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OZET

VAJINISMUS TEDAVISi SONRASINDA KADINLARIN PSiKIiYATRIK
BELIRTILERI, CINSELLIGE BAKISLARI VE EVLILIiK
DOYUMLARINDAKI DEGiSiMiN INCELENMESI

Vajinismus gelismekte olan iilkelerde sik rastlanan bir cinsel sorundur.
Ulkemizde vajinismusa iliskin calismalar oldukga sinirhdir. Bu  calismada,
vajinismus hastaligi olan evli kadinlarin tedavi siireglerinin sonrasinda, tedavi
oncesindeki psikiyatrik belirtileri, cinsellige bakislar1 ve evlilik doyumlarindaki

degisikliklerin saptanmasi amaglanmaistir.

Bu calismada, Istanbul ili sinirlar1 igerisinde yasayan rastgele segim yontemi
ile belirlenen tedaviye yeni baglayan 23 vajinismus hastasi kadinla ¢aligildi. Cinsel
Terapi siireci baslamadan dnce, Kisisel Bilgi Formu, SCL-90-R, Kadin Cinsel Islev
Olgegi (FSFI), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (Kadin Formu), Evlilik Uyum
Olgegi uygulanan hastalara tedavi tamamlandiktan sonra aymi &lgekler tekrar
uygulandi. Daha sonra tedavi Oncesinde ve sonrasinda uygulanan Olgekler
karsilastirildi ve sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.

SCL-90-R toplam puanlarina gore, hastalarin tedavi oncesi somatizasyon, obsesif
kompulsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid distinceler, psikotizm belirtilerindeki diisiisiin anlamli oldugu (p<0,05) ve
KCIO ve GRCDO toplam puanlarina gére, hastalarin tedavi oncesi cinsel istek,

uyarilma, tatmin, agri, siklik, iletisim, doyum, vajinismus, orgazm bozuklugu ve



cinsel doyum alt O6lgeklerinin tedavi sonrast puanlarinda meydana gelen artisin

anlamli oldugu (p<0,05) saptanmustir.

Vajinismus cinsel islev bozuklugu olmasinin yani sira ruh sagliginin bir¢ok
bileseniyle baglantilidir. Psikolojik belirtilerin varliginin vajinismus tedavisinde
onemli olmasinin yani sira, vajinismus tanisi alanlarin yasadiklari cinsel sorunlar
tedavinin uygun bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in dikkate alinmalidir. Vajinismus tanisi
alanlarin kendi cinsel bilgilerini yetersiz bulduklar1 saptanmistir. Bu sebeple
vajinismus tedavisinde cinsel bilgi ve egitim verilmesinin Onemli olacagi
diistiniilmektedir. Cinsel mitlere yonelik miidahele yapilmasinin ve cinsel mitlere
inaniglarin uygun sekilde degistirilmesinin gerektigi diger onemli bir sonugtur.
Vajinismus tanis1 almig hastalarin tedavi sonrasi evlilik doyumlarinda herhangi bir
degisiklige rastlanilmamis olmasma karsin, psikolojik belirtilerinde diisiis ayni
zamanda cinsel islev ve cinsel doyumlarinda artis goriilmesi, tedavinin gerekli ve

basarili oldugunu gostermektedir.
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ABSTRACT

THE ANALYSIS OF WOMEN’S PSYCHIATRIC SYMPTOMS, THEIR
VIEWPOINTS TOWARDS SEXUALITY AND THE CHANGE OF THEIR
MARITAL SATISFACTION AFTER VAGINISMUS TREATMENT

Vaginismus is a very common problem in developing countries. However the
works in this area are quite limited in Turkey. The purpose of this work is the
evaluation of the results and the comparison of the psychological symptoms,
patients’ viewpoints towards sexuality and marital satisfaction with the situation

before the treatment.

23 women, suffering the conditions of vaginismus, within the boundaries of
Istanbul city have been chosen randomly and collaborated with in this work. Before
the sexual therapy started, personal information forms have been filled, SCL-90-R,
The Female Sexual Function Index (FSFI), Golombok Rust Inventory of Sexual
Satisfaction (for the women), Marital Adjustment Scale have been applied to the
patients before and after the treatment. These results have been compared with each
other and evaluated with 95% confidence interval and with p<0, 05 level of

significance.

According to the total SCL-90-R points, It has been confirmed that the
decline of the symptoms such as somatisation, obsessive compulsive, interpersonal
sensibility, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid ideation,
psikotism is significant (p<0,05). On the other hand according to FSFI and GRISS

total points, it has been confirmed that, there is positive improvement with regards to



sexual desire, excitation, satisfaction, pain, frequency, connection, satiation,

vaginismus, orgasmic disorder, sexual satiation is significant (p<0,05)

Beyond a sexual disorder, vaginismus is related to the various constituent of
the mental health. In addition to the importance of the existence of psychological
symptoms, the treatment of the sexual problems of the patients should be taken into

consideration in order to proceed with the vaginismus treatment properly.

It has been detected that the patients with vaginismus diagnosis find their
sexual knowledge very low. Therefore, it is believed that the sexual knowledge and
the education are important. It is also another important result that it is necessary to

intervene to the sexual myths and to change the wrong beliefs towards sexual myths.

Even though it has not been detected that there is not a change in terms of
marital satisfaction after the treatment of the patients with vaginismus, there is an
improvement with respect to psychological symptoms and also with respect to sexual
function and sexual satiation which indicates the necessity and the success of the

treatment.
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BIiRINCi BOLUM

1.1. GIRIS VE AMAC

Cinsellik; kisinin yasadigi tecriibeye dayali olarak ¢cogu zaman hos, eglenceli,
romantik, sicak bir yakinlagma, bazen ise bir zorunluluk yani kaginma ya da igrenme
durumu olarak yasanabilir (EImerstig E. ve ark., 2008).

Insanda cinsel davranis bircok faktdrden etkilenen son derece karmasik bir
stiregtir. Kimisine gore cinsel iligki, hayatinin 6nemli bir alanini kapsarken, bazilart
icin fazla yer kapsamamaktadir. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi’nde, fizyolojik
gereksinimler ve giivenlik gereksiniminden sonra cinsel yasam da vurgulanmaktadir
(Camci, 2012).

Kisinin 6z giiveni, diger insanlarla iligkileri, hayat sartlari, kisinin yasadig1
kiiltir ve inanglar cinsel davranisi etkiler (Esel E., 2006). Bir¢ok toplumda cinsellik,
evlilikle mesrulasan bir kavram olarak kabul edilir. Yapilan arastirmalarda, cinsel
hayatinda mutlu olan bireylerin yasam memnuniyetlerinin de fazla oldugu
saptanmustir (Uzel, 2015).

Ulkemizde ise cinsellik son derece zorlu bir konudur. Toplumumuzda
cinsellikle ilgili bir¢cok tabu halen Onemini koruyarak yasamaktadir. Cok merak
edilmesinin yani sira ayn1 zamanda da yasaklanan, bireyler arasinda ve toplumsal
olarak sik¢a konusulmasina ragmen ayni1 zamanda varlig1 inkar edilircesine yadsinan,
herkesin kendisini konunun uzmani addetmesine ragmen aslinda pek de c¢ok
bilinmeyen, bir taraftan dviilen diger taraftan ise ok utanilan bir konudur (Incesu C,
2006, Dogan S. ve ark.).

Vajinismus; DSM-5 tani1 dl¢iitlerinde Cinsel islev Bozukluklarinin, Cinsel
Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu kategorisinde yer alan kadin cinsel
hastaliklarindan birisidir.

Vajinismus iilkemizde CIB polikliniklerine basvuran kadinlar arasinda en stk
rastlanilan cinsel sorundur (Yildirim, ve ark. 2011). Bat1 iilkelerinde daha az siklikta
goriilmektedir (Goldmeier ve ark., 1997; Nobre ve ark., 2006; Spector ve ark., 1990).



Diger cinsel sorunlarla karsilastirildiginda vajinismusla ilgili caligmalar
gorece daha azdir. Etiyolojisi hala tam olarak aydinlatilmamistir. Bir ciimle ile
tamimlamak gerekirse; Vajinanin dis kisminda istemsiz ve devamli suretle olusan
kasilma neticesinde penis girisinin ve cinsel birlesmenin miimkiin olmamasi
durumudur (Kéroglu, 2007).

Biitlin bu aragtirmalar kapsamindan yola ¢ikarak bilhassa iilkemizde vajinismus
hastaligina ¢ok sik rastlanilmasinin sebepleri arasinda cinsel bilgi eksikligi, cinsel
mitler kisacasi insanlarin cinsellige onyargili bakis agilariin oldugu varsayilarak bu
caligmada sosyo-demografik verilerin 1siginda uygulanan Slgekleri degerlendirerek
vajinismuslu  vakalarda tedavi Oncesi ve sonrast arasinda fark goriliip

goriilmeyecegini saptamak amaglanmaistir.

1.2. CINSELLIK VE CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI

1.2.1. Cinsellik

Insanin temel i¢ diirtiilerinden biri “saldirganlik”, digeri “cinsellik”tir.
Cinselligin hem biyolojik hem de toplumsal boyutu vardir (Tarhan N., 2005).
Cinsellik denilince ilk akla gelen iki kisinin sevigmesidir. Ancak Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) cinselligi ¢ok boyutlu olarak tanimlar. Cinsellik; insanin bedensel ve
fakat bununla da smnirli olmayarak ayni zamanda duygusal, bireysel anlamda
diisiinsel ve toplumsal agidan da topluma entegrasyonunu saglayan, kisilik gelisimi,
iletisim ve sevgi paylasimmi pozitif etkileyen ve gogaltan saglik durumudur (Incesu
C, 2006).

Cinsel islev bozukluklar cinsel iliskinin evrelerine gore diizenlenmis klinik
sendromlar toplulugu olarak degerlendirilmektedir (Incesu C., 1998). Masters ve
Johnson cinsel islev bozuklugunu cinsel yanit siklusunun, uyarilma veya doyum
donemlerindeki yetmezligine neden olan herhangi bir sorunu olarak tanimlamiglardir

(Masters WH., Johnson VE., 1970).

DSM-5’e gore cinsel sorunlar ve bozukluklar ii¢ kisma ayrilmistir (APA, 2014).

Bunlar;



1. Cinsel Islev Bozukluklari
2. Cinsel Sapkinliklar (Parafili) Bozukluklari

3. Cinsiyetinden Yakinma (Hosnut Olmama) dir.

1.2.2. Cinsel islev Bozukluklar:

Diinya Cinsel Saglik Birligi (World Association for Sexual Health) cinselligi
bireyin kisiliginin adeta bir pargasi olarak kabul eder ve bu kavramin cinsel kimligi,
cinsel egilimi, erotizm, haz, yakin iliski ve tireme kavramlarini da iginde

barindirdigini belirtir (Dogan S. ve ark., 2008).
Cinsel islev bozukluklari, insandaki cinsel yanit evrelerinde meydana gelen
aksakliklardan kaynaklanmaktadir. Bu evreler;

- Cinsel istek
- Uyarilma

- Orgazm’dur.

1.3. CINSEL DOYUM

Cinsellik; biyolojik, sosyal ve psikolojik boyutlari olan bir kavram olarak
sekillenmistir. Cinsel doyum kisinin cinsel iliskisinden duydugu memnun olma
durumu ve haz olarak tanimlanabilir. Cinselligin doyuma ulasarak yasanmasi saglikli
gelisimle elde edilen uzlagsmis bir kimlik i¢cinde gerceklesebilir (Aydin H., 1991).
Cinsel doyum bir¢ok unsurdan etkilenmektedir. Bunlarin basinda bireyin fiziksel
veya ruhsal hastaliklari, menopoz, cinsiyet ve yasi, kiiltiirel faktorler, yasam kosullari
ve evlilik uyumu gibi faktorler gelmektedir (Aktan Mutlu E., 2009).

Giilsiin ve ark. cinsel doyumun evlilik ile i¢ i¢e oldugunu, evlilikteki
sorunlarla bas etme, sorumluluk alma, huzur gibi faktorlerin cinsel doyumda etkin
oldugunu séylemektedir (Giilsiin M. ve ark., 2006).

Frank ve arkadaslar1 ise cinsel doyum diizeyinin yiiksek olmasinin ¢iftler
arasindaki iliskiyi saglamlastirdigi sonucuna ulasmislardir (Frank E. ve ark., 1979).
Baska bir arastirmada ciftler arasindaki iligki kalitesinin cinsel doyumla iligkili

oldugu gosterilmistir (Lawrance K. ve ark., 1995).



Cinsel doyumun cinsel islev bozuklugu ile iligkisi de bir¢cok aragtirmayla
desteklenmektedir. Cinsel islev bozukluklar1 bireyin cinsellikten uzaklagmasina
neden olarak cinsel doyumu olumsuz yonde etkilemektedir. Cinsel iliski sikliginin
azalmasi, cinsel istegi azaltacak, bu da kacinmaya yol agacaktir. Tiim bu baskilanma
sonug olarak cinsel yasamin tiimiiyle olumsuz etkilenmesine neden olacaktir (Ercan
S. ve ark., 2006).

1.4. CINSEL MITLER

Cinsel islev bozukluklarinda bir¢ok faktor neden olarak gosterilmektedir.
Cinsel mitler de bu nedenler arasinda bulunmaktadir (Yasan A. ve ark., 2004).
Cinsellikle ilgili olugan yanlis cinsel inaniglar/mitler insanlarin cinsellige ait tutum ve
davraniglarini etkilemektedir (Zilbergeld B., 1999).

Cinsel mitlerin olusumunda dini inanglar, yasanilan kiiltiir, cinsiyet, etnisite
gibi bir¢ok faktor rol almaktadir (Leiblum S. ve ark., 2003, Essizoglu A. ve ark.,
2009). Erken dénem Hristiyanlik kilisesinin cinsel zevki giinah saymasi, amag¢ ¢ocuk
olmadik¢a asla cinsel iligki kurulmamasi gerektigini sOylemesi, mastiirbasyonu
yasaklamasi cinsel mitlerin olusumunda 6nemli gériinmektedir (Tannahill R., 2003).

Ulkemizde yapilan galigmalar giinliik dini faaliyetlerini yerine getirenlerde
getirmeyenlere oranla daha fazla tutucu cinsel inanigin oldugunu gostermistir. Ancak
giiniimiizde, yapilan calismalar ise bati kiiltiirlinde yanlis cinsel inanglarin dogu
kiiltiirlerine oranla daha az oldugunu bildirmektedir (Essizoglu A. ve ark., 2009).
Dinin ve kiiltiirel faktorlerin etkili olmasinin yani sira evrensel olan mitler de vardir.
Ornegin mastiirbasyonun zararli olmas: diisiincesinin altinda bedene zarar verecegi,
cinsel esle iliskiyi bozacag diisiincesi yatmaktadir (incesu C., 2006).

Kadinlarin ¢ogu cinsel isteklerini eslerine belli etmemesi gerektigine
inanmakta, cinsellikle ilgili sorumlulugun erkege ait oldugunu diisiinmektedirler. Bu
da sorunun siirekliliginde etkin goriinmektedir (Motavalli N. ve ark., 1991). Cinsel
islev bozukluklarinin baslamasinda abartili ve gergek olmayan beklentiler, sucluluk,

yetersizlik hisleri, kaygi ve basarisizlik endiseleri bulunmaktadir (De Silva P. ve ark.,



1998). Bu yanlis inanglar tedaviyi de olumsuz yonde etkilemekte ve iyilesmeyi

geciktirmektedir (Yasan A. ve ark., 2004).

1.5. EVLILIK UYUMU

Evlilik uyumunun kolay bir sekilde tanimlanamayacak bir degisken olmasinin
yaninda, evlilik uyumunu etkileyen faktorler literatiirde gokga islenmistir (Hiinler ve
ark., 2003).

Karsilikli bir etkilesim i¢inde bulunan, aileyi ve evliligi ilgilendiren konular
lizerinde ortak bir fikirde bulusabilen ve sorunlari olumlu bir sekilde ¢6ziime
kavusturan eslerin evliligi uyumlu bir evlilik olarak adlandirilir. Evlilik uyumunun,
ciftlerin hem ruh saglhigi hem de beden sagligi lizerinde dnemli etkileri mevcuttur.
Evlilik uyumu, eslerin bedensel ve diisiinsel olarak birbirlerine yakinlik gelistirmesi
ve ¢iftlerin esitlik duygusuna sahip olmasidir (Tucker ve ark., 1991).

Vajinismusun kokeninde, evlilikle ilgili sorunlarin bulundugu goriilmektedir.
Fakat konuyla ilgili yapilan arastirmalarda farkli sonuglara ulasilmistir. Bir
caligmada, evlilik uyumu ile vajinismus arasinda ters oranti saptanmigtir
(Bodenmann ve ark., 2006). Vajinismuslu hastalarin saglikli kontrol grubuyla
mukayese edildigi arastirmalarda evlilik uyumu hususunda gruplar arasinda kayda
deger bir farkliligin mevcut olmadigi saptanmistir (Reissing, 2002; Reissing ve ark.,
2003).

Bagka cinsel islev bozukluklartyla mukayese edildiginde, vajinismuslu
kadmlarin cinsellik ve evlilik iliskilerinin ¢ogunlukla pozitif oldugu buna paralel
olarak da nispeten saglikli iletisim sergiledikleri goriilmistiir (Hawton ve ark., 1990).

Ulkemizde yapilan arastirmalarda Sungur (1994), vajinismusun evlilik
iliskilerine ilk etapta olumsuz etki etmemesine ragmen nispeten daha uzun siireli
problemlerde evlilik uyumunun azaldigini belirtmistir. Tugrul ve Kabakgr (1997)
kadinlarin %80 ve eslerin %90 diizeyinde evliliklerinden yeterli seviyede doyum

sagladiklarini tespit etmistir.



IKINCi BOLUM

2.1. VAJINISMUS

Vajinismus; vajen girisindeki kaslarin spazmi sonucu cinsel birlesmenin
engellenmesi ya da son derece agrili olmasidir. Vajinal kasilma ¢ogunlukla cinsel
birlesmeyle smirli kalmaz; tampon kullanimi ve jinekolojik muayene sirasinda da
gozlemlenir. Kadin kasilan kaslar {izerinde higbir kontrolii olmadig1 diislincesine
sahip oldugu icin cinsel islev bozukluklarindan kadinlar i¢in en zor bozuklugun
vajinismus oldugu diistiniilmektedir.

Vajinismus sorunu olan g¢iftlerin tedavi arayis1 diger cinsel sorunlara gore
daha fazla olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda tedavi i¢in bagvuran kadinlarda yiiksek
oranda vajinismus bildirilmistir. Bu tedavi arayisi nedeniyle bir¢ok ¢ift uygun
olmayan tedavilere maruz kalmakta ve zarar gérmektedir (CETAD, 2006).

Benzer sekilde bu hastalarda depresyon oranlar1 yiikksek olmakta ve yasanilan
cinsel sorunun ayni zamanda ciddi sosyal sonuglar1 da olmaktadir (Yildirnm EA. ve
ark., 2009). Bu durum vajinismus tedavisini 6nemli kilmaktadir.

Vajinismus iilkemizde kadinlarin doktorlara en sik ilettikleri cinsel problem
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dogu Kkiiltiirlerinde cinsellige atfedilen degerler,
cinselligin 6nemi, cinsel iligkinin ger¢ekten ne oldugu, cinsel islev bozuklugunun
algilanmasi gibi bazi noktalarin vajinismusa sik rastlanilmasinda rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir (Yetkin N., 1999).

Vajinismusla genellikle cinsel iliski baslangicinda, ilk cinsel birlesme
denendigi andan itibaren karsilagilmaktadir. Bazen de jinekolojik muayene sonrasi
geligebilir. Her ne kadar medyada ve toplumda daha yaygin olarak konusulsa da
halen ¢ok iyi bilinmeyen bir cinsel islev bozuklugudur. Hastalar vajinismusun birgok
baska kadinda da oldugunu bilmezler, kendi kadinliklarinda bir eksiklik olarak
algilarlar. Eslerine karst sucluluk hissederler. Vajinismuslu kadinlarin esleri de ayni
sekilde birgok sorun yasar. Birgok ¢ift bosanmaya kadar varan sonuglarla karsi

karsiya kalir (Dogan S. ve ark.).



Vajinismusun ger¢ek nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bir ¢alismada,
vajinismusu olan kadinlara durumlarmin nedeninin ne olabilecegi soruldugunda,
hastalar agagidaki gibi agiklamalar yapmistir:

a) Cinsel aktiviteyi giinah veya igren¢ bulmak

b) Hamile kalma ve dogum yapma korkusu

c) Cinsel organlarin yap1 ve seklinin farkinda olmamak

d) Homoerotik (hemcinse cinsel ilgi) duygular

e) Semeden hoslanmama

f) Erkeklerden veya penisten nefret etme

Bu cevaplarin birer neden olmaktan ¢ok belirti oldugu diisiiniilebilir.

Vajinismuslu hastalarda cinsel organlarin zarar gordiigii bir kaza ya da travma
veya cCinsel travma Oykiisii nadirdir ve vajinismus nedeni olarak goriilmezler.
Hastalara olast nedenler hakkindaki goriisleri soruldugunda, agri duyma, kanama
veya cinsel birlesme korkusunun belirleyici etkenler oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde
yapilan bazi calismalar, vajinismuslu kadinlarin evlilik 6ncesi cinsel deneyimleri
olmadigini, cinsel bilgilerini yetersiz bulduklarini, 6nemli bir boliimiin goriicii
usuliiyle evlenmis olmakla birlikte biiyilk ¢ogunlugunun evlilik uyumlarinin iyi
oldugunu gostermistir. Bu bulgular ve vajinismusun dogu toplumlarinda daha sik
gorildiigli géz Oniine alindiginda, vajinismusun ortaya ¢ikmasinda bazi kiiltiirel
faktorlerin etkili olabilecegi sdylenebilir (Dogan S., 2012).

Vajinismusun diger nedenleri arasinda cinsel bilgi eksikligi, cinsel ve fiziksel

kotiiye kullanim, iliski zorluklar1 sayilabilir (Kéroglu E., 2007).

2.1.1. Tam ve Simflandirma
Vajinismus DSM-5 yeni tanisal siniflandirma sisteminde asagidaki gibi
tanimlanmaktadir.

Cinsel Organlarda- Pelviste Agri / Ice Girme Bozuklugu

A. “Asagidakilerden birinde (va da daha ¢ogunda), siirekli ya da
yineleyici zorluk ¢ekme:

1. Birlesme sirasinda vajinaya girme.



2. Vajinaya girme ya da girme girisimleri sirasinda vulvovajinada ya
da pelviste belirgin agri duyma.

3. Vajinaya girme eyleminin gerceklesecegi beklenirken ya da
vajinaya girme swrasinda ya da girilmesinden éotiirii, vulvovajinada
va da pelviste agrt duymayla ilgili belirgin olarak korku ya da
aksiyete yasama.

4. Vajinaya girme girisimi swasinda pelvis tabani kaslarimi ¢ok
germe ya da stkma.

B. A tam ol¢iitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alti aydir siirmektedir.

C. A tam olgiitiindeki belirtiler, kiside, klinik acidan belirgin bir sikintiya
neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz ya da agwr bir iliski bozuklugundan
(orn. esin kaba gii¢ kullanmasi) ya da gerginlik yaratici onemli baska
etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da baska

bir saglk durumuna baglanamaz.
Olup olmadigini belirtiniz:
Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel a¢idan etkin oldugundan beri vardir.
Edinsel: Bu bozukluk, olduk¢a olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra
baslamistir.
O swradaki agirligini belirtiniz:
Agr olmayan: A tan olgiitiindeki belirtiler az sikinti dogurur.

Orta derecede: 4 tam ol¢iitiindeki belirtiler orta diizeyde bir stkintt dogurur.

Agwr: A tam dlgiitiindeki belirtiler ¢ok sikinti dogurur” (APA, 2014).



2.1.2. Yayginhk ve Siklik

Vajinismus gerek toplumumuzda gerekse kiiresel anlamda ¢ok karsilasilan bir

cinsel islev bozuklugu olarak goériilmektedir. Bununla beraber toplumdaki yiizdesi

net bir sekilde bilinmemektedir; bu tarz sikayeti bulunan kadinlarin tedaviye

basvurmaktan kagindiklari, eksik veya yanlis teshis edildigi ve dolayisiyla bu

durumun dikkatten kagtig1 belirtilmektedir (Koehler, 2002; Ter Kuilea ve ark., 2007).

Batili yayinlarda goriilme oran1 %1-6 olarak tahmin edilmekte, her 100 kadindan

2’sinde vajinismus oldugu Sdylenen yayinlar olmakla birlikte, saymin ¢ok daha

fazla oldugu one siiriilmektedir. Vajinismus yayginhigi ile ilgili gecerli

istatistiklere ulasmak birka¢ nedenden dolay1 zordur:

a)

b)

c)

d)

Genel olarak cinsel sorunlarla ilgili arastirma yapmak zordur ve bu zorluk
vajinismus verileri elde etmek igin de gecerlidir.

Vajinismusu olan pek c¢ok kadin, utanma ve sikilma nedeniyle yardim
aramamaktadir.

Bazi kadinlara yanlis tam1  konulmakta ve dogru bir tedavi
uygulanmamaktadir. Bu kadinlar, giderek hi¢cbir zaman diizelemeyeceklerine
inanmaya ve cinsel yasamdan uzaklagsmaya baslamaktadirlar.

Saglik kurumlari, vajinal penetrasyon-cinsel birlesme sorunu olan kadinlarla
ilgili kay1t tutmamaktadir.

Baz1 kadinlar, i¢inde bulunduklari durumun tedavi edilebilir bir bozukluk
oldugunu bilmedikleri i¢in, bir saghk kurumuna veya ilgili uzmana
basvurmamaktadirlar. Esleriyle birlikte, sorunun gegici oldugunu diisiinerek
kendi kendilerine sorunu ¢6zmek icin ¢gabalamaktadirlar.

Biitlin bunlara karsin vajinismus siklig1 ile ilgili yapilan ¢aligmalar vardir ve
elde edilen bazi sayisal veriler asagida verilmistir;

Ingiltere’de yapilan bir calismaya gore; 15-64 yaslar1 arasindaki kadinlarda
vajinismus goriilme orani yaklasik %0.17°dir ve bu oran toplamda yaklasik
30 bin kisiye karsilik gelmektedir. Siklik, ilk cinsel birlesme girisimi yaslari
kabul edilen 15-24 yaslar1 temel alindiginda %0.49’a yiikselmektedir.

Masters ve Johnson’in enstitiisiine cinsel sorunlari nedeniyle basvuran

kadinlarin yaklasik %20’si vajinismustur.



3. Batili kaynaklarda, cinsel tedavi kliniklerine bagvuran kadinlarda %7-40
oraninda vajinismus goriildiigii bildirilmektedir.

4. Irlanda’da yapilan bir calismada, her 1000 evlilikten 5’inde vajinismus
belirlenmistir.

5. Dogum kontrol kliniklerine bagvuran kadinlarin %16’sinda vajinismus
belirlenmistir.

6. Bir evlilik danismanlik merkezindeki cinsel terapi klinigine 3 yil boyunca
basvuranlarin yaklasik %7’si vajinismustur.

7. Amerika Birlesik Devletleri’'nde, vajinismus hastalarinin %47°si bekar,

%353°11 26-35 yaslarindadir.

Ulkemizde cinsel islev bozukluklari ile ilgili kliniklere ve hekimlere vajinismus
nedeniyle oldukc¢a sik basvuru olmakla birlikte, vajinismusun toplumda gergek
yayginligt ile ilgili veriler son derece sinirlidir. Birinci basamakta yapilan bir
arastirmadaysa vajinismus goriilme oran1 %41.7 bulunmustur. CiB polikliniklerinde
yapilan arastirmalarda ise vajinismus goriilme orant %62.2- %75.9 aralifindadir.
Hem birinci basamak hem de cinsel islev bozukluklar1 polikliniklerinde yapilan
aragtirmalarda, iilkemizdeki kadinlarda en sik karsilasilan cinsel sorunun vajinismus

oldugu goriilmektedir (Dogan S., 2012).

Vajinismus, evlilikte cinsel birlesmenin saglanmasina engel olan durumlar
arasinda bas siralarda yer almaktadir. Evliliklerinin ilk giliniinden bu yana cinsel
birlesmeye yonelik basar1 saglayamayan partnerlerle yapilan ¢alismalara gore bu
kadinlarda vajinismus goriilme oraninin %8.4 (Badran ve ark., 2006) ve %17

(Ghanem ve ark., 2006) oldugu tespit edilmistir.

2.1.3. Vajinismusun Tarihcesi

Vajinismus seklinde nitelendirilebilecek ilk vaka 11. yiizyilda Italya’da
kadin bir doktor tarafindan saptandigi, 6te yandan bu kavramin simdiki taniminin

temellerinin Sims tarafindan atildig1 nakledilmektedir (Incesu C., 2006).
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11.-12. ylizyilda yasadig1 tahmin edilen kadin hekim Salerno’lu Trotula
calismasinda vulvadaki kasilmay1 tanimlamistir (Rowland DL. ve ark., 2008).

Bilimsel literatiirde, “vajinayi ¢evreleyen kaslarda istemsiz kasilma”
tanimlamasi ilk defa Huguier tarafindan kullanilmistir. O, bu kasilmalar1 agrili
fissiirler nedeniyle ortaya ¢ikan, anal sfinkter kasilmalariyla karsilastirmigtir (Drenth
JJ., 1988).

19. ve 20. ylizyilda, vajinismus tanimlamalari jinekoloji metinlerinde yer alsa
da vajinismus terimini bulan kisi, Amerikali jinekolog J. Marion Sims’tir.
Vajinismusu, “vajinal penetrasyon girisimlerinde vajinay1 ¢evreleyen kas sisteminde
refleks benzeri kasilma” olarak agiklamigtir. 1862°de vajinismus igin Sims sunlari
sOylemistir:

“Kisisel gozlemlerime gore, tereddiit etmeden soyleyebilirim ki,
evlilikte her ki tarafi da bu derece mutsuz etmeye muktedir baska bir hastalik
bilmiyorum ve belirtmekten mutluluk duydugum sudur ki iyilestirmesi bu kadar
kolay, giivenli ve kesin olan baska ciddi hastalik da bilmemekteyim” (Sims JM.,
1862).

Sims, sonuglar1 yiiz giildiiriicii goriinen tedaviyi, vajina girisindeki kaslarin
cerrahi olarak ayrilmasi ve takibinde cam dilatorlerle uygulanacak egzersiz programi
ile gergeklestirmistir. Giiniimiizde bile, Sims’in cam dilatorleri, internet {izerinden

siparig verilebilmektedir.

2.1.4. Etiyoloji

2.1.4.1. Organik Nedenler

Vajinismusta da, diger cinsel islev bozukluklarinda bulundugu gibi organik
ve psikolojik etiyolojiyi birbirinden ayr1 degerlendirmek imkan dahilinde degildir
(Segraves, 2001). Rosenbaum; “agrimin tanimimin vajinusmusun organik kékenleri
hususunda bilgilendirebilecegini dile getirmistir. Agrimin tanimi yapilirken, agrili
yerine yakici; lokal yerine yaygin, tetiklenen yerine kendiliginden olusan seklinde
tarif ediliyorsa etiyolojide organik faktorler diisiiniilmelidir” (Shafik ve ark., 2000).
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2.1.4.2. Psikolojik Nedenler

Psikanalitik yaklasima gore, vajinismus ¢oguklugun ilk evrelerinde yasanilan
yok edilememis pre-odipal/6dipal ¢atismalar neticesinde olusan bir konversiyon
bozuklugu; ¢oztimlenmesi giig¢, ciddi bir nevrotik tepki olarak tanimlanmistir
(Coppini, 1999). Sigmund Freud’a ve onun ego psikolojisi kuramina goére; insan
insana baglanma ve ig-igelik yasantisi olarak tanimlanan cinsel hazzin beslendigi iki
kaynak bilingalt1 ve hazzi merkeze alarak hareket eden iddir. idin bu hazz
arzulamasi, bazilarinda ego tarafindan bir baskilanma veya tehlike olarak algilanir ki
bu da egonun sarsint1 yasamasina ve kiginin anksiyete hissetmesine neden olur. Kisi
bu kaygili duruma diismektense cinsel ketlenme yoluyla bu kaygidan kurtulma
yoluna bagvurur; yani cinsel ketlenmeler bir savunma ve siginma bigimi;
anksiyeteden kacis yolu halini alir. Freud; siiperegonun dini kurallardan, ahlak
kuramindan, toplumlarin gelenek goéreneklerinden vb. etkilerden gelen “yasak, ayip,
giinah” seklindeki engellemelerinin anksiyete olusumunda biiyiikk bir rol aldigini
ortaya koymaktadir (Ozugurlu, 1991).

Birkag ¢esit cinsel islev bozuklugu ile psikolojik belirtilerin sikligininin SCL-
90-R ile mukayese edildigi arastirmalarda, kadinlarin karsilastigi islevsel bozukluklar
arasinda psikolojik belirtilerin yiiksek oranda vajinismus hastaligi olan kadinlarda

saptandig tespit edilmistir (Bodenmann ve ark., 2006).

Ulkemizde gergeklestirilen, vajinismusun etiyolojisine iliskin bir ¢alismada;
saglik problemi olmayan kontrol grubuyla karsilastirma yapildiginda, vajinismusla
yasayan kadnlarim ailesi ve birinci derece akrabalarinda vajinismus ile nispeten fazla
karsilasildigi, bu kisilerin kendilerini ve eslerini cinsel bilgi seviyesi adina yeterli
bulmadiklar1 ayn1 zamanda kendilerini duygusal onaya muhtag¢ hissettikleri ve hasta
olma, bedensel biitiinliiklerinde bozulmalar olmasi1 gibi korkular yasadiklari

saptanmistir (Bayrak, 2006).
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2.1.4.2.1. Vajinismus ve Psikolojik Profil

Vajinismus tedavi siirecinde olgunun kisilik 6zellikleri ve karakterinin
belirlenmesi 6nemli belirleyicilerin basinda gelmektedir (Cosut Cakmak A., 2010).
Bat1 kaynakli terapistler baslangicta vajinismusu olan kadinlarin genel 6zelliklerini
terapi siireclerindeki gozlemlerine dayali olarak ortaya koymuslardir. Buna gore
vajinismusu olan kadinlar ailelerinin “iyi kizi”dir, itaat ederler, 6fkelerini ifade
etmekte giicliik yasarlar ve yiiksek diizeyde onaylanma ihtiyacindadirlar (Silverstein
JL., 1989).

Vajinismus hastalig1 olan kadinlarin psikosekstiel gelisimlerine gore ddipal
evreye ulasmuislarsa olgun ve biitiinliiklii bir kisilik ortaya koyabildikleri ancak
preddipal diizeyde kalmiglarsa bu olgun yapiyr ortaya koyamadiklar1 bildirilmistir
(Abraham HC., 1956).

Bati kaynakli ¢alismalar incelendiginde, vajinismus olan olgularda;
somatizasyon, depresyon, psikotizm, obsesif kompulsif davranis, diismanlik,
paranoid disiince, kisiler arasi duyarlilik kontrollere goére yiiksek saptanmistir
(Degoratis LR ve ark., 1981). Internet iizerinden yapildig1 belirtilen bir ¢alismada
vajinismusta norotisizm yiiksek, ekstraversiyon diisiik ve siirekli kaygi diizeylerinin
de yiiksek oldugu saptanmigtir (Watts G. ve ark., 2010). Bu ¢alisma sonucuna gore
vajinismus hastaligi olan kadinlar, kendileri i¢in olumsuz duygulara daha
yatkindirlar. Buna benzer olarak, benlik saygist ve kisilik 6zelliklerinin ayri
Olgeklerle arastirildigi baska bir ¢alismada, diisiik benlik saygisi ve histerik kisilik
ozellikleri saptanmistir (Kennedy P. ve ark., 1995).

Ulkemizde yapilan calismalarda da batili kaynaklara benzer profiller elde edilmistir.

2.1.4.2.2. Fobik Tepkiler / Korku

Vajinismus hastaligi olan kadinlar; korkulan uyaranla karsilasan fobik
kisilerden degisik degildir. Bu bilgi dogruysa vajinismusun kendine 6zgii bir fobi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Klinik olarak hastalar muayene sirasinda korkulan

herhangi bir uyarana maruz birakildiginda; yasanan kaygi, bazi hastalarda panik ve
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ardindan gelen kaginma davranisi s6z konusu iddiay1 kuvvetlendirmektedir (Reissing
ve ark., 2004).

Davranissal model acisindan vajinismusa bakilinca; vajinal reaksiyon,
onceden belirlenmis cinsel bir uyarana sartlanmis korku tepkisini temsil eder. Korku
ve kaygiyr azaltmaya iliskin kademeli maruz birakma, gevseme egzersizleri vb.
denenen yontemlerin ardindan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunda basarili bir sekilde
cinsel iliskinin gerceklesmesi, vajinismusta korku ve kaygmin ne denli biiyiik bir
paya sahip oldugunu gozler 6niine sermektedir (Ter Kuilea ve ark., 2007).

Vajinismus tanist almis 77 kadin ile yapilan bir aragtirmada, kadinlarin
vajinal penetrasyona karst %47’ sinin korktugu, %10’luk bir kesimin tiksindigi ve
%13’1lik kisminin ise korkuya ilaveten tiksinme de hissettigi anlagilmistir (Kaneko,
2001).

Vajinismus problemi yasayanlarda goriilen agriya karst gelistirilen korku

dongiisti agagidaki sekilde gosterilmektedir.

1) vicut agri
korku/anksiyete
beklentisindedir.

2) viicut
otomatik
olarak vajinal
kaslari kasar.

6) Agri,
refleks tepkiyi
siddetlendirir.

3) vajinal
kasiima
cinselligi
agril hale
getirir,
birlesme
4) Agr, imkansizlasir.

5) Vicutta,
pekistirici
tepkiyle daha
da artan
surekli sorun
olur.

refleks
kasiimayi
siddetlendirir.

Sekil 1. Agr1 Dongiisii
Kaynak: Dogan S., (2012). Kadnlarda Cinsel Birlesmede Zorlanmalar ve Agri Bozukluklar

Vajinismus Ve Disparoni, Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi Yayinlari, Ankara: Syf: 36. Temmuz
2017 tarihinde alind1.
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2.1.4.2.3. Cinsel Travmalar

Cocuklukta yasanan cinsel istismar, yetigkinlikte cinsel islevler ve yakin
iliskilerde problemlere yol agmaktadir. Cocukluk caginda arzu edilmeyen cinsel
tecriibelerin, cinsel benlige iliskin pozitif bilissel semalarin  olugmasini
etkileyebilecegi takiben de kiside cinsel islev bozukluklarmin olusumuna sebep

olabilecegi disiiniilmektedir (Reissing ve ark., 2003).

Cinsel travma yasayan kadinlarin ¢ogunda, giivensizlik ve kendini agamama
gibi yakin iliskide sorun olusturan ve cinsel arzulamada diisiis, cinsellige dayali
fobiler, vajinismus, cinsel uyarilmaya iliskin sorunlar gibi cinsel sorunlar
goriilmektedir (Mills ve ark., 2004).

Fas’ta yasayan ve ¢ocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalmis 27
kadin ile gerceklestirilen bir aragtirmada; bu gruptaki kadmlardan 5 tanesinde

vajinismus saptanmistir (Mchichi-Alami ve ark., 2004).

2.1.4.3. Sosyo-Kiiltiirel Nedenler

2.1.4.3.1. Kiiltiir

Toplumsal ve bireysel davranis kaliplarini, hayat tarzin1 ve bir gruba ait olan
gelenek-gorenekleri, adetleri, inanislari, degerler 1s1@inda sekil alan tutumlar: tek
basina kiiltiir belirleyebilir ve gruptaki bireylerin hissiyatlarin1 sekillendirebilir.
Cinsel davranis ve inaniglar sosyo-kiiltiirel etkilere agik bulundugu igin cinsel islev
bozukluklarinin kokeninde kiiltiiriin yansimalar olabilir (Ahmed ve ark., 2007).

Bati ve dogu Kkiiltiirlerinde; kadin cinselliginin bastirilmasi, penis ya da
herhangi bir yabanct maddenin girisine karsi vajinanin kitli tutulmasi manasina gelen
bekarete ¢okga siire yiiksek Onem atfedilmistir. Halen “vajinismus kiiltiiriinde”
yasandigmin altin1 ¢izen Ng (1999) vajinismusun vajinal ¢arpiciligin bastirilmasina
kars1 gelistirilen bir refleks olabilecegini ve kiiltiirel soruna dayali tibbi bozukluk

olarak tanimlanabilecegini dile getirmistir.
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Ataerkil dogu kiiltiirleri geng kizlara cinselligi, sadece tiremek igin yapilan es
memnuniyeti ve tatminini 6n planda tutarak, cinselligin haz veren bir aktivite
olmadigint empoze ederler (Ohl, 2007). Cinsel bilgisizlik, kadinlarin cinsel
organlarin1 tam anlamiyla bilmemeleri, bekaret kavramina verilen abartili 6nem,
cinsel tecriibenin asamali olarak o&grenilmeden direk ilk cinsel birlesmeyle
baslanmasi ve cinsellige iliskin mitler, vajinismusla dogu kiltiirlerinde daha sik

karsilasilmasinin sebepleri seklinde gosterilmektedir (Yetkin, 1999).

2.1.4.3.2. Cinsellikle Tlgili Bilgi Eksikligi

Cinsel bilgi eksikligi veya yanlis bilgi edinme sonucunda olusan onyargilarin;
cinsellige dair asir1 anksiyete, sucluluk, gergek¢i olmayan beklentiler ya da
basarisizlik diisiincesine ve dolayli olarak cinsel islev bozukluklarina sebep oldugu
goriilmektedir (Ozmen, 1999).

Bununla birlikte, cinsellige karst negatif tutumlarin ve cinsel bilgi
eksikliginin vajinismusa sebep oldugu disiiniilmektedir (Morris ve ark., 2006).

Devroede (1999), cinselligi glinahmis gibi 6greten otoriter annelerin ve
tuvalet egitimi esnasinda kati, baskic1 ve ceza verici tutum sergileyen ebeveynlerin;
cocukluk ¢agindan itibaren pelvis kas gerginligine neden olabilecegi, bu sebeple de

vajinismusa doniisebilecegi goriisiinii dile getirmistir.

Pek ¢ok gen¢ kadinin cinsel organlarinin sekli, vajinal agikligin varligi,
vajinanin esnekligi ile ilgili bilgileri yoktur. Cinsel organlarina hi¢bir zaman
bakmadiklarini ve dokunmadiklarimi ifade etmeleri yaygindir. Bazilar1 cinsel
organlarina dokunmakla bile bekaretlerinin bozulacagina, kizlik zarmmin zarar
gorecegine inanir. Vajinanin ¢ok dar ve penisin ¢ok biiyiik olduguna inananlar vardir.
Kizlik zarmin ¢ok kalin ve sert olduguna inanirlar ve ilk cinsel birlesme sirasinda
kizhik zarimin yirtilmasiyla asirt kanama olacagini  ve dayanilmaz agrilar
cekeceklerini diistiniirler (ilk gece korkusu). Bazi kadinlar vajinasinin ¢ok kiigiik
oldugunu, kullanim eksikliginden (daha once hi¢ kullanmadiklart i¢in) kiigiik

kaldigin1 veya kii¢iildiigiinii hatta cinsel birlesmeye uygun olmadigini diistiniirler. Bir
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kadinda cinsel birlesme girisimi sirasinda, penis girisinde zorluk yasaniyorsa, spazm
ve kasilma oluyorsa bu c¢ok nadiren vajinanin kiiciik olmasiyla iligkilidir ve
neredeyse hemen her zaman vajinismusa baglidir. Penetrasyon sorunu veya cinsel
spazm ilk kez ortaya ¢iktiginda, kadinin vajinasinin ¢ok dar oldugunu veya kullanim
eksikligine bagl kiiciilmiis olabilecegini diisiinmesi ¢ok sik goriiliir (Dogan S.,

2012).

2.1.5. Tedavi

Egitim, terapinin ilk evresi i¢in temeldir. Bir¢ok hasta, vajinismus hakkinda
ve tedavi konusunda neredeyse hicbir sey bilmemektedir. Tedaviye baslarken
hastalarin ¢ogu umutlu olsa da birgogunun da endiseli olmasi anlasilabilir bir

durumdur (Hertlein K. M. ve ark., 2014).

Vajinismusta ortaya ¢ikan vajinal kaslarin spazmi kadinin kontroliiniin
Otesindedir ve ortaya ¢ikmasinda ruhsal ve fiziksel faktorlerin etkisi olabilir. Sorunun
¢coziimiinde de fiziksel bilesen olarak pelvik taban kaslarinin nasil kontrol edilecegi
tizerine odaklanilir. Boylece kisinin bedeni istemsiz kasilma veya spazm olmamasi
i¢cin yeniden egitilmis olur. Olumsuz diisiinceler ve tutumlar yerine olumlu olanlari
yerlestirmek, kadinda vajinismusun ruhsal boyutuyla bas etmede Oonemlidir. Bir
kadin cinsel birlesmeyi ¢ok fazla istese bile, beden ile zihin arasindaki baglantisizlik
nedeniyle pelvis taban kaslarindaki spazm tetiklenir. Burada sanki kadinin zihni ile
bedeni arasinda bir savas vardir ve tedavide yapilmasi gerekenlerden biri de beden ve
zihin arasindaki savasin sonlandirilarak barisin saglanmasidir. Cinsel birlesme,
penetrasyon veya penis korkusu seklinde goriilebilen ruhsal faktorler de bazi
vajinismus hastalarinda 6nemlidir. Bu kadinlarda tedavi siirecinde cinsellikle ilgili

negatif algi ve diislincelerin degistirilmesi gerekir (Dogan S., 2012).

Kaplan (1974) tarafindan vajinismus tedavi stratejisi, “inanilmayacak
derecede kolay” olarak tamimlayarak sunlari soylemistir: 1) vajinal gevsetme ve
vajinal egzersizler yoluyla kadini vajinal penetrasyona karst duyarsizlastirmak,
vajinal kaslarda istemli kontrolii gelistirmek béylelikle kasilmayr éonlemek,; 2)
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cinselligin olagan bir faaliyet olduguna dair bilgi ve inamslart ¢ogaltmak
maksadiyla kadint ve egini bilgilendirmek; 3) fobik faktorler, olumsuz sartlanma,
sucluluk, agri korkusu gibi baglantili sorunlari cinsel terapi miidahaleleriyle

gidermek.”

Vajinismus, penetrasyona karsit psikosomatik korku, igsel ¢atismalarin
temsili, bagka cinsel bozukluklarin bir belirtisi veya tim bunlarin kombinasyonu
olabilir. Bu sebeple tedavi yontemleri ¢ok genis bir yelpazede yer almaktadir
(Koehler, 2002). Giinimiizde en ¢ok kullanilan tedaviler; sistematik
duyarsizlagtirma, gevseme ve kayganlastirict kullanarak kas egzersizleri yapma

tekniklerinden olusan tedavilerdir (Crowley ve ark., 2006).

2.1.5.1. Cinsel Terapi Yontemleri

Heiman (2002); vajinismus tedavi safhasinda psikolojik girisimlerin yeterli
olmadigimi ve psikoterapdtik girisimlerin ise vajinismusu hafif olan hastalarda fayda
saglayacagini sdylemistir. Ayn1 sekilde; birey odakli terapilerin uzun, pahali ve bazi
hastalar i¢in yararli olmadigini, dilatérlerin kullanilmasi, maruz birakma, agsamali kas
gevsetme gibi yontemlerin fayda etmedigi durumlarda hastalarin cinsel terapilere
yonlendirilmelerinin iyi olacagini bildirmektedir (Nancy ve ark., 2000; Shafik ve
ark., 2000).

Vajinismus tedavisinde dilatorlerin, esin ya da kadinin kendi parmaginin
vajinaya oturtularak, hem penetrasyon korkusunun hem de vajinal kasilmanin
indirgenmesi  hedeflenen  tedavi tekniginin, kegel egzersizi, sistematik
duyarsizlastirma, asamali kas gevsetme yontemleri kullanildi§inda basar1 oraninin
%90 oldugu tespit edilmistir (Morris ve ark., 2006; Nancy ve ark., 2000; Ramage,
2003; Seo ve ark., 2005; Shafik ve ark., 2000; Smith ve ark., 1998). Vajinismusun
biligsel terapisi; biligsel yeniden yapilandirma, egitim, cinsel terapi ve ev

odevlerinden olusmaktadir (Ter Kuilea ve ark., 2007).
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2.1.5.2. Kendine-Yardim Yaklasim

Bu yontemle vajinismus tedavisi uygulanmasi utang, sikilma, uzak yerdeki
uzmana veya tedavi merkezine ulagma gibi pek c¢ok problemin ¢oziimiini
saglayabilir. Yontem, vajinismusun iyilesmesi i¢in her bir kadinin kendi durumunu
anlamasini ve kendine uygun bu tedaviye aktif katilimin1 saglar. Elbette ideal olan
yaklasim, ciftin vajinismus tedavisi yapan doktorla diizenli oturumlarda bir araya
gelmesi ve doktorun yakin rehberligi esliginde sorunun {istesinden gelmeye
caligmalaridir. Ama bunun miimkiin olmadig1 kosullarda kendine-yardim yaklagimi
oldukga etkilidir ve bu etkinlik yapilan bilimsel arastirmalarla desteklenmistir

(Dogan S., 2012).

2.1.5.4. Vajinismus Tedavisi Ne Kadar Basarihdir?

Vajinismus en yiiksek oranda tedavi edilebilen kadin cinsel islev bozuklugu
olarak kabul edilir. Tedavi programina tam olarak devam eden hastalarda hemen her
zaman tam diizelme olur. Pek ¢ok arastirmada tedavide basar1 oranlar1 %100 olarak
bulunmustur. En diisiik basar1 orani bile %75 olarak bulunmustur. Bununla birlikte,
tedaviyi yarida birakanlar veya tam olarak bitirmeyenlerin durumlart ile ilgili veri

yoktur (Dogan S., 2012).
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastima betimsel bir calisma olup, arastirmanin o6rneklem grubunu
Istanbul ili smirlar1 igerisinde yasayan rastgele se¢im ydntemi ile belirlenen tedaviye
yeni baslayan ve Subat 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda Ozel Istanbul Nisantas1
Hera Psikiyatri Kliniginde vajinismus tanisiyla izlenen 23 kadin olusturmaktadir. Bu
hastalarin cinsel terapi siireci baglamadan once, Kisisel Bilgi Formu, SCL-90-R,
Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI), Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (Kadin
Formu), Evlilik Uyum Olgegi uygulanilmistir, ayn1 lgekler tedavi tamamlandiktan
sonra tekrar uygulanilmistir. Daha sonra tedavi oncesinde ve sonrasinda uygulanan
Olcekler karsilastirilmis ve sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmada olgiit alinan durumlar; en az ilkokul
mezunu ve evli olmak, hi¢ bir vajinal iliski tecbiiresi edinmemis olmak ve yapilan

jinekolojik muayene neticesinde vajinismus teshisi konulmus olmak.

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini, cinsel hayatlariyla
ilgili bilgileri ve cinsellikle ilgili algilarin1 degerlendirmek maksadiyla Kisisel Bilgi
Formu, psikiyatrik belirtilerini degerlendirmek maksadiyla SCL 90-R, cinsel
hayatlari, cinsel islev ve cinsel doyumlariyla alakali detayli degerlendirme yapmak
maksadiyla Kadin Cinsel Islev Olcegi (FSFI) ve Golombok Rust Cinsel Doyum
Olgegi (Kadin Formu), Evliliklerinde ki uyumu degerlendirmek amaciyla Evlilik
Uyum Olgegi kullanilmustir.
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3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin sosyo-demografik bilgilerine ek olarak ilk cinsel deneyimleri,
esleriyle olan cinsel iliskileri, cinsel birlesme, orgazm, cinsellige bakislari, mitler
gibi alanlardaki alg1 ve tecriibelerini degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Hastalara
sorular yoneltilerek cevaplandirmalart saglanmistir. Bu formdaki sorularin bazilari
acik uglu, bazilari evet-hayir seklinde, bazilar1 da hastalarin yanitlardan bir veya daha

fazlasini tercih ederek cevaplandirabilecegi sekilde diizenlenmistir. (Bkz. EK.1.)

3.2.2. SCL-90-R

Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Symptom Distress Check List SCL-90-R)
Ruhsal Belirti Tarama Listesi, Johs Hopkins Universitesi Psikometri Arastirma
Unitesinde; Leonard R. Derogatis ve arkadaslar1 (1971-1977) tarafindan Hopkins
Symptom Check List (HSCL) olarak bilinen olgeklerden faydalanilarak
olusturulmustur. Ruhsal Belirti Tarama Listesi SCL-90-R: Kisilerdeki psikolojik
belirtilerin hangi seviyede oldugunu ve hangi alanlara dagildigin1 belirleyen bir
Olgektir. HSCL’nin 5 belirti boyutuna (alt 6l¢egine; Somatizasyon (SOM), Obsesif -
Kompulsif (O-C), Kisileraras1 Duyarlik (INT), Depresyon (DEP), Kaygi (ANK) 4
yeni alt dlgek Ofke - Diismanlik (HOS), Fobik Reaksiyon (PHOB), Paranoid
Diisiince (PAR), Psikotizim (PSY) eklenerek, 4 cevap kategorisi, «Hi¢» den, «ileri
derecede» ye dogru 0-1 -2-3-4 seklinde isaretlenen ve bulunus derecesini gosteren 5
cevap skalasi gelistirilerek 9 alt maddeden ve 9 alt ve bir de ek skala olmak tizere 10
belirti grubundan olusan bir kendini anlatma envanteri haline getirilmistir. 90
maddeden 7'si ek akala’ ya ait olup, bu ana gruplar disinda kalmaktadir. Onuncu
belirti grubunu olusturan bu alt boyutlar yemek yeme ve uyku bozukluklart ile
sucluluk duygular1 gibi belirtileri kapsamaktadir. Arastirma sonuglarimin ortak
ozellikleri olcegin iilkemizde de gegerli ve giivenilir olarak kullanilabilecegini

desteklemektedir (Kili¢ M., 1991). (Bkz.Ek.2.)
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3.2.3. Kadn Cinsel Islev Ol¢egi (KCiO)

KCIO, Rosen ve ark. (2000) tarafindan, kadin cinsel islevini degerlendirilmek
icin 19 maddelik ¢ok boyutlu bir 6l¢cek olarak bulunmustur. Bu dlgek son 4 hafta
icindeki cinsel problemleri veya islevi degerlendirmektedir. Olgegin igeriginde; istek,
uyarilma, kayganlasma (1slanma), orgazm, doyum ve agri1 olmak iizere 6 alt boyut
yer almaktadir. Her bir madde sifirdan bese kadar puanlanmaktadir. Cinsel istek veya
ilgi siklig1 ve seviyesi 1. ve 2. sorularda (puan araligi 1-5); uyarilma sikligi, seviyesi,
emin olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda (puan araligi 0-5); lubrikasyon
(kayganlasma) siklig1, zorlugu, cinsel iligki de koruyabilme siklig1 ve zorlugu 7-10.
sorularda (puan araligi 0-5); orgazm sikligi, zorlugu ve doyumu 11-13. sorularda
(puan araligr 0-5); doyum esiyle yakinlik orani, cinsel iliskide ve tiim cinsel
yasaminda doyum seviyesi 14-16. sorularda (puan araligi 0-1 ile 5); agr1 veya
rahatsizlik vajinaya giris sirasinda agr1 varlifi, vajinaya girisi takiben, giriste ve
takiben agri seviyesi 17-19. sorularda (puan aralign 0-5) ele alinip
degerlendirilmektedir. Buna gore, dlcekten alinabilecek en yiiksek ham puan 95.0, en
diisiik ham puan ise 4.0’tiir (Rosen R. ve ark., 2000).

KCIO, Tirkiye’de birgok ¢alismada kullanilmis olmasina karsin, Tiirk
toplumu i¢in uygun olup olmadig bilinmemektedir. (Aygin D. ve ark., 2005). (Bkz.
Ek.3)

3.2.4. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (GRCDO)

Rust ve Golombok tarafindan 1986 yilinda bulunmustur. Cinsel iliskinin
kalitesini ve cinsel islev bozukluklarini degerlendirilmesine yardimei olan bir dlgtim
aracidir. Her biri 28 sorudan olusan, kadin ve erkek formu vardir. Bu c¢alismada
sadece kadin formu kullanilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde toplam ve alt
Olgeklerden elde edilen puanlar kullanilabilmektedir. Yiiksek puanlar cinsel
islevlerdeki ve iligkinin kalitesindeki bozulmaya isaret etmektedir. Elde edilen ham
puanlar daha sonra 1-9 arasinda degisen standart puanlara doniistiiriilebilmektedir.

Bes ve lizerindeki puanlar, o alt 6lgekte sorun olustugunu belirtmektedir. Tugrul ve
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arkadaslari GRCDO’nin iilkemizde de gegerli ve giivenilir oldugunu séylemislerdir
(Tugrul C. ve ark., 1993). (Bkz. Ek.5.)

3.2.5. Evlilik Uyum Olcegi (EUO)

Locke ve Wallace (1959) tarafindan bulunan evlilik uyum 6l¢egi, evliligin
kalitesing lgen on bes maddelik bir &lgektir. EUO’deki puanlar uyumsuzluktan
uyumluluga dogru artis gdstermektedir. Olgegin en diisiik uyum puani 2, en yiiksek
uyum puani 158 olarak belirlenmistir. Olgegin orjinalinin gecerlik ve giivenirlik
aragtirmasinin yapildigr orneklem grubu 118 evli erkek ve 118 evli kadindan
olugmaktadir. Gegerlik arastirmasi icin bosanmis, ayr1 yasayan ya da evlilik terapisi
goren 22 erkek ve 26 kadn ile yakin ¢evresi tarafindan uyumlu olarak nitelendirilen
48 kisinin uyum puanlari mukayese edilmistir. Olgegin uyumlu ve uyumsuz grubu
anlaml olarak ayirt ettigi gozlenmistir. Klinik goriismeler sonucu, uyumsuz olarak
tespit edilen grubun sadece % 17’si, uyumlu grubun ise % 96’ st evlilik uyumunu
ifade eden 100 ve iizeri puan elde etmislerdir. Evlilikte Uyum Olgegi Tutarel-Kislak
(1999) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Evlilik Uyum Olgeginin (EUO) olgiit
bagintil gegerlik saptanmasinda Kisilerarasi iliskiler Olgegi ile Yiikleme Olgeginden
faydalanilmstr. (Bkz. Ek.4.)

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 24.0 Istatistik paket programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) yani
sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi
kullanildi. Parametrelerin tedavi oncesi ve sonrasi karsilastirmalarinda eslenik t testi
kullanild1i.  Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamhilik diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢o6ziimii i¢in, arastirmaya katilan
hastalarin dlgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilim

n %
29 Ve Alti 13 56,5
Yas Grubu 30 Ve Usti 10 43,5
Toplam 23 100,0
ilkokul 3 13,0
Lisans 2 8,7
Lise 9 39,1
i Ortaokul 2 8,7
Ogrenim _
Onlisans 1 4,3
Universite 4 17,4
Yiksek Lisans 2 8,7
Toplam 23 100,0
Akademik Personel 1 53
Ana Okulu Ogretmeni 1 53
Ascl 1 5,3
Eczaci Teknikeri 1 53
Ev Hanimi 6 31,6
Hemsire 1 53
Meslek _
Ogrenci 1 5.3
Ogretmen 4 21,1
Sekreter 1 5,3
Sigortaci 1 5,3
Tekstil isgisi 1 53
Toplam 19 100,0
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Hastalar yas grubu degiskenine gore 13" (%56,5) 29 ve alt1, 10'u (%43,5) 30 ve lsti
olarak dagilmaktadir.

Hastalar 6grenim degiskenine gore 31 (%13,0) ilkokul, 2'si (%8,7) lisans, 9'u
(%39,1) lise, 2'si (%8,7) ortaokul, 1'i (%4,3) Onlisans, 4'li (%17,4) liniversite, 2'si
(%38,7) yiiksek lisans olarak dagilmaktadir.

Hastalar meslek degiskenine gore 1'i (%5,3) akademik personel, 1'i (%5,3) anaokulu
ogretmeni, 1'1 (%5,3) asc1, 1'1 (%5,3) eczact teknikeri, 6's1 (%31,6) ev hanimi, 1'i
(%5,3) hemsire, 1'1 (%5,3) 6grenci, 4'0 (%21,1) 6gretmen, 1'1 (%5,3) sekreter, 1'i
(%5,3) sigortact, 1'1 (%5,3) tekstil is¢isi olarak dagilmaktadir.

Tablo 2. Hastalarn Biiyiidiigii I1/Ulke Bilgilerinin Dagilimi

n %
Ardahan 1 4,3
Bursa 1 4,3
Hatay 1 4,3
istanbul 11 47,8
Kastamonu 1 4,3
Kocaeli 1 4,3
Biiyidigi il/Ulke Malatya 1 4,3
Makedonya 1 4,3
Ordu 1 4,3
Sakarya 2 8,6
Sivas 1 4,3
Tekirdag 1 4,3
Toplam 23 100,0

Hastalar biiyiidiigi il/iilke degiskenine gore 1'1 (%4,3) Ardahan, 1'i (%#4,3) Bursa, 1'i
(%4,3) Hatay, 11'1 (%47,8) Istanbul, 1'i (%4,3) Kastamonu, 1'i (%4,3) Kocaeli, 1'
(%4,3) Malatya, 1'i (%4,3) Makedonya, 1'i (%4,3) Ordu, 2'si (%8,6) Sakarya, 1'i
(%4,3) Sivas, 1'1 (%4,3) Tekirdag olarak dagilmaktadir.
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Tablo 3. Saghk Durumu ile ilgili Bilgilerin Dagilinm

n %
Normal 12 57,1
Hafif Kilolu 4 19,0
Bki
Obez 3 14,3
Toplam 21 100,0
Cinsel Fonksiyon Bozuklugu 1 5,9
Evlilik Danigsmani 1 59
Jinekoloji Muayenesi 1 5,9
Parmak Egzersizi 2 11,8
Onceki Tedaviler
Psikiyatri 5 29,4
Psikiyatri, Jinekoloji Muayenesi 1 59
Vajinal Tedavi 6 35,3
Toplam 17 100,0
Genel Anksiyete Bozuklugu 1 33,3
Tani Konulmus
Psikolojik Panik Atak 2 66,7
Rahatsizliklar
Toplam 3 100,0
Evet il 4,3
Halen
Antidepresan Hayir 22 95,7
Kullanimi
Toplam 23 100,0

Hastalar bki degiskenine gore 2'si (%9,5) zayif, 12'si (%57,1) normal, 4'i (%19,0)
hafif kilolu, 3'i (%14,3) obez olarak dagilmaktadir.

Hastalar 6nceki tedaviler degiskenine gore 1'1 (%5,3) cinsel fonksiyon bozuklugu, 1'1
(%5,3) evlilik danmigmani, 1'1 (%5,3) jinekoloji muayenesi, 2'1 (%10,6) parmak
egzersizi, 51 (%26,3) psikiyatri, 1'i (%5,3) psikiyatri, jinekoloji muayenesi, 6's1
(%31,6) vajinal tedavi olarak dagilmaktadir.

Hastalar tan1 konulmus psikolojik rahatsizliklar degiskenine gore 1'1 (%33,3) genel
anksiyete bozuklugu, 2'si (%66,7) panik atak olarak dagilmaktadir.

Hastalar halen antidepresan kullanimi1 degiskenine gore 1'i (%4,3) Evet, 22'si
(%95,7) Hayir olarak dagilmaktadir.

26



Tablo 4. Es ile iliski ve Evlilik Durumuna iliskin Bilgilerin Dagilim

n

%

1 Yildan Az 4 17,4
1-4 Yl 12 52,2
Evlilik Siresi
4 Yil Ve Ustu 7 30,4
Toplam 23 100,0
1-4 Yl 6 26,1
Toplam Birliktelik ~ |*8 Y! 9 39.1
Sresi 8 Yildan Fazla 8 34,8
Toplam 23 100,0
Evet 3 13,0
Evlilik Sorunlari Hayir 20 87,0
Toplam 23 100,0
Evet 1 4,3
Evlenirken Ailesel
Bir Sorun Hayir 22 95,7
Toplam 23 100,0
Evet 22 95,7
Es Tedaviyi
Destekleyici Mi? Hayir 1 43
Toplam 23 100,0
1 22 95,7
Kendisinin Evlilik > 1 43
Sayisi
Toplam 23 100,0
Esinin Evlilik Sayis1 |1 23 100,0
Var 1 4,3
Yok 21 91,3
Akraba Evliligi
Uzaktan 1 4,3
Toplam 23 100,0
Flort 17 73,9
Goricu 5 21,7
Nasil Evlendiniz
Kagarak 1 4,3
Toplam 23 100,0
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Hastalar evlilik siiresi degiskenine gore 4'i (%17,4) 1 yildan az, 12'si (%52,2) 1-4
yil, 7'si (%30,4) 4 y1l ve iistii olarak dagilmaktadir.

Hastalar toplam birliktelik siiresi degiskenine gore 6's1 (%26,1) 1-4 yil, 9'u (%39,1)
4-8 yil, 8'1 (%34,8) 8 yildan fazla olarak dagilmaktadir.

Hastalar evlilik sorunlar1 degiskenine gore 3'U (%13,0) Evet, 20'si (%87,0) Hayir
olarak dagilmaktadir.

Hastalar evlenirken ailesel bir sorun degiskenine gore 1'i (%4,3) Evet, 22'si (%95,7)

Hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalar es tedaviyi destekleyici mi? degiskenine gore 22'si (%95,7) Evet, 1'1 (%4,3)
Hayir olarak dagilmaktadir.

Hastalar kendisinin evlilik sayis1 degiskenine gore 22'si (%95,7) 1, 1'i (%4,3) 2

olarak dagilmaktadir.
Hastalar esinin evlilik sayis1 degiskenine gore 23" (%100,0) 1 olarak dagilmaktadir.

Hastalar akraba evliligi degiskenine gore 1'i (%4,3) Var, 21'i (%91,3) Yok, 1'i (%4,3)
Uzaktan olarak dagilmaktadir.

Hastalar nasil evlendiniz degiskenine gore 17'si (%73,9) flort, 5'1 (%21,7) goriicii, 1'1
(%4,3) kagarak olarak dagilmaktadir.
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Tablo 5. Aile ile ilgili Ozelliklerin Dagilim

n %
Evet 5 21,7
Sorununuzdan Ailelerin Hayir 10 43,5
ilgisi 2
Bilgisi Var Mr Kendi Ailesi 8 34,8
Toplam 23 100,0
1 8 34,8
2 8 34,8
Hasta Kaginci Kardes
3 Ve Usti 7 30,4
Toplam 23 100,0
Ebeveynler 21 91,3
Aile Buyukleri 1 4,3
Kim BuyGtta?
Yurt 1 4,3
Toplam 23 100,0
Dini 10 43,5
Geleneksel 11 47,8
Aile Yapisi
Modern 2 8,7
Toplam 23 100,0
Siki 3 13,0
Orta 9 39,1
Yetigtiriime Tarzi
Rahat 11 47,8
Toplam 23 100,0
Anne 7 30,4
Baba 5 21,7
Her Ikisi 7 30,4
Otorite Abi 1 4,3
Digerleri 2 8,7
Higbiri 1 4,3
Toplam 23 100,0
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Hastalar sorununuzdan ailelerin bilgisi var m1? degiskenine gore 5'1 (%21,7) Evet,

10'a (%43,5) Hayir, 8'1 (%34,8) Kendi ailesi olarak dagilmaktadir.

Hastalar hasta kaginci kardes degiskenine gore 8'1 (%34.,8) 1, 8'1 (%34,8) 2, 7'si

(%30,4) 3 ve iistii olarak dagilmaktadir.

Hastalar kim biiyiittii degiskenine gore 21'1 (%91,3) ebeveynler, 1'i (%4,3) aile

biiyiikleri, 1'1 (%4,3) yurt olarak dagilmaktadir.

Hastalar aile yapis1 degiskenine gore 10'u (%43,5) dini, 11'1 (%47,8) geleneksel, 2'si

(%8,7) modern olarak dagilmaktadir.

Hastalar yetistirilme tarzi degiskenine gore 30 (%13,0) siki, 9'u (%39,1) orta, 11'i

(%47,8) rahat olarak dagilmaktadir.

Hastalar otorite degiskenine gore 7'st (%30,4) anne, 5'1 (%21,7) baba, 7'si (%30,4)
her ikisi, 1'i (%4,3) abi, 2'si (%8,7) digerleri, 1'i (%4,3) higbiri olarak dagilmaktadir.

Tablo 6. Hastalarin Vajinismus OyKkiilerine Ait Bilgilerin Dagilim

n

%

Var 5 21,7
Ailede Vajinismus Varligi Yok 18 78,3
Toplam 23 100,0
Var 19 82,6
ilk Gece Hikayeleri Yok 4 17,4
Toplam 23 100,0
Var 12 52,2
Cocukluk Cagi Hikayeleri |Yok 11 47,8
Toplam 23 100,0

Hastalar ailede vajinismus varligi degiskenine gore 5'1 (%21,7) Var,

Yok olarak dagilmaktadir.

18 (%78,3)



Hastalar ilk gece hikayeleri degiskenine gore 19'u (%82,6) “var”, 4'ii (%17,4) “yok”
olarak dagilmaktadir.

Hastalar cocukluk ¢ag1 hikayeleri degiskenine gore 12'si (%52,2) “var”, 11'i (%47,8)
“yok” olarak dagilmaktadir.

Tablo 7. Yas ve Beden Olciimleri Bulgular

N Ort Ss Min. Max.
Yas 23 27,960 4,517 20 35
Kilo 21 66,000 17,018 40 100
Boy 21 1,639 0,072 1,52 1,78
Bki 21 24,524 6,098 14,340- 41,62

Hastalarin “yag” ortalamasi (27,960 + 4,517); “kilo” ortalamas1 (66,000 = 17,018);
“boy” ortalamast (1,639 + 0,072); “bki” ortalamas1 (24,524 + 6,098) olarak

bulunmustur.
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Tablo 8. Cinsel Oykii

%

Normal 22 95,7
Vajinal Islanma Azalmis 1 4,3
Toplam 23 100,0
Var 20 87,0
Yok 2 8,7
Klitoral Orgazm
Azalmis 1 4.3
Toplam 23 100,0
Normal 21 91,3
Cinsel Istek Azalmis 2 8,7
Toplam 23 100,0
Deniyoruz 5 21,7
Zamanla Cinsel lliski Deneme Az 6 26,1
Sikhgn Denemiyoruz 12 52,2
Toplam 23 100,0
Gergek Acl 4 17,4
Acl Hissi Aci Olacakmig Hissi 19 82,6
Toplam 23 100,0
Akrabalar 2 8,7
Kitaplar 3 13,0
Arkadaslar 16 69,6
ik cinsel bilgiler internet 3 13,0
Es 1 43
Okul 1 4,3
Hi¢ Kimse 3 13,0

Hastalar vajinal 1slanma degiskenine gore 22'si (%95,7) normal, 1'1 (%4,3) azalmis

olarak dagilmaktadir.
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Hastalar klitoral orgazm degiskenine gore 20'si (%87,0) var, 2'si (%8,7) yok, 1'i
(%4,3) azalmis olarak dagilmaktadir.

Hastalar cinsel istek degiskenine gore 21'1 (%91,3) normal, 2'si (%8,7) azalmis

olarak dagilmaktadir.

Hastalar zamanla cinsel iligski deneme siklig1 degiskenine gore 5'i (%21,7) deniyoruz,

6's1 (%26,1) azaldi, 12'si (%52,2) denemiyoruz olarak dagilmaktadir.

Hastalar ac1 hissi degiskenine gore 40 (%17,4) gercek aci, 19'u (%82,6) aci

olacakmuis hissi olarak dagilmaktadir.

Hastalar ilk cinsel bilgileri kimden aldiklaria dair 2'si (%8,7) akrabalar, 3 (%13,0)
kitaplar, 16's1 (%69,6) arkadaslar, 3'i (%13,0) internet, 1'i (%4,3) es, 1'1 (%4,3) okul,

3'1 (%13,0) hi¢ kimse yanitint vermislerdir.

Tablo 9. Cinsel Mitler

n %
ilk Gecede Aci Olur 19 82,6
ilk Gecede Kanama Cok Olur 10 43,5
ilk Gecede Yirtilma- Pargalanma 11 47,8
iliskide Olme Hissi 2 8,7
Penis Captivus Korkusu 4 17,4
Vajinam Dar 13 56,5
Esimin Organi Cok Blylk 13 56,5
idrar Deligine Girebilir 8 34,8
Makata Girebilir 7 30,4

Hastalar mitler ifadelerine; 19'u (%82,6) Ilk gecede ac1 olur, 10'u (%43,5) Ilk gecede
kanama ¢ok olur, 11'i (%47,8) ilk gecede yirtilma- pargalanma, 2'si (%8,7) Iliskide
O0lme hissi, 4'i (%17,4) Penis captivus korkusu, 131 (%56,5) Vajinam dar, 13"
(%56,5) Esimin orgam cok biiyiik, 8' (%34,8) Idrar deligine girebilir, 7'si (%30,4)
Makata girebilir oldugunu sdylemistir.
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Tablo 10. Cinsel Travmalar

n %
Taciz 6 26,1
Dogum Seyredip Korkma 2 8,7
Fiziksel Siddet 1 4,3
Pornografik Film izleyip Tiksinme 3 13
Anne Babanin lliskisine Sahit Olma 4 17,4
Kigikken Altini Islatma 1 4,3

Hastalarin 6's1 (%26,1) Taciz, 2'si (%8,7) Dogum seyredip korkma, 11 (%4,3)
Fiziksel Siddet, 3'i (%13,0) Pornografik Film izleyip tiksinme, 4'i (%17,4) Anne
babanin iligkisine sahit olma, 1'i (%4,3) Kiiclikken altin1 1slatma travmasi

yasadiklarini sdylemistir.

Tablo 11. Hastalarin Goriisiine Gore Vajinismus Olusma Nedenleri

n %
ilk Gece Hikayeleri 16 69,6
Yetistirme Tarzi 5 21,7
Canim Tathdir 17 73,9
Es Tecrubesizligi 2 8,7
Utangaclik 2 8,7
Fl6rt Doneminin Uzunlugu - Kisaligi 4 17,4
Bilgi Eksikligi 14 60,9
Esle Uyumsuzluk 1 4,3
Taciz Yiuzinden 1 4,3
Blyime Korkusu 2 8,7
Bilmiyor 3 13

Hastalarin goriisiine gore vajinismus olusma nedenleri 16's1 (%69,6) ik gece
hikayeleri, 5'1 (%21,7) Yetistirme tarzi, 17'si (%73,9) Canim tathdir, 2'si (%38,7) Es
tecriibesizligi, 2'si (%8,7) Utangaglik, 41 (%17,4) Flort doneminin uzunlugu -
kisaligi, 14" (%60,9) Bilgi eksikligi, 1'i (%4,3) Esle Uyumsuzluk, 1'i (%4,3) Taciz
yiiziinden, 2'si (%38,7) Biiyiime Korkusu, 3" (%13,0) Bilmedigini sdylemistir.
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Tablo 12. SCL-90-R Bulgularinin Tedavi Oncesi Ve Sonrasi Degisimine Iliskin

Bulgular

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Ort Ss Ort Ss t P
Somatizasyon 1,163 0,641 0,710 0,396 3,536 0,002
Obsesif Kompulsif 1,513 0,617 0,891 0,404 5,054 0,000
Kisilerarasi Duyarlilk 1,493 0,911 0,696 0,548 5,136 0,000
Depresyon 1,518 0,805 0,786 0,459 5,583 0,000
Anksiyete 1,209 0,646 0,535 0,349 5,890 0,000
Hostilite 1,130 0,875 0,681 0,477 2,486 0,021
Fobik Anksiyete 0,714 0,671 0,398 0,399 2,263 0,034
Paranoid Dusunceler 1,188 0,912 0,609 0,407 3,465 0,002
Psikotizm 0,765 0,595 0,444 0,384 3,016 0,006
Ek Madde 1,360 0,671 0,832 0,572 3,353 0,003

Hastalarin tedavi Oncesi somatizasyon, obsesif kompulsif, kisilerarast duyarlilik,
depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotizm, ek

madde puanlarina gore, tedavi sonrasi puanlarinda meydana gelen diisiis anlamliydi.

(p<0,05).
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Sekil 2. SCL-90-R Bulgularinin Tedavi Oncesi Ve Sonrasi Degisimine iliskin
Bulgularim Grafigi
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1,2
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Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
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—+=Fobik Anksiyete - Paranoid Diisiinceler
Psikotizm —o—Ek Madde

Tablo 13. Evlilik Uyum Olcegi Bulgularmnin Tedavi Oncesi Ve Sonrasi
Degisimine Iliskin Bulgular

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
t p
Ort Ss Ort Ss
Evlilik Uyum Olgegi 43,739 8,269 44,957 5,489 -0,836 0,412

Hastalarin tedavi oncesi evlilik uyumu puanlarina gore, tedavi sonrast evlilik uyumu

puanlarinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlaml degildi. (p=0,412>0,05).
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Tablo 14. Kadm Cinsel Islev Olgegi Bulgularmn Tedavi Oncesi Ve Sonras
Degisimine Iliskin Bulgular

Tedavi 6ncesi | Tedavi sonrasi
Ort Ss Ort Ss t P
Cinsel Istek 3,518 |1,019 | 4,718 | 0,931 | -4,175 (0,000
Uyariima 3,655 (1,261 | 4,296 | 0,793 | -2,095 |0,049
Vajinal Islanma 3,941 |1,784 | 4,146 | 0,652 | -0,554 (0,585
Orgazm 3,909 (1,385 | 4,400 | 0,617 | -1,740 |0,097
Tatmin 3,964 |1,423 | 5,164 | 0,750 | -3,447 |0,002
Agn 0,273 |0,804 | 4,073 | 1,293 |-10,482 (0,000
Kadin Cinsel islev Olgegi Toplam | 19,259 | 5,536 |26,796 | 3,445 | -5,519 |0,000

Hastalarin tedavi oncesi cinsel istek, uyarilma, tatmin, agr1 kadin cinsel islev 6lgegi
toplam puanlarma gore, tedavi sonrasi puanlarinda meydana gelen artis anlamliydi.
(p<0,05). Kadinlarin tedavi 6ncesi vajinal 1slanma ve orgazm puanlarina gore, tedavi

sonrast puanlarinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0,05).
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Sekil 3. Kadin Cinsel islev Olcegi Bulgularimin Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Degisimine iliskin Bulgularin Grafigi
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Tablo 15. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Bulgularmnin Tedavi Oncesi Ve
Sonrasi Degisimine Iliskin Bulgular

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Ort Ss Ort Ss t P
Siklik 4,087 2,429 3,217 1,413 1,674 0,108
iletisim 4,000 1,809 1,522 1,729 4,254 0,000
Doyum 7,217 3,204 4,565 2,150 4,384 0,000
Kaginma 3,609 3,173 3,174 1,800 0,738 0,468
Dokunma 2,609 2,482 2,826 2,146 -0,373 0,713
Vajinismus 13,304 3,390 3,391 2,950 8,816 0,000
Orgazm Bozuklugu 8,826 3,099 4,174 2,289 6,942 0,000
Cinsel Doyum Toplam 50,739 9,006 27,957 12,066 7,662 0,000

Hastalarin tedavi oncesi siklik, iletisim, doyum, vajinismus, orgazm bozuklugu ve
cinsel doyum toplam puanlarina gére, tedavi sonrasi puanlarinda meydana gelen artig
anlamliydi. (p<0,05). Kadinlarin tedavi 6ncesi kaginma ve dokunma puanlarina gore,
tedavi sonras1 puanlarinda meydana gelen artis istatistiksel olarak anlamli degildi.

(p>0,05).
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Sekil 4. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Bulgulariin Tedavi Oncesi Ve
Sonrasi Degisimine Iliskin Bulgularin Grafigi
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TARTISMA

Giris ve amag boliimiinde de deginildigi gibi bu ¢alismada; vajinismus tanisi
alan evli kadinlarin tedavi siireclerinin sonrasinda, tedavi oncesindeki psikiyatrik
belirtileri, cinsellige bakiglar1 ve evlilik doyumlarinda degisiklik olup olmadig
arastirilmaktadir. Bu boliimde bulgular bolimiinde aktarilan arastirma sonuglari

tartisilarak yorumlanmaktadir.

Vajinismus Tanis1 Alan Hastalarin Kisisel Ozellikleri

Calismamizda vajinismus tanisi alan hastalarin “yas” ortalamasi 27,960 +
4,517 olarak saptanmistir. Bu sonug ililkemizdeki diger vajinismusla ilgili yapilan
calismalarin sonuglartyla uyumluluk géstermektedir. Hastalarin egitim durumlarina
bakildiginda yiiksek oran olarak %13’ ilkokul ve %39,1°i lise mezunudur.
Tiirkiye’deki diger calismalardan Kayir'in istanbul Tip Fakiiltesindeki yaptigi
calismanin sonucu bu ¢alismaya benzer sekildedir. Ilkokul mezunu oram %15,
yiiksek okul mezun orani ise %40 olarak bulunmustur (Kayir A. ve ark., 1990).
Bayrak, Incesu ve Yetkin’in yaptiklari calismalarda ise ilkokul mezunu sayilari
yiiksek okul mezunlarina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglardaki farkliliklar
tiniversite hastanelerine basvuran hastalarin sosyoekonomik diizey farkliligina
baglanabilir. Vajinismus tanisi alan hastalarda en sik rastlanan meslek grubu %70,2
ile ev hanimlig1 olmustur. Incesu ve Yetkin’in ¢alismalarinda bu oran %64,7 olarak,
Bayrak’m tez ¢alismasimda %60 olarak bulunmustur (Bayrak M., 2006., Incesu C.
ve ark., 2000). Bu g¢alismada da hastalarin ev hanimligi orani iilkemizdeki diger
caligmalara benzer sekilde, oran olarak diger meslek gruplarindan daha ytiksek

sekilde %31,6 olarak bulunmustur.

Hastalarin evlilik siirelerinin, %52,2’sinin 1-4 yil araliginda oldugu tespit
edilmistir. Kayir bu siireyi 44.4 ay, Tugrul 30.7 ay, Bayrak ise 30.5 ay olarak
bulmustur (Bayrak M., 2006., Kayir A. ve ark., 1990).

Hasta grubunun %91,3’iinde akraba evliligi yoktur. Hastalarin %73,9’1 flort

ederek, %21,7’si goriicii usulii ile evlendiklerini belirtmislerdir. Incesu ve Yetkin bu
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oranlar1 sirasiyla flort ederek %48 ve goriicii usulii %52, Bayrak ise %35 ve % 65

olarak tespit etmislerdir (Bayrak M., 2006., incesu C. ve ark., 2000).

Hastalarin vajinismus sorunlarini ailelerinin bilip bilmedigine bakildiginda,
%43,5 oraninda ¢ift disindakilerin bilmedigi, %34,8 oraninda kadinin kendi ailesinin
bildigi, %Z21,7 oraninda da her iki ailenin de bildigi goriilmiistir. Hastalarin
yarisindan fazlasinin bu sorunlarini bagka insanlarla paylagsmak zorunda kaldigi
goriilmiis, bunun da terapi siirecinde hastalar lizerinde olumsuz etki gosterdigi tespit
edilmistir. Hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugu tedaviye gelmeden once herhangi bir

psikiyatrist veya jinekologa bagvurmustur.

Calismamizda hastalar ilk cinsel bilgilerini kimden aldiklarina dair sorulan
soruya %69,6’s1 arkadaslar yanitin1 vermistir. Hastalarin sorunun olusma nedenini
yiiksek oranda %73,9’u Canim tathdir, %69,6’s1 ilk gece hikayeleri, %60,9’u Bilgi
eksikligi olarak gordiikleri saptanmistir. Bu bilgiler 1s18inda hastalarin ortalama
olarak egitim diizeylerinin diisik olmadigi ve cinsel bilgi eksikliklerinin farkinda

olduklar1 saptanmustir.

Vajinismus Tams1 Alan Hastalarin Korkularimin Dagilhimi, Cinsel Oykii, Cinsel

Mitler, Cinsel Travma Ile Tlgili Bilgileri

Hastalarin cinsel Oykiilerinde en yiiksek oranlar, vajinal 1slanma %95,7
normal, cinsel istek %91,3 normal, klitoral orgazm %87,0 var, zamanla cinsel iligki
deneme sikligi, %52,2 denemiyoruz olarak bulunmustur. Hastalarin cinsel mitler
ifadelerine gore; %82,6’s1 Ik gecede ac1 olur, %43,5’i ilk gecede kanama cok olur,
%47,81 1k gecede yirtilma- pargalanma olur, %56,5’inde Vajinam dar diisiincesi,
%56,5’1 Esimin organi ¢ok biiytlik, %34,8’1 Esim idrar deligine girebilir, %30,4’1
Esim makata girebilir seklinde sdylemistir. Hastalarin cinsel travmalarinda yiiksek
oranlara bakildiginda %26,1 Taciz, %17,4 Anne babanin iligkisine sahit olma, %13,0
Pornografik Film izleyip tiksinme, %8,7 dogum seyredip korkma travmasi
seklindedir.
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Vajinismus cinsel islev bozuklugu olmasinin yani sira ruh sagliginin birgok
bileseniyle baglantilidir. Psikolojik belirtilerin varligmin vajinismus tedavisinde
onemli olmasinin yani sira, vajinismus tanisi alanlarin yasadiklar1 cinsel sorunlar
tedavinin uygun bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in dikkate alinmalidir. Bu g¢alismada
vajinismus tanis1 alanlarin kendi cinsel bilgilerini yetersiz bulduklar1 saptanmuistir.
Bu sebeple vajinismus tedavisinde cinsel bilgi ve egitim verilmesinin énemli olacagi
diistiniilmektedir. Cinsel mitlere yonelik miidahele yapilmasinin ve cinsel mitlere

inaniglarin uygun sekilde degistirilmesinin gerektigi diger 6nemli bir sonugtur.

Vajinismus Tamsi Alan Hastalarm EUO, SCL 90-R, KCiO, GRCDO

Sonuc¢larimin Degerlendirilmesi

Vajinismus tanist almis hastalarin tedavi sonrasi evlilik doyumlarinda
herhangi bir degisiklige rastlanilmamistir. Bu da gosteriyor ki, hastalarin evlilikle
ilgili sorunlar1 olmasa dahi tedaviye gelebilmektedirler. Bununla birlikte hastalar
tedaviye gelmediklerinde psikolojik belirtileri ciddi oranda artis gosterebilecekken,
tedavi ruh sagliklarinin iyilesmesi yoniinde fayda saglamaktadir. Bu ¢alisma
sonucunda hastalarin psikolojik belirtilerinde diisiis ayn1 zamanda cinsel islev ve
cinsel doyumlarinda artis goriilmesi, tedavinin gerekli ve basarili oldugunu

gostermektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Vajinismus tedavisinde yliksek oranda basariya ulagilmasi ve sik rastlanilan

bir hastalik olmasi sebebiyle 6nerilerim sunlardir:

1. Arastirmanin orneklem grubu biiylitiilerek daha genis kapsamli bir
caligma yapilmasi ve daha detayl bilgiye erisilmesi.

2. Insanlarm dogru cinsel bilgiyi erken yasta ve giivenilir birilerinden
Ogrenebilmesi adma cinsel bilgi egitimlerinin  ilkokullarda
baslatilmasi, bu miimkiin degilse ailelerin ¢ocuklarina dogru bilgi
vermesi i¢in bilin¢lendirilmesi.

3. Cinsel Terapi caligma sahalarinin ¢ogaltilmasi ve yayginlastirilmasi.

4. Hastalarin tedaviye tesvik edilmesi agisindan ¢alismalar yapilmasi.

5. Brosiir basip dagitmak vb. uygulamalarla bilgilendirme yapilmasi.
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EKLER

EK.1. Kisisel Bilgi Formu

ISiM: SOYISIM:

YAS: KILO: BOY:
OGRENIM: MESLEK:
ILK GELIS NEDENI: Cinsel Sorun / Cocuk
BUYUDUGU iL:

Onceki Tedaviler:

MEDENI HALI: Evli/ Bekar/ Dul

EVLILIK SURESI: TOPLAM BIRLIKTELIK:  Evlilik Sorunlari: Evet / Hayir
Evlenirken ailesel bir sorun: Evet / Hayir

Sorununuzdan Ailelerin Bilgisi Var mi1? Evet/ Hayir / Esinin Ailesi / Kendi Ailesi
ES TEDAVIYI DESTEKLEYICI Mi? EVET /HAYIR

EVLILIK SAYISI:  KENDISI...... ESI.....

AKRABA EVLILIGI: Var/ Yok/ Uzaktan

NASIL EVLENDINIZ: Flort/ Gériicii/ Kagarak

TANI KONULMUS PSIK. RAHATSIZLIKLAR?

HALEN ANTIDEPRESAN KULLANIMI: E - H

HASTA KACINCI KARDES:

KIM BUYUTTU: Ebeveynler/ Aile Biiyiikleri/ Yurt
AILE YAPISI: Dini/ Geleneksel/ Modern
YETISTIRILME TARZI: Siki/ Orta/ Rahat

OTORITE: Anne/ Baba/ Her Ikisi/ Abi/ Digerleri/ Higbiri
Ailede Vajinismus Var m1? Var/ Yok 1.Derece/ 2. derece
[k gece Hikayeleri: + / -

Cocukluk Cagi: +/ -
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CINSEL OYKU

Vajinal Islanma: Normal / Azalmis

Klitoral Orgazm: Var/ Yok / Azalmis

Cinsel Istek: Normal / Azalmis / Yok

ZAMANLA CINSEL ILiSKI DENEME SIKLIGI: Deniyoruz / Azaldi1 / Denemiyoruz
ACI HISSI: GERCEK ACI/ ACI OLACAKMIS HiSSi

ILK CINSEL BILGILER: Anne-Baba, Akrabalar, Kitaplar, Arkadaslar, internet, Es, Okul,
Hi¢ Kimse

MITLER: Ilk gecede aci1 olur, Ilk gecede kanama ¢ok olur, ilk gecede yirtilma-
pargalanma, iliskide 6lme hissi, Penis captivus korkusu, Vajinam dar, Esimin organ1 ¢ok

biiyiik, Idrar deligine girebilir, Makata girebilir. ..

Cinsel Travmalar: Taciz(Bir kez, Birden ¢ok kez), (Akrabasi, Cevresi, Tanimadig1),
Tecaviiz, Ensest, Dogum seyredip korkma, Fiziksel Siddet, Genital Travma, Pornografik
Film izleyip tiksinme, Anne babanin iliskisine sahit olma (duyarak-goérerek), Kiiciikken
altini 1slatma (Sy. Ustii)

Size gore neden boyle bir sorun olustu? Ilk gece hikayeleri, Yetistirme tarzi, Canim
tatlidir, Evlilik sorunlari, Es tecriibesizligi, Utangaclik, Fl6rt doneminin uzunlugu-
kisaligi, Bilgi eksikligi, Esle Uyumsuzluk, Evlenirken Ortaya Cikan Sorunlar, Taciz,
Hamile Kalma Korkusu, Biiyiime Korkusu, Genital Darbe, Iliskide Cirkinlesme Korkusu,
Zor Jinekolojik muayane — miidahele, Anne- Babanin iligkisine sahit olma (duyarak-

gorerek), Bilmiyorum
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EK.2. SCL-90-R (Psikolojik Belirti Tarama Listesi)

ADI, SOYADIL.........c.c......... YAS: CINSIYETI(E/K):
MESLEGI:

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve
sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun
bu giin de dahil olmak tizere son ii¢ ay icerisinde sizi ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin
ettigini gosterilen sekilde numaralandirarak isaretleyiniz.

Hig :0 Ornek: 1. (2) Bas agrisi
Cok az 1
Orta derecede : 2
Oldukca fazla : 3

Tleri derecede : 4

1. ( ) Basagrisi
2. () Sinirlilik ya da iginin titremesi
3. () Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler
4. () Bayginlik ya da bag donmesi
5. () Cinsel arzu ve ilginin kaybi
6. ( ) Baskalar tarafindan elestirilme duygusu
7. () Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri
8. ( ) Sorunlarmizdan pek ¢ogu i¢in baskalarinin suglanmasi gerektigi duygusu
9. ( ) Olaylart animsamada giigliik

10. () Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili diisiinceler

11. ( ) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12. ( ) Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar

13. ( ) Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

14. ( ) Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15. ( ) Yasamiizin sonlanmasi diisiinceleri
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16. ( ) Baska kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma
17. () Titreme

18.
19.
20.
21.

) Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi
) Istah azalmasi
) Kolayca aglama

) Kars1 cinsten kisilerle utangaglik ve rahatsizlik hissi

23.
24,
25.
26.

(
(
(
(
22. () Tuzaga dusiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi
( ) Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
() Kontrol edilemeyen 6fke patlamalart

( ) Evden disar1 yalniz ¢gikma korkusu

( ) Olanlar i¢in kendisini suglama

27. () Belin alt kisminda agrilar

28.
29.
30.

31.

) Islerin yapilmasinda erteleme duygusu
) Yalnizlik hissi
) Karamsarlik hissi

) Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

33.
34.
35.
36.

(
(
(
(
32. () Her seye karsu ilgisizlik hali
( ) Korku hissi

() Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

( ) Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

( ) Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
37. () Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davraniglar gosterdigi hissi
38.
39.

40.

) Islerin dogru yapildigindan emin olmak igin ¢ok yavas yapmak
) Kalbin ¢ok hizli carpmasi

) Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

42.
43.
44,

) Adale (kas) agrilari

(
(
(
41. () Kendini baskalarindan asagi gérme
(
( ) Baskalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
(

) Uykuya dalmada giigliik
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45,
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.

T e e e e e e e e e e e e e e e T e e e e e e e e e e e

) Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

) Karar vermede giicliik

) Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

) Nefes almada giicliik

) Soguk veya sicak basmasi

) Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden ka¢inma durumu
) Hig bir sey diisiinmeme hali

) Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi

) Bogaziniza bir yumru takinmis hissi

) Gelecek konusunda iimitsizlik

) Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giigliik

) Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

) Gerginlik veya cosku hissi

) Kol ve bacaklarda agirlik hissi

) Oliim ya da 6lme diisiinceleri

) Asir1 yemek yeme

) Insanlar size baktig1 veya hakkimzda konustugu zaman rahatsizlik duyma
) Size ait olmayan diisiincelere sahip olma

) Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmas1
) Sabahin erken saatlerinde uyanma

) Yikanma, sayma, dokunma, gibi bazi hareketleri yineleme hali

) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

) Baz1 seyleri kirip dokme hissi

) Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi
) Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

) Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

) Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

) Dehset ve panik nobetleri

) Toplum i¢inde yer, igerken huzursuzluk hissi
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74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

e e e e e e e e e e e e e e T e

) Sik sik tartismaya girme

) Yalniz birakildigimizda sinirlilik hali

) Baskalarinin sizi bagarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu

) Bagkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
) Yerinizde duramayacak 6l¢iide rahatsizlik hissetme

) Degersizlik duygusu

) Size kotii bir sey olacakmis hissi

) Bagirma ya da esyalar firlatma

) Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

) Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

) Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerin olmasi
) Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diisiincesi
) Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

) Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

) Sugluluk duygusu

) Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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EK.3. Kadin Cinsel Islev Olcegi (FSFI)

Sayin kattlimci; son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye
yonelik olarak hazirlanan bu olgekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden
istenen her bir maddede size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen
tiim sorulara cevap veriniz. Tesekkiir ederiz.

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

** Cinsel iligki : Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik
organinin kadinin haznesine girmesi)

** Cinsel uyarima: Sevigme, sehvet duygu ve diislincelerin belirmesi ile vajinanin
1slanmasi ve benzeri durumlar

***% Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt kar in ve tiim viicudu saran kuvvetli
ritmik kastlmalar olmasu.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu isaretleyiniz.
1. Son 4 hafta icinde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

1 Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 gilinden fazla)
Bazen (15 gilinde)

Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

(I R A R

2.Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil
degerlendirirsiniz?
[ Cok ytiksek
Yiiksek
Orta
Diisiik
Cok diisiik veya hig

OO Of

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

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

[ O I O A B B
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4.Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel

iliski** sirasindaki uyarilma diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diistik

Cok diisiik veya hig

N O O B A

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda cinsel
bakimdan uyarilacagimizdan ne derecede emindiniz?

Hic cinsel aktivitede bulunmadim
Cok emindim

Emindim

Olduk¢a emindim

Az emindim

Cok az / hi¢ emin degildim

N

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski**sirasinda uyarilma
durumunuz sizin icin ne sikhikta tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

0 O O O A O

7. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda hazneniz ne
siklikla 1sland1 / kayganlast1 ?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkac kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

N I I R B Y
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8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin
1slanmasi / kayganlagsmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim
Cok ¢ok zor veya imkansizdi
Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk ¢ekmedim

0 I O A B A

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** bitene kadar cinsel
organinizin i1slakhgini / kayganhgini ne siklikta koruyabildiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

(Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

0 I Y R B B

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

haznenizin 1slakhgini / kayganhgim koruyabilme zorlugunuzun sikhig1 neydi?
[ Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

(I o I I B

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne siklikta
orgazm**** oldunuz?
(] Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Cogu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkac kez (15 gilinden az)
Hemen hemen hig / hi¢gbir zaman

[ R I R O A

12. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda
orgazma**** ulagsmak sizin icin ne kadar zordu?
(] Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok ¢ok zordu / imkansizdi
Cok zordu
Zordu
Biraz zordu
Hig zorluk ¢cekmedim

OOOoO O
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13.

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

orgazma**** ulasmaniz ne kadar tatminkardi?

OO OoOooo

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard1

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

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

[1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok tatminkardi

(1 Genellikle tatminkard1

[ Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

[ Genellikle tatminkar degildi

[ Hig tatminkar degildi
15. Son 4 hafta icinde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin icin ne kadar
tatminkardi?

(1 Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok tatminkardi

(1 Genellikle tatminkard1

(1 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

(1 Genellikle tatminkar degildi

[l Hig tatminkar degildi

16.Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatimz sizin icin ne kadar
tatminkardi?

OoooOooodg

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard1

Genellikle tatminkard:

Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

17.Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta
agr1 veya rahatsizhk duydunuz?

0 O I A O B O

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman

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

Birkac kez (15 gilinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman
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18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne sikhikta
agr1 veya rahatsizhik duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

(0 O B O R B A

19. Son 4 hafta icindeki hazneye giris sirasinda veya sonrasinda
duydugunuz agry/ rahatsizhigin derecesini nasil degerlendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok diisiik veya hig

OooOoogdaad
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EK.4. Evlilik Uyum Olgegi

1.Bu maddede yer alan 6l¢egi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk diizeyini
en iyi temsil ettigine inandiginiz noktayr daire igine aliniz. Ortadaki 'mutlu’ sézciigii
iizerindeki nokta, ¢ogu kisinin evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder ve dlgek
kademeli olarak sol ucunda evliligi ¢ok mutsuz olan kii¢liik bir azinligi, sag ucunda ise

evliligi cok mutlu kii¢iik bir azinlig1 temsil etmektedir.

* * * * * * *
Cok
Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki
anlasma ya da anlasmazlik derecesini yaklasik olarak ( X) seklinde belirtiniz. Liitfen her
maddeyi degerlendiriniz.

Her Hemen her  Ara sira Siklikla Hemen her Her

zaman zaman  anlasamadig anlasama- lzaman Zlaman
anlasiriz  anlasiriz 1miz olur yi1z anfasamayl - anfasama-
-Z yiz
2. Aile biitcesini
idare etme ) () () () () ()
3. Bog zaman
etkinlikleri () () () () () ()
4. Duygularin
ifadesi () () () () () ()
5. Arkadaslar () () () () () ()
6. Cinsel iligkiler () () () () () ()
7. Toplumsal
kurallara ) ) O) 0) ) )

uyma(dogru, iyi veya
uygun davranis)
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8. Yasam felsefesi () () () () () ()
9. Esin
akrabalaryla () () () () () ()
anlasma

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin yanindaki kutucugu ( X)
seklinde isaretleyiniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:
( ) Erkegin susmasi ile
( ) Kadmin susmasi ile

() Karsilikli anlagmaya varilarak

sonuclanir.
11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsiniz?
() Hepsini
() Bazlarm
() Cokazm
() Hig birini
12. Bos zamanlarinizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Disarida bir seyler yapmay1
( ) Evde oturmay1
Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini yapmay: tercih eder?
() Disarida bir seyler yapmay1
() Evde oturmayi
13. Hi¢ evlenmemis olmayu istediginiz olur mu?
( ) Siksik
( ) Aradasirada
() Cokseyrek
)

Higbir zaman
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14. Hayatinizi yeniden yasayabilseydiniz;

Ayni kisiyle evlenirdiniz
Farkl1 bir kisiyle evlenirdiniz

Hig evlenmediniz

15. Eginize giivenir, sirlarinizi ona acar misiniz?

)
)
)
()
()
)
)

Hemen hemen hig¢bir zaman
Nadiren
Cogu konularda

Her konuda
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EK.5.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi (Kadin Formu)

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her bir soru i¢in "hi¢ bir

nn nn

zaman", "nadiren", "bazen", "¢ogu zaman", "her zaman" seklinde bes cevap sikki
yer almaktadir. Sizden istenen kendi cinsel yasaminizi goz oniine alarak sorulari
cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken:

Her soruyu dikkatle okuyunuz.
Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini diistiniiniiz.

S6z konusu durumun ne kadar siklikla ortaya ¢iktigina karar verdikten sonra, o
secenegin altindaki bos alani isaretleyerek cevabinizi belirtiniz.

Hig bir soruyu cevapsiz birakmayiniz.
Liitfen sorular1 i¢tenlikle ve diiriist¢e cevaplandirmaya 6zen gosteriniz.

Cevaplandirirken, baskalarinin goriislerini dikkate almadan, sadece kendi
gorlisiiniizii belirtiniz.

Cevaplar : Hic¢bir |Nadiren Bazen|Cogu |Her
Zaman Zaman|Zaman

1. Cinsel yasama kars ilgisizlik duyar - - - - -

misiniz?

2. Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak | C r - C

nelerden hoslanip, nelerden
hoslanmadigini sorar misiniz?

3. Bir hafta boyunca cinsel iligkide C C C C C
bulunmadiginiz olur mu? (adet giinleri,
hastalik gibi durumlar disinda)

4. Cinsel yonden kolaylikla uyarilir r C r - C
misiniz?

5. Sizce, sizin ve esinizin onsevismeye |~ C - - C
(6pme, oksama gibi) ayirdigr zaman

yeterli mi?

6. Kendi cinsel organinizin, esinizin r r r (“ r

cinsel organinin girmeyecegi kadar dar
oldugunu diisiiniir miisiintiz?

7. Esinizle sevismekten kacinirmisimiz? |~ r' -

8. Cinsel iligki sirasinda doyuma r C r
(orgazma) ulasabilir misiniz?

9. Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan |~ - - - -
zevk alirmisiniz?
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10. Esinizle olan cinsel iliskinizi
tatminkar bulur musunuz?

11. Gerekirse rahatsizlik ve aci
duymaksizin, parmaginizi cinsel
organinizin i¢ine sokabilir misiniz?

12. Esinizin cinsel organina dokunup,
oksamaktan rahatsiz olur musunuz?

13. Esiniz sizinle sevismek istediginde,
rahatsiz olur musunuz?

-

14. Sizin i¢in doyuma (orgazma)
ulagmanin miimkiin olmadigini diisiiniir
miisiiniiz?

15. Haftada 2 defadan fazla cinsel
birlesmede bulunur musunuz?

16. Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak,
nelerden hoslanip, nelerden
hoslanmadiginiz1 sdyleyebilir misiniz?

i

17. Esinizin cinsel organi, sizin cinsel
organiniza rahatsizlik vermeden girebilir
mi?

18. Esinizle olan cinsel iliskinizde sevgi
ve sefkatin eksik oldugunu hisseder
misiniz?

-

19. Esinizin cinsel organiniza dokunup
oksamasindan zevk alir misiniz?

20. Esinizle sevismeyi reddetiginiz olur
mu?

21. Onsevisme sirasinda esiniz bizirmizi
(kilitoris) uyardiginda doyuma (orgazm)
ulagabilir misiniz?

-

22. Sevigsme boyunca, sadece cinsel
birlesme i¢in ayrilan siire sizin i¢in yeterli
mi?

23. Sevisme sirasinda yaptiklarinizdan
tiksinti duyar misiniz?

24. Kendi cinsel organinizin, esinizin
cinsel organinin derine girmesini
engelleyecek kadar dar olugunu diisiintir
miistiniiz?

25. Esinizin sizi sevip oksamasindan
hoslanir misiniz?
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26. Sevigme sirasinda cinsel organinizda
1islaklik olur mu?

-

27. Cinsel birlesme anindan hoslanir
misiniz?

28. Cinsel birlesme aninda doyuma
(orgazma) ulagir misiniz?
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