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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, vajinismus tanisi alanlann eslerinin sosyodemografik
ozelliklerinin, cinsellikle ilgili baz1 6zelliklerinin (cinsel deneyim, cinsel tutum ozellikleri,

cinsel mitlere inanma durumu) ve cinsel sorunlarinin arastiriimasidar.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2012 - Mayis 2013 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran ve DSM-IV-TR’ye gére
vajinismus tanis1 konulan 32 kadinin esleri ve bunlar ile yas, egitim durumu ve yerlesim yeri
agisindan benzer 6zelliklere sahip ve erkeklerden alinan bilgiye gore esinde bilinen bir cinsel
sorunun olmadig: 32 saglikli gontillii alinmistir. Hem vajinismus tanis1 alanlarin eslerine hem
de kontrol grubuna sosyodemografik veri formu, cinsel 6ykii formu, cinsel mit formu ve
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) uygulanmistir. Onamlar alindiktan sonra
vajinismus tanisi alanlarin eslerine SCID-I’e (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis
I Disorders) dayali gériisme yapilmistir. Kontrol grubuna 6lgekler kapali zarfla verilmis ve

teslim alinmagtir.

Bulgular: Vajinismus tams: alanlarin  eslerinde kardes sayisinin ve kardes
siralamasinda daha kiigtik kardes olma oranimin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).
Vajinismus tanist alanlarin eslerinin % 31,34 kontrol grubunun ise % 9,4’1 kendilerinin
cinsel konulardaki bilgi diizeylerini yetersiz bulduklarimm bildirmislerdir (p<0.05). Vajinismus
tanis1 alanlarin eglerinin, kendi ailelerinde cinsel konularda konusmanin daha olumsuz
karsilandigi, bu erkeklerin evlilik 6ncesi yasamlarinda cinsel birlesme ve diger cinsel
yakinlasma deneyimlerinin daha az oldugu, eslerini daha az ¢ekici bulduklar, cinsel iliskide
esten beklentilerinin daha az karsilandigi, halen daha az masturbasyon yaptiklan ve esi ile
kendisinin cinsel yagamlarindan daha az tatmin olduklar1 saptanmistir. GRCDO sonuglari
degerlendirildiginde vajinismus tanisi alanlarin eglerinin kontrol grubuna gore standart toplam
puanda, doyum alt 6l¢eginde ve erken bosalma alt dl¢eginde daha fazla sorun yasadiga ve bu
sonuglarin anlamli farklilik gosterdigi saptanmigtir. Vajinismus tamisi1 alanlarin eslerinin
oldugu grupta kontrol grubuna gore cinsel mitlere katilimin anlamli olarak daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu mitler sunlardir; cinsel mit 10 (“Erkek ve kadmin cinsel ilgileri ve
sorumluluklart temel olarak farkhidir. Erkek cinsel iliskinin sorumlulugunu iistlenmek ve
yonetmek zorundadir.”), cinsel mit 20 (“Cinsel birlesme sirasinda fantezi (hayal) kurma

yanligtir.”), cinsel mit 23 (“lyi bir es tiim cinsel birlesmelerinde partnerine orgazm

vi



yasatabilmelidir.”) ve cinsel mit 27 (“Masturbasyonun cinsel giice zarar verici etkisi

olabilir.”).

Sonuclar: Vajinismus tamsi alanlarin eslerinin yasadiklari cinsel sorunlar vajinismus
tedavisinin uygun bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in dikkate alinmalidir. Vajinismus tanisi
alanlarin eslerinin kendi cinsel bilgi diizeylerini yetersiz bulduklari saptannustir. Vajinismus
tedavisinde bu erkeklere cinsel bilgi ve egitim verilmesinin énemli olacag: diisiintilmektedir.
Cinsel mitlere yonelik miidahale yapilmasinin ve cinsel mitlere inamslarin uygun sekilde

degistirilmesinin gerektigi diger 6nemli bir sonugtur.

Anahtar Kelimeler: Erkek, cinsel islev bozuklugu, vajinismus, cinsel doyum, GRCDO.

vii



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to investigate sociodemographic features,
some features related to sexuality (sexual experiences, sexual behavior characteristics, belief

status to sexual myths) and the sexual problems in partners of women with vaginismus.

Materials and Methods: 32 partners of women with vaginismus according to DSM-
IV-TR and 32 healthy volunteers who have similar features in terms of age, educational status
and residence with them and whose wives have not a known sexual problem according to
information from 32 partners were included to the study between January 2012 - May 2013 in
Ondokuz Mayis University School of Medicine Psychiatry Clinic. Both of partners of women
with vaginismus and control groups were applied sociodemographic data form, sexual history
form, sexual myths form and Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS). After
obtaining informed consent, SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I
Disorders) based interviews were conducted to partners of women with vaginismus. Scales

were given to the control group in a sealed envelope and were received.

Findings: It was determined that number of sibling and rate of being the younger
sibling was higher in partners of women with vaginismus (p<0,05). 31.3% of partners of
women with vaginismus and 9.4% of control group reported that their level of knowledge
were inadequate on sexual matters (p<0.05). It was determined that families of partners of
women with vaginismus had worse sexual attitudes; partners of women with vaginismus had
less premarital sexual intercourse and other sexual intimacy experiences; found their wives
less attractive; their expectations were met less from their wives in the sexual acts and lesser
satisfied with their sexual lives. When GRISS results were evaluated, it was determined that
partners of women with vaginismus had more problems in standard total score, satisfaction
subscale and premature ejaculation subscale and it was observed that the results showed
significant differences. It was found that participation to the sexual myths in partners of
women with vaginismus group were significantly more than control group. These myths are
as follows; sexual myths 10 ("Sexual interests and responsibilities of men and women are
fundamentally different. Male must manage and take responsibility of sexual intercourse "),
sexual myths 20 ("Fancy (imagine) is incorrect during sexual intercourse."), sexual myths 23
("A good husband should be able to live an orgasm to his partner in all sexual intercourses.")

and sexual myths 27 ("Masturbation can be a damaging effect on the sexual power.").
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Results: Sexual problems of men whose wives were diagnosed with vaginismus
should be considered in order to proceed in an appropriate manner. It was determined that
men whose wives were diagnosed with vaginismus thought that their level of sexual
knowledge were inadequate. In the treatment of vaginismus, it is thought that sexual
knowledge and training would be important for those men. Another important result is the

necessity to interfere for sexual myths and to replace of belief in sexual myths appropriately.

Keywords: Male, sexual dysfunction, vaginismus, sexual satisfaction, GRISS.



1. GIRIS

Vajinismus, “vajinanin dis tigte birindeki kaslarda cinsel birlesmeyi engelleyecek bir
bi¢imde, yineleyici bir sekilde ya da stirekli olarak istem disi spazmm olmasi” olarak
tammlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2001). Ulkemizde vajinismus bat: iilkelerine
gore daha fazla goriilmektedir (Yetkin 1999).

Vajinismusta c¢iftlerin aym: anda degerlendirilmesi Snemlidir. Ciinkii cinsel sorun
kadinda 6ncelikle olsa da bu sorunun zaman iginde erkekte de cinsel sorunlara yol agabildigi
bilinmektedir (Malleson 1942). Ayrica vajinismus tamsi alanlarin eslerinin tutumlari, cinsel
deneyimleri ve baz: kisilik 6zellikleri vajinismusun seyrinde ve tedavi siirecinde olumlu ya da
olumsuz olarak rol oynayabilmektedir (Kayir ve Sahin 1997).

Vajinismus tanis1 alanlarin esleri (VTAE) ¢esitli agilardan degerlendirilmistir. Kisilik
ozellikleri acisindan genellikle asirt diisiinceli, hosgoriilii, nazik, pasif ve bagimli kisiler
olduklar1 bildirilmistir (Silverstein 1989, Dawkins ve Taylor 1961). Bu erkeklerin
evlenmeden &nce de cinsel anlamda girisken olmadiklar: bildirilmistir (Kayir ve Sahin 1997).
Uzerinde durulan diger bir konu da VTAE’de goriilen cinsel islev bozukluklaridir. Bu
konudaki ¢alismalardan bir kisminda bu erkeklerde cinsel islev bozukluklarina rastlanmisken
digerlerinde rastlanmamigstir (Van Lankveld ve ark. 1995, Oktay ve Tombul 2003, Erden
2009). Bu erkeklerin vajinismusa gosterdikleri tepkiler "¢6ziimii kolaylastiran", "olumsuz" ve
"sempatik" olarak ii¢ gruba ayrilabilir. En ¢ok “sempatik tepki tarzi”nin vajinismus siirecini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Davis ve Reissing 2007). Bu erkeklerin cinsel doyumlan ile
ilgili yapilan ¢alismalar yetersiz ve tutarsizdir (Ozdel O. ve arkadaslar1 2013, Ozdel K. ve ark.
2012).

Vajinismus tanisi alanlarin eslerinin yetistikleri ailelerinin 6zellikleri, cinsel mitlere
inanma diizeyleri ve cinsel tutumlar: vajinismusun siirmesinde rol oynayabilir; buna karsin bu
faktorler yeterince arastirilmamastir.

Biz bu c¢alismada vajinismus tamisi alanlarin eslerinin sosyodemografik
ozelliklerini, cinsellikle ilgili baz1 &zelliklerini (cinsel deneyim, cinsel tutum o&zellikleri,

cinsel mitlere inanma durumu) ve mevcut cinsel sorunlarini ortaya koymayi amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1.Cinsellik Kavram

Cinsellik insan yasaminin merkezinde yer alan 6gelerden biridir ve toplumsal cinsel
kimlikleri ve rolleri, cinsel y6nelimi, erotizmi, zevki, yakinlig1 ve tiremeyi kapsar. Cinsellik
diisiincelerde, fantezilerde, arzularda, inanglarda, tutumlarda, degerlerde, davranislarda,
uygulamalarda, kimlik ve iligskilerde yasanur (WHO 2006). Cinsellik, bazen hos, keyifli,
romantik bir yakinlagma olarak yasanir iken, bazen de zorunluluk ve olumsuz bir deneyim
olarak yasanir (Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Demnegi (CETAD) 2007a). Cinsel
davranig; kisinin 6zgiiveni, diger insanlarla iliskileri, sahip oldugu kiiltiir ve inanglar1 gibi
birgok faktdrden etkilenen karmasik bir siirectir (Esel 2006).

2.2. Cinsel Sorun ve Cinsel Islev Bozukluklar: (CIB)

Cinsellikle ilgili yanhs inanc¢lardan, gercek¢i olmayan beklentilerden, cinsel
egitimsizlikten veya deneyimsizlikten dolayr ifade edilen yakinmalar cinsel sorun olarak
sayilabilir ama bireyin ifade ettigi her cinsel sorun islev bozukluguna ait olmayabilir (Incesu
1999). Cinsel islev bozukluklar1 cinsel istek, uyarilma, orgazm ve cinsel agn ile ilgili
sorunlar1 kapsar (Incesu 2004, Ceri ve ark. 2008).

2.3. Cinsel Islev Bozuklugu Smiflandirmas:
DSM-IV tam kitabinda CIB asagidaki basliklar altinda incelenmistir:
1- Cinsel Istek Bozukluklari
a. Cinsel Istekte Azalma
b. Cinsellikten Tiksinti Duyma Bozuklugu
2- Cinsel Uyarilma Bozukluklar
a. Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu
b. Erkekte Erektil Islev Bozuklugu
3- Orgazmla Ilgili Bozukluklar

a. Kadinda Orgazm Bozuklugu

b. Erkekte Orgazm Bozuklugu

c. Prematiir Ejakiilasyon

4- Cinsel Agr1 Bozukluklar

a. Disparoni

b. Vajinismus

5- Genel Tibbi Duruma Bagli Cinsel Islev Bozuklugu



6- Madde Kullammumn Yol Actig1 Cinsel Islev Bozuklugu (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2001).

Vajinismus diger CIB’den farkh olarak cinsel birlesme asamasiyla ilgili bir sorundur.
2.4.Vajinismus
2.4.1. Tanim

DSM-1IV kriterlerine gore vajinismus; “vajinamin dig tigte birindeki kaslarda cinsel
birlesmeyi engelleyecek bir bigimde, yineleyici bir sekilde ya da stirekli olarak istem dist
spazmin olmasi” olarak tammlanmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2001). Son
zamanlarda vajinismus, “kadimin olmasini arzu ettigi halde, penis, parmak ve/veya bagka bir
objenin vajinaya girisine siirekli veya yineleyici bir bigimde izin verememe” seklinde de
tammlanmaktadir. Bu yazarlara gore bu kadinlarda siklikla fobik kaginma, istemsiz pelvis kas
kontraksiyonlar1, agr1 korkusu ile deneyimi vardir. Vajinismus tamsinin konulmasi igin
yapisal bozukluklar ve diger fiziksel anormallikler diglanmalidir (Hatzimouratidis ve
Hatzichristou 2007).
2.4.2. Yayginhgi ve Sikhgi

Vajinismus yayginhgi ile ilgili veriler degiskenlik gostermektedir. Bir gézden gegirme
yazisinda tireme ¢agindaki kadinlarm % 0,5-1’inde vajinismus goriildiigii bildirilmistir
(Graziottin 2006). Vajinismusun ilkemizde ve Uzakdogu iilkelerinde bati iilkelerinden ¢ok
daha fazla oranda oldugu, cinsel islev bozuklugu kliniklerindeki vajinismus yayginliginin bati
tilkelerinde yaklasik % 10 iken, tilkemizde bu oranin % 50 gibi yiiksek bir oranda oldugu
belirtilmistir (CETAD 2007b). Batida yapilan ¢aligmalarda kadinlarda en sik rastlanilan cinsel
islev bozuklugu “azalmus cinsel istek” olarak bulunmugken (Bachmann 2006), iilkemizde ise
en sik vajinismus olarak saptanmigtir (Tugrul ve ark. 1993). Konya’da genel toplumda
yapilan bir ¢alismada vajinismus yayginligi %15,3 olarak bildirilmistir (Yilmaz ve ark. 2010).
Ulkemizde cinsel islev bozukluklari kliniklerine bagvuran kadinlarla yapilan iki arastirmada
vajinismus yayginhgi % 41 ve % 75,9 olarak bulunmustur (Yildirmm ve ark. 2011, Dogan S.
2009). Bu calismalardaki oranlar iilkemizde klinik populasyonda en sik cinsel islev

bozuklugunun vajinismus oldugunu gostermektedir.



2.4.3 Simiflandirma

Vajinismus DSM-IV-TR’de cinsel islev bozukluklari iginde yer alir. Cinsel agn
bozukluklar1 alt kategorisine dahil edilen vajinismus i¢in DSM-IV-TR’deki temel tam
dlgiitleri asagidaki gibidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001):

A. Vajinamin digindaki kaslarin tigte birinde, cinsel birlesmeyi (koitus) engelleyecek
bicimde, yineleyici bir bigimde ya da siirekli olarak istem dis1 spazmin olmasi.

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

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

Bu tamimlamaya ek olarak DSM-IV-TR’de belirtilen alt tipler sunlardir: Cinsel
islevselligin bagladigindan beri cinsel islev bozuklugu varsa “yasam boyu” vajinismustan s6z
edilir. “Edinsel” vajinismusta cinsel islev bozuklugu, olagan bir islevsellik doneminden sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Cinsel islev bozuklugu belirli bir takim uyarilar, durumlar ya da cinsel
eslerle simrh degilse “yaygm” alt tip kullamlr. “Durumsal” vajnismus ise cinsel islev
bozuklugu belirli bir takim uyarilar, durumlar ya da cinsel eslerle sinirh oldugunda kullanilir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001).

2.4.4. Etiyoloji
2.4.4.1. Sosyokiiltiirel Nedenler

Hem bat1 hem dogu kiiltiirlerinde; kadin cinselliginin bastirilmasi, penis ya da yabanci
bir cismin girisine kars1 vajinanin kapali tutulmasi ya da himenin korunmasi anlamina gelen
bekdrete uzun yillar boyunca biiyilk 6nem verilmistir. Bir “vajinismus kiltiiriinde”
yasandigini, vajinismusun vajinal alicihgin bastirilmasma karst bir tepki olabilecedini ve
kiiltiirel bir bozukluk olarak siniflandirilabilecegini séylenmistir (Ng 1999).

Erkek merkezli dogu kiiltiirleri geng kizlara cinselligin sadece lireme i¢in gerektigini,
zevk almak igin yapilmasimn yanlis oldugunu ve sadece esin tatmini ic¢in ¢ok Onemli
oldugunu 6gretir (Ohl 2007). Cinsel egitimsizlik, kadinlarin kendi cinsel organlarim
tanimamalar1, bekéret kavramina verilen abartili 6nem, cinsel deneyimin asamali gelismeyip
dogrudan cinsel birlesme ile baglamasi ve genel cinsellik anlayisindaki tabular, dogu

kiiltiirlerinde vajinismusa daha sik rastlanmasinin nedenleri olarak goriilmektedir (Yetkin

1999).



2.4.4.2. Psikolojik Nedenler
2.4.4.2.1. Fobik Tepkiler/ Korku

Psikoanalitik kuram; fobik tepkilerin bilingdis1 catismalara kars: savunma gorevi
gordiiklerini 6ne siirer. Buna gore sikinti veren temel diirtiiler, amlar ve duygular bastirilir ve
bir dissal obje ile yer depistirir. Boylece korkular bilingdis: istek ve giidiilere karsi ruhsal
yapty1 korumus olur (Mash ve Wolfe 2010). Bir ¢alisma vajinismus tamst alan kadinlarin
yiiksek oranda fobik bozukluk tanilarina sahip oldugunu bildirmistir. Yazarlar bu bilgileri
vajinismus tamsi alan kadinlardaki korku ve kaginmalarin diger fobilere benzer bigimde
gelisebilecegi seklinde yorumlamislardir. (Reissing 2008).

Vajinismusun davramgsal modelinde; vajinal tepki, belirli (cinsel) bir uyarana
kosullanmis korku tepkisini temsil eder. Vajinismus tedavisinde korku uyaranmna uzun
maruziyet ve kacinma davranigim azaltma gibi uygulamalardan sonra bagarili olunmustur. Bu
durum vajinismusun etiyolojisinde korku ve anksiyetenin énemli bir rolii oldugunu destekler
niteliktedir (Ter Kuilea ve ark. 2007).

Vajinismus tanis1 almig 77 kadinla yapilan bir ¢calismada vajinal penetrasyona karsi bu
kadinlardan % 47’sinin korku, %10’unun igrenme ve %13 tiniin hem korku hem igrenme
duygularii yasadiklari saptanmustir (Kaneko 2001). Oktay ve Tombul’'un (2003) 200
vajinismus tams1 almis kadinla yaptiklarn aragtirmada, bu kadinlarin korkularinin sirasiyla
agr1 ve asir1 ac1 duyma korkusu (% 57), asirt kanama korkusu (% 15,5), yirtilma / pargalanma
korkusu (% 9), penisin igerde kalmas / kilitlenme korkusu (% 8,5), bayilma / 6lme korkusu
(% 5,5) ve pislik / igrenme duygusu (% 4,5) oldugu bulunmustur.
2.4.4.2.2.Cinsel Travmalar

Cocukluk cinsel istismarinin yetigkin hayatta cinsel islevler ve yakin iliskilerde
problemlere yol actignr bilinmektedir. Cocuklukta yasanan istenmeyen cinsel deneyimler,
cinselligin olumlu bilissel temsillerinin gelisimini etkileyebilir ve bireyde cinsel islev
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir (Reissing ve ark. 2003). Cinsel travma
yasamis kadinlarm pek ¢ogu, giiven duyma ve kendini agma gibi yakin iligki problemleri ve
cinsel istekte azalma, cinsel fobiler, vajinismus, cinsel uyarilma ve orgazm gii¢liikleri gibi
cinsel problemler yagsamaktadir (Mills ve Turnbull 2004).

Vajinismus olan 50 kadinla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin % 46’sinda cinsel travma
oykiisii tespit edilmistir. Bu travmalar sirasiyla, cinsel tacize ugrama % 18, anne- babanin
cinsel iliskisine tamk olma % 10, ensest % 4, fiziksel travma gegirme % 4, dogum olayna
tanik olma % 4, pornografik film izleyip igrenme % 4 ve kiz arkadasini masturbasyon
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yaparken gortip igrenme % 2 olarak belirlenmistir (Oktay ve Erez 1996). Bagka bir ¢alismada
200 vajinismus olan kadin ¢aligmaya alinmig ve ¢ocukken cinsel tacize ugrama % 10,5, anne-
babalarin cinsel iligkisine tanik olma % 2,5, cinsel bolgede fiziksel travma yasama % 1,5
olarak bulunmugtur (Oktay ve Tombul 2003).

2.4.4.2.3. Bilissel Yapilar

Vajinismusun etiyolojik baglantilarina yénelik yapilan bir ¢alismada vajinismus grubundaki
kadmlarin kontrol grubuna gore cinsel agidan daha az olumlu kendilik semasina sahip
olduklar1 saptanmistir (Reissing ve ark. 2003). Baska bir ¢alismada vajinismus tanis1 alan
kadinlar temel biligsel semalar agisindan kontrol grubu ile karsilastirilmis ve vajinismus tanisi
alan kadinlarin % 15,6”smin fiziksel goriiniimiinden ve % 20’sinin kadin olmaktan memnun
olmadif1 bulunmus, kontrol grubuna gore cinsel agidan daha olumsuz kendilik semasina
sahip olduklar belirtilmistir (Ceri O 2009).

2.4.5. Vajinismus Tanist Alanlarin Esleri (VTAE)

2.4.5.1. Vajinismus Tamist Alanlarin Eslerinin Kisilik Ozellikleri:

Vajinismus olan kadinlarin, genellikle, baskin ve otoriter olan babalarimin tam tersi
nitelikte esler segtigi ve bu eslerin genellikle asir1 diisiinceli, hosgoriilii, nazik, pasif, bagimh
ve cinsel birlesmeden kagman kisiler oldugu bildirilmistir (Silverstein 1989, Dawkins ve
Taylor 1961). Bu erkeklerin 6zellikleri degerlendirilirken; yogun kastrasyon korkusu, latent
escinsellik, baskici yetistirilmenin bir sonucu olarak mazohistik ahlak ve obsesif tutumdan da
bahsedilmistir (Gindin ve Resnicoff 2002).

Hilda Abraham (1956), uzun siire gecmesine ragmen esini yardim alma konusunda
zorlamayan erkeklerin latent homoseksiiel olabilecegini ve tedavi sirasinda cinsel birlesmenin
gergeklesebilecegi dénemde erkeklerin ilgisinin azalabilecegini, bu yiizden kadmlarin hayal
kirkhigima ugrayabilecegini ve bu tiirden bir es segiminden dolayr kadmlarin bilingdis
motivasyonlarimin aragtirilmasi gerektigini belirtmigtir. Bagka bir ¢alismada vajinismusun
gelisiminde esas rolii kocanin oynadig ve eglerin bilingdis1 korku ve saldirganhik ydniinden
catistiklar: ifade edilmistir (Oktay ve Erez 1996).

Vajinismus tamsi almis kadinlar ve esleri arasinda cinsel islev bozuklugu, soze
dokilmeyen bilingdist bir anlasma seklinde stirebilir. Bu erkeklerin genellikle cinsel
deneyimleri ve giriskenlikleri azdir (Kayir ve Sahin 1997). Tedavi konusunda esler karsilikli
bir kaginma icine girebilmektedir. Bir ¢alismada bu ¢iftlerin tedaviye bagvurmalarinda rol
oynayan en Onemli etkenin cinsel doyumsuzluk degil, cocuk sahibi olma istegi oldugu

bildirilmistir (Tugrul ve Kabake¢1 1996).



Vajinismus tamsi alanlarin esleri vajinismus durumunda esinden uzaklagsma, esine
kars1 6fke, kirgmlik, bekéret konusunda kusku yasama ya da esine karsi empati kurma
davramslar1 gosterebilecegi seklinde bilgiler mevcuttur (Dag ve ark. 2012). Tugrul ve
Kabake¢r’nin (1996) yaptigi ¢alismada, vajinismus tamsi alan kadinlara eslerinin bu duruma
kars: tepkileri soruldugunda %57’si eslerini diistinceli ve kendilerine yardimei, %15°1 6fkeli
ve saldirgan, %28’i tepkisiz olarak degerlendirmigtir. Bagka bir ¢aligmada ise vajinismuslu
kadinlarin %72,5° i bu sorun karsisinda eslerini “anlayish”, %17°si “cok anlayishi”, %10,5” i
“anlayissiz ve baskici” olarak tarif etmistir (Oktay ve Tombul 2003).

Vajinismus tanis1 alanlarin  eslerinin ruhsal profillerini normal popiilasyonla
karsilastiran bir ¢calismada VTAE’ye Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri uygulanmis ve
bu erkeklerde belirgin bir kisilik patolojisi gértilmedigi, ancak baz1 kisilik ¢zelliklerinin 6ne
ciktig1 belirtilmistir. Buna gére VTAE “daha karamsar, histerik Ozellikler gosterebilen,
engellenmeye kars1 diisiik tolerans gdsteren, kiigiik sorunlarn dert edinebilen, ego zayiflif
goOsteren, kendini ortaya koymak istemeyen, c¢ekingen kisiler” olarak tanimlanmistir (Erden
2009).
2.4.5.2. Vajinismus Tanist Alanlarin Eslerinde Cinsel Deneyim Ozellikleri:

Vajinismus tamsi alanlarin eslerinin ¢ogunun evlilik 6ncesi bagka kadinlarla cinsel
deneyiminin olduk¢a smurlt oldugu, esleriyle tanisma ve nisanlilik donemlerinde eslerine
kars1 cinsel yakinlik ve iliski kurma konusunda olduk¢a kagingan davrandiklar, evlilik
oncesinde cinsel birlesme girisimlerinin nadir oldugu, 6piisme ve dokunmadan ileriye
gitmeyen sinirlt cinsel yakinlasmalarinin oldugu belirtilmektedir (Sahin D. ve Kayir A. 2001).
Vajinismus tanisi alanlarin egleriyle yapilan bir ¢calismada % 56,3’ iniin ilk cinsel deneyimini
para karsihifinda, % 28,1’inin eg ile, % 15,6’smin ise kiz arkadas ile yasadig: belirlenmisgtir
(Dogan S. ve Dogan M. 2008).
2.4.5.3. Vajinismus Tanist Alanlarin Eslerinde Cinsel Islev Bozuklugu:

Vajinismus tanisi alanlarin eslerinde cinsel islev bozukluklar: olabilir. Bu bozukluklar
vajinismusa bir tepki olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi vajinismusla ilgisi olmayan nedenlerden
de kaynaklanabilir. Dolayisiyla her iki durumda da vajinismus tedavisinin olumlu
sonu¢lanabilmesi i¢in hem vajinismus tanisi alan kadinlarin hem de eslerinin cinsel islev
bozuklugu agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir (Eserdag ve ark. 2012).

Vajinismus tamsi alanlarin eslerinin yasadiklar1 cinsel sorunlarla ilgili yapilan
calismalarda tutarsiz sonuglar elde edilmistir. Vajinismus tanist almis 32 kadmn ve esleriyle
yapilan bir ¢aligmada yiiksek diizeyde (% 65,6) cinsel sorun tespit edilmistir (Dogan S. ve
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Dogan M. 2008). Yapilan bir ¢aligmada vajinismus tanist alanlarin eslerinde % 2,6 oraninda
cinsel istek bozuklugu, % 5,1 oraminda uyarilma bozuklugu ve % 7,7 oraminda orgazm
bozuklugu oldugu tespit edilmis ve bu oranlarin normal popiilasyona gore diisiik oldugu
belirtilmistir (Van Lankveld ve ark. 1995). Oktay ve Tombul (2003), VTAE’de % 13
oraninda erken bosalma ve % 3,5 oraminda erektil disfonksiyon saptamistir. Vajinismus tanisi
alanlarmn esleriyle yapilan bagka bir ¢aligmada cinsel islev bozuklugu oram %55,6 olarak
bulunmustur. Calismada VTAE’de bildirilen cinsel islev bozukluklari; erken bosalma
(%29,6), sertlesme bozuklugu (%11,1), cinsel isteksizlik (%7,4) olarak siralanmustir (Erden
2009).

2.4.5.4. Vajinismus Tanist Alanlarin Eslerinin Vajinismusa Gosterdigi Tepkiler:

Vajinismus tamsi alanlarin eslerinin vajinismusa karsi verdikleri tepkiler farklilik
gostermektedir. Bu durumu bir caligmada “saskinlik, utang, izole olmak, sok, act” gibi
kelimelerle ifade etmislerdir (Gehring ve Chan 2001) .

Davis ve Reissing (2007) eslerinde agr1 yakinmasi olan (herhangi bir bedensel agr1 )
erkeklerin iic degisik tepki verebilecegini sdylemistir. Bu tepkiler; "¢6zlimii kolaylastiran”
(duygusal destekle agrmin ¢dziimii i¢in cesaretlendiren tepkiler), "olumsuz" (agriya elestiri,
ofke, onaylamama seklinde tepkiler veren, yardim isteklerini reddeden), "sempatik" (teselli
etmeye odaklanan ve agrn davramglan ile ilgili tartigmalardan kagman) olarak
siniflandimlmistir. Duygusal destek oldugunda agrinin azaldig: ve fiziksel performansin
arttig1 (Patrick ve ark. 1996); olumsuz tepki gosterildiginde evlilik uyumunun azaldigi ve agri
yogunlugunun arttigi (Cano ve ark. 2000); sempatik yaklasimda ise agr1 yogunlugunun arttig
ve etkinlik seviyesinin azaldig1 bildirilmistir (Lousberg ve ark. 1992).

Cinsel agr1 sorunu olan ¢iftlerde benzer tepkiler gézlenmistir. Sempatik tepki tarzinin
cinsel agrnin alevlenmesini ve siirmesini olumsuz etkileyebilecegi, ciftin cinsel aktiviteden
ve tedaviden kaginmasina yol agabilecegi belirtilmistir. Bu durumun 6zellikle vajinismusta
gbriildiigli, agrn veya basarisizlikla sonuglanan cinsel girisim denemelerinin korkuyu
giiclendirebilecegi ve kisir dongiiniin devamina katkida bulunabilecegi bildirilniistir.
Olumsuz tepki tarzinin ise tedavi arayigina yonlendirebilecegi ama bu tepkinin egin
kirilmasina, 6fke veya sugluluk duymasina sebep olabilecegi belirtilmistir (Davis ve Reissing
2007).

Vajinismus tamis1 alanlarin egleriyle ilgili yukandaki bilgiler mevcuttur. Bu erkeklerin

yetistikleri ailelerin 6zellikleri, cinsel mitlere inanma diizeyleri, cinsel tutumlar vajinismusun



stirmesinde rol oynayabilir. Buna karsin bu konuda simdiye dek yapilan caligmalarda bu
fakt6rler arastirilmamastir.
2.4.5.5. Vajinismus Tanist Alanlarin Eslerinde Cinsel Doyum Ile Iigili Sorunlar

Vajinismus tams: alan kadinlar ve egleriyle yapilan iki ayr ¢alismada terapi oncesi
cinsel doyum 6lgedi uygulanmigtir. Bir ¢alismada VTAE’de cinsel doyumun yeterli oldugu
bulunurken diger ¢alismada cinsel doyumun yetersiz oldugu saptanmustir. Ayrica ikinci
calismada terapi sonrasi erkeklere cinsel doyum 6lgegi tekrar uygulanmis, VTAE’de 6zellikle
doyum alt dl¢eginde iyilesme oldugu bulunmusg ve bu veri erkeklerin doyum algisinda cinsel
birlesmenin énemli oldugu seklinde degerlendirilmistir (Ozdel O. ve arkadaglar1 2013, Ozdel
K. ve ark. 2012). Baska bir ¢alismada ise VTAE sozel olarak cinsel yasamlarini yeterince
doyurucu bulmadiklarim ifade etseler de, GRCDO’niin cinsel doyum alt 8lgegine gore iyi
doyuma sahip olduklarim bildirmislerdir (Tugrul ve Kabak¢i 1996).

2. 5. Cinsel Mitler

Cinsel mitler, kisilerin cinsel konularla ilgili olarak dogru oldugunu diistindiikleri,
buna karsin abartili, yanlis, bilimsel degeri bulunmayan inamslardir (Kayir 1998). Cinsel
iliskinin sagladigi bedensel ve ruhsal doyumun yasanmas: cinsellikle ilgili yeterli bilgi ve
beceri diizeyi ile miimkiin olabilir. Cinsel bilgilenme kaynaklarmnin yanls veya yetersiz
olmas cinsellikle ilgili dnyargi ve mitlerin genel kabul gérmesine neden olur (Ozmen 1999).
Cinsel mitler bireylerin nasil diisiinmesi veya nasil davranmas gerektigi ile ilgili baz1 kaliplar
olusturmaktadir. Bu mitlerin erkeklerde mutsuzluga ve cinsel islev bozukluguna neden
oldugu one siiriilmektedir. Bu nedenle cinsel sorunlara ydnelik terapotik yaklagimda cinsel
mitler de ele alinmalhidir( Kayir 1998).

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Demegi’nin (2007c) ¢aligmasinda, Tirk
toplumundaki cinsel sorunlarin en 6nemli kaynafi cinsel konulardaki egitimsizlik ve
bilgisizlik olarak gosterilmistir. Onyargilar/tabular, gelenek ve goreneklerin cinsel sorunlar
tizerindeki etkisinin énemli diizeyde oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir calismada
erkeklerden olusan klinik olmayan bir populasyonda (n=167) katilimcilara 30 tane mit igeren
bir form uygulanmis ve bu mitlere inanma yaygmliklarimin ortalamasi % 45 olarak
bulunmustur (Torun ve ark. 2011). Cinsel islev bozuklugu olan ve olmayan erkeklerle yapilan
bir calismada, cinsel islev bozuklugu olan erkeklerde mitlere inanma oranlarinin daha yiiksek

diizeyde oldugu gériilmiistiir (Baker ve De Silva 1988 ).



3. AMAC ve VARSAYIMLAR
3. 1. Amag

Bu c¢aligmanin amaci, vajinismus tamisi alanlarin eslerinin sosyodemografik
ozelliklerinin, cinsellikle ilgili baz1 6zelliklerinin (cinsel deneyim, cinsel tutum Ozellikleri,
cinsel mitlere inanma durumu) ve cinsel sorunlarinin aragtirtlmasidir.
3. 2. Varsayimlar

Vajinismus tanisi alanlarin esleri ve vajinismus tanisi almayanlarin eslerine gére gore
daha diisiik cinsel bilgi ve deneyim diizeyine sahiptirler ve cinsel mitlere inanma oranlari
daha ytiksektir.
4. YONTEM ve GERECLER
4. 1. Calisma Deseni ve Uygulamalar

Calismaya Ocak 2012 - Mayis 2013 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip

Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’ne basvuran ve DSM-IV-TR’ye goére “vajinismus” tanisi
alanlarin esleri ve bu erkekler ile yas, egitim durumu ve yerlesim yeri agisindan benzer
ozelliklere sahip ve esi vajinismus olmayan saglikli erkekler alindi.
4. 1. 1. Arastirmaya Dahil Edilme Kosullar:

Vajinismus tanisi alanlarin eslerinin ¢alismaya dahil edilme kosullari;

1. Esine vajinismus tanis1 konmusg olmast,

N

. Egitim seviyesi agisindan ¢alisma 6lgcek ve formlarini doldurmaya yeterli olmast,

3. 18-55 yasg arasinda olmasi,
4. Calismaya katilmaya goniillti olmasidir.
Kontrol grubu i¢in ¢alismaya dahil edilme kosullari;

. Erkeklerden alinan bilgiye gére esinde herhangi bir cinsel islev bozuklugun olmamas,

—

2. Egitim seviyesi agisindan caligma 6lgek ve formlarini doldurmaya yeterli olmasi,

3. 18-55 yas arasinda olmasi,

4. Calismaya katilmaya goniillii olmasidir.

4. 1. 2. Arastirmadan Dislama Kosullar:

1. Yasam boyu agir derecede psikiyatrik hastalifa (sizofreni ve benzeri bozukluklar, bipolar
bozukluk gibi) sahip olmast,

2. Halen herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olma ve psikotrop ila¢ kullaniyor olmasi,
3.Calismada kullanilan form ve 6lgekleri doldurmayi engelleyecek fiziksel ya da mental

kisithliga sahip olmasi,
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4.Cinsel islev bozukluguna yol agabilecek tibbi bir hastaliga sahip olmasidir.
4. 1. 3. Uygulamalar

Bilgilendirilmis onam alindiktan sonra hem VTAE hem de kontrol grubuna
sosyodemografik veri formu, cinsel 6ykii formu, cinsel mit formu ve Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi (GRCDO) verildi. Vajinismus tanisi1 alanlarm esleri ile ayirici tani ve diger
ruhsal bozukluklarin diglanmasi amaciyla SCID-I’e (Structured Clinical Interview for DSM-
IV Axis I Disorders) dayali gorlisme yapildi. Kontrol grubunun bilgi vermeyle ilgili
kaygilarini azaltmak ve alinan bilgilerin giivenirliligini artirmak amaciyla bu gruba ¢lgekler
kapal1 zarfla verildi ve teslim alindi.
4. 2. Veri Toplama Araclar
4. 2. 1. SCID-I (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders)

First ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, DSM-IV tani kriterlerine gore eksen I
bozukluklarinin tamisim1 arastirmak amaciyla kullanilan yapilandirilmig bir  goriisme
cizelgesidir (First ve ark. 1997). Tami “su anda” ve “yasam boyu” gz Oniine alinarak
arastirilir. Ozkiirketigil ve arkadaslari tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
yapilmustir (Ozkiirkeiigil ve ark. 1999).

4. 2. 2. Sosyodemografik Veri Formu

Sosyodemografik veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir form ile toplanmistir. Bu
formda katilimcinin yas, egitim durumu, yetistigi aile, yerlesim yeri, kardes sayisi ve kardes
siralamasi sorgulanmistir (EK-2).
4.2. 3. Cinsel Oykii Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda katilimcinin ilk cinsel bilgilerini nasil
edindigine, cinsel bilgi diizeyine, ailedeki cinsel konularda konugmamin nasil karsilandigina,
ilk bosalma yasina, ilk masturbasyon yasina, ¢gocuklugundaki masturbasyon sikligina, evlilik
Oncesi cinsel birlesme Oykiisiine, ilk cinsel yakinlasma yasina, ilk cinsel birlesme yasina,
esiyle tamsma bicimine, tanisma ve evlenme arasinda gegen siireye, evlenmeden &nce esle
cinsel deneyim diizeyine, esini fiziksel olarak nasil bulduguna, cinsel iligkide esten beklenti
durumuna, halen masturbasyon yapip yapmadigina, cinsel yasamdan tatmin durumuna ve
evlilikte cinsel yasam dis1 memnuniyetine iliskin sorular yer almaktadir (EK-3).
4. 2. 4. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO)

Cinsel iligkinin niteligini belirleyen ve cinsel islev bozukluklarim degerlendiren bir

Olgektir. Surekli bir esi olan heterosekstiel bireylere uygulanmaktadir. Erkekler ve kadinlar
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igin her biri 28 maddeden olusan ayr1 formlar vardir. Calismamizda &lgegin sadece “Erkek
Formu” kullanilmistir.

Degerlendirme olgegi “hi¢bir zaman”, “nadiren”,”bazen”, “cogunlukla™ ve “her
zaman’ seceneklerine sahip besli Likert (0-4) tipidir. 1, 2, 3, 4, 8, 9, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 21
ve 25. maddeler erkek formunda ters yonde puanlanan maddelerdir. Bir toplam skor ile yedi
alt 6lgek skoru elde edilir. Alt Slgekler; iliski sikligi, iletisim, doyum, kaginma, dokunma,
erektil disfonksiyon ve erken bosalmadir. Iliski siklig1 ve iletisim alt boyutlar: ikiser, diger alt
boyutlar dérder madde ile sorgulanmaktadir. Ayrica bu alt boyutlar diginda kalan, ancak
cinsel iligkinin niteligi ile ilgili d6ért madde yer almaktadir. Elde edilen toplam puan cinsel
islevlerin niteligi ile ilgili genel bir fikir vermekte, alt boyut puanlan ise iligkinin g¢esitli
yonleri ile ilgili daha detayl: bilgiler ortaya koymaktadir. Ozellikle baz1 alt boyutlarindan
(erektil disfonksiyon, erken bosalma gibi) tan1 koyabilmek i¢in de yararlamlabilmektedir.
Yiiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve iliskinin niteliindeki bozulmaya isaret etmektedir.
Elde edilen ham puanlar 1 ile 9 arasinda degisen standart puanlara doniistiirtilebilmektedir.
Cevrilen standart puanlarin 1 ile 4 arasinda olmasi normal cinsel islevi, 5 ile 9 arasinda
olmasi ise cinsel sorunu gosterir. Tugrul ve arkadaglar, 1993’te Olcegin iilkemizdeki
gecerlilik ve giivenirlik ¢calismasimi yapmislardir (Tugrul ve ark 1993) (EK-4).

4. 2. 4. Cinsel Mit Formu

Konuyla ilgili kaynaklardan arastirmac tarafindan 27 maddelik bir form hazirlanmistir
(CETAD 2007c, Torun ve ark 2011). Katilimcilara bu inamsa katilip katilmadig sorulup,
“katiliyorum” ya da “katilmiyorum” yanitini igaretlemeleri istenmistir (EK-5).
4. 3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistics package for social science) versiyon 16.0
ile yapildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Olgtimle elde
edilen verilerin karsilastirilmasinda gruplar normal dagilim gdstermedigi i¢in Mann Whitney
U testi kullamldi. Tablolarda, sayumla elde edilen veriler yiizde olarak, 6l¢timle elde edilen
veriler ortalama =+ standart sapma olarak gosterildi. Tiim analizlerde anlamlilik siirt 0,95

(p<0,05) kabul edildi.
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5. BULGULAR
5. 1. Vajinismus Tanis1 Alanlarin Esleri ile Kontrol Grubunun Sosyodemografik
Ozellikler Agsindan Karsilastirilmasi

Sosyodemografik veriler agisindan VTAE ve kontrol grubu arasinda kardes sayis1 ve
kardes siralamasi disinda anlamli fark saptanmadi. Vajinismus tanisi alanlarin eslerinde
kardes sayis1 ve kardes siralamasinda daha kiigiik kardes olma orami istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazlayd: (p<0,05). VTAE ile kontrol grubunun diger sosyodemografik

verilerinin karsilastirilmasi Tablo-1’de verilmistir.

Tablo 1. Vajinismus Tamis1 Alanlarin Esleri ile Kontrol Grubunun Sosyodemografik

Ozellikler Acismdan Karsilastirilmasi

VTAE Kontrol
n=32 (%) n=32 (%) X} Z P
(Ort£SS) (Ort£SS)
Yas (yil) 30,78+5,63 30,5345,09 -0,121 0,903
Egitim yih 11,43+2,85 12,18+4,44 -0,929 0,353
Yerlesim Yeri Koy/llce 15 (46,9) 9 (28,1) 2,400 0,121
Sehir Merkezi 17 (53,1) 23 (71,9)
Yetistigi Aile Cekirdek Aile 23 (71,9) 25 (78,1) 0,333 0,564
Genis Aile 9(28,1) 7 (21,9)
Kardes sayisi 3,84+1,72 2,34+1,40 -3,288 0,001
Kardes sirasi 3,06+2,06 1,53+0,94 -2,952 0,003
Total 32 (100) 32 (100)

5. 2. Vajinismus Tanisi Alanlarin Esleri ile Kontrol Grubunun Cinsel Bilgi, Cinsel

Tutum, Evlilik Oncesi ve Evlilik Sonras: Cinsel Iliski Diizeyi Acisindan

Karsilastiriimasi

Vajinismus tanis1 alanlarin eglerinin % 31,3’ kontrol grubunun ise % 9,40

kendilerinin cinsel konulardaki bilgi diizeylerini yetersiz bulduklarimi bildirmislerdir
(p=0.003). Vajinismus tanis1 alanlarin eslerinin, ailedeki cinsel konularda konugsmanin daha
olumsuz karsilandigi, bu erkeklerin evlilik oncesi yasamlarinda cinsel birlesme ve diger
cinsel yakinlagma deneyimlerinin daha az oldugu, eslerini daha az ¢ekici bulduklari, cinsel
iliskide esten beklentilerinin daha az karsilandigi, halen daha az masturbasyon yaptiklar ve
esi ile kendisinin cinsel yasamlarindan daha az tatmin olduklar1 saptanmistir. Cinsel bilgileri
ogrenme kaynagl, esiyle tanigma bigimi ve cinsel yasam disinda evlilik memnuniyeti
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sorularinda vajinismus tanisi alanlarin esleri ve kontrol grubu arasinda anlamh farklilik

bulunamamustir. Gruplar arasindaki diger verilerin karsilastirilmas: Tablo-2’de verilmistir.

Tablo 2. Vajinismus Tams1 Alanlarin Esleri ile Kontrol Grubunun Cinsel Bilgi, Cinsel

Tutum, Evlilik Oncesi ve Evlilik Sonrasi Cinsel Iliski Diizeyi Agsindan
Karsilastirilmasi
VTAE Kontrol
n=32(%) n=32(%) X7 P
(Ort£SS) (Ort£SS)
Cinsel Bilgileri Akran-arkadag 23 (71,9) 23 (71,9) 0,000 1,000
Ogrenme Kaynagi Medya/film/dergi 9 (28,1) 9 (28,1)
Cinsel Konudaki Yeterli Hissediyorum 22 (68.8) 29 (90,6) 4,730 0,030
Bilgi Diizeyi Yetersiz Hissediyorum 10 (31,3) 39,4
Ailede Cinsel Olagan karsilanirdi 2 (6,3) 10 (31,3) 6,564 0,010
KonulardaKonusma Pek hos goriilmezdi 30 (93,8) 22 (68,8)
11k Bosalma Yas1 14,03%1,46 13,62+1,09 -1,613 0,107
11k Masturbasyon 14,21£1,26 13,96+1,14 -0,568 0,570
Yasi
Cocuklugundaki Giinde birden ¢ok 3(9,4) 2 (6,3) 0,555 0,758
Masturbasyon Haftada birkac kez 24 (75) 23 (71,9)
Sikhgi Daha nadir 5(15,6) 7(21,9)
Evlilik Oncesi Cinsel Cinsel Birlesme Yok 16 (50) 8 (25) 4,267 0,039
Birlesme Oykiisii Cinsel Birlesme Var 16 (50) 24 (75)
11k Cinsel 20,68+4,78 18,81+2,93 -1,587 0,112
Yakinlasma Yasi
11k Cinsel Birlesme 20,96+4,25 20,46+4,23 -0,310 0,756
Yasi
ilk Cinsel Deneyim Para Karsiliginda 13 (40,6) 8 (25) 9611 0,008
Tiiri Evlilik oncesi kizark. * 7 (21,9) 19 (59,4)
Esile 12 (37,5) 5 (15,6)
Cinsel Olarak 6,23+6,02 11,34£17,28  -1,594 0,111
Yakinlasilan Kisi
Sayisi
Cinsel Birlesme 5,81+5,63 7,90+9,47 -1,001 0,317
Yasanilan Kisi
Sayisi
Cinsel Saldirnya Var 13,1 0 (0) 1,016 0,500
Ugrama OykKiisii Yok 31 (96,9) 32 (100)
Esiyle Evlenme Goriicili Usuli 8 (25) 5(15,6) 5,781 0,123
Bicimi Akraba Evliligi 13,1 13,1
Flort sonras: 19 (59,4) 26 (81,3)
Diger (Internet vb.) 4(12,5) 0 (0)
Tanisma-Evlenme 31,81+£38,34  17,65£11,92  -1,485 0,138

ArasmdakiSiire(ay)
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Evlilik Oncesi Esle Yakinlagma Olmadi 5(15,6) 2(6,3) 11,03 0,004

Cinsel Deneyim Dzy  Opiisme/Sevisme 27 (84,4) 21 (65,6)

Cinsel Birlesme* 0 (0) 9 (28,1)
Esini FizikselOlarak Cekici 24 (75) 30 (93,8) 4,267 0,039
Nasil Buldugu Cekici Degil 8 (25) 2 (6.3)
Cinsel Iliskide Esten  Karsiliyor 9 (28,1) 18 (56,3) 5,189 0,023
Beklenti Durumu Karsilamiyor 23 (71,9) 14 (43,8)
Halen Masturbasyon Yapmiyorum 13 (40,6) 4 (12,5) 6,488 0,011
Yapma Durumu Yapiyorum 19 (59,4) 28 (87,5)
Esiyle Cinsel Tatminim 14 (43,8) 3(9,4) 9,692 0,002
Yasamdan Tatmin Tatmin Degilim 18 (56,3) 29 (90,6)
Durumu
Katilimciya Gore Tatmin 12 (37,5) 3(9,4) 7,053 0,008
Esin Cinsel Tatmin Degil 20 (62,5) 29 (90,6)
YasamdanTatmin
Durumu
Cinsel Yasam Memnunum 29 (90,6) 31 (96,9) 1,067 0,306
Disinda Evlilik Memnun Degilim 3094 1(3,1)
Memnuniyeti

* [statistiksel anlamlilig1 saglayan degisken

5. 3. Vajinismus Tanis1 Alanlarin Egleri ile Kontrol Grubunun Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olcegi (GRCDO) Aasindan Karsilastirilmasi

Golombok Rust Cinsel Doyum Olgegi standart toplam puan ve alt 6lgekleri (siklik,
iletisim, doyum, kag¢inma, dokunma, erken bosalma ve empotans) 5 kesme puanina goére
“sorun yok” (0-4 puan) ve “sorun var” (5-9 puan) seklinde kategorize edilmistir. Vajinismus
tanisi alanlarin eslerinin kontrollere gbre standart toplam puanda, doyum alt 6l¢eginde ve
erken bosalma alanlarinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla sorun yasadigi

saptanmistir (Tablo-3)
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Tablo 3. Vajinismus Tanisi Alanlarin Esleri ile Kontrol Grubunun Golombok-Rust

Cinsel Doyum Ol¢egi (GRCDO) Acisindan Karsilastirilmasi

VTAE Kontrol
(%) (%) X2 P
(Ort£SS) (Ort£SS)
Standart Toplam Sorun Yok 8(27,6) 21 (65,6) 8,826 0,003
Puan (n=29/32) Sorun Var 21(72,4) 11 (34,4)
Sikhik (n=31/32) Sorun Yok 20 (62,5) 28 (87,5) 5,600 0,061
Sorun Var 11 (34,4) 4 (12.,5)
Tletisim (n=32/32) Sorun Yok 7 (21,9) 12 (37,5) 1,871 0,171
Sorun Var 25 (78,1) 20 (62,5)
Doyum (n=32/32) Sorun Yok 19 (59,4) 28 (87,5) 6,488 0,011
Sorun Var 13 (40,6) 4 (12,5)
Kagimma (n=32/32)  Sorun Yok 25(78,1) 26 (81,3) 0,097 0,756
Sorun Var 7 (21,9) 6 (18,8)
Dokunma(n=32/32)  Sorun Yok 9 (28,1) 9 (28,1) 0,000 1,000
Sorun Var 23 (71,9) 23 (71,9)
ErkenBosalma Sorun Yok 14 (48.3) 26 (81,3) 7,327 0,007
(n=29/32) Sorun Var 15 (51,7) 6 (18,8)
Empotans (n=31/32) Sorun Yok 19 (61,3) 20 (62,5) 0,010 0,921
Sorun Var 12 (38,7) 12 (37.5)

*Bazi alt dlgeklerin baz1 maddeleri katilimcilar tarafindan bos birakildifi durumlarda o alt

Olcekler analiz dis1 birakilmastir.

5. 4. Vajinismus Tams1 Alanlarin Esleri ile Kontrol Grubunun Cinsel Mitlere Katilma

Oranlar: A¢isindan Karsilastirilmasi

Vajinismus tamisi alanlarin eslerinin kontrol grubuna gore katilimin anlamli olarak

daha fazla bulundugu mitler sunlardir; cinsel mit 10 (“Erkek ve kadimin cinsel ilgileri ve

sorumluluklar temel olarak farklidir. Erkek cinsel iliskinin sorumlulugunu tstlenmek ve

ybnetmek zorundadir.”, %59,4), cinsel mit 20 (“Cinsel birlesme sirasinda fantezi (hayal)

kurma yanlistir.”, %53,1), cinsel mit 23 (“Iyi bir es tiim cinsel birlesmelerinde partnerine

orgazm yasatabilmelidir.”, %84,4) ve cinsel mit 27 (“Masturbasyonun cinsel giice zarar verici

etkisi olabilir.”, %59,4). (Tablo-4).
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Tablo 4. Vajinismus Tanis1 Alanlarm Esleri ile Kontrol Grubunun Cinsel Mitlere

Katilma Oranlar1 Acisindan Karsilastirilmasi

VTAE Kontrol
n=32 (%) =32 (%) X2 P
Katihyorum | Katilmiyorum | Katihyorum | Katilmiyorum

1-Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse | 17 (53,1) 15 (46,9) 11(34,4) 21 (65,6) 2,286 | 0,131
hazirdir.
2-Cinsel iligkiyi daima erkek baglatmalidir. 5(15,6) 27 (84,4) 3(9.4) 29 (90,6) 0,571 | 0,354
3-Sevigmeyi kadinin baglatmasi uygun degildir. 0 32 (0) 4(12,5) 28 (87,5) 4,267 | 0,576
Cinsel iligki arzusunu belli eden kadin hafif
biridir.
4-Sevisme cinsel birlesme demektir. 10 (31,3) 22 (68,8) 9 (28,1) 23 (71,9) 0,075 | 0,784
5-Sevigsme her zaman dogal ve kendiliginden 17 (53,1) 15 (46,9) 11 (34,4) 21 (65,6) 2,286 | 0,131
olmalidir, sevisme hakkinda konusmak ve
diisiinmek onu bozar.
6-Tiim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye 6 (18,8) 26 (81,3) 10 3L,3) 22 (68,8) 1,333 | 0,248
gitmelidir.
7-Erkekler duygularmi belli etmemelidir. 9(28,1) 23 (71,9) 3(9.4) 29 (90,6) 3,692 | 0,055
8-Erkek cinsel organinda sertlesmenin kayb1 esini 7(21,9) 25 (78,1) 5 (15,6) 27 (84,4) 0,410 | 0,522
¢ekici bulmadig1 anlamina gelir.
9-Sevigmede neyin normal olduguna iligkin belirli | 8 (25) 24 (75) 3094 29 (90,6) 2,744 | 0,098
ve kesin kurallar vardir.
10-Erkek ve kadinm cinsel ilgileri ve 19 (59,4) 13 (40,6) 10 (31,3) 22 (68.,8) 5,107 | 0,024
sorumluluklarr temel olarak farklidw. Erkek
cinsel iligkinin sorumlulugunu iistlenmek ve
yonetmek zorundadir.
11-Her erkek her kadina nasil zevk verecegini 23 (71,9) 9 (28,1) 16 (50) 16 (50) 3,216 | 0,073
bilmelidir.
12-Eriskinlige ulasan erkekler, fantezi ve 14 (43,8) 18 (56,3) 8 (25) 24 (75) 2,494 | 0,114
masturbasyona karsi olan ilgilerini kaybederler.
13-Bityiik erkek cinsel organi cinsel iliski 3094 29 (90,6) 5 (15,6) 27 (84,4) 0,571 | 0,354
sirasinda kadmin daha ¢ok uyarilmasini saglar.
14-Erkeklerde gec bosalma erkekligin 4(12,5) 28 (87,5) 6 (18,8) 26 (81,3) 0,474 | 0,491
gostergesidir.
15-1lk cinsel iliskide kan gelmezse kadmn kesin 309.4) 29 (90,6) 4(12,5) 28 (87,5) 0,160 | 0,500
olarak bakire degildir.
16-Kadmlarm cinsel istegi azdir. 6 (18,8) 26 (81,3) 2(6,3) 30 (93,8) 2,286 | 0,128
17-Istenmeyen gebelikleri 6nlemek yalmz 2 (6,3) 30 (93,8) 1(3,1) 31 (96,9) 0,350 | 0,500
kadmin sorumlulugundadir
18-Ilk cinsel iligki kadin igin 1zdwrap vericidir. | 11 (34,4) 21 (65,6) 15 (46,9) 17 (53,1) 1,036 | 0,309
Kadin icin tehlikeli olabilir.
19-Gebelik dénemlerinde cinsel iligkiye girmek 16 (50) 16 (50) 11 (34,4) 21 (65,6) 1,602 | 0,206
kadma ya da ¢ocuga zarar verir.
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VTAE Kontrol X | P
n=32 (%) n=32 (%)
Katihyorum | Katilmiyorum | Katihyorum | Katilmiyorum

20-Cinsel birlesme sirasinda fantezi (hayal) 17 (53,1) 15 (46,9) 4 (12,5) 28 (87,5) 11,97 | 0,001
kurma yanlistir.
21-Penisin vajinaya girisi zordur. 11 (34,4) 21 (65,6) 10 (31,3) 22 (68,8) 0,071 | 0,790
22-Cinsellik hakkinda konugsmak ve diistinmek 4 (12,5) 28 (87,5) 2 (6,3) 30 (93,8) 0,736 | 0,336
ayiptir.
23-lyi bir es tiim cinsel birlesmelerinde partnerine | 27 (84,4) 5(15,6) 18 (56,3) 14 (43.8) 6,063 | 0,014
orgazm yasatabilmelidir.
24-Cinsel birlesme i¢in en olagan pozisyon 17 (53,1) 15 (46,9) 12 (37,5) 20 (62,5) 1,576 | 0,209
sadece erkegin tistte oldugu pozisyondur.
25-Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de 25 (78,1) 7(21,9) 24 (75) 8 (25) 0,087 | 0,768
basariya ulagmak ¢ok 6nemlidir.
26-Sertlesme hemen daima cinsel arzu ve 20 (62,5) 12 (37,5) 13 (40,6) 19 (59,4) 3,065 | 0,080
uyarilmanin isaretidir.
27-Masturbasyonun cinsel glice zarar verici etkisi | 19 (59,4) 13 (40,6) 10 (31,3) 22 (68,8) 5,107 | 0,024
olabilir.
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6. TARTISMA
Calismamizda VTAE’nin sosyodemografik &zelliklerinin, cinsellikle ilgili bazi

6zelliklerinin (cinsel deneyim, cinsel tutum ozellikleri, cinsel mitlere inanma durumu) ve
cinsel sorunlarimin aragtirilmasi amaglanmigtir. Bu erkeklerin kontrollere gbre cinsel bilgi
diizeylerini daha yetersiz bulduklar, ailelerindeki cinsel tutumlarin daha ké&tii oldugu, cinsel
deneyim diizeylerinin ve evlilik uyumlarinin daha az oldugu, cinsel sorun varliginin daha
fazla oldugu ve cinsel mitlere katilma oranlarinin daha ytiksek oldugu bulunmustur.
6.1. Vajinismus Tams1 Alanlarin Eslerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Vajinismus tanisi alanlarn egleri ile kontrol grubunun karsilastirildig: bir ¢aligmada;
yas, egitim yili ve yerlesim yeri agisindan fark bulunmamis ve VTAE grubunun yas
ortalamasinin 29,52 oldugu goriilmistiir (Erden 2009). Calismamizda VTAE ve kontrol
grubu, cinsel bilgi diizeyini ve cinsel mitlere inanma oranini etkileyebilecek fakttrler olan
yas, egitim yil1 ve yerlesim yeri agisindan eslestirilmistir. Caligmamizda da yukarida belirtilen
caligmaya benzer sekilde VTAE grubunun yas ortalamasi 30,78 olarak saptanmistir. Dogan S.
ve Dogan M. (2008) VTAE grubu ile yaptiklar1 calismada bu erkeklerin % 84,4’iiniin
cekirdek ailede, % 15,6’sinin genis ailede yetistiklerini bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da
VTAE grubunda % 71,9’unun ¢ekirdek ailede, % 28,1’inin genis ailede yetistigi bulunmus,
bu agidan kontrol grubu ile anlamli bir farklilik saptanmamigtir. Calismamizda kontrol
grubuna gore anlamli olarak VTAE grubunda kardes sayisinin ve daha kii¢ciik kardes olma
oranimin daha fazla oldugu goriilmektedir. Aile iginde daha kii¢lik ¢ocuk olma; hem anne ve
babanin hem de abi ve ablanin daha fazla ilgi gbstermesine, bununla baglantili olarak bu
cocuklarin daha hassas, kirllgan ve belki de bagkalarim1 kirmaktan kaginan kisiler olarak
yetismelerine neden olabilir. Bu agidan VTAE’nin bazi 6zelliklerinin daha kii¢iik kardes olma
durumlarindan etkilenmis olabilecegi diisiiniilebilir.
6. 2. Vajinismus Tams1 Alanlarin Eslerinin Cinsel Bilgi, Cinsel Tutum, Evlilik Oncesi ve
Evlilik Sonrasi Cinsel Iliski Ozellikleri

Cinsel bilginin yetersizligi ve egitimsizlik cinsel sorunlara neden olmaktadir (Ozmen
1999). Ornegin Tiirk toplumunda yapilan bir arastirmada cinsel sorunlarin en énemli kaynag:
% 62 oran ile egitimsizlik ve bilgisizlik olarak saptanmistir (CETAD 2007c¢). Vajinismus
tanis1 alan kadinlar ile kontrol grubunun evlilik ve cinsel yasam Oykiileri agisindan
karsilagtirildigi bir ¢alismada; vajinismus hastalar1 kendi bilgi diizeylerini % 94,4 oraninda
yetersiz bulurken, kontrol grubu % 8,3 oraninda yetersiz bulmustur (Dogan ve Saragoglu
2009). Kontrol grubu alinmadan yapilan bir ¢alismada VTAE’nin % 56,2’si kendi cinsel bilgi
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dlizeylerini yetersiz gordiikklerini bildirirken (Dogan S. ve Dogan M. 2008), bizim
calismamizda VTAE’nin % 31,3’ cinsel bilgi diizeylerini yetersiz gordiiklerini
bildirmislerdir. Cinsel bilgi diizeyinin yeterli/yetersiz olarak belirtilmesi, ©6znel bir
degerlendirmedir ve ¢alismalarin yapildig1 yer, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel 6zellikler gibi
faktorlerden etkilenebilir. Bu nedenle ¢alismalar arasindaki oran farkliliklar: bu 6zelliklerden
etkilenmektedir. Ayrica ¢alismamizda VTAE’nin kontrol grubuna (% 9,4) gore cinsel bilgi
diizeylerini daha yetersiz bulduklar1 saptanmigtir. Vajinismus siirecinde erkekler cinsel
iliskide basarisiz olduklarimi hissedebilirler, ne yapacaklarini bilemez duruma gelebilirler ve
kendilerini bu konuda eksik gorebilirler; dolayisiyla cinsel bilgi diizeylerinin de yetersiz
oldugu kamsimna varabilirler. Diger taraftan bu erkeklerin gercekten cinsel bilgi diizeyleri
eksik olabilir, bu bilgi eksikligi vajinismusun siirmesine yol agabilir. Bu gruptakiler bilgi
eksikliklerinin farkina daha ¢ok varmais olabilirler.

Kisinin cinsellik ile ilgili ilk bilgi kaynaklarinin neler oldugu ve ailedeki cinsel tutum,
ailenin cinsellige kars: olan bakisi ile yakindan ilgilidir. Vajinismus tanisi alan kadinlarda
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin % 84’1 ailelerin cinsel konularda baskilayic: ve yasaklayici
tutumu oldugunu belirtmislerdir (Oktay ve Erez 1996). Torun ve arkadaglarimn (2011) genel
toplum 6rnekleminde yaptig1 bir ¢alismada; 167 erkek katihmeinin sadece iigiiniin ilk cinsel
bilgi kaynagi olarak ebeveynini belirtmesi, erkeklerin ailelerinde cinsel konularin
konusulmadigr seklinde yorumlanmigtir. Vajinismus tamsi alanlarin eslerinin 6zelliklerinin
aragtirildign ¢alismamizda ise erkeklerin % 93,81 ailelerinin cinsel konularda konusulmasim
olumsuz karsiladiklarimi belirtmistir. Baskici tutum; cinselligin konusulmamasina, egitim
eksikligine, cinsel konularda merak hissinin engellenmesine, c¢ekingenlifin artmasina ve
cinsel deneyim eksikligine sebep olabilir. Bu durumlar VTAE’nin genel 6zelliklerini bildiren
caligmalarla uyum gostermektedir.

Vajinismus tanisi alanlarin eslerinin evlenmeden 6nceki cinsel deneyimleri arastirilan
diger bir konudur. Bu erkeklerin cinsel deneyimlerinin az oldugu ve cinsel anlamda girisken
olmadiklan bilinmektedir (Kayir ve Sahin 1997). Bizim ¢alismamizda VTAE’nin % 50’sinin
cinsel birlesme yasamadigi goriilmiistiir. Vajinismus tamsi alanlarin eslerinin ilk cinsel
yakinlagmalarimi kimle yasadiklarimi degerlendiren bir calismada; % 56,3’ i ilk cinsel
deneyimini para karsihginda yasadigim, % 28,1°1 esi ile yasadigimi, % 15,6’s1 ise kiz
arkadas1 ile yasadigim bildirmistir (Dogan S. ve Dogan M. 2008). Calismamizda ise
VTAE’nin % 40,6’s1 ilk cinsel deneyimini para karsiliginda yasadigim, % 37,5°1 esi ile
yasadigim, % 21,9°u evlilik 6ncesi kiz arkadas: ile yasadigim bildirmistir. Calismamizda
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evlilik oncesi esle cinsel deneyim diizeyi degerlendirildiginde, VTAE’nin % 15,6’siin
kontrol grubunun ise % 6,3™iniin esleriyle hi¢bir cinsel yakinlasma yasamadiklar: tespit
edilmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Bu bulgular, VTAE’nin
evlenmeden dnceki cinsel deneyimlerinin az oldugunu ve cinsellikle ilgili ¢ekingenliklerini
destekler niteliktedir. Cinsel tecriibelerin az olmasi vajinismusun stirmesinde etkili bir faktor
olabilir.

Onceki ¢alismalarda vajinismus olan kadinlara veya VTAE’ye eslerini fiziksel agidan
nasil bulduklarn sorulmustur. Vajinismus tanis1 olan kadinlarin ve kontrol grubunun alindig:
bir calismada, her iki grup da eslerini ¢ekici bulduklarini belirtmis, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Dogan ve Saragoglu 2009). Vajinismus
tanust alanlarin egleriyle yapilan ve kontrol grubunun olmadigi bir ¢calismada ise erkeklerin %
65,6’siin eslerini yiiksek diizeyde ¢ekici buldugu, % 34,4’inilin ise orta diizeyde ¢ekici
buldugu saptanmigtir (Dogan S. ve Dogan M. 2008). Calismamizda ise VTAE’nin % 75’inin
kontrol grubunun ise % 93,8’inin eslerini ¢ekici bulduklar: saptanmis ve iki grup arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Bu sonuglarla, iyi bir evlilik uyumu ve sagliklhi
cinsel yasam ig¢in eglerin birbirini ¢ekici bulmasinin 6nemli oldugu diistintilebilir. Eslerin
birbirini ¢ekici bulmamas: ise evlilik uyumunu ve cinsel yasami olumsuz ydnde etkileyebilir.

Vajinismus tanisi alanlarin eslerinde evlilik uyumu arastirilan diger bir konudur.
Vajinismus tanist olan kadinlarin ve kontrol grubunun alindig: bir ¢alismada her iki grup da
evlilik uyumlarnnin “iyi” oldugunu belirtmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamuistir (Dogan ve Saragoglu 2009). Vajinismus tanist alanlarin esleriyle
yapilan bir ¢aligmada ise erkekler evlilik uyumlarmi % 81,3 oraninda “iyi”, % 15,6 oraninda
“orta” ve % 3,1 oraminda “k6tii” olarak degerlendirmislerdir (Dogan S. ve Dogan M. 2008).
Calismamizda da VTAE grubunda genel olarak evlilik uyumu 6nceki caligmalara benzer
sekilde % 90,6 oraninda “iyi” olarak degerlendirilmistir. Bu agidan sonuglarimiz literatiirle
uyumludur. Dogan ve Saracoglu (2009), vajinismus sorunu olan ¢iftlerde evlilik uyumunun
1yi olmasmi vajinismusun evlilik uyumunu bozmadigi seklinde yorumlamuglardir. Diger
taraftan bu sonuglar evlilik uyumlar iyi olan ¢iftlerin tedaviye bagvurduklan ig¢in klinik
calismalarda degerlendirilebildigi, evlilik uyumlar: k6tii olanlarin ise tedavi i¢in bagvurmadan
evliliklerini sonlandirdiklar ve ¢alismalara katilmadiklar seklinde de yorumlanabilir.

Halen masturbasyon yapma VTAE’de (% 59,4) kontrol grubuna (%87,5) gore daha
diisik bulunmustur. Masturbasyon yapmanin bedensel veya ruhsal hastaliga yol agtigi ya da
aliskanlik yaptig seklindeki inaniglar masturbasyonu takiben gelisen sugluluk ve pismanlik
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duygularina yol acar (Ozmen 1999). Masturbasyon yapmamalar: VTAE’de cinsellikten uzak
kalmaya, haz alma konusunda arayis i¢inde olmamaya veya cinsellikte ketlenme yasamaya
yol acabilir.

Calismamizda vajinismus tanisi alanlarin eglerinin cinsel iligki esnasinda eglerinden
olan beklentilerinin karsilanmasi (% 28,1) ve ayrica hem kendilerinin (% 56,3) hem de kendi
dusiincelerine gore eslerinin (% 62,5) cinsel iligkiden tatmin olma diizeyleri kontrol grubu ile
karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur. Buna karsin VTAE grubunda cinsel doyum
konusundaki sonuglar ilgi cekicidir. Hem cinsel 6ykii formuna (% 56,3) hem de GRCDO’ye
gore (% 59,4) VTAE’nin ¢ogunlugu cinsel doyumlarmin iyi oldugunu belirtmistir. Bu
erkeklerin cinsel doyumlar1 ile ilgili sorun yasamalarn beklenitken, kendi klinik
g6zlemlerimizde de bu erkeklerin cinsel doyumlari hakkinda belirgin yakinmalarimin
olmadig1, bu konuda gérece daha az sorun belirttikleri gdzlemlenmektedir.

6. 3. Vajinismus Tamst Alanlarin Eslerinde Cinsel Doyum ile Ilgili Sorunlar

Calismamizda VTAE’de GRCDO standart toplam puanda, doyum alt 6lgeginde ve
erken bosalma alt 6lgeklerinde sorun yasayanlarin kontrol grubuna gére daha fazla oldugu
bulunmustur ve bu sonuglar anlaml farklilik géstermektedir.

Tugrul ve Kabaker’min (1996) yaptiklan galismada VTAE’ye GRCDO uygulanmus,
standart toplam puanlara gore cinsel sorun oldugu, ancak olgegin alt boyutlarmnda cinsel
soruna sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Yapilan baska bir calismada VTAE’ye uygulanan
GRCDO’ye gére dlgegin tiim alt boyutlarinda cinsel sorun olmadigi bulunmustur (Ozdel O.
ve ark 2013). Calismamizda ise standart toplam puanda, doyum alt 6lgegi ve erken bosalma
alanlarinda sorun oldugu saptanmustir.

Terapi Oncesi ve sonrasi cinsel doyum 6lcegi uygulanan bir ¢alismada VTAE’de
ozellikle doyum alt dlgeginde iyilesme oldugu bulunmug ve bu veri erkeklerin doyum
algisinda cinsel birlesmenin 6nemli oldugu seklinde degerlendirilmistir (Ozdel K. ve ark.
2012). Bizim c¢alismamizda da doyum alt 6l¢eginde sorunun olmasi benzer sekilde
yorumlanabilir.

Vajinismus tamsi alanlarin esleriyle yapilan bir ¢aligmada cinsel islev bozuklugu orani
%55,6 olarak bulunmustur. Calismada VTAE’de bildirilen cinsel islev bozukluklari; erken
bosalma (%29,6), sertlesme bozuklugu (%11,1), cinsel isteksizlik (%7,4) olarak siralanmistir
(Erden 2009). Baska bir ¢calismada ise VTAE’de %13 oraninda erken bosalma ve %3,5
oraninda erektil disfonksiyon saptanmigtir (Oktay ve Tombul 2003). Calismalarda VT AE nin
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siklikla erken bosalma sorunu yasadigi goriilmiistiir. Bizim calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak VTAE’nin erken bogalma alaninda sorun yasadiklari saptanmstir.

Calismamizda GRCDO’niin siklik, iletisim, kaginma ve empotans alt boyutlarinda
VTAE’nin kontrollere gére bir miktar daha fazla sorun yasadiklarnn gortilse de iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmamistir. Beklenilenin aksine bu alt
Olceklerle ilgili olarak vajinismus tanisi alanlarin esleri ile normal populasyon arasinda
anlaml bir fark olmadig: goériilmektedir. Bu sonucun 6rneklem sayisi ile ilgili olabilecegi
diistiniilebilir.

6. 4. Vajinismus Tanisi Alanlarin Eslerinde Cinsel Mitler

Cinsel mitler erkeklerin nasil diistinmesi ve/ veya nasil davranmasi gerektigi ile ilgili
kalplar olusturmaktadir. Bu mitlerin erkeklerde mutsuzluga ve cinsel islev bozukluguna
neden oldugu 6ne surtilmektedir. Cinsel sorunlarin terapotik yaklasiminda da cinsel mitlerin
ve cinsellik i¢indeki cinsiyet rollerinin etkilerinin azaltilmasina odaklanilir ( Kayir 1998).

Vajinismus tanisi alanlarin eslerinin sahip olduklar1 cinsel mitler; cinsellige bakis
acilarinda, cinsel yasam Ozelliklerinde, eslerinin cinsellikle ilgili davramslarim
yorumlamalarinda, hem kendilerindeki hem de eslerindeki cinsel sorunlan
degerlendirmelerinde, dolayisiyla eslerindeki vajinismusa verdigi tepkilerde etkili olabilir.
Literatiirde VTAE’de bu konuyla ilgili bir ¢alismaya rastlanmamigstir. Bizim ¢alismamizda
ise VTAE’deki cinsel mitlere inanma yayginliginin kontrol grubu ile karsilastirilmasi
amaclanmistir. Calismamizda kontrol gurubuna kiyasla VTAE’de cinsel mit 10, 20, 23 ve
27’ye inanma oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.

VTAE grubunda cinsel mit 10’a (“Erkek ve kadinin cinsel ilgileri ve sorumluluklari
temel olarak farklidir. Erkek cinsel iligkinin sorumlulugunu tstlenmek ve yonetmek
zorundadir.”) inanma oram (% 59,4) anlamli olarak fazlaydi. Bu mitte aktif ve yOneten
erkeklerin 6zelligi anlatilmaktadir (Kayir 1998). Calismamizin tedaviye basvuran VTAE’de
yapildign g6z Ontinde bulunduruldugunda, bu erkeklerin cinsel yasamlarim iyi
yonetemediklerini ve sorumluluklarimi yerine getiremediklerini diistindiikleri, dolayisiyla
kendilerini sugladiklan ve tedaviye bagvurduklart diisiiniilebilir.

Vajinismus tanist alanlarin eslerinde cinsel mit 20’ye (“Cinsel birlesme sirasinda
fantezi (hayal) kurma yanlistir.”) inanma orani (%53,1) kontrol grubundan anlamli olarak
daha fazlaydi. Bu mit erkeklerin zihinlerinden gecen cinsel fanteziler nedeniyle sucluluk ve
endise duymalarina yol acabilir (Ozmen 1999). Bu mite inanma; VTAE’de fanteziyi
durdurmaya c¢alisarak konsantrasyonun bozulmasma, akla geldiginde bunu bastirmaya
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calismak icin ¢aba harcanmasina, dolayisiyla cinsel iligskinin kalitesinin diismesine ve ayrica
cinsel yasamda rengin azalmasina neden olabilir. Bu mit nedeniyle erkeklerin fantezilerini
bastirmasi; cinsellik esnasinda daha az girisken olmalarina, b6ylece eslerinin uyarilmasinda
zorluga ve dolayisiyla kadinlarin birlesme ile ilgili korkularimi bastirmalarinda giicliik
yasamalarina yol agabilir.

Calismamizda VTAE’de cinsel mit 23’e (“Iyi bir es tiim cinsel birlesmelerinde
partnerine orgazm yasatabilmelidir.”) inanma oram (% 84,4) kontrol grubundan anlaml
olarak daha fazla saptanmistir. Bu mitin VTAE grubunda daha fazla bulunmasi da tedaviye
basvuran grup ile ¢alisilmis olunmasi ile iligkili olabilir. Bu mite sahip olanlarda orgazm i¢in
cinsel birlesme ¢ok 6nemsenebilir, dolayisiyla tedaviye basvuru kolaylasabilir.

Vajinismus tams: alanlarin eslerinde cinsel mit 27’ye (“Masturbasyonun cinsel giice
zarar verici etkisi olabilir.”, %59,4) inanma oram kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Masturbasyon yapmanin bedensel veya ruhsal hastaliklara yol agtigi ya da
aligkanhik yaptifi seklindeki inamiglar masturbasyon sonrasi sugluluk ve pismanhik
duygularina yol agabilir (Ozmen 1999). Cinsel birlesme yasamamalarina ragmen, orgazma
ulasmanin &nemli yollarindan biri olan masturbasyon eylemini yapmamalart VTAE’nin bu
mitlere fazla oranda inanmalari ile uyumluluk gostermektedir. Bu bulgu bu mite inanan
VTAE’nin cinsellikten uzak kalan, haz alma konusunda arayis i¢inde olmayan, cinsellikte

ketlenme yasayan kisiler olduklar seklinde yorumlanabilir.

6. 5. Calismammn Kisithhklar:

Arastirmanin bir kisithiligt kontrol grubuna SCID-I uygulanmamis olmasi ve halen
veya gecmiste psikiyatrik hastaliga sahip olup olmadiklart ve psikotrop ilag kullanip
kullanmadiklar bilgileri kendilerinden stzel olarak 6grenilmistir. Ayrica VTAE grubunun
kardeslerinin  cinsiyeti  sorulmamistir. Bu  bilgi bu erkeklerin  6zelliklerinin
degerlendirilmesinde 6zel bir 6neme sahip olabilir.

Diger bir kisitlilik ise verilerimizin biitin VTAE’ye genellestirilemeyecegidir.
Calismamiza tedaviye basvuran vajinismuslu kadinlarin  esleri alinmistir. Tedaviye

basvurmayan veya esinden ayrilan erkeklerde daha farkli sonuglar elde edilebilir.
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7. SONUCLAR

Vajinismus tansi alanlarin eslerinin yasadiklari cinsel sorunlar vajinismus tedavisinin
olumlu sonuglanabilmesi i¢in dikkate alinmalidir. Vajinismus tanisi alanlarin eslerinin kendi
cinsel bilgi diizeylerini yetersiz bulduklan saptanmistir. Vajinismus tedavisinde bu erkeklere
cinsel bilgi ve egitim verilmesinin 6nemli olacagi disiiniilmektedir. Vajinismus tanisi
alanlarin eglerinin kontrol grubuna gore cinsel mitlere inanma oranlarmin daha fazla oldugu
bulunmustur. Literatiirde vajinismus tanisit alanlarin eslerini sahip olduklar1 cinsel mitler
acisindan degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bilgilerimize gére ¢alismamiz bu
konuda yapilan ilk aragtirmadir. Vajinismus tanisi alanlarin eslerinin degerlendirilmesinde ve
tedavi siirecinde cinsel mitler hedef alinabilir. Cinsel mitlere yonelik miidahale yapilmasinin
ve cinsel mitlere inamslarin uygun sekilde degistirilmesinin gerektigi diger Snemli bir

sonugtur.
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9. EKLER

EK-1: HASTA BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

HASTA BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI *

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ): )
Vajinismus Tanis1 Alanlarin Eslerinin Cinsel Deneyim, Cinsel Tutum Ozellikleri ve Cinsel

Mitlere Inanma Durumu

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir aragtirma c¢alismasina katilmamz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacagimin ¢alismanin
neleri icerdigini ve olasi yararlarim risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz
6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz ve eger
istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢alismada da
yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsimz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Gontillii Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiiniiz. Bu
durum sizin aldigimiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik
calismaya katilimimzla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrica
destekleyici firma ¢alismayr sonlandirmaya karar verirse bu durumda da galismadan
¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

e Vajinismus tamsi alanlarin egleri degisik yonleri ile arastirilmistir ve literatiirde bu
erkeklerle ilgili farkli bilgiler mevcuttur. Ayrica bu erkeklerin cinsel mitlere inanma
oranlar ile ilgili bir ¢alismaya da rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci vajinismus
tanist alanlarin eslerinin cinsel deneyim, cinsel tutum 6zelliklerini ve cinsel mitlere
inanma durumunu incelemektir.
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CALISMA ISLEMLERI:

Calismamiza katilmayi kabul ederseniz sizinle oOncelikle psikiyatrik goriisme yapilacak,
sonrasinda da psikiyatri aragtirma gorevlisi/ psikolog tarafindan sosyodemografik veri formu,
cinsel 6yki formu, cinsel mit listesi, Golombock-Rust cinsel doyum &l¢egi doldurulacaktir.
Bu psikiyatrik goriisme nedeniyle sizden veya saglik giivencenizden higbir iicret talep
edilmeyecektir Kisisel bilgileriniz ve degerlendirme sonuglarimiz tarafimizca sakli tutulacak,
sizin onayiniz olmadan hig¢bir sekilde kisi, kurum ve kuruluslara iletilmeyecektir. Arastirmaya
katilmaya karar verirseniz sizden onay formu imzalamaniz istenecektir. Bu bilgilendirme
formu ile size ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verilecektir. Bu formda yanitin1 bulamadiginiz
sorular olursa bunlar aragtirma ekibi tarafindan yamitlanacaktir. Bu formun bir kopyas:
saklamaniz icin size verilecektir

BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Calisma doktorunuz ile is birligi yaparak size yonlendirilen sorulara yamit vermeniz, dl¢ek ve
formlar1 okuyup uygun sekilde doldurmamz yeterlidir. Bunun disinda yapmaniz gereken
higbir sey yoktur.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GIiBi OLASI YAN ETKILERIi, RISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Arastirmamiz stiresince 6nce sizinle psikiyatrik goriisme yapilacak ve bazi Slgek ve testleri
doldurmaniz istenecektir. Aragtirma nedeniyle herhangi bir ilag kullanmaniz istenmeyecek
veya mevcut tedavinizde bir degisiklik yapilmayacak, girisimsel herhangi bir uygulama (kan
alma gibi) yapilmayacaktir. Aragtirma boyunca sagliginiz i¢in herhangi bir yan etki, risk s6z
konusu degildir.

GEBELIK VE DOGUM KONTROLU

Calismamiza yalnizca erkek goniilliiler katilacaktir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa aciklayiniz)

Vajinismus tanis1 alanlarin esleri degisik yonleri ile aragtinnlmistir ve literatiirde bu erkeklerle
ilgili farkli bilgiler mevcuttur. Ayrica bu erkeklerin cinsel mitlere inanma oranlar ile ilgili bir
calismaya da rastlanmamigtir. Bu g¢alismanin amaci vajinismus tamisi alanlarin eglerinin
cinsellikle baz1 6zelliklerinin (cinsel deneyim, cinsel tutum, cinsel mitlere inanma durumu)
arastirilmasidir. Boylece vajinismus tanist alanlarin eslerinin vajinimus olusmadan Onceki,
vajinismus tanis1 konulduktan sonraki ve tedavi siirecindeki rollerinin belirlenip bu duruma
uygun miidahale imkanlarimin gelistirilebilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismaya katilmakla
bilimsel bir arastirmaya katkida bulunmus olacaksimz.
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GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢aligmaya katilmayi
reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi kurumunda gérecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hi¢bir sorumluluk almadan aynlabilecegimin
bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayriligimin
sonuglarini ve izleyen dénemde alacagim tedavileri doktorumla tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Bu arastirmayla ilgili size veya bagli bulundugunuz &zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna herhangi bir 6deme yaptirilmayacaktir.

KiSISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak doktorunuzun ve onun kadrosunun c¢aligma igin sizin kisisel
bilgilerinizi ( “Calisma Verileri”) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz.
Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kékeniniz ayrica calisma verilerinizin kullanimi
ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur, ancak doktorunuzu
haberdar ederek bu onayimmizdan herhangi bir zamanda vazgecebilirsiniz.

Doktorunuz c¢alisma verilerinizi c¢alisma ig¢in kullanacaktir. Nakledilen biitlin veriler
kodlanacaktir. Doktorunuzun c¢alistigt kurum yiiriirlikte olan veri koruma kanunlar ile
uyumlu olarak ¢alisma verilerinizin y6netiminden sorumludurlar. Yani sizden elde edilen
veriler hi¢bir sekilde isminiz ile birlikte anilmayacak. Bu bilgilerin size ait oldugu sadece yiiz
yiize goriisme yaptifimz arastirmaci doktorunuz tarafindan bilinecektir. Calismanin sonuglari
tibbi  yaymlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz bu yaymnlarda
acgiklanmayacaktir.

Doktorunuzdan, toplanan ¢aligma verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda sahipsiniz. Ayni
zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkina da sahipsiniz.

Eger onayimizdan vazgecerseniz, doktorunuz ¢aligma verilerinizi artik kullanamayacak ya da
diger kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandig: sekilde kullamimina onay
vermekteyim.
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ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSiLER:

Ad, soyad ve telefon numaralar

Dog. Dr. Ozan PAZVANTOGLU
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD
03623121919-3187

Dr. Neslihan MIZRAK

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD
03623121919 —-2632

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:

Calismadan kendi isteginiz olursa ayrilabilirsiniz.

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Calisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler size derhal iletilecektir.

Calismava Katilma Onayi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedifim zaman gerekceli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci
tarafindan arastirma dig1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rnizamla katilmay: kabul
ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasim ¢alisma swrasinda dikkat
edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih

Agiklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzast / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / Imzas1 / Tarih

* Aciklamalar hastanin anlavabilecedi aciklikta ve teknik terimlerden uzak bir sekilde
belirtilmelidir.
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EK-2: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Tarih

1)Yas:

2)Egitim yihi:

3)Yasaminin gogunun gectigi yerlesim merkezi?

a)Koy / Ilce

4) Aile tipi:

a)Cekirdek b)Genis

5) Kardes sayis1 ve siralamast:
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EXK-3: CINSEL OYKU FORMU

Cinsel Bilgiler:

1)Cinsel konularla ilgili bilgileri nereden 6grendiniz?
a) Akran-arkadas b) Medya/ film/ dergi
2)Cinsel konularda simdiki bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a)Yetersiz hissediyorum b) Yeterli Hissediyorum

3)Ailenizde cinsel konularda konugma nasil karsilanirdi?
a)Cinsel konularin konusulmasi olagan karsilanirda.

b)Cinsel konular aile i¢inde pek konusulmazdi.

4) 1k defa kag yasinda bosaldimiz?

5) 1k defa ka¢ yasinda masturbasyon yaptiniz?

6) Cocuklugunuzda hangi siklikta masturbasyon yapardiniz?
a) Giinde birden ¢ok
b) Haftada birkac kez
c) Daha nadir

7) Evlilik 6ncesi cinsel deneyim diizeyiniz?

a) Cinsel birlesme var b) Cinsel birlesme yok

8) Ilk defa kag yasinda biriyle cinsel yakinlasmaniz oldu?

9) 11k defa kag¢ yasinda cinsel birlesme yasadiniz?

10) Ilk cinsel deneyim tiirii nedir?

a)Para karsiliga b)Evlilik 6ncesi kiz arkadasla
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11) Simdiye dek ka¢ farkl kisiyle cinsel yakinlasmaniz oldu?

12) Simdiye dek kag farkli kisiyle cinsel birlesmeniz oldu?

13) Simdiye dek hig cinsel saldiriya ugradiniz mi?

a) Hayir b)Evet ......coo.o..l.

Es ve iliskivle ilgili bilgiler

14) Esiyle tanigma bi¢iminiz:
a) Gorlicii usulil

b) Akraba evliligi

c) Flort sonrasi

d) Diger (internet vb.)

15) Tamisma ile evlenme arasinda yaklasik ne kadar siire gegti?

16) Evlenmeden 6nce esinizle cinsel yakinlik diizeyiniz?
a) Cinsel yakinlagma olmad.
b)Opiisme/ Sevisme
c) Cinsel birlesme

17) Esinizi fiziksel anlamda nasil bulursunuz?

a) Cekici b) Cekici degil

18) Cinsel iliskide esiniz beklentilerinizi karsiliyor mu?

a)Karsiliyor b)Karsilamiyor
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19) Halen masturbasyon yapar misiniz?

a) Hi¢c yapmiyorum b)Yapiyorum

20) Genelde esinizle olan cinsel yasaminizi nasil buluyorsunuz?
a) Tatminim b) Tatminsizim

21) Ayni soruyu esinize sorsak nasil cevap verirdi?
a) Tatminim b) Tatminsizim

22) Cinsel yagsam disinda genel olarak evliliginiz nasil?

a)Memnunum e) Memnun degilim
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EK-4: GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM OLCEGI
GOLOMBOK RUST CINSEL DOYUM ENVANTERI (Erkek)

Asadida cinsel vyasantinin cesitli  ydnleriyle ilgili  cUmleler
bulunmaktadir. Her bireyin bu alandaki yasantilan farkli olabilir. Ltfen her
cimleyi dikkatle okuyunuz. Cevap secenekleri “hichbir zaman', ‘nadiren’
‘bazen’, ‘cogu zaman' ve ' her 2zaman * seklinde dizenlenmistir. Halihazirdaki
durumunuza en uygun olan secenegi, cUmlelerin sad tarafindaki
parantezlerden bir tanesine c¢arpi isareti (x) koyarak belirtiniz. LGtfen her

climieyi hic atlamadan ve seri sekilde yanitlaymiz.

i
o e

58 £ § @ 8§

o & & o @ 5

I N = o (& TN
1. Haftada iki defadan fazia cinsel lliskide () () {} {3 {)
bulunur musunuz ?
2. Esinize, cinsel iliskinizde nelerden hostanip, {3 (1 () (3 (}
nelerden hostanmadi§iniz: stylemekie glclik
ceker misiniz?
3. Cinsel ydinden kolaylikla uyanhr misinz? () {} {) {7 £
4. Cinsel birfesme sirasinda cok cabuk {) (1} (} {1 ]
bosalacadinizi hissederseniz bunu geciktirebilir misiniz?
5. Esinizle cinsel yasantinizda monotonlukian {3 () (} {3} {)
sikayetci misiniz?
6. Esinizin cinset organini oksamaktan (} (} (} ) {)
hoslanmadiginez olur mu?
7. Esiniz cinsel liskiye girmek istedifinde endise ve {} {1} {3 {) £
huzursuziuk duyar misiniz?
8. Esinizle cinsel birlesmeden zevk alir misiniz? {} () {) () {)
3. Esinize cinsel iliskinizde nelerden hoslanip, {} () {) (3 {7
neferden hostanmadifint sorar misiniz?
10. Penisinizin serilesmedidi olur mu? () i () ) )
11. Cinsel yasaniinizda esinizle aranizda ask ve {} () () {7 {
duygusalligin yeterli oimadidini hissedivor musunuz?
12. Esinizin cinsel organinizl oksamasindan () (3 () () {3

zZevk alir misiiz?
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13. Cinsel bilesme sirasmnda ¢ok cabuk bosalmay
engellevebilir misiniz?

14. Esinizle cinsel iliskive girmekien kacmmava
galstidiniz olur mu?

15. Esinizlie cinsel fiskinizi yeterince doyum veric
bBuluyor musunuz?

16. Esinizle cinsel birdesme dncesindek sevisme
sirasimnda serflesme olur mu?

17. Hafialarca hig cinsel #iskiye girmedidiniz olur mu?

18. Esinizle karssikh elle doyum yapmaktan hoslanir
mIsinz?

19. Esinizie cinsel iliskiye girmek isterseniz ik adimi
siz atar misinz?

20. Esinizin sizi kucaklamas! ve oksamasinin hosunuza
gitmedidi ofur mu?

21. istedigimz siklikia cinsel birlesmede bulunuyer
musunuz?

22. Esinizle cinsel iliskiye girmeyi reddettidiniz olur mu?

23. Cinsel birlesme sirasmda serffesmenin kayboldudu
olur mug?

24. Cinsel birlesmenin hemen basinda istemedidiniz
halde bosaldiiniz olur mu?

25 Esinizi kucaklamak ve cksamakian hoslanir misiniz?
25. Cinsellife kars: figisizlik hisseder misiniz?

27. Hendiz cinset hinesme baslamadan istemediginiz
halde bosaldidiniz olur mu?

28. Sevigme esnasinda sizin ya da esinizin davranistarindan
fiksinti duydudunuz oldu mu?
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EK-5: CINSEL MiT FORMU

Katiliyorum

Katilmiyorum

1-Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazirdir.

2-Cinsel iligkiyi daima erkek baglatmalidir.

3-Sevismeyi kadinin baslatmasi uygun degildir. Cinsel

iligki arzusunun belli eden kadin hafif biridir.

4-Sevigme cinsel birlesme demektir.

5-Sevigme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir,

sevigsme hakkinda konusmak ve diigiinmek onu bozar.

6-Tim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir.

7-Erkekler duygularini belli etmemelidir.

8-Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybi esini ¢ekici

bulmadigi anlamina gelir.

9-Sevismede neyin normal olduguna iliskin belirli ve

kesin kurallar vardar.

10-Erkek ve kadinin cinsel ilgileri ve sorumluluklar temel
olarak  farkhidir. Erkek iliskinin cinsel iliskinin

sorumlulugunu {istlenmek ve yonetmek zorundadir.

11-Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir.

12-Erigkinlige ulasan erkekler, fantezi ve masturbasyona

kars1 olan ilgilerini kaybederler.

13-Biiytik erkek cinsel organi cinsel iliski sirasinda

kadinin daha ¢ok uyarilmasini saglar.

14-Erkeklerde ge¢ bosalma erkekligin gostergesidir.

15-Ilk cinsel iliskide kan gelmezse kadm kesin olarak

bakire degildir.
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16-Kadinlarin cinsel istegi azdur.

17-Istenmeyen gebelikleri onlemek yalmz kadinin

sorumlulugundadir

18-11k cinsel iliski kadm i¢in 1zdirap vericidir. Kadin i¢in

tehlikeli olabilir.

19-Gebelik donemlerinde cinsel iligkiye girmek kadina ya

da gocuga zarar verir.

20-Cinsel birlesme sirasinda fantezi (hayal) kurma

yanlistir.

21-Penisin vajinaya girisi zordur.

22-Cinsellik hakkinda konugmak ve diisiinmek ayiptir.

23-lyi bir es tiim cinsel birlesmelerinde partnerine orgazm

yasatabilmelidir.

24-Cinsel birlesme i¢in en olagan pozisyon sadece erkegin

iistte oldugu pozisyondur.

25-Bagka seylerde oldugu gibi cinsellikte de basariya

ulasmak ¢ok 6nemlidir.

26-Sertlesme hemen daima cinsel arzu ve uyarilmanmn

isaretidir.

27-Masturbasyonun cinsel giice zarar verici etkisi olabilir.
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