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(DUMEN, Giilten, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

VAJINISMUS TANISI ALAN VE ALMAYAN KADINLARDA OZ-
DUYARLIK VE BENLIK SAYGISININ iNCELENMESI

OZET

Kadinlarda en sik goriilen cinsel islev bozukluklarindan biri vajinismustur. Bu
arastirmanin amaci vajinismus tanisi alan ve almayan kadinlarda 6z-duyarlik diizeyleri
ve benlik saygisi diizeylerinin incelenmesi ve elde edilen verilerin bu kapsamda

tartigilarak literatiire katkida bulunmaktir.

Arastirmanin 6rneklemi vajinismus tani Olgiitlerini karsilayan 20°si deney ve
20’s1 kontrol grubu olmak iizere toplamda 40 kisiden olusmaktadir. Arastirmada veri
toplama araglar1 olarak “6z-duyarlik Olcegi”, “rosenberg benlik saygisit Olgegi” ve
arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik veri formu kullanilmistir. Arastirma
verilerinin istatistiksel olarak analizinde, IBM SPSS Statistics 22 programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Analizi, Kruskal Wallis H Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanilmustir.

Arastirma sonuglarindan elde edilen verilere gore; vajinismus tanisi alan ve
almayan katilimcilarin 6z-duyarlik dlgegi ve benlik saygist dlgeginden aldiklari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Vajinismus tanisi
alan kadinlarin benlik saygilarinin orta diizeyde kontrol grubundaki kadinlarin benlik
saygilariin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Vajinismus tanist alan kadmnlarin 6z-
duyarliklarinin diisiik diizeyde kontrol grubunda ki kadinlarin 6z-duyarliklarinin orta

diizeyde oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, Benlik Saygisi, Oz-Duyarlik



(DUMEN, Giilten, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017)

An Examination On The Women Diagnosed As Vaginismus And Not

Diagnosed As Vaginismus About Their Self-Compassion And

Self-Esteem

SUMMARY

One of the most common sexual dysfunctions in women is vaginismus. The
purpose of this study is to examine the level of self-compassion and the level of self-
esteem on the women diagnosed as vaginismus and not diagnosed as vaginismus and to

make contribution to the literature about obtained data.

The population of the study is composed of 40 women, 40 of which are
diagnosed with women diagnosed as vaginismus and 40 of which are not diagnoses as

99 ¢¢

vaginismus. Women have been applied “self-compassion scale” “rosenberg self-esteem
scale” and “socio-demographic data form which has been prepared by the researcher.
The data collected has been analyzed with IBM SPSS Statistics 22 program. Pearson
Product-Moment Correlation, Kruskal-Wallis H Testi and Man Whitney U Test has

been used to asses the data.

According to the data obtained in this study, there have been also a statistical
significant difference between scores of self-compassion scale and rosenberg self-
esteem scale in women diagnosed as vaginismus and not diagnosed as vaginismus.
While women diagnosed as vaginismus determined to have a moderate level of self-
esteem, women not diagnosed as vaginismus have high level of self-esteem. Women
diagnosed as vaginismus determined to have a low level of self-compassion and women

not diagnosed as vaginismus have a moderate level of self-compassion.

Key Words: Vaginismus, Self-Esteem, Self-Compassion.



KISALTMALAR VE SIMGELER

ABIAO: Ana-Baba llgisi Alt Olgegi

AOAO: Asirt Ozdeslesme Alt Olgegi

BAO: Bilinglilik Alt Olgegi

BiAO: Babayla iliski Alt Olcegi

BSAOQ: Benlik Saygis1 Alt Olgegi

CIB: Cinsel Islev Bozuklugu

DDAO: Depresif Duygulanim Alt Olgegi

DSM 4: Ruhsal Bozukluklarin Tan1 Kriterleri El Kitabi-4

DSM 5: Ruhsal Bozukluklarin Tani Kriterleri El Kitabi-5
EDAO: Elestiriye Duyarlilik Alt Olcegi

HAOQ: Hayalperestlik Alt Olgegi

ICD: International Statistical Classification of Diseases (Hastaliklarin Uluslar Arasi

Istatistiksel Siniflandirmasi) International Statistical Classification of Diseases and

Related Health Problems
TAQ: izolasyon Alt Alt Olgegi

IGDAO: Insanlara Giiven Duyma Alt Olgegi

KCIiB: Kadin Cinsel Islev Bozuklugu

KITHAO: Kisileraras liskilerde Tehdit Hissetme Alt Olgegi

KKSAO: Kendilik Kavrammin Siirekliligi Alt Olgegi
MAX: maximum

MIN: minimum

N: hasta sayis1

Ort: Ortalama



ODO: Oz Duyarlilik Olgegi

OSAO: Oz-sevecenlik Alt Olgegi

OYAOQO: Oz-yargilama Alt Olgegi

PBAOQ: Paylasim Bilincinde Olma Alt Olgegi
PIAO: Psisik Izolasyon Alt Olgegi

PSBAO: Psikosomatik Belirtiler Alt Olgegi
RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
SPSS: Statistics Package For Social Sciences
SS: Standart Sapma

TKDAO: Tartismalara Katilabilme Derecesi Alt Olgegi
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS
1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Vajinismus tanis1 alan ve almayan kadinlarin 6z-duyarliklarinin incelenmesi,
buna iligkili olarak farkli 6z-duyarlik diizeylerine sahip olan kadinlarda benlik

saygilarinin degiskenliginin arastirilmasi amaglanmustir.
1.2.PROBLEM CUMLESI

Vajinismus tanis1 alan ve almayan kadinlarin 6z-duyarlik diizeyleri arasinda

anlamli bir fark gozlenmekte midir?

Vajinismus tanisi alan ve almayan kadinlarin benlik saygisi diizeyleri arasinda

anlamli bir fark gozlenmekte midir?

Vajinismus tanist alan ve almayan kadinlarda farkli 6z-duyarlik diizeyleri ve

benlik saygis1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliski gozlenmekte midir?
1.3.ARASTIRMANIN SAYILTILARI

Arastirmanin planlanip yiiriitiilmesinde, elde edilen bulgularin yorumlanmasinda
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Oz-Duyarlik Olgeginden yararlanilmustir. S6z
konusu 6lgekleri doldururken vajinismus tanisi alan ve almayan kadinlarin sansiirsiiz bir

sekilde gercek duygu ve diisiincelerini yansittiklar: varsayilmaktadir.



IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL ACIKLAMALAR

2.1. VAJINISMUS

Vajinismus, ilk olarak 19. Yiizyillda Amerikali jinekolog Sims tarafindan “artan
fizyolojik uyarilma ile beraber vajinal sfinkterin spazmodik kasilmasi” seklinde
tanimlanmistir. Sims, vajinismusun tanmimini yaparken “Kisisel gozlemlerime gore,
tereddiit etmeden sdyleyebilirim ki, evlilikte her iki tarafi da bu derece mutsuz etmeye
muktedir baska bir hastalik bilmiyorum ve belirtmekten mutluluk duydugum sudur ki
iyilestirmesi bu kadar kolay, gilivenli ve kesin olan baska ciddi hastalik da
bilmemekteyim” ctimlelerini eklemistir (Sims, 1861). Trotula ise 1547’de “Kadinlarin
Hastaliklar1” adli eserinde vajinismusu “Vulva’da Oyle bir kasilma meydana gelir ki,
igfal edilmis bir kadin bile bakire gibi goriinebilir.” seklinde tanimlamistir (Salerno,
1940).

Genel olarak vajinismus vajina girisini saran kaslarin istemsiz olarak kasilmasi
ve bundan dolay1 koitusun basarisiz olmasi olarak tanimlanabilir (Hope ve ark., 2010).
Diger bir deyisle vajinismus, koitusu Onleyecek bigcimde vajinanin dig tigte birini
cevreleyen kaslarm siirekli veya tekrarlayici bigimde kasilmasidir (Incesu, 2004).

Vajinismuslu kadinlar, biligsel olarak koitusu tehlike olarak algilamaktadir. Bu
nedenle korku ortaya cikarken, buna bagh olarak kalp atis hizinda ve nefes ritmininde
artis gibi fizyolojik tepkilerde gozlenmektedir. Bolgesel olarak, pelvik kaslarinin
istemsiz daralmasi ile penisin vajinaya girisi engellenir. Kadin, kendini korumaya
alarak bacaklarimi kapatmaya calisir ve basenini arkaya dogru ceker. Kadinda agr
beklentisi, kaginma ve korku gézlemlenmektedir. Sadece penis degil, parmak, tampon,
spekulum veya herhangi bir objenin vajinaya girisi tam olarak engellenmektedir
(Basson ve ark., 2004; Ersanli ve Kumcagiz, 2016).

Bilingaltinda korunma reaksiyonu olarak korku duygusunun abartili disavurumu
seklinde de ifade edebilebilen vajinismus sorununda, kadinlarin ¢ogu bu korkunun ana
nedenini unutmus durumda olabilirler. Bdylece unutulan korku, gercekle bagini
kaybetmis bigimde olumsuz bir duygu olarak karsilarina ¢ikmaktadir (Amanak ve ark.,
2013; Boyacioglu,1999; Gillan, 1993).



Vajinismus kadinin kendine karsi yetersizlik duygular1 hissetmesine ve esine
karsi ise sugluluk duygular1 hissetmesine neden olabilmektedir. Vajinismuslu kadinlarin
eslerinde ise kirginlik, 6fke, istenmeme ve reddedilme gibi duygular gozlemlenirken
erektil disfonksiyon ve prematiir ¢jakiilasyon sorunlari gozlemlenebilmektedir.
Vajinismus sadece kadinin degil, her iki esinde cinsel hayatin1 ve psikolojisini etkileyen
bir ¢ift sorunudur (Ersanli ve Kumcagiz, 2016; Gillan,1993; Ozerdogan ve ark., 2009;
Yetkin, 1999).

Vajinismuslu kadmlarin egleriyle yapilan bir ¢alismada, 580 erkegin
%38°9’unda bir cinsel islev bozuklugu olmadigi, %61.03’iinde prematiir ejakiilasyon,
erektil disfonksiyon ve cinsel isteksizlik gibi bir veya birden fazla cinsel islev
bozuklugu oldugu saptanmistir (Eserdag ve ark., 2012).

Vajinismus, katolik kilisesi tarafindan evliligi sona erdirme nedenleri arasindayken
miisliimanlar ve yahudiler tarafindan da bosanma nedeni olarak goriilmektedir (Coppini,
1999). Tedavi edilmediginde; tecaviiz girisimi, fiziksel siddet gibi adli olaylar ve
bosanmalara yol agabilmektedir (Cakmak ve Saat¢ioglu, 2003). Tiim kadin cinsel islev
bozukluklarinda oldugu gibi kadinin sagligini ve yasam kalitesini olumsuz yonde

etkilemektedir (Akpinar ve Saatg1, 2007).

2.2.VAJINISMUS TANISI VE SINIFLANDIRMASI

ICD-10’a gore cinsel islev bozuklugu altinda organik nedenli olmayan vajinismus;
vajinanin etrafindaki kaslarin vajina girisinin kapanmasina neden olacak sekilde
kasilmas1 ve penisin vajinaya girisinin olanaksiz veya aci verici olmasi seklinde

tanimlanmaktadir. ICD-10a gbre vajinismus tani dl¢iitleri Tablo 1°de gosterilmistir.



Tablo 1: ICD-10’a Gére Vajinismus Tam Olgiitleri

A. Cinsel islev bozuklugunun genel élciitleri karsilanmahdir.

B. Penis girisini onleyecek veya giriste zorluk yaratacak sekilde vajina
etrafindaki kaslarda kasilma vardir. Islev bozuklugu asagidakilerden biri
olarak goriilebilir.

1- Normal bir yamit hi¢c yasanmamustir.

2- Vajinismus, nispeten normal yamitin oldugu donem sonrasinda
gelismistir.

a) Vajinal girise tesebbiis edilmediginde, normal bir cinsel yanit ortaya
cikabilir.

b) Cinsel iliski girisimleri, yaygin bir korku duyulmasma ve vajinal
giristen kacinmaya yol acar. (6rnegin; kalcamin addiiktor kaslarinin

kasilmasi)

ICD-10 ve DSM- IV’de kadin cinsel islev bozukluklari siniflandirmalarinda
psikojenik ve organik bozukluklar arasinda ayrim yapan bir smiflandirma sisteminin
olmamast nedeniyle kadin cinsel islev bozukluklarini siniflandirma/tanimlari
degerlendirme ve diizenleme amaciyla 1998 yilinda Boston’da 19 uzmanin katildig: bir
konferans diizenlenmistir. Konferansta yapilan diizenleme ve degisiklikler 2000 yilinda
uluslararas1 konsensus raporu olarak yaymlanmistir. 2000 yilinda yayinlanan
uluslararasi konsensus raporuna gore kadin cinsel islev bozukluklart siniflandirilmasi

Tablo 2°de gosterilmistir.



Tablo 2: Uluslararas1 Konsensus Raporunda Bildirilen KCIB Simflandirmasi

1.Cinsel istek Bozukluklar1
A. Hipoaktif Cinsel Istek Bozukluklar
B. Cinsel Tiksinme Bozukluklar:
2.Cinsel Uyarilma Bozukluklar:
3.0rgazmik Bozukluklar
4.Cinsel Agr1 Bozukluklar
A. Disparoni
B. Vajinismus
C. Diger Cinsel Agr1 Bozukluklar:

Uluslararast1 Konsensus Siiflandirmasinda DSM- IV deki tanimlara bazi
degisiklikler getirilmistir. Getirilen degisiklikler kadin cinsel islev bozukluklarinin biyo-
psikososyal yoniine ve ilgilenilmeyen kadin cinsel islev bozukluklarina isaret ettiginden
olumlu elestiriler alirken terapotik ve prognostik anlamda eksiklerinin olmasi, gelecek
arastirmalara ve bu bozukluklarin tedavisinde saglayacag diisiiniilen faydanin az olmasi
yoniinden olumsuz elestiriler almistir (Gabbard, 2001; Slowinski, 2001; Sugrue ve
Whipple,2001).

2003 yilinda yeni smiflandirmaya yapilan elestirilerin oldukca fazla olmasi
nedeniyle Paris’te 13 uzmandan olusan bir komiteyle ikinci bir uluslararasi konsensus
konferanst yapilmistir. Yapilan bu konferansta cinsel uyarilma bozukluklari tanimi
degiserek dort gruba ayrilmistir. Tanimi degisen diger bozukluklar ise orgazmik
bozukluklar, cinsel tiksinti bozuklugu, cinsel istek bozuklugu, disparoni ve

vajinismustur.

Uluslararas1 konsensus konferansinda onerilen yeni vajinismus tanimi “Kadin
istedigi halde; penisin, parmagin ve/veya herhangi bir objenin vajinaya girigine izin

vermede yasadigi, devamli ve tekrarlayan giigliiktiir” seklindedir (Oskay ve Beji, 2008).

DSM-IV-TR’de vajinismus cinsel agr1 bozukluklari alt kategorisi i¢inde ayr1 bir
cinsel islev bozuklugu olarak simiflandirilirken, DSM-5’te vajinismus ve disparoni

tanilariin kaldirilmasi ile bu tanilarin yerine “cinsel organlarda-pelviste agri / ige girme



bozuklugu” olarak yeni bir tanim getirilmistir (Incesu,2011). DSM-5’e gore cinsel

organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu tani 6l¢iitleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3: DSM-5’¢ Gére Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu Tam
Olgiitleri

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

1. Birlesme sirasinda vajinaya girme

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

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

4. Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabam kaslarin1 ¢ok germe ya da
sikma.

B. A tam olciitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir siirmektedir.

C. A tam olciitiindeki belirtiler, kiside, klinik acidan 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¢c kullanmasi)
ya da gerginlik ve bir maddeye / ilaca ya da baska bir saghk durumuna
baglanamaz.

Olup olmadigim belirtiniz:

Yasam boyu: Bu bozukluk, Kisi cinsel acidan etkin oldugundan beri vardir.

Edinsel: Bu bozukluk, olduk¢a olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra baslamistir.
O siradaki agirh@im belirtiniz:

Agir olmayan: A tam ol¢iitiindeki belirtiler az sikinti dogurur.

Orta derecede: A tam olciitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikinti dogurur.

Agir: A tam olciitiindeki belirtiler cok sikinti dogurur.

Vajinismus ve disparoni hem pelvik taban hiperaktivitesi hem de agr1 bildirimi
ile iliskili oldugu ve aralarindaki farki bulmak zor oldugundan dolayr DSM-5’te her

ikisi de cinsel organlarda-pelviste agri/ige girme bozuklugu i¢ine dahil edilmistir. Fakat



uygulamada, vajinismuslu ve disparonili kadinlarin cinsel davranislart ve agri
toleranslart arasinda farklilik oldugu goriilmektedir. Farkliliklar arasinda bir¢ok
disparonili kadinin agr1 bildirimine ragmen cinsel iliskiye girmekte devam etmekte
olmas1 6rnek olarak gdosterilmistir. Bu sebeple tedavi segenekleri bu farkliliklar goz

oniinde tutularak degerlendirilmektedir (Brauer ve ark., 2014).

Vajinismus primer (yasam boyu) ve sekonder (edinilmis) olarak da
siniflandirilmaktadir. Kadin daha 6nce hig cinsel iliski kuramamis ise yasam boyu siiren
yani primer vajinismus, eger kadin semptomsuz bir sekilde daha once cinsel iligki
kurmus, bir siire sonra cinsel iliski kurmakta sikint1 yasamakta ise sekonder vajinismus
olarak siiflandirilir. Psikosomatik bir bozukluk olarak da tanimlanabilen sekonder
vajinismus, tekrar eden vajinal enfeksiyonlardan sonra veya yetersiz epizyotomi
sonrasinda gelisebilmektedir (Gillan,1993; Ter Kuile ve ark., 2009).

2.3. YAYGINLIK VE SIKLIK

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklari arasinda en sik goriilenlerinden biri
vajinismustur. Vajinismus’un genel popiilasyonda ki yayginligi bilinmemekle birlikte,
tan1 Olciitlerini karsilayan kadinlarin tedaviye bagvurmaktan ¢ekindikleri ve bagvuran
kadinlara eksik tan1 konuldugu diisiniilmektedir (Crowley ve ark., 2006; Spector ve
Carey, 1990; Ter Kuile ve ark., 2007). Vajinismus fertil kadinlarin %0.5 ile %1’inde
goriilmektedir (Grazziotin, 2006).

Ter Kuile vd. 2009’da birinci basamak saglik kuruluslarina, jinekoloji
polikliniklerine ve cinsel islev bozuklugu kliniklerine vajinismus tedavisi i¢in bagvuru

oraninin %3 ve %25 arasinda degiskenlik gosterdigini bildirmislerdir.

Isvecli kadnlar iizerinde yapilan bir arastirmada cinsel agr1 yayginhigi %9.3 iken
, Danimarkali kadinlar {izerinde yapilan baska bir arastirmada ise calismaya katilan
2295 kadinin %0.4’unun vajinismus oldugu belirlenmistir (Christensen ve ark., 2011;
Hope ve ark., 2010).

Cinsel egitim tedavi ve arastirma dernegi, lilkemizde vajinismus goriilme
oraninin bati lilkelerine kiyasla daha fazla oldugu ve bu oranin iilkemizde yaklasik %50

bati lilkelerinde ise yaklasik %10 oldugunu bildirmistir (CETAD, 2006).



Bati1 iilkelerine kiyasla iilkemizde daha sik goriilen vajinismusun en sik

karsilasilan tipi primer vajinismustur (Berkol ve ark., 2015; Oktay ve Tombul, 2003).

Ulkemizde yapilan bir baska arastirmaya gére cinsel terapi alan ciftler arasinda
en sik goriilen cinsel islev bozuklugu vajinismus ve goriilme siklig1 %15.3’tiir (Yilmaz

ve ark., 2010).

Ayrica lilkemizde yapilan arastirmalar sonucu, cinsel islev bozukluklar1 arasinda
tedavi amaciyla psikiyatri kliniklerine bagvuran hastalardan %73’ {iniin, polikliniklere
bagvuran kadin hastalarin %66-%75.9’unun ve cinsel islev bozukluklar1 polikliniklerine
bagvuran kadin hastalarin %41’inin vajinismus oldugu bilirilmistir (Dogan, 2009;
Simsek ve ark., 2003; Tugrul ve ark., 1993; Yildirim ve ark., 2011; Yilmaz ve ark.,
2010).

2.4, VAJINISMUS ETYOLOJISi
2.4.1. FiZIKSEL / ORGANiIiK FAKTORLER

Genellikle vajismus vakalariin etiyolojisinde psikolojik ve kiiltiirel faktorlerin
rol oynadig1 bilinmekte olsa da nadiren organik faktorler de vajinismus vakalarinin
etiyolojisinde gozlenebilmektedir. Kizlik zar1 anomalileri, konjenital anomaliler, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, vajinal atrofi ve adezyonlar, vajinal cerrahi veya intravajinal
radyasyona bagli vajinal atrofi ve adezyonlar, vulvar vestibiilit sendromu,
endometriozis, enfeksiyonlar, uterus prolapsusu, vajinal lezyonlar ve tiimorler genel
olarak vajinismus etiyolojisinde rol oynayan organik faktorlerdendir (Basson, 1996;
Jeng, 2004).

2.4.2. PSIKOLOJIK FAKTORLER

Genel olarak cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda ki etiyolojik faktorler
birbirine benzemektedir. Tutucu yetistirilme bi¢imi, cocukluk yasantilar1 ve aile ortamu,
esler arasindaki uyumsuzluk ve iletisim sorunlari, olumsuz beden imgesi, bagka bir
cinsel sorunun ya da psikiyatrik sorunun bulunmasi, cinsel bilgi eksikligi ve cinsel
mitler cinsel islev bozukluklarinin etiyolojisinde 6nemli rol oynayan psikolojik

faktorlerdendir (Ozakkas, 1993; Tugrul, 1999). Cinsel islev bozukluklarmin ortaya



cikisinda yalnizca cinsel bilgi eksikligi degil 6grenilen bilgilerin yanlis olmasi da

onemli bir rol oynamaktadir.

Tecaviiz, cinsel siddet ve istismar gibi travma ile sonuglanan durumlar basta
olmak {izere, tutucu yetistirilme bigimi, cinsel bilgi eksikligi, yanlis cinsel bilgi
aktarimi, cinsel tiksintiler, hamilelik ve dogum korkusu, cinsel yollarla bulasan hastalik
korkusu, ailede bagka bir vajinismus vakasinin olmasi, es giivensizligi, esin kadin
cinselligini yeterince bilmemesi veya asir1 saldirgan tutumu vajinismusun ortaya
cikisinda ve devam etmesinde rol oynayan psikolojik faktorlerdendir (Ersanli ve
Kumcagiz, 2016; Cakmak ve Saatgioglu, 2003; Tugrul ve Kabagi, 1997b; Gillan, 1993;
Ramli ve ark., 2012; Karagiizel ve ark., 2016). Bir kurama gore kadmnin esini, kendini
veya cinsel yakinlasma ile zevk almayi bilingdist reddetmesinden dolay1 vajinismus
ortaya c¢ikabilmektedir. Bir diger goriise gore ise kadinlarin orgazm aninda
bagiracaklarindan, kii¢iik diiseceklerinden ya da bayilacaklarindan korkmalari, cinsel
birlesme sirasinda akillarindan uzaklasarak viicutlarina teslim olmalarinin uygunsuz bir
davranis oldugunu diisiinmeleri ve eslerden birinin diger ese cinsel duygularinin

olmamasi da diger nedenler arasinda gosterilmektedir (Davison ve Neale, 2004).

Cinsel siddet ve istismara maruz kalma gibi olumsuz deneyimler, vajinismusun
etiyolojisinde en onemli rolii oynayan psikolojik faktdrlerdendir. Cinsel siddet veya
istismara ugrayan bireylerde, uzun siire ve sik¢a maruz kalmayla orantili olarak
uygunsuz cinsel davraniglar ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalarda cinsel siddet
veya istismara ne kadar erken yasta maruz kalindiysa o kadar fazla uygunsuz cinsel
davranig gelistirildigi bildirilmistir. Sozel istismar, teshircilik, rontgencilik, cinsel
iliskiye tanik etme, bedene cinsel amagla dokunma, miistehcen yayinlara konu etme,
fuhusa zorlama, tecaviiz ve ensest gibi istismar tiirlerinden herhangi birine maruz kalan
bireyler korku, Kirlenmislik ve sugluluk gibi duygular gelistirirler. Ozellikle cinsel
istismara maruz kalan kadimnlar eriskinlik donemlerinde vajinismus gibi cinsel islev
bozukluklari ile karsilagmaktadirlar (Coppini, 1999; Ersanli ve Kumcagiz, 2016; Yasar
ve ark., 2010).

Vajinismus vakalarinin etiyolojisinde %90 oranla psikolojik faktorlerin rol
oynadig bildirilmistir (Incesu, 1999). Genellikle vakalarmin birgogu primer olup tutucu

yetistirilme bigiminden ve psikolojik travmalardan dolay1 ortaya c¢ikmaktadir. Nadir



goriilen sekonder vajinismus vakalar1 yine cinsel istismar ve tecaviiz gibi faktorlerin

psikolojik travmaya neden olmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Gillan, 1993).

2.4.3. KULTUREL FAKTORLER

Cinsellik bireysel faktorlerden etkilendigi gibi toplumsal ve kiiltiirel faktdrlerden
de etkilenebilmektedir. Her toplum yetistirdigi yeni kusaklara eski kalip diisiincelerini
ve yargilarini da aktarmaktadir. Kiicilik yaslardan itibaren bireyler cinsiyet farkliliklarina
gore yetistirilmektedir. Cinsiyet farkliliklarina gore yetistirilen bireyler, kiiclik yastan
itibaren i¢lerinde bulunduklar kiiltiire gére bir kadinin veya bir erkegin neleri yapmasi
ve neleri yapmamasi gerektigini 6grenmeye baslarlar. Fakat bu siiregte 0grenilen ve
benimsenen bir¢ok bilgi yanlis veya eksik olabilir. Cinsellikle ilgili abartili ve yanlis
inaniglar ¢ogunlukla, cinsellikle ilgili fikralardan, esprilerden, kitle iletisim araglarindan

ve pornografik yayimlardan beslenmektedirler (Ersanli ve Kumcagiz,2016).

Toplumda cinsellikle ilgili inanislar1 en ¢ok etkiledigi diisiiniilen, televizyon ve
radyo gibi kitle iletisim araglar1 gergekler yerine fantazilere daha gok yer vermektedir.
Edebiyat da ise yazarlar topluma miikemmel agsk ve romantizmi verir. Pek ¢ok yazarin
kadin ve erkek kahramanlar1 cinsel agidan giliglii ve her an cinsellige hazirdir.
Kahramanlarin ayni1 anda orgazm olmasi okuyucu kitlesinde miikemmel cinsellik
beklentisini arttirmaktadir. Yine toplumda cinsellikle ilgili inamislart etkiledigi
diisiiniilen pornografik yayimlarda diger faktorler gibi bireylerde olanaksiz beklentilere

yol agmaktadir (Gillan, 1993).

Cinselligi etkileyen bir diger kiiltlirel faktor ise hayatin her doneminde onemli
rol oynayan cinsellik konusunun, bir¢ok kiiltiirde halen tabu olarak goriilmesidir
(Ersanli ve Kumcagiz, 2016). Cinselligin tabu olarak goriildiigii kiiltiirlerde agirlikli
olarak tutucu yetistirilme bigimi hakimdir. Saglikli bir cinsel egitim verilmesinin aksine
ozellikle kadinlara cinsel davranislarda bulunmanin ayip, giinah, tehlikeli ya da pis
oldugu aktarilmaktadir. Cinselligin bu sekilde yanlis aktarildigi kiiltiirlerde cinsellik
bireylerde utang ve su¢luluk duygularina yol agabilmektedir (Tugrul, 1999).
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Bircok kiiltlir cinsel yasam ve cinsel hazzin erkekler i¢in var olduguna dair
diisiincelerle kadin1 asagilayarak degersizlestirirken, erkek ve kadini birbirinden

ayristirarak yabancilastirir (Ersanli ve Kumcagiz, 2016).

Kiiltiirel faktorler diger cinsel islev bozukluklarinda oldugu gibi vajinismusun da
ortaya c¢ikisinda onemli bir rol oynamaktadir (Tugrul, 1999). Ozellikle tutucu
yetistirilme bi¢imiyle aktarilan veya direk olarak kiiltiirden gelen cinsel yasamin
tehlikeli olduguna ve bekaret kavraminin kutsalligina dair inanglar kadinlari
etkilemektedir (Crowley ve ark., 2009; Kahraman, 2012; Yetkin, 1999). Gillan primer
vajinismus vakalarmin ¢ogunlukla tutucu yetistirilme bigimi gibi kiiltiirel faktorlerden
dolay1 ortaya ¢iktigini bildirmistir (Gillan, 1993). Diyarbakir’da yapilan bir diger
calismada ise vajinismus vakalarinda, etiyolojik faktorlerin tutucu yetistirilme bigimi ve
dini otoriteler gibi kiiltiirel faktorler olarak saptandigi bildirilmistir (Yasan ve Akdeniz,
2009).

2.5. TEDAVI

Cinsel islev bozukluklar1 arasindan en kolay tedavi edilen vajinismus, basari
oran1 %901 asan bir kadin cinsel islev bozuklugudur (Incesu, 2004). Vajinismus
tedavisinde biligsel davranigg1 terapi, hipnoterapi, géz hareketleri ile duyarsizlagtirma ve
yeniden isleme, biofeedback ve dilatdr tedavilerinin kullanilmasinin yani sira lokal
anestetikler, kas gevseticiler ve anksiyolitik ilaglar gibi farmakolojik tedavi yontemleri
de Onerilmistir. Onerilen farmakolojik tedavilerin etkililigi ile ilgili yaymlanan
calismalarin sayis1 oldukca kisitli olmakla birlikte, calismalarin ¢ogunda kontrol
gruplar1 bulunmadigindan dolay:r vajinismusun farmakolojik tedavisi ile ilgili sonuglar
olduk¢a siirhidir (Lahaie ve ark., 2010). Bununla birlikte yapilan bir arastirmada
vajinismus tedavisi i¢in himenektomi gibi cerrahi miidahalelerin sorunu ortadan
kaldirmaktan ziyade daha da ileriye tasiyacag bildirilmistir (Boyacioglu, 1999; Incesu,
2004).

Terapistler bazi1 vajinismus vakalarinin tedavilerinde bir tane tedavi teknigi
kullanmaktayken bazi vajinismus vakalarinda goriilen sorunlarin ¢ok yonlii ve karmagsik
yapisindan dolay1 birden fazla tedavi teknigi kullanabilmektedirler (Davison ve Neale,
2004).
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Vajinismuslu kadinlar ¢ogu zaman kasilma nedeniyle jinekolojik muayenenin
olmasmi engellemektedirler (Incesu, 2004). Penetrasyon korkusu sebebiyle ka¢ma
davraniglar1 gosterebilmekte ve hatta cinsel organlarina bile dokunamamaktadirlar.
Vajinismuslu kadinlarin bir¢ogu vajinalarinin ¢ocuk doguramayacak kadar kiiclik
oldugunu ya da dogumun ¢ok agrili olacagini diistinmekte olduklarindan dolayr dogum
fobisine sahiptirler. Vajinismus tedavisi gormeden diisiik olasilikla hamile
kalabilmektedirler fakat ¢ogunlukla dogum fobisine sahip olmalar1 nedeniyle olusan
kasilmalar bebegin c¢ikisina izin vermemektedir. Bu nedenle vajinismuslu kadinlar
normal dogum yapamamaktadirlar (Cakmak ve Saatcioglu, 2003; Gillan, 1993; Oktay
ve Tombul, 2003). Ayrica vajinismuslu kadinlarin eslerinde de zaman igerisinde
prematiir ejakiilasyon, cinsel ilgi ve istekde azalma veya sadakatsizlik gibi sorunlarla
karsilagilabilmektedir. Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore vajinismuslu kadmlarin
eslerinin %41’inde prematiir ejakiilasyon sorunu oldugu bildirilmistir (Boyacioglu,
1999). Vajinismus sorunu bu tiir nedenlerden dolayr evlilik yasantisina biiyiik 6lgiide

zarar verdiginden tedavisi zaruri bir kadin cinsel islev bozuklugudur.

Agr1, agr korkusu ve pelvik taban bozuklugu vajinismus ve disparonide yaygin
olarak goriildiiglinden, vajinismusun disparoni ile ayirt edilmesini zorlastirmaktadir
(Melles et al, 2014). Fakat son yillarda yapilan arastirmalarda vajinismuslu kadinlarin,
disparonili kadinlara gore cinsel uyaranlara farkli tepki gosterdigi gozlemlenmistir
(Simonelli ve ark., 2014). Bu sebeple yanlis tan1 tedavi siirecini olumsuz
etkileyeceginden, vajinismus tanisi konurken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
bulunmaktadir. Jinekolojik muayene sirasinda vajinismuslu kadin ile disparonili kadinin
tepkileri farklilik gostermektedir. Genellikle vajinismuslu kadinlar siddetli korku
tepkilerinin yaninda, savunmaci ve kagingan davranislar1 disaparonili kadinlara kiyasla
daha fazladir ve muayene sirasinda aglama, muayeneye izin vermeme bazen de
muayenenin yapildigi ortamdan ayrilma gabalar1 gézlemlenebilmektedir (Melles ve ark.,
2014). Ayrica, vajinismus sorununda penetrasyon gerceklesemezken disparoni

sorununda penetrasyon miimkiin fakat ac1 vericidir (Hiller, 2000).

Vajinismus tedavisinde, tedavi hedefinin sadece penetrasyon saglanmasi degil
penetrasyon ile cinsel haz duyulmasi oldugunu ileri siiren goriisler hala mevcutken

penetrasyonun vajinismus i¢in tedavi hedefi olup olmadigi hala tartisiimaktadir

(Kleinplatz, 1998).
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Vajinismus tedavisi i¢in herhangi bir saglik kurulusuna basvuran kadinlara,
sorunun nedenleri agiklanmali, kendine giiveni ve penetrasyonun basarili olacagi
inancina tesvik edilmeli, tedavi sirasinda her zaman vajinasini kontrol edebilecegi
Ogretilmeli ve hem esinin hem de kendisinin tedavi silirecinde sabirli ve istekli olmalar1
gerektigi bildirilmelidir (Caplan, 1988). Tedaviye baslamadan once es reddi olup
olmadig1 saptanmalidir, aksi takdirde yapilacak olan tedavi etik degildir. Tedavinin
baslangicinda her iki ese de, cinsellik, cinsel mitler, cinsel organlar ve vajinismus ile
ilgili ayrintili bilgi verilmesi ve penetrasyonun ger¢eklesmesinin zaman alacagimin
bildirilmesi tedavinin olumlu sonuglar vermesi i¢in énemli olan ilk bir adimlardir

(Cakmak ve Saatgioglu, 2003).

2.5.1.BILISSEL DAVRANISCI TERAPI

Vajinismus tedavisinde kullanilan bir¢ok yontem vardir ve bu ydntemler
arasinda en yaygm ve en c¢ok basari saglanmis olani bilissel- davranig¢r tedavi
yontemidir. Biligsel davranisci tedavi yontemi vajinal kaslarda istemsiz kasilmayi
yenme, kaslar ilizerindeki denetimi arttirma, negatif kognisyonlar1 ve fobik tepkileri

ortadan kaldirmay1 amaglar (Yetkin, 1999).

Glinlimiizde ki ¢aligmalar sonucu vajinismus bir fobi olarak tanimlanmakta ve
buna yonelik olarak biligsel davranisci terapi ile fobi tedavisine benzer sekilde ele
alinmaktadir. Ik olarak sistematik duyarsizlastirma teknigi ile kademeli olarak kaygi
durumlar1 tanimlanarak, rahatlama teknikleri ile rahatlama ve korkunun yonetilmesi
ogretilmektedir. Bu sayede korku diizeyleri tanimlanmis olup her asamada Ogretilen
rahatlama ve nefes teknikleri ile kisinin gercek hayatta bunlar1 uygulamas: saglanir.
Davranig¢t  tekniklerle 1se kisinin  kendi viicudunu ve vajinasini  tanimasi
saglanmaktadir. Kegel egzersizleri ile kisinin pelvik kaslarindaki kontroliin kendinde
oldugunun farkina varmasi beklenmektedir. Davranis¢1 tekniklerle ilk olarak kisinin
kendi parmaklariyla daha sonra esinin parmaklariyla kademeli vajinaya giris
egzersizleri yapilmasi saglanir. Son asamada ise kisinin kontroliinde kademeli olarak
penisin vajinaya girisi saglanarak tedavi sonlandirilmaktadir (Caplan, 1998; Ersanli ve

Kumcagiz, 2016).
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Akpmar ve Saat¢i 2007°de yayinladiklar1 bir ¢aligmada 19 aydir evli ve cinsel
birlesme yasayamamis bir cifte, biligsel yeniden yapilandirma teknikleri, sensate focus
ve asamali duyarsizlastirma gibi bilissel davranisg1 terapi teknikleri ile vajinismus
tedavisi uygulamis ve cinsel fonksiyonlarinda iyilesme gosterdigini bildirilmislerdir.
Ozdel ve ark. 2013°de 28 cifte biligsel davramsg1 tekniklerle cinsel terapi uygulamus
vajinismusta bu yontemin basarili oldugunu ve vajinismus disinda ki diger cinsel

sorunlarinda azaldigini bildirmislerdir.

Bergeron ve ark. klasik cinsel terapi yontemleri iizerinde degisiklik yaparak, agri
kontroliinii ve biligsel davranis¢1 terapiyi birlestirerek biligsel davraniser agri giderme
terapisi tedavi yontemi ortaya koymuslardir. Bireysel, ¢ift ya da grup olarak
uygulanabilen tedavinin, birinci asamasi bag kurma, egitim verme ve hedef
belirlemeden olusurken ikinci asamasi biligsel davranisg stratejilerin kullanildigr aktif
kisimdan olusmaktadir. Bu tedavi yontemi randomize kontrollii bir ¢aligmada, 78
disparonili kadina grup terapisi olarak uygulanmis %38 oraninda agrinin azaldigi
gozlenmis ve kadinlarin %401 biiylik Olcglide ilerleme kaydettigini ya da agrinin
tamamen ortadan kalktigin1 belirtmistir (Bergeron ve ark., 2001). Disparonili kadinlarda
uygulanan biligsel davranigs¢r agri giderme terapisinin vajinismuslu kadinlarda da

kolaylikla uygulanabilecegi belirtilmistir (Leiblum, 2013).

Yaymlanan bir diger ¢alismada Biligssel davranisci tekniklerle yapilan grup
psikoterapilerinin vajinismus tedavisinde olduk¢a basarili oldugu goézlemlenmistir.
Biligsel davranisci tekniklerle yapilandirilmis grup psikoterapileri kisa siirmesi ve
kisiler arasi iliskilerin gelistirilmesinde yardimeci olmasindan dolay1 etkili bir yontem

olarak bildirilmistir (Yargi¢ ve Kayir, 1996).

2.5.2.HIPNOZ TEDAVISi

Hipnoz, diigiinmenin ve insan aklin1 kullanmanin dogal yollarindan biridir. Bir
nevi uyku ve riiya hali gibi bilincin dagildigi bir hal olarak tanimlanabilir. Bu riiya ve
biling dagilmasi hali belirli amaglara dogru yonlendirilerek, yararli sonuglara
ulagilabilir. Hipnoz bircok amaca yonlendirilebilecegi gibi cinsel islev bozukluklari

tedavisine de yonlendirilebilir.
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Hipnoz tedavisi bireylerde olumsuz diisiincelerin yerine olumlu diisiincelerin
getirilmesine yogunlagsmaktadir. Cinsel islev bozukluklarinda hipnoz tedavisi ise
olumsuz cinsel disiincelerin yerine olumlu cinsel diisiinceler getirilmesiyle

gerceklesmektedir (Ozakkas, 1993).

Hipnoterapinin vajinismus tedavisinde kullanilabilir oldugu bir¢ok yayinda
belirtilirken literatiirde ilgili ¢aligmalarin oldukga kisitl oldugu goriilmiistiir (Tastan ve
Isik, 2015). Vajinismus tedavisinde sik¢a kullanilan bilissel davranisci terapi ve diger
tedavi yontemlerine kiyasla hipnoterapi yontemi daha kisa siirelidir bu nedenle tedavi
stirecini hizlandirirken basarisini da yiiksek oranda arttirabilmektedir (Eserdag ve ark.,

2011; Tastan ve Isik, 2015).

Tastan ve Isik 2015°de, 8 aydir vajinismus sorunu yasayan daha oncesinde iki
kere kadin hastaliklar1 uzmani ve bir kere psikiyatri gecmisi olan bir ¢iftin hipnoterapi
poliklinigine bagvurmalar1 sonucu 8 seanslik bir gériisme plani yapildigini ve 3. seans

sonunda vajinismus sorununun ortadan kalktigini bildirmistir.

2.53.G0Z HAREKETLERiIi ILE DUYARSIZLASTIRMA VE YENIDEN
ISLEME

G0z hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR), travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) tedavisi i¢in ortaya konmus etkili bir isleme siirecidir. EMDR
‘de terapist tarafindan verilmekte olan iki yonlii uyar1 ile g6z hareketleri
saglanmaktadir. Hasta bir yandan travmatik yasantinin ig¢sel temsilcisine odaklanirken
diger yandan terapistin el hareketlerini takip eder. Sikint1 azaldiginda ya da tamamen

ortadan kalktiginda verilen ikili dikkat uyarilari sonlandirilir (Torun, 2010).

EMDR teknigi genellikle hizli ve etkili olmasindan dolay1 travma tedavilerinde
kullanilmaktadir. Edmond ve ark. 1999°da cocukluk c¢ag: cinsel travmalarinda da etkili

bir tedavi teknigi oldugunu bildirmislerdir (Edmond ve ark., 1999).
Literatiirde vajinismusun EMDR tedavisi ile ilgili ¢aligmalar oldukg¢a sinirh

olmasina ragmen Ozellikle travmaya bagli olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilen vajinismus

tedavileri icin EMDR alternatif bir yontem olarak gosterilmistir (Torun, 2010). Travma
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Oykiisli bulunan vajinismus olgularinda EMDR yo6nteminin kullanilmasi terapiye uyumu
arttirici ve stireci oldukga hizlandirici olabilmektedir (Alici ve ark., 2016; Torun,2010).
Torun 2010°da etiyolojisinde travma olan iki vajinismus olgusunda EMDR

tedavisinin oldukga etkili oldugunu ve sorunun ortadan kalktigini bildirmistir.

2.5.4.DILATOR KULLANIMI

Vajinismus tedavisinde kullanilan yontemlerden biride dilatér kullanimi
tedavisidir. Dilatdr kullanimi kademeli olarak vajinal kaslarda esneklige yol agarken
ayni zamanda duyarsizlasmaya da yol agmaktadir (Usta ve Oral, 2016). Bdoylece
vajinismus sorununun fiziksel semptomlarini azaltirken penetrasyon korkusu ve kaygisi
gibi vajinismusun psikolojik semptomlarinda da azalmaya yardimci olmaktadir (Pacik,
2014). Macey ve ark. 2015’de yayinladiklar1 bir aragtirmada vajinismus tedavisinde

uzmanlarin dilator kullanimini regete olarak verebilecegini bildirmislerdir.

2.5.5.BIOFEEDBACK TEDAVIiSi

Kiigiik elektrotlar yardimiyla bireyde fizyolojik degiskenlerin gozlendigi
biofeedback yontemi, bilingsiz ve normal olmayan davranigsal yanitlari bilingli hale
getirmeyi amaglamaktadir (Demiralp ve Oflaz, 2007). Istemsiz davramigsal yanitlarin
birey tarafindan kontrol altina alindig1 biofeedback yontemi 6zellikle pelvik kaslarin
asirt  aktif oldugu vajinismus gibi cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme

bozukluklarinda oldukga etkili bir tedavi yontemidir (Amanak ve ark., 2013).

2.5.6.FARMAKOLOJIK TEDAVILER

Vajinismus tedavisi i¢in lokal anestetikler, kas gevseticiler ve anksiyolitik ilaclar
olarak ii¢ ana farmakolojik tedavi yontemi 6nerilmistir. Onerilen yontemlerin etkililigi
ile ilgili yayinlanan c¢aligsmalarin sayist oldukca kisith olmakla birlikte caligmalarin
cogunda kontrol gruplart bulunmadigindan dolay1 vajinismusun farmakolojik tedavisi

ile ilgili sonuglar oldukg¢a sinirhidir (Lahaie ve ark., 2010).
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2.5.6.1.BOTULINUM TOKSIN TEDAVISi

Siddetli vajinismusu olan ve klasik tedavi yoOntemlerine cevap vermeyen
hastalarda uygulanan diger bir tedavi yOntemi ise botulinum toksin enjeksiyon
tedavisidir. Botulinum toksin enjeksiyonu lokal olarak uygulanarak vajinal bolgede
kaslarmin fonksiyon kaybina ugramasini saglamaktadir. Boylece istemsiz vajinal

kasilmanin 6niine ge¢mektedir (Ghazizadeh ve Nikzad, 2004).

Ghazizadeh ve Nikzad 2004’de yaymladiklar1 ¢aligmada, siddetli vajinismus
olgularinda uyguladiklar1 botulinum toksin enjeksiyon tedavisinin etkililigini
bildirmislerdir. Yayinlanan ¢alismalarda bilissel davranis¢1 tedavi yontemine direncli,
siddetli vajinismus olgularinda botulinum toksin enjeksiyon tedavisinin olduke¢a etkili

bir yontem oldugu bildirilmistir (Ghazizadeh ve Nikzad, 2004; Bertolasi ve ark., 2009).

Ayrica Pacik 2009’da yayinladigi olgu bildirisinde 20 vajinismus hastasina
sedasyon altinda intravajinal botox enjeksiyonu uygulamis ve etkili sonuglar aldigini

bildirmistir.
2.5.6.2.TOPIKAL LIDOKAIN UYGULAMASI

Vajinismus tedavisinde siklikla tercih edilmesede topikal lidokain uygulamasi da
tedavi yoOntemlerinden biri olarak gosterilmistir. Yayinlanan bazi c¢alismalarda,
vajinismuslu kadinlar iizerinde topikal lidokain uygulamasi sonrasi basarili cinsel

iliskiye ulasildig: bildirilmektedir (Hassel, 1997; Praharaj ve ark., 2006).

2.6. OZ-DUYARLIK

Oz-duyarlik kavram Budizm felsefesini temel almaktadir. Budist felsefesinde
onemli bir kavram olan 6z-duyarlik, duyarlik kavram ile direk iliski i¢erisindedir (Akin
ve ark., 2007). Budist geleneklere gore diger bireylere kars1 duyarli olabilmek igin ilk
olarak bireyin kendine kars1 duyarli olabilmesi gerekmektedir (Neff, 2004). Duyarlik
diger bireyleri dnemsemeyi, diger bireylerin ac1 ve {iziintiilerine duyarli olmayi, hata
yapabilecekleri ve basarisiz olabileceklerini farkinda olarak anlayigh, sabirli ve
onyargisiz bir sekilde anlamaya calismayi igermektedir (Tel ve Sar1, 2016). Oz-duyarlik
kavrami ise bireyin kendine yonelik iyilik ve anlayis duygularina odaklanmaktadir

(Neff ve ark, 2005; Ikiz ve Totan, 2012). Neff, bu kavrami bireyin ac1 ve basarisizlik
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gibi yasantilar1 yasamin dogal bir parcasi olarak kabul etmesi; duygularina acik olmasi;
duygulariyla akilct bir sekilde basa ¢ikabilmesi ve kendine sefkatli yaklasmasi seklinde
tamimlamustir. Bireyin yasadigi aciy1 bastirmasi ya da gérmezden gelmesi degil, kendi
acisin iyilestirmeye yardimci olmasidir. Bireyin kendi basarisizliklarini, hatalarini ve
kusurlarin1 yargilayici ve sert bir bicimde elestirmeden kabul etmesini ve bunlar1 insan
olmanin bir parcasi olarak gérmesini gerektirmektedir (Neff, 2003a; 2004). Oz-duyarlik
ile psikolojik 1yi olma arasinda giiclii bir bag oldugundan dolay1 son déonemlerde 6z-
duyarlikla ilgili yapilan arastirmalarin sayis1 oldukga artmistir (Albertson ve ark., 2015;
Neff, 2004). Yapilan bir arastirmada 6z-duyarlik diizeyi yiiksek bireylerin psikolojik
olarak daha saglikli bireyler olduklar1 bildirilmistir (MacBeth ve Gumley, 2012). Oz-
duyarlik kavrami mutluluk, duygusal zeka ve iyimserlik gibi pozitif psikolojik
kavramlarla yakindan iliskili olup, miitkemmeliyetcilik ve basarisizlik korkulariyla basa
¢ikma becerileri gelistirmede yardimer olarak bireyin refah seviyesini yiikseltmesine
araci olmaktadir (Albertson ve ark., 2015; Neff, 2009; Neff ve McGehee, 2009).
Yiiksek 6z-duyarlik diizeyi bireylerde depresyon ve kaygiy1 azaltirken daha fazla yasam
memnuniyeti ve sosyal iligski goriilme olasiligini arttirmaktadir (Neff, 2003b; Thompson
ve Waltz, 2008).

2.6.1. Oz-Duyarhgm Alt Boyutlari

Oz-duyarlik kavrami, 6z yargilamaya karsin dz-sevecenlik, izolasyona karsin
paylagimlarin bilincinde olma ve asir1 6zdeslesmeye karsin bilinglilik olarak ii¢ temel
boyuttan olusmaktadir (Neff, 2003a). Oz-sevecenlik, paylagimlarin bilincinde olma ve
bilin¢lilik boyutlar1 kavramsal olarak birbirlerinden ayr1 ve bireyler tarafindan ayr1 ayri
deneyimlenebilmekle birlikte birbirlerinin ortaya ¢ikmasina ve Dbirbirlerinin

gelisimlerine yardimer olmaktadirlar (Kirkpatrick, 2005).

2.6.1.1. Oz-Sevecenlik

Oz-sevecenlik kavrami kendine 1iyiligi, affi, empatiyi, sabr1 ve sicakligi
icermektedir. Bireyin kendine karsi sert ve yargilayict bir tutum igerisinde olmasindan
ziyade kendisine yonelme ve anlayis egilimini isaret etmektedir (Albertson ve ark.,
2015; Neff ve Vonk, 2009). Oz-sevecenlik kusurlar, smirliliklar ve yasam zorluklariyla
karsilasmanin ka¢inilmaz oldugunu fark etmeyi ve duyulan acilar karsisinda yargisiz

olarak i¢ diyaloga izin vererek kendini desteklemeyi gerektirmektedir (Neff, 2009;
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Greenberg ve ark., 1998). Birey kusurlari, sinirliliklar1 ve yasadigi zorluklari insan
olmanin normal bir pargasi olarak kabul etmediginde kendini yargilama ve stres
bi¢cimlerinde ac1 ¢cekerken; anlayis ile karsilayarak kabul ettiginde sevecenlik duygulari

iretilmektedir (Neff, 2012; Neff ve McGehee, 2009).
2.6.1.2 Paylasimlarin Bilincinde Olmak

Paylagimlarin bilincinde olma diger bireylerle bagimizin oldugunu farkinda
olmay1 igermektedir. Yasanan zorluklarin, basarisizliklarin ve iizlintiilerin her insan
tarafindan paylasilan insani yasantilar oldugunu, zayif yonlere ve kusurlara sahip
olmanin insan olmanin bir parcasi olarak kabul ederek bagislamay1 gerektirmektedir
(Barnard ve Curry, 2011; Neff, 2004). Paylasimlarin bilincinde olma boyutu ise
bireylerin aci c¢ektigi donemlerde onlar1 izole olmaktan ve onlarin yalnizlik

duygularindan uzak kalmalarina yardimci olmaktadir (Neff, 2003b).
2.6.1.3.Bilinglilik

Bilinglilik, mevcut tecriibelerimize karst ilimli ve samimi ilgiyi icermektedir.
Asirt 6zdeslesme ise bireylerin kendi diislince, duygu ve deneyimlerini kesfetmelerini
ve Ogrenmelerini engelleyen bir faktordiir. Bireyin i¢inde bulundugu durumu objektif
bir perspektiften gérmesini engelleyerek acinin boyutunu biiyiitmeye firsat verir (Neff
ve ark., 2005; Neff ve Vonk, 2009). Bilinglilik gelecekle ilgili degerlendirmelere ve
kaygiya odaklanmak yerine deneyimlemeye ve Ogrenmeye yardimci olarak dikkatli
farkindalik i¢inde tutmayi gerektirmektedir (Barnard ve Curry, 2011; Neff, 2003b,
2004). Bilinglilik yasantilarla ilgili duygulari net bir sekilde gérmeye ve kabul etmeye
yardimei olmaktadir (Neff, 2003a).

2.7. BENLIK SAYGISI

Benlik saygis1 kavrami psikopatoloji ile yakindan iligkili olup, bireyin kendisi,
fiziki ve sosyal g¢evresi ile etkilesimi sonucu sahip oldugu kendine ait duygu, deger ve
kavramlar sistemidir (Bacanli, 2001; Bos ve ark., 2010; Tan, 1970). Bireyin kendi
deger ve dnemi hakkindaki genel duygusal degerlendirmesi diger bir deyisle benligin
degerlendirici yoniidiir (Heatherton ve ark., 2003; Kaplan, 1995; Kiviruusu ve ark.,
2016; Tan ve ark., 2016). Strese kars1 koruyucu bir rol oynamakta olan benlik saygisi,

bireyin sahip oldugu yetenekler, sosyal iliskiler, kisisel inanglar ve deneyimler
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baglaminda kendisini nasil algiladig: ile iliskilidir (Fedi ve Rollero, 2016; Lau ve ark.,
2008; Heatherton ve ark., 2003).

Benlik saygis1 kisilerarasi iligkilerden etkilenen, insan hayatinin her alanina etki
eden ve yasam boyu gelisimini devam ettiren genel bir benlik tutumudur (Heatherton ve
ark., 2003; Kiviruusu ve ark., 2016). Benlik saygisi, Sosyometre teorisine gore bireyin
toplumsal ¢evresinden aldig1 degerlendirmelerle belirlenmektedir (Leary ve ark., 1995).
Sosyal ¢evresinde ki bireyler tarafindan reddedildigini diisiinen bir birey diisiik benlik
saygist gelistirmeye daha fazla egilim gosterebilmektedir (Rasmussen ve Pidgeon,
2011). Rosenberg benlik saygisinin  olduk¢a karmasik, tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi zor bir kavram oldugunu ifade etmistir. Ayn1 zamanda benlik saygisi
diizeyi yiiksek bireyleri kendisine saygi duyan, kendisini degerli goren, kendi
ozelliklerinden memnun ve eksik yanlarinin farkinda bireyler olarak tanimlarken, benlik
saygist diizeyi diisiik bireyleri ise kendisine saygi duymayan, kendisini degersiz ve

yetersiz goren bireyler olarak tanimlamistir (Rosenberg, 1979).

Benlik saygist hiyerarsik bir yapir olarak kavramsallastirildiginda ii¢ temel
bilesene ayrilabilir. Bu ii¢ temel bilesen fiziksel benlik saygisi, performans benlik
saygist ve sosyal benlik saygisidir. Fiziksel benlik saygisi, bireyin beden imajini nasil
algiladigina dair inancidir. Fiziksel benlik saygisi, atletik beceri, fiziksel cekicilik,
beden goriiniisi, 1rk ve fiziksel engel vb. faktorlerden etkilenebilmektedir. Performans
benlik saygisi, bireyin performans alaninda yetenekli olduguna dair inancidir. Bireyin
entelektiiel yeteneklerinden, akademik performansindan, kapasitesinden ve kedine
giiveninden etkilenmektedir. Bireyin genel vyeterlilik duygusunu ifade etmektedir.
Sosyal benlik saygisi, bireyin sosyal ¢evresi tarafindan nasil algilandigina dair inancidir.
Sosyal benlik saygist diisiik bireyler sosyal ¢evreleri tarafindan nasil goriildiiklerine dair
endise duymaktadirlar. Gergekligi olmasa da diger bireyler tarafindan deger ve saygi
gordiiklerine dair inang gelistiren bireylerin sosyal benlik saygis1 yiiksek olabilmektedir
(Heatherton ve ark., 2003).

Benlik saygismin diisiik veya yiliksek olmasi bireylerin davraniglarini,
diistincelerini ve yaptigi segimleri olumlu veya olumsuz olarak dogrudan etkilemektedir
(Sanford ve Donovan, 1999). Cocukluk doéneminde zorbaliga maruz kalma, beden

imgesi memnuniyetsizligi, toplumsal cevre tarafindan kabul goérememe, yok sayilma
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yada asagilanma gibi faktorler benlik saygisini olumsuz yonde etkilerken, aile yada
arkadag desteginin olumlu yonde degisimler sagladig: bildirilmistir (Cetinkaya ve ark.,
2009; Greene ve Way, 2005; Heatherton ve ark., 2003; Kiviruusu ve ark., 2016).

Benlik saygisi yiiksek olan bireyler genellikle daha mutlu ve {iretkendirler
(Heatherton ve ark., 2003). Benlik saygist diisiik olan bireyler ise, yiiksek olanlara gore
daha az motive olma egilimi gostermektedirler. Giinlik durumlari olumsuz
degerlendirmeye egilimli, strese karsi daha fazla duyarli, is doyumu ve yasam doyumu
daha disiik bireylerdir (Neff, 2009; Rana ve Upton, 2008). Benlik saygist kisinin
kendisini nasil degerlendirdigi ile iliskili olarak olumlu benlik ve olumsuz benlik
kavramlarina ayrilmistir. Olumlu benlik saygis1 olan kisilerin olumsuz benlik saygisi
olan kisilere oranla kendini mutlu hissetme olasiliginin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (Smith ve ark., 2014).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

Bu boliimde verilerin elde edildigi 6rneklem, verilerin toplanmasinda kullanilan

araclar ve istatiksel verilerle ilgili agiklamalara yer verilmistir.
3.1 Calisma Orneklemi

Calismanin orneklemi; 2016 Aralik ile 2017 Mart aylar arasinda 6zel bir
Klinigine bagvuran ve DSM-5 tani dlgiitlerine gore cinsel organlarda-pelviste agri/ige
girme bozuklugu tani kriterlerini karsilayan 20’si deney ve 20’si kontrol grubu olmak

tizere toplamda 40 kisiden olusmaktadir.
3.2. Veri Toplama Araclar:

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini ve vajinismus sorunu ile ilgili
bilgilerini saptamak amaciyla Sosyo-demografik Bilgi Formu, benlik saygisi diizeylerini
degerlendirmek igin Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RSBO) ve 6z-duyarlik
diizeylerini degerlendirmek igin Oz-duyarlik Olgegi (ODO) uygulanmistir.

3.2.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Sosyodemografik veri formunun kullanim amaci uygulanan anketlere katki
saglayan bireyler hakkinda detayli bilgi edinmektir. Anket ve belirli formlari
pekistirmek, istenilen verileri tamamlamak iizere sorular olusturulmustur. Yas, cinsiyet,
egitim ve gibi bilgilerin yani sira, ek olarak daha once aldiklar1 hastalik tanilari,
vajinismus tanisi aldiklar1 zaman1 ve daha once vajinismus tedavisi almak i¢in uzmana
bagvurma sayilar1 sorulmus ve bunlar1 da degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. 15
sorudan olusan bu soru formunda bazi sorular evet/hayir bigiminde, bazilar1 tek veya

coklu cevapli ve bazilar1 da acik u¢lu olmak iizere yanitlacak bigimde hazirlanmistir.
3.2.2. Oz-duyarhk Olgegi

Neff tarafindan gelistirilmistir. Ahmet Akin tarafindan uyarlanmistir. Toplam 26
maddeden olusan Olcegin 6 alt boyutu vardir. Bunlar; 6z-sevecenlik, 6z-yargilama,

paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon, bilinglilik ve asir1 6zdeslesmedir. Negatif alt
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Olcekler olan 6z-yargilama, izolasyon ve asir1 6zdeslesme maddeleri ters kodlanir ve alti
alt 6lcegin ortalamalar1 toplanir. Toplam 6z-duyarlik ortalamasi elde edilir. Toplam
puanin yorumlanmasi: 1-2.5 arasi puanlar diisiik, 2.5-3.5 arasi puanlar orta ve 3.5-5

arasi puanlar yiiksek diizeyde 6z-duyarlig1 gostermektedir.

3.2.3. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

M. Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Fiisun Cuhadaroglu tarafindan
uyarlanmigtir. 93 maddeden olusan Slgegin 12 alt testi vardir. Bunlar; benlik saygisi,
kendilik kavramimin siirekliligi, insanlara glivenme, elestiriye duyarlilik, depresif
duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisileraras1 iligkilerde tehdit
hissetme, tartigmalara katilabilme becerisi, ana-baba iliskisi, babayla iliski ve psisik
izolasyondur. Olgegin yorumlanmasi; ‘benlik saygis1® alt testinden 0-1 puan alanlarin
yiiksek, 2-4 puan alanlarin orta, 5-6 puan alanlarin ise diisiik benlik saygisina sahip

olduklar1 seklindedir.

3.3. Verilerin Analizi

Bu aragtirmada toplanan veriler SPSS yaziliminin 22. Siirtimii kullanilarak
analiz edilmistir. Katilimecilarin 6z-duyarlik 6l¢egi ve benlik saygis1 6lgeginden aldiklar
toplam puanlarin vajinismus tanisi alip almama degiskenine gore istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Vajinismus
tanis1 alan ve almayan katilimecilarin 6z-duyarlik ve benlik saygisi Olceklerinden
aldiklar1 toplam puanlarin arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigini incelemek icin
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Vajinismus tanisi
alan ve almayan katilimcilara uygulanan dlgeklerden elde edilen toplam puanlarin bazi
sosyo-demografik degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterip
gostermediklerini incelemek i¢in Kruskal Wallis H testi ve Mann-Whitney U testleri
yapilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde ¢alismanin giris boliimiinde yer verilen arastirma sorularina cevap

bulmak amaci ile gerceklestirilmis istatiksel bazi analizlere ait bulgular yer almaktadir.

Sosyo-demografik bilgi formu kapsaminda katilimcilarin yas, evlenme sekilleri,
egitim durumu, meslek, ¢alisma durumu, aylik gelir, biiytidiikleri yer, daha 6nce alinan
hastalik tanilari, vajinismus tanisi alip almadiklari, taniy1r ne zaman aldiklari, tedavi i¢in
ka¢ kez uzmana basvurduklarini incelemek tizere hazirlanmis bir formdur. Deney ve
kontrol ~ grubundaki  kadinlar  sosyo-demografik  bilgi formu ¢ergevesinde
karsilastirilmistir. Asagidaki tablo 4, tablo 5, tablo 6 ve tablo 7°de bu veriler

incelenmistir.
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Tablo 4: Katiimellarin Vajinismus Tamsi Alip-Almama Durumlan ile Sosyo-
demografik Ozellikleri Arasindaki Tliski

Degisken Kategori Vajinismus Tanisi X2 df p
Alan Almayan | Toplam
N % N % |N | %
Yas 22-30 13 65 7 35 | 20 | 50 10,133 3 0,017
31-39 7 35 5 25 |12 | 30
40-48 0 0 2 10 |2 |5
49-57 0 0 6 30 |6 |15
Egitim Tlkokul 1 5 5 25 |6 |15 5,053 4 0,282
Durumu | Ortaokul 2 10 2 10 |4 |10
Lise 6 30 2 10 {8 |20
On lisans 1 5 2 10 |3 |75
Lisans 10 | 50 9 45 |19 | 475
Calisma Calistyor 11 | 478 | 12 | 52,2 | 23 | 575 0,102 1 0,749
Durumu Caligmiyor 9 |529| 8 |471 |17 |425
Gelirler, giderlerden az 0 0 4 20 |4 |10 5,091 2 0,078
Gelirler, giderler ile | 15 75 10 50 | 25 | 62.5
Aylik Gelir csit
Gelirler,  giderlerden | 5 25 6 30 | 11| 275
fazla
Koy-kasaba 0 0 4 20 |4 |10 7,606 2 0,022
Nerede  icent 6 |30 | 1 | 5 |7 |175
Bilytdiniz = Sehir 14 | 70 | 15 | 75 |29 | 725
Toplam 20 | 100 | 20 | 100 | 40 | 100
Tablo 4’te katilimcilarin yaglarmin dagilimi verilmistir. Buna gore; deney

grubundaki kadmlarin %65’i (n=13) 22-30 yas grubunda, kontrol grubundaki kadinlarin

%35’1 (n=7) 22-30 yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Toplamda katilimcilarin

%350’si (n=20) 22-30 yas grubundadir. Katilimcilarin yas degiskenleri ile vajinismus

tanist alip-almama durumu degiskenleri arasinda anlamli bir iligki vardir (X2:1O,133,

p<0,05).
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Deney grubunun %50’si (n=10) lisans mezunu, kontrol grubunun %45’i (n=9)
lisans mezunu oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %47.5°1 (n=19) lisans mezunudur.
Katilimcilarin egitim durumu degiskenleri ile vajinismus tanisi alip-almama durumu

degiskenleri arasinda anlamli bir iliski yoktur (X?=5,053, p<0,05).

Deney grubunun %75’ (n=15), kontrol grubunun %80’i (n=16) gelirlerinin
giderlerine esit veya fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %90’ninin (n=36)
gelirleri giderlerine esit veya fazladir. Katilimcilarin aylik gelir durumu degiskenleri ile

Vajinismus tanisi alip-almama durumu degiskenleri arasinda anlamli bir iliski yoktur

(X2=5,091, p<0,05).

Deney grubunun %70’ (n=14) ve kontrol grubunun %75’i (n=15) biiyiik
sehirlerde biiyiidiikleri tespit edilmistir. Katilimeilarin nerede biiyiidiiniiz degiskenleri

ile vajinismus tanisi alip-almama durumu degiskenleri arasinda anlamli bir iligki vardir

(X?=7,606, p<0,05).

Deney grubunun %55°1 (n=11), kontrol grubunun %60°’1 (n=12) bir iste ¢alistig1
tespit edilmistir. Kadinlarin = %57.5’inin  (n=23) ise c¢alistigi goriilmektedir.
Katilimcilarin ¢alisma durumu degiskenleri ile vajinismus tanisi alip-almama durumu

degiskenleri arasinda anlamli bir iliski yoktur (X?=0,102, p<0,05).

Aragtirmaya katilanlarin %30’u (n=12) ev hanimi, %2.5’u (n=1) 6grenci, diger
katilimeilarin %67.5’u (n=27) meslek sahibidirler. Vajinismus tanis1 alan kadinlarin
%30’u (n=6) ev hanim1 ve %2.5’u (n=1) 6grenci olmak iizere, katilimcilarin %67.5’u
(n=13) meslek sahibi iken, kontrol grubunun %30’u (n=6) ev hanim1 ve %70’i (n=14)

meslek sahibidirler.

Tablo 5: Evlenme Sekillerinin Dagilimi

Evlenme Sekilleri Deney Kontrol Toplam
N % N % N %
Goriicii usulil 4 20 5 25 9 22.5
Flort ederek 16 80 15 75 31 77.5

Deney grubunun %80’i (n=16) ve kontrol grubunun %751 (n=15) ve tim
kadinlarin %77.5’1 (n=31) flort ederek evlendikleri tespit edilmistir.
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Tablo 6: Deney Grubundaki Kadinlarin Daha Once Kag¢ Kez Vajinismus Tedavisi Almak

I¢in Bir Uzmana Basvurduklarimin Dagilhimi

Uzmana Basvurma Deney
Gruplar N %
>3 7 35
2 5 25
1 5 25
Hig 3 15

Deney grubunun %15’i (n=3) daha Once hi¢ vajinismus tedavisi almak igin
uzmana basvurdugu, %25°1 (n=5) bir kez ve %65°1 (n=12) birden fazla kez vajinismus

tedavisi almak i¢in uzmana basvurdugu tespit edilmistir.

Tablo 7: Deney Grubundaki Kadinlarin Tamiy1 Aldiklar: Siire Dagilin

Vajinismus Tanis1 Siiresi Deney
Gruplar N %
>1 9 45
1-3 3 15
3-5 3 20
5> 4 20

Deney grubunun %45’i (n=9) bir yildan az siire once, %15’i 1-3 sene Once,
%20’s1 (n=4) 3-5 yi1l once eve %20’si (n=4) 5 yildan fazla bir siire 6nce bu taniyi

almislardir.

Deney grubunun %40’1 (n=8) ve kontrol grubunun %35’i (n=7) daha 6nce hicbir
hastalik tanist almamigtir. Deney grubunun %25’i (n=5) ve kontrol grubunun %151

(n=3) daha 6nce psikiyatrik bir hastalik tanisi almistir.

Tablo 8’de deney ve kontrol grubundaki katilimeilarin 6z duyarlilik 6lgeginden
edilen puan ortalamalari, standart sapma ve diger merkezi yigilma dlgileri

incelenmistir.
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Tablo 8: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Oz Duyarlik Olgeginden Elde Edilen
Verilerin Incelenmesi

Gruplar Ort Ss Mod Medyan Min Max
O0Z-DUYARLIK Deney 51,40 8,88 45 51,5 35 66
OLCEGI Kontrol 82,20 18,55 69 78 47 122

Deney grubundaki kadinlarin Oz-Duyarlik Olgeginden elde edilen puanlarmn

ortalamasi 51,40+8,88 olup 35 ve 66 puan arasinda, kontrol grubundaki kadinlarin Oz

Duyarlilik Olgeginden elde edilen puanlarin ortalamasi 82,20+18,55 olup 47 ve 122

puan arasinda degistigi goriilmektedir.

Tablo 9°da deney ve kontrol grubundaki kadinlarin rosenberg benlik saygisi

Olgekleri ve alt Olgeklerinden elde edilen puan ortalamalari, standart sapma ve diger

merkezi y1gilma 6Slgiileri incelenmistir.
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Tablo 9: Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Rosenberg Benlik Saygis1 Olcekleri ve
Alt Olgeklerinden Elde Edilen Verilerin incelenmesi

ROSENBERG Gruplar Ort Ss Mod | Medyan | Min | Max
BENLIK SAYGISI
OLCEGI
) Deney 2,56 1,18 2,75 2,6 1 48
BSAO Kontrol 0,77 | 0,50 1 0,7 03 | 23
KKSAO Deney 2,55 1,79 4 2,5 0 5
Kontrol 2,75 1,68 4 3 0 5
IGDAO Deney 1,60 0,88 1 1 0 3
Kontrol 1,20 0,41 1 1 1 2
EDAO Deney 2,90 0,45 3 3 1 3
Kontrol 2,40 1,14 3 3 0 3
DDAO Deney 1,15 0,37 1 1 1 2
Kontrol 1,85 0,67 2 2 0 3
HAO Deney 1,15 1,23 0 1 0 3
Kontrol 0,20 0,52 0 0 0 2
PBAO Deney 5,80 2,04 5 55 1 10
Kontrol 2,95 2,68 1 2 0 9
KIiTHAO Deney 2,25 0,97 3 3 0 3
Kontrol 1,00 1,03 0 1 0 3
TKDAO Deney 0,20 0,62 0 0 0 2
Kontrol 0,75 0,85 0 0,5 0 2
ABIAO Deney 2,75 1,83 3 3 0 6
Kontrol 0,60 0,88 0 0 0 3
BiAO Deney 0,75 0,79 1 1 0 3
Kontrol 1,25 1,33 1 1 0 5
PIAO Deney 1,55 0,69 2 2 0 2
Kontrol 0,15 0,37 0 0 0 1

BSAO: Benlik Saygis1 Alt Olcegi, KKSAO: Kendilik Kavranunin Siirekliligi Alt Olgegi, IGDAO: Insanlara Giiven
Duyma Alt Olgegi, EDAO: Elestiriye Duyarlihk Alt Olgegi, DDAO: Depresif Duygulanim Alt Olgegi, HAO:
Hayalperestlik Alt Olgegi, PBAO: Psikosomatik Belirtiler Alt Olgegi, KITHAO: Kisileraras: Iliskilerde Tehdit
Hissetme Alt Olgegi, TKDAO: Tartismalara Katilabilme Derecesi Alt Olgegi, ABIAO: Ana—Baba Ilgisi Alt Olcegi,
BIiAQ: Babayla iliski Alt Olgegi, PIAO: Psisik izolasyon Alt Olgegi

Deney grubundaki kadinlarin Benlik Saygisi alt boyutundan elde edilen puanlarin
ortalamasi 2,56+1,18 olup 1 ve 4,8 puan arasinda, kontrol grubundaki kadinlarin Benlik
Saygisi1 alt boyutundan elde edilen puanlarin ortalamasi 0,77+0,50 olup 0,3 ve 2,3 puan

arasinda degistigi goriilmektedir.
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Deney grubundaki kadinlarin Kendilik Kavraminin Siirekliligi alt boyutundan
elde edilen puanlarin ortalamasi 2,55+1,79 olup O ve 5 puan arasinda, kontrol
grubundaki kadinlarin Kendilik Kavraminin Siirekliligi alt boyutundan elde edilen

PR

puanlarin ortalamasi 2,75+1,68 olup 0 ve 5 puan arasinda degistigi goriilmektedir.

Deney grubundaki kadinlarin Insanlara Giiven Duyma alt boyutundan elde edilen
puanlarin ortalamast 1,60+0,88 olup 0 ve 3 puan arasinda, kontrol grubundaki
kadinlarin Insanlara Giiven Duyma alt boyutundan elde edilen puanlarin ortalamasi

o

1,20+0,41 olup 1 ve 2 puan arasinda degistigi goriilmektedir.

Deney grubundaki kadinlarin Elestiriye Duyarlilik alt boyutundan elde edilen
puanlarin ortalamast 2,90+0,45 olup 1 ve 3 puan arasinda, kontrol grubundaki
kadinlarin  Elestiriye duyarlilik alt boyutundan elde edilen puanlarin ortalamasi

o

2,40+1,14 olup 0 ve 3 puan arasinda degistigi goriilmektedir.

Deney grubundaki kadinlarin Depresif Duygulanim alt boyutundan elde edilen
puanlarin ortalamasi 1,15+0,37 olup 1 ve 2 puan arasinda, kontrol grubundaki
kadinlarin Depresif duygulanim alt boyutundan elde edilen puanlarin ortalamasi

1,8540,67 olup 0 ve 3 puan arasinda degistigi goriilmektedir.

Deney grubundaki kadinlarin Hayalperestlik alt boyutundan elde edilen puanlarin
ortalamasi 1,15+1,23 olup 0 ve 3 puan arasinda, kontrol grubundaki kadinlarin
Hayalperestlik alt boyutundan elde edilen puanlarin ortalamasi 0,20+0,52 olup 0 ve 2

PR

puan arasinda degistigi goriilmektedir.

Deney grubundaki kadinlarin Psikosomatik Belirtiler alt boyutundan elde edilen
puanlarin ortalamasi 5,804+2,04 olup 1 ve 10 puan arasinda, kontrol grubundaki
kadinlarin Psikosomatik belirtiler alt boyutundan elde edilen puanlarin ortalamasi

PR

2,95+2,68 olup 0 ve 9 puan arasinda degistigi goriilmektedir.

Deney grubundaki kadimlarin Kisileraras1 Iliskilerde Tehdit Hissetme alt
boyutundan elde edilen puanlarin ortalamasi 2,25+0,97 olup 0 ve 3 puan arasinda,
kontrol grubundaki kadinlarin Kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme alt boyutundan

elde edilen puanlarin ortalamasit 1£1,03 olup O ve 3 puan arasinda degistigi

goriilmektedir.
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Deney grubundaki kadinlarin Tartismalara Katilabilme Derecesi alt boyutundan
elde edilen puanlarin ortalamasi 0,20+0,62 olup O ve 2 puan arasinda, kontrol
grubundaki kadinlarin Tartismalara katilabilme derecesi alt boyutundan elde edilen

puanlarin ortalamasi 0,75+0,85 olup 0 ve 2 puan arasinda degistigi goriilmektedir.

Deney grubundaki kadmlarmn Ana-Baba Ilgisi alt boyutundan elde edilen
puanlarin ortalamast 2,75+1,83 olup 0 ve 6 puan arasinda, kontrol grubundaki
kadinlarin Ana—baba ilgisi alt boyutundan elde edilen puanlarin ortalamasi 0,60+0,88

o

olup 0 ve 3 puan arasinda degistigi goriilmektedir.

Deney grubundaki kadinlarin Babayla iliski alt boyutundan elde edilen puanlarin
ortalamasi 0,75+0,79 olup 0 ve 3 puan arasinda, kontrol grubundaki kadinlarin Babayla
iligki alt boyutundan elde edilen puanlarin ortalamasi 1,25£1,33 olup 0 ve 5 puan

O 0

arasinda degistigi goriillmektedir.

Deney grubundaki kadimlarin Psisik Izolasyon alt boyutundan elde edilen
puanlarin ortalamasi 1,55+0,69 olup 0 ve 2 puan arasinda, kontrol grubundaki
kadmlarm Psisik Izolasyon alt boyutundan elde edilen puanlarin ortalamas: 0,15+0,37

olup 0 ve 1 puan arasinda degistigi goriilmektedir.

Katilimcilarin Oz Duyarlilik Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi dlgeginden
aldiklar1 toplam puanlar, kadinlarin Vajinismus tanis1 alip-almama degiskenine gore
istatiksel olarak farklilik gdsterip gostermedigi Mann-Whitney U testi ile incelenmistir.

Elde edilen bulgular Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10: Katihmeilarin Oz Duyarhlik Olcegi ve Rosenberg Benlik Saygis1 6l¢ceginden

aldiklar: toplam puanlarinin Vajinismus tanisi1 alip-almama degiskenine gore incelenmesi

Olcek Alt Olgek Gruplar N Sira Sira U p
Ortalamas1 | Toplamm
Mean rank
Oz- ODO Almis 20 11,48 229,5 19,5 0,000
Duyarhk Almamis | 20 29,53 590,5
Olgegi
Benlik BSAO Almig 20 29,53 590,5 19,5 0,000
Saygisi Almamig 20 11,48 229,5
Olgegi KKSAO | Almus 20 19,9 398 188 0,741
Almamisg 20 21,1 422
IGDAO | Almis 20 23 460 150 0,109
Almamis 20 18 360
EDAO Almig 20 22,55 451 159 0,074
Almamis 20 18,45 369
DDAO Almis 20 14,28 285,5 75,5 0,000
Almamis 20 26,73 5345
HAO Almig 20 24,93 498,5 111,5 0,005
Almamis 20 16,08 3215
PBAO Almis 20 26,33 526,5 83,5 0,001
Almamis 20 14,68 293,5
KITHAO | Almis 20 26,65 533 77 0,001
Almamis 20 14,35 287
TKDAO | Almis 20 16,75 335 125 0,012
Almamisg 20 24,25 485
ABIAO Almig 20 27,38 5475 62,5 0,000
Almamis 20 13,63 2725
BIiAO Almig 20 18,4 368 158 0,222
Almamis 20 22,6 452
PIAO Almis 20 28,98 579,5 30,5 0,000
Almamis 20 12,03 240,5

ODO: Oz Duyarhlik Olgegi, BSAO: Benlik Saygisi Alt Olgegi, KKSAO: Kendilik Kavrammin Siirekliligi Alt
Olgegi, IGDAO: Insanlara Giiven Duyma Alt Olcegi, EDAO: Elestiriye Duyarlihk Alt Olgegi, DDAQ: Depresif
Duygulamim Alt Olgegi, HAO: Hayalperestlik Alt Olgegi, PBAQO: Psikosomatik Belirtiler Alt Olcegi, KITHAO:
Kisilerarasi Iligkilerde Tehdit Hissetme Alt Olgcegi, TKDAO: Tartigmalara Katilabilme Derecesi Alt Olgegi, ABIAO:
Ana—Baba Ilgisi Alt Olcegi, BIAO: Babayla iliski Alt Olgegi, PIAO: Psisik 1zolasyon Alt Olcegi

Tablo 10°a gore;

Katilimeilarin vajinismus tanis1 alip-almamalarma gore, ODO dlgeginden aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigin1 anlamak
icin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatiksel olarak anlamlidir (U=19,5, p<0,05).

Katilimeilarin  vajinismus tanist alip-almamalarina gore, BSAO 6lgeginden

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini
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anlamak icin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (U=19,5, p<0,05).

Katilimeilarin  vajinismus tanisi alip-almamalarma gore, DDAO 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini
anlamak icin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark istatiksel olarak anlamhidir (U=75,5, p<0,05).

Katilimeilarin  vajinismus tanisi alip-almamalarina goére, HAO 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini
anlamak i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasindaki fark istatiksel olarak anlamhdir (U=111,5, p<0,05).

Katilimeilarin  vajinismus tanist alip-almamalarina gore, PBAO 6lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini
anlamak icin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (U=83,5, p<0,05).

Katilimcilarin vajinismus tanisi alip-almamalarina gére, KITHAO &lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini
anlamak icin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (U=77, p<0,05).

Katilimcilarin vajinismus tanist alip-almamalarina gére, TKDAO o&lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini
anlamak icin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (U=125, p<0,05).

Katilimcilarin vajinismus tanist alip-almamalarma gore, ABIAO &lgeginden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini
anlamak i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasindaki fark istatiksel olarak anlamhdir (U=62,5, p<0,05).

Katilimeilarin  vajinismus tanist alip-almamalarma gére, PIAO 6lgeginden

aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olup olmadigini
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anlamak icin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (U=30,5, p<0,05).

Vajinismus tanisi alan kadinlarin ve Vajinismus tanisi almamis kadinlarin kendi
aralarindaki, Oz Duyarlilik Olgegi ve Rosenberg Benlik Saygisi dlceginden aldiklari
toplam puanlar arasinda korelasyon, Pearson Momentler Carpimi1 korelasyon katsayisi

hesaplanmustir. Elde edilen bulgular Tablo 11 ve 12’de verilmistir.

Tablo 11: Vajinismus Tanis1 Alan Kadimlarin Benlik Sayg1 Diizeyleri Ve Oz Duyarlilik
Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

6lgek BSAO |KKSAO |iGDAO |EDAO |DDAO |HAO |[PBAO |KITHAO |TKDAO |ABIAO |BIAO |PIAO
6p6 |r [-0,653*| 0,28 |-0,462*|-0,042 [-0,359 |-0,262 | -0,14 | -0,337 | -0,112 |-0,385 |-0,166 | -0,556*
p|0002 | 0232 | 004 |0859 | 0,12 |0,264 | 0,555 | 0,146 | 0,639 |[0,094 | 0,485 | 0,011

ADO: Oz Duyarlik Olgegi, BSAO: Benlik Saygisi Alt Olcegi, KKSAO: Kendilik Kavraminin Siirekliligi
Alt Olgegi, IGDAO: Insanlara Giiven Duyma Alt Olgegi, EDAO: Elestiriye Duyarhilik Alt Olgegi,
DDAO: Depresif Duygulamm Alt Olgegi, HAO: Hayalperestlik Alt Olcegi, PBAO: Psikosomatik
Belirtiler Alt Olcegi, KITHAO: Kisileraras1 Iligkilerde Tehdit Hissetme Alt Olgegi, TKDAO:
Tartigmalara Katilabilme Derecesi Alt Olcegi, ABIAO: Ana—Baba Ilgisi Alt Olgegi, BIAO: Babayla iliski
Alt Olgegi, PIAO: Psisik izolasyon Alt Olgegi

* p<0,05
Tablo 11°de verilen bulgulara gore;

Deney grubundaki kadinlarin ODO puanlari ile BSAO puanlari arasinda negatif
yonde ve anlaml diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,653).

Deney grubundaki kadinlarin ODO puanlar1 ile IGDAO puanlar1 arasinda
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,462).

Deney grubundaki kadinlarin ODO puanlari ile PIAO puanlari arasinda negatif
yonde ve anlaml diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,556).
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Tablo 12: Kontrol Grubundaki Kadmlarin Benlik Saygi Diizeyleri Ve Oz Duyarlilik

Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Olgek ODoO 0SAO OYAO PBAO iAO BAO AOAO
BSAO -0,319 -0,343 -0,089 -0,522* -0,12 -0,499* -0,173
0,171 0,139 0,709 0,018 0,615 0,025 0,466
KKSAO -0,154 -0,214 -0,171 -0,212 -0,047 -0,267 0,088
0,518 0,366 0,471 0,370 0,844 0,255 0,713
iGDAO -0,109 0,018 -0,119 -0,206 -0,031 -0,261 -0,045
0,647 0,940 0,617 0,383 0,898 0,266 0,849
EDAO -0,377 -0,299 -0,387 -0,189 -0,561* -0,054 -0,481*
0,102 0,200 0,091 0,424 0,010 0,822 0,032
DDAO 0,396 0,367 0,146 0,527* 0,226 0,590* 0,322
0,084 0,111 0,54 0,017 0,338 0,006 0,166
HAO -0,210 -0,244 -0,176 -0,401 -0,054 -0,241 -0,006
0,373 0,299 0,458 0,08 0,820 0,305 0,98
PBAO -0,528* -0,424 -0,366 -0,578* -0,481* -0,457* -0,542*
0,017 0,062 0,112 0,008 0,032 0,043 0,014
KiTHAO -0,528* -0,395 -0,602* -0,473* -0,431 -0,392 -0,530*
0,017 0,085 0,005 0,035 0,058 0,088 0,016
TKDAO 0,667** | 0,516* 0,625* 0,631* 0,612* 0,461* 0,721**
0,001 0,020 0,003 0,003 0,004 0,041 0,000
ABIAO 0,044 0,150 -0,02 -0,039 0,047 0,004 0,060
0,855 0,527 0,935 0,870 0,846 0,986 0,802
BiAO -0,2 -0,284 -0,054 -0,438 0,071 -0,395 0,006
0,398 0,226 0,821 0,054 0,766 0,085 0,981
PiAO -0,508* | -0,505* -0,463* -0,622* -0,284 -0,559* -0,293
0,022 0,023 0,040 0,003 0,224 0,010 0,211

ODO: Oz Duyarlilik Olgegi, OSAO: Oz-sevecenlik Alt Olgegi, OYAO: Oz-yargilama Alt Olgegi, PBAO:Paylasgim
Bilincinde Olma Alt Olgegi, IAO: Izolasyon Alt Alt Olgegi, BAO: Bilinglilik Alt Olgegi, AOAO: Asir1 Ozdeslesme
Alt Olgegi, BSAO: Benlik Saygis1 Alt Olgegi, KKSAQO: Kendilik Kavrammmin Siirekliligi Alt Olgegi,
IGDAO: Insanlara Giiven Duyma Alt Olgegi, EDAO: Elestiriye Duyarhilik Alt Olgegi, DDAQO: Depresif
Duygulamm Alt Olcegi, HAO: Hayalperestlik Alt Olgegi, PBAO: Psikosomatik Belirtiler Alt Olgegi,
KITHAO: Kisileraras: Iligskilerde Tehdit Hissetme Alt Olcegi, TKDAO: Tartismalara Katilabilme
Derecesi Alt Olgegi, ABIAO: Ana—Baba ilgisi Alt Olcegi, BIAO: Babayla iliski Alt Olcegi, PIAO: Psisik
izolasyon Alt Olgegi *p<0,05 *p<0,001

Tablo 12’de goriildiigii izere elde edilen verilere gore;

Kontrol grubundaki kadinlarin ODO puanlari ile PBAO puanlar1 arasinda negatif
yonde ve anlamli diizeyde bir iligki vardir (p<0,05, r=-0,528).
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Kontrol grubundaki kadinlarin ODO puanlar1 ile KITHAO puanlar
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,528).

Kontrol grubundaki kadmlarin ODO puanlari ile TKDAO puanlar
pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=0,667).

arasinda

arasinda

Kontrol grubundaki kadimlarin ODO puanlar1 ile PIAO puanlar1 arasinda negatif

yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,508).

Kontrol grubundaki kadinlarm OSAO puanlar ile TKDAO puanlar
pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=0,516).

Kontrol grubundaki kadmlarin OSAO puanlari ile PIAO puanlari

negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki vardir (p<0,05, r=-0,505).

Kontrol grubundaki kadinlarin OYAQ puanlar ile KITHAO puanlar
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,602).

Kontrol grubundaki kadimnlarin OYAO puanlar1 ile TKDAO puanlar
pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki vardir (p<0,05, r=-0,625).

Kontrol grubundaki kadinlarin OYAO puanlari ile PIAO puanlar
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,463).

Kontrol grubundaki kadmlarm PBAQO puanlar1 ile BSAO puanlari
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,522).

Kontrol grubundaki kadinlarin PBAO puanlar1 ile DDAO puanlar
pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki vardir (p<0,05, r=-0,527).

Kontrol grubundaki kadinlarm PBAO puanlari ile PBAO puanlar
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,578).

Kontrol grubundaki kadinlarin PBAO puanlari ile PIAO puanlar
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,622).

Kontrol grubundaki kadinlarm PBAO puanlari ile KITHAO puanlari
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,473).

Kontrol grubundaki kadimlarin PBAO puanlar ile TKDAO puanlari
pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki vardir (p<0,05, r=0,631).

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda
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Kontrol grubundaki kadinlarm PBAO puanlari ile PIAO puanlar1 arasinda
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki vardir (p<0,05, r=-0,622).

Kontrol grubundaki kadinlarin IAO puanlar1 ile EDAO puanlar1 arasinda negatif
yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,561).

Kontrol grubundaki kadilarin IAO puanlari ile PBAO puanlari arasinda negatif

yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,481).

Kontrol grubundaki kadmlarm IAO puanlari ile TKDAO puanlar arasinda
pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=0,612).

Kontrol grubundaki kadinlarmn BAO puanlari ile BSAO puanlari arasinda negatif
yonde ve anlaml diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,499).

Kontrol grubundaki kadinlarin BAO puanlari ile DDAO puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve anlaml diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=0,590).

Kontrol grubundaki kadinlarm BAO puanlari ile PBAO puanlari arasinda negatif
yonde ve anlaml diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,457).

Kontrol grubundaki kadinlarin BAO puanlar1 ile TKDAO puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=0,461).

Kontrol grubundaki kadinlarin BAO puanlar ile PIAO puanlar arasinda negatif
yonde ve anlaml diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,559).

Kontrol grubundaki kadmnlarm AOAO puanlari ile EDAO puanlari arasinda
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,481).

Kontrol grubundaki kadinlarin AOAO puanlar1 ile PBAO puanlari arasinda
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,542).

Kontrol grubundaki kadinlarin AOAQ puanlar ile KITHAO puanlari arasinda
negatif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=-0,530).

Kontrol grubundaki kadinlarin AOAO puanlari ile TKDAO puanlari arasinda
pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p<0,05, r=0,721).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Cinsellik; dogum igin bir amag, baglanma duygusu saglayan, dogal bir gevsetici,
zevk kaynagi, ciftlere memnuniyet veren ve benlik saygisina katkida bulunan ¢ok yonlii
bir etkinliktir (Anastasiadis ve ark. 2002; Nagaraj ve ark., 2009). Cinsellik; benlik
saygisi, benlik kavrami ve beden imaj1 ile yakindan iligkilidir (Berman ve ark., 1999;
Terzioglu ve Alan, 2015). Cinsel islev bozukluklar1 bireylerde benlik saygisinin
diisiisiine yol acabilmektedir (Anastasiadis ve ark., 2002).

Cinselligin 6neminin ve cinsel islev bozukluklarinin goriilme sikliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada kadinlarin %76’smin benlik saygist igin
tatmin edici bir cinsel yasama sahip olmanin O6nemli oldugunu ifade ettikleri
bildirilmistir (Nicolosi ve ark., 2004). iran’da yapilan benzer bir caligmada; 22’si
vajinismuslu kadin olmak {izere 44 kadin arasinda vajinismus grubundaki kadinlarin

benlik saygisi diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir (Farnam ve ark., 2014).

Bilissel kuramda diisiik benlik saygisi belirli bir bozuklugun gelistirilmesi i¢in
bir bozukluk ya da savunmasizlik faktorii olarak goriilmektedir (Fennell, 1998).
Infertilitenin psikolojik nedenlerinden biri de vajinismustur. Infertil bireylerde
anksiyete, depresyon ve diisiik benlik saygisi oldugunu gosteren kaynaklar da mevcuttur
(Amanak ve ark., 2014; Keskin ve Giimiis, 2014; Kargin ve Unal, 2011). Ayrica diisiik
benlik saygisinin vajinismusun etiyolojik faktdrlerinden oldugu ¢esitli kaynaklarda
bildirilmistir (Konkan ve ark., 2012; Rosen ve Leiblum, 1995). Vajinismus sonucunda
da bireylerde benlik saygisinin diistiglinii gosteren c¢alismalar mevcuttur (Kayir, 1990;

Schultz, 2005).

Bireylerde olumsuz beden imaji, cinsel kimlikle ilgili zorluklar, kisileraras
giicliikler, depresyon, cinsel islev bozuklugu; diisiik benlik saygisi ve kendilik degeri ile
iliskilendirilmektedir (Cook-Cottone, 2015). Cinsel islev bozukluklari bireylerin
kendilik algilar1 {izerine olumsuz yonde etki etmektedir (Kiigiik, 2014). Cinsellikle
yakindan iligkili olan kendilik kavrami, kisilerarasi iletisim siireclerinden etkilenerek
ogrenilir ve devam ettirilir. Cinsel islev bozukluklarinin etiyolojisinde de yer alan

kisilerarasi iletisim siireglerinde, duygular biiyiik bir rol oynamaktadir. Ofke duygusu
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bunlardan biridir ve benlik saygisint 6nemli 6l¢iide diislirdiiglinii bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (Deffenbacher, 1992; Metz ve Epstein, 2002). Ulkemizde vajinismuslu
kadinlarla yapilan bir c¢alismada vajinismuslu kadinlarda ortaya ¢ikan temel
duygulardan birinin 6fke oldugu bildirilmistir (Torun, 2010). Bu baglamda vajinismus
hem benlik saygisinin diisiik olmasina neden olurken, hemde benlik saygisinda ki
distikliigiin - vajinismusa neden olabilecegi c¢alismamizda ki bulgular 1s181nda

diistinebiliriz.

Vajinismus sorunu kadinlarda 6fke, depresyon, caresizlik, kaygi, korku, asiri
sucluluk duygular1 gelistirmeye neden olurken kadinliklarinda eksiklik oldugu
diisiincelerine yol agabilmektedir (Torun, 2010; Leiblum, 2013; Yetkin, 1999). Ozdel ve
ark. vajinismuslu kadinlarla yaptiklar1 bir ¢alismada tedavinin tamamlanmasiyla iligkili
olarak kadinlarin anksiyete diizeyleri ve mitkemmeliyet¢ilik diizeylerini incelemiglerdir.
Vajinismuslu kadinlarda miikemmeliyetcilik diizeylerinin yiiksek oldugu ve tedaviyi

olumsuz olarak etkiledigi bildirilmistir (Ozdel ve ark. 2012).

Oz-duyarlik bireyin basarisizliklarim, hatalarin1 ve kusurlarini yargilamadan
kabul etmesine ve bunlar1 insan olmanin bir parcasi olarak gérmesine diger bir deyisle
kendine yonelik iyilik ve anlayis duygularina odaklanmaktadir (Neff, 2003a, 2004).
Bireylerde 6z-duyarlik diizeyinin yliksek olmasi depresyon ve kaygiyr azaltirken,
miikemmeliyetcilik ve basarisizlik korkulariyla basa c¢ikma becerileri gelistirmede
yardimci oldugu bildirilmistir (Albertson ve ark., 2015; Neff, 2003b, 2009; Neff ve
McGehee, 2009; Thompson ve Waltz, 2008). Oz-duyarlik ile miikemmeliyetciligin
negatif iligkiler sergiledigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Neff, 2003a; 2003b; Neff ve
ark., 2005; Ashby ve Kottman, 1996). Calismamizda vajinismuslu kadinlarin 6z-
duyarlik diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla diisiik oldugu saptanmistir. Bu baglamda
0z-duyarlik diizeyi diisiik bireylerin miikemmeliyetgilik ve basarisizlik korkulariyla
basa c¢ikma becerisi gelistirmede giicliilk yasayabilecekleri gdz oOniinde tutuldugunda
vajinismuslu kadinlarin 6z-duyarlik diizeylerinin kontrol grubunda ki kadinlardan diistik

olmas1 beklenen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Oz-duyarlik kavraminm; mutluluk, iyimserlik, kendini kabul, yasam doyumu ve
psikolojik 1yi olma ile pozitif yonde iligkiler sergiledigi bildirilirken anksiyete,
depresyon ve benlik elestirisi ile negatif iligkiler sergiledigi bildirilmistir (Neff, 2003a;
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2003b; Neff ve ark., 2005; Zuroff ve Duncan,1999). Oz-duyarlik bireylerin
basarisizliklarini ve yetersiz oldugu konular1 yargilamadan degerlendirmesine ve bunlari
insanligin ortak bir pargasi olarak gdérmesine yardimci olmaktadir (Neff, 2003b).
Horney (1950), benlik nefretinin belirtilerini acimasiz kendini suglama, acimasiz
kendini asagilama ve kendine kizginlik olarak tanimlamistir. Rubin (1975), benlik
nefretinin tek panzerinin kendine merhamet diger bir deyisle 6z-duyarlik oldugundan
bahsetmistir. Bu baglamda vajinismus sorunu yasayan kadinlarda ortaya c¢ikan,
depresyon, kaygi, kendini asagilama ve asir1 sucluluk duygularinin (Hartmann, 2007;
Leiblum, 2013; Yetkin, 1999) 6z-duyarlik diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilecegi
diisiiniilebilir. Boylece vajinismus’un hem 6z-duyarlik diizeyinin diisiik olmasina neden
olabilecegi, hemde 0z-duyarlik diizeylerindeki diisiikliiglin vajinismus’a neden

olabilecegi ¢alismamizda ki bulgular 1s181nda diisiinebiliriz.

Cinsel islev bozuklugu olan kadinlar ve eslerinde cinsel sorunlar genel mutluluk
halini, sosyal ve mesleki alanlarda islevlerini etkilemekte, hayal kiriklig1 ve benlik
saygist kaybina neden olmaktadir (Jeng, 2004; Stevenson, 2004). Vajinismus iliski
sorunlari, diisik benlik saygisi, her iki es iginde depresyon ve kaygi gibi zorluklarla
iligkilendirilmektedir (Melnik ve ark.,, 2012; Pacik, 2014; Rangaswamy ve
Vijayakumar, 2017).

Oz-duyarlik, stresli yasam olaylariyla bas etme siirecinde onemli bir rol
oynamaktadir (Allen ve Leary, 2010). Yiiksek 0z-duyarlik diizeylerinin bireyleri
olumsuz duygularla bogulmus hissetmeden rollerini kabul etmesine yonlendirdigi
saptanmustir (Leary ve ark. 2007). Oz-duyarlik bireylerde olumsuz duygularin uygun
yollarla olumlu duygulara déniistiiriilmesine yardimec1 olmaktadir (Neff, 2003b). Oz-
duyarlik diizeyinde ki artis bireylerde kaygi diizeyinin azalmasma ve cinsel islev
bozukluklarmin ¢oziimlenmesine yol agmaktadir (Carlson ve Dermer, 2016). Oz-
duyarlik ile benlik saygisi arasinda olumlu bir iliski oldugu, 6z-duyarligin bazi
durumlarda olumsuz yasam olaylarina gosterilen tepkileri benlik saygisindan daha

yararh bir sekilde etkiledigi saptanmistir (Leary ve ark., 2007).
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1.1.Sosyo-Demografik Verilere Dair Sonuclar

1-

2-

Katilimcilarin yas degiskeni ve biiyilidiikleri yer degiskeni ile vajinismus tanisi
alip-almama durumu degiskeni arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmaistir.

Katilimeilarin = egitim  durumu, aylik gelir durumu ve g¢alisma durumu
degiskenleri ile vajinismus tanisi alip-almama durumu degiskenleri arasinda

anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.

6.1.2.0z-Duyarlik Olceginden Elde Edilen Verilere Dair Sonuclar

1-

2-

Deney grubundaki kadinlarin Oz Duyarlilik Olceginden aldiklar1 ortalama
puanlarinin diisiik diizeyde oldugu saptanmisken, kontrol grubundaki kadinlarin
aldiklar1 ortalama puanlarin orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Katilimeilarin ~ vajinismus  tamis1  alip-almamalarma  gore, Oz-Duyarlik
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda arasindaki fark istatiksel olarak

anlamlidir.

6.1.3. Benlik Saygis1 Ol¢eginden Elde Edilen Verilere Dair Sonuclar

1-

Benlik Saygisi Alt Olgegi (BSAO) puanlarindan elde edilen verilere gore; deney
grubundaki kadinlarin benlik saygisinin orta diizeyde ve kontrol grubundaki
kadinlarin yiiksek diizeyde olduklar1 saptanmaistir.

Kendilik Kavrammin Siirekliligi Alt Olgegi (KKSAO) puanlarindan elde edilen
verilere gore; deney grubundaki kadinlarin siirekliliginin az, kontrol grubundaki
kadinlarin siirekliliginin az oldugu saptanmustir.

Insanlara Giiven Duyma Alt Olgegi (IGDAOQ) puanlarindan elde edilen verilere
gore; deney grubundaki kadinlarin insanlara olan giivenlerinin orta diizeyde,
kontrol grubundaki kadinlarin yiiksek diizeyde oldugu saptanmuistir.

Elestiriye Duyarlilik Alt Olgegi (EDAO) puanlarindan elde edilen verilere gore;
deney grubundaki kadmnlarin ve kontrol grubundaki kadinlarin elestiriye gok

duyarli oldugu saptanmuistir.

41



5- Depresif Duygulanim Alt Olgegi (DDAO) puanlarindan elde edilen verilere

gore; deney grubundaki kadinlarin ve kontrol grubundaki kadinlarin depresyon

duygulanimin az diizeyde yasandig1 saptanmaistir.
6

Hayalperestlik Alt Olgegi (HAO) puanlarindan elde edilen verilere gore; deney
grubundaki kadinlarin ve kontrol grubunun hayalperestligin az oldugu
saptanmustir.

7

Psikosomatik Belirtiler Alt Olgegi (PSBAO) puanlarindan elde edilen verilere
gore; deney grubundaki kadinlarin psikosomatik belirtilerin fazla ve kontrol
grubunun orta diizeyde psikosomatik belirtileri oldugu saptanmistir.

8- Kisileraras1 iliskilerde Tehdit Hissetme Alt Olgegi (KITHAO) puanlarindan elde

edilen verilere gore; deney grubundali kadinlarin orta diizeyde ve kontrol
grubunun az diizeyde tehdit edilme hissi olduklar1 saptanmaistir.

9

Tartismalara Katilabilme Derecesi Alt Olgegi (TKDAO) puanlarindan elde
edilen verilere gore; deney grubundaki kadinlarin az, kontrol grubunun orta
diizeyde tartismalara katilabilme derecesi oldugu saptanmustir.

10- Ana-Baba Ilgisi Alt Olgegi (ABIAO) puanlarindan elde edilen verilere gore;
deney grubundaki kadinlarin orta diizeyde ve kontrol grubunun ¢ok diizeyde
ana-baba ilgisinin oldugu saptanmuistir.

11- Babayla iliski Alt Olgegi (BIAO) puanlarindan elde edilen verilere gore; deney
grubundaki kadmlarin ve kontrol grubunun babayla iliskisinin az oldugu
saptanmuistir.

12- Psisik Izolasyon Alt Olgegi (PIAO) puanlarindan elde edilen verilere gore;
deney grubundaki kadinlarda izolasyonun ¢ok ve kontrol grubunda az oldugu
saptanmigtir.

13- Katilimeilarin vajinismus tanist alip-almamalarma gore, BSAO, DDAO, HAO,

PSBAO, KITHAO, TKDAQ, ABIAO ve PIAO ’den aldiklar1 puan ortalamalar

arasinda arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir.

6.1.4. Oz-Duyarlik ve Benlik Saygisi Iliskisine Dair Sonuclar

1- Vajinismus tamsi alan kadinlarin ODO puanlari ile BSAO, IGDAO ve PIAO

puanlar1 arasinda negatif yonde ve anlaml diizeyde bir iliski vardir.

42



6.2. ONERILER

1- Arastirmanin biiylik bir 6rneklemle tekrarlanmasi daha saglikli ve genellenebilir
sonuclar elde edilebilmesi bakimindan etkili olabilir.

2- Benlik saygisi ile vajinismus iliskisinin daha iyi anlasilabilmesi igin iki farkli
grupta once benlik saygisinin diizeltildigi, ardindan vajinismus skorlarinin tekrar
degerlendirildigi ve diger taraftan vajinismus tedavisinin yapildigi ve benlik
saygisinin degerlendirildigi bir ¢alisma yapilarak etki farkliliklar1 incelenebilir.

3- Toplumda cinsel yasami aktif olmayan ve tani almamis olan kadinlarin evlilik
sonrasi ruhsal degisim profillerinin incelendigi bir ¢alisma yapilarak benlik saygisi
ve 6z-duyarlik ile vajinismus iligkisi daha iyi incelenebilir.

4- Toplumunda vajinismusun diger cinsel islev bozukluklar1 gibi tedavi edilebilir bir

sorun oldugu konusunda bilinglendirme ¢alismalar1 yapilabilir.
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EKLER

EK-1: SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGIi FORMU
ORNEKNO: | | | |
1. Admz:

Cinsiyetiniz:
Kadin
Erkek

® >

L

Yasimiz: | |

Medeni durumunuz nedir?
Bekar

Evli

Ayrilmig

Bosanmis

Dul

moow>»:H

Evli iseniz esiniz ile nasil evlendiniz ?
Goriicii usulil
Flort ederek

w > o

Egitim durumunuz nedir?
Okumasi - yazmasi yok
Okur — yazar

Ilkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu
Yiiksekokul mezunu

GMmMoOO®w»e

Universite mezunu

7. Mesleginiz nedir?

Su anda herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
Evet
Hayir

® >

Aylik gelir durumunuz nedir?
Gelirler, giderlerden az
Gelirler, giderler ile esit
Gelirler, giderlerden fazla

Owp©

. Birlikte yasadiginiz kisiler kimlerdir?
Yalniz
Es

©>8B
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C. Esve ¢ocuklar

o

Akrabalar
Es, cocuk ve akrabalar

m

. Nerede biiyiidiiniiz ?
Koy
Kasaba
Kent merkezi
Biiyiik sehir

CoOow>»Rn

. Daha 6nce bir hastalik tanis1 aldiniz mi ?
Almadim
Kalp-damar hastaliklart
Solunum
Mide-barsak/Sindirim
Ureme/Idrar yollart
Norolojik
Hareket/Iskelet
Hormon-Metabolizma
Bagisiklik
Psikiyatrik

ST IOMMmMOOm>E

13. Vajinismus tanist aldiniz mi1 ?
A. Evet
B. Hayir

Eger vajinismus tanisi aldiysaniz;

14. Bu taniy1 ne zaman aldiniz ?

15. Daha once kag kez vajinismus tedavisi almak i¢in bir uzmana bagvurdunuz?

A. Hig

B. 1defa

C. 2defa

D. 3 veyadaha fazla
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EK-2: OZ-DUYARLIK OLCEGI

0Z-DUYARLIK OLCEGi

ZORLUKLAR KARSISINDA KENDIME GENEL OLARAK NASIL DAVRANIYORUM?

Cevaplamadan 6nce her bir ifadeyi dikkatle okuyunuz. Her bir maddenin saginda takip eden

olcegi kullanarak, belirtilen durumda ne kadar siklikla hareket ettiginizi belirtiniz.

c c
o ]
€ w© 5 €
o £ Q5
T g . S T g
c N § © S c
ué.:a- - 5 aEa,{,"
g 35 o

o O © e -y o O
I I 2 < (O I I
1 2 3 4 5

1. Kendi hatalarim ve yetersizliklerim konusunda onaylamaz
ve yargilayiclyim.

2. Moralim bozuk oldugu zaman, yanls giden ne varsa ona
dikkat edip takinti yapmaya baslarim.

3. isler benim igin kotiye gittiginde, bu zorluklari hayatta
herkesin gectigi yollar olarak géririm.

4. Yetersizliklerim hakkinda diisiindiiglim zaman, bu beni
diinyanin geri kalanindan koparilip uzaklastirmis gibi
hissettirir.

5. Duygusal bir aci hissettigim zaman, kendime karsi
sevecen olmaya ¢alisirm.

6. Benim icin dnemli olan bir seyde basarisiz oldugum
zaman, yetersizlik hisleriyle kendimi tiketirim.

7. Bezgin, bitkin bir halde oldugumda, kendime diinyada
pek cok insanin daha ayni benim gibi hissettigini
hatirlatirim.

8. isler zorlastiginda, kendime yiiklenirim.

9. Bir sey beni Gzdigl zaman, duygularimi dengede
tutmaya ¢alisirm.

10. Bir sebeple kendimi yetersiz hissedersem, yetersizlik
duygusunun bir¢cok insan tarafindan paylasildigini kendime
hatirlatmaya ¢alisirom.

11. Kendi kisiligimin sevmedigim kisimlarina karsi
hosgoriisiiz ve sabirsizim.

12. Zor zamanlardan gectigimde, kendime ihtiyag
duydugum bakimi ve hassasiyeti saglarim.

56



13. Kendimi kot hissettigim zaman, diger insanlarin
¢ogunun benden daha mutlu oldugunu hissetmeye
baslarim.

14. Aci verici bir sey oldugunda, durumun dengeli bir bakis
acisini yakalamaya calisirim.

15. Basarisizliklarimi, insan olmanin bir parcasi olarak
gorurim.

16. Sevmedigim yanlarimi gérdiGgiim zaman, kendi
kendimin moralini bozarim.

17. Benim icin 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugumda,
durumu bir bakis a¢isiyla degerlendirmeye calisirim.

18. Cok miicadele ettigim zamanlarda, diger insanlarin
bunu ¢ok daha kolay gectigini dislntrim.

19. Aci cektigim zamanlarda, kendime merhametli
davranirim.

20. Bir sey beni Gzdigl zaman, duygularima kapilip giderim.

21. Aci gektigim zaman kendime karsi biraz acimasiz
olabilirim.

22. Moralim bozuk oldugu zaman, duygularima alaka ve
aciklikla yaklagirim.

23. Kendi hatalarima ve yetersizliklerime karsi
hosgoriliyim.

24. Sikinti verici bir sey oldugu zaman, olanlari géziimde
blayitirim.

25. Benim igin 6nemli olan bir seyde basarisiz oldugum
zaman, hatamin iginde yapayalniz hissederim.

26. Kisiligimin sevmedigim yanlarina karsi anlayisli ve sabirli
olmaya calisirim.
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EK-3: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

A. Cok Dogru B. Dogru C. Yanlis D. Cok Yanlis

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diistiniiyorum.

A. Cok Dogru B.Dogru C. Yanlis D. Cok Yanlis

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

A. Cok Dogru B. Dogru C. Yanlis D. Cok Yanlis

4. Ben de diger insanlarm bir¢ogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

A. Cok Dogru B. Dogru C. Yanlis D. Cok Yanlis

5. Kendimde gurur duyacak fazla birgsey bulamiyorum.

A. Cok Dogru B. Dogru C. Yanlis D. Cok Yanlis

6. Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.

A. Cok Dogru B. Dogru C. Yanlis D. Cok Yanlis

7. Genel olarak kendimden memnunum.
A. Cok Dogru B.Dogru C. Yanlis D. Cok Yanlis

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
A. Cok Dogru B. Dogru C. Yanlis D. Cok Yanlig

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

A. Cok Dogru B. Dogru C. Yanlis D. Cok Yanlis

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

A. Cok Dogru B. Dogru C. Yanlis D. Cok Yanlis

11. Kendiniz hakkindaki disiinceleriniz degiskenlik gosterir mi, yoksa her zaman ayni1

mudir ?
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A. Cok Degisir B. Zaman Zaman Degisir C. Cok Az Degisir D. Hi¢ Degismez

12. Hi¢ kendiniz hakkinda bir giin bir goriise, baska bir giin farkli bir goriise sahip
oldugunuzu farkettiginiz olur mu ?
A. Evet, Sik Sik Olur ~ B. Evet, Bazen Olur  C. Evet, Nadiren Olur  D. Hayir, Hig

Olmaz

13. Kendim hakkindaki goriislerimin ¢ok ¢abuk degistigini farkettim.
A. Dogru B. Yanlis

14. Kendim hakkinda bazi giinler olumlu bazi giinlerse olumsuz diisiincelere sahip
oluyorum.
A. Dogru B. Yanlig

15. Su giinlerde kendim hakkindaki goriislerimi hi¢ birseyin degistiremeyecegini
diisiiniiyorum.

A. Dogru B. Yanlis

16.Basimiza gercekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek
ilgilenmeyecektir.
A. Dogru B. Yanlis

17. Insan dogasinda yardimlasma gercekten vardir.

A. Dogru B. Yanlis

18. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.

A. Dogru B. Yanlig

19. Baz1 kisiler, insanlarn biiyiik ¢ogunlugunun giivenilebilir oldugunu, bazilari ise
insanlarla iligskilerinde ¢ok giivenilemeyecegini soylerler. Siz bu konuda ne
disiiniiyorsunuz ?

A. Insanlarin Coguna Giivenilebilir.

B. Insanlarla Iliskilerde Cok Giivenilemez.
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20. insanlar daha ¢ok baskalarma yardim etmeye mi, yoksa kendi ¢ikarlarini diisiinmeye
mi egilimlidirler ?
A. Bagkalarina yardim etmeye

B. Kendi ¢ikarlarini diisiinmeye

21. Elestiriye kars1 ne kadar hassassinizdir ?

A. Cok fazla hassas B. Oldukg¢a hassas C. Az hassas D. Hassas degil

22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.

A. Dogru B. Yanlig

23. Yanlis yaptiginiz bir sey igin biri size giildiiglinde veya sugladiginda ne kadar
rahatsiz olursunuz?

A. Cok fazla B. Olduk¢a C. Rahatsiz olmam

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ?
A. Cok Mutlu B. Mutlu C. Pek Mutlu Degil D. Cok Mutsuz

25. Genelde oldukca mutlu bir kisi oldugumu diistintiyorum.

A. Dogru B. Yanlis

26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali i¢inde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali iginde
mi hissedersiniz ?

A. Cok neseli bir ruh hali i¢inde B. Oldukga neseli bir ruh hali i¢cinde

C. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde D. Oldukga nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk aliyorum.
A. Dogru B. Yanlis

28. Ben de mutlu gordiigiim diger kisiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.

A. Dogru B. Yanlig

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu ?
A. Cok Sik B. Sik C. Ara Sira D. Nadiren E. Hicbir Zaman

30. Cogu zaman baska bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih ediyorum.
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A. Dogru B. Yanlis

31. Bana hayalperest denilebilir.
A. Dogru B. Yanlis

32. Zamanimin biiyiik bir kismini hayal kurmakla gegiririm.

A. Dogru B. Yanlis

33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiniz ?

A. Cok Sik B. Bazen C. Nadiren D. Higbir Zaman

34. Hi¢ uykuya dalma ya da uykunun siirekliligi a¢isindan sorununuz oldu mu ?

A. Sik Sik B. Bazen C. Nadiren D. Hi¢bir Zaman

35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu ?

A. Sik Sik B. Bazen C. Nadiren D. Hi¢bir Zaman

36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu ?

A. Sik Sik B. Bazen C. Nadiren D. Higbir Zaman

37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ¢arpintt hissettiginiz olur mu ?

A. Sik Sik B. Bazen C. Nadiren D. Higbir Zaman

38. Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin i¢inde basing hissettiginiz olur mu ?

A. Sik Sik B. Bazen C. Nadiren D. Higbir Zaman

39. Su siralarda hig tirnak yiyor musunuz ?

A. Sik Sik B. Bazen C. Nadiren D. Higbir Zaman
40. Egzersiz veya ¢aligma zamanlar1 disinda hig sizi rahatsiz edecek kadar nefes darlig
hissettiginiz olur mu ?

A. Sik Sik B. Bazen C. Nadiren D. Higbir Zaman

41. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu ?
A. Sik Sik B. Bazen C. Nadiren D. Higbir Zaman
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42. Hig rahatsiz edici bas agrilar1 ¢eker misiniz ?

A. Sik Sik B. Bazen C. Nadiren D. Higbir Zaman

43. Hig rahatsiz edici kabuslar goriir miisiiniiz ?

A. Sik Sik B. Bazen C. Nadiren D. Hicbir Zaman

44. Ulusal veya uluslar arasi 6nemli bir konuda goriisiiniizii belirttiginizde birisi size
giilerse ne hissedersiniz ?
A. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. B. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum.

C. Beni pek fazla etkilemez.

45. Ulusal veya uluslar arasi sorunlar tartisildiginda genellikle kotii izlenim birakacak
bir sey sOylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

A. Dogru B. Yanlig

46. Toplumsal konularla ilgili tartismalarda insanlar1 kizdiracak bir sey sOylemektense
higbir sey sdylememeyi tercih ederim.

A. Dogru B. Yanlis

47. Uluslar aras1 konular tartisir misiniz ?

A. Pek ¢ok B. Oldukca C. Cokaz D. Hi¢bir zaman

48. Arkadaglarimizla birlikte uluslar arasi konular tartistiginiz zaman tutumunuz nasil
olur?
A. Sadece dinlerim B. Arada bir goriis bildiririm

C. Konusmaya esit oranda katilimm ~ D. Digerlerini ikna etmeye c¢alisirim

49. Siz 10 — 11 yaglarimzdayken anneniz arkadaslarinizi tanir miydi ?
A. Hepsini tanirdi B. Cogunu tanirdi

C. Bazilarini tanird D. Hemen hemen higbirini tanimazdi
50. Bu dénemde babamz arkadaslarinizi tanir miydi ?

A. Hepsini tanirdi B. Cogunu tanirdi

C. Bazilarin1 tanirdi D. Hemen hemen higbirini tanimazdi
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51. 5. - 6. simflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
A. Dogru B. Yanlis

52. 5. — 6. simiflardayken karneniz iyi oldugunda babaniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.

A. Dogru B. Yanlis

53. 5. — 6. simiflardayken karneniz kétii oldugunda anneniz ¢ogu zaman ilgilenmezdi.
A. Dogru B. Yanlis

54. 5. — 6. stniflardayken karneniz kétii oldugunda babamiz cogu zaman ilgilenmezdi.

A. Dogru B. Yanlig

55. Sizce diger aile bireyleri sizin sdylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler ?

A. Cok ilgilenirler B. Oldukga ilgilenirler C. llgilenmezler

56. Biiyiimekte oldugunuz dénemde babanizin en ¢ok tuttugu ¢ocugu kimdi ?
A. Ben B. Agabeyim C. Ablam D. Erkek kardesim
E. Kiz kardesim  F. Bildigim kadariyla ¢ok tuttugu birisi yoktu

57. Bu donemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi ?
A. Hepsini tanirdi B. Cogunu tanirdi

C. Bazilarini tanirdi D. Higbirini tanimazd1

58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz ?

A. Babamla ¢ok daha fazla B. Babamla biraz daha fazla

9

Her ikisi ile esit oranda D. Annemle biraz daha fazla

E. Annemle ¢ok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok dver ?

A. Babam ¢ok daha fazla B. Babam biraz daha fazla
C. Her ikisi esit oranda D. Annem biraz daha fazla

E. Annem ¢ok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir ?
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A. Babam c¢ok daha fazla B. Babam biraz daha fazla
C. Her ikisi esit oranda D. Annem biraz daha fazla

E. Annem ¢ok daha fazla

61.Anne ve babaniz anlasamadiklar1 zaman siz genellikle hangisinden yana olursunuz ?
A. Cok daha fazla olarak babamdan yana  B. Biraz fazla olarak babamdan yana
C. Esit oranda her ikisinden yana D. Biraz fazla olarak annemden yana

E. Cok daha fazla olarak annemden yana

62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir ?

A. Evet B. Hayir

63. Insanlarin ¢ogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa gogunun sizi
gercekten tanimadiklarimi mu diisiiniirsiiniiz ?
A. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir.

B. Cogu gergekten beni tanimaz.

64



EK-4: Ozgecmis

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler:
Isim: Giilten
Soyisim: DUMEN
Dogum Tarihi: 1966
Egitim Durumu:

Lisans: Bilgi Universitesi / Psikoloji Boliimii / 2008-2013

Lisans: Bilgi Universitesi / Televizyon Haberciligi ve Programcilig1 / 2008-2013

Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi / Klinik Psikoloji
Yabana Dil ve diizeyi:

Ingilizce (orta diizey)

is deneyimi:

Dr. Haydar Diimen Klinigi / 2013- ....

65



