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ABSTRACT

Obijective: The research was carried out to examine the relationship between adverse childhood experiences
and premenstrual syndrome.

Methods: The research was conducted between December 2022 — February 2023 in a descriptive and
relationship seeking type. The research was carried out with 275 female students studying at Kahramanmaras
Siit¢ii Imam University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing. Research data was collected with
an online survey form created through Google Forms to protect confidentiality. The created survey form was
delivered to the students via WhatsApp. Data were obtained using the participant information form, Adverse
Childhood Experiences Scale, and Premenstrual Syndrome Scale. Descriptive statistics (number, percentage,
mean, standard deviation), t-test, Mann Whitney U test, and Kruskal Wallis H test were used in the evaluation
of the data

.Results: The study determined the mean score on the adverse childhood experiences scale as 1.23+1.69. The
study determined that as the adverse childhood experiences increased, the age of menarche decreased (-
coefficient=-0.148; p=0.011), the period of menstrual bleeding increased (-coefficient=0.165; p=0.005) and
the status of experiencing premenstrual syndrome (B-coefficient=-0.209; p=0.000) increased.

Conclusion: Inthe study, it was determined that adverse childhood experiences affect premenstrual syndrome.
It is recommended that health professionals should not ignore adverse childhood experiences that are difficult
to talk about and express while investigating the presence of premenstrual syndrome scale.
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OZET

Amag: Arastirma, cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin premenstrual sendrom ile iliskisini incelemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve YOontem: Arastirma, Aralik 2022 — Subat 2023 tarihleri arasinda tanimlayici ve iligki arayici tiirde
yapilmistir. Arastirma Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Universitesi Hemsirelik Boliimii’nde
6grenim goéren 275 kiz 6grenci ile yiritilmiistiir. Arastirma verileri gizliligi korumak adina Google Forms
araciligiyla olusturulan online anket formu ile toplanmistir. Olusturulan anket formu &grencilere whatsapp
yoluyla ulastirilmistir. Veriler, katilimci bilgi formu, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi ve
Premenstrual Sendrom Olgegi kullamlarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma), t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada g¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar Ol¢egi puan ortalamast 1.23£1.69 olarak
belirlenmistir. Arastirmada ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar arttikca menars yasinin diistiigii (B-coefficient=-
0.148; p=0.011), menstrual kanama siiresinin uzadig1 (B-coefficient=0.165; p=0.005) ve premenstrual
sendrom yasama durumunun (-coefficient=-0.209; p=0.000) arttig1 belirlenmistir.

Sonug: Arastirmada ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin premenstrual sendromu etkiledigi belirlenmistir.
Saglik profesyonellerinin premenstrual sendrom varligini arastirirken konusulmasi ve ifade edilmesi zor olan
¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin1 goz ardi etmemesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilar, Kiz 6grenciler, Premenstrual sendrom.
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Keskin Tére & Nacar Kiz Ogrencilerde Cocukluk Cag1 Olumsuz Yagantilarin Premenstrual Sendrom Ile Iligkisi

GIRIS

Premenstrual sendrom (PMS), menstrual dongiiniin luteal fazinda (menstrual kanamadan 14 giin
oncesine kadar) baslayan ruhsal ve fiziksel semptomlarin bir arada goriildiigli bir durumdur. Genellikle
menstrual dongiiniin sonunda semptomlarin sona erdigi ve ovulasyon donemine kadar semptomsuz bir
donemle karakterizedir (Gnanasambanthan and Datta, 2019; Hashim et al., 2019). PMS; kilo artisina
neden olan sivi tutulumun artmasi, sirt agrisi, karin agrisi, akne, istah degisimleri, bel agrisi, bas agrisi,
ruhsal inigler ve ¢ikislar, kabizlik, mide bulantisi, gogiislerde sislik ve hassasiyet, 6tke, kaygi, sinirlilik
gibi fiziksel ve psikolojik belirtileri icermektedir (Duman et al., 2022; Gudipally & Sharma, 2022).
Diinya ¢apinda tireme dénemindeki kadinlarin %47.8’inin PMS’den etkilendigi ileri siiriilmektedir. Bu
kadinlarin yaklasik %20’sinin giinliik rutinlerini kesintiye ugratacak kadar siddetli semptomlar
yasadiklari, geriye kalan kesimin ise hafif ile orta siddette semptom gosterdigi belirtilmektedir
(Gudipally and Sharma, 2022). PMS iiretkenligin azalmasina, yasam kalitesinin kotiilesmesine, saglik
hizmetlerine olan gereksinimin artmasina ve giinlilk yasam rutinlerinin olumsuz etkilenmesine neden
olabilmektedir (Hashim et al., 2019). Literatiir incelendiginde PMS’den en ¢ok {iniversite 6grencilerinin
etkilendigi goriilmektedir (Gudipally and Sharma, 2022; Hashim et al., 2019). Farkli ilkelerdeki
iniversite dgrencilerinde PMS yayginlig: su sekildedir; Cin’de %67, Tayvan’da %39.8, Hindistan’da
%76, Suudi Arabistan Kralligi’nda %87.1, Misir’da %73.5 ve Tiirkiye’de %80.5°dir. (Cheng et al.,
2013; Duman et al., 2022; Elnagar et al., 2015; Nageeb et al., 2015; Nandakumar et al., 2023; Shi et al.,
2023). PMS igin bilinen risk faktorleri; hormonal degisimler, stres, kaygi, yetersiz beslenme, yetersiz
uyku, egzersiz eksikligi gibi durumlardir. PMS olusumu hormonal, noral ve davranigsal faktorlerin
kombine bir etkilesimi ile meydana gelebilmektedir (Bertone-Johnson et al., 2014; Ito et al., 2021).

Cocukluk ¢agr olumsuz yasantilar; koti muamele gérme, aile Uyelerinden birinin madde
bagimlisi olmasi, aile tiyelerinden birinin hapse girmesi, su¢a maruz kalmasi, ekonomik dezavantajlar,
duygusal, cinsel ve fiziksel ihmal ve istismara maruz kalma, gibi saglik ve iyilik hali tizerinde olumsuz
kalic1 etkileri olabilen travmatik birtakim olaylar1 icermektedir (Boullier and Blair, 2018; Zhang et al.,
2019). Cocukluk ¢aginda olumsuz yasantilara maruz kalan kadinlarda hipotalamik-hipofiz-adrenal
(HPA) eksende diizensizlik meydana gelebilir; bu durum ise travmajenik dinamikler ve duygusal
diizensizlik yoluyla menstruasyon 6ncesi semptomlarin gelismesinde daha fazla duyarliliga yol agabilir
(Kulkarni et al., 2022; Yang et al., 2022). Cocuklukta olumsuz deneyimlere maruz kalmak, kadinlarin
menstruasyon oncesi fiziksel ve duygusal degisiklikleri tanima, diizenleme ve bunlara uyum saglama
becerilerini bozabilir (Azoulay et al., 2020). Ozellikle ¢cocukluk ¢aginda olumsuz yasantilara maruz
kalan kadinlarda uzun vadeli ¢esitli psikolojik, bilissel ve fiziksel hastaliklarin meydana gelebilecegi
bilindiginden, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin PMS gelisimi i¢in bir risk faktori oldugu ileri
surilmektedir (Bertone-Johnson et al., 2014; Tto et al., 2021). Yasamin erken evrelerinde meydana gelen
olumsuz yasantilarin 6zellikle ruh saglig1 iizerinde uzun vadeli olumsuz etkileri ve duygu durum
bozukluklarimin PMS’li kadinlarda sik goriilmesi goz oOniline alimdiginda cocukluk c¢agi olumsuz
yasantilarin PMS i¢in onemli bir risk olma ihtimalini giiglendirmektedir (Alkhutaba et al., 2022;
Gimissoy et al., 2021; Yang et al., 2022).

Toplumsal agidan 6nemli bir sorun olan ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin kadinlarin sagligini
uzun vadeli olumsuz etkiledigi ve halk sagligi acisindan 6nemli bir sorun oldugu sdylenebilir. Bu
nedenle ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilarin kadin sagligina olan etkilerinin arastirilmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle kadin sagligini olumsuz etkileyen ve diinya capinda iireme dénemindeki
kadimnlarin yaklasik yarisinda goriilen premenstrual sendrom ile ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilarin
iligkisinin aragtirtlmasi; kadin saghigmin iyilestirilmesi, gerekli miidahale ve farkindaliklarin
kazandirilmasi agisindan son derece onemlidir. Bu nedenle bu c¢alismanin amaci, kiz 6grencilerde
cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin premenstrual sendrom ile iligkisinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilmusgtir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Aralik 2022-Subat 2023 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii’nde gergeklesmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goren 368 kiz 6grenci olusturmustur. Evrenden 6rneklem segimi
yapilmayarak evreninin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Aragtirmanin verilerini toplandigi Aralik
2022-Subat 2023 tarihleri arasinda okulda bulunan, arastirma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 275 kiz 6grenci ile arastirma tamamlanmistir. Evrenin yaklagik %74’line ulagilmustir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve lizerinde olmak ve okula aktif olarak devam etmektir.
Arastirma diglama kriterleri ise; kronik ve psikiyatrik hastaliga sahip olmaktir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, katilime1 bilgi formu, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO) ve
Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO) kullamlarak toplanmustir.

Katilimci Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan katilimei bilgi formu; tanitici 6zelliklere
iligskin (yas, sinif, yasanilan yer, medeni durum vb.) 17 soru ve menstruasyon 6zelliklere iligkin (menars
yas1t, menstruasyon sikligi, menstrual kanama siiresi vb.) 6 sorudan olusmaktadir (Glimiigsoy et al.,
2021; Hashim et al., 2019; Ozsahin et al., 2021; Yang et al., 2022).

Cocukluk Cagr Olumsuz Yasantilar Olgegi (CCOYO): Felitti ve arkadaslan tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmis bir Olcektir (Felitti et al., 1998). Giindiiz ve arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda 6lgegin
gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Olgek 10 maddeden olusmaktadir. Olgek 18 yas 6ncesi olumsuz
yasantilar1 sorgulamaktadir. Olgekten alinabilecek puan 0-10 arasindadir. Giindiiz’iin (2018) yapmis
oldugu calismada 6lcegin Cronbach’s alfa degeri 0.74 olarak hesaplanmistir (Felitti et al., 1998; Giindiiz
et al., 2018). Bu ¢aligmada Cronbach’s alfa degeri 0.72 olarak bulunmustur.

Premenstrual Sendrom Olgegi (PMSO): Gengdogan tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis olan dlgek,
44 maddeden olusan besli likert tipindedir. Maddelerin secenekleri 1’den 5 kadar puanlanmaktadir.
(Hig-.......... -Siirekli). Olgekten alinabilecek puan 44-220 arasinda degismektedir. Olgekten alman
puan artttkca premenstrual sendrom siddeti de artmaktadir. Olgek puanlanmasi degerlendirilirken,
alinabilecek en yiiksek puan olan 220 puanimin %50’sini gegme durumunda (111 ve iistiinde puan alan)
PMS oldugu kabul edilir. Gengdogan (2006) dlgegin toplam Cronbach’s alfa degerini 0.75 olarak
bildirmistir (Geng¢dogan, 2006). Bu calismada ise Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.95 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlarinda hassas sorular yer aldigindan arastirmaya dahil edilme sartlarina uyan ve
arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden Ogrencilere online anket formunun ulagilmasi
saglanmistir. Online anket Google Forms aracilifiyla olusturulmustur. Anketler whatsapp araciligiyla
gonderilmigtir. Online anketin baslangi¢c boliimiinde, ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi ve ¢alismaya
goniillii katilimi beyan eden bilgilendirilmis onam formuna yer verilmistir. Katilimeilarin ¢evrimigi
yanitlarindan elde edilen veriler Google Forms araciligiyla veri setine aktarilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin dagiliminin
normalligi ¢arpiklik-basiklik katsayilarina (£2) gore kontrol edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma), normal dagilim gosteren ikili bagimsiz
grup karsilagtirmalarinda t testi, normal dagilim gdstermeyen ikili bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U Testi, normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve iizeri bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis H Testi ve CCOYOQ ile istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunan degiskenlerin etkilerini
belirlemek icin Coklu Dogrusal Regresyon analizi yapilmistir. istatistiksel anlamlilik p < 0.05 olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Inonii Universitesi Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 13.12.2022 tarihinde etik onay
(Karar No: 2022/4177) ve Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
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Hemgirelik Bolimii’nde yazili izin almmustir. Arastirmaya baslamadan ©nce katilimcilar
bilgilendirilmis olup online (Google Forms) bilgilendirilmis onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmada kiz o6grencilerin %55.3{iniin 18-20 yas arasinda oldugu, %41.8’inin III. Stif 6grencisi
oldugu, %70.2’sinin yagaminin biiyiik kisminin ilde gegtigi, %96.7’sinin bekar oldugu, %80.4’iiniin
cekirdek aile tipine sahip oldugu, %78.2’sinin gelir diizeyinin orta oldugu, %52.4’{inlin 6grenimi
sirasinda yurtta kaldigi, %56’simin annesinin ilkdgretim mezunu oldugu, %43.3’iinlin babasinin
ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %11.3{iniin sigara kullandigi, sigara kullanan
ogrencilerin %65.5’inin giinde ortalama 1-10 adet arasi sigara tiikettigi, %5.5’inin alkol tiikettigi,
%>51.3’tinlin giinliik kahve tiikettigi, kahve tiiketenlerin %68.8’inin giinluk ortalama 1-2 fincan kahve
tikettigi, %11.6’sinmn diizenli egzersiz yaptigi, diizenli egzersiz yapanlarmm %46.9’unun haftalik
ortalama 4-7 giin egzersiz yaptig1 ve %46.9’unun haftalik ortalama 1-30 dakika aras1 egzersiz yaptigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri (N=275)

Ozellikler N (%)
Yas

18-20 152 (55.3)
21 ve Ustu 123 (44.7)
Simf

I. Simif 107 (38.9)
II. Suuf 41 (14.9)
1. Simif 115 (41.8)
IV. Smuf 12 (4.4)
Yasanmilan yer

il 193 (70.2)
Kasaba 3(1.1)
Koy 27 (9.8)
Ilice 52 (18.9)
Medeni durum

Evli 9 (3.3)
Bekar 266 (96.7)
Aile tipi

Cekirdek aile 221 (80.4)
Genis aile 45 (16.4)
Pargalanmus aile 9 (3.3)
Gelir duzeyi

Iyi 21 (7.6)
Orta 215 (78.2)
Kot 39 (14.2)
Ogrenim sirasinda kahnan yer

Ev 131 (47.6)
Yurt 144 (52.4)
Anne egitim diizeyi

Okur- yazar degil 36 (13.1)
Okuryazar 28 (10.2)
[kdgretim mezunu 154 (56.0)
Lise mezunu 39 (14.2)
Lisans ve Uzeri 18 (6.5)
Baba egitim diizeyi

Okur- yazar degil 3(1.1)
Okuryazar 22 (8.0)
[kdgretim mezunu 119 (43.3)
Lise mezunu 92 (33.5)
Lisans ve Uzeri 39 (14.2)
Sigara kullanma

Evet 31(11.3)
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Hayir 244 (88.7)
Giinliik sigara tiiketim miktar1

Gunde 1-10 adet 20 (65.5)
Gunde 10'dan fazla adet 11 (35.5)
Alkol kullanma

Evet 15 (5.5)
Hayir 260 (94.5)
Gunluk kahve tiketimi

Evet 141 (51.3)
Hayir 134 (48.7)
Giinliik kahve tiiketim miktari (giin/fincan*)

1-2 fincan 97 (68.8)
3 ve (zeri fincan 44 (31.2)
Duzenli egzersiz yapma

Evet 32 (11.6)
Hayir 243 (88.4)
Egzersiz siresi (hafta/giin)

1-3 Gin 17 (53.1)
4-7 Gin 15 (46.9)
Egzersiz miktar (haftalik/dakika)

10-30 dakika 15 (46.9)
31-60 dakika 11 (34.4)
61 dakika Uzeri 6 (18.7)

*Bir Tiirk kahvesi fincani (yaklasik 90 ml)

Calismada ogrencilerin CCOYO maddelerinden 1. maddeye %32’sinin, 4. maddeye
%20.7’sinin, 2. maddeye %20’sinin ve 3. maddeye %13.5’inin evet dedigi saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. CCOYO¥ maddelerine evet diyen kiz 6grencilerinin ait say1 ve yiizdelik dagilim

Maddeler N (%)

1. Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri siklikla ya da ¢ok siklikla... Size kiifiir etti mi, sizi 88 (32.0)
hor gordi mii, sizi asagiladi mi ya da sizi kiiglimsedi mi? Ya da sizi fiziksel anlamda incitecek bir
sekilde davranip sizi korkuttu mu?

2. Bir ebeveyniniz ya da ev halkindan yetigkin biri siklikla ya da ¢ok siklikla... Sizi itip tartakladi mu, 55 (20.0)
tokatladi m1 ya da size bir sey firlatt1 mi1? Ya da size hi¢ iz kalacak ya da yaralanacaginiz kadar gii¢lii
vurdu mu?

3. Bir yetiskin ya da sizden en az 5 yas biiyiik biri hig... Size hi¢ dokundu mu ya da sizi hi¢ oksadi m1 37 (13.5)
ya da sizden hi¢ onlarin bedenine cinsel anlamda dokunmanizi istedi mi? Ya da sizinle oral, anal ya da
vajinal olarak cinsel iligki yasadi m1 ya da tesebbiis etti mi?

4. Siz siklikla ya da ¢ok siklikla asagidaki gibi hissettiniz mi? Ailenizde kimse sizi sevmiyor ya da 57 (20.7)
sizin 6nemli ya da 6zel oldugunuzu diistinmiiyor? Ya da aileniz size géz kulak olmadi, ailenizle yakin
hissetmediniz ya da birbirinizi desteklemediniz?

5. Siz siklikla ya da ¢ok siklikla agagidaki gibi hissettiniz mi? Yeterince yemek yoktu, kirli giysiler 5(1.8)
giymek zorundaydiniz ve sizi koruyacak kimse yoktu? Ya da aileniz size bakmak i¢in ya da ihtiyaciniz
oldugunda doktora gotiirmek icin ¢ok sarhostu ya da kendinde degildi?

6. Ebeveynleriniz hi¢ ayrildi mi1 ya da bosandi mi? 19 (6.9)

7. Anneniz ya da iivey anneniz: Siklikla ya da ¢ok siklikla itilip tartakland1 mi, tokatlandi m1 ya da ona 26 (9.5)
bir sey firlatildi m1? Ya da bazen, siklikla ya da ¢ok siklikla tekmelendi mi, doviildii mii, yumrukla ya

da daha sert bir seyle ona vuruldu mu? Ya da hi¢ en az birka¢ dakika siirekli bir sekilde ona vuruldu

mu ya da silahla ya da bigakla tehdit edildi mi?

8. Igki problemi olan, alkolik ya da uyusturucu kullanan biriyle yasadiniz mi? 13 (4.7)
9. Ev halkindan biri depresyonda ya da zihinsel hasta miyd1 ya da intihara tesebbiis etti mi? 30 (10.9)
10. Ev halkindan biri hapse girdi mi? 10 (3.6)

¥ Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olgegi *Ortalama CCOYO= 1.23+1.69 (min=0, max= 8)

Calismada Sgrencilerin %57.1’inin menars yaginin 12-13 yas arasinda oldugu, %82.5’inin 21-
33 giinde bir menstruasyon gordiigi, %92.4’tinlin menstrual kanamasinin 3-7 giin siirdiigii, %37.8’sinin
menstrual diizensizlik yasadigi, %93.8’inin agrili menstruasyon gordiigii, agrili menstruasyon goren
ogrencilerin %38’inin menstruasyonu baglamadan 6nceki giin ve ilk giin agr1 yasadigi ve %38 inin ilk
1-2 giin agr1 yasadigl, %78.2’sinin PMS’si oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Aratirmada menars yasi 11 yas ve altinda olan (p=0.002), menstrual kanamasi 8-10 giin siiren
(p=0.006) ve PMS’si olan (p=0.001) kiz &grencilerin CCOYO puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Bagimsiz degiskenler ile CCOYO Puan Ortalamasimin Karsilastirilmas:

N (%) CCOYO* Test ve p Degeri
Ort+SS

Menars yasi
< 11 yas (erken menars) 24 (8.7) 2.04+1.80 t*=12.0.17
12-13 yas (normal menars) 157 (57.1) 1.31+1.73 p=0.002
14 ve lizeri yas (ge¢ menars) 94 (34.2) 0.90+1.53
Menstruasyon sikhigi
20 giin ve alt1 7 (2.5) 0.85+1.46 KW¥=1.344
21-33 giin 227 (82.5) 1.20+1.68 p=0.511
34 giin ve Uzeri 41 (14.9) 1.46+1.84
Menstrual kanama siresi
3-7 giin 254 (92.4) 1.15+1.66 MUP =1778.000
8-10 gin 21 (7.6) 2.19+1.88 p=0.006
Menstrual duzensizlik
Evet 104 (37.8) 1.42+1.74 t=1.423
Hayir 171 (62.2) 1.12+1.66 p=0.156
Agrili menstruasyon
Evet 258 (93.8) 1.27£1.73 MU= 1877.500
Hayir 17 (6.2) 0.64+0.93 p=0.280
Agrili menstruasyonun ortaya ¢ikma zamani
Menstruasyon baglamadan 6nceki giin ve ilk giin 98 (38.0) 1.30£1.73
Menstruasyonun basladigi giin 38 (14.7) 0.92+1.45 KW= 1.486
Menstruasyonun ilk 1-2 gunu 98 (38.0) 1.42+£1.91 p=0.686
Menstruasyon dénemi boyunca 24 (9.3) 1.08+£1.31
PMS varhg
Var (111 ve Ustii) 215 (78.2) 1.42+1.81 t=5.096
Yok (110 ve Altr) 60 (21.8) 0.55+0.92 p=0.001

*Cocukluk Cag1 Olumsuz Yasantilar Olcegi, *t: Bagimsiz gruplarda t-test *KW: Kruskal Wallis test, "MU: Mann Whitney U test

Tek degiskenli analizlerde CCOYO puan ortalamalari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli
iligki bulunan degiskenler (menars yasi, menstrual kanama siiresi ve PMS varligi) ile ¢oklu dogrusal
regresyon modeli kurulmustur. Kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modeli sonucunda; menars yasi (p-
katsayis1=-0.148; p=0.011), menstrual kanama stiresi (B-katsayis1=0.165; p=0.005) ve PMS varlig1 (B-
katsay1s1=-0.209; p=0.000) ile CCOYO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski
oldugu ve bu degiskenlerin toplam varyansin %9.2’sini a¢ikladig1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Bagimsiz degiskenler ile CCOYO¥ ¢oklu dogrusal regresyon analizlerinin sonuglari

CCOYO Risk Faktorleri B E B t p 95.0% Confidence
Interval for
Menars yasi -0.529  0.207 -0.148 -2.551 0.011 -0.937 - -0.121
Menstrual kanama siresi 1.057 0.370 0.165 2.854 0.005 0.328-1.786
PMS varhigx -0.859  0.238 -0.209 -3.613 0.000 -1.327 - -0.391

CCOYO R= 0.304 R?= 0.092 AdjR?= 0.082 p= 0.000

Coklu dogrusal regresyon analiz, *Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar Olcegi

TARTISMA

Kiz 6grencilerde ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin premenstrual sendrom ile iliskisini incelemek
amaciyla yapilan arastirmada; menars yast 11 yas ve altinda olan, menstrual kanama siiresi 8-10 giin
stiren ve PMS’si olan ogrencilerin daha fazla c¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilara sahip oldugu
saptanmuigtir.
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Arastirmada dgrencilerin CCOYO maddelerine en ¢ok evet cevabimi 1, 4, 2 ve 3. maddelere
verdikleri belirlenmistir. Arastirmada CCOYO puan ortalamas1 1.23£1.69 olarak saptanmistir. Benzer
sekilde Ozsahin ve arkadaslarmin (2021) iilkemizde 18-25 yas aras1 geng kizlar iizerinde yaptigi
calismada geng kizlarin CCOYO maddelerine en cok evet cevabini 1, 4, 2 ve 3. maddelere verdikleri
belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada CCOYO puan ortalamasi 1.50+1.75 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda iilkemizde, CCOYO puan ortalamasinin diisiik olmasinin dzellikle cinsel istismar, ailede
yaganan siddet gibi olumsuz travmalarin ifade edilmesinin ayip olarak goriilmesine ve bireylerin baska
insanlar tarafindan yargilanma korkusu ile yasanilan travmalari rahatca ifade etmekten ¢ekinmelerinden
kaynakl1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Menars yasi menstrual dongilinlin baslangict i¢in 6nemli bir belirtetir. Menars saglikli
gelisimsel bir asamadir ve yasam boyu kadin sagliginin 6énemli bir gostergesidir (Wise et al., 2009).
Sosyoekonomik faktorler ve psikososyal stresdrler menarsin zamanlamasi ile iligkili olabilmektedir.
Ozellikle aile yapisindaki degisiklikler, stresli ev kosullari ve ¢ocuk istismari gibi birgok cocukluk ¢agi
olumsuz yasantilar menars yasini etkileyebilmektedir (Boynton-jarrett et al., 2013; Giimiissoy et al.,
2021; Silvana et al., 2020). Psikososyal stres etkenleri hem erken hem de ge¢ baslangicli menarsla
iliskilendirilmektedir (Boynton-jarrett et al., 2013). Bu arastirmada menars yasi 11 ve altinda olan
Ogrencilerin daha fazla gocukluk ¢agi olumsuz yasantilara sahip oldugu belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde gocukluk ¢agindaki olumsuzluklarin menars yasini etkiledigi goriilmektedir (Barrios et
al., 2015; Boynton-jarrett et al., 2013; Wise et al., 2009; Zhang et al., 2019). 35330 katilimci ile yapilan
bir ¢aligmada erken menars yast ile cocukluk ¢agi cinsel istismar arasinda pozitif bir iligki bulunmustur
(Wise et al., 2009). Ulusal Cocuk Gelisimi Calismasi kohortunun (1958-2003) 4524 kadin
katilimcisinin boylamsal bir analizinde ¢ocuklukta cinsel istismarin, erken menars riskiyle giicli bir
sekilde iliskili oldugu belirlenmistir (Boynton-jarrett et al., 2013). Barrios ve arkadaglarinin (2015)
Perulu kadinlar iizerinde yaptiklart ¢alismada c¢ocuklukta herhangi bir fiziksel veya cinsel istismar
Oykiisiiniin, erken menars olasiligini 1.40 kat artirdigi belirlenmistir. Bir meta analiz ¢alismasinda cinsel
istismar, babanin yoklugu ve zorlu aile kosullarinda biiyiime gibi ¢cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin
erken ergenlik ile 6nemli 6lglide iliskili oldugu belirlenmistir (Zhang et al., 2019). Arastirma bulgumuz
cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin menars yasi i¢in dnemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.
Ayn1 zamanda erken menarsin cinsel siddet gibi olumsuz cinsel saglik sonuglarina kars1 savunmasizligi
artirarak olumsuz ¢ocukluk ¢agi travmalarinin goériilme riskini daha da artirabilecegi diistiniilmektedir.
Bu sonug, ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilarin mi erken menarsa neden oldugu yoksa erken menargin mi
cinsel siddet gibi olumsuz cinsel saglik sonuglarina karsit savunmasizligi artirarak olumsuz ¢ocukluk
¢agl travmalarmin goriilme riskini daha da artirdigi sorusunu ortaya cikartarak literatiire katki
saglamaktadir.

Cocukluk cag1 olumsuz yasantilar menstrual dongliyli etkileyebilmektedir. Cocukluk cagi
olumsuz yasantilara baglh ortaya c¢ikan stresin, 6zellikle HPA eksende bir takim degisiklik yaratarak
noroendokrin bozulmaya neden oldugu ve HPA ekseninin kronik aktivasyonunun menstrual dongu
diizensizliklerine yol acabilecegi diisiiniilmektedir (Glimiissoy et al., 2021; Jacobs et al., 2015; Kulkarni
et al., 2022). Bu arastirmada menstrual kanama siiresi uzun olanlarmn (8-10 giin) daha fazla gocukluk
¢agl olumsuz yasantilara sahip oldugu belirlenmistir. Literatiirde benzer arastirma bulunmamakla
birlikte, bu sonucun c¢ocukluk cag1r olumsuz yasantilarin neden olabilecegi HPA eksenindeki
diizensizliklerden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilara maruz kalan bireyler, erken yasamlarinda HPA eksenindeki
diizensizliklere bagli menstruasyon oncesi semptomlarin gelismesinde daha yiiksek duyarliliga sahiptir.
Ayni zamanda c¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilara maruz kalmak, premenstrual degisikliklere uyum
saglamay1 bozarak semptomlarin daha siddetli yagsanmasina neden olabilmektedir (Azoulay et al., 2020;
Ito et al., 2021). Bu arastirmada PMS’si olan 6grencilerin daha fazla ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilara
sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar ¢ocuklukta kétli muamele deneyiminin, duygusal ve
fiziksel istismarin premenstrual semptomlarin siddetini arttirdigini ortaya koymustur (Azoulay et al.,
2020; Bertone-Johnson et al., 2014; Gumiissoy et al., 2021; Morishita et al., 2022). Bu durumun
cocukluk ¢aginda yasanan travmalarin meydana getirdigi psikolojik, biligsel ve fiziksel etkilere bagli;
bireylerin islev bozukluklarinin artmasina, menstrual kanama oncesi fiziksel ve duygusal degisiklikleri
anlama, diizenleme ve bunlara uyum saglama becerilerindeki bozulmalar nedeni ile oldugu
distiniilmektedir.
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Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirlamalar

Bu arastirmanin gii¢lii yonii, oncelikle cocukluk cagi olumsuz yasantilar ile menars yas1 arasindaki ¢ift
yonlii iligkiyi ortaya koymasidir. Bunun yaninda ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilar1 olanlarin menstrual
kanama siliresinin uzadigr bulgusunu literatiire kazandirmasidir. Arastirmanin yalnizca bir kamu
iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde egitim alan O6grencileri ile yapilmis olmasi arastirmanin
stirliligini olugturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmada ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilarin premenstrual sendromu etkiledigi belirlenmistir.
Arastirmada menars yast 11 ve altinda olan, mesntrual kanama siiresi uzun olan (8-10 giin) ve PMS’si
olan dgrencilerin daha fazla ¢cocukluk cagi olumsuz yasantilara sahip oldugu saptanmustir. Bireylerin
cocukluk donemlerinde yasadiklari olumsuz yasantilarin sorgulanmasi ve gerekli miidahalelerin
yapilmasi menstruasyon siirecinde yasanabilecek olasi degisimlere uyum saglama becerisi kazandirarak
kadin sagliginin korunmasina yardimci olacaktir. Bu nedenle saglik profesyonelleri PMS varligini
arastirirken konusulmasi ve ifade edilmesi zor olan ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilarini géz ardi
etmemeli ve ¢ocukluk cagi olumsuz yasantilar1 tespit ettiginde ise muhakkak gerekli girigsimlerde
bulunmalidir. Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilar1 olan bireylerin erken menars yasadigi bulgusu goz
oniline almarak planlanacak olan ¢alismalarda erken menarsin m1 ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari
artirdigi yoksa c¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari olan bireylerin mi daha erken menarsa girdiginin
arastirilldigi ¢alismalarin planlanmasinin literatiire 6nemli katki sunacagini diisiinmekteyiz. Bunun yani
sira, cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 olan bireylerin menstrual kanama miktariin daha fazla oldugu
bulgusundan yola ¢ikarak, menstrual kanama 6zelliklerinin detayli incelendigi, cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar ile iliskisinin ortaya konuldugu arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica toplum temelli
arastirmalarla konunun incelenmesi dnerilmektedir.

Tesekkiir
Arastirmaya katilan tiim 6grencilere tesekkiirlerimizi sunariz.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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