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OZET

Giris: Menstruasyon, ortalama olarak kadin 6mriiniin 30-35 yilin1 kapsar ve her
ay tekrar eden bir fizyolojik olaydir. Fertil ¢agi boyunca devam eden menstruasyon
tiremenin bir isaretidir. Fiziksel ve davranissal semptomlarla karakterize halde olan
PMS, menstruel siirecin ikinci yarisinda kendini gosterir ve kadinlarin yasamini
negatif olarak etkiler. Ureme dédneminde bulunan kadinlarin % 40’1nda PMS belirtileri
bulunur. Diisiik oranlarda agir semptomlar bilinebilir. Siskinlik, kaygi ve gerginlik;
aglama nobetleri, depresyon, yorgunluk en sik goriilen PMS belirtileridir. Bu
semptomlar genellikle bir hafta kadar siirer. APA (Amerikan Psikiyatri Dernegi) bu
semptomlarin goriilmesi durumundaki sendrom “Premenstrual Disforik Bozukluk”
olarak adlandirilmistir. PMS belirtileri olan kadinlarin, bu siire¢ boyunca bu
bozuklukla karsilastigt  ve bundan dolayr yasam kalitelerini  diistirdigl
disiiniilmektedir Eysenck’in tanimina gore kisilik, bireyin kendine has bir sekilde
cevreye uyum saglamasidir. Bu siire¢ karakter, biligsel, fiziksel ve duygusal agidan
bireyin Orglitlenmesini ifade eder. Bazi teorisyenler duygu ve davraniglarin kisilik
ozelliklerini etkiledigini sdylemektedirler. Bireylerin cinsel yagami ve bundan aldig
doyum iliskilerin stirmesinde etkilidir. Cinsel yasam, kadin ve erkegin en mahrem ve
0zel alanimi temsil ederken; mutluluk, doyum, haz, basar1 gibi temalar1 da iginde
barmdirir. Partnerlerin bir¢ok alanda oldugu gibi cinsel yasamda da karsilikli olarak
beklentileri ve bu beklentileri ne kadar karsilayabildikleri iliski seyrini onemli
miktarda etkilemektedir. Bu baglamda, romantik iligkilerde eslerin birbirine
ithtiyaclarimi ifade etmeleri ve ihtiyaclara duyarlilik diizeylerinin ytliksek olmasi iligki
motivasyonunu da arttirmaktadir. Bunlar goz 6niine alindiginda cinsel yagamin, iliski

boyutunu ve bireysin psikolojik durumunu da etkiledigini sdyleyebiliriz.

Amag: Bu calismanin amaci 18-35 yas arasi kadinlarin sahip oldugu kisilik
ozelliklerinin cinsel yasamlarindaki doyum ve PMS belirtileri arasinda iliski olup
olmadigini incelemekdir. Ayrica bununla beraber bu ¢aligmaya katilan kadinlarin yas,
medeni durum, ekonomik durum, egitim durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile

arastirmanin sekillendirilmesi hedeflenmektedir.

Metod: Arastirmanin modeli uygun ornekleme modelidir. Bu modele gore
aragtirmanin amacina uygun olarak yapilabilmesi i¢in zaman ve kisi agisindan

ulasilabilen en kolay sekilde 6rneklem grubuna ulagsmayi hedefler. Calisma evreni



Istanbul’da ikamet eden kadinlardan olusmaktadir. Arastirmanim rneklemi ise 150

kadindan meydana gelmektedir.

Bulgular: Kisilik ozelliklerinin Premenstrual Sendromu ve cinsel doyumu

anlaml diizeyde yordadig1 goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel Doyum, PMS Belirtileri, Kisilik Ozellikleri, Kadin



SUMMARY

Introduction: Menstruation covers 30-35 years of a woman's life on average and is a
physiological event that recurs every month. Continuing menstruation throughout the
fertile age is a sign of reproduction. Characterized by physical and behavioral
symptoms, PMS manifests itself in the second half of the menstrual process and
negatively affects women's lives. 40% of women in the reproductive period have PMS.
Severe symptoms may be known at low rates. Bloating, anxiety, and tension; Crying
spells, depression, and fatigue are the most common symptoms of PMS. These
symptoms usually last for a week. Apa (American Psychiatric Association) has named
the syndrome in the presence of these symptoms "premenstrual dysphoric disorder”. It
is thought that women with PMS encounter this disorder during this process and
therefore reduce their quality of life. According to eysenck's definition, personality is
the individual's unique adaptation to the environment. This process refers to the
organization of the individual in terms of character, cognitive, physical and emotional.
Some theorists say that emotions and behaviors affect personality traits. Individuals'
sexual life and satisfaction from it are effective in the continuation of relationships.
While sexual life represents the most intimate and private area of men and women; It
also includes themes such as happiness, satisfaction, pleasure and success. As in many
areas, the mutual expectations of partners and how much they can meet these
expectations in sexual life significantly affect the course of the relationship. In this
context, in romantic relationships, when spouses express their needs to each other and
their sensitivity to needs is high, relationship motivation is also increased. Considering
these, we can say that sexual life also affects the relationship dimension and the

psychological state of the individual.

Aim: The aim of this study is to examine whether the personality traits of women
between the ages of 18-35 are related to sexual satisfaction and PMS. In addition, the
age, marital status, economic status, educational status etc. of the women participating
in this study. It is aimed to shape the research with its sociodemographic

characteristics.

Method: The model of the research is the appropriate sampling model. According to
this model, it aims to reach the sample group in the easiest way that can be reached

in terms of time and person in order to conduct the research in accordance with its



purpose. The universe of work consists of women residing in Istanbul. The sample of

the study consists of 150 women.

Results: It is seen that personality traits significantly predict Premenstrual Syndrome
and sexual satisfaction.

Key Words: Sexual Satisfaction, PMS, Personality Traits, Women
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GIRIS

PMS (Premenstriiel Sendrom) kiiltiirel ve bilimsel yonden farkli sekillerde
tanimlanmaktadir ve bu sebeple ortak bir tanima sahip degildir (Figert, 2005). PMS,
regl doneminin geg¢ luteal fazinda, bu faza 6zel gelisen, bircok siklusta tekrar eden,
regl kanamasimnin basglamasiyla hafifleyen ve folikiiler dénemde en az 1 hafta
goriilmeyen bir kavramdir (Adigiizel, 2007). Belli semptomlarla karakterize olan bu
bozukluktaki baz1 sikayetler belirgin depresif duygu durum, anhedoni, anksiyete, okul
veya is yasamindaki islev kaybi seklinde siralanabilir (Anson, 1999). PMS sikayetleri
isteki performanst ve verimliligi diisiirmekle birlikte, isteki kaza potansiyelini
arttirmakta, ¢iftlerin birbirleri ve aile {iyeleri ile olan etkilesiminin negatif yonde
etkilenmesine; ergenlerde ise toplumsal ve sosyal iliskilerin, dersteki basarinin ve
Ozgiivenin negatif yonde etkilenmesine sebebiyet vermektedir (Demir vd., 2006). PMS
ile ilgili sikayetlerin azaltilmasi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan 4 tedavi
bi¢imi kullanilmaktadir. PMS belirtilerinin ilk ¢6ziimii i¢in farmakolojik yaklagimdan
once, bireylere dogru bilgiyi aktarmayr hedefleyen psiko-egitim verilmesi 6nemlidir
(Tasc1, 2006; Yiicel, 2009). Warren ve Baker destek sistemini gelistirmeyi hedefleyen
stres azaltma, 6fke kontrolii, diizenli dinlenme, beslenme ve egzersiz programinin

farmakolojik tedaviden daha etkin oldugunu belirtmislerdir.

Cinselligi tanimlarken bazi bilesenlerden yararlanilmaktadir. Bunlar bedensel,
toplumsal, diisiinsel ve emosyonel gibi bireyin iletisim ve ask diizeyini etkilemesi
seklinde tanimlanabilir. Insanlarin cinsel birlikteligi haz veya iireme amaciyla yasama
ve bunlara dair bilgiye ulasma hakki bulunmaktadir. Cinsellik; psikolojik, dini, tarihi,
biyolojik, Kkiiltiirel ve toplumsal faktorlerden etkilenmektedir (WHO, 2010).
Cinselligin biyolojik bakimdan ana faktorii; tiremek ve insan neslinin devamliligini
saglamaktir. Psikolojik bakimdan cinsellik; iliskiden haz alma, sevmek ve sevilmek
gibi bireyin en temel ihtiyaglarinin doyurulmasi agisindan ele alinir (Tagkent, 1998).
Toplumsal bakimdan cinsellik; toplum isleyisi, toplumun deger yargilari, iiretim,

partner ve evlenme tercihleri gibi bircok alan1 kapsamaktadir (incesu, 1998).

Cinsellik bagka bir a¢idan, kisilerin toplumdaki sosyal yapisini olugturan, toplum
degerlerinin nasil oldugunu, sanati, yasayi, liretimi, cinsiyet rollerini ve evlenmeyi de
etkilemektedir. Cinsellik, insanin ruh sagligi ve toplumdaki yerini de belirlemektedir
(Sentiirk, 2006). Cinsellikte lireme isteginin olup olmamasi bireylerin fikirlerine gore

degisir ve Ozeldir. Bireyler cinselligi hislerin, duygularin disavurumu seklinde

1



yasayabilirler (Lipton, 2002). Cinsellik bireylerin yasadiklar1 tecriibelerle de iliskili
olarak bazen haz veren ve giizel bir eylemken bazen zorlayici olabilmektedir (Incesu,
2006).

Evlilik miiessesesinde cinselligin yeri kiymetlidir ve baglayici bir etkisi vardir.
Saglikli bir cinsel yasam bireyler aras1 samimiyeti ve sevgiyi gliglendirmekle beraber
catismalar1 ve gerilimi de azaltir. Cinsellik; sevgi, birliktelik, koruma gibi duygulari
arttirmakla birlikte, bireylerin birbirine olan hislerini ve duygularin1 6zgiirce dile
getirdigi bir zeminde yasanmasina olanak saglamaktadir. Cinsellik iliskideki sorunlari
olan bireylerin iliskilerinin tazelenmesine ve ¢iftin baglarinin gliglenmesine de yararl

olan bir eylemdir (Canel, 2012)

Kisiligi agiklamadan ya da 6lgmeden once, kisiligi agiklayan bir model ve
kavramlarin olmasi gerekir (Eysenck, 1991). Birgok bilimde oldugu gibi kisilik de eski
Yunan tarihine dayanir. Eski Yunanlilar kisiligin olusumunda 6nemli bir kismin mizag
lizerinde oldugunu belirtmistir (Eysenk, 1991; Chamorro-Premuzic, 2008). Ozellikle
tip biliminden tamidigimiz Hipokrat kisilik igin ilk teoriyi ortaya atan kisidir.
Sonrasinda Galen adinda bir doktor bu teoriyi gelistirmistir. Bu teorinin adi
Hipokrat/Galen mizag teorisidir. Bu teori, mizacin temel tiirleri olarak psikolojik ve
biyolojik degisiklikleri ele almistir. Yunan tarihinin sundugu bu teori ve fikirler
psikolojiye birgok katkida bulunmustur. Bu teoriye gore tiim bireyler i¢in tanimlanmis
ve kigisel farkliliklara gore biyolojik farkliliga sebep olan dort adet degisik kisilik
mizact sunmugslardir. Bunlar neseli mizag, kizgin mizag, sogukkanli miza¢ ve

melankolik mizagtir (Chamorro-Premuzic, 2008).

Neseli mizag; mutlu, iyimser, neseli, yagsamlarindan zevk alan ve genel olarak
saglikli olarak tanimlanabilecek bireylerdir. Kizgin mizag; sinirli, fevri, aksi, hizl
karar alip ¢abuk 6fkelenen bireyler olarak tanimlanmistir. Sogukkanli mizag; rahat,
sogukkanli, duygularini az belli eden bireylerdir. Son olarak melankolik miza¢ ise
adindan belli olacagi lizere depresif, karamsar, mutsuz, iizgiin bireylerin sahip oldugu
mizactir (Chamorro-Premuzic, 2008). Psikologlar bazi agilardan tiim bireyleri benzer
sayip genelleseler bile bireylerin farkli yonleri ile de ilgilenirler. Bazilar1 bir seyleri
yapip, basarabilirken ya da basa ¢ikabilirken, digerleri neden yapamaz? Bu sorulara

cevap aramaktadirlar (Lawrence, 2015).



Kisilik kuramcilar1 arastirmalarinda kisilerin algilarindaki farkliliklar1 ve bu
farkliliklarin yagsamlarindaki islevselliklerini incelerler. Farkli siireclerin birbirleriyle
olan etkilesimlerini ayr1 ayr1 olarak inceleyerek kisiligi anlamayi1 da hedeflerler. Ancak
birey bir biitiin oldugu i¢in, yapilan arastirmalarda bireyin 6rgiitlenmesini de anlamak
onemlidir (Lawrence, 1995). Kisiligi degerlendirirken bireyin 6ykiisii de dnemlidir.
Burada bireyin i¢ dinamikleri ve gézlemlenebilen davranis bigimleri de incelenmelidir

(Cervone vd., 2001).

Kisiligi aciklarken bazi zorluklarla karsilasilmaktadir. Bununla ilgili Cooper
yaptig1 calismada bazi sebepler bulmustur; (Cooper, 2002) Ornek olarak, bir ¢alismact
“ Ayse ¢ok tlizgiin” ve digeri de “ Ayse ¢ok hiiziinli” dediginde ikisinin tam olarak
ayni kisiligi tarif edip edemedigini anlamak zor olabilir. Sonug olarak, farkli calismalar
bireyin benzer taraflarini agiklamak icin farkli sozciikler kullanabilir ve burada
kastettikleri seyin benzer olup olmadigini bilmek miimkiin olmayabilir. Bir diger ac1
ise kisilikteki Slgiilemeyen boyutlarla ilgilidir. Bununla ilgili 6l¢ekler gelistirilebilir
ancak bu oOlgeklerin giivenirlik ve gegerligi her zaman giiriitiilebilir. Son olarak
Cooper’in ele aldig1 nokta ise, bu bakis agis1 bize ancak kisiligi gdsterir. Bireyin farkl
kisilik 6zelliklerine sahip olmasi, neleri yapip yapamayacagini gostermez. Sadece bazi

davraniglarin sebep olabilecegi sonuglari gosterebilir (Cooper, 2002).



BiRINCI BOLUM
ARASTIRMA YONTEMLERI

1.1. Arastirmanin Problemleri

1.Medeni durum ile PMS belirtileri arasinda anlamli bir iliski olmas1 beklenmektedir.

2.Ekonomik durum ile PMS belirtileri arasinda anlamli bir iliski olmasi
beklenmektedir.

3.Egitim durumu ile PMS belirtileri arasinda anlamli bir iligki olmas1 beklenmektedir.

4. Kisilik ozellikleri ile PMS belirtileri arasinda anlamli bir iliski olmasi
beklenmektedir.

5.Cinsel doyum ile kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski olmas1 beklenmektedir.

6. Cinsel doyum ile PMS belirtileri arasinda anlamli bir iliski olmas1 beklenmektedir.

1.2. Arastirma Sorular

1.Medeni durum ile PMS belirtileri arasinda anlamli bir iligkisi var midir?
2.Ekonomik durum ile PMS belirtileri arasinda anlamli bir iliskisi var midir?
3.Egitim durumuyla PMS belirtileri arasinda anlamli bir iliskisi var midir?

4 Kisilik ozellikleri ile PMS belirtileri arasinda anlamli bir iliski var midir?
5.Cinsel doyum ile kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki var midir?
6.Cinsel doyum ile PMS belirtileri arasinda anlaml1 bir iligki var midir?

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci; 18-35 yas arasi kadinlarin kisilik 6zelliklerinin cinsel
yasamlarindaki doyum ve PMS belirtileri ile iligskisini incelemektir. Ayrica bu

caligmaya katilan kadinlarin yas, medeni durum, ekonomik durum, egitim durumu gibi



sosyodemografik  Ozellikleri ile arastirma sorularina cevap  bulunmasi

hedeflenmektedir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Menstriiasyon, ortalama olarak kadin 6mriintin 30-35 yilin1 kapsayan ve her ay tekrar
eden bir fizyolojik olaydir. Fertil ¢ag1 boyunca devam eden menstriiasyon liremenin
bir isaretidir. Fiziksel ve davranigsal semptomlarla karakterize halde olan PMS
belirtileri, menstriiel siirecin ikinci yarisinda kendini gosterir ve kadinlarin yagamini
negatif olarak etkiler. Ureme déneminde bulunan kadilarin %40‘inda PMS belirtileri
bulunur. Diisiik oranlarda agir semptomlar bilinebilir. Siskinlik, kaygi ve gerginlik;
aglama nobetleri, depresyon, yorgunluk en sik goriilen PMS belirtileridir. Bu
semptomlar genellikle bir hafta kadar siirer. APA (American Psychology Association)
bu semptomlarin goriilmesi durumundaki sendrom “Premenstriial Disforik Bozukluk”
olarak adlandirmigtir. PMS belirtileri olan kadinlarin, bu siire¢ boyunca bu bozuklukla
karsilastig1 ve bundan dolay1 yasam kalitelerinin diistiigii diisiiniilmektedir Eysenck’in
tanimina gore kisilik, bireyin kendine has bir sekilde ¢evreye uyum saglamasidir. Bu
siirec karakter, biligsel, fiziksel ve duygusal agidan bireyin 6rgiitlenmesini ifade eder.
Baz1 teorisyenler duygu ve davraniglarin kisilik  6zelliklerini  etkiledigini
sOylemektedirler. Bireylerin cinsel yasami ve bundan aldigi doyum iligkilerin
stirmesinde etkilidir. Cinsel yasam, kadin ve erkegin en mahrem ve 6zel alanini temsil
ederken; mutluluk, doyum, haz, basar1 gibi temalar1 da iginde barindirir. Partnerlerin
bircok alanda oldugu gibi cinsel yasamda da karsilikli olarak beklentileri ve bu
beklentileri ne kadar karsilayabildikleri iligki seyrini 6nemli miktarda etkilemektedir.
Bu baglamda, romantik iligkilerde eslerin birbirine ihtiyaclarini ifade etmeleri ve
ihtiyaglara duyarlilik diizeylerinin yiiksek olmasi iliski motivasyonunu da
arttirmaktadir. Bunlar g6z oniine alindiginda cinsel yasamin, iligki boyutunu ve bireyin
psikolojik durumunu da etkiledigini sdyleyebiliriz. Bu baglamda bu veriler arasindaki
iliski incelenerek kadinlardaki PMS belirtileri ve cinsel doyumlarinin kisilik 6zellikleri
tizerindeki etkisi incelenecektir. Ek olarak, bu degiskenleri etkileyen sosyodemografik
degiskenlerin etkisini incelemek acisindan da yaptigimiz ¢alisma 6nem tasimaktadir.

Yapilan arastirmanin alanyazina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.



1.5. Arastirmanin Sayiltilari
Calismanin varsayimlari;

1.Mevcut caligmanin katilimcilarinin sorulart dogru bicimde cevaplayacaklari

distintiilmektedir.
2.Mevcut ¢alismanin evreni Istanbul ilinde yasayan kadinlardan olusmaktadar.

3.Mevcut caligmada kullanilan 6lgekler; Kisisel Bilgi Formu, Kisilik Analizi (Eysenck
Olgegi), Premenstiiral Sendrom Olgegi, Golombock Rust Cinsel Doyum Olgegi’dir.

1.6. Arastirmanin Sinirhliklar:

1. Mevcut ¢alisma Istanbul ilinde yasayan 150 kadin ile sinirhdir.

2.Mevcut ¢alismada elde edilen veriler kullanilan veri toplama araglarindan elde edilen
veriler ile sinirhdir.

3. Mevcut ¢alisma yerli ve yabanci ulasilabilen kaynaklar ile sinirhidir.

4. Mevcut calisma pandemi silirecine denk geldigi igin elektronik ortamda

gerceklesmistir.



IKiINCi BOLUM

KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1 Premenstriial Sendromun Tanmim ve Tarihcesi

PMS belirtileri kiiltiirel ve bilimsel yonden farkli sekillerde tanimlanmaktadir ve bu
sebeple ortak bir tanima sahip degildir (Figert, 2005). PMS belirtileri, regl doneminin
gec luteal fazinda, bu faza 6zel gelisen, bircok siklusta tekrar eden, regl kanamasinin
baslamastyla hafifleyen ve folikiiler donemde en az 1 hafta goriilmeyen bir kavramdir
(Adigiizel, 2007). Belli semptomlarla karakterize olan bu bozukluktaki bazi sikayetler
belirgin depresif duygu durum, anhedoni, anksiyete, okul veya is yasamindaki islev
kayb1 seklinde siralanabilir (Anson, 1999). PMS sikayetleri isteki performansi ve
verimliligi diistirmekle birlikte, isteki kaza potansiyelini arttirmakta, ¢iftlerin birbirleri
ve aile tiiyeleri ile olan etkilesiminin negatif yonde etkilenmesine; ergenlerde ise
toplumsal ve sosyal iligkilerin, dersteki basarmin ve Ozgiivenin negatif yonde
etkilenmesine sebebiyet vermektedir(Demir vd., 2006). PMS belirtileri ile ilgili
sikayetlerin azaltilmasi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan 4 tedavi bi¢imi
kullanilmaktadir. PMS belirtileri igin ilk ¢6ziim yolu olarak farmakolojik yaklagimdan
once, bireylere dogru bilgiyi aktarmay1 hedefleyen psikoegitim verilmelidir(Tas¢1,
2006; Yiicel, 2009). Warren ve Baker destek sistemini gelistirmeyi hedefleyen stres
azaltma, Ofke kontrolii, diizenli dinlenme, beslenme ve egzersiz programinin
farmakolojik tedaviden daha etkin oldugunu belirtmislerdir. Kadin hayatinda bu dongii
10-50 arasinda ortalama 40 sene gibi uzun bir zamani kapsar. Bu bize kadinlarin yagsam
boyu PMS belirtilerinden etkilenebilecegini gosterir (Bostanci, 2010). Tiim diinyada
kadinlar1 etkileyen PMS belirtileri ve alakali semptomlar yaygin bir problemdir
(Bahgetepe, 2012). PMS belirtilerinden ayr1 degerlendirilen ancak PMS semptomlarini
kapsayan Premenstriiel Tension (PMT) ve Premenstriiel Molimia (PM) adinda ayrica
2 durum bulunmaktadir (Bostanci, 2010). PMT; daha ¢ok emosyonel ve kisilikteki
farklilik gibi siireclerin baskin oldugu ve semptomlarin hafif ve islevselligi bozmayan
ve reglin yaklastigini belli eden bir durumdur (Gokge, 2006). PM ise bir¢ok kadinda
goriilen, giinlik islevselligi etkilemeyen etiyolojisinde PMS belirtilerinden farkli

olarak psikososyal parametrelerin daha ¢ok rolii olan bir durumdur (Gokge, 2006).



Burada terminolojiyi 4 kategoride ele aliriz (Kessel, 2002). Bunlar Postpartum
bozukluklar, gebelikle ilgili olanlar, Premenstriiel Bozukluk ve Perimenapozal
Bozukluklar olarak ele alinabilir. Bunlar genellikle dogurganligin oldugu dénemlerle
ilgilidir (Onal, 2011). Kadmlar bu siirecteki etkileri farkli siddetlerde yasarlar. Baz
kadinlara gore bu déonem “katlanilmak zorunda” olan bir siiregtir. Bazi kadinlar igin
bu donem dogal olarak yasanan bir donemdir. Bu sekilde daha pozitif diisiinen kadinlar
genellikle yediklerine dikkat etme, uyku diizenine dikkat etme, hayat tarzlarinda
degisiklige gitme gibi kendilerine sosyal destek sunmaktadirlar.

PMS tanisinda tani kriteri olabilecek 2 kaynak bulunmaktadir. Bunlar APA (American
Psychiatric Association) ve NIMH (National Institude Of Mental Health) taraflarinca
hazirlanmistir (Arslan, 1999; APA, 2000).

Regl donemi ve affektif bozukluklar arasindaki iliskiyi Hipokrat gézlemlemistir ancak
premenstriiel sendrom kavramini ilk defa 1931 yilinda Frank tanimlamistir (Gokge,
2006; Karadag, 2001; Erci vd., 1999). PMS belirtileri eskiden sadece psikolojik olarak
kabul goriirken, sonrasinda fiziksel ve diger taraflar1 da degerlendirilmistir (Aridz,
2009). Karadag calisgmasinda, PMS terimini ilk kullanan kisinin 1952 yilinda Dalton
oldugunu belirtmistir (Karadag, 2001). Coppen, Kessel ve Moos regl donemine 6zgii
semptomlar1 tanimlarken; Taylor, Casper Powel, Reid ve Yen PMS belirtilerindeki
doénemlerin 6zelligini incelemislerdir (Moos, 1968; Taylor,1999). 1987 yilinda
Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) PMS’yi gec luteal faz disforik bozukluk (late
luteal phase dysphoric disorder-llpdd) ya da ‘premenstriiel disforik bozukluk’ olarak
tanimlamigtir. PMS belirtileri somatik, emosyonel ve davranigsal semptomlari birlikte
icermektedir (Gokge, 2006).

Adet Oncesinde ortaya ¢ikarak, adet kanamasi ile biten, davranis ve duygulardaki
degisiklikler ve fiziksel semptomlarla karakterize olan bozukluga” Premenstriiel
Disforik Bozukluk” (PMS) denmektedir (Pearlstein ve Andrea, 1998). Kadinlarin
bircogu hafif-orta; %3-8 ‘i PMS tanisi alacak kadar siddetli semptomlar
gosterebilmektedirler. Bu donemde kadinlarda birgok semptom ortaya ¢ikmaktadir.
(Pearlstein ve Andrea, 1998; Halbreich, 1996) Belirtiler arasinda en baskin olani
duygu durum ve davranmig degisimleridir (Ruiz, 2000). Birgok ¢alisma gosteriyorki
irritabilite, yorgunluk, bunalti, bikkinlik, duygu durumda dalgalanmalar, o&fke,
sinirlilik en ¢ok goriilen psikolojik semptomlar iken ek olarak 6dem, sigkinlik, karin
agrisi, siirekli yemek yeme istegi, meme hassasiyeti de en c¢ok goriilen fiziksel

belirtilerdir (Ruiz, 2000; Freeman ve Halbreiche, 1998; Yonkers, 1997). 25-35 yas
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arasinda olan kadinlarda PMS belirtileri daha siddetlidir. Ergenlik doneminde ki ilk
reglden sonra PMS belirtileri baslar, yas ile birlikte siddetlenir ve menopoza
yaklastik¢a belirtilerde sonme goriiliir (Freeman ve Halbreiche, 1998). Net bulgulara
sahip olmamakla birlikte bir¢ok kadin semptomlarin dogum sayis1 ve yas artisi ile
dogru orantili oldugunu belirtmektedirler. Ek olarak postpartum depresyon ile PMS,
dogum kontrol haplarinin kullanim1 da psikolojik ve ruhsal bozukluklar ile kadinlarin
yasam siirecindeki bazi donemler arasinda bir iliski oldugu bildirilmektedir
(Halbreiche, 1996; Freeman ve Halbreiche, 1998). PMS ve psikopatoloji arasinda
iliski bulan bazi ¢aligmalar bulunmaktadir (Parry vd., 1996). Yapilan bir galisma PMS
belirtileri ile psikiyatrik bozukluklar1 karsilastirmistir ve sonuglara gore major
depresyon prevalanst %70, panik bozukluk prevalansi %16, alkol bagimlilig1r %9,
madde bagimlilig1 %7 olarak saptanmistir (Ruiz, 2000). DSM-IV’te, PMS belirtileri
kadinlar arasinda islevselligi ciddi derecede etkileyen ve diger psikolojik
bozukluklarla paralel ortaya ¢ikan bir durum olarak goriilmiistiir ancak bir¢ok kadin
bunun dogal bir siire¢ oldugunu diisiinerek yardim talebinde bulunmamaktadir.

PMS belirtileri, regl déneminin ge¢ luteal fazinda olusan ve hemen her siklusta
tekrarlayan ve regl kanamasi ile hafifleyen ve yok olan, folikiiler fazda da en az 1 hafta
goriilmeyen, psikolojik, davranigsal ve fiziksel dalgalanmalarin oldugu bir tablo olarak
tanimlanir  (Stoudemire, 1991). PMS, DSM-IV’te BTA Depresif Bozukluklar
kiimesinde yer almaktadir (APA, 1994). PMS belirtileri kadinlarda fazlaca
goriilmektedir. Hafif diizeyde ki belirtileri ele aldigimizda yayginlik orani %90’ 1
bulmaktadir (Andersch vd., 1986). Orta ve agir siddetli semptomlarin sikligir %2
ile %88 arasinda degiskenlik gostermektedir (Andersch vd., 1986). Genis ¢apta
yapilan ¢aligmalar PMS tanisinin %1-8 arasinda yayginlik gdsterdigini gostermektedir
(Lee vd., 2002). Kadinlar bu déonemde bircok belirti gostermektedir. Bu belirtiler
Ozellikle duygu durum ve davranis ile ilgilidir (Condon, 1993). Cinsel aktivite
azalmasi, sosyal iliskiden kaginma, kavga etme iste8i, 6fke ndbetleri sik goriilen
davranigsal belirtilerdendir (Danaci, 2001). PMS belirtileri ergenlikte olunan ilk regl
sonrasindaki herhangi bir yasta baslangi¢ gosterebilir. Ortalama baglangic yas1 26
denilse de PMS belirtileri genglik donemde baslayan ancak genglerde tedavi
gerektirecek kadar siddet gostermeyen bir bozukluktur (Freeman ve Rickels, 1998;
Yonkers, 1997). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada PMS yayginlig1 %6-76 arasinda
saptanmistir (Gokkurt, 1999).



2.1.1 PMS Belirtileri

PMS belirtilerinin 150’den fazla semptomu bulunmaktadir (Taskin, 2012). En temel
Ozellik davranis ve duygu durumdaki dalgalanmalardir (Koci ve Strickland, 2007).
PMS belirtileri reglden 1 hafta dnce baslar (Haywood vd., 2007). Genellikle 25-35 yas
arasinda bu semptomlar gozilkmekte ve 35 yas itibari ile semptomlarin siddetlendigi
soylenmektedir (Dereboy vd., 1994). Degisimler genellikle olumsuz yonde olmasina
ragmen, olumlu farkliliklarin oldugu da bilinmektedir. Ancak arastirmalar genellikle
olumsuz farkliliklar iizerinedir (Morse, 1999). PMS semptomlar1 cesitlilik
gostermektedir. Belirtileri; fiziksel, davranissal, psikolojik, yeme ile ilgili, uyku ile
ilgili, agri, 6dem ve cilde ait semptomlar olarak gruplandirabiliriz (Khaled ve Shaughn,
2005; Ding, 2010).

2.1.2 Premenstriiel Sendromda Psikolojik Belirtiler

PMS’nin psikolojik belirtileri arasinda; ofke, kizginlik, dikkat kaybi, gerginlik,
huzursuzluk, unutkanlik, 6zgiivensizlik, kendini kiigiimseme, yalnizlik hissi, aglama
ndbetleri, yorgunluk, kararsizlik, uyku ve beslenmede degisiklikler, sosyal kaginma,
anhedoni, karamsarlik, duygu durumda dalgalanmalar, iimitsizlik ve paranoya

sayilabilir.
2.1.3 Premenstriiel Sendromda Fizyolojik Belirtiler

PMS’nin fizyolojik belirtileri; meme hassasiyeti, bas agrisi, viicutta siskinlik, yiizde
sivilcelenme, bel agrisi, 6dem, mide bulantisi, sicak ve soguk basmalari, terleme,
carpinti, kiloda artis, yeme isteginde artis, ucuk, sivilce ve akne sorunu ile halsizlik,

uykululuk/uykusuzluk, enerjide azalma, gbz kararmasi ve kaza egilimi sayilabilir.
2.1.4 PMS Tam Kriterleri

Biyolojik kokenli bir bozukluk olmasina karsin PMS, yasam kalitesini, cinselligi ve
kiiltiirel sosyal birgok faktorii de ciddi derecede etkilemektedir (Ross ve Steiner, 2003).
Fizyopatolojisi tam olarak tanimlanmadig1 i¢in biyo-psiko-sosyal yaklasim ile ele
almaktayiz (Ross ve Steiner, 2003). Su maddeleri bu model i¢in sayabiliriz:
1. PMS’yi tanilama
2. Yasam bi¢imini diizenleme
e Yeme aliskanliklarini diizenleme
e [Egzersiz yapma
e Stresorleri ve basa ¢ikma yollarini diizenleme
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e Uyuma aligkanliklarini diizenleme

3. Danisana ve ¢evresine psikoegitim verme
e Menstiirasyon hakkinda dogru bilgilendirme yapma
e Saglik hizmetlerinin dogru kullanilmasini saglama

e ilag kullanim1 ve madde kullanim1 hakkinda bilgilendirme yapma

4.Gerekli durumlarda tibbi tedavi kullanimi1
Bu siireglerin diizenlenmesi hastaligin onleyici etkileri i¢in ¢ok Onemlidir. Hafif
diizeydeki vakalarda motivasyonel konusmalar bile baslangi¢ durumunda yeterli
olabilir (Taskin, 2005). Bu siiregte kadinlarin toplanti ve is programlarini bu donemde
yapmamasi tavsiye edilir (Kizilkaya ve Tuncel, 1994). PMS belirtilerinde donemsel
degisimleri 6lgmek ve belirlemek i¢in objektif tan1 araglarinin kullanilmasi gereklidir.
Hemsireler bu amagla gelistirilmis olan klinik formlardan yararlanmalidir. Burada
semptomlarin bireylere has ve bireyin kendisini degerlendirmesinin ¢ok dnemli oldugu
vurgulanmalidir (Kizilkaya, 1995).
PMS semptomlarin su sekilde siralayabiliriz; (Uzunoglu ve Aktan; Frackiewicz ve
Shioyitz, 2001; Bosarge, 2003; Oncel ve Pinar, 2006).
Davranisa dair semptomlar;

e Halsizlik

e Uyku istegi/uyuyamama

e Istahta artma/azalma

e Cinsel arzuda degigkenlik

Psikolojik semptomlar;
o Kizgmnlk
o Ofke
e Depresif duygulanim
e Aglama nobetleri
e Kayg
e Gerginlik
e Dikkatte azalma
e Unutkanlik

e  Yalnizlik hissi
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e Ozgiiven kayb1

Fizyolojik semptomlar;
e Bas agrisi
e Bel agrisi
e Karin ve kasik agrisi
e Meme hassasiyeti
e Kilo artist
e Sivilce ve akne artis1
e Odem

e Kas agrilar

2.1.5 Ayirict Tam

PMS belirtileri i¢in belirli bir laboratuvar kontrolii bulunmamaktadir (Kiran, 1998).
Belirli cizelgeler bulunmaktadir. Ayirict tan1 olarak, bu bozukluga sahip bireyler
sadece geg luteal donemde degil diger donemlerde de semptomlara sahiptirler. PMS
belirtileri ile benzetilecek durumlar; norolojik bozukluklar, psikolojik bozukluklar,
over Kistler, menopoz, migren sayilabilir. PMS de goriilen bir¢ok belirti psikolojik,
fiziksel veya organik hastaliklarda da karsilasilabilir. Ayirici tan1 olarak burada
laboratuvar tetkikleri faydali olacaktir (Acar, 1996). Bazi nevrotik ya da affektif
bozukluklar PMS ile agiklanmaya ¢alisilmistir. Ayirici tanilamalarda dikkat edilmesi
gereken unsurlar sunlardir; (Kizilkaya ve Tuncel, 1995; Mc Kinney vd., 2017; Atasii,
2001) Organik kokenli olmamali, sikliisiin ikinci partinda ortaya ¢ikmali ve her
siklusta belirtiler ayn1 siklikta ve siddette olmamali, regl kanamasi ile birlikte

semptomlar yok olmalidir.
2.1.6 Epidemiyolojisi

Amerika’daki dogurganlik donemindeki kadinlarin ortalama %70-90’1 PMS belirtileri
gostermektedir. Bu ortalama 43-55 milyon kadma denk gelmektedir.15-44 yas
araliginda %20-40 kadin PMS belirtileri gostermektedir. PMS belirtileri ilk reglden
ortalama 2 yil kadar sonra baglar ve menopoz siirecine kadar kendini gosterir.
Dogurganlik yillarinda kadinlarda ortalama 460 siklus bulunur. Her siklusta ciddi
belirtiler goriilebilir. Bu da kadinlarin hayatlari boyunca ortalama 460 kere bu
bozukluk ile karsilagsma ihtimali oldugunu gésterir (Dalton vd., 1987). Yapilan bir
calismada 827 ¢ift kadin ikizde PMS belirtilerinin kalitsalligi %35-40 arasinda
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bulunmustur. PMS belirtileri ile ilgili Amerika, Fransa ve Ingiltere’de yapilan
caligmalarin sonucuna gore; {ilkeler arasindaki bulgular benzerlik gosterdigi,
ortalama %80 kadinda 6fke, kilo artisi, siskinlik onciil sikayet sayildigi, %50’°den fazla
kadinin islevselligini etkiledigi ve %25’inin tedavi arayist igerisinde oldugu
bulunmustur. Tirkiye’deki ¢aligmalarda ise 15-49 yas araligindaki kadinlarda PMS
belirtilerinin prevalansi %6-76 arasinda bulunmustur (Adigiizel, 2006).

2.2 Cinsellik ve Cinsel Doyumun Tanim

Cinselligi tamimlarken bazi bilesenlerden yararlanabiliriz. Bunlar bedensel, toplumsal,
diisiinsel ve emosyonel taraflarin bireyin iletisim ve agk diizeyini etkilemesi seklinde
tanimlanabilir. Bireyler cinsel birlikteligi haz veya lireme amaciyla yasama ve bunlara
dair bilgiye ulasma hakkina sahiptir. Cinsellik; psikolojik, dini, tarihi, biyolojik,
kiiltiirel ve toplumsal faktorlerden etkilenmektedir (WHO, 2010).

Cinselligin biyolojik bakimdan ana faktorii iiremek ve insan neslinin devamliliginin
saglanmasidir.

Psikolojik bakimdan cinsellik, iliskiden haz alma, sevmek ve sevilmek gibi bireyin en
temel ihtiyaglarinin doyurulmasi agisindan ele alinir (Taskent, 1998).

Toplumsal bakimdan cinsellik toplum isleyisi, toplumun deger yargilari, tiretim,
partner ve evlenme tercihleri gibi bircok alan1 kapsamaktadir (Incesu, 1998). Cinsellik,
insanlarin fikir, his gibi yani giindelik yasamlarinda onlarla olan bir par¢adir. Hayaller,
fanteziler, kaygilar ve korkularin temelindedir (Sentiirk, 2006).

Cinsellik baska bir acidan, kisilerin toplumdaki sosyal yapisini olusturan, toplum
degerlerinin nasil oldugunu, sanati, yasayi, iiretimi, cinsiyet rollerini ve evlenmeyi de
etkilemektedir. Kisacasi cinsellik, insanin ruh sagligi ve toplumdaki yerini de belirler
(Sentiirk, 2006).

Cinsellikte iireme isteginin olup olmamasi bireylerin fikirlerine gore degisir ve 6zeldir.
Bireyler cinselligi hislerin, duygularin disavurumu iginde yasayabilirler (Lipton, 2002).
Cinsellik bireylerin yasadiklari tecriibelerle de iligkili olarak bazen haz veren ve giizel
bir eylemken, bireylere gére bazen zorlayici olabilir (Incesu, 2006).

Renaud ve Pan cinsel doyumu, doyumsuzlugun olmamasi olarak aciklar. Cinsel
doyum, bireyin pozitif ya da negatif taraflarinin bireysel degerlendirmesinden olusan
duygusal bir tepkidir (Timm ve Keiley, 2011).

Evlilik miiessesesinde cinselligin yeri kiymetlidir ve baglayici bir etkisi vardir.

Saglikli bir cinsel yagsam bireyler aras1 samimiyeti ve sevgiyi giiclendirmekle beraber
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catigsmalar1 ve gerilimi de azaltir. Ek olarak sevgi, birliktelik, koruma gibi duygulari
da cinsellik ile arttigin1 ve bunlarin bireylerin birbirine olan hislerini ve duygularini
Ozgiirce dile getirdigi bir zeminde yasanmasina olanak saglar.

Cinsellik 1iliskide ki sorunlar1 olan bireylerin iligkilerinin tazelenmesine ve ¢iftin
baglarinin giiglenmesine de yararli olan bir eylemdir (Canel, 2012).

Evlilikte cinselligin en temel fonksiyonu, hazzin bolisiilmesi, ¢iftlerin birbirine
yakinliginin artmasi, hayat ve evlilik igerisinde olusabilecek stres ve zorluklarin
azaltilmasidir. Cinsellikte karsilasilabilecek cinsel islev bozukluklarinin cinsellikteki
yakinlig1 negatif yonde etkiledigi varsayilmaktadir (Mc Carthiy, 1997). Ozellikle uzun
stiren bir iligkiyi hedefleyen ciftlerde cinsel doyum onemli bir yer tagimaktadir
(Yvonne, 2008).

Cinsel davranis, kisinin digeri, ¢evresindekiler ve bulundugu toplum/kiiltiirden de
etkilenir. Ek olarak kisilik yapisi, biyolojik yap1 ve bireyin kendilik algis1 da bunu
etkilemektedir (Kayir ve Sahin, 1998).

Kiiltiir bu noktada hangi davranisin hangi cinsiyet i¢in oldugunu ve neyin sosyal
normlara ters diisiip diismeyecegini degerlendirir ve belirler. I¢inde bulunulan kiiltiir
cinsellikteki biyolojik yas, egitim diizeyi ve psikolojik etkenler gibi cinselligin
disavurumunu ve nasil yasanilacagini da etkileyen faktorlere sahiptir (Kulak, 2006).
Cinsel birlikteliklerin zamani, siklig1, siiresi, yeri, teknigi ve iliskideki davranislar
cinsel doyumu etkileyen faktorlerdendir (Canel, 2012). Cinsel doyum, bireyin cinsel
iliskisinden duydugu memnuniyet seviyesini belirler. Bireyler aras1 uyum, iligkide ki
bircok noktayi etkilemektedir ve iliskinin dengesini de etkilemektedir. Cinsel doyumu
aciklarken en ¢ok ele alinan kavramlar orgazm yasama, iliski siklig1, iletisimdir.
Evliligin ve yakin iligkilerin en 6nemli faktorlerinden biri cinsellik olmasina ragmen
birgok birey cinsel doyuma ulagsamamaktadir (Lipton, 2002; Masters, 1995).
Cinselligin 4 faktorle iliskili oldugu goriilmektedir. Bunlar; biyolojik cinsel kimlik
(sexual identity), toplumsal cinsiyet kimligi (gender identity), cinsel yonelim ve cinsel
davranigtir. Bu noktada cinsel kimlik ve toplumsal cinsiyet zaman zaman karigtirilan
kavramlardir. Cinsel kimlik i¢ ve dis genitallerin, hormonlarin ve kromozomlarin
alakali oldugu bir siiregtir. Bunun aksine toplumsal kimlik ise genitallerin normal
gelisim gostermesine ragmen bireyin maskiilen ya da feminen yapilanma
olusturmasinda toplumsal normlarin etkin olmasi olarak tanimlanabilir. Burada aile ve
toplum 6nemli bir yonlendirici etkiye sahiptir. Bazen bireylerin cinsel kimligi vardir

ancak kendisini o cinsiyete ait hissetmezler. Cinsel yonelim, bireyin cinsel diirtiilerinin
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nesnesi ile iligkilidir. Homosekstielite de ayni cins, biseksiieller de iki cins ve
heteroseksiiellerde karsi cins diirtii nesnesi olarak sayilir (Kaplan ve Sadock, 2004).
Cinsel problem ve doyuma ulasamamada bir¢ok sebep olabilir. Bunlara 6rnek olarak
bedensel, psikolojik ve iliski sorunlari sayilabilir (Crowe, 1995). Cinsel doyumda {i¢
ayr1 boyuttan bahsedebiliriz. Bunlar psikolojik ve fiziksel tepkiler; bireylerarasi
dinamikler ve sosyokiiltiirel olusumun cinsellik {izerindeki etkilerini igerir. Bu agidan
inceledigimizde cinsel doyumun birgok etkenden etkilendigini s6yleyebiliriz (Choi vd.,
2011).

Ciftler arasinda saglikli iligkinin olusmasi i¢in cinsel doyumun etkisi biyiiktiir
(Donnelly, 1993). Ciftler aras1 problemleri ¢6zerken psikolojik, toplumsal ve cinsel
beklentiler ayr1 ayr1 incelenmelidir. Cinsel beklentilerin giftler tarafindan birbirine
yeterince agik ifade edilmesi onemli bir noktadir (Ozgiiven, 2000). Mutlu giftler
genellikle cinsel arzularini birbirine agik¢a ifade edebilmektedirler (Yvonne, 2008).
Cinsel doyumda problemler olustugunda; iliski problemleri, evlilik i¢i problemler,
ciftlerin birbirlerini ilk giin ki kadar c¢ekici bulmamasi, rutinlesen cinsel hayattan
dolay1 bikkinlik, yeterli olmayan cinsel hayat gibi sorunlara sebep olabilmektedir
(Boyacioglu, 1999).

Cinsel yasamdaki bozukluklar bireylerin gerek kadin gerek erkek, ruhsal sagliginin da
sekteye ugramasina, aile sorunlarina ve sosyal sagliginda bozulmasina yol agmaktadir.
Bireyleri en ¢ok mutsuz eden saglik sorunlarinin basinda cinsel doyuma ulagamamak

gelmektedir (Incesu, 2006).
2.2.1 Cinsel Doyumun Etki ve Boyutlar:
2.2.1.1 Siklik

Treeen belirtmesine gore erkeklerin cinsel iligki siklig1 ve doyumu kadinlara gére daha
yiiksektir (Treeen, 2010). Mccabe’ye gore de kadinlara kiyasla erkek daha fazla cinsel
iliski ihtiyacinda ve talebinde bulunmaktadirlar. Arastirmalar gosteriyor ki erkekler
partnerlerine sevgi gosterme de yetersiz kalirsa bu da cinsel iliski sikliginda azalmaya

sebebiyet vermektedir (Oztiirk ve Arkar, 2014).
2.2.1.2 [letisim

Cinsel yasamda, iletisimin negatif olmasi ya da olmamasi cinsel yasamdaki
olumsuzluklara sebebiyet verebilir ve bu ¢bziimlenmeye gidilmedigi siirece kok

salmaya sebebiyet verebilir (Kelly vd., 2009).
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Her cinsiyette ki bireyler icin cinsel yasamda ki iletisimin negatife gitmesi
bireylerarasi bagliligin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olur. Burada partnerler
birbirleriyle konusabildigi ve duygularini ifade edebildigi kadar iliskinin iyiye gidisi
de hizlanacaktir (Oztiirk ve Arkar, 2014). Cinsel hayat konusunda yardim alan eslerin
genellikle problemlerini birbirlerine sdyleyemedikleri gdzlemlenmistir. Isteklerini,
arzularmi, kaygilarim1 ve fikirlerini paylagsmayan esler digerinin istek, arzu ve
fikirlerini tahmin etmeyi denerler. Bu da olayin yanlis anlagilmasina sebep olarak
cinsel yasamda ki problemleri arttirabilir (Sahin ve Kayir, 2001). Cinsel birliktelik
esnasinda sorun ne olursa olsun ciftler iletisimi ne kadar diisiik tutarsa iliski o oranda
negatif olarak daha fazla etkilenir. Bu sebeple eslerin istek ve arzularimi karsilikli
paylagmalar1 6nem arz etmektedir (Sahin ve Kayir, 2001). Ciftler birbirleriyle ne kadar
cok istek ve arzularini paylasirlarsa iliskiden doyum elde etme oranlar1 da o diizeyde

artacaktir (Larson vd., 1998).

2.2.1.3 Doyum

Cinsellikte doyum, psikolojik, biyolojik ve toplumsal taraflari ile bireyin cinsellikte
hissettigi hazz1 ifade eder (Incesu, 2006). Cinsel doyumu tanimlayan bir¢ok tanim
bulunmaktadir. En yaygin kullanilan “ bireyin cinsellikle ilgili, pozitif ve negatif
taraflarin bireysel olarak degerlendirmesi sonucu olusan duygusal cevaptir.” ifadesidir
(Lawrance ve Byers, 1995).

Bireylerin samimi iligkilerinde ve cinsel hayatlarindaki huzur, mutluluk ve iyi olma
hali cinsel doyum diizeyi ile iligkilidir (Sprecher, 2004). Gergeklikten uzak beklentileri
olan bireylerde cinsel doyumun diizeyi diisiiktiir (Sahin ve Kayir, 2001).

Cinsel agidan doyumlu esler birbirlerine kars1 daha ¢oziim odakli, daha sevgiyle
yaklasan ve duygusal agidan birbirlerini doyuran bireyler olarak bulunmuslardir

(Oztiirk ve Arkar, 2014).
2.2.1.4 Kacinma

Kagima, cinsel isteksizlik, agrili cinsel birliktelik, vajinismus veya cinsel tacizin bir
belirtisi sayilabilir (Dogan, 2006). Kaginma sonucunda cinsellikten uzaklagsma, tiksinti
duygular1 da goriiliir. Burada belirli bir cinsel aktiviteden kagmak veya cinselligin
biitiinlinden kaginmak goriilebilir (Boyacioglu, 1999).

Cinsellikten kaginma, bireyin cinsellik ile ilgili duygu ve diisiinceleri ile baglidir.

Cinsellikten kaginan bireylerde cinsellik ve cinsel yasama kars1 istek azdir. Erkek
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bireylerde cinsel yasamla ilgili sorun c¢iktiginda oOzellikle bunu goézlemliyoruz.
Kadinlarda ise evlilikteki uyum diisiise gectikge cinsel birliktelikten kaginmanin
arttigini goriiyoruz (Oztiirk ve Arkar, 2014).

Cinsellikte fobik olarak ka¢inma ya da tiksinti duyma bazi i¢ dinamikler ve nevrozla
ilgili olabilir ve genelde bireyin cinsel tiksintisi kendisi ile iligkili ve bireye 6zeldir

(Donmez, 2018).
2.2.1.5 Dokunma

Dokunma, yakinlik ile iliskilidir. Bir¢ok arastirma gdsteriyorki kadin i¢in yakin olmak
cinsel doyum i¢in en 6nemli noktalardandir. Bu baglamda evlilik uyumu ve dokunma
birbiri ile iliskilidir. Evlilik doyumundaki diisiis bireyin cinsel doyumda yetersizligine
ve bununla birlikte cinsel ka¢inmayr ve ardindan da dokunmay1 eksik birakan bir
dongiidiir. Bu siiregle birlikte cinsel isteksizlik ve doyumsuzluga sebebiyet
vermektedir (Oztiirk ve Arkar, 2014) Ek olarak dokunma cinsel uyumu da belirler.
Ciinkii cinsel uyum sadece cinsel birliktelik degil, ek olarak sevgi, dokunma, iletisim

gibi birgok bileseni kapsar (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).
2.2.1.6 Vajinismus

Vajinada, dis kaslarin penisin iceri girmesine engel olacak ve istem dis1 kasilan kaslar
bulunmasidir. Bunlarin aktive olmasi1 Vajinismusdur (APA, 2000). Cinsel birliktelik
denendigi sirada yagsanan yogun aci ve iliskiye girememe durumu olarak da tanimladir.
DSM-V’te Disparoni ve Vajinismus birlestirilmistir. Ciinkii bu iki bozukluk genellikle
bir arada goriilmektedir (Sahin). Cinsel iliski yasaniyor olsa bile bu iliski ¢ok agrili ve
birey icin sikinti verici bigimde olmaktadir. Kadinlarda sik olarak rastlanan bir
bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008). Yardim talebi ile klinige basvuran kadinlarin
Y0 vajinusmus tanist almaktadirlar. Genellikle muhafazakar olarak yetistirilmis
bireylerde daha sik rastlandigi goriismiistiir. Ancak bu net bir vajinusmus tanisi olarak

kabul edilmemelidir (incesu, 2004).
2.2.1.7 Anorgazmi

Yeterli cinsel uyarilim olmasina ragmen orgazmin gecikmesi, yasanmamasi durumuna
anorgazmi denir (Incesu, 2004). Anorgazmi kadimlarda sevgiyi gosterme ile
baglantilidir. Birgok neden anorgazmi gelisimine sebebiyet verebilir (Zehir, 2016).
Sevginin gosterilemedigi durumlarda kadinlarda orgazma ulasamama artmaktadir

(Oztiirk ev Arkar, 2014). Ayrica bireyin deger yargilari, cinsellikle ilgili travmatik
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yasantilari, esiyle olan iletisim eksikligi, psikolojik problemler ve tutumlar da
orgazmin olmasin1 engelleyebilir (Incesu, 2004).

Orgazm sorunlar1 genellikle kadinlar1 etkilemekte ve yayginligi %10-15 arasindadir.
Glombok-rust cinsel doyum 6lgeginin kullanildigr 18-58 yaslari arasinda 400 saglikli
kadinda bulunan rakamlara gore anorgazmi %73, doyumsuzluk %78 ‘dir (Amidu,
2010).

2.2.2 Cinsel doyumu etkileyen faktorler
2.2.2.1 Fiziksel Saglk Ve Beden Algisi Memnuniyeti

Cinsellik hayatta 6nemli bir yere sahiptir. Doyumu yakalamis cinsel bir yasam bireyin
yasaminda mutluluk ve saglhigin gerekli unsurlarindandir. Ayrica bireylerin esleriyle
iligkilerinde ki fiziksel ve psikolojik saglikta ¢ok dnemlidir (Kirkpatrick, 1980; Risen,
1995). Olumlu duygularin yasandigi bir cinsel hayat bireyin cinsel doyum
saglayabilmesi i¢in dnemlidir (Haffner, 1995).

Beden algis1t memnuniyeti birden fazla bileseni igerir ve bireyin bedeniyle ilgili duygu
ve diislincelerini igerir. Bireyin bedenine dair bir kavram olan beden algisi; bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal taraflarini biitiinlestiren bir tanimdir (Schilder, 2013;
Weiss, 1999).

Beden algisi, yasam boyu kendi bedeni ve ¢evresindeki olaylarin etkilesimi ile olusur.
Belirli toplumsal normlar da beden algisinda 6nemli etkiye sahiptir. Bu sebeple beden
algis1 bireyin toplumdaki roliine gore de degisiklik gosterebilir. Beden imgesinin
cinsel gekicilikle yakindan iliskili oldugu ¢alismalar bulunmaktadir (Blinnikka ve
Usitalo, 1988; Kerr, 1986).

Bat1 toplumlari cinsel ¢ekiciligi, zayiflik, giizellik, iyi saglik olarak tanimlamaktadir.
Buradaki fiziksel goriinim normlar1 genellikle kadinlara yoneliktir (Bordo, 2004,
Hesse-Biber, 1996). Fazla kilolu bir beden yaftalanmakta ve utang verici olarak
nitelendirilmektedir.

Beden algist olumlu olan kisiler digerlerine kiyasla daha sik cinsel birliktelik
yagsamaktadirlar ve cinsel olarak daha istekli olduklari buna baglh olarak da cinsel
sorunlarinin daha az oldugu bulunmustur (Wolfsberg vd., 1993).

Universiteli kadin ve erkek bireyler arasinda yapilan galismalar beden algis1 ve cinsel

doyumun iliskili oldugunu ve iki cins i¢inde bir fark gostermedigini sergilemektedir.
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2.2.2.2 Psikolojik Hal

Keyes ve Annas’a gore psikolojik olarak iyi hissetme, huzurlu bir yasam ve
fonksiyonel psikolojik iyi olma hali olarak tanimlanmustir (Keyes vd., 2009). Ryff
ortaya alti boyuttan olusan bir psikolojik iyi olus modeli atmistir. Bu modellerin
cinsellik tizerindeki etkileri kabul gormiistiir. Bunlar; digerleriyle olumlu iligkiler
kurabilme, bagimsiz olma, ¢evresini amacina yonelik yonlendirme, kisisel gelisim,
yasam gayesi, 6z kabuldiir (Ryff, 1989).

Bagimsiz kisiler, dissal faktorlerden en az oranda etkilenerek hayatini siirdiirebilirler.
Bagimsiz bireyler digerlerinin diisiince ve inan¢ sistemlerinden en az oranda
etkilenmektedirler. Ayrica bireyler ne kadar 6z kabul yaparlarsa o diizeyde
kendileriyle barisik olurlar. Bu da psikolojik iyi olma i¢in ¢ok 6nemli bir konumdadir.

Yani birey ne kadar kendini kabullenirse cinsel agidan da o diizeyde olumlu hisseder

(Singer ve Ryff, 1999).
2.2.2.3 Yasam standartlart

Diener yasam kalitesinin cinsel doyum ile iligkisini incelemistir. Bu calismada
mutluluk, ekonomik, psikolojik ve sosyal unsurlarla ilgili bireysel goriiniim seklinde
tanimlanmis ve bireyin davranislart ve tutumlariyla direk iliskili olacagi lizerinde
durulmustur (Diener, 2009). Bir diger ¢alismaya gore hayat standartlar1 ne kadar
yiiksekse psikolojik iyi olma hali de o oranda artmaktadir (Diener ve Lucas, 2003).
Curun, insan davranglarinin 2 faktorden etkilendigini sdyler. Bunlar sevgi ile
saldirganliktir. Bireyin en temel ihtiyaci sevilmek ve ilgi gormektir. Mutluluk veren
iliski bu ihtiyaci karsilamalidir. Bu karsilandig siirece saldirganlik dinamigi baskilanir.
Cinsel doyum saglayan bireylerin saldirganlik diiriisii bastirilir ve birey negatif
duygularindan uzaklasir (Curun ve And).

Cinselligin stresle basa ¢ikmada ve hiicre yenilenmesinde dnemli bir yeri oldugunu
savunan ¢aligmalar vardir. Kadinlarin 6fkeli tutumlarinin olmasi, cinsellik i¢in negatif
duygularmin olmasi ve cinsel doyuma ulasamamasi bazi arastirmalarin iizerinde
durdugu konulardandir. Cinsel doyuma ulagsamayan bireylerin sosyal, i ve aile
ortamlarinda bircok sorun yasadigi ve etrafa negatif bir tutum sergiledigi
gozlemlenmistir. Cinsel doyuma ulasan bireylerin ise g¢evrelerinde daha olumlu

tutumlar1 oldugu gézlemlenmistir (Ellison, 2000).
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2.2.2.4 Ailenin rolii

Kok ailedeki sevgi cinselligin kdkenini olusturur. Bireylerin yetiskinliklerinde bir
digerine nasil sevgi gosterecegini etkileyen en 6nemli unsur kok aileden sevgiyi nasil
aldigidir (Boyer, 1987). Eger sevgi gosterimi uygunsuz ve abartili bir hal alirsa bu
istismara sebep olabilir ve bireyin cinsel gelisimi negatif etkilenir (Feinauer, 1989).
Aile i¢inde fiziksel temas az ise, dokunma istegi sebebiyle bireylerin erken donem
cinsel iliskiye basvurduklart ve bunu dokunma yoksunlugu olarak tanimladiklari

sOylenmistir (Feinauer, 1989).
2.2.2.5 Bireylerarasu iliskiler

Bireyin partneriyle olan yakin iligkisi cinsel doyum ile alakalidir (Newcomb ve Bentler,
1983). lletisimin artmasi ile birlikte cinsel doyumunda artmas iliskide 6nemli bir yere
sahiptir (Haavio-Mannila ve Purhonen, 2001). Bireyleraras: iliskilerde partnerlerin
birbirleri ile kurduklar1 iletisim cinsel iletisimi ve es olarak cinsel doyumu da
arttirmaktadir. Kendini ifade etme ve cinsel doyum {izerinde etkisi olan en 6nemli
faktorlerden biri de bireyin cinsel birliktelik sirasinda sevdikleri ve sevmedikleri
seyleri birbirleriyle paylasmasidir (Byers ve Demmons, 1999; MacNeil ve Byers,
2005).

2.2.3 Kisilik ozellikleri
2.2.3.1 Kavramsal ve Teorik A¢ilardan Kisilik Kavrami

Kisiligi aciklamak adina bir¢ok kuram bulunmaktadir. Bunlardan bazilar psikanalitik
kuram, psikososyolojik kuram ve 6zellik (trait) kuramidir (Dogan vd., 1992).

Kisiligi agiklamadan ya da 6lgmeden 6nce, kisiligi agiklayan bir model ve kavramlarin
olmas gerekir (Eysenck ve Eysenck, 1991). Birgok bilimde oldugu gibi kisilik de eski
Yunan tarihine dayanir. Eski Yunanlhlar kisiligin olusumunda 6nemli bir kismin mizag
iizerinde oldugunu belirtmistir (Eysenck, 1991; Chamorro-Premusic, 2008). Ozellikle
tip biliminden tamidigimiz Hipokrat kisilik i¢in ilk teoriyi ortaya atan kisidir.
Sonrasinda Galen adinda bir doktor bu teoriyi gelistirmistir. Bu teorinin adi
Hipokrat/Galen mizag teorisidir. Bu teori, mizacin temel tiirleri olarak psikolojik ve
biyolojik degisiklikleri ele almistir. Yunan tarihinin sundugu bu teori ve fikirler
psikolojiye bir¢ok katkida bulunmustur. Bu teoriye gore tiim bireyler i¢in tanimlanmis

ve kisisel farkliliklara gore biyolojik farkliliga sebep olan dort adet degisik kisilik
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mizacit sunmuslardir. Bunlar neseli mizag, kizgin mizag, sogukkanli mizag ve
melankolik mizactir.

Neseli mizag; mutlu, iyimser, neseli, yasamlarindan zevk alan ve genel olarak saglikli
olarak tanimlanabilecek bireylerdir. Kizgin mizag; sinirli, fevri, aksi, hizli karar alip
cabuk ofkelenen bireyler olarak tanimlanmistir. Sogukkanlit mizag; rahat, sogukkanli,
duygularini az belli eden bireylerdir. Son olarak melankolik mizag ise adindan belli
olacag lizere depresif, karamsar, mutsuz, ilizglin bireylerin sahip oldugu mizagtir
(Chamorro-Premusic, 2008).

Psikologlar bazi agilardan tiim bireyleri benzer sayip genelleseler bile bireylerin farkl
yonleri ile de ilgilenirler. Bazilar1 neden bir seyleri yapip, basarabilirken ya da basa
cikabilirken, digerleri neden yapamaz sorularina cevap aramaktadirlar (Cervone ve
Lawrence, 2015).

Kisilik kuramcilart arastirmalarinda  kisilerin algilarindaki farkliliklar1 ve bu
farkliliklarin yasamlarindaki islevselliklerini incelerler. Farkli siireclerin birbirleriyle
olan etkilesimlerini ayr1 ayr1 olarak inceleyerek kisiligi anlamay1 da hedeflerler. Ancak
birey bir biitiin oldugu i¢in, yapilan arastirmalarda bireyin orgiitlenmesini de anlamak
onemlidir (Cervone ve Lawrence, 1993). Kisiligi degerlendirirken bireyin dykiisii de
Oonemlidir. Burada bireyin i¢ dinamikleri ve gozlemlenebilen davranis bigimleri de

incelenmelidir (Cervone vd., 2001).

Oncelikle kisiligi tanimlayan ¢ok fazla sdzciigiin olmasi sebebiyle insanlari bu
baglamda degerlendirmek imkansiza yakindir. Buna ek olarak, farkli ¢alismacilar
yaptiklar caligmalarda farkli sozciikleri kullanmayi tercih edebilirler ve bunlarin tam
olarak es anlaml1 olup olmadigini kanitlamak miimkiin olmayacaktir. Ornek olarak,
bir ¢alismact “Ayse ¢ok iizgiin” ve digeri de “Ayse c¢ok hiiziinli” dediginde ikisinin
tam olarak ayni kisiligi tarif edip edemedigini anlamak zor olacaktir. Sonug olarak,
farkli ¢alismalar bireyin ayni tarafini1 agiklamak i¢in farkl sdzciikler kullanabilirler ve
burada kastettikleri seyin ayni olup olmadigin1 bilemeyiz. Bir diger a¢1 ise kisilikteki
Olclilemeyen boyutlarla ilgilidir. Bununla ilgili 6lgekler gelistirilebilir ancak bu
Olgeklerin glivenirlik ve gecerligi her zaman ciiriitiilebilir. Bireyin farkli kisilik
Ozelliklerine sahip olmasi, nelerin olup olamayacagin1 gostermez. Sadece bazi

davraniglarin sebep olabilecegi sonuglar1 varsayabilir. Bu anlamda genetik ile ilgili

21



meta analitik ¢alismalarda bulunmaktadir. Bununla ilgili Zuckerman sunlar1 bulmustur

(Zuckerman, 2005);

o Kisilik bir¢ok kalitsal yonii de igerir.

e Kisiligin olusumu i¢in genetik bagintilar yasam boyu devam eder.

¢ Kisilik olusumunda genetik etkiler, cevresel etkilerden daha baskindir.

e Kisilik olusumunda paylasilan ¢evre, paylasilmayana kiyasla daha kiiciik bir
etkiye sahiptir; ancak genler daha 6nemlidir (Cehamorro-Premusic, 2008).

Kisilik adma yapilan arastirmalarin ana hedefi, bireyin davraniglarinin sistematik
acidan gozlemlenmesidir (Wiggins, 1979). Cagdas kisilik teorisine gore davranislar
bireyin kisilik 6zellikleri tarafindan etkilenmektedir (Mound, 2005).

Bazi arastirmalar kisiligin genetik olarak aktarilan mizag¢ ve sosyokiiltiirel yapinin
etkilesimi ile olustugunu sdylemektedir (Akiskal ve Mallya, 1987). Bunlarin etkilesimi
bireyin kisiligini olusturur. Kisinin bulundugu toplumun bazi normlar1 ayn1 zamanda
kisinin kisiligine de yansimaktadir diyebiliriz (Tinar, 1999). Ek olarak kisilik bireyin
duygusal, mental ve sosyal siireglerinin devam etmesine katkida bulunur (Burger,
2006).

Kisilik lizerinde bir¢ok calisma yapilmistir. Bazilarini inceleyecek olursak, Ciiceloglu
kisiligi i¢ ve dis ¢evre ile kurulan tutarl iliski bigiminde agiklamistir (Cliceloglu, 2000).
Koknel, kisinin digerlerinden farklilagsmasini saglayan duygusal ve zihinsel bilesenler
olarak tanimlamistir (Koknel, 1997). Okutan’in tanimina gore kisilik; aile, sosyal
cevre ve fiziksel 6zelliklerin birlesiminden olustugunu séyler (Okutan vd., 2017).
Baska bir ¢alisma da ise kisilik, bireyin duygu, diisiince ve davraniglarini etkileyen

faktorlerin bireye 6zgili goriiniimiidiir olarak tanimlanmistir (Yelboga, 2006).

Kisiligi incelerken birgok farkli taraflar1 da incelenmistir. Bilingdisi siiregler, genetik
slire¢ ve Ogrenme siiregleri Ozellikle incelenmistir (Burger, 2006). 19. Yiizyilin
baslarinda Sigmund Freud kisilik tizerine detayli ilk teoriyi olusturmustur. Kisiligi
incelerken yapilan galismalar genellikle Freud’un ¢alismalarinin gelistirilmesi veya
calismasina karsi ¢ikarilmasi {izerine olusmustur (Schults ve Schuts, 2009). Freud
teorisini, kisiligin olusumundaki en biiyiik etkenin biyolojik temelli cinsellik ve

agresyon diirtiileri ile ¢ocukluk donemi yasantilar1 izerine kurmustur (Akyildiz, 2006).
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Freud kurdugu teorinin yapisal modelinde 3 temel yapidan bahsetmistir. Bunlar diirtii
kaynag1 olarak id, orta yolu bulucu ve uyum saglayan ego ile toplumsal etik ve ahlak

kurallar ile gelisen siiperegodur (Giirses ve Kilavuz, 2016).

Davraniset ekol, kisinin disaridan gozlemlenebilen, uyariciya verdigi tepkileri inceler.
Davranisgi ekolun temsilcilerinden Skinner, arastirmalarini fareler ve giivercinler ile
gerceklestirmistir. Davraniglarin kisiligi olusturdugunu séylemektedirler (Liebert ve
Liebert, 1998). Davraniglarin sebebi kosullanmadir ve bu sebepler olumlu ya da
olumsuz pekistireg ile degistirilebilir (Ferdinand vd., 2010).

Hiimanistik yaklagimin temsilcilerinden Maslow ve Rogers’a gore kisilik olaylari
bireysel algilama, yorumda bulunma ve karsilik verme seklinde olmasi iizerinde
durmustur (Shapland vd., 2008). Maslow ve Rogers sunu da ekliyor, kisiler bilingdis1
stirecler ve yasam Oykiisli yerine kendilerine has idealler ile kendini gerceklestirme

icin efor sarf ederler (Maslow, 1964).

Bir diger teorisyen olan Allport Harvard iiniversitesinde “Kisilik Ozellikleri Uzerine
Deneysel Bir Calisma” isimli doktora tezinde kisiligin ayiric1 6zellikleri a¢isindan bir
caligma yapmistir ve yagaminin geri kalanini kisilik ve ayirict 6zelliklerini incelemeye
ayrrmustir.  Allport, Freud’un aksine yalnizca nevrozlarla bilingdisi ¢alisiimasi
gerektigini 6ne stirmiistiir (Schults ve Schuts, 2009). Allport’a gore kisilik hem genetik
hem cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Genetik bizlere fizik, zeka ve mizaci
getirirken, i¢inde bulunulan c¢evre de bireyin Ogrenme gibi siireglerini
desteklemektedir (Schults ve Schuts, 2009). Ek olarak Allport davranislarin
gozlemlenmesi, testlemeler, projektif teknik ve kisisel verilerden yararlanmanin da
cok faydali olacagini sdylemistir. Bununla ilgili giinliikler, mektuplar, biyografilerden
yararlanmis ve bireyle ilgili diger dokiimanlarin da fayda saglayacagini belirtmistir.
Hatta tek yumurta ikizlerinin bile farkli kisilik yapilanmalarinin oldugunu ve bu
sebeple onlarinda ayr1 ayri bigimde incelenmesi gerektigini belirtmistir (Burger, 2006;
Cooper, 2002).

Bir bagka teorisyen olan Hans Eysenck ise kisilik teorisinde ii¢ temel boyuttan
bahsetmistir. Disadoniik-igedoniik, norotizm ve psikotiklik bu ii¢ temel boyutu
olusturmaktadir. Sosyal, girisken ve baskin ozellikleri olan bireyler disadoniiktiir.

Gergin, kaygili, depresyona yatkin, melankolik, suc¢luluk duyan ve benlik saygisi
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diisiik bireyler norotizm boyutundadir. Soguk, sinirli ve acimasiz bireyler ise
psikotizm boyutunda yer almaktadir (Eysenck, 1990). Eysenck kisiligin biiylik
boyutunun genetik yatkinliktan etkilendigini belirtmistir (Burger, 2006; Cooper, 2002).

2.2.3.2 Kisiligi Belirleyen Faktorler

Kisiligi ayr1 ayr1 pargalariyla ele almak miimkiin degildir. Kisilik diin, bugiin ve
yarinin birlesimi ile ortaya ¢ikar. Kisi, aliskanliklarin1 devam ettirmek isterken
gelecege uyumlu ve bugilinii yasayabilir halde olmak ister. Birkag grupta kisilik

olusumunda etkili olan nedenleri inceleyebiliriz (Eroglu, 2010).
2.2.3.2.1 Kahtimsal Etkenler

Darwin ilk defa kalitmin insanlarin fizyolojik ozelliklerinin yami sira psikolojik
ozellikleri iizerinde de etkiye sahip oldugunu belirten arastirmacidir. Kalitimi
bireydeki 6zelliklerin diger kusaklara aktarilmasi olarak tanimlamistir (Morris vd.,
2002). Ebeveynlerimizden aldigimiz kromozomlar araciligiyla genetik yapi bizden
cocuklarimiza tasinir. Anneden 23 babadan 23 kromozom alarak normal gelisim
gosteren bir birey 46 kromozoma sahip olur. Bu sayede anne ve babamizdan genler
almis oluruz. Kardeslerde bile olsa ayni kalitima sahip olmak c¢ok diisiik bir ihtimaldir.
Yalnizca tek yumurta ikizlerinin genleri aynidir (Atkinson vd., 1996). Bireyin hangi
Ozelliginin genetik olarak aktarildigi suanda bilmemektedir. Sadece psikolojik,
fizyolojik ve zihinsel bazi etkenler genetik olarak aktarilmaktadir.

Bireyin fiziksel ve bedensel olarak aldigi o6zellikler de (sag, goz, ten rengi vb.)
kalitimin pay1 daha fazladir. Ancak g¢evrenin etkisiyle sonradan 6grenilen kaliplarda

kalitimin pay1 ¢ok diisiiktiir (Eroglu, 2010).
2.2.3.2.2 Sosyal ve Kiiltiirel Etkenler

Birey tlizerinde etkisi bulunan en biiyiik etkenlerden birisi sosyo-kiiltiirel etkenlerdir.
Birey, i¢inde bulundugu kiiltir ve toplumdan etkilenir ve ona goére yogurulur.
Bebeklikten itibaren bulundugumuz toplumda farkinda olmadan kisiligimize bir
seyleri entegre ederiz. Kiiltiirler kendilerine has deger ve davraniglara sahiptir ve bu

da toplumu olusturan en temel yapilardandir (Eroglu, 2010).
2.2.3.2.3 Aile Etkeni

Kisiligin bigimlenmesinde ki en onemli cevresel faktorlerden biri ailedir. Erken

cocukluk doneminde gdzlemleyerek 6grenme i¢in uygun ortami saglayan yer en
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temelde ailedir. Belirli bir oran verilemesede ailenin gocugun gelisimi ve ilerleyen
yaslari i¢in ciddi oranda etkisi vardir (Eroglu, 2010). Anne ve babanin 6zellikle rol
model alinmasi ile birlikte cinsiyetin ve toplumsal normlarinda aile i¢inde 6grenildigi

agikardir.
2.2.3.2.4 Sosyal Standart Etkeni

Bireyin igerisinde bulundugu sosyal sinif diizeyi de kisilik olusumunda etkilidir.
Bireyin yasam bi¢imi, diisiinceleri, inanci, egitim diizeyi ve yonelimleri bir¢ok agidan

kisiligi etkileyen unsurlardir (Eroglu, 2010).
2.2.3.2.5 Cografi Etkenler

Bireyin yasadigi bolgenin, bireyin kisilik olusumu {iizerinde ciddi etkileri
bulunmaktadir. Bu daha ¢ok dolayli yoldan bireyi etkileyen unsurlardandir. Bireyin
bulundugu toplumun antropolojik yapist ve sosyokiiltiirel yapisinin olusumunda
cografyanin etkileri bulunmaktadir. Soguk iklimde yasayan bireylerin daha sert
mizagli, sicak iklimde yasayan bireylerin ise daha yumusak ve rahat mizach

olduklarina dair genel bir diisiince bulunmaktadir (Eroglu, 2010).
2.2.3.2.6 Diger Etkenler

Basin-yayin araglan kisilik sekillenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Burada bireye
ulasan kitle iletisim araglar1 bireye bazi bilingdist mesajlart da empoze eder ve
bireylerin kullanmaktan vazgecemedigi unsurlar haline doniislir. Ayrica kisinin
biiyiirken etrafinda bulunan yetigkinler bir rehber gibi bireyin kisilik olusumunda
onemli bir yer tutmaktadir. Cilinkii birey biiyiirken etrafindaki yetiskinlerden bazilarin
kendisine idol olarak tercih eder ve onunla ayni yolda yiirtimeyi hedefler. Ek olarak
akran gruplari, kardes iliskisi, 6gretmen iligkisi ve okul ortami da kisilik gelisiminde

onemli role sahiptir (Eroglu, 2010; Morgan, 2005).
2.2.3.3 Eysenck’in Kisilik Kurami

Eysenck kisiligi hiyerarsik agidan incelemis ve teorisini de kisiligi belirli hiyerarsi
tizerinde olusturmustur. Eysenck kisiligi 4 diizeyde incelemistir (Zel, 2001). Bunlari
hiyerarsik olarak ele alacak olursak, birinci diizey en alt diizeydir. Bu diizey daha ¢cok
bireyin uyaricilara kars1 gosterdigi belirli tepkileri ve tasidigr bazi kalitsal 6zellikleri
barindirir. Ikinci olan diizey, kisinin bulundugu cevrede 6grendigi ve daha ¢ok

aligkanlik temelli 6zelliklerini barindiran diizeydir. Belli uyarana verilen belirli
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tepkilerin oldugu diizeydir. Ugiincii diizey, egilimleri i¢eren diizeydir. Burada bireyin
stireklilik, degismezlik, dogruluk, degiskenlik vb. 6zellikleri belirir. Son diizey olan
dordiincii diizey, tip diizeyidir. Burada bazi belirgin tipler belirir. Eysenck, tipin
belirmesi i¢in her bir kat edilen asamanin énemli oldugunu belirtmistir. Eysenck’e
gore kalitim ve biyoloji bireyin kisilik olusumunda gok etkili iken ¢evresel etkenlerin
bu kadar onem tasimadigini sdylemistir. Kisilik boyutlarin1 da temelde 3 boyutta
incelemistir. Bunlar; disadoniikliik, yalan, nérotisizm ve psikositizmdir,
Disadoniikliik; bireyin sempatik, enerjik, sicakkanlilik, giriskenlik, konusmaya
yatkinlik diizeyine gore belirlenir. Bireyin sosyal ve baskin yonlerindeki siirekliligi
ifade eder. Disadoniikler, duygu ve diislincelerini aktarmayla ilgili sorun yasamayarak
digerleriyle aktif iletisimde olabilen bireylerdir. Enerjik, girisken ve konusmay1 seven
kisiler olarak tanimlanabilir. igeddniik bireyler ise (eger disaddniikliik puani diisiikse
bu bireyleri i¢ce doniik olarak diisiinebiliriz). Daha sessiz, sakin, direngli, ¢ekimser,
giivensiz, duygusal, kaygili ve korkulu bireyler olarak tanimlanabilirler (Cehamorro-
Premusic, 2008).

Bireyin duygusal dengesizligi ve alinganlig1 yogunsa, sucluluk hisleri varsa norotisizm
boyutundaki  bireyler olarak sayabiliriz. Norotisizm, tzlinti durumunun
stiregelmesidir. Norotisizmi yiiksek olan bireyler daha karamsar ve stresli bireylerdir.
Ek olarak diisiik benlik saygilar1 vardir. Bunun aksine diisiik puan alan kisiler duygusal
agidan daha stabil ve dingin bireylerdir (Chamorro-Premuzic, 2008). Psikotik kisiler
ise, duygusal olarak soguk, kiint, riski seven, acimasiz, bencil ve digerlerinin iyilik hali
ile ¢ok ilgilenmeyen kisilerdir. Bu boyut kisinin digerleri hakkinda ne diisiindiigii ve
digerlerine ne kadar uyumlu oldugu ile de ilgilidir. Yiiksek diizeyde psikotik olan
bireyleri daha ¢ok sosyopat olarak tanimlamistir. Bunun aksi diisiik diizeyde deger
alan bireyler yardimsever, gilivenli ve sosyal a¢idan uyumlu olarak tanimlanmigtir
(Chamorro-Premuzic, 2008).

Eysenck Kisilik Envanteri zaman igerisinde stirekli yenilenmeye tabi tutulmus ve
Eysenck serisi icerisinde ilk defa EPI’de (L) denilen ‘“yalan” 0l¢eginin katildig:
goriilmilis ve amacin sahte goriinim verme ¢abasinda olan bazi deneklerin ortaya
cikarilmasi oldugu belirtilmistir. Yalan alt 6lcegi ise tiim testin gecerliliginin sinandigi

bir kontrol skalasidir (Kilit, 2008).
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2.2.3.4 Bes Faktor Kisilik Modeli Tarihcesi

Eysenck ve Cattell ayr1 ayr kisilik modelleri iizerinde ¢alismislardir. Kisiligi 6lgmek
icin ikisi de fakli yaklasimlar bulmuslardir. Baz1 arastirmacilar Cattell’in ¢ok derin,
Eysenck’in ise daha az ayiric1 6zellik tizerinde durmalarini elestirmislerdir.

Cattell ve Eysenck’in arastirmalarindan sonra Costa ve McCrae de yaptiklar
calismada ayiric1 6zellikleri bes temel baglikta toplamislardir. Burada ki bes faktor
kisilik 6zellikleri bireyin kisilik 6zelliklerinin istatistiksel ve sayisal a¢idan 6lglilmesi
gibi Ozellikleri de igermektedir (McCrae ve Costa Jr., 2008). Costa ve Mccrae’nin
belirledigi bes faktor nevrotiklik, digadoniikliik, deneyime aciklik, sorumluluk ve
uyumluluktur. Bu bes faktorii bulmak igin oncelikle objektif testler ve anketlerden
yararlanmiglardir. Sonrasinda caligmacilar ilk {i¢ faktoriin bas harfinden olusan neo
kisilik envanterini olusturmuslardir (McCrae ve Costa, 1985). Bu envanter 1992
yilinda diizenlenmis ve hala kullanilmaktadir (Feist vd., 2010).

Sonrasinda bu envanterin internetten sanal yol ile uygulanan kisa bir formu
gelistirilmistir (Buchanan, 2005). Her alanda istikrarli sonuglar vermesi envanterin
giivenirligini kanitlamada destekleyici olmustur (Schultz ve Schulz, 2009).

Mccrae ve Costa, bu envanterin kiiltirden bagimsiz olarak 50’den fazla iilkede

tutarlilik gosterdigini sdylemislerdir (McCrae ve Terracciano, 2005).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNiKLERI

3.1.Arastirmamin Modeli

Arastirmanin modeli iliskisel tarama modelidir. Iki ve daha cok sayidaki degisken
arasinda birlikte degisimin varligin1 belirlemeyi amacglayan tarama yaklasimina
denir. liskisel tarama modelinde, degiskenlerin birlikte degisip degismedigi; degisme

varsa bunun nasil oldugu saptanmaya calisilir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma evreni Istanbul’da ikamet eden 18-35 yas arasi kadinlardan olusmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemi ise 18-35 yas arasindaki 150 kadindan meydana gelmektedir.
Veri toplama siireci google form iizerinden hazirlanan anketler Kisilere ulastirilarak
yapilmistir. Ulasilan kisiler Istabul’da yasayan kisilerdir ve uygun érnekleme yontemi

ile veriler toplanmistir.
3.3. Veri Toplama Araglar

Calismada sosyodemografik verileri belirlemek amaciyla c¢alismact tarafindan
hazirlanmis olan Kisisel Bilgi Formu, Kisilik Analizi (Eysenck Olgegi), Premenstrual

Sendrom Olgegi ve Cinsel Doyum Olgegi (Golombock Rust) kullanilacaktir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu ile katilimcilara cinsel
yasamlar1 olup olmadigi, regl olup olmadiklari, egitim durumu, meslegi vb. sorular

yoneltilmistir.

3.3.2. Kisilik Analizi (Eysenck Olgegi)

Eysenck kisilik teorisi ilk gelistirildiginde ndrotisizm-stabilite ve disadoniikliik-igce
doniikliik boyutlarini igerirken daha sonra psikotisizm boyutu da eklenmistir (lewis ve
ark. 2002). Disa doniikliik, sosyalligi ve diirtiiselligi temsil ederken, bu boyutta yiiksek
puan alan kisiler, insanlarla iletisimi seven, girisken ve yalniz olmaktansa insanlarla

olmay1 tercih eden biri olarak tanimlanmistir. Norotisizm boyutunun duygusal
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tutarliliga veya asir1 tepkisellige isaret etmekte oldugu ve bu boyutta yliksek puan alan
bir kiginin kaygili, depresif, gergin, ¢ekingen, asir1 duygusal ve diisiik 6z-giiveni
olabilecegi One siiriilmiistiir. Psikotisizim boyutu ise soguk, mesafeli, saldirgan,
giivensiz, duygusuz, tuhaf ve empati kuramama, sugluluktur (Eysenck ve Eysenck
1975). Eysenck serisi igerisinde ilk defa EPI’de (L) denilen “yalan” 6l¢eginin katildig
goriilmilis ve amacin sahte goriinim verme g¢abasinda olan bazi deneklerin ortaya
cikarilmasi oldugu belirtilmistir. Yalan alt 6lgegi ise tiim testin gegerliliginin sinandig
bir kontrol skalasidir (Kilit, 2008) Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Karanci1 ve digerleri (2007) tarafindan yapilmistir. Anket 24 madde olup Kisiligi
disadoniikliik, norotizm, yalan ve psikotizm olmak tizere 4 ana faktorde

degerlendirmektedir.

3.3.3. Premenstriial Sendrom Olcegi

Gengdogan tarafindan 2006 yilinda DSM III VE DSM IV-R’ye gore gelistirilen
premenstrual semptomlarin siddetini 6lgmeyi amaglayan bir Slgektir. Tiirkiye’de
yaygin olarak kullanilan bu 6l¢ekte bireyin “adetten bir hafta dnceki siire iginde olma
durumunu” diistinerek isaretledigi 44 s6ylem yer almaktadir. Besli likert tipindeki
PMS, 9 alt boyuttan (depresif duygulanim, anksiyete, yorgunluk, sinirlilik, depresif
diisiinceler, agr, istah degisiklikleri, uyku degisiklikleri, siskinlik) olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 44, en yiiksek puan 220°dir. Alt boyut skorlar
bu boyutlarda yer alan maddelerin toplanmasiyla elde edilmekte ve PMS toplam puani
da alt boyut skorlarinin toplami ile bulunmaktadir. PMS toplam puan1 %50°den fazla
olanlar PMS pozitif olarak siniflandiriimaktadir. Yiiksek PMS puani daha siddetli
premenstrual semptomlar1 gostermektedir. Orijinal dlgegin cronbach alfa (o) = .75

olup, bu ¢aligsma i¢in o = .95 olarak hesaplanmustir.

3.3.4. Golombock Rust Cinsel Doyum Olcegi

Olgek, Rust ve Golombock tarafindan gelistirilmis, gecerli ve giivenilir bir dlgek
oldugu yapilan analizler ile ortaya konulmustur (Rust ve Golombock 1986). Cinsel
iliskinin niteligini ve cinsel fonksiyonlar1 degerlendirmeye yonelik bir 6l¢lim aracidir.
Olgek kadin ve erkekler igin hazirlanmis iki form; 28 madde ve 7 alt boyuttan
olugmaktadir. Kadin formu alt boyutlar: siklik, iletisim, doyum, kaginma, dokunma,

nn

vaginismus ve anorgazm'dir. Maddelerin cevaplandirilmasi "hi¢bir zaman", "nadiren",

nn

"bazen", "¢ogunlukla", "her zaman" secenekleri lizerinden yapilmakta; her soru i¢in 0-
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1-2-3-4 olarak puanlandirilmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde hem toplam hem
alt boyutlardan elde edilen puanlar kullanilabilmektedir. Yiiksek puanlar cinsel
islevlerdeki ve iligkinin niteligindeki bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen toplam
puan iliskinin niteligi ile ilgili genel bir fikir vermekte, alt boyut puanlar ise iligkinin
cesitli yonleri ile ilgili daha ayrintili bilgi ortaya koymaktadir. Tiirk¢e standardizasyon,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Tugrul ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir.

3.4. Veri Analizi

Veri analizine baglamadan 6nce, toplanan veriler bilgisayar ortamina gonderilmis ve
istatistiksel analizi SPSS 25 programiyla yapilmistir. Analizin ilk asamasi olan
normallik testi uygulanmis ve basiklik-¢arpiklik degerleri kontrol edilmistir. Basiklik-
Carpiklik degerleri -2, +2 arasinda oldugundan dolay1 normal dagilim olduguna karar
verilmistir (George ve Mallery, 2010). Ttiim 6lgeklere ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri
asagida verilmistir.

Premenstrual Sendrom Olgegi, Eysenck Kisilik Envanteri, Golombok-Rust Cinsel

Doyum Olcegi ve Alt Boyutlarina Ait Carpikiik ve Basik Degerleri

Carpiklik Basiklik
Premenstrual Sendrom Olgegi 0.018 -0,276
Depresif Duygulamim -0.120 -0.340
Anksiyete 0.661 -0.125
Yorgunluk 0.020 -0.656
Sinirlilik -0.261 -0.770
Agn 0.071 -0.946
Istah Degisimleri -0.112 -0.808
Uyku Degisimleri 0.272 -0.838
Siskinlik -0.396 -0.884
Disa Doniikliik -1.148 0.446
Yalan -0.218 -1.071
Norosizm -0.249 -1.254
Psikositizm 0.475 0.255
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi 0.775 -0.263
Sikhik 0.518 -0.056
Tletisim 0.709 -0.133
Doyum 1.060 0.923
Kac¢inma 0.863 -0.078
Dokunma 0.966 -0.024
Vajinusmus 0.430 -0.005
Anorgazmi 0.967 0.738

Normal dagilim oldugu icin parametrik testler kullanilmaya Karar verilmistir. Iki
bagimsiz grup arasindaki farkin analizi i¢in Bagimsiz Orneklemler T-Testi

uygulanmistir. Coklu gruplar arasindaki farkin analizi i¢in Tek Yonlii Varyans
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Analizi(ANOVA) uygulanmstir. iki veya daha fazla degisken arasindaki iliski icin
Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskene

etkisini test etmek igin Coklu Dogrusal Regresyon analizi uygulanmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu kisim, Sosyodemografik Bilgi Formu ile toplanan verilerin analizi bulgularini

icermektedir.

Tablo 4. 1 Orneklem Grubunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

N %
Cinsiyet Kadin 150 100.0
Kendinizin aktif bir cinsel Evet 150 100.0
yasama sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?
Yas 18-24 29 19.3
25-35 121 80.7
Toplam 150 100.0
Yasamimizin biiyiik bir Koy 10 6.7
cogunlugunu ( 2/3’sini ) Ilge Merkezi 37 24.7
nerede gecirdiniz? IL Merkezi 103 68.7
Toplam 150 100.0
Egitim durumunuz nedir? Ortaokul mezunu 3 2.0
Lise mezunu 12 8.0
Universite/yiiksekokul mezunu 86 57.3
Master / Yiiksek lisans 44 29.3
Doktora 5 3.3
Toplam 150 100.0
Eve en cok gelir getiren Kisi [lkokul mezunu 14 9.3
yani hane halki reisinin egitim Ortaokul mezunu 13 8.7
durumu nedir? Lise mezunu 36 24.0
Universite/yiiksekokul mezunu 69 46.0
Master / Yiiksek lisans 14 9.3
Doktora 4 2.7
Toplam 150 100.0
Suan ki ekonomik Iyi 40 26.7
durumunuzu nasil Orta 78 52.0
degerlendirirsiniz? Kot 32 21.3
Toplam 150 100.0
Suan kaldigimz yer Evde aile ile 115 76.7
asagidakilerden hangisidir? Evde yalniz 24 16.0
Evde arkadaslarla 10 6.7
Yurtta arkadaglarla ayn1 odada 1 0.7
Toplam 150 100.0
Medeni durumunuzu Evli (Resmi Nikahli) 62 41.3
o0grenebilir miyim? Bekar 73 48.7
Birlikte yasiyor 9 6.0
Bosanmis / Dul 6 4.0
Toplam 150 100.0

Tabloda goriildiigii izere 6rneklem grubuna katilanlarin %1001 kadin, %100’i aktif

bir cinsel yasama sahip oldugunu diisiiniiyor, %100’1 regli oluyor, %19.3’l 18-24
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yaslar1 arasinda, %80.7°si 25-35 yaslar arasinda, %6.7’si yasaminin biiyiik bir
cogunlugunu koyde gegirmis, %24.7’si yasaminin biiyiilk bir ¢ogunlugunu ilge
merkezde gecirmis, %68.7°si yasaminin biiyiik bir ¢ogunlugunu il merkezinde
gecirmis, %2’si ortaokul mezunu, %8’1 lise mezunu, %57.3’1 tniversite/yiiksekokul
mezunu, %29.3’1 master/yliksek lisans mezunu, %3.3’1i doktora yapmis, eve en ¢ok
gelir getiren kisi yani hane halki reisinin %9.3’1 ilkokul mezunu, %8.7’si ortaokul
mezunu, %241 lise mezunu, %46’s1 lniversite/yiiksekokul mezunu, %9.3’1
master/yiiksek lisans mezunu, %2.7’si doktora yapmis, %26.7’sinin ekonomik durumu
iyi, %52 sinin ekonomik durumu orta, %21.3’linlin ekonomik durumu kétii, %76.7’si
suan evde ailesi ile kaliyor, %%16’s1 suan evde yalniz kaliyor, %6.7’si suan evde
arkadaglariyla kaliyor, %0.7’si suan yurtta arkadaslarla ayn1 odada kaliyor, %41.3’1
evli, %48.7’s1 bekar, %6’s1 birlikte yasiyor, %4’ dul/bosanmas.

Tablo 4. 2 Orneklem Grubunun Sosyo-Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

N %
Sigara kullaniyor musunuz? Evet 69 46.0
Hayir 81 54.0
Toplam 150 100.0
Haftada en az 3 kez 20 Evet 55 36.7
dakika egzersiz yapiyor Hayir 95 63.3
musunuz? Toplam 150 100.0
Giinliik bir fincandan fazla  Evet 106 70.7
kahve tiiketir misiniz? Hayir 44 29.3
Toplam 150 100.0
Annenizde veya varsa kiz Evet 86 57.3
kardesinizde adet donemi Hayir 64 42.7
oncesi sikayetler olur mu? Toplam 150 100.0
Yemegin tadina bakmadan  Evet 39 26.0
tuz kullamir misimz? Hayir 111 74.0
Toplam 150 100.0
Dogum kontrol hapi Evet 21 14.0
kullaniyor musunuz? Hayir 129 86.0
Toplam 150 100.0
Adet doneminde agr yasar  Evet 110 73.3
mismniz? Hayir 40 26.7
Toplam 150 100.0

Tabloda goriildiigli {lizere Orneklem grubuna katilanlarin  %46’s1  sigara
kullaniyor, %54°1 sigara kullanmiyor, %36.7’si haftada en az 3 kez 20 dakika egzersiz
yapiyor, %63.3’i egzersiz yapmiyor, %70.7’si gilinlik bir fincandan fazla kahve
tilkketiyor, %29.3’1i giinliik bir fincandan fazla kahve tiiketmiyor, %57.3’linlin annesi

veya kiz kardesinde adet donemi Oncesi sikayet oluyor, %42.7’sinin annesi veya kiz
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kardesinde adet donemi Oncesi sikayet olmuyor, %26’s1 yemegin tadina bakmadan tuz
kullaniyor, %74’ yemegin tadina bakmadan tuz kullanmiyor, %14’i dogum kontrol
hap1 kullantyor, %86’s1 dogum kontrol hap1 kullanmiyor, %73.3’1i adet doneminde

agr1 yasiyor, %26.7’s1 adet doneminde agr1 yasamiyor.

Tablo 4. 3 Orneklemin Adet Baslangi¢ Yas1, Adet Diizeni ve Siiresine, Yas, Boy ve
Kilosuna ve Eysenck Kisilik Envanteri, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi,

Premenstrual Sendrom Olgegi Ait Betimsel Istatistikleri

N Min Maks X Ss.

Ik adetinizi kag yasinda 150 11 17 13.45 124
oldunuz?

Kag gilinde bir adet olursunuz? 150 14 50 27.59 4.47
Adetiniz kag giin siirer? 150 2 10 5.59 1.35
Yas 150 18 35 27.57 3.68
Kilo 150 49 110 63.44 11.68
Boy 150 152 180 166.4 5.87
Disa Doniikliik 150 0 6 4.49 1.69
Yalan 150 0 6 3.4 1.93
Norotisizm 150 0 6 3.35 2.01
Psikositizm 150 0 6 2.12 1.32
Qolo[nbok-Rust Cinsel Doyum 150 6 63 953 13.73
Olgegi

Siklik 150 0 8 3.24 1.71
Tletisim 150 0 8 2.51 2.14
Doyum 150 0 15 4.1 3.31
Kaginma 150 0 10 2.7 2.55
Dokunma 150 0 10 2.45 2.63
Vajinismus 150 0 14 5.47 3.16
Anorgazmi 150 0 16 4.82 3.58
Premenstrual Sendrom Olgegi 150 51 208 123.66 33.29
Depresif Duygulanim 150 7 35 21.19 6.63
Anksiyete 150 7 33 14.39 571
Yorgunluk 150 6 30 18.44 5.57
Sinirlilik 150 5 25 15.81 5.54
Depresif Diigiinceler 150 7 35 17.08 7.24
Agr1 150 3 15 8.4 3.56
Istah Degisimleri 150 3 15 10.06 3.23
Uyku Degisimleri 150 3 15 7.89 3.34
Siskinlik 150 3 15 10.39 3.69
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Tabloda goriildiigii iizere “Ilk Adetinizi Ka¢ Yasinda Oldunuz?” ortalamas1 (X=13.45,
SS=1.24), “Kag¢ Giinde Bir Adet Olursunuz?” ortalamasi (X=27.59, SS=4.47),
“Adetiniz Kag Giin Siirer?” ortalamasi (X=5.59, SS=1.35)dir.

Tabloda gorildiigi tizere orneklemlerin Yas ortalamasi (X=27.57, SS=3.68), Kilo
ortalamasi (X=63.44, SS=11.68), Boy ortalamas1 (X=166.40, S5=5.87) dir.

Tabloda goriildiigii izere 6rneklemlerin Disa Doniikliik ortalamasi (X=4.49, SS=1.69),
Yalan ortalamasi (X=3.40, SS=1.93). Norotisizm ortalamas: (X=3.35, SS=2.01).
Psikositizm ortalamasi (X=2.12, SS=1.32)dir.

Tabloda gériildiigii iizere Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi ortalamas1 (¥=25.30,
§S=13.73), Siklik ortalamas1 (¥=3.24, SS=1.71), iletisim ortalamas1 (¥=2.51,
S§S=2.14), Doyum ortalamas: (X=4.10, SS=3.31), Kac¢inma ortalamas1 (X=2.70,
SS=2.55), Dokunma ortalamasi (X=2.45, SS=2.63), Vajinismus ortalamas1 (X=5.47,
SS=3.16), Anorgazmi ortalamasi (X=4.82, SS=3.58)dir.

Tabloda goriildiigii iizere PMS Olgegi ortalamas1 (¥=123.66, S5=33.29), Depresif
Duygulanim ortalamas1 (X=21.19, SS=6.63), Anksiyete ortalamasi (X=14.39,
SS=5.71), Yorgunluk ortalamas1 (X=18.44, SS=5.57), Sinirlilik ortalamas1 (X=15.81,
SS=5.54), Depresif Diisiinceler ortalamasi1 (X=17.08, SS=7.24), Agr1 ortalamasi
(X=8.40, SS=3.56), Istah Degisimleri ortalamas: (¥=8.40, S$S=3.23), Uyku
Degisimleri ortalamast (X=7.89, SS=3.34), Siskinlik ortalamasi (X=10.39,
SS=3.69)dur.
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Tablo 4.4 Orneklemin Premenstrual Sendrom Olgegi, Eysenck Kisilik Envanteri,

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski Icin Pearson

Korelasyon Analizi Sonug Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 PMS Olgegi -
2 Depresif Duygulanim 82" -
3 Anksiyete 757 62" -
4 Yorgunluk 79 .55™ 48™ -
5 Sinirlilik .85™ 71 AT 64™ -
6 Depresif Diisiinceler .88™ 71 .69™ 707 677 -
7 Agn 69™ 427 517 .50™ 54" .53 -
8 Istah Degisimleri AT 367 0.13 277 417 29" 28" -
9 Uyku Degisimleri 68" 397 517 58" A48™ .58™ .60™ 197 -
10 Siskinlik 52" 337 237 28" 577 267 317 427 29" -
L GolombokRust - oo gt 016 25 227 25 257 002 AT 006 -
Cinsel Doyum Olgegi
12 Siklik 197 237 -0.03 0.10 22" 0.13 267 .20 0.13 0.04 59™ -
13 Iletisim 0.14 16" A7 0.14 0.05 0.14 A7 0.01 0.09 -0.10 64™ 317
14 Doyum 22" 217 0.11 24 19" 26" A7 0.07 16" -0.10 .80™ 377
15 Kaginma 0.14 237 0.04 0.14 A7 A7 0.05 0.04 0.01 -0.13 757 AT
16 Dokunma 0.12 0.12 0.02 227 0.10 0.11 0.12 -0.05 0.15 -0.10 .83 377
17 Vajinismus 27" 24 22" 22" 277 .18" 26" 0.01 20" 0.16 58" 19"
18 Anorgazmi 18" 21" A7 0.14 0.12 227 20" -0.10 0.10 -0.06 78" 46™
19 Diga Doniiklitk -0.12 -17" 0.00 -17" -0.14 -0.14 0.01 -0.04 0.00 0.02 -24" -0.15
20 Yalan -.19" -17 -.20" -.18" -0.13 -.18" -0.09 -0.10 -.20" 0.02 -19" -0.10
21 Norotisizm 53" .38™ 45" .38™ AT 48" .38™ 20" 42" 23" 23" 0.06
22 Psikositizm 0.01 -0.05 0.14 -0.10 -0.05 0.08 0.04 0.08 -0.05 -0.04 -0.01 -0.05
“Devam1”
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
13 fletisim -
14 Doyum 48™ -
15 Kaginma .38™ 53 -
16 Dokunma 56 617 617 -
17 Vajinismus 317 .29 i .40™ -
18 Anorgazmi 33" .59™ 49™ .58™ .28™ -
19 Disa Doniiklik -.18" -0.13 -32" -20" -0.10 -.16" -
20 Yalan -0.04 -19" -0.14 -0.08 -.16" -17" -0.04 -
21 Norotisizm .20 19" 0.10 0.13 .30 0.14 =27 -.18" -
22 Psikositizm -0.15 0.06 -0.01 -0.04 -0.15 19" 0.055 -.18" -0.03 -

**p<0,01,*p<0,05
Tabloya gore, Premenstrual Sendrom Olgegi ve Alt Boyutlar: ile Eysenck Kisilik
Envanteri Alt Boyutlar1 arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla yapilan Peaarson

Korelasyon analizi sonucunda;

Premenstrual Sendrom Olgegi ile Yalan puani arasinda zayif diizeyde negatif
yonlii iliski vardir (r=-.19, p<0.05). Premenstrual Sendrom Olgegi ile Norétisizm
puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.53, p<0.05). Depresif
Duygulanim ile Disa Doniikliik puani arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iligki vardir
(r=-.17, p<0.05). Depresif Duygulanim ile Yalan puani arasinda zay1f diizeyde negatif
yonlii iligki vardir (r=-.17, p<0.05). Depresif Duygulanim ile Norétisizm puani
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iligski vardir (r=.38, p<0.05). Anksiyete ile Yalan
puani arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iliski vardir (r=-.20, p<0.05). Anksiyete

ile Norotisizm puani arasinda orta diizeyde pozitif yonli iliski vardir (r=.45,
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p<0.05).Yorgunluk ile Disa Doniikliik puani arasinda zayif diizeyde negatif yonlii
iliski vardir(r=-.17, p<0.05). Yorgunluk ile Yalan puani arasinda zayif diizeyde
negatif yonli iligski vardir (r=-.18, p<0.05). Yorgunluk ile N6rotisizm puani arasinda
orta diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.38, p<0.05). Sinirlilik ile N6rétisizm puani
arasinda orta diizeyde pozitif yonli iliski vardir (r=.47, p<0.05). Depresif Diisiinceler
ile Yalan puani arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iligski vardir (r=-.18, p<0.05).
Depresif Diisiinceler ile Norotisizm puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski
vardir (r=.48, p<0.05). Agr ile Norotisizm puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii
iliski vardir (r=.38, p<0.05). Istah Degisimleri ile Norotisizm puanm arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.20, p<0.05). Uyku Degisimleri ile Yalan puani
arasinda zay1f diizeyde negatif yonlii iliski vardir (r=-.20, p<0.05). Uyku Degisimleri
ile Nor6tisizm puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.42, p<0.05).
Siskinlik ile Norotisizm puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.20,
p<0.05).

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Alt Boyutlari ile Eysenck Kisilik Envanteri
Alt Boyutlar1 arasindaki iliskiyi 6l¢mek amaciyla yapilan Peaarson Korelasyon analizi

sonucunda;

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ile Disa Déniikliik puani arasinda zayif
diizeyde negatif yonlii iligki vardir (r=-.24, p<0.05). Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi ile Yalan puani arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iliski vardir (r=-.19,
p<0.05). Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ile Nordtisizm puam arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.23, p<0.05). Iletisim ile Disa Déniikliik puani
arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iliski vardir (r=-.18, p<0.05). Iletisim ile
Noro6tisizm puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonli iligki vardir (r=.20, p<0.05).
Doyum ile Yalan puani arasinda zayif diizeyde negatif yonli iliski vardir (r=-.19,
p<0.05). Doyum ile Norotisizm puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir
(r=.19, p<0.05). Kaginma ile Disa Doniikliikk puani arasinda orta diizeyde negatif
yonlii iliski vardir (r=-.32, p<0.05). Dokunma ile Disa Doniikliik puani arasinda zay1f
diizeyde negatif yonli iliski vardir (r=-.20, p<0.05). Vajinismus ile Yalan puani
arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iligki vardir (r=-.16, p<0.05). Vajinismus ile
Nor6tisizm puani arasinda orta diizeyde pozitif yonli iliski vardir (r=.30, p<0.05).
Anorgazmi ile Disa Doniikliik puani arasinda zayif diizeyde negatif yonlii iliski vardir

(r=-.16, p<0.05). Anorgazmi ile Yalan puani arasinda zayif diizeyde negatif yonlii

37



iliski vardir (r=-.17, p<0.05). Anorgazmi ile Psikositizm puani arasinda zayif diizeyde
pozitif yonli iligki vardir (r=.19, p<0.05).

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Alt Boyutlar1 ile Premenstrual Sendrom
Olgegi ve Alt Boyutlar1 arasindaki iliskiyi 6l¢mek amaciyla yapilan Peaarson

Korelasyon analizi sonucunda;

Premenstrual Sendrom Olgegi ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puani
arasinda zayif diizeyde pozitif yonli iliski vardir (r=.25, p<0.05). Premenstrual
Sendrom Olgegi ile Siklik puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir
(r=.19, p<0.05). Premenstrual Sendrom Olgegi ile Doyum puani arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.22, p<0.05). Premenstrual Sendrom Olgegi ile
Vajinismus puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonli iliski vardir (r=.27, p<0.05).
Premenstrual Sendrom Olgegi ile Anorgazmi puani arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii iliski vardir (r=.18, p<0.05). Depresif Duygulanim ile Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi puam arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.28,
p<0.05). Depresif Duygulanim ile Siklik puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonli
iliski vardir (r=.23, p<0.05). Depresif Duygulanim ile Iletisim puani arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.16, p<0.05). Depresif Duygulanim ile Doyum
puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iligki vardir (r=.21, p<0.05). Depresif
Duygulanim ile Kaginma puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iligki vardir
(r=.23, p<0.05). Depresif Duygulanim ile Vajinismus puani arasinda zayif diizeyde
pozitif yonlii iliski vardir (r=.24, p<0.05). Depresif Duygulanim ile Anorgazmi puani
arasinda zayif diizeyde pozitif yonli iliski vardir (r=.21, p<0.05). Anksiyete ile
Iletisim puam arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.17, p<0.05).
Anksiyete ile Vajinismus puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iligki vardir
(r=.22, p<0.05). Anksiyete ile Anorgazmi puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonli
iliski vardir (r=.17, p<0.05). Yorgunluk ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iligski vardir (r=.25, p<0.05). Yorgunluk ile
Doyum puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.24, p<0.05).
Yorgunluk ile Dokunma puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir
(r=.22, p<0.05). Yorgunluk ile Vajinismus puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii
iliski vardir (r=.22, p<0.05). Sinirlilik ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puani
arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.22, p<0.05). Sinirlilik ile Siklik
puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.22, p<0.05). Sinirlilik ile
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Doyum puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonli iliski vardir (r=.19, p<0.05).
Sinirlilik ile Kaginma puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.17,
p<0.05). Sinirlilik ile Vajinismus puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonli iliski
vardir (r=.27, p<0.05). Depresif Diisiinceler ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonli iliski vardir (r=.25, p<0.05). Depresif
Disiinceler ile Doyum puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonli iliski vardir (r=.26,
p<0.05). Depresif Diisiinceler ile Kaginma puan arasinda zayif diizeyde pozitif yonli
iliski vardir (r=.17, p<0.05). Depresif Diisiinceler ile Vajinismus puani arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.18, p<0.05). Depresif Disiinceler ile
Anorgazmi puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iligki vardir (r=.22, p<0.05).
Agrn ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puani arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii iliski vardir (r=.25, p<0.05). Agr1 ile Siklik puani arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii iliski vardir (r=.25, p<0.05). Agr ile iletisim puani arasinda zayif diizeyde
pozitif yonlii iliski vardir (r=.17, p<0.05). Agri ile Doyum puani arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.17, p<0.05). Agr1 ile Vajinismus puani arasinda
zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.26, p<0.05). Agri ile Anorgazmi puani
arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.20, p<0.05). Istah Degisimi ile
Siklik puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonli iliski vardir (r=.20, p<0.05). Uyku
Degisimi ile Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi puani arasinda zayif diizeyde
pozitif yonlii iligki vardir (r=.17, p<0.05). Uyku Degisimi ile Doyum puani arasinda
zayif diizeyde pozitif yonlii iliski vardir (r=.16, p<0.05). Uyku Degisimi ile
Vajinismus puani arasinda zayif diizeyde pozitif yonli iliski vardir (r=.19, p<0.05).

Tablo 4.5 Eysenck Kisilik Envanterinin Premenstrual Sendrom Olgegi Arasindaki
[liskinin Dogrusal Regresyon Analizi Bulgulari

Standart
B Hata B T p R? F p
(Sabit) 98.91 11.47 8.63 0.000 0.27 14.62 0.000
Disa Doniikliik 0.40 1.44 0.02 0.28 0.780
Yalan -1.69 1.26 -0.10 -1.34 0.181
Norotisizm 8.53 1.24 0.51 6.90 0.000
Psikositizm 0.05 1.81 0.00 0.03 0.980

Tabloda gorildiigii tizere, Eysenck Kisilik Envanteri Alt Boyutlar1 Premenstrual
Sendrom Olgegini anlamli diizeyde yordadig1 goriilmektedir (R?=.27 , p<.0.05). Ad
gecen degiskenler Premenstrual Sendrom Olgegindeki toplam varyansin %27’sini

aciklamaktadir. Beta katsayisi degerlerine gore etki gii¢leri Norotisizm (f=.51,
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p=.000), Yalan (f=-.10, p=.181), Disa Doniikliik (f=.02, p=.780), Psikositizm

(B=.00, p=.980) seklindedir. Bu sonuca gore Premenstrual Sendrom Olgegini en ok

aciklayan degisken Norotisizm oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 6 Eysenck Kisilik Envanterinin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
Arasindaki Iliskinin Dogrusal Regresyon Analizi Bulgular

Standart
B Hata B P R? F p
(Sabit) 34.38 5.27 6.53 0.000 0.09 4.75 0.001
Disa -1.69 0.66 -0.21 256  0.012
Doniikliik
Yalan -1.23 0.58 -0.17 -2.13  0.035
Norotisizm 0.97 0.57 0.14 1.71 0.090
Psikositizm -0.26 0.83 -0.03 -0.35 0.752
Tabloda goriildiigii iizere, Eysenck Kisilik Envanteri Alt Boyutlar1 Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegini anlaml diizeyde yordadig: goriilmektedir (R?=.09, p<.0.05).
Ad1 gecen degiskenler Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegindeki toplam
varyansin %9’unu aciklamaktadir. Beta katsayis1 degerlerine gore etki giigleri Disa
Doniiklik (f=-.21, p=.012), Yalan (f=-.17, p=.035) Norotisizm (f=.14, p=.090),
Psikositizm (5=-.025, p=.752) seklindedir. Bu sonuca gore Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegini en ¢ok aciklayan degisken Disa Doniikliik oldugu gériilmektedir.
Tablo 4. 7 Orneklemin Yas Grubu Degiskenine Gore Golombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi ve Alt Boyutlari Puanlari I¢in Uygulanan Bagimsiz Orneklemler t-Testi
Analizi Sonug¢ Tablosu
N X Ss. t Sd. P
Golombok-Rust 18-24 29  28.17 11.63 1.26 148 0.211
Cinsel Doyum Olgegi 25-35 121 2461 14.14
Sikhik 18-24 29 3.90 1.80 2.34 148  0.021
25-35 121  3.08 1.66
Tletisim 18-24 29 2.03 1.64 -1.34 148  0.182
25-35 121  2.63 2.24
Doyum 18-24 29 441 3.12 0.57 148 0.571
25-35 121  4.02 3.36
Kag¢inma 18-24 29 3.38 2.58 1.60 148  0.111
25-35 121 254 2.53
Dokunma 18-24 29 2.62 2.68 0.38 148  0.704
25-35 121 241 2.63
Vajinismus 18-24 29 6.03 3.39 1.07 148  0.288
25-35 121 534 3.10
Anorgazmi 18-24 29 5.79 3.59 1.64 148  0.104
25-35 121 459 3.56
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Tablo 4.7°de verilen analiz sonuglarina gore, katilimcilarin Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi Siklik alt boyutundan (t(148)=2.34, p<0.05) almis olduklar1 puanlarin
yas grubu degiskenine gore ortalama puanlarin, yas grubu degiskenine gore anlamli
bir farklilik bulunmustur.

Katilimcilarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden (t(148)=1.26, p>0.05),
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Iletisim alt boyutundan (t(148)=-1.34, p>0.05),
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Doyum alt boyutundan (t(148)=0.57, p>0.05),
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Kaginma alt boyutundan (t(148)=1.60, p>0.05),
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Dokunma alt boyutundan (t(148)=0.38,
p>0.05), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Vajinismus alt boyutundan
(t(148)=1.07, p>0.05), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi Anorgazmi” alt
boyutundan (t(148)=1.64, p>0.05) almis olduklar1 ortalama puanlarin, yas grubu

degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4.8 Orneklerpin Yas Grubu Degiskeni Premenstrual Sendrom Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puanlari I¢in Uygulanan Bagimsiz Orneklem T-Testi Analizi Sonug
Tablosu

N X Ss. t Sd. p

Premenstrual Sendrom  18-24 29 137.55 28.43 2.55 148 0.012

Olgegi 25-35 121 120.33 33.61

Depresif Duygulanim 18-24 29 24.38 5.25 2.95 148 0.004
25-35 121 20.43 6.72

Anksiyete 18-24 29 16.17 6.14 1.89 148 0.060
25-35 121 13.96 5.54

Yorgunluk 18-24 29 19.66 6.40 1.31 148 0.191
25-35 121 18.15 5.33

Sinirlilik 18-24 29 18.59 4.35 3.09 148 0.002
25-35 121 15.15 5.60

Depresif Diisiinceler 18-24 29 18.69 7.84 1.34 148 0.183
25-35 121 16.69 7.07

Agr 18-24 29 9.10 3.61 1.19 148 0.237
25-35 121 8.23 3.54

Istah Degisimleri 18-24 29 10.69 2.83 1.17 148 0.244
25-35 121 9.91 3.31

Uyku Degisimleri 18-24 29 8.66 3.58 1.37 148 0.172
25-35 121 7.71 3.27

Siskinlik 18-24 29 11.62 3.35 2.01 148 0.046
25-35 121 10.10 3.72

Tablo 4.8°de verilen analiz sonuglarma gore, Premenstrual Sendrom Olgeginden
(t(148)=2.55, p<0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Sinirlilik alt boyutundan
(t(148)=3.09, p<0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Siskinlik alt boyutundan
(t(148)=2.01, p<0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Depresif Duygulanim alt
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boyutundan (t(148)=2.95, p<0.05) almis olduklari puanlarin yas degiskenine gore

ortalama puanlarin, yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmustur.

Katilimeilarm Premenstrual Sendrom Olgegi Anksiyete alt boyutundan (t(148)=1.89,
p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Yorgunluk alt boyutundan (t(148)=1.31,
p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Depresif Diisiinceler alt boyutundan
(t(148)=1.34, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Agr alt boyutundan
(t(148)=1.19, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Istah Degisimleri alt
boyutundan (t(148)=1.17, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olcegi Uyku Degisimleri
alt boyutundan (t(148)=1.37, p>0.05) almis olduklar1 ortalama puanlarin, yas grubu

degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Tablo 4. 9 Orneklemin Anne veya Kiz Kardesinizde Adet Dénemi Oncesi Sikayet
Degiskenine Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlari Igin
Uygulanan Bagimsiz Orneklemler t-Testi Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. t Sd. p

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi  Evet 86 26.36 14.59 110 148 0.274
Hayrr 64 23.88 12.45

Sikhik Evet 86 3.35 1.81 090 148 0.368
Hayir 64 3.09 1.56

Tletisim Evet 86 2091 2.25 2.66 148 0.009
Hayir 64 1.98 1.88

Doyum Evet 86 4.31 3.61 092 148 0.360
Hayir 64 3.81 2.86

Kag¢imma Evet 86 2.58 2.51 -0.66 148 0.511
Hayrr 64 2.86 2.62

Dokunma Evet 86 2.70 2.74 1.32 148 0.188
Hayrr 64 2.13 2.45

Vajinismus Evet 86 5.58 3.27 049 148 0.628
Hayrr 64 5.33 3.01

Anorgazmi Evet 86 4.93 3.32 044 148 0.664

Hayir 64 4.67 3.92

Tablo 4.9°a gore, katilmcilarim Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Iletisim alt
boyutundan (t(148)=2.66, p<0.05) almis olduklar1 ortalama puanin, anne veya kiz
kardesinizde adet donemi Oncesi sikayet degiskenine gore anlamli bir farklilik

bulunmustur.

Katilimcilarin Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginden (t(148)=1.10, p>0.05),
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Siklik alt boyutundan (t(148)=0.90, p>0.05),
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Doyum alt boyutundan (t(148))=0.92, p>0.05),
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Kaginma alt boyutundan (t(148)=-0.66,
p>0.05), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Dokunma alt boyutundan
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(t(148)=1.32, p>0.05), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi Vajinismus alt
boyutundan (t(148)=0.49, p>0.05), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi Anorgazmi
alt boyutundan (t(148)=0.44, p>0.05) almis olduklar1 ortalama puanlarin, anne veya
kiz kardesinizde adet donemi Oncesi sikayet degiskenine gore anlaml bir farklilik

bulunmamastir.

Tablo 4. 10 Orneklemin Anne veya Kiz Kardesinizde Adet Donemi Oncesi Sikayet
Degiskenine Gore Premenstrual Sendrom Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlari igin
Uygulanan Bagimsiz Orneklemler t-Testi Analizi Sonug Tablosu

N X Ss. t Sd. p

Premenstrual Evet 86 128.37 35.81 2.03 148  0.044

Sendrom Olgegi Hayir 64  117.33 28.65

Depresif Duygulamm  Evet 86 22.37 7.04 2.57 148 0.011
Hayir 64 19.61 5.72

Anksiyete Evet 86 14.97 6.03 1.44 148  0.151
Hayir 64 13.61 5.20

Yorgunluk Evet 86 18.95 5.81 131 148  0.191
Hayir 64 17.75 5.18

Sinirlilik Evet 86 16.55 5.75 1.90 148  0.060
Hayir 64 14.83 5.12

Depresif Diisiinceler ~ Evet 86 18.27 17.77 2.36 148 0.019
Hayir 64 15.48 6.16

Agri Evet 86 8.87 3.65 1.90 148  0.059
Hayir 64 7.77 3.36

Istah Degisimleri Evet 86 9.74 3.54 -1.39 148  0.166
Hayir 64 10.48 2.73

Uyku Degisimleri Evet 86 8.15 3.50 1.10 148  0.274
Hayir 64 7.55 3.10

Siskinlik Evet 86 10.50 3.85 0.41 148  0.683
Hayir 64 10.25 3.50

Tablo 4.10’a gére, katilimcilarin Premenstrual Sendrom Olgeginden (t(148)=2.03,
p<0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Depresif Duygulanim alt boyutundan
(t(148)=2.57, p<0.05), Premenstrual Sendrom Olcegi Depresif Diisiinceler alt
boyutundan (t(148)=2.36, p<0.05) almis olduklar1 ortalama puanlarin, anne veya kiz
kardesinizde adet donemi Oncesi sikayet degiskenine gore anlamli bir farklilik

bulunmustur.

Katilimeilarin Premenstrual Sendrom Olgegi Anksiyete alt boyutundan (t(148)=1.44,
p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Yorgunluk alt boyutundan (t(148)=1.31,
p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Sinirlilik alt boyutundan (t(148)=1.90,
p>0.05), Premenstrual Sendrom Olcegi Agr alt boyutundan (t(148)=1.90, p>0.05),
Premenstrual Sendrom Olgegi Istah Degisimleri alt boyutundan (t(148)=-1.39,
p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Uyku Degisimleri alt boyutundan
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(t(148)=1.10, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Siskinlik alt boyutundan

(t(148)=0.41, p>0.05) almis olduklar1 ortalama puanlarin, anne veya kiz kardesinizde

adet donemi 6ncesi sikayet degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Tablo 4. 11 Orneklemin Egitim Durumu Degiskenine Gére Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi ve Alt Boyutu Puanlar1 Arasindaki Farki Test Etmek I¢in Yapilan
Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Degiskenler Egitim Durumu N S.0 X? Sd. p Farkin Kaynag
Golombok Rust Ortaokul mezunu 3 54,00 10,21 4 0,037 Doktora<Universite
Cinsel Doyum Lise mezunu 12 7342
Olgegi Universite/yilksekokul mezunu 86 81,77
Master / Yiiksek lisans 44 71,22
Doktora 5 23,30
Toplam 150
Sikhk Ortaokul mezunu 3 21,50 8,72 4 0,068
Lise mezunu 12 67,83
Universite/yiiksekokul mezunu 86 82,38
Master / Yiiksek lisans 44 68,85
Doktora 5 66,40
Toplam 150
Iletisim Ortaokul mezunu 3 44,67 8,71 4 0,067
Lise mezunu 12 86,67
Universite/yilksekokul mezunu 86 77,95
Master / Yiiksek lisans 44 7511
Doktora 5 28,50
Toplam 150
Doyum Ortaokul mezunu 3 120,67 8,18 4 0,085
Lise mezunu 12 74,33
Universite/yiiksekokul mezunu 86 76,12
Master / Yiiksek lisans 44 76,36
Doktora 5 33,00
Toplam 150
Kag¢inma Ortaokul mezunu 3 42,50 5,17 4 0,270
Lise mezunu 12 70,13
Universite/yiiksekokul mezunu 86 81,60
Master / Yiiksek lisans 44 67,94
Doktora 5 69,70
Toplam 150
Dokunma Ortaokul mezunu 3 60,00 8,25 4 0,083
Lise mezunu 12 76,83
Universite/yiiksekokul mezunu 86 79,45
Master / Yiksek lisans 44 74,22
Doktora 5 25,00
Toplam 150
Vajinismus Ortaokul mezunu 3 68,67 7,07 4 0,132
Lise mezunu 12 71,04
Universite/yiiksekokul mezunu 86 79,49
Master / Yiksek lisans 44 74,81
Doktora 5 27,80
Toplam 150
Anorgazmi Ortaokul mezunu 3 28,00 4,18 4 0,382
Lise mezunu 12 76,46
Universite/yiiksekokul mezunu 86 77,44
Master / Yiiksek lisans 44 76,02
Doktora 5 63,80
Toplam 150
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Tablo 4.11°de verilen analiz sonuglarina gére, Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi
egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (H=10.21,
Sd=4, p<0.05). Farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak igin
Mann-Whitney U testleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler i¢in
anlamlilik diizeyi 0.005 olarak kabul edildi. Analizlerin sonucunda farkliligin
tiniversite mezunu grupla doktora mezunu olan grup arasinda tiniversite mezunu grup

lehine gergeklestigi belirlenmistir (U=49.50, z=-2.88, p<0.005).

Katilimeilarm Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Siklik alt boyutunda (H=8.72,
Sd=4, p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Iletisim alt boyutunda (H=8.71,
Sd=4, p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Doyum alt boyutunda (H=8.18,
Sd=4, p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Kacinma alt boyutunda
(H=5.17, Sd=4, p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Dokunma alt
boyutunda (H=8.25, Sd=4, p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi
Vajinismus a alt boyutunda (H=7.07, Sd=4, p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum
Olgegi Anorgazmi alt boyutunda (H=4.18, Sd=4, p>0.05) egitim durumu degiskenine

gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir.

Tablo 4. 12 Orneklemin Egitim Durumu Degiskenine Gére Premenstrual Sendrom
Olgegi ve Alt Boyutu Puanlar1 Arasindaki Farki Test Etmek I¢in Yapilan Kruskal
Wallis-H Testi Sonuglari

Farkin

Degiskenler Egitim Durumu N S.0 X? Sd. P Kaynag
Premenstrual Ortaokul mezunu 3 129,00 7,70 4 0,103
Sendrom Olcegi Lise mezunu 12 72,13

Universite/yiiksekokul mezunu 86 77,02

Master / Yiiksek lisans 44 73,55

Doktora 5 42,50

Toplam 150
Depresif Duygulamim  Ortaokul mezunu 3 83,83 1,08 4 0,898

Lise mezunu 12 72,13

Universite/yiiksekokul mezunu 86 77,56

Master / Yiksek lisans 44 73,53

Doktora 5 60,40

Toplam 150
Anksiyete Ortaokul mezunu 3 87,50 3,37 4 0,498

Lise mezunu 12 75,92

Universite/yiiksekokul mezunu 86 78,87

Master / Yiiksek lisans 44 71,24

Doktora 5 46,80

Toplam 150
Yorgunluk Ortaokul mezunu 3 132,83 9,24 4 0,055

Lise mezunu 12 64,21

Universite/yiiksekokul mezunu 86 76,91

Master / Yiiksek lisans 44 75,78

Doktora 5 41,40
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Toplam 150

Sinirlilik Ortaokul mezunu 3 140,17 13,00 4 0,011 Lise<Ortaokul
Lise mezunu 12 63,13
Universite/yiiksekokul mezunu 86 79,51
Master / Yiiksek lisans 44 71,14
Doktora 5 35,90
Toplam 150
Depresif Diigiinceler ~ Ortaokul mezunu 3 111,50 6,30 4 0,178
Lise mezunu 12 75,33
Universite/yiiksekokul mezunu 86 76,04
Master / Yiiksek lisans 44 76,55
Doktora 5 35,80
Toplam 150
Agri Ortaokul mezunu 3 91,00 3,67 4 0,453
Lise mezunu 12 86,96
Universite/yiiksekokul mezunu 86 76,32
Master / Yiiksek lisans 44 73,02
Doktora 5 46,40
Toplam 150
istah Degisimleri Ortaokul mezunu 3 131,00 5,26 4 0,262
Lise mezunu 12 72,96
Universite/yiiksekokul mezunu 86 73,66
Master / Yiiksek lisans 44 75,32
Doktora 5 81,60
Toplam 150
Uyku Degisimleri Ortaokul mezunu 3 105,50 8,10 4 0,088
Lise mezunu 12 77,13
Universite/yiiksekokul mezunu 86 76,33
Master / Yiksek lisans 44 77,01
Doktora 5 26,00
Toplam 150
Siskinlik Ortaokul mezunu 3 135,00 7,49 4 0,112
Lise mezunu 12 59,29
Universite/yiiksekokul mezunu 86 75,35
Master / Yiksek lisans 44 76,57
Doktora 5 71,80
Toplam 150

Tablo 4.12°de verilen analiz sonuglarina gore, Premenstrual Sendrom Olgegi Sinirlilik
alt boyutunda egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (H=10.21, Sd=4, p<0.05). Farkin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandigini bulmak i¢in Mann-Whitney U testleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi
uygulanarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi 0.005 olarak kabul edildi. Analizlerin
sonucunda farkliligin ortaokul mezunu grupla lise mezunu olan grup arasinda ortaokul

mezunu grup lehine gergeklestigi belirlenmistir (U=78.00, z=-2.61, p<0.005).

Katilimcilarin  Premenstrual Sendrom Ol(;eginde (H=7.70, Sd=4, p>0.05),
Premenstrual Sendrom Olgegi Depresif Duygulanim alt boyutunda (H=1.08, Sd=4,
p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgedi Anksiyete alt boyutunda (H=3.37, Sd=4,
p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Yorgunluk alt boyutunda (H=9.24, Sd=4,
p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Depresif Diisiinceler alt boyutunda (H=6.30,
Sd=4, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olcegi Agr1 alt boyutunda (H=3.67, Sd=4,
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p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi istah Degisimleri alt boyutunda (H=5.26,

Sd=4, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Uyku Degisimleri alt boyutunda

(H=8.10, Sd=4, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Siskinlik alt boyutunda

(H=7.49, Sd=4, p>0.05) egitim durumu degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir.

Tablo 4. 13 Orneklemin Gelir Durumu Degiskenine Gore Premenstrual Sendrom
Olgegi ve Alt Boyutu Puanlar1 Arasindaki Farki Test Etmek i¢in Yapilan Bagimsiz
Ormneklemler I¢in Tek Yonlii Anova Testi Sonuglari

Betimsel ANOVA
_ Farkin
Degiskenler _Gelir N X Ss. K.T Sd. K.O F p  Kaynag
Premenstrual Iyi 40 11253 30,60  Gruplar 6974,70 2 348735 324 0042
Sendrom Arasi Iyi<Koti
Olgegi Orta 78 126,82 30,99 Gruplarlgi 158194,96 147 1076,16
Kotii 32 129,88 39,25  Toplam 165169,66 149
Toplam 150 123,66 33,29
Depresif Iyi 40 1943 7,10 Gruplar 172,03 2 86,01 1,98 0,142
Duygulanim Aras1
Orta 78 2191 6,24 Gruplarlgi 6387,37 147 43,45
Kaéti 32 2166 6,77 Toplam 6559,39 149
Toplam 150 21,19 6,63
Anksiyete Iyi 40 11,83 3,63 Gruplar 361,36 2 180,68 591 0,003
Arasi Iyi<Kotii
Orta 78 15,21 593 GruplarIgi 449421 147 30,57 Iyi<Orta
Kaoti 32 1559 6,40 Toplam 485557 149
Toplam 150 14,39 5,71
Yorgunluk Iyi 40 16,28 5,32 Gruplar 266,57 2 13328 451 0,013
Arast Iyi<Kotii
Orta 78 19,03 499 Gruplarici 434839 147 29,58 Iyi<Orta
Kotii 32 1972 6,54 Toplam 4614,96 149
Toplam 150 18,44 5,57
Sinirlilik Tyi 40 1490 6,38 Gruplar 45,62 2 2281 0,74 0,478
Arasi
Orta 78 16,17 5,08  Gruplar Ici 4523,15 147 30,77
Koti 32 16,09 554 Toplam 4568,77 149
Toplam 150 15,81 5,54
Depresif Iyi 40 14,23 6,17 Gruplar 569,42 2 284,71 5,78 0,004 )
Diisiinceler Arasi Tyi<Koéti
Orta 78 17,44 6,65 Gruplarlgi 724362 147 49,28 Iyi<Orta
Kotii 32 19,78 871 Toplam 7813,04 149
Toplam 150 17,08 7,24
Agn Iyi 40 7,38 3,81 Gruplar 58,53 2 29,27 2,36 0,098
Arasi
Orta 78 8,71 341 Gruplarigi 182547 147 12,42
Kotii 32 8,94 3,43 Toplam 1884,00 149
Toplam 150 8,40 3,56
Istah Iyi 40 1045 3,48 Gruplar 8,31 2 4,16 0,40 0,674
Degisimleri Arasi
Orta 78 9,91 3,32  GruplarIgi  1546,15 147 10,52
Kotii 32 9,94 2,71 Toplam 1554,46 149
Toplam 150 10,06 3,23
Uyku Iyi 40 6,63 2,66 Gruplar 87,75 2 4388 4,10 0018
Degisimleri Arast Iyi<Koti
Orta 78 8,36 3,45 GruplarIgi  1572,54 147 10,70 fyi<Orta
Kotii 32 8,34 3,52 Toplam 1660,29 149
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Toplam 150 7,89 3,34

Siskinlik Iyi 40 1143 354 Gruplar 59,96 2 2998 2,23 0,111
Arasi
Orta 78 10,10 3,80 Gruplarici 1973,83 147 1343
Kotii 32 9,81 3,46 Toplam 2033,79 149
Toplam 150 10,39 3,69

Tablo 4.13’de verilen analiz sonuclarina gore, Premenstrual Sendrom Olgegi
(F(2,147)=3.24, p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin gelir diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi sonucuna
gore gruplarin homojen dagildigi bulunmustur (p>0.05). Scheffe karsilagtirma testi
sonucuna gore Kotii Geliri olan grup, lyi Geliri olan gruptan daha fazla puan aldig1

icin gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Katilimcilarin Premenstrual Sendrom Olgegi Depresif Duygulanim alt boyutundan
(F(2,147)=1.98, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Sinirlilik alt boyutundan
(F(2,147)=0.74, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Agr alt boyutundan
(F(2,147)=2.35, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Istah Degisimleri alt
boyutundan (F(2,147)=0.39, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Siskinlik alt
boyutundan (F(2,147)=2.23, p>0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin gelir diizeylerine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig belirlenmistir.

Katilimeilarin ~ Premenstrual  Sendrom  Olgegi  Anksiyete alt  boyutundan
(F(2,147)=5.91, p<0.05), Premenstrual Sendrom Olcegi Yorgunluk (F(2,147)=4.51,
p<0.05) alt boyutundan, Premenstrual Sendrom Olgegi Depresif Diisiinceler alt
boyutundan (F(2,147)=5.79, p<0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Uyku
Degisimleri alt boyutundan (F(2,147)=4.10, p<0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin gelir
diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir.
Levene’s testi sonucuna gore gruplarin homojen dagildigi bulunmustur (p>0.05).
Scheffe karsilastirma testi sonucuna gore Iyi Geliri olan grup, diger gruplardan daha

az puan aldig1 icin gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.
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Tablo 4. 14 Orneklemin Gelir Durumu Degiskenine Gére Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi ve Alt Boyutu Puanlar1 Arasindaki Farki Test Etmek i¢in Yapilan
Bagimsiz Orneklemler igin Tek Yénlii Anova Testi Sonuglari

Betimsel ANOVA
Degiskenler N X Ss. KT sd KO F Farkin
Gelir Kaynagi
Golombok ., 40 2253 1229 OGPl gies1 2 30026 166 0195
Rust Ara51.
Cinsel Orta 78 2545 1363 Gruplarici 2745899 147 186,80
Doyum Koti 32 2841 1531 Toplam  28077,50 149
Olgesi Toplam 150 253 13,73
fyi a0 325 171 ol 010 2 005 002 0,984
Arasi
Sikhik Ota 78 322 176 Gruplarici 43526 147 2,96
Koti 32 328 165 Toplam 43536 149
Toplam 150 324 171
fyi 40 238 235 OVl L6 2 131 028 0755
Arasi
fletisim Ota 78 249 206 Gruplarici 682,86 147 4,65
Koéti 32 275 214 Toplam 68547 149
Toplam 150 251 2,14
fyi 40 355 27 Ol 2984 2 1492 1,37 0257
Arasi
Doyum Otta 78 408 367 Gruplarici 1601,66 147 10,90
Koti 32 4,84 3 Toplam  1631,50 149
Toplam 150 4,1 3,31
fyi 40 195 215 G/g‘;g;f" 5374 2 2687 430 0015 |
Kagnma OMa 78 268 237 Gruplarici 917,76 147 624
Koti 32 3,69 3,14 Toplam 971,50 149
Toplam 150 2,7 2,55
fyi 0 18 198 oelr 2538 2 1269 1,86 0,160
Arasi
Dokunma Orta 78 26 2,7 Gruplarigi 100380 147 6,83
Koéti 32 291 305 Toplam  1029,17 149
Toplam 150 2,45 2,63
fyi 40 58 313 Cruplr 16,67 2 834 084 0436
Arasi
Vajinismus  Otta 78 515 327 Gruplarici 146672 147 9,98
Kéti 32 578 289  Toplam 148339 149
Toplam 150 5,47 3,16
iyi 40 375 288 ORI ess 2 3129 249 0,087
Arasi
Anorgazmi Ota 78 523 355 Gruplarici 184957 147 12,58
Koti 32 516 424  Toplam  1912,14 149
Toplam 150 4,82 3,58

Tablo 4.13’de verilen analiz sonuglarina gore, Golombok Rust Cinsel Doyum

Olgeginden (F(2,147)=1.66, p>0.05) aldiklar1 ortalama puanlarm gelir diizeylerine

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir .

Katilimcilarin  Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Siklik alt boyutundan
(F(2,147)=0.02, p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi iletisim alt
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boyutundan (F(2,147)=0.28, p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi Doyum
alt boyutundan (F(2,147)=1.37, p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi
Dokunma alt boyutundan (F(2,147)=1.86, p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum
Olgegi Vajinismus alt boyutundan (F(2,147)=0.84, p>0.05), Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi Anorgazmi alt boyutundan (F(2,147)=0.84, p>0.05) aldiklar1 ortalama
puanlarin gelir diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi

belirlenmistir.

Katilimeilarm Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Kaginma alt boyutundan
(F(2,147)=4.30, p>0.05) aldiklar1 ortalama puanlarin gelir diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Levene’s testi sonucuna
gore gruplarin homojen dagildigi bulunmustur (p>0.05). Scheffe karsilastirma testi
sonucuna gore lyi Geliri olan grup, Kétii Geliri Olan gruptan daha az puan aldi1 igin

gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Tablo 4. 15 Orneklemin Medeni Durum Degiskenine Gore Premenstrual Sendrom
Olgegi ve Alt Boyutu Puanlar1 Arasindaki Farki Test Etmek Igin Yapilan Kruskal
Wallis-H Testi Sonuglari

Degiskenler Medeni Durum N S.0 X?  Sd. P Farkin Kaynag
Premenstrual Evli (Resmi Nikahli) 62 68,74 10,81 3 0,013  Bekar<Bosanmig/Dul
Sendrom Olcegi  Bekar 73 80,22 Birlikte
Yastyor<Bosanmig/Dul
Birlikte yastyor 9 54,17
Bosanmis / Dul 6 119,92
Toplam 150
Depresif Evli (Resmi Nikéahli) 62 70,30 1393 3 0,003 Evli<Bosanmig/Dul
Duygulanim Bekar 73 80,63 Birlikte
Yastyor<Bosanmig/Dul
Birlikte yastyor 9 40,50
Bosanmis / Dul 6 119,33
Toplam 150
Anksiyete Evli (Resmi Nikéahli) 62 75,31 2,00 3 0,573
Bekar 73 74,74
Birlikte yastyor 9 67,67
Bosanmis / Dul 6 98,42
Toplam 150
Yorgunluk Evli (Resmi Nikéahli) 62 73,48 5,92 3 0,115
Bekar 73 75,03
Birlikte yastyor 9 65,89
Bosanmis / Dul 6 116,42
Toplam 150
Sinirlilik Evli (Resmi Nikéahli) 62 66,48 10,15 3 0,017 Birlikte
Yastyor<Bosanmig/Dul
Bekar 73 83,36
Birlikte yastyor 9 54,00
Bosanmis / Dul 6 105,42
Toplam 150
Depresif Evli (Resmi Nikéahli) 62 71,65 9,12 3 0,028 Birlikte
Diisiinceler Yastyor<Bosanmig/Dul
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Bekar 73 78,90

Birlikte yasiyor 9 48,72
Bosanmus / Dul 6 114,08
Toplam 150
Agrn Evli (Resmi Nikéahli) 62 73,07 0,49 3 0,922
Bekar 73 76,70
Birlikte yasiyor 9 76,89
Bosanmis / Dul 6 83,92
Toplam 150
istah Evli (Resmi Nikahli) 62 67,39 3,93 3 0,269
Degisimleri Bekar 73 80,76
Birlikte yasiyor 9 79,94
Bosanmisg / Dul 6 88,67
Toplam 150
Uyku Degisimleri Evli (Resmi Nikahlr) 62 75,39 4,01 3 0,260
Bekar 73 73,65
Birlikte yasiyor 9 68,78
Bosanmis / Dul 6 109,25
Toplam 150
Siskinlik Evli (Resmi Nikahli) 62 65,25 10,39 3 0,016 Evli<Bosanmis/Dul
Bekar 73 82,09
Birlikte yasiyor 9 66,94
Bosanmis / Dul 6 114,08
Toplam 150

Tablo 4.15te verilen analiz sonuglarina gore, Premenstrual Sendrom Olgegi medeni
durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (H=10.81, Sd=3,
p<0.05). Farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Mann-
Whitney U testleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler icin
anlamlilik diizeyi 0.008 olarak kabul edildi. Analizlerin sonucunda farkliligin
bosanmis/dul grupla bekar olan grup arasinda bosanmis/dul grup lehine gergeklestigi
belirlenmistir (U=65.00, z=-2.62, p<0.008). Bosanmis/dul grupla birlikte yasayan
grup arasinda bosanmig/dul grup lehine gergeklestigi belirlenmistir (U=5.00, z=-2.62,
p<0.008).

Katilimeilarin Premenstrual Sendrom Olgegi Depresif Duygulanim alt boyutu puanlari
medeni durum degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik géstermektedir (H=13.93,
Sd=3, p<0.05). Farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in
Mann-Whitney U testleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler i¢in
anlamlilhik diizeyi 0.008 olarak kabul edildi. Analizlerin sonucunda farkliligin
bosanmis/dul grupla evli olan grup arasinda bosanmis/dul grup lehine gerceklestigi
belirlenmistir (U=58.00, z=-2.78, p<0.008). Bosanmis/dul grupla birlikte yasayan
grup arasinda bosanmis/dul grup lehine gergeklestigi belirlenmistir (U=5.00, z=-2.61,
p<0.008).

Katilimeilarin Premenstrual Sendrom Olgegi Sinirlilik alt boyutu puanlar1 medeni

durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (H=10.15, Sd=3,
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p<0.05). Farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Mann-
Whitney U testleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler igin
anlamlilik diizeyi 0.008 olarak kabul edildi. Bosanmis/dul grupla birlikte yasayan grup
arasinda bosanmis/dul grup lehine gergeklestigi belirlenmistir (U=53.50, z=-2.20,
p<0.008).

Katilimcilarin Premenstrual Sendrom Olgegi Depresif Diisiinceler alt boyutu puanlart
medeni durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (H=9.12,
Sd=3, p<0.05). Farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak igin
Mann-Whitney U testleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler i¢in
anlamlilik diizeyi 0.008 olarak kabul edildi. Bosanmis/dul grupla birlikte yasayan grup
arasinda bosanmis/dul grup lehine gergeklestigi belirlenmistir (U=53.00, z=-2.25,
p<0.008).

Katilimeilarin Premenstrual Sendrom Olgegi Siskinlik alt boyutu puanlar1 medeni
durum degiskenine gére anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (H=10.39, Sd=3,
p<0.05). Farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Mann-
Whitney U testleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler igin
anlamlilhik diizeyi 0.008 olarak kabul edildi. Analizlerin sonucunda farkliligin
bosanmig/dul grupla evli olan grup arasinda bosanmig/dul grup lehine gerceklestigi

belirlenmistir (U=68.00, z=-2.56, p<0.008).

Katilimcilarin Premenstrual Sendrom Olgedi Anksiyete Alt Boyutunda (H=2.00,
Sd=3, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Yorgunluk alt boyutunda (H=5.92,
Sd=3, p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Agr alt boyutunda (H=0.49, Sd=3,
p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Istah Degisimi alt boyutunda (H=3.93, Sd=3,
p>0.05), Premenstrual Sendrom Olgegi Uyku Degisimi alt boyutunda (H=4.01, Sd=3,

p>0.05), medeni durum degiskenine gére anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir.
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Tablo 4. 16 Orneklemin Medeni Durum Degiskenine Gére Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi ve Alt Boyutu Puanlar1 Arasindaki Farki Test Etmek i¢in Yapilan
Kruskal Wallis-H Testi Sonuglari

Degiskenler Medeni Durumu N S.0 X2 Sd. p Farkin Kaynag:
Golombok-Rust Evli (Resmi Nikahlr) 62 75,27 5,63 3 0,131
Cinsel Bekar 73 80,57
Doyum Birlikte yaglyor 9 55,33
Olgegi Bosanmis / Dul 6 46,42
Toplam 150
Sikhk Evli (Resmi Nikahlr) 62 66,54 10,68 3 0,014 Evli<Bekar
Bekar 73 85,43
Birlikte yasiyor 9 79,61
Bosanmig / Dul 6 41,08
Toplam 150
lletisim Evli (Resmi Nikahlr) 62 84,36 8,72 3 0,033 Birlikte Yagtyor<Evli
Bekar 73 73,36
Birlikte yasiyor 9 53,39
Bosanmig / Dul 6 43,08
Toplam 150
Doyum Evli (Resmi Nikahl) 62 72,87 3,22 3 0,359
Bekar 73 80,00
Birlikte yasiyor 9 54,44
Bosanmig / Dul 6 79,50
Toplam 150
Kaginma Evli (Resmi Nikahlr) 62 72,08 4,29 3 0,232
Bekar 73 81,83
Birlikte yasiyor 9 57,11
Bosanmig / Dul 6 61,42
Toplam 150
Dokunma Evli (Resmi Nikahlr) 62 81,31 4,66 3 0,198
Bekar 73 74,41
Birlikte yasiyor 9 63,33
Bosanmig / Dul 6 46,92
Toplam 150
Vajinismus Evli (Resmi Nikahlr) 62 73,44 5,96 3 0,114
Bekar 73 81,76
Birlikte yasiyor 9 59,28
Bosanmig / Dul 6 45,00
Toplam 150
Anorgazmi Evli (Resmi Nikahl) 62 73,00 0,845 3 0,838
Bekar 73 78,71
Birlikte yagriyor 9 69,33
Bosanmig / Dul 6 71,50
Toplam 150

Tablo 4.16°da verilen analiz sonuglarina gore, Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi
Siklik alt boyutu puanlar1 medeni durum degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik
gostermektedir (H=10.68, Sd=3, p<0.05). Farkin hangi grup ya da gruplardan
kaynaklandigini bulmak i¢in Mann-Whitney U testleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi
uygulanarak tiim etkiler i¢in anlamlilik diizeyi 0.008 olarak kabul edildi. Analizlerin
sonucunda farkliligin evli olan grupla bekar olan grup arasinda bekar olan grup lehine
gerceklestigi belirlenmistir (U=1693.50, z=-2.56, p<0.008).

Katilimeilarin Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi iletisim alt boyutu puanlari
medeni durum degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (H=8.72,
Sd=3, p<0.05). Farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in

Mann-Whitney U testleri yapildi. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak tiim etkiler i¢in
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anlamlilik diizeyi 0.008 olarak kabul edildi. Analizlerin sonucunda farkliligin birlikte
yasayan grupla evli olan grup arasinda evli grup lehine gergeklestigi belirlenmistir
(U=164.50, z=-2.01, p<0.008).

Katilimeilarm Golombok Rust Cinsel Doyum Olgeginde (H=5.63, Sd=3, p>0.05),
Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Doyum alt boyutunda (H=3.22, Sd=3, p>0.05),
Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Kaginma alt boyutunda (H=4.29, Sd=3,
p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Dokunma alt boyutunda (H=4.66,
Sd=3, p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Vajinismus a alt boyutunda
(H=5.96, Sd=3, p>0.05), Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi Anorgazmi alt
boyutunda (H=0.85, Sd=3, p>0.05) medeni durum degiskenine gére anlamli diizeyde

farklilik géstermemektedir
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Yapilan bu ¢alismada, 18 ile 35 yas arasindaki kadinlarin PMS belirtileri ile cinsel
doyumlarimin kisilik 6zellikleri ile iliskisi incelenmistir. ilgili alanyazin incelendiginde
cinsel doyum, kisilik 6zellikleri ve PMS belirtilerinin bir arada incelendigi herhangi
bir ¢caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular literatiirde yapilan
diger caligmalar ile iligskilendirilerek karsilastirilmis ve yorumlanmistir. Aragtirmada
demografik veriler, ilgili dlgekler ve alt boyutlar1 iizerinden degerlendirilmistir.
Yapilan bu calismada korelasyon ve regresyon analizi kullanilmis olup literatiirde

yapilan diger ¢aligmalar ile paralel ve farkli sonuglar ortaya ¢ikardig1 goriilmiistiir.

Toplumda cinselligin ve kadinlarin regl doneminin rahatlikla konusulamayan kiiltiirel,
toplumsal, psikolojik gibi pek c¢ok unsurdan etkilenen kavramlar oldugu yapilan
caligmalar sonucu goriilmektedir. Bu kavramlar toplum igerisinde sorgulanamayan
veya ayiplanan bir tabu olarak devamliligini siirdiirmektedir. Bu baglamda toplum
igerisinde tabular1 yikmakta zorlanan, kendi cinsinin veya karsi cinsin cinselligi
konusunda bilgi eksikligi olan ya da bu kavramlar: dile getirmekte giicliik ¢eken

kisilerin oldugu goriilmektedir (Ozkan, 2014).

Orneklem grubunun tamami kadin katilimcilardan olusmakta ve tamami aktif bir
cinsel yasama sahip oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin tamami regl olmaktadir.
Katilimcilarin %19.3°1 18-24 yaslar arasinda, %80.7’si 25-35 yaslar1 arasindadir.
Eysenk kisilik envanterinin alt boyutlarindan elde edilen bulgulara gore katilimcilarin
disa doniikliik ortalamasi 4.49, yalan ortalamasi 3.40, ndrotisizm ortalamast 3.35,
psikositizm ortalamasi 2.12 olarak bulunmustur. Alt boyutlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Isik (2020) tarafindan 400 kisilik bir 6rneklem grubu ile
yapilan bir arastirmada yetiskinlerin romantik iligkileri ile baglanma durumlarinin
yasam doyumu ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskisi incelenmis olup Eysenck Kisilik
Envanteri ortalamasi 12,82, Disa Doniikliik ortalamasi 4,24,Yalan ortalamasi 3,26,
Norotisizm ortalamasi 3,47, Psikositizm ortalamasi 1,84 olarak bulunmustur. Eysenck
disadontiikliik, norotisizm ve psikotizm alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik

gorilmemistir. Bu ¢alisma da yapilan mevcut calismamiz ile paralellik gostermektedir.
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Bizim ¢alismamizda 300 kisilik bir 6rneklem grubu kullanilmasi, ¢esitli demografik
degiskenlerin varlig1 ve yas araliginin az olmasi nedeniyle Eysenck kisilik envanteri

alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark olusturmadigini diistindiirmektedir.
5.1. Cinsel Doyuma Yonelik Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Golombok-Rust cinsel doyum 6lgeginden elde edilen bulgulara gore cinsel doyum
Olgegi ortalamasi 25,30 olarak bulunmustur. Alt boyutlarindan elde edilen bulgulara
gore Siklik ortalamasi 3,24, Anorgazmi ortalamas1 4,82, iletisim ortalamasi 2.51,
Doyum ortalamas1 4.10, Kagimma ortalamast 2.70, Dokunma ortalamasi 2.45,
Vajinismus ortalamasi 5.47 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlari arasinda anlamli
bir farklilik goriilmemistir. En yliksek ortalamaya sahip alt boyut vajinusmus olarak
goriilmiistiir. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegini en ¢ok aciklayan Kisilik
envanteri degiskeninin Disa Doniikliik oldugu goriilmektedir. Tung (2019) tarafindan
yapilan caligmada evli bireylerin depresyon diizeyleri ve cinsel doyumlar
incelenmistir. Yaptigi ¢calismasinda cinsel doyum 6lgegi alt boyutlarindan vajinusmus
alt boyutunun yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goériilmiistiir. Bu durum yapilan
mevcut calisma ile paralellik gostermektedir. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
ile Eysenck kisilik envanteri arasindaki iliski incelendiginde Eysenck Kisilik
Envanteri Alt Boyutlart Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegini anlamli diizeyde
yordadig1 goriilmektedir. Diga Doniikliik puani arasinda zayif diizeyde negatif yonli,
yalan puani arasinda zayif diizeyde negatif yonlii, Norotisizm puani arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii iliski bulunmustur. Iletisim alt boyutu ile disa déniikliik alt
boyutu arasinda zayif diizeyde negatif yonlii, nérotisizm alt boyutu ile arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii bir iligski gortilmiistiir. Doyum alt boyutu ile nrotisizm ve yalan
alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii, kacinma alt boyutu ile disa
doniikliik alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonlii, dokunma alt boyutu ile
disa doniikliik arasinda zayif diizeyde negatif yonlii, vajinusmus alt boyutu ile yalan
arasinda zayif diizeyde negatif yonlii, vajinusmus alt boyutu ile norotisizm alt boyutu
arasinda ise orta diizeyde pozitif yonli iliski oldugu goriilmiistiir. Cinsel doyum
6l¢eginden anorgazmi alt boyutu ile diga doniikliik ve yalan alt boyutlar1 arasinda zayif
diizeyde negatif yonlii, psikotizm alt boyutu ile arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonlii
iliski oldugu bulunmustur. Diger boyutlar arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir.
Bu sonuca gére Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegini en ¢ok aciklayan degisken
Disa Doniikliik oldugu goriilmektedir. Yas demografik degiskenine gére Golombok-
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Rust Cinsel Doyum Olgeginin siklik alt boyutunun 18 ile 24 yas arasinda anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur. Tung (2019) tarafindan yapilan ¢alismada 18 ile 30 yas
arasindaki kadinlarin cinsel doyum o6lg¢egi siklik alt boyutunun 30 yas iistiindeki
kadinlardan daha fazla oldugu goriilmistiir. Cinselligin evlilikle birlikte arttig
diistiniilmektedir. Egitim seviyesinin artmasiyla birlikte giinlimiizde evlilik yas1 da
giderek ylikselmeye basladig diisiiniilebilir. Evlilik yas1 arttig1 i¢in de cinsel sikligin
24 yas ve lstiinde ¢ikmasi muhtemel goriinmektedir. Yapilan mevcut calisma ile
benzerlik gostermektedir. Anne veya kiz kardeste adet donemi Oncesi sikayet
degiskenine gdre Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgeginin alt boyutlar1 arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigi incelendiginde iletisim alt boyutunda anlamli bir
farklilik oldugu diger alt boyutlarda anlamli bir farklilik olmadigr goriilmiistiir.
Orneklem grubunun gelir demografik degiskenine gére Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde yalnizca kaginma alt
boyutu ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Iyi
diizeyde gelire sahip olan bireylerin az diizeyde gelire sahip olan bireylere gore daha
az ka¢cinma puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ekonomik kosullar yeterli olmayan
bireyin yasam doyumu, cinsel doyum gibi degiskenleri olumsuz yonde etkilenecegi bu
baglamda kaginma davranis1 gosterme olasiliginin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.
Bir diger agiklama ile kisinin az gelire sahip olmasi, yasam standartlarini istedigi
diizeye ¢ikaramamasmin cinsel hayatim1  olumsuz  sekilde etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Ilgili alanyazin calismalari incelendiginde gelir diizeyi arttikca
evlilik doyumu ve cinsel doyumun da arttig1 goriilmektedir (Erberk, 2005; Polat, 2006;
Kabasakal ve Soylu, 2016). Karali (2019) yaptig1 ¢alismasinda drneklem grubunda
caligan ve gelire sahip olan bireylerin daha fazla evlilik ve cinsel doyuma sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Bu c¢alismalarda bizim calismamiz ile benzer sonuglar
goriilmektedir. Orneklemin egitim durumu demografik degiskenine gére cinsel doyum
Olcegi alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Yurtiginde ve yurt
disinda yapilan caligmalarda egitim diizeyi diisiik bireylerin cinsel doyum diizeylerinin
de daha diistik oldugu ve cinsel islevlerde bozukluk oraninin daha yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir (Laumann vd., 1999) Tung (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada ise
tiniversite mezunu kadinlarin cinsel doyum puan ortalamalar1 ilkégretim ve lise
mezunu bireylerden daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan mevcut ¢alismada
egitim durumu demografik degiskenine gore anlamli bir farkliligin ¢ikmamasi

orneklem grubunda egitim diizeylerinin esit dagilima sahip olmamasindan kaynakli
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olabilecegi diisiiniilmektedir. Medeni durum demografik degiskeni ile Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde siklik ve
iletisim alt boyutlarinda anlamli farkliliklar oldugu diger alt boyutlarda anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir. Siklik alt boyutunda bekar bireylerin evli ve bosanmis
bireylere gdére puan ortalamasinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Iletisim alt
boyutunda ise evli bireylerin bekar ve bosanmis bireylere goére daha fazla puan
ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore Evli bireylerin ayni ev
icerisinde birlikte yasamalari, rutin bir hayat igerisinde olmalar1 dogrultusunda
bireylerin birbiri ile iletisimsizligi artmasina sebebiyet verecegini diisiniidiirmektedir.
Csikszenmihalyi (1997)’e gore ayni kisi ile uzun yillar boyu siiren iliskinin ilk
zamanlardaki gibi haz ve heyecan vermeyecegini belirtmistir. Birey bir kisiyi tanima
asamasindayken gercek heyecana ve haza sahip olabilecegini ve boylelikle gercek bir
maceraya atilabilecegini 6ne stirmiistiir. Cinsel doyum da yeni bir partneri arama

yolculugundayken maksimum haz verebilecegini savunmustur.

Literatiirde yapilan diger calismalar incelendiginde cinsel yasamin eksik olmasi
durumunda cinsel doyum flizerinde olumsuz etkiler ortaya c¢ikardigi goriilmiistiir.
Cinsel doyumun saglanabilmesi i¢in iliskide duygusal yakinliginda 6nemli bir konu
oldugu, birlesmeden 6nce 6n sevismenin olmasi gerektigi aragtirmalarda saptanmistir
(Incesu, 2014). Cinsel doyum ile ilgili yapilan bir bagska galismada evlilik uyumu ve
cinsel doyum diizeyi incelenmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda cinsel doyum kalitesi
arttikca evlilik uyum diizeyinin de artti§i goriilmiistiir (Jones ve Nelson, 1997).
Kamaci (2003) tarafindan yapilan calismada cinsel iliski esnasinda agr1 cekme durumu,
kisirlik gibi sorunlardan dolayi ¢iftlerden dortte birinin olumsuz cinsel hayata sahip

olduklart goriilmistiir.
5.2. Premenstrual Sendrom Olgegine Yonelik Bulgularin Tartisma ve Yorumu

Eysenck Kisilik Envanteri Alt Boyutlar1 Premenstrual Sendrom Olgegini anlaml
diizeyde yordadig goriilmektedir. Premenstrual Sendrom Olgegini en ¢ok agiklayan
degiskenin Norotisizm oldugu goriilmektedir. Orneklemin yas demografik
degiskenine gore elde edilen bulgular sonucunda 18 ile 24 yas arasindaki katilimcilarin
premenstrual sendrom Ol¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi diger yas grubundaki
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Silva ve arkadaslari (2006)
yaptiklar1 ¢caligmada 30 yasin altindaki kadinlarda PMS goriilme sikliginin daha fazla

oldugunu tespit etmistir. Yapilan ¢aligmalarda premenstriiel sendromun 25 ile 35 yas
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arasindaki kadinlarda daha fazla goriildiigli saptanmistir (Moos, 1968; Woods ve ark.,
1982; Gokee, 2006). Regl doneminin geng yas grubundaki bireylerde belirtilerinin
daha sik olmasi, adet donemine yeni gegis ya da dogum yapmamasi gibi faktorlerden
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Yas ilerledikce menopoz doneminin yaklasmasi ile
premenstrual belirtilerden ¢cok menopoz belirtilerinin ortaya ¢ikacagi varsayilmaktadir.
Ardz (2009) tarafindan yapilan, premenstriiel sendrom yasayan 6grencilerin yasam
kaliteleri ve PMS kontrollerine iliskin ¢alismada katilimeilarin %83 ’{iniin agrili kramp
(dismenore) yasadiklart bulunmustur. Dismenore yogun ve agir gegen adet donemi
kramplar1 olarak nitelendirilmekte ve en ¢ok ortaya ¢ikan viicut boliimiin bel ve karin
cevresi oldugu belirtilmektedir (Kizilkaya, 1994; Citak ve Terzioglu, 2002).
Literatiirde yapilan ilgili calismalar incelendiginde agrili adet doneminin (Dismenore)
en cok puberte donemindeki geng kizlarda oldugu gériilmektedir (Iince, 2001; Cakir ve
ark., 2007). Orneklemin anne veya kiz kardeste adet oncesi sikdyet degiskeninden
elde edilen bulgulara gore adet Oncesi sikdyeti olan grubun daha fazla puan
ortalamasina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Michelle ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar
calismada drneklem grubunun %57 sinin ailesinde PMS ge¢misi oldugunu bulmustur.
Glines ve arkadaglar1 (1997) yaptiklar1 ¢alismada ise 6grencilerin PMS durumlarini
incelemistir. Calisma bulgulart sonucunda 6rneklem grubunun %25.1’inde ailede
PMS ge¢misi bulundugu goriilmiistiir. Gelir durumu degiskenine gore ise az diizeyde
gelire sahip olan grup iyi gelire sahip olan gruptan daha yiiksek puan ortalamasina
sahiptir. Ekonomik kosullarin 1yi olmasinin premenstrual sendrom ile iliskili oldugu
gorilmektedir. Bireyin ekonomik kosullarinin yeterli olmamasi bireyde davranigsal ve
psikolojik etkiler yaratabilmektedir. Regl doneminde ise hormonsal olarak gergeklesen
dalgalanma neticesinde bu etkiler daha yogun bir sekilde goriilebilir. Woods ve
arkadaglar1 (1982) tarafindan yapilan arastirmada ekonomik diizeyi iyi ve yeterli olan
kadinlarin ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlara kiyasla daha az PMS belirtileri
yasadig1 ortaya ¢ikmistir. Alanyazinda yapilan ¢alismalarda kadinlarin %90’1nin en az
bir adet dncesi belirtiye sahip oldugu ve bu bireylerin yaklasik %40 civarinin adet
Oncesi belirtilerden yasamlarinin etkilendigi goriilmektedir (Kisnisci ve ark., 1996).
Kadilarin %35 ile %10 arasindaki bir oram1 yasam standartlarini ve is verimlerini
zorlayacak diizeyde belirtiler yasadiklarini belirtmislerdir. %701 ise is yasantisini
olumsuz diizeyde etkiledigini ifade etmistir (Demir ve ark., 2006). Egitim durumu
demografik degiskenine gore egitim diizeyi diisiik olan grubun egitim seviyesi yliksek

olan gruba gore daha fazla PMS belirtileri gosterdikleri bulunmustur. Egitim diizeyinin
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yiikselmesi ile PMS belirtilerin goriilme sikliginin ters orantili ilerledigi goriilmektedir.
Yapilan bir baska calismada egitim diizeyinin artmasi ile birlikte PMS sikayetlerinin
azaldig tespit edilmistir (Gokge, 2006). Bu durum yapilan ¢alisma ile paralellik
gostermektedir. Orneklemin medeni durum degiskenine gére elde edilen bulgular
sonucunda bosanmig/dul olan grubun diger gruplardan daha fazla puan ortalamasina
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda kisilerin evlilik birlikteligini sonlandirmast
ya da esini kaybetmesi durumunda ¢6kkiin duygu durum yasayabilmeleri ve bu duygu
durumun adet Oncesi donemde daha yogun goriilme olasiligini arttirdig
disiiniilmektedir. Yiicel ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada puberte
donemindeki bireylerin PMS goriilme sikligin1 %62.5 olarak tespit etmistir. Ince
(2001) yapt1g1 calismasinda PMS goriilme sikliginin %42.7 olarak bulmugstur. Lee ve
arkadaglar1 (2006) tarafindan yapilan calismada PMS goriilme sikligi %75 iken Rizk
(2002) tarafindan yapilan ¢alismada PMS goriilme sikliginin %16 oldugu saptanmustir.
Yurt i¢inde yapilan ¢alismalarda premenstrual sendrom goriilme sikliginin %350
ile %67 araliklarinda oldugu tespit edilmistir (Yiicel ve ark., 2009; Tanriverdi ve ark.,
2010; Sezer ve ark., 2012; Kircan ve ark., 2012; Gilimiis ve ark., 2012; Tar1 ve ark.,
2014).
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SONUCLAR

Son yillarda yapilan calismalarda 6zellikle cinsel doyum ve evlilik doyumu gibi
degiskenlerin bir arada incelendigi goriilmektedir.Yapilan mevcut calismalar
cogunlukla evlilik doyumu ve cinsel doyum iizerine yapilmistir. Bu ¢caligmada kisilik
ozellikleri cinsel doyum ve premenstrual sendrom bir arada ele alinarak literatiire yeni
bir katki saglayacagi diisiiniilmiistiir. Alanyazin incelendiginde ilgili degiskenlerin bir

arada ele alindig1 herhangi bir ¢calismaya rastlanmamustir.

Orneklem grubuna katilanlarin %100’i kadim, %100°{i aktif bir cinsel yasama sahip
oldugunu diisiiniiyor, %100°1 regli oluyor, %19.3’1 18-24 yaslar arasinda, %80.7’si
25-35 yaglart arasinda, %6.7’si yasaminin biiylik bir c¢ogunlugunu koyde
gecirmis, %?24.7°si  yasamimin biiyllk bir ¢ogunlugunu ilce merkezde
gecirmis, %68.7’si yagsaminin biiyiik bir ¢ogunlugunu il merkezinde gegirmis, %2’si
ortaokul mezunu, %8’1 lise mezunu, %57.3’1 iniversite/yliksekokul mezunu, %29.31
master/yiiksek lisans mezunu, %3.3’1i doktora yapmis, eve en ¢ok gelir getiren kisi
yani hane halki reisinin %9.3’1 ilkokul mezunu, %8.7’s1 ortaokul mezunu, %241 lise
mezunu, %46’s1 {niversite/yiiksekokul mezunu, %9.3’1i master/yiiksek lisans
mezunu, %2.7’si doktora yapmis, %26.7’sinin ekonomik durumu iyi, %52’sinin
ekonomik durumu orta, %21.3’liniin ekonomik durumu koti, %76.7’si suan evde
ailesi ile kaliyor, %%16’s1 suan evde yalniz kaliyor, %6.7’s1 suan evde arkadaslariyla
kaliyor, %0.7’s1 suan yurtta arkadaslarla ayn1 odada kaliyor, %41.3’i evli, %48.7’si
bekar, %6’s1 birlikte yasiyor, %4’ dul/bosanmis oldugu bulunmustur. Katilimcilarin
katilanlarin %46°’s1 sigara kullantyor, %54’ sigara kullanmiyor, %36.7’si haftada en
az 3 kez 20 dakika egzersiz yapiyor, %63.3’1i egzersiz yapmiyor, %70.7’si giinliik bir
fincandan fazla kahve tiiketiyor, %29.3’ii giinlik bir fincandan fazla kahve
tilkketmiyor, %57.3’linlin annesi veya kiz kardesinde adet donemi Oncesi sikayet
oluyor, %42.7’sinin annesi veya kiz kardesinde adet donemi Oncesi sikayet
olmuyor, %26’s1 yemegin tadina bakmadan tuz kullaniyor, %74’1i yemegin tadina
bakmadan tuz kullanmiyor, %14’ dogum kontrol hap1 kullaniyor, %86’s1 dogum
kontrol hap1 kullanmiyor, %73.3’ii adet doneminde agr1 yasiyor, %?26.7’si adet

doneminde agr1 yasamiyor olarak bulunmustur.

Son donemlerde yapilan ¢alismalarda evlilik birlikteligi icerisinde ya da evlilik diginda
iliskilerinin bitmesinin temel nedenlerinin arastirilmasi ve incelenmesi artmistir.

Cinsel doyumun ve cinsel islev kaybinin bu birlikteliklerdeki etkileri merak konusu
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olmustur. Kisilik 6zelliklerinin Premenstrual Sendromu ve cinsel doyumu anlaml
diizeyde yordadigi goriilmektedir. Yapilan mevcut c¢alismada amag¢ kisilik
Ozelliklerinin PMS ve cinsel doyum ile iliskisini incelemek, hangi degiskenlerin
etkiledigini ve etkilendigini saptamak ve buna yonelik literatiire 151k tutacak ¢alisma
bulgulart elde etmektir. Calismada goriiliiyor ki kisilik 6zelliklerinin cinsel doyum ve
premenstrual sendrom {izerinde etkisi vardir. Ilgili alanyazinda premenstriiel
sendromun etiyolojisi kesin bir sekilde belirlenememistir. Kadinlarda Ostrojen ve
progesteron hormonlar1 yagsamin ¢esitli donemlerinde birtakim dalgalanmalara sebep
olarak kadin homeostazisini ve fizyolojisini etkilemektedir. Bu hormonlarda olugan
farkliliklar ve dalgalanmalar kadinlarda ruhsal, fiziksel ve davraniglar degisikliklere
sebep olmaktadir. Bu degisimler kadin viicudunda farkli degisiklikler meydana
getirdigi i¢in son zamanlarda premenstriiel sendrom daha ¢ok giindeme gelmektedir

(Farage vd., 2008).
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ONERILER

Yapilan calisma Istanbul’da yasayan 18-35 yas arasindaki 150 kadin katilimcidan
olusmaktadir. Bu durum elde edilen bulgularin genellenmesini kisitlamaktadir.
Yapilan ¢alismanin farkli illerde farkli demografik degiskenlere sahip daha cok
orneklem sayisi ile yapilmasi calismanin yurt i¢inde genellenebilirligini arttiracagini
diisiindiirmektedir. Orneklem sayisinin ve Orneklem evreninin sinirlandirilmasi
calismanin kisithliklar1 arasinda yer almaktadir. Premenstrual sendrom ile yurt i¢ginde
yapilmis ¢aligmalarin bulunmasi ile birlikte degiskenlerin ¢esitliligi agisindan
yeterince genel ¢alismaya rastlanilmamistir. Yapilmis mevcut ¢alismalar ise evren,
orneklem, bagimli bagimsiz degiskenler ve genellenebilirlik acisindan kisitlidir. Bu
baglamda PMS ile ilgili farkli demografik veriler ve degiskenler 1s1¢1nda ¢ok fazla
calismaya rastlanmamasi nedeniyle yapilan mevcut ¢alismanin diger ¢aligmalar ile
karsilastirilmast  kisitlanmistir.  Yapilacak c¢alismalarda PMS ile ilgili daha ¢ok
demografik degiskenin ele alinmasi ve farkli degiskenler ile karsilagtirilmasi
onerilmektedir. Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglarda PMS belirtilerin egitim durumu
ile iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Topluma PMS belirtileri ve neler yapilabilecegi ile
ilgili psikoegitim verilmesinin yararli olacagi distiniilmektedir. PMS ile iligkili
davranigsal etkilerde bas etme yollar1 6rnek verilebilir. Cinsel doyum ile ilgili yapilan
calismalarda ise cogunlukla evlilik uyumu ile birlikte ele alinmis calismaya
rastlanmistir. Bu baglamda karsilastirilabilir bulgular evlilik doyumu ve cinsel doyum
lizerine yapilmis calismalar ile smirlandirilmis olmaktadir. Gelecek calismalarda
evlilik uyumu/doyumu ve cinsel doyumu birlikte ele almak yerine cinsel doyum ve
farkli degiskenlerin ele alinmasi onerilmektedir. Boylelikle alanyazinda yapilmamais
bir calisma ortaya ¢ikacagi ve literatiire yeni bir 151k tutacagi diistiniilmektedir. Cinsel
doyum 6l¢egi ile veri toplama yapildiginda kisilerin ¢ekindigi, utandigi goriilmektedir.
Toplumumuzda cinselligin konusulmasi ve aktarilmasi gii¢ bir tabu oldugu goz oniine
bulundurarak kisilerin bu konu ile ilgili bilimsel amac¢li kullanilacak calismalara
katilma oraninin az olmasi géze ¢carpmaktadir. Bu baglamda topluma cinsel egitim ile
ilgili egitim ve seminerler verilmesinin, normallestirilmenin yayginlastirilmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Arnodz (2009) yaptig1 ¢alismada deney grubu ile
kontrol gruplar1 olusturarak arastirmasini yliriitmiis ve arastirma bulgularina gére PMS
ile basa ¢ikabilmek icin destek egitimi alan kadinlarin herhangi bir destek programina

katilmayan ve egitim almayan kadinlara gore PMS belirtilerini daha az yasadiklarini
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tespit etmistir. Fiziksel olarak yapilan aktivite ve egzersizlerin PMS belirtilerini
azalttigr bulunmustur (Ronkainen ve ark., 1984). Warren ve Baker (1992) yaptiklari
arastirmada PMS ile basa c¢ikabilmek i¢in ilag ile tedaviden daha etkili yontemler
oldugunu tespit etmistir. Bu yontemlerin 6fke ile basa ¢ikabilmeyi 6grenme, stresle
basa ¢ikma ve stresi azaltma yollar1 destek egitim programlarindan yararlanma,
diizenli uyku ve beslenme programina sahip olma ile diizenli egzersiz oldugu
belirtilmistir. Kizilkaya (1994) tarafindan yapilan ¢alismada ise PMS belirtileri ile
yakinan kadinlarin o6zellikle agri semptomlar1 goriilmesine agr1 kesici ilaglara
basvurduklart goriilmiistiir. Yapilan ¢aligma sonucunda PMS ile basa ¢ikabilmek igin

psikoegitimden yararlanilmasinin daha faydali sonuglar dogurdugu goriilmektedir.
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EK-B: KiSILIK ANALIZi (EYSENCK OLCEGI)

S1.  Simi size kigilk Geellkleri e ilgh sorular soracagiz. Her b soru iin *evet” ya da *hay” sekfinde cevap vermeniai itiyoruz. Sorularda dogru ya da
yanks cevap yoktur. Bu sebeple ifadeler (zerine cok disinmeden hizhca cevap vermenizi rica ederiz. Sorulan cevaplandinvken, bagkalannin
gorilerini dikkate almadan, sadece kendi gortsinial belirtiniz. Her ifadeyi okuyarak tek tek cevaplamana analizfer igin gok dnemli olacak ve tezin
baganyla sonuglanmasins saflayacakdr.

IFADELER

Duygu durumunuz sikkkla mutlulukla mutsuzuk arasinda degisir mi?

Konuskan bir ki misiniz?

Borghu olmak sizi endigelendirir mi?

Okdukga canl b ki misin?

Hig sizin payia dugenden fazlasm alarak aggarliik yaptigng oldu mu?

(Garip ya da tehikel etkileri olabilecek lalan kullane msing?

Asinda kendi hatana oduguny bginz bi ey yapmakla h bagka b sucladin mi?

Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi terch edersiniz?

O oo [ ~a o un S e ra ) e

Sudikla kendinizi her seyden bukmss hisseder misiniz?

=

Hi bagkasina at olan birgeyi (toplu e veya dugme bil olsa) akding mi?

-
pa—

Kendinizi sinili bir ki olarak tanmlar mesing?

=

Eviiligin modast pecmis ve kaldinimasi gereken bir sey olduguny dusindyor musunuz?

=

Oldukea sikocs bir partiye kolayhkla canhik getirebilir misini?

-
-

Kayph b ki mi?

=

Sosyal ortamlarda geri plinda kaima egiliminiz var midir?

.-
o

Yaptigin bir iste hatalar olduunu bilmeniz sizi endiselendirir mi?

-
-~

Hethang) bir oyunda hic hile yaptinz m?

&=

Siernizgen skivetsmsn?

Hic bagka birini kendi yarannaza kulanding m?

E= b

Bagkalanyla birlkte iken cogunlukda sessiz misinizdir?

Sk ik kendiniz yalniz hisseder misiniz?

Toplum kurallanna uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha m iidir?

=R =

Diger insanlar sizi cok canh biri olarak dlsiindrer mi?

................_..............._.....................................g

e A B A LR R L R R R R R A R A Ll L A Al L L A R R R R A R Rl R o B

L
—

Bagkasina Gnerdiiniz seyler kendiniz her zaman uygular mising?
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PREMENSTRUAL SENDROM OLCEGI

EK-C

>Z. Kag Wloswnue?
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S11.
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sS12.
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EK-D: GOLOMBOCK RUST CiNSEL DOYUM OLCEGI

S$15. Auif bir cinsel yagamniz oldufunu belirtmigtiniz. Eginiz veya partnerinizie ne sikhkla cinsel iligki / 60 sevigme yagarsin?
Ginde 1 den ¢ok kez
Her gon
Haftada 3-4 kez
Haftada 1 kez
Ayda 2-3 kez

Wiblwin -

| Ayda 1kez | & |
| Ayda 1 kez den daha seyrek | EZ
$16. Sizce bireylerin kendilerini “aktif bir cinsel yagamm var” olarak tarsmiamas: icin ne sikikla esivie veya partneriyle cinsel fligki / 6n sevigme
yazamas: gerekmektedir?
Gunde 1 den gok kez 1
Her gan 2
Haftada 3-4 kez 3
Haftada 1 kez 4
Ayda 2-3 kez s
Ayda 1 kez 6
Ayda 1 kez den daha seyrek 7
S$17. Simdi size cinsel yagamia ilgili sorular soracagz. Her bir soru igin "hig bir zaman”, “nadiren”, "bazen”, "cogu zaman”, 'h«uman mhq
cevap ykka yer almaktadir. Sudmmku\didtmlmmmmahrd P . Lutfen e
duristge cevaplandirmaya Szen gosteriniz. Cevaplandinirken, bagkalarnn gorugl Imad: o kendi goriusu belirtiniz. Her
ifadeyi okuyarak tek tek pl. lizle icin cok li olacak ve TeZ'in A sagl
= 5 £ = 3 & s
IFADELER R = S
#5| 3| 3| 2§ 2
1 Cinsel yagama kary: lgisiziik duyar mesinz? 1 2 3 4 S
2 Eginize / Partnerinize, cinsel iligkinizie iigili olarak hosk . » 5 " s
hoy i sorar ?
3 Bir hafta boy cinsel iliskide bul ez olur mu? (adet gunleri, hastabk gibi 1 2 3 P s
durumiar dganda)
4 Cinsel yonden kolayhkla uyarsr ? 1 2 3 4 S
s Sizce, sizin ve eginizin / par on igmeye (Gpme, ok gibi) aywrdiir zaman 1 2 3 a s
yeterli mi?
6 Kcndi:ﬁmlw Wnlmmzwmmmw 1 2 3 s s
7 Eginizie / partnerinizie T kten kagmr ? 1 2 3 4 s
8 Cinsel iligki da doy (orga ) ulazabib ? 1 2 3 K s
9 Eginize / par sanhp, o ks zevk abr 2 1 2 3 4 5
10 Eginizle / partnerinizie olan cinsel ilisk i inkdr bulur ? 1 2 3 ] s
1 .4 Stehhk v 5 0 e parmag cinsel orga igine sokabili . s 5 . -
12 sinizin / partneri onnlorpnlm p. ok ah olur ? 1 2 3 4 B
13 Eginiz / partneriniz sizinle - o digind h olur {d 1 2 3 K 5
14 Sizin igin o {org: ) uk urmk imad@n disund G az? 1 2 3 o s
15 ftada 2 defadan fazia cinsel birlesmede buk ? 1 2 3 4 s
16 mm/m«m,muwm:ulohnu_ lerden h 1 2 3 a s
17 'f::lith/ partnerinizin cinsel orgam, sizin cinsel orga: h hik den gir 1 2 3 P s
18 EM. izie / partnerinize olan cinsel iliskinizde sevgi ve sefk eksik oldug hissed. 1 2 3 a s
19 / par cinsel org: dok e zevk alr ? 1 2 3 4 S
20 Eginizle / par ddettiginiz olur mu? 1 2 3 4 s
21 Onmmmx/ mummwbmmm(mm) 1 2 3 . s
3 ?
22 sme boy dece cinsel birlegme igin aynlan sire sizin igin yeterli mi? 1 2 3 4 S
23 S d. k. di lﬁslmldunnmumx? 1 2 3 4 S
Kendi cinsel cinsel derine gir
24 e | m‘? 1 2 3 Rl s
25 25. E3 / par i ﬁxim ks, N ? 1 2 3 4 s
26 26. i cinsel orga Mtoﬁarﬂm? 1 2 3 4 S
27 27. Cbulbﬂqnumho;hn-rmmn? 1 2 3 4 s
28 28. Cinsel birleyme ansnda doy (orga ) utager ? 1 2 3 4 S
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