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0z
VAJINISMUS HASTALARINDA COCUKLUK CAGI TRAVMA
YASANTILARININ VE DISOSIYATIF OZELLIKLERIN ARASTIRILMASI

Bu ¢alismanin amaci, vajinismus hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travma yasantilarinin
ve disosiyatif 6zelliklerin klinik 6zellikler ile olan iliskisinin ortaya konulmasidir. Ek
olarak, aragtirmada hastalarin yas, evlilik siireleri, egitim diizeyleri gibi degiskenlerin
cocukluk cagi travmalar1 ve disosiyatif Ozellikler {lizerindeki etkisi arastirilmistir.
Arastirmaya Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda vajinismus tanist almisg hastalar dahil edilmistir. Ayn1 zamanda
hastalarin demografik 6zelliklerini 6grenmek adina Kisisel Bilgi Formu ve degiskenleri
6l¢mek adina da Cocukluk Cagi Travmalari, Cinsel Doyum, Vajinal Penetrasyon Bilis,
Disossiyatif Yasantilar, Disosiyasyon, Somotoform Disossiyasyon, Beck Anksiyete ve
Beck Depresyon 6l¢ekleri uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizinde Mann Whitney

U ve Spearman Korelasyon Testleri kullanilmigtir

Aragtirmada sosyo-demografik 6zelliklere bakildiginda; hastalarin evlilik siireleri
arttikca fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6l¢eklerinden aldiklari
puanlarin diismekte oldugu sonuglarina ulasilmistir. Arastirmada yer alan hastalarin yas,
evlenme bigimi, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi sosyo-demografik 6zelliklere gore ise
anlamli sonuglar elde edilmemistir. Ayrica, hastalarin disosiyatif yasantilar 6l¢ceginden
aldiklar1 puanlar arttikga disosiyasyon ve somatoform disosiyasyon ol¢eklerinden
aldiklar1 puanlarin da artmakta oldugu ve hastalarin disosiyasyon 6l¢eginden aldiklar
puanlar arttik¢ca somatoform disosiyasyon ve depresyon dlgeklerinden aldiklari puanlarin

da artmakta oldugu goriilmiistiir.



Aragtirmanin sonunda yer alan tartigma bolimiinde bulgulara dayali olarak
arastirmacilara ve alanda c¢alisan psikolojik danismanlara yonelik Onerilerde

bulunulmustur.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF CHILDHOOD TRAUMATIC EXPERIENCES’
DISSOCIATIVE FEATURES FOR VAGINISMUS PATIENTS

The present study's aim is to reveal childhood traumatic experiences’ dissociative
features for vaginismus patients. Besides, the effects of variables such as patients’ age,
marriage duration and education levels on childhood traumatic experiences and
dissociative features are examined. Patients who have diagnosed as vaginismus in
Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty, Department of Mental Health and
Diseases are participated to the research. Iso, according to identify socio-demographic
characteristics of the participants, Personal Information Form, and to evaluate variables,
Childhood Traumas, Sexual Satisfaction, Vaginal Penetration Cognition, Dissociative
Experiences, Dissociation, Somatoform Dissociation, Beck Anxiety and Beck Depression
scales are applied by researcher. Mann Whitney U, and Spearman Correlation Tests are

used in the analysis of data.

When the socio-demographic characteristics analyzed, it is found out that as
patients’ marriage duration increase, their scores on physical omission, emotional
omission and childhood traumas scales decrease. There was no meaningful results for
socio-demographic features that take a part in the research, such as patients’ age, marriage
form, education level or income level. In addition, it is seen that as patients’ scores on
dissociative experiences scale increase, their scores on dissociation and somatoform
dissociation scales increase; as patients’ scores on dissociation scale increase, their scores

on somatoform dissociation and Beck depression scales increase too.

In the discussion section, at the end of the research, suggestions for researchers,

psychological consultants working on this field had been proposed on research findings.

Vi
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BOLUM I

GIRIS

Cinsellik, sadece neslin devamini saglamak icin gerceklestirilen biyolojik ve
islevsel bir aktivite olmayip (CETAD, 2006a) ayn1 zamanda bireylerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yasamlarini da etkileyen onemli bir islevdir (Mutlu, 2009). Cinsellik ayrica
bireylerin karsilikli duygularini paylagmalarini ve zevk almalarini saglayan temel bir islev
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir (Rosen, 2000). Bireylerin cinsellikle ilgili yasayabilecegi
sorunlar, Ozsaygilarini, ruh hallerini, kisileraras1 islevselliklerini ve genel yasam
memnuniyetlerini anlamli bir bi¢imde etkilemektedir (Rosen, 2000). Bu nedenle

cinselligin, bireyin hayatinda 6nemli bir yeri oldugu sdylenebilir.

Tiirkiye’de cinsellik, cinsel yasam, kadin-erkek rolleri, cinsel istekle ve cinsel
iligki sirasindaki davranislarla ilgili yanlis inanislar, egitim ve bilgi yetersizligi gibi cesitli
sebeplerle (CETAD, 2006a) hem en ¢ok merak edilen; hem de konusulmasi zor, utang
verici, hatta yasaklanan bir konu olarak algilanmaktadir (Mutlu, 2009). Cinselligin
yeterince konusulamamasi ya da cinsellik hakkinda yeterli bilgiye sahip olunamamis
olmasina bagli olarak ise bireylerin cinsel yasamlarinda cesitli sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Bu baglamda keyif verici ve romantik yakinlagmay: iceren cinsellik
bireyler i¢in zorunluluk haline gelebilmekte ve hatta yasanilmis olumsuz bir tecriibe

olarak hatirlanabilmektedir (CETAD, 2006b).

Cinsel islev bozukluklar1 arasinda yer alan vajinismus, gelismekte olan iilkelerde
siklikla rastlanan, ciftleri tedavi arayisina iten ve c¢ogu zaman uygunsuz tedaviler
neticesinde ciftlerin zarar gérmesine yol agan cinsel bir sorundur (Cosut-Cakmak, 2010).
Bat1 llkelerinde goriilme sikligi daha az olmakla birlikte Tirkiye’de ve benzer
sosyokiiltiirel 6zellikleri olan iilkelerde olduk¢a yaygindir (Cakmak, 2011). Tiirkiye’de
cinsel islev bozuklugu polikliniklerine bagvuran kadinlarin yaklagik % 50’si vajinismus

sebebi ile bagvurmaktadir (CETAD, 2006b).

Tiirkiye’deki sosyokiiltiirel yapi, bekaret ve namus kavramina toplumun bakis
acisi, cinselligin bir tabu gibi algilandig1 ve olumsuz tutumlara sahip tutucu aile ortama,

dinsel sartlanma gibi sebepler {ilkemiz kadinlarinda vajinismusun daha yaygin



goriilmesinde etkin rol oynayan sosyokiiltiirel faktorler arasinda yer almaktadir. Bu
sosyokiiltiirel faktorlerin disinda ayrica cinsel taciz ve travmalar da kadinlarin cinsel
yasamlar1 iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. Ozellikle cinsel taciz ve travmalarin
cocukluk ¢aginda yasanmasi, bireyin kisilik gelisiminde ve ruhsal durumunda sorunlar

yasamasina yol acabilmektedir (CETAD, 2006a; 2006b).

Cocukluk ¢aginda yasanan cinsel istismarin dahil oldugu cinsel travma 6ykiisiiniin
yetigkinlik donemlerinde bireylerde cinsel sorunlarin gelismesine yol agtig1
bilinmektedir. Kapsamli bir literatiir ¢alismasi ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari ile bireyin
daha sonraki yagamindaki iglevselliginde ve yakinliginda ortaya ¢ikan ciddi ve olumsuz
sonugclar arasinda baglantilar oldugunu gostermistir (Mills and Turnbull, 2004). Ayrica,
tecaviiz ve cinsel siddet sonrasi bireylerin cinsel bozukluk sorunu yasadiklari da iyi
bilinmektedir (Mills and Turnbull, 2004). Travmatik yasantilarin ¢ocukluk c¢aginda
yasanmasi, bireyin yetiskinlik donemi ruhsal durumunu etkilemektedir. Literatiirde,
travma ile disosiyasyon arasinda iligki oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir
(Kisiel et al., 2001; Swedin et al., 2004; Sar, 2010a). Calismalar ayrica gostermistir ki;
bireyler disosiyasyonu, ¢ocukluk déneminde yasadiklari cinsel istismar, duygusal ve
fiziksel ihmal gibi travmatik yasantilar sonucu psikolojik biitiinliiklerini koruyabilmek
amaciyla bir tlir savunma mekanizmasi olarak kullanmaktadir (Chu and Dill 1990; Pica
et al., 1997). Cocukluk ¢aginda yasanan cinsel istismar fiziksel kotiiye kullanima gore
daha fazla zarara yol agabilmekte ve etkileri uzun dénemde ortaya ¢gikabilmektedir (Kisiel

etal., 2001).

1.1 ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Bilimsel yazinda, vajinismusun neden gelistigine dair uzlasilmis bir goris
bulunmamaktadir. Ancak bazi aragtirmacilar ¢ocukluk caginda yasanan olumsuz cinsel
yasantilarin ve bunlarla baglantili korkularin vajinismus tablosunun gelismesinde dnemli
bir yerinin oldugunu bildirmektedir (Reising et al., 2003; Mills and Turnbull, 2004). Bu
calismada, g¢ocukluk caginda yasanan travmalarin, vajinismusun gelismesine zemin
hazirlayabilecegi hipotezinden yola ¢ikarak, vajinismuslu hastalarda ¢ocukluk ¢agi
travmalarin1 ve bu travmalar neticesinde olugabilen disosiyatif 6zelliklerin arastirilmasi

amaclanmistir. Bu kapsamda, asagidaki hipotezler sinanmistir.



Hipotezler

H1 Vajinismus hastalarinin ¢ocukluk cagi travmalar1 diizeyleri ile vajinal

penetrasyon bilis diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

H2 Vajinismus hastalarinin ¢ocukluk cagi travmalar1 diizeyleri ile disosiyatif

diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

H3 Vajinismus hastalarinin ¢ocukluk ¢agi travmalari diizeyleri ile cinsel doyum

diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

H4 Vajinismus hastalarinin gocukluk ¢agi travmalart diizeyleri ile anksiyete

diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

HS5 Vajinismus hastalarinin ¢ocukluk cagi travmalart diizeyleri ile depresyon

diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

H6 Vajinismus hastalarinin vajinal penetrasyon bilis diizeyleri ile disosiyatif

diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

H7 Vajinismus hastalarinin vajinal penetrasyon bilis diizeyleri ile cinsel doyum

diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml bir iligki vardir.

H8 Vajinismus hastalarinin vajinal penetrasyon bilis diizeyleri ile anksiyete

diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki vardir.

H9 Vajinismus hastalarinin vajinal penetrasyon bilis diizeyleri ile depresyon

diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

1.2 ARASTIRMANIN ONEMi

Vajinismus, Tiirkiye’de, cinsel islev bozuklugu sorunu ile tedavi yollar1 arayan ve

poliklinik hizmetine basvuran kadinlar arasinda olduk¢a sik rastlanan bir durumdur



(Cakmak, 2011; Yildirim, 2017). Bu durum, kadinlarin evlilik yasantilarini, es
uyumlarini, yakin iligkilerini ve baglanma sekillerini etkilemekte, kadinlarin depresyon

ve anksiyete sorunu yasamalarina yol agabilmektedir (Cakmak, 2011).

Tirkiye’de ve diinyada vajinismusun neden gelistigine dair c¢ok gesitli
arastirmalar yapilmistir. Bunlar arasinda vajinismusun diger cinsel islev bozuklari ile
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri agisindan karsilastiran (Y1ldirim, 2017), psikiyatrik
bozukluklarla iliskisini aragtiran (Cavas, 2008), evlilik tiirii ve cinsellikle ilgili bilgi
yetersizliginin etkisini arastiran (Dogan ve Saragoglu, 2009) calismalar bulunmaktadir.
Bununla birlikte ¢ocukluk ¢aginda yasanilan travmalarin vajinismus olusumuna etkileri
incelenmemistir. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve birgok faktoriin gelismesinde rol
oynadig1 diisliniilen vajinismusun ¢ocukluk ¢aginda yasanilan travmalardan etkilendigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde yasanan cinsel istismarin sikligina ve
siddetine bagh olarak uzun doénemde bireyin ruhsal iyilik haline olumsuz etkileri
olabilmektedir. Cinsel istismar vakalar1 rapor edilmedigi i¢in bu durum g¢ocuklara karsi
islenen cinsel suglara ait gilivenilir verilerin bulunmasini gii¢lestirmektedir. Biitiin bu
bilinmezliklere ragmen Tiirkiye’de yapilan cinsel istismar vakalarinin % 9 ile % 18
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu ¢ocuklar travma sonrasi stres bozuklugu ile
baglantili olarak sugluluk duygusu ve utang hissedebilmekte, gelisimsel ve bilissel
sorunlar yasayabilmektedir (Yiice ve ark., 2015). Gast et al., 2001), ¢cocukluk ¢aginda
yasanmis travmalar ile disosiyatif belirtilerin iliskili oldugunu, Chu ve Dill (1990) ise
caligmalarinda gegmis yasantisinda cinsel ya da fiziksel istismar 6ykiisii olan kadinlarda
disosiyatif belirtilerin sik goriildiigiinii belirtmislerdir. Tim bu ¢alismalar, Tiirkiye’deki
kadinlarin vajinismus sorunu yasamalarina neyin sebep oldugunun belirlenmesini,
ozellikle gocukluk ¢agi travmalarinin ve baglantili olarak gelisen disosiyatif 6zellikler ile
vajinismusun iligkisinin aragtirilmasi gerektigini gostermistir. Bu ¢alisma sonuglar1 ile
etyolojisi tam bilinmeyen vajinismusun olusumunda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkisini

arastirmasi Ve alinyazina saglayacagi katkilar a¢isindan 6nemlidir.



1.3 SAYILTILAR

1. Aragtirmanin 6rnekleminin evreni temsil ettigi,

2. Aragtirmaya istirak eden bireylerin, veri toplama araglarinda yer alan sorulara

igten ve dogru cevapladiklari,

3. Arastirmada kullanilmasi planlanan 6lgme araclarinin istenilen 6zellikleri

6lecmek i¢in gegerlilik ve giivenilirliklerinin olduklar1 varsayilmistir.

1.4  SINIRLILIKLAR

1. Arastirma, aragtirmaya katilan ICD-10 tan1 kriterlerine gére vajinusmus tanisi

almig 18-60 yas arasindaki kadin sayisi ile,

2. Arastirma amaclar1 ile ilgili sorulan sorular ve kullanilan Olgeklerin

faktorleriyle,

3. Arastirmadan elde edilen bulgular, kadinlarin veri toplama araglar
kapsamindaki kullanilan “kisisel bilgi formu”, “Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi”,
“Vajinal Penetrasyon Bilis Olgegi”, “Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi”, “Disosiyatif
Yasantilar Olgegi”, “Disosiyasyon Olcegi (Disk Q)”, “Somotoform Disosiyasyon

Olgegi”, “Beck Anksiyete Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi”’nde yer alan sorulara

verdikleri cevaplar ile sinirhdir.

4. Arastirma sonuglari, yalnizca aragtirmanin érnekleminde yer alan 11 kadin i¢in

genellenebilir olmasi, arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

1.5 TANIMLAR

Vajinismus; cinsel birlesme denemelerinde vajinanin dis tigte birlik kisminin
penisin girisine izin vermeyecek sekilde istemsizce, yineleyici veya siirekli bicimde
kasilmasi durumudur. Bu duruma agr1 ve acit korkusu ve kaygilar eslik eder (Yargic ve

Kayir, 1996; Cavasg, 2008; Cakmak, 2011).



Cocukluk Cag Travmatik Yasantilari; ¢ocukluk doneminde yasanilan,
savunma mekanizmalart ve bas etme yontemleri kullanilmasina ragmen {istesinden
gelinemeyen ve kisiyi ruhsal anlamda etkileyen ruhsal travmalar, kazalar, dogal afetler,
cinsel, fiziksel ve duygusal istismar ve ithmal gibi agir ve stresli yasantilar1 ifade eder

(Y1lmaz, 2010).

Disosiyasyon; bir biitiinliik igerisinde islevini yerine getiren, diisiince, hafiza,
duygu ve kimlik gibi bilissel silireglerde meydana gelen bosluklar, ayrisma veya

degisimdir (Sar, 1998; Celikel, 2007).



BOLUM 11

LITERATUR TARAMASI

1.6 VAJINISMUS
1.6.1 Vajinismus Tammm

Vajinismus, vajina (kilif ) ve ismus (eylem, edim) kelimelerinin birlesiminden
olusmus, cinsel birlesmenin agr1 ve/veya korku sebepleri ile gergeklesmedigi ya da
gerceklesse bile ¢ok agrili olmasini tanimlayan bir bozukluktur (Er ve ark., 2010; Ozdel,
2009; Mesediizii, 2014). Bu kasilma siirecinde, sadece vajinal kaslar degil ayn1 zamanda
tim beden kaslar1 kasilir, bacaklar korku ve kaginma tepkisi ile kapanir ve bdylece
vajinaya herhangi bir girisin olamayacagi inanct da bu duruma eslik eder (Mesediizi,
2014). Vajinismusta, kasilma, korku ve kaginma dongiisel bir sekilde birbirlerini takip
eder (Dogan ve Ozkorumak, 2008; Dogan ve Saragoglu, 2009; Ozdel, 2009). Oyle ki, bu
kasilmalar, sadece penis i¢in degil vajinaya girisi gerceklestirilen parmak, tampon ve
jinekolojik muayene esnasinda kullanilan spekulum gibi farkli uygulamalara kars1 da

gelisebilmektedir (Dogan ve Saragoglu, 2009; Ozdel, 2009; Mesediizii, 2014).

Vajinismus, cinsel aktivite ile baglantili olarak agri1 ve korku sonucu gelisen
kosullu bir tepki olarak ifade edilebilir. Bir¢ok kadin i¢in sadece cinsel birlesme sirasinda
yasadiklar1 asir1 agrinin yaninda psikolojik olarak da siddetli acit veren ciddi bir
problemdir. Bu durum, vajinaya giris korkusunu ve pubokoksigeal ve vajinanin iicte

birlik boliimiinii cevreleyen kaslarin istemsizce kasilmasini igerir (Butcher, 1999).

Mesediizii’niin aktardigina gore (2014), Amerikan Psikiyatri Birligi, vajinismusu
vajinanin dis kisminin {icte birlik boliimiinde yer alan kaslarin cinsel birlesmeyi engel
olacak sekilde, tekrarlayici ya da devamli olarak istem dis1 kasilmali olarak
tanimlamaktadir. Butcher (1999) ise vajinismusu bir dongiisel sema ile agiklamistir (Sekil

1).



Sekil 1: Vajinismus Dongiisii

Agrih Vajinal Penetrasyon Vajinanin Tepkisi

Vajinal Penetrasyon Korkusu | mss Istemsiz Kas Kasilmast

] 1

Iliskide bozulma ve jinekolojik l

takibin zayiflamasi

I Utiw

Cinsel birlesmeden ve
jinekolojik muayenden Kavel
kaginma _ e

Kaynak: (Butcher, 1999).

1.6.2 Vajinismus Etiyolojisi

Vajinismus, ¢cok kafa karistiran ve etiyolojisi yeterince arastirilmamais bir sorundur
(Reising et al., 2003). Vajinismusa neden oldugu diisiiniilen bir¢ok etmen cesitli
arastirmacilar tarafindan ¢alisilmigtir. Literatiirde kanitlanmis tek bir etiyolojik unsur
bulunmamakla birlikte etkiledigi diistiniilen bir¢ok faktorii fiziksel ya da psikolojik

etmenler olarak ayirarak incelemek miimkiindiir (Er ve ark., 2010).

Vajinismusa sebep olan fizyolojik etmenler arasinda; vajinal atrofi ve atrofiye
bagl gelisen adezyonlar, vajinaya uygulanan radyasyon veya geg¢irilmis bir operasyon,
uterusun ¢ikarilmasi, endometriyozis, enfeksiyonlar, vajinal lezyon ve tiimoérler, cinsel

yolla bulasan hastaliklar ve pelvis kan basincinda yasanan anormallikler



sayilabilmektedir (Akt. Bayrak, 2006:32). Agrinin fiziksel sebepleri arasinda genital yol
enfeksiyonlar1, vulvar vestibulitis sendromu, menopoz sonrasi Ostrojen yetersizligi,
epizyotomi gibi genital operasyona bagli travma ve radyoterapi yer almaktadir.
Psikolojik nedenler olarak travmatik cinsel deneyimler, cinsel kotiiye kullanim, cinsellik
hakkinda yetersiz bilgi, ailesel, dini ve kiiltiirel tabular1 bildirmislerdir. Bazi kadinlar,
saglik profesyonellerinin jinekolojik muayenesi sirasinda anlayissiz davraniglarindan s6z
etmiglerdir. Yakin iligkisel problemler de etken faktér olabilmektedir (Crowley et al.,
2006).

Vajinismusun nedenleri arasinda; aile tutumu ve baba faktorii etkilidir. Baskici ve
otoriter bir babaya sahip olmak ve baba ile kiz1 arasinda iliskisel giicliikler yasanmasi,
ailenin cinselligi asagilayic1 ve degersizlestirici bir tutuma sahip olmasi vajinismus
gelisiminde rol oynamaktadir. Ayrica, cinsellikle ilgili yetersiz bilgi veya yanlis inanislar,
olumsuz dini sartlanmalar, gebelik korkusu, cinsel organlardan igrenme veya
hoslanmama durumu, cinsel siddete maruz kalma vajinismusun nedenleri arasinda yer

almaktadir (CETAD, 2006a)

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi’nin (2006a), gerceklestirdigi proje
kapsaminda hazirlamis oldugu bilgilendirme dosyasinda vajinismus sorunu yasayan
kadinlarin 6zellikleri sOyle siralanmaktadir. Bu kadinlar; cinsel agidan tecriibesi olmayan,
cinsel anlamda glivensizlik yasayan, korkular1 ve catismalar1 olan kadinlardir ve bundan
dolayr da kirilgan bir yapiya sahiptirler. Kurallara uyarlar ve kizgmliklarini disa
vurmazlar. I¢ diinyalarinda siirekli bir kabul edilme ihtiyaglari vardir ve toplum tarafindan
“iy1 kiz” olarak algilanirlar. Babalar1 genellikle baskici ve otoriter bir yapiya sahiptir ve
bundan dolay1 bu kadinlarin es tercihleri babalarinin tam tersi 6zelliklere sahip eslerden

yanadir. Esleri pasif 6zellikte, kibar ve naziktirler (Silverstein, 1989; CETAD, 2006a).

1.6.3 Vajinismus Tam ve Tedavisi

Vajinismus, cinselligin konusulmasinin hos karsilanmadigi, dolayis1 ile
paylasilamadig toplumlarda sir gibi sakli tutulmakta ve hatta en yakin aile bireyleri bile

konudan bihaber olabilmektedir (Erden, 2009). Bu durum tam1 ve tedavi siirecini


http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/vulvar%20vestibulitis%20sendromu

geciktirmekte, evlilik ve cinsel yasamlarinda yasadiklari sorunlarin yaninda bireyleri
yardim arayist davranislarina iten durumun temelinde ¢ocuk sahibi olma arzusunun

yattig1 bildirilmektedir (Drenth et al., 1996).

Amerikan Psikiyatri Birligi (2000), Vajinismusu DSM-IV-TR’de cinsel islev
bozuklugu kategorisinde siniflandirmis ve cinsel agr1 bozukluklar: alt kategorisinde yer
almigtir (Akt., Cakmak, 2010:6). Buna gore vajinismus icin temel tani ol¢iitleri asagidaki
gibidir:

A. “Vajinanin dis ticte birindeki kaslarda cinsel birlesmeyi (koitus) engelleyecek

sekilde yineleyici veya siirekli olarak istem dis1 spazmin olmasi1”.

B. “Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iligkilerde zorluk

yasanmasina neden olur”.

C. “Bu bozukluk, baska bir Eksen 1 bozukluguyla daha iyi1 agiklanamaz (6rn.
somatizasyon bozuklugu) ve sadece genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik

etkilerine bagl degildir” (Akt., Cakmak, 2010:6).

DSM-IV-TR’de vajinismus tani dl¢iitleri arasinda yer alan B, C ve vajinismusun
alt tipleri diger tiim cinsel islev bozukluklari i¢in de gecerli oldugu i¢in cinsel birlesme
veya penetrasyona engel olan vajinal kasilma 6lg¢iitli vajinismus tanisin1 koyabilmede tek
ayiric1 tani olarak kabul edilmektedir (Ceri, 2009; Ozdel, 2009). Bununla birlikte DSM-
5 ile cinsel islev bozukluklarinin tanilama kriterleri degismis, DSM-IV’te genel bir tibbi
duruma bagli olmayan kategorisinde yer alan vajinismus ve disparoni DSM-5te
birlestirilerek “Genitopelvik Agri/Birlesme Bozuklugu” kategorisinde yer almigtir

(Incesu, 2011).

Reising et al., (1999), calismalarinda genital organlarda gézlenen asir1 hassasiyete
bagli olarak vulva-vajinal kanal kaslarinin istemsizce, agrili ve spazm tarzi kasilmalari
olarak tanimlanan vajinismusun tani ve tedavisi i¢in temel strateji ve yontemlerin 20.
ylizyilin baglarinda ortaya atildifindan ve hala temelde degisiklik olmadigindan
bahsetmektedir. Etiyolojik teoriler zaman icerisinde degismis fakat bunlar deneysel
caligmalarla desteklenmemistir. Vajinismusun tan1 ve tedavisi kolay yapilabilen bir cinsel
islev bozuklugu olarak kabul edilen yaygin inanisa iliskin yapilan literatiir caligmalarini

kritik etmis ve anlagsmazliklar incelemislerdir. Arastirmacilar, bu ¢aligmalarinda ayrica
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genital agr1 bozuklugu veya vajinal girise yonelik duyulan korku veya tiksinme olarak

kabul edilen vajinismusu yeniden kavramsallastirmay1 amaglamislardir.

Reising et al., (1999) ¢alismalarinda vajinismus i¢in iyi gelistirilmis ve nasil tani
konulmasi gerektigini gosteren kriterlerin agik¢a tanimlanmamis ve One siiriilen bu
kriterlerin ~ deneysel  verilerle  desteklenmemis olmasinin  vajinismusun
siiflandirilmasinin tartigmaya yol actigini, konu ile ilgili yaymlanmis g¢alismalari
incelediklerinde ise bir ¢ogunun vajinismus tanisinda kullanilan kriterlerin gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismalarinin  yapilmadigin1  belirtmislerdir. Bu ¢alismada ayrica,
vajinismusun mevcut siniflandirma ve tani kriterlerinin yeniden degerlendirilmesi i¢in a)
vajinadaki kaslarin kasilmasinin vajinismustaki roliiniin, b) bu kasilmanin cinsel
birlesmeyi veya genelde penetrasyonu ne derece engellediginin, ¢) agrinin nasil bir rol
oynadiginin ve d) vajinismusun cinsel islev bozuklugu olarak siniflandirilip
siiflandirilamayacaginin incelenmesi gerektigine vurgu yapilmistir (Akt. Bayrak,

2006:27).

Halen, vajinismus DSM-IV-TR’de cinsel agri  bozuklugu olarak
siniflandirilmasina ragmen, agriy1 rapor eden tanilama Slgiimlerinin ve vajinismus ile
iligkili oldugu diisiiniilen agrinin incelendigi deneysel bilgiler bulunmamaktadir (Reising
et al.,, 2004). Arastirmacilar vajinismus ile ilgili yapilan tanimlamalarin yetersiz ve
gecersiz oldugu konusunda fikir birligi icerisindedir. Bu durum vajinismusun tani ve
siniflandirilmasinin  yeniden yapilmasi gerektigini gostermektedir (Ceri, 2009). Bu
dogrultuda DSM-5 ile yapilan yeniden tanilama islemi vajinismusu sadece vajina
kaslarinin kasilmasi sebebi ile cinsel birlesmenin olmamasi seklinde yapilan dar anlamda
ve kisitlayic1 tanilamadan kurtarmistir. Boylece vajinismus DSM-5’te daha genis ve
kapsayic1 bir bakis agisi ile ele alinarak tanilama siireci saglam temellere dayandirilmigtir

(Incesu, 2011). Bunun yaninda klinik tablonun en azindan 6 ay siirmesi sart: getirilmistir.

Birincil veya ikincil olsun istemsiz kas kasilmasi vajinismusa yol agan nedendir.
Bazi kadinlarda vajinismus gelisirken digerlerinde neden gelismedigi hala belirsizdir. Tk
tepki tlim agrili cinsel birlesme sebepleri dahil vajinal agr1 sonrasi olusabilir. Fiziksel
veya cinsel istismar deneyimi vajinal penetrasyona karsi korkuyu tetikleyebilir, bu

deneyim cocukluk caginda yasanmus, ilk cinsel birlesmenin agrili olmasi, iliskide yagsanan
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problemler ve hamilelik korkusu gibi durumlarda ise medikal islemler korkuya yol

agabilir (Butcher, 1999).

Vajinismus tanisinin konulmasinda detayli bir tibbi dykiisiiniin alinmasi elzemdir.
Klinik ge¢cmisinde, agri, agr1 korkusu ve tepki vermekten kag¢inma durumu agikca
tanimlanmas1 gerekir. Tampon kullanabilme becerisi, agikliga kavusturulmalidir.
Dikkatli bir cinsel dykii alimi ile problemin birincil, ikincil, durumsal ya da genel mi
oldugu belirlenmelidir. Kadinin sosyal durumlarinin ve iligkisinin incelenmesi, ayrica,
mevcut iliskisi ve ¢atisma yasanilan alanlarin belirlenmesi de iistlenilmelidir. Herhangi
bir organ patolojisi olup olmadigini diglamak icin dig genital organlarin incelenmesi
zorunludur. Pelvik muayene sonrasi da vajinismus gelisebilmektedir. Bunun i¢in kadin
kendini rahat hissettiginde muayene edilmeli, kadinin kendi genital organlarina karsi
tutumu, kendi kendini inceleyebilmesi ya da kendine dokunabilme durumu da 6nem arz
etmektedir (Crowly et al., 2006). Vajinismusun gercek tanisi pelvik muayene sonrasi
belirlenir. Vajinismusu olan kadinlar siklikla jinekolojik muayeneden ve cinsel
penetrasyondan korkarlar. Bundan dolay1 tampon kullanmazlar ve vajinalarina herhangi

bir madde yerlestiremezler (Silverstein, 1989).

Vajinismus tedavisi i¢in kullanilan yontemlerden hangisinin yararli oldugunu
gosteren calismalar oldukea sinirhidir. Ayrica, uygulanan tedavi yonteminin sonuglarini
inceleyen aragtirmalarda 6rneklem sayisinin belirsizligi, sonuglarin degerlendirilmesi ve
Ol¢timlerin yetersizligi, takip ¢aligsmalarinin ya hi¢ yapilmamis olmasi ya da yapilmis olsa
bile yetersizligi, sonuglarin istatistiksel olarak degerlendirme veya analizlerinin sinirh
yapilmast ya da hi¢ yapilmamis olmasi ve hatta gruplar arasi karsilagtirmalarin
yapilmamasi aragtirmacilarin dikkatini cekmistir (Akt., Er ve ark., 2010). Crowley et al.,
(2006) gore, bu arastirmalarin en 6nemli sorunlarindan birisi, vajinismus tedavisinin

basarili kabul edilme 6lgiitii olarak penisin vajinaya girmesi olarak kabul edilmesidir.

Vajinismus, tedavisi en kolay cinsel islev bozuklugu tedavisi olarak kabul edilse
de, tedavisinde ila¢ veya operasyon kullanilmamaktadir (Incesu, 2004). Vajinismus i¢in
kullanilan davranigsal ve biligsel tedavi programlari vajina c¢evresindeki kaslarin
gevsemesi i¢in 0zel egzersizlerle rahatlatma programi ve vajinanin sistematik bir sekilde

duyarsizlastirilmasini igerir (Butcher, 1999).
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Vajinismusun standart tedavi basamaklari icerisinde egitimle cinsel bilgi
yetersizligini gidermek, cinsellik ve birlesmeyle ilgili var olan negatif duygular
duyarsizlastirmak i¢in alistirmalar yapmak ve vajinay1 genisletmeye yonelik egzersiz

yapmak yer almaktadir (Akt. Cakmak, 2010:9-11).

Butcher (1999) ise, vajinismusun tedavisinde uygulanacak yontemleri soyle

stralamustir:

Cinsel egitim,

Vajinal kaslarin kontrolii,

Kisinin cinsel anatomisini kendi kendine incelemesi,
Egitmen esliginde kontrollii gevseme yapilmasi,
Partner ile kontroliin paylasilmasi,

Kadin kontrolii ile penisin yerlestirilmesi,

Penisi yerlestirme kontroliiniin partnere devredilmesi,

O N o g A~ w D PE

Korkunun sebebinin arastirilmasi.

Scholl’a (1988) gore, islev bozuklugunun siiresi, hastanin probleminin
etiyolojisini kabul etmesi, motivasyonal faktorler, cerrahi miidahale oykiisii, partnerin
vajinismusu kabullenmesi, organik anomalilerin varligi, cinsel bilgi diizeyi, cinsel yolla
gecen hastalik korkusu, ebeveynlerden 6grenilmis cinsellige yonelik davranis ve olgunun
kendi genital organlarina yonelik diisiinceleri vajinismus tedavisinin siiresini etkileyen

faktorlerdir.

Vajinismus tedavisinde hangi yaklasim uygulanirsa uygulansin, secilen tedavinin
etkinliginin belirlenmesi ancak izleme ¢alismalar1 yapilarak belirlenebilir. Literatiirde, ise
vajinismus tedavilerinin etkinligini agiklayan izlem c¢alismalarinin sayisi oldukca

stnirhidir (Cakmak, 2010).

1.7 COCUKLUK CAGI TRAVMALARI
1.7.1 Travma Kavram

20. ylizyilin ilk yarisina kadar travma kavrami, dar anlamda fiziksel travma ile

siirlandirilmigtir. Giiniimiiz tip sozliiklerinde de travma bedenin disaridan gelen bir
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unsur tarafindan zarara ugramasi olarak tanimlanmaktadir (Colak ve ark., 2010). Bireyin,
beden, ruh ve sosyal iligkilerden olusan bir canli oldugu diisiiniildiigiinde sadece fiziksel
anlamda degil diger yonlerden de zarara ugrayabilmesi olasidir ve travma kavraminin

biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi gerekmektedir (Okutan, 2017).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (1994) DSM-IV'teki taniminda ise travmatik olay;
oliimle tehdit edilme, ciddi bir yaralanma durumu ya da bedensel biitiinliigii tehdit eden
bir olay yasama, boyle bir olaya sahit olmak veya 6grenmek olarak tanimlanmistir.
Bununla baglantili olarak insanlar tarafindan gerceklestirilen ya da deprem gibi dogal bir
takim felaketler ve yasanan kazalar travmatik olaylar olarak belirtilmistir. Travmatik
olaylarin kaynagi, doga, teknoloji ve insan olabilir (Mills ve Turnbull, 2004). DSM-5’te
ise travmanin tanimi genisletilmis, cinsel saldirtya ugramis olma durumu da tam

kriterlerine dahil edilmistir.

Travmaya maruziyet bir ya da birden fazla olabilir. Bir kez yasanan travma yikici
ve etkileri agik bir sekilde goriiliirken, birden fazla yasanan travma ise, uzun dénemde
birikir, siklikla etkileri yillar sonra ortaya cikabilir. Her iki travmada da bireyler, esleri ve

aileleri kurban konumundadir (Mills ve Turnbull, 2004).

Travmatik bir deneyim her bireyi etkiler. Bireyin diisiinme, 6grenme, hatirlama,
kendi ve diger bireyleri hissetme bi¢imini ve etrafindaki diinyayr anlamlandirma bigimi
travmatik denetim tarafindan derinden etkilenir ve degisiklige ugrar. Tiim bu faktorler,
insanin evrimsel deneyimi ve aym1 zamanda psiko-biyolojik gelisiminin temellerini

olusturan faktorlerdir (Bloom, 2003).

Magdur hem gii¢siiz hem de garesizdir. Caresizligin birey i¢in tehlikeli bir
deneyim oldugu bilinir. Insanoglu, giigsiizliik hissinden kurtulmak igin hicbir sey
yapamayacaktir. Travmanin bireye yaptig1 etkileri anlasildiginda, bir bireyin nasil
magdur olabilecegini, magdur bir bireyden nasil bir magdur eden kisiye doniistiigiinii
anlamak kolaydir. Birey magdur edildiginde, bu magduriyetin olasi ¢iktilarindan biri,
magdurun kendini inciten kisinin giicii ile kendini iligkilendirmesi ve baskalarini1 dehsete
diisiiren ve istismar eden bir bireye déniismesidir. Istismara maruz kalan bireylerin biiyiik

olasilikla ¢ocukluk caginda kendileri de magdur edilmis kisilerdir (Bloom, 2003).
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1.7.1.1 Cocukluk Cagi Travma Tiirleri

Kompleks travma olarak da ifade edilebilen ¢ocukluk ¢agi travmalar1 gesitli
travma tiirlerini igerir. Cocukluk ¢agi travmalariin olusumu kisilerarasi ve birden fazla
travmatik olayin varligi ile gergeklesir (Ergin, 2015). Olumsuz bir takim deneyimleri
iceren ¢cocukluk ¢agi travmalari, sinirlar genis bir kavramdir. Travmanin yapisi, zamani,
siddeti ve maruz kalinan silire bireyin ilerleyen yillardaki ruh saghginda oldukca
onemlidir. Oyle ki; sekli ve tiirii ne olursa olsun patolojik durumlarin olusum riskini

artirma olasiligina sahiptir (Ertiirk, 2014).

Son yillar icerisinde insanin psikolojisini ilgilendiren alanlarda yapilan ve
psikolojik bozukluklarin temel nedenlerini arastiran birgok ¢alisma ¢ocukluk
dénemindeki yasanan travma olaylarima odaklanmis, cocuklukta yasanan duygusal
travmalarin daha sonraki zamanlarda kisilik bozukluklari, depresyon, madde kullanimu,
anti-sosyal kisilik bozukluklari gibi birtakim psikolojik sorun ile iliskisini belirlemistir
(Brown and Anderson, 1991).

Cocukluk ¢ag1 travmalari, cocugun bakimindan sorumlu kisi veya ailenin ¢ocuk
icin kotli ve zarar verici oldugu diisiiniilen, ¢ocugun saglikli gelisimine zarar verici
davraniglar ve yapilmamis eylemleri igerisinde barindirir. Yapilan veya yapilmayan
davranislar neticesinde ¢ocuk fiziksel, ruhsal, cinsel ve sosyal agilardan zarara ugrar, hem
saghigr hem de giivenligi tehlikeye girer. Toplum kurallar1 ve profesyonel kisiler
tarafindan uygunsuz ve zarar verici olarak nitelendirilirler (Taner ve Gokler, 2004;
Acehan ve ark., 2013; Okutan, 2017). Cocugun istismar1 ve ithmali, gocugun fiziksel ve
psikolojik sagligina zarar veren, sosyal gelisimini engelleyen tiim duygusal, fiziksel ve

cinsel davranis, ihmal ve ticari amagla somiiriiyli kapsamaktadir (Ugar, 2016).

Cocuklar, fiziksel, cinsel ve duygusal anlamda istismara ugrayabilir, fiziksel ya
da duygusal anlamda ihmal de edilebilirler (Taner ve Gokler, 2004). Bu dogrultuda,
arastirma kapsaminda ¢ocukluk ¢agindaki travmatik olaylar, fiziksel, cinsel ve duygusal

istismar, fiziksel ve duygusal ihmal olmak iizere dort ana baslikta ele alinmistir.
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1.7.1.1.1 Fiziksel Istismar

Bu istismar tiiriinde, ¢cocuga bakmakla yiikiimlii olan kisi veya kisiler tarafindan,
yasalar oniinde heniiz resit olmamis cocuk ya da gencin bedensel sagligini tehdit edecek
sekilde fiziksel anlamda zarara ugramasi, yaralanmasi veya yaralanma olasiliginin olmasi
durumudur (Taner ve Gokler, 2004; Acehan ve ark., 2013). Zarar verme eylemi; el ile
olabildigi gibi baska bir bir nesne kullanilarak da yapilabilir. Vurma, itme, sarsma, yakma
veya 1sirmaseklinde gerceklesebilmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Ev ortaminda
uygulanan fiziksel istismarin temelinde ¢ogunlukla otorite kurma, 6fkenin bosaltilmasi
ya da ceza verme amacin tasimaktadir (Tonge, 2011). Cogunlukla, fiziksel istismar
olaylar1 “kaza” olarak disiinlilerek dikkate alinmamakta ve bundan dolayr sikligi

konusunda dogru verilere ulagilamamaktadir (Okutan, 2017).

1.7.1.1.2 Cinsel istismar

Cinsel istismar, siklikla goriilen ve yillarca devam edebilen bildirimi yapilmadigi
icin de gizli kalan ve her sosyoekonomik seviyede goriilebilen bir durumdur. Burada
cocuk, yetiskin bir birey tarafindan cinsel ihtiya¢ ve isteklerinin karsilanmasi amaciyla
bir ara¢ olarak kullamlir (Taner ve Gokler, 2004). Istismar1 yapan yetiskin bir birey
olabilecegi gibi diger ¢ocuklar da olabilir (Ténge, 2011). Cocuklarin ve yetiskinlerin
cinsel istismara maruz kalmasi, biiyiik bir halk sagligi sorunudur. Cinsel istismar, yakin
ve uzak donem sonuglart magdurun fiziksel, duygusal ve sosyal saglig1 a¢isindan yikici
olabilir (Bloom, 2003). Cocuga yonelik cinsel istismar davranislar icerisinde gocuga
kars1 miistehcen kelimelerin kullanilmasi, kendisinden daha biiyiik ve giicli yetiskin ya
da cocuk tarafindan cinsel organi onamaya ve oksamaya zorlanmasi, pornografi ve fuhus

araci olarak cocugun kullanilmasi veya bunlarin izletilmesi sayilabilir (Tonge, 2011).

Siklig1 konusunda farkliliklar olmasma ragmen kadinlarda % 6-62 oraninda
erkeklerde ise % 3-39 oraninda goriildiigi yoniindedir (Taner ve Gokler, 2004).
Amerika’da kadinlarin en az %20’si ve erkeklerin % 5 ile % 10’unun ¢ocukluk ¢aginda
cinsel istismara maruz kaldigini, bunlarin % 6 ile 10 arasimin 18 yasindan kiiciik

magdurlarin olusturdugunu gosteren kanitlar vardir (Bloom, 2003).
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1.7.1.1.3 Duygusal Istismar

Duygusal istismarin, anlagilmasi, ortaya ¢ikarilmasi, tanimlanmasi ve yasal
anlamda kanitlanmasi olduk¢a zordur. Bundan dolay: sik yasansa bile tam olarak giin
yiiziine ¢ikarilamamaktadir. Duygusal istismar, ¢ocugun etrafindaki yetiskin bireyler
tarafindan ¢ocugun kisilik biitiinliigiinii zedeleyen, duygusal gelisim siirecini engelleyen
her tiirlii eylem veya eylemsizligi ifade eder (Taner ve Gokler, 2004). Bu grup eylemler
arasinda cocugu kiiciik diisiirme, suglama, tehdit etme, alay etme gibi onur kirict
davraniglar olabilecegi gibi hosgorii, sevgi ve ilgide yoksunluk ya da asiriya kagma

seklindeki davranislar goriilebilir (Tonge, 2011).

Diger istismar tiirleri ile birlikte olabildigi gibi yalnmizda goriilebilir. Fiziksel
olmayan, sozel icerikli s6z, tehdit ve agir cezalari igerir (Taner ve Gokler, 2004). Ayrica,
duygusal istismar1 yapan yetiskin, ¢ocuktan yeteneklerinin ve kapasitesinin iizerinde bazi
istekler ve beklentilerde bulunur ve hatta saldirgan bir tutum sergiler (Acehan ve ark.,
2013). Her iki cinste de goriiliirken en sik alt1 sekiz yaslarindaki ¢ocuklar maruz kalir

(Taner ve Gokler, 2004).

1.7.1.1.4 Fiziksel ve Duygusal [hmal

Fiziksel olarak ihmal edilme, ¢ocuga bakmakla sorumlu olan birey tarafindan,
resit olamayan ¢ocuk ya da gencin yeterince beslenmemesi, giydirilmemesi veya yeterli
bakim verilmemesi sonucunda c¢ocugun ya da gencin zarara ugramasidir (Taner ve
Gokler, 2004). Cocugun fiziksel ve duygusal anlamda ihmali, onun saglik ve egitim
hizmetlerinden faydalandirilmamasi, duygusal gelisimi i¢in gerekli sevgi, ilgi ve
destekten yoksun birakilmasi, beslenme, barinma ve yasam kosullarinin giivenliginin

saglanmamasi seklinde uygulanabilir (Tonge, 2011).

Duygusal ihmalde ise ¢ocugun duygusal gereksinimleri, bakim vericisi tarafindan
yeterince karsilanmaz. Bakim verici ¢ocuga ilgi ve sevgi gostermez ve ¢ocugun siddete
maruz kalmasina goz yumar. lhmal, ¢ocugun birinci derece bakim veren ve baglanma
figiirti olan kisiler tarafindan gergeklestirilir. Cogunlukla bu kisiler annelerdir (Taner ve

Gokler, 2004).
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1.7.1.1.5 Cocukluk Cag1 Travmalarinin Yayginligi

Toplumun gelecegi olan ¢ocuklar hem iilkemizde hem de diinya genelinde ¢esitli
travmalarla karsilagabilmektedir. Son yillarda ¢ocuklarin maruz kaldigi ihmal ve istismar
olaylar1 arastirmalara konu olurken, tan1 ve bildirim siirecinde yasanan aksakliklar nedeni
ile siklig1 konusunda tam bilgilere ulasmak miimkiin olamamaktadir (Taner ve Gokler,
2004; Acehan ve ark., 2013). Bununla birlikte mevcut aragtirmalar ¢ocuklarin istismar ve

ihmale maruz kaldig1 ve bu riskin oldugunu gostermektedir (Bahar ve ark., 2009).

Diinya Saglik Orgiitiiniin verileri diinya genelinde 1-14 yas arasinda 40 milyon
cocuk istismara ugramakta, ihmale maruz kalmakta ve destege ihtiyaci vardir (Acehan ve
ark., 2013). Amerika’da her yil yaklasik 2,8 milyon ¢ocugun istismar edildigi tahmin
edilmektedir. Yarisindan fazlasi ihmal, % 15’1 fiziksel istismar, % 11’1 cinsel istismar ve
% 6’s1 duygusal istismara maruz kalmaktadir. Bu durum, gelisim siirecinde ¢ocuklarin

yasadiklar1 travmanin yaygin ve ciddi etkileri olabilecegini diislindiirmektedir (Morrow

ve ark., 2012).

Ayni arastirma katilimcilarin % 18’inin ¢ocukluk ¢agi kotiiye kullanima maruz
kaldigini, bunun % 9’unu cinsel istismar (fiziksel istismarin eslik ettigi ya da etmedigi),
% 10’unun fiziksel istismar (cinsel istismarin eslik ettigi ya da etmedigi) ve % 3’liik
kesiminde her ikisine birden maruz kaldigim1 gostermektedir. Magdurlar1 biiyiik
cogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Fiziksel ve cinsel istismar cogunlukla aile

icerisinde gergeklesmistir ( Brown ve Anderson, 1991).

Diinya genelinde farkli iilkelerden elde edilen veriler ¢ocuk istismari ve ihmalinin
yaygmlhigr hakkinda bilgi vermektedir. Misir’da yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin %
37’sinin aileleri tarafindan doviildiigli ya da baglandigi, bunlarin % 26’sinda kiriklar,
biling kaybi, gegici sakatlik gibi fiziksel yaralanmanin meydana geldigi rapor edilmistir.
Kore’de yapilan bir ¢calismada ise, ailelerin 2/3’iiniin ¢ocuklarini kirbagladigi, % 45’inin
ise onlara vurduklari, tekmeledikleri ya da hirpaladiklart bildirilmistir. Romanya’daki
arastirmada, yaklagik ailelerin yarisinin ¢ocuklarini diizenli sekilde dovdiikleri % 16’sinin
bu islemi bir nesne ile gercgeklestirdikleri bildirilmistir. Etiyopya’da okula giden
cocuklarda yapilan caligmada sehir merkezinde yasayan c¢ocuklarin % 21’inde kirsal
alanda yasayanlarin ise % 64’linlin viicudunda ailelerin cezalandirmasi sonucu sislikler

ve morluklar oldugunu gdstermistir (Runyan ve ark., 2002).
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Cocuklar, ruhsal travma olarak adlandirilan fiziksel, cinsel veya duygusal
saldirilara karst korunmasiz ve gii¢siizdiirler. Bu travmalarin genellikle ¢ocugun hayatini
devam ettirdigi ¢evrede gergeklesmesi ve en yakinindaki kisiler tarafindan uygulaniyor
olmast karsisinda savunmasizdir. Kagip kurtulamaz. Bundan dolayi, savunma
mekanizmasi olarak disosiyasyonu kullanir ve boylece yasadigi ac1 ve travmatik olaydan
kurtulmaya calisir. Travmanin siirekli oldugu durumlarda disosiyasyon siireci normal dis1

ve asir1 sekilde kullanilmaya baglanir. Ve sonugta disosiyatif bozukluklar meydana gelir.

Disosiyatif bozukluklarinin tamaminin temeli ¢ocukluk doneminde baslar. Bunun
icin taninin erken konmasi, tedavisini ve tedavinin basarisint olumlu anlamda etkiler
(Zoroglu ve ark. 2000). Cocuga uygulanan istismar ve ihmal ¢ocuga bakma yiikiimlii
kisiler tarafindan uygulandig1 i¢in nadiren bildirilmekte bu da belirlenmesini ve akabinde

tanilama ve tedavi siirecini gili¢lestirmektedir (Tonge, 2011).

Cocuk istismar1 ve ihmalinin dolayli ya da dolaysiz yillik saglik bakim maliyetinin
yaklasik 103 milyon dolar oldugu tahmin edilmektedir. Travma sonrasi ¢ocuklar fiziksel
olarak bulasici hastalik, gastrointestinal ve jinekolojik problemler, yiiksek riskli saglik
davraniglarina bagl yaralanmalar, madde kullanimi, yeme bozuklugu ve uzun dénem
fiziksel saglik problemleri yasayabilmektedir. Ruhsal saglik sorunlari arasinda ise
anksiyete, intihar diislincesi ve intihara kalkigsma, zayif duygusal saglik, depresyon,
smnirda  kisilik bozuklugu ve disosiyasyon gibi sorunlar yasadiklari siklikla rapor
edilmistir. Ayrica, ¢ocukluk ¢aginda travma yasayanlarin yetiskinlik doneminde daha
fazla tibbi hizmet almakta (Morrow ve ark., 2012) ve bu kisiler ruhsal anlamda sorun
yasama riskine sahiptir (Tonge, 2011). Cocuklarin istismarin sonuglar1 olarak yasadiklar

saglik sorunlar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Psikiyatrik bozukluklarin tiimii igerisinde disosiyatif kimlik bozuklugu olan
bireyler ¢evrelerindeki bireylerden kaynakli maruz kaldiklar1 kronik ve gelisimsel stres
unsuru olarak yiiksek oranda cocuk cagi travmalarini bildirmektedir. Bu hastalarin
yasadig1 travmatik deneyimler, cogunlukla kisileraras iliskiler boyutunda ve ¢ocukluk
caginda onlara bakim veren ¢evrede meydana gelmektedir. Disosiyatif kimlik bozuklugu
olan bireylerin ¢ocukluk caginda yasadiklari travmalar arasinda cinsel istismar, duygusal

ve fiziksel istismar ve thmal cogunlugu olusturur (Sar, 2010a).
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Tablo 1: Cocuk Istismarmin Saghkla flgili Ciktilar1

Fiziksel Sorunlar

Abdominal ve gégiis yaralanmalari,
Beyin zedelenmesleri,

Morluklar ve izler,

Yaniklar ve haglanmalar,

Merkezi Sinir Sistemi Yaralanmalari,
Sakatlik,

Siyriklar ve yaralar,

Gorme Hasari

Cinsel ve Ureme

Sorunlari

Ureme saglig1 sorunlari,
Cinsel fonksiyon Bozuklugu,

HIV/AIDS dahil Cinsel Yolla
Hastaliklar

Istenmeyen Gebelik

Bulasan

Psikolojik ve

Davranissal Sorunlar

Alkol ve madde kullanima,
Biligsel yetersizlik,

Sug, siddet ve diger riskli davranislar,
Depresyon ve anksiyete,
Gelisim geriligi,

Uyku ve yeme bozukluklari,
Utang ve sucluluk hissi,
Hiperaktivite,

Zay1f ikiskiler,

Diisiik akademik basari,

Zayif 6z saygl,

Travma sonrasi tres bozuklugu,
Psikosomatik bozukluklar,

Kendine =zarar verici ve intihara

davranislar

yonelik
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Uzun Donemde Kanser,

Ortaya Cikan Diger Saghk Kronik Akciger hastalig,
Sorunlari Fibromiyalji,
Iskemik Kalp Hastalig1,

Huzursuz bagirsak sendromu,
Karaciger hastaligi,

Kisirlik gibi tireme saglig1 sorunlari

Kaynak: (Runyan et all., 2002)

1.8 DISOSIYASYON
1.8.1 Disosiyasyonun Tanimi

Sozciik anlam1 ayrilma, “boliinme” ve “¢dziilme” olan disosiyasyon kisinin 6z
varligimi korumaya yonelik kullandigi savunma mekanizmalarindan biridir. Normal
sartlarda, bireyin diisiince, bellek, duygu ve kimlik gibi siiregleri bir biitiinliik icerisinde
islevini siirdiiriirken disosiyasyonda bu siire¢ler ayrisir veya degisime ugrar.
Disosiyasyon, yasanilan travmatik deneyimin iistesinden gelmek i¢in kullanilan normal
bir islev gibi goziikse de zaman igerisinde bu durum patolojik bir hal almaktadir (Sar,

2010).

Disosiyatif durum, psikoloji literatiiriinde bir¢ok alanda yaygin bir sekilde dikkat
cekmeye devam etmektedir. Cesitli kavramlastirma ¢aligmalarina ragmen, arastirmacilar,
disosiyasyonun bilin¢li farkindalik igerisinde diisiince, hatira ve duygularin basariyla
biitlinlesmesindeki bozukluk oldugunda hem fikirdirler. Literatiirde bu kavrami ilk
tanitan kisi olan Janet, disosiyasyonu potansiyel travmatik bilginin farkindaliga
ulagmasin1 engellemeyici biling degisikliklerini iceren dogal bir patoloji olarak
tanimlamistir. Baz1 aragtirmacilar da tehdide karsi gelistirilen uyumsuz tepkiler olarak
bildirmislerdir. Yaygin goriis ise, disosiyatif egilimlerin normal deneyimlerden ciddi

patolojilere kadar ¢esitlilik gosterdigidir (Olsen ve ark., 2013).
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Stockdale ve ark. (2002) aktardigina gore bireyler disosiyasyonu 3 farkli sekilde

yasamaktadir. Bunlar;

1. Bireyin kisilik 6zelligi seklinde goriilebilen, normal ve tehlikesiz oldugu
diistintilen, otomatik davranislar ve giindiiz riiyalar1 seklinde,

2. Birey karsilastig1 savas ve dogal felaketlerin dahil oldugu travma veya strese
kars1 bunu savunma mekanizmasi seklinde ve

3. Belirli klinik ve kisilik bozukluklarinda olusan psikopatolojik belirti ve
sendrom olarak goriilebilir.

Bireyler, disosiyasyonu i¢ diinyalarindan ve dis ¢evreden gelen stres veya tehlikeli
uyaranlara kars1 psikolojik dengesini korumak ve siirdiirmek amaciyla bir tiir savunma
mekanizmasi olarak kullanirlar. Bununla birlikte bu savunma mekanizmasiin kullanimi
asirilik ve siireklilik arz ettiginde bireyin giinliik yasami ve gevresindeki bireylerle olan
iligkileri olumsuz anlamda etkilenmeye baglar. Bu noktadan sonra ise, gilinliikk yagsamda
kullanilan ve normal kabul edilen disosiyatif yasantilar disosiyatif bozukluk olarak

tanimlanmaya baslanir (Sar, 2000).

1.8.2 Disosiyasyonun Yayginhgi

Disosiyasyonun gelisimini arastiran ¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugu, potansiyel
etken olarak travmalar1 ele almis ve ¢ocukluk ¢agi travmalari {izerinde durmuslardir.
Cocukluk caginda yasanan fiziksel ve cinsel istismar ile disosiyasyon arasindaki iliskinin

varligindan bahseden ¢alismalar vardir (Karas, 2011).

Tiirkiye’de son yillarda farkli il ve 6rneklem gruplarinda yapilan ¢aligma dikkat
cekmektedir. Bunlardan biri Sar ve arkadaslarinin (2003), psikiyatri poliklinigine
bagvuran 16-75 yas arasi bireylerin katilimi ile gergeklestirilmis ve disosiyatif
bozukluklarinin toplam yayginligt %10-12 dolaylarinda bulmuslardir. En ¢ok basvuru %
34,9’luk oran ile psikiyatri polikliniklerine yapilmaktadir (Sar ve ark., 2007b).

Sar, Akyiiz ve Dogan (2007a) tarafindan toplum katilimhi ¢aligmada 628 kadina
ulagilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin yasamlart boyu herhangi bir disosiyatif bozuklugu

yaygmlhigr % 18,3 olarak bildirilmistir. Tanilarin yaygimlig: sirasi ile % 8,3 bagka tiirlii
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adlandirilamayan, % 7,3 disosiyatif amnezi, % 1,4 depersonalizasyon bozuklugu % 1,1

disosiyatif kimlik bozuklugu, % 0,2 ile de en az disosiyatif fiig oldugunu belirlemislerdir.

Ross (1996), ¢ocuk ve ergenlerde disosiyasyon sikligini aragtirmis, toplumdaki
cocuk ve genglerin % 5 ile % 10’unun disosiyatif bozukluklardan etkilendigini, bu

oranlarin yiiksek risk iceren kesimlerde daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Karag’in aktardigia gore (2011), disosiyatif bozuklugu olan hastalarin ¢ocukluk
cag1 travma Oykiisii oram1 %90’lar civarindadir. Evren ve Ogel’e gore (2003) disosiyatif
bozukluklar ile duygusal ve fiziksel istismar ve fiziksel ihmal arasinda korelasyon vardir
ve bu durum alkol ve madde bagimlilarinda disosiyatif belirti gosterme durumu ile

cocukluk ¢agi travmalarindan duygusal istismar ve fiziksel ihmal ile iliskilidir.

Oktay’in (2016) aktardigina gore, disosiyasyon ile travmatik hafiza arasindaki bir
korelasyon vardir. Buna gore, sonuglar, disosiyatif bozuklugu olan bireylerin ge¢misinde
cocukluk c¢aginda yasanmis ruhsal travma oykiisii vardir. Ozellikle duygusal istismar
yasayanlarda disosiyatif bozukluk daha yiiksek diizeyde goriiliir. Disosiyatif kimlik
bozuklugu olan yetiskin bireylerin tamamina yakininda ¢ocukluk ¢aginda yasanmis bir

ruhsal travma Oykiisii, duygusal ve fiziksel istismar ve ensest hikayesi vardir.

1.8.3 Disosiyasyonun Siiflandirilmasi

Disosiyasyon, bilinen en eski psikiyatrik bozukluk olmasina ragmen tarihsel siire¢
igerisinde ihmal edilmis ve baska bozukluklarin ikincil belirtileri olarak
degerlendirilmeye alinmistir. Cesitli arastirmalar ve toplumsal gelismeler, disosiyatif
bozukluklarin yeniden degerlendirilmesini saglamistir. Tiirkiye’de de tan1 koymaya

yonelik ¢aligmalar yapilmistir (Sar, 1998).

Sar (1998) disosiyatif bozukluklar1 6nce basit ve karmasik olarak siniflandirmis
ardindan karmasik disosiyatif bozuklar1 akut ve kronik olarak tekrar kendi icerisinde

ayirmistir.

DSM-IV’de ise disosiyatif bozukluklar bes ana baslik altinca ele alinmugtir.

23



Bunlar;

Disosiyatif amnezi,
Disosiyatif fiig,
Depersonalizasyon bozuklugu,

Disosiyatif kimlik bozuklugu,

o ~ Wb oE

Bagka tiirlii adlandirilamayan disosiyatif bozukluklar olarak ayrilmislardir

(Akt., Yilmaz, 2010: 54).

DSM-5te ise disosiyatif kimlik bozuklugu kategorisi daha genis ve kapsayici
sekilde ele alinmigtir. Disosiyatif fiig ayr1 bir tan1 kategorisi olmaktan ¢ikarilmis, bunun
yerine disosiyatif amnezi igerisinde bir alt tip olarak degerlendirilmistir (Sar, 2010b).
Depersonalizasyon bozuklugunun ismi ise depersonalizasyon / derealizasyon bozuklugu

olarak degistirilmistir.

Disosiyatif amnezi; temelinde organik bir bozukluk olmaksizin bireyin kendisi
ve cevresiyle ilgili bilgileri hatirlayamamasidir (Coons ve Milstein, 1992; Yilmaz, 2010).
Bu durum stres yaratan bir olay sonrasi olabildigi gibi travmatik bir olay sonrasi da
yasanabilir. Kisi amnezi doneminde unuttugu bilgileri sonradan hatirlayabilir.
Cogunlukla tiim bilgiler kaybolurken bazi durumlar secilen kismi bilgiler hatirlanamaz
(Coons ve Milstein, 1992). Disosiyatif amnezi, planlanan bir isi degil yapilan isin

unutulmasi ile dalginliktan ayrilir (Yilmaz, 2010).

Disosiyatif fiig; cogunlukla psikososyal strese bagl gelisen, tek basina nadiren
goriilen siklikla disosiyatif bozuklugun bir belirtisi olarak goriilen bir durumdur. Bireyin
ani bir sekilde evinden ve isinden ayrilarak gitmesi ve ge¢gmisini unutmasidir (Celikel,

2007).

Depersonalizasyon bozuklugu; bu durumda kisi bilissel siireclerden veya
bedeninden ayrismis gibi hissederek kendi yasantisini digaridan gézlemleyen biri gibi
hisseder (Celikel, 2007). Kisi belleginde sorun yasanmazken kendilik duygusunu
kaybeder. Kisi, kendi bedenine yabancidir, bedenini farkli goriir makineymis ya da
robotmus gibi anlatir. (Marufoglu, 2010; Oktay, 2016). Kisi aynaya baktiginda gordiigii

yiizlin yabanci birine ait oldugunu diisiiniir (Sar, 2010a).

Disosiyatif kimlik bozuklugu; bu durum hafiza ve kimlik ile ilgili belirtilerle

kendini gosterir. iki farkl kisilik vardir ve bunlar siireklidir ve bir biitiinliige sahiptir.
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Disosiyatif kimlik bozukluguna amneziler eslik edebildigi gibi bazen de birbirinden
haberi olan alter kisilikler seklinde goriilebilir (Oktay, 2016). Farkli kimlikler arasinda
gecis yapan bu bireylerin i¢ diinyalarina yapilan miidahaleleri kontrol edemez. Hayati
sorunsuz ve mutlu gibi goziikseler de gergekte yasamlarinda saskinlik hali vardir. Uyku
bozukluklar: ve flashback yasantilar disosiyatif kimlik bozuklugu olan bireylerde goriilen
post-travmatik belirtilerdir (Sar, 2010a).

Baska tiirlii adlandirilamayan disosiyatif bozukluklar; dissosiyatif belirtileri
iceren fakat tami Olgiitiinii tam karsilamayan durumlan ifade eder (Oktay, 2016). Sar
(1998), bagka tiirlii adlandirilmayan disosiyatif bozuklugu olan vakalarin biiyiik
boliimiinde tanimlayict olarak cesitli kisilikler bulunmaktadir. Fakat bunlarin disosiyatif

kimlik bozuklugu tanisini koyabilmek i¢in tam olarak yeterli olmadigini belirtmektedir.
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BOLUM 111

YONTEM

1.9 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma “tarama modeli” olarak tasarlanmistir. Tarama modelleri, gecmiste
ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma

yaklasimlaridir (Karasar, 2009).

1.10 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  drneklemini 06-02-2017 ile 05-06-2017 tarihlerinde Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cinsel Islev Bozuklugu Poliklinigi’ne basvuran,
yapilan psikiyatrik degerlendirmede ICD-10 tani kriterlerine gore vajinismus tanisi konan
bayanlar arasinda rastgele olarak secilen 11 bayan olusturmaktadir. Aragtirmanin evrenini
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cinsel Islev Bozuklugu Poliklinigi’ne
bagvuran bayanlar olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan bayanlara Golombok Rust Cinsel
Doyum Olgegi, vajinismus diizeylerini 6lgmek i¢in Vajinal Penetrasyon Bilis Olcegi,
cocukluk ¢agr travmalarini dlgmek icin Cocukluk Cagi Travmalarr Olgegi, disosiyatif
bozukluk diizeylerini 8lgmek icin Disosiyatif Yasantilar Olgegi, disosiyatif bozukluk
diizeylerini 6lgek icin Disosiyasyon Olgegi, somatoform disosiyasyon bozukluk
diizeylerini 6lgmek igin Somatoform Disosiyasyon Olgegi, anksiyete diizeylerini 6lgek
i¢in Beck Anksiyete Olgegi ve depresyon diizeylerini 6l¢gmek i¢in Beck Depresyon Olgegi

uygulanmas1 uygun goriilmiistiir.
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1.10.1 Cahsmaya Ahnma Olgiitleri:

a) ICD-10 tani kriterlerine gore vajinismus tanisi almak
b) 18-60 yas arasinda olmak
C) Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

1.10.2 Calismadan Dislanma Olgiitleri:

a) Zihinsel yetersizligin bulunmasi

b) ICD-10 tani kriterlerine gore major bir psikiyatrik bozuklugun (psikotik
bozukluk, demans gibi) olmasi

¢) Okuma-yazma bilinmiyor olmasi olarak belirlenmistir.

1.11 Veri Toplama Araglari
1.11.1 Kisisel Bilgi Formu:

Aragtiric kisinin hazirladigr bilgi formunda (yas, medeni durum, egitim diizeyi,

gelir diizeyi, evlilik 6ncesi cinsel deneyim gibi) sorular bulunmaktadir (EK-1).
1.11.2 Golombok Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO):

GRCDO yirmi sekiz maddeden meydana gelen bes dereceli bir (0-4 aras1) dlgektir.
Envanterin bazi sorulart tersten kodlanmaktadir. Tersten deger alanlar (4’ten 0’a)
kadinlarda; 2.,4.,5.,8.,9.,10.,11., 15.,16.,17.,19.,21.,22., 25., 26., 27. ve 28. numaral
sorulardan meydana gelmektedir. Olgegin “Cronbach alfa degerinin kadmlar igin 0.91

olarak bulumustur (Kumkale, 2015) (EK-2).

1.11.3 Vajinal Penetrasyon Bilis Olcegi:

Vajinal penetrasyon bilis 6lgegi Klaassen ve Ter Kuile tarafndan gelisitirilmis
olup 2015 yilnda Dogan S. ve arkadaslari tarafindan da Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
caligmas1 yapilmistir. Bu 6l¢ek 22 sorudan olusan yedi dereceli bir (0-6 arasi) dlgektir
(Klaassen M, Ter Kuile MM.2009) (EK-3).
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1.11.4 Cocukluk Cag1 Travmalari Olgegi:

Bernstein 1994 yilinda envanter gelistirilmistir bu envanter, 1996 yilinda
Tirkgeye uyarlanmasi, 2012°de Sar tarafindan gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasi
yapilmistir. Olgegin alfas1 0.93 seklinde saptannmistir (Sar, 2012). Envanter toplam 28
sorudan olusan ve 5°1i likert tipi ayrica 5 alt dlgekten meydana gelmektedir. Olgegin
2,5,7,13,19,26,28 sorulari ters puanlanmaktadir (Demirel, 2015) (EK-4).

1.11.5 Disosiyatif Yasantilar Olcegi:

Bernstein EM ve Putnam tarafindan 1986 yilinda gelistirilen envanter 28
maddeden meydana gelmektedir. Olgegin her bir sorusu igin kisiler 0-100 arasinda deger
almaktadir. Yargic ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda envanterin gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinda, Cronbach alfa = 0.91 oldugu hesaplanmistir (Ertiirk, 2014)
(EK-5).

1.11.6 Disosiyasyon Olcegi:

Envanter disosiyatif bozukluklar1 saptamak icin gelistirilmistir. Iki boliimden
meydana gelmektedir. Envanterin ilk boliimiinde kisisel bilgiler, ikinci boliimiinde ise
tariflenen yasantilarin bireyde ne siklikta goriildiigii aragtirilmaktadir. Son boliimdeki her
soru, sorgulanan yasantinin bireye uygunluguna gore 0-5 arasinda puanlan almaktadir
1997 yilinda Sar ve arkadaslar1 tarafindan envanterin gecerlilik ve gilivenilirligi

yapilmistir (Sar, V., Kundakei, T. ve Kiziltan, E. 1997) (EK-6).

1.11.7 Somatoform Disosiyasyon Ol¢egi:

Somatoform disosiyayon dlgegi Nijenhuis ve arkdaslar tarafindan disosiyatif
somatoform semptomlarini siddetini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 1996 senesinde
de Sar ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
yapilmistir. Envanter 20 maddeden meydana gelmekte ve 5 dereceli bir envanterdir (Sar
V. 1996) (EK-7).
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1.11.8 Beck Anksiyete Olcegi:

1988 yilinda Beck ve arkadaglari tarafindan olusturulan Olgek totalde 21
maddeden meydana gelmektedir. Olgek 0-3 arasinda bir puan almaktadir. Puanin
yiiksekligi anksiyetenin de yiiksekligini gosterir. 1998 yilinda Ulusoy ve arkadaslari
tarafindan 6l¢ek Tiirk¢eye uyarlanmistir ve 6lgegin Gronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayisi
0.93 oldugu saptanmustir (Sezer, 2016) (EK-8).

1.11.9 Beck Depresyon Olcegi:

1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilen 6l¢ek totalde 21 maddeden
olusmaktadir. Olgek 0-3 arasinda bir deger almaktadir (Kara, 2016). Envanter 1978
yilinda Tiirk¢e’ ye uyarlanmasi Hisli tarafindan gergeklestirilmistir. Olgegin test-tekrar

test glivenirliginin 0.65 ile 0.73 arasinda oldugu saptanmistir (Kahveci, 2016) (EK-9).

1.12 Verilerin Toplanmasi

Calismanin datalar1 06-02-2017 ile 05-06-2017 tarihlerinde elde edilmistir.
Calismada kadinlara; sirastylasiyla Kisisel Bilgi Formu, Cinsel Doyum Olgegi, Vajinal
Penetrasyon Bilis Olcegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi, Disosiyatif Yasantilar
Olgegi, Disosiyasyon Olgegi, Somotoform Disosiyasyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi
ve Beck Depresyon Olgegi verilmistir. Olceklerin doldurulmasi ortalama yarim saat

surmustir.

1.13 Verilerin analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar1 kullanilmastir.

Arastirmanin 6rneklemi parametrik testler icin gerekli kosullar1 saglamadigi i¢in,

veri analizinde nonparametrik testler uygulanmigtir. Bunun igin niceliksel verilerin
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karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
cocukluk ¢agi travmalari, cinsel doyum, vajinal penetrasyon bilis, disossiyatif yasantilar,
disosiyasyon, somotoform disossiyasyon, beck anksiyete ve beck depresyon
Olceklerinden alinan puanlar arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon Analizi ile

bakilmistir.

1.14 Etik Konular

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cinsel Islev Bozuklugu
Poliklinigi’ne bagvuran, yapilan psikiyatrik degerlendirmede ICD-10 tani kriterlerine
gore vajinismus tanisi konan kadinlara gizlilik haklarinin korunacagina dair bilgilendirme
yapilmis ve goniillii olanlar bu arastirmaya alinmistir. Istanbul Universitesi Cerrahpasa

Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 06.12.2016 tarihinde alinmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boélimde vajinismus hastalarinda ¢ocukluk c¢agi travma yasantilart ile

disosiyatif ozelliklerle ilgili 6l¢ceklerden elde edilen veriler bulunmaktadir.

1.15 Hastalarin Demografik Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik yapilarina gore dagilimlar1 Tablo

4.1’°de verilmistir.

Tablo 4.1: Arastrmaya Katilan Hastalarin Sosyvodemografik Degiskenlere iligkin

Dagilinm (n=11)

Kisisel Ozellikler f %
Yas
22-29 yas aras1 5 45.5
30 vas ve lizeri 6 54.5
Dogum veri
Alksaray 1 9.1
Ankara 1 9.1
Bolu 1 9.1
Sinop 1 9.1
Istanbul 2 18.2
Corum 1 9.1
Konya 1 9.1
Sivas 1 9.1
Giresun 1 9.1
Trabzon 1 9.1
Evlilik siir esi
1-5 y1l aras1 7 63.6
6 yil ve fizeri 4 36.4
Evlenme sekli
Isteyerek goriicii usulii 2 18.2
Istemeden goriicii usulit 1 9.1
Tamsarak 8 72.7
Egitim diizeyi
[Ikdgretim mezunu ve alti 5 45.5
Lise mezunu ve iizeri 6 54.5

31



Kisisel Ozellikler f %
Meslek
Memur 2 18.2
fsci 2 18.2
Ev hanmu 7 63.6
Calisma durumu
Halen calisiyor 3 27.3
Calismuyor 72.7
Gelir diizeyi
Orta 7 63.6
Iyi 4 36.4
Sosyal giivence
Var 9 81.8
Yok 2 18.2
Psikivarik basvuru
Var 1 9.1
Yok 10 90.9
Esin cinsel algisi
Cekici 5 45.5
Notr 6 54.5
Este cinsel sorun
Var 3 273
Yok 8 72.7
Mastiirbasyon
Var 4 36.4
Yok 7 63.6

Tablo 4.1’de goriildiigi gibi; hastalarin yas ortalamasi 30.63+£5.93 oldugu,
%18.2’sinin (n=2) dogum yeri Istanbul oldugu, evlilik siirelerinin ortalamas1 5.27+4.05
oldugu, %72.7’s1 (n=8) esiyle tanisarak evlendigi, %54.5’1 (n=6) lise mezunu ve iizeri
oldugu, %63.6’s1 (n=7) ev hanimi oldugu, %72.7’si (n=8) su an herhangi bir iste
calismadigl, %63.6’smin (n=7) gelir diizeyi orta oldugu, %81.8’inin (n=9) sosyal
giivencesi oldugu, %90.9’unun (n=10) psikiyatrik basvurusu olmadigi, %54.5’1 (n=6)
esinin cinsel algisinin nétr oldugu, %72.7’sinin (n=8) este cinsel sorun olmadig1 ve

%63.6’s1 (n=7) mastiirbasyon yapmadig1 goriilmiistiir.
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1.16 Hastalarin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Diizeylerinin Kisisel ve Demografik

Bazi Degiskenlere Gore Incelenmesine iliskin Bulgular

Hastalarin ¢ocukluk c¢agi travmalart diizeylerinin sirasi ile yas, evlilik siiresi,
egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi analiz

edilmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin Yaslann ile Hastalarmm Cocukluk Cag Travmalan
Envanterinin Alt 6lgeklel'in(len Aldiklar1 Puanlar1 Arasindaki ]']i;skiyi Spearman

Korelasyon Analizi Ile Incelenmesi

Olcek Yas
Duygusal istismar olceginin puanlari T 0.102
p 0.765
Fiziksel istismar olceginin puanlari T -0.162
p 0.634
Fiziksel ihmal dlceginin puanlari r -0.370
p 0.263
Duygusal ihmal dlceginin puanlari r -0.360
p 0.277
Cinsel istismar olceginin puanlari r -0.233
p 0.491
Cocukluk cagi travmalari dlceginin T -0.320
puanlari D 0.337

Tablo 4.2°de goriildiigli gibi; hastalarin yaslar1 ile hastalarin duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ithmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve cocukluk cagi
travmalar (toplam) 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iligki olmadig:
goriilmustir [Sirasiyla; r=0.102, r=-0.162, r=-0.370, r=-0.360, r=-0.233 ve r=-0.320 ;
p>0.05].
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Tablo 4.3: Hastalarin Evlilik Siireleri ile Hastalarin Cocukluk Cag Travmalari
Envanterinin Alt 6lgeklel'in(len Aldiklar1 Puanlar1 Arasindaki ]']i;skiyi Spearman

Korelasyon Analizi Ile Incelenmesi

Olcek Evlilik siiresi
Duygusal istismar olceginin puanlari T -0.180
p 0.597
Fiziksel istismar olceginin puanlari T -0.501
p 0.116
Fiziksel ihmal dlceginin puanlari r -0.712
p 0.014%
Duygusal ihmal dlceginin puanlari r -0.639
p 0.034*
Cinsel istismar olceginin puanlari r -0.525
p 0.097
Cocukluk cag1 travmalar dlceginin by -0.670
puanlari p 0.024*
*p<0.05

Tablo 4.3’de goriildiigli gibi; hastalarin evlilik siireleri ile hastalarin duygusal
istismar, fiziksel istismar ve cinsel istismar Olgeklerinden aldiklart puanlar arasinda
anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir [Sirasiyla; r=-0.180, r=-0.501 ve r=-0.670;
p>0.05].

Hastalarin evlilik siireleri ile hastalarin fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve ¢ocukluk
cag1 travmalar1 (toplam) 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalarin evlilik stireleri artik¢ca hastalarin
fiziksel ihmal, duygusal thmal ve cocukluk cagi travmalar1 olc¢eklerinden aldiklar
puanlarda diismekte oldugu goriilmiistiir [Sirastyla; r=-0.712, p=0.014; r=-0.639, p=0.034
ve r=-0.670, p=0.024; p<0.05].
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Tablo 4.4: Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Gruplarin Cocukluk Cagi

Travmalarn Envanterinin Alt 6lgekle1'inin Puanlar Acisindan Mann Whitney U

Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/
Duygusal [Ikdgretim ve alt1 5 5.60 28.00 13.00 -0.399
istismar alt Lise ve iizeri 6 6.33 38.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z
Fiziksel [Ikogretim ve altx 5 5.00 25.00 10.00 -1.354
istismar alt Lise ve iizeri 6 6.83 41.00

olcesi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z
Fiziksel [Ikdgretim ve alt1 5 4.80 24.00 9.00 -1.155
ihmal alt Lise ve iizeri 6 7.00 42.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z
Duygusal [Ikdgretim ve alt1 5 5.60 28.00 13.00 -0.375
ihmal alt Lise ve iizeri 6 6.33 38.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/
Cinsel [Ikogretim ve altx 5 4.00 20.00 5.00 -2.121
istismar alt Lise ve iizeri 6 7.67 46.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z
Cocukluk [Ikdgretim ve alt1 5 4.70 23.50 8.50 -1.192 | 0.247
cagl Lise ve fizeri 6 7.08 42.50

travmalar Toplam 11

Tablo 4.4’de goriildiigii gibi; hastalarin egitim diizeylerine gore duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve ¢ocukluk ¢ag1
travmalar1 (toplam) 6lgeklerinin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigr goriilmistiir [Sirasiyla; U=13.00, U=10.00, U=9.00, U=13.00, U=5.00 ve
U=8.50 ; p>0.05].
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Tablo 4.5: Hastalarin Calisma Durumlarina Gore Gruplarim Cocukluk Cagi
Travmalarn Envanterinin Alt 6lgekle1'inin Puanlar Acisindan Mann Whitney U

Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Duygusal Calistyor 3 6.00 18.00 12.00 0.001 1.000
istismar alt Ev hanimm 8 6.00 48.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Fiziksel Calistyor 3 7.00 21.00 9.00 -0.908 0.630
istismar alt Ev hanim 8 5.83 45.00

olcesi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Fiziksel Calistyor 3 8.00 24.00 6.00 -1.291 0.279
ihmal alt Ev hanimm 8 5.25 42.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Duygusal Calistyor 3 7.00 21.00 9.00 -0.628 0.630
ihmal alt Ev hanimm 8 5.63 45.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Cinsel Calistyor 3 6.33 19.00 11.00 -0.231 0.921
istismar alt Ev hanimm 8 5.88 47.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Cocukluk Calistyor 3 7.33 22.00 8.00 -0.820 0.497
cagl Ev hanmm 8 5.50 44.00

travmalar Toplam 11

Tablo 4.5’de goriildiigi gibi; hastalarin ¢alisma durumlarina gore duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal thmal, cinsel istismar ve ¢ocukluk ¢ag:
travmalar1 (toplam) 6lgeklerinin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir [ Sirasiyla; U=12.00, U=9.00, U=6.00, U=9.00, U=11.00 ve U=8.00
; p>0.05].
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Tablo 4.6: Hastalarin Gelir Diizeylerine Gore Gruplarmm Cocukluk Cagi
Travmalarn Envanterinin Alt 6lgekle1'inin Puanlar Acisindan Mann Whitney U

Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Duygusal Orta 7 5.57 39.00 11.00 -0.620 | 0.648
istismar alt Iyi 4 6.75 27.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Fiziksel Orta 7 5.71 40.00 12.00 -0.561 | 0.788
istismar alt Iyi 4 6.50 26.00

olcesi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Fiziksel Orta 7 4.79 33.50 5.50 -1.693 | 0.109
ihmal alt Iyi 4 8.13 32.50

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Duygusal Orta 7 5.86 41.00 13.00 -1.194 | 0.927
ihmal alt Iyi 4 6.25 25.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Cinsel Orta 7 4.79 33.50 5.50 -1.866 | 0.109
istismar alt Iyi 4 8.13 32.50

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Cocukluk Orta 7 5.43 38.00 10.00 -0.759 | 0.527
cagl Iyi 4 7.00 28.00

travmalar Toplam 11

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi; hastalarin gelir diizeylerine gore duygusal istismar,
fiziksel istismar, fiziksel ithmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve cocukluk cagi
travmalar1 (toplam) 6lgeklerinin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigr goriilmiistiir [Sirasiyla; U=11.00, U=12.00, U=5.50, U=13.00, U=5.50 ve
U=10.00 ; p>0.05].
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Tablo 4.7: Hastalarin Eslerinin Cinsel Algilarmma Goére Gruplarin Cocukluk Cagi
Travmalarn Envanterinin Alt 6lgekle1'inin Puanlar Acisindan Mann Whitney U

Testi Ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Duygusal Cekici 5 6.60 33.00 12.00 -0.599 | 0.662
istismar alt Notr 6 5.50 33.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Fiziksel Cekici 5 7.20 36.00 9.00 -1.625 | 0329
istismar alt Notr 6 5.00 30.00

olcesi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Fiziksel Cekici 5 6.70 33.50 11.50 -0.674 | 0.537
ihmal alt Notr 6 5.42 32.50

olcesi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Duygusal Cekici 5 6.80 34.00 11.00 -0.749 | 0.537
ihmal alt Notr 6 5.33 32.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Cinsel Cekici 5 7.60 38.00 7.00 -1.697 | 0.177
istismar alt Notr 6 4.67 28.00

olcesi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Cocukluk Cekici 5 7.30 36.50 8.50 -1.192 | 0.247
cagl Notr 6 4.92 29.50

travmalari Toplam 11

Tablo 4.7°de goriildiigli gibi; hastalarin eslerinin cinsel algilarina gére duygusal
istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve ¢ocukluk ¢ag:
travmalar1 (toplam) 6lgeklerinin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigr goriilmiistiir [Sirasiyla; U=12.00, U=9.00, U=11.50, U=11.00, U=7.00 ve
U=8.50 ; p>0.05].
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Tablo 4.8: Hastalarin Eslerinde Cinsel Sorun Olup Olmamasima Gore Gruplarin
Cocukluk Cagr Travmalar1t Envanterinin Alt 6lgeklel'inin Puanlar1 Acisindan

Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Duygusal Var 3 7.00 21.00 9.00 -0.670 | 0.630
istismar alt Yok 8 5.63 45.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Fiziksel Var 3 5.00 15.00 9.00 -0.908 | 0.630
istismar alt Yok 8 6.38 51.00

olcesi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Fiziksel Var 3 3.00 9.00 3.00 -1.936 | 0.085
ihmal alt Yok 8 7.13 57.00

olcesi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Duygusal Var 3 4.50 13.50 7.50 -1423 | 0279
ihmal alt Yok 8 6.56 52.50

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Cinsel Var 3 4.00 12.00 6.00 -1423 | 0279
istismar alt Yok 8 6.75 54.00

olcesi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Cocukluk Var 3 3.83 11.50 5.50 -1.33 | 0.194
cagl Yok 8 6.81 54.50

travmalari Toplam 11

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi; hastalarin eslerinde cinsel sorun olup olmadigina
gore duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar
ve ¢ocukluk ¢agi travmalar (toplam) 6lceklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir [Sirastyla; U=9.00, U=9.00, U=3.00, U=7.50,
U=6.00 ve U=5.50 ; p>0.05].
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Tablo 4.9: Hastalarmmn Mastiirbasyon Yapip Yapmadiklarima Gore Gruplarin
Cocukluk Cagr Travmalar1t Envanterinin Alt 6lgeklel'inin Puanlar1 Acisindan

Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Duygusal Evet 4 4.50 18.00 8.00 -1.240 0.315
istismar alt Hayir 7 6.86 48.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Fiziksel Evet 4 6.25 25.00 13.00 -0.280 0.927
istismar alt Hayr 7 5.86 41.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Fiziksel Evet 4 5.63 22.50 12.50 -0.299 0.788
ihmal alt Hayir 7 6.21 43.50

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Duygusal Evet 4 5.75 23.00 13.00 -0.194 0.927
ihmal alt Hayir 7 6.14 43.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Cinsel Evet 4 6.75 27.00 11.00 -0.659 0.648
istismar alt Hayir 7 5.57 39.00

olcegi Toplam 11

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Cocukluk Evet 4 6.00 24.00 14.00 0.001 1.000
cag Haywr 7 6.00 42.00

travmalar Toplam 11

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi; hastalarin mastiirbasyon yapip yapmadiklarina gore
duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel istismar ve
cocukluk c¢ag1 travmalar1 (toplam) Olceklerinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir [Sirasiyla; U=8.00, U=13.00, U=12.50,
U=13.00, U=11.00 ve U=14.00 ; p>0.05].
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1.17 Hastalarin Cinsel Doyum, Vajinal Penetrasyon Bilis, Disosiyatif Yasantilar,
Disosiyasyon, Somatoform Disosiyasyon, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon
Diizeylerinin Kisisel ve Demografik Bazi Degiskenlere Gore incelenmesine

Mliskin Bulgular

Hastalarin cinsel doyum, wvajinal penetrasyon bilis, disosiyatif yasantilar,
disosiyasyon, somatoform disosiyasyon, beck anksiyete ve beck depresyon diizeylerinin
sirasi ile yas, evlilik siiresi, egitim diizeyi gibi kisisel ve demografik baz1 6zelliklere gore

farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.

Tablo 4.10: Hastalarin Yaslar: ile Hastalarin Cinsel Doyum, Vajinal Penetrasyon
Bilis, Disosiyatif Yasantilar, Disosiyasyon, Somatoform Disosivasyon, Beck
Anksiyete ve Beck Depresyon (")l(;eklerinden Aldiklar: Puanlar Arasindaki ]']i;skiyi

Spearman Korelasyon Analizi Ile Incelenmesi

Olcek Yas
Cinsel doyum odlceginin puanlari T 0.048
p 0.888
Vajinal penetrasyon bilis dlceginin T 0.096
puanlari P 0.779
Disosivatif vasantilar 6lceginin puanlari T -0.474
p 0.141
Disosivasyon dlceginin puanlari T -0.200
p 0.555
Somatoform disosivasyon olceginin T 0.060
puanlari p 0.861
Beck anksiyete olceginin puanlari r 0.424
p 0.194
Beck depresyon dlceginin puanlari r 0.178
p 0.600
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Tablo 4.10°da goriildiigii gibi; hastalarin yaslari ile hastalarin cinsel doyum,
vajinal penetrasyon bilis, disosiyatif yasantilar, disosiyasyon, somatoform disosiyasyon,
beck anksiyete ve beck depresyon oOlgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir [Sirasiyla; =0.048, r=0.096, r=-0.474, r=-0.200, r=0.060,
r=0.424 ve r=0.178 ; p>0.05].

Tablo 4.11: Hastalarin Evlilik Siireleri ile Hastalarin Cinsel Doyum, Vajinal
Penetrasyon Bilis, Disosiyatif Yasantilar, Disosiyasyon, Somatoform Disosiyasyon,
Beck Anksivete ve Beck Depresyon 6lgeklel'in(len Aldiklar1 Puanlar1 Arasindaki

Iliskiyi Spearman Korelasyon Analizi Ile Incelenmesi

Olcek Evlilik siiresi
Cinsel doyum odlceginin puanlari T 0.225
p 0.506
Vajinal penetrasyon bilis dlceginin T -0.076
puanlari P 0.825
Disosivatif vasantilar 6lceginin puanlari r -0.196
p 0.563
Disosivasyon dlceginin puanlari r 0.046
p 0.894
Somatoform disosivasyon olceginin r 0.178
puanlari P 0.601
Beck anksiyete olceginin puanlari T 0.192
p 0.572
Beck depresyon dlceginin puanlari T 0.239
p 0.480

Tablo 4.11°de goriildiigli gibi; hastalarin evlilik siireleri ile hastalarin cinsel
doyum, vajinal penetrasyon bilis, disosiyatif yasantilar, disosiyasyon, somatoform
disosiyasyon, beck anksiyete ve beck depresyon 6l¢eklerinden aldiklari puanlar arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 goriilmiistiir [Sirastyla; r=0.225, r=-0.076, r=-0.196, r=-0.196,
r=0.046, r=0.178, r=0.192 ve r=0.239; p>0.05].
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Tablo 4.12: Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Gruplarin Cinsel Doyum, Vajinal
Penetrasyon Bilis, Disosiyatif Yasantilar, Disosiyasyon, Somatoform Disosiyasyon,
Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olc¢eklerinin Puanlar1t Acisindan Mann

Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Cinsel [Ikdgretim ve alt1 5 7.00 35.00 10.00 -0.917 | 0.429
doyum odlcegi | Lise ve iizeri 6 5.17 31.00

Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Vajinal [Ikogretim ve altx 5 6.20 31.00 14.00 -0.183 | 0.931
penetrasyon | Lise ve lizeri 6 5.83 35.00
bilis olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Disosiyatif [Ikogretim ve alt1 5 4.80 24.00 9.00 -1.095 | 0.329
vasantilar Lise ve iizeri 6 7.00 42.00
olcesi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Disosiyasyon | [lkogretim ve alti 5 6.20 31.00 14.00 -0.183 0.931
olcegi Lise ve fizeri 6 5.83 35.00

Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Somatoform | Ilkogretim ve alt1 5 6.50 32.50 12.50 -0462 | 0.662
disosiyasyon | Lise ve lizeri 6 5.58 33.50
olcesi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Beck [Ikogretim ve altx 5 5.00 25.00 10.00 -0.913 | 0.429
anksiyete Lise ve fizeri 6 6.83 41.00
olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Beck [Ikogretim ve altx 5 6.20 31.00 14.00 -0.183 | 0.931
depresyon Lise ve tizeri 6 5.83 35.00
olcesi Toplam 11

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi; hastalarin egitim diizeylerine goére cinsel doyum,
vajinal penetrasyon bilis, disosiyatif yasantilar, disosiyasyon, somatoform disosiyasyon,
beck anksiyete ve beck depresyon Olceklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistir [Sirasiyla; U=10.00, U=14.00, U=9.00,
U=9.00, U=14.00, U=12.50, U=10.00 ve U=14.00 ; p>0.05].
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Tablo 4.13: Hastalarin Calisma Durumlarma Gore Gruplarin Cinsel Doyum,
Vajinal Penetrasyon Bilis, Disosiyvatif Yasantilar, Disosivasyon, Somatoform
Disosivasyon, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olceklerinin Puanlar Ac¢isindan

Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Cinsel Calistyor 3 4.83 14.50 8.50 -0.718 0.497
doyum odlcegi | Ev hanimi 8 6.44 51.50

Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Vajinal Calistyor 3 7.33 22.00 8.00 -0.818 0.497
penetrasyon | Evhanmmu 8 5.50 44.00
bilis olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Disosiyatif Calistyor 3 5.00 15.00 9.00 -0.612 0.630
yasantilar Ev hanmm 8 6.38 51.00
olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Disosivasyon | Calisiyor 3 4.67 14.00 8.00 -0.816 0.497
olcegi Ev hanmm 8 6.50 52.00

Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Somatoform | Calisiyor 3 3.67 11.00 5.00 -1.445 0.194
disosiyasyon | Ev hanimu 8 6.88 55.00
dlcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Beck Calistyor 3 7.33 22.00 8.00 -0.816 0.497
anksiyete Ev hanimi 8 5.50 44.00
olcesi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Beck Calistyor 3 5.50 16.50 10.50 -0.308 0.776
depresyon Ev hanim1 8 6.19 49.50
olcesi Toplam 11

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi; hastalarin ¢alisma durumlarima gore cinsel doyum,
vajinal penetrasyon bilis, disosiyatif yasantilar, disosiyasyon, somatoform disosiyasyon,
beck anksiyete ve beck depresyon Olceklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir [Sirastyla; U=8.50, U=8.00, U=9.00, U=9.00,
U=8.00, U=5.00, U=8.00 ve U=10.50 ; p>0.05].
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Tablo 4.14: Hastalarin Gelir Diizeylerine Gore Gruplarin Cinsel Doyum, Vajinal
Penetrasyon Bilis, Disosiyatif Yasantilar, Disosiyasyon, Somatoform Disosiyasyon,
Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olc¢eklerinin Puanlar1t Acisindan Mann

Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Cinsel Orta 7 4.71 33.00 5.00 -1.709 | 0.109
doyum dlcegi | Iyi 4 8.25 33.00

Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Vajinal Orta 7 5.93 41.50 13.50 -0.095 0.927
penetrasyon | lyi 4 6.13 24.50
bilis olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Disosiyatif Orta 7 5.14 36.00 8.00 -1.134 | 0.315
yasantilar Iyi 4 7.50 30.00
olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Disosiyasyon | Orta 7 5.29 37.00 9.00 -0.945 0412
olcegi Iyi 4 29.00

Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Somatoform | Orta 7 4.93 34.50 6.50 -1.434 | 0.164
disosiyasyon | Iyi 4 7.88 31.50
dlcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Beck Orta 7 6.00 42.00 14.00 0.001 1.00
anksiyete Iyi 4 6.00 24.00
olcesi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Beck Calistyor 3 5.64 39.50 11.50 -0.475 0.648
depresyon Ev hanim1 8 6.63 26.50
olcesi Toplam 11

Tablo 4.14’de goriildiigii gibi; hastalarin gelir diizeylerine gore cinsel doyum,
vajinal penetrasyon bilis, disosiyatif yasantilar, disosiyasyon, somatoform disosiyasyon,
beck anksiyete ve beck depresyon olgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir [Sirasiyla; U=5.00, U=13.50, U=8.00, U=9.00,
U=6.50, U=14.00 ve U=11.50 ; p>0.05].
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Tablo 4.15: Hastalarin Eslerinin Cinsel Algilarmma Gore Gruplarin Cinsel Doyum,
Vajinal Penetrasyon Bilis, Disosiyvatif Yasantilar, Disosivasyon, Somatoform
Disosivasyon, Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olceklerinin Puanlar Ac¢isindan

Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Cinsel Cekici 5 4.60 23.00 8.00 -1.284 | 0.247
doyum olcegi | Notr 6 7.17 43.00

Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Vajinal Cekici 5 6.20 31.00 14.00 -0.183 0.931
penetrasyon | Notr 6 5.83 35.00
bilis olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Disosiyatif Cekici 5 5.00 25.00 10.00 -0.913 0.429
yvasantilar Notr 6 6.83 41.00
olcesi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z
Disosivasyon | Cekici 5 4.20 21.00 6.00 -1.643 0.126
olcegi Notr 6 7.50 45.00

Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Somatoform | Cekici 5 4.60 23.00 8.00 -1.293 0.247
disosiyasyon | Notr 6 7.17 43.00
olcesi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Beck Cekici 5 6.80 34.00 11.00 -0.730 | 0.537
anksiyete Notr 6 5.33 32.00
olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Beck Calistyor 3 5.00 25.00 10.00 -0.917 | 0.429
depresyon Ev hanimi 8 6.83 41.00
olcesi Toplam 11

Tablo 4.15°de goriildiigi gibi; hastalarin eslerinin cinsel algilarina gore cinsel
doyum, vajinal penetrasyon bilis, disosiyatif yasantilar, disosiyasyon, somatoform
disosiyasyon, beck anksiyete ve beck depresyon Olgeklerinin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir [Sirasiyla; U=8.00,

U=14.00, U=10.00, U=6.00, U=8.00, U=11.00 ve U=10.00 ; p>0.05].
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Tablo 4.16: Hastalarin Eslerinde Cinsel Sorun Olup Olmamasina Gore Gruplarin
Cinsel Doyum, Vajinal Penetrasyon Bilis, Disosivatif Yasantilar, Disosiyasyon,
Somatoform Disosiyasyon, Beck Anksivete ve Beck Depresyon Olgeklerinin

Puanlar1 Acisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Cinsel Var 3 5.50 16.50 10.50 -0.308 | 0.776
doyum odlcegi | Yok 8 6.19 49.50

Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Vajinal Var 3 5.33 16.00 10.00 -0.409 | 0.776
penetrasyon | Yok 8 6.25 50.00
bilis olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Disosiyatif Var 3 4.00 12.00 6.00 -1.225 0.279
vasantilar Yok 8 6.75 54.00
olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Disosiyasyon | Var 3 6.00 18.00 12.00 0.001 1.000
olcegi Yok 8 6.00 48.00

Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Somatoform | Var 3 7.17 21.50 8.50 -0.723 0.497
disosivasyon | Yok 8 5.56 44.50
olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Beck Var 3 7.33 22.00 8.00 -0.816 | 0.497
anksiyete Yok 8 5.50 44.00
olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Beck Calistyor 3 6.67 20.00 10.00 -0.410 | 0.776
depresyon Ev hanimi 8 5.75 46.00
olcesi Toplam 11

Tablo 4.16°da goriildiigii gibi; hastalarin eslerinde cinsel sorun olup olmadigina
gore cinsel doyum, vajinal penetrasyon bilis, disosiyatif yasantilar, disosiyasyon,
somatoform disosiyasyon, beck anksiyete ve beck depresyon olgeklerinin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir [Sirastyla;

U=10.50, U=10.00, U=6.00, U=12.00, U=8.50, U=8.00 ve U=10.00 ; p>0.05].
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Tablo 4.17: Hastalarm Mastiirbasyon Yapip Yapmadiklarina Goére Gruplarin
Cinsel Doyum, Vajinal Penetrasyon Bilis, Disosivatif Yasantilar, Disosiyasyon,
Somatoform Disosiyasyon, Beck Anksivete ve Beck Depresyon 6lgeklel'inin

Puanlar1 Acisindan Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Cinsel Evet 4 5.13 20.50 10.50 -0.664 0.527
doyum olcegi | Hayir 7 6.50 45.50

Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Vajinal Evet 4 6.13 24.50 13.50 -0.095 0.927
penetrasyon Hayir 7 593 41.50
bilis olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Disosiyatif Evet 4 5.25 21.00 11.00 -0.567 0.648
yasanfilar Haywr 7 6.43 45.00
olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Disosivasyon | Evet 4 425 17.00 7.00 -1.323 0.230
olcegi Haywr 7 7.00 48.00

Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Somatoform | Evet 4 5.25 21.00 11.00 -0.574 0.648
disosivasyon | Hayir 7 6.43 45.00
dlcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Beck Evet 4 5.75 23.00 13.00 -0.189 0.927
anksiyete Hayir 7 6.14 43.00
olcegi Toplam 11
Olcek Grup N S.0 S.T U Y/ P
Beck Calistyor 3 6.63 26.50 11.50 -0.475 0.648
depresyon Ev hanimmi 8 5.64 39.50
olcegi Toplam 11

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi; hastalarin mastiirbasyon yapip yapmadiklarina gore
cinsel doyum, vajinal penetrasyon bilis, disosiyatif yasantilar, disosiyasyon, somatoform
disosiyasyon, beck anksiyete ve beck depresyon Olceklerinin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir [Sirastyla; U=10.50,
U=13.50, U=11.00, U=7.00, U=11.00, U=13.00 ve U=11.50 ; p>0.05].
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1.18 Hastalarin Cocukluk Cag1 Travmalari, Cinsel Doyum, Vajinal Penetrasyon

Bilis, Disosiyatif Yasantilar, Disosiyasyon, Somatoform Disosiyasyon, Beck

Anksiyete ve Beck Depresyon Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki

fliskinin Incelenmesine iliskin Bulgular

Hastalarin ¢ocukluk c¢agi travmalari, cinsel doyum, vajinal penetrasyon bilis,

disosiyatif yasantilar, disosiyasyon, somatoform disosiyasyon, beck anksiyete ve beck

depresyon olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda bir iliski olup olmadigi Sperman

Korelasyon Analizi ile arastirilmistir ve sonuglar1 Tablo 4.18°de verilmistir.

Tablo 4.18: Hastalarin Cinsel Doyum, Somatoform Disosiyasyon, Beck Depresyon,

Disosivatif Yasantilar ve Disosivasyon Olc¢eklerinin Puanlar Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
1 2 3 4 5 6 7
Cocukluk cag 1
travmalar dlcegi
Cinsel doyum -0.007 1
Slovs
ocedl 0.984 .
Vajinal 0508 0506 1
penetrasyon bilis
Blees 0.111  0.113
Disosivatit 0228 0393 0,046 1
asantilar Blcesi
yasanfiiar olceg! 0500 0232  0.894 .
Disosivasyon 0.151 0.58 0.128 0.827** 1
oo
ocedl 0.658 0061 0709  0.002 .
Somatoform 0067 0612* 0051  0.625* 0860 1
oo o ecsi
isostyasyon ol¢egl 0.845 0045 0882 0040  0.001 .
Beck anksiyete 0105 0037 0132 0209 0282 0262 I
Sloo
ocedl 0.759 0915 0699 0537 0401 0436 .
Beck depresyon 0.002  0.622* 0243 0489  0.703* 0.721* 0288
o
ocedl 0995 0041 0472 0127 0016 0012 0391

*#p<0.01; *p<0.05
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Tablo 4.18°de goriildiigii gibi; hastalarin cinsel doyum 6l¢eginden aldiklari puanlar
ile hastalarin somatoform disosiyasyon ve beck depresyon 6l¢eklerinden aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Hastalarin cinsel doyum oOl¢eginden aldiklar1 puan arttikca hastalarin somatoform
disosiyasyon ve beck depresyon Olceklerinden aldiklart puanlarda artmakta oldugu

goriilmistiir [Sirastyla; r=0.612, p=0.045 ve r=0.622, p=0.041; p<0.05].

Hastalarin disosiyatif yasantilar 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile hastalarin
disosiyasyon ve somatoform disosiyasyon Olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistir (p<0.05).
Hastalarin disosiyatif yasantilar l¢eginden aldiklar1 puan arttikca hastalarin disosiyasyon
ve somatoform disosiyasyon Olgeklerinden aldiklari puanlarin da artmakta oldugu

goriilmustiir [Sirastyla; r=0.827, p=0.002 ve r=0.625, p=0.040; p<0.05].

Hastalarin disosiyasyon Ol¢eginden aldiklari puanlar ile hastalarin somatoform
disosiyasyon ve beck depresyon Ol¢eklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmistiir (p<0.05). Hastalarin
disosiyasyon Olgeginden aldiklari puan arttik¢a hastalarin somatoform disosiyasyon ve
beck depresyon oOlg¢eklerinden aldiklart puanlarin da artmakta oldugu goriilmiistiir

[Sirastyla; r=0.860, p=0.001 ve r=0.703, p=0.016; p<0.05].

Hastalarin somatoform disosiyasyon olgeginden aldiklari puanlar ile hastalarin
beck depresyon 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
anlaml bir iligski oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Hastalarin somatoform disosiyasyon
Ol¢eginden aldiklar1 puan arttikga hastalarin beck depresyon olg¢eginden aldiklart
puanlarin da artmakta oldugu goriilmiistiir [r=0.721, p=0.012; p<0.05].
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BOLUM V

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Cinsellik, neslin devamini saglayan (CETAD, 2006a), bireylerin duygularini
paylastiklar1 ve zevk aldiklar1 bir islevdir (Rosen, 2000). Fiziksel, psikolojik ve sosyal
anlamda bireyi etkileyen bu islev (Mutlu, 2009), hos, keyif veren ve romantik bir
durumdan bazi durumlarda zorunluluga ve hatta olumsuz bir tecriibeye
dontisebilmektedir (CETAD, 2006b). Cocukluk ¢aginda yasanilan tecaviiz, cinsel siddet
gibi travmalara bagl olarak bireyin ruh sagligi etkilenmekte (Swedin et al., 2004; Kisiel
et al., 2001), buna bagl olarak ilerleyen yaslarda cinsel sorunlar gelisebilmektedir (Mills
and Turnbull, 2004). Bireylerin cinsel sagliklarinda yasanacak cinsel islev bozukluklari,
fiziksel sagligi, ruhsal saghigi, aile ve sosyal sagliklarinda sorunlar yasanmasina yol
acmaktadir (Akarsu ve Beji, 2016). Vajinismus, Tiirkiye’de yaygin goriilen bir cinsel
islev bozuklugudur (CETAD, 2000b). Baz1 arastirmalar, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin
vajinismus gelisiminde etkili oldugunu belirtmektedir (Reising et al., 2003; Mills and
Turnbull, 2004).

Bu ¢aligmada, vajinismuslu hastalarda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve bu travmalar
neticesinde olusabilen disosiyatif 6zellikler arastirilmis ve bulgular literatiir 15181inda

tartisilmastir.

Insan hayatinda yasanan travmatik bir olay hem bireyi hem de bireyle temas
halindeki diger kisileri etkilemektedir (Mills ve Turnbull, 2004). Ozellikle gocukluk
caginda yasanan travmatik bir deneyim bireyin ruh saghgm etkileyerek patolojik bir
tablonun olusum riskini artirmaktadir (Brown and Anderson, 1991; Ertiirk, 2014).
Arastirmaya katilan hastalarin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri yas, evlilik siiresi, egitim
diizeyi gibi baz1 Ozellikler acisindan farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde;
hastalarin yaslari, evlilik siireleri, egitim diizeylerine, ¢alisma durumlarina, gelir
diizeylerine, eslerinin cinsel algilarina, eslerinde cinsel sorun olup olmadigina,
mastiirbasyon yapip yapmadiklarina gore istismar, ihmal ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
(toplam) oOlceklerinden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir. Fiziksel ve cinsel istismarin vajinismusun etiyolojisinde énemli

bir faktor oldugu bildirilmekte olup, Cakmak ¢alismasinda (2010) vajinismusu olan
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kadinlarin % 31,82’sinin cinsel travma deneyimlediklerini belirlemistir. Reissing ve
arkadaslarinin (2003) calismasinda vajinismusu olan kadmnlarin biiyiik ¢ogunlugu
cocukluk c¢aginda cinsel istismar Oykiisii oldugunu ve bu durumun vajinismusun
etiyolojisinde onemli rol oynadigmni bildirmis olup, literatiir ile tutarlidir. Bu
calismalardan farkl olarak literatiirde ¢ocukluk ¢aginda cinsel travmaya maruz kalmanin
vajinismus olusumunda etkili olmadigin1 gésteren ¢aligmalarda mevcuttur (Scholl, 1988;
Kuskonmaz ve ark., 2000; Kulak, 2006; Karagiizel ve ark., 2016). Scholl (1988) 23
vajinismuslu kadini1 bes yil siire ile cinsel islev bozuklugu programi kapsaminda takip
etmis ve vajinismusun etiyolojisinde rol oynadig1 diisiiniilen baz1 degiskenler ile iliskisini
inceledigi calismasinda c¢ocukluk cagi cinsel travma Oykiisiiniin anlamli bir fark
yaratmadigini belirlemistir. Konkan ve arkadaslarinin (2012) caligmalarinda ise fiziksel
istismar ile vajinismus arasinda iliski tespit edilmemis, cinsel istismar acisindan ise daha
genis ve detayli caligmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmigtir. Kulak (2006)
vajinismusun dahil oldugu cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan grup arasinda
cocukluk cag fiziksel, duygusal ve cinsel istismar deneyimi agisindan karsilastirmis her
iki grup arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Bununla birlikte aile bireyleri ya da diger
akrabalari tarafindan cinsel istismara maruz kalma orani arastirma grubunda %14 kontrol
grubunda ise %2 olup istatistiksel olarak aralarindaki fark anlamlidir. Benzer sekilde
Karagiizel ve arkadaslarinin (2016) vajinismusu olan ve olmayan kadinlarin katilimi ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda ise cinsel istismara rastlanmamistir. Buna ilaveten
vajinismus gibi cinsel sorunu olan hastalarda travmatik deneyim dykiisiiniin sorgulanmasi
gerektigi belirtilmistir (Alict ve ark., 2016). Ayrica, bu c¢alismadan farkli olarak
Karagiizel ve arkadaslar1 (2016) evliligin ilk yilinda vajinismus diizeyini daha yiiksek
bulmustur. Konkan ve arkadaslarinin (2012) c¢alismalarinda ise evlilik siiresi ve evlilik
bi¢iminin vajinismusu olan ve olmayan grup arasinda anlamli bir farkliliga yol agmadig1

bulunmustur.

Dogan ve Saragoglu (2009), yasamlar1 boyunca vajinismusu olan ve olmayan
grubu evlilik 6zelliklerini, cinsel bilgi diizeylerini karsilastirmig, goriicii usulii ile
evlenenlerde, cinsel bilgi diizeyi diisiik olanlarda vajinismusun daha yiliksek oranlarda
bulundugunu belirlemislerdir. Bu c¢alismada ise, katilimcilarin %72,7’sinin esiyle
tanisarak evlendikleri belirlenmistir. Dogan ve Dogan (2008), vajinismuslu kadinlarin

eslerinin cinsel doyum diizeyleri ve cinsel islev bozuklugu sikligini incelediginde
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erkeklerin %65,6’sinda bir veya daha ¢ok cinsel islev bozuklugu yasadiklarini ve
%81,3’1i evlilik uyumlarini iyi olarak belirtiklerini bildirmislerdir. Erden (2009) ise
caligmasinda esleri vajinismus olan grubun kontrol grubuna gore cinsel islev bozuklugu
goriilme oraninin yiiksek diizeyde oldugunu belirlemistir. Farkli olarak bu ¢alismada
hastalarin %72,7’sinin esleri cinsel sorun yasamamaktadir. Bundan dolay1 aralarinda
duygusal ve fiziksel uyuma sahip olduklar1 ve bu durumun da aragtirma bulgularina
yansidig diisiiniilmektedir. Bununla birlikte; evlilik stiresi ile fiziksel ve duygusal ihmal
ve c¢ocukluk cagi travmalar (toplam) dlgekleri puanlar arasinda negatif yonde anlamli
bir iligki oldugu, evlilik siiresi arttikca cocukluk cagi travma Olgeginden aldiklari
puanlarin diistiigii goriilmiistiir. Cakmak’n (2010), ¢alismasinda vajinismuslu kadinlarin
%63,6’s1, Dogan ve Saracoglu’nun (2009) ¢alismasinda ise %63,9’unun mastiirbasyon
yapmadigi belirtilmistir. Bu c¢alismada hastalarin %63.6’sinin (n=7) mastiirbasyon
yapmadig1 goriilmiis olup, sonug literatiirle uyumludur. Yildirim (2017) ¢alismasinda ise
vajinismusu olan ve olmayan grubun biiylik ¢ogunlugu mastiirbasyonu gereksiz bulmakta

ya da zararli olarak ifade etmektedir.

Vajinismus karsisinda eslerin takindigi tutum ve sergiledikleri davranislar
kadinlarin ruhsal ve cinsel sagliklarini etkilemektedir. Oktay ve Tombul (2003),
calismalarinda vajinismusu olan kadinlarin eslerinin bir sorun karsisinda %72,5’inin
anlayisli, %17’sinin ¢ok anlayish ve %10,5’inin anlayissiz ve baskict tutum ve davranis
sergilediklerini belirtmiglerdir. Dogan ve Saracoglu’nun c¢alismasina gore (2009)
vajinismuslu kadinlarin % 72,2’si eslerini ¢ekici bulmaktadir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde vajinismuslu kadinlarin % 45,5’ inin (n=6) eslerinin onlar1 ¢ekici buldugu
belirlenmistir. Litzinger ve Gordon (2005) yapmis olduklari ¢alismada 387 ¢iftin iletigim,
cinsel doyum, evlilik doyumu agisindan degerlendirilmis ¢alismasinda iletisim ve cinsel
doyumun bagimsiz olarak evlilik doyumunda belirleyici unsur olduklari bildirilmistir. Bu
calismada; hastalarin yaslari, cinsel doyum, evlilik siireleri, egitim diizeylerine, ¢calisma
durumlarina, gelir diizeylerine, eslerinin cinsel algilarina, eslerinde cinsel sorun olup
olmadigina, mastlirbasyon yapip yapmadiklarma gore cinsel doyum, vajinal penetrasyon
bilis, disosiyatif yasantilar, disosiyasyon, somatoform disosiyasyon, “beck anksiyete” ve
“beck depresyon Olgekleri” puanlari arasinda istatistiksel ve anlamli bir farklilik

goriilmemistir.
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Tiirkiye’de disosiyatif kimlik bozuklugu, poliklinige bagvuran hastalarda, yatan
hastalarda ve toplumda farklilik gostermektedir. Disosiyatif yayginligi Kuskonmaz ve
ark., (2000) % 1-5 arasinda, Sar ve arkadaslar1 (2003), % 10-12 arasinda ve Sar, Akyiiz
ve Dogan (2007a) ise % 18,3 olarak belirlemislerdir. Disosiyatif kimlik bozuklugu olan
hastalarda cinsel islev bozukluklar sik goriilmektedir. Disosiyatif kimlik bozuklugu olan
bir vaka calismasinda Oykii derinlestikge hastanin vajinismus sorunu  yasadigi,

cocuklugunda cinsel tacize maruz kaldigi ortaya ¢ikmistir (Kuskonmaz ve ark., 2000).

Vajinismusta fiziksel sorunlar ve psikososyal yonler karmasik bir sekilde
etkilesim halindedir (Dogan ve Ozkorumak, 2008; Crowley et all., 2006; Er ve ark.,
2010). Penetrasyon korkusu, buna bagli gelisen dikkatte ve duyarlilikta artma
vajinismusun ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilmektedir (Dogan ve Ozkorumak, 2008).
Anksiyete ve depresyon diizeyi vajinismuslu kadinlarda daha yiiksektir (Karagiizel ve
ark., 2016). Cocukluk ¢aginda yasanilan travmalara bagl bireylerde disosiyatif belirtiler
gelisebilmektedir (Zoroglu ve ark., 2001). Kisiel ve Lyons (2001) 10-18 yas aras1 114
cocuk ve ergenin katildig1 ¢calismalarinda cinsel istismar dykiisii ile disosiyasyon arasinda
anlamli iligki tespit etmistir. Kourt (2011) ise, ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalarin
artis1 ile disosiyatif yasantilarin da arttigim1 belirlemistir.  Benzer sekilde Sar ve
arkadaslar1 (2007a) Sivas ilinde gerceklestirdikleri toplum temelli ¢alismalarinda 628
kadina ulagsmis ve cocukluk cagi ihmal ve istismarmin disosiyatif bozuklugu olan
kadinlarda daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Cinsel ve duygusal istismar ve fiziksel
thmalin disosiyatif bozukluk teshisinde anlamli bir belirleyici oldugunu bulgulamislardir.
Zoroglu ve arkadaslar1 (2012) ise ¢cocuk ve ergenlerdeki disosiyatif bozukluk ve cocukluk
¢ag1 travma Oykiisiinli incelemis, en yliksek travma olgusu %75 ile ergen grubunda tespit
edilmistir. Istismara maruz kalma yas1 oldukca erken olup, cinsel istismar igin baslangic
yast 5,6 bulunmustur. Cocuk, ergen ya da yetiskin katilimcilar {izerinde yapilan bu
caligmalar cocukluk c¢aginda yasanilan travmalarin hayatin her doneminde bireyi
etkiledigini, cocukluk cagi travmalarinin baslangi¢ yasi, travmanin tipi ve siiresinin

disosiyatif bozukluk olusumuna zemin hazirladigini géstermesi agisindan énemlidir.

Hastalarin  bu  calismada  kullanilan  Olgeklerden  aldiklar1  puanlar
karsilastirildiginda birbirleri ile iliskili oldugu paralel bir sekilde degisim gosterdikleri
goriilmektedir. Buna gore; cinsel doyum Olgeginden aldiklar1 puan arttikga hastalarin

somatoform disosiyasyon ve beck depresyon Olceklerinden aldiklar1 puanlar da artmakta;
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disosiyatif yasantilar 6lgeginden aldiklari puanlar arttik¢a hastalarin disosiyasyon ve
somatoform disosiyasyon olgeklerinden aldiklari puanlar da artmakta; disosiyasyon
Olceginden aldiklar1 puanlar arttikga hastalarin somatoform disosiyasyon ve beck
depresyon Olgeklerinden aldiklar1 puanlar da artmakta; somatoform disosiyasyon
6l¢eginden aldiklar1 puan arttik¢a hastalarin beck depresyon dlgeginden aldiklari puanlar
da artmaktadir. Bu durum bireyin bio-psiko-sosyal bir canli olmasi sebebi ile bir biitiinliik
arz ettigini, biitiin i¢erisindeki her bir sistemin birbirleri ile etkilesim i¢erisinde oldugunu
gostermesi acisindan 6nemlidir. Birey sadece bedenden, ruhtan ya da sosyal yonden
ibaret degildir. Cocukluk ¢caginda yasanilan bir travma bireyin hem beden hem ruh hem

de sosyal sagligin1 olumsuz olarak etkilemektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularina gore; hastalarin evlilik stireleri artikga hastalarin fiziksel ve
duygusal ihmal ve ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6l¢eklerinden alinan puanlarin diismekte
oldugu, hastalarin cinsel doyum Oolgeginden aldiklar1 puanlar arttikga somatoform
disosiyasyon ve beck depresyon oOl¢eklerinden aldiklari puanlarin artmakta oldugu,
hastalarin disosiyatif yasantilar 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arttikca disosiyasyon ve
somatoform disosiyasyon Olgeklerinden aldiklari puanlarin artmakta oldugu, hastalarin
disosiyasyon Olceginden aldiklari puanlar arttik¢ca somatoform disosiyasyon ve beck
depresyon oOlgeklerinden aldiklari puanlarin artmakta oldugu ve hastalarin somatoform
disosiyasyon Olgeginden aldiklar1 puanlar arttikca beck depresyon dl¢eginden aldiklari

puanlarin artmakta oldugu goriilmiistiir.

Cocuklar, oncelikle ailenin, daha sonra da toplumun sorumlulugu altindadir. Aile
ve toplum, onlar1 korumak, biliyiime ve gelisimleri i¢in gerekli ihtiyaglarini karsilamak
zorundadir. Cocuklarin ihtiyaglar1 bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak bir biitiinliik
icerisinde saglanmalidir. Henliz gelisim asamasinda yasanan olumsuz bir deneyim
cocugun tiim hayatini etkilemektedir. Korumak, tedavi etmekten her zaman kolay oldugu
gerceginden hareketle bu kapsamda ¢ocukluk ¢aginda yasanmasi muhtemel travmalari

onleme ¢aligmalart ilk yapilmasi gerekendir.
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Evde, okulda ve toplumda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin etkileri, travma
belirti ve semptomlarina dair bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmali, olumlu
davranislart gelistirerek toplumda siddetsiz bir kiiltiir ortam1 yaratilmali,
Cocuklara duygularini tanima ve kontrol etme, problem ¢6zme becerileri,
olumlu basa ¢ikma becerileri, iletisim ve iligki yonetimi konularinda
egitimler verilmeli,

Cocuklarin kendi bedenlerini tanimalar1 ve cinsellik konusunda egitimler
verilmeli, bu egitimleri aile, okul, saglik personelleri gibi dogru
kaynaklardan edinmeleri saglanmali,

Yardim isteme ve yardima ulasma basta olmak iizere ihmal ve istismar
durumlarinda nereden ve kimlerden yardim alacaklar1 konusunda
bilgilendirilmeli, rahat iletisime girmeleri i¢in saglikli ve gilivenilir bir
cevre yaratilmali,

Cocuk gelinler, bekaret, namus kavramlar1 gibi konularda toplumsal
duyarliligin artirilmasi i¢in kamu spotlart hazirlanmali,

Evlilik oncesi ciftlere cinsellik, cinsel birlesme ve yasanilacak sorunlar
konularinda bilgi verilmeli, agr1 ve act korkusu gibi endiseleri dinlenerek
hem kadinlarin hem de erkeklerin duygularini ve diisiincelerini ifade
etmeleri saglanarak rahatlatilmali, cinsellikle ilgili yanlis bilgi ve tutumlari
tespit edilerek gerekli bilgilerin verilmesi vajinismusun onlenmesi, tespiti
ve tedavisinde olduk¢a dnemlidir.

Bu calismada, ¢ocukluk ¢agi travmalarinin vajinismusun etiyolojisindeki
etkisi incelenmis olmakla birlikte, sinirli sayida hastanin katilimi ile
gerceklesmesi sonucun toplum genelini temsil etmesini giiglestirmektedir.
Bundan dolayr benzer caligmalarin daha genis 6rneklem grubunda

yapilmast 6nerilmelidir.
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EKLER
EK-1

505YODEMOGRAFIK VERI FORMU

Anket no:

Adi-Soyada:

Cinziyeti: 1. KEadm 2. Erkek

Yag:

Dogum veri:

Yazadiz ver:

Medeni durom: 1 Evh 1. Partmen var 3 Bekar 4 Dul & Bozannus
Kac yildir evli?:

Evlenme seldi: 1. Isteyerzk géraciiusuli 2. Istemeden gériciinsuli 3. Tamsarzk
Egitimi: 1. Yok 2.0kur yazar 3 Ilkégretim 4 Lise mezumn 5. Viksekokul-Universits
mezunu

Meszlek: 1 Mamuor 2.Ispi 3 Esnaf-Tiecar 4.Evhanmm 5.0Zrenci 6.Ciftei 7. Emekli
ok

Cahzma doromu: 1. Halen calisiyer 2. Calizmivor 3. Hig calhizmanus
Ekonomik gelir dorumu: 1. Disik 2. Oz 3. Iy

Sozyval guvence: 1var 2yok

Daha dnce pzikiyatrik bagvoru: 1var lyok

Diizenli pzikivatrik tedavi ahp almadise 1var  2ock

Kendizsinde bulonan diger haztahklar:

Evlilik tnecesi cinzel denevim: 1. Var I, Tok

Ezin cinzel aleilamiza: 1. Celded 2. Watr 3. Itici
Este cinzel zorun: 1. Var 2. Yok Varsa hangi soron:

Maztirbazvom: 1. Var 2. Teok
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EK-2

GLOMBOK RUST CINSEL DOYUM OLCEGI

Higbir  Nadiren Bazen Cogu Her
zaman zaman zamali

1. Cinsel yasama karsi

ilgisizlik duyar misiniz? (| O O O O
2. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden

hoglanip, nelerden hoglanmadigini

sorar misiniz? O O O (] O
3. Bir hafta boyunca cinsel iligkide

bulunmadiginiz olur mu? (adet glnleri,

hastalik gibi nedenler disinda) (| O a O O
4. Cinsel yonden kolaylikla

uyarhr misimz? | | O (] |
5. Sizce, sizin ve esinizin dnsevismeye

{opme, oksama gibi) ayirdiginiz zaman

yeterli mi? O O Ol (| 0
6. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel

organinin giremeyecegi kadar dar

oldugunu disdnir mastniz? O O O O O
7. Esinizle sevigmekten kaginirmisiniz? O O O a a
8. Cinsel iligki sirasinda doyuma (orgazma)

ulasgabilir misiniz? ] O (W O O
9. Esinize sanlp, viicudunu

oksamaktan zevk alirmisiniz? O O O 1 O
10. Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar

bulur musunuz? O | O O O
11. Gerekirse rahatsizlik ve aci duymaksizin,

parmaginizi cinsel organinizin igine

sokabilir misiniz? | O O O (]
12. Esinizin cinsel organina dokunup, oksamaktan

rahatsiz olur musunuz? M 1 0 O (|
13. Esiniz sizinle sevigmek istediginde,

rahatsiz olur musunuz? (] (] O O O
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Hicbir  Nadiren Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman

14. Sizin igin doyuma (orgazma)

ulagsmanin mimkin olmadigini

distnir masiniz? (W O . O 0
15. Haftada 2 defadan fazla cinsel

birlegmede bulunur musunuz? 0 0 0 0 0
16. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak, nelerden

hoglanip, nelerden hoglanmadigizi sdyleyebilir

misiniz? O 0 0 O 0
17. Esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza

rahatsizlik vermeden girebilir mi? O [ ] O 1
18. Esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve

sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz? (] o a 0 O
19. Esinizin cinsel organiniza dokunup

oksamasindan zevk alir misiniz? 0 0 ([ 0 O
20. Esinizle sevigmeyi reddettiginiz olur mu? ] 0 | O 0
21. Onsevigme sirasinda esiniz bizirnnizi (klitoris)

uyardiginda doyuma (orgazm) ulagabilir misiniz? O 0 [l ] O
22. Sevigme boyunca, sadece cinsel birlesme igin

ayrilan siire sizin igin yeterli mi? 0 0 O (] 0
23. Sevigme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti

duyar misiniz? O 0 0 0 O
24. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin

derine girmesini engelleyecek kadar dar oldugunu

distnar masinaz? 0 O 1 O O
25, Esinizin sizi sevip okgamasindan hoglanir misimiz? [ 0 O O
26. Sevigme sirasinda cinsel organinizda i1slaklik

olur mu? O (] O 0 O
27. Cinsel birlegsme anindan hoglanir misiniz? O 0 ] 0 0
28. Cinsel birlegme aninda doyuma (orgazma)

ulagir misiniz? O 0 0O 0 0
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EK-3

Dogan ve ark. 9

Ek 1. Vajinal Penetrasyon Bilis Olgegi (VPBO)

Vajinal penetrasyon penisin, sizin veya parnernizin parmagimin, tampon vefveya herhangi bir nesnenin vajina igine
girmesidir. Asagidaki sorular vajinal penetrasyonla iligkili digUncelernizi aragtiracak. Litfen size uygun olan yaniti
isaretleyin veya daire igine alin. Olasi yanitlar ‘hig uygun degil’, ‘tamamen uygun' arasinda degigmektedir.

Disince Hig uygun degil Tamamen uygun
1. Penetrasyon igin vajinam cok dar diye korkuyorum. 0123 45686
2. Penetrasyon sresince kontrolomi kaybedecegimden korkuyorum. 01234586
3. Penetrasyon olunca iyl hissedecagim. 0123 458
4. Penetrasyon esimle yakinlagtigim bir andir. D123 458686
5. Penetrasyon sirasinda agriyi azaltacak highir sey yapamamak beni korkutuyor. 0123 4568
6. Penetrasyon sirasinda panik olacagimdan kerkuyorum 0123 4568
7. Penetrasyonun gelecekte giderek daha zor olmasindan korkuyorum. 01234586
8. Sadece penetrasyon bagarih olursa tam bir kadin olurum. 0123 458
9. Penetrasyon sirasindaki agrinin gelecekle daha da atmasindan korkuyorum. 012 3 4586
10. Penetrasyon gergeklesmediginde kendimi zavalli hissediyorum. 0123 45686
11. Penetrasyon kesinlikle baganli olmayacak. 0123 4568
12. Penetrasyonla cinsel olarak zevk verecekiuyarilacagim. 0123 4568
13. Esimin penisi vajinam igin gok bilylk. 0123 4568
14 Penetrasyon gergeklesirse zevk alacagim. 0123 4568
15. Penetrasyonu bagaramayan dinyadaki tek kisiyim. 0123 4586
16. Penetrasyon sirasinda kasilip kalmaktan korkuyorum. 0123 4568
17. Penetrasyon mimkin olmadiginda sugluluk duyuyorum. 0123 4568
18. Penetrasyon orgazm ile sonuglanacak. 0123 45686
19. Penetrasyon baganh olmadiginda egimin beni terk edecegindenbir daha asla bir

es bulamayacagimdan korkuyorum. 012 3 4586
20. Penetrasyon sirasinda olacaklar Gzerinde etkim olamayacagindan korkuyorum. 012 3 4586
21. Penetrasyon sirasinda vicudumda ne oldugunu bilmemekten dolay korku

duyuyorum. 0123 45686
22. Penetrasyon ger¢eklesmese bile, ben hala iyi bir esim. 0123 456
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EK-4

EK 1: Cocukluk Cad Travmalan Olgedi'nin Tiirkgesi-2.0 (Geviren: © Vedat Sar).

Bu sorular gocuklufunuzda ve ilk genclifinizde (20 yagindan dnee) baginiza gelmig olablleces bar olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin dun-
FUNLZA yan rakami daine ipersing alarak isareteyiniz. Sorlardan bazilan dzel yasarminizia dgilidic; itien alinizden geldigince pergade uygun yani veriniz.
Yaniftannz gizll tiulacakur.

1. Hig; Bir Zaman 2. Nadiran 3. Kimi zaman 4. 51k odarak 5. Cok sik
Cocuklufumda ya da iik gangligimda. .

Evda yeterli yemek olmadifjindan ag kalirdim.

Barnim bakimami va givenligimi dstlenen birinin eddugunu biliyardum.

Allemdexiler bana *salak”, *beceriksiz” ya da “ipsiz” gibl sifatara seslanidendi.

Anne va babam allelarine bakamayacak kadar siklikda sarhos olur ya da uyesturucy akidand.

Allemde dnemli ve dzal bir eldufum duygusuny hissatmeme yardsmet olan bir vardi.

irtik, sGkik va da kil giysller ipersinde dolasmak 2orunda kalirdam.

Sevildigimi hissediyordum.

Anng va babamm benim dogmus cimam istemedienini disOndyordum.

Allemden bifksi bana dyka kitd vurmugtu ki doktora ya da hastanaye gitmarm gerexkmigtl.

10, Allemde bagka tird almasin stedidim bir ey yokiu,

11, Allemdekiler bara o kadar siddetle vuruyedardi ki vicudumda morarts ya da siynklar aluyordu.

12. Kayg, sopa, kordon ya da bagka sen bir cisimle vurutarak cazalandindiyordum.

13, Allemdekiler birbiderine llgi gfsteriderdi.

14. Allemdexiler bana kanci ya da saldirganca sazler stylarlerd.

15. Vicutga kitdve kullanimis oldufuma (advilme,iilip kakima vb.) inamyorum.

16. Gocuklufum mikemmeld.

17. Bana o kadar kitd vuruhuyor ya da dbviilyondurm ki gratmen, komgu ya da bir doktorun bunu farkettidl aluyordu.

18. Allemde birisl banden nefrat edendi.

19, Allemdekiler kendilarini birbilarine yakin hissedarard].

20. Birisi bana cinsel amagda dokundy ya da kendisine dokunmam istedi.

1. Kandisi e cinsel temas kurmadidim takdirde bani yaralamakda ya da banim hakkimda yalanlar sdylemakle tahdit aden birisi vardi.
22, Benim allem dinyann en iyishdi.

Birisi bani cinsel eyler yapmaya ya da cinzal seylers bakmaya zorad.

Birisi bana cinsel tacizde bulundu

26, Duygusal bakimdan kitlye kullanilms olduguma (hakaret, agadslama vb.) inanyorum

26. Intiyacsm eldufjunda beni doktora ghtdrecek birisi vard:,

27. Cinsel bakirdan kitdye kullanimes olduduma inaniyonm.

28, Allem banim igin bir gl ve dastek kaynaf .

69




EK-5

Diss0SIYASYON OLCEGT (DIS-Q)
T Vanderlindan
Tiirkpesi: V.5ar, 19935

Bu listeda ¢agith vagantilar tarif edilerek her birinin sizde ne derecede gdraldisn
somulmaktadir. Anlatlan durum sizde sadece alkol, llag va da bir wyusrucn madds
etkizivle mevdanz galdives dikkate almavimz. Anketi cevaplandirnirken lotfen her
samda size uygun dizen rakamm daire ifine alarak isaretleviniz.,

Ornek
Azanda anlanlan durim size ne derecede uymaktadir. Isaretleyiniz.

Kafam toplamakta gaclik cekivonum. 1 2 3 4 3

Bu rakamlardan birini daire igine alarak bu vagantmm sizde ohip olnadigm va da ne
deraceds olduzum belirtebilirsiniz. EZer vukandaki drekte oldugu gibi "orta
dereceds" ifadesi zizin durummunuza uyuvorsa 3 rakamm izaretleyiniz, Sizin
durumunuza en ok uvan rakanm her soru igin ayn ayn igaretleyiniz.

1=Eenim dummuoma hig aymuyar

2= Benim dummuma biraz aywyor

3= EBenim dummuma orta derecede uyuyor
4=EBenim dummuma ¢ok uyuyvor

5= Benim dummuma tam olarzk uyuyor
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1=Hig 2= Biraz 3=Oriz 4= Cak

1. Bazan riyadaymsum gibi geliyvor.

2.Her zavin gercek diz1 oldufu kizsi bendes devamh olarzk var.
3.Zaman zaman vicudumla baglantm koprmug gibi ohovor.

4 Hig dizinmeksizin tiks basa vamek vedizim oluyor.

5. Ataba kullamirken va da yvolda viorirkea birden
farkedivorum ki, vol bovunca neler oldugumm

hatmlamryvonom. 1

§.Hig bir neden yvokken ve kendim de istemedizim halds
giillme va da azlama krizi tuboyvor. 1

T.Bazan sanki bir baskan olmmzum gibi gelivor.

8. FKimi zaman, bir baskasim dinlerkan birden farkediyorum
ki sanki anlatilanlarnn hig birini (va da bir bolimand)

durvrnE S,

2 Kimi zaman, yvorgun oldugumda, sanki digardan vabanc bir
giig bana hakim olmug ve ne yapacafima karar verivormug
gibi geliyor.

10, Olmavy hig istemeadizim dununlars giriyorm.

11. Zaman zaman, kendimle, dusindiklerim ve vaptiklarmm
arazinda biyuk fark hissedivonum.

12. Bazan tam olarak kim oldufumn bilemivorum.

13. Egvalarmm arazinda satin aldifum hanrlamadifom vend sevler
bulduofum oluvar.

14, Sikhkla, ag olmadizim halde bir gevler veme istedi
duyuyorum.

15. Hig istemedigim halde &fkelendigim ohryor.

16. Bazam bir sey vapmaya karar vermisken vicodurm
irademe aykm olarak tamamen farkh davranyyor.

17, Zzaman zaman sazkmlzayorm ve kafam kansiyor.

18. Bazan, bir dnceki ghn (va da ginlerde) nerede oldugumu
hatirlayamiyonum.

1

b

b

Ed

| o]

a2

i

i

i

[

LA

LA

I

L&

LA

L&
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1%, Zaman zaman zileme va da arkadaglarnms sankd

vabancryonslar gibi davrandiZim sdylenivor.

2. Bazy duramlards kendimi ¢ift kigilikli bir insamn

21.Gegmis yasammmdzki bazy Smemli olaylan (Grmefin mazmivet

21 Bazam bir gey sdylevecek iken afzmmdan tamamen farkly bir

=
L3

gibi goriyorum.

va da nikah torand) hic hatrlamadizum ohar.

gey cikmvor,

. Fuh halimdekd neze va da keyifsizlik zibi belirgin

dagiziklikler ani gacigler bigirminde olabilivor.

24, Bir evi skl bagka verde olarak vapugum ohrvor.

25.

Bazkalarimn banz sévledigi gevieri bemen unntoyorum.

26. Bazan bir sey vaparken ne vapmakta oldugumn

27.

7. Bazan aynava baktimmda kendimi tantvamrvonam.
28,

28,

30,

3l

31

34.

35

hirden unuitoyonum.

Bazan viicudumun degismekte oldugu hizsing duvuyornom.

Kimi zaman inzanlann, esyalann ve gevramdeki dimyamn
gercek almadiza hizsind dunayorm.

Viicudur zanki bana ait dezilmiy giki geliveor.

Televizyvon sevredarken cevremde olan biten hic bir seyi
farketmivanim.

Bazan gecen zamamn bir bolimid aklumda kip ver etmiveor,
ovle ki ben o boghik srasmda nelar vapros olduzomu hig
hatrlayamiyvomm.

. Bakdden olmms bir gevi o kadar canh hatirlayvabiliverom ki

sanki ¢ alavi hastan vasryar gibd oloyorom.

Bazan ne vepacafmma sanki igimdski bir baskan karar
vermvar gibt galivor.

. Eimi zaman hig betrlamadizim halde bam gevier vapog

oldugumu farkedivornum.

2=

k-d

| ]

= ]

LIH ]

=
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LA

LA
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3§, Baz zevlarn vapmakian kendimi alakoyamuyonum. 1

37. Bazan kendimi nasil geldifimi bilmedifim ve tammadifim
hir verds buhiyvoenum.

38, Zaman zaman skhma gelen bazm olaylar gerqakien basmdan
Eeqil mi voksa valmzes mivamds mi gardim kanstoryonm.

a

3% Bazan kendimi, bilinen ama bans vabanct ve bilimmedik
gibi gelen bir verds buhryvonum.

40. Baz: sevleri neden oldugunu bilmeksizin vaptiginm
hissediyormmm.

41. Bazan bir geyi bana hic uymayan ve hoglanmadigmm bir
tarzda diginirar va da vapryornn.

42. Eendimi vaptizim her sevde yvakindan gozledigimi
farkedivorum.

43, Eendimi digincelere va da havallare o kadar kaphriyorm
ki zanki oalar gercekien basumdan geqivor gibi gelivor.

44 Bazan aklumda bir ey almake=izm gozim dalmar.
4 3

45. Hig bir sey disinmedigim 21k oloyor.

44, Edtd ahizkanhklarma kars durmakta ok zorluk cekivonum.

47. Bazan bir zevi nereve kovdufumu umaniyorom.

48 Yemsk verken akhm bazks varde oluyor.

49, Eeandimi havallers daloig daonumda bulduzom aloyor.

50, Eendime daha fazla von verebilmeyi isterdim.

31. YVimirken athgmm her adymi izlivorum.

52. Bazka dururnlarda pek elimden gelmeyen bam gevleri kimi
zaman kolayca vapuyorom (Grmedin spor yvaparken va da
rahsmken inzanlarla temas kurarken).

33. Yemek verken agzma athim her lokmav izlivorum.

b

(=]

4 3
4 3
i 4
i 4 3
3 4 3
I 4 3
3 4 3
i 4 =
2 3
i 4 3
I 4 5
I 4 3
3 4 3
I 04 3
i 4 3
I 4 5
i 4 3
i 4 5
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1=Hig 2= Biraz 3=0ria 4= Cok

5=Tam

54, Zaman kavrammm tamamen yitirdizim (zamandan habersiz
oldugum) ohryvor. 1

55. Bir seyi vapmayt zadace skhmdan mi geqirdim yoksa
gercektan vaptun mi hatirlayamadisim ahayor. 1

5. Bazan kendimi iki farkh seyi avm zamanda vapmak istivor
ve hangizinin daha wygun alacas konosunds tarhnyorken
abayomam. 1

57. Bazan zihnim parcalara bolinmis gibi hissedivorom. 1

58. Egvalanm arasmnda vaptifumi hatrlamadizim fakat bana ait
olma= geraken yazilar ¢izimler va dz notlar buldugom oluyer. 1

59, Eeandimi aym anda ikiva da dahs fazls kizi olarzk
hizzediyorm. 1

0. Bir ey vaparken siklikla akloin baska verds ahryvar. 1
§1. Eafammn iginde ne vapmam gerektizing sdyleven va da

vaptiklarm hzklonda yorumdz bulunan sesler duydugnm
ohryvor. 1

§2. Kendimi baskalanmn gérdigindsn farkh gdrdiafim oluyor. 1
§3. Diimyvaya bir sis perdesi arkasimdan baknZrm hissettiZzim

ohivar, o zaman fevremdakd meanlar ve egyalar nzakta
ve balirziz gorinvarlar. 1

[
[
$a
LA

i 4 ;5
2 3 4 3
2 3 4 3

b3
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EK-6

DISSOSIVATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)
Bernztein & Potnam,]1986,1993
Tiirkpa've uyvarlayanlar: Vedat Sar, L.Ilhan Yargg, Hamdi Tutkun
Bu test gimlak havatinizda basimizdan gepmis olabilecek vazanhlan keonw alan 28 zomdan mevdana
gelmebktedir. Sizde bu yazantilann ne sikhkia oldufunn anlamak istivoruz. Yamit verirken, alkol va da ilap

etkizl altimda mevdana zelen yazatlan deZerlendirmeye katmaymme. Liatfan her soruda, anlatlan dumimom
sizdekine na Slgids uyduZunn 100 dzernden deferlendiriniz ve uwygun olan rakam daire 1pme ahimiz.

Omek:
240 ] 20 a0 40 30 &0 70 20 a0 %:100

SORULAR

1. Baz insanlar, voleuluk yaparken vol bovunea va da volun bir bélimimde neler oldugumm
hatirlamadiklaring birden farkaderler. Bu duromun zizde ne sikhikta oldufonw viiz izerindan
degerlendirersk uygun olan viizdeyi daire 1gine alimiz.

ol 10 20 i 40 30 G 70 &0 o0 %100
2. Barm insanlar zaman zaman, birsin dinlerken, sévlensnlerm bir knsmim va da tamarmim duymanus
olduklarin birden farkaderler Bu durumun zizds ne nikhikta oldufune viiz izerinden dagerlendirerek uyvgun
olan viizdey: daire 1pine alime.

%ol 10 20 i 40 30 6 To ED 90 %100

3. Bam insanlar kimy zaman, kendilerini nasil geldiklaring bilmeadiklen bir varde bulurlar Bu durumom sizde
ne siklhikta oldufunu viiz Grennden degerlandirersk uygun olan yizdsy: daire icine alimz.

%ol 10 20 i 40 30 6 To ED 90 %100

4. Bazm insanlar zaman zaman kendilenini, giydiklering hatirlamadiklan elbizeler 1pmde bulurlar Bu
durumun sizde ne sikhkiz cldufum viz dzernden degerlendirarek uygun olan yizday: daire ipine almaz.

%ol 10 20 i 40 30 6 To ED 90 %100

3. Bam insanlar zaman zaman egvalan arasinda satin aldiklarsn hatirlamadiklan vem gevler bulurlar Bu
durumun sizde ne sikhkiz cldufum viz dzernden degerlendirarek uygun olan yizday: daire ipine almiz.

%ol 10 20 i 40 30 6 To ED 90 %100
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6. Baz insanlar, zaman raman, vanlannz galarek bazka bir 1zmmle hitabeden va da Snceden tamsthklarmda
1srar eden, tanmmadiklan kazilerle karslazirlar. Bu duromun sizde ne siklikia eldefunn viiz Gzennden
deZerlendirerek uyzun olan viizdevi daire 101me alimz.

%ol 10 20 40 30 Y] 70 20 g0  %el00
7. Bam insanlar, zaman raman, kendilarimm vambazindz duruyer va da kendilermi birsey yaparken
sevradivor ve zanki kendi kendilenine karsidan bakvormus gibi bir his duyarlar. Bu durumon sizde na
sikhilkta oldufune viiz Gizerindan daferlendirerek uwvzun olan viizdevi daire igme almiz.

%0 10 20 e 40 50 60 70 B0 00 %100
E. Bam msanlara, arkadaszlanm va da aila bireylarmi, zaman zaman tammadiklarmm s6ylandigl olur. Bu
durumunn sizde ne sikhkta oldufumm vz dzerinden degerlendirarek uygun olan yizdayi daira icine almz.

=l 10 20 40 30 & 70 20 00 %5100
9. Baz insanlar, vasamlarmdak: kimi Snemli olavlan { Gmegin nikzh va da mezuniyet toren: ) kg
hatirlamadiklarim farkederlar. Yasampmezdak: bazm Sneml olavlan hig hatirlamamz duvrumonon zizds ne
oranda oldufunu viiz Gzerinden deferlendirarek uwygun olan yizdsyi daire icine almmz.

%ol 10 20 40 30 G 70 20 90 %100
10, Bazi msanlar zaman zaman valan sdvlemediklermi bildikleni bir konuda, baskalan tarafindan, valan
sovlamiz olmakla suglanirlar. Bu durnmum sizds ne sikhibta oldufunu viiz Gzermden dagerlendirersk uyzun
olan yiizdayi daira ipine alime,

%ol 10 20 30 40 30 60 70 B0 g0 %100

11. Bazi msanlar kimi zaman, ayhaya baktiklarmda kendilermi tamiyamazlar. Bu durummuon sizde ne sikhikta
oldufunu vilz Gzerinden deferlendirerek uwyvzun olan viizdevi daire igme aluuz.

=l 10 20 40 30 & 70 20 00 %5100
12. Bazi msanlar kimi zaman, difer imnsanlarm, esyalarm ve gevrelarindaki dimvanm gergek olmadiz:
hizzsing duvarlar. Bu durumuin sizde ne sikhikta eldufunn yiz dzerinden degerlandirerak uypun olan vizday:
daire igme almz.

%ol 10 20 w40 50 &0 70 20 00 %100

13. Bazi msanlar, ki zaman viewtlarmm kendilarine art olmadifn hizzmn duvarlar. Bo dornomun sizde ne
sikchikta oldugunn yiiz fizarindan dagerlendirerek uvgun olan viizdeyi daire ipme almz.

%ol 10 20 i 40 30 &0 T 8D o0 %100
14. Ba=i mzanlar, zaman zaman geemizsteln bir olay: o kadar canh hatirlarlar k. zanki o olzv: yemiden
vazwvor gibt olurlar. Bu duromun sizde ne sikhikta oldufonu vilz zeninden deferlendirerek uwyvzun olan
yvitzday1 daire 1cine alimz.

%ol 10 20 30 40 30 60 T0 B0 90 %100
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13, Bazi mzanlar kimi zaman, oldufumg hatirladiklan gevlerin, gerpekte mi voksa riyada su oldufundan
emin olamazlar. Bu durmmun sizde ne siklikta oldugunu viiz Gzennden degerlendirerek uvgun olan yvizdey:
daire 1pme almz.

%ol 1m0 e 40 50 6 T B0 a0 %100

18. Bazi msanlar zaman zaman, kaldiklen kar verds elduklan halde oravt yabane: bulur ve tamrvamazlar. Bu
durumun sizde ne sikhkfa cldufum vz dzennden degarlandirerek uygun olan yizdsy: daire ipine almz.

%ol 1 20 40 50 6r  TO B0 o0 %100

17. Ba= msanlar, telavizvon va da fim sevraderken, kinu zaman kandilerimi &vkive o kadar kaphinrlar ki
pevrelermde olan botenin farkina varamazlar. Bu durnmuon sizds ne mikhbkta oldufune yiz fizermden
deZerlendirersk uyzun olan viizdevi dare 1gme alim=.

%ol 10 20 o 40 50 10 I 80 %100

1% Ba=i msanlar kimi zaman kendilerim, kafalarmda kurduklar bir fantaz va da hayals o kadar kaptimrlar
ki, zanki bunlar gerpekten baglanndan gecivormus gibi hizzedarler. Bu durumun sizde ne siklikia eldufunu
viiz fizermden daZerlendirersk uyzun olan viizdevi daire igine almz.

2ol 10 20 w40 50 G T 20 o0 Sel00
1%. Bazi msanlar, agn his=sim duymamay: zaman zaman basarabildiklerm farkederler. Bu durumun sizde
ne sikhikia oldugunu viiz Gzerinden degerlendirerek wyegun olan yizdsyi dairs ipine almuz.

“all 10 20 I 40 30 & T &0 o0 %Rl0d
20. Bazt msanlar kimi zaman, bogluga kakip ki bir sev disonmedsn ve zamamn geghifing anlamaksizn
oturduklanm farkederler Bu durumun =sizds ne sikhkta aldufunu yiz izermden deZerlendirersk uyzun olan
yviizdey1 daire wine almmz.

“all 10 20 40 50 &l T 20 o0 %100

21. Ba=m mzanlar, valmz clduklarmda, zaman zaman sesli olarak kend: kendilerme komustuklarim
farkedarler Bu durumun sizde na sikhkta oldufunu viiz dzerinden degarlendirarek uvrgun olan yizdavi
daire ipme alimz,

%ol 10 20 o 40 50 60 70 8D 80 %100

22. Ba=m mzanlar kmi zaman 1k ayn doremda o kadar degisik davrandiklarme gérirler ko, kendilarimg
neredeyza iki farkly msanmmz gibi hiszathklen olur. Bu duwrumom sizde ne akbkta olduZom yiz izermden
deZerlendirersk uyzun olan viizdevi daire igime alims.

2ol 10 20 w40 50 G T 20 o0 Sel00
23. Bazi msanlar, normalde giiglik cekfiklert bir sayvi ( Srmegin spor tarlers, 15, sosval orfamlar vh. ) belirh

durumlarda zon derece kolay ve akica bipimde vapabildiklering farkederler. Bu dururmmm zizde ne sikhikta
oldugunu viiz Gzerinden deZerlendirerek wyzun clan viizdevi daire igme almiz.
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24, Bazi mzanlar, zaman zaman, bir gevi vaptiklarom mi vokea vapman sadecs akilarmdan gacinmiz mi
olduklarm { dmegm bir mektubu postaya attiZim ma voksa zadece atmay: dilsiindiiFing mi )
hatirlayamazlar. Bu durumun zizde ne akhkta oldufum viz iizermden deferlendirerak uygun olan viizday
daire ipme alunz,

%ol 10 20 40 30 Gl 70 &0 a0 %:100
23. Bazi mzanlar ki zaman, vaphklanm hatirlamadiklan sevlen vaprus olduklarm gésteren kamitlar
bulurlar. Bu durummn sizde ne siklikis cldufunn vz dzerinden degerlandirarek uygun olan yizday: daira
ipme almiz.

%ol 10 20 40 30 Gl 70 &0 a0 %:100
26. Bazi mzanlar, zaman zaman esyalan arazmda, kendilerinin vaprmis olmaszi gereken, fakat vaphklarm
hatirlamadiklan vazlar, cizimlar ve notlar bulurlar. Bu durwmun sizde ne siklikta oldugunu viiz Gzerinden
degerlendirerak uygun olan viizdevi daire 1pine ahmez.

%ol 10 20 40 30 Gl 70 &0 a0 %:100
27. Bami mzanlar, zaman zaman kafalarmm iperzinde, balli sevlen vapmalarm isteven va da vaphklan
gevler izerine vorumda bulunan seslar duyarlar. Bu durumunm sizde ne sikhkta oldugom yiz iizermdan
degerlendirerak uygun olan viizdeyi daire igine alimz.

%a0 10 20 e 40 30 & 70 20 90 %100

28, Bazi mzanlar, zaman zaman, dimyaya bir 51z pardes: arkazmdan balovormos gk hiszedarler, Svle ka
me=anlar ve agvalar pok nzakta ve belirziz gorimiirler. Bu durwmun sizde ne sikhiktz oldufumu viiz Gzeninden
deferlendirerak uygun olan viizdevi dawre 1pine alime.

%ol 10 20 30 40 30 e T B0 90 %100
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EK-7

SOMATOFORM DiSS0SIYASYON OLCEGT  (SDQ-20)
E.E.5 Nijemtmiz, 1556
Torogasd: V.5ar, 1956

Litfen asaZidaki sorularda belirtilen durumlanm sizdekine ne kadar mydugosu degerlendirmiz ve her
soru ifin bosa wyan cevaka isaretleyiniz
SORULAR
1 Bazan sanki vidcoduom ya da vacudumun bir bokimd yok obayar gibi gelivor.
(1) Hayo (2)Biraz (3) Orta derecede  (4) Cok {3) Tam
2 Bazan bir siive felg oluyonum.
{1})Hayor (2)Biraz (3) Ortaderacede (4) Cok {3) Tam

3. Bazan kopusamaz kale geliyonom va da ancak gighikle va da fisilt halinde
komizabilivarum.

(1)Hayw (2) Biraz (3} Orta derecede  {4) Cok {3) Tam
4 Bazan viicodum va da vicodurun bir bl ao hizzetmez olayar.

(1)Hayw (2) Biraz (3} Orta derecede  {4) Cok {3) Tam
5 Bazan idrar yaparken acrvor.

(lyHaywr (I)Biraz (3) Orzdereceds (4) Cok (%) Tam
4 Bazan ki=a bir sire igin gézlerim gdrmiyor, sanki kdr olryorom.

{(1)Hayw (2) Biraz (3} Orta derecede  {4) Cok {3) Tam
7 Bazan idrar vaparken tutukiuk alayor.

{(1)Hayw (2) Biraz (3} Orta derecede  {4) Cok {3) Tam
& Bazan kiza bir sire igin kulaklarm izitmivor, sanki sagr ohryorm.

{(I}Heyw (2) Biraz {3} Orta derecede  {4) Cok {3) Tam
2 Bazan yakannmdaki sesleri sankd gok uzakian gelivormug gibi duyuyonum.

(1)Hayw (2) Biraz (3} Orta derecede  (4) Cok {5) Tam
10 Bazan bir sire ifin her vamm kstlanyor.

(1) Hzyr (2)Biraz (3) Ortaderecede (4) Cok (5} Tam
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11 Bazan rezle olmadifm halds koku alma hizsim her zamankine gire azalmvor
va dz cogalmvar.

(1)Hayr (2)Biraz (3) Ortaderecade {4) Cok {3) Tam
12 Bazan cinsel arganlanmda agn oleyor (cinzel ilizki digmnds)

(I'Haywr (2) Biraz (3} Orta deracade  {4) Cok {3} Tam
13 Bazan havaleya banzar bir bayilma nobet gecirivorum.

(1'Hayw (2) Biraz (3} Orta derecade  {4) Cok {3} Tam
14 Bazan rormzlds sevdifim bir kokndae hoglanmar ohrrorm.

(1yHayw (2) Biraz (3} Orta deracade  {4) Cok {3) Tam

15 Bazan rormzlds sevdifim bir vivecesin tadmdan hoslarmar ohrvarum
(kadwmlards hamilelik dinmda .

(1)Hayr (2)Biraz (3)Ortaderscede (4)Cok  (5) Tam

15 Bazan qevremdaki sgvalan her zamankindsn farkh gériivonum (Gmegin sanki bir
timelden bakmvormug gibi va da bakilan sevin valuiz bir bolimind gdrmek gibi).

(1)Hayr (2)Biraz (3) Ortaderecade {4) Cok {3) Tam
17 Bazan gece bovunca uyirvamadifim balde gindiz gayvet zinde oluyonom.
(1)Haywr (2)Biraz (3) Orta derecede {4) Cok {3) Tam
18 Bazan yiyvecekleri yvutamiyonun va da yuimakta ik zorlok cakivormm
(IyHayr (2)Biraz (3} Orta derecade  {4) Cok {3} Tam
1% Bazan inzanlar va egvalar olduklarmdan daha biyviik gdrimiyorlar,
(I'Hayw (2) Biraz (3} Orta derecade  {4) Cok {3} Tam
20 Bazan vilondum va da vicuduroum bir balinm hizsiz ahoyvar.

()Hayr (2)Biraz (3)Ortaderecede (4)Cok  (5) Tam



EK-8

Beck Anksiyete Ol¢

Tt =

egi

Tarih:...

rﬂ#lmmhmlnﬁmdlll dchald
Litfan bar madduyi dikkestla
yandating vygun e i) peret koyerek babreyins

Jor1 bax balicg il er varilenisgic.

~,

Di=c wzrez, har meddedec balirinin BUGLH DAHIL S0M BT (1] HAFTADIS aix mw keder rehatuz witifing

ey
= Beni p=k =t— I-h;c:;i_li Dayanmakta gok:
ama F

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyuzma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalam

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevgeyememe

3. ok katd geyler olacak
korkusuy

E. Bay ddnmesi weya sersemlik

7. Kalp garpintizi

B. Dengeyi kaybetme duygusu

0. Dehy=te kapiima

10. Zinirlilik

11. Bzfuluyormug giki oima
durygusu

12, Ellerde titrame

13, Tivreklik

14. Kantralii kaybetme korkusu

15, Mefes almada gocliik

16. Oliim korkusu

17. Karkuya kapilma

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatzizlik hissi

19, Eayginlik

20. Yozin kizarmas

21, Terleme (sicaklifa bagh
olmayan)
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EK-9

EECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Hastamn Soyad, Ad:

Tarih:

Bu form son bir (1] hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiffinizi arastirmaya yinelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dért cevaln dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam isaretlemeniz
gerekmektedir.

0

{0 Dgiin ve sibontaly degilime

(1) Kendimi dedntili ve sikisbh hissediyvorum.

{2} Hep tmintili ve skntdnym. Bundan kurtslameyonem.
{2) 0 kadar tzgun ve sikantaliyien ki, artk dayanamiyorum.

{0} Gelecek haklond zve h legil
{1} Gelecek ipn karamsarm.
{2} Gelecekten beldedigim hichir gey yok.

{3) Gelecek haklonda umutsuzum ve sanki kichir gey duzelmeyecekmis
b gedfyor.

{0} Kendimi bagansiz bin olarak ghretyorum.

{1} Bagkalanndan daha baganaz oldugumy hissediponsm.

{2} Gegmise baktiimda bagansizhklaria dolu cldsfunu goriyonam.
{2) Kendimi timiyle bagansiz bir issan claak gbryonam.

[0) Her seyden exkisi kadar zevi alyomm

{1} Birgok jeyden eskiden aldugu gibd zevi alamnromm

{Z) Artak highir sey hana tam anlamiyla zevk vermiyar.

{3} Her seyden silalpyorum.

[0} Kendimi herhangi bir bigimde sisglu hissetm fponam.

{1} Kendimi zamam zaman sugha b

(Z) Cogha zaman kendimd suglu bissediyorum.

{2} Kendimi beer zaman sl hissediponam.

[0} erdimden memnunum.
{1} Kendimden pel memeumn degilim.
{2} Kendime kzgimam.
{2} Kendimden nefrete ediyoram.
{0 Bagkalanndam daha kot cldugusmu sanemiyoruns.
{1} Hatadanm ve zayif taraflanm oldsgunu ddsiniyorum.
{2} Hatalanmedan dolay kendimden w@niyorum.
{2} Hergeyl yanhs yapyormuzpum gikd gelivor ve hep kendimi kabahatli
buluwyonam
{0} Kendimi &ldirmik gibi disincilerim yoke
{1 Kimi zamamn kendimd dlddrmeyi digindigiim oluyor
AMa Yap nayo nam.
(Z) Kendimi éddirmek isterdim.
{2} Firsatum bulsam kendimd Glddririm.
{0 Igimden aglamak geldigi pek clmuyor.
{1} Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
{2) fojh zaman aghyorum.
{3) Eskiden aglayabilindim ama simdi istesem de aglayamiponam

(@) Her zaman cldugumsdan daba cam sklon ve simirl degilim.

(1)) Eskisine aranla daha kolay canim sikaliyor ve kzyorum.
() Her ey camm stkryor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

{3) Canumu mkan geylere hile artk bzamoyorm

Toplam BECK-D shora

11

1

13

14

15

14

17

148

19

20

21

[¥) Baghalariyla gonkgme, konusgma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskizi kadar insanlara birlikte olmak istensdyorum
[2) Birileryle gorigup konesmak hig iimden gelmiyor.
[3) Artik pevrensde hig kimseyl istemiyorum.

(0] Karar verirken eskisinden fazls gichik celoniyorum.
[1) Eskiden addugu kadar koly karar veremfpanam.

[2) Eskiye koryasla karar vermekte gok giclhik celdyonmm.
[3) Artek kichir konuda karar veremdyonane

[0) Her kinden farkh garimdig: yarnam.

(1) Aynada kendime her ramamkinden koitl g nimdporum.

(2) Aynaya balotgfrmda kendimi yaglanmag ve girkinl esmis buluyonam
(3] Kendinsd gok girkin buluyorum.

() Exkisi kadar iyi i gig yapabiliyorum

[1) Her zaman yapagum igler imdi géebmde bindyar.

[2]) Uksnike bir il bile kesdimi gok zorlayarak yapabiliyerum.

[3) Artek kichir is yapamryonam

() Uyloam ber zamambd gibd.

(1) Eslasi gibd uyuyamiyorum.

(2] Her zamankinden 1-2 saat dnce uyanyporum ve kalay kelay tekrar sykuya
dalamm

[3) Sabahlarn pok erken uyaniyorum ve bir daba uyuyamiyorum.

(0] Kendinsd her zamankinden yorgan hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla dabia gk yorshyorm.

[2) Her ey hend yoruyor.

[3) Kesdimi highir sey yapamayacak kadar yorgus ve bitkin hissediyorum.
(0] Istahim her zamanki gibi

(1] Eslisinden daha igtahsmm

[2] Istahem qok azald.

[3) Hichir gey yiyemiyorum.

(1) S zamanlarda zayflamadim.

(1) Zapflamaya cahgmadifim balde en az 2 Kg verdim.
[2) Zagaflamsaya caligmadifan: kalde en az 4 Kg verdim.
[3) Zapaflamaya caligmadifan: kalde en az & Kg verdim.

(1) Saghgmla ilgili kaygilanm yok
[1] Agnlar, mide sancilan, kabzhk gibl sikayetlerim cluyor ve buslar bemd
tasalandiryar.

[2) Saglgymm bozulmasmdan cok kaygilanpyonem ve kafama bagka seylere
vermekte zorkaniyorum.

[3) Saghk durumum kafama o kadar takbyor ko, bagka highir gey
dislne mdyonam.

(0] Sekse kars ilgimde kerhasgi bir degisikdik yolo
[1]) Esldsize cranla sekse ilgim az.

[2) Cinsel istegim gok axddy

[3) Hig cinsel istek duymanyorum.

[¥) Cezalamdimlmasn gereken geyler yapigemu sanmayorun

(1] Yapuklarmdan delay cexalandinkshilecefimi digintyorum.
[2) Cezam cekmeyi beldiponam.

[3) samki cezama hulmussiam gibi geliyor.
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