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OZET

Giris: DSM-5’te yer alan Genito-Pelvik Agr1 / Penetrasyon bozuklugu (GPA / PB) tanimu,
DSM-IV-TR’de “Cinsel Bozukluklar ve Cinsel Kimlik Bozukluklar1” bdoliimiinde, “Cinsel Agri
Bozukluklar1” bashigi altinda yer alan disparoni ve vajinismus tanilarimi tek bir baglik altinda
birlestirmistir. Bu tani, birlesme aninda vajinaya girmede giicliik, vulvovajinada ya da pelviste agri
duyma, agr1 duymayla ilgili belirgin korku, pelvis taban kaslarini ¢ok germe ya da sikma sikayetlerinin
en az 6 aydir devam etmesiyle koyulur. Yeme bozuklugu hastalarinda yapilan arastirmalarda cinsel islev
bozukluklarinin birlikteliginin sik olmasi bu iki hastalik grubunun birgok ortak kognitif, emosyonel ve

biyolojik devam ettirici faktdre sahip oldugunu diistindiirtmektedir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci GPA / PB tanili kadinlarin yeme tutumlarini incelemek, yeme

tutumlari, beden algilar1 ve benlik saygilar1 arasinda bir iliski kurmaktir

Yontem: Calismaya GPA/PB tanisi koyulan ve komorbid psikiyatrik hastaligi olmayan 31 hasta
ve 31 saglikli kontrol alindi. Katilimeilara sosyodemografik veri formu, Yeme ve Kilo Bigimleri Olgegi,
Yeme Tutum Testi, Yeme Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi,
Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi  verildi. Gerekli istatistiksel

degerlendirmelerle gruplar arasinda karsilagtirmalar yapildi.

Bulgular: GPA / PB tanili hastalarda tikinircasina yeme davranigi saglikli kontrole gore daha
sik bulundu. Gruplar Beden kitle indekslerine gore siniflandirildiginda olgu grubundan daha fazla kisi
kilolu grupta yer aldi. Telafi edici davranislar ve kisitlama davranislar arasinda fark saptanmadi. Olgu
grubunun benlik saygis1 ve beden algisi puanlari kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diisiiktii.

Benlik saygisi puanlarinin neredeyse tiim testlerle korele oldugu goriildii.

Sonug: Olumsuz beden algisi ve beden algisina fazla 6nem verilmesinin diisiik benlik saygisiyla
korele oldugu GPA / PB tanili kadnlarin diisiik benlik saygilarinin yeme tutumlarini degistiren ana
faktor oldugu diisiiniildii. GPA / PB tanis1 alan hastalarin bagvuru sikayetlerinin yaninda benlik
saygilarinin, beden algilariin, BMI degerlerinin ve varsa yeme tutumlariyla iligkili sikintilariin da

degerlendirilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Genito-Pelvik Agri/ Penetrasyon Bozuklugu, vajinismus, disparoni, benlik saygisi,

beden algist



ABSTRACT

Introduction: Genito-pelvic Pain / Penetration Disorder (GPP/PD), which is introduced by
DSM-5, combines dyspareunia and vaginismus that are listed in the “Sexual and Gender Identity
Disorders” section, under the “Sexual Pain Disorders” heading in DSM-IV-TR. This diagnosis is made
by symptoms such as difficulty in penetration, pain at vulvovagina or pelvis, fear of pain, contraction or
spasm of pelvic floor muscles that lasts at least 6 months. The frequent comorbidity of sexual
dysfunctions and eating disorders suggests that these two group of diseases have many common

cognitive, emotional and biological sustaining factors.

Aim: The aim of this study was to investigate eating attitudes of women diagnosed with GPP /

PD, to establish a relationship between eating attitudes, body perceptions and self-esteem.

Method: The study included 31 GPP / PD patients without comorbid psychiatric disease and 31
healthy controls. Sociodemographic data form, Eating Disorders Examination Questionnaire, Eating
Attitude Test, Questionnaire on Eating and Weight Patterns, Rosenberg Self-Esteem Scale,
Berscheid,Walster and Bohrnstedt Body Image Questionnaire were given to the participants.
Comparisons and corelations were made between the groups with the necessary statistical analysis.

Results: In patients with GPA / PB, binge eating behavior was more frequent than in healthy
controls. When groups were classified according to body mass index, more people from the case group
were categorized as overweight. No significant difference was found between compensating and
restrictive behaviors. The self-esteem and body image scores of the case group were significantly lower

than the control group. Self-esteem scores were correlated with almost all tests.

Conclusion: It has been thought that negative body image and body image importance are
correlated with low self-esteem and low self-esteem is the main factor that affects eating attitudes of
women with GPP / PD. It is recommended to evaluate the complaints related to self-esteem, body
perceptions, BMI values and eating attitudes as well as the necessary interventions in patients diagnosed
with GPA / PD.

Key words: Genito Pelvic Pain / Penetration Disorder, vaginismus, dyspareunia, self esteem, body

image



1. GIRIS ve AMAC

Genitopelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu (GPA/PB), DSM-IV-TR’de “Cinsel Bozukluklar ve
Cinsel Kimlik Bozukluklar1” béliimiinde, “Cinsel Agr1 Bozukluklar1” baslig: altinda yer alan iki ayr1
bozuklugun, disparoni ve vajinismus, DSM-5’te tek bir baslik altinda birlestirilmis tanimidir.? Bu tani,
birlesme aninda vajinaya girmede giicliik, vulvovajinada ya da pelviste agr1 duyma, agr1 duymayla ilgili
belirgin korku, pelvis taban kaslarini ¢ok germe ya da sikma sikayetlerinin en az 6 aydir devam etmesiyle
koyulur.2 Toplumumuzdaki yaygiligi tam olarak bilinmese de 6zel dal polikliniklerine en sik bagvuru

sebebi olan cinsel islev bozuklugu oldugu sdylenmektedir. 3

Ilk olarak 11. Yiizyilda Salernolu Doktor Trotulo tarafindan tamimlandigindan beri, bu hastalig
ortaya gikartici ve devam ettirici faktorler aragtirilmaktadir.* Dogu kiiltiirlerindeki yayginligi nedeniyle
kiiltiirden etkilendigi sdylenen evrensel bir hastalik olarak kabul edilen®’ GPA/PB’unun etiyolojisi
biyopsikososyal bir gergevede incelenmektedir. Kronik inflamasyonu gibi biyolojik faktorlerin ve
felaketlestirilmis agr1 algisi, ¢ocukluk ¢agi istismari, kiiltiirel degerler gibi psikososyal faktorlerin

hastaligin etiyolojisine katkida bulundugu diisiiniilmektedir.°

Dikkat ¢eken diger bir nokta ise yeme bozuklugu hastalarinda cinsel islev bozukluklarinin
siklikla bulundugu® ve bu cinsel islev bozukluklarmin yeme bozuklugu tedavi edilse bile
diizelmeyebileceginin gosterilmis olmasidir.” Bu nedenle yeme bozukluklari ve cinsel islev
bozukluklarimin birgok ortak kognitif, emosyonel ve biyolojik devam ettirici faktore sahip oldugunu
diisiiniilmektedir.® Genel toplumda yapilan c¢alismalarda bozulmus yeme davraniginin, yeme
bozukluklarindan daha sik bulundugu, tikinircasina yeme, kisitlama, uygunsuz telafi edici davranista
bulunma gibi bozulmus yeme tutumlariin yeme bozuklugu tani kriterlerini karsilamadan, kadinlarin
yaklagik 1/3’iinde bulundugu gosterilmistir.® Ancak bozulmus yeme tutumlari ve cinsel islev

bozukluklar arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligma yapilmamustir.

Bu calismanin amaci GPA/PB tanili kadinlarin yeme tutumlarinin, saglikli genel topluma
kiyasla daha bozulmus oldugu hipotezinden yola ¢ikarak GPA/PB tanili kadinlarin yeme tutumlari,

beden algilar1 ve benlik saygilari arasinda bir iliski kurmaktir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1 Genito-Pelvik Agr1/ Penetrasyon Bozuklugu

2.1.1 Genito-Pelvik / Agr1 Penetrasyon Bozuklugunun Tarihcesi

Vajinismustan ilk olarak 11. Yiizyilda, italyan doktor Salernolu Trotula tarafindan “bir kadinmn
uyarilmasina ragmen bakire kalmasina sebep olacak sekilde vulvasinin daralmasi” olarak bahsedilmistir.
Vajinismus ilk defa Amerikali jinekolog J. Marion Sims tarafindan 1861 yilinda tanisal bir terim olarak
kullanilmigtir. Sims, ilk taniminda bile pelvik taban gerilimi ve agr1 arasindaki kafa karistiran iliskiyi
gosterecek sekilde “Vajinismus terimiyle, vajinanin istemsiz spazmodik kapanmasini sunuyorum. En
hassas dokunmalar bile kadinda sanki bigakla kesilmisgesine bir 1zdirap ortaya ¢ikarir.” demistir. Sims,
bu hastaligin tedavisini cerrahi olarak gérmiistiir ancak aragtirmalarini takip eden Fransiz jinekologlar,

bulgularini farkli bir sekilde yorumlayarak bu hastaligin “ahlaki” bir sorun oldugunu sdylemislerdir. °

Vajinismus DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) siniflama sitemine tek tani 6lgiitii olan “cinsel iliskiye engel olan vajinal

spazm” olacak sekilde ilk defa 1980°de girmistir. °

2.1.2 Genito-Pelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugunun Tanim

DSM-5te yer alan Genito-Pelvik Agri / Penetrasyon bozuklugu (GPA/PB) tanimi, DSM-IV-
TR’de “Cinsel Bozukluklar ve Cinsel Kimlik Bozukluklari” béliimiinde, “Cinsel Agri Bozukluklari”

baslig1 altinda yer alan disparoni ve vajinismus tamilarini tek bir baslik altinda birlestirmistir. *

DSM-IV-TR’de vajinismus, “vajinanin dig iicte birindeki kaslarda cinsel birlesmeyi
engelleyecek bicimde, yineleyici bir bigimde ya da siirekli olarak istem dis1 spazmin olmas1™ olarak
tanimlamir.! Vajinismus, cinsel birlesmeye iliskin korku, kaygi ve vajinal kasilmayla iligkili bir
psikolojik bozukluktur. Kasilma, kadinin cinsel birlesmeyi gergeklestirmek istemesine ragmen olusan
otomatik bir yanmit seklinde olur. Vajinismusun belirtileri, hastaligin siddetine gore degiskenlik
gosterebilir. Belirtiler, girige iliskin korkuyu, kaygiy1 ve siddetli agr1, ac1 ya da yanma hislerini, tampon

kullanamamayz, jinekolojik muayeneyi tolere edememeyi igerir.

Vajinismus, ya da ikincil olabilir. Birincil vajinismus ile hastanin ge¢miste hi¢cbir dénemde
agrisiz bir cinsel birlesme yasamadigi durumlar, ikincil vajinismusta ise hastanin ge¢miste agrisiz cinsel
birlesme yasadigi ama sonradan agri hissetmeye basladigi durumlar kastedilmektedir. Birincil
vajinismus, yasamboyu vajinismus olarak da adlandirilmaktadir.’®! Birincil vajinismus geng
kadinlarda, tampon kullanma, cinsel iliski ya da jinekolojik muayene denemelerinde fark edilir. Tlk
vajinal giris deneyimine kadar kadinlar bu durumun farkinda olmayabilirler. fkincil vajinismus ise
vajinal giris deneyimi olan kadinlarda, disparoni, vajinit, vajinal prolapsus gibi nedenlere ikincil olarak

korku-kaginma modeline gore geligir.*?



Bu ayrima ek olarak, vajinismus jeneralize, yani vajinaya tampon, parmak, spekulum, penis gibi
herhangi bir sey yerlestirilmeye ¢alisildigi durumlarin tamaminda kasilmanin oldugu tip ve durumsal,
yani tampon ya da spekulum kullanimi gibi bazi durumlarin tolere edilebildigi ama giris denemesi
sirasinda kasilmanin oldugu tip olarak da ikiye ayrilmaktadir. * Parsiyel vajinismus terimi ise giris
denemeleri sirasinda pelvik taban kaslarinin kasilarak vajinay1 kismen kapattigi, girisin engellenmedigi

ama giris sirasinda yanici tarzda bir agrinin eslik ettigi durumu ifade etmek igin kullanilmaktadir. 3

Disparoni ise, kiside klinik agidan belirgin sikintiya neden olan ve en az alt1 aydir devam eden,
tiim cinsel birlesmelerin %80’inde olusan, vajinanin girisinde olan ve vestibiile dokunma ya da baskiyla
da ortaya ¢ikan yanma ya da kesilme karakterinde genital agri olarak tanmimlanmaktadir. Bu agri

kasilmaya ya da lubrikasyonun olmamasina sebep olmaz. 4

2.1.3 Genitopelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugu Tamisina Yardimei Diger Tanimlar

Vulvodini, belli bir etiyolojisi olmayan, en az 3 aydir devam eden kronik genital agriyi
betimlemek i¢in kullanilan bir terimdir.*® Agrinin loklizasyonuna gore alt tiplere ayrilmaktadir. Lokalize
vulvodini, vulvanin belli bir bolgesindeki (6r: vestibiil, klitoris) agriy1 tanimlarken, jeneralize vulvodini
tim vulvay1 etkileyen agriyr tamimlamaktadir. Agri, olusum zamanina gore uyarilmig (baski gibi
disaridan gelen bir uyariya cevap olarak olusan agri) ve spontan (dis uyarandan bagimsiz olarak olusan
spontan agr1) ve karisik (uyarilmig ve spontan agrinin kombinasyonu) olarak da ikiye ayrilabilmektedir.

Vulvodininin en sik iki alt tipi vulvar vestibulit sendromu (VVS) ve jeneralize vulvodinidir. *°

Disparoni, cinsel birlesmeyle ya da cinsel birlesme denemesiyle ortaya ¢ikan siiregen ya da
tekrarlayic1 agridir.” Disparoni, vajinal atrofi, enfeksiyon, sistit, adezyon, cilt hastaliklar1 gibi organik
etiyolojilerin arastirilmasi sonrasinda koyulan bir ekartasyon tanisidir. Disparoni, yiizeysel ve derin
olarak ikiye ayrilir. Derin disparoni, vajinaya penis girisi sirasinda pelvis derinlerinde hissedilen agri
yiizeyel disparoni ise, vajina girisinde hissedilen agr1 olarak tanimlanmaktadir. Yiizeyel disparoni en sik
goriilen disparoni tipidir. Premenopozal kadinlarda en sik goriilen yiizeysel disparoni VVS ya da yeni
adiyla lokalize uyarilmis vulvodinidir. Postmenopozal kadinlarda goriilen disparoninin en sik nedeni ise
vajinal atrofidir.® VS, vestibuler eritem disinda belirgin lokal vulvar patoloji olmaksizin dokunma ya
da giris denemesinde olusan siddetli agr1 ve hassasiyetle karakterizedir. VVS’nin olusum mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle beraber, patogenezinde enfeksiyonlar, inflamatuar degisiklikler, immun cevap
degisiklikleri, intertisyel sistit ve psikolojik faktorler gibi g¢esitli mekanizmalardan

siiphelenilmektedir.31°

Vulvodini tamimlari, vulvar agrimin tamimini ve patofizyolojisini anlamanin zorlugunu
yansitirmiggasina ¢ok c¢esitlilik géstermektedir. Vulvodini (vulvar agri) ve disparoni (agrili cinsel iligki)

anatomik, fonksiyonel, patofizyolojik, emosyonel olarak birbirleriyle iligkilidir. *’



Tablo 1: Cinsel Agriya Neden Olan Hastaliklar'®

Disparoni Cinsel birlesme dncesinde, sirasinda veya sonrasinda olusan agri

Vajinismus Perineal ve levator kaslarda goriilen istemsiz, vajinal girige izin vermeyen
kasilma, agr1 korkusu

Vestibulodini Dokunma ya da birlesme denemesinde vestibiilde olusan agri. Fiziksel
bulgular1 vestibiiler eritemle sinirlidir.

Vulvodini Vulvar bolgede, en az 3-6 aydir devam eden kronik agri.

2.1.4 Genito-Pelvik Agri/Penetrasyon Bozuklugunun Simiflandirilmasi

DSM-IV’te kadin cinsel islev bozukluklari bes alt baglik altinda toplanmigken, DSM-5’te ¢ alt
baslik altinda toplannmustir. (Tablo 2) %

Tablo 2: DSM-5'te Kadin Cinsel islev Bozukluklarinda Yapilan Degisiklikler?®

Kadin Cinsel islev Bozukluklari

Hipoaktif Cinsel Istek Bozukluklari

Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Orgazm bozuklugu

Disparoni

Vajinismus
Diger cinsel islev bozukluklar:

Cinsel Tiksinti Bozuklugu

Genel Bir Tibbi Duruma Bagli Cinsel Islev
Bozukluklari

Madde ve Ilag Kullanimina Bagh Cinsel Islev
Bozukluklar1

Baska Tiirli Adlandirilamayan Cinsel Islev
Bozukluklari

Kadinda Cinsel ilgi / Uyarilma Bozuklugu
olarak birlestirildi.

Degistirilmedi.

Genital Pelvik Agr1 / Penetrasyon Bozuklugu
olarak birlestirildi.

Cikarildu.

Degistirilmedi.

Diger Tammlanms Cinsel Islev Bozukluklar
ve Tammlanmams Cinsel islev Bozuklugu

olarak diizenlendi.

Vajinismus ve disparoni ilk olarak 19. yiizyilda iki ayr1 kategori olarak siniflandirilmistir ancak
bu karar ampirik arastirmalarla temellendirilmemistir.! Daha sonraki yillarda yapilan ¢alismalarda
vajinismus ve disparoni tanilarini ayirmak igin kullanilan pelvik taban kasilmasi ve genital agri

degerlendirmeleri basarili olmamgtir.11%132122 By da vajinismusun tanimlayic1 6zelligi olan vajinal
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kasilmanin tam1 koymak i¢in giivenilir bir bulgu olmayabilecegini diigiindiirmiistiir. Arastirmalarda
vajinismus ve disparoni ayirict tanisinin giivenilir olmadigy, iki taninin klinik devamlilik gosterebildigi

ve vajinismusun her zaman kasilmayla iliskili olmayabilecegi gdsterilmistir.>*2®

DSM-1V-TR’de vajinismus “Cinsel Bozukluklar ve Cinsel Kimlik Bozukluklar1” bdliimiinde,
“Cinsel Agr1 Bozukluklar1” baslig1 altinda yer almaktaydi. DSM-IV-TR’de yer alan vajinismus ve

disparoni tamlar1 igin tam Slgiitleri asagidaki gibidir:%*

Tablo 3: DSM-IV-TR'ye gore Vajinismus Tan1 Kriterleri

-

bir bigimde ya da siirekli olarak istem dis1 spazmin olmasi.

A. Vajinanin dis tligte birindeki kaslarda cinsel birlesmeyi engelleyecek bicimde, yineleyici\

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iliskilerde zorluklara neden olur.
C. Bu bozukluk baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz ve sadece genel tibbi
bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl: degildir.

- /

Tablo 4: DSM-IV-TR'ye Gore Disparoni Tan1 Kriterleri

[ N

A. Erkekte ya da kadinda cinsel iliskiyle, yineleyici bir bigimde ya da siirekli olarak eslik

eden genital agrinin olmasi
B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara neden olur
C. Bu bozukluga sadece vajinismus ya da islanmanin olmamasi neden olmamaktadir, bu

bozukluk baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz ve sadece bir maddenin ya da genel

bei durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir. /

DSM-IV-TR’deki tam Olgiitleriyle ilgili en sik yapilan elestiriler, vajinismusun her zaman
kasilma ile ilgili olmayabilecegi, disparoninin vajinismusa yol agabilecegi ve vajinismus kliniginde
korkunun vajinal kasilmadan daha 6n planda oldugu yoniinde oldugu i¢in vajinismus ve disparoni
tanilart DSM-5’te Genito-Pelvik Agri / Penetrasyon Bozuklugu (GPA/PB) olarak birlestirilmigtir.42°
DSM-5"te GPA/PB’nun tan kriterleri asagidaki gibi siralanmistir: %



Tablo 5: DSM-5'e Gore GPA / PB Tani Kriterleri

A. Asagidakilerden birinde (ya da daha ¢ogunda), siirekli ya da yineleyici giicliik gekme:

1. Birlesme sirasinda vajinaya girme

2. Vajinaya girme ya da girme girigimleri sirasinda vulvovajinada ya da pelviste belirgin
agr1 duyma

3. Vajinaya girme eyleminin gerceklesecegi beklenirken ya da vajinaya girme sirasinda
ya da girilmesinden 6tiirii, vulvovajinada ya da pelviste agr1 duymayla ilgili olarak belirgin bir
korku ya da kaygi duyma

4. Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabani kaslarini gok germe ya da sikma
B. A tani dlgiitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir siirmektedir.
C. A tam olgiitiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olur

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi

aciklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan (6rn. Esin kaba gii¢ kullanmasi) ya da gerginlik

yaratic1 onemli bagka etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve maddeye/ilaca ya da baska bir saglik

durumuna baglanamaz.

Giinlimiizde hala vajinismus ve disparoni siniflamasi hakkinda tartigmalar devam etmektedir.
Bazi arastirmacilar, bu iki tanmin klinik siireklilik gosterdigini ancak iki farkli tablo oldugunu
sOylemektedir. Bu arastirmacilara gore vajinismus kaygi ve kaginma ile iligkiliyken disparoni artmis
pelvik taban gerginligi ve agrili cinsel birlesme ile iliskilidir.?>?" Bu ayirimin dogrulugunu test etmek
icin yapilan ¢aligmalarda, vajinismus hasta grubunun disparoni hasta grubuna gore cinsel birlesmeye
iliskin daha ¢ok kaygi duydugu ve daha fazla uygunsuz adaptif davranis belirtisi gosterdigi, kaginma
davranislarinin daha fazla olduguna ve her iki grubun saglikli kontrol grubuna kiyasla cinsel birlesmeye
iliskin daha fazla kaygi duyduguna dair kanitlar bulunmustur. Ancak, disparoni ve vajinismus

hastalarinin pelvik taban gerginliklerini kiyaslayan galismalarin sonuglari tartigmalidir.*

DSM tani kriterleri i¢in yapilan bir diger elestiri de verilen 6 aylik siire sartidir. Bir¢ok yazar,
giinlimiizde bir ¢ok kadimin bu konuda farkindaliginin arttigin1 ve sorunla karsilastiktan sonra 6 ay
beklemeden tedavi arayigina girdigini, tedavinin siire i¢in ertelenmesi durumunda iliskileriyle ilgili

sorunlar yasayabileceklerini diisiinmektedir.?®



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan diizenlenen Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi- Versiyon
10 (ICD-10) tani sisteminde Cinsel Islev Bozukluklar “organik olan” ve “organik olmayan” olarak ikiye
ayrilmaktadir. “Organik olmayan” olarak siniflandirilan cinsel islev bozukluklar1 “Zihinsel ve
Davranigsal Bozukluklar” bagligi altinda toplanirken “organik olan” cinsel islev bozukluklarina
“Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1” bashig1 altinda yer verilmistir.?® Cinsel agriyla iliskili tanilar ise
“Psikolojik Rahatsizliklar ve fiziksel faktorlerle iliskili davranigsal sendromlar” ana basligi altinda
bulunan “Cinsel fonksiyon bozuklugu, organik bozukluk ve hastaligin sebep olmadigi” bashiginda

“organik olmaya vajinismus” ve “organik olmayan disparoni” olarak yer almigtir. 2

ICD-10 yaymnlandiktan sonra giiniimiize kadar yapilan arastirmalarda cinsel islev
bozukluklarinin kdkeninin ve siirdiiriilmesinin siklikla fiziksel ve psikolojik faktorlerin etkilesimini
icerdigini gosteren dnemli kanitlar gosterilmistir. Bu yiizden ICD-11"de cinsel islev bozuklarinin giincel
verilerle daha uyumlu bir sekilde “Cinsel Saglikla iliskili Durumlar” bashg: altinda toplanmasi
beklenmektedir. Bu basligin ICD-10’da “Zihinsel ve Davranigsal Bozukluklar” basligi altinda yer alan
bozukluklar1 ve “Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1” baslig1 altinda yer alan hastaliklarin bir¢ogunu
icerecegi sOylenmektedir. Cinsel Agri-Penetrasyon Bozuklugu da ICD-11°de bu baslik altinda
siralanmast beklenen bir tanidir. Ancak, disparoni ve vulvodini hastaliklariin etiyolojilerindeki ve
tedavi yaklasimlarindaki farkliliklardan o6tiirti ICD-11’de Cinsel Agri-Penetrasyon Bozuklugu altinda

degil de genitoiiriner sistem boliimiinde ayr1 kategoriler olarak yer almas1 beklenmektedir. %

2.1.5 Epidemiyoloji

Vajinismus, en sik tedaviye basvuru sebebi olan kadin cinsel islev bozuklugudur.33%

Vajinismus prevalansi, kullanilan tani kriterlerine, ¢alismanin yapildigi popiilasyona ve kadinlarin
tedavi arama sikliklarina gore degiskenlik gosterir. Ayni zamanda, calismalarda kullanilan farkli
degerlendirme araglari da prevalansi farkli verebilir.®> Gelismekte olan iilkelerde daha az sayida
prevalans ¢aligmalar1 bulunmaktadir. Bunun sebebi, kiiltiirel ve dini degerler, cinsellikle ilgili egitim
yetersizligi ve saglik profesyonelleriyle cinsel sorunlarin kisith goriisiilmesi olabilir. Bu {ilkelerde
cinsellik hakkindaki bilgi diizeyinin yetersizligi egitim diizeyinden bagimsizdir ve ¢ok yaygindir. Asya
ve Orta Dogu’da cinsel sorunlarin aragtirilmasi amaciyla yapilan ¢alismalara katilan kadin sayisinin Bati

iilkelerine kiyasla ¢ok daha az olmasi da bu durumla agiklanabilir.®

Vajinismusun sikligi hakkinda yapilan ¢alismalar farkli sonuglar vermektedir ama tahmini

olarak %3 ile %17 arasinda bir siklig1 oldugu diisiiniilmektedir.1%3!

Laumann ve arkadaslariin yaptigi,
genel popiilasyonda son alt1 aylik iliskilerin degerlendirildigi ve vajinismus ve disparoninin iki ayr1 tani
olarak alinmadigi bir caligmada ve sonu¢ olarak cinsel birlesme sirasinda agri yasamanin genel

popiilasyondaki oran1 %10-%15 arasinda oldugu sonucu bulunmustur.

Birgok yazar, Tiirkiye’de vajinismus sikliginin Bat1 iilkelerine kiyasla daha yiiksek oldugunu

vurgulamaktadir. Ancak, vajinismusun Tiirkiye’de goriilen en yaygin kadin cinsel islev bozuklugu
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oldugu diisiiniilmesine ragmen, genel popiilasyondaki prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Konya’da
yiriitillen bir ¢aligmada, genel popiilasyondaki vajinismus prevalanst %15,3 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’deki cinsel islev bozuklugu kliniklerine bakildiginda ise vajinismus %73 ile en sik bagvuru
sebebi olarak saptanmistir.®>3® Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuranlarda yapilan bir baska
calismada, vajinismusun %41,7 ile en yaygin cinsel islev bozuklugu oldugu gosterilmistir.>® Bunun
sebebinin, Tiirk kadinlarinin cinsel birlesmeye engel olmasi nedeniyle vajinismus igin tedavi arayisina
girmeleri ama cinsel birlesmeye engel olmadan cinsel doyumu azaltan anorgazmi ya da cinsel isteksizlik

i¢in tedavi aramamalar1 oldugu soylenmektedir.®

Disparoni, agrili cinsel iligki sikligini arastiran epidemiyolojik ¢aligmalarda daha sik kullanilan
bir terimdir. Mail yoluyla yiiriitilen Women’s International Sexuality and Health Survey (WISHeS)
calismasina Almanya, Birlesik Krallik, Fransa, italya ve Amerika Birlesik Devletleri’'nden 20-70 yas
arasi 2467 kadn katilmis ve bu ¢aligmaya gore Avrupal kadinlarin %14°1, Amerikal kadinlarin ise

%211 agrih cinsel iligki yasadigini sdylemis.t’

Diinyada yapilan diger ¢alismalara bakilacak olursa, birbirinden farkli iki ayr1 toplumda Fas ve
Isve¢’te yapilan galismalarda vajinismus prevalanst %6 olarak saptanmustir. Disparoni prevalansi ise
yapilan Ingiltere ve Avustralya’da yapilan galismalarda %18-20 olarak saptanmustir.’® Malezya’da
yapilan bir calismada ise cinsel agr1 bozukluklarinm prevalansi %67,8 olarak bulunmustur.® Portekiz’de
yapilan bir bagka ¢alismada ise vajinismus ve disparoni prevalanslari sirasiyla %25,5 ve %6,4 olarak
saptanmustir.®” Tiirkiye’de yapilmis ve 255 kadinin degerlendirildigi bir ¢alismada derin disparoni siklig
%30,6 olarak saptanmistir.® Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan ¢alismada iilkelere gore saptanan

disparoni siklig1 Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Tiim bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, GPA/PB’nin kiiltiirden etkilenen ancak evrensel

olan bir hastalik oldugu sonucuna ulasilabilir.®

Cinsel islev bozukluklar1 kadin niifusunda olduk¢a yaygin olmasina ragmen, cinsel saglik rutin
muayenede olduk¢a az konusulan bir konudur ve cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlarin kiigiik bir
kism1 bu konuyu konusmak i¢in tibbi yardim aramaktadir. Profesyonellerin zaman kisitlilig, yetersiz
egitim ve deneyim diizeyleri ile hastalarin cinsellik konusunda utanga¢ olmalari, mahremiyetlerinden
kaygi duymalari, yasadiklari cinsel sorunlarin yasa bagl olarak dogal oldugunu diisiinmeleri gibi
nedenlerden Gtlirli hastalarin cinsel sorunlari klinige ¢ok fazla yanstmamaktadir. ABD’de yapilan genis
orneklemli bir ¢alismada, 3.239 cinsel islev bozuklugu tanili kadimin sadece %34,5’i bir saglik
profesyoneliyle goriistiiklerini, %41,9’u saglik profesyoneli olmayan birine danistiklarini belirtirken
%14,5’1 bu konuyla ilgili hi¢ yardim aramadiklarin1 sdylemislerdir. Calismaya katilanlardan medikal
yardim istedigini belirtenlerin konuyla ilgili en sik birinci basamak saglik hizmetlerine basvurduklar

ancak en az yardim oradan aldiklari $grenilmistir.*°

2.1.6 Es Tamlar

GPA/PB tanili kadinlarin yarisinda, fibromiyalji, intertisyel sistit, irritabl bagirsak sendromu
gibi bir baska agr1 bozuklugu daha oldugu soylenmektedir.**> Urologlar tarafindan intertisyel sistit
tanist koyulan kadinlarin %51.4’{inde vulvodini tanisi da oldugu, bu giiglii iligkinin vulva ve mesanenin
ayn1 embriyonik kdkenden, lirogenital siniisten, gelismeleriyle ve sakral sinir inervasyon yolaklarimi
paylasmalariyla iliskili olabilecegini sdyleyen yayinlar mevcuttur.}’ 434 Aym zamanda Kadinda Cinsel
flgi / Uyarilma Bozuklugu gibi diger cinsel islev bozukluklarimn da siklikla bu taniya eslik ettigi

bilinmektedir.'”

Vulvar agr1 yasayan kadinlarin, kontrol grubuna gdre daha yiiksek depresyon skorlar1 aldiklarim

45-47 48-50

gOsteren arastirmalar oldugu gibi arada anlamli fark bulmayan caligsmalar da vardir. Sonuglari
arasindaki celigki, depresyon ve vulvar agri arasinda anlamli iligki bulmayan ¢aligmalarin daha az stres
yasayan toplum Orneklemlerinde yiiriitilmiis olmasi nedeniyle bu sekilde sonuglandigi yoniinde
yorumlanmaktadir.! Bu ¢alismalara katilan kadinlar depresyon tanisi almamis olsalar da biiyiik bir

¢ogunlugunun depresif semptomlar yasadigi gosterilmistir.

Birgok kontrollii ¢aligma, vulvar agri1 yasayan kadinlarin kontrollere gére daha fazla anksiyete

yasadigini gostermigtir.5%5!

Khandker ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, dnceden duygudurum
bozuklugu ya da anksiyete bozuklugu yasamis kadinlarda vulvodini olugma ihtimalinin saglikli
kontrollere oranla 4 kat daha fazla oldugu, psikolojik faktdrlerin vulvodininin ve iligkili cinsel islev
bozukluklarmin siirdiiriilmesine ve alevlenmesine sebep olabilecegi bulunmustur.®® Bunlara ek olarak
vulvar agr1 ve Post-Travmatik Stres Bozuklugu ve uyku bozukluklari arasinda iliski oldugunu gosteren

calismalar da vardir.’



2.1.7 Etiyoloji

Genito-Pelvik Agr1 / Penetrasyon Bozuklugunun tek bir etiyolojisi bulunmamaktadir. Benzer
agr1 paternleri yasayan kadinlarda farkli etiyolojiler saptanabilmektedir ya da benzer etiyoloji tarifleyen
kadinlar agr1 klinigini farkli yasiyor olabilirler. ® Etiyolojik faktorler genel olarak biyolojik, psikolojik
ve iligkisel olarak ayirilabilir. Bu faktorlerin siklikla birlikte olmalar da genital agrinin multifaktdryel
dogasim gosterir. * Ayrica cinsel islevler, sinir sistemi, endokrin sistem, vaskiiler, muskiiler ve
immiinolojik faktorler ve vajinal ekosistemin biitiinligiini de igermektedir. Bu da GPA/PB’nun

multisistemik dogasini isaret etmektedir.!’

DSM-5’ten 6nce, GPA/PB’nun etiyolojisi fizyolojik, psikolojik ve bu ikisinin kombinasyonu
olarak kategorik bir sekilde inceleniyordu. Ancak hastaligi baglatan faktorleri hastaligi siirdiiren
faktorlerden ayirt etmek gii¢ oldugu igin, DSM-5 ile birlikte biyopsikososyal yaklasim sunulmustur.*?
Bu model Sekil 2°de gosterilmistir.

Fiziksel saghk
Yaslanma
Hastahk
ilaglar PR
Alkol kullanimi 1 1
Aol Biyolojik
- * Degerler
A_kflsagllgl « Ailenin kékeni
+ Biligler
+ Diniinancglar
* Travma

+ Toplum normlarn

*  Gelisim &ykiisii PSlkOIOjIk Sosyal « Cinsiyet roli

* Baglanma *+ lliski faktorleri

Sekil 2: Cinsel islev Bozukluklarinin Biyopsikososyal Modeli

a. Biyolojik Faktorler

i. Organik Patoloji

Genital agriya sebep olan durumlarin ¢ogu, deri ve vulvar mukozanin inflamasyonuna sebep
olan genital herpes ya da candidiasis gibi akut ve gegici tablolardir.* GPA/PB’da, inflamasyonun varlig

17,32

genital, vestibular bélgelerde ve vajinada histolojik olarak gdsterilmistir.*”? inflamasyona bagli olarak

GPA/PB’ye yol agan tibbi durumlar Tablo 6°da gosterilmigtir.**
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Tablo 6: Genito-Pelvik Agr1 / Penetrasyon Bozukluguna Yol Acan Tibbi Durumlar

Alerjik reaksiyonlar (Or: lateks) Kronik pelvik agr1 sendromu
Konjenital anomaliler ( imperfore himen, vajinal Chron hastaligi
agenezi, vajinal septum)*

Dermatolojik hastaliklar (liken planus, liken Endometriosis

sklerosus)

Fistula* Hemoroidler

Jinekolojik neoplaziler* [rritabl bagirsak sendromu
Intertisyel sistit* Néropatiler

Mekanik veya kimyasal irritasyon Pelvic taban kas disfonksiyonu
Pelvik organ prolapsusu* Pelvik inflamatuar hastalik
Perineal travma* Vajinit

Pudendal sinir nevraljisi*

Enfeksiyonlar (herpes, HSV, vajinosis)

Atrofik vajinit*

Yetersiz lubrikasyon (uyarilma giicliikleri,
oOstrojen yetersizligi)

*Hem yiizeysel hem derin agriya yol agabilecek durumlar

Inflamasyonla agr1 olusumu iliskisini kuran biyolojik ajan mast hiicreleridir. Mast hiicreleri,
patojeni ve enfeksiyonun diger belirteclerini farketme goérevi bulunan hematopoietik hiicrelerdir.
Organizmanin ¢evreyle temas halinde oldugu deri ve mukoza gibi bdlgeler basta olmak iizere, bir¢ok
dokuya dagilmis halde bulunurlar.>® Mast hiicreleri, enfeksiyon, dstrojen seviyesindeki dalgalanmalar,
menstural dongii, cinsel birlesme sirasinda yetersiz lubrikasyona bagli mekanik travmalar gibi gesitli
uyaranlarla aktive olurlar.'” Aktive edilmis mast hiicreleri histamin, heparin, serotonin, kemotaktik
faktorler ve triptaz, kimaz gibi ¢esitli proteazlari salgilar. Ayrica, mast hiicreleri inflamasyonda ilk cevap
olarak salgilamak tizere tumor necrosis alfay1 (TNF-o) graniillerinde depolar. Bunlara ek olarak bazi
prostaglandinleri, 16kotrienleri, sitokinleri (interlokin (IL)-1, -3, -4, -5, -6, -10, -17 gibi), transforming
growth factor betay1 (TGF-B) ve nerve growth faktorii (NGF) de salgilar.>

Uzamig doku hasar1 ve kronik inflamasyon, mast hiicrelerini aktive ederek inflamatuar
molekiillerin ve nérotrofinlerin asir1 liretimine sebep olur. Bu nérotrofinlerden biri olan NGF, hem pro-
inflamatuar hem de periferal nosiseptorlerin proliferasyonunu artiracak etkilere sahiptir. Zaman
icerisinde inflamasyonlu dokudaki mast hiicrelerinin yogunlugu azalir ancak nosiseptorlerde artis
oldugu icin hem agrili uyarana olan hassasiyet artar (hipersensitivite) hem de normalde agrili olmayan

bir uyaran da agr olusturabilir (allodini).'”>* Agrili uyaranlar, defansif kas kasilmasma ve
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hiperaktivasyona, bunlarin sonucunda da islev bozukluguna sebep olur. Vulvodinide ve GPAPB’da da

bu mekanizmanin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.3

Vulvodinisi olan kadmlarin, diger kronik hastaliklara (fibromiyalji, intertisyel sistit gibi)
yatkinliklarinin olmasi kronik inflamatuar durumlarin gelismesine sebep olabilecek bir genetik

yatkinliklarmin olabilecegi ihtimalini de diisiindiirmektedir.®?
ii. Pelvik Taban Islev Bozuklugu

Kaslarin artmig tonusu ve azalmig kas kontroliinden kaynakli pelvik taban islev bozuklugunun
GPA/PB gelisimine yatkinlik olusturdugu ve hastalifin siirdiiriilmesini sagladig1 diisiiniilmektedir.>*°
Kadinlarda, vajina girisini ¢cevreleyen levator ani kas1 vajinaya giris sirasinda hafifce gerilip esneyerek
girise izin verir ve orgazm sirasinda kasilir. Pelvik taban kaslarinin aktivitesi normal, yiiksek tonuslu
(hiperaktif) ve diisiikk tonuslu (hipoaktif) olarak smiflandirilir. Yiiksek tonuslu fonksiyon, kas
gevsemesinin gerektigi durumlarda kaslarin gerilmesi ve kontraksiyonunun olustugu tablolar ifade
eder. Pelvik taban kaslarinin istemli kasilmalarinin olmadigi tablolara ise diisiik tonuslu tablolar denir.
Kas tonusunun bu degisen durumlari kadin cinsel islev bozukluklaryla iliskilendirilebilir.%® Vajinismus
tanili kadinlarda yapilan elektromyografik ¢alismalarda, bu kadinlarin pelvik taban kaslarinda artmis

istirahat kas tonusu, bozulmus istemli gevseme ve azalms istemli kas kontraksiyonu saptanmigtir.>%8

b. Psikososyal Faktorler
i. Negatif Semalar

Kisilerin gocukluklarindan itibaren gelistirdikleri, baskalari, kendileri ve diinya hakkindaki,
cogu zaman kendilerine bile dile getiremedikleri, kalic1 ve koklii inanglara sema (temel inang) denir.*
Cinsellik baglaminda semalar, kisilerin cinsellik ve cinselligi olan bir varlik olarak kendileri hakkindaki
cekirdek fikirleri olarak tammlamir.** Klinik gdzlemler ve teorik modellemeler, cinsel islev bozuklugu
siireglerinde semalar gibi temel biligsel yapilarin énemini vurgulamaktadir.®® Biligsel semalar, gegmis

deneyimlerden koken alir, bugiinkii davraniglara yansitilir ve gelecekteki cinsel davranislara rehberlik

eder. Bu yiizden, olumsuz semalar cinsel islev bozuklugu olusumu igin risk faktérii olabilir.*!

Barlow, cinsel islev bozukluklarinin altinda yatan bilissel semalar1 inceleyerek biligsel-afektif
modeli olusturmustur. Bu modele gore, otonomik uyarilma (sempatik aktivasyon) ile biligler arasindaki
etkilesim cinsellikte islevsel olan ve olmayan cevaplari olusturur.’! Barlow, cinsel islev bozuklugu
yasayan bireylerin, cinsellik hakkinda ger¢ek olmayan uygunsuz inanglarinin oldugunu, ve bu gercek
dis1 standartlarin karsilanamadigi her durumu zihinlerinde Kkatastrofize ederek olumsuz kendilik

semalar1 olusturduklarini ve bu semalarin da cinsel islev bozuklugu gelistirmelerine yol agtigini sdyler.®°

GPAPB dahil tiim kadin cinsel iglev bozukluklarinin tarandigi ¢alismalarda da bu modeli

destekleyen sonuglar bulunmustur. Bu kadinlarda yetersizlik, yalnizlik, reddedilme, basarisizlik,

12



bagimhilik, kirilganlik semalarinm siklikla bulundugu saptannmustir.%%6262 Bu sonuglar, cinsel islev
bozuklugu olan kadinlarin, yasadiklar1 olumsuz cinsel deneyimleri kisisel yetersizlikleri ve

basarisizliklar1 olarak yorumlamaya meyilli olduklari seklinde yorumlanmistir.*:

Otomatik diislinceler, biligsel semalarin tetiklenmesiyle olusan, farkina varilmasi gii¢ olacak
kadar hizli olan, ancak ortaya ¢ikardigi duygunun fark edilebildigi diisiincelerdir. Bu diisiinceler,
kisilerin belirli bir duruma verdigi anlami yansitirlar. ° GPA/PB hastalarinda yapilan ¢alismalarda,
cinsel bagarisizlikla ilgili otomatik diisiincelerin daha sik oldugu®?, bu diisiincelerle iliskili olarak iiziintii,
sucluluk, hayal kirikligi, 6fke hissettikleri gosterilmistir. GPA/PB olan kadinlarin “Vajinal giris
imkansizdir.”, “Vajinal giris her zaman agriya sebep olur.”, “Vajinal girisin sebep oldugu agn

katlanilmazdir.” seklinde otomatik diisiinceleri oldugu saptanmustir.%*

Agr1 hakkindaki olumsuz semalarin da agrinin algilanma siddetini degistirdigi diistiniilmektedir.
Dikkatin siirekli olarak agr1 baslangicin1 isaret edebilecek genital hislere odaklanilmasinin
(hipervijilans) ve agr1 yasandiginda agriyla iligkili olabilecek en kotii senaryoya odaklanarak agriyi
katastrofize etmenin algilanan agriyr artirdigi ve cinsel islev bozuklugu olusumunu yordadig

soylenmektedir.*
ii. Korku Kaginma Modeli

Bu model, tehdit karsisinda kaginma ve yilizlesme olmak tizere iki karsit davranis¢i cevap
verildigini varsayar ve zarar gormiis bireyin kaginma, giicsiizlik ve agridan olusan bir ¢ikmaza
girmesine sebep olan mekanizmalar1 sunmaktadir. Bu model, agr1 kaynakli korkunun nasil fonksiyon

kaybina yol agtigina dair ¢esitli yollar 6ne stirmektedir:
1. Agn ve sonuglar1 hakkinda negatif tahminlerde bulunulur, katastrofize edilir.

2. Agr, kagma ve kaginma davraniglartyla karakterize oldugu icin giinlilk yasam aktiviteleri

yapilamamaya baglanir.

3. Kagmma davraniglari, agrinin kendisine olusan bir cevap olarak degil de agr1 beklentisiyle
olustuklart i¢in, agrinin hayati ve fiziksel biitiinliigii tehdit ettigine dair yanlis inanglarin test edilip

diizeltilmesine firsat verecek olasiliklardan da kaginilir, bu da hastaligin siirmesine neden olur.

4. Uzun siireli kaginma ve fiziksel inaktivite, iskelet-kas sistemi tizerine olumsuz etkilidir, bu

da agriy1 artirabilir.
Biligsel-davranis¢r agidan bakilacak olunursa, bu modele bazi eklemeler yapilabilir.

5. Diger tiim korku ve agrilar gibi, agriyla iliskili korkular da bilissel islevselligi bozar. Korkan
hastalar, tehdit sinyalleriyle daha ¢ok ilgilenir (hipervijilans) ve dikkatlerini agriya yonelik bilgiden

uzaklastirmakta zorlanirlar.
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6. Agniyla iliskili korku, kisiler tehlikeli olduklarini disiindiikleri bir durumla kars1 karsiya
geldiklerinde gosterdikleri artmis psikofizyolojik reaktiviteyle de iliskilidir.®®

Bu model, GPA/PB’ye de uygulanabilir ve vajinismusa bagli sorunlarin neden penetrasyon
sirasinda agr1 ya da rahatsizlik yasayan kadinlarm kiigiik bir kisminda gelistigini aciklamaya yardimci
olabilir3! Agn katastrofizasyonu, gergek veya beklenen agri deneyimi sirasinda, agrimin daha yogun
algilanmasina sebep olan abartilmis bir zihinsel engeldir.®® Bu modelin ana ilkesi vajinal girigin
katastrofik yorumlanmasinin vajinal girise iliskin korku olusmasina yol a¢ip kisir dongiiye sebep
olmasidir. Bu korkuyla basetmek i¢in kadinlar vajinal girisle iliskili olabilecek tiim aktivitelerden
kacinabilirler ya da agriyla iligkili uyaranlara kars1 hipervijilan olabilirler. Bu durumda vajinal giris
denemeleri defansif pelvik taban kas kontraksiyonuyla sonug¢lanir. Artmis kas tonusu agrili girise ya da
girigin hi¢ olamamasina yol agar. Penetrasyonun ‘“basarilamamasi1” olumsuz deneyimlere doniiserek
negatif beklentileri kanitlar. Bdylece vajinismus dongiisii giiclenerek tekrarlanmaya devam eder.31:67:68

Sekil 3’te vajinismus olusumunda korku-kaginma dongiisii gosterilmistir. 3

Penetrasyon

Pelvik taban kas
gerilimi

Penetrasyon
ve/veya agnya
dair negatif
deneyimler

Hipervijilans

Kaginma «—

Penetrasyon/agn Katastrofize edici
korkusu diisiinseler

Sekil 3: Vajinismus Olusumunda Korku-Kag¢inma Dongiisii

GPA/PB hastalarinin genital olmayan agrilarini (bas agrisi gibi) katastrofize etmedikleri, vajinal
giris ile iligkili agrilar1 katastrofize ettikleri ve kaginma davranislar1 gosterdikleri gesitli calismalarda
saptanmistir.%97 Bu durum katastrofize edilmis agri algisinin, vajinismus olusumu igin risk faktorii

olabilecegi seklinde yorumlanmugtir. %
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iii. [liski Faktorleri

GPA/PB yasayan kadinlarin esleri, kadinlarin yasadigi genital agriya farkli tepkiler verebilirler.
Eslerin bir kismu tedirgin (sempati gosteren), bir kismu negatif (agresif tepkiler veren), bir kismi
kolaylastirici (uygun basa ¢ikma mekanizmalar1 konusunda destekleyen) tepkiler gosterebilirler. Eslerin
tedirgin ve negatif tepkilerinin, kadinin agriy1 daha kotii algilamasina, cinsel iglev bozuklugunun devam
etmesine sebep oldugu, bu tarz tepkiler veren eslerin de cinsel islevlerinin daha koétii oldugu
gosterilmistir. Eslerin yapici ve kolaylastiric1 tepkiler vererek kadinlarin daha uygun bas etme
mekanizmalari kullanmasina destek oldugu iliskilerde ise giftlerin cinsel doyumlarinin daha iyi oldugu,

GPA/PB prognozunun daha iyi seyrettigi gosterilmisgtir.>>"*

iv. Cocukluk Cag Istismart

Cocukluk ¢ag1 istismarmin GPA/PB etiyolojsindeki yeri oldukga tartismalidir.®® Cocukluk ¢agi
erken cinsel yasantilarinin GPA/PB olusumu i¢in risk fakt6rii olabilecegini sdyleyen ¢ok sayida ¢aligma

yapilmugtir, 233251

Reissing ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada, GPA/PB grubundaki hastalarin,
kontrol grubuna kiyasla iki kat daha fazla ¢ocukluk cagi cinsel istismari bildirdigini, bu kadinlarin
cinsellikle ilgili olumlu semalarmin daha az oldugu sdylenmektedir. Arastirmacilar bu sonuglar
cocukluk ¢agr cinsel istismarinin, kisinin kendi cinsel kimligiyle ilgili olumlu bilisler gelistirmesine
engel olarak cinsel islev bozuklugu gelistirme riskini artirabilecegi seklinde yorumlamistir.”? Benzer
sekilde, disparoni bildiren cinsel olarak aktif ergenlerde, cinsel istismar dykiisiiniin disparoni yagamayan

cinsel olarak aktif kontrol grubuna gére daha fazla oldugu bulunmustur.’

Bunlara karsilik, ¢ocukluk ¢agi istismar1 oranlarinin GPA/PB hastalarinda, saglikli kontrollerle
kiyaslandiginda anlaml bir fark bulunmadigini sdyleyen ¢ok sayida ¢alisma da bulunmaktadir.®74"
Literatiirdeki bu celiski ¢alismalarin hasta Orneklemlerinin kii¢iik olmasina® ve metodolojideki

farkliliklara baglanmgtir. 2
V. Muhafazakdar Ahlaki Degerler, Dindarlik ve Kiiltiir

Diinya’daki yaygin dinlerin ¢ogu cinselligin nasil olmasi gerektigi hakkinda fikir belirtmektedir.
Bu dinlerin bir¢ogu premarital ve ekstramarital cinsel iliskiyi yasaklamakta, bir kismi da bazi cinsel

davranislar1 uygun bulmamaktadir. Dini inanislarin, cinsellik iizerindeki etkileri arastirilmaktadir.”®7°

Masters ve Johnson, 1970°de yazdiklari “Insanm Cinsel Yetersizligi” isimli kitapta, siki
dindarlikla yetistirilmenin tiim cinsel islev bozukluklariyla iliskili oldugunu sdylemislerdir.® Daha
sonraki yillarda dindarlik ve cinsellik {izerine yapilan az sayidaki ¢aligmada, vajinismuslu kadinlarin
daha dindar ailelerde yetistikleri®®, dindarligin cinsellige iliskin sucluluk duygusu ve mastiirbasyon

yaparken huzursuz hissetme ile iligkili oldugu’® belirtilmistir.
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Ahlaki degerleri inceleyen bir caligmada, ¢alismanin yapildigi yillarda vajinismus veya
disparoni tani kriterlerini dolduran kadinlarin, daha az liberal ve daha fazla muhafazakar ahlaki degerlere
sahip olduklar1 ve bu kadinlarin cinsellikle ilgili belirli davranislara katilmada daha az goniillii olduklart
saptanmustir. Bu bulgulara dayanarak muhafazakarligin, cinsel islev bozukluklarina yol agabilecegi
soylenmistir. Cinsel davranislarin ahlaksizlik olarak ve cinsel uyaranlarin Kirli olarak algilanmasinin
cinsel uyarilmay1 bozmasinin yani sira pelvik taban kaslarinin defansif kasilmasina sebep olarak

vajinismus gelismesine sebep olabilecegi sdylenmistir. 8

Kiiltiirtin cinsellik tizerine olan etkilerine bakildiginda geleneksel Tiirk toplumu da dahil olmak
{izere bircok geleneksel toplumda kadinin bekaretine gok dnem verilmekte oldugu gériilmektedir. Oyle
ki baz1 yerlerde, gelinin ilk gece sonrasi kanli ¢arsafi esine ve esinin ailesine gostererek bekaretini
kanitlamas: istenmektedir.’®® Yeterli kamitlarm sunulamadig durumlarda, kadinin hakaret, bosanma
gibi uygulamalarla cezalandirildigi goriilebilmektedir. Tim bu toplumsal baskinin, kadinin bekaretini
korumay1 bir gorev edinmesine, cinsellikle ilgili sugluluk duygusunun yogunlagsmasina ve GPA/PB

gelisimine zemin hazirladig1 séylenmektedir.”

Toplumdaki muhafazakarligin bir diger sonucu da cinsellikle ilgili konusmaktan
cekinilmesidir.”® Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, arastirmaya katilan vajinismus tanili kadinlarin
%67.5°1 cinsellikle ilgili ilk bilgilerini yasitlarindan, %12.5’i medya organlarindan ve sadece %10’u
ebeveynlerinden aldigi gosterilmistir.® Diger geleneksel toplumlar gibi bizim toplumumuzda da
diigiinden 6nce bir kadin aile bilyiigiiniin geline ilk geceyle ilgili deneyimlerini ve bilgilerini anlatmasi
yaygin bir gelenektir.”®284 Bu bilgi, kadinin dayanilmaz bir agr1 ¢ektigi ve bu agrinin giinlerce siirdiigii
seklinde gercek disi ve felaket senaryolarindan olusabilmektedir. Gerek yasitlardan alinan yetersiz
bilgilerin, gerek diigiin giinii aile biiyiliklerinden duyulan korku hikayelerinin korku olusturarak

GPA/PB’nin siirmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.828

GPA/PB etiyolojisinde yer alan faktorler ve birbirleriyle iliskileri Sekil 4’te gosterilmistir.®
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Sekil 4: GPA/PB etiyolojisi birlestirici model

2.1.8. Degerlendirme

Agrili cinsel iliskiden yakinan bir kadinin ilk klinik degerlendirmesinde, sikayetin karakter
ozellikleri (birincil ya da ikincil, durumsal ya da generalize, uyarilmis ya da spontan), hastanin genel
tibbi Oykiisii, cinsel Oykii, psikiyatrik Oykii, jinekolojik Oykii ve madde kullanim G&ykiisii

degerlendirilmelidir. #*

Kadimin yas, din, kiiltiir gibi alakali psikososyal konumunu anlamak ve detayli 6ykiisiinii almak
degerlendirme ve tedavi siireglerini planlamada yardimer olacaktir. Mevcut ve gegmis partnerleriyle
olan iligkiler, gelisim Oykiisiinde yer alabilecek cinsel, fiziksel ve duygusal taciz gibi ilgili olabilecek
konular, cinsel yonelim ve kendi cinselligini nasil algiladigi sorulmasi gereken sorulardandir. Aym
zamanda cinsellik hakkindaki bilgi diizeyi de incelenmelidir. Tiim bu degerlendirme siireci, kadinin
bilislerini (6r: “hi¢bir partner beni istemiyor.”), duygularimi (6r: korku, kaygi, tziintii, 6fke, hayal
kirikligi, yetersizlik, utang, sucgluluk vb.) ve davraniglarii (6r: randevulagsmaktan kaginma, cinsel

iliskiden kaginma vb.) hakkinda bilgi edinmek i¢in de ¢ok 6nemlidir.8®

Cinsel islev bozuklugu ile bagvuranlarda klinigin iyice anlasilmasi ve detaylandirilmasi igin
sorulmasi gereken sorular DOUPE modeli olarak standardize edilmistir. Bu algoritma gerekli bilgiye

hizli ulagilmasimi sagladig i¢in 6nemlidir. A¢ilimi su sekildedir:®

D (description) / tanim: Sorun nedir? Bu sorun hangi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir?

O (onset) / baslangic: Yasam boyu mu sonradan baglangich mi1? Bagka bir degisiklik eslik ediyor mu?

Her zaman m1 yoksa belli bir durumda ya da belli bir kisiyle mi ortaya ¢ikiyor?
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U (understanding) / kavrayis: Siz bu sorunun neden oldugunu diisiinityorsunuz?

P (past) / ge¢mis: Bu sorunu ¢6zmek i¢in neler yaptiniz? Neden simdi yardim almaya karar verdiniz?

E (expectations) / beklentiler: Kisi ne kadar motive ve ne kadar gercekgi?

GPA/PB degerlendirmesinde agr1, agr1 ve penetrasyona iligkin bilisler, cinsel islevler ve iligki
dinamikleri incelenmelidir. Degerlendirmeye agrinin 6zellikleri ve olasi fiziksel etiyolojileri ile
baglamak, agrinin tanimlayict semptom olmasi ve agrist onemsenmemis hastayla iliskiyi giiclendirmek

adina faydali olabilir.*> GPA/PB’nu degerlendirmek igin sorulmasi énerilen bazi sorular sunlardir:1"42

e Ne zamandir bu agriy1 yastyorsunuz? Agriyi ilk ne zaman hissettiniz?

e Cinsel birlesmelerde/birlesme denemelerinde tam olarak nerede agr1 hissediyorsunuz?

e Buagriyr 1’de 10’a kadar derecelendirecek olsaniz kag verirdiniz?

e Bu agrinin karakteri nedir? Bu ne tiir bir agridir?

e Agri ne zaman basliyor? (Cinsel birlesme dncesinde, sirasinda ya da sonrasinda)

e Ne kadar siiriiyor?

e Agrmin siddeti farkli durumlara gore degisiyor mu? (Yorgunluk, adet dongiisii, uyarilma
seviyesi gibi)

e Agriyla birlikte bagka semptomlariniz da oluyor mu?

e Diger cinsel olan ya da olmayan uyaranlarla da agr1 hissediyor musunuz? (Or: parmak sokma,

tampon yerlestirme, jinekolojik muayene vb.)

Tedavi ve degerlendirme siirecine esleri de dahil etmek gerekmektedir. Esin bu sorun hakkinda
ne disiindiigii, esin cinsellik anlayisi ve cinsellikten beklentisi, esin cinsel bilgi diizeyi ve bu bilginin
kaynaklari, eslerin birbiriyle iletigimleri ve sorun hakkinda konusup konugmadiklari, esler arasinda
cinselligi baslatanin hangisi oldugu, cinsellikle ilgili sorunlarla es olarak nasil basa c¢iktiklar

ogrenilmelidir.®’

Hastanin jinekolojik dykiisiinde adet diizeni, varsa gebelik ve dogum &ykiileri, eslik eden akinti,
kasinma gibi diger vulvovajinal semptomlar, varsa diger jinekolojik hastaliklar (endometriozis, uterin
fibrinoidler, over kistleri vb.), gecirilmis jinekolojik cerrahiler, kullandig1 korunma yontemleri, eslik
eden alt iiriner sistem hastaliklar1 (intertisyel sistit vb.) ve gastrointestinal hastaliklar (divertikiilit, crohn

hastalig1 vb.) sorgulanmalidir.*®

Oykii alindiktan sonra genel fizik muayene ve sikayetlere sebep olabilecek organik etiyolojinin
dislanmasi i¢in jinekolojik muayene yapilmahidir.'” Vulva, dermatit, enfeksiyon, lezyon, atrofi ve diger
anatomik degisiklikler agisindan incelenmelidir. Alt karin ve eksternal vulvanin ilgili dermatomlarinin
(T12-S5) hafif dokunma ve agr1 muayeneleri nevraljiyi ekarte etmeye yardim eder. Vestibiiliin saat 12,
2,5, 6,7, 10 kadranlarinda pamuklu ¢ubuk testinde agr1 olugmasi uyarilmis vestibulodini tanisi igin

gereklidir. Pelvik taban kaslarmin tonusu parmak muayenesiyle degerlendirilebilir. Vajinal
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sekresyonlarin potasyum hidroksitle incelenmesi fungal ve bakteriyel enfeksiyonlarin varligim ve
kisinin Ostrojen durumunu gdsterebilir. Hikdye ve mevcut muayene bulgularina gore biyopsi,

goriintiileme gibi tamamlayic1 muayeneler istenebilir.®

Cinsel islev bozuklugu tam1 ve tedavisinde calisan saglik personeli, GPA/PB hastalarini
hastaligin siddetine gore simiflandirmak yerine genellikle bu hastaligi bir grup olarak kabul eder. Ancak
daha hafif bir hastalig1 olanlarin daha siddetli hastaligi olanlarla ayni tepkileri vermesi, ayni uyumu
gostermesi her zaman beklenmez. Fizik muayene bulgularina gore Lamont vajinismus tanili kadinlarn 4
gruba ayirmistir, yakin zamanda ise Pacik ve arkadaslari tarafindan, kadinlarin verdigi “savas ya da kag¢”
tepkilerini de igeren bir besinci grup Onerilmistir. Vajinismus simiflandirilmas: tablo 7°de

gosterilmektedir.®

Tablo 7: Vajinismus Siniflandirilmasi

Grade Aciklamasi

Lamont grade 1 Hasta pelvis muayenesi i¢in gevseyebilir.

Lamont grade 2 Hasta pelvis muayenesi i¢in gevseyemez

Lamont grade 3 Kalgalar masadan kalkar. Geri ¢ekilmenin erken evresi.

Lamont grade 4 Yaygin geri ¢ekilme: kalcalar havaya kalkar, bacaklar kapanir, hasta geriye
dogru ¢ekilir.

Pacik grade 5 Grade 4’teki gibi yaygin geri ¢ekilmeye ek olarak visseral reaksiyonlardan

biri veya daha fazlasi: ¢arpinti, hiperventilasyon, terleme, titreme, bagirma,

masadan kalkmak isteme, bayilacakmis gibi hissetme, bulanti, kusma.

2.1.9 Tedavi

Tedavinin amac1 cinsel iliskiyle ortaya cikan agrinin azaltilmasi ve cinsel islevlerin
diizeltilmesidir. GPA/PB’nun klinik gorliniimii cesitlilik gdsterdigi icin tedavi hastanin ihtiyacglarina

gore sekillendirilmelidir.®?
i. Vestibulektomi

VVS icin yapilmis ilk cerrahi tedavi 1981°de Woodruff tarafindan yapilmistir. Orijinal
prosediirde, perineal derinin semisirkiiler segmenti, posterior vestibiil mukozasi, posterior himen halkasi
¢ikarilmistir. O yillardan beri, agrili vulvar vestibiiler dokunun ¢ikarilmasi en ¢ok arastirilan tedavi
yontemlerinden biri olmustur. Yapilan ¢aligmalar, agrinin azalmasini tedavi basarisi olarak almigtir ve

%85-90 oranlarinda basar oranlar1 vermislerdir ancak bu ¢alismalarin birgogu, agrisiz cinsel iligkinin

19



saglanip saglanmadigimi arastirmamustir. Cerrahinin vulvar bdlge hassasiyetini azalttifi ve sonug

olarak cinsel doyumu bozdugu diisiiniilmektedir.*
ii. Farmakolojik Tedaviler

Farmakolojik tedaviler, lokal anesteziklerin topikal ya da enjeksiyon formunda uygulanmasini,
botulinum toksin A enjeksiyonlarini, oral noropatik agri tedavilerini (antikonviilzanlar ve bazi

antidepresanlar) kapsar.

Trisiklik antidepresanlar (TCA) santral sinir sisteminde agr1 modiilasyonunu saglarlar.
TCA’larin lokalize uyarilmis vulvodinideki etkinligini arastiran randomize kontrollii ¢alismalarda
plasebo ve TCA’lar arasinda anlaml fark saptanmamistir. Ancak kontrol grubu olmayan caligmalar,
basta amitriptilin olmak tizere TCA’larin agriy1 %50 oraninda azalttiginm1 sdylemektedir.”® Kontrollii
olmayan prospektif bir caligmada, vestibulodinili kadinlara %2’lik topikal amitriptilin krem uygulanmus,
agrist gecen ve orta derecede diizelme tarifleyen kadinlarin toplami %56 cevap oranina denk geldigi
soylenmis.®* Sonug olarak TCA’larin vulvodini tedavisinde faydali olduguna dair yetersiz diizeyde kanit

vardir.®®

Gabapentin, uyarict bir nérotransmitter olan glutamati inhibe ederken inhibitéor GABAerjik
iletimi gliglendirir. Oral gabapentin post-herpetik nevralji, diabetik noéropati ve fibromiyalji
tedavilerinde etkinligi kanitlanmistir. Generalize vulvodini ve spontan vestibulodini tedavilerinde oral
antikonviilzanlar klinik olarak etkinligi gézlemlenen ajanlardir. Topikal gabapentin kullanimi sistemik

yan etkilere sebep olmadigi i¢in avantajlidir.®

Bir sodyum kanal blokdrii olan lidokain, C-liflerinde iletimi inhibe eder ve siirekli maruziyeti
durumunda nosiseptorleri engelledigi diisiiniilmektedir ve bu sebeple néropatik agr1 tedavisinde dnemli
bir rolii vardir. Topikal lidokain vestibulodini tedavisi igin en sik regetelendirilen ilaglardan biridir ve

giinde iki kez ve ek olarak cinsel birlesmelerden dnce olacak sekilde kullanilmasi dneilir.%

Nosiseptorlerin periferal uglarinda yer alan vaniloid reseptdrlerinin agonisti olan kapsaisin,
post-herpetik nevralji ve periferal néropati tedavisinde Onerildigi icin, vestibulodinideki etkinligi de
aragtirilmistir. Cilde kapsaisin uygulanmasi irritasyona ve aciya sebep olsa da uzun dénem kullanim C-
liflerinin dejenerasyonuna ve desensitizasyonuna sebep olur. Yapilan calismalarda etkinligi gosterilse

de uygulama sonrasi yanma hissine sebep oldugu i¢in kullanimi énerilmemektedir. &

GPA/PB patofizyolojisinde mast hiicre aktivasyonunun énemli bir rolii oldugu i¢in mast hiicre
degraniilasyonunu engelleyen kromolin sodyumun tedavide etkin olup olmayacagi aragtirilmistir. Cift
kor randomize kontrollii bir ¢alismada topikal kromolin kremin etkinliginin plasebodan fazla olmadigi

gosterilmigtir.*
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Spazm ve korku sikayetleri 6n planda olan vajinismus tanili kadinlarda anksiyolitik etkinligi
olan antidepresanlarin ve benzodiazepinlerin tek basina etkin olmadiklar1 ancak kaygi seviyesi yiiksek

olan hastalarin tedavisinde psikoterapiye ek olarak kullanilabilecekleri sdylenmektedir.>>%®

Botulinum toksini pelvik taban kaslarmin artmig tonusunu azaltmaktadir. Hepsi uyarilmig
vulvodiniye sekonder vajinismus tanisi alan 39 kadmin katildigi bir ¢alismada, levator ani kasina
botulinum toksin A enjeksiyonu yapilmis. Kadinlarin cinsel iliskiye girebilme ihtimallerinde, levator
ani kasinin EMG aktivitesinde ve barsak-mesane semptomlarinda gelismeler saptanmis. 39 aylik takip
sonucunda ¢aligmaya katilan kadinlarin %63,2’sinin vajinismus klinigi tamamen ge¢mis, %15,4 iiniin
ise enjeksiyon ihtiyac1 devam etmis.®* Baska bir ¢alismada vajinismus tamili 24 kadinin puborektalis
kaslarma botulinum toksin A enjeksiyonu yapilmis. Bir hafta sonraki kontrolde 23 kadinin vajinismus

semptomlarmi gostermedigi saptanmus.
iii. Pelvik Taban Fizyoterapisi ve EMG Biofeedback

GPA/PB tanil1 kadinlarin pelvik taban kas tonusunda artislarinin oldugu, kas kontrollerinin zayif
oldugu, kas giicliniin azalmis oldugu ve vajinal kaslarin gevsemesinde kisitliliklar gosterdikleri
soylenmektedir. Ayn1 zamanda kronik vulvar agri normal agr1 cevabinin bir parcasi olarak pelvik taban
kaslarmin sikilagmasim tetikleyebilir, pelvik taban kaslarinin hipertonusu vajinismus cevabinin
olusmasina yol acabilir.8 Fizik tedavi teknikleri, agrili ya da zor cinsel iliskiye sebep olan pelvik taban
kaslarinin artmig tonusunun azaltilmasini hedefler. Pelvik kaslarina dair olan farkindaligi artirmak,
relaksasyon teknikleri, tonus normalizasyonu, biofeedback, manual terapi teknikleri gibi teknikler

kullanilir.3%%

EMG biofeedback yontemi i¢in, vajinanin i¢ine EMG sensorleri yerlestirilir ve bu sayede kadina
kendi kas gerginligi hakkinda geri bildirimde bulunulur. Bu sayede kadinin kasilma-gevseme

egzersizleriyle kas tonusunu kendi istegiyle kontrol edebilmeyi 6grenmesi amaglanir.*42

Pelvik taban fizyoterapisi 6-10 seans gibi kisa siireli bir tedavi oldugu i¢in ve kisilerin cinsel
yasamlarinin detaylarini anlatmalar1 gerekmedigi i¢in hastalar tarafindan tercih edilen bir tedavi

yontemidir.%®
iv. Psikoterapiler

Psikolojik miidahaleler, agr1 egitiminde maruz birakma egzersizlerine ya da daha derinlikli
psikoterapilere kadar uzanan genis bir yelpazedir. Psikoterapiler, bozulmus agr1 algisini, agriya bagh
kaginma davranislarim diizeltmeyi ve basa ¢ikma mekanizmalarim gelistirmeyi hedefler.*® Masters ve
Johnson metodu, GPA/PB terapilerinin birgcogunun temelini olusturur. Orijinal modelde, Masters ve
Johnson kadin-erkek ko-terapist olarak ¢aligmalarini siirdiirmiistiir. Terapi ilgili insan anatomisinin ve

fizyolojisinin anlatilmasiyla baglar, davranisg1 egzersizler ve kisinin performans beklentisi ve kaygisi
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olmadan, kendi cinsel performansi hakkinda kendisi yargilamadan cinsel hazzi1 deneyimleyebilecegi

sirall oksama (sensate focus) tekniklerinden olusur.%

Biligsel Davraniggt Terapi (BDT), GPA/PB tedavisinde en ¢ok galisilan psikolojik tedavi
yontemidir. BDT nin amaci1 kadinlara diisiincelerinin ve duygularinin davraniglarini nasil etkiledigini
anlamalarina yardime1 olmak ve olumsuz diislince sistemlerini yeniden yapilandirmalarini saglayarak
davranissal degisikliklerin éniinii agmaktir.®® BDT cinsel sorunlari ve ciftler aras1 problemleri hedef alan

tek tedavi yontemidir. BDT nin genel semas1 asagidaki gibidir:®®

1. BDT nin igleyisinin anlatilmasi

2. GPA/PB hakkinda psikoegitim verilmesi ve istek, uyarilma ve orgazm iizerindeki olumsuz etkileri
hakkinda bilgilendirme yapilmas1

3. Agrinin multifaktdriyel dogasi hakkinda bilgi verilmesi ve bilisel, afektif, davranissal, iligkisel ve
biyomedikal faktorlerin agrinin devamliligindaki rollerinin agiklanmasi

4. Gevseme egzersizleri

5. Alistirma egzersizleri (6r: giderek biiyiiyen oranlarda parmak yerlestirme egzersizleri)

6. Cinsellik hakkindaki ¢arpitilmig veya gergek disi olan bilisleri yeniden yapilandirma egzersizleri

7. Basa ¢ikma mekanizmalarinin provast

8. Ciftler arasinda duygusal ve cinsel tercihlerin konular1 konugsulabilmesi i¢in gerekli iletisim becerileri

Mindfulness temelli terapiler, yargilamadan sadece anin farkinda olunmasini séyleyen Budizm
meditasyonlarindan kdken alan bir terapi tiiriidiir. Birgok agr1 programi bu terapi modelini BDT ile
harmanlamaktadir. 85 vulvodini tanili kadin hastayla yapilan bir ¢alismada, mindfulness temelli
terapilerin agrida, cinsellikle ilgili streste ve depresif semptomatolojide anlamli bir diizelme sagladigi

gosterilmistir.®

Seksen yedi disparoni tanili kadin hastanin takip edildigi randomize prospektif bir ¢aligmada
vestibulektomi, biofeedback ve BDT tedavileri 6 aylik ve 2,5 yillik takiplerle karsilastirilmis. Ug tedavi
yonteminde de cinsel islevlerdeki diizelme tedavi sonrasi 2,5 yil devam etmis. Tedavi 6ncesi yiiksek
siddetli agr1 ve psikososyal yakinmalarin bulunmasi olumsuz tedavi sonucuyla iliskili bulunmus. Cinsel
birlesme hakkinda olumsuz 6nyargilari olan vestibulektomiye uygun bulunmamig ve bu kadinlarin
tedavi sonuglariin diger kadinlara gére daha kotii oldugu gozlenmis. 6. ay takibinde tiim gruplarda
onemli Olglide agr1 azalmasi goriilmiis ancak vestibulektominin sonuglar1 diger iki tedavi grubuna
kiyasla agr1 azalmasinda iki kat daha iyi bulunmus. 2,5 yillik takiplerde ise cinsel birlesmede yasanan
agr1 vestibulektomi ve BDT grubunda benzer bulunmus.®” Bu sonuglar, vestibulektominin uzun dénem
faydalarinin, hastalik etiyolojisindeki periferal agr1 reseptorlerinin (nosiseptdr) artmis sensitivitesine
dayanan teoriyi destekledigi, BDT nin uzun donem faydalarinin ise hastaligin gelisimine sebep olan

psikolojik faktorleri gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir.®
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2.2 Yeme Tutumu

2.2.1. Yeme Tutumu Tanimmi

Yeme tutumu, yemekle iliskili inanglar, diisiinceler, duygular ve yeme davranisinin tamamini,
yani bireylerin neyi, neden, ne kadar yedigini, se¢imlerinin arkasindaki mantiklarini, kaginmalarini ve
kontrol edemedikleri davranislarini kapsayan bir terimdir.® Yeme davranisi, icerden ve disardan gelen
cesitli uyaranlardan etkilenir. Yemek yemenin birinci amaci biyolojik ihtiyaclarin karsilanmasi olsa da
yeme davranisi, yenilen besinin cesidi ve miktar1 fizyoloji, ¢evre, kiiltiir, duygusal olarak nasil

98,99

hissedildigi gibi bircok faktdrden etkilenir.

Normal yeme, saglikli gidalarin tiiketilmesini, besin igerigi yiiksek gidalardan viicudun
ihtiyaglarin1 kargilayabilecek kadar kalori alinmasini ve yemekler hakkinda olumlu bir tutum iginde

(13

olunmasini (besinlerin “iyi” ya da “kotii”, “saglikli” ya da “sismanlatic1” gibi sucluluk ve kaygi
uyandirabilecek sekilde etiketlenmemesini) kapsar. Normal yeme sagligin devam ettirilmesinin yaninda
sosyalligin de devam ettirilmesini saglamak zorunda oldugu i¢in esnek ve keyif verici olmalidir. Bu
ylizden normal beslenme aligkanligi, kisinin aglik durumuna, giinliik programina, yemege erigim
imkanlarina ve nasil hissettigine gore esnetilebilir ve gesitlendirilebilir olmalidir ancak kiloda bir

farklilik yaratacak kadar besin eksikligine ya da besin fazlaligia sebep olmamalidir.®

Bozulmus yeme tutumu, diyet yapmaktan yeme bozuklugu tanilarin1 kapsayan bir spektrumdur.
DSM-V’te yer alan yeme bozukluklar1 tanilari, bozulmus yeme tutumunun en ug¢ noktalaridir ancak
bozulmus yeme tutumu tanimina dahil olan laksatif kullanimi, tikinma, kisitlama gibi kilo verme ya da
kilo korumay1 hedefleyen ancak yeme bozuklugu tanm kriterlerini tam olarak karsilamayan davraniglar
oldukga sik olarak goriilebilirler.2%%t Amerika Birlesik Devletleri’nde yeme bozuklugu tani kriterlerini
hayatlarinin hicbir déneminde karsilamayan 25-45 yas arasi 4023 kadinla yapilan bir ¢aligmada,
kadinlarin neredeyse ligte birinin (%31,1), hayatlarinin bir doneminde agir1 kilo verme ya da ¢ikarma

gibi bozulmus yeme tutumu davranislari sergilediklerini gostermistir.1%2

2.2.2 Yeme Tutumu ve Cinsel islev Bozukluklar1 Arasindaki iliski

Cinsel islev bozukluklar1 ve yeme bozukluklarinin siklikla komorbid olabilecegi, ¢linkii bazi
ortak etiyolojik ve psikopatolojik 6zellikler gosterdikleri diistiniilmektedir. Beden algis1 da hem cinsel
islev bozukluklarinin hem de bozulmus yeme tutumunun altinda yatan ortak psikolojik faktorlerden
biridir.1% Bilissel davranis¢t modele gore, tikinircasina yeme oziinde kotii beden algisiyla baslar. Beden
sekliyle ilgili yogun kaygilar zayiflamak i¢in takintili bir ¢abaya doniisiir, siirdiiriilemeyecek kadar siki
diyet kisitlamalarma gidilir ve diyetteki en ufak bir aksama basarisizlik olarak algilanir ve kisi
tikinircasma yemek yer.!® Sonug olarak, sugluluk, utang ve igrenme gibi duygular ortaya ¢ikar, kisi

basarisiz oldugunu diislinlir ve kusma, asir1 egzersiz gibi uygunsuz telafi edici davramiglar ortaya
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cikar.'® Olumsuz beden algisinin yeme bozukluklarinda tedavi cevabmin en 6énemli prediktérii oldugu

soylenmektedir.%®

Cinsel islevlerin ve cinsel doyumun da beden algisindan etkilendigi bilinmektedir. Saglikli
kadinlarla yapilan ¢alismalarda, beden algisinin, cinsel aktivite esnasinda hissedilen beden kaygisinin,
kiloyla ilgili diisiincelerin cinsel doyumla iligkili oldugu, olumsuz beden algisinin daha az cinsel

doyumun ve olasi cinsel islev bozukluklarinin yordayicist oldugu gosterilmistir, 205107

Hem DSM-5’te yer aldig1 haliyle hem de yeme bozuklugu kriterlerini doldurmadan bozulmus
yeme tutumu olarak degerlendirildiginde tikinircasina yeme ve cinsel islev bozukluklar: arasinda ortak
mekanizmalar olabilecegi soylenmektedir. Tikinircasina yemenin bozulmus beden algisimi diizeltmek
icin yapilan kisitlamalarda yapilan bir hata sonucu ortaya ¢ikan strese bagli bir disosiasyon durumu
oldugu diistiniilmektedir. Benzer sekilde, olumsuz beden algisina sahip kadinlarin cinsel deneyim
esnasinda yasadiklar1 strese bagli olarak disosiasyon yasayabilecekleri ve sonucunda cinsel islev

bozukluklariin farkl: tiirlerinin ortaya ¢ikabilecegi soylenmektedir.'%

Cocukluk ¢agi cinsel istismarmin hem yeme bozukluklari hem de cinsel islev bozukluklari
etiyolojisinde yer aldig1 bilinmektedir. Bir ¢alismada, cinsel travmaya maruz kalan kadinlarin %85’ inin
cinsel aktivitelerden uzak durmay: tercih ettigi,” bir bagska ¢alismada ise GPA/PB tamli kadinlarin
saglikli kontrollere kiyasla iki kat daha fazla cocukluk ¢ag1 cinsel istismari bildirdigi gosterilmistir.’
Yeme bozuklugu tanili hastalarin genel topluma kiyasla iki kat daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi
da bildirilmistir.” Avustralya’da yapilan 11 yillik bir takip ¢alismasinda, cocuklugunda ¢ok sayida cinsel
istismar Oykiisii bulunan geng¢ kadinlarin 4,5 kat, cocuklugunda bir kere cinsel istismara maruz kalmig
kadinlarin ise 2,5 kat daha yiiksek oranlarda bulimia nevroza gelistirdikleri gdzlenmistir.'%® Yeme
bozuklugu hastalarinin tedavi siiregleri ilerledikce cinsel islevlerinin diizeldigi ancak ge¢mis dykiisiinde
cinsel travma Oykiisii bulunan hastalarin cinsel islevlerinin yeme bozuklugu semptomatolojisinden

bagimsiz bir sekilde diizelmedigi séylenmektedir.’

Cinsellikle olumsuz bilisler, cinsel islev bozukluklar1 ve bozulmus yeme tutumlar1 arasindaki
ortak noktalardan biri olabilir. Cinsel arzularin kontrol edilmesine ve bastirilmasina neden olabilecek
korku gibi olumsuz duygular, olumsuz diisiinceler ve bilisler (Or: Cinsellik kisilerin degerini gosterir,
cinsel arzular utanilacak seylerdir.) hem cinsel islev bozukluklarinda hem de bozulmus yeme
tutumlarinda bulunabilir. Kendi cinsellikleri hakkinda geliskili diisiinceleri olan ve cinsel uyaranlarla
daha fazla rahatsizlik hissi yasayan kadinlarin daha siklikla bozulmus yeme tutumu sergiledikleri

gosterilmigtir,%°

Yeme bozuklugu tanili bireylerin cinsel islevleri ve cinsel doyumlar1 da arastirilan diger bir
konudur. Yeme bozuklugu hastalariyla yapilan bir ¢alismada, yeme bozuklugu tan1 tipinden ¢ok yeme
tutumlarinin cinsel doyumla iligkili oldugu gosterilmistir. Anoreksia nervoza tanili kadinlardan

kisitlayici gruba dahil olanlarin daha olumsuz beden algisina sahip olduklari ve cinsel doyum skorlarinin
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anoreksia nevroza tanili diger kadinlara gére daha diisiik oldugu gosterilmistir.!’® Obezite hastalarinda
yapilan bir ¢alismada ise obezitenin cinselligin biitiin basamaklarina olumsuz etkilerinin oldugu ama
tikinircasina yeme bozuklugu olan obezite hastalarinin olmayanlara kiyasla daha diisiik cinsel doyum

skorlarina sahip oldugu gosterilmisgtir.!*
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3.YONTEM ve GERECLER

Bu arastirma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yapilmustir. Arastirma Istanbul Universitesi-

Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmustir.
3.1. Cahisma Orneklemi, Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri
3.1.1. Cahisma Evreni

Arastirmaya Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cinsel Islev Bozukluklari Poliklinigi’ne basvuran, yapilan
psikiyatrik degerlendirme sonucunda DSM-5 tani kriterlerine gére Genito-Pelvik Agr /
Penetrasyon Bozuklugu tanist konan kadinlar, hasta grubu olarak alinmigtir. Kontrol grubu
olarak genel toplumdan daha 6nce hig¢ cinsel islev bozuklugu yasamadigini beyan eden, aktif
bir baska psikopatolojisi olmayan kadinlar alinmistir. Hasta grubuna alinma {izere toplam 34
hasta ile goriisme yapilmis, ¢alismaya dahil olmak istemeyen 3 kadin ¢ikarildiktan sonra
toplamda 31 kadin calismaya alimmistir. Saglikli kontrol grubunda ise toplam 31 kadin
caligmaya dahil edildi.

3.1.2. Dahil Edilme ve Dislanma Olgiitleri

i. GPA/PB I¢in Dahil Edilme Kriterleri

e DSM-5 kriterlerine gore Genito-Pelvik Agr1 / Penetrasyon Bozuklugu tanist almak

e 18-60 yas arasinda olmak

e Son 3 ay igerisinde heteroseksiiel bir iligki i¢inde olmak

e Genel saglik durumunun iyi olmasi

e Aydinlatilmig onam okunduktan ve sézel bilgilendirmeler yapildiktan sonra calismaya

katilmay1 kabul etmis olmak.

ii. GPA/PB I¢in Dislanma Kriterleri
e Hayatinin herhangi bir doneminde herhangi bir yakinma olmadan tam cinsel birlesme
yasayabilmis olmak
e C(Cinsel birlesme yasamasina engel olan organik bir sebebin bulunmasi
e  Okur-yazar olmamak

e Calismaya katilmak istememek
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iii. Saglikl Kontrol Grubu I¢cin Dahil Edilme Kriterleri
e 18-60 yas aras1 olmak
e Genel saglik durumunun iyi olmast
e Aydinlatilmis onam okunduktan ve sozel bilgilendirmeler yapildiktan sonra galigmaya

katilmay1 kabul etmis olmak.
iv. Saghkl Kontrol Grubu I¢in Dislama Kriterleri

e Hayatinin herhangi bir doneminde cinsel islev bozuklugu yasamis olmak
e DSM-5 kriterlerini dolduran aktif bir psikopatolojisinin olmast
e  Okur-yazar olmamak

e (Calismaya katilmak istememek
3.2. Degerlendirmede Kullanilan Gerecler

3.2.1. Aydinlatilmis Onam Formu

Calismanin basamaklarinin anlatildigi, verilerin ne sekilde korunacagmin bildirildigi ve
caligmaya katilanlarin kabul ettiklerini bildirmeleri i¢in okuduktan ve sdzel olarak istedikleri ek

bilgilerden sonra imzaladiklart onam formu EK-1’de verilmistir.

3.2.2. Sosyodemografik Veri Formu

Bu form arastirmaci tarafindan ilgili literatiir gergevesinde hazirlanmis olan ve hastalarin yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durum ve iligki siiresi, daha onceki diyet deneyimleri, gecmis
ve giincel psikiyatrik bagvurular1 ve tedavileri hakkinda sorularin bulundugu bir formdur. Form EK-2

’de yer almaktadir.

3.2.3 Yeme Tutum Testi (YTT, Eating Attitude Test / EAT-40)

Yeme bozuklugunu tarama amaciyla Garner ve Garfinkel tarafindan 1979’da gelistirilmistir.
Ozellikle anoreksiya nevroza i¢in yiiksek risk grubunu olusturan topluluklarda ve normal bireylerde var
olan yeme davranigindaki olasi bozukluklarin taranmasinda kullanilmaktadir. 6 basamakl: likert tipi 40
sorudan olusan bir dzbildirim 6lgegidir. Sorulardan 1, 18, 19, 23, 27, 39 i¢in “bazen” cevabi 1 puan,
“nadiren” cevabi 2 puan ve “hi¢hir zaman” cevabi 3 puan olarak degerlendirilirken diger cevaplar 0
puan olarak degerlendirilir. Olgegin diger maddeleri ise “daima” cevabi 3 puan, “cok sik” cevabi 2
puan, “sik stk” cevabi 1 puan, diger secenekler 0 puan olarak degerlendirilir. Her maddeden alinan
puanlar toplanarak 6l¢egin toplam puani elde edilir. Otuz ve tizeri puan alan bireylerin anoreksiya
nevroza basta olmak iizere yeme bozuklugu icin yliksek riskli grupta yer aldig1 kabul edilmektedir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi Savasir ve Erol tarafindan 1989°da yapilmigtir.11?

YTT EK-3’te yer almaktadir.
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3.2.4. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi (YBDO)

Yeme bozuklugu hastalarini degerlendirme 6l¢eginin, 1994°te Fairburn ve Beglin tarafindan bir
Ozbildirim 6lgege doniistiiriiliis halidir. Yirmisekiz maddelik Likert tipi 6zbildirim 6lgegidir. Son 28
giinii degerlendiren 6l¢egin cevaplart “hi¢hirinde” ile “her giin” arasinda verilmistir. Her soru 0 ila 6
arasinda puanlandirilir. Kisitlama davranislari, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endigeler,
kilo ile ilgili endiseler olmak iizere toplamda 4 alt testten olusmaktadir. Olcekte ayrica yeme

bozukluguyla ilgili spesifik davraniglarin degerlendirildigi 6 madde bulunmaktadir;

o “Son 28 giin icinde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore)
olarak tamimlayacaklar: bigimde yemek yediniz?”

o “Bu siire iginde kag kere yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz (vediginiz
swrada)?”,

o “Son 28 giiniin kag¢ giiniinde asir1 yeme nobetleri ortaya ¢ikti?”, “Son 28 giin icinde,
bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amacuiyla, kag kere kendinizi kusturdunuz?”

o “Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere miishil
(bagirsak ¢calistirici) kullandiniz?

o “Son 28 giin i¢inde kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarimizi kontrol etmek,

kalorileri yakmak amaciyla kag kere kendinizi kaybedercesine ya da saplantili bi¢imde

egzersiz yaptiniz?

Belli bir alt 6lgek puani elde etmek igin ilgili maddelerin puanlar toplanarak alt dlgekteki
toplam madde sayisina bolinmektedir. Toplam puan hesaplanmasi igin ise 4 alt dlgek
puanlarinin ortalamasi alinmaktadir. Yapilan ¢calismalarda alt 6l¢ek ve toplam puanlarin 4’e esit
ve biiyiik olmasi kesme puani olarak kullanilmigtir. '3 Tiirkiye’de 6lgegin gegerlik ve giivenilirlik

calismasi Yiicel ve Polat tarafindan 2011 yilinda yapilmistir.1*#
YBDO Ek-5’te goriilebilir.
3.2.5. Yeme ve Kilo Bigimleri Olcegi (YKBO, Questionnaire on Eating and Weight Patterns)

Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Beslenme ve Yeme Bozukluklari iginde yeni bir tan1 baslhigi
olarak DSM-5’¢e dahil edilmistir. DSM-5’e gére Beslenme ve Yeme Bozukluklart bashgi altindaki
tanilar1 koyabilme ihtiyacindan yola ¢ikilarak Yanovski ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda
gelistirilmistir. Toplamda 26 sorudan olusmaktadir. Coktan segmeli ve agik uglu sorulardan olusan bir
self-report Slcektir. Olgegin 8, 9, 10, 11, 13 numarali sorular1 Tikinircasma Yeme Bozuklugu'nu
sorgularken 8, 9, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 numarali sorulart Bulimia Nevroza tanisini
sorgulamaktadir. 20. soru, kisilerin beden algilarina ne kadar 6nem verdiklerini sorgulamaktadir. 26

numarali soru ise kisilerin biyolojik anne ve babalarmin beden sekillerini sorgulamaktadir. °
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Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi heniiz yapilmamustir. lgili lcek Dog. Dr.
Senol Turan ve Dr. Kiibra Fadiloglu tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek dahil edilmistir. Olgegin hem
Tiirkge hem Ingilizce orijinal hali EK-5’te goriilebilir.

3.2.6. Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri (RBSE)

1965 yilinda Rosenberg tarafindan olusturulan 6lgek, 12 alt testten olusan toplam 63soruluk bir
0zbildirim 6l¢egidir. Arastirmamizda, amacimiz dogrultusunda dlgegin on sorudan olugan benlik saygisi
alt testi kullamlmistir. 1, 2, 4, 6, 7. sorular olumlu kendilik degerlendirmesini sorgularken 3, 5, 8, 9, 10.
sorular olumsuz kendilik degerlendirmesini sorgulamaktadir.**® Olgekten alinan toplam puan arttikca
benlik saygisinim arttig1 kabul edilmektedir.***® Olgegin ilk Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi
1986 yilinda Fiisun Cuhadaroglu tarafindan adolesan drneklem grubunda yapilmistir.!'® Daha sonra
1996’da Mediha Korkmaz olcegin eriskin popiilasyondaki gegerlilik giivenilirlik caligmasin

yapmustir.'?

RBSE EK-6’da goriilebilir.
3.2.7. Beden Bolgelerinden ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olgegi (BBOHOO)

Bu arastirma i¢in 6lgegin, kadinlar igin olan 26 soruluk kismi kullanilmigtir. Maddeler “son
derece hosnut olma” ile “pek hosnut olmama” arasinda besli dereceleme Olgegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Puanin yiiksekligi beden imgesinden hosnutlugu ifade etmektedir. Bedenin genel

gorlinlimil, yiiz, beden iiyeleri, govde olmak iizere dort alt testi vardir.

Olgegin gecerligi i¢in uzman goriisiine bagvurularak goriiniis gegerligi yapilmigstir. Bu anket,
Berscheid, Walster ve Bohrnstedt’in beden imaji doyumunun 6lciilmesinde kullandiklar1 “Beden imaj1
Anketi” temel alarak Gokdogan (1988) tarafindan kiiltiirel 6zellikler dikkate alinarak Tiirkge’ye

uyarlanmigtir, 12
BBOHOO EK-7’de verilmistir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social

Sciences- SPSS for Windows, 20) kullanilarak analiz edilmistir.

Oncelikle parametrik istatistigin varsayimlarma yonelik 6n analizler yapilmstir. ilk olarak
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Shapiro-Wilk testi) incelendi. Normal dagilim varsayimi karsilanmayan degiskenlerin
karsilagtirilmasinda parametrik olmayan istatistik testleri kullanilmistir.  Verilerin tanimlayici

istatistiklerinde ortalama, standart sapma, en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmigtir.
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Istatistiksel analiz i¢in bagimsiz gruplarda t testi, Mann-Whitney U, ki-kare testi, ki-kare test
kosullar1 saglanmadiginda Fischer testi ve korelasyon analizi (Pearson ve Spearman) kullanildi.

Varyanslarin homojenligi Levene testi ile test edildi.

Tim analizler i¢in yanilma diizeyi 0,05 kabul edilmistir. Bu degerden kiiciik p degerleri

istatistiksel olarak onemli (anlaml1) seklinde yorumlanmustir.

30



4. BULGULAR

4.1. Orneklem

Calismaya alinan olgu grubu Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 Cinsel islev Bozukluklari Poliklinigine bagvuran ve GPA/PB tanis1 koyulan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden, komorbid psikiyatrik hastaligi olmayan kadinlardan (n=31), kontrol grubu ise genel saglikli
popiilasyondan segilen, ¢calismaya katilmay1 kabul eden, herhangi bir tibbi veya psikiyatrik hastalig

olmayan, olgu grubuyla benzer yas ve egitim diizeyi dagilimi gosteren kadinlardan (n=31) olugmaktadir.

4.2. Sosyodemografik Veriler

Olgu grubunun yas ortalamasi (28,68+6,50) ve kontrol grubunun yas ortalamasi (28,68+5,37)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). Olgu grubundaki kadinlarin kardes
sayisinin ortalamasi 3,81+1,82, kontrol grubundaki kadinlarin kardes sayisinin ortalamasi 3,06+1,53
olarak hesaplanmistir. Olgu grubundaki kadinlarin %54,8’i birinci ¢ocuk, %22,6’s1 ikinci ¢ocuk,
%22,6’s1 Uglincli ve sonraki siralarda gelen ¢ocuklar olduklarini, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%41,9’u birinci ¢ocuk, %35,5’1 ikinci ¢ocuk %22,6’s1 ligiincii ve sonraki siralarda gelen gocuklar
oldugunu belirtmislerdir. Her iki grup arasinda kardes sayisi ve kardesler arasindaki siralamalari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Her iki gruptaki katilimcilar da
Istanbul’da yasamaktadir. Katilimcilarin dogduklar1 sehirlerin bolgelere gore dagilimlari arasinda
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Egitim diizeyleri agisindan karsilastirildiklarinda ise gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 8)

Tablo 8: Sosyodemografik Ozellikler

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Ort./n Ss. /% Ort./n Ss. /% p

Yas 28,68 +6,50 28,68 +5,37 0,724™
Kardes sayisi 3,81 +1,82 3,06 +1,53 0,061™
Kaginci gocuk 1. cocuk 17 54,8% 13 41,9%

2. cocuk 7 22,6% 11 3559%  0491%

3 ve sonrasi 7 22,6% 7 22,6%
Dogum Yeri Marmara 17 54,8% 9 29,0%

I¢ Anadolu 1 3,2% 5 16,1%

Karadeniz 3 9,7% 3 9,7% 0,192%

Giineydogu 4 12,9% 6 19,4%

Dogu Anadolu 5 16,1% 8 25,8%

Akdeniz 1 3,2% 0 0,0%
Egitim ko gretim 5 16,1% 4 12,9%

Lise 10 32,3% 10 32,3% 0,749%

Universite 16 51,6% 17 54,8%

p<0,05 ™ Mann-Whitney U test / ¥ Ki-kare test (Fischer test)
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GPA/PB tanili kadinlarin tamami evliyken kontrol grubuna dahil edilen saglikli kadinlarin
%77,4°1 evli, %22,6’s1 daha 6nce hi¢ evlenmemis olup halen aktif heteroseksiiel bir iligki i¢inde olan
kadinlardir. Her iki grubun medeni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Olgu grubunun ve kontrol grubundaki evli kadinlarin evlenme sekillerine bakildiginda ise her
iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Her iki grupta da istemeden
goriici usulii olarak evlendirildigini sdyleyen bir katilimcr yoktu. Evlilik siireleri ortalamasi olgu
grubunda (2,16+2,41 yil) kontrol grubuna kiyasla (6,444+4,43 yil) ileri diizeyde anlaml olarak daha
kisaydi (p<0,001). Evli olan kadinlarin hepsinin ilk evliligi oldugu 6grenildi. Olgu grubuna dahil edilen
kadmlarin evlilik oncesi cinsel deneyimi yoktu. Kontrol grubunda bulunan kadinlarin %33,3’{iniin
evlilik 6ncesi cinsel deneyimi vardi ve iki grup arasinda ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmaktadir.

(p<0,01) (Tablo 9) (Sekil 5)

Tablo 9: Evlilik Ozellikleri

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Min- Ort./ Min-
Ort./n Ss./% Ss. %
maks n maks
. Evli 31 100% 24 77,4% ,
Medeni Durum . 0,011%
Partneri var 0 0,0% 7 22,6%
Isteyerek goriicii
. 9 31,0% 6 25,0%
usulii
Evlenme Sekli  Istemeden gériicii .
. 0 0,0% 0 0,0% 0,627%
usuli
Tanisarak 20 69,0% 18 75,0%

.. . . 3 ay - 6 ay — m
Evlilik Siiresi 2,16 ﬂ:2,41 9 y11 6,44 j:4,43 15 y11 0,001
Evlilik Oncesi Var 0 0,0% 10 33,3% 0.008
Cinsel Deneyim Yok 31 100% 20  66,7% ’

p<0,05 ™ Mann-Whitney U test / ** Ki-kare test (Fischer test)
100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 77,40% B Bekar 40% H Yok
20% m Evli 20% 0% 33,30% = Var
0% 0%
Olgu Grubu  Kontrol Olgu Grubu  Kontrol
Grubu Grubu
Medeni Durum Evlilik Oncesi Cinsel Deneyim

Sekil 5: Gruplarm Medeni Durum ve Evlilik Oncesi Cinsel Deneyimlerine iliskin Grafikler
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Olgu grubundaki kadinlarin ¢aligma oran1 (%25,8) kontrol grubundaki kadinlara (%58,1) gore
onemli diizeyde daha disikti (p<0,05). Gruplarin meslek dagilimlari arasinda anlamli bir fark
saptanmanmustir (p>0,05). Ekonomik gelir durumu agisindan gruplar karsilastirildiginda olgu grubundaki

kadinlarin kisi bas1 gelir diizeyinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p<0,05). (Tablo 10) (Sekil 6) (Sekil 7)

Tablo 10: Calisma Durumu

Olgu Kontrol
n % N % p
Calisma Calistyor 8 25,8% 18 58,1%
0,01%¢

Durumu - smiyor 23 74.2% 13 41,9%

Memur 4 12,9% 8 25,8%
Veslel isci 6 19,4% 9 200%

Ev hanim 19 61,3% 10 32,3% !

Ogrenci 2 6,5% 4 12,9%
Ekonomik  Disiik (<1000 TL) 3 9,7% 3 9,7%
Gelir Orta (1000-2000 TL) 22 71,0% 7 226%  0,01¥
Durumu iy ek (>2000 TL) 6 19,4% 21 67,7%

p<0,05 ™ Mann-Whitney U test /¥ Ki-kare test (Fischer test)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 25,80%

0%

CGahsmiyor
M Galigiyor

Hasta

Kontrol

Sekil 6: Katilimcilarin Calisma Durumlari
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80,00%

71,00%
70.00% 67,70%

60,00%
50,00%

M Diisuk (<1000 TL)

40,00%
Orta (1000-2000 TL)

30,00% M Yiksek (>2000 TL)
19.40% 22,60%

20,00%
9,70% 9,70%
10,00%

o i

Hasta Kontrol

Sekil 7: Kisi bagina diisen aylik gelire gore gruplarin ekonomik gelir dagilimi

Olgu grubunun Beden Kitle Endekslerinin (BMI) ortalamasi 23,76+5,17 olarak, kontrol
grubunun beden kitle endeksi ise 21,19+1,99 olarak hesaplanmigtir. Her iki grubun BMI ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ancak olgu grubunun BMI
degerlerinin (min:18,69 maks:39,14) kontrol grubuna gére (min 18,07 maks:27,69) daha genis bir
aralikta dagildign dikkat ¢ekmistir. Gruplar BMI’ya gore siniflandirildiklarindaysa GPA/PB tanili
kadinlarin %71’inin (n=22) DSO’niin “normal” olarak belirttigi aralikta (18,5-25) oldugu, %9 unun
(n=9) BMI’sinin 25 ve tistiinde oldugu goriilmektedir. Saglikli kontrol grubundaki kadinlarin %93,5°1
ise normal aralikta yer almaktadir ve gruplar arasinda BMI dagilimlarina gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmaktadir. (Tablo 11) (Sekil 8)

Tablo 11: Katilimcilarin Viicut Agirhiklariyla iliskili Veriler

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Min- Min-
Ort./n Ss./% Ort./n Ss./% p
Maks Maks
18,69- 18,07-
23,76 +5,17 21,29 +1,99 0,153™
39,14 27,69
BMI 18,5’in alt1 0 0 1 %3,2 2
0,004 %
18,5 — 25 arasi 22 %71 29 %93,5
25’1n isti 9 %29 1 %3,2
En yiiksek kilo 67,82 +£14,81 53-98 65,86 +8,31 50-90  0,498™

p<0,05 ™: Mann-Whitney U /¥ Ki-kare test (Fischer test)
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100% 93,50%
90%
80%
70%
60%

71%

50%

40%
29%
30%

20%

10% 0% 3,20% 3,20%
(o]
0% — |
Olgu Kontrol

W 18,5'in alti 18,5-25arasi M 25'in Ustl

Sekil 8: Gruplarin BMI'a gore siniflandirilmasi

Olgu grubunun gebelik harici en yiiksek kilolarinin ortalamasi 67,82+14,81 kg, kontrol
grubunun ise 65,86+8,31 kg olarak saptanmistir. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p>0,05). Olgu grubundaki kadinlarin %27,6’s1 daha 6nce diyet yaptigini sdylerken
kontrol grubundaki kadmlarin %35,5’1i daha once diyet deneyimi oldugunu sdylemistir ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmistir (p<0,05). Gruplar arasinda giinliik yenilen 6giin

say1s1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmanmustir (p>0,05). (Tablo 12)

Tablo 12: Katilimcilarin Beslenme Aliskanliklaryla iliskili Veriler

Olgu Kontrol
Min.- Min.-
Ort./n Ss./% Ort./n Ss./%
Maks. Maks.
Diyet var 8 27,6% 11 35,5% .
. 0,011%
deneyimi yok 21 72,4% 20 64,5%
Glnliik 6&iin sayis1 2,93 +0,75 2,84 +0,78 0,703

p<0,05 ™ Mann-Whitney U test / X" Ki-kare test (Fischer test)

4.3 Yeme Tutum Testi Sonuglar

YTT skorlar1 incelendiginde, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p<0,05), ancak olgu grubunun ortalama skoru (17,87+9,02) kontrol grubunun
ortalamasindan (15,74+4,83) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13) ve olgu grubundan 3 kisi (%9,7)
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6lgegin kesme puani olan 30’un iistiinde skor almigken kontrol grubunda kesme puaninin iistiinde skor

alan kimse bulunmamaktadir.

Tablo 13: YTT Skorlar1

Olgu Grubu Kontrol Grubu
Ort. Ss. Ort. Ss. p
YTT 17,87 +9,02 15,74 +4,83 0,253"

p<0,05 ' Students’ t Test

4.4 Yeme ve Kilo Bigimleri Olcegi Sonuclar

Olgu grubundaki hastalarin %41,9’u son 3 ay igerisinde iki saat kadar kisa bir zaman diliminde,
diger insanlarin asir1 derece de ¢ok oldugunu diisiinecegi miktarlarda yemek yedikleri bir tikinircasina
yeme atagi yasadiklarimi sdylerken bu oran kontrol grubunda %16,1 olarak saptanmustir. iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Olgu grubundaki hastalarin %35,5’i
yemeyi durduramadigi ya da ne yedigini kontrol edemedigi zamanlar oldugunu soéylerken bu oran
kontrol grubunda %12,9 olarak saptanmustir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmustir (p<0,05). (Tablo 14) (Sekil 9)

Tablo 34: Tikinircasina Yemeyi Arastiran Sorulara Verilen Cevaplar

Olgu Kontrol
n % n % p

Evet 13 419 5 16,1

Son 3 ayda, asin derece de ¢ok 0.025X
iktarlard k yediniz mi? '

Miktariarca yermek yediniz mi Hayir 18 581 26 83,9
Yemeyi durduramadigmiziyadane  Evet 11 35,5 4 12,9
yediginizi kontrol edemediginizi 0,038*
hissettiginiz oldu mu? Hayir 20 64,5 27 87,1

p<0,05 X Ki-kare test (Fischer test)
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Sekil 9: Gruplarin Tikinircasina Yeme Atagi Yasama Oranlart

Olgu grubundan son 3 ay igerisinde kisa bir zaman diliminde diger insanlarin ¢ok fazla oldugunu
diisiinecegi miktarda yemek yeme seklinde ataklar yasadigini soyleyen 13 kisiden 6’s1 bu ataklarin
haftada birden az oldugunu, ikisi haftada bir boyle bir atak yasadigini, 3’ haftada 4 ila 7 kez benzer
ataklar yasadigini, biri haftada 2-3 kez, biri de haftada 14’ten fazla olacak sekilde benzer ataklar
yasadigini belirtti. Kontrol grubunda atak yasadigini sdyleyen 8 kisiden 6’s1 ataklar1 haftada birden az
yasadigini, ikisi ise haftada 2-3 kez benzer bir atak yasadigini soyledi. (Tablo 15) Bu ataklarin siklikla

giinlin hangi saatinde yasandigina dair bilgiler Tablo 16’te goriilmektedir.

Tablo 45: Tikinircasina Yeme Ataklarinin Siklig

Olgu Kontrol
n % n %
Haftada 1'den az 6 46,2% 6 75,0%
Ortalama kag kez
emek vemevi Haftada 1 2 15,4% 0 0,0%
YEMEKYEMEYL Haftada 2-3 kez 1 7.7% 2 25,0%
durduramadiginiz bir
tak dini? Haftada 4-7 kez 3 23,1% 0 0,0%
ata asadiniz/
Y Haftadan 14'den fazla 1 7.7% 0 0,0%
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Tablo 16: Tikinircasina Yeme Ataklarinin Yasandigi Zaman Dilimleri

Olgu Kontrol
n % n %
Sabah 08:00-Ogle 12:00 0 0,0 2 28,6
Tikinircasina Ogle 12:00-Aksamiistii 16:00 4 33,3 1 14,3
yeme ataginin  16:00-20:00 3 25,0 1 14,3
zamani 20:00-Gece yarisi 3 25,0 3 429
Gece yarisi-Sabah 08:00 2 16,7 0 0,0

Iki grup arasinda, tikinircasina yeme ataklari esnasinda yasanilan normalden daha hizli yemek

yeme, rahatsizlik verecek kadar tok hissedene kadar yeme, fiziksel olarak aclik hissetmemeye ragmen

¢ok miktarda yeme, yenilen miktardan utanildigi icin yalniz yeme, yedikten sonra kendisinden

igrenmek, ¢cokkiin ya da suglu hissetmek gibi 6zellikler karsilastirildiginda ya da gruplarin benzer

dagilim gosterdigi bulunmustur (p>0,05). (Tablo 17)

Tablo 17: Yeme Ataklarinin Ozellikleri

Olgu Kontrol
n % n % P

Normalden daha hizli yemek evet 6 46,2% 7 87,5% 0.085 %

hayir 7 53,8% 1 12,5% ’
Rahatsizlik verecek kadar evet 9 69,2% 4 50,0% 0.646%
tok hissedene kadar yemek hayir 4 30,8% 4 50,0% ’
Ag olmamaya ragmen ¢ok evet 7 53,8% 5 62,5% 100%
yemek hayir 6 46,2% 3 37,5% ’
Yenilen miktardan utandigi evet 2 15,4% 1 12,5% 100X
icin yalniz yemek hayir 11 84,6% 7 87,5% ’
Yedikten sonra kendisinden ovet 3 23.1% 5 62.5% 2
igrenmek, ¢okkiin ya da 0,164 %
suclu hissetmek hayir 10 76,9% 3 37,5%

p<0,05 X Ki-kare test (Fischer test)

Gruplar arasinda, tikinircasina yeme atagi yasayan bireylerde telafi edici davranig goriilme

siklig1 agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 18)
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Tablo 18: Telafi Edici Davramis Oranlari

Olgu Kontrol
% n % p
Telafi edici Evet 3 25,0 3 37,5 ,
0,642 %
davranis var mi? Hayir 9 75,0 5 62,5

p<0,05 X Ki-kare test (Fischer test)

Katilimcilara, son ii¢ ay igerisinde hayatlarinin diger alanlariyla (is performansi, ebeveynlik
performansi, insan iligkileri vb.) kiyaslandiginda, kilolarinin ve beden sekillerinin kendilerini nasil
hissettiklerini ya da kendilerini bir insan olarak degerlendirmelerinde ne kadar 6nemli oldugu soruldugu,
beden algisina verilen 6nemi arastirilan soruya verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi (p>0,05). (Tablo 19)

Tablo 19: Kilo, Beden Sekli ve Kendini Degerlendirme Arasindaki Miski

Olgu Kontrol
n % n % p
O kadar 6nemli degil. 19 61,3 11 35,5

Kilonuz ve beden | hissettigimi etkiledi. 5 161 13 419
sekliniz kendinizi
nasil hissettiginizi Nas1l hiss'f:ttigir.ne -kareTr 5 16.1 . 16.1 0,145™
degerlendirmede ne  vermede 6nemli bir kriter.
kadar 6nemli? Nasil hissettigime karar

2 6,5 2 6,5

vermede en onemli Kriter.
P<0,05 ™ Mann Whitney U testi

4.5 Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi Sonuclar

YBDO degerlendirmesinde alt testlerin ayr1 ayri skorlar1 ve toplam puan agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). (Tablo 20) Olgu grubunda 6lgegin
toplam kesme puaninmi gegen 2 (%9,6) kisi olmusken kontrol grubunda kesme puanini gecen kimse

olmamustir.
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Tablo 20: YBDO Puanlari

Olgu Kontrol
Ort. Ss. Ort. S. Y
Kisitlama davranislari 1,24 1,25 1,09 1,25 0,588™
Kilo ile ilgili endiseler 1,38 1,88 1,14 1,70 0,575m
Yeme ile ilgili endiseler 52 ,99 ,30 ,63 0,253m
Beden sekli ile ilgili endiseler 1,65 1,74 2,14 1,69 0,229M
Toplam puan 1,10 1,26 1,17 1,01 0,501™

P<0,05 ™ Mann Whitney U testi

4.6 Beden Bolgesi ve Ozelliklerinden Hosnut Olma Olcegi Sonuglar

Olgu grubu, bedenlerinin genel goriiniimlerine 22,80+6,28 puan vermisken kontrol grubu

26,10+£5,90 puan vermistir ve arada istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Olgu

grubu govde alt dlgeginden 16,06+£5,64 puan almigsken kontrol grubu 19,33+4,66 puan almistir ve

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05). Olgegin toplam puani olgu grubu igin

ortalama 89,90+15,73, kontrol grubu i¢in 98,13£16,41 olarak hesaplanmistir ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,05). Olgegin beden iiyeleri ve yiiz alt test skorlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 21)

Tablo 21: BBOHOO Puanlari

Olgu Kontrol
Ort. Ss. Ort. Ss. p
Bedenin Genel Goriinimi 22,80 +6,28 26,10 +5,90 0,04t
Yiiz 34,97 +6,07 36,47 +6,84 0,227
Beden liyeleri 16,13 +4.70 16,57 +3,08 0,089m
Govde 16,06 15,64 19,33 +4,66 0,026™
Toplam Puan 89,80 +15,73 98,13 +16,41 0,049!

p<0,05 ™ Mann-Whitney U test . Students’ t Test

4.7 Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri Degerlendirmesi

Olgu grubunda benlik saygisi puan ortalamasinin (18,83+4,88) kontrol grubuna (21,54+4,55)

kiyasla istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). (Tablo 22)

Tablo 5: RBSE Puanlari

Olgu

Kontrol

n Ort. Ss.

Ort. Ss.

Benlik

30 18,83 +4,88
Saygist

31

21,54

+4,55

0,029™

p<0,05 ™ Mann-Whitney U test



Olgu grubu igerisinde tikinircasina yeme atagi yasayanlar ve yasamayanlar arasinda benlik
saygist puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ancak bu fark kontrol

grubunda bulunmamustir. (Tablo 23)

Tablo 6: Tikinircasina Yeme Atagi Yasayan ve Yasamayanlarin RBSE Puanlarinin Karsilastirilmasi

RBSE Toplam
Tikinircasina Yeme P
Atag n Ort. S.
Var 13 16,25 +5,67
Olgu Grubu 0,022m
Yok 18 20,55 +3,46
Kontrol Var 5 19,2 +3,03
Grubu 0,323
Yok 26 215 +4,53

p<0,05 ™ Mann-Whitney U test

4.8 Korelasyon Calismalari

Grup ici korelasyonlar incelendiginde, olgu grubunda RBSE skorlartyla BBOHOO niin bedenin
genel goriiniimii, govde alt testleri ve toplam test skoru arasinda pozitif yonde anlamli, orta diizeyde bir

korelasyon gozlendi (rs=0,442 ila 0,500 ve p<0,05 ve p<0,01).

Kontrol grubunun RBSE skorlar1 ile de BBOHOO nin bedenin genel goriiniimii alt 6lgegiyle
pozitif yonde anlamli zayif bir korelasyon, yiiz alt 6l¢egi ve toplam skoruyla ise pozitif yonde anlamli

orta siddette bir korelasyon gozlendi (r=0,390 ila 0,466, p <0,05). (Tablo 24)

Tablo 24: RBSE Puanlarintn BBOHOO Puanlariyla Iliskisi

RBSE

Olgu grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=31)

Bedenin Genel Goriiniimii r ,500™" ,390*
Yiiz r ,264 ,435*
Beden Uyeleri rs ,049 ,181
Govde r 442" ,288
BBOHOO toplam puan r 468" 466**

*p<0,05 **p<0,01 r: Pearson korelasyon katsayisi rs: Spearman rho
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Olgu grubunun yeme davranislariyla ilgili 6l¢ekler incelendiginde;

YBDOniin kilo ile ilgili endiseler alt 6lgeginin RBSE toplam skoruyla negatif yénde anlamli
zayif korelasyon gosterdigi (r=-0,365 p<0,05);

YBDO’niin yeme ile ilgili endiseler alt lgeginin RBSE toplam puaniyla ve BBOHOO niin
govde alt Glgegi puanlariyla negatif yonde anlamli zayif korelasyon gosterdigi ve bedenin genel
gortiniimii alt testleriyle negatif yonde anlamli orta diizeyde korelasyon gosterdigi (r=-0,351 ila -0,564
p<0,05);

YBDO niin beden sekli ile ilgili endiseler alt dlgeginin BBOHOO niin bedenin genel goriiniimii
alt 6lcegiyle negatif yonde anlamli orta diizeyde korelasyon gosterdigi, govde alt 6lgegiyle negatif yonde

anlamli zay1f korelasyon gosterdigi (r=-0,382 ila -0,501 p<0,05);

YBDO toplam puaninin ise BBOHOO niin bedenin genel gériiniimii ve gévde alt dlgekleriyle
negatif yonde anlamli orta diizeyde korelasyon gosterdigi (r=-0,321 ila -0,447 p<0,05);

YTT nin ise RBSE toplam puaniyla ve BBOHOO niin bedenin genel goriiniimii alt lcegiyle
negatif yonde anlamli orta diizeyde korelasyon gosterdigi (r=-0,446 p<0,05) saptanmustir. (Tablo 25)

Tablo 25: Olgu Grubunun Yeme Olgek Puanlari ile RBSE ve BBOHOO Iliskisi

Bedenin Beden BBOHOO
Olgu Grubu (n=31) RBSE Genel Yiiz . _ Govde
o Uyeleri Toplam
Gorunimi
Kisitlama davranislari fs -,374* -,343 -,033 -,052 =171 -,106
Kilo ile ilgili endiseler rs -,365* -,286 ,149 =117 -273 -,128
Yeme ile ilgili endiseler s -,351* - 564** -,064 ,255 -357* -,191
Beden sekli ile ilgili
] Is -,318 - 501** 113 -,050 -,382* -273
endiseler
YBDO toplam s -,350* - 447* ,102 -,028 -,321* -,210
YTT s 446 - 450* 120 -,002 -231 -,275

*p<0,05 **p<0,01 r: Pearson korelasyon katsayisi rs: Spearman rho
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Olgu grubunun yeme davranislariyla ilgili 6l¢ekler incelendiginde;

YBDO’niin kisitlama davranislar1 ve kilo ile ilgili endiseler alt dlgeklerinin BBOHOO niin
govde alt dlgegiyle negatif yonde anlamli zayif korelasyon gosterdikleri (r=-0,374 ila -0,385, p<0,05)

YBDO niin yeme ile ilgili endiseler alt 6lceginin RBSE toplam puan1 ve BBOHOO niin gévde
alt 6lcegiyle negatif yonde anlamli orta derecede korelasyon gosterdigi ve BBOHOO niin bedenin genel

gortinimt alt 6lgegiyle negatif yonde anlamli zay1f korelasyon gosterdigi (r=-0,368 ila -0,487, p<0,05)

YBDO’niin beden sekli ile ilgili endiseler alt 6lgeginin RBSE toplamiyla ve BBOHOO niin
bedenin genel goriiniimii alt Glgegiyle negatif yonde anlamli orta diizeyde korelasyon gosterdigi

(r=-0,420 ila -0,446, p<0,05),

YBDO toplam puaninin ise RBSE toplam puaniyla negatif yonde anlamli zayif korelasyon
gosterdigi, BBOHOO niin bedenin genel goriiniimii ve gdvde alt dlgekleriyle negatif yonde anlamli orta

siddette korelasyon gosterdigi (r=-0,364 ila -0,434, p<0,05)

YTT toplam puaninin ise RBSE ve BBOHOO puanlariyla korelasyon gostermedigi
saptanmustir. (Tablo 26)

Tablo 26: Kontrol Grubunun Yeme Olcek Puanlari ile RBSE ve BBOHOO {iliskisi

Bedenin Beden BBOHOO
Kontrol Grubu (n=31) RBSE Genel Yiiz . i Govde
e Uyeleri Toplam
GOriinlimil
Kisitlama davraniglart = 15 -,053 -,141 -,031 ,162 -,385* -,088
Kilo ile ilgili endiseler s -,256 -,303 ,120 ,078 -,374* -,131
Yeme ile ilgili endiseler I -,406* -,368* -,202 -,173 -,487* -,332
Bed kli ile ilgili
) 'en seR e nen s -,420* -,446** -,061 -,105 -,294 -,272

endiseler
YBDO toplam o -364* -,401* 027  -036  -434* 248
YTT Is -,304 -,109 -, 271 -,082 -,009 -,217

*0<0,05 **p<0,01 r: Pearson korelasyon katsayist rs: Spearman rho

BMI degerlerinin olgu grubunda YBDO niin tiim alt testleriyle ve toplam puaniyla pozitif yonde
anlamli orta-yiiksek siddette bir korelasyon gosterdigi (r=0,476 ila 0,625, p<0,05), kontrol grubunda ise

kilo ile ilgili endiseler, yeme ile ilgili endiseler alt dl¢ekleriyle ve toplam puaniyla pozitif yonde anlaml

43



zay1f korelasyon gosterdigi saptanmigtir (r=0,363 ila 0,462, p<0,05). (Tablo 27) Her iki grupta da BMI

ile RBSE, BBOHOO arasinda anlamli korelasyon saptanmanustir.

Tablo 27: BMI ve YBDO Puanlari Arasindaki Iliski

BMI

Olgu Grubu (n=31)

Kontrol Grubu (n=31)

Kisitlama davraniglari
Kilo ile ilgili endiseler
Yeme ile ilgili endiseler
Beden sekli ile ilgili
endiseler

YBDO toplam

fs

fs

fs

s

0,538**
0,625**
0,476**

0,536**

0,585**

0,324
0,462**
0,368*

0,241

0,363*

*p<0,05 **p<0,01 rs: Spearman rho

YKBO’de yer alan “son ii¢ ay icerisinde hayatlarinin diger alanlariyla (is performansi,

ebeveynlik performansi, insan iliskileri vb.) kiyaslandiginda, kilolarinin ve beden sekillerinin

kendilerini nasil hissettiklerini ya da kendilerini bir insan olarak degerlendirmelerinde ne kadar 6nemli

olduguna iliskin soruya GPA/PB tamli katilimcilarin verdigi cevaplar YBDO alt dlgek skorlartyla ve

toplam puaniyla ve RBSE toplam puaniyla pozitif yéonde anlamli korelasyon géstermistir.(r=-0,505 ila
-0,302, p<0,01) (Tablo 28) Bu iliskilere kontrol grubuyla bakildiginda anlamli bir korelasyon

bulunmamustir.

Tablo 28: Beden Algisia Verilen Onem ile YBDO ve RBSE Puanlar1 Arasindaki liski

Olgu Grubu (n=31)

Kilonuz ve beden sekliniz kendinizi nasil hissettiginizi

degerlendirmede ne kadar 6nemli?

Kisitlama davranislari Is 0,387**
Kilo ile ilgili endiseler rs 0,302**
Yeme ile ilgili endiseler I's 0,358**
Beden sekli ile ilgili

) Is 0,505**
endiseler
YBDO toplam Is 0,470**
RBSE Is -0,427*

*p<0,05 **p<0,01 rs: Spearman rho
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5.TARTISMA

Arastirmaya Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Cinsel islev Bozukluklar1 Poliklinigine bagvuran ve GPA/PB tanis1 koyulan
ve ¢aligsmaya katilmayi1 kabul eden 31 kadin katildi. Bu grup ile yas ve egitim diizeyi benzer olan 31

aktif psikopatolojisi olmayan saglikli kadin kontrol grubu olarak alind.

5.1 Sosyodemografik Veriler

Aragtirmamizin sosyodemografik verilerine bakildiginda, olgu grubunun yas ortalamasinin
28,68+6,5 yil oldugu goriilmektedir. Pazmany ve arkadaglarinin 2013’te Belgika’da disparoni tanili
kadinlarla yaptig1 ¢alismada, cinsel iliski sirasinda agr1 yasayan kadinlarin agr1 yasamayan kadinlara
gore daha geng oldugunu saptanmuslardir.'?> 2004 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise cinsel
agr1 bozukluklarinin premenopozal donemde yasla birlikte azaldigi, postmenopozal dénemde ise yasla
birlikte arttif1 gosterilmistir.’>® Aym yil Brezilya’da yapilan bir ¢alismada ise yas artisinin cinsel agri
bozukluklar1 igin koruyucu oldugu sdylenmistir.*?* Kontrol grubumuz, olgu grubuyla yas ve egitim
diizeyi olarak benzer kisilerden se¢ildigi i¢cin olgu grubumuz ve kontrol grubumuz arasinda yas farki
saptanmadi. Ancak Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2018 yili verilerine gore Tiirkiye’de yasayan
kadinlarin yas ortalamasi 31.9 yil oldugu'® goz éniinde bulunduruldugunda, cinsel islev bozukluklari
poliklinigimize cinsel agr1 sikayetiyle basvuran ve GPA/PB tanisi koyulan kadinlarin yas ortalamasinin

genel Tiirkiye niifusunun yas ortalamasindan diisiik oldugu goriilmektedir.

Egitim durumu ve kadin cinsel islev bozukluklarinin korelasyonlaria bakildiginda literatiir
egitim diizeyi arttik¢a kadinlarda goriilen cinsel islev bozukluklarinin azaldigini sdylemektedir. 1999°da
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir ¢alismada iiniversite ve iistii egitim diizeyi olan
kadinlarin, daha diisiikk egitim diizeyi olan kadinlara gore yar1 yariya daha az oranda cinsel agri
bozuklugu yasadig1 gosterilmistir.’?® 2013 yilinda Portekiz’de toplum taramasi seklinde yapilan bir
calismada da buna paralel olarak 10 yil ve Ustii siirelerde egitim alan kadinlarda cinsel agr1 bozukluklart
dahil tiim cinsel igslev bozukluklarinin daha kisa egitim siiresi olan kadinlara kiyasla daha az goriildiigii
saptanmistir.'?” Mersin’de yapilan bir tarama galigmasinda da diisiik egitim diizeyinin tiim kadin cinsel
islev bozukluklari i¢in risk faktorii oldugu sdylenmistir.?® Bizim ¢alismamiza katilan GPA/PB tamili 31
kadindan 5°i ilkogretim (%16,1), 10’u lise (%32,3) ve 16’s1 {iniversite (%51,6) mezunuydu. Kontrol
grubumuz ise olgu grubuna egitim diizeyi agisindan benzer olarak olusturuldugu icin arada fark
saptanmadi. Calismamiza katilan kadinlarin yarisindan fazlasiin tiniversite mezunu olmasinin sebebi
hasta grubumuzun diger calismalar gibi toplum taramasiyla se¢ilmemesi, klinik Grneklem ile
olusturulmus olmasi olabilir. Benzer sekilde Portekiz’de cinsel islev bozukluklari poliklinigine bagvuran
hastalarla yapilan bir ¢alismaya alinan kadinlardan 24’tiniin egitim stiresi 10 yil ve tstii iken 13 kadinin
egitim siiresi 9 y1l ve alt1 olarak saptanmustir. Klinik 6rneklem ve genel toplum taramasiyla olusturulan

orneklemler arasindaki bu fark, egitim diizeyindeki artisin tedavi arayisini artirmasi olabilir,
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Yapilan ¢aligmalarda medeni durum ve cinsel iglev bozukluklari arasinda iligki saptanmustir.
Literatiirde, hi¢ evlenmemis olmanin ya da bosanmis olmanin cinsel islev bozukluklari agisindan riski
arttirdigina dair? ve cinsel agr1 bozuklugu yasayan kadinlarin daha az evlendiklerine dair'?? galigmalar
bulunmaktadir. Bizim aragtirmamiza alinan olgu grubundaki kadinlarin tamami (n=31) evliyken kontrol
grubundaki kadmlarin %77,4°l (n=24) evliydi, geri kalani ise halen aktif bir heteroseksiiel iliskinin
icindeydi ve iki grubun medeni durumlar1 arasinda anlamli bir fark saptandi. Daha 6nce yapilmis
caligmalarla bizim calismamiz arasinda bdyle bir farklilik bulunmasinin sebebi kiiltiirel farkliliklar
olabilir. GPA/PB genellikle cinsel birlesme denemelerine baslanilmasi veya daha seyrek olarak ise
jinekolojik muayene, kiirtaj, zorlu ya da komplikasyonlu gecen dogumlardan veya benzeri
deneyimlerden sonra gelisir. Toplumumuzda daha sik olarak goriilen cinsel birlesmenin denenmedigi
iliskilerde ise bu durum goriilmez.'?® Bizim hasta grubumuzda da evlilik &ncesi cinsel birlesme deneyimi
olan kimse bulunmamaktadir. Medeni durumlar arasinda g¢ikan bu farkin, GPA/PB gelistirecek
kadimnlarin evlilik Oncesi cinsel deneyimleri olmamasindan ve dolayisiyla tedavi arayisinda
olmamalarindan kaynaklandigi diisiintilebilir. Evlilik 6ncesi cinsel birlesme deneyimleri arasindaki
farklilik ise GPA/PB’nun daha muhafazakar ahlaki degerlere sahip kisilerde daha sik goriilmesiyle

iligkili olabilir ancak ¢alismamizda bunu destekleyecek bir veri yoktur.!?°

Mliski siiresi ve cinsel islev bozukluklar1 arasindaki iliski de ¢alisilan ve celiskili sonuglar olan
bir konudur. Iliski siiresi uzadik¢a kadin cinsel islev bozukluklarinda artis oldugunu sdyleyen ¢aligmalar
vardir ancak bu ¢alismalar sorunun yastan ve yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya ¢ikan menopozdan mi
yoksa iligki sorunlarindan mi kaynaklandigim agiklayamamaktadir.®® Cinsel agr1 bozukluklari dzelinde
yapilan bir ¢aligmada ise cinsel agri yasamayan kadinlarin anlamli olarak daha uzun siiredir evli
olduklarim gosterilmistir.'?? Bizim ¢alismamizda, ortalama evlilik siiresi olgu grubunda 2,16+2.41 yil
(min:3ay maks:9 yil) olarak, kontrol grubunda ise 6,44+4,43 yil (min:6 ay maks:15 yil) olarak
hesaplanmistir ve arada anlamli bir fark saptanmistir. Olgu grubunda bulunan 9 kadinin evlilik siireleri
de 3 ila 6 ay arasinda degismekteydi. DSM-5 kriterlerine gore, GPA/PB tanisi koyulabilmesi igin
gereken siire ise 6 aydir. Ancak 6 ay kriterinin ¢ok uzun olduguna dair elestiriler bulunmaktadir. Baz1
yazarlar, giinimiizde bir ¢ok kadinin bu konuda farkindaliginin arttigin1 ve sorunla karsilastiktan sonra
alt1 ay beklemeden tedavi arayisina girdigini, tedavinin siire i¢in ertelenmesi durumunda iligkileriyle

ilgili sorunlar yasayabileceklerini diisiinmektedir.?

Literatiirde diislik sosyoekonomik statiiniin ve ¢alisma durumunun her iki cinsiyette de goriilen
tiim cinsel islev bozukluklarmin sikligini artirdigia dair yayinlar bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamzda
da olgu grubunda yer alan kadinlarin sadece %25,8’1i (n=8) ¢alismaktayken bu oran kontrol grubunda
%58,1°dir (n=18). Arastirmamiza dahil edilen iki grup arasindaki bu anlaml1 fark literatiirle uyumludur.
Sosyoekonomik dzellikler incelendigindeyse yine olgu grubunun anlamli olarak daha diisiik bir profile
sahip oldugu goriilmektedir. Olgu grubumuzun %71 inin (n=22) ailelerinde kisi bagina diisen aylik gelir
1000-2000 TL arasinda, %19,4’iiniin (n=6) 2000 TL’den yiiksek, %9,7’sinin (n=3) ise 1000 TL’nin
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altinda olarak hesaplanmistir. Kontrol grubunun ise %67,7’sinin (n=21) ailelerinde kisi bagina diisen
aylik gelir 2000 TL nin istiinde, %22,6’sinin (n=7) 1000-2000 TL arasinda %9,7’sinin (n=3) ise 1000
TL’nin altinda olarak hesaplanmistir. Ekonomik gelir durumlar arasindaki bu fark da diger ¢alismalarla

paralellik gostermektedir, 33123126:130

5.2 Beden Algis1

Beden algist ve cinselligin iliskili oldugunu gosteren ¢ok sayida yaym bulunmaktadir. Bu
yayinlarda, daha pozitif bir beden algisinin siibjektif cinsellik algisin1 ve cinsellik deneyimlerini
kolaylastirdigini, negatif bir beden algisinin ise tam tersine cinselligin baskilanmasina sebep olacagini
soylenmektedir. Saglikli kadinlarda yapilan ¢alismalarda daha pozitif bir beden algisinin cinsel doyum
Olceklerinde agr1 alt 6lgegi dahil tiim alt 6lgeklerinde anlamli olarak daha iyi skorlarla iliskili oldugunu
yani pozitif beden algisinin daha ¢ok cinsel doyumla ve daha iyi cinsel islevsellikle iliskili oldugu
gosterilmistir,62107.122131-133 Cinge islev bozuklugu olan kadinlarla yapilan ¢calismalarda da bu kadinlarin
beden algis1 skorlarimin cinsel islev bozuklugu olmayan kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ayrica beden algisini degistirecek tedaviler alan kadinlarda yapilan (6r: meme kanseri igin
operasyon geciren kadinlar, yeme bozuklugu olan ve psikolojik tedavi alan kadinlar gibi) calismalarda
da tedavi Oncesi ve sonrasi beden algisi skorlar1 ve cinsel islevsellik arasinda korelasyon oldugu
gdsterilmistir. 12132134 [ran’da yapilan ve sadece vajinismus tanili kadinlarin dahil edildigi bir calismada
vajinismus tanili kadmlarin beden algisi skorlarinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
oldugu gosterilmistir.'*® Bizim ¢alismamizda da kadinlarin kendi bedenlerini nasil algiladigin1 gérmek
i¢in kullandigimiz BBOHOO niin toplam skoru GPA/PB tamili kadinlarda (89,8+15,73) saglikli
kadinlara (98,13+16,41) kiyasla anlaml olarak daha diisiik ¢ikmistir ve bu y6nden literatiirle uyumluluk

gostermektedir.

Beden algisinin bir baska boyutu da genital beden algisi, yani kisilerin kendi genital organlarini
nasil algiladigidir. Kisilerin genital organlar1 hakkindaki olumsuz goriislerinin cinsel agr1 bozuklugu
dahil tiim cinsel islev bozukluklariyla korelasyon gosterdigi sdylenmektedir.'*® Disparoni tanili
kadinlarla yapilan bir ¢aligmada negatif genital beden algisinin daha yiiksek agr1 skorlartyla iligkili
oldugu saptanmistir. Arastirmacilar, bu sonucu disparoni tanili kadinlarin yasadiklar1 cinsel agr
sebebiyle genital bolgelerinden daha az memnun olabilecekleri gibi olumsuz genital bolgeden duyulan
memnuniyetsizligin cinsel agrinin baglatict ya da devam ettirici bir faktorii olabilecegi seklinde
yorumlamusglardir.*?> Orneklemi genel toplumdan secilen toplam 3222 kadila yapilan bir calismada,
kadinlarin genital bolge algis1 olumsuzlastik¢a cinsel agr1 deneyimlerinin arttig1 saptanmustir.*®” Bizim
arastirmamizda da olgu grubunun BBOHOO 6&l¢eginin genital organlara dair sorular1 da igeren govde
alt testinden aldig1 ortalama puan (16,0445,64) kontrol grubuna (19,33+4,66) kiyasla anlamli olarak
daha diistiktiir.

47



Beden algisi ve cinsel islevsellik arasindaki bu iligkiyi aciklayan ¢esitli yorumlar vardir. En ¢ok
tizerinde durulmus olani ise Masters ve Johnson’in “seyircilik” (spectatoring) kavramidir. Bu kavram
kisilerin cinsel aktivite sirasinda kendi bedenlerine ¢ok odaklanmasini ve cinsel aktiviteden bir kopus
yasanmasini tanimlar. Bu tanim Barlow’un cinsel islev bozukluklar1 modeliyle birlestirildigindeyse,
kisilerin olumsuz beden algilarimin cinsel aktivite sirasinda bedenlerinin nasil goriindiigiine fazla
odaklanmalarinin ve beden goriiniimleriyle ilgili kaygi duymalarimin cinsel islev bozukluklariin

olugmasina sebep olacagi seklinde yorumlanmaktadir.'3%13

5.3. Benlik Saygisi

Benlik saygis1 ve cinsel islevler arasindaki iligki bugiline kadar ¢ok fazla aragtirilmamustir.
Yapilan c¢alismalarda yiiksek benlik saygist skorlarinin artmis cinsel doyumla iliskili oldugu
gosterilmistir.’® Kurk yas iistii saglikli kadinlarla yapilan bir ¢alismada benlik saygisi skorlarmin cinsel
agriyla iliskili olmadig1 gosterilmistir.’*® Ancak bu sonug arastirmaya alinan 93 kadinin 46 tanesinin
menopoz sonrasi déonemde olmasi ve cinsel agri yasayan kadinlarin agrilarinin primer GPA/PB
nedeniyle degil de menopoz sonrasi gelisen fizyolojik degisikliklerden kaynaklaniyor olmasina bagh
olabilir. iran’da vajinismus tamli 22 hastayla yapilan bir ¢alismada ise hasta grubunun benlik saygisi
skorlarinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmgtir.’®® Bizim arastirmamizda da olgu

grubu ve kontrol grubu benlik saygisi puanlari agisindan anlamli farklilik gostermektedir.

Benlik saygisi ve beden algisi1 arasindaki iliskiye dair yapilan ¢alismalarin sonuglari farklilik
gostermektedir. Bazi yazarlar benlik saygisinin beden algisiyla iliskili olmadigini, bazi yazarlar ise
benlik saygisinin beden algisina etki eden faktorlerin bir kismyla iliskili olmadigini sdylemektedir.41
3 Ornegin, Silberstein ve arkadaglarmin yaptig1 bir calismada benlik saygisinin kilo algistyla iliskili
olmadig1 ama genel beden goriiniimiiniin nasil algilandigiyla iliskili oldugu belirtilmektedir.*** Ancak
bunlarin yaninda birgok yazar beden algisi ve benlik saygisi arasindaki pozitif yonde anlamli
korelasyona vurgu yapmaktadir.}*4%® Bizim ¢alismamizin sonuglarma gore de her iki grubun benlik
saygilar1 ve beden algilar arasinda pozitif yonde anlamli orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir.
Ancak beden bélgelerinin tiimiinde bu korelasyonun goriilmedigi dikkat gekmektedir. One ¢ikan bir
bagka veri de olgu grubunun genital bolgeleriyle iligkili beden algilar1 ve benlik saygilar1 arasinda bir
korelasyon saptanmisken benzer bir iliskinin kontrol grubunda saptanmamis olmasidir. Bu veriye
dayanarak GPA/PB yasayan kadinlarin daha diisiik benlik saygisina sahip olmalarinin nedeninin

yasadiklar cinsel iglev bozuklugu olabilecegi sdylenebilir.

Bunlara ek olarak Davidson ve arkadaslar1 2005’te yaptiklar1 bir ¢alismada beden algisina
verilen 6nem azaldikga benlik saygisinin arttigini bulmuslardir.**® Bu veriye uyumlu olarak bizim
calismamizda da YKBO yer alan ve kisilerin beden algilarmin kendilerini degerlendirmelerindeki yerini
6l¢en 20 numarali soruya olgu grubunun verdigi cevaplarla benlik saygisi skorlar1 negatif yonde anlaml

orta diizeyde bir korelasyon gostermektedir ancak bu iligki kontrol grubuyla kurulamamistir. Gruplar
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arasinda benlik algisina verilen 6nem bakimindan bir degisiklik bulunmamigken, beden algisina verilen
onemin benlik saygisi ile iliskisinin degismesi ilgi ¢ekici bir sonugtur. Yapilan ¢aligmalarda benlik
saygisinin bedenin nasil algilandigiyla ilgili ana diizenleyici oldugu'*’ ve beden algisina verilen énemin
ancak diisiik benlik saygisinin varhiginda davramsgsal degisikliklere yol agtigi**® sdylenmektedir. Bu
acidan bakildiginda olgu grubunun daha diisiik benlik saygisi olan kadinlardan olusmasi, kontrol
grubuna gore daha diisiik beden algis1 puanlar1 almalarini ve beden algilarina verilen 6énemin benlik

saygis1 iizerindeki paradoksal etkileri anlasilabilir.

5.4. Yeme Tutumlan ve iliskili Faktorler

Alanyazinda bozulmus yeme tutumlar1 ve cinsellik arasindaki iliskiyi incelemek igin farkli
orneklemlerle ve metodolojilerle yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Biz de kendi arastirmamizda
GPA/PB tanili kadmlarin yeme tutumlarmi YTT, YEDO, YKBO kullanarak saghkli grupla

karsilastirdik ve benlik saygisi ve beden algisiyla iligkilerini inceledik.

Bozulmusg yeme tutumlari karsilastirildiginda, calismamiza alinan iki grup arasinda tikinircasina
yeme davranigi olgu grubunda anlamli olarak daha fazla goriilmektedir. Alanyazinda da tikinircasina
yeme davranigi ve cinsel igslev bozukluklar1 arasindaki iligkiyi gosteren arastirmalar bulunmaktadir.
103105110111.149 2010 yilinda Castellini ve arkadaslar tarafindan yapilan bir arastirmada tikimircasina
yeme bozuklugu tanisi alanlar, tikinircasina yeme bozuklugu tanisi almayan obezite hastalariyla ve
saglikli kontrollerle kiyaslanmistir. Caligmanin sonucuna gore tikinircasina yeme bozuklugu
hastalarinin hem obezite hastalarina gére hem de saglikli kontrollere gére daha fazla cinsel agr1 ve cinsel
islev bozuklugu deneyimledikleri bulunmus. Arastirmacilar bu veriyi kisinin kendisi {izerindeki
kontroliinii kaybedip utan¢ duyacagi kadar yemek yemesinin 6zgiiven duygusunu azaltabilecegi ve bu
yiizden azalmis cinsel doyumla iliskili olabilecegi seklinde yorumlamiglardir.}** Ancak bu arastirmada
ozgiiven ile ilgili bir degerlendirme yapilmamustir. Bir bagka arastirmada ise 6zgiivenin yeme tutumlart
iizerine olan etkisini arastirmak i¢in bizim de arastirmamizda kullandigimiz RBSE kullanilmig ve artmis
benlik saygisiin azalmis ttkinma davramsiyla iliskili oldugu gosterilmistir.’*® Bu baglamda, GPA/PB
tanil1 hastalarda daha sik tikinircasina yeme atagi yasanmasinin, diigiik benlik saygisina sahip olma ile

iligkili olabilecegi soylenebilir.

Gruplar1 BMI agisindan kiyasladigimizda olgu grubunda BMI’1 25 ve iizeri olan 9 kisi (%29)
kisi varken kontrol grubunda 1 kisi (%3,2) vardir. Gruplar arasindaki bu anlamli farklilik literatiirle de
uyumludur. Tiirkiye’de ve iran’da yapilan ¢alismalarda BMI yiiksekligi ve cinsel agri bozukluklari
arasinda anlaml iliski saptanmustir.}*11%031 BMD’lar arasindaki bu farkliik GPA/PB hastalarinda

tikinircasina yeme davraniginin daha sik goriilmesiyle iliskili olabilir.

Tikiircasina Yeme Bozuklugu ve cinsel agr1 bozukluklarini organik agidan agiklayan yazarlar
da bulunmaktadir. Tikinircasina Yeme Bozuklugunun artmis kardiyovaskiiler riskle iligkili oldugunu,

endotel hasarina neden olarak genital uyarilmay1 bozdugunu ve cinsel islev bozukluklarina yol agtigin
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soyleyen c¢alismalar da bulunmaktadir.”’**® Bizim 6rneklemimizdeki GPA/PB tanili kadinlarin daha
yliksek oranda tikinircasina yeme davranigt gostermeleri de bu durumla uyumlu olabilir. Bu
calismalarda BMI yiiksekliginin artmus kardiyovaskiiler riskle iliskili oldugu ve cinsel islev
bozukluklartyla iligkili olabilecegi vurgulanmaktadir. Calismamizda da gruplar kendi iclerinde

BMTI’larina gore siiflandirildiginda kontrol grubu lehine anlamli bir fark ¢ikmaktadir.

Cinsel Islev Bozukluklar1 ve Beslenme ve Yeme Bozukluklarinin bazi ortak etiyolojilere sahip
olmasindan yola ¢ikarak genel toplumdaki kadinlarin cinsel davraniglar: ve yeme tutumlarini incelemeyi
amaglayan bir ¢aligmada 18-28 yas aras1 167 kadina bizim de kendi ¢alismamizda kullandigimiz YTT
Olgeginin kisa formu ve ek olarak cinsellikle ilgili afektif ve biligsel tutumlari degerlendirmek
amactyla Garos Cinsel Davranis Olgegi verilmis ve ¢alismanin sonucuna gore kendi cinsellikleriyle
ilgili catigmalari olan ve cinsel uyarandan rahatsizlik duyan kadinlarda bozulmus yeme davranislarinin
arttign gosterilmistir.’®® Bizim calismamizda ise olgu grubu olarak aldigimz GPA/PB tamisinin
cinsellikle ilgili kiiltlirel ve ahlaki degerlere bagli i¢sel gatismalardan kaynaklandigini séyleyen yayinlar
bulunmaktadir. Olgu grubumuzun YTT skorlarinin ortalamasi (17,87+9,02) ile kontrol grubumuzun
ortalamasi (15,74+4,83) arasinda bir fark saptansa da bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamastir.
Ancak olgu grubunda yer alan 3 kisi (%9,6) YTT nin Tiirk¢e gegerlik giivenilirlik ¢aligmasinda kesme
puani olarak belirlenen ve gecildigi takdirde kisinin klinik olarak yeme bozukluklar1 agisindan
degerlendirilmesi Onerilen sinir olan 30’u asmisken kontrol grubunda bu sinir1 asan kimse

bulunmamaktadir. Aradaki iliskinin biiyiik 6rnekleme sahip arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Beden algisinin hem yeme tutumunu hem de cinsel islevleri etkiledigi sdylenmektedir. Bizim
caligmamizda olgu grubunun beden algis1 skorlari kontrol grubuna gére anlamli olarak daha disiiktiir.
Bu ac¢idan sonuglarimiz literatiirdeki diisiik beden algisiin saglikli genel niifusta artmig cinsel islev
bozukluklariyla iligkisi oldugunu gosteren yayinlarla uyumludur. Ancak yaptigimiz korelasyon
calismalarinda beden algisinin yeme tutumu {izerine olan etkileri iki grupta da benzerlik gostermektedir.
2015 yilinda klinik olmayan bir 6rneklemle yapilan bir ¢alismada, beden algisinin, benlik saygisinin ve
depresif duygu-durumunun farkli yeme tutumlar (kisitlama, tikinma, telafi etme) {izerine etkisi
aragtirilmig ve beden algisinin direkt olarak bozulmus yeme davranigina etkili olmadigi, olumsuz beden
algisiin ancak diigiik benlik saygis1 varsa yeme tutumunu degistirebilecegi, beden algisina verilen
onemin kisitlama ve telafi etme davranislariyla iliskili oldugu ama bu iliskinin de benlik saygisiyla
diizenlendigi saptanmustir.*® Bizim ¢aligmamizda ise gruplarin beden algilarina verdikleri énemler
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir, ancak olgu grubunun beden algisina verdigi nemle YEDO
kisitlama alt test puani arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmustir. Yani olgu grubunun
beden algisina verdigi 6nem arttik¢a kisitlama davranislarinin da arttig1 sdylenebilir. Olgu grubumuzun
benlik saygisinin anlamli olarak daha diisiik olmasi bu bireylerin beden algisina fazla 6nem vermesinin
nedeni olabilir. Genel toplumda yapilan baska ¢alismalarda da diisiik benlik saygisinin olumsuz beden

algistyla kiyaslandiginda bozulmus yeme tutumu i¢in daha énemli bir risk oldugu sdylenmistir, 152153
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Bir kisinin tikinma davranis1 géstermesinin depresif duygu-durum, bozulmus beden algisi ve
diisiik benlik saygisi ile iligkili olabilecegi ama telafi edici davranislarin biiylik 6l¢lide beden algisina
verilen 6nemle iligkili oldugu, benlik saygist ile siirli bir iliski gosterdikleri, depresif duygu-
durumdansa tamamen bagimsiz olduklari sdylenmektedir.'*® Bizim galismamizda her iki gruptan da liger
kisi telafi edici davraniglarinin oldugunu sdylemistir. Daha net bir iligkinin degerlendirilebilmesi i¢in

orneklemimizin genisletilmesi gerekmektedir.

Olgu grubunun BMI degerleri ile kisitlama davraniglart arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Bu veri genel popiilasyonda BMI degerlerinin yeme tutumu iizerine etkilerini incelemek i¢in YBDO’yii
kullanan baska bir ¢alismayla uyumludur.*** Olgu grubunda kontrol grubundan farkli olarak goriilen bu
iligki de disiik benlik saygisinin kisitlama davranislariyla iligkili oldugunu sdyleyen caligsmalarla
uyumludur.246-148 Tiirkiye’de yapilmis bir baska ¢aligmada ise diyet yapan kadmlarin, yapmayanlara
kiyasla cinsel islev bozuklugu yasama riski 1,2 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur.®*® Ancak bu
calismada diyet yapmanin niteligi aragtirnlmamistir ve diyet yaptigimi soyleyen kadinlarin kisitlama
davranis1 daha fazla olan kadinlar olma ihtimaline deginilmemistir. Bir baska calismada ise diyet
yapabilmenin benlik saygisiyla pozitif yonlii bir korelasyon gosterdigi saptanmustir.’®® Bizim
arastirmamizda ise kontrol grubunun ge¢mis diyet deneyimi olgu grubuna kiyasla anlamli olarak daha

fazla bulunmustur.

5.5. Calismanin Giiclii Yanlar ve Kisithhklar:

Calismamiz konusu itibariyle bir giris ¢alismasi olarak degerlendirilmelidir. Benzer bir¢ok
caligmada drneklem cinsel islev bozuklugu yasayan kadinlardan secilmigsken bizim 6rneklemimizin
sadece GPA/PB tanili hastalardan olugmasi ¢alismamizin gii¢lii yanlarindandir. Ancak Grneklem
saytmizin kisitl olmas1 énemli bir kisitlhiligimizdir. Orneklem sayisi arttikga istatistiksel degerlendirme

daha saglikl1 olacaktir.

Orneklemimizle ilgili bir baska kisithliginz ise olgu grubunun bir iiniversite hastanesine
bagvuran kadinlardan se¢ilmis olmasidir. Olgu grubumuz genel toplumdaki tedavi almayan GPA/PB
tanili kadinlar1 yansitmiyor olabilir. Bir baska kisithiligimiz ise ¢aligmaya sadece goniillii kadinlarin
katilmig olmasidir. Calismaya katilmak istemeyen kadinlarin benlik saygis1 katilmak isteyenlere kiyasla

daha diisiik olabilir.

Olgu ve kontrol grubu birbirlerine yas ve egitim diizeyi acgisindan eslesen kadinlardan
olugsmaktadir. Yas ve egitim diizeyinin benlik saygis1 ve beden algis1 tizerindeki karistirici etkilerinin bu

sekilde kontrol edilmis olmas1 ¢alismanin giiclii yanlarindandir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

1) Calismamizin ilk sonucu GPA/PB tanili hastalarin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla
tikinma davranis1 gostermesidir. Telafi edici davraniglar ve kisitlama arasinda ise anlamli bir fark

saptanmamigtir.

2) iki grup arasinda BMI siniflandirmalarina bakildiginda GPA/PB tanili hastalarin anlamli olarak daha

fazla kilolu sinifinda yer aldig1 saptanmstir.

3) GPA/PB hastalarinin benlik saygilart kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur.

4) GPA/PB tanili hastalarin beden algilarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha olumsuz

yonde oldugu saptanmistir.

5) Iki grubun beden algilarina verdikleri 5nem arasinda anlamli olarak bir fark saptanmamus olsa da olgu
grubunun beden algisina verdigi onem ve yeme tutumlari arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Bunun sebebi olgu grubunun benlik saygisinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik

olmasiyla iliskilendirilmistir.

6) iki grup arasinda BMI degerlerinin yeme tutumlari {izerine olan etkisi incelendiginde olgu grubunda
kisitlama davranigiyla iliskili oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin de olgu grubunun diisiik benlik

saygisi olabilecegi diigiiniilmiistiir.

7) Calismamizin sonuglarina gére GPA/PB tanisi alan hastalarin bagvuru sikayetlerinin yaninda benlik
saygilarinin, beden algilarinin, BMI degerlerinin ve varsa yeme tutumlariyla iliskili sikintilarinin da

degerlendirilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasi onerilir.
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EKLER

EK1. Aydinlatilmis Onam Formu

10.

11.

12.

Kabul etmeniz halinde katilacaginiz “Genito-Pelvik Agri Penetrasyon Bozuklugu
Olan Hastalarin Yeme Tutumlan ve iligkili Faktérlerin incelenmesi ” adli calisma
bir aragtirmadir.

Bu c¢alismada amacimiz, cinsel birlesme yasayamama nedeniyle hastanemizin Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 genel poliklinigine ve cinsel islev bozukluklart poliklinigine
bagvuran ve genitopelvik agri bozuklugu (vajinismus) tanisi alan bireylerin yeme
tutumlarinin, benlik saygilarinin ve beden algilarinin degerlendirilmek ve kontrol
grubuyla karsilagtirmaktir.

Caligmada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

Bu calisma esnasinda, toplum igerisinde yapilan tiim bilimsel arastirmalarda gerekli olan bazi
kimlik ve sosyoekonomik durumla ilgili bilgiler, ayr1 bir soru formunda sorulacaktir.

Goniillii olarak sizin arastirma ile ilgili herhangi bir sorumlulugunuz bulunmamaktadir.

Aragtirmaya yonelik gonilliilerin sosyo-demografik veri formu doldurulacaktir. Arastirma
esnasinda goniillilerin baz1 6lgekleri doldurmasi ve bu Olgeklerin  karsilastiriimasi
planlanmustir.

Bu aragtirma sizin ic¢in herhangi bir risk icermemektedir. Size ait bilgiler kesinlikle gizli
kalacaktir.

Bu ¢alisma kisa donemde size bir fayda ve klinik agidan yonlendirme saglamayacaktir.

Bu ¢alismada goniilliilere herhangi bir tedavi, alternatif tedavi uygulanmayacaktir.

Calisma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumlulugunuz yoktur. Ayrica
caligma size de maddi bir katki saglamayacaktir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)’ndan da herhangi bir {icret alinmayacaktir.

Caligmada tarafiniza, ulasim veya yemek gibi masraflar i¢in de bir 6deme yapilmayacaktir.
Caligmada goniillii katilim esas alinmigtir.

Calismada yer almak tamamen sizin isteginize bagli olup, katilmayr reddedebilirsiniz.
Reddetmeniz halinde yarariniza engel ya da cezai bir durum ortaya ¢ikmayacaktir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri sizin
goniillii olur formunu imzalamaniz ile orijinal tibbi kayitlara dogrudan erisebilecek, ancak bu
bilgiler gizli tutulacaktir.

Calisma esnasinda gizlilik ilkesine bagl kalinacaktir. Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi
halinde dahi kimlik bilgileri gizli kalacaktir. Ayrica, kimliginizi ortaya koyacak kayitlar da gizli
tutulacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve gOniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniillii veya yasal temsilcisi zamaninda
bilgilendirilecektir.

Arastirma hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir olay hakkinda daha fazla bilgi almak
icin, 0533 922 1663°ten Uz. Ogr. Dr. Kiibra Fadiloglu’na ulasabilirsiniz.

Arastirmanin  ylritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirsiniz. Ancak, zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekildiginizi onceden
bildirmeniz uygun olacaktir.

Arastirmanin yaklagik 6 ay kadar siirecegi planlanmaktadir.

Bu aragtirmada tahmini goniillii sayisinin 50 olmasi beklenmektedir.

Arastirmaya katilacak goniilliilerden biyolojik materyal alinmayacaktir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildiginu, istedigim zaman gerekgeli veya

gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.”

“Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul

ediyorum.”
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Hasta/hasta yakini adi, soyadi Imzas Tarih

Aciklama yapan aragtirmacinin Imzas1 Tarih
adi, soyadi
Tanik olan kisinin ad1, soyadi Imzas1 Tarih
Yasal temsilci olan kiginin ad, Imzas1 Tarih
soyadi

21. “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” goniilli olan sizin veya yasal temsilcinizin yasal
haklarmi ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade igcermemektedir. Ayrica arastirmaciyi,
kurumu veya bunlarin temsilcilerini kendi ihmallerinden kaynaklanan herhangi bir
yiikiimliiliikten kurtaracak hiikiim veya ifade tagimamaktadir.
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EK2. Sosyodemografik Veri Formu

Anket no:

Adi-Soyadi:

Cinsiyeti: 1. Kadin 2. Erkek

Yasi:

Kardes sayis/kacinci kardes:

Dogum yeri:

Yasadigi yer:

Medeni durum: 1.Evli 2. Partneri var 3.Bekar 4.Dul 5.Bosanmis

Kag yildir evli?:

Evlenme sekli: 1. Isteyerek goriicii usulii 2. Istemeden goriicii usulii 3. Tanisarak
Egitimi: 1.Yok 2.0kur yazar 3.1lkdgretim 4.Lise mezunu 5.Yiiksekokul-Universite mezunu
Meslek: 1.Memur 2.1s¢i 3.Esnaf-Tiiccar 4.Ev hanimi 5.08renci 6.Ciftci 7.Emekli 8.yok
Calisma durumu: 1.Halen ¢alistiyor 2. Calismiyor 3. Hig¢ calismamisg

Ekonomik gelir durumu (Ailede Kisi basina diisen gelire gore):

1. Diisiik (1000 TL’nin altinda 2. Orta (1000-2000 TL arasinda) 3. Iyi (2000 TL’nin iistiinde)
Sosyal giivence: 1.var 2.yok

Daha once psikiyatrik bagvuru: 1.var 2.yok

Diizenli psikiyatrik tedavi alip almadigi: 1.var 2.yok

Kendisinde bulunan diger hastaliklar:

Evlilik oncesi cinsel deneyim: 1. Var 2. Yok
Boy: Kilo: BMI:
Daha once diyet deneyimi: 1. Var 2.Yok

Varsa yontemi:
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Kagc Kkilo verilmis/ne kadar siirede verilmis:

Bugiine kadarki en yiiksek kilo: gebelik disi:

Kac 6giin yemek yersiniz?:

gebelik doneminde:
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EK3: Yeme Tutum Testi

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve
size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek hosuma gider”
climlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢c hosunuza gitmiyorsa, “Higbir zaman” se¢enegine
karst gelen “f” kutucugunu X ile isaretleyiniz; her zaman hosunuza gidiyorsa ‘“Daima”

secenegine karsi gelen “a” kutucugunu X ile isaretleyiniz.

a: Daima d: Bazen
b: Cok sik e: Nadiren
c: Sik sik f: Higbir zaman

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

2.Baskalari igin yemek pisiririm, fakat pigirdigim yemegi yemem.

3. Yemekten once sikintili olurum.

. Sismanlamaktan 6dim kopar.
. Aciktigimda yemek yememeye galigirim.

. Akhm fikrim yemektedir.

. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar oldu.

0 (NN UI N

. Yiyecegimi kuguk kuguk parcalara bolerim.

9. Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, pirin¢ gibi yuksek kalorili yiyeceklerden

kaginirim.

11. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikten sonra asiri sugluluk duyarim.

15. Tek dugtincem daha zayif olmaktir.

16. Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana kadar egzersiz yaparim.

17. Gunde birkag kere tartilirm.

18. Vicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

19. Et yemekten hoglanirim.

20. Sabahlari erken uyanirim.

21. Gilnlerce ayni yemegi yerim.

22. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.

23. Adetlerim duzenlidir. (Yalnizca kizlar cevaplandiracak)

24, Baskalari gok zayif oldugumu disuinur.

25.Sismanlayacagim (vicudumun yag toplayacagi) dusuincesi

zihnimi meggul eder.

26. Yemeklerimi yemek, bagkalarininkinden daha uzun sarer.

27. Lokantada yemek yemeyi severim.

28. Mushil kullanirim

29. Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

30. Diyet (perhiz) yemekleri yerim.
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31.

Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini distnGrim.

32.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

33.Yemek konusunda bagkalarinin bana baskiyaptigini diistntrim.

34.

Yiyeceklerle ilgili dislnceler cok zamanimi alir.

35.

Kabizliktan yakinirim.

36.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.

Diyet (perhiz) yaparim.

38.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39.

Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten hoslanirim.

40.

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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EK4: Yeme Bozukluklarimi Degerlendirme Olgegi

YONERGE : Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice

okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayimz. TesekKkiirler.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayiy1 yuvarlak i¢ine alimz. Sorularin

sadece son dort haftay1 icerdigini (28 giin) unutmayiniz

Son 28 giiniin ka¢inda...

Higbirinde

6-12

13-15

16 -22

23 -27

Hergiin

Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amactyla yiyecek
miktarinizi kasitlt olarak
simirlandirmaya  ¢alistiniz?  (Basarili

olup olmadiginiz onemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat boyunca ya da
daha fazla bir siire igin) higbir sey

yemediginiz oldu?

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme  diizeninizden
¢ikarmaya c¢alisimiz? (Basarili  olup

olmadiginiz onemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle ilgili
(6rn.  kalori  simirlandirmasi)  belli
kurallara uymaya calistiniz? (Basarili

olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amaciyla bos bir mideye sahip

olmak i¢in belirgin bir arzu duydunuz?

Tamamen diiz bir karina sahip olmak

i¢in belirgin bir arzu duydunuz?

Yiyecek, yemek yeme ya da kalorilerle

ilgili diisiinmenin, ilgilendiginiz
konulara (6rn. c¢aligma, bir konusmay1
takip etme ya da okuma) yogun-

lasmanizi ¢ok zorlastirdigi oldu?
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Son 28 giiniin kacinda... Higbirinde | 1-5 | 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 | Her
giin | giin giin giin giin giin
8- Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diistinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. Isinize, bir konusmay: takip 0 1 2 3 4 5 6
etmenize ya da okumaniza)
yogunlagmanizi ¢ok zorlastirdigi oldu?
9- Yemek yemeyle ilgili  kontroli
kaybetmekten  belirgin  bigimde 0 1 2 3 4 5 6
korktugunuz oldu?
10- Kilo alabileceginizden belirgin bir
bigimde korktunguz? ) 0 1 2 3 4 > °
11- | Kendinizi sisman hissettiniz?
0 1 2 3 4 5 6
12- I;jz?vermek icin gii¢lii bir arzunuz 0 1 ) 3 4 5 5

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz. Sorularin yalnizca

son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Son dort hafta icinde (28 giin)...

13- | Son 28 giin i¢inde, kag kere, bagka insanlarin aligilmadik miktarda fazla (sartlara gore)
olarak tammlayacaklari bi¢imde yemek yediniz? | 7
14- | Bu siire i¢inde kag¢ kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz
(vediginiz srada) ? T
15- | Son 28 giiniin kagc GUNUNDE asir1 yemek yeme nébetleri ortaya cikt: (6rn. Alisilmadik
miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)? |
16- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere kendinizi
kusturdunuz? T
17- | Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere miishil
(bagirsak ¢alistirier) kullandiniz? |77
18- | Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarimizi kontrol etmek,

kalorileri yakmak amaciyla, ka¢ kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili”

bicimde egzersiz yaptiniz?
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19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayiy1 yuvarlak i¢ine alimiz. Liitfen bu sorular i¢in

“tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda bagkalarina goére alisilmadik miktarda ve kontrolii

kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini g6z 6niinde bulundurunuz.

- in ici izli 1-5 6-12 13-15 16 -22 23 -27

19 Son 28 giin iginde, kag kere gizlice Hicbirinde ) } ) ) ) Her giin
(6rn. Saklanarak) yemek yediniz? gun gun gun gun gun
(Tikinircasina  yeme durumlarini 0 1 5 3 4 5 6
saymayiniz.)

20- Yemek yediginiz zaman Higbir Nadiren Yaridan Yari Y:rl(lian Cogu Her
bedeninizin seklini ya da kilonuzu zaman az yariya azla | zaman | zaman
etkiledigi i¢in ne oranda kendinizi
suclu hissettiniz (hata yaptiginizi 0 1 2 3 4 5 6
hissettiniz)? (Tikinircasina yemek
yeme durumlarini saymayiniz.)

21- | Son 28 giin iginde, baskalarinin sizi | Hig Biraz Orta Onemli
yemek yerken gdrmesiyle ilgili ne | Olgiide
kadar endiselendiniz? (Tikinircasina
yeme durumlarini saymayiniz.) 0 1 2 3 4 5 6

22’den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz say1y1 yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin

yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlaymiz.

22- | Kilonuz, kisi olarak kendiniz
hakkinda diislincenizi ve yargimizi 0 1 2 3 4 5 6
etkiledi mi?
23- Bedeninizin sekli, kendiniz
hakkindaki diislincenizi (yarginizi) 0 1 2 3 4 5 6
etkiledi mi?
24- | Oniimiizdeki dort hafta boyunca,
haftada 1 kez tartilmaniz istense (ne
o 0 1 2 3 4 5 6
daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne
kadar iizerdi ?
25- | Kilonuzdan ne derece memnun
0 1 2 3 4 5 6
degilsiniz ?
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26- | Bedeninizin seklinden ne derece

memnun degilsiniz?

27- | Bedeninizi gérmekten ne kadar
rahatsiz oluyorsunuz (6rn. Aynada,
magazanin caminda, soyunurken,

banyo ya da dus yaparken)?

28- | Baskalarinin  bedeninizin  seklini
gorme-sinden ne derece rahatsiz
oluyorsunuz? (6rn. Soyunma 0 1 2 3 4
odalarinda, ylizerken ya da dar

elbiseler giyerken)

Su andaki kilonuz nedir? (Liitfen en yakin tahmini yapiniz) —  .......cooovviiiiiiiinennnn..

Boyunuz ne kadar? (Lutfen en yakin tahmini yapiniz) —  ........cocoviiiiiniinennn...

Aksama olduysa kag tane?......................

Bu nedenle ilag kullaniyor musunuz?...................

77




EK 5: Yeme ve Kilo Bicimleri Olcegi
Adr:
Soyadt:
Tarih:
Bu anketi cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Liitfen uygun say1y1 ya da cevabi isaretleyiniz.
1) Yas:
2) Cinsiyet: [ ]Kadin
[ ]Erkek
3)Nerelisiniz?

4) Okula ne kadar gittiniz?

1) Lise terk ya daaz 4) Universite mezunu
2) Lise ya da es degeri bir okul mezunu 5) Yuksek Lisans / Doktora
3) Universite terk

5) Boyunuz:

6) Kag kilosunuz? (Eger emin degilseniz, tahmininizi yaziniz.)
7) Yetiskinlik hayatinizda en gok kag kg. oldunuz?

(Kadinlar igin, Ititfen gebelik ddneminizi hesaba katmayin.)

8) Gectigimiz 3 ay icerisinde kisa bir stire (6rnegin 2 saatlik bir zaman diliminde), diger insanlarin asir derece de ok oldugunu

distinecegi miktarlarda yemek yediniz mi?

(OFBvet (OHayrr (Eger HAYIR isaretlediyseniz liitfen 21. Soruya geginiz)

9) Asin derecede ¢ok miktarda yediginiz zamanlarda, yemeyi durduramadiginizi ya da ne yediginizi kontrol edemediginizi

hissettiginiz oldu mu?

(OFBvet (OHayrr (Eger HAYIR isaretlediyseniz liitfen 21. Soruya geginiz)

78



10) Gegtigimiz 3 ay icerisinde ortalama olarak kag tane bunun gibi bir atak (cok fazla yemek yemek ve yemek yemenizin

kontrolden giktig) duygusu) yasadiniz ?

(Bu olayin yasanmadig haftalar olabilir, Iiitfen ortalamasini yaziniz.)

Haftada 1’den az Haftada 4-7 kez
Haftada 1 Haftada 8-13 kez
Haftada 2-3 kez Haftada 14'tenfazla

11) Bu ataklar esnasinda asagidakileri yasadiginiz oluyor mu ?

a. Normalden daha hizliyemek OFBvet OHayrr
b. Rahatsizlik verecek kadar tok hissedene dek yemek O Evet OHayrr
c. Fiziksel olarak aclik hissetmemeye ragmen ¢ok miktarda yemek OEvet OHayrr
d. Yediginiz miktardan utandiginiz icin yalniz yemek (OFBvet (OHayrr
e. Yedikten sonra kendinizden igrenmek, cokkiin yada suclu hissetmek (OFBvet OHayrr

12) Bu sekilde tipik bir ataginizi diistintin. (atak: gok fazla miktarda yemek yediginiz ve yemenizin kontrolden giktigini

hissettiginiz zaman)

a. Atak gliniin hangi saatinde bagladi ?

Sabah 08%- églen 12.%° 20.°—gece yarisi 00.%
Ogle 12.°—aksamiistii 16.* Gece yarisi—sabah 08X arasi
162°-20°

b. Bu yeme atagi yaklasik olarak ne kadar stirdi ?

¢. Hatirladiginiz kadariyla bu atakta yediginiz ve ictiginiz her seyi yaziniz. Agiklayici olunuz, marka isimlerini ve porsiyon

miktarlarini hatirlayabildiginiz kadaryla yaziniz.
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d. Bu atak baslamadan ne kadar stire 6nce son yemeginizi / ara 68Uinintizl yemistiniz?

13) Genel olarak son 3 ay icerisinde bu ataklar yliziinden ne kadar Gizglin hissettiniz ?

OHig

(OHafifge

(O Biraz

O Cok

O Agini

14) Son 3 ay igerisinde tarif ettiginiz bu ataklardan sonra kilo almamak igin kendinizi kusturdugunuz oldu mu ?
(O Evet (O Hayrr

Eger cevabiniz EVET ise, bu ne siklikla oldu ?

Haftada 1’den az Haftada 4-7 kez
Haftada 1 Haftada 8-13 kez
Haftada 2-3 kez Haftada 14'tenfazla

15) Son 3 ay icerisinde bu tarif ettiginiz ataklardan sonra fazla miktarda laksatif (mishil, ishal yapiciilag) aldiginizoldu mu ?

(O Evet (O Hayrr

Eger cevabiniz EVET ise, bu ne siklikla oldu?

Haftada 1'den az Haftada 4-5 kez
Haftada 1 Haftada 6-7 kez
Haftada 2-3 kez Haftada 8 ya da daha fazla

16) Son 3 ay icerisinde bu tarif ettiginiz ataklardan sonra, kilo almamak igin, dnerilenden fazla miktarda ditiretik (su atici ilag)

aldiginiz oldu mu?

(O Evet O Hayr
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Eger cevabiniz EVET ise, bu ne siklikla oldu?

Haftada 1'den az Haftada 4-5 kez
Haftada 1 Haftada 6-7 kez
Haftada 2-3 kez Haftada 8 ya da daha fazla

17) Son 3 ay igerisinde bu tarif ettiginiz ataklardan sonra, kilo almamak icin, en az 24 saat boyunca hig bir sey yemediginiz

oldu mu?

O Evet O Hayr

Eger cevabiniz EVET ise, bu ne siklikla oldu?

Haftada 1'den az Haftada 3 glin
Haftada 1 giin Haftada 4-5giin
Haftada 2 glin Haftada 5'den fazla

18 ) Son 3 ay icerisinde bu tarif ettiginiz ataklardan sonra, kilo almamak icin, asin miktarda egzersiz yaptiginiz oldu mu?
Ornegin, dnemli etkinliklerle cakisyor olmasina ragmen sporu tercih ettiginiz, sakatliginiz olmasina ragmen spora devam

ettiginiz oldu mu?

O Evet O Hayr

Eger cevabiniz EVET ise, bu ne siklikla oldu ?

Haftada 1’den az Haftada 4-7 kez
Haftada 1 Haftada 8-13 kez
Haftada 2-3 kez Haftada 14'tenfazla

19) Son 3 ay ierisinde bu tarif ettiginiz ataklardan sonra kilo almamak icin 6nerilenden fazla miktarda diyet hapi aldiniz mi?

(O Evet (O Hayrr

81



Eger cevabiniz EVET ise, bu ne siklikla oldu?

Haftada 1'den az Haftada 4-5 kez
Haftada 1 Haftada 6-7 kez
Haftada 2-3 kez Haftada 8 ya da daha fazla

20) Son 3 ay icerisinde hayatinizin diger alanlariyla (is performansi, ebeveynlik performansiniz, insan iliskilerinizin gibi)
kiyaslandiginda, kilonuz ve beden sekliniz, kendinizi nasil hissettiginiz ya da kendinizi bir insan olarak degerlendirmenizde ne

kadar 6nemli oldu?

1-Kilo ve beden sekli o kadar dnemli degildi.

2-Kilo ve beden sekli kendiniz hakkinda nasil hissettiginizi etkiledi.

3-Kilo ve beden sekli kendi hakkinizda nasil hissettiginize karar vermede 6nemli bir seydir.

4-Kilo ve beden sekli kendi hakkinizda nasil hissettiginize karar vermede en 6nemli bir seydir.

20.soruyu tamamladiktan sonra ya da eger 8. Sorudan 21.soruya gectiyseniz buradan devam ediniz.

21) Son 3 ay icerisinde yemeyi durduramadiginiz ya da kontrol edemediginizi hissettiginiz ama diger insanlann asin

derecede ¢ok oldugunu diislinmeyecegi miktarlarda yemek yediniz mi?
(O Evet (O Hayir (Eger cevabiniz HAYIR ise liitfen 26.soruya geginiz.)

22) Gectigimiz 3 ay icerisinde ortalama olarak kag tane bunun gibi bir atak (yemeyi durduramadiginiz ya da kontrol
edemediginizi hissettiginiz ama diger insanlarn asin derecede ¢ok oldugunu disiinmeyecegi miktarlarda yediginiz)

yasadiniz ?

(Bu olayin yasanmadig haftalar olabilir, I(itfen ortalamasini yaziniz.)

Haftada 1’den az Haftada 4-7 kez
Haftada 1 Haftada 8-13 kez
Haftada 2-3 kez Haftada 14'tenfazla
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23) Bu ataklar esnasinda asagidakileri yasadiginiz oluyor mu ?

a. Normalden daha hizliyemek (OEvet OHayrr
b. Rahatsizlik verecek kadar tok hissedene dek yemek (O Evet OHayr
c. Fiziksel olarak aclik hissetmemeye ragmen ¢ok miktarda yemek OFBvet OHayrr
d. Yediginiz miktardan utandiginiz icin yalniz yemek OFBvet OHayir

e. Yedikten sonra kendinizden igrenmek, ¢okkiin yada suglu hissetmek OFEvet (OHayrr

24) ) Bu sekilde tipik bir ataginizi distniin. (atak: yemeyi durduramadiginiz ya da kontrol edemediginizi hissettiginiz ama

diger insanlarin asin derecede ¢ok oldugunu distinmeyecegi miktarlarda yediginiz)
a. Atak gliniin hangi saatinde bagladi ?

Sabah 08%- 6glen 12.%

Ogle 12.°—aksamiist(i 16.°

16.0-20%°

20.2°—gece yansi 00.°

Gece yarisi—sabah 08.C arasi

b. Buyeme atagi yaklasik olarak ne kadar stirdii ?

c. Hatirladiginiz kadanyla bu atakta yediginiz ve ictiginiz her seyi yaziniz. Aciklayici olunuz, marka isimlerini ve porsiyon

miktarlarini hatirlayabildiginiz kadaryla yaziniz.

d. Bu atak baslamadan ne kadar slire 6nce son yemeginizi / ara 68linintzi yemistiniz?

25) Genel olarak son 3 ay icerisinde bu ataklar yiiziinden ne kadar Gizglin hissettiniz ?

(OHig (O Biraz O Agin
(O Hafifce O Gok
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25. soruyu cevapladiktan sonraya da 21. Sorudan 26. Soruya atladiysaniz Iiitfen buradan devam ediniz.

26)Ltfen asagidaki figlirlere bakiniz. Litfen biyolojik anne ve babanizin, bildiginiz kadariyla en kilolu olduklan donemdeki bedenlerine

en ¢ok benzeyen figlirl yuvarlak icine aliniz.

Eger biyolojik anne/babaniz hakkinda bir bilginiz yoksa, litfen isaretlemeyiniz.

Babaniz

Anneniz
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QUESTIONNAIRE ON EATING AND WEIGHT PATTERNS-5

(QEWP-5)

Last name

First name M.I

Date

1.D Number

Thank you for completing this questionnaire.

Please circle or check the appropriate number or response, and write in information where asked. You may

skip any question you do not understand or do not wish to answer.

1. Age __ years

2. Sex:
1[]Male

2[]Female___

3. What is your ethnic/racial background?
a. Are you Latino, Hispanic, or of Spanish origin?
(Please check Yes or No).

[1Yes Please continue with question 3b

[1No Please continue with question 3b
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b. Which of the following best describes
you? (You may check more than one.)

[ ] African American/Black

[ 1 American Indian/Native American/Alaskan Native

[] Asian
[ ] Pacific Islander

[ 1 White
[ 1 Other (please specify):

4. How far did you go in school?

1 [ ] Some high school or less

2 [ ] High school graduate or equivalent (GED)
3 [ ] Some college or associate degree
4 [ ] Completed college

5[ ] Advanced degree

5. How tall are you?
feet__ inches

6. How much do you weigh now (if you are unsure, please provide your best guess)?
pounds

7. What has been your highest adult weight ever (for women, when not pregnant)?
pounds

8. During the past three months, did you ever eat, in a short period of time? For example, a
two hour period. What most people would think was an unusually large amount of food?

1] Yes
2 [] No &rarr; IF NO, SKIP TO QUESTION 21
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9. During the times when you ate an unusually large amount of food, did you ever feel you
could not stop eating or control what or how much you were eating?
1[]Yes

2 [ ] No &rarr; IF NO, SKIP TO QUESTION 21

10. During the past three months, how often, on average, did you have episodes like this? That
is, eating large amounts of food plus the feeling that you’re eating was out of control?
(There may have been some weeks when this did not happen, just average those in.)

1[] Less than 1 episode per week

2[] 1 episode per week
3[] 2-3 episodes per week

4 []4-7 episodes per week
5[] 8-13 episodes per week

6 [ ] 14 or more episodes per week

11. Did you usually have any of the following experiences during these episodes?

a. Eating much more rapidly than normal? Yes No
b. Eating until feeling uncomfortably full? Yes No
c. Eating large amounts of food when not feeling physically hungry? Yes No
d. Eating alone because of feeling embarrassed by how much you were eating? Yes No
e. Feeling disgusted with yourself, depressed, or feeling very guilty afterward? Yes No

12. Think about a typical episode when you ate this way (That is, when you ate a large amount
of food and felt your eating was out of control):
a. What time of day did the episode start?
1[]1(8 AM to 12 Noon)
2[](12 Noon to 4 PM)
3[](4PMto 8 PM)

87




4] (8 PM to 12 Midnight)

5[] (12 Midnight to 8 AM)

b. Approximately how long did this episode of eating last? hours minutes

c. As best you can remember, please list everything you ate and drank during that episode.
Please list the foods eaten and liquids consumed during the episode. Be specific - include
brand names where possible, and amounts or portion sizes as best you can estimate.

d. At the time this episode started, how long had it been since you had previously finished

eating a meal or snack?

hours minutes

13. In general, during the past three months, how upset were you by these episodes?
(When you ate a large amount of food and felt your eating was out of control)?

1[] Notatall
2 [ 1 Slightly

3 [ ] Moderately
4[] Greatly

5[ ] Extremely

14. During the past three months, did you ever make yourself vomit in order to avoid gaining
weight after episodes of eating like you described (when you ate a large amount of food and felt
your eating was out of control)?

1] Yes
2[]1No

IF YES: How often, on average, was that?
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1[] Less than 1 episode per week

2[] 1 episode per week
3[] 2-3 episodes per week

4 []4-7 episodes per week
5[] 8-13 episodes per week

6 [ ] 14 or more episodes per week

15. During the past three months, did you ever take more than the recommended dose of laxatives in
order to avoid gaining weight after episodes of eating like you described (when you ate a large
amount of food and felt your eating was out of control)?

1] Yes
2[]No

IF YES: How often, on average, was that?

1[] Less than 1 time per week

2[] 1 time per week

3[] 2-3 times per week
4[] 4-5 times per week
5[] 6-7 times per week

6 [ ] 8 or more times per week

16. During the past three months, did you ever take more than the recommended dose of
diuretics (water pills) in order to avoid gaining weight after episodes of eating like you
described (when you ate a large amount of food and felt your eating was out of control)?

1] Yes

2[]1No

IF YES: How often, on average, was that?

1[] Less than 1 time per week
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2[] 1time per week

3[] 2-3 times per week
4[] 4-5 times per week
5[] 6-7 times per week

6 [ ] 8 or more times per week

17. During the past three months, did you ever fast — for example, not eat anything at all for at least
24 hours -- in order to avoid gaining weight after episodes of eating like you described (when you
ate a large amount of food and felt your eating was out of control)?

1]] Yes

2[]1No

IF YES: How often, on average, was that?

1[] Less than 1 day per week
2[] 1 day per week

3[]2 days per week
4[] 3 days per week
5[] 4-5 days per week

6 [ ] More than 5 days per week

18. During the past three months, did you ever exercise excessively for example, exercised
even though it interfered with important activities or despite being injured, specifically in
order to avoid gaining weight after episodes of eating like you described. (When you ate a
large amount of food and felt your eating was out of control)?1 [] Yes 2[] No

IF YES: How often, on average, was that?

1[] Less than 1 time per week 2[]1time per week
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3[] 2-3 times per week 5[] 8-13 times per week
4[] 4-7 times per week
6 [ ] 14 or more times per week

19. During the past three months, did you ever take more than the recommended dose of a diet
pill in order to avoid gaining weight after episodes of eating like you described

(When you ate a large amount of food and felt your eating was out of control)?
1[]Yes 2[]No

IF YES: How often, on average, was that?

1[] Less than 1 time per week

2[] 1time per week

3[] 2-3 times per week

4[] 4-5 times per week
5[] 6-7 times per week

6 [ ] 8 or more times per week
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20. During the past three months, on average, how important has your weight or shape been in
how you feel about or evaluate yourself as a person as compared to other aspects of your life,
such as your performance at work or as a parent, or how you get along with other people?

1 [ ] Weight and shape were not very important

2 [ ] Weight and shape played a part in how you felt about yourself
3 [ ] Weight and shape were among the main things that affected how you felt about
yourself

4 [ ] Weight and shape were the most important things that affected how you felt
about yourself.

Continue here after completing question 20 OR if you skipped to question 21 from question 8 or

9.

21. During the past three months, did you ever have episodes during which you felt you could
not stop eating or control what or how much you were eating but in which you did not
consume what most people would think was an unusually large amount of food?

1] Yes

2[]No; IF NO, SKIP TO QUESTION 26

22. During the past three months how often did you have episodes like this -- the feeling that
your eating was out of control, but you did not consume what most people would think was an
unusually large amount of food? (There may have been some weeks when this did not happen --
just average those in.)

1[] Less than 1 episode per week 4 []4-7 episodes per week
2[] 1 episode per week 5[] 8-13 episodes per week
3[] 2-3 episodes per week 6 [ ] 14 or more episodes per week
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23. Did you usually have any of the following experiences during these episodes?

a. Eating much more rapidly than normal? Yes No
b. Eating until feeling uncomfortably full? Yes No
c. Eating large amounts of food when not feeling physically hungry? Yes No
d. Eating alone because of feeling embarrassed by how much you were eating? Yes No
e. Feeling disgusted with yourself, depressed, or feeling very guilty afterward? Yes No

24. Think about a typical episode when you ate this way (that is, when you felt you could not

stop eating or control what or how much you were eating) but in which you did not consume an

unusually large amount of food):

a. What time of day did the episode start?
1[](8 AMto 12 Noon)

4171 (8 PM to 12 Midnight)

2[] (12 Noon to 4 PM)

3[](4 PMto 8 PM) 5[] (12 Midnight to 8 AM)

b. Approximately how long did this episode of eating last?

hours minutes
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c. As best you can remember, please list everything you ate and drank during that episode. Please
list the foods eaten and liquids consumed during the episode. Be specific — include brand names
where possible, and amounts or portion sizes as best you can estimate.

d. At the time this episode started, how long had it been since you had previously finished
eating a meal or snack?

hours minutes

25. In general, during the past three months, how upset were you by these episodes (that is,
when you felt you could not stop eating or control what or how much you were eating but in
which you did not consume an unusually large amount of food)?

1[] Notat all

2 [ Slightly

3 [ ] Moderately

4[] Greatly

5[ ] Extremely

94



26. Please take a look at these silhouettes. Put a circle around the silhouettes that most resemble the
body builds of your biological father and mother at their heaviest.

If you have no knowledge of your biological father and/or mother, don’t circle anything for that
parent.

YOUR FATHER

YOUR MOTHER
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EK 6: Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri
Asagidaki anlatimlarla ilgili olarak size en uygun segenegi isaretleyiniz.
1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs 3. Cok yanlis

2.Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiintiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs 3. Cok yanlis

3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs 3. Cok yanlis

4.Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs 3. Cok yanlis

5.Kendimle gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs 3. Cok yanlis

6.Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs 3. Cok yanlis

7.Genel olarak kendimden memnunum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanlis 3. Cok yanlis

8.Kendime kars1 daha fazla saygi duymayi isterdim.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs 3. Cok yanhsg

9.Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs 3. Cok yanhsg

10.Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. Cok dogru b. Dogru c. Yanhs 3. Cok yanlis
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