yapılan baĢka bir çalıĢmada, fiziksel istismar oranının %48, cinsel 

istismar oranının %8, duygusal istismar oranının %60, duygusal ihmal oranının %17 

ve aile içi Ģiddete tanık olma oranın %55 olarak bulunduğu bildirilmiĢtir (Irmak, 

2008). CerrahpaĢa Tıp Fakültesi Genel Psikiyatri polikliniğine baĢvuran 150 kadın 

katılımcı ile yapılan bir araĢtırmada ise, çocukluk çağı fiziksel istismar oranının 

%15,3, duygusal istismar oranının %18,7, cinsel istismar oranının %22, duygusal 

ihmal oranının %24,7, fiziksel ihmal oranının %17,3, ensest oranının %11,3 ve 

ensest dıĢı fiziksel istismarın ise %11,3 olduğu bildirilmiĢtir (Yanık ve Özmen, 

2002). 

Amerika’da 15,197 genç yetiĢkinin katılımı ile gerçekleĢtirilen bir araĢtırmada, 

katılımcılar çocukluk dönemlerinde %11,8 oranında fiziksel ihmal, %28,42’sinin 

fiziksel istismar ve %4,5’inin cinsel istismar yaĢadıklarını bildirmiĢlerdir (Hussey 

vd., 2006). BeĢ ülkede fiziksel ve duygusal istismar yaygınlığının araĢtırıldığı baĢka 

bir araĢtırmada, ġili’de %4-%84, Filipinler’de %21-%82, Mısır’da %26-%72, 

Hindistan’da %36-%70 ve ABD’de %4-%85 arasında değiĢtiği bildirilmiĢtir 

(Runyan vd., 2002). Ġsveçli 17 yaĢındaki katılımcılarla gerçekleĢtirilen ve ergenlerin 

çocuk cinsel istismar deneyimlerinin araĢtırıldığı bir çalıĢmada, kız ve erkek 

öğrenciler arasında cinsel istismar bildirme oranları sırasıyla %11,2 ve %3,1 olarak 

bulunmuĢtur (Edgardh ve Ormstad, 2000). Kolombiya, Rusya, Ġzlanda ve 

Hindistan’da 459 çocuğun katılımı ile gerçekleĢtirilen uluslararası bir araĢtırmada 

ise, son bir yılda çocukların %55’inin fiziksel istismara, %18’inin cinsel istismara, 
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%66’sının duygusal istismara, %37’sinin ihmale ve %51’inin ise evde Ģiddete maruz 

kaldığı bulunmuĢtur (Zolotor vd., 2009). 

2. Ġstismar ve Ġhmal Kavramları 

Türk Dil Kurumu (TDK) ―istismar‖ kavramını, bireyin iyi niyetinin kötüye 

kullanılması veya sömürülmesi olarak, ―ihmal‖ kavramını ise bireye gereken ilginin 

gösterilmemesi, savsaklanması ve önem verilmemesi olarak tanımlamıĢtır (Türk Dil 

Kurumu Sözlüğü, 2019). Çocuk istismarı ve ihmali, ebeveyn, bakım veren veya 

baĢka bir yetiĢkin tarafından çocuğa yöneltilen, çocuğun geliĢimini kısıtlayan veya 

engelleyen eylem veya eylemsizliklerdir. Profesyonel kiĢiler ve toplumsal kurallar 

tarafından zarar verici ve uygunsuz görülen bu eylemler, çocuğun cinsel, sosyal veya 

ruhsal olarak zarar görmesine, güvenliğinin ve sağlığının tehlikeye girmesine neden 

olmaktadır (Çelik ve Hocaoğlu, 2018).  

DSÖ, beĢ tür çocuk istismarı ve ihmali tanımlamaktadır. Bunlar fiziksel 

istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, ihmal ve çocuk sömürüsüdür (WHO, 

2018). 

a. Fiziksel istismar 

Çocuğa yönelik fiziksel istismar, çocuğa yönelik uygulanan kasıtlı fiziksel güç 

sonucunda, çocuğun geliĢiminin, sağlığının ve yaĢamının olumsuz Ģekilde 

etkilenmesi olarak tanımlanmaktadır. Bu eylemler, çocuğa vurma, sarsma, 

tekmeleme, boğazını sıkma, boğma, yakma, fırlatma, zehirleme gibi fiziksel hasar 

veren davranıĢlardır. Evlerde, çoğu zaman çocuklara yönelik fiziksel Ģiddet 

cezalandırma Ģeklinde olmaktadır (WHO, 2018). Fiziksel istismar tespiti en kolay 

yapılabilen türdür. Fakat, bazı toplumlarda veya kültürlerde bu tür cezalandırma 

eylemleri istismar olarak tanımlanmamaktadır. Çünkü, çocuğun terbiye edilmesi 

veya disiplin edilmesi için gerekli eylemler olarak düĢünülmektedir. Bu nedenle, 

istismarın tespiti zorlaĢmaktadır (TopbaĢ, 2004). Türkiye’de yapılan ―Aile Ġçi ġiddet 

ve Çocuk Ġstismarı‖ araĢtırmasında, çocukların %37’sinin ev içerisinde en az bir kez 

fiziksel istismar yaĢantısının olduğunu ve en çok yaĢadıkları fiziksel istismar 

deneyimlerinin ise tokat atma, kulakların ve saçların çekilmesi olduğu bulunmuĢtur. 

Ayrıca, araĢtırmada bu tür eylemlerin çocuğun ev içerisindeki kurallara uymasını 

sağlamak için kullanıldığı, bir tür cezalandırma yöntemi olduğu ve fiziksel Ģiddet ile 

çocuğun eğitildiği belirtilmiĢtir (Cankur vd., 2012). 
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Fiziksel istismar sonucunda, bazı fiziksel istismar sendromları ortaya 

çıkabilmektedir. Munchausen by Proxy Sendromu (MPS), SarsılmıĢ Bebek 

Sendromu (Shaken Baby Syndrome) ve HırpalanmıĢ Çocuk Sendromu (Battered 

Child Syndrome) bunlar arasında yer almaktadır (Öztürk ve UluĢahin, 2016). 

Munchausen by Proxy sendromu, çocukta ebeveyn tarafından istemli bir Ģekilde 

hastalık belirtileri oluĢturulmasıdır (Akgündüz vd., 2018). SarsılmıĢ bebek 

sendromu, bebeğin ilk aylarındaki sık ağlama krizlerinin, bakım verende meydana 

getirdiği kızgınlık ve hayal kırıklığı sonucundaki bebeği kuvvetli bir Ģekilde sarsması 

ile beliren beyin hasarı, kafa içi veya göz dibi kanaması gibi ciddi ve ölüm ile 

sonuçlanabilen bir sendromdur. Ciddi Ģekilde sarsılan bebeklerin yaklaĢık üçte 

birinin hayatını kaybettiği, hayatta kalanların ise çoğunun kalıcı beyin hasarı, zekâ 

geriliği, serebral palsi veya körlük gibi uzun süreli sonuçlara maruz kaldıkları 

bilinmektedir (Ġnce vd., 2014; Runyan vd., 2002). HırpalanmıĢ çocuk sendromunda, 

fiziksel istismara eĢlik eden kafa travması, ciltte, iskelet sisteminde veya sinir 

sisteminde tekrarlayan ve tahrip edici hasarlar görülür. Bebeklikten ergenlik 

dönemine kadar her yaĢta rastlanabilmektedir, ancak sıklıkla üç yaĢ altında 

görülmektedir (Önal vd., 2013). 

b. Cinsel istismar 

Çocuk cinsel istismarı, bir çocuğun geliĢimsel olarak hazır olmadığı, 

bilgilendirilmiĢ rızasının olamadığı ve tam olarak anlayamadığı, toplumun sosyal 

tabularını ve kanunları ihlal eden, çocuğun üzerinde gücü olan baĢka birinin 

ihtiyaçlarını yerine getirmeyi veya tatmin etmeyi amaçlayan cinsel eylemlere dahil 

edilmesi anlamındadır. Olayın failleri, çocuk üzerinde sorumluluk, yetki ve otoriteye 

sahip yetiĢkinler veya baĢka çocuklar olabilmektedir (WHO, 2006). Cinsel istismar, 

çocuğun duygusal geliĢimini, özgüvenini, kiĢilerarası iliĢkilerini ve cinsel geliĢimini 

önemli ölçüde etkileyen kronik bir travmadır (Aktepe, 2009).  

Aile içi cinsel istismar, aile üyesinin çocuğu cinsel eylemin içine dahil etmesi 

veya cinsel eyleme maruz bırakmasıdır. Aile üyesi, sadece kan bağı olan bir yakını 

değil, üvey baba, aile dostu veya ebeveyn rolünü üstlenen biri gibi aileden görülen 

birini de kapsamaktadır. Genellikle cinsel istismar faili çocuğu tanıyan, ancak aile 

dıĢından bir kiĢi de olabilmektedir. Olay çoğunlukla çocuğun kandırılması ile 

gerçekleĢtirilir. Failin çoğu zaman bir tanığı yoktur ve büyük oranda durumu inkâr 

eder (Aktepe, 2009). Mağdur çocuk ise kendisine inanılmayacağını düĢünerek olayı 
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açıklamaz, kimseye söylemez ve durum tesadüfi olarak keĢfedilir. Çocuğun yakınları 

da çoğunlukla olaya inanmama eğilimi gösterebilir (Öztürk ve UluĢahin, 2016).  

Çocuk cinsel istismarı, genellikle beden temasını içermektedir. Fakat cinsel 

organına dokunma, giysilerinin üzerinden cinsel organına ya da bedenine dokunma 

veya öpüĢme, oral, vajinal veya anal cinsel birliktelik de dahil edilmektedir. Çocuğu, 

baĢkalarının cinsel eylemlerine veya tecavüze Ģahit olmaya zorlamak, özel 

bölgelerini göstermeye ya da cinsel içerikli film izlemeye zorlamak, cinsel eylemi 

gerçekleĢtirmek için çocuğu tehdit veya tahrik etmek, çocuğu sözlü olarak cinsel 

birlikteliğe zorlamak, porno veya fuhuĢ gibi eylemler için sömürerek kullanmak da 

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

c. Duygusal istismar 

Duygusal istismar, sürekli olarak çocuğun duygusal geliĢimine zarar verecek 

Ģekilde uygunsuz duygusal davranıĢlarda bulunulması ve çocuğun psikolojik hasara 

uğratılmasıdır. Çocuk, ihtiyaç duyduğu sevgi, ilgi ve bakımdan mahrum bırakılır. 

Genellikle çocuğun yakın çevresindeki ve çocuk üzerinde güç sahibi olan kiĢi veya 

kiĢiler tarafından yapılır. Çoğunlukla temel bakım verenler ile yaygın olarak 

görülebilmektedir. Duygusal istismar, bakım verenin uygun ve destekleyici bir ortam 

sağlayamamasını ve çocuğun duygusal sağlığı ve geliĢimi üzerinde olumsuz etkisi 

olan eylemlerini içermektedir. Bu tür eylemler, çocuğa değersiz ve yetersiz olduğunu 

hissettirme, önemsememe, aĢağılama, alay etme, suçlama, terk etme ile tehdit etme, 

kendisine bağımlı hale getirme, sindirme, reddetme, sevilmediğini hissettirme, 

geliĢim dönemine uygun olmayan beklentiler içinde olma ve taleplerde bulunma, 

baĢka birine yapılan kötü muameleyi izlettirme, ayrımcılık yapma (kardeĢ ayırımı 

yapma vb.) ve sosyal etkileĢimini kısıtlama gibi fiziksel olmayan düĢmanca 

muameleyi içermektedir (WHO, 2006; Öztürk ve UluĢahin, 2016; Sarı vd., 2016). 

Çocuklukta yaĢanan duygusal istismar, yetiĢkinlik döneminde düĢük benlik saygısı, 

zayıf kiĢilerarası beceriler, düĢmanlık, saldırganlık, depresyon, intihar eğilimi, 

somatizasyon gibi durumlara neden olabilmektedir (Riggs, 2010). 

Duygusal istismar oldukça sık görülmesine rağmen, yasal olarak kanıtlanması 

güç olmakta ve çocuk için oldukça yıkıcı olmaktadır. Bir araĢtırmada, en yaygın 

görülen duygusal istismarın, çocuğa bağırmak (%75,1), alay edici isimlerle 

seslenmek (%31,2), küfürlü konuĢmak (%29,8) ve çocuğu terk etmekle tehdit etmek 
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(%27,4) olduğu belirtilmiĢtir (Lynch vd., 2008). Cinsel ve fiziksel istismar bir kez 

yaĢanabilir veya tekrarlanabilir. Duygusal istismar ise fiziksel ve cinsel istismara 

eĢlik etmektedir ve fiziksel belirtiler iyileĢtikten sonra veya yaĢam süresince etkisini 

sürdürebilmektedir. Bu olguların %90’ında duygusal istismar ve ihmalin de 

gerçekleĢtiği saptanmıĢtır (Taner ve Gökler, 2004). 

d. Ġhmal 

Ġhmal, çocuğun geliĢiminde ve sağlığında ciddi bozulmalara neden olabilecek 

temel psikolojik ve fiziksel gereksinimlerinin karĢılanmaması, çocuğun ihtiyacı olan 

sağlıklı ve güvenilir ortamın sağlanmaması, çocuğun tehlikelere karĢı korunmaması 

ve yapılması gerekenlerin yapılmamasıdır (Sarı vd., 2016). Dört tür ihmal 

bulunmaktadır. 

Fiziksel ihmal, çocuğun terk edilmesi veya yeme içme, giyinme barınma ve 

hijyen gibi ihtiyaçlarının karĢılanmamasıdır. Çocuğun sağlık hizmetlerinin 

geciktirilmesi veya hiç verilmemesi, yeterince yemek verilmemesi, uzun süre yalnız 

bırakılması, bakımının sağlanmaması, dıĢlanması, çocuğun evden kovulması, evden 

kaçan çocuğun tekrar eve alınmaması ve çocuğa zarar verebilecek maddelerden 

korunması konusunda yeterli önlemlerin alınmaması gibi eylemler de fiziksel ihmal 

olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, fiziksel ihmal yaĢayan çocukta soluk renk 

ten, bakımsız saçlar ve iyi beslenmemiĢ bir görünüm olabilmektedir. Bunlara ek 

olarak fiziksel ihmalin, evlilik dıĢı doğan çocuğu ölüme terk etmek veya istem dıĢı 

olan gebelikte annenin kendisini aç bırakarak gebeliği sonlandırması gibi ciddi 

sonuçları olabilmektedir. Bu çocuklarda, akademik ve biliĢsel bozulmalar, kısıtlı 

akran iliĢkiler, içe atım sorunları ve sosyal geri çekilme görülebilmektedir. BiliĢsel 

ihmal, çocuğu okula göndermeme, birlikte oyun oynamama ve yeterince konuĢmama 

gibi eylemleri içermektedir. Duygusal ihmal, bakım verenlerin çocuğa psikolojik 

anlamda ulaĢılmaz olması, duygusal ipuçlarını görmezden gelmeleri ve sıcaklık 

göstermemeleri sonucunda oluĢan ihmaldir. Duygusal ihmal yaĢayan çocukların 

duygusal ve fiziksel geliĢimleri ciddi anlamda bozulabilmektedir. Bunlara ek olarak, 

fiziksel olarak küçük olabilmekte ve sosyal iletiĢim kurmakta oldukça güçlük 

yaĢayabilmektedirler. Gözetim eksikliği ise, sağlık hizmetlerinin alınmasındaki 

yetersizlik veya güvenli olmayan bakıcılara iĢ verilmesi gibi durumları 

kapsamaktadır (Çelik ve Hocaoğlu, 2018; Öztürk ve UluĢahin, 2016). 
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e. Çocuk sömürüsü 

Çocuk sömürüsü, çocuklara dilencilik yaptırılması, iĢçi olarak çalıĢtırılmaları, 

askerlik yaptırılması, porno sektöründe kullanılmaları ve çocuk fahiĢeliği gibi 

eylemleri kapsamaktadır (Öztürk ve UluĢahin, 2016). 

Alanyazında premenstrüel sendrom belirtileri ile cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları arasındaki iliĢkinin incelendiği bir araĢtırmaya rastlanmamıĢtır. Türkiye 

örneklemi üzerinde yapılan çalıĢmalar incelendiğinde yaygın bir Ģekilde PMS’u 

tanımlamaya ve epidemiyolojisini saptamaya yönelik çalıĢmaların yapıldığı 

görülmüĢtür (Erbil vd., 2010; A. F. Türkçapar ve M. H. Türkçapar, 2011; Yücel, vd., 

2009). PMS ile iliĢkili olabilecek faktörlerin ortaya çıkarılması PMS’un doğasının 

anlaĢılmasına katkı sağlayacaktır. Bu doğrultuda oluĢturulacak çok yönlü bir tedavi 

planının daha yararlı olacağına inanılmaktadır. Nitekim, PMS’a iliĢkin mutlak bir 

tedavi yöntemi bulunmamaktadır (A. F. Türkçapar ve M. H. Türkçapar, 2011).  
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III. YÖNTEM 

AraĢtırmanın bu bölümünde araĢtırma modeli, çalıĢma grubu, veri toplama 

araçları, veri toplama sürecine dair bilgiler ile verilerin analizinde kullanılan 

istatiksel yöntem ile ilgili açıklamalar yer almaktadır.  

A. AraĢtırma Modeli 

Bu araĢtırmada, kadınlarda premenstrüel sendrom belirtilerinin cinsel iĢlev ve 

çocukluk travmaları iliĢkisel tarama modeli kullanılarak incelenmiĢtir. ĠliĢkisel 

tarama modeli, araĢtırmalarda iki veya ikiden fazla sayıda değiĢken arasındaki 

değiĢimin iliĢkisini ve yönünü ve/veya derecesini belirlemeyi amaçlamaktadır 

(Büyüköztürk, 2007). 

B. ÇalıĢma Grubu 

AraĢtırmanın örneklemini Türkiye’nin çeĢitli illerinden 18-40 yaĢ aralığındaki 

328 kadın oluĢturmaktadır. AraĢtırma örneklemi, kolay örnekleme ve kartopu 

yöntemi ile belirlenmiĢtir. Kolay örnekleme yöntemi araĢtırmanın kolay ve hızlı bir 

Ģekilde ulaĢılabilecek katılımcılardan oluĢmasını sağlarken kartopu yöntemi katılımcı 

sayısını arttırmak amacıyla araĢtırmaya katılan kiĢilerin anketi diğer katılımcılara 

ulaĢtırması ile gerçekleĢmektedir (Creswell, 2014). Katılımcıların sosyodemografik 

özellikleri Çizelge 2’de gösterilmektedir.  
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Çizelge 2 Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Sosyo-Demografik Özellikler n % 
YaĢ    

 18-23 49 14,9 

 24-29 196 59,8 

 30-35 56 17,1 

 36-40 27 8,2 

Eğitim durumu    

 Okur-Yazar 1 0,3 

 Ġlkokul-Ortaokul Mezunu 4 1,2 

 Lise ve Dengi Okul Mezunu 28 8,5 

 Yüksekokul-Fakülte Mezunu 193 58,8 

 Lisansüstü Eğitim Mezunu 102 31,1 

En Uzun Süre YaĢanılan Yer   

 Köy 9 2,7 

 Kasaba 30 9,1 

 ġehir 289 88,1 

Medeni Durum    

 Bekâr 115 35,1 

 Flört ile Birlikte 99 30,2 

 Evli 114 34,8 

Evlenme ġekliniz     

 Görücü Usulü 16 4,9 

 Kaçarak 5 1,5 

 Flört 112 34,1 

 Baskı Sonucu 2 0,6 

 Evli Değil 191 58,2 

 Diğer 2 0,6 

Çocuk Varlığı   

 Evet 70 21,3 

 Hayır 258 78,7 

Gelir Durumu   

 Kötü 21 6,4 

 Orta 217 66,2 

 Ġyi 90 27,4 

Tanısı konmuĢ sürekli fiziksel bir hastalığınız var mı?   
 Evet 42 12,8 
 Hayır 286 87,2 
Tanısı konmuĢ ruhsal bir hastalığınız var mı?   
 Evet 34 10,4 
 Hayır 294 89,6 
Kaç yaĢında adet olmaya baĢladınız?   
 12 yaĢından önce 43 13,1 
 12-15 yaĢ arasında 262 79,9 
 16-18 yaĢ arasında 21 6,4 
 18 yaĢından sonra 2 0,6 

 



39 

Çizelge 2. (Devamı) Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Sosyo-Demografik Özellikler n % 

*Ġlk adet olduğunuzda ne hissettiniz?   

 Korku 110 33,5 
 Panik 136 41,5 
 Heyecan 129 39,4 
 Üzüntü 44 13,4 
 Sevinç 48 14,6 
 Öfke 12 3,6 
 ġaĢkınlık 195 59,4 
Adet döneminiz sosyal yaĢantınızı olumsuz etkiliyor mu?   
 Evet 110 33,5 
 Hayır 94 28,7 
 Bazen 124 37,8 
Cinsel iliĢki sıklığınız nedir?   

 Her Gün 9 2,7 
 Haftada Birkaç Defa 119 36,3 
 Ayda Birkaç Defa 100 30,5 
 Yılda Birkaç Defa 33 10,1 
 Cinsel ĠliĢki YaĢamıyorum 67 20,4 
Cinsel yaĢamınızdan memnun musunuz? 
 Evet 186 56,7 
 Hayır 52 15,9 
 Kararsızım 90 27,4 

Cinsel iliĢkide bulunduğunuz birden fazla partneriniz var mı?  

 Evet 28 8,5 
 Hayır 300 91,5 

Çizelge 2 (devam) Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Çizelge 2’de görüldüğü incelendiğinde yaĢa göre en çok (n=196, %59,8) ―24-

29‖ yaĢ aralığında, daha sonra (n=56, %17,1) ―30-35‖ yaĢ aralığında ve (n=49, 

%14,9) ―18-23‖ yaĢ aralığında katılımcı bulunmaktadır. En az (n=27, %8,2) ―36-40‖ 

yaĢ aralığında katılımcı bulunmaktadır. Eğitim durumuna göre en çok (n=193, 

%58,8) yüksekokul-fakülte mezunu, daha sonra (n=102, %31,1) lisansüstü eğitim 

mezunu ve (n=28, %8,5) lise ve dengi okul mezunu bulunmaktadır. En az (n=1, 

%0,3) okur-yazar, daha sonra (n=4, %1,2) ilkokul-ortaokul mezunu bulunmaktadır. 

En uzun süre yaĢanılan yere göre katılımcılar en çok (n=289, %88,1) Ģehirde, daha 

sonra (n=30, %9,1) kasabada ve (n=9, %2,7) köyde yaĢamıĢtır. Medeni duruma göre 

en çok (n=115, %35,1) bekâr, daha sonra (n=114, %34,8) evli ve (n=99, %30,2) flört 

ile birlikte katılımcı olduğu görülmektedir. Katılımcılar ―Evlenme ġekliniz‖ 

sorusunu en çok (n=191, %58,2) ―Evli Değil‖, daha sonra (n=112, %34,1) ―Flört‖, 

(n=16, %4,9) ―Görücü Usulü‖ ve (n=5, %1,5) ―Kaçarak‖ olarak yanıtlamıĢtır. En az 

(n=2, %0,6) ―Baskı Sonucu‖ ve (n=2, %0,6) ―Diğer‖ olarak yanıtlamıĢtır. 
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Katılımcılar ―Çocuk Varlığı?‖ sorusunu (n=70, %21,3) ―Evet‖, (n=258, %78,7) 

―Hayır‖ olarak yanıtlamıĢtır. Katılımcıların gelir seviyesinin en çok (n=217, %66,2) 

orta, daha sonra (n=-90, %27,4) iyi ve (n=21, %6,4) kötü olduğu görülmektedir. 

―Tanısı konmuĢ sürekli fiziksel bir hastalığınız var mı?‖ sorusunu 

katılımcıların %12,8’si ―Evet‖, %87,2’si ise ―Hayır‖ olarak yanıtlamıĢtır. ―Tanısı 

konmuĢ ruhsal bir hastalığınız var mı?‖ sorusunu katılımcıların %10,4’ü ―Evet‖, 

%89,6’sı ise ―Hayır‖ olarak yanıtlamıĢtır. ―Kaç yaĢında adet olmaya baĢladınız?‖ 

sorusunu katılımcıların %13,1’i ―12 yaĢından önce‖, %79,9’u ―12-15 yaĢ arasında‖, 

%6,4’ü ―16-18 yaĢ arasında‖ ve %0,6’sı ―18 yaĢından sonra‖ olarak yanıtlamıĢtır. 

―*Ġlk adet olduğunuzda ne hissettiniz?‖ sorusunu katılımcıların %33,5’i ―Korku‖ 

%41,5’i ―Panik‖, %39,4’ü ―Heyecan‖, %13,4’ü ―Üzüntü‖,%14,6’sı ―Sevinç‖, 

%3,6’sı ―Öfke‖ ve %59,4’ü ―ġaĢkınlık‖ olarak yanıtlamıĢtır. ―Adet döneminiz sosyal 

yaĢantınızı olumsuz etkiliyor mu?‖ sorusunu katılımcıların %33,5’i ―Evet‖, %28,7’si 

ise ―Hayır‖, %37,8’i ise ―Bazen‖ olarak yanıtlamıĢtır. ―Cinsel iliĢki sıklığınız nedir?‖ 

sorusunu katılımcıların %2,7’si ―Her Gün‖, %36,3’ü ―Haftada Birkaç Defa‖, %30,5’i 

―Ayda Birkaç Defa‖, %10,1’i ―Yılda Birkaç Defa‖ ve %20,4’ü ―Cinsel ĠliĢki 

YaĢamıyorum‖ olarak yanıtlamıĢtır. ―Cinsel yaĢamınızdan memnun musunuz?‖ 

sorusunu katılımcıların %56,7’si ―Evet‖, %15,9’u ise ―Hayır‖, %27,4’ü ise 

―Kararsızım‖ olarak yanıtlamıĢtır. ―Cinsel iliĢkide bulunduğunuz birden fazla 

partneriniz var mı?‖ sorusunu katılımcıların %8,5’i ―Evet‖, %91,5’i ise ―Hayır‖ 

olarak yanıtlamıĢtır. 

C. Veri Toplama Araçları 

Bu araĢtırmada, demografik bilgiler ile ilgili soruların yer aldığı ve araĢtırmacı 

tarafından oluĢturulan ve uzman görüĢünün alındığı Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

kullanılmıĢtır. Ek olarak, Premenstrüel Sendrom Belirtileri Ölçeği, Kadın Cinsel 

ĠĢlevler Ölçeği ve Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği’nden yararlanılmıĢtır. Anket 

Google Formlar aracılığıyla katılımcılara uygulanmıĢtır.  

1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

YaĢ, yaĢadıkları yer, medeni durum, çocuk varlığı, gelir durumu, fiziksel 

rahatsızlık, ruhsal rahatsızlık, adet olma yaĢı, adetin ağrılı olma durumu, adetin 

sosyal yaĢamı etkileme durumu, cinsel iliĢki sıklığı, partner sayısı, cinsel yaĢam 
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memnuniyeti sorularının yer aldığı form, uzman görüĢü alınarak araĢtırmacı 

tarafından oluĢturulmuĢtur (Ek-1).  

2. Premenstrüel Sendrom Belirtileri Ölçeği (PMÖ) 

Gençdoğan (2006) tarafından geliĢtirilen, ―Premenstrüel Sendrom (PMS) 

Değerlendirme Ölçeği‖ 44 maddeden oluĢmaktadır (Ek-2). Ölçek 5’li likert yapısına 

sahiptir. ―Hiç‖ seçeneği 1, ―Çok az‖ seçeneği 2, ―Bazen‖ seçeneği 3, ―Sık sık‖ 

seçeneği 4 ve ―Sürekli‖ seçeneği 5 puana tekabül etmektedir. Depresif duygulanım, 

anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif düĢünceler, ağrı, iĢtah değiĢimleri, uyku 

değiĢimleri ve ĢiĢkinlik olmak üzere 9 alt boyuttan oluĢmaktadır. Ölçekten en az 

puan 44, en fazla ise 220 puan elde edilmektedir. Puanın yükselmesi premenstrüel 

sendrom belirtilerinin yoğunlaĢtığını ifade etmektedir. Gençdoğan (2006) iç tutarlılık 

kat sayısını ,80 olarak hesaplamıĢtır. Bu araĢtırmada ise iç tutarlılık kat sayısı ,97 

olarak hesaplanmıĢtır. 

3. Kadın Cinsel ĠĢlevler Ölçeği (KCĠÖ) 

Rosen vd. (2000) tarafından oluĢturulan ölçek (akt. Aygin ve Aslan, 2005) 19 

maddeden oluĢmakta ve kadınlardaki cinsel iĢlev düzeyini ölçmeyi hedeflemiĢtir. 5’li 

likert yapısından oluĢmaktadır. Yanıtlar son 4 hafta içindeki cinsel deneyim 

düĢünülerek verilmektedir. Ölçek; orgazm, ağrı, kayganlaĢma, istek, doyum ve 

uyarılma olmak üzere 6 alt ölçeği içermektedir. Ölçekten elde edilen en fazla puan 

95’tir. Kesme puanı ise 26,5’tir. Bu değerin altında bir puana sahip olanların cinsel 

iĢlevi düĢük olarak değerlendirilmektedir. Rosen vd. (2000) Cronbach-alpha 

katsayısını 0,98 olarak hesaplamıĢlardır (akt. Aygin ve Aslan, 2005). Bu araĢtırmada 

ise Cronbach-alpha katsayısı ,961 olarak hesaplanmıĢtır (Ek-3). 

4. Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği (ÇTÖ) 

Bernstein vd. (1994) tarafından geliĢtirilen ölçek, 5’li likert yapısına sahip 28 

maddeden oluĢmaktadır. Ölçek cinsel, fiziksel, emosyonel istismar ve fiziksel ihmal 

olmak üzere dört alt ölçekten oluĢmaktadır. Ölçekte ters puanlanması gereken 7 

madde içermektedir (2, 5, 7, 13, 19, 26, 28). Bernstein vd. (1994) Cronbach-alpha 

katsayısını 0,93 olarak hesaplamıĢlardır. Bu araĢtırmada ise Cronbach-alpha katsayısı 

,651 olarak hesaplanmıĢtır (Ek-4). 
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D. Verilerin Toplanması 

AraĢtırma verileri katılımcılara Google Formlar ve sosyal medya uygulamaları 

aracılığıyla ulaĢtırılan anket formu aracılığıyla toplanmıĢtır. Bu araĢtırma 

kapsamında toplamda 328 katılımcıya ulaĢılarak veriler toplanmıĢtır. Veriler 

toplanmadan önce Ġstanbul Aydın Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Etik 

Kuruldan araĢtırma için etik kurul izni alınmıĢtır (Ek-5). Veriler toplanırken 

katılımcılardan gönüllü olduklarına dair onay alınmıĢtır. Anketin baĢlangıç 

bölümünde çalıĢmanın amacı, katılımcıların katkısı, gizlilik ve araĢtırmacı ile iletiĢim 

kurabilecekleri e-posta adresine dair bilgilere yer verilmiĢtir. AraĢtırmaya yalnızca 

18-40 yaĢ aralığındaki kadın yetiĢkinler katılım sağlamıĢtır. 

E. Verilerin Ġstatiksel Analizi 

Verileri analiz etmede SPSS 25 yazılımından yararlanılmıĢtır. AraĢtırma 

kapsamında 333 katılımcıdan toplanan verilerle araĢtırma sorularına yanıt aramak 

amacıyla uygun olan analize karar vermek için öncelikle kayıp değerler ve uç 

değerler incelenmiĢtir. Olumsuz maddeler (KCĠÖ17, KCĠÖ18, KCĠÖ19, ÇTÖ2, 

ÇTÖ5, ÇTÖ7, ÇTÖ13, ÇTÖ19, ÇTÖ26, ÇTÖ28) ters kodlanmıĢtır. Uç değer 

incelemesi yapılmıĢtır. Veri setinde kayıp değer olduğu görülmüĢtür (KCĠÖ 14). 

Ortalama değer ataması yapılmıĢtır. Uç değer incelemesi yapılmıĢtır. Tek değiĢkenli 

uç değerler için ölçeğe ait puan Z standart puanına çevrilmiĢ ve -3 ile +3 aralığı 

dıĢında kalan 5 kiĢiye ait değerler veri setinden çıkarılmıĢtır. Uç değerler 

temizlendikten sonra 328 kiĢiye ait veri ile analizlere devam edilmiĢtir. 

AraĢtırma sorularına yanıt vermek için, hangi istatistiksel tekniklerin 

yapılacağına karar vermek amacıyla öncelikle verilerin normal dağılım gösterip 

göstermediği incelenmiĢtir. Verilerin normalliğini test etmek amacıyla Kolmogorov-

Smirnov testi yapılmıĢ, histogram grafikleri, çarpıklık ve basıklık değerleri 

incelenmiĢtir. Normallik testi sonucu Çizelge 3’te verilmiĢtir. 

 

 

 

 



43 

Çizelge 3 Ölçeklere ĠliĢkin Normallik Testi Sonuçları 

Ölçek n X  S Med. Min. Maks 
Kolmogorov-

Smirnov 
p Çarpıklık Basıklık 

PSÖ 328 134,85 39,46 134 44 220 ,035 ,200 -,09 -,48 

KCĠÖ 328 20,60 9,57 24,75 1,20 32 ,184 ,000 -,95 -,58 

ÇTÖ 328 38,08 13,84 34 25 82 ,176 ,000 1,33 1,03 

PSÖ: Premenstrüel Sendrom Ölçeği, KCĠÖ: Kadın Cinsel ĠĢlev Ölçeği, ÇTÖ: Çocukluk Çağı Ruhsal 

Travma Ölçeği 

Kolmogorov-Smirnov testi sonuçlarına göre premenstrüel sendrom belirtilerine 

ait puan normal dağılım göstermektedir (p>,05). Cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmalarına ait puanlar ise normal dağılım göstermemektedir (p<,05). Ancak sadece 

bu test sonucuna göre karar verilmemektedir. Çarpıklık ve basıklık değerleri ve 

histogram grafikleri de incelenmiĢtir. Çarpıklık ve basıklık değerlerine göre 

premenstrüel sendrom belirtileri (çarpıklık=-,09 ve basıklık=-,48), cinsel iĢlev 

(çarpıklık=-,95 ve basıklık=-,58) ve çocukluk çağı travmaları (çarpıklık=1,33 ve 

basıklık=1,03) puanları normal dağılım göstermektedir. 

Sonuç olarak araĢtırma sorularını yanıtlamak amacıyla betimsel istatistikler 

(ortalama, standart sapma), iliĢkisiz örneklemler t testi, Mann Whitney U testi, 

iliĢkisiz ölçümler için tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA), Kruskal Wallis 

H testi, Pearson momentler çarpımı korelasyon katsayısı analizlerinin yapılması 

uygun bulunmuĢtur.  
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IV. BULGULAR 

ÇalıĢmanın bu kısmında, araĢtırma amacına uygun olarak sınanmak istenen 

araĢtırma soruları doğrultusunda yapılan analiz sonuçlarına yer verilmiĢtir. Ġlk olarak 

premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmalarına iliĢkin 

betimleyici istatistiki bilgiler sunulmuĢtur. Diğer aĢamada, araĢtırma değiĢkenlerinin 

aralarındaki iliĢkiler analiz edilmiĢ ve katılımcıların demografik bilgilerine göre söz 

konusu ölçek puanları arasında anlamlı bir farklılaĢma olup olmadığı 

değerlendirilmiĢtir. 

A. Verilerin AraĢtırma Soruları Üzerinden Ġncelenmesi 

1. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Arasındaki ĠliĢki  

AraĢtırma sorusuna yanıt vermek amacıyla Pearson momentler çarpımı 

korelasyon katsayısı hesaplanmıĢ ve analiz sonucu Çizelge 4’te verilmiĢtir. 

Çizelge 4 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puanları Arasındaki ĠliĢki (n=328) 

Ölçek/boyut 
Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Cinsel ĠĢlev 
Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Premenstrüel Sendrom Belirtileri  -,08 ,20** 

Cinsel ĠĢlev   -,18** 

Çocukluk Çağı Travmaları    

*: ,05 düzeyinde anlamlı, **: ,01 düzeyinde anlamlı  

Premenstrüel sendrom belirtileri ile cinsel iĢlev düzeyleri arasında anlamlı 

iliĢki bulunmamaktadır (r=-,08) Premenstrüel sendrom belirtileri ile çocukluk çağı 

travmaları düzeyleri arasında pozitif, düĢük düzeyde iliĢki bulunduğu görülmektedir 

(r=,20). Premenstrüel sendrom belirtileri arttıkça çocukluk çağı travmaları puanı da 

artmaktadır. Cinsel iĢlev ile çocukluk çağı travma düzeyleri arasında negatif, düĢük 

düzeyde iliĢki bulunduğu görülmektedir (r=-,18). Cinsel iĢlev arttıkça çocukluk çağı 

travmaları toplam puanı azalmaktadır. 
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2. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının YaĢlarına Göre KarĢılaĢtırılması  

Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri ve çocukluk çağı travmaları 

puanları yaĢlarına göre normal dağılım göstermektedir. Cinsel iĢlev puanları ise 

yaĢlarına göre normal dağılım göstermemektedir. Premenstrüel sendrom belirtileri ve 

çocukluk çağı travmaları için iliĢkisiz örneklemler için tek yönlü varyans analizi, 

cinsel iĢlev için Kruskal Wallis H testi yapılmıĢtır. ĠliĢkisiz örneklemler için tek 

yönlü varyans analizi sonucu Çizelge 6’da, Kruskal Wallis H testi sonucu ise Çizelge 

7’de verilmiĢtir. 

Çizelge 5 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri ve Çocukluk Çağı 

Travmalarından Elde Ettikleri Puanların YaĢa Göre Betimsel Ġstatistikleri 

Ölçek/boyut Grup n X  S 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

18-23
1
 49 136,12 41,67 

24-29
2
 196 135,24 38,82 

30-35
3
 56 132,55 42,50 

36-40
4
 27 134,48 35,26 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

18-23
1
 49 39,35 15,62 

24-29
2
 196 37,81 13,25 

30-35
3
 56 37,20 13,42 

36-40
4
 27 39,59 15,90 

Çizelge 5 incelendiğinde premenstrüel sendrom belirtileri puan ortalamaları 

132,55 ile 136,12, çocukluk çağı travmaları puan ortalamaları 37,20 ile 39,35 

arasında değiĢmektedir. Ancak sadece betimsel istatistiklere bakılarak fark olup 

olmadığı hakkında bilgi verilemez. ANOVA çizelgesini incelemek gerekmektedir. 

Çizelge 6 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri ve Çocukluk Çağı 

Travmaları Puan Ortalamalarının YaĢa Göre ANOVA Sonuçları 

Ölçek/boyut 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Anlamlı 

Fark 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Gruplar Arası 408,885 3 136,295 

,087 ,967 - Gruplar Ġçi 508840,090 324 1570,494 

Toplam 509248,976 327  

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Gruplar Arası 198,847 3 66,282 

,344 ,794 - Gruplar Ġçi 62441,092 324 192,719 

Toplam 62639,939 327  



47 

Çizelge 6 incelendiğinde yaĢa göre premenstrüel sendrom belirtileri [F(3-

327)=,087, p>,05] ve çocukluk çağı travmaları [F(3-327)=,344, p>,05] puan 

ortalamalarının anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Bir baĢka ifadeyle, 

katılımcıların yaĢları premenstrüel sendrom belirtileri ve çocukluk çağı travmaları 

puanlarını etkilemediği bulunmuĢtur.  

Çizelge 7 Katılımcıların Cinsel ĠĢlev Düzeylerinin YaĢa Göre Kruskal Wallis H Testi 

Sonucu 

Ölçek/boyut Grup n 
Sıra 

Ort. 
sd 

Ki-

kare 
p 

Anlamlı 

Fark 

Cinsel ĠĢlev 

18-23 
1
 49 141,62 

3 5,011 ,171 - 
24-29 

2
 196 164,88 

30-35 
3
 56 171,13 

36-40 
4
 27 189,54 

KCĠÖ: Kadın Cinsel ĠĢlev Ölçeği 

Çizelge 7 incelendiğinde yaĢa göre cinsel iĢlev düzeylerinin anlamlı farklılık 

göstermediği tespit edilmiĢtir (
2
=5,011, p>,05). Bir baĢka ifadeyle, katılımcıların 

yaĢlarının cinsel iĢlev düzeylerini etkilemediği bulunmuĢtur.  

3. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının En Uzun YaĢadıkları Yere Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Öncelikle ―Köy‖, ―Kasaba‖ ve ―ġehir‖ olan yer değiĢkeni, yeniden kodlanarak 

―Köy/Kasaba‖ ve ―ġehir‖ Ģekline getirilmiĢtir. Çünkü ―Köy‖ kategorisinde az sayıda 

katılımcı yer almaktadır. 

Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri ve cinsel iĢlev puanları normal 

dağılım göstermektedir. Çocukluk çağı travmaları puanları normal dağılım 

göstermemektedir. Premenstrüel sendrom belirtileri ve cinsel iĢlev için iliĢkisiz 

örneklemler t testi, çocukluk çağı travmaları için Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. 

ĠliĢkisiz örneklemler t testi sonucu Çizelge 8’de Mann Whitney U testi sonucu ise 

Çizelge 9’da verilmiĢtir. 
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Çizelge 8 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri ve Cinsel ĠĢlev Puanlarının 

En Uzun YaĢadıkları Yere Göre ĠliĢkisiz Örneklemler T Testi KarĢılaĢtırılması 

Ölçek/boyut Grup n X  S t Sd p 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Köy/Kasaba 39 139,79 35,60 
,833 326 ,406 

ġehir 289 134,19 39,97 

Cinsel ĠĢlev 
Köy/Kasaba 39 19,27 10,82 

-,825 326 ,414 

ġehir 289 20,77 9,39 

Çizelge 8 incelendiğinde katılımcıların en uzun yaĢadıkları yere göre 

premenstrüel sendrom belirtileri (t(326)=,833, p>,05) ve cinsel iĢlev (t(326)=-,825, 

p>,05) puanlarının anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Bir baĢka ifadeyle, 

katılımcıların en uzun yaĢadıkları yerin premenstrüel sendrom belirtileri ve cinsel 

iĢlev puanlarını etkilemediği bulunmuĢtur.  

Çizelge 9 Katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Düzeylerinin En Uzun 

YaĢadıkları Yere Göre Mann Whitney U Testi KarĢılaĢtırılması 

Ölçek Grup n 
Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
U p 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Köy/Kasaba 39 160,60 6263,50 
5483,50 ,784 

ġehir 289 165,03 47692,50 

Çizelge 9 incelendiğinde katılımcıların en uzun yaĢadıkları yere göre çocukluk 

çağı travmaları (U=5483,50, p>,05) düzeyinde anlamlı farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir. Bir baĢka ifadeyle, katılımcıların en uzun yaĢadıkları yerin çocukluk çağı 

travmaları düzeylerini etkilemediği bulunmuĢtur. 

4. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Medeni Durumlarına Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri puanları normal dağılım 

göstermektedir. Cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları puanları normal dağılım 

göstermemektedir. Premenstrüel sendrom belirtileri için iliĢkisiz örneklemler için tek 

yönlü varyans analizi, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları için Kruskal Wallis H 

testi yapılmıĢtır. 
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Çizelge 10 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileriden Elde Ettikleri 

Puanların Medeni Duruma Göre Betimsel Ġstatistikleri 

Ölçek/boyut Grup n X  S 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Bekâr
1
 115 143,91 34,21 

Flört ile Birlikte
2
 99 133,49 40,70 

Evli
3
 114 126,89 41,72 

Çizelge 10 incelendiğinde medeni duruma göre premenstrüel sendrom 

belirtileri puan ortalamaları 34,21 ile 41,72 arasında değiĢmektedir. Ancak sadece 

betimsel istatistiklere bakılarak fark olup olmadığı hakkında bilgi verilemez. 

ANOVA çizelgesini incelemek gerekmektedir. 

Çizelge 11 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri Puan Ortalamalarının 

Medeni Duruma Göre ANOVA Sonuçları 

Ölçek/boyut 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Anlamlı 

Fark 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Gruplar 

Arası 
16842,361 2 8421,180 

5,558 ,004 1-3 Gruplar Ġçi 492406,615 325 1515,097 

Toplam 509248,976 327  

PSÖ: Premenstrüel Sendrom Ölçeği 

Çizelge 11 incelendiğinde medeni duruma göre premenstrüel sendrom 

belirtileri puan ortalamaları anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir [F(3-

327)=5,558, p<,05]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu anlamak amacıyla post-

hoc testi yapılmıĢtır. Post-hoc testi sonucuna göre, premenstrüel sendrom belirtileri 

için bekâr olanların puan ortalaması (X =143,91), evli olanların puan ortalamasından 

(X =126,89) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.  

Çizelge 12 Katılımcıların Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk Çağı Travmaları Düzeylerinin 

Medeni Duruma Göre Kruskal Wallis H Testi Sonucu 

Ölçek/boyut Grup n 
Sıra 

Ort. 
sd Ki-kare p 

Anlamlı 

Fark 

Cinsel ĠĢlev 

Bekâr
1
 115 117,60 

2 45,011 ,000 1-2, 1-3 Flört ile Birlikte
2
 99 180,76 

Evli
3
 114 197,69 

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Bekâr
1
 115 177,83 

2 3,966 ,159 - Flört ile Birlikte
2
 99 160,09 

Evli
3
 114 154,89 
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Çizelge 12 incelendiğinde medeni duruma göre cinsel iĢlev düzeyleri anlamlı 

farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (
2
=45,011, p<,05). Medeni duruma göre cinsel 

iĢlev için bekâr olanların sıra ortalaması (117,60), flört ile birlikte olanların (180,76) 

ve evli olanların sıra ortalamasından (197,69) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Medeni duruma göre çocukluk çağı travmaları düzeylerinin anlamlı farklılık 

göstermediği tespit edilmiĢtir (
2
=3,966, p>,05). Bir baĢka ifadeyle, katılımcıların 

medeni durumlarının çocukluk çağı travmaları düzeylerini etkilemediği bulunmuĢtur. 

5. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Çocuk Varlığı Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri ve çocukluk çağı travmaları 

puanları normal dağılım göstermektedir. Cinsel iĢlev puanları normal dağılım 

göstermemektedir. Premenstrüel sendrom belirtileri ve çocukluk çağı travmaları için 

iliĢkisiz örneklemler t testi, cinsel iĢlev için Mann Whitney U testi yapılmıĢtır. 

Çizelge 13 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri ve Çocukluk Çağı 

Travmaları Puanlarının Çocuk Varlığı Durumuna Göre ĠliĢkisiz Örneklemler T Testi 

KarĢılaĢtırılması 

Ölçek/boyut Grup n X  S t Sd p 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Evet 70 129,04 40,10 
-1,391 326 ,165 

Hayır 258 136,43 39,22 

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Evet 70 37,96 14,51 
-,083 326 ,934 

Hayır 258 38,11 13,68 

Çizelge 13 incelendiğinde katılımcıların çocuk varlığı durumuna göre 

premenstrüel sendrom belirtileri (t(326)=-1,391, p>,05) ve çocukluk çağı travmaları 

(t(326)=-,083, p>,05) puanlarının anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Bir 

baĢka ifadeyle, katılımcıların çocuklarının olup olmama durumu premenstrüel 

sendrom belirtileri ve cinsel iĢlev puanlarını etkilemediği bulunmuĢtur. 
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Çizelge 14 Katılımcıların Cinsel ĠĢlev Düzeylerinin Çocuk Varlığı Durumuna Göre 

Mann Whitney U Testi KarĢılaĢtırılması 

Ölçek Grup n Sıra 

Ortalaması 

Sıra 

Toplamı 
U p 

Cinsel ĠĢlev 
Evet 70 199,64 13975,00 

6570,000 ,000 
Hayır 258 154,97 39981,00 

Çizelge 14 incelendiğinde katılımcıların çocuk varlığı durumuna göre cinsel 

iĢlev düzeylerinde anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (U=6570,000, p>,05). 

Cinsel iĢlev için çocuk sahibi olanların sıra ortalamasının (199,64), çocuk sahibi 

olmayanların sıra ortalamasından (154,97) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.  

6. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Gelir Durumuna Göre KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri ve cinsel iĢlev puanları normal 

dağılım göstermektedir. Çocukluk çağı travmaları puanları normal dağılım 

göstermemektedir. Premenstrüel sendrom belirtileri ve cinsel iĢlev için iliĢkisiz 

örneklemler için tek yönlü varyans analizi, çocukluk çağı travmaları için Kruskal 

Wallis H testi yapılmıĢtır. 

Çizelge 15 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri ve Cinsel ĠĢlevden Elde 

Ettikleri Puanların Gelir Düzeylerine Göre Betimsel Ġstatistikleri 

Ölçek/boyut Grup n X  S 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Kötü
1
 21 151,62 34,39 

Orta
2
 217 138,25 37,86 

Ġyi
3
 90 122,74 41,65 

Cinsel ĠĢlev 

Kötü
1
 21 16,97 11,35 

Orta
2
 217 19,84 9,69 

Ġyi
3
 90 23,27 8,22 

Çizelge 15 incelendiğinde katılımcıların gelir düzeylerine göre premenstrüel 

sendrom belirtileri puan ortalamaları 122,74 ile 151,62, cinsel iĢlev puan ortalamaları 

16,97 ile 23,27 arasında değiĢmektedir. Ancak sadece betimsel istatistiklere 

bakılarak fark olup olmadığı hakkında bilgi verilemez. ANOVA çizelgesini 

incelemek gerekmektedir. 
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Çizelge 16 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri ve Cinsel ĠĢlev Puan 

Ortalamalarının Gelir Düzeylerine Göre ANOVA Sonuçları 

Ölçek/boyut 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Anlamlı 

Fark 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Gruplar Arası 21607,841 2 10803,921 

7,201 ,001 1-3, 2-3 Gruplar Ġçi 487641,135 325 1500,434 

Toplam 509248,976 327  

Cinsel ĠĢlev 

Gruplar Arası 1045,536 2 522,768 

5,881 ,003 2-3 Gruplar Ġçi 28889,128 325 88,890 

Toplam 29934,665 327  

Çizelge 16 incelendiğinde gelir düzeylerine göre premenstrüel sendrom 

belirtileri [F(2-327)=7,201, p<,05] ve cinsel iĢlev [F2-327)=5,881, p<,05] puan 

ortalamaları anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Farkın hangi gruplar 

arasında olduğunu anlamak amacıyla post-hoc testi yapılmıĢtır. Post-hoc testi 

sonucuna göre, PSÖ için gelir durumu iyi olanların puan ortalaması (X =122,74), 

gelir durumu kötü (X =151,62) ve gelir durumu orta düzeyde olanların puan 

ortalamasından (X =138,25) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Cinsel iĢlev için gelir 

durumu iyi olanların puan ortalamasının (X =23,27), gelir durumu orta düzeyde 

olanların puan ortalamasından (X =19,84) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Çizelge 17 Katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Düzeylerinin Gelir Düzeylerine 

Göre Kruskal Wallis H Testi Donucu 

Ölçek/boyut Grup n 
Sıra 

Ort. 
sd 

Ki-

kare 
p 

Anlamlı 

Fark 

ÇTÖ 

Kötü
1
 21 225,98 

2 28,079 ,000 
1-2, 1-3, 

2-3 
Orta

2
 217 175,30 

Ġyi
3
 90 124,12 

Çizelge 17 incelendiğinde gelir düzeylerine göre çocukluk çağı travmaları 

düzeyleri anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (
2
=28,079, p<,05). Çocukluk 

çağı travmaları için gelir düzeyi kötü olanların sıra ortalamasının (225,98), gelir 

düzeyi orta (175,30) ve iyi olanların sıra ortalamasından (124,12) daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca gelir durumu iyi olanların sıra ortalamasının (124,12), 

gelir durumu orta düzeyde olanların sıra ortalamasından (175,30) daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur. 
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7. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Fiziksel Rahatsızlık Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puanları normal dağılım göstermektedir. Premenstrüel sendrom belirtileri, 

cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları için iliĢkisiz örneklemler t testi yapılmıĢtır.  

Çizelge 18 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve 

Çocukluk Çağı Travmaları Puanlarının Fiziksel Rahatsızlık Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Ölçek/boyut Grup n X  S t Sd p 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Evet 42 136,83 39,19 
,348 326 ,728 

Hayır 286 134,56 39,56 

Cinsel ĠĢlev 
Evet 42 22,28 7,27 

1,527 326 ,132 
Hayır 286 20,35 9,85 

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Evet 42 41,29 15,88 
1,612 326 ,108 

Hayır 286 37,61 13,48 

Çizelge 18 incelendiğinde katılımcıların fiziksel rahatsızlık durumuna göre 

premenstrüel sendrom belirtileri (t(326)=,348, p>,05), cinsel iĢlev (t(326)=1,527, p>,05) 

ve ÇTÖ (t(326)=1,612, p>,05) puanlarının anlamlı farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir. Bir baĢka ifadeyle, katılımcıların fiziksel rahatsızlarının olup olmamasının 

premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları puanlarını 

etkilemediği bulunmuĢtur. Bu konularda fiziksel rahatsızlığı olan katılımcılar ile 

fiziksel rahatsızlığı olmayan katılımcıların benzer düĢündükleri ifade edilebilir.  

8. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Ruhsal Rahatsızlık Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puanları normal dağılım göstermektedir. Premenstrüel sendrom belirtileri, 

cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları için iliĢkisiz örneklemler t testi yapılmıĢtır. 
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Çizelge 19 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve 

Çocukluk Çağı Travmaları Puanlarının Ruhsal Rahatsızlık Durumuna Göre ĠliĢkisiz 

Örneklemler T Testi KarĢılaĢtırılması 

Ölçek/boyut Grup n X  S t Sd p 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Evet 34 163,32 27,00 
6,145 326 ,000 

Hayır 294 131,56 39,38 

Cinsel ĠĢlev 
Evet 34 19,61 10,65 

-,637 326 ,525 
Hayır 294 20,71 9,45 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

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

Hayır 294 37,08 13,19 

Çizelge 19 incelendiğinde katılımcıların ruhsal rahatsızlık durumuna göre 

premenstrüel sendrom belirtileri (t(326)=6,145, p<,05) ve çocukluk çağı travmaları 

(t(326)=3,319, p<,05) puanlarının anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. 

Premenstrüel sendrom belirtileri için ruhsal rahatsızlığı olanların puan ortalamasının 

(X =163,32), ruhsal rahatsızlığı olmayanların puan ortalamasından (X =131,56) daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur. Çocukluk çağı travmaları için ruhsal rahatsızlığı 

olanların puan ortalamasının (X =46,74), ruhsal rahatsızlığı olmayanların puan 

ortalamasından (X =37,08) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Katılımcıların ruhsal rahatsızlık durumuna göre cinsel iĢlev puanlarının anlamlı 

farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir (t(326)=-,637, p>,05). Bir baĢka ifadeyle, 

katılımcıların fiziksel rahatsızlarının olup olmamasının cinsel iĢlev puanlarını 

etkilemediği bulunmuĢtur.  

9. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Adet Olma YaĢlarına Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Öncelikle ―12 yaĢından önce‖, ―12-15 yaĢ arasında‖, ―16-18 yaĢ arasında‖ ve 

―18 yaĢından sonra‖ olan yaĢ değiĢkeni, yeniden kodlanarak ―12 yaĢından önce‖, 

―12-15 yaĢ arasında‖ ve ―16 ve üzeri‖ Ģekline getirilmiĢtir. Çünkü ―Köy‖ 

kategorisinde az sayıda katılımcı yer almaktadır. 

Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puanları normal dağılım göstermektedir. Premenstrüel sendrom belirtileri, 

cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları için iliĢkisiz örneklemler için tek yönlü 

varyans analizi yapılmıĢtır.  



55 

Çizelge 20 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve 

Çocukluk Çağı Travmalarından Elde Ettikleri Puanların Adet Olma YaĢlarına Göre 

Betimsel Ġstatistikleri 

Ölçek/boyut Grup n X  S 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

12 yaĢından önce
1
 43 148,79 36,20 

12-15
2
 262 133,58 39,32 

16 ve üzeri
3
 23 123,35 42,00 

Cinsel ĠĢlev 

12 yaĢından önce
1
 43 18,43 10,34 

12-15
2
 262 21,22 9,14 

16 ve üzeri
3
 23 17,51 11,87 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

12 yaĢından önce
1
 43 40,30 13,62 

12-15
2
 262 37,36 13,39 

16 ve üzeri
3
 23 42,09 18,22 

Çizelge 20 incelendiğinde adet olma yaĢlarına göre premenstrüel sendrom 

belirtileri puan ortalamaları 123,35 ile 148,79, cinsel iĢlev puan ortalamaları 17,51 ile 

21,22, çocukluk çağı travmaları puan ortalamaları 37,36 ile 42,09 arasında 

değiĢmektedir. Ancak ANOVA çizelgesini incelemeden sadece betimsel istatistiklere 

bakılarak fark olup olmadığı hakkında bilgi verilemez. 

Çizelge 21 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve 

Çocukluk Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Adet Olma YaĢlarına Göre 

ANOVA Sonuçları 

Ölçek/boyut 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Anlamlı 

Fark 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Gruplar Arası 11824,669 2 5912,334 

3,863 ,022 1-2, 1-3 Gruplar Ġçi 497424,307 325 1530,536 

Toplam 509248,976 327  

Cinsel ĠĢlev 

Gruplar Arası 523,759 2 261,879 

2,894 ,057 - Gruplar Ġçi 29410,906 325 90,495 

Toplam 29934,665 327  

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Gruplar Arası 716,490 2 358,245 

1,880 ,154 - Gruplar Ġçi 61923,449 325 190,534 

Toplam 62639,939 327  

Çizelge 21 incelendiğinde adet olma yaĢlarına göre premenstrüel sendrom 

belirtileri puan ortalamaları anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir [F(2-

327)=3,863, p<,05]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu anlamak amacıyla post-

hoc testi yapılmıĢtır.  
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Post-hoc testi sonucuna göre, premenstrüel sendrom belirtileri için 12 yaĢından 

önce adet olanların puan ortalamasının (X =148,79), ilk adetini ―12-15‖ yaĢ 

aralığında olanlar (X =133,58) ile ―16 yaĢ ve üzerinde‖ olanların puan ortalamasından 

(X =123,35) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.  

Adet olma yaĢlarına göre cinsel iĢlev [F(2-327)=2,894, p>,05] ve çocukluk çağı 

travmaları [F(2-327)=1,880, p>,05] puan ortalamalarının anlamlı farklılık göstermediği 

tespit edilmiĢtir. Bir baĢka ifadeyle, katılımcıların adet olma yaĢlarının cinsel iĢlev ve 

çocukluk çağı travmaları puanlarını etkilemediği bulunmuĢtur. 

10. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Adetlerinin Ağrılı Olma Durumuna 

Göre KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri ve cinsel iĢlev puanları normal 

dağılım göstermektedir. Çocukluk çağı travmaları puanları normal dağılım 

göstermemektedir. Premenstrüel sendrom belirtileri ve cinsel iĢlev için iliĢkisiz 

örneklemler için tek yönlü varyans analizi, çocukluk çağı travmaları için Kruskal 

Wallis H testi yapılmıĢtır. 

Çizelge 22 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri ve Cinsel ĠĢlevden Elde 

Ettikleri Puanların Adetlerinin Ağrılı Olma Duruma Göre Betimsel Ġstatistikleri 

Ölçek/boyut Grup n X  S 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Evet
1
 158 145,02 38,77 

Hayır
2
 59 118,25 39,27 

Bazen
3
 111 129,21 36,63 

Cinsel ĠĢlev 

Evet
1
 158 20,57 9,75 

Hayır
2
 59 19,77 9,95 

Bazen
3
 111 21,06 9,14 

Çizelge 22 incelendiğinde adetlerinin ağrılı olma duruma göre premenstrüel 

sendrom belirtileri puan ortalamaları 118,25 ile 145,02, cinsel iĢlev puan ortalamaları 

19,77 ile 21,06 arasında değiĢmektedir. Ancak sadece betimsel istatistiklere 

bakılarak fark olup olmadığı hakkında bilgi verilemez. ANOVA çizelgesini 

incelemek gerekmektedir. 
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Çizelge 23 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri ve Cinsel ĠĢlev Puan 

Ortalamalarının Adetlerinin Ağrılı Olma Duruma Göre ANOVA Sonuçları 

Ölçek/boyut 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Anlamlı 

Fark 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Gruplar Arası 36122,612 2 18061,306 

12,40 ,000 1-2, 1-3 Gruplar Ġçi 473126,364 325 1455,773 

Toplam 509248,976 327  

Cinsel ĠĢlev 

Gruplar Arası 64,452 2 32,226 

,351 ,705 - Gruplar Ġçi 29870,213 325 91,908 

Toplam 29934,665 327  

Çizelge 23 incelendiğinde adetlerinin ağrılı olma duruma göre premenstrüel 

sendrom belirtileri puan ortalamalarının anlamlı farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir 

[F(2-327)=12,407, p>,05]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu anlamak amacıyla 

post-hoc testi yapılmıĢtır.  

Post-hoc testi sonucuna göre, premenstrüel sendrom belirtileri için adetleri 

ağrılı olan katılımcıların puan ortalamasının (X =145,02), adetleri ağrılı olmayan 

(X =118,25) ve adetleri bazen ağrılı olan katılımcıların puan ortalamasından 

(X =129,21) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.  

Adetlerinin ağrılı olma duruma göre cinsel iĢlev puan ortalamalarının anlamlı 

farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir [F(2-327)=,351, p>,05]. Bir baĢka ifadeyle, 

katılımcıların adetlerinin ağrılı olup olmama durumunun cinsel iĢlev puanlarını 

etkilemediği bulunmuĢtur. 

Çizelge 24 Katılımcıların Çocukluk Çağı Travmaları Düzeylerinin Adetlerinin Ağrılı 

Olma Durumuna Göre Kruskal Wallis H Testi Sonucu 

Ölçek/boyut Grup n Sıra 

Ort. 
sd Ki-

kare 
p Anlamlı 

Fark 

ÇTÖ 

Evet
1
 158 173,12 

2 3,210 ,201 - Hayır
2
 59 148,29 

Bazen
3
 111 160,84 

Çizelge 24 incelendiğinde adetlerinin ağrılı olma duruma göre çocukluk çağı 

travmaları düzeylerinin anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir (
2
=3,210, 

p>,05). Bir baĢka ifadeyle, katılımcıların adetlerinin ağrılı olup olmama durumunun 

çocukluk çağı travmaları düzeylerini etkilemediği bulunmuĢtur. 
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11. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Adetin Sosyal YaĢamı Etkileme 

Durumuna Göre KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puanları normal dağılım göstermektedir. Premenstrüel sendrom belirtileri, 

cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları için iliĢkisiz örneklemler için tek yönlü 

varyans analizi yapılmıĢtır. ĠliĢkisiz örneklemler için tek yönlü varyans analizi 

sonucu Çizelge 26’da verilmiĢtir. 

Çizelge 25 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve 

Çocukluk Çağı Travmalarından Elde Ettikleri Puanların Adetin Sosyal YaĢamı 

Etkileme Duruma Göre Betimsel Ġstatistikleri 

Ölçek/boyut Grup n X  S 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Evet
1
 110 150,53 41,79 

Hayır
2
 94 119,91 37,03 

Bazen
3
 124 132,27 34,04 

Cinsel ĠĢlev 

Evet
1
 110 20,14 9,82 

Hayır
2
 94 22,04 8,86 

Bazen
3
 124 19,91 9,82 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Evet
1
 110 40,53 15,77 

Hayır
2
 94 36,22 13,62 

Bazen
3
 124 37,31 11,84 

Çizelge 25 incelendiğinde adetin sosyal yaĢamı etkileme duruma göre 

premenstrüel sendrom belirtileri puan ortalamaları 119,91 ile 150,53, cinsel iĢlev 

puan ortalamaları 19,91 ile 22,04, çocukluk çağı travmaları puan ortalamaları 36,22 

ile 40,53 arasında değiĢmektedir. Ancak sadece betimsel istatistiklere bakılarak fark 

olup olmadığı hakkında bilgi verilemez. ANOVA çizelgesini incelemek 

gerekmektedir. 
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Çizelge 26 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve 

Çocukluk Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Adetin Sosyal YaĢamı Etkileme 

Duruma Göre ANOVA Sonuçları 

Ölçek/boyut 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Anlaml

ı Fark 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Gruplar Arası 48825,561 2 24412,780 

17,232 ,000 

1-2,  

1-3,  

2-3 

Gruplar Ġçi 460423,415 325 1416,687 

Toplam 509248,976 327  

Cinsel ĠĢlev 

Gruplar Arası 276,292 2 138,146 

1,514 ,222 - Gruplar Ġçi 29658,373 325 91,257 

Toplam 29934,665 327  

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Gruplar Arası 1055,478 2 527,739 

2,785 ,063 - Gruplar Ġçi 61584,461 325 189,491 

Toplam 62639,939 327  

Çizelge 26 incelendiğinde adetin sosyal yaĢamı etkileme duruma göre 

premenstrüel sendrom belirtileri puan ortalamalarının anlamlı farklılık gösterdiği 

tespit edilmiĢtir [F(2-327)=17,232, p>,05]. Farkın hangi gruplar arasında olduğunu 

anlamak amacıyla post-hoc testi yapılmıĢtır.  

Post-hoc testi sonucuna göre, premenstrüel sendrom belirtileri için adet 

nedeniyle sosyal yaĢamı etkilenen katılımcıların puan ortalamasının (X =150,53), 

adet nedeniyle sosyal yaĢamları etkilenmeyen (X =119,91) ve adet nedeniyle sosyal 

yaĢamı bazen etkilenen katılımcıların puan ortalamasından (X =132,27) daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca adet nedeniyle sosyal yaĢamları etkilenmeyen 

katılımcıların puan ortalamasının (X =119,91), adet nedeniyle sosyal yaĢamı bazen 

etkilenen katılımcıların puan ortalamasından (X =132,27) daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur. 

Adetin sosyal yaĢamı etkileme duruma göre cinsel iĢlev [F(2-327)=1,514, p>,05] 

ve ÇTÖ [F(2-327)=2,785, p>,05] puan ortalamalarının anlamlı farklılık göstermediği 

tespit edilmiĢtir. Bir baĢka ifadeyle, katılımcıların adetlerinin sosyal yaĢamlarını 

etkileme durumunun cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları puanlarını etkilemediği 

bulunmuĢtur. 
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12. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Cinsel ĠliĢki Sıklığına Göre 

KarĢılaĢtırılması 

KiĢi sayısı incelendiğinde ―Her gün‖ kategorisinde az sayıda katılımcı yer 

aldığı görülmektedir. Bu nedenle premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve 

çocukluk çağı travmaları için Kruskal Wallis H testi yapılmıĢtır. Analiz sonuçları 

Çizelge 27’de verilmiĢtir. 

Çizelge 27 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve 

Çocukluk Çağı Travmaları Düzeylerinin Cinsel ĠliĢki Sıklığına Göre Kruskal Wallis 

H Testi Sonucu 

Ölçek/boyut Grup n Sıra 

Ort. 
sd Ki-kare p Anlamlı 

Fark 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Her Gün1 9 169,06 

4 5,006 ,287 - 

Haftada Birkaç Defa2 119 156,32 

Ayda Birkaç Defa3 100 168,63 

Yılda Birkaç Defa4 33 144,03 

Cinsel ĠliĢki YaĢamıyorum5 67 182,34 

Cinsel ĠĢlev 

Her Gün1 9 283,50 

4 152,171 ,000 

1-2, 1-3, 

1-4, 1-5, 

2-3, 2-4, 

2-5, 3-4, 

3-5, 4-5  

Haftada Birkaç Defa2 119 217,02 

Ayda Birkaç Defa3 100 183,25 

Yılda Birkaç Defa4 33 97,91 

Cinsel ĠliĢki YaĢamıyorum5 67 60,04 

Çocukluk Çağı 

Travmaları 

Her Gün1 9 142,39 

4 10,447 ,034 
2-3, 2-4, 

2-5 

Haftada Birkaç Defa2 119 144,22 

Ayda Birkaç Defa3 100 172,74 

Yılda Birkaç Defa4 33 187,76 

Cinsel ĠliĢki YaĢamıyorum5 67 179,74 

Çizelge 27 incelendiğinde medeni duruma göre cinsel iĢlev (
2
=152,171, 

p<,05) ve ÇTÖ (
2
=10,447, p<,05) düzeylerinin anlamlı farklılık gösterdiği tespit 

edilmiĢtir. 

Cinsel iĢlev için cinsel iliĢki sıklığı her gün olanların sıra ortalamasının 

(283,50), haftada birkaç defa sıra olanların (217,02), ayda birkaç defa olanların 

(183,25), yılda birkaç defa olanların (97,91) ve hiç cinsel iliĢki yaĢamayanların sıra 

ortalamasından (60,04) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ayrıca cinsel iliĢki sıklığı, 

haftada birkaç defa olanların sıra ortalamasının (217,02), ayda birkaç defa olanların 
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(183,25), yılda birkaç defa olanların (97,91) ve hiç cinsel iliĢki yaĢamayanların sıra 

ortalamasından (60,04) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Ayda birkaç defa olanların 

sıra ortalaması nın (183,25), yılda birkaç defa olanların (97,91) ve hiç cinsel iliĢki 

yaĢamayanların sıra ortalamasından (60,04) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Yılda 

birkaç defa olanların (97,91) sıra ortalamasının, hiç cinsel iliĢki yaĢamayanların sıra 

ortalamasından (60,04) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Çocukluk çağı travmaları 

için cinsel iliĢki sıklığı, haftada birkaç defa sıra olanların sıra ortalamasının (144,22), 

ayda birkaç defa olanların (172,74), yılda birkaç defa olanların (187,76) ve hiç cinsel 

iliĢki yaĢamayanların sıra ortalamasından (179,74) daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

Cinsel iliĢki sıklığına göre premenstrüel sendrom belirtileri düzeylerinin 

anlamlı farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir (
2
=5,006, p>,05). Bir baĢka ifadeyle, 

katılımcıların cinsel iliĢki sıklığının premenstrüel sendrom belirtileri düzeylerini 

etkilemediği bulunmuĢtur. 

13. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Birden Fazla Partner Durumuna Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puanları normal dağılım göstermektedir. Premenstrüel sendrom belirtileri, 

cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları için iliĢkisiz örneklemler t testi yapılmıĢtır. 

ĠliĢkisiz örneklemler t testi sonucu Çizelge 28’de verilmiĢtir. 

Çizelge 28 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve 

Çocukluk Çağı Travmaları Puanlarının Birden Fazla Partner Durumuna Göre 

ĠliĢkisiz Örneklemler T Testi KarĢılaĢtırılması 

Ölçek/boyut Grup n X  S t Sd p 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Evet 28 144,39 39,65 
1,339 326 ,181 

Hayır 300 133,96 39,39 

Cinsel ĠĢlev 
Evet 28 23,67 7,63 

2,175 326 ,075 
Hayır 300 20,31 9,69 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Evet 28 41,07 17,98 
,939 326 ,355 

Hayır 300 37,80 13,39 

Çizelge 28 incelendiğinde katılımcıların birden fazla partner durumuna göre 

premenstrüel sendrom belirtileri (t(326)=1,339, p>,05), cinsel iĢlev (t(326)=2,175, 

p>,05) ve çocukluk çağı travmaları (t(326)=,939, p>,05) puanlarının anlamlı farklılık 
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göstermediği tespit edilmiĢtir. Bir baĢka ifadeyle, katılımcıların birden fazla partner 

durumuna göre premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı 

travmaları puanlarını etkilemediği bulunmuĢtur. 

14. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamalarının Cinsel YaĢam Memnuniyetine Göre 

KarĢılaĢtırılması 

Katılımcıların premenstrüel sendrom belirtileri puanları normal dağılım 

göstermektedir. Cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları puanları normal dağılım 

göstermemektedir. Premenstrüel sendrom belirtileri için iliĢkisiz örneklemler için tek 

yönlü varyans analizi, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları için Kruskal Wallis H 

testi yapılmıĢtır. ĠliĢkisiz örneklemler için tek yönlü varyans analizi Çizelge 30’da, 

Kruskal Wallis H testi sonuçları ise Çizelge 31’de verilmiĢtir. 

Çizelge 29 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileriden Elde Ettikleri 

Puanların Cinsel YaĢam Memnuniyetine Göre Betimsel Ġstatistikleri 

Ölçek/boyut Grup n X  S 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Evet
1
 186 130,51 39,89 

Hayır
2
 52 143,62 39,56 

Kararsızım
3
 90 138,77 37,66 

Çizelge 29 incelendiğinde medeni duruma göre premenstrüel sendrom 

belirtileri puan ortalamaları 130,51 ile 143,62 arasında değiĢmektedir. Ancak sadece 

betimsel istatistiklere bakılarak fark olup olmadığı hakkında bilgi verilemez. 

ANOVA çizelgesini incelemek gerekmektedir. 

Çizelge 30 Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri Puan Ortalamalarının 

Cinsel YaĢam Memnuniyetine Göre ANOVA Sonuçları 

Ölçek/boyut 
Varyansın 

Kaynağı 

Kareler 

Toplamı 
sd 

Kareler 

Ortalaması 
F p 

Anlamlı 

Fark 

Premenstrüel 

Sendrom 

Belirtileri 

Gruplar Arası 8878,089 2 4439,045 

2,883 ,057 - Gruplar Ġçi 500370,886 325 1539,603 

Toplam 509248,976 327  

Çizelge 30 incelendiğinde cinsel yaĢam memnuniyetine göre premenstrüel 

sendrom belirtileri puan ortalamalarının anlamlı farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir [F(2-327)=2,883, p>,05]. Bir baĢka ifadeyle, katılımcıların cinsel yaĢam 

memnuniyetlerinin premenstrüel sendrom belirtileri puanlarını etkilemediği 

bulunmuĢtur. 
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Çizelge 31 Katılımcıların Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk Çağı Travmaları Düzeylerinin 

Cinsel YaĢam Memnuniyetine Göre Kruskal Wallis H Testi Sonucu 

Ölçek/boyut Grup n 
Sıra 

Ort. 
sd 

Ki-

kare 
p 

Anlamlı 

Fark 

Cinsel ĠĢlev 

Evet
1
 186 205,88 

2 82,953 ,000 1-2, 1-3 Hayır
2
 52 99,18 

Kararsızım
3
 90 116,72 

Çocukluk 

Çağı 

Travmaları 

Evet
1
 186 147,94 

2 14,841 ,001 1-2, 1-3 Hayır
2
 52 199,74 

Kararsızım
3
 90 178,37 

Çizelge 31 incelendiğinde cinsel yaĢam memnuniyetine göre cinsel iĢlev 

(
2
=82,953, p<,05) ve ÇTÖ (

2
=14,841, p<,05) düzeylerinin anlamlı farklılık 

gösterdiği tespit edilmiĢtir. Cinsel iĢlev için cinsel yaĢamından memnun olanların 

sıra ortalamasının (205,88), memnun olmayanların (99,18) ve kararsız olanların sıra 

ortalamasından (116,72) daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Çocukluk çağı travmaları 

için cinsel yaĢamından memnun olanların sıra ortalamasının (147,94), memnun 

olmayanların (199,74) ve kararsız olanların sıra ortalamasından (178,37) daha düĢük 

olduğu bulunmuĢtur. 
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V. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

A. TartıĢma ve Sonuç 

Bu bölümde ilk olarak premenstrüel sendrom belirtileriyle, cinsel iĢlev ve 

çocukluk çağı travma düzeyleri arasındaki iliĢkilere yönelik elde edilen bulgular 

literatürde daha önceden yapılmıĢ diğer çalıĢmaların sonuçları ile iliĢkilendirilerek 

tartıĢılmıĢtır. Daha sonra premenstrüel sendrom, cinsel iĢlev ve çocukluk travmaları 

kavramlarının yaĢ, yaĢadıkları yer, medeni durum, çocuk varlığı, gelir durumu, 

fiziksel rahatsızlık, ruhsal rahatsızlık, adet olma yaĢı, adetin ağrılı olma durumu, 

adetin sosyal yaĢamı etkileme durumu, cinsel iliĢki sıklığı, partner sayısı, cinsel 

yaĢam memnuniyeti durumuna göre farklılaĢıp farklılaĢmadığı tartıĢılmıĢtır. Bu 

doğrultuda araĢtırma sonucunda elde edilen bulgular literatürde daha önceden 

yapılmıĢ diğer çalıĢmaların sonuçları ile iliĢkilendirilerek karĢılaĢtırma yapılmıĢtır.  

AraĢtırmadan elde edilen bulgular ise aĢağıdaki gibi özetlenebilir: 

1. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Arasında Anlamlı ĠliĢki Var Mıdır? 

ÇalıĢmada premenstrüel sendrom belirtileri ile çocukluk çağı travmaları 

düzeyleri arasında pozitif, düĢük düzeyde iliĢki varlığı bulunmuĢtur. Bu durum 

katılımcılarda premenstrüel sendrom belirtileri arttıkça çocukluk çağı travmalarında 

da artıĢ olduğunu göstermektedir. Birçok çalıĢma, yaĢamın erken dönemlerinde 

yaĢanan sıkıntının yaĢam boyu sağlık sonuçları üzerinde kalıcı bir etkiye sahip 

olabileceği ve kronik sağlık durumları ve hastalıklarla iliĢkili olabileceği yönündeki 

yaygın görüĢü desteklemektedir (Azoulay vd., 2020; Wakatsuki vd., 2020). Ayrıca 

literatürde istismar (duygusal, fiziksel ve cinsel) öyküsü olan kadınların premenstrüel 

belirtilerini daha Ģiddetli yaĢadıkları ve bu kadınların PMS için daha yüksek risk 

altında oldukları belirtilmektedir (Azoulay vd, 2020; Soydas vd., 2014; Wakatsuki 

vd, 2020; Walsh vd., 2018). Azoulay vd. (2020) tarafından yapılan ve çocukluk çağı 

travmasına daha fazla maruz kalındıkça adet öncesi semptomların sayısı ve 
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Ģiddetinin arttığını ve bu iliĢkinin tamamen duygu düzenleme güçlükleri tarafından 

aracılık edildiğine dair tespitleri bu araĢtırmayı destekler niteliktedir.  

ÇalıĢmada ayrıca cinsel iĢlev ile çocukluk çağı travmaları arasında negatif ve 

düĢük düzeyde iliĢki saptanmıĢtır. Cinsel iĢlev arttıkça çocukluk çağı travmaları 

azalmaktadır. Çocukluktaki travmatik deneyimlerin sıklığı ile yetiĢkinlikteki genel 

sağlık sorunları arasındaki doz-yanıt iliĢkisinin bir ürünü olabilir (Edwards vd., 

2003). Cinsel iĢlev bozukluğunun farklı türleri arasında, düĢük cinsel istek seviyeleri, 

cinsel olarak uyarılma sorunları ve orgazma ulaĢmada güçlük en çok çocuklukta kötü 

muamele görmüĢ kadınlar tarafından bildirilmektedir (Rellini, 2005). Cinsel iĢlev 

bozukluğu ve çocukluk çağı travması - özellikle cinsel travma - arasındaki iliĢki, son 

birkaç yılda epidemiyolojik, kesitsel ve boylamsal çalıĢmalarda belgelenmiĢtir 

(O’Loughlin vd., 2020). Sonuçlar her zaman tutarlı olmasa da, çocukluk çağı 

travmatik deneyimlerinin yetiĢkin cinsel iĢlev bozukluğu için açık risk faktörleri 

olduğu bildirilmiĢtir (Neumann vd., 1996).  

2. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları YaĢlarına Göre Anlamlı Farklılık 

Göstermekte Midir? 

Bu çalıĢmada premenstrüel sendrom belirtileri, çocukluk çağı travmaları ve 

cinsel iĢlevlerinin yaĢ gruplarına göre farklılık göstermediği bulunmuĢtur. Literatürde 

çalıĢmamız ile benzerlik gösteren yaĢ ortalamaları ile PMS arasında iliĢki olmadığını 

belirten birçok çalıĢma bulunmaktadır (Aba vd.,2018; AĢçı vd., 2016; Dönmez ve 

GümüĢsoy, 2019; IĢık vd., 2016). Bu sonuçların aksine Manisa ilinde yapılan bir 

çalıĢmada PMS riski olan kadınların yaĢ ortalamasının daha düĢük olduğu, 2019 

yılında Ġç Anadolu Bölgesi’nde yapılan bir baĢka çalıĢma sonuçlarında yaĢ 

ortalaması ile PMS arasındaki iliĢkinin istatiksel olarak anlamlı olduğu bildirilmiĢtir 

(Adıgüzel vd., 2007; Höbek Akarsu ve Yalman, 2019). ÇalıĢma sonuçlarındaki 

farklılıklar yaĢ ile PMS arasındaki iliĢkinin tam belirlenemediğini göstermektedir 

(Akmalı vd., 2020; Pınar vd., 2011). Bazı çalıĢmalar PMS semptomlarının yaĢ ile 

birlikte arttığını desteklerken bazı çalıĢmalar semptomların en yaygın 20’li yaĢlarda 

görüldüğünü desteklemektedir (IĢgın, 2014; Uzer Ekin vd., 2013). Bir meta analiz 

çalıĢmasında yaĢ arttıkça PMS prevalansının azaldığı ancak bunun istatiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (Ranjbaran vd., 2017). 
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3. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları En Uzun YaĢadıkları Yere Göre Anlamlı 

Farklılık Göstermekte Midir? 

AraĢtırmada katılımcıların en uzun yaĢadıkları yere göre premenstrüel sendrom 

belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları düzeylerinin etkilenmediği 

bulunmuĢtur. Kentsel ortamlarda ve daha yüksek sosyo-ekonomik statüde olanlarla 

karĢılaĢtırıldığında, kırsal ortamlardaki ve daha düĢük sosyo-ekonomik durumdaki 

kadınlar, olumsuz fiziksel, zihinsel, obstetrik ve jinekolojik sağlık sonuçlarına karĢı 

daha savunmasız olma eğilimindedir (ACOG, 2014). Genellikle kendilerinin 

değerlendirdiği zihinsel ve fiziksel sağlığın daha kötü olduğunu (Mark vd., 2018), 

gerekli obstetrik bakıma daha az eriĢime sahip olduklarını (Newell vd., 2017) ve 

daha yüksek travma ve ölüm oranlarına sahip olduklarından (Kyei-Nimakoh vd., 

2017) bu alt popülasyonda cinsel iĢlev bozukluğunun daha Ģiddetli olabileceği 

belirtilmiĢtir. Fakat araĢtırmamız bu bulguların aksine cinsel iĢlev düzeylerinin 

yaĢanılan yere göre değiĢmediği ve bu durumun örneklem yapısından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 

4. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Medeni Durumlarına Göre Anlamlı 

Farklılık Göstermekte Midir? 

AraĢtırmada premenstrüel sendrom belirtileri için bekâr olanların puan 

ortalamasının evli olanların puan ortalamasından daha yüksek olduğu ve farklılık 

gösterdiği saptanmıĢtır. Bazı çalıĢmalarda medeni durum ile PMS iliĢkisi arasında 

herhangi bir iliĢki olmadığı bildirilirken, bazı çalıĢmalarda ise bekar kadınların evli 

kadınlara göre daha fazla PMS riski taĢıdığını belirtilmektedir. Özmermer (2017)’in 

üniversite öğrencileri üzerinde yaptığı bir çalıĢmada 376 öğrenciden evli olanların 

%75’inde PMS görülürken, bekar öğrencilerin ise %47,6’sında PMS görülmektedir. 

Adıgüzel vd. (2007) Manisa ilinde 541 kadın üzerinde yaptıkları bir çalıĢmada PMS 

varlığı açısından bekar kadınların daha fazla risk taĢıdığı tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢmamız Erbil vd. (2011)’nin araĢtırma sonuçlarına göre evli kadınların daha hafif 

düzeyde PMS yaĢadıkları tespiti ile paralellik göstermektedir. 

AraĢtırmada medeni duruma göre cinsel iĢlev düzeyleri anlamlı farklılık 

gösterdiği cinsel iĢlev için bekâr olanların sıra ortalamasının, flört ile birlikte 
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olanların ve evli olanların sıra ortalamasından daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. 

ÇalıĢma bulgularımıza paralel olarak Kocagöz (2008) cinsel iĢlev bozukluğu tipleri 

ile ilgili çalıĢmasında cinsel iĢlev ile bireylerin medeni durumu arasında iliĢki 

olduğunu bildirmiĢtir. Pereira vd. (2013)’nin araĢtırmasında bekâr kadınların evli 

kadınlara göre daha zayıf bir cinsel iĢleve sahip olduğu belirtilmiĢtir. 

5. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Çocuk Varlığına Göre Anlamlı Farklılık 

Göstermekte Midir? 

AraĢtırmada çocuk varlığına göre premenstrüel sendrom belirtileri ve çocukluk 

çağı travmalarının farklılık göstermediği bulunmuĢtur. Fakat katılımcıların çocuk 

varlığı durumuna göre cinsel iĢlev düzeylerinde anlamlı farklılık olduğu ve çocuk 

sahibi olanların sıra ortalamasının, çocuk sahibi olmayanların ortalamasından daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

6. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Gelir Düzeylerine Göre Anlamlı Farklılık 

Göstermekte Midir? 

AraĢtırmada premenstrüel sendrom belirtileri için gelir durumu iyi olanların 

gelir durumu kötü ve gelir durumu orta düzeyde olanlardan daha düĢük olduğu 

saptanmıĢtır. Bu tespit, Farahmand vd. (2017)’nin üniversite öğrencilerinde 

uyguladığı araĢtırmasında düĢük aile gelirine bağlı olarak PMS Ģiddetinin arttığına 

iliĢkin tespitleriyle uyumludur. PMS ile sosyoekonomik durum arasındaki iliĢki 

hakkında bazı tartıĢmalı raporlar bulunmaktadır (Chayachinda vd., 2008; Hamaideh 

vd., 2014). Amjad ve Mazher (2014) sosyoekonomik durum ile PMS riski arasında 

pozitif bir iliĢki olduğunu bildirmiĢtir. Bu nedenle, sosyal alıĢkanlıklar ve stresli 

yaĢam koĢulları gibi diğer iliĢkili faktörlerin sosyoekonomik düzeyi düĢük kadınlarda 

PMS Ģiddetini olumsuz yönde etkileyebileceğine inanılmaktadır (Carr, 2001; Elliott, 

2002). 

ÇalıĢmada cinsel iĢlev için gelir durumu iyi olanların puan ortalamasının, gelir 

durumu orta düzeyde olanların puan ortalamasından daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. 

Ayrıca çocukluk çağı travmaları için gelir düzeyi kötü olanların sıra ortalaması, gelir 

düzeyi orta ve iyi olanların sıra ortalamasından daha yüksektir. Bununla birlikte gelir 

durumu iyi olanların sıra ortalaması, gelir durumu orta düzeyde olanların sıra 
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ortalamasından daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Sosyoekonomik durum çocukluk 

çağı travmasına maruz kalmayla yakından iliĢkilidir (Kaufman vd., 1997). DüĢük 

sosyoekonomik duruma sahip aileler, yüksek düzeyde çocukluk çağı travmasına 

maruz kaldıklarını bildirmektedir (Mock ve Arai, 2011). Bir çalıĢma, Berg vd. (2015) 

çalıĢmalarında tespit ettiği gibi çocukluk çağı travmasına maruz kalmanın 

sosyoekonomik durumun sağlık üzerindeki etkisine aracılık edebileceğini 

göstermiĢtir. 

7. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Fiziksel Rahatsızlıklarına Göre Anlamlı 

Farklılık Göstermekte Midir? 

AraĢtırmada katılımcıların fiziksel rahatsızlarının olup olmaması premenstrüel 

sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmalarını etkilemediği 

bulunmuĢtur. 

8. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Ruhsal Rahatsızlıklarına Göre Anlamlı 

Farklılık Göstermekte Midir? 

AraĢtırmada premenstrüel sendrom belirtilerinin ruhsal rahatsızlığı olanların 

ruhsal rahatsızlığı olmayanlardan daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Hormon 

değiĢimleri özellikle kiĢilerin strese karĢı duyarlılıklarını artırabilmekte, olumsuz 

duygular yaĢayarak kötü ruh hali yaĢamalarına neden olabilmektedir (Çevik ve Alan, 

2021; Hashim, 2019). Aba vd. (2018) tarafından yapılan bir çalıĢmada kiĢilerin 

çoğunda PMS yaĢandığı ve maksimum yaĢanan semptomun depresif bulgu ve 

belirtilerin olduğu belirtilmiĢ; bu da çalıĢma bulgularımızla paralellik taĢımaktadır. 

Benzer Ģekilde Bostancı (2010)’nın çalıĢmasında PMS’si olan kadınların, PMS 

olmayan kadınlara göre kaygı düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Aynı 

Ģekilde Çevik ve Alan (2021)’nın ebelik öğrencilerinin PMS yaĢama sıklıkları ile 

algılanan stres düzeyleri arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla 151 öğrenci ile 

yapmıĢ oldukları çalıĢmada öğrencilerin en sık yaĢadığı semptomların depresif 

semptomlar olduğunu belirtilmiĢ; Uran vd. (2016) ise PMS yaĢayan adölesan 

öğrencilerin %89’unda öfkelenme, anksiyete, depresif durumlar gibi psikolojik bir 

sorunun bulunduğu bildirilmiĢtir 
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AraĢtırmada çocukluk çağı travmaları için ruhsal rahatsızlığı olanların ruhsal 

rahatsızlığı olmayanlardan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu bulgu, çocuklukta 

veya ergenlikte travmaya maruz kalmanın, psikotik deneyimler (Croft vd., 2019), 

depresyon (Yap vd., 2014), bipolar bozukluk (Marangoni vd., 2016) ve psikoz 

(Fusar-Poli vd., 2017) dahil olmak üzere çeĢitli ruh sağlığı sonuçlarıyla iliĢkili 

olduğu bulgularıyla paralellik taĢımaktadır. Li vd. (2016) çocuklukta kötü 

muameleye iliĢkin belgelenmiĢ bir öykünün, yetiĢkinlikte majör depresif bozukluk ve 

herhangi bir anksiyete bozukluğu olasılığındaki iki kat artıĢla iliĢkili olduğunu 

bildirmiĢtir. Psikoz literatürünün meta-analizleri, tüm araĢtırma tasarımlarında 

çocukluk çağı travması ile psikoz arasında önemli iliĢkiler olduğunu bildirmiĢtir 

(Bellis vd., 2019). Spesifik olarak, meta-analizler, genel olarak çalıĢmamızdaki 

tespitlere uygun olarak; herhangi bir çocukluk döneminde kötü muameleye maruz 

kalanların, tekrarlayan ve kronik ruh sağlığı koĢullarını bildirme olasılığının çok 

daha yüksek olduğunu göstermiĢtir. 

AraĢtırmada katılımcıların ruhsal rahatsızlarının olup olmamasının cinsel 

iĢlevlerini etkilemediği görülmüĢtür. Kadınlarda cinsel iĢlev bozukluğu ile psikotik 

hastalık arasındaki iliĢki tam olarak anlaĢılamamıĢtır. Depresyon ve anksiyete 

yaĢayan kadınlarda olduğu gibi, Ģizofreni ve Ģizofreni spektrum bozuklukları olan 

kadınların cinsel iĢlev bozukluğu yükü çok yüksektir ve kadınların %60-%80’i 

bundan etkilendiğini (Harley vd., 2010; Hou vd., 2016) ortaya koyan çalıĢmalardan 

farklı bir sonuç ortaya koymuĢtur. Antipsikotik ilaçlar, psikoz belirtileri, 

kurumsallaĢma ve toplumsal damgalama hepsi muhtemelen katkıda bulunan 

faktörlerdir. Depresyon ve anksiyeteden mustarip kadınlarla karĢılaĢtırıldığında, 

psikozlu kadınlar daha az sosyal bütünleĢmeye, yakın partner bulmada daha fazla 

güçlük çekmeye ve genel olarak daha düĢük bir iĢlevsellik düzeyine sahip olma 

eğilimindedir (Ġncedere ve Küçük, 2017). Bu daha yüksek düzeydeki bozulma, cinsel 

iĢlev bozukluğunun hem teĢhisi hem de tedavisi için çıkarımlara sahiptir (Tharoor 

vd., 2015). ÇalıĢmamız bu konularda anlaĢılır bir sonuç vermemiĢtir. 

AraĢtırmada olmaması Premenstrüel Sendrom Belirtileri için 12 yaĢından önce 

adet olanların puan ortalamasının, ilk adetini ―12-15‖ yaĢ aralığında olanlar ile ―16 

yaĢ ve üzerinde‖ olanların puan ortalamasından daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. 

Literatürde menarĢ yaĢı ile PMS yaĢama durumu arasında anlamlı iliĢki göstermeyen 

çalıĢmalar olduğu gibi Akmalı vd. (2020), YeĢildere Sağlam (2017), Demir vd. 
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(2006) yaptıkları çalıĢmalarda belirlediği iliĢki bulgularımızı destekler niteliktedir. 

Altun (2021), Selçuk vd. (2014) çalıĢmalarında menarĢ yaĢı ile PMS arasında anlamlı 

bir iliĢki bulunmamıĢtır. ÇalıĢmalardan farklı sonuçlar elde edilmesinin nedeni 

hormonal faktörlerle iliĢkilendirilebilir. 

9. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Adet Olma YaĢlarına Göre Anlamlı 

Farklılık Göstermekte Midir? 

AraĢtırmada adet olma yaĢı ile cinsel iĢlev arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır. Mahmoud vd. (2018) kadınlarda cinsel iĢlev bozukluğu ve 

faktörlerini değerlendirdikleri araĢtırmalarında menarĢ yaĢı ile kadın cinsel iĢlev 

bozukluğu arasında farklılık olmadığını belirtmiĢtir. Rezaie vd. (2021)’in 

araĢtırmasında ise menarĢ yaĢı ile kadın cinsel iĢlev bozukluğu arasında iliĢki varlığı 

bildirilmiĢtir. AraĢtırma sonuçları arasındaki farklılığın cinsel iĢlev bozukluğu 

düzeylerinin farklı olmasından kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

10. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Adetlerinin Ağrılı Olma Durumuna Göre 

Anlamlı Farklılık Göstermekte Midir? 

AraĢtırmada adetlerinin ağrılı olma duruma göre olmaması premenstrüel 

sendrom belirtileri puan ortalamalarının farklılık gösterdiği bulunmuĢtur. Buna göre 

olmaması premenstrüel sendrom belirtileri için adetleri ağrılı olan katılımcıların puan 

ortalamasının adetleri ağrılı olmayan ve adetleri bazen ağrılı olan katılımcıların puan 

ortalamasından daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Premenstrüel sedromda göğüslerde 

hassasiyet ve kilo alma, baĢ ağrısı, yorgunluk, uyku problemleri, ağrı, gastrointestinal 

semptomlar olarak menstruasyon baĢlamadan hemen önceki günler ve menstruasyon 

baĢladıktan sonraki birkaç gün içinde görülen fiziksel belirtilerdir (Boyacıoğlu vd., 

2021; Houghton vd., 2019; Özkan ve Koç, 2020; Ranjbaran vd., 2017). Uçak 

(2020)’ın araĢtırmasında menstruasyon döneminde kadınların %98,3’ünün ağrı kesici 

kullandığı ve PMS puan ortalamaları anlamlı derecede yüksek olarak saptanmıĢtır. 

ġimĢek Küçükkelepçe (2018) ile Mohib vd. (2018) yaptıkları çalıĢmalarda da PMS 

ile baĢ etme yöntemi olarak en çok ağrı kesici kullandıklarını belirlemiĢlerdir. 

AraĢtırma sonuçları literatür ile uyum sağlamaktadır. 
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AraĢtırmada adetlerinin ağrılı olma duruma göre cinsel iĢlev puan 

ortalamalarının farklılık göstermediği bulunmuĢtur. Ağrı olan birçok kadının yaĢam 

kalitesini etkileyen ve genellikle depresyon, anksiyete ve yorgunluğa neden olan 

karmaĢık ve kafa karıĢtırıcı bir sağlık sorunudur (Laursen vd., 2005). Ağrı, duygusal, 

biliĢsel, davranıĢsal ve cinsel tepkileri içerir (Hoffmann, 2011). Ağrının kanıtlanmıĢ 

fizyolojik etkilerinin bulunmadığı durumlarda nedeninin jinekolojik ve cinsel iĢlev 

bozukluğu ile iliĢkili olduğu düĢünülmüĢtür (Berghmans, 2018). Bu bağlamda 

çalıĢmamız ile önceki çalıĢma bulguları farklılık göstermektedir. Bu çalıĢmada yer 

alan kadınların yaĢadıkları adetlerinin ağrılı olma durumu ile diğer ağrıları ayırt 

edemedikleri düĢünülmektedir. 

11. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Adetin Sosyal YaĢamı Etkileme Durumuna 

Göre Anlamlı Farklılık Göstermekte Midir? 

AraĢtırmada adetin sosyal yaĢamı etkileme duruma göre olmaması 

premenstrüel sendrom belirtileri puan ortalamalarının farklılık gösterdiği 

bulunmuĢtur. Buna göre olmaması Premenstrüel sendrom belirtileri için adet 

nedeniyle sosyal yaĢamı etkilenen katılımcıların puan ortalamasının adet nedeniyle 

sosyal yaĢamları etkilenmeyen ve adet nedeniyle sosyal yaĢamı bazen etkilenen 

katılımcıların puan ortalamasından daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Muramatsu vd. 

(2001)’nin araĢtırmasında da PSM varlığının sosyal yaĢamı etkilediği belirtilmiĢtir. 

Victor vd. (2019)’un üniversite öğrencilerinde uyguladığı araĢtırmada da PSM 

varlığının sosyal yaĢamı etkilediği sonucunu bildirmiĢtir. YaĢam kalitesi, bir bireyin 

amaçlarına, beklentilerine, standartlarına ve kaygılarına ek olarak, içinde yaĢadığı 

kültür ve sosyal değerler bağlamında yaĢamdaki konumunu algılaması anlamına 

gelmektedir (da Silva Maia vd., 2014). Üreme çağındaki kadınların iĢe ve okula 

devam süreçlerinde yaklaĢık %50 ila 80'inde bazı PMS semptomları görülür ve 

yaklaĢık %3 ila 8'i, yaĢam tarzlarını etkileyen ve benlik saygılarını ve ayrıca 

duygulanımlarını azaltacak kadar Ģiddetli olabilen aĢırı bir ruh hali dalgalanması 

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

AraĢtırmada katılımcıların adetlerinin sosyal yaĢamlarını etkileme durumunun 

cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmalarını etkilemediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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12. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Cinsel ĠliĢki Sıklığına Göre Anlamlı 

Farklılık Göstermekte Midir? 

AraĢtırmada cinsel ĠĢlev için cinsel iliĢki sıklığı her gün olanların sıra 

ortalaması, haftada birkaç defa sıra olanların, ayda birkaç defa olanların, yılda birkaç 

defa olanların ve hiç cinsel iliĢki yaĢamayanların sıra ortalamasından daha yüksek 

düzeyde saptanmıĢtır. Bu durum kadınlarda cinsel iliĢki sıklığının cinsel iĢlevlerini 

etkilediğini göstermektedir. Ayrıca araĢtırmada çocukluk çağı travmaları için cinsel 

iliĢki sıklığı, haftada birkaç defa sıra olanların sıra ortalamasının, ayda birkaç defa 

olanların, yılda birkaç defa olanların ve hiç cinsel iliĢki yaĢamayanların sıra 

ortalamasından daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Buna göre cinsel iĢlev ve çocukluk 

çağı travmalarının cinsel iliĢki sıklığına göre farklılık gösterdiği ve hipotezin 

desteklendiği görülmektedir. 

13. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Birden Fazla Cinsel Partneri Olma 

Durumuna Göre Anlamlı Farklılık Göstermekte Midir? 

AraĢtırmada birden fazla partner durumuna göre kadınlarda premenstrüel 

sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmalarının anlamlı olarak 

farklılık göstermediği bulunmuĢtur. Bu durum üniversiteli genç kadınlarda 

premenstrüel sendrom belirtileri, cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları düzeyleri 

cinsel partner sayısına göre anlamlı farklılık göstermektedir hipotezini dıĢlamaktadır. 

14. Katılımcıların Premenstrüel Sendrom Belirtileri, Cinsel ĠĢlev ve Çocukluk 

Çağı Travmaları Puan Ortalamaları Cinsel YaĢam Memnuniyetine Göre 

Anlamlı Farklılık Göstermekte Midir? 

AraĢtırmada premenstrüel sendrom belirtileri puanın cinsel yaĢam 

memnuniyeti durumuna göre farklılık göstermediği bulunmuĢtur. Fakat cinsel iĢlev 

için cinsel yaĢamından memnun olanların sıra ortalaması, memnun olmayanların ve 

kararsız olanların sıra ortalamasından daha yüksek düzeyde saptanmıĢtır. Ayrıca 

çocukluk çağı travmaları için cinsel yaĢamından memnun olanların sıra 

ortalamasının, memnun olmayanların ve kararsız olanların sıra ortalamasından daha 

düĢük olduğu bulunmuĢtur. 
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B. Öneriler 

AraĢtırma bulguları dikkate alınarak aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur; 

 AraĢtırmada kolay örnekleme yönteminin kullanılması popülasyonun tüm 

katmanlarına ulaĢmayı zorlaĢtırmıĢtır. Ayrıca, anketlerin pandemi koĢullarından 

dolayı sosyal medya üzerinden katılımcılara ulaĢtırılması sebebiyle araĢtırmaya dahil 

olan katılımcıların sayısı sınırlıdır. Bu sebeple, gelecekteki araĢtırmaların daha geniĢ 

ve sosyodemografik özellikler yönüyle daha benzer bir örneklem grubu ile yapılması 

literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmektedir.  

 Anlamlı olmayan sonuçlar sınırlı sayıda katılımcıdan oluĢmasından olduğu 

düĢünülmektedir. Daha fazla katılımcıyla yapılan araĢtırmalar, premenstrüel sendrom 

belirtilerinin cinsel iĢlev ve çocukluk çağı travmaları etkileri hakkında daha iyi 

açıklamalar göstereceği düĢünülmektedir. 

 Topluma PMS belirtileri ile baĢa çıkabilmek için yapılabileceklere iliĢkin 

psikoeğitim verilmesinin faydalı etkileri olabileceği düĢünülmektedir. Bu bağlamda 

PMS’nin davranıĢsal etkilerine iliĢkin olarak bireylerin baĢ etme stratejilerine dair 

yol göstermede etkili olabileceği düĢünülmektedir.  

 AraĢtırma bulgularına göre geç adet gören kadınlarda çocukluk travmalarına 

sık rastlandığı söylenebilir. Bu hususta araĢtırmada ayrı bir araĢtırma konusu tespit 

edildiği ve bunun araĢtırılması önerilmektedir. 

 ÇalıĢmada premenstrüel sendrom belirtileri ile çocukluk çağı travmaları 

düzeyleri arasında pozitif, düĢük düzeyde iliĢki varlığı bulunduğu için çocukluk çağı 

travmalarına maruz kalan kadınların psikolojik destek alma konusunda 

bilinçlendirilmesi ve kadınlara bu konuda yardım edilmesi yararlı olacaktır. 

 Luteal fazdaki premenstrüel sendromun kadınlar üzerindeki etkilerini 

incelemek için PMS'li kadınlarla PMS'siz kadınlar karĢılaĢtırılmamıĢtır. PMS'si olan 

ve olmayan kadınları karĢılaĢtırmak için tasarlanmıĢ bir araĢtırma, adet öncesi 

sendromunun etkilerini açıkça gösterebileceği düĢünülmektedir. 
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EKLER 

Ek-1: KiĢisel Bilgi Formu 

Sosyodemografik Veriler 

 

1. Kaç yaĢındasınız? 

1. 18-23                                                                  3. 30-35 

2. 24-39                                                                  4. 36-40 

2. Öğrenim durumunuz nedir? 

1. Okur – yazar değil                                            4. Lise ve dengi okul mezunu 

2. Okur – yazar                                                      5. Yüksekokul / fakülte mezunu 

3. Ġlkokul – ortaokul mezunu                              6. Lisansüstü eğitimi 

3. En uzun süre yaĢadığınız yer neresidir? 

1. Köy                           2. Kasaba                          3. ġehir 

4. Medeni durumunuz nedir? 

1. Bekar  

2. Flört ile birlikte 

3. Evli              

5. Gelir durumunuz nedir? 

1.Ġyi 

2.Orta 

3.DüĢük 

6. Tanısı konmuĢ sürekli fiziksel bir hastalığınız var mı? 

1. Evet                           2. Hayır 

7. Tanısı konmuĢ ruhsal bir hastalığınız var mı? 
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1. Evet                           2. Hayır 

 

 

8. Kaç yaĢında adet olmaya baĢladınız? 

1. 12 yaĢından önce                                             4. 16-18 yaĢ arasında 

2. 12-15 yaĢ arasında                                           5. 18 yaĢından sonra 

9. Ġlk adet olduğunuzda ne hissettiniz? (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz) 

1. Korku                         4. Üzüntü                        7. ġaĢkınlık                    

2. Panik                          5. Sevinç                         8. Diğer        …………….                 

3. Heyacan                    6. Öfke              

10. Adetleriniz ağrılı oluyor mu? 

1. Evet                           2. Hayır                            3. Bazen 

11. Adet döneminiz sosyal yaĢantınızı olumsuz etkiliyor mu? 

1. Evet                           2. Hayır                            3. Bazen 

12. Cinsel iliĢki sıklığınız nedir? 

1.Her gün 

2.Haftada birkaç defa 

3.Ayda birkaç defa 

4.Yılda birkaç defa     

5.Cinsel iliĢkiye girmiyorum 

13. Cinsel yaĢamınızdan memnun musunuz? 

1. Evet                           2. Hayır                            3. Kararsızım 

14. Cinsel iliĢkide bulunduğunuz birden fazla partneriniz var mı? 

1. Evet                           2. Hayır 
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Ek-2: Premenstrüel Sendrom Ölçeği (PMSÖ) 

AĢağıda bazı tanımlayıcı cümleler vardır. Her bir cümleyi dikkatlice okuyunuz. 

Sonra bu durumun sizde ADET OLMANIZA BĠR HAFTA KALA olma durumunu 

cümlenin sağındaki ölçeği dikkate alarak iĢaretleyiniz. Daha öncesi veya daha 

sonrası bu durumların var olup olmamasını değerlendirmeyiniz Hiçbir soruyu boĢ 

bırakmayınız. 

ADETTEN BĠR HAFTA ÖNCE 

   

H
iç 

Ç
o
k
 az 

B
azen

 

S
ık
 sık

 

S
ü
rek

li 

1 Kendimi üzgün hissediyorum 1      

2 Ġçimden ağlamak geliyor 2      

3 Canım sıkılıyor 3      

4 Kendimi bezgin hissediyorum 4      

5 Hiçbir Ģey zevk vermiyor 5      

6 Her Ģey üzerime geliyor 6      

7 Karamsar oluyorum 7      

8 Derin nefes almak istiyorum 8      

9 Her an kötü bir Ģey olacakmıĢ gibi 

korkuyorum 

9      

10 Seslere karĢı hassasiyetim artıyor 10      

11 Arkamdan biri saldıracakmıĢ gibi 

korkuyorum 

11      

12 Kendimi yorgun hissediyorum 12      

13 Sanki her Ģey kötü olacak 13      

14 Çok çabuk yoruluyorum 14      

15 Anlam veremediğim korkularım oluyor 15      

16 Kalbim her zamankinden hızlı çarpıyor 16      

17 Hiçbir Ģeyle uğraĢmak istemiyorum 17      

18 Her zamanki iĢler beni yoruyor 18      

19 Kendimi sinirli hissediyorum 19      

20 En ufak olaylara bile çok aĢırı tepki 

gösteriyorum 

20      

21 Öfkemi kontrol etmekte güçlük 

çekiyorum 

21      
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22 Çevremdeki kiĢilerle iliĢkilerim 

bozuluyor 

22      

23 Sinirlerim geriliyor 23      

24 Kendimi çok endiĢeli hissediyorum 24      

25 Eskisinden daha çabuk yoruluyorum 25      

26 Kendimi değersiz görüyorum 26      

27 Dikkatimi toplamakta güçlük çekiyorum 27      

28 Dikkatim çok çabuk dağılıyor 28      

29 Dalıp gidiyorum 29      

30 Doğru düzgün düĢünemiyorum 30      

31 BaĢ ağrısı oluyor 31      

32 Kaslarım ağrıyor 32      

33 Eklem yerlerim ağrıyor 33      

34 ĠĢtahım artıyor 34      

35 Özellikle unlu ve tatlı yiyecekler yemek  35      

36 Daha fazla yemek yiyorum 36      

37 Uyku uyuma isteğim artıyor 37      

38 Uykumda bölünme oluyor 38      

39 Sabahları yorgun uyanıyorum 39      

40 Uykuya dalmakta güçlük çekiyorum 40      

41 Göğüslerim ĢiĢiyor 41      

42 Göğüslerim en ufak dokunmaya karĢı 

çok duyarlı 

42      

43 Kendimi ĢiĢmiĢ hissediyorum 43      

44 Kimseyle görüĢmek istemiyorum 44      
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Ek-3: Kadın Cinsel ĠĢlev Ölçeği 
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Ek-4: Çocukluk Travma Ölçeği 

1. Evde yeterli yemek olmadığından aç kalırdım. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

 

2. Benim bakımımı ve güvenliğimi üstlenen birinin olduğunu biliyordum. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak    5.Çok 

Sık 

 

3. Ailemdekiler bana ―salak‖, ―beceriksiz‖ ya da ―tipsiz‖ gibi sıfatlarla seslenirlerdi.  

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak    5.Çok 

Sık 

 

4. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar sıklıkla sarhoĢ olur ya da 

uyuĢturucu alırlardı. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak    5.Çok 

Sık 

 

5. Ailemde önemli ve özel biri olduğum duygusunu hissetmeme yardımcı olan 

biri vardı. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak   5.Çok 
Sık 

 

6. Yırtık, sökük ya da kirli giysiler içersinde dolaĢmak zorunda kalırdım. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak    5.Çok 

Sık 

 

7. Sevildiğimi hissediyordum. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

 

8. Anne ve babamın benim doğmuĢ olmamı istemediklerini düĢünüyordum. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

 

9. Ailemden birisi bana öyle kötü vurmuĢtu ki doktora ya da hastaneye gitmem 

gerekmiĢti. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak     5.Çok 

Sık 

 

10. Ailemde baĢka türlü olmasını istediğim bir Ģey yoktu. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 
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11. Ailemdekiler bana o kadar Ģiddetle vuruyorlardı ki vücudumda morartı ya da 

sıyrıklar oluyordu. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

 

12. KayıĢ, sopa, kordon ya da baĢka sert bir cisimle vurularak 

cezalandırılıyordum. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

 

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gösterirlerdi. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

14. Ailemdekiler bana kırıcı ya da saldırganca sözler söylerlerdi. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak    5.Çok 

Sık 

 

15. Vücutça kötüye kullanılmıĢ olduğuma (dövülme, itilip kakılma vb.) inanıyorum. 

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak    5.Çok 

Sık 

 

16. Çocukluğum mükemmeldi. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

 

17. Bana o kadar kötü vuruluyor ya da dövülüyordum ki öğretmen, komĢu ya da 

bir doktorun bunu farkettiği oluyordu. 

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

 

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 

1.Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak    5.Çok 

Sık 

 

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakın hissederlerdi. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak    5.Çok 

Sık 

 

20. Birisi bana cinsel amaçla dokundu ya da kendisine dokunmamı istedi. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

 

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadığım takdirde beni yaralamakla ya da benim 
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hakkımda yalanlar söylemekle tehdit eden birisi vardı. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak    5.Çok 
Sık 

 

22. Benim ailem dünyanın en iyisiydi. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

 

23. Birisi beni cinsel Ģeyler yapmaya ya da cinsel Ģeylere bakmaya zorladı. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

 

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak    5.Çok 

Sık 

 

25. Duygusal bakımdan kötüye kullanılmıĢ olduğuma (hakaret, aĢağılama vb.) 

inanıyorum. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

 

26. Ġhtiyacım olduğunda beni doktora götürecek birisi vardı. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak      5.Çok 

Sık 

27. Cinsel bakımdan kötüye kullanılmıĢ olduğuma inanıyorum. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak    5.Çok 

Sık 

 

28. Ailem benim için bir güç ve destek kaynağı idi. 

1. Hiç Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.Sık Olarak    5.Çok 

Sık 
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Ek-5: Etik Kurul Onayı 
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