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1. BOLUM

GIRiS

1.1. VAJINISMUS

Vajinismus (L. vagina: kilif; —ismus: eylem, edim); vajen girisindeki kaslarin
spazmi sonucu cinsel birlesmenin miimkiin olmadig1 ya da son derece agrili oldugu
bir bozukluktur. Bu kasilmaya tiim bedendeki kasilmalar, bacaklarin kapanmasi,
korku, kacinma tepkisi ve vajinal girisin olamayacag: inanci da eslik eder. Vajinal
spazm ¢ogunlukla cinsel birlesme ile sinirli kalmaz; tampon kullanim1 ve jinekolojik
muayene sirasinda da gozlenir. Kadin kasilan kaslar iizerinde higbir kontrolii
olmadigin1 diisiindiigii i¢in cinsel islev bozukluklar1 arasinda kadini en c¢aresiz

birakan bozuklugun vajinismus oldugu sdylenmektedir.

Nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte; genel olarak vajinismus, sosyal,
kiiltiirel, psikolojik ve fizyolojik bulgularin birbirini tamamlayip biitiinlestigi,
olusumunda daha ¢ok cevrenin, c¢ocukluktaki cinsel travmalarin ve dinsel
muhafazakarligin rol oynadigi bir bozukluk olarak ele alinmaktadir (Seo, Choe, Lee

ve Kim, 2005).

Vajinismusun tanimi ve nedenleri ile ilgili ortaya atilan temel fikirler 100
yildan fazla bir siiredir yiiriirliikte olup, klinik hekimlerin ve aragtirmacilarin diigiince

yapilan iizerindeki hakimiyetlerini siirdiirmiis ve ciddi bir itiraz gdrmemistir. Bu



[OEPY)

yiizden Beck, vajinismusu “bilimsel ihmalin ilging bir 6rnegi” olarak adlandirmistir

(akt., Bayrak, 2006).

1.1.1. Klinik Tani ve Stmiflandirma

Vajinismus DSM-IV-TR’de cinsel islev bozukluklari icinde yer alir. Ozgiil bir
kadin cinsel islev bozuklugu olarak smiflandirilan ve cinsel agr1 bozukluklan alt-
kategorisine dahil edilen vajinismus icin DSM-IV-TR’deki temel tami Olciitleri

asagidaki gibidir (APA, 2000):

A. Vajinanin disindaki kaslarin iicte birinde, cinsel birlesmeyi (koitus)
engelleyecek bicimde, yineleyici bir bi¢imde ya da siirekli olarak istem dis1
spazmin olmasi.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iliskilerde zorluklara neden
olur.

C. Bu bozukluk, baska bir Eksen 1 bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (6rn.
Somatizasyon Bozuklugu) ve sadece genel tibbi bir durumun dogrudan

fizyolojik etkilerine baglh degildir.

Bu tamimlamaya ek olarak DSM-IV-TR’de tiim birincil cinsel islev
bozukluklarinin alt tipleri de belirlenmistir: Eger sorun, bireyin ilk cinsel
deneyiminden itibaren yasamiyorsa birincil (yasam boyu) vajinismustan soz edilir.
Ikincil (edinsel) vajinismusta bireyin cinsel yasaminda herhangi bir belirtinin

bulunmadigi doyurucu bir donem bulunmaktadir ve sorun daha sonra ortaya



cikmaktadir. Durumsal (kismi) vajnismusta ise sorun belirli ortamlarda olusurken,
bagka ortamlarda yasanmaz. Eger cinsel sorun, ortamdan bagimsiz olarak ve her tiirlii

cinsel aktivite sirasinda ortaya ¢ikiyorsa yaygin (total) vajinismustan soz edilir.

DSM-IV-TR’deki vajinismus tan olgiitlerinden B, C ve vajinismusun alt tipleri
diger tiim cinsel islev bozukluklarn i¢in de gecerlidir. Bu acidan vajinismus i¢in tek

ayirici tani, cinsel birlesmeye engel olan vajinal kasilma Slciitiidiir.

1.1.1.1. Tam ve Smiflandirmaya Yonelik Belirsizlikler

Pek ¢ok arastirmaci ve klinisyen vajinismusla ilgili tanimlamalarin yetersizligi
ve gecersizligi konusunda hemfikirdir. Taniminda yer alan agri ve vajinal kas spazmi
tizerinde yapilan arastirma ve yorumlar, vajinismusun yeniden tanimlanmasi ve

siniflandirilmasi gerektigine iliskin elestirilerin hakliligini ortaya koymaktadir.

1.1.1.1.1. Vajinal Agri

Bu konuyla ilgili yapilan elestirilerin ¢ogu; tani icin “agri” gerekli bir Olciit
olmadig halde, vajinismusun neden agri bozukluklar adi altinda siniflandirildig:
yoniindedir (Coppini, 1999; Reissing, Binik, Khalifé, Cohen ve Amsel, 2004).
Ornegin yapilan caligmalarda vajinismus tams1 alan kadinlarin ortalama %350’si agr1
yasantisinin varligindan soz etmemistir (Nobre, Pinto-Gouveia ve Gomes, 2006;

Pukall, Reissing, Binik, Khalifé ve Abbott, 2000).



Vajinismusun O6nde gelen bir 6zelligi olarak s6z edilen agriyla ilgili pek cok
kuramsal belirsizlik de s6z konusudur. Bugiin vajinal agrinin niteligi, siddeti ve
nedensellik yapisi anlasilabilmis degildir. Ne yayinlar ne de siniflandirmalar “ac1”,
“agr’” ya da “rahatsizlik” arasinda ayirt edici bir bilgi sunmamis veya cinsel iligkiyi
zor ya da imkansiz hale getirdigi varsayilan agriya bir tamim getirmemistir. Ayrica
agrimin neden-sonug-etki iliskisi de belirsizligini hala korumaktadir. Agrinin
varsayilan vajinal kas spazmi digindaki bir faktorden (enfeksiyonlar gibi) sonra mi
geldigi yoksa kas spazmimmin bir sonucu olarak mi ortaya c¢iktigi heniiz

bilinmemektedir (Pukall, Reissing, Binik, Khalifé ve Abbott, 2000).

1.1.1.1.2. Vajinal Kas Aktivitesi

Vajinismusun taniminda kasilmalarin meydana geldigi, iretra, vajina ve aniisii
cevreleyen pelvis tabam1 kaslarindaki istemli kasilmalar idrar ve diskinin
tutulmasinda, istemsiz kasilmalar ise orgazm sirasinda meydana gelir (Van Der
Velde, Laan ve Everaerd, 2001). Vajinismusta vajinal penetrasyon (giris) sirasindaki
istemsiz kasilmalar, orgazm sirasindaki ritmik kasilmalarin tam tersi olan spastik

kasilmalar olarak tanimlanir (Seo, Choe, Lee ve Kim, 2005).

Vajinal kas aktivitesi i¢in gecerli olan belirsizliklerden birincisi, kasilma terimi
icin; kasilmayi, kramptan ve kronik kas gerginliginden ayirt edebilecek iizerinde
uzlasilmig bir tantmin yapilmamis olmasidir. Ikincisi varsayilan kasilmalarin hangi
vajinal / pelvis kaslarda (bulbospongiosus, levator ani gibi) meydana geldiginin

belirlenmemis ve ‘“vajinanin disindaki kaslarin iicte birinde meydana gelen



kasilmalar” seklinde oldukga belirsiz bir tanimlamaya gidilmis olmasidir. Ugiinciisii
ise kasilmalarin mu agriya yoksa agrmin mi kasilmalara yol actigmin hala
saptanamamis; kasilmalar, agr1 ve cinsel birlesmenin gerceklesememesi arasindaki
iliskinin tanimlanamamis olmasidir (Reissing, Binik, Khalifé, Cohen ve Amsel,

2004).

Reissing, Binik ve Khalifé (1999) vajinismus tanisi alan kadinlardan ¢ok azinin
vajinal spazm bildirdigini sdylemistir. Baska bir arastirmada da benzer olarak;
jinekolojik muayene sirasinda vajinismus grubundaki iicte birden daha az kadinda
vajinal / pelvis spazmi saptanmis ve vajinismus grubundaki kadinlarin sadece dortte
biri cinsel birlesme denemeleri sirasinda spazm yasadiklarini sdylemistir. (Reissing,

Binik, Khalifé, Cohen ve Amsel, 2004).

Pukall, Reissing, Binik, Khalif¢ ve Abbott (2000) pek cok jinekologun
vajinismusta ger¢ek bir spazm gozlemlemediklerini ve bu taniyr daha ¢ok pelvis
incelemesinin hastanin kaygisi yiiziinden miimkiin olmadig kosullarda koyduklarini
One siirmiislerdir. Yapilan bir calismada vajinismus tanisini en iyi yordayan
degisken, bu gruptaki kadinlarin jinekolojik muayeneleri sirasinda gosterdikleri
kacinmaci ve savunmaci tutumlart olmustur. (Reissing, 2002). Rosenbaum, (2005)
vajinismusun temel bilesenin anksiyete oldugunu ileri siirmiis; jinekolojik muayene
sirasinda anksiyete ya da kacinma davranisi gostermeyen kadinlarin vajinismus tanisi
alamayacagini; klinik bulgulara gore (kas gerginligi, agr sikayeti gibi) olas1 tanilarin
vulvar vestibiilit sendromu (VVS), pelvis agrisi ya da disparoni olabilecegini

savunmustur. Reissing, Binik, Khalifé, Cohen ve Amsel (2004) de pelvis muayenesi



sirasinda vajinismus grubundaki kadinlarin diger cinsel agri tani gruplarina oranla
daha cok stres yasantist ve kacinma davranigi gosterdiklerini, bu kadinlarin

%73’ tintin EMG ol¢itimlerine katilmayi reddettiklerini gozlemlemislerdir.

Ayrica arastirmalarin pek cogu vajinismus tanist almis kadinlarin pelvis taban
kaslarin1 kasip gevsetme becerisi konusunda kontrol grubundan farkli olmadiklarini
ortaya koymustur (Van Der Velde ve Everaerd, 1999; Van Der Velde ve Everaerd,

2001; Van Der Velde, Laan ve Everaerd, 2001).

Tiim bu bulgular, vajinal kasilmanin samildigi kadar ©nemli ve cinsel

birlesmeyi engelleyen birincil neden olmadigini diisiindiirmektedir.

Vajinismusta meydana gelen vajinal kas aktivitesinin  Ozelliklerini
belirleyebilmek i¢in Van Der Velde ve Everaerd (1999) saglikli kontrol grubunun
(n=43) ve vajinismus grubunun (n=67) vajinal / pelvis taban aktivitesini EMG
olgiimleri ile incelemislerdir. 1ki grubun gevseme ve kasilma (kegel egzersizleri)

sirasinda alinan EMG Olciimleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Yine, Van Der Velde ve Everaerd (2001) vajinismus (n=22) ve kontrol
gruplara (n=7) fiziksel (“Jaws” filminden) ve cinsel (“Without Her Consent”
filminden) tehdit iceren, nétr (hava durumu tahminlerinden) ve erotik (cinsel iliskiyi
kadinin baslattigi ve cinsel agidan kadinin basat oldugu erotik bir filmden) 5

dakikalik film kesitleri izlettirmis ve vajinal / pelvis aktivitesinde gruplar arasinda



farka rastlamamiglardir. Ancak her iki grupta da fiziksel ve cinsel agidan tehdit

iceren film kesitleri sirasinda pelvis tabani kas aktivitesinin yiikseldigi gézlenmistir.

Arastirmacilarin bir diger arastirmasi da benzer sonuglar vermistir. Vajinismus
(n=45) ve kontrol gruplarina (n=32) tehdit edici, cinsel olarak tehdit edici, cinsel
acidan notr ve pozitif film kesitleri izlettirilmis ve 6zellikle trapezius kas aktivitesi
gibi vajinal kasilmalarin ol¢iimii alinmistir. Sonuglar; erotik film kesitleri herhangi
bir vajinal tepki olusturmazken her iki grupta da tehdit edici ve cinsel olarak tehdit
edici film kesitleri sirasinda hem pelvis hem de trapezius kas aktivitesinin
yiikseldigini gostermistir. Bu bulgular, arastirmacilar tarafindan pelvis tabani kas
aktivitesinin tiim kadinlar i¢in tehdit edici bir uyarana kars1 savunma mekanizmasi
olarak islev gordiigiiniin bir kanit1 olarak yorumlanmistir (Van Der Velde, Laan ve

Everaerd, 2001).

Kontrol grubu ve tam grubu arasinda kas aktivitesi agisindan fark saptanmayan
aragtirmalarm yani sira bunun tersi yonde bulgular da mevcuttur. Ornegin, bir
aragtirmada 7 vajinismus tanisi almig ve 7 sagliklhi kadinin levator ani' (LA),
puborectalis2 (PR) ve bulbocavernosus® (BC) kas aktivitelerine bakilmis, dinlenme
periyodunda bile vajinismus tanis1 almis kadinlarda kontrol grubuna gore artmis

EMG aktivitesi saptanmistir. Vajinismus bir parmak ya da dilator (genisletici

! Pelvisi arkadan 6ne yelpaze gibi acilarak kapayan levator ani kaslar pelvis-i¢i organlara
destek ve taban gorevini iistlenir.

% Aniis cevresinden gegen ve levator aninin bir parcast olan puborectalis pelvik diyaframin en
kuvvetli kasidir.

? Vajen girisinin her iki tarafinda yer alan bulbocavernosus kasildiginda Klitoris ereksiyonuna
yardimci olur.



cubuklar) aracilifiyla tetiklendiginde sozii edilen kaslarin EMG aktivitesinin de
kontrol grubuna gore acik bir sekilde arttigi gozlemistir. Arastirmacilar, vajinismus
tanis1 almis kadinlarda dinlenme sirasinda bile saptanan artmis kas gerginligi
bulgusunu, vajinismusun daha ¢ok organik (noropatik ya da miyojen) bir etiyolojiye

sahip oldugu yoniinde yorumlamislardir (Shafik ve El-Sibai, 2000).

Yayinlarda, vajinal kas aktivitesinin saglikli kontrol gruplan ile karsilastirildig
aragtirmalarin yani sira; vajinismus tanist almis kadinlar ile vulvar vestibiilit
sendromu (VVS) ve disparoni tanis1 almig kadinlarin karsilastirildig arastirmalara da

siklikla rastlanmaktadir.

Vulvar vestibiilit sendromu (VVS), vajina agzinda (vestibiil) dokunma ya da
vajinal giris denemeleri sirasinda olusan siddetli agn ve vestibiillerde kizariklik
olarak bilinmektedir. Etiyolojisinde tekrarlayan mantar enfeksiyonlar1 ve diger
tirogenital inflamatuvar durumlarin rol oynadigi diisiiniilen VVS’de kadinlar
cogunlukla penetrasyondan sonra, bazen de penetrasyon sirasinda yakici ve batan
agridan sikayet ederler (Engman, Lindehammar ve Wijma, 2004). Cinsel birlesmenin
agrili gerceklesmesi anlamina gelen disparonide ise agri, birlesme sirasinda, hemen
oncesinde ya da sonrasinda olabilmektedir ve bu bozukluk vajinismus gibi cinsel agr
bozuklugu olarak simiflandirilir. Agr1 Oykiisii ve klinik bulgular agisindan kismi
vajinismus ile VVS tani1 grubunu birbirinden ayirabilmek olduk¢a zordur (Engman,
Wijma ve Wijma, 2007). Ayrica kismi vajinismus, VVS ve disparoni gruplarinin agri
siddeti ya da agr yasantisina verdikleri biligsel, duyumsal ya da duygusal tepkiler

acisindan bir fark gozlenmemistir (Reissing, Binik, Khalifé, Cohen ve Amsel, 2004).



Yapilan bir calismada VVS, vajinismus ve normal kontrol grubu
karsilastirildiginda; vajinismus tanisit almis kadinlarin pelvis tabani kas gerginliginin
diger iki gruba oranla, VVS grubunun ise kontrol grubuna oranla daha fazla oldugu
ortaya ¢cikmistir (Wijma, Engman ve Wijma, 2007). Diger bir aragtirmada da VVS
tanis1 almig kadinlarla karsilastirlldiginda, vajinismus tanisi alan kadinlarin pelvis
tabam gerginligi belirgin derecede yiiksek bulunmustur (Reissing, Binik ve Khalifé,
1999). Reissing, (2002) vajinismus, disparoni ve VVS tamisi almis kadinlarla
yiiriittiigii calismasinda, kontrol grubundaki kadinlarla karsilastirildiginda bu ii¢ tam
grubundaki kadinlarin pelvis taban gerginliginin daha fazla oldugunu; ancak vajinal
spazm ve agri Olciimleri agisindan bu {ii¢ grup arasinda Onemli bir farka
rastlanmadigin1  saptamistir. Engman, Lindehammar ve Wijma (2004) kismi
vajinismus, kismi vajinismus + VVS belirtileri gosteren ve normal kontrol
grubundaki kadinlarin pelvis taban hareketlerini yiizey elektromiyografi yontemi ile
degerlendirmis ancak 3 grup arasinda anlamli bir fark bulamamistir. Basson (2002)
yaptig1 bir calismada vajinismus, VVS’nin neden oldugu disparoni ve kontrol
grubunu karsilagtirmig; vajinal kasilma ve agri Ol¢iimlerinin tan1  gruplarim
birbirinden ayirt edemedigini gozlemlemistir. Ancak, vajinismus grubu yiiksek kas

gerginligi ve diisiik kas giicii agisindan diger iki gruptan ayrilmistir.

Tiim bu arastirma bulgulan birlikte ele alindiginda; agr1 ve vajinal spazmin
degil daha ¢ok kaygi ve kacinma boyutlarinin vajinismusun ayirt edici tam olciitleri
oldugu ve pelvis tabanindaki yiiksek kas aktivitesi / gerginligi (dinlenme anlarinda
bile) ile diisiik kas giiciiniin, cinsel iliski sirasinda agrinin ortaya ¢cikmasina katkida

bulundugu ortaya c¢ikmaktadir. Saglikli kontrollere gore saptanan asir1 kas
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aktivitesinin nedenleri heniiz bilinmemekle birlikte; pelvis taban aktivitesinin tiim
kadinlar icin tehdit edici bir uyaran karsisinda arttifi g6z Oniine alindiginda
vajinismusun bir savunma mekanizmas1 olarak islev gordiigii yoniindeki goriisler

giiclenmektedir.

1.1.1.2. Olas1 Tam Onerileri

Coppini (1999) vajinismusun DSM modelinde oldugu gibi bir “cinsel problem”
olmadigini cinsel iligki ve diger cinsel tepkilere zarar veren “genital agr1 sendromu”
oldugunu o6ne siirmiistiir. Benzer olarak Basson da (1996); omuzda olusan
osteoartritin cogunlukla sadece tenis oynarken ortaya c¢ikiyor olmasina ragmen,
sadece bu yiizden “tenis bozuklugu” olarak kabul edilemez oldugunu sdyleyerek bu

konuya dikkat cekmistir.

Ohkawa (2001) vajinismusun diger cinsel agr1 bozukluklarindan daha farkls;
yeme bozukluklar1 gibi karmasik bir sendrom oldugunu ileri siirmiis ve vajinismusun
“vajinal penetrasyon bozuklugu” olarak ayrica smiflandirilmas: gerektigini

Oonermistir.

Ng (2000) de vajinismus ve yeme bozukluklar arasindaki benzerlikleri
vurgulamistir. Anoreksiya nervozanin 6zgiil (yiyecek) fobiden ayr bir klinik durum
olduguna dikkat cekerek, bu bozuklugun sadece fizyopatolojik oOzelliklerinden
(amenore, viicut agirliginin azalmasi1 gibi) degil, aym1 zamanda psikopatolojik

ozelliklerinden de (bozulmus beden algisi) daha &te bir klinik durum oldugunu 6ne
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siirerek bu goriisiinii su sekilde aciklamistir: “Ciddi karin agrist ve herhangi bir
yiyecek ya da icecek alimindan sonra kusma sikayetiyle gelen bir hastanin bu
belirtileri yiiziinden ya kaygili ve sikintili hissettigini ya da yiyeceklerle
karsilastiginda ciddi bir karin agrist ya da yogun bir panik yasadigini ve yemek
yemesi icin tiim ikna c¢abalarina karsi bir direnc gosterdigini diisiinelim. Tim
incelemeler sonucunda biitiin bu olanlar (belki ilk birka¢ kusma disinda) organik bir
nedene baglanamamissa tani ne olur? Elbette “spastik kolon” ya da “gastroismus”
olmaz. Ciinkii patolojik siirece bir biitiin olarak bakildiginda temel (cekirdek)
belirtinin, spazm, agri, sikinti ya da panik degil; yemek yemeye karsi gosterilen

direng¢ ya da korku oldugu goriilebilir” (Ng, 1999).

Bu goriiglerine paralel olarak; Ng (1999, 2000) vajinismusu ‘“vajinal
penetrasyon ya da penetrasyon girisimlerine karsi gosterilen tekrarlayan ya da
devamli korku ya da direng (bu durum agrili / agrisiz; dis kaslarda kasilma olmasi /
olmamasi seklinde kendini gosterebilir)” seklinde yeniden tanimlamis ve vajinismus
terimi yerine ‘“vajinal penetrasyona gosterilen nevrotik diren¢” ya da

“vajinopenetrasyon diren¢ nevrozu” kavramlarini 6nermistir.

Bazi aragtirmacilar ise vajinismusu “psikosomatik vajinal penetrasyon fobisi”

olarak tanimlamuslardir (Shafik ve El-Sibai 2002).

Reissing, Binik ve Khalifé’ye gore (1999) vajinismusun su anki
siniflandirmasini ve tanisini tekrar degerlendirmek icin a) vajinal kas spazminin roli,

b) spazmin cinsel iligkiyi ve/veya genel olarak penetrasyonu engelleme seviyesi, c)
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agrimin rolii, d) agrimin cinsel iligkiyi ve/veya genel olarak penetrasyonu engelleme

seviyesi hususlarinin titizlikle incelenmesi gerekmektedir.

1.1.2. Yayginlik ve Sikhk

Vajinismusun ¢ok sik rastlanan bir kadin cinsel islev bozuklugu oldugu
disiiniilmekle birlikte genel popiilasyon i¢indeki orani bilinmemektedir; ayrica bu tiir
yakinmasi olan kadinlarin tedaviye bagvurmaktan cekindikleri, eksik tan1 konuldugu

ve gozden kacirildigr diisiiniilmektedir (Koehler, 2002; Ter Kuilea ve ark., 2007).

Vajinismus, evlilik yasami icinde cinsel birlesmenin gerceklesmesine engel
olan durumlar icinde sik goriilen nedenlerden biridir. Evliligin basindan beri cinsel
birlesme saglayamayan ciftlerle yapilan ¢alismalarda; vajinismusun goriilme sikligi
%8.4 (Badran ve ark., 2006) ve %17 (Ghanem ve ark., 2006) olarak saptanmuistir.
Arjantin’de yapilan bir calismada ise bu tiir evliliklerde, kadin cinsel islev
bozukluklarinin oram %64 ve kadin cinsel islev bozukluklar1 arasinda cinsel agri

bozukluklarinin oran1 %73 olarak bildirilmistir (Gindin ve Resnicoff, 2002).

Vajinismusun, genel popiilasyon igindeki oraninin %3-13 arasinda; klinige
bagvuran cinsel islev bozukluklar1 arasinda ise %?21-48 arasinda oldugu

bildirilmektedir (Ohl, 2007).
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Klinik 6rneklem icinde vajinismusun goriilme sikligi Nobre, Pinto-Gouveia ve
Gomes’in (2006) arastirmasinda %25.5, Ingiltere’deki bir calismada (Goldmeier ve

ark., 1997) %25, bir diger ¢alismada ise (Roy, 2004) %24.4 olarak bildirilmistir.

Fas’ta yapilan bir calismada genel popiilasyon iginde kadin cinsel islev
bozukluklarinin oranm1 %?26.6 ve vajinismusun orant %6.2 olarak saptanmigtir

(Mchichi-Alami ve Kadri, 2004).

Tahran’da bir aile planlama klinigine basvuran ve yaslar1 16-53 arasinda
degisen 300 evli kadindan %8’inin vajinismus tanist aldig bildirilmistir

(Shokrollahi, Mirmohamadi, Mehrabi ve Babaei, 1999).

Batida yapilan calismalarda tiim kadin cinsel islev bozukluklari i¢inde en sik
rastlanilanin azalmis cinsel istek olarak ortaya cikmasina karsin (Bachmann, 2006;
Bodenmann, Ledermann, Blattner ve Galluzzo, 2006); iilkemizde goriilen tiim cinsel
islev bozukluklar arasinda vajinismusun % 43-73 arasinda degisen oranlarda ve ilk
sirada yer aldig1 goriilmektedir (Sungur, 1994; Sungur, 2000; Tugrul ve Kabakei,

1997).

1.1.3. Tedavi

Vajinismusta hangi tedavi yonteminin yararli olduguna dair yapilan kontrolli

arasgtirmalar cok sinirlidir. Tedavi sonuglarina iligkin ¢calismalarin ¢cogunda; 6rneklem

sayisinin bilinmemesi, degerlendirme ve tedavi sonug¢ Ol¢iimlerinin yetersiz olmasi,
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izleme ¢aligmalarimin hi¢ yapilmamasi ya da yetersiz olmasi, sonuglarin istatistiki
degerlendirme / analizlerinin ya hi¢ yapilmamasi ya da sinirli olmas1 ve karsilastirma

gruplariin kullanilmamasi dikkati cekmektedir. (Reissing, Binik ve Khalifé, 1999).

Bu arastirmalar icin en biiyiikk problem basarili vajinismus tedavisinin
geleneksel Olgiitii olan penil-vajinal iliskinin gerceklesmesinin hedef olarak
belirlenmesi yani tedavi yonteminin etkililiginin tedavi sonucunda cinsel birlesme
saglanip saglanamadi§ina gore Ol¢iilmiis olmasidir (Crowley, Richardson ve
Goldmeier, 2006). Ornegin, yayinlarda 24 vajinismus hastasinin duyarsizlastirma
teknikleri ile %97 oraninda cinsel birlesme gergeklestirebildiklerini; ancak bu
kadinlardan sadece %50’sinin cinsel birlesmeden doyum aldigin1 gosteren bulgular
mevcuttur (Seo, Choe, Lee ve Kim, 2005). Ayrica vajinismus tedavisinde ¢cok énemli
olmasina ragmen arastirmacilarin tedaviyi birakma oranlarim1 nadiren saptadiklar

belirtilmistir (Crowley, Richardson ve Goldmeier, 2006).

Temel vajinismus tedavi stratejisi Kaplan (1974) tarafindan “inanilmayacak
kadar basit” olarak nitelendirilerek soyle dzetlenmistir: a) vajinal genisletme ve/veya
vajinal egzersizler yoluyla kadin1 vajinal penetrasyona karsi duyarsizlagtirmak,
vajinal kaslarda istemli kontrol gelistirmek ve bdoylelikle spazmi Onlemek; b)
cinselligin dogal, normal bir aktivite olduguna yo6nelik bilgi ve inanmiglar1 arttirmak
amaciyla kadini egitmek; c) fobik unsurlar, olumsuz kosullanma, su¢luluk duygusu,
agr korkusu gibi baglantili psikolojik sorunlar psiko-terapotik ya da cinsel terapi

miidahaleleri yoluyla gidermek.
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Daha o©ncede soylendigi gibi vajinismusun nedenleri ¢ok acik degildir.
Vajinismus, penetrasyona karst psikosomatik bir korku, igsel c¢atigsmalarin bir
sembolil, diger agr1 bozukluklarinin bir belirtisi ya da tiim bunlarin bir
kombinasyonu olabilir. Bu yiizden tedavi yontemleri psikoanalizden cerrahi
operasyonlara kadar ¢cok genis bir alana yayilmistir (Koehler, 2002). Ancak su an
icin en ¢ok kullanilan tedaviler; Kaplan’in 6nerdigi sistematik duyarsizlastirma,
gevseme ve genisgletici kullanarak kas egzersizleri yapma tekniklerinden olusan
geleneksel, semptom-odakli ve kisa siireli tedavilerdir (Crowley, Richardson ve

Goldmeier, 2006).

1.1.3.1. Tibbi Yontemler

Yayinlarda en sik rastlanilan tibbi tedavi yontemi botoks olarak bilinen ve
bulbospongiosus kaslarmin her ikisine de Botulin Toxin enjekte edilerek uygulanan
tekniktir. Arastirma sonuglart; bu yontem ile vajinismusun tedavi edilebildigini ve
ortalama 6 aylik izlem periyodunda belirtilerin tekrarlamadigini gostermistir (Allen,
Lacy, Salle ve Gordon, 2006; Maria, Cadeddu, Brisinda, Brandara ve Brisinda, 2005;

Shafik ve El-Sibai, 2000).

Sistematik duyarsizlagtirma beraberinde kullanilan Xylocaine (Lignocaine) jel
ya da nitrogliserin merheminin lokal olarak uygulanmasinin da vajinismus
tedavisinde olumlu sonuglar verdigine dair yayimnlar bulunmaktadir (Peleg, Pres ve

Ben-Zion, 2001; Praharaj, Verma, ve Arora, 2006).
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Gevseme egzersizlerine ek olarak diazepam gibi benzodizepinlerin de
kullanildigr bilinmektedir (Ramage, 2003). Ancak antidepresan ve/veya trankilizan
tedavi uygulamasinin etkisiz oldugu, hatta yan etkileri nedeniyle kadinin uyarilma ve
orgazm islevlerinde de bozulmaya neden olarak cinsel sorunun agirlasmasina yol

actig1 soylenmektedir (Yetkin, 1999).

Vajinismusun himen (kizlik zar1) ile ilgisi olmadigi halde bu kadinlarin
cogunun tedavi Oykiilerinde himenektomi (kizlik zarinin cerrahi olarak ¢ikartilmasi)
ve/veya genel anestezi altinda esle cinsel birlesme saglanmasi deneyimi vardir.
Vajinismus tanist alan 32 kadinla yapilan bir calismada da hastalarin yarisina
yakininin tedaviye basvurmadan énce himenektomi operasyonu gegirdigi ve sonug
alinamadigr saptanmistir (Sungur, 1994). Bu tiir tedavi girisimlerinin etkisiz ve etik

acidan uygunsuz oldugu bilinmektedir (Yetkin, 1999).

Black (2005); vajinismusun etiyolojik nedenleri arasinda yanlhs doktor
tutumlarinin da yer aldigim sdylemistir. Ornegin, bir calismada; VVS tanist almis 12
kadin iizerinde yapilan “vulvoplasty” operasyonundan sonra; 5 kadinin degisik

derecelerde vajinismus belirtileri gosterdigi ortaya ¢cikmistir (Goetsch, 1996).

Vajinismus tanisi alan bazi kadinlarin - 6zellikle dykiisiinde cinsel istismar olan
kadinlarin - jinekolojik muayeneyi bile “travmatik™ bir yasant1 olarak degerlendirdigi
diisiiniiliirse; cerrahi miidahalelerin basarisinin  tartigmali  oldugu, ¢iinkii bu
operasyonlarin daha sonra ¢esitli psikolojik yan etkilere yol ac¢tig1 6ne siiriilmektedir

(Coppini, 1999; Crowley, Richardson ve Goldmeier, 2006; Myskow, 2006).
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1.1.3.2. Cinsel Terapi Yontemleri

Ter Kuilea ve arkadaslar1 (2007), vajinismusun tedavisinde semptom-odakli
tedavilerin degil de birey-odakli tedavilerin daha yarali;; duygusal yakinlik
yasantisinin ise tatmin edici bir cinsel yasam icin cinsel birlesmeden daha 6nemli
oldugunu vurgulamislardir. Heiman (2002) ise vajinismus tedavisinde psikolojik
mildahalelerin yetersiz oldugunu; psikoterapotik miidahalelerin yalmzca hafif
vajinismus vakalarinda ise yarayabilecegini One siirmiistiir. Benzer sekilde pek cok
yazar; bireysel terapilerin uzun, pahali ve bazi vakalar i¢in yararsiz oldugunu ve
davranigsal — tibbi tekniklerde (dilatorlerin kullanilmasi, maruz birakma, asamali kas
gevsetme gibi) yarar saglanamadigi takdirde hastalarin bireysel ya da cinsel
terapilere yonlendirilmeleri gerektigini sOylemektedir (Nancy ve Phillips, 2000;

Shafik ve El-Sibai, 2000).

Vajinismusun davranis¢t tedavisinde cesitli biiyiikliikteki plastik, cam ya da
metal ¢ubuklarin (dilatdr), esin ya da kadmnin parmaginin vajinaya yerlestirilerek,
hem penetrasyon korkusunun hem de vajinal spazmin azaltilmas1 amaglanan tedavi
tekniginin, kegel egzersizi, sistematik duyarsizlastirma, asamali kas gevsetme ya da
biofeedback yontemleri ile birlikte kullanildiginda basar1 oram1 %90 olarak
bildirilmistir (Morris ve Mukhopadhyay, 2006; Nancy ve Phillips, 2000; Ramage,
2003; Seo, Choe, Lee ve Kim, 2005; Shafik ve El-Sibai, 2000; Smith ve Gillmer,
1998). Yaymlarda bu plastik cubuklar yerine, vajinal genisletici olarak cesitli

biiyiikliikteki sebzelerin kullanildig: bir vaka 6rnegi de bulunmaktadir (Weiss, 2001).
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Vajinismusun biligsel terapisi; biligsel yeniden yapilandirma, egitim, cinsel

terapi ve ev ddevlerinden olusur (Ter Kuilea ve ark., 2007).

Tulla, Dunn, Antilus ve Muneyyirci-Delale (2006) kliniklerinde biligsel —
davranisci cinsel terapi ile tedavi edilen 200’{in {izerinde vajinismus vakasi oldugunu

bildirmistir.

Hawton ve Catalan (1990) ise 30 vajinismus tanisi almis kadin ve esine agsamali
maruz birakma teknigi iceren cinsel terapi uygulamis, 24 ¢ift 3 ayin sonunda cinsel

iliskiye girebilmistir.

Kadinlarin kendi kendilerine dilator kullanmasi, daha sonra eslerinin
parmaklar1 yardimiyla yapilan egzersizler, pubokoksijeal kaslarin gevsetilmesi,
Xylocaine (Lignocaine) jelin lokal olarak wuygulanmasi, oral analjezikler,
penetrasyondan Once gevseme, sistematik duyarsizlasgtirma aracilifiyla fobik
bilesenin tedavi edilmesi ve ev 6devlerinden olusan bir tedavi seti uygulanan 120
vajinismus tanisi1 almis kadindan 100 tanesinin 3 ve 12 aylik takipler siiresince
orgazm yasayarak cinsel iliskiye girebildigi saptanmistir (Jeng, Wang, Chou, Shen ve

Tzeng, 2006).

Ter Kuilea ve arkadaglarinin (2007) yaptiklar1 bir ¢aligmada; cinsel egitim,
gevseme egzersizleri, asamali maruz birakma, biligsel terapi ve duyumsal odaklanma
egzersizlerini igeren tedavi programina alinan vajinismus tanisi almis 81 kadin; 3

aylik tedavinin hemen ardindan, 6. ve 12. ayda yapilan izlem goriismelerinden tedavi
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basar1 oraninin sirasiyla %18, %27 ve %28 oldugu saptanmistir. Ek olarak bu
arastirmada tedaviye yanit verenler ve vermeyenler arasinda tedavi Oncesindeki
psikolojik / fizyolojik, evlilik uyumu gibi Sl¢iimler acisindan herhangi bir fark

saptanmamigtir.

Kabakg¢1 ve Batur (2003) Hacettepe Universitesi psikiyatri klinigine bagvuran
28 vajinismus tanist almig kadin ve esine 6 ay siireyle bilissel — davranig¢t terapi
uygulamistir. Ciftlerden 14’1 ilk seanslarda terapiyi birakmis, geri kalan 14 cift
tedaviyi basartyla sonuglandirmistir. Tedaviyi birakan ve tamamlayan ciftler arasinda
baslangic oOlciimleri (anksiyete diizeyi, evlilik uyumu..vs) acgisindan bir fark
bulunamamistir. Tedaviyi tamamlayan kadinlarda anksiyete seviyesi azalirken,
evlilik uyumu ve tiim cinsel islevlerle ilgili degiskenler acisindan gelisme
gozlenirken, aym gelisme erkek esler i¢in s6z konusu olmamistir. Bu bulgu Akpinar
ve Saatci’nin (2007) vajinismus nedeniyle cinsel iliskiye girememis bir ¢iftin tedavi

sonras1 Ol¢iimleriyle paralellik gostermektedir.

Kabak¢i ve Batur (2003) bu durumun Tiirk kiiltiiriindeki erkek cinsiyet
rollerinin yapisindan kaynaklandigimi ve tedavinin temel hedeflerinden olan “ciftler
arasindaki iletisim ve duyarhilifin artmasimin”, Tiirk kiiltiiriindeki erkek cinsiyet
rollerinin yapisi i¢in ¢ok uygun olmadigini One siirmiislerdir. Bati kiiltiiriine ait
belirli inang, tutum ve kiiltiirel degerlerle olusturulan terapinin kuramsal ¢ercevesinin
zaman zaman dogu kiiltiirleri icin gecerli olmayabilecegini ve terapistlerin bati

temelli terapileri uygularken daha dikkatli olmalar1 gerektigini vurgulamislardir.
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1.1.3.3. Diger Tedavi Yontemleri

Ter Kuilea ve arkadaglart (2007); vajinismus tamisi almis 81 kadim cinsel
terapiye ek olarak grup terapisi ve biblioterapi kosullarina atamis, tedavi orani
acisindan iki grup arasinda fark saptanmamistir. Grup terapisi ve biblioterapi
yontemlerinin vajinismus tedavisindeki etkililigini gosteren baska arastirma bulgular
da mevcuttur (Gehring ve Chan, 2001; Van Lankveld, Everaerd ve Grotjohann,
2001). Koehler (2002) organik kokeni olmayan vajinismusun tedavisinde, kadinlarin
mantik dig1 korkular tizerinde EMDR yo6nteminin etkili oldugunu ifade etmistir. Son
olarak; hipnoz ve ego yonelimli terapinin de vajinismus tedavisinde etkili sonuglar

verdigi bildirilmistir (Lemke, 2005).

1.1.4. Etiyoloji

1.1.4.1. Fiziksel / Organik Nedenler

Vajinismusta da, tiim cinsel islev bozukluklarinda oldugu gibi organik ve

psikolojik etiyolojiyi birbirinden bagimsiz olarak degerlendirebilmek miimkiin

goriinmemektedir (Segraves, 2001).

Vajinismusun olas1 organik nedenleri ile ilgili olarak; vajinal atrofi ve atrofiye

bagh adhezyonlar, vajinal operasyon veya intra-vajinal radyasyon, uterus prolapsusu,

vulvar vestibiilit sendromu (VVS), endometriyozis, enfeksiyonlar, vajinal lezyon ve
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tiimorler, cinsel yoldan bulasan hastaliklar ve pelvis kan basici anormallikleri

sayilmaktadir (Reissing, Binik ve Khalifé, 1999).

Klinik deneyimler kismi + ikincil vajinismusun daha c¢ok kronik agn
sendromunun bir belirtisi olarak ortaya ciktigim gostermekte ve cinsel agn
beklentisinin, vajinal girise engel olan artmig kas gerginligiyle baglantili oldugunu
disiindiirmektedir (Binik, Pukall, Reissing ve Khalifé, 2001; Ter Kuilea ve ark.,

2007).

Rosenbaum, (2005) agrinin taniminin  vajinusmusun organik kokenleri
hakkinda bilgi verecegini sOylemistir. Eger agrinin tanimi yapilirken; agrili yerine
yakict; lokal yerine yaygin; tetiklenen yerine kendiliginden olusan seklinde tarif
ediliyorsa etiyolojide organik faktorler diisiiniilmelidir. Ek olarak; fiziksel
incelemenin genel anestezi altinda yapilmasinin organik nedenlerin dislanmasi

acisindan 6énemli oldugu da sdylenmektedir (Shafik ve El-Sibai, 2000).

1.1.4.2. Psikolojik Nedenler

Danisan: “Doktor, cinsellikten zevk almryorum, ciinkii canimi acitiyor!”
Black: “Haytr, tam tersi, canint acitiyor, ¢iinkii cinsellikten zevk almiyorsun.”

(Black, 2005).

Vajinismusta psise; cinsel birlesmeyi istiyor, istemis ya da hi¢bir zaman

istememis olabilir; ancak bedenden cok kesin bir mesaj vardir: “Hayir”. Black’e gore
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(2005) “agr” kelimesi, altinda pek cok degisik anlam barindiran bir yardim
cagrisidir ve bunu su Ornekle agiklar: “Bu gece olmaz hayatim, basim agriyor”
ciimlesi tabii ki disparonik bir agriy1 ifade etmez; ancak bu bir kod ya da altyazidir

ve bu kodlar ¢6zebilmek oldukga zordur.

Psikanaliz, vajinismusu erken cocuklukta yasanan giderilememis pre-odipal ya
da odipal catismalarin sebep oldugu bir konversiyon bozuklugu; ¢éziimlenmesi zor,
ciddi bir nevrotik tepki olarak kavramsallagtirmistir (Coppini, 1999). Freud’un ego
psikolojisine gore; insan insana baglanma ve ic-igelik yasantis1 olan cinsel haz,
bilin¢disi ve haz ilkesine gore ¢alisan alt-benlikle (id) beslenmektedir. Alt benligin
bu hazza yonelik istegi, kimi insanlarda (psikoseksiiel gelisim donemlerindeki
aksakliklar, odipus / elektra kompleksi... gibi nedenlerle) ego tarafindan bir
zorlanma, bir tehlike olarak algilanir ki bu da egonun sarsilmasina ve kisinin kaygi
hissetmesine yol acar. Kisi bu kaygili duruma diismektense cinsel ketlenme yoluyla
bu kaygidan kurtulma yoluna gider; yani cinsel ketlenmeler bir savunma ve siginma
bicimi; kaygidan kacis yolu haline gelir. Freud’a gore; iist benligin (siiperego)
dinden, ahlaktan, gelenek gorenekten ve tiizel etkilerden gelen ‘“‘yasaktir, ayiptir,
giinahtir” bigimindeki engellemeleri de bu kayginin olusumunda bir diger 6nemli

faktor olarak ortaya ¢cikmaktadir (akt., Ozugurlu, 1991).

Kaplan (1974) ise vajinismus tanist alan her kadinin nevrotik olmadigini,
bazilarinin ¢ok ciddi bir hastaligin kurbani oldugunu vurgulamistir. Kaplan’a gore
(1974) belirti bir kere olustuktan sonra bu durum, iligkiden kaginmaya sebep olan

agriya kars1 refleksif ya da fobik bir reaksiyon haline gelir ve sonucta vajinal girise
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kars1 kosullu bir tepki olusur. Klinik gézlemler vajinismus tamis1 alan kadinlarin
vajinismusa ikincil olarak gelisen yetersizlik duygularmin da cinsel iliskiden

kacinma davramigim arttirdigini gostermistir (Kaplan, 1974).

Bergeron ve arkadaglar (2002), vajinismusu ¢esitli nedenlerden dolay1 cinsel
iliskiye hazir olmayan kadinin bilingdis1 bir “itaat etmeme davranisi” ya da “cinsel
rollerin dagilimina kars1 iistii kapali bir “protesto isareti” olarak tanimlamislardir.
Baz1 yazarlar, vajinismusun bastirdlmis lezbiyen egilimler sonucu ortaya

cikabilecegini savunmuslardir (Koehler, 2002; Kiigiik ve Buzlu, 2006).

Butcher (1999) vajinismusta yasanan agr1 korkusuna iligskin kisir dongiiyii Sekil

1.1°deki gibi tanimlamastir.

Sekil 1.1. Vajinismus Dongiisii (Butcher, 1999)

Agrih vajinal penetrasyon Vajinal tepki
Vajinal penetrasyon korkusu > Istemsiz kas spazm1
T Agrn
fliskide bozulmalar ve jinekolojik
takipte aksakliklar l

Utanma
| ¢

Cinsel iliskiden ve jinekolojik
muayenelerden kacinma

D — Anksiyete
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Cesitli cinsel islev bozukluklari ile psikolojik belirti sikliginin SCL-90 ile
karsilastirlldigi bir caligmada, kadin cinsel islev bozukluklar1 iginde psikolojik
problemlerin en sik vajinismus tanisi almis kadinlarda gozlendigi ortaya ¢ikmustir
(Bodenmann, Ledermann, Blattner ve Galluzzo, 2006). Benzer olarak; cinsel islev
bozuklugu tanis1 almis 126 kadin ile yapilan bir aragtirmada; depresyon ve kendini
asagilama / kiiciimseme boyutlarinda alinan puanlarin en yiiksek oldugu gruplarin
disparoni ve vajinismus oldugu saptanmistir (Hartmann, 2007). Bir bagka
arastirmada ise; disparoni ve vajinismus tanis1 almis kadmlar, kontrol grubundaki
kadinlar ile karsilastirlldiginda psikopatoloji, cinsel ya da fiziksel istismar gibi
degiskenler acisindan herhangi bir farklilik gostermedikleri saptanmistir (Coppini,

1999).

Ulkemizde vajinsmusun etiyolojik kokenleri ile ilgili yapilan bir arastirmada;
saglikli kontrol grubuyla karsilastirildi§inda vajinismus tanist alan kadinlarin aile ve
yakin akrabalarinda vajinismusa daha sik rastlandigi, kendilerini ve eslerini cinsel
bilgi diizeyi agisindan daha yetersiz hissettikleri, daha ¢ok duygusal onay ihtiyact
icinde olduklar1 ve hastalanma, zarar gérme, beden biitiinliigiinde bozulma gibi tipik

korkular yasadiklar1 gozlenmistir (Bayrak, 2006).

1.1.4.2.1. Fobik Tepkiler / Korku

Psikoanalitik kuram; kaygi ve fobilerin, cocugun erken gelisimsel

donemlerinde ortay ¢ikan, bilin¢ dis1 ¢catismalara kars1 kalkan gorevi gordiigiinii 6ne

siirer. Cocuga sikint1 veren; temel diirtiiler, anilar ve duygular bastirilir ve bir hayvan
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gibi dissal bir obje ile yer degistirir ya da gercek bir kaygi kaynagiyla sembolik
olarak iligkilendirilir. Boylece kaygi ve korkular cocugu; biling dis1 istek ve
giidiilerine kars1 korur (Mash ve Wolfe, 2005). Wenar, 6riimceklerin kendisini
1siracagl korkusuyla, oriimcek fobisi gelistirmis 7 yasindaki bir kiz cocugu 6rnegi ile
kaygi ve fobileri agiklama yoluna gitmistir. Psikoanalitik yonelimli oyun terapisi
sonucunda, kizin annesine 6fkesini ifade etme istegi ile ilkel vicdanindan gelen “iyi
kiz ol” emri arasinda nevrotik bir ¢atisma yasadigi yorumu yapilmistir. Kendisini
“koti” olarak nitelemesi kaygi uyandirmakta ve ii¢ ayr1 savunma mekanizmasi
birbiri ardindan devreye girmektedir. Ilk olarak bastirma ortaya cikar ve kiz annesine
olan ofkesini bilin¢ digma iter. Bunu yansitma izler. Bu noktada annenin kendisine
ofkeli oldugunu diisiinmektedir. Son olarak da yer degistirme gelir ve zararsiz bir
nesneye abartili ve yikici bir gii¢ atfedilerek korku nesnesi durumuna getirilir. Tiim
bu acgiklamalara ragmen simgesellestirmelerde ortak bir anlam bulmak giictiir.

Anlamlar genellikle kisiye 6zgiidiir (akt., Tlirkdz, 2003).

Vajinismus tanisi alan kadinlar; korkulan uyaranla karsilasan fobik bireylerden
pek de farkli degildir. Eger bu dogru ise vajinismusun spesifik bir fobi olabilecegi
akla gelmektedir. Klinik olarak korkulan uyarana maruz kaldiginda (muayene
sirasinda) yasanan anksiyete, bazi vakalarda panik ve ardindan gelen kac¢inma
davramis1 bu goriisii giigclendirmektedir (Reissing, Binik, Khalifé, Cohen ve Amsel,
2004). Vajinismusta, korkulan uyaran gercek ya da beklenen agrn yasantisi

olabilecegi gibi su an bilinmeyen bir kaynak da olabilir.
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Vajinismusun davranigsal modelinde de; vajinal tepki, belirli (cinsel) bir
uyarana kosullanmig korku tepkisini temsil eder. Korku ve anksiyeteyi azaltmaya
yonelik asamali maruz birakma, gevseme egzersizi gibi uygulamalardan sonra bu
kadinlarin pek ¢ogunun cinsel iligkiye girebilmesi, vajinismusun etiyolojisinde korku
ve anksiyetenin onemli bir rolii oldugunun kaniti niteligindedir (Ter Kuilea ve ark.,

2007).

Vajinismus tanis1 almig 77 kadinla yapilan bir ¢alismada bu kadinlardan vajinal
penetrasyona karst %47’ sinin korku, %10’unun igrenme ve %13’{iniin hem korku

hem igrenme yasadig1 saptanmistir (Kaneko, 2001).

Vajinismusun altinda yatan en 6nemli nedenin agr1 korkusu olduguna dair pek
cok arastirma bulgusu vardir (Bayrak, 2006; Hawton ve Catalan, 1990; Oktay ve

Tombul, 2003; Ward ve Ogden, 1994).

Oktay ve Tombul’'un (2003) 200 vajinismus tanist almis kadinla yaptiklari
aragtirmada, bu kadinlarin korkularimin sirasiyla agr1 ve asiri act duyma korkusu
(%57), asin kanama korkusu (%31), yirtilma / par¢alanma korkusu (%18), penisin
icerde kalmasi / kilitlenme korkusu (%17), bayilma / 6lme korkusu (%11) ve pislik /
igrenme duygusu (%9) olarak ortaya ¢ikmistir. Bu arastirmadan elde edilen ilging bir
bulgu da sadece %18’i ilk iliskide asir1 aci hissi yasamasina ragmen, kadinlarin

%357’ sinin agr1 ve act duyma korkusu yasadiklarini bildirmeleri olmustur.
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Bir bagka arastirmada ise vajinismus grubu ile kontrol grubu arasinda “hastalik
ve yaralanma” fobi Obegi acisindan anlamli diizeyde fark saptanmistir. Bu fobi
obegi; hastalikla beden biitiinliiglintin zarar gormesi, hastalik sonucu aci ¢ekme ve
o6lum korkularin1 icermektedir ve bu kadinlar igin cinsel birlesmenin, beden
biitiinligliniin bozulup zarar goérmesi anlamina gelebilecegini disiindiirmektedir.
Ayni aragtirmada; vajinismus tanisi alan kadinlarin diger korku tiplerinin de ortak
oldugu ortaya cikmustr. “Kapali kiiciik odalar”, “yiiksek yerlerde bulunmak”,
“bagkalarinin mide bulantisin1 ya da kusmasimi goérmek”, “kan gormek”, “dis
hekimine gitmek” korkular1 kontrol grubuna gore anlamh olarak yiiksek

bulunmustur. (Bayrak, 2006).

Yazarlar; “vajinanin penisi i¢ine alamayacak kadar kiigiik oldugu ve vajinal
giris sirasinda vajinal duvarlarin yirtilacagi”, “vajinal girisin gerceklesmesi halinde
hastalik kapilacag1”, “kirlenme” ve “hamile kalma” korkularinin da vajinismusa 6zgii

korkular olabilecegini 6ne siirmiislerdir (Crowley, Richardson ve Goldmeier, 2006;

Koehler, 2002).

Eger vajinismus i¢in “vajinal penetrasyon fobisi” yaklasimi dogru ise; o zaman
psikoterapotik ve psikofarmakolojik miidahalelerin agr tedavisine ek olarak,
vajinismusun korku / kag¢inma bilesenine odaklanmasi gerekmektedir (Reissing,

Binik, Khalifé, Cohen ve Amsel, 2004).
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1.1.4.2.2. Fiziksel ve Cinsel Travmalar

Cocukluk cinsel istismarinin yetiskin hayatta cinsel islevler ve yakin iligkilerde
problemlere yol actig1 bilinmektedir. Reissing, Binik, Khalifé, Cohen ve Amsel
(2003) cocuklukta yasanan istenmeyen cinsel deneyimlerin, cinsel benlikle ilgili
olumlu biligsel temsillerin gelisimini etkileyebilecegini ve bireyde cinsel islev
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilecegini soylemislerdir. Cinsel
travma yasamis kadinlarin pek ¢ogu, giiven duyma ve kendini agma gibi yakin iligki
alanlarinda ve cinsel istekte azalma, cinsel fobiler, vajinismus, cinsel uyarilma,
orgazm giicliikleri gibi cinsel alanlarda problemler yasamaktadir (Mills ve Turnbull,

2004).

Fas’ta cocukluk cinsel istismarina ugramis 27 kadinla yapilan c¢alismada, bu
kadinlardan 5 tanesinin vajinismus tanist aldigr gozlenmistir (Mchichi-Alami ve

Kadri, 2004).

Koehler (2002) cinsel istismara ugramis kadinlarin vajinismus gelistirme
oranlarinin anlaml bir yiikselme gostermedigini dile getirirken; Ward ve Ogden’in
(1994) calismasinda vajinismus tanisi alan kadinlar, bu sorunu hangi nedenlere
atfettiklerini  belirtmeleri kendilerinden istendiginde, cinsel istismart Onem

siralamasinda en sona koymuslardir.

Hatta Basson’in ¢aligmasinda, vajinismuslu kadinlarda cinsel istismarin varlig

orani, genel toplum ortalamasindan diisiik cikmistir (Basson,1996).
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Fiziksel istismar Oykiisii vajinismusun olasi etiyolojik baglantilar1 arasinda
sayillmis olmakla birlikte daha pek c¢ok calismanin bulgularinda fiziksel istismar
Oykiisii ile vajinismus arasinda 6nemli bir iliski gézlenmedigi belirtilmistir (Bayrak,

2006; Reissing, 2002; Reissing, Binik, Khalifé, Cohen ve Amsel, 2003).

1.1.4.2.3. Biligsel Yapilar

Vajinismusun etiyolojik baglantilarina yonelik yapilan calismalarda vajinismus
grubundaki kadinlarin VVS, disparoni ve saglikli kontrol gruplarina oranla cinsel
acidan daha az olumlu kendilik semasina sahip olduklar1 saptanmistir (Reissing,

2002; Reissing, Binik, Khalifé¢, Cohen ve Amsel, 2003).

1.1.4.3. Sosyal / Kiiltiirel Nedenler

1.1.4.3.1. Kiiltiir

Kiiltiir, tek bir davranisi, yasam bi¢imini ve bir grup i¢in ortak olan gelenekler,
aliskanliklar, inanglar, degerler tarafindan sekillenen tutumlar1 belirleyebilir ve
grubun duygularim1 bicimlendirebilir. Cinsel davramis ve inanglar da kiiltiirel ve
sosyal etkilere cok agik oldugundan cinsel islev bozukluklarinin yapisinda da

kiiltiiriin etkileri agik bir sekilde goriilebilir (Ahmed ve Bhugra, 2007).

Hem bat1 hem dogu kiiltiirlerinde; kadin cinselliginin bastirilmasi, penis ya da

yabanci bir cismin girisine kars1 vajinanin kapali tutulmas: anlamina gelen bekarete
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uzun yillar boyunca biiyiikk 6nem verilmistir. Hala bir “vajinismus kiiltiiriinde”
yasandigin1 vurgulayan Ng (1999) vajinismusun vajinal aliciligin bastirilmasina karsi
bir tepki olabilecegini ve kiiltiirel bir probleme bagli tibbi1 bozukluk olarak da

siniflandirilabilecegini soylemistir.

Batida evlilik oncesi bekarete verilen onemin azalmasi, ¢ocuk yetistirmede
“asir miidahaleci ve bagimli anne” modelinden giderek uzaklagilmasi; vajinismusun
dogu kiiltiirlerine oranla daha az goriilmesinin birer nedeni olarak goriilmektedir

(Hiller, 2000).

Ozellikle erkek-merkezli dogu kiiltiirleri geng kizlara cinselligi, sadece iireme
icin gerceklestirilen, esin memnuniyeti ve tatmini i¢in ¢ok Onemli bir olgu olarak
sunar ve cinselligin zevk veren bir aktivite olmadigim 6gretirler (Ohl, 2007). Cinsel
egitimsizlik, kadinlarin kendi cinsel organlarini tanimamalari, bekaret kavramina
verilen abartil1 6nem, cinsel deneyimin asamali gelismeyip dogrudan cinsel birlesme
ile baglamas1 ve genel cinsellik anlayisindaki tabular, vajinismusa dogu kiiltiirlerinde

daha sik rastlanilmasinin nedenleri olarak goriilmektedir (Yetkin, 1999).

Bilindigi gibi geleneksel Tiirk ailelerinde, gelinin bakire olmasinin ayri bir
onemi vardir; gelin bakireligini kocasina ve onun ailesine ilk gece kanitlamak
zorundadir. Boyle bir gelenek, ozellikle cinsellikle ilgili yeterli bilgi ve deneyimi
olmayan ciftler icin ilk cinsel iliskide kaygiy1 arttiran bir nitelige sahiptir. Yine
yaygin bir gelenek olarak, ilk geceden 6nce ailenin daha biiyiik bir kadin iiyesi kendi

ilk gece deneyimini geline anlatir. Klinik gézlemler paylasilan bu bilginin genellikle
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cinsel birlesmenin kadinda dayanilmaz bir aciya ve birkag¢ giin siiren rahatsizliklara
yol actig1 gibi gercekci olmayan ve katastrofik bilgiler oldugu yoniindedir. Bu tip
bilgilerin cinsel islev bozukluklarina yol agabilecegi ya da cinsel problemleri daha da

zorlagtirabilecegi diisiiniilmektedir (Kabakg1 ve Batur, 2003).

1.1.4.3.2. Egitim Eksikligi ve Cinsellikle Ilgili Tutumlar

Cinsel bilgisizlik veya yanlis bilgilenme sonucu olusan 6nyargilarin; cinsellige
iliskin asin kaygi, sugluluk duygular, gercek¢i olmayan beklentiler veya
bagaramama korkusuna ve dolayisiyla cinsel islev bozukluklarina yol actifi
bilinmektedir (Ozmen, 1999). Paralel olarak, cinsellige kars: olumsuz tutumlarin ve
cinsel bilgisizligin vajinismusa da yol actifi diisliniilmektedir (Morris ve

Mukhopadhyay, 2006).

Basson (1996), calismasindaki kadinlarin ¢ogunun genel olarak cinsellik ve
0zel olarak da evlilik Oncesi cinsel aktivite hakkinda olumsuz tutumlara sahip

olduklarini saptamistir.

Devroede (1999), cinselligi bir giinah olarak empoze eden otoriter annelerin ve
tuvalet egitimi sirasinda kati ve cezalandirici bir tutum sergileyen ebeveynlerin;
cocukluktan itibaren pelvis kas gerginligine ve dolayisiyla vajinismusa neden
olusturabilecegini one siirmiistiir. Koehler (2002) ise, vajinismus tanist alan

kadinlarin, cinsellikle ilgili kati ve muhafazakar olan ebeveynlerinin, alt-
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kiiltiirlerinin, dini inanglarimin “iyi” kizlar1 oldugunu ve vajinismusun cinsellige kars1

yasanan kaygidan kaginmanin bir yolu oldugunu diisiiniir.

Vajinismus tanisi alan kadinlarin kendi durumlarinin neden ve etkilerine dair
kigisel agiklamalari, Ward ve Ogden (1994) tarafindan degerlendirilmis, vajinismus
sikayeti olan 67 kisi ile 6nceden bu sikayeti olmus 22 kisi, vajinismus nedenlerini
degerlendirirken “cinselligin yanlis olduguna inandirilarak yetistirilme” boyutunu
ikinci siraya koymuslardir. Tahran’da vajinismus tanisinin en ¢ok cinsellik ile ilgili
bilgi eksikligi / yanhs bilgilendirme ile iligkili oldugu gozlenmistir (Shokrollahi,

Mirmohamadi, Mehrabi ve Babaei, 1999).

Bu aragtirmalardan farkli olarak; calismalarin bazilarinda, vajinismus, VVS ve
kontrol gruplarinin cinsellik hakkindaki bilgileri bakimindan 6nemli farkliliklar
gostermedigi saptanmistir (Bayrak, 2006; Reissing, 2002; Reissing, Binik, Khalifg,

Cohen ve Amsel, 2003).

Tiim bu goriisler; vajinismus tedavisine baslamadan oOnce kadinin cinsel
bilgisinin, dinsel inanglarinin, aile degerlerinin ve toplumsal tabularinin
belirlenmesinin ve tedaviye bagvuran tiim kadinlarin mutlaka cinsel fonksiyon ve
pelvis anatomisi hakkinda bilgilendirilmesinin ¢ok ©6nemli oldugunu ortaya

koymaktadir.
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1.1.5. Vajinismus Tams1 Alan Kadmlarin Esleri

Vajinismus, erkekte istenmeme ve reddedilme olarak yasandiginda; esine karst

ofke, kirginlik ve bazen bekaret konusunda siiphe yaratabilir (Yetkin, 1999).

Ancak vajinismus tamisi almis kadinlarin esleri ile ilgili en yaygin iddia,
kadinlarin baskin ve otoriter babalarinin tam tersi bir sekilde eslerinin anlayisli, asirt
hosgoriili, pasif ve iddiasiz olduklar1 yoniindedir (Davis ve Reissing, 2007;

Reissing, Binik ve Khalifé, 1999).

Vajinismus tanist almis kadinlarin eslerinin cinsel deneyimlerinin az oldugu ve
cinsel anlamda girisken olmadiklar1 da sdylenmektedir (Kii¢iikk ve Buzlu, 2006). Bu
acidan bakildiginda; penil-vajinal iliskinin gerceklesmesi ya da tedavi konusunda
esler karsilikli bir kaginma icine girerek, farkinda olmadan gizli bir anlagsma icine
girmis olabilecekleri akla gelmektedir. Ciinkii bu ¢iftlerin tedaviye basvurma
siirelerinin, diger cinsel islev bozukluklarina gére ¢ok daha uzun oldugu ve hatta bu
ciftlerin ¢cogunun yillar sonra, ¢cocuk yapabilmek i¢in tedaviye geldikleri bilinen bir

gercektir.
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1.1.5.1. Eslerin Vajinismusa Kars1 Tutumlari

Davis ve Reissing (2007) eslerinde cinsel agr1 yakinmasi olan erkeklerin 3

degisik tepki verebilecegini sdylemistir. Bunlar:

] “Kolaylastiran (agriya karsi tepkilerinde, esinin ¢oziime yonelik davraniglarini
cesaretlendiren)

= "Olumsuz" (agriya elestiri, 6fke, onaylamama seklinde tepkiler veren, yardim
isteklerini reddeden)

= "Sempatik" (teselli etmeye odaklanan ve agr1 deneyimi ile ilgi tartismalardan

kacinan)

Davis ve Reissing (2007) cinsel agr1 bozukluklarinin siirmesinde en ¢ok katkist
olanin “sempatik” es tepkisi oldugunu ve bu tip tepkilerin en ¢ok vajinismus tanisi
almis kadinlarin eslerinde goriildiigiinii bildirmislerdir. Ek olarak yazarlar, VVS
tanis1 almis kadinlarin cinsel birlesme sirasinda yasadiklari siddetli agriya ragmen
“eslerini kaybetme korkusu” ile vajinal-penil birlesmeyi siirdiirdiiklerini; ancak

vajinismus i¢in ayni durumun s6z konusu olmadigini savunurlar.

Yapilan bir arastirmada, kadinlar, vajinismus karsisinda eslerinin gosterdikleri
tepkileri degerlendirmiglerdir. Buna gore, eslerin  %72.5’i anlayish, %17°si ¢ok
anlayish ve %10.5’1i anlayigsiz ve baskici olarak degerlendirilmistir (Oktay ve

Tombul, 2003).
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Yine iilkemizdeki bir ¢alismada, vajinismus tanis1 alan kadinlardan %57’si
eslerini diisiinceli ve kendilerine yardimci, %15°1 6fkeli ve saldirgan, %28’i tepkisiz

olarak degerlendirmistir (Tugrul ve Kabake1, 1997).

Yukarida bahsedildigi gibi esin tepkisinin kadinin problemini ne kadar giiclii
bir sekilde pekistirdigi onemli bir sorundur ki eger bu denence dogru ise terapinin

hedeflerinden biri de esin tepkilerini degistirmek olmalidir.

1.1.5.2. Este Goriilen Cinsel Sorunlar

Sungur, (2000) vajinismus icin klinige bagvuran kadinlarin %41’nin esinde
erken bosalma sorunu oldugunu gézlemlemistir. Bagka bir aragtirmada ise vajinismus
tanis1 alan kadinlarin eslerinde goriilen cinsel islev bozukluklar %13 oraninda erken
bosalma ve %3.5 oraninda erektil disfonksiyon olarak saptanmistir (Oktay ve

Tombul, 2003).

Bahsedilen erkek cinsel islev bozukluklarinin vajinismusa gore ikincil sorunlar
olduklar1 ve vajinismusun basarili bir sekilde tedavi edilmesiyle ek terapi yontemleri
uygulanmasina gerek kalmadan kendiliginden ortadan kalktig1 bilinmektedir (Badran

ve ark., 2006; Yetkin, 1999).
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1.1.5.3. Evlilik Uyumu

Vajinismusun etiyolojisinde, iliskiye dair problemlerin de yer aldig1
soylenmektedir. Ancak bu konuyla ilgili yapilan arastirmalardan farkli sonuglar elde

edilmistir.

Ornegin; yapilan bir arastirmada, evlilik uyumu ile vajinismus arasinda ters
orantil1 bir iligki ortaya ¢ikmistir (Bodenmann, Ledermann, Blattner ve Galluzzo,
2006). Vajinismus tanist alan kadinlarin saglikli kontrollerle karsilastirildigr bagka
calismalarda evlilik uyumu acisindan her iki grup arasinda herhangi bir fark
bulunmadigi belirtilmistir (Reissing, 2002; Reissing, Binik, Khalifé, Cohen ve

Amsel, 2003).

Vajinismus tanist almig 89 kadinla yapilan bir ¢alismada; vajismusun olas1 17
nedeni siralamasinda “esten hosnutsuz olma” faktorii 11. sirada yer almistir (Ward ve

Ogden, 1994).

Diger cinsel islev bozukluklartyla karsilastirildiginda, vajinismusta kadinlarin
cinsel ve evlilik iligkilerinin genellikle daha olumlu oldugu ve daha iyi iletisim

Olctimleri sergiledikleri bulunmugtur. (Hawton ve Catalan, 1990).

Ulkemizdeki calismalarda Sungur (1994), vajinismusta evlilik iliskilerinin iyi

oldugunu, ancak sorun siiresi uzadik¢a evlilik uyumunun azaldigim1 sdylerken,
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Tugrul ve Kabakc1 (1997) kadinlarim %80 ve kocalarin %90 oraninda evliliklerinden

yeterince doyum aldiklarim1 saptanmustir.

Son olarak, esinden siddet goren kadinlarla yapilan bir c¢alismada, bu
kadinlardan %38.3’iiniin vajinismus belirtileri gosterdigi saptanmistir (Cetiner,

2006).

Buraya kadar yapilan agiklamalardan da goriildiigii gibi vajinismusun olusumu
ile ilgili ¢ok cesitli ve ilging nedensellik denenceleri ortaya atilmis ve pek cok
faktoriin 6nemli rol oynadigi giindeme getirilmistir. Etiyolojiyle ilgili olarak; daha
onceki fiziksel hastaliklardan (iirogenital hastaliklar gibi) psikolojik travmalara
(tecaviiz, cinsel istismar gibi), cinsel birlesme fobisinden cinsel bilgi eksikligine
kadar olduk¢a genis bir yelpazede yer alan aciklamalar yapilmistir. Ancak
vajinismusun nedenleri hala ¢ok acik degildir. Bu arastirmanin amaci, bireyin erken
cocukluk doneminde sekillenen ve yetiskinlikteki yakin iliskilerinin yordanmasinda
belirleyici olduklar1 diisiiniilen “baglanma stilleri” ve “temel biligsel semalar”
kavramlarinin vajinismusun psikolojik etiyolojisindeki rollerini
degerlendirebilmektir. Bu amac¢ dogrultusunda bundan sonraki iki boliimde
“baglanma stilleri” ve “temel biligsel semalar” ile ilgili kuramsal bilgiye yer

verilecektir.
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1.2. BAGLANMA KURAMI

Ebeveynler, yedi aylik ve cok ciddi uykusuzluk sorunu yasayan bebekleri
icin Lebovici’ye damisirlar. Anne, esiyle birlikte islettigi isyerinde yogun
bir sekilde calismakta ve bu nedenle bebege ayirdigi zamanda yorgun
diismekteydi. Bebegin uyuma  giicliiklerinden dolayi, anne de
uyuyamamaktaydi.  Zihni  uykusuz bebegine iliskin  diisiincelerle
dolmaktaydi. Ustelik kocasryla sevisemez hale gelmisti. Anneyle yalniz
goriistiikleri ikinci goriismenin sonunda, Lebovici, annenin bebegi
kollarinda tasimasint ister. Anne bebegi dyle bir sekilde tutar ki, bebegin
bast kendi omzunun iizerinden sarkar ve bebegin bu durumda tek
gorebilecegi yer arkadaki duvardir. Daha sonra onu sallamak istediginde
yukaridan asagiya dogru sert bir sekilde, neredeyse hiddetle sarsmaya
baslar. Lebovici bebegin kendisini gorebilecegi sekilde tutmast icin
anneye yardim eder; o ana kadar aglayan ve huzursuz olan bebek
sakinlegir. Lebovici anneye soyle der: “Bebeginizi sakinlestirdiniz ciinkii
ilk kez onun sizi anne kilmasina izin verdiniz: siz ona bakarken, o size
bakabildi.”

(akt., Abrevaya, 2005).

Bowlby’nin baglanma teorisine (1969) gore bebekler, fiziksel ve duygusal
ihtiyaclarinin karsilanabilmesi i¢in bakim verenlere yakin olmak zorundadir. Bu
acidan baglanma ¢ocuklarin hayatta kalmalarini saglayan biyolojik bir isleve sahiptir.

Bebegin erken donemde yasadigi bu iliskide, bakim veren kisinin, ¢ocugun
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gereksinimlerine uygun yanit vermesi, destekleyici ve ulasilabilir olmasi gibi
ozellikleri, iliskinin niteligini belirler. Bebegin giivenlik duygusunun ortaya
cikmasinin kolaylagsmasi ve yasadigi kaygi diizeyinin azalmasi, bakim veren kisiler

ile bebek arasinda kurulan iliskide so6zii edilen 6zelliklerin bulunmasina baglidir.

Biyolojik temelli baglanma sistemi, yasam dongiisii boyunca koruma ve
gozetmenin evrimsel bir fonksiyonunu yerine getirir. Bowlby’e gore dogal
ayiklanma siireciyle pek ¢ok farkli tehlikeden korunmayi giivence altina almak igin
bakim verenle yakinligi siirdiirmek gerekir ki bunun icin her bebek bir baglanma
davranis sistemiyle donatilmis olarak diinyaya gelir. Bu yiizden sistem kaygi, korku

ve hastalik kosullar altinda etkinlesmeye egilimlidir (Bowlby, 1969).

Aglama, yabancilardan korkma gibi baglanma davramislari; bebegin bakim
verenle olan yakinligm siirdiirmek ya da yeniden kurmak icin sergilenen aktif
cabalardir. Cocugun yas1 ilerledikce ayrilmanin iistesinden gelmeye baslar. Ancak
annesinden erken ayrilan, siddet uygulanan ya da ihtiyaglar tutarli bir bi¢cimde
doyurulmayan ¢ocuklar; ayrilma ve bagimiz olma durumlarma atipik tepkiler

gosterirler (Bowlby, 1969).

Baglanma olustuktan sonra bebek anneyi, cevreyi kesfetme sirasinda giivenli
bir iis olarak kullanmaya baslar. Bowlby’e gore (1973) kiiciik bebegin baglanma
davraniglarina annenin verdigi tepkiler stresi azaltmakla kalmaz, ayni zamanda
bebegin otonomi gelistirmesine de olanak saglar. Yakinligr arttirmak i¢in gosterilen

baglanma davranigindan farkli olarak, kesfetme sistemi bebegin ¢evresini incelemesi
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ve yonlendirmesi icin harekete gecer, boylece bebegin cevreyle bas etme becerileri
gelisir. Yeni, alisilmamis bir ¢evre ya da insanlar, hastalik, yorgunluk ya da anneyle
aradaki mesafenin artmasi baglanma sistemini tekrar harekete gecirir ve bebek bir
sekilde anneyle iletisim kurar. Giivenli iisstin varligi ve ulasilabilirligi saglandiktan

sonra bebek kesfetmeye devam eder.

Baglanma sistemi, ¢ocuklarin bakicilaryla iliskileri temelinde gozlenen dort
davranis Oriintiisii ile tanimlanir: yakinligi arama ve koruma, ayrilig1 protesto etme,
kesfetme etkinlikleri i¢in bakiciy1 bir iis olarak kullanma, destek ve giivenlik icin
bakiciyr saglam bir siginak olarak kullanma. Birincil kosullu stratejiler olarak
adlandirilan bu davraniglar saglikli baglanmaya isaret eder ve giivenlik duygusu
tehdit edildiginde, baglanma objesiyle fiziksel yakinligi yeniden kurmak icin spontan
olarak ortaya cikan cabalan igerir. Yani bebekler 6nemli digerlerinden (baglanma
objeleri) yakinlik aramay1 ve bu yakinlig: siirdiirmeyi amaglayan bir takim davranig
repertuari (baglanma davraniglari) ile dogarlar (Hazan ve Shaver, 1994; Mikulincer,

Shaver ve Pereg, 2003).

Ikincil baglanma stratejileri ise, giivende olma gereksinimine iligkin birincil
stratejiler etkisiz kaldiginda devreye girer. Eger baglanma objesi ulasilabilir degilse
bu giivensiz baglanmaya yol acar ve cocugun uyum saglamaya yonelik ikincil
stratejileri devreye sokmasi gerekir. Buna gore ¢ocuk yakinlik aramanin hala gecerli
bir secenek oldugu kararina varirsa yakinlik, destek ve sevgiyi elde etmek amaciyla
yogun ve 1srarli bir ¢aba icine girebilir ve bu durum bir baglanma objesi ulasilabilir

hale gelene kadar devam eder. Yakinlik aramanin gecerli bir secenek olarak
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goriilmedigi durumlarda ise cocuk baglanma sistemlerini hareketsiz halde tutar,
boylece baglanma objesine ulasamamaktan kaynaklanan {ziinti ve hayal
kirikligindan korunmus olur. Ancak bu oriintii tekrar ettiginde bu durumdaki bir kisi
baglanmaya yonelik ihtiyaclarimi inkar eder, yakin iliskilerden kacinir, kendine
giiven ve bagimsizlik i¢in yogun bir cabaya girer (Hazan ve Shaver, 1994;

Mikulincer, Shaver ve Pereg, 2003).

1.2.1. Bebeklik Doneminde Baglanma Stilleri

Bebekler ilk ii¢ ozellikle de ilk bes haftadan sonra gz temasi kurarak
Bowlby’nin “sosyal giiliiciikler” olarak adlandirdig1 giiliimsemeleri gergeklestirir. Bu
giilimsemeler baglanmay1 destekler; ¢iinkil bebek giildiigiinde bakim veren bebekle
birlikte olmaktan zevk alir, ona giiliimser, konusur ve kucaklar; béylece bebek bakim
verenle yakinligi siirdiiriilmiis olur. 6 aydan sonra ise bakim veren kisi ortamdan
ayrildiginda, bebek “ayrilik anksiyetesi” sergilemeye baslar ve tekrar kavusma
aninda bakim veren kisiye siki siki sarilma ve kucaginda kalmayi isteme gibi
sakinlestirici arayiglara girer. Bir yasindan sonra bebek annenin ulasilabilirligi ve
ihtiyaclarina cevap verebilirligine dair genel bir fikir olusturmaya baslar. Ug
yasindan itibaren ise bebek bakim veren kisinin neden ortami terk ettigine iliskin bir

yordama yapabilecek olgunluga erismis olur (Bowlby, 1969).

Bakim veren kisi, bebekle olan iligkisinde ya tutarli bir sekilde olumlu tepkiler
verir, ya tutarli olarak tepkisizdir ya da tutarsizdir. Bu ¢ tiir tepki temel olarak

bakim veren — bebek baglanma oriintiisiinii sekillendirir ve buna gore bebek giivenli
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(secure), kaygili / kararsiz (anxious /ambivalant) ve kacinan (avoidant) olmak iizere

li¢ tip baglanma stili gelistirir (Bowlby, 1969).

Ainsworth ve arkadaslarnn (1978) “yabanci ortam” olarak adlandirilan
caligmalarinda bebeklerle bakicilarn arasinda gelisen baglanmanin niteligini
degerlendirmeyi amaclamistir. Calismada 12-24 ay arasindaki bebeklerin
bakicilartyla arasindaki iligkiler, sunulan bir dizi durumda degerlendirilmistir.
Senaryoda sirasiyla su durumlar gerceklesir: bebek ve anne rahat laboratuar odasina
getirilir, bebek ve anne odada yalmiz birakilir; bir yabanci iceriye girer ve oturur,
once anneyle daha sonra bebekle konusur; anne oday1 terk eder, bir siire sonra anne
odaya geri doner ve yabanci odadan c¢ikarak anne ve bebegi yalniz birakir, anne
bebegi odada yalniz birakir, yabanci geri doner, anne geri doner (akt., Peterson ve

Moran, 1988).

Bebek icin giderek daha fazla stres verici olan boliimler bebekte baglanma ve
kesfetme sistemlerinin harekete gecmesini saglayacak sekilde diizenlenmistir.
Arastirmaya katilan bebekler, elde edilen verilerin yakinlik ve temas arama, temasin
siirdiiriilmesi, giiven, kaginma, arama ve belirli bir mesafeden etkilesim kurma
Olceklerinden aldiklar1 puanlarin degerlendirilmesi sonucu belirtilen {i¢ gruptan

birinde yer almistir. Buna gore;

] Giivenli baglanmis olarak degerlendirilen bebeklerin annelerini giivenli bir iis

olarak kullandiklari, ayrilmadan dolay: iiziintii duyduklar1 ve tekrar bir araya
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gelmeyi istedikleri, bu gerceklestikten bir siire sonra ¢evreyi kesfetmeye geri

dondiikleri belirtilmistir.

] Kacinan baglanma gelistiren bebekler, oyun oynarken anneyi goérmezden
gelmekte, anne geri dondiigiinde ondan kacinmakta ya da onu yok saymakta ve
az miktarda yakinhik aramaktadir. Ornegin anne kucaklamak istediginde
bedenlerini ve yiizlerini baska yoOne cevirmektedirler. Arastirmacilar bu
bebeklerin annelerini duyarsiz, miidahaleci ve reddedici olarak degerlendirmis,
gecmiste anne, bebegin pek ¢ok korunma talebini geri ¢evirmis oldugundan,
bebeklerin annelerini giivenli bir siginak olarak gormemekte ve daha c¢ok

savunmaya yonelik davranislara yonelmekte olduguna deginmislerdir.

] Kaygili-kararsiz baglanan bebekler ise temas aramakla anneyi kizginlik icinde
reddetme davramiglarim birlikte gostermekte ve bdylece bagimsiz bir sekilde
oyun oynamaktansa anneye yogunlasmaktadirlar. Arastirmacilarin gézlemleri
bu bebeklerin annelerinin biran i¢in son derece sicak davranirken, bir an bebege
hi¢ ilgi gostermediklerini vurgulamakta ve bebegin ihtiya¢ duydugu anda
annesinin ona yardim edip etmeyece§i konusunda kararsiz kaldigim

bildirmektedirler (akt., Peterson ve Moran, 1988).

Baglanma stillerinde goriillen bu farkliliklar1 6nemli digerleriyle girilen
etkilesimlerle aciklamak miimkiindiir. Gerek duydugunda ulasilabilir olan, bebegin
baglanma ihtiyaclarina karsi duyarli olan ve yakinhik girisimlerine cevap veren

onemli digerleriyle (baglanma objeleri) girisilen etkilesimler sistemin en uygun
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bicimde islemesine yardimeci olur ve c¢ocukta giivenlik duygusunun gelismesine
katkida bulunur. Sonu¢ olarak, digerlerinin ulasilabilirligi hakkinda olumlu
beklentiler kisinin yeterli ve degerli olduguna yonelik bir bakis acis1 gelistirmesini
saglar. Buna karsin 6nemli digerleri ulasilabilir olmadig1 veya bebegin ihtiyaglarina
cevap vermedigi zaman ya da tutarsiz cevaplar verdiginde, bebekte giivenlik duygusu
gelisemez. Sonug¢ olarak, ¢cocuk kendisine ve digerlerine iliskin olumsuz temsiller
(digerlerinin iyi niyeti hakkinda endiseler ve kendilik degeriyle ilgili siipheler)

olusturur (Mikulincer, Shaver ve Pereg, 2003).

Genellikle annenin, ¢cocugun genel duygusal ve biligsel yeterliligini giiclii bir
sekilde yordadig diisiiniilmektedir. Ancak hem ¢ocuk hem de yetiskin baglanmasiyla
ilgili yayinlarda anne ve babayla kurulan baglanma Oriintiileriyle ilgili farkli
sonuclara rastlanmaktadir. Ornegin cocuklarin baglanmasiyla ilgili yapilan
calismalarda ¢ocukla baba arasindaki baglanmanin niteliginin, yabanciyla kurulan
yakinlhigin, kisilerarasi catigmalardaki olumsuz duygu ve gerginligin ve problem

¢bzme becerilerinin en iyi yordayicist oldugu gosterilmistir (Blissett ve ark., 2006).

Anne baba tutumlanyla ilgili olarak, iilkemizde iiniversite Ogrencileriyle
yapilan bir ¢alismada kabul ve ilginin yiiksek oldugu ailelerden gelmenin, giivenli
baglanma stili ile; siki denetim ve kontroliin oldugu ailelerden gelmenin ise giivensiz
baglanma stilleri ile anlamh diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Bu calismadan
anne ve babalarin benimsedikleri ¢ocuk yetistirme stillerinin ¢ocuklarin baglanma
stillerini onemli Olciide etkiledigi ve bunun ileriki donemlerdeki baglanma stilleri

tizerinde de etkili oldugu yoniinde bir sonuca varilabilir (Stimer ve Giingér, 1999).
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1.2.2. icsel Cahisan Modeller

Bowlby’nin baglanma kuramindan ©nce Freud da bebegin kendi basina
gereksinimlerini doyurmaktan uzak oldugu gercegini on plana cikarmistir. Oyle ki
baslangicta var olan bu gii¢siizliik tiim manevi giidiilerin birincil kaynag: haline gelir.
Yetiskin miidahalesi doyum deneyimini saglayabilir. Boylece ihtiyaca ve onun
doyurulmasina iligskin bellek imgeleri arasinda bir baglanti olusmasina neden olur
(Kayaalp, 2005). Anne baslangigta kendi ruhsal yapisini bebege 6diing vererek onun

kendi ruhsalligin1 yapilandirmasina olanak tanir (Abrevaya, 2005).

Yine Freud, her insanin yasam boyunca siirekli olarak tekrarlanan temel bir
iligki Oriintiisii oldugunu ileri siirmiistiir. Freud’a gore kisi, istekleri, 6zlemleri,
arzulan ve daha onceki ihtiyaclan karsilama girisimlerinin yarattigi beklentilerle yeni
insanlara yaklagir. Yani, daha 6nceki iligkilerde varolan isteklerini, ihtiya¢larin1 daha
sonraki iligkilere transfer eder. Psikanalitik kuramda; transferans sozciigii genellikle
psikoterapistle kurulan kisisel iliskiden bahsetmek icin kullanilsa da, Freud ve daha
sonraki psikodinamik kuramcilar1 biitiin iligskilerde transferans oOgelerinin siirekli

ortaya ¢iktig1 sonucuna varmislardir (akt., Waldinger ve ark., 2003).

Baglanma kuramindaki onemli kavramlardan biri olan igsel ¢alisan modeller
kavrami da, bebeklikteki baglanma deneyimleri ile yetigkinlikteki duygu ve
davranmiglar arasindaki siirekliligin temel kaynaklar1 olarak kabul edilir (Mikulincer,

Shaver ve Pereg, 2003).



46

Bowlby’ye gore (1973) icsel ¢alisan modeller, baglanma sistemini etkin ve
yeterince faaliyete gegirebilmek ya da baglanma faaliyetini sonlandirabilmek igin
cocugun baglanma objesi ve baglanma objesiyle etkilesen kendi benligi igin
beklentilerini ifade eder. Bu modellerden baskalaryla ilgili olan1 bakim veren kisinin
bebege kars1 sefkatli, destekleyici, giivenilir olup olmamasina benzer 6zelliklerini
icerirken; benlige iligskin olan zihinsel modeller cocugun kendisinin ilgiye, bakima ve
sevgiye deger olmasina yonelik inang ve beklentilerinden olugmaktadir. Cocuklar
kendileriyle ve digerleriyle olan bu zihinsel modelleri, yasamin ilk yillarinda
ebeveynlerinin tepkileri dogrultusunda gelistirirler. Cocuklarin baglanma objeleriyle
olusan bu modelleri, yetiskinlik donemindeki kisilerarasi iliskilerinde prototip olarak
kullandiklar1 ve bu prototipler dogrultusunda iliskilerini yapilandirdiklar
bilinmektedir. Bu zihinsel modeller, baglanma stilinde 6miir buyu siireklilik saglayici

bir mekanizma islevi tasir.

Boylece icsel ¢alisan modeller, hem kisinin kendisine iliskin beklenti, inang,
duygu ve Ozsaygisint hem de baskalarina duyulan giiven ve sosyal iligkilerde

hissedilen rahatlik diizeylerini etkiler (Hazan ve Shaver, 1994).

Ozelikle ergenlik doneminde igsel calisan modellerin son halini aldiklar1 ve
degisime daha direngli hale geldikleri kabul edilir (Zimmermann ve Becker-Stoll,

2002).

Kisaca igsel calisan modeller, cogunlukla farkinda olmaksizin islev géren ve

baskalarinin davranis ve niyetlerine iliskin yordamada bulunmaya rehberlik eden
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yapilardir. Benlik ile baskalar1 i¢cin olusturulmaya baslanan bu semalar, karsilikli bir
etkilesim icinde birbirlerini geri besleyerek bebeklikten yetiskinlige dogru baglanma
zihinsel modellerinin bir kararlilik ya da istikrar gosterebilmesine katkida bulunurlar

(Glingor, 2000).

1.2.3. Yetiskin Baglanma Stilleri

Bowlby (1973), baglanmanin besikten mezara kadar uzanan, yasam boyu bir
siirec oldugunu ve erken yaslarda olusan zihinsel modellerin ¢ok fazla degisime
ugramadan yetigkinlikte de islev gordiigiinii ileri stirmektedir. Baglanmanin sadece
cocuklukla smirli olmadigini vurgulayan Bowlby, ilk baglanma deneyiminin, sonraki
duygusal zincirleri kurma kapasitesini, evlilik problemleri ve ¢ocuklarla yasanan
sorunlar gibi bir dizi yetiskin islevsizligini, nevrotik belirtileri ve kisilik

bozukluklarini belirleyebildigini sOylemistir.

Ornegin, yasamin erken dénemlerinde kurulan giivensiz baglar ice yoneltilerek
cocugun diinyay1 ve diger insanlar1 nasil algilayacagim belirler. Bu ¢ocuklar ¢evreyi
giivenilmez, ise yaramaz ve diisman olarak algilarlar ve bunlar daha sonra kaygi ve
kacinma davranmisi olarak gelisir. Bir birey diger insanlar1 diisman olarak goriiyorsa,
insanlarin notr davranmglarim segici olarak diismanca algilayacak, bu sekilde tepkide
bulunacak; dolayisiyla diger insanlardan diismanca tepki alacaktir. Bu da o insanda
kizginlik yaratacak ve digerlerine iliskin diismanlik beklentileri yerlesecektir.

(Huprich ve ark., 2004).
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Bireylerin kendilerine ve digerlerine iligkin i¢sel calisan modellerinden yola
cikan Bartholomew ve Horowitz (1991) yetiskin baglanma stillerini aciklamak i¢in
Dortlii Baglanma Modelini gelistirmiglerdir. Bu modelde benlik ve digerleri, olumlu
ve olumsuz olmak iizere iki boyut icinde incelenmekte ve sonug olarak dort farkli
yetigskin baglanma stili elde edilmektedir. Dortlii baglanma modeli Sekil 1.2°de

gosterilmistir.

Sekil 1.2. Dortlii Baglanma Modeli (Klohnen & John, 1998)

DIGERLERI:
Giivenilebilir?
Sevilebilir?
Digerlerine Bakis Acisi
+
Giivenli A Saplantih
+Kendi +Digeri —-Kendi +Digeri
KENDL Kendine Bakis Acist + . Kendine Bakis Acis1 —
Degerli? h "
Sevilebilir?
Kayitsiz Korkulu
+Kendi —Digeri —Kendi —Digeri
v

Digerlerine Bakig Acist

Sekil 1.2°deki bu kavramlagtirma benlik ve digerlerinin yani sira bagimlilik ve
yakinliktan kaginma boyutlarim temsil eder. Yatay eksen “bagimlilik” (+: digsal onay

gerektirmeyen 0z saygi, —: bagskalarinin onayim gerekli kilan 6z saygi) boyutunu,
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dikey eksen ise ‘“yakinliktan ka¢inma” (+: yakinlik kurmada rahatlik, — yakinhik

kurmaktan kacinma) boyutunu temsil eder.

Olumlu bir benlik modeli, digsal bir onaya gereksinim duymaksizin sahip
olunan 6z-saygi ve sevilebilirlik duygusunu; olumsuz bir benlik modeli ise olumlu
bir benlik algis1 i¢in bagkalarinin onayina gereksinimi icermektedir. Baskalar
modeli, bagkalarinin iyi niyetli ve gereksinim duyuldugunda ulasilabilir olduguyla
ilgili beklentilerle ilgilidir. Baskalar1 modelinin olumlu olmasi1 yakin iligkilerde
destek ve yakinlik aramaktan c¢ekinmemeye ve bagkalar1 hakkinda olumlu
beklentilere sahip olmaya; bagkalart modelinin olumsuz olmasi ise bagkalarina iligskin

olumsuz beklentiler tasimaya karsilik gelmektedir (Giingor, 2000).

Buna gore yetiskinlikteki baglanma stilleri su sekilde 6zetlenebilir (Rothbard

ve Shaver, 1994):

Giivenli baglanma stili olan yetigkinler kendilerine ve bagkalarina ait olumlu
icsel modellere sahiptir. Giivenli baglanan kisiler kendilerini sevilmeye deger ve
degerli kisiler olarak, bagkalarimi da giivenilir ve kabul edici olarak algilamaktadirlar.
Giivenli baglanan kisilerin kaygi ve kaginma diizeyleri diisiik degerlerdedir. Bu bolge
giivenli baglanma duygusu, yakinlik ve karsilikli baglilikta rahatlik, destek aramada

giiven ve stresle basa ¢ikmada diger yapici unsurlarla tanimlanir.

Saplantili baglanma biciminde ise olumsuz benlik ve olumlu bagkalar

boyutlarinin birlesimi s6z konusudur. Saplantili baglanan kisilerin ¢ocukluktaki
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baglanma objelerinin tutarsiz ve duyarsiz olduklar belirtilmektedir. Yiiksek kaygi ve
kacima diizeyine ve degersizlik duygularina sahip bu kisiler, baglanma giivenliginin
yoklugu, giiclii bir yakinlik ihtiyaci, iliskilerle ilgili kaygilar ve reddedilme
korkusuyla tanimlanmaktadirlar. Bu kisiler digerleriyle anlamh iliskiler kurma
konusunda istekli olmakla birlikte reddedilme korkusu ve giivensizlik nedeniyle

bundan kaginmaktadirlar.

Korkulu baglanma stiline sahip bireylerin ise kendilerine ve digerlerine iligkin
olumsuz zihinsel modelleri vardir. Korkulu baglanma bicimine sahip Kkisilerin
ebeveynlerinin reddedici ve asin elestirici olduklar1 vurgulanmaktadir. Kendilerini
degersiz ve sevilmeye layik gdormeyen bu kisiler bagkalarimin da giivenilmez ve
reddedici olduklarim diisiinmektedirler. Korkulu baglanan kisilerin kaygi ve kaginma
boyutlar1 yiiksektir. Reddedilme olasiligim engellemek icin yakin iliskilerden

kacmarak, incinmemeyi giivence altina alirlar.

Kayitsiz baglanan kisiler ise kendilerine ait olumlu, bagkalarina iliskin olarak
ise olumsuz zihinsel modellere sahiptirler. Bu Oriintii iginde, baglanma
gereksiniminin kabul edilmemesi dolayisiyla baglanma giivenliginin yoklugu,
saplantili bicimde kendine giiven ve digerlerinden duygusal olarak uzak durma
tercihi ile tanimlanan daha karmasik bir mekanizma islemektedir. Ciinkii baglanma
objesinin reddedisi karsisinda olumlu benlik imgesini siirdiirmenin tek yolu, kendini
bu kisiden uzak tutmak ve olumsuz duygulan Onemsizlestirecek bir benlik modeli

gelistirmektir. Bagkalariyla oldukca mesafeli iliskilere giren ve yakin iliskilerden
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kacmarak, bagimsiz olmanin énemini vurgulayan bu bireyler kendilerini reddedilme

ve sonrasinda yasanan hayal kirikliklarma karsi korumay1 amaclamaktadirlar.

Kayitsiz baglanan kisilerin kendine giiven diizeyleri oldukc¢a yiiksektir ve her
konuda tamamen yeterli bir benlik modeli sergilerler. Ayn1 zamanda bu kisiler, kaygi
veren kosullarda, eslerinden destek aramak yerine kendilerini bu kisiden hem
psikolojik hem de fiziksel olarak geri ¢cekme egiliminde oldugu soylenmektedir

(Mikulincer ve Florian, 1998).

Dortlii Baglanma Modelinden yola c¢ikan Brennan, Clark ve Shaver (1998)
baglanma boyutlarinin kategorilerden daha betimleyici oldugunu 6ne stirmiiglerdir.
Arastirmacilar, yaptiklarn faktér analizleri sonucunda yetiskin baglanma
davranmiglarinin yakin iliskilerde yasanan kaygi ve baskalaryla yakinlagsmaktan
ka¢inma olmak iizere iki temel boyutta tanimlandigin1 gostermislerdir. Kaygi boyutu
yakin iligkilerde hissedilen reddedilme ve terk edilme konusundaki asir1 duyarliliktan
kaynaklanan baglanma kaygisini, kacinma boyutu ise bagkalarina yakin olmaktan ya
da bagkalarinin yakin olmasindan ve bagimli olmaktan hissedilen rahatsizlig

tanimlamaktadir.

Dortlii Baglanma Modelinin devami niteliginde olan baglanma boyutlan Sekil

1.3’te gosterilmistir.
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Sekil 1.3. Temel Baglanma Boyutlar1 ve Kategorileri

Diisiik kaginma
(Olumlu Digerleri Modeli)

Giivenli Saplantili

Diisiik kaygi
(Olumlu Benlik Modeli) =

Yiiksek kayg1
v (Olumsuz Benlik Modeli)

Kayitsiz Korkulu
\4

Yiiksek kaginma
(Olumsuz Digerleri Modeli)

Temel baglanma boyutlar1 modelinde; giivenli baglanma stili diisiik diizeyde
kaygi ve kaginma boyutunda tanimlanirken, bunun zit kutbunda yer alan korkulu
baglanma her iki boyutun da yiiksek diizeyleriyle tanimlanmaktadir. Saplantili
baglanma stili yiiksek kaygi ve diisiik kacinma ile tanimlanirken, kayitsiz baglanma
diisiik kaygr ve yiiksek kacimma birlesimi ile tanimlanmaktadir (Brennan, Clark ve

Shaver, 1998).

1.2.3.1. Baglanma Stilleri ve Psikopatoloji Calismalari

Yayinlara bakildiginda baglanma stilleri ile cesitli psikopatolojiler arasindaki

iliskiyi inceleyen arastirmalarda; giivensiz baglanma stilleri ile psikopatolojiler

arasinda olumlu yonde anlamli iligkiler saptanmistir.
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Ornegin, Allen, Hauser, ve Borman-Spurrell (1996) ergenlik doneminde
hastanede psikotik bozukluk disinda bir taniyla tedavi géren bir grup geng yetiskinin
baglanma tarzlarin1 incelemistir. Giivensiz baglanma daha once hastanede kalma
Oykiisiiyle, diisiik kendilik degeriyle ve paranoyayla iligkiliyken, kayitsiz baglanma

tarzi su¢ davranisiyla ve madde kullanimiyla iligkili bulunmustur.

Diisiik sosyo-ekonomik diizeyden gelen kadinlarla yapilan bir calismada
kayitsiz baglanma tarzi olan grup daha az psikiyatrik belirti bildirmis, bagimsizliga
daha fazla vurgu yapmisg ve daha diisiikk anksiyete puani almislardir. Saplantili
baglanan grubun daha c¢ok psikiyatrik belirtiye sahip oldugu ve daha fazla iliski
problemleri gosterdigi saptanmistir. Giivenli baglanma tarzi olan grubun puanlar pek

cok Olcekte diger iki grubun arasinda yer almistir (Pianta, Egeland ve Adam, 1996).

Orneklemi psikiyatri servisine bagvuran 72 kisiden olusan bir arastirma
kapsaminda bireylere baglanma tarzini 6lcen bir 6l¢ek ve rutin belirti degerlendirme
Olcegi uygulanmistir. Arastirmada katilimeilarin %81’°inin giivensiz baglanma tarzi
oldugu bulunmustur. Korkulu baglanma tarzina sahip olan grup belirti degerlendirme
Olcegindeki pek cok alanda en yiiksek puani alirken, saplantili baglanma tarzi olanlar

da en yiiksek puani alan ikinci grup olmustur (Mason, Platts ve Tyson, 2005).

1.2.3.2. Baglanma ve Yetiskinlikteki Yakin iliskiler

Baglanma sisteminin temel islevleri olan; bir tehlike ya da rahatsizlik aninda

bakicinin yaninda olma (yakinlik arama ve yakinligi siirdiirme), bakicinin yaninda
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olmanin verdigi giivenlik ve rahatlik duygusu (giivenli siginak), cevreyi kesfetme ve
tanima gibi baglanma dis1 davraniglar sirasinda bakiciy: rahatlik ve giivenlik i¢in geri
doniilecek bir yer (giivenli iis) olarak kullanma davramislan yetiskinlikteki yakin

iliskilerde de kendini gostermektedir (Glingor, 2000).

Cocukluktaki baglanma tipik olarak tamamlayicidir ve baglanma kisisi
genellikle anne ya da babadir. Bebek ya da cocuk giivenlik arar ama kendisi boyle bir
fonksiyonu yerine getirmez. Buna karsilik yetiskin baglanmasi karsiliklidir. Her iki
es de bakim ve gozetme saglar ve bunu birbirinden elde eder. Ikinci bir fark yetiskin
baglanmasinda, baglanma objesinin bir akran ya da cinsel es olmasidir. Bu nedenle
yetiskin baglanma iliskilerinde cinsellik, karsiliklt bakim ve gdzetme gerekmektedir.
Bir bagka deyisle cinsel giidiiler ve koruma ihtiyag¢larini karsilama, yakinlik arayisini

giidiilemektedir (Hazan ve Shaver, 1994).

Yetigkin iliskilerinde giivenli baglanma, hem yakinlhik hem de 6zerkligin
temelini olugturmaktadir. Yasamda ©Ozerk olabilmek, kisinin giivenilir bir destegi
oldugu duygusu tarafindan giiclendirilir. Yakinlik da, kisi kendisini digerinden

bagimsiz olarak hissettiginde ortaya ¢ikmaktadir (Holmes,1997).

Giivenli baglanan yetiskinler kendilerini sevilebilir kisiler olarak diisiiniirken;
digerlerini de ihtiyaclann oldugunda ya da sikinti yasadiklarinda ulasabilecekleri
kigiler olarak diisiiniirler. Giivenli baglanan kisiler, iliskilerinde hem yakinliga hem
de ozerklige Onem vererek, stres zamanlarinda baglanma iliskisini “gilivenli bir

liman” ve diinyay1 kesfetmek icin dayanak olarak kullanirlar. Buna karsin ihtiyaglar
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oldugunda baglanma objelerinin ulasilabilir olmayacagini1 bekleyen yetiskinler ise ya
giivensiz olma ve siirekli olarak digerlerine yakin olma ve digerlerinin ulasilabilirligi
konusunda endise etme egiliminde olurlar ya da giivensiz olurlar ve digerlerinin
onemini ve onlara ihtiyaclarn oldugu gercegini g6z ardi ederler. Biligsel ve
davramigsal olarak giivensiz-saplantili yetiskinler yakinliga ozerkligi kaybetme
pahasina asir1 deger verirler, giivensiz — kayitsiz baglanan yetiskinler ise yakinligi

yitirme pahasina 6zerklige asir1 onem verirler (Waldinger ve ark., 2003).

Romantik iligkilerdeki catisma ¢dzme stratejileri ve baglanma stilleri ile ilgili
yapilan bir ¢calismada; giivenli baglanma stiline sahip bireylerin zorlama ve ka¢inma
stratejilerini en az kullanan grup oldugu, saplantili baglanma stiline sahip olanlarin
uzlagsma stratejisini kayitsiz baglanma grubundan daha fazla kullandigi ortaya

cikmistir (Bahadir, 2006).

Cocukluk baglanma stilleri ve yetigkinlikte kurulan iliski bigimleri arasindaki
bagi en acik bicimde ortaya koyan veriler ise 30 yillik bir izlem ¢alismas1 sonucunda
elde edilmistir. Bu arastirmanin sonuglarina gore; babalariyla soguk ve mesafeli
iliskileri oldugunu bildiren erkeklerin; babalariyla giivenli ve sicak iliskiler iginde
olan diger erkeklere oranla; bunu izleyen 30 yil icinde daha sik es degistirdikleri ve
rastgele cinsel iliskiye girme egilimlerinin daha fazla oldugu ortaya c¢ikmistir

(Simpson ve Rholes, 1998).

Ayrica baglanma kuramina gore; evlilik dis1 bir iliski gibi dig etmenler soz

konusu olmadiginda, cinsel istek ketlenmesinin eslerden birinin digerini kars1 cinsten
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ebeveyni yerine koymasindan ve cocukluk doneminden taginmig olan bagimli —
diisman egilimlerin yetigkin iliskilere aktarilarak yasanmasindan kaynaklandigi one

siirtilmiistiir (Gegtan, 2000).

Tiim bu bilgiler 15181nda; ilk baglanma deneyiminin, sonraki duygusal zincirleri
kurma kapasitesini, evlilik problemleri ve ¢ocuklarla yasanan sorunlar gibi bir dizi
yetiskin islevsizligini belirleyebilme 0Ozelliginden yola c¢ikildiginda yetiskin
iliskilerdeki giivensiz baglanma stillerinin kisinin iliskilerinden ve yasamindan aldig1
doyumu etkiledigi aciktir. Bu ¢alismanin temel amaglarindan birisi yetiskinlikteki
baglanma stilleri ile vajinismus arasinda bdyle bir iliski olup olmadigini
degerlendirebilmektir. Ek olarak; yaymlarda bu iligkiyi arastiran hi¢bir ¢alismaya

rastlanmamusgtir.

Son olarak; Bowlby (1973) cocugun kendine ve digerlerine iliskin olumsuz
temsiller olusturdugunda psikopatolojiye daha yatkin hale geldigini ileri siirmiistiir.
Bu temsiller ya da igsel ¢alisan modeller, yine davramislarimizi ve deneyimlerimizi
diizenleyen biligsel semalarla iligkilendirilebilir. Aynmi sekilde Rothbard ve Shaver da
(1994) icsel calisan modellerin birbirleriyle baglantili dort 6gesinin oldugunu ileri
siirmiistiir: (a) otobiyografik bellek, (b) inanglar ve tutumlar, (c) amaglar ve giidiiler
ve (d) davranis stratejileri. Biligsel kurama gore bu Ogeler ayn1 zamanda “bilissel
sema” kavramimin da igerigini olusturmaktadir. Bu a¢idan baglanma kuramindaki
“icsel calisgan modeller” kavraminin biligsel kuramdaki “sema” kavramu ile iligkili
oldugu soylenebilir. Bundan sonraki boliimde bu arastirmanin bir diger degiskeni

olan “temel biligsel semalar” ile ilgili kuramsal bilgi verilecektir.
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1.3. SEMA KURAMI

1.3.1. Sema Kavram

Biligsel yaklasim agisindan “sema” kavrami yeni bilgi ile karsilagsmadan 6nce,
halihazirda var olan bilgilerin geri ¢agrilmalarn sirasinda yapici olarak kullanima
giren ve yeni bilgilerin kodlanmasinda etkili olan zihinsel temsilleri tanimlamak igin
kullanilir. Boylece kisi, yasadigi olayr otomatik hale gelmis ve kullanilmak iizere
hazir bulundurulan bilgi isleme sekli ile degerlendirir (Safran, Segal, Hill ve

Whiffen, 1990).

Bu tanimiyla semalar kisinin yasantisini diizenlemesine / organize etmesine
yardimci olan altta yatan bilissel yapilar olarak bilgi isleme —6rnegin segici algi —
siirecini etkilerler. BOylece birey semayla uyumlu bilgiyi islemlerken; semayla
celisen bilgileri dikkate almaz. Yalmzca semay1 destekleyen kanitlarin algilanmasi,
kisinin yasaminda ve iliskilerinde semanin siirdiiriilmesine / devam etmesine yol

acmaktadir (Welburn, Coristine, Dagg, Pontefract ve Jordan, 2002).

Baglanma objeleriyle siirekli tekrarlanan iliski sekli ise bellekte temsili yapilar
icinde organize hale gelmektedir. Insan, tekrarlanan ve belirli bir diizen icinde olan
uyarilar1 bir arada temsillestirme egilimindedir ve bunlar bellekte bir sekilde yer

etmektedir (Balkaya, 2005).
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Semalarin da baglanma tarz1 gibi, 6nemli kisilerle ¢ocukluk doneminde kurulan
etkilesimler sonucu olustugu ve baglanma objeleriyle olan etkilesimlerin devam
etmesi olasithigimi arttirarak bireye etkilesimlerini yordama olanag verdigi

disiiniilmektedir (Platts, Tyson ve Mason, 2002).

Bir diger deyisle baglanmanin kendisine bir “durum / olay” semasi olusturma
olarak bakilabilir. insanlarin dikkat siirecleri tekrarlara, diizene duyarlidir ve anne-
bebek arasindaki etkilesim ayni zamanda ‘“organizma-cevre” etkilesiminin bir
bicimidir. Bunun sonucunda diinyaya, onemli diger kisilere ve kisinin kendisine
yonelik bilgileri “kendilik semas1”, “dis diinya semas1”, “digerleri semas1” seklinde

en temel semalari olusturmaktadir (Balkaya, 2005).

Baglanma biciminin niteligine gore; ebeveynler sozel ve sozel olmayan
davraniglarla cocugun digerlerine ve kendine yoOnelik farkindalik kazanmasini
saglarlar ve baglanmanin her patolojik oOzelligi, “benlik” ve “digeri” bilgisinin
gelisimine mutlaka yansir (Guidano ve Liotti, 1983). Bowlby de (1973) kendine ve
digerlerine iligkin olumsuz temsiller olusturdugunda ¢ocugun psikopatolojiye daha

yatkin hale geldigini ileri stirmiistiir.

Son yillarda yapilan arastirmalarda, baglanma stilleriyle kendilik ve digerleri
temsillerinin niteligini iliskilendirmeye baslanmistir. Giivensiz baglanma tarzi daha
olumsuz kendilik ve digerleriyle ilgili temsillerle iliskiliyken, giivenli baglanma tarzi
daha olumlu kendilik ve digerleri ile ilgili temsillerle iliskili bulunmustur. Mikulincer

(1995) giivenli baglanan kisilerin giivensiz baglananlara gére daha dengeli, karmagsik
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ve tutarli bir benlik imgesine sahip oldugunu gdstermistir. Mikulincer ve Horesh
(1999) giivensiz baglanma stiline sahip kisilerin gilivenli baglananlara gore,
digerlerini  degerlendirirken daha fazla olumsuz ozellik  atfettiklerini

gozlemlemislerdir.

Bu agidan; “benlik ve digerleri” iligkisinin genel temsili olan kisilerarasi sema;
“iligkileri devam ettirme programi” olarak da tanimlanabilir. Ornegin giivensizlik
semasi biling dis1 bir sekilde kisilerarasi etkilesimleri etkileyerek kisinin yalnizca
digerlerinin giivenilir olmadigina dair kanitlar1 algilamasima yol agmaktadir. Boylece
kisi giivenilir olan kisilerin farkina varamamakta ve sema yeni olumsuz kisilerarasi
deneyimler yaratarak siirmeye devam etmektedir (Welburn, Coristine, Dagg,

Pontefract ve Jordan, 2002).

Aym sekilde, ¢ocugun igsellestirdigi kendilige yonelik bilgiler de (kendilik
imgesi) digerleriyle nasil bir etkilesim i¢inde oldugunu ve hatta digerlerinin ona nasil
tepkiler verdigini belirlemede anahtar bir rol oynar. Olumsuz kendilik imgesine sahip
bir kisi, digerleriyle olan iligkilerinde bu imgesini pekistirecek sekilde davranir ve
digerlerinin davramiglarin1 elestiri, diismanlik ya da ihmal olarak yorumlar. Bu
sekilde kurulan yiizeysel ve doyum verici olmayan iliskilerin ise kiside zaten var
olan degersizlik / yetersizlik duygularim pekistirerek patolojinin bir kisir dongii
icinde ilerlemesine yol actifi diisiiniilmektedir (Sullivan, 1953; aktaran, Bjorck ve

ark., 2003).
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Cyranowski ve Andersen’a gore (2000) cinsel semalar da, ge¢cmis yasantilar
sonucu ortaya ¢ikan benligin cinsel yonlerinin bilissel temsilleridir. Cinsel kendilik
semast cinsellikle ilgili bilginin islenmesine yardim etmekte ve kisinin cinsellikle

ilgili duygu ve davraniglarini etkilemektedir.

Olumsuz icerikli cinsel kendilik semasi kisinin uyarilmasini ve iliskiden doyum
almasimi engellemektedir. Bu durumla bas etmek i¢in kisi cinsel iligkiden tamamen
kacimmak ya da cinsel iligki sirasinda siirekli bedenini izlemek gibi tepkiler gelistirir;
bu tepkiler ise cinsel semadan kaynaklanan olumsuz beklentileri artirma ve

siirdiirmeye katkida bulunur (Reissing, Laliberte ve Davis, 2005).

Yayinlara bakildiginda; kendilikle ilgili semalar; bazen “kosulsuz inanglar1”
(yetersizim), bazen “kosullu inanclar1” (eger hata yaparsam insanlarin bana olan
saygist azalir), bazen de davramig kurallarmmi (her seyi miikemmel bir sekilde
yapmaliyim) tanimlanmak i¢in kullanilmaktadir (James, Southam ve Blackburn,

2004).

Young (1999) cocuklukta gelisen, kendilik algilayisimi, kisisel iliskileri
etkileyen ve pek cok alanda etkili olan bu tip bilissel inanclar1 Erken Donem

Uyumsuz Semalar (EDUS) ad1 altinda yeniden kavramsallastirmistir.
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1.3.2. Young’m Sema Kuram

Young (1999) kendilikle ilgili islevsel olmayan inanglarin ebeveynlerle,
kardeglerle ve arkadaslarla yasamin ilk yillarinda kurulan olumsuz etkilesimlerin
sonucu olustugunu diistinmiis; cocuklarin “gelisimsel gorevlerin” {istesinden
gelmelerini engelleyen ebeveynlerle olan yasantilarin ve diger sosyal deneyimlerin,
belirli alanlarda saglikli olmayan inanglarin gelismesine yol acabilecegini

sOylemistir.

Young’a gore (1999) ortiik, kati, kendini tekrarlayan ve degismeye direncli
olan bu inanglar, kendilik kavraminin temel yapilarim1 olusturur. Kisinin kendisiyle
ve digerleriyle iliskileri ile ilgili daha yaygin olumsuz temalar iceren bu inanglar
erken yasta gelismekte ve su anki iliskilerin nasil siirecegini belirlemektedir. Bilissel
carpitmalar, bilissel ve duygusal kaginmalar, olumsuz sonuglara yol acan davranig

oOriintiilerinin hepsi temel inanglarin biitiinliigiinii korumaya katkida bulunur.

Young’a gore bu inanglar ya da semalar bazi biligsel modellerin 6ne siirdiigii
gibi mantik dis1 (irrasyonel) degildirler. Sadece erken yaslarda 6grenilmislerdir ve o
zamanki baglam icinde gecerli olan bilgilerin yansimalaridir. Erken c¢ocukluk
doneminde gelisen bazi semalar, kisi yetiskinlik donemine geldiginde kisinin
yasamla bas etmesine genellikle yardimci olamazlar. Hatta bunlarin yarattig: bilissel
yanliliklar, insan ve ¢evre iliskilerinde islevsel olmayan sentezler sonucu psikolojik
rahatsizliklara neden olurlar. Young bu semalara Erken Donem Uyumsuz Semalar

(EDUS) adin1 vermistir.
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Young, EDUS’larin baz1 6zelliklerini su sekilde siralamistir (akt., Batur, 2004):

1. EDUS’lar kisinin kendisi ve cevresiyle olan iligkileri ile ilgili kosulsuz
inanglardir. Daha yiizeysel olan sayitlilar ise “Eger sevilebilirsem, miikemmel
olursam, diger kisiler tarafindan begenilirsem o zaman degerli olurum” gibi kosullara
baghdir yani kisinin kosullara gore basarabilme olasilign vardir. Buna karsin

EDUS’lar kosulsuz ve dolayisiyla daha katidirlar.

2. EDUS’lar kendi kendini devam ettirme 6zelligi tasirlar. Bu nedenle degisime
oldukca direnclidirler. Ciinkii yagsamin erken yaslarinda gelismislerdir. Kisinin benlik
kavramina ve cevreyle olan iligkilerine temel olustururlar. Bunlar kisi i¢in egosuyla
uyumlu ve tamidiktir. Semalara ters diisen bilgilerle karsilasildigi zaman kisi bu

bilgileri ¢arpitarak semanin gecerliligini devam ettirir.

3. EDUS’lar islevsel degildirler. Dolayli ya da dogrudan depresyon, anksiyete
bozuklugu, yalmzhik duygusu, iliskileri siirdirememe, madde bagimliligi, yeme

bozukluklar1 gibi psikolojik rahatsizliklara sebep olurlar.

4. EDUS’lar ¢ogunlukla cevresel ve o sema ile ilgili bir olay sonucu aktive
olurlar. Ornegin yetersizlik / basarisizlik semas1 olan bir kisi icin zor bir goreve

atanma bu olumsuz gsemanin aktive olmasi i¢in uygun bir durumdur.

5. EDUS’lar insanin temel ihtiyaclar ile ilgilidir. Bu nedenle semalar aktive

olduklarinda bazi duygular ortaya ¢ikar.
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6. EDUS’lar bireyin yasaminin ilk yillarindaki travmatik olaylardan cok
ebeveyn ve arkadaslar ile etkilesimin sonuclarina bagli olarak olusurlar. Zaman
icinde anne-baba ve arkadaslar ile ilgili bu tiir yasantilarinin artmasi bu semalart

giiclendirmektedir.

Young kendi klinik deneyimlerinden yararlanarak ¢ogu uzun siireli psikoterapi
hastalariyla yaptigir gozlemlerden c¢ikardigi 18 tane temel EDUS tanimlamis ve

bunlar 5 kategoride toplamistir. Bunlar:

1. Kopukluk ve Reddedilmislik (Disconnection and Rejection)
1. Terk Edilme / Istikrarsizlik (Abandonment / Instability)
2. Giivensizlik / Suistimal Edilme (Mistrust / Abuse)
3. Duygusal Yoksunluk (Emotional Deprivation)
4. Kusurluluk / Utang (Defectiveness / Shame)

5. Sosyal Izolasyon / Yabancilasma (Social Isolation / Alienation)

2. Zedelenmis Bagimsizik ve Kendini Ortaya Koyma (Impaired
Autonomy and Performance)
6. Bagimlilik / Yetersizlik (Dependence / Incompetence)
7. Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Incinebilirlik (Vulnerability to Harm and
Illness)
8. I¢ ice Gegme ve Gelismemis Benlik (Enmeshment and Undeveloped Self)

9.Basarisizlik (Failure to Achieve)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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3. Bozulmus Simirlar (impaired Limits)
Hak Gérme / Burnu Biiyiikliik (Entitlement / Grandiosity)

Yetersiz Oz-Denetim / Oz-Disiplin (Insufficient Self-Control / Self-Discipline)

4. Baskalari-Yonelimlilik (Other-Directedness)
Boyun Egicilik (Subjugation)
Kendini Adama / Feda Etme (Self-Sacrifice)

Onay / Kabul Arama (Approval-Seeking / Recognition-Seeking)

5. Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmishk (Overvigilance and Inhibition)
Karamsarlik / Kotiimserlik (Negativity / Pessimism)
Duygulari Bastirilmas1 (Emotional Inhibition)
Kat1 Standartlar / Asint Elestiricilik (Unrelenting Standards / Hypercriticalness)

Cezalandiricilik (Punitiveness)

18 temel EDUS ve 5 temel kategori ile ilgili Ozet bilgiler asagida yer

almaktadir. (Young, 2003):

1. Kopukluk ve Reddedilmislik

Kisi giivenlik, siireklilik, bakim, sefkat, duygularin paylasilmasi, kabul edilme

ve giiven ihtiyaclarinin karsilanmayacag ile ilgili bir beklenti i¢indedir. Bu semanin

temelinde genel olarak; ilgisiz, soguk, reddedici, diglayici, Ongorillemez ve ani

tepkilerin oldugu, istismar edici bir aile Oriintiisii vardir.
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1. Terk Edilme / Istikrarsizlik

Bu kiside kurulan baglarm devam etmeyecegi ve Onemli kisiler tarafindan
verilen duygusal destegin devam etmeyecegi algis1 hakimdir. Onemli digerlerinden
oliim gibi nedenlerle ayrilacagindan ya da terk edileceginden korkar. iliski icinde

dengesizdir, ongoriilemez davraniglari vardir ve digerine abartili bir 6nem verir.

2. Giivensizlik / Suistimal Edilme
Kisi digerlerinin can yakacagi, kendisini kotiiye kullanacagi, kiigiik diisiirecegi,
aldatacagi, yalan sOyleyecegi, hile yapacagi ya da istismar edecegi ile ilgili bir

beklenti icindedir.

3. Duygusal Yoksunluk

Bu semada kiside duygusal destek ihtiyacimin digerleri tarafindan
karsilanmayacag algis1 hakimdir. Ug temel yoksunluk ise bakim yoksunlugu (ilgi,
duygulanim, sicaklifin yoklugu), empati yoksunlugu (anlasilma, dinlenme, duygu
paylasiminin yoklugu) ve koruma yoksunlugu (destek, yonlendirme ve rehberligin

yoklugu) seklinde siralanabilir.

4. Kusurluluk / Utang

Kisinin kusurlu, kotii, istenmeyen, eksik ve yetersiz olduguna dair inanglar
vardir. Bunlarin diger insanlar tarafindan anlasilacagina yonelik korku ve utang
duygulan yasar. Digerleri tarafindan sevilmeyecegine, elestirilecegine, suclanacagina

ve kabul edilmeyecegine inanir.
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5. Sosyal Izolasyon / Yabancilasma
Kisi, diger insanlardan farkli oldugunu ve tiim diinyadan kopuk oldugunu,
herhangi bir grubun ya da toplulugun bir par¢asi olmadigini hisseder. Birey, iki kisiyi

asan topluluklarda kendisini rahatsiz hisseder.

2. Zedelenmis Bagimsizlik ve Kendini Ortaya Koyma

Kisinin; ayakta kalma, bagimsiz olma ya da islerin iistesinden gelme
yeteneklerini engelleyen kesin beklentileri vardir. Tipik aile kokeni, kiiciik diisiiriici,
cocugun Oz-giivenine zarar verici ya da asir1 koruyucudur; ebeveynler ¢ocugun

bagimsiz / 6zgiir davranislarini desteklemekte yetersiz kalmistir.

6. Bagimlilik / Yetersizlik

Kisi yalniz basina problemlerle bas edemeyecegine inanir ve siirekli kendisine
destek verecek, hatta isleri onun adina yapacak birisini arar. Bu sema genellikle
cocugun asirt kollandigi, kendi kararlarin1 almasimin engellendigi, kendi islerini

yapmasina izin verilmedigi durumlarda ortaya ¢ikar.

7. Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Incinebilirlik

Kisi her an ortaya ¢ikabilecegini bekledigi t:bbi (kalp krizi, AIDS vs.), ruhsal
(delirme, aklin1 kaybetme vs.) digsal (cinayete kurban gitme, ucak kazasi, deprem
vs.) felaketlerden bir ya da bir kagina karsi korku yasar ve bunlardan kendisini

koruyamayacagina inanir.
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8. I¢ Ice Gegme ve Gelismemis Benlik
Kisi, bir ya da daha fazla onemli kisiye (siklikla ebeveyne) karst asir1 duygusal
baghlik ve yakinlik duyar. Kisi, i¢ ice olunan bireye destek vermediginde onun

yasamayacagina ya da mutlu olamayacagina inanir.

9. Basarisizlik
Kisi; akademik olarak veya insan iligkilerinde basarisiz olduguna, olacagina ya
da basar1 kazanilacak alanlarda digerlerine gore yetersiz olduguna inanir. Ayrica kisi

kendisini aptal, beceriksiz ve yeteneksiz olarak goriir.

3. Bozulmus Simirlar

Gergekei smnir koyabilen birey kendi diirtiilerini kontrol edebilen, diger
insanlarin ihtiyaglarimi fark edebilen ve tiim bunlar1 uygun Olgiilerde yapabilen
kisidir. Tipik olarak asir1 hosgoriilii, asin diigkiin, yonlendirmenin ¢ok az oldugu
veya sorumluluk alma, igbirligi gosterme, amag¢ saptama ile ilgili uygun terbiyenin
verilmedigi, disiplin ve limitler yerine tistiinliik hissinin verildigi ailelerde olusur. Bu
tip semalara sahip kisi cevreye karsi cok talepkar olmakta, diger insanlarin
ihtiyaclarim fark edememekte, karsilikli duygu aligverisi yapamamakta, kendi diirtii

ve davranislarini kontrol edememektedir.

10. Hak Gorme / Burnu Biiyiikliik
Kisi diger insanlara gore daha iistiin olduguna inanir; gii¢ ve yetki kazanmak
icin en basarili, en {inlii veya en zengin olma iizerinde abartili bir sekilde odaklanir.

Kisi her ne kosulda olursa olsun digerlerinden istediklerinin tiimiinii almada



68

srarcidir, diger insanlarin ihtiyaglarin1 gérmez ya da isteklerinin neye mal olacagini

fark edemez. Asir1 rekabetgi ve baskin olma istegi i¢indedir.

11. Yetersiz Oz-Denetim / Oz-Disiplin
Hedeflerine ve isteklerine ulagsmada kisinin engellenme esigi diisiiktiir. Duygu
ve giidiilerini dizginlemekte, sinir koymakta belirgin zorluk ¢eker ya da bunlar

dizginlemeyi reddeder.

4. Baskalari-Yonelimlilik

Kisi, kendi ihtiyaclarina ragmen sevgi ve onay almak, iliskinin siirmesi, kars1
tepkiden kaginmak icin baskalarimin istekleri, duygular1 ve tepkileri iizerinde asirt
bicimde odaklanir. Kisi kendi duygularinin farkinda degildir. Bu tip ailelerde genel
olarak kosullu sevgi ve kabul gorme s6z konusudur. Bu ailelerin ¢ogunda,
ebeveynlerin duygusal ihtiyaglari, istekleri veya sosyal kabulleri ve statiileri cocugun

0zglin ihtiyaglar1 ve duygularindan daha 6nemlidir.

12. Boyun Egicilik
Kisi kendi isteklerinin, diistincelerinin ve hislerinin baskalar i¢in gecerli ya da
onemli olmadigina inanir. Digerlerini 6fkelendirmemek ya da reddedilmemek igin

kendi kararlarini, tercihlerini ve duygularini ifade etmekten kacinir.

13. Kendini Adama / Feda Etme
Kisi digerlerinin ihtiyaglarim karsilamak i¢in asinn fedakarlikta bulunmak

zorunda hisseder ve ¢ogunlukla bu fedakarliklar1 sucluluk hissinden ka¢inmak ya da
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saygl kazanmak icin yapar. Kisi bazen kendi ihtiyaglarimin karsilanmadigi hissine

kapilarak kiiskiinliik ve kizginlik yasar.

14. Onay / Kabul Arama
Kisi kendinden emin olabilmek, kendisini giivende hissedebilmek i¢in digerleri
tarafindan onaylanmaya, fark edilmeye, dikkat cekmeye asir1 ihtiya¢ duyar.

Reddedilmeye karsi1 asir1 duyarlidir; statiiye, sosyal kabule cok 6nem verir.

5. Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmushk

Bu tip semalara sahip olan kiside duygularin bastirilmasi, katt kurallarin hakim
olmasi, performans ya da ahlaki davraniglarla ilgili beklentilerin karsilanmasina asiri
onem verilmesi s6z konusudur. Bu sema oriintiisiinde miikemmeliyetgilik, detaylara
asirt takilma, hatalardan kagcinma ve kurallara uyma; zevk alma, rahatlama ya da
eglenmekten daha onemlidir. Tipik aile ortami cocuktan cok sey isteyen, elestiren ve

cezalandirici tutumlart icerir.

15. Karamsarlik / Kotiimserlik

Kisi hayatin olumlu yanlarin1 goz ardi ederek, sadece olumsuz yonlerine
(kayiplar, catismalar, hayal kirikliklan vs.) 1srarh bir sekilde odaklanir. Hayatinda iyi
giden seylerin birden bire kotiiye gidecegine dair giiclii bir beklentisi olan kisi bu

yiizden siirekli huzursuzluk, endise ve kararsizlik yasar.
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16. Duygularin Bastirilmasi
Kisi yanlis yapmak, digerleri tarafindan kabul gérmemek, diirtiilerini kontrol
edememek gibi durumlardan kaginmak icin duygu ve davramislarini bastirir. Mantikli

olmaya asir1 6nem veren kisi duygu ve ihtiyaglarim 6zgiirce ifade edemez.

17. Kat1 Standartlar / Asirt Elestiricilik
Kisi davramis ve performans olarak cok yiiksek olciitlere ulasmak gerektigine
inanir ve kendisinden asir1 beklentileri vardir. Kendisine ve cevresine asir1 elestirel

yaklasan kisi miikkemmeliyet¢idir ve kat1 kurallara sahiptir.

18. Cezalandiricilik

Kisi yaptiklar1 yanliglar i¢in insanlarin cezalandirilmasi gerektigine inanir;
ofkelenme, acimasizlik, cezalandiricilik, beklenti ve standartlara uymayan kisilere
(kendisi de dahil) katlanamama egilimi olan bu kisi ¢ogunlukla tolerans ve

hosgoriiden yoksundur.

Psikiyatrik orneklemde EDUS larla ilgili cinsiyet farkliliklarinin incelendigi bir
arastirmada, kadinlarda Kendini Adama / Feda Etme, I¢ Ice Gecme ve Gelismemis
Benlik, Basarisizlik, Terk Edilme / Istikrarsizlik ve Kusurluluk / Utan¢ semalarinin
erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu agidan bakildiginda
Kendini Adama / Feda Etme semasinin kiiltirden etkilendigini soylemek
miimkiindiir. Ozellikle de cinsiyet farkliliklar1 digerlerinin ihtiyaclarinin her seyden
once geldiginin ogretildigi kiiltiirlerde daha belirgindir. Ilging bir sekilde kadinlar

Hak Gorme / Burnu Biiyiikliik semasindan en diisiik puani alirken erkekler, /¢ Ice
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Gecme ve Gelismemis Benlik semasindan en diisiik puani almistir. Erkeklerin /¢ Ice
Gegcme ve Gelismemis Benlik semasindan diisiik puan almalart da, kiiltiirel olarak
erkeklerin Ozerk ve bagimsiz olmalart beklentisi ile tutarli bir bulgu olarak

yorumlanmistir (Welburn, Coristine, Dagg, Pontefract ve Jordan, 2002).

EDUS’lar ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskinin incelendigi bir
arastirmada islevsel olmayan semalardan 5’inin anksiyete ile iliskili oldugu
gozlenmistir. Buna gore; Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Incinebilirlik semast
basta olmak iizere Terk Edilme / Istikrarsizlik, Basarisizlik, Duygularin Bastirilmast
ve Kendini Adama / Feda Etme semalarinin anksiyetenin yordayicilari oldugu ortaya
cikmustir. Depresyonla en cok iliskili olan semalar ise Terk Edilme / Istikrarsizlik ve
Yetersiz Oz-Denetim / Oz-Disiplin olarak saptanmustir. Yetersiz Oz-Denetim / Oz-
Disiplin semasinin maddeleri depresyondaki azalmis enerji ve motivasyon diizeyi
gibi depresyon belirtileriyle de iligkili olmasi agisindan anlamhidir. Fakat Terk
Edilme / Istikrarsizlik semasi sadece depresyonla degil anksiyete ile de iliskilidir ve
pek cok vakadaki varyansin biiyiik bir boliimiinii a¢iklamaktadir. Arastirmacilar bu
bulguyu, erken baglanma deneyimleri sirasinda, terk edilmenin veya ebeveyn var
oldugunda ve ihmal edici oldugunda bile cesitli yollarla ihtiya¢ duyulan onaylanma
ve sevgiyi alma umudunun bulunmamasimin yol actigi caresizlik duygularina
baglamiglardir. Terk edilme sonucu ortaya c¢ikan umutsuzluk, caresizlik ve kayip
duygusu da kisiyi depresyona yatkin hale getirmekte; terk edilme ile ilgili yasantilar
kiginin iligkilere dair giivenlik algisim1 bozarak siirekli devam eden kaygiya yol

acmaktadir (Welburn, Coristine, Dagg, Pontefract ve Jordan, 2002).
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Yapilan bagka bir arastirmada depresyon ile Bagimlilik / Yetersizlik ve
Kusurluluk / Utang; anksiyete ile Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Incinebilirlik
semalarn arasinda iligki oldugu ortaya ¢ikmistir (Schmidt, Joiner, Young ve Telch,

1995).

Ulkemizde yapilan bir arastirmada; bir yeme bozuklugu tanist alan ya da yeme
tutum bozuklugu gosteren grubun Giivensizlik / Suistimal Edilme, Hastaliklar ve
Tehditler Karsisinda Incinebilirlik, Yetersiz Oz-Denetim / Oz-Disiplin ve Kati
Standartlar / Asint Elestiricilik semalar1 agisindan kontrol grubundan farklilastig

saptanmustir (Batur, 2004).

206 kadinin baglanma tarzlarina iliskin zihinsel temsillerini ve temel
inanglarim  belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore;
Giivensizlik / Suistimal Edilme, Duygusal Yoksunluk, Terk Edilme / Istikrarsizlik,
Sosyal Izolasyon / Yabancilasma, Yetersiz Oz-Denetim / Oz-Disiplin ve I¢ Ice Gegme
ve Gelismemis Benlik anneyle kurulan iliskinin niteligini yordarken, Giivensizlik /
Suistimal Edilme, duygusal Duygusal Yoksunluk ve Terk Edilme / Istikrarsizlik
semalarnt tek basina babayla kurulan iliskinin niteligini yordamaktadir. Bu
arastirmaya gore baglanmay1 yordayan semalarin cogu (Giivensizlik / Suistimal
Edilme, Duygusal Yoksunluk, Terk Edilme / Istikrarsizik ve Sosyal Izolasyon /
Yabancilasma) uzaklasma ve reddedilme kategorisinin altinda yer almaktadir.

(Blissett ve ark., 2006).
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Son olarak; Cecero, Nelson ve Gillie (2004), Terk Edilme / Istikrarsizlik
semasinin saplantili bir romantik iliskiyi; Sosyal Izolasyon / Yabancilasma, Duygusal
Yoksunluk, Terk Edilme / Istikrarsizlik ve Boyun Egicilik semalarmin kagingan bir
baglanma tarzim yordadigini, korkulu bir baglama tarzinin da Giivensizlik / Suistimal

Edilme Duygusal Yoksunluk semalariyla iligkili oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Sonug olarak; pek cok psikopatoloji basta olmak iizere cinsel ve kisilerarasi
alanlarda yasanan sorunlarin temelinde; bireyin kendisinin, digerinin ve kendi ile
digeri arasindaki iliskinin duygusal degerinin i¢sel temsillerini iceren baglanma
sisteminin ve bu sistemle birlikte olusan “benlik” ve “digeri” bilgisinin 6nemli rol
oynadigi diisiiniilmektedir. Bu yiizden; Beck tarafindan “bilimsel ihmalin ilgin¢ bir
ornegi” olarak adlandirilan vajinismus ile baglanma stilleri ve temel biligsel semalar

arasinda bir iliski olup olmadig1 sorusu 6nemli hale gelmektedir.
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1.4. ARASTIRMANIN AMACI

S6z konusu calismada; vajinismus tanist almis kadinlar ve eslerindeki

baglanma stillerinin ve erken donem uyumsuz semalarin standardize edilmis

psikometrik degerlendirme olgekleri kullanarak karsilagtirma grubuyla kiyaslanmasi

amaclanmstir.

Bu calismada yanit aranacak alt1 temel soru asagida yer almaktadir:

1.

Vajinismus tanisi alan ve almayan kadinlar arasinda baglanma stilleri acisindan
bir farklilik var midir?

Esleri vajinismus tanis1 alan ve almayan erkekler arasinda baglanma stilleri
acisindan bir farklilik var midir?

Vajinismus tanisi alan ve almayan kadinlar arasinda erken donemde gelisen
uyumsuz semalar acisindan bir farklilik var midir?

Esleri vajinismus tanisi alan ve almayan erkekler arasinda erken donemde gelisen
uyumsuz semalar acisindan bir farklilik var midir?

Kadinlardaki hangi baglanma stilleri ve erken donem uyumsuz semalar
vajinismus tanisini en iyi sekilde yordamaktadir?

Erkeklerdeki hangi baglanma stilleri ve erken donem uyumsuz semalar

eslerindeki vajinismus tanisini en iyi sekilde yordamaktadir?



2. BOLUM

YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Aragtirmanin tanm1 grubu Haziran-2007 ve Temmuz-2008 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Polikliniginde vajinismus tanisiyla
izlenen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 45 kadin ile esinden olusmaktadir.
Aragtirmanin karsilastirma grubunu ise tanit grubu ile benzer sosyo-demografik
ozelliklere sahip, cinsel alanda sorun yasamadiklarimi bildiren 48 goniilli cift

olusturmaktadir.

En az ilkokul mezunu ve evli olmanin yani sira gruplara dahil edilmek icin

asagidaki olciitler esas alinmstir:

1. Tam grubu i¢in; ayr1 zamanlarda yapilan birden c¢ok girisime (ya da
uygulanan tedavi tekniklerine) ragmen hi¢ bir vajinal iliski deneyimi
yasamamis olmak (yapilan psikiyatrik / jinekolojik muayene sonucunda

vajinismus tanisi almak).

2. Karsilastirma grubu ig¢in; vajinal penetrasyon deneyiminde sorun

tanimlamamak, agn sikayeti yasamiyor olmak.
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Yas ortalamasi1 25.08 (Ss: 4.57) olan tan1 grubundaki kadinlarin %51.1°1 ve yas
ortalamasi 29.43 (Ss: 6.80) olan karsilagtirma grubundaki kadinlarin %31.3’1 20-25
yas araligindadir. Lise ve iiniversite mezunu orani tam grubunda sirasiyla %42.2 ve
%33.3 iken karsilastirma grubunda bu oranlar sirasiyla %31.3 ve %50’dir. Tam
grubundaki kadinlarin  %55.5’i1 halen bir iste calismaktayken, karsilastirma
grubundaki kadinlarin %72.9’u ¢alismaktadir. Gruplarin daha ayrintili demografik

bilgileri Tablo 2.1’de gosterilmistir.

Tablo 2.1. Tam ve Karsilastirma Grubundaki Kadinlarin Demografik Bilgileri

Tam Grubu Karsilastirma
(n=45) Grubu
(n=48)

N % N %

Yas 15-19 4 8.9 0 0
20-25 23 51.1 15 31.3
26-29 11 24.4 15 31.3
30-35 7 15.6 8 16.7
36-39 0 0 6 12.5

40-45 0 0 1 2.1
46-56 0 0 3 6.3
Toplam 45 100 48 100
Ortaokul 7 15.6 5 10.4
Lise 19 42.2 15 31.3
Univ./Yiikseko. 15 33.3 24 50.0
Lisansiistii 4 8.9 4 8.3
Toplam 45 100 48 100
Meslek Calismiyor 20 44.4 13 27.1
Devlet Memuru 11 24 .4 19 39.6
Ozel Sektor 14 31.1 16 33.3
Toplam 45 100 48 100
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Yas ortalamasi 28.26 (Ss: 6.54) olan esi tan1 grubundaki erkeklerin %37.8’1 ve
yas ortalamasi 32.14 (Ss: 7.27) olan esi karsilastirma grubundaki erkeklerin %31.3’{
26-29 yas araligindadir. Lise ve iiniversite mezunu orani esi tan1 grubunda olan
erkeklerde sirasiyla %28.9 ve %57.8 iken esi karsilastirma grubunda olanlar icin bu
oranlar sirastyla %33.3 ve %62.5°dir. Esi karsilastirma grubunda yer alan erkeklerin
timii halen bir iste calismaktayken; esi tam1 grubunda olan erkeklerin %4.4’i
caligmamaktadir. Gruplarin daha ayrnntili demografik bilgileri Tablo 2.2°de

gosterilmistir.

Tablo 2.2. Tam ve Karsilastirma Grubundaki Erkeklerin Demografik Bilgileri

Tam Grubu Karsilastirma
(Esler) Grubu
(n=45) (Esler)
(n=48)
N %0 N %0
Yas 15-19 1 2.2 0 0
20-25 15 33.3 8 16.7
26-29 17 37.8 15 31.3
30-35 6 13.3 13 27.1
36-39 5 11.1 5 10.4
40-45 0 0 3 6.3
46-56 1 2.2 4 8.3
Toplam 45 100 48 100
Ogrenim Diizeyi Ortaokul 4 8.9 0 0
Lise 13 28.9 16 33.3
Univ./Yiikseko. 26 57.8 30 62.5
Lisansiistii 2 4.4 2 4.2
Toplam 45 100 48 100
Meslek Calismiyor 2 4.4 0 0
Devlet Memuru 19 42.2 25 52.1
Ozel Sektor 24 53.3 23 47.9
Toplam 45 100 48 100
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Kendileri tanigarak evlenen ¢iftlerin yiizdesi tan1 grubunda %71.1, karsilastirma

grubunda %70.8’dir. Tam1 grubundaki c¢iftlerin tiimii ve karsilastirma grubundaki

ciftlerin %52.1°1 3 yildan az bir siiredir evlidir. Gruplarin evlilik bilgileri Tablo

2.3’de gosterilmistir.

Tablo 2.3. Tam ve Karsilastirma Grubundaki Ciftlerin Evlilik Bilgileri

Tam Karsilastirma
Grubu Grubu
(n=45) (n=48)
N Y N %0
Nasil Evlendikleri | Kendileri tanigarak 32 71.1 34 70.8
Kendilerinin ve ailelerinin karari 9 20.0 11 22.9
Ailelerinin karar1 4 8.9 3 6.3
Toplam 45 100 48 100
Kac Yilhik Evli 1 y1ldan az 20 44.4 8 16.7
1-2 yil 25 55.6 17 35.4
3-4 yil 0 0 9 18.8
5-6 yil 0 0 8.3
7-9 yil 0 0 1 2.1
10 yildan fazla 0 0 18.8
Toplam 45 100 48 100

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada kisilerin sosyo-demografik 6zelliklerini, cinsel yasamlaryla ilgili

bilgileri ve cinsellikle ilgili algilarin1 degerlendirmek amaciyla Kisisel Bilgi Formu,

yetiskin baglanma stillerini degerlendirmek amaciyla Yakin Iliskilerde Yasantilar

Envanteri — Il ve erken donem uyumsuz semalarini1 degerlendirmek amaciyla Young

Sema Olcegi (gozden gecirilmis uzun form) kullamlmustir,
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2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerinin yani sira, ilk cinsel deneyimlerini,
esleriyle olan cinsel yasamlarini, cinsel birlesme, orgazm gibi konulardaki algi ve
deneyimlerini incelemek iizere hazirlanmistir. Katilimcilar tarafindan doldurulan ve
toplam 40 sorudan olusan bu anket formundaki sorulardan bazilan agik uc¢lu, bazilar
evet / hayir seklinde, bazilar ise katilimcilarin cevaplardan bir ya da birkag tanesini

secerek yanitlayabilecegi sekilde hazirlanmistir (Bkz. Ek 2-3).

2.2.2. Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri — IT (YIYE-II)

Fraley, Waller ve Brennan (2000) tarafindan gelistirilen Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II (Experience in Close Relationships - Revised), 18’i kaygi
(6rn., “Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten korkarim.”) 18’1 ka¢inma
(6rn., “Romantik iligkide oldugum Kkisilere giivenip inanmak bana zor gelir.”)
boyutlarin1 Slgen toplam 36 maddeden olusmaktadir. Katilimeilardan, her bir
maddenin romantik iliskilerindeki duygu ve diisiincelerini ne oranda yansittigin1 7°1i
likert tipi Olgek iizerinde degerlendirmeleri istenir (I = hi¢ katilmiyorum, 7 =
tamamen katiliyorum). Ilgili boyutlar1 lgen maddeler ayri ayri toplanip ortalamalar
almarak her bir katilimer icin kaygi ve kacinma siirekli puanlar hesaplanir (Bkz. Ek

4).

Yetigkin baglanmasinda temel boyutlar1 belirlemek amaciyla Brennan, Clark ve

Shaver (1998) en sik kullanilan baglanma Olceklerini bir araya getirmis ve ortaya
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cikan 323 maddeli dlgege faktdr analizi uygulamislardir. Bu analiz sonucunda
aragtirmacilar yetiskin baglanma davramiglarinin “baglanmaya iliskin kaygi” ve
“baglanmaya iliskin kaginma” olarak iki boyutta tanimlanabilecegini gostermislerdir.
Yine bu ¢alismanin sonucunda Brennan, Clark ve Shaver (1998) bu iki boyutun da
on sekizer maddeyle olciildiigii Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri’ni (YIYE,

Experiences in Close Relationships Inventory) gelistirmislerdir.

Brennan, Clark ve Shaver (1998) dort baglanma stilinin iki boyut {izerine
yapilan kiime analizi yontemi ile olusturulmasini énermislerdir. Bu analizde her iki
boyuttan da diisiikk puan alanlar (diisiik kaygi ve kaginmaya sahip olanlar) giivenli,
her iki boyuttan da yiiksek puan alanlar korkulu, kaygi boyutundan yiiksek kacinma
boyutundan diisiik puan alanlar saplantili ve kaygi boyutundan diisiik kacinma

boyutundan yiiksek puan alanlar kayitsiz baglanma stili icinde siniflandirilmaktadir.

Fraley, Waller ve Brennan (2000) tarafindan gelistirilen Yakin Iliskilerde
Yasantilar Envanteri-II ise (YIYE-II, Experiences in Close Relationships Inventory-
II) YIYE’nin madde tepki kurami temelinde degistirilmis halidir. Bu ozelligiyle,
madde tepki kuram1 temelinde gelistirilen bir baglanma 6l¢eginin daha yiiksek ol¢ciim
duyarliligina sahip olacagi ve oOlciilen baglanma stillerinin siirekliligi ve istikrar gibi

konularda daha giivenilir sonuglar alinacagi 6ngoriilmiistiir.

Brennan ve arkadaslar1 tarafindan olusturulan madde havuzunu kullanan
Fraley, Waller ve Brennan (2000) madde tepki kuramina goére yaptiklari analiz

sonucunda en yiiksek ayirt etme degerine sahip 18 kaygi ve 18 kaginma maddesini
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secerek YIYE-II'yi olusturmuslardir. Olusturulan bu yeni olgegin 18 kaginma
maddesinin 13’ii ve 18 kaygi maddesinin 6’s1 YIYE olgegiyle ortak, diger 17 madde
ise YIYE olceginden farklidir. Fraley, Waller ve Brennan (2000), simiilasyon
analizleri yoluyla YIYE-II'nin siklikla kullanilan diger baglanma 6lceklerinden daha

yiiksek Ol¢iim duyarliina sahip oldugunu gostermislerdir.

YIYE-II'nin Tiirkiye’deki standardizasyon calismalar1 Selguk, Giinaydin,
Stimer ve Uysal (2005) tarafindan yapilmistir. Ceviri asamasinda standart ceviri-
tekrar ceviri yontemi kullanilmis, alandan iic uzman olcekleri ayr1 ayr Tiirkceye
cevirdikten sonra tartismalar sonunda tek bir ¢eviri {izerinde uzlasilmistir. Bu Tiirkce
form daha sonra iki dili de ¢ok iyi konusabilen bir yiiksek lisans 6grencisi tarafindan
Ingilizceye ¢evrilmistir. Karsilastirmalar sonucunda tutarsizhiklar giderilerek Slcege

son sekli verilmistir.

Selguk, Giinaydin, Siimer ve Uysal (2005) YIYE-II'nin gegerligini sinamak
amaciyla olcegin faktor yapisi 6lgegi olusturan 36 madde iizerinde temel bilesenler
(faktor) analizi yapilarak incelemislerdir. Buna gore; olgekteki kaginma boyutuna
karsilik gelen birinci faktor toplam varyansin %21.36’sin1, kaygi boyutuna karsilik

gelen ikinci faktor ise toplam varyansin %16.33’{inii agiklamistir.

Yine bu arastirmada; YIYE-II'nin faktor yapisinin incelenmek amaciyla
dogrulayici faktor analizi de yapilmistir. Modeldeki tiim standartlagtinlmig faktor
yiikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu degerler kaginma boyutu icin .56

ile .87 arasinda, kaygi boyutu icin .57 ile .80 arasinda degismektedir. Ayrica kaygi ve



82

kacimma boyutlarin1 temsil eden iki gizil bilesen arasinda .42 oraninda yapisal bir

iliski oldugu bulunmustur (Sel¢uk, Giinaydin, Stimer ve Uysal, 2005).

YIYE-II'nin gecerligini sinamak icin yapilan analizlerde oOzsaygi, iliski
doyumu ve onaylanmama kaygis1 ile kaygi boyutunun -.23 ile .55, kacinma
boyutunun ise -.19 ile .17 arasinda degisen korelasyonlara sahip olduklar

bulunmustur (Selcuk, Giinaydin, Stimer ve Uysal, 2005).

YIYE-II'nin gerek kacinma gerekse kaygi boyutlari yiiksek diizeyde ig
tutarliga sahip olup, Cronbach alfa katsayilari bu boyutlar i¢in sirasiyla .90 ve .86

olarak saptanmistir (Selguk, Giinaydin, Stimer ve Uysal, 2005).

YIYE-II'nin kaygi ve kacinma boyutlarinin test-tekrar test giivenirlikleri ise
farkli iki zamanda 6lgegi dolduran 86 katilimcinin verileri kullanilarak yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda kaygi boyutunun .82, kaginma boyutunun da .81 oraninda
test-tekrar test giivenirligine sahip oldugu bulunmustur (Selguk, Giinaydin, Stimer ve

Uysal, 2005).

2.2.3.  Young Sema Olcegi (SO)

Katilimcilarin erken donem uyumsuz semalarimi degerlendirmek amaciyla
gelistirilen Young Sema Olcegi (SO) 205 maddeden olusmaktadir. 6’11 likert tipi
Olcek iizerinde katilimcilarin kendilerinin isaretleyebilecegi maddeler “Hi¢ uygun

degil” ile “Tamamen uygun” arasinda degiskenlik gostermektedir (Bkz. Ek 5).
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Sema Olcegi’nde yer alan 16 EDUS asagida siralanmistir:

1. Duygusal Yoksunluk 9. Hast. ve Teh. Karsisinda Incinebilirlirlik
2. Terk Edilme / Istikrarsizlik 10. I¢ ice Gegme ve Gelismemis Benlik
3. Giivensizlik / Suistimal Edilme 11. Boyun Egicilik

4. Sosyal Izolasyon / Yabancilagma 12. Kendini Adama / Feda Etme

5. Kausurluluk / Utang 13. Duygularin Bastirilmasi

6. Sosyal Istenilmezlik 14. Kat1 Standartlar / Asirt Elestiricilik
7. Basarisizlik 15. Hak Gorme / Burnu Biiyiikliik

8. Bagimlilik / Yetersizlik 16. Yetersiz Oz-Denetim / Oz-Disiplin

1990 yilinda Young'in klinik deneyimlerine ve gozlemlerine dayanarak
gelistirdigi SO’niin gozden gecirilmis formu da 1991 yilinda yine Young tarafindan
uyarlanmistir. Bu arasgtirma kapsaminda SO’niin gozden gegirilip uyarlanmis formu

kullanilmastir.

Orijinal formun psikometrik 6zellikleri Schmidt, Joiner, Young ve Telch (1995)
tarafindan incelenmistir. {1k yaptiklar1 calismada 1129 iiniversite 6grencisinden; ikinci
calismada ise 532 {iiniversite Ogrencisinden olusan orneklem iizerinde faktor analizi
yapmislardir. Her iki caligmada da ortak olarak belirlenen, test tekrar test ve i¢ tutarlik
alfa katsayilarn giivenilir diizeyde bulunan 13 faktér sunlardir:  “Bagimhilik /
Yetersizlik”, “Duygusal Yoksunluk”, “Kusurluluk / Utan¢”, “Yetersiz Oz-Denetim /
Oz—Disiplin”, “Giivensizlik / Suistimal Edilme”, “Kendini Adama / Feda Etme”, “Kat1

Standartlar / Asirt Elestiricilik”, “Terk Edilme / Istikrarsizlik”, “I¢c ice Geg¢me ve
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Gelismemis Benlik”, “Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Incinebilirlik”,
“Bagimlilik”, “Duygularin Bastirilmast”, “Kontrolii Kaybetme Korkusu”. Ayni
arastirmada 187 kisiden olusan klinik 6rneklemde Young’in 16 EDUS unun “Sosyal

Istenilmezlik” disinda kalan 15’inin faktorlere yiiklendigi gozlenmistir.

SO’niin orijinal formu Tiirkce’ye cevrilmistir. Bu formun faktor yapist
incelendiginde biiyiik ol¢iide orijinali ile uyumlu oldugu sonucuna varilmistir. Olgek
ilk pilot ¢alismada 176 kisilik {iniversite dgrencisine ve ikinci ¢alismada 692 kisilik
tiniversite Ogrencisi Ornekleme uygulanmistir. Bu calismalarda 13 faktoriin 12’si
Schmidt, Joiner, Young ve Telch (1995) tarafindan yapilan caligmadaki faktorlerle
uyumlu bulunmustur. Bu faktorler sunlardir: “Kusurluluk / Utang / Sosyal
Istenilmezlik”, “Duygusal Yoksunluk / Terk Edilme / Sosyal Yabancilasma”,
“Yetersiz Oz-Denetim / Oz-Disiplin / Digerlerine Yonelme”, “Hastaliklar ve Tehditler
Karsisinda Incinebilirlik”, “Kati1 Standartlar / Miikemmeliyetcilik / Asir1 Kontrol”
“Bagimlilik / Onay Arama”, “Giivensizlik”, “Asir1 Elestiricilik / Cezalandiricilik”,
“Kendini Zarar Gormeden Sakinma”, “Sucluluk ve Ceza”, “Kusurluluk / Yetersizlik”

ve “Boyun Egme / Basarisizliktir (Sezgin, 1997).

SO’niin tekrar gozden gecirilip uyarlanmis formunun ise Nilhan Sezgin
denetiminde yapilan ceviri calismasinda oOncelikle Bilkent Universitesi hazirlik
boliimiinde ¢alisan ve her iki dile hakim olan bir okutman tarafindan 6l¢ek Tiirkceye
cevrilmistir. Bu asama sonrasinda 6lcek Young’mn kuramini ve SO’yii iyi bilen bir
uzman tarafindan tekrar gozden gecirilmis; ardindan Bilkent Universitesi hazirlik

boliimiinden her iki dili iyi bilen dort okutman tarafindan tekrar Ingilizceye
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cevrilmistir. Daha sonra bu 6lcek iki dili iyi bilen gruplara uygulanarak maddelerin
Ingilizce ve Tiirkce formundan aldiklari puanlar analiz edilerek gevirinin uygunluguna
bakilmigtir. Son sekli verilen 6lgegin faktor yapisina iliskin ¢alisma Sezgin tarafindan

halen siirdiiriilmektedir.

Batur’un (2004) yeme bozukluklar1 ile erken donem uyumsuz semalarin
iliskisini inceledigi arastirmada, Sezgin denetiminde ¢evirisi yapilan SO’niin gézden
gecirilip uyarlanmis formunun faktr yapisi 860 tiniversite ve 466 lise 6grencisinden
olusan bir orneklem iizerinde cahsilmistir. Bu c¢alismada SO’niin {iniversite
ogrencilerinden olusan d6rneklemde toplam varyansin %50.3’linli aciklayan 14 faktor
elde edilmistir. Bu 6rneklemdeki faktor alt dlgeklerinin i¢ tutarlik korelasyonlarinin
.68 ile .95 arasinda degistigi saptanmistir. Lise 6grencilerinden olusan drneklemde
ise toplam varyansin %58.6’sm1 acgiklayan 14 faktor elde edilmistir. Bu
orneklemdeki faktor alt 6lgeklerinin i¢ tutarlik korelasyonlarinin .73 ile .95 arasinda

degistigi gbzlenmistir.

Batur (2004), iiniversite ve lise Ogrencilerinden olusan Orneklemlerin SO
puanlan {iizerinde ayr1 ayr1 yaptigr faktor analizinde 10 faktoriin maddelerinde
ortakliklar oldugunu saptamistir. Ortak maddelerden olusan bu 10 alt Slgegin ig
tutarlik giivenirlikleri yeniden hesaplanmis ve korelasyonlarin .74 ile .95 arasinda
degistigi goriilmiistiir. En yiiksek ic¢ tutarlik degerinin “Istenilmeme / Yetersizlik”
(a=.93), en diisiikk i¢ tutarlik degerinin ise “Duygularin Bastirilmasi” (a=.68) alt

Olceginde oldugu belirlenen bu 10 faktér sunlardir: “Duygusal Yoksunluk”,

“Giivensizlik / Suistimal Edilme”, “Istenilmeme / Yetersizlik”, “Bagimlilik”,
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“Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Incinebilirlik”, “I¢ Ice Ge¢me”, “Fedakarhik”,

“Duygularin Bastirilmas1”, “Kat1 Standartlar”, “Kendini Kontrolde Yetersizlik”.

Bu arastirmada standardizasyon caligmalar1 halen devam eden S$O’niin gozden
gecirilmis formunun Sezgin denetiminde yapilmis Tiirkce cevirisi kullanilmais;
Batur’un (2004) iiniversite ve lise Ogrencileri 6rneklemlerinde iki farkli faktor

analizinden elde ettigi 10 ortak faktor alt 6lgcegi esas alinmistir.

2.3. ISLEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dali poliklinik
doktorlar1 tarafindan vajinismus tanisi ile izlenen ve arastirmaya katilmayi kabul
eden ciftler arastirmanin tan1 grubuna dahil edilmistir. Tan1 grubu ile benzer sosyo-
demografik ozelliklere sahip olmasina dikkat edilerek secilen ve cinsel alanda sorun
yasamadiklarini bildiren goniillii ¢iftler ise arastirmanin karsilastirma grubuna dahil

edilmistir.

Arastirmanin amacina yonelik gerekli bilgilerin ve yonergelerin (Bkz. Ek 1)
verilmesinin ardindan 6lgekler 6zel bir test odasinda, bireysel olarak uygulanmistir.
Bireylerin kendi kendilerine ve kagit kalem testi seklinde uyguladiklan testler
yaklagik 1 saat stirmiistiir ve katilimcilarin kimliklerini belirleyici hicbir bilgi

istenmemistir.
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Verilerin degerlendirilmesinde Tek Degiskenli Varyans Analizi (ANOVA),
Cok Degiskenli Karigik Varyans Analizi (MANCOVA), chi-kare ve lojistik

regresyon analizleri uygulanmis; anlamlilik diizeyi yiizde 5 olarak kabul edilmistir.



3. BOLUM

BULGULAR

Giris boliimiiniin sonunda “Arastirmanin Amaci” baslikli alt boliimde siralanan

ve bu arastirmada yanit aranan alti temel soru vardir. Bunlar;

1. Vajinismus tanist alan ve almayan kadinlar arasinda baglanma stilleri agisindan
bir farklilik var midir?

2. Esleri vajinismus tanis1 alan ve almayan erkekler arasinda baglanma stilleri
acisindan bir farklilik var midir?

3. Vajinismus tanisi alan ve almayan kadinlar arasinda erken donemde gelisen
uyumsuz semalar acgisindan bir farklilik var midir?

4. Esleri vajinismus tanist alan ve almayan erkekler arasinda erken donemde gelisen
uyumsuz semalar a¢isindan bir farklilik var midir?

5. Kadinlardaki hangi baglanma stilleri ve erken dénem uyumsuz semalar
vajinismus tanisini en iyi sekilde yordamaktadir?

6. Erkeklerdeki hangi baglanma stilleri ve erken donem uyumsuz semalar

eslerindeki vajinismus tanisini en iyi sekilde yordamaktadir?

Bu boliimde ilk olarak “Kisisel Bilgi Formu”ndan elde edilen veriler
aktarilacak; daha sonra arastirma sorulari dogrultusunda elde edilen verilere

uygulanan istatistik analiz sonuglarina yer verilecektir.
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3.1. GRUPLARIN KiSiSEL BILGIi FORMU YANITLARI ACISINDAN

KARSILASTIRILMASI

Yontem boliimiinden de hatirlanacag gibi “Kisisel Bilgi Formu” katilimcilarin
sosyo-demografik bilgilerinin yam sira ilk cinsel deneyimlerini; esleriyle olan cinsel
yasamlarini; cinsel birlesme ve orgazm gibi konulardaki algi ve deneyimlerini
incelemek iizere hazirlanmis bir formdur. Tam ve karsilastirma grubundaki kadinlar

ve esleri Kisisel Bilgi Formu sorular1 agisindan karsilagtirilmistir.

3.1.1. Vajinismus Tam ve Tedavisine iliskin Bulgular

Tam1 grubundaki kadinlarin vajinismus tanis1 alma siirelerine ve tedavi

bilgilerine iligkin yiizdeleri Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Vajinismus Tams1 Alan Kadimlarim Tam Siiresi ve Tedavi Bilgilerine

Iliskin Yiizdeleri
N %

1 aydan az 14 31.1

Tam Siiresi 1-6 ay 13 28.9
6-12 ay 8 17.8
1-5 y1l 10 22.2
Toplam 45 100

Tedavi Alip Almadig: Evet 22 48.9
Hayir 23 51.1
Toplam 45 100

Tablo 3.1’de gosterildigi gibi tan1 grubunda arastirmaya katilan kadinlarin
%31.1°1 1 aydan daha az bir siire 6nce, %28.9’u 1-6 ay once, %17.8’1 6-12 ay once,

%22.2°si ise 1-5 yil Once vajinismus tanisi aldigimi belirtmistir. Bu kadinlarin
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%51.1°’1 hicbir tedavi almadigini, %48.9’u ise vajinismus tedavisine yOnelik
tekniklerden bir ya da bir kacinin kendisine uygulandiginmi bildirmistir (Tedavi alan
gruptaki kadinlarin tiimii “hi¢ bir vajinal iliski deneyimi yagamamis olmak™ Sl¢iitiinii
karsilamaktadir). Tedavi aldigini bildiren kadinlarin tedavi tekniklerine gore dagilimi

ise Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Tedavi Alan Kadinlarin Tedavi Tekniklerine Gore Dagilim

(N=22) %
Parmak Egzersizi 21 95.5
Mum 13 59.1
Penis Basi 10 45.5
Tedavi Teknikleri Masturbasyon 9 40.9
Kegel Egzersizi 8 36.4
Gevseme Egzersizi 5 22.7
Idrar Yolu Enfeksiyon T. 5 22.7
Mantar Tedavisi 3 13.6
Himenektomi 3 13.6

Tedavi alan 22 kadindan %95.5’ine parmak egzersizi, %59.1’ine mum
egzersizi, 45.5’ine penis bagi egzersizi, %40.9’una masturbasyon, %36.4’iine kegel
egzersizi, %22.7’sine gevseme egzersizi, %22.7’sine idrar yolu enfeksiyon tedavisi,
%13.6’smna vajinal mantar tedavisi, %13.6’sma ise himenektomi uygulandigi

saptanmuigtir.
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3.1.2. Tam ve Karsilastirma Grubundaki Kadin ve Erkeklerin Cinsel
Yasam Bilgileri, Cinsel Tutum ve Algilarindaki Farklihklara iliskin

Bulgular

Tami ve karsilastirma grubundaki kadin ve erkeklerin Kisisel Bilgi Formu

yanitlarina iliskin yiizdeleri Tablo 3.3’de gosterilmistir.

Buna gore fiziksel goriiniimlerinden memnun olanlarin oram tam1 grubundaki
kadinlarda %73.3, erkeklerde %84.4 ve karsilastirma grubundaki kadinlarda %93.8,

erkeklerde %97.9°dur.

Kadin / erkek olmaktan memnun olanlarin oram tani grubundaki kadinlarda
%64.4, erkeklerde %86.7 ve karsilagtirma grubundaki kadinlarda %95.8, erkeklerde

%100’ diir.

Evlenmeden oOnce yeterli cinsel bilgisi oldugunu belirtenlerin orani tani
grubundaki kadinlarda %48.9, erkeklerde %82.2 ve karsilastirma grubundaki

kadinlarda %75, erkeklerde %97.9’dur.

Karsilagtirma grubundaki kadinlar, erkekler ve tani grubundaki erkeklerden
hicbiri evlilik 6ncesi cinsel taciz yasantisi bildirmemisken, vajinismus tanis1 alan

kadinlarda bu oran %11.1dir.
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Tablo 3.3. Tam ve Karsilastirma Grubundaki Kadin ve Erkeklerin Kisisel Bilgi

Formu Yamitlarmna iliskin Yiizdeleri

Tam Grubu Karsilastirma Grubu
(N=90) (N=96)
. . Kadin Erkek Kadin Erkek
KISISEL BILGI FORMU YANITLARI (n=45) (n=45) (n=48) (n=48)

N % N % N % N %
Fiziksel goriinimiimden Memnunum 33 733 38 84.4 45 93.8 47 97.9
Memnun degilim 7 156 | - | == | - | e | e | e

Kararsizim 5 11.1 7 15.6 3 6.3 1 2.1

Kadin / erkek olmaktan Memnunum 29 64.4 39 86.7 46 95.8 48 100
Memnun degilim 9 P e B e B e B
Kararsizim 7 15.6 6 13.3 2 42 | - | -
Evlilik oncesi cinsel bilgim Vardi 22 48.9 37 82.2 36 75.0 47 97.9
Yoktu 23 51.1 8 17.8 12 25.0 1 2.1
Evlilik oncesi cinsel taciz Var 5 I e e B e B B
yasantim Yok 40 88.9 45 100 48 100 48 100
IIk cinsel deneyimim gerdek Evet 32 71.1 24 53.3 15 31.3 15 31.3
gecesinde oldu Hayir 13 28.9 21 46.7 33 68.8 33 68.8
Cinsel konular1 rahatlikla Evet 20 44.4 16 35.6 44 91.7 15 31.3
esimle konusabilirim Hayir 25 55.6 29 64.4 4 8.3 33 68.8
anlayisla Evet 8 17.8 36 80.0 33 68.8 32 66.7
g % & | kargilanm Hayir 37 82.2 9 20.0 15 31.3 16 33.3
Z° & | kendime Evet 10 222 [ oo [ oo [ s [ oo [ e [ s
B '§0 B | kizarim Hayir 35 77.8 45 100 48 100 48 100
= 5 5 esime Evet 12 26.7 10 22.2 1 2.1 10 20.8
© 280 S| pizanm Hayir 33 73.3 35 77.8 47 97.9 38 79.2
esim daha ¢ok Evet 14 31.1 23 51.1 3 6.3 3 6.3
kendisini diigtiniir Hayir 31 68.9 22 48.9 45 93.8 45 93.8
esim beni de diisiiniir | Evet 6 13.3 3 6.7 8 16.7 6 12.5
‘g Hayir 39 86.7 42 93.3 40 83.3 42 87.5
g _g“ esim daha ¢ok beni Evet 16 356 | - | - | - | - 4 8.3
s g diisiintir Hayir 29 64.4 45 100 48 100 44 91.7
£ B birlikte hareket ederiz | Evet 9 20.0 19 422 37 77.1 35 72.9
©Z Hayir 36 80.0 26 57.8 11 229 13 27.1
rahat hissederim Evet 31 68.9 44 97.8 48 100 48 100
Hayir 14 31.1 1 22 | = | e | e |-

g . gergin hissederim Evet 18 40.0 6 133 | - | - 3 6.3
E _g Hayir 27 60.0 39 86.7 48 100 45 93.8
g 51 kirli hissederim Evet 9 20.0 2 4.4 2 4.2 1 2.1
3 ﬁ Hayir 36 80.0 43 95.6 46 95.8 47 97.9
5 g suglu hissederim Evet 7 156 | - | === | - | o | e | e
- Hayir 38 84.4 45 100 48 100 48 100
IV zevk’tir Evet 26 57.8 45 100 47 97.9 48 100
5o 5 Hayir 19 422 | - | - 1 20 | - [ -
£E 8 act’dir Evet 34 75.6 | - | - 42 [ - |
e {%‘3 g‘ Hayir 11 24.4 45 100 46 95.8 48 100
£ 5 korku’dur Evet 25 556 | - | - 1 21 [ - | -
Us's Hayir 20 44.4 45 100 47 97.9 48 100
Bekaretin evlilige kadar Katiltyorum 20 44.4 29 64.4 11 229 20 41.7
korunmasi gerektigine Katilmiyorum 25 55.6 16 35.6 37 77.1 28 58.3
Gerdek gecesinde mutlaka Evet 7 15.6 10 22.2 5 104 2 4.2
cinsel iligkiye girilmesi gerekir | Hayir 38 84.4 35 77.8 43 89.6 46 95.8
Orgazm daha ¢ok Kadin i¢in 6nemlidir 3 6.7 5 111 | - | - 3 6.3
Erkek i¢in 6nemlidir 20 444 9 20.0 4 8.3 4 8.3
Tkisi icin onemlidir 22 48.9 31 68.9 44 91.7 41 85.4
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[k cinsel deneyimlerini gerdek gecesinde yasayanlarin oram tani grubundaki
kadinlarda %71.1, erkeklerde %53.3 ve karsilastirma grubundaki kadinlarda %31.3,

erkeklerde %31.3’diir.

Cinsel konular1 esleriyle rahatlikla konusabildigini belirtenlerin orami tani
grubundaki kadinlarda %44.4, erkeklerde %35.6 ve karsilastirma grubundaki

kadinlarda %91.7, erkeklerde %31.3’diir.

Cinsel iligki istekleri esleri tarafindan geri c¢evrildiginde anlayisla
karsilayanlarin oram1 tam1 grubundaki kadinlarda %17.8, erkeklerde %80 ve
karsilastirma grubundaki kadinlarda %68.8, erkeklerde %66.7’dir. Vajinismus tanisi
alan kadinlardan %22.2’si cinsel iligki istekleri geri ¢evrildiginde kendilerine karsi
kizginlik yasarken; karsilastirma grubundaki kadinlar, erkekler ve tani grubundaki
erkeklerden hicbiri bu yonde yanmit vermemistir. Geri ¢evrildiginde esine karsi
kizginlik yasayanlarin orani tan1 grubundaki kadinlarda %26.7, erkeklerde %22.2 ve

karsilastirma grubundaki kadinlarda %?2.1, erkeklerde %20.8’dir.

Cinsel iligki sirasinda “esim daha c¢ok kendisini diisiiniir” diyenlerin oran1 tami
grubundaki kadinlarda %31.1, erkeklerde %51.1 ve karsilastirma grubundaki
kadinlarda %6.3, erkeklerde %6.3’diir. “Esim beni de diistintir” diyenlerin oran1 tani
grubundaki kadinlarda %13.3, erkeklerde %6.7 ve karsilastirma grubundaki
kadinlarda %16.7, erkeklerde %12.5°dir. “Esim daha ¢ok beni diisiiniir” diyenlerin
oranmi tam1 grubundaki kadinlarda %35.6 ve karsilagtirma grubundaki erkeklerde

%8.3’diir; tan1 grubundaki erkekler ile karsilastirma grubundaki kadinlardan hig
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kimse bu yonde yanit vermemistir. Cinsel iliski sirasinda “birlikte hareket ederiz”
diyenlerin oram1 ise tami grubundaki kadinlarda %20, erkeklerde %42.2 ve

karsilastirma grubundaki kadinlarda %77.1, erkeklerde %72.9’dur.

Cinsel iliskiden sonra kendisini rahat hissedenlerin orani tami grubundaki
kadinlarda %68.9, erkeklerde %97.8 ve karsilastirma grubundaki kadinlarda %100,
erkeklerde %100°diir. Kendisini gergin hissedenlerin oram1 tam1 grubundaki
kadinlarda %40, erkeklerde %13.3 ve karsilastirma grubundaki erkeklerde %6.3 iken
karsilastirma grubundaki kadinlardan hicbiri bu yonde yanit vermemistir. Cinsel
iliskiden sonra kendisini kirli hissedenlerin orani tan1 grubundaki kadinlarda %20,
erkeklerde %4.4 ve karsilagtirma grubundaki kadinlarda %4.2, erkeklerde %2.1 dir.
Vajinismus tanist alan kadinlardan %15.6’s1 cinsel iliskiden sonra kendisini suclu
hissederken; karsilastirma grubundaki kadinlar, erkekler ve tam grubundaki

erkeklerden hicbiri bu yonde yanit vermemistir.

Cinsel iligki dendiginde ilk akillarina gelen seyin zevk oldugunu sdyleyenlerin
oran1 tami grubundaki kadinlarda %57.8, erkeklerde %100 ve karsilastirma
grubundaki kadinlarda %97.9, erkeklerde %100’diir. Cinsel iliski dendiginde ilk
akillarina gelen seyin aci ve korku oldugunu soyleyenlerin oranmi sirasiyla tani
grubundaki kadinlarda %75.6, %55.6; karsilastirma grubundaki kadinlarda %4.2,
%2.1 iken tam1 ve karsilastirma grubundaki erkeklerden hicbiri bu yonde yanit

vermemistir.
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Evlilige kadar bekaretin korunmasi gerektigine inananlarin orani tam
grubundaki kadinlarda %44.4, erkeklerde %64.4 ve karsilastirma grubundaki

kadinlarda %22.9, erkeklerde %41.7’dir.

Gerdek gecesinde mutlaka cinsel iliskiye girilmesi gerektigini diisiinenlerin
orant tanit grubundaki kadinlarda %15.6, erkeklerde %?22.2 ve karsilastirma

grubundaki kadinlarda %10.4, erkeklerde %4.2’dir.

Orgazmin kadin icin daha onemli oldugunu sdyleyenlerin tam1 grubundaki
kadinlarda %6.7, erkeklerde %11.1 ve karsilastirma grubundaki erkeklerde %6.3
iken karsilastirma grubundaki kadinlardan hicbiri bu yonde yanit vermemistir.
Orgazmin erkek icin daha Onemli oldugunu diisiinenlerin orani tami grubundaki
kadinlarda %44.4, erkeklerde %20 ve karsilastirma grubundaki kadinlarda %8.3,
erkeklerde %8.3’diir. Orgazmin hem kadin hem erkek icin Onemli oldugunu
sOyleyenlerin oram1 tam1 grubundaki kadinlarda %48.9, erkeklerde %68.9 ve

karsilastirma grubundaki kadinlarda %91.7, erkeklerde %85.4 tiir.

3.1.2.1. Chi-Kare ve Regresyon Analizi Sonuclari

Bu calismada vajinismus tanisini etkileyen faktorleri belirlemek icin Kisisel
Bilgi Formu yanitlarina lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Daha 6nce lojistik
regresyon analizi i¢in yol gosterici olmasi agisindan tan1 grubundaki kadinlar (n=45),

tan1 grubundaki erkekler (n=45), karsilastirma grubundaki kadinlar (n=48) ve
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karsilastirma grubundaki erkekler (n=48) olmak iizere dort grubun Kisisel Bilgi

Formu yanitlarina chi-kare analizi uygulanmistir.

Chi-kare analizi sonuglarina gore; “cinsel iliski sirasinda esim beni de
diigiiniir” yanit1 disindaki tiim faktorlerin dort grup arasinda anlamhi olarak farklilik

gosterdigi saptanmistir.

Bu sonuglara gore dort grup arasinda; fiziksel goriiniimlerinden [X2(6)=29.358,
p<.05], kadin / erkek olmaktan [x2(6)=41.646, p<.05] memnun olma diizeyleri;
evlilik oncesi cinsel bilginin varlig [X2(3)=32.060, p<.05], evlilik oncesi cinsel taciz
yasantilarinin varligi [X2(3):16.099, p<.05], ilk cinsel iligkilerini gerdek gecesinde
gerceklestirmis olmalari [X2(3):20.786, p<.05], cinsel konular1 rahathkla esleriyle
konusabilmeleri [X2(3):56.600, p<.05], esleri bu istegi geri ¢evirdiginde anlayisla
karsilama [X2(3)=42.732, p<.05], kendine kizma [X2(3):33.114, p<.05] ve eslerine
kizma [x2(3)=11.454, p<.05] tepkileri, cinsel iligki sirasinda ‘“esim daha cok
kendisini diisiiniir” [X2(3)=36.825, p<-05], “esim daha cok beni diisiiniir”’
[’(3=40.345, p<.05], “birlikte hareket ederiz” [x*3=40.632, p<.05] yanitii
vermeleri, cinsel iliskiden sonra kendilerini rahat [x2(3)=42.730, p<.05], gergin
[’ 3=34.396, p<.05], kirli [x’3=13.495, p<.05] ya da suclu [’3=22.791, p<.05]
hissetmeleri, cinsel iligki dendiginde akillarina gelen ilk seyin zevk [X2(3):61.403,
p<.05], ac1t [y’3=120.474, p<.05] ya da korku [x*3=85.453, p<.05] olmasi,
evleninceye kadar bekaretin korunmasi [X2(3)=16.414, p<.05] ve gerdek gecesinde
mutlaka cinsel iliskiye girilmesi [x2(3):7.283, p<.05] gerektigine dair inanglar
orgazmin Kimin icin daha 6nemli olduguna dair diisiinceleri [X2(6)=31.875, p<.05]

acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmstir.
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Bir sonraki asamada yapilan lojistik regresyon analizinde (kendisinde / esinde)
vajinismus tanisinin olup-olmamast bagimli degisken; vajinismus tanist {izerinde
etkili oldugu diisiiniilen ve chi-kare analizi sonucunda istatistiksel anlamli iliski elde

edilen Kisisel Bilgi Formu yanitlar ise bagimsiz degiskenler olarak ele alinmistir.

Kadinlar ve erkekler i¢in ayr1 ayn yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar
Tablo 3.4’te gosterilmistir. Buna gore cinsel iliski dendiginde akillarna ilk gelen
seyin ac1 (OR=129.389; %95 CI=20.011-836.622) ve korku (OR=122.855; %95
CI=11,476-1315.186) olmasinin kadinlarin vajinismus tanisi alma olasiligini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigi saptanmistir. Kadinlarin eslerinin ise
fiziksel goriiniimlerinden memnun olmalarimin (OR=.051; %95 CI=.004-.593) ve
cinsel konular esleriyle rahathkla konusabilmelerinin (OR=.043; %95 CI=.010-
.176) kadinlarin vajinismus tanist alma olasiligini azalttigi, yine erkeklerdeki “‘cinsel
iliski sirasinda esinin daha cok kendisini diisiindiigii”’ algisinin (OR=27.737; %95
CI=5.896-130.493) kadinlarin vajinismus tanis1 alma olasiligini istatistiksel olarak

arttirdig1 belirlenmistir.

Ortaya ¢ikan model sonuglarinda kadinlar i¢in -2 Log Likelihood (OLASILIK)
degeri 41.543, Cox & Snell R* degeri .609, Nagelkerke R* degeri .812 ve erkekler
icin -2 Log Likelihood (OLASILIK) degeri 66.081, Cox & Snell R* degeri .491,
Nagelkerke R? degeri .654 olarak elde edilmistir. Ayrica, kadinlar [X2(2)=87.286,
p<.05] ve erkekler [X2(2)=62.748, p<.05] icin ortaya ¢ikan chi-kare degerlerinden her

iki modelin uyum iyiliginin saglandig1 anlasiimaktadir.



Tablo 3.4. Vajinismus Tamisinin Yordanmasi icin Kadin ve

Erkek Katilmcilarin Kisisel Bilgi Formu Yamtlarina Uygulanan

Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar1 (Degiskenler ileriye Dogru (Wald) Metoduna Goére Regresyon Denklemine Giren

Degiskenlerdir)
Degisken (Regresyon denklemine giris sirasina Hata Exp (B) icin % 95
gore) Cinsiyet B Standart Wald Varyansi p Exp (B) | Giiven Arahgi (CD
Hata (s.d) (OR) Alt Ust
Cinsel iliski dendiginde ilk aklima gelen acidir Kadin 4.863 952 26.073 1 .000 129.389 | 20.011 836.622
1 08 G S e e e e e e e s
Cinsel iliski dendiginde ilk aklima gelen korkudur Kadin 4.811 1.210 15.820 1 .000 122.855 11.476 | 1315.186
1 08 G S e e e e e e e s
Fiziksel goriinlimden memnunum (€ V1 11 T e [ e e B T T I—
Erkek -2.975 1.251 5.656 1 .017 .051 .004 .593
Cinsel konulari rahatlikla esimle konusabilirim Kadin | === | cemee | emeee | ememe | ememe | e | e | e
Erkek -3.156 725 18.964 1 .000 .043 .010 176
Cinsel iligki sirasinda esim daha ¢ok kendisini diigiintir | Kadin =~ | ==e=s | ceeee | emmee | memee | e | mmmee | emeee | aeeen
Erkek 3.323 .790 17.687 1 .000 27.737 5.896 130.493
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Uygulanan lojistik regresyon analizi sonucunda kadinlar ve erkekler i¢in ortaya
cikan modellerin tan1 ve karsilastirma gruplarimi ayirt edebilme giicii Tablo 3.5’te

gosterilmistir.

Tablo 3.5. Lojistik Regresyon Analizi Gruplama Tablosu

Gergek Grup Uyelikleri Yordanan Grup Uyelikleri Dogru
Tani Grubu Karsilagtirma Grubu | Gruplanan

Tan1 Grubu Kadmn 42 3 93.3
Erkek 40 5 88.9
Karsilastirma Grubu Kadmn 3 45 93.8
Erkek 8 40 83.3
Toplam | Kadin 93.5
Erkek 86.0

Gruplandirma tablosu incelendiginde kadinlar i¢in ortaya ¢ikan modelde yer
alan 2 aciklayici degiskenin (cinsel iliski dendiginde ilk akillarina gelen seyin ac1 ve

korku olmasinin) gruplari dogru atama oram %93.5 olarak goriilmektedir.

Erkekler i¢in ortaya ¢ikan modelde yer alan 3 aciklayic1 degiskenin ise (fiziksel
goriinimlerinden memnun olmamalari, cinsel konularni esleriyle rahatlikla
konusamamalar1 ve cinsel iligki sirasinda eslerinin daha ¢ok kendilerini diisiindiigiinii

algilamalar1) gruplar1 dogru atama oran1 %86 olarak goriilmektedir.
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3.2. GRUPLARIN BAGLANMA STILLERI ACISINDAN

KARSILASTIRILMASI

3.2.1. Tam ve Karsilastirma Grubundaki Kadin ve Erkeklerin Kaygi -

Kacinma Puanlarindaki Farkhliklara iliskin Bulgular

Katilimcilarin YIYE-II’den elde edilen kaygi ve kaginma puanlarinin cinsiyete
ve (kendisinde / esinde) vajinismus tanist olup olmamasina gore nasil degistigini
belirleyebilmek amaciyla yasin ve evlilik siiresinin etkisi ¢ikarilarak cinsiyet (2) x
vajinismus tanist (2) bagimsiz Orneklem grubu desenine uygun Cok Degiskenli

Karigik Varyans Analizi MANCOVA) yapilmustir.

MANCOVA sonucunda yas temel etkisi, evlilik y1l1 temel etkisi, cinsiyet temel
etkisi, tan1 temel etkisi ve cinsiyet — tan1 ortak etkisine ait Wilk’s lambda degerlerine

bakildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark ortaya ¢cikmamuistir.

YIYE-II'den elde edilen kaygi ve kaginma puanlarinin ortalamalari ve standart

sapmalar1 Tablo 3.6’da gosterilmistir.
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Tablo 3.6. Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri — IT Alt (")l(;eklerine Ait

Puanlarin Ortalamalari (Bu ortalamalara ait standart sapmalar parantez icinde

gosterilmistir)
Tan1 ve Cinsiyet Ortak Etkisi Cinsiyet Tan1 Temel Etkisi
Vajinismus | Vajinismus | Temel Etkisi | Vajinismus | Vajinismus
Tanis1 Var Tanis1 Yok Tanis1 Var Tanis1 Yok
Kaygi Kadin n=45 n=48 N=93
71.77 65.20 68.38
(16.32) (18.18) (17.52) N=90 N=96
Erkek n=45 n=48 N=93 71.04 64.38
70.31 63.56 66.82 (19.01) (17.46)
(21.52) (16.87) (19.45)
Ka¢inma | Kadin n=45 n=48 N=93
74.71 74.22 74.46
(14.82) (15.01) (14.84) N=90 N=96
Erkek n=45 n=48 N=93 76.24 72.96
71.77 71.70 (74.64) (15.40) (16.41)
(15.98) (17.77) 17.11)

Tablo 3.6’da gosterilen ortalamalar arasinda anlamh farklar olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Cok Degiskenli Karigik Varyans Analizi (MANCOVA)

sonuclar1 Tablo 3.7’de gosterilmistir.

Tablo 3.7. Yakn iliskilerde Yasantilar Envanteri — IT Alt (")l(;eklerinden Alman
Puanlara Uygulanan Cok Degiskenli Karisik Varyans Analizi (MANCOVA)
Sonuclar1 (Bu tabloda tiim temel ve ortak etkiler icin %5 1. Tip Hata Olasihg

ile anlamh olan F degerleri gosterilmistir)

Bagimh Degisken Cinsiyet Tam
A) B) AXB Hata
Sd:1-180 Sd:1-180 Sd:1-180 Varyansi
Kayma | 3957 | @ - 336.499
Kagppgma ] e | e e 253.416

“Kaygr” puanlarina yapilan analiz sonucunda tan1 grubunda yer almanin temel

etkisi anlamhidir (Fy.130=3.957; p<.05). Tan1 grubu ortalamalari (;:71.04) ile
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karsilastirma  grubu  ortalamalari (;:64.38) incelendiginde; tan1 grubu

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.7°de “kaygy” puanlar icin cinsiyet temel etkisi ve cinsiyet-tani ortak
etkisinin; “kac¢inma” puanlari i¢in ise hi¢bir temel ve ortak etkinin anlamli olmadigi
goriilmektedir. Bu bulgu sozii edilen degiskenler agisindan gruplar arasinda fark

olmadigini ortaya koymaktadir.

3.2.2. Tam ve Karsilastirma Grubundaki Kadin ve Erkeklerin Baglanma

Stillerindeki Farkhliklara iliskin Bulgular

Gruplarin  baglanma stillerine ait simiflandirilmasim  yapmak amaciyla
katthmcilarin YIYE-I'nin kaygi ve kagmma boyutlarindan aldiklart puanlara
Brennan, Clark ve Shaver (1998) tarafindan Onerilen kiime analizi teknigi
uygulanmistir. Bu analizde her iki boyuttan da ortancanin altinda puan alanlar (diisiik
kaygi ve kacinmaya sahip olanlar) giivenli, her iki boyuttan da ortancanin iistiinde
puan alanlar korkulu, kaygi boyutundan ortancanin iistiinde, kacinma boyutundan
ortancanin altinda puan alanlar saplantili ve kaygi boyutundan ortancanin altinda,
kacinma boyutundan ortancanin iistiinde puan alanlar kayitsiz baglanma stili iginde

siiflandirilmastir.

Gruplarin baglanma stillerine gore kaygi, kacinma puanlarinin ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 3.8’ de gosterilmistir.
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Tablo 3.8. Tam ve Karsilastirma Grubundaki Kadin ve Erkeklerin Baglanma

Stillerine Gore Kaygi, Kacinma Puanlarinin Ortalama ve Standart Sapmalari

KAYGI KACINMA
X=67.60 X=74.55
Ss=18.48 Ss=15.97
Ort=67 Ort=76
Tam Grubu | Karsilastirma | Tam Grubu | Karsilastirma
Baglanma | Cinsiyet Grubu Grubu
Stilleri X S X S X S X S

Giivenli Kadin 5433 | 590 | 50.85 | 12.14 | 60.60 | 10.04 | 66.85 | 7.42

Erkek 52.80 | 9.06 | 49.52 | 9.03 | 55.90 | 6.69 | 52.76 | 11.89

Korkulu Kadin 86.70 | 10.14 | 83.38 | 12.52 | 88.47 | 6.06 | 89.84 | 7.63

Erkek 92.78 | 12.20 | 83.83 | 1046 | 89.42 | 645 | 91.16 | 4.36

Saplantili | Kadin 74.81 | 821 | 8033 | 9.50 | 69.36 | 5.60 | 51.50 | 9.31

Erkek 80.66 | 11.21 | 75.00 | 5.34 | 68.66 | 6.12 | 68.12 99

Kayitsiz Kadin 59.00 | 11.31 | 60.77 | 7.42 | 93.00 | 12.72 | 83.22 | 6.39

Erkek 5091 | 998 | 54.81 | 7.09 | 89.25 | 9.49 | 82.36 | 6.12

Tam ve karsilastirma grubundaki kadin ve erkeklerin baglanma stiline gore

dagilimlar Tablo 3.9°da gosterilmistir.

Tablo 3.9. Tam ve Karsilastirma Grubundaki Kadin ve Erkeklerin Baglanma

Stillerine Gore Dagilimlar:

Tam Grubu Karsilastirma Grubu
(N=90) (N=96)
Kadin Erkek Kadin Erkek
BAGLANMA (n=45) (n=45) (n=48) (n=48)
STILLERI N % N % N % N %

Giivenli 15 33.3 10 22.2 20 41.7 17 354
Korkulu 17 37.8 14 31.1 13 27.1 12 25.0
Saplantili 11 24.4 8 17.8 6 12.5 8 16.7
Kayitsiz 2 44 13 28.9 9 18.8 11 22.9

Tablo 3.9°da vajinismus tanisi alan kadinlarin %33’iiniin giivenli, %37.8’inin
korkulu, %?24.4’iiniin saplantili, %4.4’{iniin kayitsiz; vajinismus tanist alan kadinlarin

eslerinin  %22.2’sinin  giivenli, %31.1’inin korkulu, %17.8’inin saplantils,
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%28.9’unun kayitsiz; karsilastirma grubundaki kadinlarin %41.7’sinin giivenli,
%27.1’inin  korkulu, %12.5’inin saplantili, %18.8’inin kayitsiz; karsilastirma
grubundaki kadinlarin eslerinin %35.4’iiniin giivenli, %25 inin korkulu, %16.7’sinin
saplantili, %22.9’unun kayitsiz baglanma stillerine sahip olduklan goriilmektedir.
Bundan sonraki asamada; “vajinismus tanis1 alan kadinlar”, “vajinismus tanisi
alan kadinlarin esleri”, “karsilastirma grubundaki kadinlar” ve “karsilastirma
grubundaki erkeklerden” olusan dort grup ile dort baglanma stili arasinda anlamli bir
iliski olup olmadigina bakilmistir. Yapilan chi-kare analizi sonuglar1 ve ortaya c¢ikan
Kontenjans Katsayis1 (C= .264) dort baglanma stili acgisindan gruplar arasinda

anlamli bir farklilik olmadigin1 géstermektedir.

Bir sonraki adimda; chi-kare analizi her bir baglanma stili i¢in ayr1 ayn
yapildiginda; kayitsiz baglanma stili icin “kadinlar”’(n=93) ile “erkekler”(n=93)
[Xz(l):5.068, p<.05] ve “vajinismus tanis1 alan kadinlar” (n=45), “vajinismus tanisi
alan kadinlarin esleri” (n=45), “karsilastirma grubundaki kadinlar” (n=48) ile
“karsilagtirma grubundaki erkekler” (n=48) [X2(3):9.601, p<.05] arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklar ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglara gore kayitsiz baglanma stilinin
tan1 ve karsilastirma grubundaki erkeklerde kadinlardan daha daha sik goriildiigii; her
iki gruptaki erkeklerdeki dagilima bakildiginda ise kayitsiz baglanma stilinin tan
grubundaki erkeklerde karsilastirma grubundaki erkeklerden daha sik goriildiigii
anlasilmaktadir. Bunun disinda giivenli, korkulu ve saplantili baglanma stilleri

acisindan gruplar arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.
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3.3. GRUPLARIN ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR ACISINDAN

KARSILASTIRILMASI

3.3.1. Tam ve Karsilastirma Grubundaki Kadin ve Erkeklerin Erken

Dénem Uyumsuz Semalaridaki Farklihklara Iliskin Bulgular

Bu aragtirmada cevap aranan bir diger soru tam ve karsilastirma grubundaki
kadinlarda ve eslerinde erken donemde gelisen biligsel semalarda farklilik olup
olmadigidir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan analizlerde Batur (2004) tarafindan
olusturulmus faktor alt olgekleri esas alinmistir. Bunlar; “Duygusal Yoksunluk”,
“Giivensizlik / Suistimal Edilme”, “Istenilmeme / Yetersizlik?, “Hastaliklar ve
Tehditler Karsisinda Incinebilirlik”, “Bagimlilik”, “I¢ ice Ge¢me”, “Fedakarlik”,
“Duygularin Bastirilmas1”, “Kati Standartlar” ve “Kendini Kontrolde Yetersizlik alt

oOlcekleridir.

Katilmcilarin SO alt 6lceklerinden elde edilen puanlarin cinsiyete ve
(kendisinde / esinde) vajinismus tanist olup olmamasina gore nasil degistigini
belirleyebilmek amaciyla yasin ve evlilik siiresinin etkisi ¢ikarilarak cinsiyet (2) x
vajinismus tanist (2) bagimsiz orneklem grubu desenine uygun Cok Degiskenli

Karigik Varyans Analizi (MANCOVA) yapilmustir.

MANCOVA sonucunda yas temel etkisi (Wilk’s lambda: .743, F; 15=5.913;
p<.05), evlilik yil1 temel etkisi (Wilk’s lambda: .828, F;_;30=3.546; p<.05), cinsiyet

temel etkisi (Wilk’s lambda: .435, F;.130=22.179; p<.05), tan1 temel etkisi (Wilk’s
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lambda: .322, F;_130=35.961; p<.05) ve cinsiyet — tan1 ortak etkisi (Wilk’s lambda:

.641, F.150=9.565; p<.05) agisindan gruplar arasinda anlamli farklar saptanmistir.

SO alt 6lgeklerinden elde edilen puanlarin ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 3.10°da gosterilmistir.
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Tablo 3.10. Sema Olcegi Alt Olceklerine Ait Puanlarmm Ortalamalar1 (Bu

ortalamalara ait standart sapmalar parantez icinde gosterilmistir)

Tam ve Cinsiyet Ortak Etkisi Cinsiyet Tanm Temel Etkisi
Vajinismus Vajinismus Temel Etkisi Vajinismus Vajinismus
Tams1 Var Tams1 Yok Tams1 Var Tams1 Yok
Duygusal Kadin n=45 n=48 N=93
Yoksunluk 24.15 23.60 23.87
(11.75) (12.62) (12.14) N=90 N=96
Erkek n=45 n=48 N=93 23.00 24.85
21.84 26.10 24.04 (10.39) (12.56)
(8.80) (12.51) (11.02)
Giivensizlik / Kadin n=45 n=48 N=93
Suistimal Edilme 55.13 40.52 47.59
(22.40) (13.31) (19.61) N=90 N=96
Erkek n=45 n=48 N=93 50.92 41.55
46.71 42.58 44.58 (19.59) (17.35)
(15.43) (20.72) (18.37)
Istenilmeme / Kadin n=45 n=48 N=93
Yetersizlik 23.48 18.08 20.69
(8.01) (7.11) (7.99) N=90 N=96
Erkek n=45 n=48 N=93 24.27 18.01
25.06 17.93 21.38 (10.82) (7.03)
(13.09) (7.03) (10.95)
Bagimlilik Kadin n=45 n=48 N=93
12.82 7.02 9.82
4.41) (2.99) (4.73) N=90 N=96
Erkek n=45 n=48 N=93 11.85 6.57
10.88 6.12 8.43 (5.27) (2.70)
(5.91) (2.32) (5.02)
Hastaliklar ve Kadin n=45 n=48 N=93
Tehditler 8.71 7.64 8.16
Kargisinda (3.92) (2.82) (3.42) N=90 N=96
inci Tirli Erkek n=45 n=48 N=93 7.97 7.23
Incinebilirlik 7.24 6.83 7.03 (3.93) (2.99)
(3.85) (3.13) (3.48)
I¢ Ige Gegme Kadin n=45 n=48 N=93
22.40 21.91 22.15
(6.70) (8.11) (7.43) N=90 N=96
Erkek n=45 n=48 N=93 24.65 19.17
2691 16.43 21.50 (9.62) (7.71)
(11.48) (6.24) (10.51)
Fedakarlik Kadin n=45 n=48 N=93
55.26 44.95 49.94
(17.45) (15.58) (17.22) N=90 N=96
Erkek n=45 n=48 N=93 49.90 37.06
44.53 29.16 36.60 (17.49) (15.43)
(15.99) (10.55) (15.45)
Duygularin Kadin n=45 n=48 N=93
Bastirilmasi 9.55 6.37 7.91
(3.23) (2.62) (3.32) N=90 N=96
Erkek n=45 n=48 N=93 9.57 6.96
9.60 7.56 8.54 (4.07) (3.26)
(4.81) (3.72) (4.38)
Kat1 Standartlar Kadin n=45 n=48 N=93
35.22 28.14 31.56
(12.79) (8.92) (11.47) N=90 N=96
Erkek n=45 n=48 N=93 33.27 30.38
31.33 32.62 32.00 (12.89) (11.71)
(12.84) (13.69) (13.23)
Kendini Kadin n=45 n=48 N=93
Kontrolde 41.57 30.58 35.90
Yetersizlik (12.67) (10.52) (12.80) N=90 N=96
Erkek n=45 n=48 N=93 38.93 31.38
36.28 32.18 34.17 (14.65) (14.68)
(16.11) (17.99) (17.14)
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Tablo 3.10’da gosterilen ortalamalar arasinda anlamli farklar olup olmadigini
belirlemek amaciyla yapilan Cok Degiskenli Karisik Varyans Analizi MANCOVA)

sonuclar1 Tablo 3.11°de gosterilmistir.

Tablo 3.11. Sema Olcegi Alt Olceklerinden Ahnan Puanlara Uygulanan Cok
Degiskenli Karisik Varyans Analizi (MANCOVA) Sonuclar1 (Bu tabloda tiim

temel ve ortak etkiler icin %S5 1. Tip Hata Olasiigi ile anlamh olan F degerleri

gosterilmistir)
Bagimh Degisken Cinsiyet Tam
(A) B) AXB Hata
Sd:1-180 | Sd:1-180 | Sd:1-180 | Varyansi
Duygusal Yoksunluk | e | e 134.548
Giivensizlik / Suistimal Edilme | - 10.639 |  -—--- 335.366
Istenilmeme / Yetersizlik | - 17.878 |  --—--- 80.271
Baggmhbk | 66.427 | - 15.336
Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Incinebilirlik | ----- | === | - 11.942
Icice Gegme | 16.711 18.232 66.224
Fedakarlik 31.050 27.191 |  -—--- 229.246
Duygularin Bastirilmasi 4.058 21.061 |  ----- 12.996
Kati Standartlar | eeeee | e 5.515 149.660
Kendini Kontrolde Yetersizik | - 11.892 | - 208.566
Yapilan analizler sonucunda; “fedakarhik” (F;3,=31.050; p<.05) ve

“duygulari bastirilmasr” (F;_;30=4.058; p<.05) puanlarina cinsiyet temel etkisinin
anlamli oldugu saptanmistir. Kadinlarin “fedakarhk’ puan ortalamalar x=49.94,
erkeklerin ise x=36.60"tr. “Duygularin bastirllmasr” puan ortalamalar1 ise

kadinlarda x=7.91 ve erkeklerde x=8.54’tir. Bu sonuclara gore; kadinlarin

“fedakarhk” puan ortalamalar1 erkeklere gore; erkeklerin “duygularn

bastirllmasr” puan ortalamalart ise kadinlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 3.11’de goriildiigii gibi; “giivensizlik / suistimal edilme” (F;.
180=10.639; p<.03), “istenilmeme / yetersizlik” (F;.3=17.878; p<.05),
“bagimhbik” (F;_130=66.427; p<.05), “i¢ ice gecme” (F;30=16.711; p<.05),
“fedakarhk” (F;.;30=27.191; p<.05), “duygularmm bastirlmasr” (F; ;30=21.061;
p<.05) ve “kendini kontrolde yetersizlik” (F;.;30=11.892; p<.05) puanlarina yapilan
analizler sonucunda fan: grubunda yer almanin temel etkisi anlamlidir. “Giivensizlik
/ suistimal edilme” puanlarinin tan1 grubu ortalamalari x=50.92, karsilastirma
grubu ortalamalart x=41.55; “istenilmeme / yetersizlik” puanlarinin tan1 grubu
ortalamalari ;=24.27, karsilastirma grubu ortalamalar ;=18.01; “bagimhhk”
puanlarinin tan1 grubu ortalamalar x=11.85, karsilastirma grubu ortalamalar
x=6.57; “ic ice gecme” puanlarinin tani grubu ortalamalart x=24.65, karsilastirma
grubu ortalamalar x=19.17; “fedakarhk” puanlarinin tam1 grubu ortalamalar
;=49.90, karsilastirma grubu ortalamalar x=37.06 ve “kendini kontrolde

yetersizlik> puanlariin tani grubu ortalamalar x=38.93, karsilastirma grubu

ortalamalar1 x=31.38 olarak saptanmistir. Bu sonuclar; s6z konusu yedi alt 6lgek

acisindan tani grubu puan ortalamalariin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

“Duygusal yoksunluk”, “hastaliklar ve tehditler karsisinda incinebilirlik”
ve “kati standartlar” puanlarina uygulanan analizler sonucunda cinsiyet temel

etkisi ve tan1 temel etkisi anlamli bulunmamustir.

“I¢ ice gecme” (Fi.13=18.232; p<.05) ve “kat1 standartlar” (F5=5.515;

p<.05) puanlarina uygulanan analizler sonucunda, cinsiyet — tani ortak etkisi anlamlt
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cikmustir. “I¢ ice gecme” puanlan icin cinsiyet — tam ortak etkisinin kaynagi Tukey
HSD testiyle arastirilmistir. Bu test sonuglari sdyle ozetlenebilir: Karsilastirma

grubundaki kadinlar ile esleri vajinismus tanis1 alan erkekler (qs.15=4.99; p<.05,
ortalamalar sirasiyla x=21.91 ve ;=26.91), karsilastirma grubundaki kadinlar ile
karsilastirma grubundaki erkekler (qas.132=5.47; p<.05, ortalamalar sirasiyla x=21.91
ve x=16.43), karsilastirma grubundaki erkekler ile vajinismus tanisi alan kadinlar

(q4-182=5.96; p<.05, ortalamalar sirasiyla x=16.43 ve ;=22.40), karsilagtirma

grubundaki erkekler ile esleri vajinismus tanist alan erkekler (q4.15,=10.47; p<.05,

ortalamalar sirasiyla x=16.43 ve ;=26.91) anlamli farklar gostermektedir. Buna
karsilik tam1 ve karsilastirma grubundaki kadinlar arasinda; tam1 grubundaki kadinlar
ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmamistir. “Kati1 standartlar” puanlar igin
cinsiyet — tam ortak etkisinin kaynagi Tukey HSD testiyle arastirilmistir. Bu test

sonucunda sadece karsilastirma grubundaki kadinlar ile vajinismus tanisi alan

kadinlar (q4.152=7.07; p<.05, ortalamalar sirasiyla x=28.14 ve ;:35.22) anlaml1 bir
fark gostermektedir. Buna karsilik diger gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

Tablo 3.11°de gorildiigi gibi; ‘“duygusal yoksunluk”, ‘“giivensizlik /
suistimal edilme”, “istenilmeme / yetersizlik”, ‘“bagimhhk”, ‘“hastaliklar ve
tehditler karsisinda incinebilirlik”, “fedakarhk”, “duygularm bastirilmasi” ve
“kendini kontrolde yetersizlik” puanlar1 i¢in cinsiyet — tani ortak etkisi anlaml

bulunmamustir.
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3.3.2.Sema Olcegi Alt Olgeklerinden Alman Puanlarin  Baglanma

Stillerine Gore Karsilastirilmasi

Erken donemde gelisen bilissel semalar1 belirlemek amaciyla kullanilan SO
puanlar1 yoniinden giivenli, korkulu, saplantili ve kayitsiz baglanma stili olan
bireyleri karsilastirmak icin varyans analizleri yapilmis ve sonuglar Tablo 3.12°de

gosterilmistir.

Korkulu ve saplantili baglanan katilimcilar kayitsiz baglanan katilimcilardan;
kayitsiz baglanan katilimcilar ise giivenli baglanan katilimcilardan ‘“duygusal
yoksunluk” alt 6lceginden anlamli diizeyde daha yiiksek puan almistir. Korkulu
baglanan katiimcilar saplantili baglanan katilimcilardan; saplantili  baglanan
katilimcilar kayitsiz baglanan katilimcilardan; kayitsiz baglanan katilimcilar ise
giivenli baglanan katilimcilardan “‘giivensizlik / suistimal edilme” alt 6l¢eginden
daha yiiksek puan almistir. Korkulu baglanan katilimcilar saplantili ve kayitsiz
baglanan katilimcilardan; saplantili ve kayitsiz baglanan katilimcilar ise giivenli
baglanan katilimcilardan “‘istenilmeme / yetersizlik”, “hastaliklar ve tehditler
karsisinda incinebilirlik” ve “i¢ ice gecme” alt Olceklerinden daha yiiksek puan
almistir. Korkulu ve saplantili baglanan katilimcilar kayitsiz ve giivenli baglanan
katilimcilara gore “bagimhhik” ve ‘“duygularin bastirllmasr” alt olgeklerinden
anlamli diizeyde daha yiiksek puan almistir. “Fedakarhik”, “kati standartlar” ve
“kendini kontrolde yetersizlik” alt 6l¢eklerinden ise korkulu baglanan katilimcilar
saplantili baglanan katilimcilardan; saplantili baglanan katilimcilar ise kayitsiz ve

giivenli baglanan katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek puan almistir.



Tablo 3.12. Sema Olcegi Alt Olceklerinden Alinan Puanlarin Baglanma Stillerine Gore Karsilastirilmas:

Sema Olcegi Alt Olcekleri Giivenli Korkulu Saplantili Kayitsiz Ozet
(N=62) (N=56) (N=33) (N=35) Anova Coklu Karsilastirma Sonuclar:
X S X S X S X S F

Duygusal Yoksunluk 17.29 8.89 30.28 12.09 | 27.27 11.99 | 22.51 7.40 17.048* korkulu, saplantili > kayitsiz > giivenli
(1811.388)

Giivensizlik / Suistimal Edilme 31.70 9.77 62.42 18.71 51.15 14.26 | 40.62 12.82 | 48.366* korkulu > saplantili > kayitsiz > giivenli
(9886.574)

Istenilmeme / Yetersizlik 15.14 6.26 28.85 9.20 20.27 8.34 19.71 7.68 | 30.378* korkulu > saplantili, kayitsiz > giivenli
(1885.806)

Bagimlilik 6.46 3.38 12.57 5.13 10.42 4.92 7.11 2.69 | 24.860* korkulu, saplantili > kayitsiz, giivenli
(433.383)

Hastaliklar ve Tehditler Kars. Incin. 5.32 2.08 10.44 3.48 7.18 2.82 7.45 2.89 | 32.198* korkulu > saplantili, kayitsiz > giivenli
(260.592)

Ic Ice Gegme 16.00 6.14 28.83 8.40 22.36 6.69 20.42 8.95 | 28.949* korkulu > saplantili, kayitsiz > giivenli
(1645.578)

Fedakarlik 32.33 13.35 56.83 15.60 | 46.36 1634 | 38.02 12.96 | 29.904* korkulu > saplantili > kayitsiz, giivenli
(6332.323)

Duygularin Bastirilmast 6.20 2.86 10.55 4.02 9.42 3.19 6.97 3.56 18.572* korkulu, saplantili > kayitsiz, giivenli
(219.305)

Kat1 Standartlar 23.09 8.36 42.82 9.40 36.03 1040 | 25.51 7.97 | 55.353* korkulu > saplantili > kayitsiz, giivenli
(4490.684)

Kendini Kontrolde Yetersizlik 25.53 9.29 46.69 14.35 38.81 12.08 | 29.65 13.58 | 32.365* korkulu > saplantili > kayitsiz, giivenli
(4899.556)
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3.4. VAJINISMUS TANISINI EN iYi YORDAYAN BAGLANMA STIiLLERi VE

ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR

3.4.1. Regresyon Analizi Sonuclari

Bu calismada vajinismus tanisim1 en iyi yordayan baglanma stilleri ve erken
donem uyumsuz semalar belirlemek icin Sema Olgegi alt dlgekleri ile giivenli, korkulu,
saplantii  ve kayitsiz baglanma stilleri iizerinden lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. Yapilan lojistik regresyon analizinde (kendisinde / esinde) vajinismus
tanisinin  olup-olmamasi bagimlhi degisken; giivenli, korkulu, saplantili ve kayitsiz
baglanma stilleri ve SO alt 6lcek puan ortalamalari ise bagimsiz degiskenler olarak ele

alinmustir.

Kadinlar ve erkekler i¢in ayri ayr1 yapilan lojistik regresyon analizi sonuglar
Tablo 3.13’te gosterilmistir. Buna gore “duygusal yoksunluk” (OR=.827; %95
CI=.689-.992) alt 6l¢eginden alinan yiiksek puanlarin kadinlarin vajinismus tanisi alma
olasihigimi azalttigi; giivenli baglanma stilinin olmamasimin (OR=.00; %95 CI=.00-
.87), “istenilmeme / yetersizlik” (OR=1.863; %95 CI=1.056-3.386) ‘“bagimlilik”
(OR=5.009; %95 CI=1.593-15.754), “i¢ ice gecme” (OR=.447; %95 CI=.248-.805) ve
“fedakarhk” (OR=1.416; %95 CI=1.136-1.766) alt 6l¢cek puanlarinin yiiksek olmasinin
ise kadinlarin vajinismus tanis1 alma olasiligim istatistiksel olarak arttirdigi

belirlenmistir.
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Kadinlarin eslerinde ise kayitsiz baglanma stilinin olmamasimin (OR=.002; %95
CI=.000-.074) ve ‘“duygusal yoksunluk” (OR=.391; %95 CI=.239-.638) alt 6l¢eginden
alman yiiksek puanlarin kadinlarin vajinismus tanist alma olasiligimi azalttidy;
“hastaliklar ve tehditler karsisinda incinebilirlik” (OR=.158; %95 CI=.056-.450) “i¢
ice gecme” (OR=2.544; %95 CI=1.515-4.273) ve “fedakarhk” (OR=1.416; %95
CI=1.136-1.766) alt 6lcek puanlarinin yiiksek olmasinin ise kadinlarin vajinismus tanisi

alma olasiligim istatistiksel olarak arttirdig: belirlenmistir.

Ortaya ¢ikan model sonuglarinda kadmlar icin -2 Log Likelihood (OLASILIK)
degeri 26.693, Cox & Snell R’ degeri .667, Nagelkerke R’ degeri .889 ve erkekler i¢in -
2 Log Likelihood (OLASILIK) degeri 36.051, Cox & Snell R’ degeri .631, Nagelkerke
R® degeri .842 olarak elde edilmistir. Ayrica, kadinlar [X?=102.135, p<.05] ve
erkekler [X2(5):92.778, p<.05] icin ortaya ¢ikan chi-kare degerlerinden her iki modelin

uyum iyiliginin saglandig1 anlagilmaktadir.



Tablo 3.13. Vajinismus Tamsinin Yordanmas icin Kadin ve Erkek Katihmcilarin Baglanma Stillerine ve Sema Olcegi Alt Olcek

Puanlarma Uygulanan Lojistik Regresyon Analizi Sonuclar1 (Degiskenler Ileriye Dogru (Wald) Metoduna Goére Regresyon

Denklemine Giren Degiskenlerdir)

Degisken (Regresyon denklemine Hata Exp (B) icin
giris sirasina gore) Cinsiyet B Standart Wald Varyansi p Exp (B) | % 95 Giiven Arahg (CI)
Hata (s.d) (OR) Alt Ust
Giivenli baglanma stili yok Kadin 10.870 4.298 6.398 1 .011 .000 .000 .087
| 0y N e D D e D e D
Kayitsiz baglanma stili yok LT e e T D e T e
Erkek -6.123 1.795 11.642 1 .001 .002 .000 .074
Duygusal yoksunluk Kadin -.190 .093 4.205 1 .040 827 .689 .992
Erkek -.939 .250 14.097 1 .000 391 .239 .638
Hastaliklar ve tehditler kars. incin. Kadin | e | meeee | mmmee | mmmee | mmmee | mmmme | emmee | mmeas
Erkek 1.842 .533 11.950 1 .001 .158 .056 450
Istenilmeme / yetersizlik Kadin .622 290 4.612 1 .032 1.863 1.056 3.286
|08 S e e T e e e e
Bagimlilik Kadin 1.611 .585 7.596 1 .006 5.009 1.593 15.754
| 0y N e D D e D e D
Ic ice gecme Kadin .805 .300 7.186 1 .007 447 248 .805
Erkek .934 .265 12.454 1 .000 2.544 1.515 4.273
Fedakarlik Kadin .386 131 8.672 1 .003 1.472 1.138 1.903
Erkek .348 113 9.563 1 .002 1.416 1.136 1.766




116

Uygulanan lojistik regresyon analizi sonucunda kadinlar ve erkekler i¢in ortaya

cikan modellerin tam ve karsilastirma gruplarini ayirt edebilme giicii Tablo 3.14’te

gosterilmistir.

Tablo 3.14. Lojistik Regresyon Analizi Gruplama Tablosu

Gergek Grup Uyelikleri Yordanan Grup Uyelikleri Dogru
Tani Grubu Karsilagtirma Grubu | Gruplanan

Tan1 Grubu Kadmn 42 3 93.3
Erkek 39 6 86.7
Karsilastirma Grubu Kadmn 0 48 93.8
Erkek 6 42 87.5
Toplam | Kadin 96.8
Erkek 87.1

Gruplandirma tablosu incelendiginde kadinlar i¢in ortaya ¢ikan modelde yer

alan 6 aciklayici degiskenin (giivenli baglanma stili, duygusal yoksunluk, i¢ ice

gecme, istenilmeme / yetersizlik, bagimlilik ve fedakarlik) gruplar dogru atama

oran1 %96.8 olarak goriilmektedir.

Erkekler i¢in ortaya cikan modelde yer alan 5 agiklayici degiskenin ise

(kayitsiz baglanma stili, duygusal yoksunluk, hastaliklar ve tehditler karsisinda

incinebilirlik, i¢ ice gegme ve fedakarlik) gruplan dogru atama oram %87.1 olarak

goriilmektedir.
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3.4.2. Ciftlerin Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri ve Sema Olcegi Alt

Olceklerinden Aldiklar1 Puanlara Ait Korelasyon Katsayilar

Ciftlerin Yakin {ligkilerde Yasantilar Envanteri ve Sema Olcegi alt

Olceklerinden aldiklar1 puanlara ait pearson korelasyon katsayilar1 Tablo 3.15°te

gosterilmistir.

Tablo 3.15. Ciftlerin Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri ve Sema Olcegi Alt

Olceklerinden Aldiklar1 Puanlara Ait Korelasyon Katsayilar

Alt Olcekler

Tam Grubundaki

Karsilastirma

Ciftler Grubundaki Ciftler
Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri
Kaygi -.039 -.047
Kag¢inma .100 -.077
Sema Olcegi
Duygusal Yoksunluk -.112 .100
Giivensizlik / Suistimal Edilme -.216* .060
Istenilmeme / Yetersizlik 073 -.010
Bagimlilik -.184 -.166
Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda In. -.187 -.136
I¢ Ice Gegme 236* -.357*
Fedakarlik -.308* -.514%
Duygularin Bastirilmasi .005 .183
Kat1 Standartlar -.152 192
Kendini Kontrolde Yetersizlik -.181 .055

Buna gore tam grubundaki ciftlerin SO’niin Giivensizlik / Suistimal Edilme

ve Fedakarhk alt Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda olumsuz yonde ve

anlaml; I¢ Ice Gegme alt 6lcegi icin ise olumlu yonde ve anlamli bir iliski

saptanmistir. Karsilastirma grubundaki ciftlerin ise I¢ Ice Gecme ve Fedakarlik alt

Olceklerinden aldiklar1 puanlar arasinda olumsuz yonde ve anlamh bir iliski

saptanmustir.




4. BOLUM

TARTISMA

Giris ve yontem boliimlerinde deginildigi gibi bu ¢alismada; vajinismus tanisi
alan kadmlar ve esleri, cinsel alanda sorun yasamadiklarimi bildiren ciftler ile
karsilastirlarak; gruplar arasinda baglanma stilleri ve erken donem uyumsuz semalar
acisindan bir farklilik olup olmadigi aragtirilmaktadir. Calismanin bir diger sorusu ise
kadinlar ve eslerindeki hangi baglanma stillerinin ve erken donem uyumsuz
semalarin vajinismus tanisini en iyi sekilde yordayabildigidir. Bu boliimde bulgular

boliimiinde aktarilan aragtirma sonuglar tartisilarak yorumlanmaktadir.

4.1. GRUPLARIN KiSiSEL BILGIi FORMU YANITLARI ACISINDAN

KARSILASTIRILMASI

4.1.1. Vajinismus Tam ve Tedavisine iliskin Bulgulari Tartisilmasi

Arastirmaya katildiklar1 sirada “hi¢ bir vajinal iliski deneyimi yasamamis
olmak” olciitiinii kargilamalarina karsin; tam1 grubundaki kadinlarin %48.9’u
vajinismus tedavisine yonelik tekniklerden bir ya da bir kacimin kendisine
uygulandigim1  bildirmistir. Tedavi aldigim belirten kadinlarin (n=22) tamam
kendisine vajinal kas spazmimi azaltacak ve penetrasyonu kolaylastiracak parmak,
mum, penis basi ve kegel egzersizleri gibi davramisci teknikler uygulandigin

bildirmistir. Bu agidan vajinismus tedavisinde ilk asamada daha ¢ok penil-vajinal
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iliskinin gerceklesmesinin hedef olarak belirlendigi geleneksel davranisci tekniklerin

kullanildigini s6ylemek miimkiindiir.

Sungur’un (1994) Ankara Universitesi Psikiyatri Kliniginde yaptigi bir
calismada vajinismus tanis1 alan 32 kadindan yariya yakin bir kisminda himenektomi
Oykiisii oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu calismada himenektomi 6ykiisii olan kadinlarin
orant vajinismusa yonelik tedavi aldigini bildiren 22 kadin i¢inde %13.6 olarak
saptanmistir; iki calisma arasinda gecen 14 yilda himenektomi uygulamalarinin
azalmis oldugu dikkat c¢ekse de “etkisiz” ve ‘“etik ag¢idan uygunsuz” olarak

tanimlanan bu miidahalelerin kullaniminin devam ettigi goriilmektedir.

4.1.2. Tam ve Karsilastirma Grubundaki Kadin ve Erkeklerin Cinsel
Yasam Bilgileri, Cinsel Tutum ve Algilarindaki Farkhliklara

iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada vajinismus tanisi alan kadinlar ve esleri ile cinsel alanda sorun
yasamadiklarini bildiren ciftler; cinsel bilgi diizeyleri, beden ve cinsel islev algilar
gibi vajinismusun etiyolojisinde rol aldigi diisiiniilen faktorler acisindan
karsilastirilmistir. Yapilan analiz sonucunda tam ve karsilastirma gruplan arasinda

anlamli farkliliklar gosteren Kisisel Bilgi Formu yanitlar asagida 6zetlenmistir.

Elde edilen bulgular; vajinismus tanisi alan kadinlarin %15.6’sinin (n=7)
fiziksel goriiniimiinden ve %20’sinin (n=9) kadin olmaktan memnun olmadigini

ortaya koymaktadir. Diger li¢ grup icinde ise bu yodnde yanit veren hi¢ kimse
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olmamigtir. Bu sonuclar vajinismus grubundaki kadinlarin karsilastirma gruplarina
oranla cinsel acidan daha olumsuz kendilik semasina sahip olduklar1 yoniindeki
arastirma bulgularniyla paralellik gostermektedir (Reissing, 2002; Reissing, Binik,

Khalifé, Cohen ve Amsel, 2003).

Evlenmeden Once yeterli cinsel bilgiye sahip olmadigini diisiinen ve ilk cinsel
iliskilerini gerdek gecesinde yasayan kadinlarin orani tan1 grubunda sirasiyla %51.1
(n=23) ve %71.1 (n=32); eslerinde ise bu oranlar sirasiyla %17.8 (n=8) ve %53.3
(n=24) olarak saptanmistir. Bu bulgulara dayanarak “yetersiz cinsel bilgilenmenin”
vajinismusun etiyolojisindeki etkisinin sadece kadin i¢in degil ayn1 zamanda esi i¢in
de s6z konusu olabilecegini sdylemek miimkiindiir. Karsilastirma grubuna gore daha
yiikksek ¢ikan bu oranlar, cinsel bilgisizlik veya yanlis bilgilenme sonucu olusan
onyargilarin; cinsellige iliskin asirt kaygi, sucluluk duygulan, gercek¢i olmayan
beklentiler veya basaramama korkusuna ve dolayisiyla cinsel islev bozukluklarina
yol actifi yoOniindeki diisiinceleri desteklemektedir. Ayni sekilde bu sonuglar
Basson’un (1996) calismasindaki vajinismus tanisi alan kadinlarin ¢ogunun genel
olarak cinsellik ve 6zel olarak da evlilik oncesi cinsel aktivite hakkinda olumsuz
tutumlara sahip olduklar1 bulgusu ve vajinismus tanisi almis kadinlarin eslerinin
evlilik oncesi cinsel deneyimlerinin daha az oldugu ve cinsel anlamda daha az

girigsken olduklar1 yoniindeki klinik gozlemler ile paralellik gostermektedir.

Fiziksel ve cinsel istismar Oykiisii vajinismusun olasi etiyolojik baglantilart
arasinda sayilmis olmakla birlikte pek cok ¢alismanin bulgularinda cinsel istismar

oOykiisii ile vajinismus arasinda onemli bir iligki gdozlenmedigi belirtilmistir. (Basson,
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1996; Bayrak, 2006; Koehler, 2002; Reissing, 2002; Reissing, Binik, Khalifé, Cohen
ve Amsel, 2003; Ward ve Ogden, 1994). Bu calismada, diger ii¢ gruptan hi¢c kimse
herhangi bir cinsel taciz Oykiisiiniin varligindan s6z etmezken; tan1 grubundaki
kadinlardan %11.1°1 (n=5) evlenmeden Once cinsel tacize ugradigini bildirmistir. Bu
bulguya dayanarak cinsel taciz Gykiisii ile vajinismus tanis1 arasinda bir iliski olup
olmadigin1 s6ylemek miimkiin olmasa da daha sonraki arastirmalarda bu konunun
daha ayrintili incelenmesi gerektigi aciktir. Ciinkii cinsel travma yasamis kadinlarin
pek cogunun giiven duyma ve kendini agcma gibi yakin iliski ve cinsel alanlarda

problemler yasadig: bilinmektedir.

Karsilastirma gruplarina gore vajinismus tanisi alan kadinlar ve eslerinin
“esimle cinsel konular hakkinda rahathkla konusamam” ve “cinsel iliski
sirasinda esim sadece kendisini diisiiniir” yanitlarin1 daha sik; “cinsel iliski
sirasinda birlikte hareket ederiz” yanitin1 ise daha az verdikleri gézlenmistir. Bu
oranlar vajinismus tanisi alan kadinlarda sirasiyla %55.6 (n=25), %31.1 (n=14) ve
%20 (n=9); eslerinde ise sirasiyla %64.4 (n=29), %51.1 (n=23) ve %42.2 (n=19)
olarak saptanmistir. Yetersiz cinsel iletisimle ilgili oldugu diisiiniilen bu
degiskenlerin vajinismusun ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde 6nemli rolleri oldugu
diisiiniilmektedir. Cinsel birlesmenin eslerin birbirlerine verdikleri geribildirimlerle
ve igbirligi ile 6grenilip gelistirilen bir yetenek oldugu bilinmektedir. Cinsel konulari
acik bir sekilde konusamayan ya da cinsel iliski sirasinda esinin daha ¢ok kendisini
disiindiigiinii bildiren ciftlerin uygun pozisyon ve hareketlerle birbirlerini yeteri
kadar uyaramamalari s6z konusu olabilecegi gibi yeteri kayganlasma

saglanamadigindan kadiin daha ¢ok ac1 ve agr1 yasamasi olasiligl da artmaktadir.



122

Tan1 ve karsilastirma grubundaki erkeklerin hicbiri bu yonde bir yanit
vermezken; karsilastirma grubundaki kadinlarin %8.3’1i (n=4) vajinismus tanisi alan
kadinlarin %35.6’s1 (n=16) “Cinsel iliski sirasinda esim daha cok beni diisiiniir”
yanitin1 vermistir. Bu bulgu vajinismus tanis1 alan kadinlarin eslerinin daha anlayish
ve daha pasif olduklar1 yoniindeki diger arastirma bulgularn ile benzerlik

gostermektedir (Davis ve Reissing ,2007; Reissing, Binik ve Khalifé, 1999).

Cinsel iliski istekleri esleri tarafindan geri ¢evrildiginde bu durumu anlayisla
karsilayan, eslerine ve kendilerine kizginlik yasayan kadinlarin orani tan1 grubunda
sirasiyla %17.8 (n=8), %26.7 (n=12) ve %22.2 (n=10) iken karsilastirma grubunda
bu oranlar sirastyla %68.8 (n=33) ve %2.1’dir (n=1). Karsilastirma grubundaki hi¢bir
kadin cinsel iligki istegi geri cevrildiginde kendisine karsi kizgmlik yasadigini
bildirmemistir. Vajinismus tanis1 alan kadinlarin daha derin biligsel yapilar
nedeniyle; geri cevrilmeyi daha az anlayis ve daha ¢ok kizginlik tepkisiyle
karsiladiklan akla gelmekte ve ciftler arasindaki bu tiir anlasmazlik ve catismalarin

pek cok cinsel sorunun kaynagini olusturdugu diisiiniilmektedir.

Cinsel iligkiden sonra kendisini kirli ve suclu hisseden kadinlarin orani tani
grubunda sirasiyla %20 ve %15.6 iken; karsilastirma grubundaki kadinlardan
hicbirisinin cinsel iliskiden sonra kendisini suclu hissetmedigi, %4.2’sinin ise
kendisini kirli hissettigi saptanmistir. Bu duygulara neden olabilecek pek cok degisik
faktorden (cinsel istismar Oykiisii gibi) s6z edilebilir. Ancak vajinismus tanisi alan
kadinlarin bu problemin ortaya ¢ikmasinda en 6nemli ikinci neden olarak “cinselligin

yanlis olduguna inandirilarak yetistirilmeyi” gosterdikleri arastirma (Ward ve Ogden,
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1994) bulgularn1 g6z Oniine alindiginda; cinselligin  konusulmadigi, cinsel
cagrisimlarda bulunan sahnelerin televizyonda cikmasiyla kanalin degistirildigi, ayip,
yasak, giinah kavramlarinin sik¢a kullamildigi, cinsel organlarin kirli ve hayvansi
seyler olarak yansitildign ailelerde yetigen kadinlarin olumsuz dinsel ve ahlaki
kosullanmalar sonucu cinsellikle ilgili alanlarda kirlilik ve sucluluk duygularn
yasadiklan diisiiniilmektedir ki bu da kargilagtirma grubuna oranla vajinismus tanist
alan kadinlarin cinsel iligkiden sonra kendilerini daha cok kirli ve suglu hissettikleri
bulgusu ile paralellik gostermektedir. Yine bu arastirmada ortaya cikan bir diger
bulgu ise karsilastirma grubundaki erkeklerin higbiri cinsel iliskiden sonra kendisini
suclu hissetmezken; tam1 grubundaki erkeklerin %15.6’smin (n=7) kendilerini suglu
hissettiklerini belirtmeleridir. Bu acidan olumsuz dinsel ve ahlaki kosullanmalarin
sadece vajinismus tanis1 alan kadinlar icin degil aym zamanda esleri icin de soz

konusu olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Elde edilen sonuglara gore; tan1 grubundaki kadinlarin %44.4’ti (n=24) cinsel
iligki sirasinda herhangi bir agr1 / ac1 deneyimleri olmadigini bildirmistir. Bu bulgu
vajinismus tanisi alan kadinlarin ortalama %350’sinde agr1 yasantisinin saptanmadigi
caligmalarla (Nobre, Pinto-Gouveia ve Gomes, 2006; Pukall, Reissing, Binik,
Khalifé ve Abbott, 2000) paralellik gostermektedir. Bu bulgular tam icin agrinin
gerekli bir Olciit olmadigr halde, vajinismusun neden agri bozukluklar1 adi altinda
siniflandinldigi yoniindeki elestirileri (Coppini, 1999; Reissing, Binik, Khalifé,

Cohen ve Amsel, 2004) destekler niteliktedir.
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Oktay ve Tombul’un (2003) vajinismus tanist alan 200 kadinla yaptiklar
arastirmada, sadece %18’i ilk iligskide asir1 aci hissi yasamasina ragmen, kadinlarin
%357’ sinin agr ve act duyma korkusu yasadiklar ortaya ¢ikmistir. Bu calismada da
tan1 grubundaki kadinlarin %75.6’s1 (n=34) cinsel iliski dendiginde ilk akillarina
gelen seyin aci / agn oldugunu bildirmistir. Yine bu c¢alismada karsilastirma
grubundaki kadinlarin  hicbiri  cinsel iligkiyle ilgili bir korku yasantist
bildirmemisken; tan1 grubundaki kadinlarin %55.6’s1 (n=25) cinsel iliski dendiginde
ilk akillarma gelen seyin korku oldugunu bildirmistir. Bu bulgular, vajinismusun
altinda yatan en Onemli nedenin “agri” degil “agri korkusu” oldugu goriisiinii
desteklemektedir (Bayrak, 2006; Hawton ve Catalan, 1990; Oktay ve Tombul, 2003;

Ward ve Ogden, 1994).

Bu calismada; tam1 grubundaki kadinlarin %44.4’iiniin (n=20) orgazmin erkek
icin daha onemli oldugunu diisiindiikleri; esleri tani grubunda olan erkeklerin
%?22.2’sinin (n=10) gerdek gecesinde mutlaka cinsel iliskiye girilmesi gerektigine
inandiklart; tanm1 grubundaki kadinlarin %44.4’{iniin (n=20) ve eslerinin %64.4’{iniin
(n=29) evlilige kadar bekaretin korunmasi gerektigini diisiindiikleri saptanmistir.
Tiim bu oranlar karsilastirma grubuna gore anlamli derecede yiiksektir. Bu tiir inang
ve tutumlara tam1 grubundaki kadinlar ve esleri arasinda daha sik rastlanmildigi
bulgusundan yola cikarak; kadinlara cinselligin esin memnuniyeti ve tatmini icin ¢ok
onemli bir olgu olarak sunuldugu erkek-merkezli kiiltiirel etkilerin, cinsel
egitimsizligin, cinsel deneyimin asamali gelismeyip dogrudan cinsel birlesme ile
baslamasinin, bekaret kavramina verilen 6nemin ve cinsellik anlayisindaki tabularin

vajinismusun etiyolojisinde onemli birer rolleri oldugu sdylenebilir.
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Sonug olarak tiim bu bilgiler; vajinismus tedavisine baslamadan once hem
kadinin hem de egsinin cinsel bilgisinin, dinsel inanglarinin, aile degerlerinin ve
toplumsal tabularinin belirlenmesinin; ¢iftlerin mutlaka cinsel fonksiyon ve pelvis /
penis anatomisi hakkinda bilgilendirilmesinin ¢ok onemli oldugunu bir kez daha

ortaya koymaktadir.

Vajinismus tanisini en iyi yordayan Kisisel Bilgi Formu yanitlarini belirlemek
amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda cinsel iliski dendiginde akillarina ilk
gelen seyin ac1 ve korku olmasinin kadinlarin vajinismus tanist alma olasiligini
istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttirdig1 saptanmistir ve bu iki degiskenin %93.5
oraninda tan1 ve kargilagtirma grubundaki kadinlari dogru olarak gruplandirdigi
ortaya ¢cikmistir. Bu sonug, Kaplan’in (1974) cinsel iliski sirasinda ac1 / agr bir kere
olustuktan sonra vajinismusun agriya kars1 refleksif ya da fobik bir reaksiyon haline
gelerek, vajinal girise karsi kosullu bir tepki oldugu yoniindeki tanimi ile
ortiismektedir. Ancak, yukarida da belirtildigi gibi bu caligmada, tan1 grubundaki
kadinlarin %44.4’i cinsel iligki sirasinda agr1 ya da aci hissetmediklerini; buna
karsin %75.6°s1 cinsel iligki dendiginde ilk akillarina gelen seyin aci / agri oldugunu
bildirmistir. Bu durum, vajinismusta korkulan uyaranin gercek bir agri mi yoksa
beklenen bir agri mi oldugunun c¢ok iyi degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Yine bazi yazarlar “vajinanin penisi i¢cine alamayacak kadar kiiciik
oldugu ve vajinal giris sirasinda vajinal duvarlarin yirtilacagi”, “vajinal girisin
gerceklesmesi halinde hastalik kapilacagr”, “kirlenme” ve “hamile kalma”
korkularimin da vajinismusa 6zgii korkular olabilecegini One siirmiislerdir (Crowley,

Richardson ve Goldmeier, 2006; Koehler, 2002). Bu calismada kullanilan Kisisel
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Bilgi Formu’nda ilgili sorularin olmamasi nedeniyle vajinismus tanis1 alan kadinlarin
yasadigr korkunun igerigi belirlenememistir. Ancak vajinismus tanisini en 1iyi
yordayan degiskenlerden biri olarak belirlenen “korku” yasantist vajinismusun
spesifik bir fobi olabilecegi ile ilgili goriisleri akla getirmektedir ve bu konunun hem
terapi uygulamalarinda hem de bundan sonra yapilacak arastirmalarda daha

derinlemesine incelenmesi gerektigi de aciktir.

Vajinismus tanisini en iyi yordayan Kisisel Bilgi Formu yanitlarini belirlemek
amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda kadimnlarin eslerinin ise fiziksel
goriiniimlerinden memnun olmalarinin ve cinsel konular: esleriyle rahathkla
konusabilmelerinin kadinlarin vajinismus tanis1 alma olasihigini azalttifi, yine
erkeklerdeki ‘‘cinsel iliski sirasinda esinin daha cok kendisini diisiindiigii”
algisinin kadinlarin vajinismus tanist alma olasiligimi istatistiksel olarak arttirdigi
belirlenmistir ve bu iic degiskenin %86 oraninda tam1 ve karsilagtirma grubundaki
erkekleri dogru olarak gruplandirdigi ortaya c¢ikmistir. Vajinismus tanist alan
kadinlarin  eglerinin  kendi  fiziksel = goriiniimlerine  iliskin ~ olumsuz
degerlendirmelerinin cinsel iliski sirasinda yasadiklar1 gerginlik ve kaygiyi arttirarak,
cinsel iliskide yasanan sorunlar1 pekistirdigi diisiiniilmektedir. Aym1 zamanda “cinsel
iliski sirasinda esinin daha ¢ok kendisini diistindiigi” algis1 da erkeklerin vajinismus
nedeniyle eslerine kars1 6fke ve kirginlik yasadiklarimi akla getirmektedir. Sonug
olarak; eslerin cinsel konular1 rahatlikla konusamamalarindan kaynaklana yetersiz
iletisimin vajinismusun ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde 6nemli rolii oldugu, esin de
mutlaka tedaviye dahil edilerek korku, kaygi ve isteklerini dile getirmesinin

saglanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Girig boliimiinde de sunuldugu gibi vajinismus tanisini agiklamaya calisan
kuramlar ve arastirmalar daha ¢ok vajinal kas aktivitesi, vajinal kasilmanin bir korku
tepkisi olup olmadigi, cinsel bilgisizlik ya da kiiltiiriin etkileri gibi daha yiizeydeki
degiskenlere dayandirilmistir. Bu dogrultuda vajinismus tedavisinde Kaplan (1974)
tarafindan onerilen yaklasim hala gecerliligini siirdirmektedir. Bu yaklagimin temel

teknikleri:

e vajinal genisletme ve/veya vajinal egzersizler yoluyla kadini vajinal
penetrasyona karst duyarsizlastirmak, vajinal kaslarda istemli karsilagtirma
gelistirmek ve boylelikle spazmi 6nlemek;

e cinselligin dogal, normal bir aktivite olduguna yonelik bilgi ve inanislar
arttirmak amaciyla kadim egitmek ve

e fobik unsurlar, olumsuz kosullanma, sugluluk duygusu, agrn korkusu gibi

baglantili psikolojik sorunlar terapotik miidahalelerle gidermektir.

Her ne kadar bu yaklagiminin tedavide olumlu ¢oziimler sagladig: bilinse de
basarisiz olunan ya da tedaviyi birakan vakalar i¢in yeni bakis agilarina ihtiyag
oldugu disiiniilmektedir. Yaymlarda vajinismus konusunda etkili olabilecek daha
derin biligsel ozelliklerin incelendigi caligsmalar olduk¢a simirlhi sayidadir (Reissing,
2002; Reissing, Binik, Khalifé, Cohen ve Amsel, 2003). Bu arastirmanin temel amaci
vajininismus tanis1 alan kadinlar ve eslerini erken ¢ocukluk doneminde gelisen
baglanma stilleri ile yine erken cocukluk doneminde gelisen ancak daha sonra

yasamda uyumu bozan temel semalar agisindan incelemektir.
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4.2. GRUPLARIN BAGLANMA STILLERI ACISINDAN

KARSILASTIRILMASI

Her insanin yasami boyunca siirekli olarak tekrarlanan temel bir iliski Oriintiisii
oldugunu ileri stiren baglanma kuramindan yola ¢ikarak; kadinlarin (ve belki de
eslerinin) erken donemde ebeveynleriyle olan iliskilerinde ortaya cikan isteklerinin
ve ihtiyaclarinin vajinismus gibi bir cinsel islev bozuklugunun etiyolojisinde etkisi

olup olmadig1 sorusu énemli hale gelmektedir.

Bu arastirmada oncelikle yetiskin baglanma davraniglarinin iki temel boyutu
olan yakin iligkilerde yasanan kayg: ve bagkalariyla yakinlagsmaktan kaginma
faktorleri acgisindan tami ve karsilastirma gruplarindaki ciftler arasinda anlamli bir
fark olup olmadigina bakilmistir. Bulgular vajinismus tanis1 alan kadinlar ve
eslerinin yakin iliskilerinde daha fazla kaygi yasadiklarina isaret etmektedir. Kaygi
boyutu yakin iliskilerde hissedilen reddedilme ve terk edilme konusundaki asirt
duyarhiliktan kaynaklanan baglanma kaygisim1 tanimlamaktadir. Bu bulgu,
vajinismus tanist alan kadinlar ve eslerinin tedaviye bagvurma siirelerinin, diger
cinsel islev bozukluklarina gore ¢ok daha uzun oldugu ve hatta bu ¢iftlerin cogunun
yillar sonra, cocuk yapabilmek i¢in tedaviye geldikleri yoniindeki klinik gézlemlerle
birlestirildiginde bu ciftlerin baglanmaya dolayisiyla da cinsel iligkiye yonelik daha
fazla kaygi yasadiklan diisiiniilmektedir. Yine yiiksek kaygi diizeyinin cinsel islevler
tizerinde hem kadin hem erkek icin ketleyici etkisi oldugu da bilinmektedir. Ancak
buradaki 6nemli bir nokta vajinismus tanisi alan kadinlar ve eslerinin kaginma

boyutu agisindan karsilastirma grubu ile anlamli bir farklilik gdstermemesidir. Bu
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bulgu, tan1 grubundaki ciftlerin bagkalarinin onaym gerekli kilan 6z saygi boyutunda
yer aldiklar1 ve digerlerine yonelik bir giivensizlikten ¢ok kendilerine yonelik
olumsuz algilar1 yiiziinden yakin iligkilerinde kaygi yasayabilecekleri seklinde

yorumlanabilir.

Gruplarin dortlii baglanma modeli c¢ercevesinde karsilastirildign analiz
sonucunda ise kayitsiz baglanma stilinin kadinlara oranla erkeklerde; karsilastirma
grubundaki erkeklere oranla tami grubundaki erkeklerde daha sik goriildiigii
anlasilmaktadir. Kayitsiz baglanma stilinde asir1 bicimde kendine giiven, baskalariyla
olduk¢a mesafeli iligkilere girme ve yakin iliskilerden kaginarak, bagimsiz olmanin
Onemini vurgulama tercihi ile tanimlanan karmasik bir mekanizma islemektedir. Bu
acidan bakildiginda; kayitsiz baglanma stilinin erkekler arasinda daha yaygin
olmasinin ozellikle Tiirk kiiltiiriindeki erkek cinsiyet rollerinin yapisindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Kayitsiz baglanma stiline sahip bireylerin kaygi
veren kosullarda eslerinden destek aramak yerine kendilerini bu kisiden hem
psikolojik hem de fiziksel olarak geri ¢ekme egiliminde olduklar1 bilinmektedir
(Mikulincer ve Florian, 1998). Yine pek cok klinik gozlem, vajinismus olgularinda
penil-vajinal iliskinin gerceklesmesi ya da tedavi konusunda eslerin karsilikli bir
kacinma sergiledigi yoniindedir. Bu durumda erkekler igin altta yatan baglanma
kaygis1 nedeniyle kendilerini psikolojik ve fiziksel olarak geri ¢cekme egiliminde

olduklar1 bulgusunun vajinismus tedavisi i¢in bilyiik 6nem tasidigi diistiniilmektedir.

Bu bulgularin disinda vajinismus tanisi alan kadinlar ile karsilagtirma

grubundaki kadinlar arasinda giivenli, korkulu, saplantili ve kayitsiz baglanma stilleri
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acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ortaya c¢ikmamistir. Ancak
vajinismus tamsini en iyi yordayan degiskenlere bakildiginda giivenli - giivensiz
baglanma boyutlarinda tam1 ve karsilastirma grubundaki kadinlarin birbirinden

ayrildigr gozlenmistir. Bu bulguya daha sonraki boliimlerde tekrar deginilecektir.

4.3. GRUPLARIN ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR ACISINDAN

KARSILASTIRILMASI

Erken donem uyumsuz semalarin da baglanma stilleri gibi, onemli kisilerle
cocukluk déneminde kurulan etkilesimler sonucu olustugu ve baglanma objeleriyle
olan etkilesimlerin devam etmesi olasiligini arttirarak bireye etkilesimlerini yordama

olanag verdigi diisiiniilmektedir (Platts, Tyson ve Mason, 2002).

Young’a gore (1999) ortilk, kati, kendini tekrarlayan ve degismeye direncli
olan bu inanglar, kendilik kavraminin temel yapilarimi olusturur. Kisinin kendisiyle
ve digerleriyle iliskileri ile ilgili olumsuz temalar iceren bu inanclarin vajinismusun
etiyolojisinde etkisi olup olmadig1 sorusu baglanma stillerinde oldugu gibi 6nemli

hale gelmektedir.

Aragtirma bulgular1 tan1 ve karsilastirma grubundaki ¢iftlerin  SO’niin
“Giivensizlik / Suistimal Edilme”, “Istenilmeme / Yetersizlik”, “Bagimhhk”, “i¢
Ice Gecme”, “Fedakarhk”, “Duygularin Bastirllmasr” ve “Kendini Kontrolde
Yetersizlik” faktorleri acgisindan farklilastigini gostermektedir. Tani grubundaki

ciftlerin bu yedi boyuttan aldiklar1 puanlar daha yiiksektir. Dolayisiyla vajinismus
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tanis1 alan kadinlar ve eslerinin bu semalar agisindan daha uyumsuz zihinsel

temsillere sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Bu faktorler Young’in smiflandirma sistemi icinde degerlendirildiginde;
“Giivensizlik / Suistimal Edilme” faktorii Kopukluk ve Reddedilmislik, “Istenilmeme
/ Yetersizlik”, “Bagimlihk” ve “I¢ ice Gegme” faktorleri Zedelenmis Bagimsizlik ve
Kendini Ortaya Koyma, “Fedakarlik” faktorii Baskalar: Yonelimlilik, “Duygularin
Bastirilmasi” faktorii Asirt Tetikte Olma ve Bastirdmuglik, “Kendini Kontrolde

Yetersizlik” faktorii ise Bozulmus Stnirlar bagliklari altinda toplanmaktadir.

Tami ve karsilastirma gruplarinin farklilastigi bu yedi EDUS un igerigi ile ilgili

sunlar sOylenilebilir:

“Giivensizlik ve Suistimal Edilme” EDUS’u cocukluk donemindeki
baglanma stilleri ile iligkilidir. Bu faktor alt dl¢eginden yiiksek puan alan kisi dig
diinyaya giivenilmeyecegine iligkin algilara sahiptir. Ebeveynleri tarafindan
reddedilen, incitilen ve giiven, beslenme, kabul edilme gibi ihtiyaglar karsilanmayan
cocuklarda kimseye giivenemeyeceklerine ve suistimal edilebileceklerine dair
uyumsuz semalar gelisir. Bu acidan bakildiginda; dis diinyaya giivenilmeyecegine
iliskin algilara sahip ciftlerin; insan insana baglanma ve ic-icelik yasantisi olarak
tanimlanan cinselligi bir zorlanma ya da tehdit olarak algilamasi da muhtemel

goziikmektedir.
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“Istenilmeme / Yetersizlik” semasina sahip birey yalniz basina problemlerle
bas edemeyecegine inanir ve siirekli kendisine destek verecek, hatta igleri onun adina
yapacak birisini arar; ancak elestirel, asagilayict ya da reddedici ebeveyn
tutumlarindan dolay1 ayn1 zamanda kendisini istenmeyen ve kusurlu bir kisi olarak
algilamas1 soz konusudur. Baska bir deyisle Istenilmeme / Yetersizlik EDUS u
olumsuz benlik, olumlu digerleri modeli icinde yer almaktadir ve Young (1999) bu
semaya sahip kisinin flort etmekten bile tamamen kaginabilecegini sOylemistir. Bu
bulgu, yayinlardaki; vajinismus tanisi alan kadinlarin cinsel a¢idan daha olumsuz bir
benlik semasma ve daha ¢ok duygusal onay ihtiyacina sahip olduklari yoniindeki
bilgilerle de ortiismektedir (Bayrak, 2006; Reissing, 2002; Reissing, Binik, Khalifé,
Cohen ve Amsel, 2003). Benzer sekilde Hartmann’in (2007) yaptig1 bir ¢alismada
da degisik cinsel islev bozukluguna sahip kadinlar arasinda kendini asagilama /
kiiciimseme boyutlarinda en yiiksek puanlar vajinismus ve disparoni gruplarinin

aldiklar1 saptanmastir.

Young’in kuraminda “Bagmhlik” ve “i¢ ice Gecme” EDUS’u cocukluktaki
ayrisma ve bireysellesme siirecindeki aksamalarla tanimlanir. Asirt koruyucu,
mildahaleci ve cocugun karar almasini engelleyici ebeveyn tutumlar ile yetisen
bireyin asir1 bir duygusal onay ihtiyact vardir. Yetiskin iliskilerde bu ihtiyaci
karsilanmadiginda ise kisi, istenilmeyen, yetersiz bir benlik algis1 gelistirerek yakin

iliskilerden kaginma yoluna gider.

“Istenilmeme / Yetersizlik” ve “Bagimhlik” semalarinda oldugu gibi

“Fedakarhk” ve “Duygularin Bastirlmasr” semalarinda da birey olumsuz bir
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benlik algis1 gelistirmistir. Erken ¢ocukluk doneminde, aile icinde sevilme ve onay
almak icin gelisen bu sema daha sonraki yasaminda kisinin kendi duygu ve
ihtiyaclarimi goz ardi etmesine ya da bastirmasina neden olmaktadir. Bu bulgular,
vajinismus tanist alan kadinlarin, cinsellikle ilgili kati ve muhafazakar olan
ebeveynlerinin, alt-kiiltiirlerinin, dini inanglarinin “iyi” kizlart oldugu yoniindeki

goriisii destekler niteliktedir (Koehler, 2002).

Genel olarak hepsi cocukluktaki ayrisma ve bireysellesme siirecindeki
aksamalarla ilgili olan “Istenilmeme / Yetersizlik”, “Bagimhhik” “I¢ ice Gecme”
ve ‘“Fedakarhk” semalar1 vajinismus tanis1 alan kadinlar ve eslerinin yakin
iliskilerde yasadiklar1 baglanma kaygisimi da agiklamaktadir. Ciinkii bu semalar
genel olarak; bireyin kendisini istenmeyen ve kusurlu bir kisi olarak algilamasi,
ayakta kalma, bagimsiz olma ya da islerin iistesinden gelme yeteneklerini engelleyen
kesin beklentilere sahip olmasi, kendi duygu ve ihtiyaclarin1 gdz ardi etmesi ya da
bastirmas1 gibi ozelliklerle tanimlanabilir. Aym1 zamanda vajinismus tanisi alan
kadinlarin esleri acisindan bakildiginda bu semalar, kadinlarin baskin ve otoriter
babalarinin tam tersi bir sekilde eslerinin anlayisli, asir1 hosgoriilii, pasif ve iddiasiz
olduklar1 yoniindeki goriisleri akla getirmektedir (Davis ve Reissing ,2007; Reissing,

Binik ve Khalifé, 1999).

“Kendini Kontrolde Yetersizlik” semasi olan kisiler huzursuzluktan,
sikintidan, ¢atismalardan, yiizlesmelerden, sorumluluktan ve asir1 caba sarf etmekten
kacinma egilimi gosterirler. Bayrak (2006) vajinismus tanisi alan kadinlarin

“bagkalarinin mide bulantisin1 ya da kusmasimni goérmek”, “kan gormek”, “dis
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hekimine gitmek™ gibi korkulari oldugunu bildirmistir. Bu bilgi vajinismus tanist
alan kadinlarin huzursuzluk ve sikinti toleranslarinin az olduguna iliskin goriisii
desteklemektedir. Klinik gozlemler, vajinismus olgularinin 6nemli bir cogunlugunun
- baz1 aragtirmalarda yarisinin (Kabakc¢i ve Batur, 2003) - tedaviyi yarim biraktiklar
yoniindedir. Bu agidan bakildiginda vajinismus tanisi alan kadinlarin ve eglerinin
sikini ve sorumluluktan kacinma davranmiglan1 iizerinde daha ¢ok durulmasi

gerektigini soylemek miimkiindiir.

EDUS’larla ilgili ortaya c¢ikan bulgulara dayanarak; vajinismus tanisi alan
kadinlar ve eslerinde genel olarak; giivensizlik, degersizlik ve yetersizlik
duygularinin; yakin iligkilerinde suistimal edileceklerine dair beklentilerin;
onaylanmak i¢in kendi duygu ve ihtiyaglarinin géz ardi edilmesi, bastirilmasi ve
milkemmel olmasi gerektigine dair inancglarin; huzursuzluktan, yiizlesmelerden ve
sorumluluktan kacinma egilimlerinin daha yogun oldugu sonucuna varilabilir.
Vajinismus tanist alan kadinlar ve eslerinde bu semalarin varligi; Black’in (2005)
vajinismusta goriilen vajinal agr1 ya da spazmin disparonik bir agriy1 ifade etmedigi
bu agr1 ya da spazmin daha derin yapilarin bir yansimasi olabilecegini ileri siirdiigii

goriisiinii desteklemektedir.

Tam ve cinsiyet ortak etkisine bakildiginda vajinismus tanis1 alan kadinlarin
“Kat1 Standartlar” EDUS una ait daha uyumsuz zihinsel temsillere sahip olmalar
acisindan diger ii¢ gruptan ayrildigi goriilmektedir. Young bu semaya sahip kisilerin
iligkilerinde mitkemmellik, kontrol ve belirginlik aradiklarini belirtmektedir (Young,

1999). Paralel olarak; yayinlarda da vajinismus tanis1 alan kadinlarin cinsel iligki
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sirasinda  “izleyici” rolii {istlenerek, cinsel iliskiye kendilerini birakamadiklari
yoniinde genel bir klinik gozlemden s6z edilmektedir (Bayrak, 2006; Yetkin, 1999).
Bu acidan tedavilerde mitkemmeliyet¢ilik ve kontrol ile ilgili inanglara vurgunun
artirnlmasinin yararh olabilecegi diisiiniilmektedir. Yine Freud’un dinden, ahlaktan,
gelenek gorenekten ve tiizel etkilerden geldigini One siirdiigii “yasaktir, ayiptir,
giinahtir” bicimindeki siiperego engellemeleri ile “Kati Standartlar” semasinin
benzer bicimde isledigini sOylemek miimkiindiir. Yukarida da deginildigi gibi
vajinismus tanist alan kadinlarin kargilagtirma grubundaki kadinlara gore evlilige
kadar bekaretin korunmas1 gerektigine daha fazla inanmalarinin da kati standartlar

semast ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Yine tan1 ve cinsiyet ortak etkisine bakildiginda vajinismus tanis1 alan
kadinlarim eslerinin “i¢ ice Gecme” EDUS una ait daha uyumsuz zihinsel temsillere
sahip olmalar1 ag¢isindan ayrildig1 goriilmektedir. Young bu semaya sahip kisilerin bir
ya da daha fazla onemli kisiye (siklikla ebeveyne) karsi asir1 duygusal baglilik ve
yakinlik duyduklarim1 belirtmektedir (Young, 1999). Yapilan bir c¢alismada
erkeklerin en diisiik puam1 ¢ Ice Gegcme semasindan almalarimi, arastirmacilar
kiiltiirel olarak erkeklerin 6zerk ve bagimsiz olmalar1 beklentisi ile tutarli bir bulgu
olarak yorumlanmistir (Welburn, Coristine, Dagg, Pontefract ve Jordan, 2002).
Vajinismus tanisi alan kadinlarin eslerinin bu semadan belirgin bicimde yiiksek puan
almalar1; vajinismus tedavisinde kadinlarin oldugu kadar eslerinin de ayrigma ve
bireysellesme siirecindeki olasi aksamalar acisindan ¢ok iyi degerlendirilmeleri

gerektigini On plana ¢ikarmaktadir.
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Psikiyatri servisine bagvuran 72 Kkisiyle yapilan bir arastirmada; korkulu
baglanma stiline sahip olan grubun genel belirti degerlendirme 6l¢eginden en yiiksek
puanlan aldiklari, ikinci en yiiksek puanlart da saplantili baglanma stiline sahip
olanlarim aldiklar1 saptanmistir (Mason, Platts ve Tyson, 2005). Bu arastirmada da
Erken Donem Uyumsuz Semalar agisindan en yiiksek puanlar sirasiyla korkulu ve
saplantili baglanma stiline sahip bireylerin aldig1 gozlenmistir. Her iki baglanma
stilinin ortak noktasi kendine yonelik olumsuz algi ve baskalarinin onaym gerekli
kilan 6z saygidir. Kendine iligkin olumlu digerlerine iliskin olumsuz algilar1 olan
kayitsiz baglanma stiline sahip kisiler ise yiiksek puanlar agisindan {i¢iincii sirada yer
almaktadir. Bu durumda digerlerinden ¢ok kendine yonelik olumsuz
degerlendirmelerin kisiyi psikopatolojiye daha yatkin hale getirdigini sdylemek

miimkiindiir.

4.4. VAJINISMUS TANISINI EN iYi YORDAYAN BAGLANMA STIiLLERI

VE ERKEN DONEM UYUMSUZ SEMALAR

Vajinismus tanisint en iyi yordayan baglanma stillerini ve erken ddnem
semalar1 belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda ‘“‘duygusal
yoksunluk” alt 6lgeginden alinan yiiksek puanlarin kadinlarin vajinismus tanis1 alma
olasihigimi azalttigi; giivensiz baglanma stiline sahip olma, “istenilmeme /
yetersizlik”, “bagimhhk”, “i¢ ice gecme” ve ‘“fedakarhk’ alt olcek puanlarinin
yiiksek olmasinin ise kadinlarin vajinismus tanisi alma olasiligim istatistiksel olarak
arttirdigr belirlenmistir. Bu alti degiskenin %96.8 oraninda tan1 ve karsilastirma

grubundaki kadinlar1 dogru olarak gruplandirdig: saptanmigtir.
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Kadinlarin eslerinde ise ‘“duygusal yoksunluk” alt 6lceginden alinan yiiksek
puanlarin kadinlarin vajinismus tanist alma olasiligint azalttigi; kayitsiz baglanma
stiline sahip olma, “hastaliklar ve tehditler karsisinda incinebilirlik”, “i¢ ice
gecme” ve ‘fedakarhk” alt olcek puanlarmin yiiksek olmasinin ise kadinlarin
vajinismus tanist alma olasiligim istatistiksel olarak arttirdigi belirlenmistir. Bu bes
degiskenin %87.1 oraninda tan1 ve kargilastirma grubundaki erkekleri dogru olarak

gruplandirdigi saptanmustir.

Vajinismus tanisin1 yordayan degiskenler icinde kadinlar i¢in ilk sirada
regresyon analizine giren faktor; vajinismus tanis1 alan kadinlarin giivenli baglanma
stiline sahip olmamalaridir. Giivenli baglanma stiline sahip olan yetiskinler
kendilerine ve basgkalarina ait olumlu i¢sel modellere sahiptir. Bu kisiler kendilerini
sevilmeye deger ve degerli kisiler olarak, bagkalarin1 da giivenilir ve kabul edici
olarak algilamaktadirlar. Giivenli baglanan kisilerin kaygi ve kacinma diizeyleri
diisiik degerlerdedir. Giivenli baglanma duygusu, yakinlik ve karsilikli baglilikta
rahatlik, destek aramada giiven ve stresle basa cikmada diger yapici unsurlarla
tanimlanir. Kisaca; yetiskin iligkilerinde giivenli baglanma, hem yakinlik hem de
ozerkligin temelini olusturmaktadir. Bu durumda giivenli baglanamayan yetiskinler
icin giivenilir bir destege sahip olma algisinin temeline dayanan 6zerklik ve yakinlik

duygusunun gelismemis oldugu soylenebilir.

Vajinismus tanisin1 yordayan degiskenler icinde kadinlarin esleri i¢in ilk sirada
regresyon analizine giren faktdr ise eslerinin kayitsiz baglanma stiline sahip

olmalaridir. Kayitsiz baglanma stiline sahip kisiler kendilerine ait olumlu,
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bagkalarina iligskin olarak ise olumsuz zihinsel modellere sahiptirler. Bu Oriintii
icinde, baglanma gereksiniminin kabul edilmemesi dolayisiyla baglanma
giivenliginin yoklugu, saplantili bicimde kendine giiven ve digerlerinden duygusal
olarak uzak durma tercihi ile tamimlanan karmasik bir mekanizma islemektedir.
Ciinkii baglanma objesinin reddedisi karsisinda olumlu benlik imgesini siirdiirmenin
tek yolu, kendini bu kisiden uzak tutmak ve olumsuz duygular1 6nemsizlestirecek bir
benlik modeli gelistirmektir. Bagkalariyla oldukca mesafeli iliskilere giren ve yakin
iliskilerden kacinarak, bagimsiz olmanin énemini vurgulayan bu bireylerin yakinligi
yitirme pahasina ozerklige asir1 onem verdikleri soylenmektedir (Waldinger ve ark.,

2003).

Baglanma stillerine iliskin bu bulgulardan yola ¢ikildiginda; vajinismus tanist
alan kadinlarin eglerinde baskalarina yakin olmaktan ya da bagimli olmaktan duyulan
rahatsizlik hissi ve 6zerklige verilen asir1 nem; vajinismus tanis1 alan kadmnlarda ise
olumsuz benlik algist ve gelismemis 6zerklik duygusu ile tanimlanan bir tablo ortaya

cikmaktadir.

Hem kadinlar hem de esleri icin “i¢ ice Gecme” ve “Fedakarhk” semalar
vajinismus tanisini en iyi yordayan degiskenler arasindadir. Bu agidan; bu ciftlerin
genel Ozellikleri bagimsiz olma ya da islerin iistesinden gelme yeteneklerini
engelleyen kesin beklentilere sahip olma, kendi duygu ve ihtiyaglarimi g6z ardi etme
ya da bastirma, bir ya da daha fazla onemli kisiye kars1 asirt duygusal baglilik ve
yakinlik duyma seklinde 6zetlenebilir. Ayn1 zamanda tan1 grubundaki ¢iftlerin I¢ ice

Gecme alt 6lcek puanlarina ait korelasyon katsayisi da (.236) I¢ ice Gegme EDUS’u
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acisindan ciftlerin birbirlerine analamlhi diizeyde benzerlik gosterdiklerini ortaya
koymaktadir. Tam1 grubundaki ¢iftler arasinda ortaya cikan bu benzerligin
vajinismusun nedeni ya da vajinismusla bas etme mekanizmasi olarak islev
gorebilecegi diisiiniilmektedir. Bu acidan hem tedavi siirecinde hem de bundan sonra
yapilacak arastirmalarda elde edilecek daha ayrintili bilgilerin bu konuya 1s1k

tutacagi diisiiniilmektedir.

Baglanma stilleri acisindan bakildiginda vajinismus tanist alan kadinlarin
olumsuz benlik algisi ve gelismemis dzerklik duygusuna sahip olmalar ile “I¢ ice
Gecme” ve “Fedakarhk” EDUS’larina sahip olmalar birbiriyle tutarli bulgular
olarak yorumlanabilir. Ancak vajinismus tanis1 alan kadinlarin eglerinin baglanma
stilleri agisindan bagskalarina yakin olmaktan ya da bagumli olmaktan duyulan
rahatsizlik hissi ve ozerklige verilen asirt onem boyutunda yer alirken ayni zamanda
“I¢ Ice Gecme” ve “Fedakarhk” EDUS’larina sahip olmalari; bu bireylerin yakin
iliskilerdeki 6zerklik duygusu ve smurlar acgisindan yogun karmasa icinde olduklari

seklinde yorumlanabilir.

Kadinlar ve esleri icin “Duygusal Yoksunluk” EDUS’u ile vajinismus tanisi
arasinda olumsuz yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Duygusal yoksunluk
semasina sahip kisi; gilivenlik, siireklilik, bakim, sefkat, duygularin paylasilmasi,
kabul edilme ve giiven ihtiyaclarimin karsilanmayacagi ile ilgili bir beklenti icindedir.
Vajinismus tanisi alan kadinlar ve eslerinin bu semadan daha diisiikk puan almalari;
bu ciftlerin “I¢c Ice Gegme” ve “Fedakarlik” semalarina yonelik daha uyumsuz

temsillere sahip olmalariyla aciklanabilir. Ciinkii bu ¢iftlerin karsilikli bakim, sefkat
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ve duygusal yakinlik konularinda asir1 bi¢cimde birbirlerine bagimlhi olduklari

anlagilmaktadir.

Bunlarin disinda “Istenilmeme / Yetersizlik” ve “Bagimlihk” semasindan
alman yiiksek puanlar sadece kadinlar i¢in vajinismus tanisim1 yordayan birer faktor
olarak regresyon analizine girmistir. Bu semalar da tipki “I¢ ice Gegme” ve
“Fedakarlik” semalar1 gibi yetersiz ayrisma / bireysellesme siireci ve baskalarinin
onaymi gerekli kilan 6z saygi ile ilgilidir. Bu nedenle; vajinismus tanist alan
kadinlarin kendilerini ve duygularmi ifade etmelerine ve kendilerini ortaya
koymalarina  yonelik  miidahalelerin  tedavide ©nemli rol oynayacagl
diisiiniilmektedir. Bu bulgulardan ¢ikan bir diger 6nemli sonug; vajinismus tanisi
alan kadinlarda yetersiz ayrisma ve bagimlilik ©n plana c¢ikarken; eslerinin
baskalariyla yakin olmaktan duyulan rahatsizlik hissi ile tamimlanan kayitsiz
baglanma stiline sahip olmasidir. Bu durumda ciftin sinirlar ve 6zerklik konusunda
catismalar yasayabileceginin terapilerde gozden kacgirilmamasi gereken bir nokta

oldugu soylenebilir.

“Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda incinebilirlik” semasindan alman
yiiksek puanlar ise sadece erkekler i¢in eslerindeki vajinismus tanisini yordayan bir
degisken olarak regresyon denklemine girmistir. Bu faktorden yiiksek puan alan
kigiler, delirme hissi, kalp krizi gecirme gibi icsel korkularin, diinya tehlikeleri ile
ilgili digsal felaketlerin, herhangi bir zamanda, kendi kontrolleri disinda ortaya
cikacagl yoniinde inanclar1 olan kaygi diizeyi yiiksek kisilerdir. Vajinismus tanisi

alan kadinlarin “vajinanin penisi i¢ine alamayacak kadar kiiciik oldugu ve vajinal
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girig sirasinda vajinal duvarlarin yirtilacagi”, “vajinal girisin gerceklesmesi halinde
hastalik kapilacagi” gibi vajinismusa 6zgii korkular yasayabilecegini diisiinen pek
cok yazar vardir (Crowley, Richardson ve Goldmeier, 2006; Koehler, 2002). Bu
calismada “Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Incinebilirlik” semasimin vajinismus
tanis1 alan kadinlarda degil de eslerinde ortaya ¢ikmasi sasirtici bir bulgudur. Bu
acidan bakildiginda; vajinismus tanis1 alan kadinlarin eslerinin de cinsel birlesme ile
ilgili o6zgiil korkular yasayip yasamadiklar1 sorusu akla gelmektedir. Ayrica
yayinlarda “Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Incinebilirlik” semasiin
anksiyetenin en iyi yordayicisi olduguna dair bulgular da mevcuttur (Welburn,
Coristine, Dagg, Pontefract ve Jordan, 2002). Bu acidan erkeklerdeki kaygi
diizeyinin kadmlarin vajinismus tanis1 almalarinda 6nemli bir etken olarak devreye
girme olasilig1 s6z konusu olabilir. Daha sonra yapilacak arastirmalarda; vajinismus
tanis1 alan kadinlarin esleri kaygi ve korku boyutlarinda ayrintili bir sekilde
degerlendirildigi takdirde vajinismusun nedenleri ve tedavisi agisindan Onemli

bilgiler elde edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Son olarak; giris boliimiinde deginildigi gibi; baz1 aragtirmacilar pelvis tabani
kas aktivitesinin tim kadinlar icin tehdit edici bir uyarana karsti savunma
mekanizmasi olarak islev gordiigiinii ileri siirmektedir (Van Der Velde, Laan ve
Everaerd, 2001). Bu durumda pelvis tabanindaki asir1 gerginligin; vajinismus tanisi
alan kadinlardaki giivensiz baglanma stilleri ve Erken Donem Uyumsuz Semalar
nedeniyle yakin iligkilerinde yasadiklann asin kaygiya bagli olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Bu arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak; vajinismus tedavisinin dilatatorlerle
vajen genisletmesinden ve vajinal ice alimdan ibaret olmayip, kadin cinselligine ve
savunma davranmigina ait daha biitiinsel bir bakisa sahip olunmasi gerektigi,
vajinismus tanisi alan kadinlarin ve eslerinin bozulmus otonomi ile ilgili oldugu
disiiniilen bagimhilik, fedakarlik, i¢ ice ge¢me egilimleri ile bunlara bagli olarak
ortaya c¢ikan yakin iligkilerdeki kaygi yasantisi tizerinde daha fazla calisilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Ozellikle yetersizlik, giivensizlik duygulari ve yakin
iligkilerinde asir1 bagimlilik yasayan kadinlarin ve yakin iliskilerinde duygusal olarak
uzak durma ihtiyaci ile bagimhilik egilimleri arasinda karmasa yasayan eslerinin
iliskideki simirlar, 6zerklik duygusu ve duygularin ifadesi gibi alanlarda terapotik

yardima ihtiya¢ duyabileceklerini soylemek miimkiindiir.

4.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Giris boliimiinde de deginildigi gibi DSM-IV-TR’de vajinismus tanisinda yer
alan “agr”, “spazm”, “vajinanin dis iicte birindeki kaslar” gibi kavramlar i¢in net
tanimlar yapilmamistir. Ayrica yine vajinismus i¢in ayirici tani Olgiiti oldugu
diisiiniilen kaygi, kacinma ya da korku boyutlar1 DSM-IV-TR’de yer almamaktadir.
Bu acidan bakildiginda; bu arastirmaya katilan kadinlarin vajinismus tanilarinin

yapilandirilmis bir goriisme oOlgegi ile degil; DSM-IV-TR tam oOl¢iitlerine gore

konulmus olmas1 bu aragtirmanin en 6nemli sinirliligi olarak degerlendirilebilir.

Calismanin diger bir sinirhiligr ise; yetiskin baglanma stillerini degerlendirmek

amact ile kullanilan YIYE-II ve erken donem uyumsuz semalari belirlemek amaci ile
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kullanilan SO’niin psikometrik 6zelliklerinin daha c¢ok iiniversite dgrencilerinden
olusan orneklemler iizerinde calisilmis olmasidir. Bu acidan yansiz bir normal
populasyondan elde edilmis normlart olmadigi igin iiniversite Ogrecilerinden
saptanan normlarin klinik bir Orneklemin bulgularim1 karsilastirmada yetersiz

kalabilecegi diistiniilmektedir.

Ayrica vajinismus tanist alan kadinlar ve eslerinin erken ¢ocukluk donemine ait
derin biligsel yapilarin1 arastiran ¢alismalarin olmamasi, bu arastirmadan elde edilen
bulgularin karsilastirip yorumlanmasini zorlagtirmaktadir. Vajinismus yakinmasi
olan daha ¢ok c¢iftin katilmiyla yapilacak caligmalarla bu eksikliklerin giderilecegi

diistiniilmektedir.
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OZET

DSM-IV’te vajinismus bir cinsel islev bozuklugu olarak siniflandirnlmistir ve
kadin cinsel agr1 bozukluklarn alt kategorisine dahil edilmistir. Temel tam Olgiitii;
“vajinanin dig iicte birindeki kaslarda, tekrarlayan ya da siirekli istem dis1 ve cinsel
iliskiye engel olan spazmin” varligidir. Ozellikle batili kaynaklarda nadiren bildirilen

vajinismus iillkemizde oldukca yiiksek oranlarda goriilmektedir.

Bu calismanin amaci vajinismus tanisi alan kadinlar ve eslerini vajinal girig
zorlugu bulunmayan kadinlar ve esleriyle karsilastirarak vajinismus tanisiyla
iliskilendirilen cinsel bilgi, cinsel taciz, iliski uyumu, agr algis1 gibi etiyolojik
denencelerden bir kismi; erken donem uyumsuz semalar ve baglanma stilleri

acisindan gruplar arasinda ne gibi farkliliklar oldugunu saptamaktir.

Bu amacla; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Polikliniginde
vajinismus tanisi ile izlenen 45 kadin ve esi tan1 grubu olarak; vajinal giris zorlugu
bulunmayan ve sosyo-demografik 6zellikler bakimindan tam1 grubuna benzeyen 48
kadin ve esi ise karsilastirma grubu olarak caligmaya alinmistir. Calismaya alinan
ciftler Kisisel Bilgi Formu esliginde degerlendirilerek, temel semalar i¢in Young
Sema Olcegi ve baglanma stilleri i¢in Yakin Iliskilerde Yasantilar Envanteri-II

kullanilmustir.
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Arastirma sonucunda elde edilen bulgular sunlardir:

e Tam grubundaki ciftler yakin iliskilerinde daha fazla kaygi
yasamaktadirlar.

e Kayitsiz baglanma stili daha ¢ok esleri vajinismus tanisi alan erkekler
arasinda goriilmektedir.

e Tani grubundaki giftler “Giivensizlik / Suistimal Edilme”, “Istenilmeme
/ Yetersizlik”, “Bagimlilik”, “I¢ Ice Gegme”, “Fedakarlik”, “Duygularin
Bastirllmas1” ve “Kendini Kontrolde Yetersizlik” erken donem
uyumsuz semalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar
gostermektedir.

e Kadmlar arasinda “Giivensiz Baglanma”, “Duygusal Yoksunluk”, “I¢
Ice Gecme”, “Istenilmeme / Yetersizlik”, “Bagimhilik” ve “Fedakarlik”
boyutlar1 vajinismus tanisin1 yordamaktadir.

e Erkekler arasinda “Kayitsiz Baglanma”, “Duygusal Yoksunluk”,
“Hastaliklar ve Tehditler Karsisinda Incinebilirlik”, “I¢ ice Gecme” ve

“Fedakarlik” boyutlar eslerindeki vajinismus tanisin1 yordamaktadir.

Sonug olarak vajinismusun cinsel islevlerin pek ¢ok alanim etkileyen bir cinsel
islev bozuklugu oldugu, vajinismus tedavisinin dilatatorlerle vajen genisletmesinden
ve vajinal ice alimdan ibaret olmayip, kadin ve erkek cinselligine ait daha biitiinsel
bir bakisa sahip olmasi gerektigi, terapilerde kadinlarin ve eslerinin baglanma stilleri
ve erken donem uyumsuz semalarnn {izerinde calisilmasi gerektigi sonucu

cikarilmstir.
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SUMMARY

In DSM-IV vaginismus is categorized as a sexual dysfunction and inserted in
sub-category of female sexual pain disorders. The basic diagnosis criterion is that “it
is the existence of the spasm of 1/3 muscle of vaginas outside, this spasm reiterates
or is continuously unwilled and impedes sexual intercourse.” Especially in Western

sources vaginismus which is rarely reported is seen at quite high rates in our country.

The aim of this study is to compare women with vaginismus and their husbands
with woman who do not have the difficulty of vaginal entrance and their husbands in
point of some parts of etiological hypothesis connected with vaginismus such as
sexual knowledge, sexual abuse, relationship adjustment and perception of genital
pain, early maladaptive schemas and attachment styles to determine what kind of

differences they have.

In diagnosis group there are 45 couples who applied to Ankara University
Medical School, Psychiatry Polyclinic with complaint of vaginismus. In comparison
group there are 48 couples who are similar with diagnosis group in point of socio-
demographic features. With the couples that were taken to this work, accompanied
by Individual Information Form’s evaluation, Young Schema Inventory for early
maladaptive schemas and Experiences in Close Relationships-Revised for attachment

styles have been used.
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Results of the study are as follows:

e Couples in diagnosis group feel more anxiety in their close
relationships.

¢ Husbands of woman with vaginismus have dismissing attachment style
more than other groups.

e There is statistically significant difference between diagnosis group and
comparison group in “Abandonment / Instability”, “Incompetence”,
“Dependence”, “Enmeshment”, “Self-Sacrifice”, “Emotional
Inhibition” and “Insufficient Self-Control” early maladaptive schemas.

e In woman, “Insecure Attachment”’, “Emotional Deprivation”,
“Enmeshment”, “Incompetence”, “Dependence” and “Self-Sacrifice”
dimensions predict diagnosis of vaginismus.

e In man, “Dismissing Attachment”, “Emotional Deprivation”,
“Vulnerability to Harm and Illness”, “Enmeshment” and “Self-

Sacrifice” dimensions predict woman’s diagnosis of vaginismus.

As a result vaginismus being a sexual function disability that affects all the
fields of sexual functions and its medical treatment’s not only being composed of
vagina widening with dilators and vaginal act of taking in; the necessity of an entire
view concerning female and male sexuality and the necessity of working on these
women’s and their partners attachment styles and early maladaptive schemas have

been concluded.
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Ek 1

Bu calismanin amaci, bireylerin kendileri ve yakin iligkileri hakkindaki duygu ve
diisiincelerini belirlemektir. Bu nedenle liitfen degerlendirmelerinizi ger¢ek duygu ve
diisiincelerinizi yansitacak sekilde diirtistce ve titizlikle yapiniz. Cevaplariniz kesinlikle
gizli tutulacak ve bu anketlerden elde edilen bilgiler bu caligma disinda herhangi bir
yerde kullanilmayacaktir. Alinan bilgiler toplum hakkinda genel bir fikir edinmeyi
amaclamaktadir ve tek tek bireylere yonelik hicbir sonuca varilmayacaktir. Sizden
kimliginizi aciga cikarabilecek hi¢bir bilgi istenmeyecektir.

Katilimimiz ve gosterdiginiz ilgiden dolayi tesekkiir ederim...

Ankara Universitesi
Uygulamali (Klinik) Psikoloji Blim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ozge Ceri



Vajinismus tanisint ne kadar siire Once
aldimz?

( ) 1 aydan az oluyor

()1 —-6ayonce

( )6—12ay dnce

()1 -5yl once

( )5—10y1l dnce

( ) 10 yildan fazla oluyor

Ek 2

Vajinismusa yonelik bir tedavi aldiniz m1?

() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evetse, ne tiir tedaviler aldiniz?



Ek 3

Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz

(1) Kadin (2) Erkek

2. Dogum Tarihiniz (Giin / Ay / Y1l)

3. Yasaminizin ¢ogu nasil bir yerlesim
merkezinde gegti?
(1) Koy ve kasaba
(2) Kiigiik sehir
( 3) Biiyiik sehir

4. Ogrenim Diizeyiniz
(1) Okur — yazar
( 2) Ilkokul mezunu
( 3) Ortaokul mezunu
(4) Lise mezunu
(5) Universite ve Yiiksekokul mezunu

( 6) Lisansiistii 6grenim mezunu

5. Su anda calistyor musunuz?
(1)Evet (2) Hayrr

Eger calisiyorsaniz mesleginiz

6. Yaptigmmiz is ya da meslekten memnun
musunuz?
( 1) Memnunum
(2) Memnun degilim

(3 ) Kararsizim

7. Evinize giren aylik toplam gelir
(1) 1500 YTL ve alt1
(2) 1500 —400 YTL aras1
(3)4000 YTL ve iistii

8. Aylik geliriniz size gore yeterli mi?

(1) Evet (2) Hayir

9. Genelde beden sagliginiz nasildir?
(1) Cok iyi
(2) lyi
(3) Orta
(4) lyi degil
(5) Hic iyi degil

10. Genel olarak kendinizi nasil
hissedersiniz / ruh haliniz nasildir?
(1) Cok iyi
(2)lyi
(3) Orta
(4) lyi degil

(5) Hig iyi degil



11. Evlenme Tarihiniz (Glin / Ay / Y1l)

Kacinci Evliliginiz

Onceki evliliginizden kag cocugunuz var

12. Esinizle nasil evlendiniz?
(1) Kendimiz tanigarak
(2 ) Kendimizin ve ailelerimizin karariyla

(3) Ailelerimizin karartyla

13. Tanisma ile evlenme siiresi arasinda

yaklagik ne kadar siire gecti?

Eger hatirlamiyorsaniz  ka¢  yildir
evlisiniz?

15. Esinizle araniz nasildir?
(1) Cok iyi geginiyoruz
(1) lyi geciniyoruz
(2) Orta halli

( 3 ) Geginemiyoruz

16. Evlilik 6ncesi yeterli cinsel bilginiz var
miydi?
(1) Vardi (2) Yoktu

17. Cinsel iliski dendiginde akliniza ilk
gelen sey (birden  fazla stk
isaretleyebilirsiniz)

(1)Zevk

(2) Gereklilik
(3)Ac1/agn
(4) Korku
(5) Giinah

18. Evlilik oncesi cinsel bir deneyiminiz
oldu mu? (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

( 1) Masturbasyon

(2 ) Sadece Opiisme

( 3) Cinsel iliski olmaksizin sevisme
(4) Cinsel Iliski

(5) Taciz

(6) Tecaviiz

19. Bekaretin evlilige kadar korunmasi
gerektigi goriisiine katiliyor musunuz?
(1) Katihyorum

(2 ) Katilmiyorum

20. Evlenmeden once esinizle cinsel iliskide
bulundunuz mu?

(1)Evet (2) Hayrr

21. 1k cinsel deneyiminiz gerdek gecesinde
mi oldu?

(1)Evet (2) Hayrr



22. Sizce gerdek gecesinde mutlaka cinsel
iligkide bulunulmasi gerekiyor mu?

(1)Evet (2) Hayrr

23. Evliliginizin  ilk  gecesinde cinsel
iligkiniz nasil gecti?

( 1) Cinsel iliskiye girmedik
(2 ) Kanama ve / veya ac1 sonucu iliskiyi devam
ettiremedik
( 3 ) Mecbur oldugum icin cinsel iliskiye razi
oldum
(4) Zorunlu gibi bagladim ama cinsel iligkiden
zevk aldim

(5) Cinsel iliskimiz bir zevkti, orgazma ulastik

24. Esinizin fiziki goriinimiinden memnun
musunuz?
(1) Memnunum
(2) Memnun degilim
(3 ) Kararsizim
25. Kendinizin fiziki goriiniimiinden
memnun musunuz?
(1) Memnunum
(2) Memnun degilim

(3 ) Kararsizim

26. Kadin ya da erkek olmaktan memnun
musunuz?
( 1) Memnunum
(2) Memnun degilim

(3 ) Kararsizim

27. Cinsel hayatinizdan memnun musunuz?
(1) Memnunum
(2) Memnun degilim

( 3) Kararsizim

28. Evliliginiz sirasinda bagka bir iligkiniz
oldu mu?
(1) Duygusal
(2) Cinsel
(3 ) Hem duygusal hem cinsel iligkim oldu
(4) Olmadi

29. Evlendikten sonra hi¢ masturbasyon
yaptiniz m1?
(1) Sik sik
(2 ) Zaman zaman
( 3 ) Nadiren
(4) Hi¢ yapmadim
30. Eger masturbasyon yapiyorsaniz,

bundan esinizin haberi var mi1?

(1) Evet (2) Haywr

31. Cinsel konular1 esinizle rahatlikla
konusur musunuz?

(1)Evet (2) Hayrr

32. Genellikle cinsel iliski istegi kimden
gelir?
(1) Esimden
(2) Benden



33. Cinsel iliskide bulunma isteginizi nasil

belli edersiniz?

34. Esiniz cinsel iliskide bulunma isteginizi
geri cevirirse kendinizi nasil

hissedersiniz?  (birden fazla  sik
isaretleyebilirsiniz)

(1) Anlayisla karsilarim

(2 ) Kendime kizarim

( 3) Esime kizarim

( 4) Uziilirim

(5) Kiiserim

( 6 ) Kendimi reddedilmis hissederim

35. Cinsel iliskiye girmeden &nce ©n
sevisme yapar misiniz?

(1) Evet (2) Haywr

36. Hangi siklikta cinsel iligkide
bulunuyorsunuz?
(1) Haftada 2 — 3 defa
(2 ) Haftada 1 defa
(3)Ayda?2 -3 defa
(4) Yilda birkag defa

(5) Hig cinsel iliskide bulunmuyoruz

37. Cinsel iliski sirasinda esinizin tavri
nasildir?
(1) Esim kendisini diisiiniir
(2) Esim beni de diisiiniir
( 3 ) Esim daha ¢ok beni diisiiniir
( 4) Birlikte hareket ederiz

38. Hig orgazm yasadiniz m1?
(1)Evet (2) Hayrr
Cevabiniz evetse, orgazmi hangi
siklikla yasarsiniz?
(1) Sik sik
(2 ) Zaman zaman

( 3) Nadiren

39. Sizce cinsel iligkide orgazma ulagmak
kimin i¢in daha 6nemlidir?
(1) Kadin
(2) Erkek

( 3 ) Her ikisi i¢cin de 6nemlidir

40. Cinsel iligkiden sonra kendinizi nasil
hissedersiniz?
( 1) Rahat
(2) Gergin
(3) Kirli
(4) Suglu



Ek 4
Yakin iliskilerde Yasantilar Envanteri - I1

Asagidaki maddeler romantik iliskilerinizde hissettiginiz duygularla ilgilidir. Maddelerde sozii gecen "birlikte
oldugum kisi" ifadesi ile esiniz kastedilmektedir. Her bir maddenin iliskilerinizdeki duygu ve diisiincelerinizi
ne oranda yansittigini karsilarindaki 7 aralikli 6lgek iizerinde, ilgili rakam iizerine ¢arpi (X) koyarak gosteriniz.

1 2- 3 4 5----- 6 7
Hig Kararsizim / Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katiliyorum

1. Birlikte oldugum kisinin sevgisini kaybetmekten 1 2 3 4 5 6 7
korkarim.

2. Gergekte ne hissettigimi birlikte oldugum kisiye 1 2 3 4 5 6 7
gostermemeyi tercih ederim.

3. Siklikla, birlikte oldugum kisinin artik benimle 1 2 3 4 5 6 7
olmak istemeyecegi korkusuna kapilirim.

4. Ozel duygu ve diisiincelerimi birlikte oldugum 1 2 3 4 5 6 7
kisiyle paylagsmak konusunda kendimi rahat
hissederim.

5. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten 1 2 3 4 5 6 7
sevmedigi duygusuna kapilirim.

6. Romantik iligkide oldugum kisilere giivenip inanmak | 1 2 3 4 5 6 7
bana zor gelir.

7. Romantik iliskide oldugum kisilerin beni, benim 1 2 3 4 5 6 7
onlar1 dnemsedigim kadar onemsemeyeceklerinden
endise duyarim.

8. Romantik iliskide oldugum kisilere yakin olma 1 2 3 4 5 6 7
konusunda ¢ok rahatimdir.

9. Siklikla, birlikte oldugum kisinin bana duydugu 1 2 3 4 5 6 7
hislerin benim ona duydugum hisler kadar giiclii
olmasini isterim.

10.Romantik iligkide oldugum kisilere a¢ilma 1 2 3 4 5 6 7
konusunda kendimi rahat hissetmem.

11.1liskilerimi kafama ¢ok takarim. 1 2 3 4 5 6 7

12.Romantik iligkide oldugum kisilere fazla yakin 1 2 3 4 5 6 7
olmamay tercih ederim.

13.Benden uzakta oldugunda, birlikte oldugum kisinin 1 2 3 4 5 6 7
baska birine ilgi duyabilecegi korkusuna kapilirim.

14.Romantik iligkide oldugum kisi benimle ¢ok yakin 1 2 3 4 5 6 7
olmak istediginde rahatsizlik duyarim.

15.Romantik iligkide oldugum kisilere duygularimi 1 2 3 4 5 6 7
gosterdigimde, onlarin benim igin ayn1 seyleri
hissetmeyeceginden korkarim.

16.Birlikte oldugum kisiyle kolayca yakinlasabilirim. 1 2 3 4 5 6 7




1 2- 3 4 5----- 6 7
Hig Kararsizim / Tamamen
katilmiyorum fikrim yok katiliyorum

17.Birlikte oldugum kisinin beni terkedeceginden pek 1 2 3 4 5 6 7
endise duymam.

18.Birlikte oldugum kisiyle yakinlagmak bana zor 1 2 3 4 5 6 7
gelmez.

19.Romantik iliskide oldugum kisi kendime olan 1 2 3 4 5 6 7
glivenimi sarsar.

20.Genellikle, birlikte oldugum kisiyle sorunlarimi ve
kaygilarimi tartigirim. 1 2 3 4 5 6 7

21.Terk edilmekten pek korkmam. 1 2 3 4 5 6 7

22.Zor zamanlarimda, romantik iliskide oldugum 1 2 3 4 5 6 7
kisiden yardim istemek bana iyi gelir.

23.Birlikte oldugum kisinin, bana istedigim kadar yakin 1 2 3 4 5 6 7
olmadigini diistiniiriim.

24 Birlikte oldugum kisiye hemen hemen her seyi 1 2 3 4 5 6 7
anlatirim.

25.Romantik iliskide oldugum kisiler bazen bana olan 1 2 3 4 5 6 7
duygularini sebepsiz yere degistirirler.

26.Bagimdan gecenleri birlikte oldugum kisiyle 1 2 3 4 5 6 7
konusurum.

27.Cok yakin olma arzum bazen insanlar1 korkutup 1 2 3 4 5 6 7
uzaklastirir.

28.Birlikte oldugum kisiler benimle ¢ok yakinlastiginda 1 2 3 4 5 6 7
gergin hissederim.

29.Romantik iligkide oldugum bir kisi beni yakindan 1 2 3 4 5 6 7
tanidik¢a, benden hoslanmayacagindan korkarim.

30.Romantik iliskide oldugum kisilere giivenip inanma 1 2 3 4 5 6 7
konusunda rahatimdir.

31.Birlikte oldugum kisiden ihtiya¢c duydugum sefkat ve | 1 2 3 4 5 6 7
destegi gorememek beni 6fkelendirir.

32.Romantik iliskide oldugum kisiye giivenip inanmak 1 2 3 4 5 6 7
benim i¢in kolaydir.

33.Bagka insanlara denk olamamaktan endige duyarim 1 2 3 4 5 6 7

34 Birlikte oldugum kisiye sefkat gdstermek benim i¢in 1 2 3 4 5 6 7
kolaydir.

35.Birlikte oldugum kisi beni sadece kizgin oldugumda 1 2 3 4 5 6 7
farkeder.

36.Birlikte oldugum kisi beni ve ihtiyaglarimi gergekten 1 2 3 4 5 6 7
anlar.




Ek 5
Sema Olcgegi

Ydnerge: Asagida insamin kendini tammlarken kullanabilecedi bazi ifadeler yer
almaktadir. Litfen her ifadeyi dikkatle okuyup size ne kadar uygun cldufuna asagida
verilen 1'den 6'ya kadar clan derecelendimmeyi kullanarak karar verin. Hadelerin sad
tarafindaki sayiiar arasinda size en uygun olant segerek (X} isareti koyun.

bakarak verin; mantigmiza uygun olup olmamast &nemli deZildir,

Renim igin HIG uygun degil = 1

Benim fgin GOGUNLUKLA uygun defjit=2
Benim igin BIRAZ uygun =
“Benim i n;;m OLDUKCA uygun =4

Benim icin COGUNLUKLA uygun =

Sanki timiyle beni taniriyor = 6

Karar verirken zorlamrsaniz, yanitizuzi b ifadenin duygusal agidan size uygun gelip gelmedigine

T e e e et e e e e e e e e e e |

LUTFEN BOS BIRAKMAYINIZ,
i e Size ne kadar uygun? ]
’ Hic Tumiyle
it. Insanlar duygusal itiyaclarimi kargilamak icin yanimda oimadilar. | Q@ @ ©) §) |
-' }2 Simdiye kadar sevgi ve ilgi gérmedim. OEIOINIOIE)
3. Cogu kez bana 63t ve duygusal destek verecek, sirtimi QOBG @@
: dayayabilecedim kimsem olmadi,
4. Gogu kez bana sefkat gOsteren, duygulanmi benimle DORGHE 6)
% paylagan ya da bana neler olup bittigi ile yakmdan 1Igllenen
_f . J
o kimsem olmadt.
_5 Cogu kez bana yakin olmak ve uzun siire birlikte zaman QRQOBE ®
I gecirmek isteyen kimsem olmadi, '
i5. Genellikle, yammda bana sicakltk gdsterecek, sarilacak BIOIOINI6I6)
F diigkiintiik-sevyi gbsterecek kimse olmadr, - o
? Hayatimin gojunda, kimse igin &zel biri oldujumu hissetmedim. | QB @G ®
8. Qogunlukia heni gergekten dinleyen, anlayan ya da benim DIAISIOISIG)

000600 |

HO. Bu dustincemi destekleyen highir tibbi kanit olmadigi halde,
#_sevdigim insanlarin yakinda &leceginden endigelenirim,

000600




Size ne kadar uygun?
Hig TUmiyle

11. Goguniukla, beni birakip gitmelerinden korktugum icin bana OIBISINGI6)]
yakin olan kimselere yaptsip kahnm,

12. Yakinlik hissettigjim insanlarin beni birakacaklari ya da terk IAINAIGIE
edeceklerinden endiselenirim.

13. Dayanabilecedim, stirekli bir duygusal destekten yoksun DRAOBBE
oldugumu hissediyorum. : ' '

14, Onemli iligkilerin siirecegini sanmiyorum, onlarm sona ORO®RE
erecedi beklentisi igindeyim.

15. Glivenilir bir bigimde ya da kayitsiz sartsiz benim yanimda QOO@®EE
olamayacak insanlara baglaninm/tutulurum,

16. Sonunda yalniz kalacagim. QOBOBBE

17. Onem verdigim birinin benden uzaklastigini hissedersem DRQODBG
imitsizlige kapilinim,

18. Bazen insanlarin beni terk edebileceklerinden dyle tedirgin 0181610 OI6)
olurum ki, onian kendimden uzaklastirinm.

19. Birisi beni kisa stire igin bile olsa yalniz birakirsa gok DOODOE
{zaltram/kétt olurum,

20. Bana destek veren/beni destekleyen insanlarin siirekliligine DOBA®OHE

| glivenemem. :

21. Diger insanlarla gergekten yakin olamtyorum clinkil onlarin DRBOOOEG
daima yamimda olacaklarindan emin olamam.

22, Hayatimdaki Snemli insanlar sanki bir gelip bir gidiyorlar. NIBIGICIOG)

23. Sevdigim insanlar tercih edecekleri bagka birini bulup beni terk BIBINAIOI0

edecekler diye cok endiseleniyorum.

24. Bana yakin olan insanlarin sagi solu belli olmuyor: Bir an NIBIOINIGI6!
yammdalar ve bana yakin davranyorlar, hemen sonra fkeli,
keyifsiz, bencil ve kavgaci oluyorfar.

25. Bagka insanlara o kadar gok ihtiyacim var ki, onlari OlalOInIeNs)
kaybetmekian korkuyorum. :

26. Beni koruyacak insanlar olmadiginda kendimi dyle HOIBIGINGEI6)

.~ korurimasiz hissediyorum ki, onlar kaybedecedim diye ¢ok
endigeleniyorum, _

27. Insaniar beni terk edebilirler diye kendimi oldujumgibiotaya | D QG @ OI6;
koyamam ya da duygularimi ifade edemenm. _ '
28, Insanlanin benden faydalanip, beni kullanacaklarr {beni DOBEE®E ®

suistimal edecekleri) duyqusu igindeyim,
28, Stklikla kendimi diger insanlardan korumam gerekfigini DROBEE
hissederim.
30. Diger insanlarin yaninda savunmalanimi birakamayacadimy, | (D) RQOBEE
- _yoksa onlarin bilebile beni inciteceklerini hissediyorum. - '
|31, Birl bana lyi davranirsa, mutlaka baska bir seyin pesinde QDODEE
oldugunu disiniriim,
32, Birinin beni haya! kirikligmna ugratmasi sadece bir an @ RQBGEG ®
~__meselesidir.




Size ne kadar uygun?

Hic Tiimayle
[33. Insanlarin ¢ogu sadece kendilerini diigtintrler, DOOB®B®
34. Insanlara glivenmekte gok zorlanirim. DRAODE®
35. Diger insanlanin niyetleri konusunda oldukga kugkucuyum. BIB]60I0I6I6
36. Diger insanlar nadiren diiriisttiir; cogunlukla gériindiikleri |DQ @ @G ®
ibi degillerdir. o
37. Goguniukla insanlarin gizli niyetleri konusunda tetikte olurum. DRAODE®
138, Birisinin beni incitecegini diisiinlirsem, énce ben onu DINIOIBIO] ®
incitmeye ¢aligirim.
39. [nsanlara giivenebilmem igin gogunlukla dnce onlann kendilerini | D@ @@ G ®
bana kanitlamalar / ispatlamalan gerekir.
40. Bana gercedi soyleyip soylemediklerini ve iyi niyetli olup DRBRBOE
olmadikiarini anlamak icin insanlar denerim [ test ederim.
41, "Ya Kontrol et, ya da kontrol edil / etsinler" inancini benimserim. | D@ 3@ G 6
42. Hayatim boyunca insanlarin bana nasil kotii davranipbeni (D@ B @G 6
nasil kullandiklarin diiglindiik¢e 6fkeleniyorum.
43. Hayatim boyunca bana yakin olan insanlar benden faydalandilar [ )@ @)@ B ®
ve beni kendi ¢ikariart icin kullandilar.
44, Hayatimdaki 6nemli insanlar tarafindan fiziksel, duygusalya | Q@ @O ®
_da cinsel olarak suistimal edildim/ kullanildim.
45, Higbir yere uygun- ait degifim./ Bu dinyada yerim yok. DORDO®
46, Temelde diger insanlardan farkl biriyim. OIGISINIGIOR
47. Kimseve ait degilim, yalniz biriyim. DOOBDO®
48. Kendimi diger insanlara yabancilagmig hissediyorum. DRRBOO®
49, Kendimi tecrit edilmis (soyutlanmig) ve yalniz hissediyorum. OIOIOIBIOIE,
50. Kendimi daima gruplarin diginda hissederim. HIGIOIOIOI6
51. Kimse beni gergekten anlamiyor. QOODB®
52.-Ailem her zaman gevremizdeki diger ailelerden farklyd:. RGO ®
53. Bazen kendimi baska bir gezegenden gelmis blr yaratik gibi 0IBI0ININIO;
hissediyorum.
54, Yarin ortadan yok olsam, kimse fark etmezdl DRBB®B®
55. Hoglanacagim higbir erkek-kadin, yeterS|zI1klenm| gordukten DIBIGINIOI6;
sonra beni sevemez.
56, Hoslandigim hi¢ kimse, beni gergek;en tamdigi zaman, bana | (D QR @ O ®
yaken olmak istemeyecektir, '
57. Ben dogustan yetersiz ve kusurluyum. ‘ DOR®B® G
58, Ne kadar ugragirsam ugragaytm, benim icin énemli bir DOODBG

kadinin (erkegin) bana saygi duymasini ya da beni 6nemli,

' degerli biri gibi gérmesini sa§layamam.

59, Digerlerinin bana gdsterdigi sevgi, ilgi ve sayglya layik degilim.

VROOO®




Size ne kadar uygun?

Hic Tumiyle
60. Sevilemeyecek biri oldugumu hissediyorum, OIOIAIOIE)
61. En temel konularda bile o kadar kabul edilemeyecek biriyim ki, | Q@ @G @)
kendimi bagkalarina acamam.
62. Bagkalan benim kusurlarmmi 6Qrenirlerse onlann yliziine ORROB®
bakamam. -
63. insanlar benden hogiand:glnda onlan aldatiyormusum gibi DB ®
hissederim.
64. Beni gok elestiren ya da beni red eden insaniar ¢ogunlukla | (N Q@ @G @)
B gekici bulurum.
65, Bana yakin olan insanlarin 6grenmesini istemedigim bazi DOBOO®
sirlanim vardir.
66. Anne- babamin heni yeterince sevimemesi, benim sugum. DQODOE
67. Insanlarin benim gercek yiziimil gérmelerineg/ beni gergekten DRPOOG
tarumalarina_izin vermem.
168. En biiyitk korkulanmdan biri, kusuriarlmm agiga gikmasidir. | D@ O @G @
'69. Herhangi birinin beni nasil sevebilecegini anlayamiyorum. OIAINIBINIG]
LTO. Cinse‘l agidan hig de gekici biri degilim. DROOOG
 71. Gok sismanim, OIBIGIOIOI6]
72. Girkinim. BIBIO1I0I6I6)]
73. BIr konusmay!, bir stylesiyi dogru diirlist sirdtiremenm. DROORE
74. Sosyal ortamlarda sikict ve renksizim. NIBISIBIONG]
75. Benim deger verdidim insanlar, sosyal statiim ( maddi durumum, |Q 2@ 3 @ ©) 6]
editimim ya da mesledim) yliziinden benimle arkadaslk etmek
istemeyeceklerdir.
76. Sosyal ortamlarda ne sdyleyecedimi hi¢ bilemem. BIBIOIOIO) @&
77. Insanlar beri gruplanna dahil etmek |stemezier NIAIOIOIOIE]
78. Diger insanlarin yaninda, kendime g.ok fazia dlkkat eder, HIBIBIBIGIE)
| _yaptidim her seyi gézlerim. _ _
7’9 s verinde ya da okulda yapti§im hichir §ey digererinin yaptiklan | D@ @G @
kadar iyi degil.
80. Basart konustinda yetersiz biriyim. DOOOEE
B1. s ve bagan konusunda insanfarin godu, benden daha DIBISININIE!
yetenekiidir,
82. Bagarisizin, DORDE®
83. Is konusunda ya da derslerde gogu insan benden daha DOODEE.
yeteneki. - e
84. Is ya da okul s8z konusu o!dugunda d[ger insanlar kadar DRBDE®
zeki degilimdir,
85. Yetersizliklerim ve bagar(SIzhkiarlm yliziinden is dinyasinda

asadilaniyorum.

QROOO®




Size ne kadar uygun?

_ Hig Tamiyle
'86. Bagarilarim konusunda kendimi digier insanlardan daha DOAOO®
asags gordiigiim igin genellikle bagkalarinin yaninda utanirim.
87. Siklikla basaritarimi bagkalar ile kiyaslanm ve ontarn benden | DR DO G
cok daha fazla_baganii oldukiarini hissederim.
88, Gitnltik yagantimi kendi bagima sitrdiirebilecegimi OORBOGE
sanmiyorum, :
89. Hayatimi siirdtrebilmem igin bagka insaniara ihtiyacim var. DORDEE
"96. Olaylarla kendi bagima micadele edebilecegimi ODBO@E®
sanmiyorum. :
1. Bence diger insanlar beni, benim kendimi koruyacagimdan daha |DQ B @G ®
iyi koruyabilirler. -
92. Bana rehberlik edecek-yol gdsterecek- biri olmazsa isim 016181616]16)
disinda yeni bir geylerle ugragmakta gliclik cekerim.
93. Gunluk hayatimda bagiml bir insan oldugumu digtnQyorum. DORBOB®
94, [sim ya da okul diginda denedigim her seyi berbatederim. |DQR DG ®
g5. Yasarmimen godu alaninda beceriksizim. DORDOE
196. Ginliik hayatta kendi mantigima glivenirsem yaniis karartar |QQ Q@O ®
verebilirim, '
67: Sag duyum yok. DOOBEO
'98. Gilinliik hayatta, henim yargilanma ve mantigima TDOGRBG
gilvenilemez, =~ " i o
99, Ginlik hayatta ortaya gikan sorunian ¢ézebiime yetenedim OIGIOIOIOIE,
konusunda kendime glivenmem.
100, Pratik konularda bana 6diit verecek, glivenebilecedim . DB ®
~ birine ihtiyacim oldugunu hissediyorum.
101. Gunlik hayattaki sorumluluklarta udragirken kendimi
yetiskin/geng gibi degit, daha ¢ok bir cocuk gibi hissederim. e
102. Giinliik hayatm sorumluluklar_m ¢ok bunaltici bulurum. NIGINIOIONE,
03Kt bir geyler olacakmis duygusundan bir tirld - OOOBDEE
i_kurtulamlyorum. _
[104. Her an bir felaket (dogal, maddi, saghikia, toplumsal NIOIOINIONG,
| suglarla Hgili) olacakmug gibi bir duygu igindeyim.
105. Sokaklarda basibos gezen bir serser, bir garip olacagim diye HIBIBINIOIO)
~endigelenirim. _
"{06. Bir saldiniya ugrayacagim diye endiselenirim. DOREE®
"107. Para konusunda gok titiz davranmam gerektigini yoksa, elimde | Q@@ @O ®
hichir sey kalmayacadini hissediyorum. . : _
108. Hasta olmamak ya da kazaya ugramamak igin &nlemler DOR@OO G
- almaya ¢ahginm, ‘ - S _ .
108, Bitin paramt kaybedip, muhtag durumda kalacagm dive DOBROEE
endigelenirim. |
110. Doktorlar dnemli bir sey bulamadikiar: halde ciddi bir DIOIOIBI6] ®

hastahfa yakalandim diye endigeleniyorum.




Size ne kadar uygun?
Hig Timiyle
114. Korku dolu bir insantm. DOOB®O®
112, Dlinyadaki suglar, gevre kirliligi vb. Olaylar igin gok OOO® ®®
endigelenirim,
113, Sik sik delirecedim hissine kapilirm. DRODO®
114. Sik stk sinir krizi gegirecek gibi hissederim.Jsik sik kaygt | (D) 9]E) @O
atadl gecirecek gibi hissederim. - '
115, Gok az tibbi bir neden olsa bile, siklikla kalp krizi DIBIOIOIBI6;
ecirecedimden endigelenirim,
116, Ditnyanin tehlikeli bir yer oldugunu hissediyorum. 01018 @O ®
117, Heniiz benim yagimdaki bagka insanlarin yapabildidi gibi DORDE ®
kendimi anne-babamdan ayiramadim. '
118. Annem-babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla DIBIOIO) ®®
agin ilgitiyizdir. '
119. Sugluluk duymadan ya da ihanete uframis gibi hissetmeden DO BEO®
gzel hayatimizin ayrintilanni, birbirimizden gizlemek anne-babam
ve benim igin gok zordur. '
120, Anne-babam ve ben, hemen hergtin birbirimizle DOROOG®
konusmaliyiz, yoksa birimizden biri kendini suglu, incinmis, '
_ﬁayal krikligina ugramis ya da yalmiz hisseder.
121, Gogunlukla anne-babamdan ya da egimden ayn bir DROBO®
kinnligim/kisiligim olmad:gmi hissederim.
122, Gogunlukla anne-babam benim icimde yasiyorlarmig gibi | D @@ @B ®
 hissedetim.... Benim kendime ait bir hayatim yoktur.
123, Yakin iliskide oldugum insanlarla aramdaki mesateyi kerumak | DG ®O® ®
benim icin gok zordur; kendimi onlardan ayn hissetmekie zorluk
cekerim.,
124, Esim ya da anne-babamla o kadar ig igeyim ki, gercekten |(DE A @O®
kim oldugumu ya da ne istedigimi bilmiyorum.
795, Kendi fikirierimi ya da gériigtim, egimin ya da anne- DO ®
* mahaminkilerden ayirmakta zotlannm. . . . L
126. Anne-babam ya da egim s6z konusu oldugunda @@@@@ ® |
mahremiyetim yok gibidir, ' '
127. Cnlardan uzakta, kendi bagima yagamamdan, anne-babam ¢ok| D@ QDB ®
inciniyorlar ya da incinecekiermis gibi geliyor. :
128. Sonuglanndan korktugum igin diger insanlarin kendi DRQGBHE ®)
isteklerini yapmalarina izin veririm.
179, Kendi isteklerimi yapmaya kalkarsam yatnizca bagimi derde OO®DE ®
sokacadimi digtnGrim. : '
130. Bagka insanlarin isteklerine boyun amekten baska bir DOAEE®
segenegim olmadigini saniyorum, aksi takdirde beni - '
reddecekler ya da intikam alacaklardir. ‘ ' )
131, fiskilerimde, kargimdaki kisinin daha Ustiin-baskin olmasina OIBIOI0 ®
izin verifim.




Size ne kadar uygun?

henim igin gok zordur.

Hig Timayle

132. Simdiye kadar her zaman bagkalarinin benim adima segim DRROB®
yapmasina izin verdim, bu nedenle kendim igin ne istedigimi
gercekten bilmiyorum.

133. Hayatimda verdigim &nemli kararlar, sanki benim kararlanm | D@ Q) @ G ®
degilmis gibi geliyor. '

134. Beni red etmesinler diye bagkalarini memnun etme DOBOBRE
konusunda gok endiselenirim.

135, Haklanima saygi gdsterilmesini ve duygularimin dikkate NIBIBINIGIE)
alinmasint istemekte cok gglitk cekerim.

136. insanlara &fkemi gostermek yerine hafif yollu ¢ og alirtm, D@ AOBE

137. Yuzlegmekten kaginmak i¢in insanlarla arama, ¢odu kisinin BIRIOINISIE)
yaptigindan daha fazla mesafe koyarim. '

138. Bagkalannin ihtiyaglarima kendiminkilerden daha dncelik DO Q@B G
tanirim, yoksa kendimi suglu hissederim.

138. Diger insaniar hayal kirkhidina ugratidim zaman sugluluk DORDEE
duyarsm. :

:140. Diger insaniara, onlardan aldiklanmdan daha fazlasini DRO@GE
veririm.

141. Yakin oldugum insanlara bakma-géz kulak olma isi, sonunda | (@) (@) @@G®
hep bana kalwr.

142, Eger birini seversem, tahammiil edemeyecegim- DOE@GE
katlanamayacagim hemen hemen hig bir sey yok gibidir, ]

“143.Ben iyt bir insanim, ¢iink(t bagkalanim kendimden cok DRBOO®
dgGnCrdm.

144. Is yerinde/okulda, ekstra igleri yapmak/édev hazirlamak vs. Gl1aI0IA1616)
icin gonliflii ofan, ya da fazladan zaman harcayan
goguniukla ben olurum, R

145. Ne kadar mesgul olursam olayim, daima ba§ska!arl icinzaman | DA@ @G @

~ bulabitirim.

148. Cok az seyle yelinebilirim, giinkil ihtlyaglar_im gpk azdir. DEOO®

147['Beﬁsadece gevremdekiler mutiuysa mutlu clurum. @@@@@@

148. ligilenmekte oldugum insanlar igin bir seyler yapmakia BIAIOIBIOIE
dylesine megguliim ki, kendim i¢in cok az zamanm var.

149. Herkesin sorunlarint dinleyen hep ben olmusumdur, DOOGEE

150. Benim igin, hediye vermek; hediye kabul etmekten daha DORODEE
rahaftir,

151. Diger insanlar beni, baskalart igin cok fazla sey yapan ancak, OOBDEE
kendisi icin yeterince bir seyler yapmayan biri ciarak gériidler, - - :

152. Ne kadar gok verirsem vereytm bu, hichir zaman yeterli DIBIOIAIGI6)
degildir. _ ' '

153. Eger istedigimi yaparsam kendlmz ¢ok rahatsiz hlssederlm QOBREOE

154. Bagkalarindan benim ihtiyaglarnimla Ilgllenme[erlm istemek |DQR@DEE




Size ne kadar uygun?

sinirli olurum.

Hig - Tumiyle

155. Davraruglarimin kontroliingl kaybetmekten endigelenirim, QOB @ 016)
156. Ofkem kontrolden gikarsa, birine fiziksel ya da duygusal

~ olarak ciddi bir zarar verehilecegimden \c:nt:[lge!enlnx:rgl1 D0OOO0
15? Duygularim ve dartGlerimi {tepkisel davrany larimi) kontrol
___etmem gerektigini hissediyorum. ? ) DROBC
158. Ifade edemedigim bir gok 8fke ve kirginlik icimde birikir, | D@3 @ G®
159. Bagkalartna olumlu duygulanmi (sevgi, ilgilenme vb.) gésterme

konusunda gok sikiigan ve mahcum )9 @ ® @ @ @ @
160. Baskalarina duygulanmi agikiamaktan utaninm. DOB@B®E®
161. Sicak ve dogal oimak bana zor gelir. Do0@00
162, Kendimi o kadar gok kontrol ederim ki, insanlar benim

duygusuz oldugumu diiglniirfer. ®®®@©©
163. Insanlar beni, duygusal olarak tutuk biri clarak gérarler. DOO@BE
164, Yaptiim her seyde en iyi olmaliyim, ikinciligi kabul '

edememn. g QROG®E®
165. Hemen her seyi mikemmel bir dizen iginde tutmaya

cabalanm. ¥ DROBDE®
166. Hemen her zaman en iyi gekilde gorinmeliyim. QOGO E®
187’. Elimden gelenterin en iyisini yapmaya cabalarim_ “veterince ivi"

ile tatmin clmam. i yeterinee ' | DQQ DO ®
168. Yapmam, bitirmem gereken o kadar gok sey var ki, tam D@

olarak gevsemeye neredeyse hi h'iwy ) D @@@ ®®
.169. Hemen hemen yaphigim hig bir is yeterince iyi ofmuyor; her

zaman dzha iyisini yapabitirim. d y 0lal]o]O]6,
170. Sorumluluklanmin hepsini yerine getirmeliyim. DOAODOE
171. Basari olmam ve igleti bitiemem icin lizerimde siirekli bir baski”
| hissederim. HIBIOINOI6,
172, Kendimi ¢ok zorladigim igin iligkilerim zarar gériyor. DORDE®
173. "En iylyi yapmak" igin kendimi dyle bir baskr altina sokuyorum '

ki, saglidim zarar gérlyor, v DRBBO®
174. Kendi standartiarima (hedeflerime) ulagahilmek icin

gofunlukia zevklerimi ve meIU[EQm_fgda ederm? ®®®@®©
175. Hata yaptidim zaman agir bir elestirlyi hakediyorum. DOODOE
176. Hata yaptigimda kolaylikia hafifletici nedenler bulamam. DOODO®EH®
177. Gok rekabetgi bir insanim. 00660
178. Para ve statliye ¢ok &nem veririm, DROBOOG
179. Yaptidim iglerde daima “bir numara” olmaliyim. DOGBEG®
180, Bagka insanlardan bir gey istedigim zaman "h t

kabullenmekte gok zorlamirim, ayie” yam n L CQOBOE
181. Eger istediklerimi elde edemezsem genellikle Sfkelenirim ve 000600



Size na kadar uygun?

insaniara gostermekten asla vazgegemem,

: Hig Tamiyle
182. Ozel biri oldugum igin dijer insanlar igin koyuimus DORBOE®
kurallan kabul etmek zorunda degilim.
183. Yapmak istediklerimin engelienmesinden ve sinirflanmaktan DOBDE®
nefret ederim.
184, Digerleri gibi normal kurallara ve diizenlere uymak, benim | (D@ @D G ®
yapmamarn gereken bir seymis gibi hissederim.
185. Benim vereceklermin dijer insanlarin katkilarindan daha DIAISININIE,
dederli oldudunu saniyorum. :
186. Gogunlukla kendi ihtiyaglartmi bagkaiannin intiyaglanndan | D@ @@ G ®
daha dénde tutarim. -
187. Kendime ait énceliklerde ugrasmakla dylesine doluyum ki, DOBOEE
sikltkla arkadaglarima ya da aileme aywracak zamanim
olmadigini géririim.
188. Cogu zaman insanlar bana, islerin yirdtilmesinde gok BINOIOIBIGE)
denetleyici biri oldugumu séylerler, :
189. Insanlar, yapmalanni istedigim geylen yapmadiklan zaman gok | @ G @ G E)
huzursuz olurum.
180. Bagkalarinin bana ne yapmam gerektlglnl soylemelerine QOO@DEE
dayanamam.
191. Icki, sigara icmek, asin yemek yemek ya da sorun yaratan diger
dag\.rranlglardai kending‘li aﬁkoymaykta gokybﬂy{]k gUglgk t;ekerimg DOOBO®
192. Siradan ve stkici igleri bitirmek igin kendimi bir turlu Ba1OIOI016)
disipline sokamayacakmigim gibi gériiniiyor.
193. Siklikla, bagimi derde sokan ya da bagkalannl inciten bazi OO @DEE-
dirtil ve duygularima gdre davranmay: sGrdiriiriim.
194. Eger amacima ulagamazsam, kolayca engellenirimve pes | Q3@ 5 )
ederim.
195. Uzun vadeli bir amag igin aninda doyum verecek birseyifeda | D@3 @ O ®
etmek bana gok zor gelir.
196. Bir kere dfkelenmeye baslaymnca, bunu highir gekilde QOOG®GE
engelleyememek, sik sik bagtma gelen bir durumdur. -
197. Kendim igin k6t eldugunu bl!d:gm halde bazi gey[ere fazla D@BRDHEE
ozen gdsterivim, : _
188. Cok kolay sikilir, bikarim, DIOIGINIONH
199. sler zorlagirsa, genelikle devam edip tamamlayamam OORBHEE
200. Hichir seye uzun sire dikkatimi veremem, DOBODEG
1201, Benim igin iy olacadint bilsem bile, hogianmadlgrm seylert HOISINOIE
- yapmak icin kendimi zorlayamam.
202. En ufak bir engellenmede bile hlddetlemrim QOEREEE
203. Aldi§im karariara nadiren bagl kafirlm , CODOE®
204. Sonucu ne olursa olsun,gergekten nasil hissettigimi HIOIOIBINIG)

205. Siklikla, sonradan pisman oldugum tepkisel seyler yaparim.

D2RAO®




