T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

VAJINISMUSLU BIREYLERDE FARKLI
YOGUNLUKTAKI KISA DONEM
TELEREHABILITASYON TEMELLI PELVIK TABAN
EGITIMININ ICF CERCEVESINDE ETKINLIGI

Yiksek Lisans Tezi

Zehra BAYDAR

Danigsman
Dr. Ogr. Uyesi Faruk IBRAHIMOGLU

Istanbul-2026






TEZ TANITIM FORMU

Yazar Ad1 Soyad1 : Zehra BAYDAR

Tezin Dili

Tezin Adx

Enstitii
Anabilim Dah
Tezin Tiirii
Tezin Tarihi
Sayfa Sayisi

Tez

Damsmanlan

Dizin Terimleri

Tiirkce Ozet

Dagitim Listesi

: Trkce

: Vajinismuslu Bireylerde Farkli Yogunluktaki Kisa Donem

Telerchabilitasyon Temelli Pelvik Taban Egitiminin ICF
Cercevesinde Etkinligi

: Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

: Yiiksek Lisans

0 22.12.2025

: 130

: Dr. Ogr. Uyesi Faruk IBRAHIMOGLU

: Vajinismus, Telerehabilitasyon, Pelvik Taban Egitimi, ICF.

:Bu calisma, vajinismus tanist almis bireylerde farkli

yogunluklarda uygulanan kisa dénem telerehabilitasyon temelli
pelvik taban egitiminin, Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve
Saglik Siniflandirmas1 (ICF) gergevesinde islevsellik, cinsel
islev, agrn ve yasam kalitesi iizerindeki etkinligini

degerlendirmeyi amaclamaktadir.

: 1. Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisiine

2. YOK Ulusal Tez Merkezine

Zehra BAYDAR



T.C.
ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

VAJINISMUSLU BIREYLERDE FARKLI
YOGUNLUKTAKI KISA DONEM
TELEREHABILITASYON TEMELLI PELVIK TABAN
EGITIMININ ICF CERCEVESINDE ETKINLIGI

Yiksek Lisans Tezi

Zehra BAYDAR

Danigsman
Dr. Ogr. Uyesi Faruk IBRAHIMOGLU

Istanbul-2026



BEYAN

Bu tezin hazirlanmasinda bilimsel ahlak kurallarma uyuldugu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugu, kullanilan verilerde herhangi tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi bir
kisminin bu iiniversite veya bagka bir tiniversitedeki bagka bir tez olarak sunulmadigini

beyan ederim.
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OZET

Bu ¢alismada vajinismus tanis1 almis kadinlarda farkli yogunluklarda uygulanan
kisa donem telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitimi programlarinin,
Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi (ICF) cercevesinde
islevsellik, cinsel islev, agr1 diizeyi, yasam kalitesi ve psikolojik durum iizerindeki

etkilerinin incelenmesi amacglanmuistir.

Aragtirma katilimcilari, haftada 3 seans uygulanan yogun program (1. grup) ve
haftada 1 seans uygulanan diisiik yogunluklu program (2. grup) olmak iizere iki gruba
ayrilmistir. Dahil edilme ve diglama kriterlerini karsilayan toplam 38 goniillii katilimci
calisma kapsamina alimmistir. Tiim katilimcilara miidahale 6ncesinde ve sonrasinda
Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI), Yasam Kalitesi Olgegi, Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, VAS Agn Skalast ve ICF temelli islevsellik degerlendirme formlari
uygulanmistir. Her iki gruba ayni igerikte ancak farkli yogunlukta telerehabilitasyon
programi sunulmustur; program pelvik taban farkindalik egitimi, gevseme teknikleri,
kontrollii kasilma—gevseme egzersizleri ve ev temelli dijital takip uygulamalarindan

olugmustur. Verilerin analizinde SPSS 27.0 paket programi kullanilmistir.

Elde edilen bulgular incelendiginde, haftada 3 seans uygulanan yogun
telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitimi programinin, cinsel islev, yagsam kalitesi
ve VAS agr puanlarinda haftada 1 seans uygulanan programa kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek iyilesme sagladig1 belirlenmistir (p<0,05). Bu
grupta ayrica pelvik taban kas kontroliinde ve gevseme yanitinda belirgin artis

gozlemlenmistir.

Bununla birlikte, her iki grupta da miidahale sonrasi donemde anksiyete ve
depresyon puanlarinda artis oldugu saptanmistir. Yogun program uygulanan grupta bu
artis daha belirgin olmakla birlikte, gruplar arasi1 karsilagtirmada anksiyete ve
depresyon diizeyleri agisindan klinik iyilesme yoniinde bir degisim izlenmemistir.
Haftada 1 seans uygulanan diisiik yogunluklu programda da benzer sekilde anksiyete
ve depresyon puanlarinda artis gozlenmis; 6zellikle psikolojik iyilik hali alaninda

degisimin siirl kaldig: tespit edilmistir.

VAS agr1 puanlarinda her iki grupta da azalma olmakla birlikte, bu azalmanin
yogun programa kiyasla diisiik yogunluklu programda daha sinirh diizeyde oldugu

gorilmiistiir.



Calismanin genel degerlendirmesi, kisa donem telerehabilitasyon temelli
pelvik taban egitiminin vajinismuslu kadinlarda fiziksel islevsellik, cinsel islev ve agri
diizeyi tlizerinde olumlu etkiler sagladigini; ancak psikolojik durum iizerinde kisa
vadede iyilestirici bir etki gostermedigini, hatta anksiyete ve depresyon diizeylerinde
artisla seyredebildigini ortaya koymaktadir. Bu durum, vajinismusun ¢ok boyutlu
yapist gbz Oniine alindiginda, kisa siireli fizyoterapi temelli miidahalelerin psikolojik
bilesenleri tek basina yeterince hedefleyememesi ile iliskili olabilir. Sonug olarak,
vajinismus tedavisinde telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitiminin fiziksel ve
fonksiyonel kazanimlar agisindan etkili bir yontem oldugu; ancak psikolojik iyilik
halinin desteklenmesi i¢in multidisipliner ve daha uzun siireli yaklagimlarla birlikte

ele alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vajinismus, Telerchabilitasyon, Pelvik Taban Egitimi, ICF.



SUMMARY

The aim of this study was to examine the effects of short-term telerehabilitation-
based pelvic floor training programs with different intensities on functionality, sexual
function, pain levels, quality of life, and psychological well-being in women diagnosed
with vaginismus, within the framework of the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF).

Participants were divided into two groups: the intensive program (3 sessions per
week) and the low-intensity program (1 session per week). A total of 38 volunteers
who met the inclusion and exclusion criteria were included in the study. All
participants completed the Female Sexual Function Index (FSFI), Quality of Life
Scale, Anxiety and Depression Scale, VAS Pain Scale, and ICF-based functionality
assessment forms before and after the intervention. Both groups received the same
program content but in different intensities; the program consisted of pelvic floor
awareness training, relaxation techniques, controlled contraction—relaxation exercises,
and home-based digital follow-up modules. Data analysis was conducted using SPSS
22.0.

According to the findings, the intensive telerehabilitation-based pelvic floor
training program applied three times per week resulted in significantly greater
improvements in sexual function, quality of life, and VAS pain scores compared to the
low-intensity program applied once per week (p<0.05). Participants in the intensive
group also demonstrated marked improvements in pelvic floor muscle control and

relaxation response.

However, contrary to the improvements observed in physical and functional
outcomes, an increase in anxiety and depression scores was observed in both groups
after the intervention period. This increase was more pronounced in the intensive
program group, and no improvement in psychological status was detected in the
intergroup comparison. Similarly, in the low-intensity program group, anxiety and
depression scores also increased, and changes in psychological well-being remained

limited.

Although VAS pain scores decreased in both groups, the reduction was less

pronounced in the low-intensity program compared to the intensive protocol.



Overall, these findings indicate that short-term telerehabilitation-based pelvic
floor training is effective in improving physical functionality, sexual function, and pain
levels in women with vaginismus; however, it does not appear to provide short-term
psychological benefits and may be associated with increased anxiety and depression
levels. This outcome may be related to the multifactorial nature of vaginismus and the
possibility that short-duration physiotherapy-based interventions alone are insufficient
to adequately address psychological components. Therefore, while telerehabilitation-
based pelvic floor training represents an accessible, feasible, and patient-centered
intervention for the physical aspects of vaginismus, its integration with
multidisciplinary and longer-term psychological support may be necessary to achieve

comprehensive treatment outcomes.

Keywords: Vaginismus, Telerehabilitation, Pelvic Floor Training, ICF.
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ONSOZ

Oncelikle, “Kadin Saglig1 Fizyoterapisi” alaninda yiiksek lisans tezi yazmak,

lisans yillarimdan beri tagidigim en biiytlik hayaldi.

Bu tez siirecim boyunca yol gostericiligi ve degerli destekleriyle yanimda olan,
bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim damismanim Dr. Ogr. Uyesi Faruk

IBRAHIMOGLU"na en icten tesekkiirlerimi sunarim.

Calismama goniillii olarak katilan; saatlerce egzersiz yapan, anket dolduran ve
en mahrem saglik sorunlarini bile benimle paylasmaktan ¢ekinmeyen tim cesur

kadinlara minnettarim.

Bu zorlu siiregte beni her kosulda destekleyen, sabirlari, sevgileri ve bitmeyen

motivasyonlariyla bana gii¢ veren aileme de ayrica tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca en biiylik dayanagim olan annem Herdem BAYDAR’in
kosulsuz sevgisi; her adimda bana cesaret veren babam Haci Salih BAYDAR’1n
giiveni ve destegi; tez siirecimde umutsuzluga kapildigimda beni motive eden,
karsilagtigim tiim sorunlarda destekleyen ve yliziimii giildiirmeyi hep basaran biricik
nisanlim Serkan BUDAK 1n anlayisi, sabr1 ve inanci, bu tezin tamamlanmasinda en
bliyiik ilham kaynagim olmustur. Onlarin sevgi dolu varlii, bu zorlu yolculugu
anlaml ve siirdiirtilebilir kilmis; her biri, bu ¢caligmanin gériinmeyen fakat en degerli

mimarlar1 olmustur. Iyi ki varsmiz.

Bu tez calismasinin, vajinismus ve pelvik taban saglig1 alanindaki literatiire katki

sunmasini ve gelecekte yapilacak arastirmalara 11k tutmasini temenni ederim.

Zehra BAYDAR
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GIRIS

Vajinismus, DSM-5’te tamimlanan genito-pelvik agri/penctrasyon bozuklugu
(GPPPB) baslig1 altinda ele alinan, vajinal penetrasyon girisimleri sirasinda belirgin
agr1, korku ya da pelvik taban kaslarinda istemsiz kasilma ile seyreden bir cinsel islev
bozuklugudur (American Psychiatric Association, 2013; Zarski, 2025). GPPPB tani
Olclitleri; vajinal penetrasyon girisimlerinde yineleyici zorluk, penetrasyon sirasinda
ya da sonrasinda belirgin agri, vulvavajinal ya da pelvik agr1 beklentisiyle belirgin
korku/anksiyete ve penetrasyona yonelik girisimlerde pelvik taban kaslarinda belirgin
gerilme ya da kasilma ile karakterizedir (Zarski et al., 2025) Bu ¢ercevede vajinismus,
yalnizca “vajinaya bir seyin girememesi” degil, beden duyumlari, biligsel semalar,
duygulanim ve iligkisel baglamin i¢ ice gectigi kompleks bir bozukluk olarak
goriilmektedir (McEvoy, 2024).

Vajinismusun gergek toplum prevalansina iliskin veriler sinirli olmakla birlikte,
farkli 6rneklemlerden elde edilen bulgular, yayginligin yaklasik %0,4 ile %8 arasinda
degistigini; cinsel islev bozuklugu kliniklerine basvuran kadinlarda ise cok daha
yiiksek oranlara ulagtigini gostermektedir (Raveendran & Rajini, 2024). Klinik
orneklemlerde vajinismusun, 6zellikle geleneksel ve toplumsal cinsiyet normlarinin
kat1 oldugu toplumlarda en sik goriilen kadin cinsel islev bozukluklarindan biri oldugu
bildirilmektedir (Chalmers, 2024). Buna karsin utang, damgalanma kaygisi,
“ayip/glinah” sdylemleri ve cinsel saglik hizmetlerinin sinirl erisilebilirligi nedeniyle
bir¢cok birey yakinmalarini yillarca dile getirememekte ya da yanhs tanilarla takip

edilmektedir (McEvoy, 2024; Raveendran, 2024).

Vajinismusun etkileri yalnizca penetrasyon giigliigliyle sinirli degildir.
Calismalar, bu taniya sahip bireylerde depresyon, yaygin anksiyete, kagcinma
davraniglari, utang ve bedensel yabancilasma diizeylerinin anlamli bigimde yiiksek
oldugunu; cinsel 6z-yeterlik, cinsel doyum ve iliski doyumunun ise belirgin olgiide
azaldigin1 ortaya koymaktadir (Chalmers, 2024; McEvoy, 2024). Cift diizeyinde
bakildiginda, cinsel yasamin kesintiye ugramasi, sugluluk ve kendini yetersiz
hissetme, esler arasi ¢atigsma ve iletisim sorunlar1 sik bildirilen deneyimler arasindadir
(McEvoy, 2024). Ozellikle cocuk sahibi olma istegi ile penetrasyon giicliigii
arasindaki gerilim, hem bireysel hem de ailevi diizeyde yogun bir stres kaynagi haline

gelebilmektedir (Raveendran, 2024).



Vajinismusun etiyolojisi, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin karsilikli
etkilesimi ile agiklanan biyopsikososyal bir model g¢ercevesinde ele alinmaktadir
(McEvoy, 2024). Travmatik cinsel deneyimler, agrili ilk birlesme girisimleri, cinsel
bilgi eksikligi, dini-kiiltiirel yasaklayic1 sdylemler ve performans kaygisi, sik
vurgulanan risk faktorleridir (McEvoy, 2024; Raveendran, 2024). Biyolojik diizeyde
ise ¢ogu olguda pelvik taban kaslarinda hipertonisite, koruyucu kasilma ve agr ile
iliskili hareket kisitliligr gézlenmektedir (Berghmans, 2018). Overaktif pelvik taban,
penetrasyon girisimlerinde kasilmis ve kisalmis kaslarin gerilmesine, tetik nokta
aktivasyonuna ve lokal agriya yol agarak korku-kaginma dongiisiinii pekistirmektedir

(Berghmans, 2018).

Bu nedenle giincel klinik yaklasim, vajinismus tedavisini genellikle ¢ok bilesenli
bir paket olarak ele almakta; psikoegitim, bilissel-davranis¢i miidahaleler,
duyarsizlastirma teknikleri, vajinal dilatdr kullanimi ve pelvik taban fizyoterapisini bir
arada onermektedir (Chalmers, 2024; McEvoy, 2024). Ozellikle pelvik taban
rehabilitasyonu, kas tonusunun diizenlenmesi, kas farkindaliginin artirilmasi, gevseme
ve kontrollii kasilma-gevseme paternlerinin yeniden dgrenilmesi agisindan temel bir
bilesen haline gelmistir (Ghaderi et al., 2019). Genito-pelvik agr1 yasayan kadinlarda
yiirlitiilen calismalar, yapilandirilmis pelvik taban kas egitimi programlarinin agr
siddetini azalttigini, pelvik taban kas giiclinii ve dayanikliligini artirdiging, cinsel islev
ve yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler sagladigini gostermektedir (Berghmans,
2018) Pelvik taban rehabilitasyonu geleneksel olarak yiiz yiize yiiriitilen bir
fizyoterapi siireci olarak tasarlanmistir. Klinikte manuel palpasyon, gorsel inceleme,
biyofeedback, elektroterapi, gevseme egzersizleri ve basamakli pelvik taban kas
egitimi gibi teknikler kullanilmakta; danisana ev programi verilerek giinliik yasamda
da egzersizlerin siirdiiriilmesi beklenmektedir (Berghmans, 2018). Ancak bu model;
uzman pelvik saghigi fizyoterapistlerinin sayisinin azligi, biiyiik sehir merkezleri
disindaki erisim giicliikleri, maliyet, zaman kisitlar1 ve vajinismuslu bireylerin klinik
ortama gitmekte yasadigi mahremiyet kaygilar1 gibi nedenlerle 6nemli simirliliklar
tasimaktadir (McEvoy, 2024). Ozellikle pandemiden sonra belirginlesen dijital saglik
olanaklar1, bu sinirliliklarin bir kismini1 agmak i¢in telerehabilitasyon temelli modelleri

giindeme getirmistir.

Telerchabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri

araciligiyla uzaktan sunulmasini ifade eder; senkron (canli goriintiilii goriisme),



asenkron (kayith video, mobil uygulama) ya da hibrit formatlarda
uygulanabilmektedir. Pelvik taban kas egitimi agisindan bakildiginda, tele-saglik
ortaminda verilen rehberlik; danisanin ev ortaminda kendi viicudu iizerinde
caligmasimi kolaylagtirmakta, mahremiyet algisinm1 giiclendirmekte ve seanslara
erisimdeki cografi-zamansal engelleri azaltabilmektedir (Lima et al., 2025; de Bem
Frettaetal., 2024). Stres iiriner inkontinansl kadinlarda yiiriitiilen randomize bir klinik
calismada, tele-saglik yoluyla verilen pelvik taban kas egitiminin, yliz ylize egitime
kiyasla semptom siddeti, yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti iizerinde benzer
diizeyde iyilestirmeler sagladigi gosterilmistir (Lima et al., 2025). Benzer sekilde,
dogum sonrasi pelvik taban rehabilitasyonunda tele-temelli pelvik-abdominal
mekanige odakli egzersiz programlarinin etkin ve uygulanabilir oldugu

bildirilmektedir (Zhang et al., 2025).

Cinsel agr1 bozukluklarinda ve 6zel olarak vajinismusta telerehabilitasyon
kullanimina iliskin kanitlar heniiz sinirli olmakla birlikte, oncii nitelikte ¢alismalar
dikkat ¢ekmektedir. Hipertonik pelvik taban kaslarina bagl vajinismus ve disparoni
vakasinda uygulanan telerehabilitasyon temelli pelvik taban programi, kas tonu ve
giiciinde belirgin iyilesme, agr1 siddetinde azalma ve yasam kalitesinde artis
saglamistir (Borkar Sudini & Dave Binal, 2022). Bu olgu sunumlar1 ve kiigiik
orneklemli pilot ¢aligmalar, vajinismuslu bireylerde uzaktan pelvik taban egitiminin
fizyolojik ve psikososyal ¢iktilar tizerinde anlamli ve klinik agidan 6nemli degisimler
yaratabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, farkli yogunluk diizeylerindeki
(oturum siklhig1, egzersiz hacmi, ev programi yogunlugu vb.) kisa donem
telerehabilitasyon protokollerinin karsilastirildigi kontrollii ¢alismalarin son derece

sinirli oldugu vurgulanmaktadir (Borkar Sudini & Dave Binal, 2022).

Rehabilitasyon literatiiriinde egzersiz yogunlugu, sikligi ve toplam hacmin
“doz” kavramu ile ele alindig1; doz-yanit iligkisinin hem kas iskelet sistemi hem de
pelvik taban bozukluklarinda tedavi basarisin1 belirleyen 6nemli bir degisken oldugu
bilinmektedir (International Continence Society, 2024). Pelvik taban kas egitimi i¢in
Onerilen standart protokoller genellikle haftada birkag kez siipervize seans ve giinliik
ev egzersizlerini icermekte, ancak bu doz parametrelerinin cinsel agr1 bozukluklari i¢in
optimize edilmesine iliskin kanitlar sinirli kalmaktadir (Berghmans, 2018; Ghaderi).
Vaginismus oOzelinde, kisa siirede semptom iyilesmesi saglarken motivasyonu

koruyabilecek, danisanin yasamina entegre olabilen ve tele-saglik ortamina



uyarlanmig farkli yogunluk diizeylerinin karsilastirilmasi, klinik karar verme siireci
acisindan kritik bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmaktadir (Chalmers, 2024; McEvoy,
2024).

Bu noktada, tedavi sonuc¢larinin yalnizca semptom siddeti ya da agr1 skorlari
tizerinden degil, daha genis bir islevsellik cercevesinde degerlendirilmesi Oonem
kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin gelistirdigi Uluslararas:1 Islevsellik, Yeti
Yitimi ve Saglik Siniflandirmasi (International Classification of Functioning,
Disability and Health — ICF), saglik durumlarinin bireyin beden islevleri ve yapilari,
etkinlik ve katilim diizeyi ile ¢cevresel ve kisisel faktorler izerindeki etkilerini biitlinciil
bicimde ele alan bir biyopsikososyal model sunmaktadir (World Health Organization,
2001). ICF, yalnizca tan1 odakli siniflandirmanin Gtesine gecerek, bireyin “yaptigi”,
“yapabildigi” ve “yapmak istedigi” aktiviteleri, bu siiregleri kolaylastiran ya da
engelleyen baglamsal faktorlerle birlikte degerlendirmeyi miimkiin kilar (Brandt &

Janse van Vuuren, 2019).

Pelvik taban fonksiyonlarimin ICF terminolojisi ile eslestirildigi calismalar,
pelvik taban kas islev bozukluklarinin beden yapilar ve islevlerindeki bozulmalarin
yani sira; mesane-barsak kontrolii, cinsel aktivite, giinliikk yasam aktiviteleri ve sosyal
katilim alanlarinda 6nemli kisitliliklara yol agtigini gostermektedir (Brandt & Janse
van Vuuren, 2019; Saltiel et al., 2024). Pelvik taban kas fonksiyonu terminolojisinin
ICF ile iliskilendirilmesi, degerlendirme araglarimin  standardizasyonunu
kolaylastirmakta; farkli calismalar arasinda veri karsilastirilabilirligini artirmakta ve
klinik karar verme siireglerine ortak bir dil kazandirmaktadir (Saltiel et al., 2024;
Linking Pelvic Floor Muscle Function Terminology to the ICF, 2020). Vaginismus
baglaminda ise ICF ¢ercevesi, yalnizca pelvik taban kas tonusu ve agr1 gibi bedensel
gostergeleri degil; cinsel iliski baslatma, siirdiirme, esle duygusal-cinsel yakinlik
kurma gibi etkinlik ve katilim alanlarini, ayrica kiiltiirel normlar, es tutumlari, saglik
hizmetlerine erisim ve tele-saglik altyapist gibi ¢evresel faktorleri de analize dahil

etmeyi miimkiin kilar (McEvoy, 2024).

Mevcut literatiir incelendiginde, vajinismuslu bireylerde pelvik taban
rehabilitasyonunun etkinligini inceleyen ¢alismalarin biiyiik boliimiiniin yiiz yiize ve
cok bilesenli tedavi paketleri kapsaminda yiiriitiildiigii; telerehabilitasyon temelli
pelvik taban egitimine iliskin bulgularin ise ¢ogunlukla olgu sunumlart ve kiiciik

orneklemli pilot ¢alismalarla sinirli kaldigi goriilmektedir (Ghaderi 2019; Chalmers,



2024). Dahasi, bu ¢alismalarin 6nemli bir kisminda sonug¢ degiskenleri daha ¢ok agri
siddeti, penetrasyon basgaris1 ya da genel cinsel islev dl¢ekleriyle sinirlt olup, ICF nin
beden islevleri, etkinlik-katilim ve c¢evresel faktor boyutlarini biitlinciil bigimde
kapsayan degerlendirme setleri nadiren kullanilmaktadir (Brandt & Janse van Vuuren,

2019; Saltiel et al., 2024).

Bu baglamda, vajinismuslu bireylerde farkli yogunluklardaki kisa donem
telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitimi programlarinin, ICF ¢ergevesinde ¢ok
boyutlu olarak degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar literatiirde belirgin bir bosluga
isaret etmektedir. Ozellikle seans sikhig1 ve egzersiz yogunlugu farklilastirilmis
protokollerin, pelvik taban kas fonksiyonu, agri, cinsel islev, psikososyal iyilik hali ve
cinsel-iliskisel katilim tizerindeki kisa donem etkilerinin karsilastirilmasi, klinik
uygulama igin yol gosterici olacaktir (International Continence Society, 2024). Bu
calisma, vajinismus tanili bireylerde, farkli yogunlukta planlanmig kisa donem
telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitimi programlarinin ICF temelli islevsellik
alanlar1 lizerindeki etkinligini karsilastirmali olarak inceleyerek, hem pelvik taban
rehabilitasyonu hem de dijital saglik uygulamalar literatiiriine 6zgiin katki sunmay1

amaglamaktadir.

e Hipotezler:

1. H1: Haftada 3 giin seans yapan grup, Haftada 1 giin seans yapan gruba gore
cinsel islev agisindan daha fazla gelisim gosterir.

2. H2: Haftada 3 giin seans yapan grup, Haftada 1 giin seans yapan gruba gore
pelvik taban farkindalik agisindan daha fazla gelisim gosterir.

3. H3: Haftada 3 giin seans yapan grup, Haftada 1 giin seans yapan gruba gore

psikososyal daha fazla gelisim gosterir.



BiRINCi BOLUM
ARASTIRMA YONTEMLERI

1.1. Arastirmanin Onemi

Vajinismus, fiziksel ve psikolojik faktorleri igeren karmasik bir cinsel islev
bozuklugudur. Pelvik taban kaslarinin istemsiz kasilmasi nedeniyle agri, rahatsizlik
veya cinsel iligkiye girememeye neden olur. Bu durum yalnizca fiziksel saglig: degil,
ayni zamanda psikososyal refahi, iliskileri ve yasam kalitesini de 6nemli Olciide
etkileyebilir. Cinsiyet rollerinin ve cinsellikle ilgili tabularin hakim oldugu Tiirkiye
gibi sosyokiiltiirel ortamlarda, vajinismusu etkili bir sekilde teshis etmek ve tedavi
etmek daha da zorlasmaktadir. Gilinlimiizde vajinismus tedavisinde disiplinlerarasi
yaklagimlarin 6nemi artmakta ve pelvik taban egitimi bu biitiinsel yontemlerin temel
bir unsuru olarak vurgulanmaktadir. Ozellikle saglik hizmetlerinde teknolojinin
kullanimiyla birlikte, telerehabilitasyon gibi uzaktan ¢éziimler, geleneksel yiiz yiize
tedaviye erisemeyenler i¢in degerli bir alternatif haline gelmistir. Farkli yogunluk
seviyelerinde telerchabilitasyon temelli pelvik taban egitimi protokollerinin klinik
sonuclar iizerindeki etkilerinin karsilagtirmali bir c¢alismasi, bu alanda kisiye 6zel
miidahale planlamasimi kolaylastiracaktir. Ayrica, bu ¢aligma, Diinya Saglhik Orgiitii
tarafindan gelistirilen Uluslararas1 Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflamasi (ICF)
cercevesinde bir degerlendirme yaparak, yalnizca vajinismus semptomlarint degil,
ayni zamanda bireysel islevsellik, katilim ve c¢evresel faktorler gibi ¢ok yonli
etkilesimlerini de kapsamli bir sekilde ele almaktadir. Bu, daha kapsamli ve standart
klinik karar alma siireclerini kolaylastiracak ve kisi merkezli saglik hizmetlerinin
yaygin olarak benimsenmesine katkida bulunacaktir. Tiim bu bilgiler 1s18inda bu
aragtirma, vajinismuslu bireylerde telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitim
programlarinin farkli yogunluk seviyelerinin etkinligini degerlendirerek akademik
alana katkida bulunmay1 ve alan uzmanlarina klinik uygulamalarini bilimsel kanitlarla
destekleme firsati sunmay1 amaglamaktadir. Bu anlamda, calisma kadin saglig
fizyoterapisi, cinsel saglik, dijital saglik uygulamalar1 ve ICF temelli degerlendirme

modelleri agisindan benzersiz bir konuma sahiptir.



1.2. Problemin Tanimi

Vajinismus, cinsel iligki sirasinda istemsiz vajinal kasilmalarla karakterize, hem
fiziksel hem de psikolojik bilesenleri i¢eren bir cinsel islev bozuklugudur. Bu durum,
kadinlarin yagam kalitesini, beden imajini, 6zgiivenini, iligkilerini ve cinsel sagligini
olumsuz etkiler ve utang, tabular, bilgi eksikligi ve toplumsal baskilar nedeniyle
genellikle uzun siire teshis ve tedavi edilememektedir. Vajinismus tedavisinde
multidisipliner bir yaklagim benimsenirken, pelvik taban kasi fizyoterapi yontemleri
bilimsel kanitlarla desteklenen temel bir miidahale olarak one ¢ikmaktadir. Ancak,
genel yliz yiize fizyoterapi uygulamalari, zaman, mekan ve psikolojik kisitlamalar
nedeniyle terapiye erisimi zorlastirabilmektedir. Bu baglamda, telerehabilitasyon,
teknolojinin sundugu olanaklar sayesinde saglik hizmetlerini uzaktan sunarak erisim,
siireklilik ve kolaylik agisindan 6nemli bir alternatif sunmaktadir. Pelvik taban
egitiminin vajinismus tedavisindeki rolii literatiirde giderek daha belirgin hale gelse
de, farkli yogunluklardaki ve kisa siireli telerehabilitasyon programlarinin
karsilastirmali etkinligi iizerine arastirmalar sinirlidir. Ayrica, bu yontemlerin yalnizca
semptom diizeylerindeki degisiklikleri degil, ayni zamanda giinliikk yasam
aktiviteleriyle 1ilgili islevselligi, katim oranlarmm ve c¢evresel faktorleri de
degerlendiren biitiinciil bir modelle (ICF - Uluslararas1 Islevsellik, Gelisim ve Saglik
Siniflandirmasi) incelenmesinde bilimsel bir bosluk bulunmaktadir. Bu nedenle, bu
calisma vajinismuslu bireyler i¢in farkli yogunluklardaki kisa siireli telerehabilitasyon
temelli pelvik taban egitim programlarmin etkinligini degerlendirecektir. Hangi
yogunluklarin klinik olarak en faydali oldugunu arastiracak ve bireyin islevsel
durumuna ICF perspektifinden ¢ok yonlii bir bakis agisi sunacaktir. Bu baglamda,
aragtirma uygulayicilar icin bilimsel bir temel saglamay1 ve biitlinciil, kisi merkezli

saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanmn temel amaci, Uluslararas: Islevsellik, Engellilik ve Saglik
Siniflandirmasi'na (ICF) gore vajinismus tanist almis kisilerde farkli yogunluklardaki
kisa stireli, telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitim programlarinin etkinligini
incelemektir. Calismada, diisiik ve yiliksek yogunluklu egzersiz protokollerinin pelvik
taban kas fonksiyonu, cinsel islev ve giinliik yagsam aktivitelerine katilim iizerindeki

etkileri karsilagtirmali olarak degerlendirilecektir. Ayrica, uygulanan programlarin



bireylerin fonksiyonel seviyelerini etkiledigi alanlarin ICF kodlamasi kullanilarak

sistematik bir analizi yapilacaktir. Bu baglamda, arastirmanin 6zel amaglart sunlardir:

Vajinismuslu kisilerde telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitiminin

pelvik kas fonksiyonu ve kontrolii izerindeki etkilerini incelemek.
Cinsel iglev bozuklugu semptomlarindaki degisiklikleri karsilagtirmak.

Farkli yogunluklardaki egzersiz protokollerinin etkinligini analiz ederek en

etkili yontemleri belirlemek.

ICF yaklagimint kullanarak islevsellik, aktivite, katillm ve c¢evresel

faktorlerdeki degisiklikleri ¢ok yonlii bir bakis agistyla degerlendirmek.

Geleneksel yontemlere kiyasla telerchabilitasyonun erisilebilirlik, kabul

edilebilirlik ve etkililik agisindan sundugu potansiyeli gostermek.

Bu hedefler dogrultusunda elde edilen bulgularin bilimsel alana katki saglamasi

ve vajinismus tedavisinde bireysel, biitiinsel ve kanita dayal fizyoterapi yontemlerinin

yayginlagmasini kolaylastirmasi beklenmektedir.

1.4. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Aragtirma Sorulari

1.

Farkli yogunluklarda uygulanan kisa siireli telerehabilitasyon temelli pelvik
taban egitim programlari, vajinismuslu kisilerde pelvik taban kas

fonksiyonunu iyilestirmede ne kadar etkilidir?

Bu egitim programlari, katilimcilarin cinsel islevlerinde dnemli iyilegsmeler
sagliyor mu?

Egzersiz yogunlugunun (diisiik, yiiksek) bireylerin elde ettigi fonksiyonel
lyilesmeler lizerinde 6nemli bir etkisi var mi1?

ICF c¢ercevesinde degerlendirildiginde, telerehabilitasyon temelli pelvik

taban egitimi bireylerin aktivite ve katilim diizeylerini nasil doniistiiriiyor?

Bu egzersiz programlari, bireylerin cevresel ve kisisel faktorlerle

etkilesimlerini nasil etkiliyor?

1.5. Smirhliklar ve Varsayimlar

1.

Katilimeilarin verdigi bilgiler dogru, samimi ve eksiksizdi.



2. Katilimcilar, onerilen egzersiz planlarina belirtilen siire ve siklikta diizenli

olarak katildilar.

3. Telerehabilitasyon sistemleri araciligiyla verilen talimatlar dogru bir sekilde

anlasild1 ve uygulandi.

4. Kullanilan 6l¢tim araglar1 (ICF o6lcekleri, testleri ve degerlendirme formlari)

gecerli ve giivenilirdi.

5. Katilimcilarin higbiri daha 6nce pelvik taban egitimiyle ilgili benzer bir

tedavi gérmemisti.

1.6. Tamimlar

Vajinismus: Vajinal penetrasyon sirasinda pelvik taban kaslarinin kontrolsiiz
kasilmasi nedeniyle agrili veya imkansiz cinsel iliskiyle karakterize cinsel islev
bozuklugu. Bu cinsel islev bozuklugu hem fiziksel hem de psikolojik faktorlerle

karakterizedir.

Pelvik taban kaslar1 (PFM): Bunlar, pelvisin tabaninda bulunan ve mesane,
rahim ve bagirsak gibi organlar destekleyen kas gruplaridir. Bu kaslar, idrar tutma,

diskilama, dogum ve cinsel islev i¢in ¢ok dnemlidir.

Pelvik taban egitimi: Ozellikle kadin saghigi igin fizyoterapide kullanilan ve
pelvik taban kaslarini gliclendirmeyi, gevsetmeyi ve dogru sekilde kullanmay1

amaglayan egzersiz planlarini igeren bir tedavi teknigidir.

Telerehabilitasyon: Bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla uzaktan fiziksel
rehabilitasyon hizmetleri sunma siireci. Bu, gercek zamanli goriintiiliic goriismeler,

dijital egzersiz takibi ve ¢evrimici danigmanlik gibi unsurlari i¢erebilir.

Farkli Yogunluklarda Egzersiz Programlari: Pelvik taban antrenmani, haftalik
siklik, siire ve set basina tekrar sayis1 bakimindan farklilik gosteren diisiik ve yiiksek

yogunluklu egzersiz yontemlerini ifade eder.

ICF (Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi): Bu, Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ve kisinin saglik durumunu viicut yapisi ve
islevleri, aktiviteler ve katilim, ¢evresel ve kisisel faktorler dahil olmak iizere g¢ok

boyutlu bir sekilde ele alan uluslararasi bir siniflandirma sistemidir.



Cinsel Islev Olgekleri: Bunlar, kadinlarda cinsel islev bozuklugunu
degerlendirmek i¢in genellikle 6z bildirimlere dayanan gegerli ve giivenilir 6l¢lim

araclaridir (6rnegin, FSFI - Kadin Cinsel Islev Endeksi).

Islevsellik: Kisinin viicut yapis1 ve islevlerinin biitiinliigiine uygun olarak giinliik
yasam aktivitelerine katilim diizeyini ifade eder. ICF smiflandirmasinda énemli bir

degerlendirme alanidir.

Biyogeribildirim: Bu, genellikle pelvik taban kas egitimiyle birlikte uygulanan,
kisinin kontrolsiiz kas hareketlerini gorsel veya isitsel geri bildirim yoluyla fark

etmesine yardimci olan bir rehabilitasyon teknigidir.
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IKINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Vajinismus Tanim

Vajinismus terimi, vajina (kilif) ve ism (eylem) kelimelerinden tiiretilmistir.
Vajinismus, cinsel iligkiye girememeyi ifade eden yaygin bir cinsel islev
bozuklugudur. Bir kadinin cinsel iligki ve jinekolojik muayene sirasinda vajinal
kaslarin1 kasmasiyla ortaya c¢ikar. Bu vajinal kasilmalar, penisin veya baska bir
nesnenin vajinaya girmesini engeller. Bununla birlikte, vajinal agr1 da goriilebilir

(Ceri, 2009).

Genellikle ilk cinsel girisim sirasinda tespit edilen vajinismus, genital bolgeyle
ilgili kayg1 ve korkularla iligkilidir. Cinsellik hakkindaki olumsuz diigiinceler, agri
olasiligi ve asir1 kanama gibi bir¢ok faktor vajinismus gelisimine yol agabilir. Bu
durum, fiziksel, psikolojik ve kiiltiirel siirecleri kapsayan karmasik bir yapiy1 yansitir.

Bu duruma dair ilk kayitlar antik ¢caglara dayanmaktadir (Cakmak, 2011).

Vajinismusla ilgili en eski kayitlar 11. yilizyila kadar uzanmaktadir. Agrili cinsel
iligki ilk olarak Antik Misir'a ait Ramesseum Papiriisii'nde tanimlanmistir.
Vajinismusun ilk tanimi Sims tarafindan "vajinal kasilmalar" olarak yapilmistir
(Mesediizii, 2014). 20. yiizyila gelindiginde vajinismus, agr1 ve korku kavramlariyla
iliskilendirilmeye baslanmistir. Bu donemdeki ilk agiklamalar, sorunun vajinanin
biiyiikliigiinden kaynaklandigini 6ne siirmiis, ancak daha sonra vajinanin oldukca
elastik bir organ oldugu anlagilmistir. Bu yeni anlayis, vajinismusun yalnizca fiziksel
Ozelliklerle agiklanamayacagint ve sorunun daha karmasik nedenlerden

kaynaklandigini gostermistir (Mesediizii, 2014).

Vajinismus, kontrol edilemeyen kasilmalar, korkular ve istemli cinsel iliskiye
girmede zorlukla karakterize bir durumdur. Bu durum, cinsel iligki arayan kadinlar i¢in
son derece sikint1 verici olabilir. Istemsiz kasilmalar ve korkular, kadinlarin cinsel
iliskiye girmesini engeller. Vajinal kaslarin otomatik kasilmalari ise bu siireci daha da

karmasiklastirarak penetrasyonu imkansiz hale getirir (Oztiirk, 2008).

Vajinismus, genital organin yetersiz kayganligiyla birlikte tekrarlayan ve kronik
agriyla karakterize bir cinsel islev bozuklugudur. Bu durumu yasayan kadinlar vajinal

penetrasyon sirasinda zorluk yasarlar. Ozellikle vajinismus, kadmlarm cinsel iliski
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sirasinda yogun korku yasadiklart bir durumdur. Vajinismus yasayan kadinlar
genellikle cinsel iliskiyi neredeyse imkansiz olarak algilarlar. Bu durum, uzun yillardir
basarisiz evliliklerin baslica nedenlerinden biri olarak gosterilmistir (Kaplan, 2014).
Dahasi, vajinismusta tam penetrasyon gerceklesmese bile, bazen kismi penetrasyon

mimkindiir.

Bu durumlarda, kadinlar vajinaya parmak veya tampon gibi nesnelerin
sokulmasina izin verseler bile, penetrasyon sirasinda asir1 vajinal kasilmalar ve
kapanmalar meydana gelebilir. Kadinlar, partnerlerini itme, bacaklarini sikma,
yataktan firlama, viicutlarini savurma, aglama, titreme ve kalp atis hizinda artig gibi

semptomlarin yani sira hafif panik atak belirtileri de yasayabilirler (Ulusoy, 2015).

Cogu zaman, seks yapmayi diisiinmek bile kadinlarda istemsiz kasilmalar
tetikleyebilir. Bazi kisilerde kasilmalar o kadar siddetli olabilir ki bacaklar1 ve viicudun
diger bolgelerini etkileyebilir. Bu kasilmalar, kadinlarda cinsel iligki diistiniiliirken bile

korku, endise ve panige neden olabilir (Incesu, 2006).

Vajinismusun kesin nedenleri tam olarak anlagilamamuistir; ancak cinsel istismar,
cinsellige iliskin olumsuz dini ve kiiltiirel gortisler, cinsellik hakkinda bilgi eksikligi,
iliski sorunlari, ¢iftte cinsel islev bozuklugu ve cinsel iligki sirasinda agr1 gibi bir¢ok
faktor gelisimine katkida bulunabilir. Bir c¢alisma, vajinismuslu kadinlarin
partnerlerinin pasif, bagimli, asir1 koruyucu veya ¢ekingen cinsel davranislar
sergiledigini gostermistir. Bazi c¢alismalar ise vajinismuslu bazi kadinlarin
partnerlerinin baska cinsel islev bozukluklarina sahip olma egiliminde oldugunu

ortaya koymustur (Dogan ve Saracoglu, 2009).
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Cinsel Uyaran

v
Anksiyete / Korku / Kaygi

I¢sel Tehdit Algist

l

Kas Gerilimi (6zellikle pelvik tabanda)

|

Agri / Yanma / Penetrasyonun Basarisizligi

|

Kaginma Davranist / Cinsel Eylemden Uzak Durma

l

Kendine Gilivensizlik / Utang / Basarisizlik Hissi

|

Dongiisel Olarak Baslangica Dontis (Her yeni denemede daha yogun)

Sekil 1. Vajinismus Tepki Sirasi
Kaynak: (Butcher, 1999).

Alan literatiirliniin incelenmesi sonucunda vajinismusun yayginligi hakkinda
cok az bilgi elde edilmistir. Epidemiyolojik ¢aligmalar Bati literatiiriinde %0,4 ile %17

arasinda, Afrika'da ise yaklasik %6 arasinda yayginlik oranlari géstermektedir.

Tiirkiye'de bir calismada vajinismus yayginligr %15,3 olarak belirlenmistir.
2006 yilinda yapilan bir bagka calismada ise bu oran %9,2 olarak bildirilmistir
(Cakmak, 2011). Bat1 literatiirlinde klinik 6rneklemdeki yayginlik %12 ile %42
arasinda degismektedir (Sullivan, 1979).
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[ran'da yapilan calismalarda ise bu oran %8 olarak belirlenmistir. Tiirkiye'de
kliniklere basvuran kadinlarin %41 ile %75,9'unun vajinismus tanist aldigi
bildirilmistir (Dogan ve Ozkorumak, 2008). Gériildiigii iizere iilkemizde en sik
goriilen cinsel bozukluk vajinismustur. Evlilik ¢alismalarima gore, evliliklerinin
baslangicindan bu yana penetrasyon yasamamis c¢iftlerde vajinismus orani %38.,4 ile

%17 arasinda degismektedir (Badran vd., 2006).

Baska bir ¢calismada evliliklerde cinsel islev bozuklugu orani %64, cinsel agri

bozukluklar1 orani ise %73 olarak bildirilmistir (Badran vd., 2006).

Vajinismusla iliskili psikolojik faktdrler arasinda beklentiler ve duygusal durum
kuskusuz onemli rol oynamaktadir. Bireyin ruh hali, diisiinceleri ve davraniglar
arasinda bir baglant1 vardir. Cinsel iliskiye iliskin agr1 beklentisi ve kaygi bazi fiziksel
degisikliklere yol acabilir. Zihinsel ve fiziksel biitiinliik arasindaki karsilikl etkilesim
bu baglamda vajinismus i¢in de gegerlidir (Payne vd., 2005). Ayrica, vajinismusun
cocukluk c¢agi travmasi ve istismarit Oykiisii olan kadinlarda daha yaygin oldugu
bilinmektedir. Korkutucu bir deneyimin ardindan, bireylerin benzer tehlikeler
karsisinda vajinalarini kapali tutma ve bu travmatik deneyimle iliskili durumlardan

kaginma girisimleri, bu bozuklugun gelisimini etkileyebilir (Harlow ve Stewart, 2005).

Reissing et al. (2003), ¢ocukluk cagindaki travmatik ve istenmeyen cinsel
deneyimlerin cinsel kimlik algisini olumsuz etkileyebilecegini ve yetiskinlikte cinsel
islev ve deneyimlerde zorluklara yol acabilecegini belirtmistir. Bu asamada, kisinin 6z
saygist azalir, i¢ine kapanir ve sosyal izolasyon hissi yasar. Baskalar1 hakkindaki
diisiinceleri de olumsuz etkilenir. “Erkekler giivenilmezdir”, “Seks kotiidir” ve
“Cinsel iligki ac1 vericidir” gibi diislinceler, gegmiste travma veya istismara ugramis
kadinlarin vajinismus gelistirmesinin en yaygin nedenleri arasindadir. Vajinismus
nedeniyle basarisiz girisimlerin artmasi, bireyin olumsuz diislincelerinin ve bu

diisiincelerin pekistirilmesinin artmasina neden olur (ter Kuile vd., 2010).

Cinsel bilginin baslangicta aile ve sosyal c¢evre araciligiyla edinildigi
bilinmektedir. Bu baglamda, saglikli bir cinsel yasam i¢in dogru ve giivenilir cinsel
bilgi hayati 6nem tasimaktadir. Karsilastirmali kiiltiirel veriler eksik olsa da vajinismus
riskinin kapali ve muhafazakar kiiltiirlerde daha yiliksek olduguna inanilmaktadir.
Ailevi faktorler gbz Oniine alindiginda, vajinismusun ebeveyn tutumlarindan endise

duyan ailelerin g¢ocuklarinda daha yaygin oldugu bildirilmistir. Erkek egemen
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toplumlarda, kiz ¢ocuklarina cinsel iliskinin yalnizca tireme amacli olmas1 gerektigi
ve haz verici olmadig1 bilgisinin verilmesi vajinismus ilizerinde olumsuz bir etkiye
sahiptir. Yanlis bilgilerle biiyiiyen kizlar, bedenlerini yeterince anlamadiklar1 i¢in
cinsel bilgiden yoksun kalacaklardir. Ote yandan, bazi Islam iilkelerinde, kadin siinneti

gibi uygulamalar cinsel haz almalarini engellemek i¢in uygulanmaktadir (Ohl, 2007).

Onyargi, yanhs bilgi ve olumsuz tutumlar genellikle bilgi eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Cinsel bilgi eksikligi ¢esitli onyargilara, cinsel kaygilara, su¢luluk
duygularmma ve cinsel iliski korkusuna yol agar. Tiim bu faktorler vajinismusun

gelisimine katkida bulunur.

Basson (1996), katilimcilarin cinsellik ve evlilik dncesi cinsellik hakkindaki

olumsuz goriislerini ortaya koymustur.

Devroede (1999), cinselligin olumsuz bir sekilde iletildigi otoriter bir aile
yapisinin pelvik kas gerginligine ve vajinismusa yol agabilecegini belirtmistir. Aile
aligkanliklari, ebeveyn tutumlarinin erken donemde algilanmasi, ¢ocuklukta yasanan
cinsel veya duygusal travma, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarin
vajinismus ve diger cinsel islev bozukluklarimin gelisimine katkida bulundugu
bilinmektedir (Ulgen ve Giileg, 2016). Yetiskin kadinlarda cinsel islev bozukluklari
ile erken donem ebeveyn tutumlar1 ve anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢alismanin bulgulari, anksiyete ile erken donemde algilanan olumsuz ebeveyn
tutumlart arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermektedir. Ayrica, olumsuz
ebeveyn tutumlar ve yiiksek diizeyde kayginin kadinlarda cinsel islev bozuklugunu

etkiledigi bulunmustur (Oguz, 2019).

Baz1 kisilik 6zellikleri, vajinismus gibi bir¢ok psikolojik bozuklugu etkiler.
Arastirmalar, vajinismuslu kadinlarin iyi kizlar olarak yetistirildigini, itaatkar
olduklarini, 6fkelerini iyi ifade edemediklerini ve onaya agir1 bagimli hale geldiklerini

gostermektedir.

Silverstein (1989), vajinismuslu kadinlarin diigmanlik, paranoya, azalmis
kisileraras1 duyarlilik ve somatizasyon gibi belirtiler sergiledigini bildirmistir.
Arastirmalar ayrica vajinismuslu kadinlarin diisiikk 6z saygiya sahip oldugunu ve

histerik o6zellikler sergiledigini gostermistir (Kennedy vd., 1995).
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Vajinismuslu kadimnlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %47'si
korku, %10'a igrenme ve %13"i hem korku hem de igrenme yasadigini bildirmistir

(Kaneko, 2001).

2.2. Vajinismus Tams1 ve Siniflandirmasi

ICD-10'a gore organik olmayan vajinismus, vajinaylr c¢evreleyen kaslarin
kasilmasi, vajinal girigi tikamasi ve penis penetrasyonunun imkansiz veya agrili hale
gelmesi olarak tanimlanir. Vajinismus i¢in ICD-10 tani kriterleri Tablo 1'de

listelenmistir.

Tablo 1. ICD-10a Gére Vajinismus Tam Olgiitleri

Tam Olgiitii Aciklama

F52.5 Vajinismus Cinsel islev bozukluklar1 baglig1 altinda siniflanir.

Zorunlu Belirti Vajina girisindeki kaslarda istemsiz spazm; cinsel
iliskiye engel olur.

Agriya Eslik Eden Kas Vajinal penetrasyon girigimi sirasinda pelvik

Gerilimi taban kaslarinda kasilma olur.

Organik Nedenin Bozukluk, fiziksel ya da anatomik bir nedene

Dislanmasi bagli olmamalidir.

Cinsel iligki Kisi vajinal penetrasyon girisiminden yogun

Korkusu/Ka¢inma korku ya da kaginma gosterir.

Siire Kriteri Sorunun en az birka¢ ay devam ediyor olmasi
gerekir.

Mliski veya Kisisel Cinsel yasamda ciddi sorunlara veya kisisel

Islevsellikte Bozulma sikintiya neden olur.

ICD-10 ve DSM-IV'te psikojenik ve organik bozukluklar arasinda ayrim yapan
bir kadin cinsel islev bozuklugu smiflandirma sistemi bulunmadigindan, bu
bozukluklar1 tanimlamak ve kategorize etmek i¢in 1998 yilinda Boston'da 19 uzmanin
katildigt bir konferans dilizenlenmistir. Bu konferansta yapilan revizyon ve
degisiklikler, 2000 yilinda uluslararas1 bir uzlasi raporu olarak yaymlanmistir. 2000
yilt uluslararast uzlagi raporuna dayanan kadin cinsel islev bozukluklarinin

siniflandirmasi Tablo 2'de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Uluslararas1 Konsensus Raporuna Gore Kadin Cinsel Islev Bozukluklar

(KCIB) Siniflandirmasi

Ana Kategori Alt Bashklar / Tanim

1. Cinsel Istek e Hipoaktif cinsel istek bozuklugu

Bozukluklari e Cinsel istekte azalma veya yokluk

2. Cinsel Uyarilma e Genital uyarilma eksikligi- Subjektif uyarilma
Bozukluklari eksikligi- Kombine tip

3. Orgazm e Orgazmin gecikmesi, zayif olmasi ya da
Bozukluklar olmamasi

4. Cinsel Agn e Disparoni (iliski sirasinda agr1)

Bozukluklar: e Vajinismus (penis girisine direnc)

5. Cinsel Tiksinti e Cinsel aktiviteye kars1 yogun kaginma ve tiksinti
Bozuklugu hissi

6. Kombine e Birden fazla alani etkileyen bozukluklar (6rnegin
Bozukluklar hem istek hem uyarilma eksikligi)

Uluslararas1 Konsensiis Siiflandirma Cergevesi (ICCL), DSM-IV tanimlarini
giincellemistir. Bu glincellemeler, kadin cinsel islev bozuklugunun biyopsikososyal
boyutunu ele almasi ve gdzden kagan kadin cinsel islev bozukluklarini vurgulamasi
nedeniyle olumlu geri bildirimler alirken, tedavi ve prognoz agisindan yetersiz

olduklar gerekcesiyle olumsuz elestiriler de almistir (Gabbard, 2001).

2003 yilinda, yeni siiflandirmaya yonelik 6nemli elestirilerin ardindan, Paris'te
13 uzmandan olusan bir komitenin katilimiyla ikinci bir uluslararasi konsensiis
toplantis1 diizenlenmistir. Bu toplantida, cinsel uyarilma bozukluklarinin tanimi revize
edilerek dort ana gruba ayrilmistir. Tanimlari revize edilen diger bozukluklar orgazm
bozukluklari, cinsel tiksinti bozuklugu, cinsel istek bozuklugu, disparoni ve
vajinismustur. Uluslararas1 uzlag1 toplantisinda onerilen yeni vajinismus tanimi, “bir
kadinin, istese bile, penis, parmak veya herhangi bir nesnenin vajinasina girmesine
izin vermede yasadig siirekli ve tekrarlayan zorluk™ olarak tanimlanmistir (Oskay ve

Beji, 2008).

Vajinismus, DSM-IV-TR'de cinsel agr1 bozukluklar1 iginde ayri bir cinsel islev
bozuklugu olarak siniflandirilirken, DSM-5'te vajinismus ve disparoni tanilar
kaldirilmis ve yerine pelvik genital agri/penetrasyon bozuklugu adi verilen yeni bir

tanim getirilmistir (Incesu, 2011).
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Vajinismus ve disparoni, pelvik taban kaslarinin asir1 etkinligiyle birlikte agri
hissinin bir arada bulundugu iki durum oldugu ve bu ikisi arasinda ayrim yapmanin
zorlugu nedeniyle DSM-5’te her ikisi de cinsel organlar ve pelvis bolgesindeki agri ile
ilgili bozukluklar arasinda yer almaktadir. Ancak pratikte, vajinismus yasayan ve
disparoni problemi olan kadinlarin cinsel davraniglari ile agriya karsi toleranslari
arasinda belirgin farkliliklar gézlemlenmektedir. Ornegin, birgok disparonili kadmin
agr1 hissetmesine ragmen cinsel iliskiye devam etmesi bu farkliliklardan biridir. Bu
nedenle tedavi yontemleri bu ayrimlar1 dikkate alarak degerlendirilmektedir (Brauer

vd., 2014).

Vajinismus, birincil (hayat boyu) ve ikincil (kazanilmig) olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Eger kadin daha 6nce asla cinsel iliski yasamamigsa bu durum primer
vajinismus olarak adlandirilir; fakat kadin, daha 6nce hicbir sorun yasamadan cinsel
iliskiye girmis ve sonrasinda cinsel iliski yapmakta zorlanmaya baslamigsa bu ikincil
vajinismus olarak nitelendirilir. Psikosomatik bir rahatsizlik olarak da tabir edilebilen
ikincil vajinismus, tekrarlayan vajinal enfeksiyonlar ya da yetersiz epizyotomi sonrasi
ortaya ¢ikabilmektedir (Ter Kuile vd., 2009).

Vajinismus, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan gelistirilen tan1 kilavuzunun
cesitli baskilarinda ele almmistir. DSM-IV-TR'de “Cinsel ve Cinsiyet Kimligi
Bozukluklar’” baghgi altinda ele alinan vajinismus, DSM-V'te “Genitopelvik
Agri/Penetrasyon Bozuklugu” baslig1 altinda ele alinmistir. DSM-V vajinismus tani

kriterleri asagida listelenmistir (APA, 2014):

A. Asagidaki durumlardan bir veya daha fazlasinin mevcut olmasi veya yaklasik

alt1 aylik bir siire i¢inde tekrarlamast durumunda vajinismus tanis1 konur:
1. Vajinal iliski sirasinda zorluk yasanmasi.

2. Vajinal iliski veya penetrasyon sirasinda pelvik agri veya vulvovajinal

rahatsizlik.
3. Vajinal iligki veya penetrasyon sirasinda yogun kaygi ve korku.
4. Vajinal iligki veya penetrasyon sirasinda belirgin gerginlik.

Uluslararast Agr1 Calismalart Dernegi (ISAA), vajinismusu su sekilde
siniflandirir (Saadat, 2014):
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e Seviye 1: Bu en hafif evredir. Jinekologa gidildiginde énemli bir rahatlama

saglanir.

e Seviye 2: Kas gerginligi. Jinekolojik muayeneden sonra hastanin kaygisi

devam eder. Muayene yapilir.
e Seviye 3: Hasta bacaklarini sikarak kagmaya ¢aligir.

e Seviye 4: Bu en siddetli evredir. Hasta bacaklarmi sikar ve diger kisiden

uzaklagir veya geri ¢ekilir. Bu, muayeneden kag¢inilan evredir.

e Seviye 5: Bu, yogun duygusal stres ve artan duygusal gerginlik altinda bas
donmesi ve muayeneden kacinma isteginin yaygin oldugu ve kendini

koruma i¢giidiisiiniin baskin oldugu evredir.

Ayrica, DSM-5, vajinismus ile disparoni arasinda ayrim yapmanin zor oldugunu
belirtmektedir. Bu iki durum hem pelvik taban kas aktivitesi hem de agr ile iligkilidir.
Bu nedenle, her iki bozukluk da genital/pelvik agri/penetrasyon bozuklugu kategorisi
altinda simiflandirilir. Ancak, her iki durumun pratik yonleri incelendiginde,
vajinismus ve disparoni hastalarinda cinsel davranis ve agri toleransi agisindan
farkliliklar gézlemlenmektedir. Ornegin, disparoni hastalarmin ¢ogu agriya ragmen
cinsel iligkiye girmektedir. Bu nedenle, tedavi secenekleri iki durum arasindaki

farkliliklar g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilmektedir (Brauer vd., 2014).

2.3. Etiyolojisi

Vajinismus lizerine yapilan ilk jinekolojik arastirmalarda, az cinsel
deneyimlerden kaynaklanan mikrotravmalarin patolojik bir duruma doniisecegi goriisii
one siiriilmiistiir. Insan psikolojisine dair psikodinamik bakis acis1 gelistikce,
vajinismusun psikodinamik temellerine daha fazla dikkat edilmeye baslanmistir
(Oktay ve Tombul, 2003). Davranissal teorinin etkisiyle, agrili uyaranlara verilen
kosullu tepkilerin vajinismus belirtilerini agiklamay1 amagladig: ifade edilmistir. Bu
baglamda, bireyin agrili uyarana verdigi tepkilerin zaman i¢inde 6grenildigi ve pelvik
taban kaslarinin islevinin bozuldugu belirtilmektedir (Erden, 2009). Vajinismusun
etiyolojisi lizerine yapilan incelemeler ilerledikge, ¢esitli etkenlerin birlikte ele
alinmas1 gerektigi savunulmustur. Bunun sonucunda, vajinismusun etiyolojisinde

fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel etmenlerin bir arada bulundugu 6ne siiriilmiistiir.
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Bireyin fiziksel sagligindan, i¢inde bulundugu deger sistemine kadar bircok etken

etiyolojik unsurlar arasinda sayilmaktadir (CETAD, 2006).

Bu béliimde, vajinismusla baglantili oldugu diisiiniilen fiziksel/organik sebepler,
psikolojik sebepler ve sosyal ile kiiltiirel sebepler gibi etiyolojik unsurlar ii¢ ayr1 baslik

altinda incelenecektir.

2.3.1. Fiziksel Nedenler

Vajinismusun nedenleri arasinda sikc¢a rastlanan fizyolojik etkenler; cinsel
yolla bulasan hastaliklar, hymen ve dogustan gelen anormallikler, endometriozis,
enfeksiyonlar, vajinal operasyonlar ile vaginal yapisikliklar, lezyonlar, dokularin
incelmesi, tiimorler, rahim sarkmasi ve benzerleri bulunmaktadir (Basson, 1996).
Bunun yaninda hormonal yapilarin da énemli bir rol oynadigi kabul edilmektedir.
Kadinlarin cinsel islevinde {i¢ ana hormon 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu hormonlar
testosteron, Ostrojen ve progesterondur. Progesteron seviyelerinde yasanan
degisiklikler, kisinin cinsel yasaminda olumsuz etkiler yaratabilmektedir (Balci,

2014).

Vajinismus belirtileri arasinda meydana gelen agrinin tanimlandigi durumda,
agrinin yapist yakici olarak, yerel agr1 genel olarak, tetikleyici durum ise kendiliginden
olusan bir bicimde ifade ediliyorsa, etiyolojide fiziksel nedenler dikkate alinmalidir
(Cakmak, 2010). Birincil ve Ikincil vajinismus tiirlerine gore, cinsel iliski sirasinda
meydana gelen kronik agr1 sendromunun, pelvik taban kaslarmin gerilmesi ile vajinal
agrinin, vajinal girisin gerceklestirilememesi ile dogrudan baglantili oldugu

gozlemlenmektedir.

2.3.2. Psikolojik Nedenler

Psikolojik faktorler vajinismusun nedenlerinde 6nemli rol oynar. Cinsel istismar
ve travma, kat1 ebeveyn tutumlari, cinsellige dair olumsuz algilar, cinselligin utang
verici bir konu olarak algilanmasi, yanlis bilgilendirmenin etkisi, cinsel mitler ve batil
inanglar, gebelik ve dogum korkusu, cinselligin ac1 ve korkuyla iliskilendirilmesi,
partnerlerin baskict ve anlayigsiz tutumlari, cinsel deneyim eksikligi, penis hakkinda
olumsuz diislinceler, seksin aci1 verici olacagina dair inang, cinsel arzunun sadece
erkeklerde bulundugu inanci, bilinmeyene dair kaygi, ilk gece korkusu, bekaret

diisiincesi, vajinaya dokunma veya bakma isteksizligi, kisinin kendi bedenini
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tanimamasi, diisiik beden imaj1 ve diisiik 6z saygi gibi birgok faktér vajinismusa
katkida bulunan psikolojik faktorler arasindadir (Pacik ve Geletta, 2017). Bu
durumlar1 yasayan kisiler genellikle baskici ve muhafazakar aile ortamlarinda
bliyiidiikleri veya psikolojik travmaya maruz kaldiklar1 i¢in bu durumdan
muzdariptirler. Nadir goriilen sekonder vajinismus, tecaviiz ve cinsel istismar gibi
nedenlerle ortaya ¢ikan psikolojik travmalarla iligkili vakalarda ortaya ¢ikar (Gillan,
1993). Bu travmalar, cinsellige karsi isteksizlige, kisinin bedeninden kopukluk hissine,
haz korkusuna ve her cinsel iliskide travmatik deneyimin yeniden canlanmasina yol
acabilir. Bu nedenle, psikolojik faktorlerin vajinismus vakalari iizerinde 6nemli bir

etkisi oldugu goriilmektedir (Oztiirk, 2014).

2.3.3. Sosyal ve Kiiltiirel Nedenler

Cinsellik s6z konusu oldugunda genellikle bireysel faktorler akla gelse de,
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin 6nemli bir etkisi oldugu yadsinamaz. Bir toplumun
kiiltirdi, gelenekleri ve yasam tarzi, insanlarin i¢inde biiyiidiikleri toplumda cinsiyeti
nasil ve nerede 0grendiklerine dair bir¢ok ipucu sunar. Toplumlar, ge¢mis diisiince
kaliplarini ve inanglarini bir sonraki nesle aktararak siirdiirtirler. Cinsiyet farkliliklari,
cocukluktan baslayarak deneyimlerle 6grenilir. Bu, erkeklerin ve kadinlarin kiiltiirel
normlara gore hangi davranislari sergilemesi ve sergilememesi gerektigini anlamamizi
saglar. Bu siiregte edinilen bilgiler, kisinin erkekler ve kadinlar arasindaki iligkilere ve
cinsellige bakis agisini sekillendirir. Kiiltiir, vajinismusun nedenlerini etkileyen

onemli bir faktordiir.

Kalipyargilar ve onyargilar toplum icinde nesilden nesile aktarilir. Cocuklar,
yasadiklar1 kiiltiire bagli olarak kadin ve erkeklerle iliskilendirilen o6zellikler
cergevesinde yetistirilirler. Cinselligin tehlikeli olduguna inanan ailelerden ve
kiiltiirlerden gelen kadinlarin vajinismus yasama olasilig: yiiksektir. Cesitli kiiltiirler,
cinselligin ve cinsel arzunun yalnizca erkeklerin alani olduguna inanarak, kadinlarin
kendilerini degersiz hissetmelerine ve aralarindaki mesafeyi artirmalarina neden olur
(Saadat, 2014). Bu nedenle, Dogu kiiltiirlerinde yetisen insanlar arasinda, cinselligin
yalnizca lireme amagli olduguna, kadinlarin haz almasinin utang verici olduguna ve
erkeklerin aktif rol almasi gerektigine dair yaygin bir inan¢ vardir. Bu kiiltiirel
varsayimlar, kisinin cinsel yasaminda 6nemli bir rol oynar. Kadinlarin cinsel bilgi ve

deneyimden yoksun oldugu toplumlarda, cinsellikle ilgili korkular genellikle artar.
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Ayrica, bakire kan ve kizlik zar1 gibi koklii kavramlar, kadinlarda cinsel deneyimlerin
ac1 verici olacagi inancini asilar. Cinselligin utang¢ verici ve aci verici bir eylem
olduguna inananlarin vajinismus gelistirme riski daha yiiksektir (Ersanl

ve Kumcagiz, 2016).

2.3.4. Bilissel Nedenler

Bilissel teori, davranig¢i teorinin yeterli aciklamalar sunamadigi 1970'lerde
gelismeye basladi. Insanlarm hayvanlardan farkli 6grendigi, sosyal dgrenmenin
insanlarda var oldugu ve biligsel siireclerin ¢evresel uyaranlar ve bunlara verilen
tepkiler arasindaki etkilesimde énemli bir rol oynadig: varsayimlari, biligsel teorinin
temelini olusturur. Biligsel terapinin temel ilkesi, insan algisinin, anlayiginin,
degerlendirmesinin ve diislincesinin psikolojik deneyimlerinde 6nemli bir rol
oynamasidir. Bilissel siirecler, bir uyaran ile bu uyarana verilen tepki arasindaki
baglantida 6nemli bir rol oynar. Bilis, duyular ve algilar araciligiyla elde edilen
verilerin analizinden kaynaklanan dil, problem ¢ézme ve diisiinme gibi karmasik
stiregleri ifade eder. Bilgi isleme, duyular1 karsilastirmayi, karsitliklar olusturmayi,
genellemeyi, gruplamayi, birlestirmeyi, ayirmayi ve elemeyi igerir. Biligsel teori,
olaylarin nasil algilanip yorumlandiginin, 6ziinden daha 6nemli oldugunu savunur. Bir
kisinin bir duruma duygusal veya davranigsal olarak tepki verebilmesi i¢in once
cevresindeki diinyanin farkina varmasi, ardindan onu anlayip yorumlamasi gerekir.
Biligsel teoriye goOre vajinismus, algi, anlama ve degerlendirme eksiklikleriyle
iliskilidir. Nobre ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alisma, cinsel islev bozuklugu
olan kadinlarin Cinsel Islev Bozukluklar1 Hakkinda Inanglar Olgegi kullanilarak
yapilan toplam puan ortalamasinin, cinsel islev bozuklugu olmayan kadinlara gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin,
cinsel islev bozuklugu olmayanlara gére beden imaj1 ve yas hakkinda daha olumsuz
inanglara sahip oldugu bulunmustur. Cinsel islev bozuklugu olan kadinlar, cinsel arzu
ve hazzin glinahkarligi konusunda da diger gruptaki kadinlara gore daha yiiksek
inanclara sahipti, ancak bu istatistiksel olarak anlaml1 degildi. 2009 yilinda gelistirilen
Vajinal Penetrasyon Bilis Olgegi, vajinismus hastalarinda disparoni hastalarima kiyasla
daha yiiksek diizeyde agr1 ve felaket diislinceleri tespit etmistir. Diger ¢alismalar,
vajinismusa 6zgii korkularin “vajinanin penise yer agmak i¢in ¢ok kiigiik olmasi ve
vajinal penetrasyon sirasinda vajinal duvarlarin yirtilmasi”, “vajinal penetrasyon

gerceklesirse bir hastalik kapma”, “bulagsma” ve “hamile kalma” gibi korkular

22



icerdigini gostermistir. Bagka bir ¢alismada, cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin
cinsel aktiviteden daha diisilk memnuniyet, daha ytiksek diizeyde kaygi ve sikint1 ve

erotik diislincelerden korkma bildirdikleri bulunmustur.

2012 yilinda Hollanda'da vajinismus, disparoni ve bir kontrol grubu iizerinde
yiirlitiilen bir ¢alismada, vajinismus grubundaki katilimeilar, kontrol grubundakilere
kiyasla daha yiiksek oranda agr1 ve zarar gorme korkusu hakkinda olumsuz diisiinceler
bildirmislerdir. Ulkemizde 200 vajinismus hastasin1 kapsayan 2003 tarihli bir ¢alisma,
kadinlarin en biiylik korkularinin agri ve asir1 agri (%57), asir1 kanama (%31),
yirtilma/kopma (%18), penis tikanikligi/tikanikligr (%17) ve bayilma/dlim (%11)
oldugunu belirlemistir. Caligmadan elde edilen ilgin¢ bir bulgu, kadinlarin yalnizca
%18'inin ilk cinsel deneyimleri sirasinda siddetli agr1 yasamasina ragmen, %57'sinin
agr1 ve asir1 agridan korkmasidir. 1994 yilinda yapilan bir arastirmanin sonuglarina
gore, halen vajinismustan muzdarip olan 67 kadin ve geg¢miste bu rahatsizliktan
muzdarip olmus 22 kadin, vajinismusun ikinci en 6nemli nedeni olarak "cinselligin

yanlis olduguna inanilarak yetistirilmeyi" gostermislerdir.

2.4. Tarihcesi

Cinsel iliskiyle iligkili agrinin tarihi yaklasik 3500 yi1l 6ncesine dayanmaktadir.
Antik Misir Ramesseum Papiriisii'nde bahsedilen bu durum, Salerno Trotula'nin
“Kadin Hastaliklar1” adli eserinde “kadinin vulvasinin, heyecanlandiginda bile,
bakireymis gibi daralmas1” olarak tanimlanmistir. “Vajinismus” terimi ilk olarak 1861
yilinda jinekolog J. Marion Sims tarafindan kullanilmistir. Sims, vajinismusu
“fizyolojik uyarim sonucu olusan vajinal sfinkterin spazmodik kasilmasi1” olarak
tanimlamis ve cerrahi tedaviyi onermistir. 1966 yilinda Masters ve Johnson, dort
asamali insan cinsel tepki dongiisiinii anlatan “Insan Cinsel Tepkisi” adli eserini
yayinlamistir. Masters ve Johnson, vajinismus tedavisinde her iki partneri de dahil
ederek cift terapisi uygulayarak yeni bir yaklasim benimsemislerdir. Duyusal odakli
egzersizler yoluyla, giftlerin hem bireysel hem de kolektif olarak cinselliklerinin
farkina varmalarina, cinsellik ve cinsel iliskilerle ilgili kaygilarin1 azaltmalarina ve
cinsel uyumlarini artirmalarina yardimer olmayr amaglamiglardir. Masters ve Johnson

bu terapileri klinik ortamda giftlerle yiiriitmiistiir (Binik vd., 1999).

Kaplan (2014) ise vajinismusu daha sistematik bir cinsel terapi yaklasimiyla

tedavi etmeye calismistir. Kaplan, vajinismustan etkilenen her hastanin vajinismus
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terapilerinde bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigini savunmus ve terapilerde
fobiye 6zel olarak odaklanilmasinin énemini vurgulamistir. Kadinin ve partnerinin
parmaklarin1 kullanarak dilatasyon yapmanin, herhangi bir harici malzeme

kullanmaktan daha etkili olacagini ileri stirmiistiir.

2.5. Epidemiyolojisi

Toplumumuzda vajinismusun yayginligi ve goriilme sikligi hakkinda kesin bir
veri bulunmamaktadir (Incesu, 2006). Vajinismus, toplumlar arasinda farklilik
gosteren bir cinsel islev bozuklugudur. Bu nedenle yayginlik oranlar1 da toplumdan
topluma degismektedir. Arastirmalar, cinsel sorunlar nedeniyle kliniklere bagvuran
hastalar1, 6zel kliniklerden gelen hastalar1 ve goniillii gruplari inceleyerek goriilme

sikligin1 tahmin etmektedir.

CETAD Tiirkiye tarafindan yapilan bir 6rnek ¢aligmada, kadinlarin %]17'sinin
hayatlarimin bir doneminde cinsel iliskiye girmekte zorluk c¢ektigi bildirilmistir
(CETAD, 2006). Toplumda vajinismus tanisi olmayan bir¢cok kadin, en az bir kez
cinsel iligkiye girememe sorunu yasamaktadir. Cocukluk déneminde yetersiz cinsel
bilgi ve evlilige veya belirli bir yasa kadar cinsel deneyim eksikligi, ilk cinsel iliskide
vajinismusun baglamasina yol agabilir. Bu durum, ger¢ek yayginligin dogru bir sekilde
anlasilamamasina neden olmaktadir (Bayrak, 2006). Bir¢ok rahatsizlik cinsel islev
bozuklugu olarak siniflandirilsa da, vajinismus en yaygin olanidir. Dogal olarak
vajinismus, kadin cinsel islev bozukluklar1 arasinda en yaygin goriilen
rahatsizliklardan biridir. Tan1 kriterlerini karsilayan hastalarin tedavi arama konusunda
tereddiitlii olduklar1 ve karsilayanlara siklikla yanlis tan1 konuldugu gézlemlenmistir

(Crowley vd., 2009).

Bircok hasta jinekologa damigsmak yerine terapiyi tercih etmektedir.
Arastirmalar, ¢iftlerin cinsel terapiye bagvurmasinin en yaygin nedeninin vajinismus
oldugunu ve hastalarin yaklasik %15,3"inii olusturdugunu gostermistir (Yilmaz vd.,

2010).

Vajinismuslu kadinlarin ¢ogu tanilarini kabul etmekte ve tedaviye baslamakta
yavas davranmaktadir. Bu nedenle, tan1 konulmamis bir¢ok vajinismus hastasinin
ortalamay1 belirlemesi gereken caligmalara dahil edildigi goriilmektedir. Genel
poplilasyonda vajinismus oran1 %3-13 civarindayken, kliniklere bagvuran kadinlar

arasinda bu oran %21 ile %48 arasinda degismektedir (Ulusoy, 2015). Bati
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toplumundaki kiiltiirel farkliliklar g6z ontine alindiginda, Bati {ilkeleri arasinda da
vajinismus yayginliginda farkliliklar bulunmaktadir. Bati kaynaklarma gore
vajinismusun yaygmligt %1 ile %6 arasinda degismektedir. Bir ¢alismada,
Danimarka'da vajinismus yaygmliginin %0,4, Portekiz'de %25,5 ve Isvec'te %l
oldugu bulunmustur. Saglik merkezlerine bagvuran hastalarin %30'una vajinismus

teshisi konuldugu tespit edilmistir (Dogan ve Saragoglu, 2009).

Vajinismus tedavi siireci olduk¢a uzundur, ¢iinkii kisiler vajinismus olduklarina
ikna olmadan oOnce bir siire zorlu cinsel deneyimler yasayabilirler. Bu durum goz
Oniine alindiginda, baz1 hastalar tedaviyi kabul ederken, bazilari tedavi arayigindadir
ancak gerekli cesaret ve kararliliktan yoksundur. Bu konuda yapilan bir baska ¢aligma
ise, vajinismus hastalarinin %6'sinin tedavi aradigini, ancak yalnizca %5'inin tedaviyi

gercekten uyguladigini ortaya koymustur (Yargic ve Kayir, 1996).

2.6. Vajinismus Tedavisi

Vajinismus, %90'a varan tedavi basarisina sahip bir cinsel islev bozuklugudur.
En yaygin cinsel islev bozukluklarindan biri olup, en iyi tedavi sonuglarina sahip
rahatsizliklardan biridir. Ayrica, vajinismus tedavisinde ¢ok sayida yontem mevcuttur

(Incesu, 2004).

Vajinismus i¢in hipnoterapi ve biligsel davranis¢i terapiden goz hareketleri
duyarsizlastirma ve yeniden isleme, dilatorler ve biofeedback terapisine kadar ¢ok
sayida tedavi secenegi mevcuttur. Kas gevseticiler, anksiyolitikler ve lokal
anestezikler gibi ¢esitli farmakolojik tedaviler de kullanilabilir (Lahaie, 2010).
Durumun karmasikligina bagl olarak vajinismus, birincil ve ikincil olmak {izere iki
ana kategoriye ayrilir. Bu nedenle, genellikle tek bir tedavi uygulanirken, kisinin
kaygisina ve muayeneye karst tutumuna bagli olarak daha karmagsik vakalar birden
fazla tedavi yontemi gerektirebilir. Terapistler vajinismus hastalarini tedavi ederken
bazen tek bir tedavi yontemi kullanirken, karmasik vakalarda birden fazla teknigi
birlestirmeyi de tercih ederler (Davison ve Neale, 2004). Cogu tedavi ydntemi,
hastanin bir robot gibi seks yapmasini saglamay1 amaglar (Kleinplatz, 1998). Ancak
saglikli bir cinsel iligki, her iki partnerin de birbirini memnun ettigi ve fiziksel ve
zihinsel tatmin sagladig1 bir deneyimdir. Bu nedenle, terapdotik siirecin amaci ¢iftlerin

cinsel iligskiden keyif almasidir (Boyacioglu, 1999).
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2.6.1. Tibbi Yontemler

Vajinismus tedavi yontemleri oldukea gesitlilik gosterir. Tibbi yaklasimlar da
dahil olmak {izere bir¢ok tedavinin temel amaci, kadinin ruhsal huzur ve fiziksel hazza
ulagmasini saglayarak vajinismusu ortadan kaldirmaktir. Vajinismuslu bir kadin bunu
fark ettiginde, genellikle tedavi i¢in bir jinekolog veya kadin dogum uzmanina
danigmay1 diisiiniir. Vajinismuslu kadinlar genellikle kendi bedenleri tizerinde kontrol
sahibi olmadiklar1 i¢in muayene olmay1 reddederler. Bu nedenle, vajinismus teshisi
konan bircok kadin jinekolojik muayenelerden kacinir. Muayene sirasinda
vajinismuslu kadmlar genellikle pelvik taban kaslarii kasarak muayeneyi
zorlagtirirlar. Bu durum cinsel iliski sirasinda da meydana gelir. Bu nedenle, tibbi
yontemlerin vajinismus iizerindeki etkileri siklikla tartisma konusudur (Incesu, 2004).
Cok sayida yayinlanmis kaynaga gore, en yaygin tedavi yontemlerinden biri
bulbospongiosus kasina botulinum toksini enjeksiyonudur. Bu yontemle vajinismusun
6 aya kadar tekrarlamadan korundugu gézlemlenmistir (Allen vd., 2006). Vajinismus
tedavisine yonelik tibbi yaklasimlar yalnizca jinekolog ziyaretleriyle sinirli degildir.
Bir diger tedavi yontemi ise ksilosin jel veya nitrogliserin merhem uygulamasiyla

sistematik duyarsizlastirma yoluyla elde edilen olumlu sonuglardir (Peleg vd., 2001).

Vajinismuslu bir kisi, tercih ettigi tedavi secenegini segcmekte ozgiirdiir; ancak
tiim tedavi yontemleri herkes i¢in uygun sonuglar sunmayabilir, olumsuz etkilere sahip
olabilir ve ¢ozlim odakli olmayabilir. Bu nedenle, vajinismuslu kisinin iyi bir 6z
farkindaliga sahip olmasi ve tedavi yontemlerinin ayrintilarina agina olmasi gerekir.
Bu sekilde tedavi siireci hayal kiriklig1 yasamadan tamamlanabilir. Tedavi tiiriine baglh
olarak bir diger yontem ise diazepam gibi benzodiazepinlerin gevseme egzersizleriyle

birlikte kullanilmasidir (Ramage, 2003).

Vajinismuslu bir kadinin tedavi siirecine ikna olmasi zaman alabilir ve secilen
tedavi yontemi hakkinda en ufak bir olumsuz deneyim veya diislince bile iyilesme
stirecini zorlastirabilir. Sonug olarak, literatlirde antidepresanlar veya sakinlestiriciler
gibi tedavi yontemlerinin yan etkileri nedeniyle kadinlarin orgazm ve uyarilma
yeteneklerinin bozuldugu ve cinsel sorunlarin daha karmasik hale geldigi
belirtilmektedir (Yetkin, 1999). Vajinismus tedavisinde kullanilan bir diger yontem
ise lokal anestezikler, anksiyolitikler ve kas gevseticileri igeren farmakolojik tedavidir.
Bu tedavi yontemine ayrilan kaynak miktar1 oldukga sinirhidir ve ¢aligmalarda kontrol

gruplariin bulunmamasi nedeniyle ilaglarin vajinismus iizerindeki etkileri sinirlidir
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(Lahaie, 2010). Vajinismuslu hastalar degiskenlik gosterir. Baz1 hastalar durumlarini
cabuk kabullenir ve sakin bir kisilige sahipken, digerleri kabul siirecini zor bulabilir
ve tedaviye karst olumsuz tutumlar sergileyebilir. Bu hasta gruplarinda daha iyi

ilerleme saglamak i¢in genellikle ilag tedavisi tercih edilir.

2.6.2. Cinsel Tedavi Yontemleri

Cinsel tedavi yontemleri diisliniildiigiinde akla gelen ilk terapi tiirii biligsel
davranig¢1 terapidir. Bu terapi diisiince yeniden yapilandirma, egitim, cinsel terapi ve
Odevleri kapsar (Ter Kuilea vd., 2007). Vajinismus iizerindeki etkisi, hastanin
cinsellikle ilgili olumsuz diisiincelerini notralize etmek ve bunlarin yerine olumlu,
dogru diisiinceler koymaktir. Dolayisiyla hastanin cinsellikle ilgili olumsuz
diisiinceleri (6rnegin, cinselligin korkutucu ve aci verici olmasi, vajinanin dar ve
kirilmaz olmasi, cinselligin utang verici ve yasak olmasi vb.) carpik diisiincelerle
iligkilendiriliyorsa, bilissel terapi bu zihniyeti asabilir. Disilincelerimiz bedenimizi
etkilediginden, bu terapi ile hafif vakalarda vajinismus ortadan kaldirilabilir (Dogan
ve Ozkorumak, 2008). Literatiirde vajinismuslu hastalarda bilissel davranis¢1 terapinin
kullanimina iligkin arastirmalar yer almaktadir. Calismalar, ilk etkili deneylerin 1970
yilinda Masters ve Johnson tarafindan gerceklestirildigini gostermektedir. Bu grup,
ciftlerin pelvik taban kaslarini incelemelerini, psikolojik egitim vermelerini ve iki
hafta boyunca giinliik egzersiz yapmalarini saglayan genisleticilerle denemeler
yapmalarini 6neren bir tedavi yontemi gelistirmistir. Bu ¢alismalarin biiylik 6lgiide

basarili sonuglar verdigi goriilmiistiir (Ter Kuilea vd., 2007).

Bagka bir caligmada Helen Singer Kaplan, hipnoz, sistematik duyarsizlastirma,
sakinlestiriciler, yorgunluk ve yatistiricilar ekleyerek vajinismusla iligkili fobileri
tedavi modeline dahil etmistir. Ayrica daha siddetli vakalar icin psikoterapi de
uygulamistir. Cinsel terapi, vajinismuslu bazi hastalarda olumlu sonuglar verirken,
digerleri i¢in etkili olmayabilir. Literatiir taramasi, Hawton ve Catalan'in 1990 tarihli
bir ¢alismada, vajinismus teshisi konmus 30 kadina ve partnerlerine cinsel terapinin
bir asamast olan kademeli maruz birakma yoOntemini uyguladiklarini ortaya
koymaktadir. Tedaviden ii¢ ay sonra 24 c¢ift cinsel iliskiye girdi (Ohl, 2007). Son
zamanlarda vajinismus tedavisinde en yaygin kullanilan yontem, yanlis veya eksik
Ogrenilen bilgilerin dogru bilgi ve davranislarla degistirilmesini amaglayan bilissel-

davranigc terapidir. Bu terapi, cinsel iliski egzersizleri, beden tanima ve kabullenme
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egzersizleri, psikoegitim, duyarsizlastirma ve vajinal dilatasyon gibi yontemleri icerse
de, iyilesme saglamada etkili olduguna dair kesin bir kanit yoktur (Dogan ve

Ozkorumak, 2008).

Aragtirmalar, vajinismusun bir korku bi¢imi oldugunu ve tedavisinin biligsel-
davranisg1 terapi ve fobi tedavilerine benzer bir yontem izledigini gdstermistir. Ik
adim, korkuyu ydnetmek ve hastanin kaygiy1 fark etmesine yardimci olmak igin
kademeli ve sistematik bir duyarsizlastirma teknigi kullanmaktir. Bu teknik, hastanin
korkusunu yonetmeyi 6grenmesine ve tedavinin her asamasinda yer alan sakinlestirici
ve nefes egzersizlerini ger¢ek yasamina entegre etmesine yardimci olmayi amaglar.
Ayrica, hastanin kendi bedenini ve vajinal bolgesini kabul etmesini tegvik etmek i¢in
davranigsal bir yaklasim benimsenir. Bir diger tedavi hedefi ise Kegel egzersizleri
araciligiyla hastanin pelvik taban kaslarini kontrol edebilmesini saglamaktir. Benzer
sekilde, davranigsal yontem cergevesinde, hastanin kendi parmaklariyla baslayip
partnerinin parmaklarina dogru ilerleyerek vajinal penetrasyon girisimleri yapilir.
Tedavinin sonunda, hastanin kontrolii altinda penisin vajinaya kademeli olarak

penetrasyonuyla ilk deneyim elde edilir (Oguz, 2019).

Baz1 vajinismus hasta gruplarinda bilissel-davranis¢1 terapiye ek olarak grup
psikoterapisi de kullanilmaktadir. Dolayisiyla vajinismus nedeniyle geri ¢ekilen hasta
gruplar1 grup psikoterapisi yoluyla sorunlarini daha yiizeysel ve agik bir sekilde ele
almay1 ogrenebilirler (Oguz, 2019). Arastirmalar, grup psikoterapisinin biligsel-
davranig¢1 terapi ile birlestirilmesinin vajinismus tedavisinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Bu yontemin kisilerin iligkilerini kisa stirede olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir (Sadock ve Sadock, 2007). Daha once cinsel deneyimi olmayan her
kadin ilk cinsel iligkide act hissedecegine inanir. Kadinlar vajinal kaslarimi bu
deneyimi yasayana kadar kullanmadiklari i¢in bazi hasta gruplarinda dilatorlerin
kullanim1 onlara vajinal kaslarin1 ve bedensel tepkilerini nasil yoneteceklerini
o0gretmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu nedenle dilatorlerin kullanimi bir diger tedavi
yontemi olarak eklenmistir. Dilatdrlerin kullanimi bireyin duygusal duyarsizlasmasini

ve vajinal kaslarin genislemesini destekler (Usta ve Oral, 2016).

Bir diger tedavi yontemi ise biofeedback'tir. Bu yontem, vajinismus hastalarinda
pelvik taban kaslarinin istemsiz kasilmasini gorsel ve isitsel uyarim yoluyla kontrol
ederek hastanin fizyolojik tepkilerinin farkina varmasina yardimci olur. Vajinismus

tedavisinde kullanilan bir diger yaklagim ise, kabul edilemez goriilen istemsiz fiziksel
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tepkileri manipiile etmek icin elektrotlar kullanan ve kisiyi kontrol etmeyi amaglayan
biyofeedback'tir (Demiralp ve Oflaz, 2007). Bu tedavi yontemi, vajinismuslu bir¢ok
hastada olumlu sonuglar vermektedir. Ayrica, bu teknik, bireyin kontrol edilemeyen
fiziksel tepkilerini kontrol ederek pelvik taban kaslarini kontrol etmesini saglar ve
genel olarak vajinismus ve disparoni gibi cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde

olumlu bir etkiye sahiptir.

2.6.3. Diger Tedavi Yontemleri

Son zamanlarda 6nemli ilgi géren vajinismus tedavisi yaklagimlarindan biri
hipnoterapidir. Psikolojiye gore hipnoz, kiginin diisiinme yetenegini harekete geciren
uyku ve uyaniklik arasinda bir ara durumdur. Hipnoz, kisilerin olumsuz diisiince
kaliplarin1 olumlu olanlarla degistirmesine yardimci olur ve bu da cinsel islev
bozuklugu i¢in olumsuz diisiince kaliplarini olumlu olanlarla degistirir. 2015 yilinda
yapilan bir ¢aligmada, iki kez jinekologa ve bir kez psikiyatriste basvuran vajinismus
hastasinin sekiz seanslik hipnoterapi tedavisinin iigiincii seansinda olumlu sonuglar

elde ettigi gdzlemlenmistir (Ozakkas, 2015).

Son yillarda vajinismus tedavisinde popiiler olan bir diger yontem ise EMDR'dir
(Go6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme). EMDR (G6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme), travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir yeniden isleme teknigidir. Bu teknikte
terapist, bilateral uyarim kullanarak hastanin goz hareketlerini aktif olarak uyarir.
Terapist, rahatsiz edici travmatik anilar1 yeniden yasarken el hareketleriyle siireci
yonlendirir. Sikint1 verici durum hasta icin azaldiginda veya sona erdiginde, terapist
iki tarafli uyarim uygulamasini sonlandirir. Literatiirde EMDR ile ilgili sinirli galisma
bulunmakla birlikte, EMDR'nin travma kaynakli vajinismus vakalari ig¢in

uygulanabilir bir yontem oldugunu gosteren gozlemler vardir (Torun, 2010).

Koehler, 2002 yilinda dogal olarak olusan vajinismusta irrasyonel korkuyu
gidermede EMDR'nin etkililigini gézlemlemistir. Ego temelli terapi ve hipnozun
vajinismus lizerindeki etkilerine dair kanitlar da vardir (Lemke, 2005). Bibliyoterapi
vajinismus i¢in ilging ve daha az tercih edilen bir tedavi yontemi olmakla birlikte,

olumlu sonuglar elde edilen vakalarda etkili olmustur.

2007 yilinda Ter Kuile ve arkadaslar1 vajinismus tanist almis 81 kadina seks

terapisi ile birlikte grup terapisi ve bibliyoterapi uygulamislardir. Ancak, tedavi
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sonuglar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark gdézlenmemistir. Ancak bazi
caligmalar grup terapisi ve bibliyoterapinin vajinismus tedavisinde olumlu sonuglar

verdigini géstermektedir (Gehring ve Chan, 2001).

2.6.4. Vajinismusa Eslik Eden Durumlar

Cinsel islev bozukluklariyla ilgili yapilan arastirmalara gore, beden algisi ile
cinsel islev bozuklugu arasinda bir baglanti bulunmaktadir. Ayrica, cinsel islev
bozukluklari, psikiyatrik kokenli hastaliklarla da iliskilidir. Anksiyete ile cinsel islev
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalar bu konudaki arastirmalar

artirmaktadir (Kaplan, 1988).

Vajinismus tanisi almis bir hasta, bu durumu kabul etmesine ragmen tedaviye
baglamada tereddiit yasayabilir. Bdylelikle zamanla, hasta olumsuz cinsel
deneyimlerden dolay1 farkinda olmadan yeni fizyolojik ve psikolojik belirtiler
gelistirebilir. Cinsel islev bozuklugu yasayan bireyler, fiziksel temas kurma veya

iligkiyi baslatma konusunda zorluk yasamaktadir (Heiman, 2002).

2.7. Vajinismusta Agr1

Tibbi literatiirde, ruhsal ve fiziksel sagligi etkileyen kronik pelvik agrinin gesitli
tanimlar1 bulunmaktadir. Kraliyet Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji
(RCOQG), kadinlarda kronik pelvik agriy1 en az alt1 ay siiren ve cinsel iliski, gebelik

veya adet doneminden bagimsiz olan agr1 olarak tanimlamaktadir (RCOG, 2012).

Tibbi literatiirde bir diger tani ise, jinekolog tarafindan yapilan pelvik muayene
sirasinda ortaya ¢ikan ve agiklanamayan agr1 olarak adlandirilan kronik pelvik agridir
(Kroon ve Reginald, 2005). Kronik pelvik agr1 sadece saglikli bireylerde degil,
vajinismus hastalarinda da gortilebilir. Baz1 vajinismus hastalar1 cinsel iligki veya
pelvik muayene sirasinda agr1 yasadiklarint bildirmektedir. Bu agrinin fizyolojik mi
yoksa psikolojik mi oldugu tedavi edilene kadar belirlenememektedir. Bu nedenle,
kadinlarin yasadigr kronik pelvik agrinin kesin nedenleri bilinmemektedir. Bazi
doktorlar ve hasta dernekleri, bu agrinin nedeninin pelvik muayene oldugunu
belirtmektedir (Kamali, 2018). Kronik pelvik agri, siddetli, sizlayici, donuk veya
kramp tarzinda olabilen bir agr tiiridiir (Yiikselay, 2019). Bu agrinin birkag alt tipi

vardir.
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Disparoni, pelvik kaslardaki gerginlik nedeniyle cinsel iligski sirasinda agriya
veya buna bagl kaygiya neden olan bir durumdur. Ancak disparoni hastalarinin bir
kismu cinsel iliskiye girebilmekte ancak bu sirada agr1 cekmektedir. Baska bir deyisle,
disparoni hastalar1 cinsel iliskiye girebilir. 1874 yilinda Barnes, disparoniyi cinsel

iligki sirasinda agr1 hissi olarak tanimlamistir (Crowley vd., 2009).

Tip literatiirtinde disparoni, cinsel iligki sirasinda tekrarlayan veya kalici vajinal
agr olarak tanimlanmaktadir. Bu agri, cinsel iliskiden once, iliski sirasinda veya
sonrasinda ortaya cikabilir. Disparoni hastalar1 i¢in en biiyiik sorun agridir. Agri
yalnizca cinsel iliski sirasinda ortaya ¢ikmaz; kisiden kisiye degisir. Agr1 uzun siireli
veya siirekli degilse disparoni olarak kabul edilmez. Disparoni tek basina veya

vajinismusla birlikte ortaya ¢ikabilir (Crowley vd., 2009).

Agri, yasamin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilir. Belirli bir kriter
bulunmamakla birlikte, en sik 20-30 yas aras1 hastalarda goriiliir. Agr1, yalnizca cinsel
iligkiden once, iliski sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Agrinin ortaya ¢ikmasi
kesin bir kural degildir. Genel niifus bu siirece katilir. Ancak agri, fizyolojik
nedenlerden ve diger semptomlardan da kaynaklanabilir. CETAD tarafindan yapilan
bir aragtirmaya gore, cinsel iligki sirasinda agr1 yasayanlarin orani yaklasik %35,4'tlr.
Cinsel 1iligki sirasinda en ¢ok agr1 yasayanlar 20-29 yas grubundadir. Bu durumun
nedenleri fizyolojik veya psikolojik olabilir. Fizyolojik nedenler arasinda yaygin
vajinal sorunlar veya idrar yolu enfeksiyonlar1 yer alir. Dogum sonrasi yirtiklar, yara
izleri, tiimorler, vajinal kuruluk ve radyasyon tedavisi de bu duruma neden olabilir.
Diinya genelinde cinsel iliski sirasinda agr1 oran1 %21'dir; bu oran Orta Asya'da %31,

Dogu Asya'da %9 ve Kuzey Avrupa'da %9'dur (CETAD, 2007).

2017 yilinda Yildirim ve ekibi, en yaygin hastaligin vajinismusun %41 oranla,
disparoninin ise %1 ortalamayla goriildiiglinii tespit etmistir. Fakat, vajinismusun daha
sik rastlandigi kabul edilse de, yillar i¢inde disparoni vakalarinin da arttigi
gozlemlenmektedir. Toplumumuzda disparoni oranlarini tespit etmek zor bir siirectir

(Yildirim, 2017).

Yapilan arastirmalar, cinsellikte ac1 ¢eken kadinlarin anksiyete, 6zsaygi eksikligi
ve bedenleriyle ilgili endiseleri oldugunu gostermektedir. Baska bir calismada,
disparoni yasayan kadinlarin cinsel yasamlari hakkinda olumsuz tutum ve inanglar

oldugu, erotizmden de endise duyduklar1 aragtirilmaktadir. Baz1 hasta gruplarinda ise
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disparoni yalnizca tek basina yer almamakta ve hem disparoni hem de vajinismus
goriilen hastalar da bulunmaktadir (Oztiirk, 2014). Literatiirdeki verilere gore

vajinismus tanist almis bireylerde disparoninin goriilme ithtimali %47.2°dir.

Diger bir arastirmada ise vajinismus ile cinsel agr1 arasindaki baglantinin %59
oraninda bulundugu belirlenmistir (Dalan, 2020). Vajinismusu disparoniden ayiran en
onemli 6zellik, cinsel iligskinin hi¢ miimkiin olmamasidir. Ancak vajinismus yasayan
bazi hastalarda kaygi ve ¢aresizlikden kaynakli agr sikayetleri de vardir. Vajinismus
teshisi konulan kadinlar, cinsel iliskiden kaginma, korku ve endise hali ile birlikte, ac1
cekilecegi diislincelerini tagimaktadir. Yiiksek seviyede kaygi durumunda cinsel iliski
imkansiz hale gelirken, yanma hissi ve agr1 da hissetmeleri muhtemeldir. Reissing ve
arkadaslar1 2004 yilinda, agr1 yasama deneyiminin vajinismus ile yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymuslardir. Vajinismusun agrili  durumlar arasinda

degerlendirilmesi gereken bir rahatsizlik oldugu vurgulanmistir (Bergeron vd., 2010).

2.7.1. Vestibiilodini/ Vulvar Vestibiilit Sendromu (VVS)

Agn tiirleri arasinda en yaygin olani vestibiilodini vulvovajinal sendromudur.
Bu durum, cinsel iliski sirasinda oldugu gibi giinliilk yasamda hareketsizlik ya da
yiiriiyiis esnasinda da yasanabilen bir agr1 halidir (Schultz vd., 2005). Vajinal bolgede
ic aydan fazla siiren bir rahatsizlik ve huzursuzluk hali mevcuttur. Arastirmalarda bu
konuya dair ¢ok fazla bilgi olmamasina ragmen, Steke, bu sendromu vajinal bélgenin
asir1 duyarliligr seklinde tanimlamistir. Nedenleri agikga tespit edilememistir; ancak
enfeksiyonlar, mantar, yaralar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, agriya tolerans
seviyesi, genetik faktorler, ruh sagligini etkileyebilecek etmenler ve anormal salgi
iretimi gibi durumlarla ortaya ¢ikabilecegi gozlemlenmistir. Tan1 agisindan incelenen
nedenler arasinda; vajinal bolgede temas sirasinda olusan siddetli agri, tibbi herhangi
bir nesneye karsi belirgin duyarliik ve vajinada goriilen belirgin belirtiler

sayllmaktadir (Bair vd., 2016).

Vulvovajinal sorunlar i¢in agr1 en 6nemli problem olmasina ragmen kesin bir
¢ozlimii yoktur. Bu agrilar tekrarlayici ve yasami olumsuz etkileyici ozellikte
olabilmektedir. Kisi, herhangi bir anda agr1 hissi yasayabilir. Vulvovajinal sorunlari
disparoni ve vajinismustan ayiran unsur, agrinin yasamin her asamasinda ortaya
cikabilmesi ve belirgin bir sona sahip olmamasidir. Genellikle fizyolojik kokenlidir ve

devamlilik arz edebilir (Erden, 2009).
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Disparoni durumunda cinsel iliski gerceklestigi halde, iliski 6ncesinde veya
sonrasinda agri hissedilebilir. Vajinismus durumunda ise cinsel iliski asla
gerceklesemez ve agri hissi olan hasta gruplar1 bulunur. Vulvovajinal bozukluklarda
kisi, viicudundaki enfeksiyon ya da mantar gibi durumlarin sonucu olarak viicudun
fiziksel olarak agri tepkisi vermesi ve bu durumun yasamin herhangi bir kesitinde
tekrar edebilmesi s6z konusudur. Yani ‘agri’ durumu disparoni i¢in daha belirgin bir
olgu iken vajinismus i¢in bazen goriilmektedir. Vulvovajinal bozukluklarda ise bu
durum stirekli olarak var olabilir. Vulvovajinal bozukluklar arastirma grubuna gore
vulvodini, vajinada olusan ciltle alakali rahatsizliklar (enfeksiyon, deri hastaliklari,
timor vb.) ile iligkili olmayan yanma hissi ve kasintiya bagli vajinal agr ile
iligkilendirilmistir. Agr1 ile birlikte vajinal bolgede duyarlilik ve kasintt durumu da
gozlemlenmektedir (Shah, 2014).

2.7.2. Kronik Pelvik Agr1 Goriilme Sikhig:

Arastirmalara gore, ergenlikten yasliliga kadar her yas grubunda kronik pelvik
agr1 gelisme olasilig1 olduke¢a yiiksektir. 15 ile 73 yas arasindaki kadinlarin en az
%38’inde kronik pelvik agr1 gézlemlenmistir (Cichowski vd., 2018). Genel bir bakisla,
kadinlardaki kronik pelvik agri oram1 popiilasyonun yarisindan daha diisiik
seviyededir. Kadinlarin %14 ile %24 iinde bu tiir bir agr tespit edilmekte ve %14’ liik
grubun hayatlar1 boyunca en az bir kez kronik pelvik agr1 yasadig1 sonucuna varilmistir

(Dogan ve Ozkorumak, 2008).

Diinya genelinde bagka tilkelerde kronik pelvik agr1 goriilme sikligi oldukca
azdir. Bir arastirmaya gére, Italya'nin Sevoso bdlgesindeki 635 kadindan %4 ileri
diizeyde kronik pelvik agr1 yasamaktadir (Lippman vd., 2003). Vajinismus tanis1 almis
hastalarin yarisindan fazlasinda kronik pelvik agri belirtileri yer almaktadir. Yapilan
bir calismada vajinismus hastalariin %69'unun vajinal alanda agr1 hissettigi
belirlenmistir (Dogan ve Ozkorumak, 2008). Vulvovajinal sorunlar yasayan bireylerde
ise baz1 incelemelerde agr1 seviyelerinin diisiik ¢iktig1 gdzlemlenmistir. incelemeler
neticesinde, vulvodini tanisi konulan hastalarin agrilarimin daha az oldugu

kaydedilmistir (Bergeron vd., 2015).

Genel yas ortalamasina dayanarak, kronik pelvik agri geng¢ yetiskinlige
gecmeden de goriilebilmektedir. Arastirmalar, 13 milyon kadinda agri bulgusu

oldugunu ve %6'lik kismin 25 yasina varmadan bu durumu yasadigin1 Ulusal Saglik
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Enstitiisii bildirmistir (Shah, 2014). Kronik pelvik agri ¢eken bireylerin kendileri
hakkinda olumsuz diisiincelere kapilmalart muhtemeldir. Stirekli bir agri ¢ekmek,
kisinin kendisiyle ilgili endise ve korkular yasamaya itebilir. Bir ¢alismada, kadinlarin
%66'sinda vajinal giriste agr1 bulundugu gézlemlenmistir. Agrist olan kadinlarin,
agrist olmayanlara gore kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu ve durumun

farkindaliginda artis saglandig1 goriilmektedir (Bair vd., 2016).

2.8. Vajinismus, Kiiltiirel Ozellikler ve Sosyodemografik Ozellikler

Kisi, diinyaya geldigi andan itibaren fiziksel bir varlik olarak varlik gosterir.
Zamanla, sosyal cinsiyet kimligi, kiiltiirle etkilesime gecerek kisinin bir parcast haline
gelir. Her cinsiyete 6zgii belirli nitelikler bulunur. Bunlar, cinsiyetle iliskili kimlikler,
davranis bigimleri, insanlar arasi iliskiler, evlilik gelenekleri, giyim tarzi farklari,
giizellik acisindan algilama, aile i¢indeki roller gibi pek ¢ok durumu igerir (Ersoy,
2009). Her birey, ait oldugu cinsiyeti kabul ederek o cinsiyete dair toplumsal kimlige
yonelik bir hazirlik yapar. Bir kiz ¢ocugu diinyaya geldiginde, cinsiyetine dair
tutumlarin1 O6nce annesi ardindan ¢evresindeki diger kadinlari gozlemleyerek
sekillendirir. Etrafindaki her kadin, kiz ¢ocugu i¢in birer 6rnek teskil eder (Vatandas,
2007).

Birey, kendi ailesinde cinsiyet kimliginin ilk temellerini atarken, cinsiyetine
bagli olarak sekillenen yasam bi¢imi ve davranis tarzlarini da bu siirecte gelistirmeye
baslar. Kadinin erkegin fizyolojik yapisindan farkli oldugu, ¢cocukluk déneminin bir
asamasinda regl doneminin baslayacagi, bekaretin 6nemi, bedenin karsi cinse karsi
korunmas1 gerektigi ve cinsellikle ilgili bilgilerin uygun zamanda, yani biiyiiyiince
veya evlenirken edinilecegi gibi konular1 da yine aileden 6grenir. Bu durum her aile

icin gecerli olmasa da, toplumda yaygin bir egilimdir (Glinaydin, 2015).

Kiiltiir, bir bireyin yasadig1 topluma gore sekillenen yasam tarzi, davranig ve
tutumlar, gelenek ve gorenekler, inan¢ bigimlerini igermenin yani sira, kisinin
cinsiyete 6zgii kimligini ve toplum i¢indeki hissettiklerini de kapsar. Bununla birlikte,
cinsellikle ilgili tutum ve inanglar da topluma bagl olarak gelisir ve kiiltiirel faktorler
cinsel islev bozukluklarini etkileyebilir. Bu nedenle, cinsiyetle ilgili davranislar ayni
zamanda cinsellik algisini sekillendirerek kiiltiirel dinamikleri etkileyebilir (Ahmed ve
Bhugra, 2007).
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Cocukluk doneminde, genital bolge ile ilgili olusan utanma duygusu, cinsellikle
ilgili her bilgiyi gizlemek ve ebeveynle bu konulari tartigmanin ayip oldugu algisi,
bireyin yasami boyunca devam eder. Dolayisiyla, ilk cinsel deneyimle birlikte
cocugun daha 6nce goz ardi ettigi tiim cinsellik bilgileri giin yliziine ¢ikar. Bu durum,
yanlis bilgiler nedeniyle saglikli bir cinsel yasamin elde edilmesini engelleyebilir.
Cocugun yetistirilme bigimindeki tiim unsurlar, cinsellikle ilgili tepkilerini olusturarak
kisinin bedeninde yanki bulabilir. Bu da ¢esitli cinsel islev bozukluklarini beraberinde

getirebilir (Ceri, 2009).

Kadin cinselligi ve yasadigi cinsel sorunlar, Tirk kiiltiriniin etkisini tasir.
Cinsellik ve cinsellige dair tutumlar, bulundugumuz cografyanin kiiltiirel ve sosyal
yasam tarzlarina gore sekillenir. Bu nedenle, cinsel islev bozukluklarin kdkeninde
kazanilan kiiltiirel degerlerin yattig1 gozlemlenmektedir. Kisacasi, bireyin yetistigi aile
yapisi, sosyal iliskileri, i¢inde bulundugu toplumun 6zellikleri, geleneksel unsurlar,
dil, din ve inang¢ sistemleri ile ahlaki boyut, cinsellikle ilgili diisiince yapimizin

temellerini olusturur (Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Gilinltimiizde daha bilingli, okuyan, 6grenen ve dogru ile yanlis1 ayirt ederek sekil
alan ebeveynler, cocuklarina beden algisi, cinsellik gibi kavramlar hakkinda daha derin
o0grenimler sunmaktadir. Ancak, ne yazik ki modern ¢agda yasamamiza ragmen, eski
goriise sahip ailelerin varlifi devam etmektedir. Toplum, kadindan hem Kkiiltiirel
ozelliklerine uygun kiyafetleri giymesini hem de 6zgiir, cagdas ve yetkin bir birey
olarak kars1 cinsin arasinda yer almasini beklemektedir (Ceri, 2009). Ailenin etkisiyle
kadin, calismaya basladiginda kars1 cinse kars1 tutum ve davraniglarinda segici olmali,
evlenecegi erkege kadar bedenini ve bekaretini cinsellige karst korumasi gerektigi
algis1 igine girmektedir (Bora, 2010). Bu algi, birey ile hayati boyunca birlikte
gelmektedir. Cinsel iliski kurana dek bu durum agiga ¢ikmamaktadir. Dogu ve bati
kiiltiirlerinde bekaret kavrami biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle bazi arastirmacilar
vajinismus konusunu, kadinda bulunan vajinal dongiliyli goz ardi ederek karsit bir

kiiltiirel bozukluk olarak degerlendirmislerdir (Ozdel, 2009).

Bireyin partisi oldugu topluma gore bekaret anlayis1 degisiklik gostermektedir.
Bazi kiiltiirlerde cinsellik, bekaret gibi kavramlar onur anlayisiyla goriiliirken, bazi
yerlerde bu durum normal kabul edilmektedir. Ayrica, bir¢ok kadin yasadigi yerin
yasam tarz1 ve degerleri dogrultusunda cinsellikten ziyade cinsel zevk ve orgazm gibi

kavramlar1 hayatlar1 boyunca deneyimleyememekte ve anlayamamaktadir. Ne yazik
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ki, ozellikle Tirk toplumlar1 acisindan kadin, sadece cinsel bir nesne olarak
algilanmaktadir. Cinsellik, toplumda kadinlarin haz aldigi durumlarim hice
sayilmasiyla, kadinin gorev olarak algilanmasini ifade etmektedir. Boylece, kadina ait
bir cinselligin olmadig diisiincesiyle sosyolojik bir baski altinda kalmaktadir. Bagnaz
ve erkek egemen toplumlarda, kadin yalnizca cinsel bir obje olarak
degerlendirilmektedir. Cinsel nesne olarak goriilen kadin, cinsellik iizerinden aci

cekmekte ve utang duygusuyla yiiz yilize gelmektedir (Bilgin, 2016).

Bu tiir bir diisiinceye sahip topluluklarda, demokrasinin varligi miimkiin
olmamaktadir. Ciinkii erkek, her kosulda ve her durumda kadindan daima bir adim
onde yer almaktadir. Bu durum, cinsellik agisindan da gegerlidir. Bu toplumlarda
cinsellik, erkegin istegine ve baslatmasina bagli olarak gelisen bir durum olarak
goriilmektedir. Toplumda cinsel iliskiyi deneyimleme olanagi, iki cinsiyet i¢in esit
degildir. Erkek hakimiyetinin oldugu kiiltiirlerde, cinselligin varligi ya da yoklugu
tamamen erkegin inisiyatifine kalmakta ve onun sorumlulugu olarak addedilmektedir
(Davison ve Neale, 2004). Boylelikle kadin, cinselligin yalnizca bir nesnesi haline
gelmekte ve kadin cinselligi kavrami giiniimiize kadar gecerli bir durum olmaktan
uzak kalmaktadir. Modern kiiltiirlerde cinsellik tanimlanirken, erkek egemen ve héala
gelismemis toplumlarda bu kavram yasakli bir durum olarak algilanmaya devam
etmektedir. Gilinlimiizde insanlar, doktorlarindan cinsellik hakkinda bilgi almaktan
utanmakta ve doktorlar da bu konular iizerinde durmamaktadir (Yilmaz, 2016). Bu
diisiince yapisina sahip toplumlarda bekaret kavrami oldukga 6ncelikli olup, bu yargi
asla sorgulanamazken vajinismusun da kokleri burada olugsmaktadir. Cinsel sorunlarin
kiiltiirel farklilik gosterdigi genel literatiirde belirlenmistir. Ancak, ¢esitli toplumlarda
cinsel islev bozukluklarina dair nedenlere dair ¢aligmalar yetersiz kalmaktadir. Fakat
cinsel sorunlarmn kiiltiirel farkliliklarla iligkili oldugu goézlemlenmistir (Ahmed ve

Bhugra, 2007).

Evlilik icinde ¢iftlerin birbirlerine cinsel olarak arzu duymasi toplum
kiiltiirlerine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Diger taraftan, evlilikte esler
arasindaki iligki, toplumsal, kiiltiirel ve maddi etkenlerin etkilesimiyle ve cinsellikle
biitiinliik olusturmaktadir (Gtilsiin, Ak ve Bozkurt, 2009). Bir¢ok erkek icin cinsellik,
mutlulugun baslica sebepleri arasinda bulunmaktadir. Arastirmalara goz attigimizda,
erkeklerin mutlu olmanin cinsellikle iliskili oldugu diisiincesine sahip olduklar1 kabul

edilmektedir. Bu baglamda, c¢iftlerin evlilikteki memnuniyetleri ve iligkilerinin
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doyurucu olmasi, vajinismus rahatsizliginin nedenlerini olusturmaktadir. Evlilik ve
cinsellik lizerinde etkili olan bir bagka faktor ise kadin ve erkeklerin demografik
ozellikleridir. Yas, egitim durumu ve aylik gelir gibi faktorlerin, evlilik dinamiklerini
ve ikili iligkilerdeki mutluluk seviyesini etkiledigi bir¢cok calismada goriilmektedir

(Anderson vd., 1983).

2.9. Pelvik Taban

Fizik tedavinin bir dali olan pelvik taban terapisi, lirolojik ve jinekolojik
sorunlarin erkek ve kadin sagligi lizerindeki etkilerini ele alir. Bu alandaki
uygulayicilar, pelvik ve pelvik taban anatomisi, pelvik organlar, kan akisi ve
innervasyon, biyomekanik ve norofizyoloji konularinda bilgi sahibi olmalidir (Karan,
2016) ve (Akbayrak ve Kaya, 2016). Her alanda oldugu gibi, uygulayicilarin fizik

tedavi almadan 6nce tip uzmanlari tarafindan degerlendirilmesi 6nemlidir.

2.9.1. Pelvik Taban Anatomisi

Pelvis, birbirine bagli ii¢ kemikten olusur: iki lateral kalgca kemigi (koksa) ve
bir sakrum. Her ilium ii¢ ana boliimden olusur: ilium, iskiyum ve pubis. ilium, pelvik
kemiklerinin en biiyiigii ve en iisttekisidir. ilium, sakruma baglanan en biiyiik yapidir.
Iskiyum, pelvik kemiklerinin alt ve arka kisimlarii tamimlar. iskiyum ayrica pelvik
tabanin1 olusturur ve pubis ile eklemlenir. Pubis, pelvik kemiklerinin 6n ve alt
kisimlarimi kaplar ve diger iliuma, pubis simfizi adi verilen kikirdakli bir eklem
aracilifiyla baglanir. Pubis simfizi, pelvik kemiklerinin 6n kisminda bulunur. Sakrum,
bes ayr1 omurun kaynagmasiyla olusan tiggen bir kemiktir. Bu yap1, omurganin en alt
kismim temsil eder ve pelvik kemiklerinin arkasinda bulunur. Iliak kemiklere bagh
olan sakrum, pelvisin arka kismini olusturur. Bu {i¢ ana kemigin birlesimi, pelvisin
dengeli ve saglam bir yap1 olusturmasin1 saglar. Ayrica pelvis, alt govdeye denge ve

stabilite saglamanin yani sira, pelvis organlarini korur ve destekler.

37



ilium ilium

pubic bone pubic bone

COCCyX

ischium ischium

Sekil 2. Pelvis

2.9.1.1. Bag Doku ve Fasya

Pelvik bolgenin bag dokusu ve fasyasi, pelvik organlarin konumlarini koruyarak
ve stabilite saglayarak islevlerini yerine getirmelerine yardimci olur. Bag dokusu,
pelvik bdlgede bulunan ve gesitli yapilar: bir arada tutmaya yardimei olan bir doku
tiriidiir. Pelvik organlar1 korumak ve desteklemek icin bu bolgede cesitli baglar
bulunur. Ornegin, baglar uterusu yerinde tutar ve pelvik kemige baglar. Bag dokusu
ayrica pelvik kemikler arasindaki stabilitede kritik bir rol oynar. Fasya, viicutta
bulunan ve pelvik bolgede de bulunan bir diger bag dokusu tiiriidiir. Pelvik bdlgenin
fasyasi, pelvik organlarin etrafinda kalin ve sert bir doku tabakasi gorevi goriir. Bu
fasya tabakalar1 organlar1 konumlarinda sabitler ve destek saglar. Ayrica, pelvik fasya
cesitli pelvik organlari birbirine baglar ve bolgenin islevlerini diizenler. Pelvik
bolgenin bag dokusu ve fasya yapisi olduk¢a karmasiktir ve ¢ok sayida bag, fasya
tabakas1 ve zar igerir. Pelvik diyafram, pelvisin alt kismin1 kaplayan kas tabakasidir.
Ug ana boliimden olusur: levator ani kaslari, kuyruk sokumu kaslar1 ve perineal kaslar.

Pelvik diyafram, pelvik organlar1 destekler ve bolgenin tabanini olusturur.

2.9.1.2. Pelvik Bélge Organlart

Pelvik bolge, lireme, sindirim ve bosaltim gibi gesitli iglevleri yerine getiren

rahim, yumurtaliklar, fallop tiipleri, vajina, rektum, {iretra ve mesane gibi ¢ok sayida
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onemli organi igerir. Bu organlar, pelvik bdlgenin yapisini olusturur ve karmasik

etkilesimleri sayesinde viicudun diizgilin ¢caligsmasini saglar.

spine spine
boyvel uterus  powel ‘
prostate \ 4 4
bladder \ bladder \
’ K )
pubic N : \
bone pubic '
) bone |
%,
urethra = ‘~- =\
N ' coceyx urethra ~~ | : A
peicfloor  anus pelvic floor
muscles muscles

anus

Sekil 3. Pelvik Bolge Organlari

2.9.2. Pelvik Taban Kaslari

Pelvik taban kaslari, karin boslugunun igerisinde bulunarak symphisis pubisten
ileumun 6n kismi1 boyunca uzanir. Genel olarak, bu kaslar yiizeyel, orta ve derin olmak

lizere ii¢ ana kisma ayrilmaktadir (Yesilyurt vd., 2019).

Pelvik taban kaslari, alt pelviste bulunan en biiyiik ve en 6nemli kas grubunu
temsil eder ve pelvik bolgenin temelini olusturur. Bu kaslar, destek saglayarak pelvik
organlarin pozisyonunu korur ve pelvik taban fonksiyonunun diizenlenmesinde temel
bir rol oynar. Ayrintili olarak incelendiginde, pelvik taban kaslar1 iki ana alt gruba
ayrilabilir: levator ani kaslar1 ve perineal kaslar. Levator ani kaslari, pelvik tabandaki
en biiylik kas grubunu olusturur ve pubis, kuyruk sokumu ve i¢ uyluktan pelvik tabana
uzanan genis bir kas tabakasindan olugur. Levator ani kaslari ii¢ ana bilesenden olusur:

pubokoksigeus, puborektalis ve iliokoksigeus.

Perineal kaslar, pelvik tabanin alt kismin1 olusturur. Bu yapi, pelvisin dniinden
arkasina dogru uzanir ve koruma gorevi goriirken ayn1 zamanda pelvik organlari
destekler ve kontrol eder. Uretra, vajina ve aniis ¢evresinde bulunurlar ve idrar ve diski
kontroliinii saglarlar. Perineal kaslar arasinda bulbospongioz, iskiokavernoz, yiizeyel
transvers perine ve dis anal sfinkter bulunur. Pelvik taban kaslarinin islevi, pelvik
organlan desteklemek, idrar, gaz ve diskiy1r kontrol etmek, cinsel islev, dogum ve

pelvik agri ile ilgilidir. Bu kaslar, hamak gibi davranarak pelvik organlar1 yerinde tutar
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ve sarkmay1 6nlemeye yardime1 olur. Cinsel islev sirasinda vajinal duvarin gerginligi
klitoral ereksiyon, orgazm ve bosalmay1 etkiler. Dogum sirasinda bebegin dogum
kanalindan gegisini kolaylastirarak dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirirlar. Asiri
kasilma veya gevseme, pelvik bolgede agri, basing, yanma veya batma hissine neden

olabilir.

Pelvik taban kaslarinin patolojik durumlari, zayiflama, hasar, asir1 kasilma veya
gevseme gibi ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Stres, anksiyete, travmatik deneyimler,
enfeksiyonlar, iltthaplanma, nérolojik sorunlar, hormonal degisiklikler veya psikolojik
faktorler de bu duruma katkida bulunabilir. Yaslanma, hamilelik, dogum, menopoz,
obezite, kronik Oksiiriik, kabizlik, agir kaldirma, travma, ameliyat veya genetik
faktorler kas hasarina neden olabilir. Pelvik organ sarkmasi, idrar kagirma, idrar
yapmada zorluk, digki kagirma, pelvik agri, cinsel islev bozuklugu, vajinismus,
vulvodini, prostatit, interstisyel sistit ve pelvik agr1 gibi gesitli komplikasyonlara yol

agabilir.
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Sekil 4. Pelvik Taban Kaslar1

2.9.3. Pelvik Tabani Etkileyen Diger Fizyolojik Yapilar

Diyafram, gogiis boslugunun alt kismin1 kaplayan ve solunumda temel bir rol
oynayan kas tabakasidir. Pelvik taban kaslariyla birlikte karin i¢i basincini diizenler ve
pelvik organlarin yerinde kalmasina yardimci olur. Nefes alma sirasinda diyafram
kasilip asag1 inerek gogiis boslugunun hacmini artirir. Diyaframin nefes alma
sirasindaki bu asagi dogru hareketi karin i¢i basincini artirir ve pelvik taban kaslarini

harekete gecirir. Bu, idrar ve digkinin tutulmasimi ve gerektiginde disar1 atilmasini
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kolaylastirir. Diyafram ve pelvik taban, durus ve dengeyi korumak i¢in gerekli kas
gruplaridir. Bu iki yapi, denge ve dengeyi saglamak icin birlikte ¢alisir (Ptaszkowski
vd., 2015).

Karn kaslari, karnin 6n ve yan kisimlarini olusturan kas gruplaridir. Bu kaslar,
pelvik taban kaslariyla birlikte karin i¢i basincini kontrol eder ve pelvik organ
sarkmasini onler. Karin kaslar1 ayrica idrar ve digki tutma ve dogum gibi pelvik taban
fonksiyonlarina da katkida bulunur. Bel kaslari, omurganin alt kismin1 ¢evreleyen kas
gruplarin1 olusturur. Pelvik taban ile birlikte bu kaslar, durusu destekler ve pelvik
organlarin stabilitesine katkida bulunur. Gluteal kaslar, kalga eklemini olusturan ve
hareket etmesini saglayan kas gruplaridir. Bu kaslar, pelvik taban kaslariyla birlikte

pelvik dengeyi korur ve pelvik organlar1 desteklemeye yardime1 olur (Ptaszkowski vd.,

2015).

Multifidus \ 5 = -Transve‘rs.us
abdominis

Muscles of
pelvic floor

Sekil 5. Pelvik Taban Kaslarin1 Etkileyen Diger Kaslar

2.10. Pelvik Taban Egitimi

Pelvik taban kaslari, mesane, rahim ve rektum gibi organlar1 destekleyen alt
pelviste bulunan istemli kas gruplarindan olusur. Bu kaslarin diizglin ¢alismamasi,
idrar ve digki tutamama, pelvik organ sarkmasi ve cinsel islev bozuklugu gibi ¢esitli
saglik sorunlarma yol acabilir (Bo ve Frawley, 2009). Bu nedenle, pelvik taban
kaslarin1 giiclendirmek ve koordinasyonlarini gelistirmek i¢in gelistirilen pelvik taban

egitimi, kadin fizyoterapisinde temel bir ara¢ haline gelmistir.
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Pelvik taban egitimi, insanlarin pelvik taban kaslarimi dogru sekilde kasip
gevsetmeyi ve bunlart etkili bir sekilde kullanmay1 6grenmelerine yardimei olan
yapilandirilmig bir fizyoterapi uygulamasidir. Bu egitim programlar1 genellikle Kegel
egzersizleri, geri bildirim yontemleri, elektriksel stimiilasyon, agirlikli vajinal koniler,
manuel terapi ve son zamanlarda telerehabilitasyon gibi teknikleri birlestirir

(Dumoulin vd., 2018).

Kegel egzersizleri, pelvik taban kaslarinin izole kasilma ve gevsemesine
odaklanir ve diizenli uygulama, pelvik kas giiclinii 5nemli 6l¢iide artirabilir (Be, 2004).
Geri bildirim uygulamalari, kas aktivitesinin gorsel veya isitsel bilgiler araciligiyla
algilanmasini saglar ve dogru egzersiz performansinin saglanmasina yardimer olur.
Ozellikle pelvik taban kaslarini ayirt etmekte zorluk gekenler igin faydali bir §grenme

aracidir (Newman, 2007).

Teknolojinin  giiniimiiz  saghik hizmetlerine entegrasyonuyla birlikte,
telerehabilitasyon yoluyla pelvik taban egitiminin uygulanabilirligi arastirilmaktadir.
Internet tabanli egzersiz programlari ve mobil uygulamalar, uzaktan izleme ve
rehberligi miimkiin kilmistir. Bu yontemler yalnizca uygun maliyetli olmakla kalmaz,
ayn1 zamanda hassas alanlarda, 6zellikle cinsel islev bozuklugunda mahremiyetin

korunmasina da 6nemli 6l¢iide katkida bulunur (Asklund vd., 2020).

Pelvik taban egitimi yalnizca semptomlari iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, 6zgilivenin artmasi ve cinsel saglik tizerinde olumlu
etki acgisindan da kapsamli faydalar sunar. Ancak, bireysel motivasyon, saglik
uzmanlariyla takip ve uygun yontemlerin sec¢imi, etkinligin devami igin kritik 6neme

sahiptir.

2.10.1. Pelvik Taban Kas Egitimi

Pelvik taban kas egitimi (PTKE), Cin'in Taoizm felsefesinde 5.000 yildan fazla
bir siiredir uygulanan bir teknik olarak kabul edilmektedir. Bu konuyla ilgili olarak,
yogiler tarafindan yapilan benzer egzersizleri gosteren eski Hint metinleri de
mevcuttur. Hipokrat ve Galen, PTKE'nin yasam kalitesi, zihinsel gelisim ve cinsel
saglik {izerinde olumlu etkiler yarattigmi belirtmislerdir ve bu alanin Onciisii
olmuslardir (Yesilyurt vd., 2019). Ancak, PTKE ilk olarak 1936 yilinda ingiliz
fizyoterapist Margaret Morris tarafindan tanimlanmistir. Morris, pelvik taban

kaslarinin isteyerek ve bilingli bir sekilde gevsetilip kasilmasinin 6nemini
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vurgulamistir.  Ayrica, karin kaslarinin  kasilmasiyla pelvik taban kaslarinin

desteklenmesi gerektigini 6gretmistir (Haslam, 2007).

1948 yilina kadar SUI tedavisinde yaygin olarak yer bulmayan PTKE, obstetri
ve jinekoloji alaninda uzman olan Arthur Kegel’in ¢alismalar1 sayesinde diizenli bir
uygulama haline gelmistir (Kegel, 1948). Kegel, bircok kadinin kas fonksiyonlari
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigin1 belirtmistir. Bu nedenle, kas
kontraksiyonlarin1 gorsel hale getiren bir alet olan perineometre ile egzersizler
yapilmistir (Kegel, 1948). Ancak, yalnizca PTKE veya biofeedback gibi farklh

yontemler de kullanilabilmektedir.

PTKE, 1990’larin sonunda Bo ve ekibi tarafindan tanimlanmis ve igeriginde
iriner inkontinans tiirleri, pelvik organ prolapsusu (POP) ve fekal inkontinansin yer
aldigi, kadinlar i¢in ana tedavi segenegi olarak Onerilmistir (Martinez, 2016). PTKE,
pelvik taban kaslarinin istege bagli kasilmasini ve gevsemesini kapsar. Bu egitimin
amaci, kaybedilen kas islevlerinin geri kazandirilmasi veya durumun iyilestirilmesidir.
Etkili olabilmesi i¢in kaslarin dogru bir sekilde kasilmasi gerekmektedir. Yapilan
aragtirmalar, kadinlarin %30'undan fazlasinin pelvik taban kasilmalarinda sorun

yasadigini ortaya koymustur (Bahar, 2020).

2014 yilinda, iiriner inkontinansi olan kadinlar iizerinde yapilan bir ¢calismada
PTKE'nin yasam kalitesi, idrar kacirma sikligi ve miktar iizerinde olumlu etkiler
yarattig1 belirtilmistir. Uygulamasi basit, cerrahi miidahale gerektirmeyen ve ytliksek
etkinlik saglayan PTKE'de, diizenli program takibi tedavi basarisinin ilk adimi olarak
kabul edilmektedir (Yesilyurt vd., 2019). Bu alanda hem arastirmalarda hem de klinik
uygulamalarda 6nemli bir bulgu ise; PTKE'nin etkinliginin, bireylerin tedaviye
bagliliklarindaki eksikliklerden etkilendigidir.

Azaldigina dair bir goriis bulunmaktadir. Bu durumdan hareketle, kadin saglig
tizerine c¢alisan fizyoterapistlerin karsilasacagi en Onemli zorluklardan biri,
uygulamalara hasta katilimimi dahil ederek tedavi siirecinin etkinligini artirmayi
hedefleyen bir yaklasim i¢inde olmalar1 gerektigidir (Yesilyurt vd., 2019). Bu
baglamda, saglik ¢alisanlari arasinda pelvik taban bilgisi ve farkindaligini incelemeyi
amaclayan bir arastirmada, fizyoterapistlerin pelvik taban konusundaki bilgi

birikiminin diger meslek gruplarina gore daha iist diizeyde oldugu bulunmustur.
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PTKE, 6zellikle pelvik taban disfonksiyonu yasayan kadinlar i¢in ilk basamakta
uygulanabilecek konservatif tedavi olarak onerilmektedir. Pelvik taban kaslarinin
normal islevlerine déonmesiyle, liretral kapanma basinci yiikselir. Pelvik organlarin
desteklenmesiyle birlikte aciliyet hissi ortadan kalkar (Martinho vd., 2016). Bireylerin
egzersiz programina diizenli bir sekilde 6-8 hafta boyunca devam etmesi gerekir.
Diizenli yapilan egzersizlerle iki hafta i¢erisinde olumlu etkiler gdzlemlenirken, iki ay
sonunda sikayetlerin azaldig1 belirtilmektedir. Egitim siirecinde ise hastalarin pelvik
taban anatomisi ve disfonksiyonu hakkinda yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Oncelikle, pelvik taban kaslarmin nasil sikilip gevsetilecedi dgretilmelidir. Bu siirecte,
dijital palpasyon veya perineometre gibi teknolojik araglardan yararlanilabilir. Ideal
siire 10 saniye kasilma ve 10 saniye gevseme seklindedir. Ancak, bireylerin kas
zayiflig1 durumuna bagli olarak daha kisa siirelerle de uygulama yapabilecegi belirtilir.
Burada fizyoterapist esliginde nefes kontrolii ve solunum tekniklerinin ogretilmesi,
pelvik taban kontraksiyonunun etkinligi agisindan 6nemli olabilir (Yesilyurt vd.,

2019).

PFMS'nin, her kadmin hayatinin bir noktasinda deneyimledigi bir donem olan
hamilelik doneminde kas giicii ve tonusunda Onemli bir artis sagladigi iyi
bilinmektedir. PFMS, normalden diisiik pelvik taban kas giictine sahip hamile kadinlar
icin Onerilen yontemlerden biridir. Pelvik taban disfonksiyonunun onlenmesi ve
tedavisi i¢in 6zel faydalar1 tanimlanmistir (Bahar B., 2020). Cochrane incelemeleri de
dahil olmak iizere ¢ok sayida randomize kontrollii ¢alisma, PFMS'nin hamilelik ve
dogum sonrast donemde idrar kagirma iizerinde koruyucu ve tedavi edici etkileri

oldugunu gostermektedir.

Birgok sistematik ve randomize kontrolli inceleme, 6zellikle stres ve karma
idrar kacirma tedavisinde egitim programinin etkinliini vurgulamistir. Ayrica, A
sinifinda etkinligi kanitlanmistir. Ancak fekal inkontinans iizerindeki etkilerinin
spesifik oldugu belirtilirken, Onleme ve tedavideki etkinligi belirsizligini
korumaktadir. POP tedavisinde ve semptomlarinin (vajinal dolgunluk, agirlik hissi,
bagirsak ve mesane semptomlar1) yonetiminde 6znel ve nesnel faydalar sagladigi
bulunmustur (Bahar, 2020). Diger olumlu etkiler arasinda pelvik organ
rehabilitasyonunun iyilestirilmesi yer almaktadir. OAB tedavisinde pelvik taban kas
egitiminin islevi ve etkileriyle ilgili teorik bilgi hala belirsizdir (Kaya., 2013). Ayrica

pelvik taban sorunlar1 olan kadinlarda cinsel islevi ve yasam kalitesini iyilestirdigi
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iddia edilmektedir. Kisa vadeli koruyucu ve terapotik etkileri ¢ok sayida calisma ile
gosterilmis olsa da, uzun vadeli etkileri tartismalidir ve daha fazla aragtirma gerektiren
bir belirsizlik olmaya devam etmektedir. Ancak pelvik taban sagligi icin PTCE'nin

giinliik yasama dahil edilmesi gerektigi yadsinamaz (Bahar, 2020).

Egitimin igerigi, kisinin perineal durumu gibi faktdrlere bagl olarak degisiklik
gosterebilir (Kegel, 1948). Dinlenme ve kasilmanin kesin siiresi belirtilmemekle
birlikte, genel olarak onerilen egitim, 8 ila 12 hafta boyunca haftada 2 ila 3 kez yapilan
egzersizleri igerir. Bu program evde veya bir fizyoterapist esliginde grup egzersizleri
seklinde uygulanabilir (Bahar, 2020). Farkl kiiltiirel baglamlarda yapilan ¢alismalar,
kadinlarin pelvik taban hakkindaki bilgi ve farkindaliklarinin oldukga diisiik oldugunu
ortaya koymaktadir (Bahar, 2020). Rastgele se¢ilen 19 bireyle tedavi grubu olarak
yiiriitiilen calismada, katilimcilara pelvik taban kaslarini kasmalar1 6gretildi. Ardindan
bir dizi oturma egzersizi yaptilar. Egzersiz programu, tip I ve tip II lifleri hedef alan
hizl1 ve yavas kasilmalarla 6 haftalik bir ev uygulamasini igeriyordu. Katilimcilarin bu

egzersizleri daha iyi anlamalarina yardimci olmak i¢in bazi talimatlar verildi:

1. Muslugu agip kapatma gorseli kullanilarak, yavas kasilmalar su sekilde

tanimlandi: 5'e kadar say, 5'e kadar sik, 5'e kadar dur ve 5'e kadar birak.

2. Gorsel, yavagea yiikselen, yolcu almak i¢in duran ve yavasca inen bir

asansor olarak tanimlanda.

Egzersiz, 10 hizli kasilma ve ardindan 10 yavas kasilmadan olusuyordu. ilk hafta
giinde 5 setle basladi1 ve egzersiz sayisi haftada 5 set artirilarak altinci haftada 30 sete
ulasildi. Hedef, toplam 600 kasilmaya ulagsmakti. Katilimcilara egzersizlerin nasil
yapilacagi ve performanslarmin nasil kaydedilecegi hakkinda bilgi iceren tablolar
verildi (Polat, 2017). Pelvik taban kas egitiminin etkinligini etkileyebilecek bir faktor
olarak belirtilen pelvis ve ayak bilegi pozisyonu da dikkate alinmasi gereken bir
faktordiir. Cesitli caligmalar, ayak bilegi dorsifleksiyonu sirasinda pelvik taban ve

durus kaslariin daha fazla kasildigin1 gostermektedir.

2.10.1.1. Mesane Egitimi

1966 yilinda, alt iiriner sistemdeki islev bozuklugu olan kadinlarin tedavisi
Jeffcoate ve Francis tarafindan ortaya konmustur. Kognitif ve fiziksel olarak uygun
olan hastalara uygulanabilecek bu egitim programinin amaci, normal mesane

islevlerini yeniden diizenleyerek idrar yapma araliklarini giin gegtikce uzatmay1
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hedeflemektedir. Genellikle 6-12 hafta siiresince uygulanan mesane egitimi
cergevesinde, mesanenin iki ila dort saat arayla idrara ¢ikmasi planlanmaktadir. Cogu
zaman bir saatlik periyotlarla baslayarak, bireylerin durumuna bagl olarak idrara
citkma zamanlar1 30 dakika veya daha kisa siirede ayarlandigi durumlar da
gozlemlenmektedir. Hastanin toleranst géz oniinde bulundurularak, bireyden idrar
yapma araliklarini her hafta 15 ila 30 dakika artirmasi istenir. Bu uygulama, hastanin
idrar glinliigii tutmasi sayesinde programin siirdiiriilmesine yardimci olmanin yani
sira, tedavi siirecinde motive olmasii saglar. Ayrica, klinisyene de nesnel bir
degerlendirme imkani sunar. Egitimin kolay, maliyet etkin olmasi ve yan etkilerinin

bulunmamasi, bu programin avantajlari arasinda yer almaktadir (Karaaslan, 2019).

2.10.1.2. Pelvik Taban Egitiminin ICF Cercgevesinde Etkinligi

Uluslararasi Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmast (ICF), bir bireyin
saglik durumunu hastalik veya bozuklugun 6tesinde ele alan, islevsellige, engellilige
ve cevresel ve bireysel faktorlere odaklanan kapsamli bir biyopsikososyal model sunar
(Diinya Saglik Orgiiti [WHO], 2001). Bu baglamda pelvik taban egitimi
degerlendirildiginde, bu egitim sadece kas giiciinii artirmanin otesine geger ve bireyin
giinliik aktivitelere katilimi, psikolojik refah1 ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini de

dikkate alir.

Pelvik taban kas disfonksiyonu olan bireylerde, ICF'nin yapisal ve islevsel
bilesenleri genellikle "pelvik taban kas disfonksiyonu" ve "cinsel islev bozuklugu"
olarak kategorize edilir. Ancak bu bozukluklar, bireyin fiziksel yapisini ve islevini
etkilemenin yani sira, aktivite kisitlamalar1 (6rnegin cinsel iliskiye girememe) ve
katilim kisitlamalar1 (6rnegin sosyal izolasyon, iliski sorunlar1) gibi sonuglara da yol
acar. Bu baglamda, pelvik taban egitimi yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, ayni
zamanda bireylerin sosyal rollerine yeniden entegrasyonunu da hedefler (Lee vd.,
2017). Ozellikle vajinismus gibi psikofizyolojik durumlarda, pelvik taban egitimiyle
birlikte uygulanan bilissel-davranis¢1 yontemler, beden imajin1 iyilestirmede ve agri
duyarliligin1 azaltmada onemli faydalar sunmaktadir (Reissing et al., 2005) ICF
modeli, bu tiir miidahalelerin sonuglarmi yalnizca semptom diizeyinde degil, ayn

zamanda bireyin genel islevselligi agisindan da degerlendirme firsat1 sunmaktadir.

Telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitimi bu baglamda umut verici bir

yaklagim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Gizlilik endiseleri nedeniyle yliz yiize yardim
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almaktan c¢ekinen bireyler icin, dijital platformlar araciligiyla sunulan egzersiz
programlari, ICF'de "gevresel faktorler" basligi altinda ele alinan saglik hizmetlerine
erisim kolaylig1 ve erigimi saglamaktadir (Asklund vd., 2020). Sonug olarak, pelvik
taban egitimini ICF ¢ercevesi i¢ginde ele almak, tedavi siireglerine ¢ok yonlii bir bakis
acis1 sunmakta ve yalnizca kisinin semptomlarini degil, ayn1 zamanda yasaminin tim

yonlerini etkileyen bir iyilesme siirecine olanak tanimaktadir.

2.10.2. Pelvik Taban Egzersizleri

Pelvik taban egzersizleri, mesane, rahim ve rektumu destekleyen pelvik taban
kaslariin kasilma ve gevsemesini kontrol etmek ve gii¢c ve dayanikliliklarini artirmak
icin yapilir (Ba, 2004). Bu egzersizler, 6zellikle stres kaynakli idrar kagirma, pelvik
organ sarkmasi ve cinsel islev bozuklugu gibi sorunlar i¢in birinci basamak tedavi
olarak kabul edilir (Dumoulin vd., 2018). Kegel egzersizleri, en bilinen pelvik taban
egzersiz turliidir. Bu yontem, pelvik taban kaslarinin diizenli olarak kasilip
gevsemesini igerir. Egzersizler gilinliik yasama dahil edilmeli, tutarli ve disiplinli bir
sekilde yapilmalidir. Kaslarin diizgiin ¢alismasi i¢in dncelikle pelvik taban kaslarini
anlamak ve yalnizca bu bolgeye odaklanmak Onemlidir. Bu farkindalik stireci,
biyolojik geri bildirim (biofeedback) gibi destekleyici tekniklerle kolaylastirilabilir
(Newman, 2007).

Arastirma sonuglari, uygun metodolojiyle ve yeterli siireyle yapilan pelvik taban
egzersizlerinin pelvik kas giiciinde 6nemli bir artis ve semptomlarda dnemli bir azalma
sagladigin1 gostermektedir (Be vd., 2015). Etkili olmasi i¢in egzersizlerin haftada en
az ¢ kez, giinde 3-4 set (set bagina 8-12 tekrar) yapilmasi 6nerilmektedir (Hay-Smith
vd., 2011).

Pelvik taban egzersizleri yalnizca fiziksel bir aktivite degil, ayn1 zamanda saglik
ve yasam kalitesini iyilestirmenin bir yoludur. Bu egzersizlerin, 6zellikle dogum
sonras1 donemde, menopoz doneminde ve vajinismus gibi cinsel islev bozukluklarinda
diizenli olarak uygulanmasi, yalnizca semptomlar1 hafifletmekle kalmaz, aym

zamanda 0z yeterlilik ve beden farkindaligini da artirir (Asklund vd., 2020).

Pelvik taban egzersizleri, inkontinans veya asir1 aktif mesane i¢in davranigsal
veya fizik tedavi planlariin 6nemli bir bilesenidir. Bir fizyoterapistin gzetiminde
veya evde bireysel olarak yapilabilirler. Bu egzersizler, hastalara perivajinal kaslari

nasil tanimlayacaklarini ve kontrol edeceklerini 6gretmek icin gelistirilmistir; bu,
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onlart giliclendirir ve inkontinansi azaltir. Amag, pelvik taban kaslarini, ozellikle
levator ani'yi izole etmektir. Bu kas liflerinin stirekli, diigiik yogunluklu kasilmasi,
iretra kapanma basincini korurken genel destek saglar. Egzersiz sirasinda, bireyin
dizleri biikiili halde vajinal ve rektal kaslari sikica kasmasi ve bir ¢ekme hissi
yagamasi beklenir. Baglangicta, birey bu kasilmayi yorulmadan 3-4 saniye tutar ve
ardindan 10 saniye tutmaya calisir. Bu kasilmadan sonra kisi 8-10 saniye dinlenir. Bu
islem kisinin rahatlamasini saglayarak farkindaligi artirmayi amaclar. Kasilma ve
gevseme hareketlerinin giinde en az 10 kez yapilmas1 onerilir. Egzersiz sirasinda karin
kaslarmin kasilmasindan kaginilmast ve dogru nefes tekniklerinin kullanilmasi
istenmeyen sonuglari dnler. Kisilerin bu uygulamalari yagsamlar1 boyunca siirdiirmeleri

tesvik edilir.

Egzersizlerin yatay, dikey veya oturur pozisyonlarda tekrarlanmasinin basari
olasiligimi artirdigr bildirilmistir; ayrica tekrar sayisinin artirtlmasi motor becerilerin
gelistirilmesi ve gli¢lii bir pelvik taban olusturma potansiyelini artirir. Pelvik taban
kaslar1 inkontinans olugsmadan 6nce kasilirsa hedefe ulagilmis olur. Modifiye Oxford
Olgegi (MOS) skoru 2 veya daha yiiksek olan kisilerin egzersiz terapisine daha iyi
yanit verebilecegi One siiriilmiistiir. Cesitli arastirmalar, diizenli egzersizin
antrenmanla birlikte yapildiginda idrar kagirmayi azalttigini ve dolayisiyla yasam
kalitesi tlizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermisti. Baska bir ¢aligma ise,
kadinlarin yaklagik %30-40'inin talimatlara ragmen egzersizleri dogru sekilde
yapmadigini, pelvik taban disfonksiyonu olan kadinlarda bu oranin %70'e ¢iktigini

gostermektedir.

2.10.3. Pelvik Taban Fizyoterapisi

Vajinismus tedavisinde pelvik taban fizyoterapisi, kaslarin rahatlamasini
saglamak ve cinsel iliski esnasinda huzur yaratmak amaciyla uygulanan bir yontemdir.
Pelvik taban kaslarinda asir1 gerilme veya spazm, vajinismus belirtilerine yol acabilir.
Bu sebeple, pelvik taban kaslarmin gevsemesi, esneklik kazanmasi ve kontrol
edilmesi, vajinismus tedavisinde kritik bir 6neme sahiptir. Pelvik taban kas egitimi,
vajinismus konusunda farkindalik artirmak i¢in yapilir. Kisi, pelvik taban kasi
egzersizlerini diizenli olarak uygulamali ve gelisimini izlemelidir. Pelvik taban
kaslarinin kontrol edilmesi zaman alabilir, bu yiizden siireklilik saglamak oldukca

onemlidir. Pelvik taban fizyoterapisi; pelvik taban kas egitimi amaciyla biyolojik geri
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bildirim, elektoterapi, el ile tedavi, nefes alma teknikleri ve egzersizler gibi kapsamli

stirecleri icermektedir (Goldfinger vd., 2016).

2.10.3.1. Biofeedback

Vajinismus tedavisinde biofeedback, pelvik taban kaslarinin kontroliinii
saglamak amaciyla kullanilan bir yontemdir ve bu kaslarin ¢alisma bi¢imini gorsel ya
da isitsel geri bildirim ile 6grenmeyi saglar. Bu yaklasim, kaslarin kasilmasi ve
gevsemesi ile ilgili bilgileri grafik ya da ses sinyalleri {ireten bir cihaz araciligiyla
bireye ileterek, geri bildirim almasima imkan tanir. Birey, elde edilen bu geri
bildirimleri kullanarak pelvik taban kaslarini kontrol etmeyi 6grenir. Biofeedback,
bireyin pelvik taban kaslarini daha iyi anlamasi, istenen sekilde kontrol etmesine ve
gevseme saglamasina destek olabilir. Bu yontem ile kisi, pelvik taban kaslarini kasip
gevsetme egzersizlerini  dikkatlice takip edebilir. Biofeedback tedavisi ise
degerlendirmenin yani sira egzersiz ve takip i¢in kullanilmaktadir. Ancak, biofeedback
uygulamasi belirli seanslar boyunca diizenli sekilde stirdiiriilmelidir. Bunun yaninda,
bireyin tedavi silirecine katilimi ve motivasyonu da biiyiikk bir 6neme sahiptir

(Goldfinger vd., 2016).

2.10.3.2. Elektroterapi

Vajinismus tedavisinde elektroterapi, pelvik taban kaslarmin kasilmasini
azaltmak ve gevsemesini saglamak amaciyla uygulanan bir yontemdir. Bu islem,
elektrik akimmin pelvik bolgedeki kaslara iletilmesiyle yapilir. Tedavi siiresince,
elektrotlar ya cildin {stliinden ya da intravajinal bir prob aracilifiyla pelvik kaslarla
temas kurar. Elektroterapi, kaslarin kasilmasini azaltmakla kalmaz, ayni zamanda
gevsemelerini tesvik ederek kontrol diizeyini artirir ve bunun yaninda agriyr
hafifletebilir, kas spazmlarini da azaltabilir. Vajinismus tedavisinde elektroterapi igin
farkli elektrik akimlari, 6rnegin diisiik frekansh elektrik akimi ve transkutanoz elektrik

stimiilasyonu gibi yontemler tercih edilebilir.

2.10.3.3. Manuel terapi

Manuel terapi, vajinismus tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Pelvik taban
kaslarmi gevsetmeyi, kasilmalar1 azaltmay1 ve agriyr hafifletmeyi amaglar. Manuel
terapi genellikle fizyoterapistlerin pelvik taban, perineal bolge, karin kaslari ve

adduktorlere dogrudan veya dolayli miidahalelerini igerir. Bu miidahaleler
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manipiilasyon, mobilizasyon, masaj ve osteopatik teknikler gibi ¢esitli yontemleri
icerebilir. Bu uygulamalar kas gevsemesini saglamak, spazmlar1 azaltmak ve kas
elastikiyetini artirmak i¢in tercih edilir. Tedavi sirasinda hasta rahatlamaya ve

gevsemeye tesvik edilir.

2.10.3.4. Solunum egzersizi

Vajinismus tedavisinde solunum ¢alismalari, stres seviyelerini azaltmak, kaslar
rahatlatmak ve bireyin bedenine dair daha fazla farkindalik kazanmasini saglamak
amactyla kullanilan bir uygulamadir. Solunum ¢aligmalari, pelvik taban kaslarinin
istem dig1 kasilmalarin1 azaltarak kontrol saglamaya yardimci olabilir ve vajinismus
belirtilerinin hafiflemesine katkida bulunabilir. Bu ¢alismalar; derin nefes almak,
yavas ve diizenli bir sekilde nefes almak, derin g6giis ve karin nefesi yapmak, nefes

alip vermeyi yavaslatmak gibi tekniklerle uygulanabilir.

2.10.3.5. Germe ve gevseme egzersizleri

Esneme ve gevseme egzersizleri, pelvik taban kaslarinin esnekligini artirmayz,
kas kramplarin1 azaltmay1 ve vajinal iliski sirasinda konforu artirmay1 amacladiklari
i¢in vajinismus tedavisinde 6nemli bir yontemdir. Bu egzersizler, viicut farkindaligin
ve pelvik taban Kkaslarinin kontroliinii iyilestirerek vajinismus semptomlarini
azaltmaya yardimci olabilir. Pelvik taban kaslarini esnetme, gevseme egzersizleri, geri
bildirim temelli egzersizler ve denge, hareketlilik ve koordinasyona odaklanan
egzersizler vajinismus tedavisinde siklikla kullanilir. Ancak, bir fizyoterapistin her
bireyin ihtiyaglarina ve semptomlarina gore kisisellestirilmis bir egzersiz programi

gelistirmesi ¢ok onemlidir.

2.11. Telerehabilitasyon

Genel anlamda teletip, teknolojiyi kullanarak hastalarin uzaktan incelenmesi ve
uzak mesafelere ragmen tedavi siireclerinin uygulanabilmesi olarak tanimlanabilir. Bu
kavram, aslinda 30 yil oncesine dayali bir ge¢mise sahiptir ve onemli Ornekleri
arasinda teleradyoloji ile telepatoloji, hasta goriintiilerinin saklanmasiyla
bilinmektedir. S6z konusu goriintiiler, degerlendirilmek tizere farkli ortamlara ve
klinik uzmanlara iletilmektedir (Ozden, Sar1 & Tugay, 2020). Son dénemlerde yeni
bilgi teknolojileri ve telemedikal cihazlarin gelisimindeki artis nedeniyle teletip

uygulamalart olduk¢a yaygm hale gelmistir (Peretti vd., 2017). Uygulama
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imkanlarinin artmasinda; internet maliyetlerinin diismesi, iletisim teknolojilerinin
toplumda daha fazla yer almas1 ve hastanede kalmakta olan bireylere ya da hastaneden
cikis yaptiktan sonra saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in teknoloji bazh
¢Ozlimlerin firsatlarin1 artirmasi gibi faktorler etkili olmustur. Son yillarda teletip
kapsaminda 6ne ¢ikan konulardan biri telerehabilitasyondur. Telerehabilitasyon, bilgi
ve iletisim teknolojileri araciligiyla rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi anlamina
gelir (Ozden, Sar1 & Tugay, 2020). Baska bir ifadeyle, bir hasta ile saglik uzmani
arasinda uzaktan saglik hizmeti saglamak amaciyla bilgi ve telekomiinikasyon
teknolojilerinin kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Gelismekte olan bu alan, hizla
biiyliylip teletip ve saglik sistemi i¢in dnem kazanmaktadir. Dolayisiyla, mesleki
terapistler, konusma terapistleri ve fizyoterapistler tarafindan saglanan saglik

hizmetlerini kapsamaktadir (Balc1, 2021).

Olgiilebilir ve siirdiiriilebilir telerehabilitasyon programlarmin gelistirilmesinin
her gecen giin daha da onem kazanacagi disiiniilmektedir. Telerehabilitasyonun
degeri, hastanede yapilan rehabilitasyon miidahaleleri ve hastaligin akut doneminde
hastalarin yonetiminin yani sira, kronik saglik sorunlari olan bireylerin uzaktan

izlenmesinde kendini gostermektedir (Ozden, Sar1 & Tugay, 2020).

2015 yilindan itibaren internet kullanicilarinin yaklasik %80'inin akilli telefon
ve %47'sinin tablet sahibi oldugu belirtilmistir; bu cihazlar, rehabilitasyon
programlarint desteklemek amaciyla hatirlatma islevleri ve video gibi multimedya
araclarina erisim imkanmi1 sunmaktadir. Ancak, akilli teknolojilerle birlikte sunulan
video tabanli ev programlar1 araciligiyla hastalara iletilen egzersiz programlarinin
tedavi sonuglarini nasil etkiledigine dair ok az bilgi mevcuttur (Ozden, Sar1 & Tugay,
2020). Bu tiir saglik hizmetlerinin, dzellikle kirsal bolgelerde yasayan bireylere yeterli
miktarda sunulmayan saglik hizmetlerinde fayda saglayacagma inanilmaktadir
(Russell, 2009). Telerehabilitasyon yontemi, evde bakim hizmetlerinde geleneksel
karsilikli tedavi yontemlerine bir alternatif olarak, daha diisiik maliyetli rehabilitasyon
secenegi ile giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu yontem, izleme, miidahale,
egitim, danismanlik ve denetim gibi pek ¢ok hizmet tiiriinii (Ozden, Sar1 & Tugay,
2020).

Bireylerin telerehabilitasyon kullanmasi, standartlarin artirilmasini saglarken,
ayni zamanda hastalarin egzersiz programlarina uyumlarmi gelistirmeye yardimci

olabilir. Ayrica, bu teknoloji, cografi kisitlamalar ya da seyahat edememe nedeniyle
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geleneksel fizik tedavi hizmetlerine erisemeyen bireylerin rehabilitasyon siirecine
katilmalarini kolaylastirabilir (Balci, 2021). Bunun yani sira, Covid-19 pandemisi tim
saglik hizmetlerini etkilemistir. Saglik calisanlar1 ile hastalarin bulasma riskinden
kaginmak amaciyla, yiiz yiize klinik ziyaretler yerine telekomiinikasyon teknolojisinin

kullanima tercih edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNIK

3.1. Arastirma Tasarim

Bu arastirma, yetkili hekim tarafindan vajinismus tanisi almis bireylerde farkli
yogunluklardaki kisa donem telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitimi
programlarinin etkinligini incelemek amaciyla deneysel ve karsilagtirmali bir ¢galigma
olarak planlanmigtir. Calisma, 6n test—son test Olglimlerinin yapildigi, iki deney
grubunun (diisiik ve yiliksek yogunluklu telerehabilitasyon programlari)

karsilastirildigi, kontrollii bir miidahale tasarimi ¢ercevesinde yiiriitilmiistiir.

3.1.1. Miidahale Siiresinin Belirlenmesi

Bu ¢alismada telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitimi programi 4 hafta
siireyle uygulanmistir. Pelvik taban kas egitimi literatiiriinde, kas farkindaligi,
gevseme ve motor kontrol kazanimlarinin erken donemde, ozellikle ilk 3—4 hafta
icerisinde ortaya cikabildigi bildirilmektedir. Kisa siireli ve yapilandirilmis egzersiz
programlarinin, hipertonik pelvik taban disfonksiyonlarinda agr1 diizeyinin azaltilmasi

ve kas kontroliiniin gelistirilmesi agisindan etkili oldugu gosterilmistir (Berghmans et
al., 2018).

Ayrica telerehabilitasyon temelli pelvik taban uygulamalarini inceleyen
caligmalarda, 4—-6 haftalik miidahale siirelerinin, danisan uyumunu artirdig1 ve kisa
donem klinik etkilerin degerlendirilmesi agisindan uygun oldugu belirtilmektedir
(Lima et al., 2025). Bu dogrultuda, calismada 4 haftalik uygulama siiresi, hem
telerehabilitasyonun kisa donem etkinligini degerlendirmek hem de katilimcilarin

tedaviye devamliligini desteklemek amaciyla tercih edilmistir.

3.1.2. Katihmci Secimi

Katilimcilar, amaglh 6rnekleme yontemi kullanilarak se¢ilmistir. Aragtirmaya
katilim, goniilliilik esasina dayanmakta olup, katilimcilar sosyal medya platformlari
(Instagram, Facebook ve WhatsApp gruplari) iizerinden yapilan duyurular yoluyla

arastirmaya davet edilmistir.
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3.1.3. Katihmcilarin Gruplara Atanmasi

Calismaya dahil edilen katilimcilar, rastlantisal (randomize) olarak iki gruba
(deney grubu 1: yiiksek yogunluklu telerehabilitasyon, deney grubu 2: diisiik
yogunluklu telerehabilitasyon) atanmistir. Grup atamasi, kapali zarf sistemi (sealed

envelope system) kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bu amagla, arastirmacidan bagimsiz bir kisi tarafindan 1’den katilimci sayisina
kadar numaralandirilmis kapali zarflar hazirlanmistir. Her zarfin icinde rastgele
iretilmis grup atama bilgisi (6rnegin, “Yiiksek Yogunluklu Grup” veya “Diisiik
Yogunluklu Grup”) yer almistir. Katilimcilar bilgilendirilmis goniillii olur formunu
imzaladiktan sonra sirayla bir zarf ¢cekmis ve zarfin i¢indeki bilgi dogrultusunda ilgili

gruba atanmistir.

Duyurularda arastirmanin amaci, igerigi, katilim kriterleri (vajinismus tanist
almis olmak, 18-45 yas araliginda olmak vb.), siire ve telerehabilitasyon yontemi
kisaca aciklanmis; ilgilenen bireyler arastirmaciyla (Zehra Baydar) dogrudan mesaj

veya e-posta yoluyla iletisime gegerek 6n bagvuru yapmustir.

Arastirma kapsaminda, vajinismus tanisi almis ve ¢aligmaya goniillii olarak
katilan bireyler, dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsiladiklar1 belirlendikten
sonra telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitimi programina alimmistir.
Katilimecilarin, uygun ornekleme yontemi ile belirlenmesinin ardindan, istatistiksel
gli¢ analizi ile 6ngoriilen 6rneklem biiytikligii dikkate alinarak iki farkli yogunluk
diizeyine gore gruplara dagitilmasi hedeflenmistir. Yogunluk diizeyi; oturum sayist,
haftalik siklik, her oturumun siliresi ve ev egzersiz programinin kapsami gibi

degiskenler lizerinden tanimlanmustir.

Deneysel siirecin baslangicinda tiim katilimcilara demografik bilgi formu, cinsel
islev oOlgekleri (6rnegin FSFI) ve ICF cergevesine gore diizenlenmis islevsellik
degerlendirme formlar1 uygulanarak ©On test verileri toplanmistir. Ardindan
katilimeilar, belirlenen yogunluk diizeyine uygun telerehabilitasyon programina
alinmig ve belirlenen miidahale siiresi boyunca cevrim ig¢i gorlismeler, egzersiz
videolar, dijital takip formlar1 ve gerektiginde bire bir geri bildirim oturumlar ile
izlenmistir. Miidahale sonrasinda aymi ol¢ek ve formlar yeniden uygulanmistir;

boylece program dncesi ve sonrasi degisim istatistiksel olarak karsilagtirilmistir.
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Bu tasarim, hem farkli
karsilastirilmasina, hem de her katilimcinin kendi i¢inde zaman igindeki degisiminin
izlenmesine olanak saglamaktadir. Arastirma, Diinya Saglik Orgiitii'niin ICF
cercevesini rehber alarak yalnizca semptom diizeyindeki degisiklikleri degil, bireyin
islevsellik, aktivite, katilim ve c¢evresel etmenler baglamindaki biitiinciil durumunu
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Bdylece telerehabilitasyon temelli pelvik taban

egitiminin, vajinismus tedavisinde biyopsikososyal boyutlariyla ele alinmasina katki

sunulmasi amaclanmaktadir.

yogunluktaki  programlarin  birbirleriyle

[ Kayit ] Uygunluk agisindan degerlendirilen bireyler (n= 40)

Randomize edilen

katihmcilar (n= 40)

Atama

Yiksek Yogunlukta
Telerehabilitasyon Grubu (n=20)

\ 4

Dusuk Yogunlukta
Telerehabilitasyon Grubu (n=20)

[

Takip

Mudahaleyi Tamamlayan (n=19)

1 Kkigi seanslara duzenli katilamadigi
ve egzersiz progrmamini
surdiremedigi icin mudahaleyi
tamamlayamamistir (n=1)

A\ 4

Mudahaleyi Tamamlayan (n=19)
1 kisi seanslara duizenli katilamadigi ve
egzersiz progrmamini strdiremedigi igin
mudahaleyi tamamlayamamigstir (n=1)

Sekil 6. Consort Katilimc1 Akis Diyagrami
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3.2. Evren ve Orneklem

Bu c¢alismada Orneklem biiytikliigii hesabi icin G*Power (G*power version
3.1.9.2, Axel Buchner, Universitit Kiel) programi kullanildi. a=0.05 ve 1-B
(glic)=0.80 ile gii¢c analizi yapildi. Maira M. Franco ve arkadaglarinin yapmis oldugu
benzer calisma verileri incelenerek tedavi programinin etkinligi i¢in etki biiytikliigi
Cohen d: 0.9761388 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore, 0=0.05 ve 1-B (gii¢)=0.80
ve Cohen d:0.9761388 olacak sekilde analiz yapildiginda her iki grupta en az 18 vaka
alinmas1 gerektigi tespit edildi. Vaka kayiplar1 goz oniine alindiginda her iki grupta 20
vaka ile caligmanin tamamlanmasi planlandi fakat her 2 gruptan da birer kisi seanslara
katilamayip, egzersiz yapamadigi icin ¢alismadan ayrilmak istemislerdir.Calismaya

toplamda 38 kisi katilmis, her grup 19 kisiliktir.

Arastirmanin evrenini, vajinismus tanist almis ve telerehabilitasyon yontemiyle
pelvik taban egitimi almaya uygun olan, 18-45 yas arasi, aktif cinsel yagami bulunan,
daha once pelvik taban egitimi ya da benzer bir fizyoterapi miidahalesi almamis kadin
bireyler olusturmaktadir. Calisma, ¢cevrim i¢i (online) bir egitim/miidahale programi
seklinde yiiriitiildiiglinden, arastirmanin evreni Tiirkiye’de ve farkli lilkelerde yasayan,

vajinismus tanist almis kadin bireyleri kapsamaktadir.

Uygulanabilirlik ve erisilebilirlik agisindan, ¢alismanin temel odak noktasi
Tiirkiye’deki saglik kuruluslarina ve tiniversite kliniklerine bagvurmus olan bireyler
olmakla birlikte, online formatin sagladigi esneklik dogrultusunda ¢esitli iilkelerden

katilim saglayan kadinlar da evren kapsaminda degerlendirilmektedir.

Arastirmanin 6rneklemini, vajinismus konusunda gelistirilen ¢gevrim i¢i (online)
egitim programina katilmak iizere bagvuran ve belirlenen Olgiitleri karsilayan kadin
katilimcilar olusturmaktadir. Calismaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve iizerinde
olmak, uzman hekim tarafindan vajinismus tanis1 almis olmak, daha dnce pelvik taban
egitimi veya benzer bir tedavi almamis olmak, cevrim igi telerehabilitasyon
uygulamalarina erigimi saglayacak internet baglantisi ile akilli telefon, tablet veya
bilgisayara sahip olmak ve arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul etmektir.
Dislama kriterleri ise gebelik, akut pelvik enfeksiyon, pelvik taban islevini belirgin
bicimde etkileyen norolojik hastaliklar ve miidahale siirecine aktif katilimi

zorlastirabilecek ciddi psikiyatrik bozukluklardir.
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Katilimcilar, arastirmanin kapsami ve siireci hakkinda bilgilendirildikten sonra
¢evrim i¢i bilgilendirilmis onam formunu onaylayarak tarama siirecine alinmaktadir.
Tarama siirecinde, vajinismus tanisinin dogrulanmasiyla birlikte pelvik taban kas
islevi ve genel saglik durumuna iligkin 6n degerlendirmeler yapilmaktadir. Dabhil
edilme ve dislama kriterlerini karsilayan bireyler ¢alisma oOrneklemine dahil
edilmektedir. Orneklem biiyiikliigii; beklenen etki biiyiikligii, alfa diizeyi ve
istatistiksel gili¢ hedefleri dogrultusunda yapilan gii¢ analizi ile belirlenmekte, olasi

katilimer kayiplar1 goz ontlinde bulundurularak ek bir pay birakilmaktadir.

Ornekleme siireci, calismanin bulgularinin yorumlanmasi agisindan énemli bir
siirlilign da beraberinde getirmektedir. Aragtirmanin, yetkili hekim tarafindan
vajinismus tanist alma zorunlulugu ve online erisimi miimkiin olan bireylerle sinirh
olmasi, sonuglarin tiim vajinismuslu popiilasyona genellenebilirligini kismen
siirlandirmaktadir. Bununla birlikte, online telerehabilitasyon temelli bir miidahale
programi i¢in bu Orneklem c¢ergevesinin, hem uygulama siireglerinin
standartlastirilmasina hem de farkli cografi bolgelerden katilimcilarla ¢alismanin

miimkiin olmasina katki sagladig diisiiniilmektedir.

3.3. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin sinirliliklart hem metodolojik hem de 6rneklem temelli unsurlar
kapsamaktadir. Oncelikle calismanin yalmzca 18 yas ve iizerindeki kadin bireylerle
siirlandirilmasi, daha geng yas grubundaki olgularin (6rnegin geg ergenlik donemi)
bu caligmanin kapsami disinda kalmasina neden olmaktadir. Bu durum, bulgularin tiim
yas gruplarina genellenmesini kisitlamaktadir. Ayrica sadece vajinismus tanisi almis,
daha Once pelvik taban egitimi ya da benzer bir fizyoterapi miidahalesi almamis
bireylerin dahil edilmesi, 6rneklemin homojenligini artirmakla birlikte, farkli tedavi
gecmislerine  sahip bireylerde telerehabilitasyon  programlarinin  etkilerini

degerlendirmeyi giiglestirmektedir.

Telerehabilitasyon temelli uygulamalara erigim, arastirmanin bir baska sinirlilik
alamdir. Internet baglantisi, uygun dijital cihaza sahip olma ve temel dijital
okuryazarlik becerileri, katilimcilarin programa dahil olabilmesi i¢in 6n kosul
niteligindedir. Bu nedenle sosyoekonomik diizeyi daha diisiik veya dijital kaynaklara

erisimi kisith bireyler, dogal olarak aragtirma kapsami disinda kalabilmektedir. Bu
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durum, telerehabilitasyonun erisilebilirlik potansiyelini arastirirken ayni zamanda

“dijital esitsizlik™ temelli bir 6rneklem yanlilig1 riskini de beraberinde getirmektedir.

Calismanin bir diger sinirliligi, miidahale programlarinin kisa dénemli olarak
planlanmis olmasidir. Kisa siireli telerehabilitasyon protokolleri, semptom ve
islevsellik diizeyinde anlamli degisimler yaratma potansiyeline sahip olmakla birlikte,
elde edilen kazanimlarin uzun vadede devam edip etmedigi bu ¢alisma kapsaminda
degerlendirilememektedir. Takip Ol¢timlerinin sinirli sayida ve kisa siireli yapilmasi,

uzun donemli kaliciliga iliskin ¢ikarimlarin temkinli yapilmasini gerektirmektedir.

Ayrica ¢aligmanin kapsami, gebelik, akut pelvik enfeksiyon, ciddi noérolojik
veya psikiyatrik bozukluklarin bulunmadigi, goreli olarak “daha stabil” saglik
durumuna sahip bireylerle sinirlidir. Bu nedenle, daha karmasik tibbi ve psikiyatrik
tablolara sahip vajinismus olgularinda telerehabilitasyon temelli pelvik taban
egitiminin etkilerini dogrudan genellemek uygun olmayacaktir. Ancak bu sinirh
cerceve, klinik olarak daha homojen bir grup iizerinde ayrintili bir analiz yapma

imkan1 saglamaktadir.

Etik acidan bakildiginda, arastirma igin Istanbul Gelisim Universitesi Etik
Kurulu'ndan gerekli izinler alinmis; tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu
araciligiyla yazili onay elde edilmistir. Arastirma siirecinin tim asamalarinda gizlilik
ve mahremiyet ilkelerine titizlikle uyulmus, katilimci bilgilerinin anonimlestirilmesine
0zen gosterilmistir. Bununla birlikte, cinsel saglik ve vajinismus gibi hassas konularda
0z bildirim temelli veri toplanmasi, katilimcilarin toplumsal baski, utang ve
mahremiyet kaygilart nedeniyle yanitlarinda kendini sansiirleme veya sosyal
begenirlik egilimi gostermelerine neden olabilir; bu durum da baska bir metodolojik

siurlilik olarak degerlendirilmektedir.

3.4. Veri Toplama Araglan

Bu arastirmada nicel verilerin toplanmasinda ¢ok boyutlu bir 6lgme seti
kullanilmis ve vajinismusun yalnizca cinsel islev boyutuyla degil, ayn1 zamanda agr1
deneyimi, yasam kalitesi, psikolojik durum ve ICF temelli islevsellik alanlariyla
birlikte degerlendirilmesi amaglanmistir. Veri toplama araglarinin biiyilik boliimii 6z-
bildirim temelli 6l¢ekler ve yapilandirilmis formlardan, bir kismi ise fizyoterapist

gozlemine dayali klinik degerlendirme kayitlarindan olusmaktadir. Kullanilan tiim
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formlarin ve dlgeklerin tam metinleri tez sonunda ekler boliimiinde sunulmustur (Ek-

B-F).

Aragtirmanin baglangicinda katilimcilardan 6nce yazili onam alinmis, ardindan
sosyodemografik ve klinik bilgiler, cinsel islev, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile agr siddeti ve ICF temelli iglevsellik alanlarina iliskin veriler 6n test
olarak toplanmistir. Telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitimi programinin
tamamlanmasinin ardindan ayni 6l¢ek seti son test uygulamasi seklinde tekrar edilerek

miidahale 6ncesi/sonras1 degisim analiz edilmistir.

Demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir ve klinik deneyim temel
alinarak hazirlanmistir. Formda katilimeilarin yasi, egitim diizeyi, medeni durumu,
calisma durumu, sosyoekonomik diizey algisi, evlilik siiresi, vajinismus tanisi alma
stiresi, daha Once cinsel terapi, psikiyatrik destek veya pelvik taban fizyoterapisi alma
durumu gibi degiskenler yer almaktadir. Bu degiskenler sayesinde 6rnekleme iliskin
betimleyici istatistiklerin olugturulmasi ve gruplar arasi olasi baslangi¢ farkliliklarinin
kontrol edilmesi hedeflenmistir. Demografik Bilgi Formu’nun tam metni ekler

bolimiinde ilgili ek i¢inde verilmistir. (EK-B)

Cinsel Islev: Kadin Cinsel Islev indeksi (FSFI) ile 6l¢iilmiistiir. FSFI testi, kadinlarin
cinsel islevini degerlendirirken, kadinlarin cinsel hayatindaki temel sorunlar
belirlemeye yonelik 19 soruluk bir anket olarak tasarlanmistir (Rosen et al., 2000).
Test, cinsel istek, uyarilma, vajinal yaglanma, orgazm, agri ve cinsel doyum gibi
faktorleri 6lcer. Bu ¢ok boyutlu yaklagim, cinsel islev bozukluklarinin daha dogru bir
sekilde tanimlanmasini saglar ve tedavi siireci i¢in faydali veriler sunar (Rosen et al.,
2000). Testin sonunda, cinsel islev diizeyini belirlemek i¢in toplam puan hesaplanir.
Genellikle, 26.5 ve iizeri puanlar normal cinsel islevi, 26.5’in altindaki puanlar ise
cinsel islev bozuklugunu isaret eder. FSFI'nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Oksiiz ve Malhan (2005) tarafindan yapilmis olup, lgegin Tiirk toplumunda
gecerli ve giivenilir bir dl¢iim araci oldugu gdsterilmistir. Kadin Cinsel Islev Indeksi

(FSFI) tam metni ekler bolimiinde ilgili ek i¢inde verilmistir (EK-C).

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36: Rand Corporation tarafindan gelistirilen SF-
36 Yasam Kalitesi Olcegi 36 maddelik bir dlgektir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi
Kogyigit ve arkadaglar tarafindan gergeklestirilmistir. (Kogyigit et al., 1999) SF-36, 8

boyutun Sl¢iimiinii saglayan 36 maddeden olugmaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon
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(10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklart (4
madde) , emosyonel sorunlara bagli rol kisitliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde)
, enerji/vitalite (4 madde), agri(2 madde) ve sagligin genel algilanmasidir (6 madde).
Olgegin degerlendirilmesi her boliim icin farklilik gdstermektedir. Olgegin dérdiincii
ve besinci sorusu evet/hayir, diger sorular likert tipi (3,5 ve 6’l1) derecelendirme ile
degerlendirilmektedir. Olgekler 0-100 puan arasinda degerlendirilir. 0 “k&tii saglik*
durumunu, 100 “iyi saglik® durumunu gostermektedir. Anketin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Degerlendirme ilk
muayenede ve kontrol muayenesinde olmak tizere iki defa yapilmistir. Yasam Kalitesi

Olgegi Kisa Form-36 tam metni ekler boliimiinde ilgili ek icinde verilmistir. (EK-E)

Anksiyete ve Depresyon: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS),
anksiyete ve depresyon diizeylerini Olgmek igin kullanilan bir psikolojik
degerlendirme aracidir. 1983 yilinda Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir ve
genellikle hastanelerde, kliniklerde veya saglik hizmeti saglayicilart tarafindan
anksiyete ve depresyonun taranmasinda kullanilir. Tiirk¢e versiyonu ise Aydemir ve

arkadaslar1 (1997) tarafindan gecerlik ve gilivenilirlik acisindan test edilmistir.

HADS, iki ana boyutta (anksiyete ve depresyon) kisilerin ruhsal durumlarini

degerlendirir:
1. Anksiyete (HADS-A): Kisinin kaygi ve huzursuzluk seviyesini dlger.
2. Depresyon (HADS-D): Kisinin depresyon belirtilerini dlger.

Bu test, psikolojik degerlendirmeyi daha objektif hale getirmek amaciyla
kullanilir ve genellikle psikiyatristler, psikologlar veya diger saglik profesyonelleri
tarafindan kullanilir. Test, hastanin ruh halini ve psikolojik durumunu daha iyi

anlayabilmek i¢in yardime1 olur.

HADS Testinin Ozellikleri

e Kisa ve kolay uygulanabilir: HADS, toplamda 14 sorudan olusur. Bu
sorular, hem depresyon hem de anksiyete diizeylerini 6l¢gmek amaciyla 7'ser

tane soru igerir.

HADS Testinin Uygulama Sekli
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HADS testi, genellikle bir 6zyinelemeli test olarak uygulanir, yani hastanin
onceki ruhsal durumlar1 hakkinda bilgi edinmek amaciyla ayni test birkag kez

uygulanabilir.

e Cevaplar: Her soru 0-3 aras1 puanlanir. Ornegin, bir soruya “Hi¢bir zaman”

yanit1 veren kisi 0 puan alirken, “Cok sik” yanit1 veren kisi 3 puan alir.

e Puanlama: Testin sonunda, her iki boyut (anksiyete ve depresyon) i¢in
toplam puanlar elde edilir ve bu puanlar, bireyin anksiyete ve depresyon

diizeyini siniflandirmak i¢in kullanilir.
- 0-7 Puan: Normal
- 8-10 Puan: Hafif
- 11-14 Puan: Orta
- 15+ Puan: Siddetli

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) ile l¢iilmiistiir. (Zigmond ve
Snaith, 1983). Zigmond, A. S., & Snaith, R. P. (1983).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS) tam metni ekler boliimiinde ilgili ek
i¢inde verilmistir. (EK-F)

Agn Seviyesi: Gorsel Analog Skala (VAS) kullanilarak degerlendirilecektir.VAS,
hastalarin agr1 siddetini 6lgmek i¢in kullanilan, literatiirde kabul gormiis giivenilir
kolay uygulanabilir bir skaladir. Hastadan 0-10 cm arali§indaki diiz bir ¢izgi iizerinde
agr1 siddetini ifade eden kismi isaretlenmesi istenir. Baslangicta yer alan “0” hig
agrinin olmadigini son da yer alan “10” ise ¢ok siddetli dayanilmaz bir agrinin varligin
ifade eder. Agr siddeti degerlendirirken hastalardan degerlendirilen andaki agri, son
bir haftadaki genel agr1 siddeti ve agrinin en yogun oldugu andaki siddeti ayr1 ayr
degerlendirilmistir. Degerlendirme ilk muayenede ve kontrol muayenesinde olmak

tizere iki defa yapilmistir. (Kane et al., 2005)

Gorsel Analog Skala (VAS) tam metni ekler boliimiinde ilgili ek i¢inde verilmistir.
(EK-F)

3.5. Arastirmanin Sapmalari

Aragtirmanin yiirlitiilmesi sirasinda ortaya cikabilecek sapmalar ve yanlilik

kaynaklar1 da calismanin metodolojik cergevesi iginde dikkate almmistir. Oncelikle,
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katilimci sayisinin sinirli olmasi, istatistiksel analizlerde bazi alt gruplar i¢in sinirli giic
saglayabilir. Ozellikle diisiik ve yiiksek yogunluklu telerehabilitasyon programlar
arasindaki farklarin incelenmesinde, her bir grupta yeterli sayida katilimciya
ulagsmanin gii¢liigii olas1 bir sapma kaynagidir. Arastirmacilar bu durumu gozeterek,

giic analizi sonuglarina gore asgari orneklem biytkliigiinii karsilamaya ve olasi

katilimc1 kayiplarini en aza indirmeye yonelik stratejiler planlamaktadir.

Telerehabilitasyon uygulamalarinda ortaya c¢ikabilecek teknik aksakliklar
(internet baglantisinin kesilmesi, goriintii ve ses kalitesinde bozulma, yazilim veya
platform sorunlari) da arastirma sapmalar1 arasinda yer almaktadir. Bu tiir aksakliklar,
bazi oturumlarin planlandig1 gibi gerceklestirilememesine, egzersizlerin eksik veya
yanlis uygulanmasina ve katilimc1 motivasyonunun diismesine neden olabilir. Bu
nedenle, teknik destek ve alternatif iletisim kanallar1 (6rnegin oturum kaydi, telefonla

takip) onceden planlanarak bu riskin etkisi azaltilmaya ¢alisilmaktadir.

Oz bildirim formlarinda yanlilik riski, arastirmanin bir diger énemli sapma
kaynagidir. Cinsel islev, iliski doyumu ve beden algis1 gibi hassas alanlar igeren
sorulara verilen yanitlar, katilimcilarin kendilerini oldugundan daha olumlu
gostermeye yonelik sosyal begenirlik egiliminden etkilenebilir. Ayrica utang,
mahremiyet kaygisi veya kiiltiirel tabular, belirtilerin oldugundan daha hafif ya da agir
ifade edilmesine yol agabilir. Bu durumu en aza indirmek i¢in, katilimcilara anonimlik
ve gizlilik konusunda ayrintili bilgi verilmekte, Ol¢eklerin talimatlar1 agik ve

yargilayici olmayan bir dille agiklanmaktadir.

Arastirmanin kisa donemli miidahale protokoliine dayanmasi, uzun vadeli
etkilerin degerlendirilmesini sinirlayan bir sapma alanidir. Miidahale sonrasinda
yapilan son test Ol¢limleri, elde edilen kazanimlarin hemen miidahale bitimindeki
diizeyini yansitmaktadir; ancak bu kazanimlarmm 6 ay veya 1 yil gibi daha uzun
stirelerde siirdiiriiliip stirdiiriilmedigi bu calisma kapsaminda incelenmemektedir. Bu
durum, telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitiminin uzun vadeli etkililigi

hakkinda daha temkinli yorum yapilmasini gerektirmektedir.

Planlanan yogunluk diizeyine karsin, bazi katilimcilar kisisel, mesleki veya
ailevi nedenlerle oturumlara diizenli katilamayabilir ya da ev egzersizlerini onerilen
siklikta yapamayabilir. Bu durum, ger¢ek uygulama yogunlugu ile planlanan yogunluk

arasindaki farki artirarak, gruplar arasi karsilagtirmalarda ek degiskenlik yaratabilir.
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Arastirmada, bu tiir sapmalari minimize etmek amaciyla diizenli hatirlatmalar,
motivasyonel goriismeler ve bireye 6zel uyum stratejileri kullanilmakta; katilimeilarin
gercek katilim diizeyi ayrintili bicimde kaydedilerek analizlerde dikkate alinmaktadir.

3.6. Uygulama Protokolii

Bu aragtirmada kullanilan Telerehabilitasyon Temelli Pelvik Taban Egitim
Programi, vajinismus tanis1 almis bireylerde pelvik taban kas farkindaligini artirmay,
istemsiz kas kasilmalarin1 azaltmayi, agri siddetini diisiirmeyi ve cinsel islevi
iyilestirmeyi amaclayan yapilandirilmis bir miidahale protokolii seklinde
tasarlanmigtir. Caligma tamamen c¢evrim i¢i (online) olarak yiiriitiilmis ve tim
uygulamalar gercek zamanli goriintiilii goriisme araciligiyla gergeklestirilmistir.

Katilimeilar iki farkli yogunlukta uygulanan programlardan birine rastgele atanmustir:
® Grup 1 (Yiiksek Yogunluk): Haftada 3 seans
® Grup 2 (Diisiik Yogunluk): Haftada 1 seans

Her iki grupta ayni igerikteki egzersiz ve teknikler uygulanmis, ancak uygulama

siklig1 ve yogunlugu farkli olmustur.

Tim seanslar Google Meet, WhatsApp veya Zoom platformlar1 iizerinden
birebir uygulanmis, her katilime1 igin kisisel mahremiyet korunmus ve seans siireleri
20 dakika stirmiistiir. Katilimcilar seans disinda ev uygulamalari i¢in dijital egzersiz

giinliigii doldurmus ve haftalik motivasyon ve takip mesajlartyla desteklenmistir.
1. Programin Genel Yapisi
Program 4 hafta siirmiis olup, her seans asagidaki iceriklerden olusmustur:
1. Hazirlik Diyafragmatik Solunum
2. Pelvik Taban Kas Farkindaligi Egitimi
3. Kegel Egzersizleri (Seviyeye gore yliklenme)
4. Gevseme ve Farkindalik Calismalari
5. Tetik Nokta (Trigger Point) Masaj1
6. Beden Farkindaligi Egitimi

7. Ev Egzersiz Programi ve Giinliik Takibi
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Yogunluk farki yalnizca haftalik seans sayisinda, yani uygulamalarin toplam yiik

miktarinda degisiklik yaratmistir.
2. Uygulanan Tekniklerin Detayh Icerigi
Kegel Egzersizleri (Pelvik Taban Kas Gii¢lendirme ve Kontrol Egitimi)

Kegel egzersizleri vajinismus tedavisinin temelini olusturur. Katilimeilarin
pelvik taban kaslarini1 dogru izole edebilmesi i¢in ilk seanslarda kasi bulma ¢aligmalari

yapilmustir.
Baslangi¢ diizeyi uygulama:
® 5 saniye kasma
® 10 saniye gevseme
® 10 tekrar
® Giinde 2 set
lleri diizey uygulama (Kas kontrolii gelistikce):
® 10 saniye kasma
® 10 saniye gevseme
® 15 tekrar
® Giinde 2-3 set
Ek teknikler:
® “Pelvik tabani yukari ¢cekme” ve “ag¢/kapat” komutlariyla yonlendirme
® Nefes esliginde kas—gevseme koordinasyonu
® Ayni kasin yanlis aktivasyonunu dnleme (karin, gluteal veya uyluk kaslar1)
Diyafragmatik Solunum Teknikleri

Diyafragmatik solunum, vajinismusla iligkili kas hipertonisini azaltmak ve
pelvik taban ile solunum kaslar1 arasindaki esgiidiimii diizenlemek amaciyla

uygulanmigtir.
Uygulama sekli:

® Burundan yavas nefes alma
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Diyaframin asag1 genislediginin hissedilmesi
Nefes verirken pelvik tabanin tamamen gevsetilmesi
10 tekrar x 2 set

Her seansin basinda ve sonunda kullanilmistir

Amag: gevseme refleksini aktive etmek, anksiyeteyi azaltmak ve kas kontroliinii

kolaylastirmak.

Gevseme Egzersizleri

Gevseme caligsmalari, vajinismusun psikofizyolojik bilesenlerini hedefleyerek

kas gerginligini ve performans kaygisini azaltmayi amaglamistir.

Icerik:

® Tiim viicutta progresif kas gevsetme

® Pelvik bolgeye 6zel gevseme komutlari

® Mindfulness temelli nefes farkindaligi

® Parasempatik sinir sistemini aktive etmeye yonelik odaklanma ¢alismalari

Seans boyunca 8-12 dakika uygulanmistir.

Tetik Nokta Masaj1 (Trigger Point Release)

Katilimcilara kendi kendine uygulanabilir tetik nokta gevsetme teknikleri

ogretilmigtir.

Masaj uygulanan bolgeler:

Gluteus medius—minimus
Piriformis bolgesi
Obturator internus hatti (dolayli dis basing ile)

Perine cevresi (kisinin rahatlik diizeyine gore)

Amag: pelvik taban cevresindeki kas tonusunu azaltmak ve agri esigini

yiikseltmek.
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Beden Farkindahig: ve Viicut Tammma Egitimi

Ozellikle vajinismuslu bireylerde sik goriilen beden bdlgesini tanimama, temas

korkusu ve yanlis bilissel inanglar nedeniyle asagidaki egitim icerikleri uygulanmustir:

Dis genital bolgenin temel anatomisi

Ayna ile gozlem (katilimci isterse)

Giivenli temas egitimleri

“Bolgeyi tehdit olarak algilamama” egzersizleri

Vajinal giris duyusuna alisma i¢in asamali duyusal farkindalik caligsmalar

(non-invaziv)

Bu modiiliin amaci, bireyin bedenle olan iliskisinde kontrol duygusunu artirmak

ve korku temelli kasilmalar1 azaltmaktir.

3. Seans Sikhigina Gore Uygulama Farkhihklar:

Her iki grupta igerik ayn1 olmakla birlikte seans yogunlugu degismistir.

Grup 1 Haftada 3 Seans (Yiiksek Yogunluk)

Haftada ii¢ giin yaklasik 20 dakikalik ¢evrim i¢i 3 ayr1 seans
Daha hizli ilerleyen egzersiz yiiklenmesi

Sik geri bildirim ve teknik diizeltme

Haftalik gelisim degerlendirmesi

Ek solunum—gevseme 6devleri

Bu grup, daha kisa siirede kas kontrolii saglamis ve ilerleme kademeleri

hizlandirilmistir.

Grup 2 Haftada 1 Seans (Diisiik Yogunluk)

Haftada 1 giin yaklasik 20 dakikalik 1 ¢evrim igi seans
Ev egzersizleri programin temelini olusturur

Dijital egzersiz giinliigiiyle takip

Geri bildirim haftada 1 kez verilir

Teknik ilerleme daha yavastir
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Bu grup, daha diisiik yogunlukta ilerleme gostermistir ancak egzersiz igerikleri

aynidir.

4. Takip ve izlem Siireci

3.7.

Her katilimcr gilinliik egzersizlerini dijital forma isleyerek arastirmaciya

iletmistir.
Haftalik hatirlatma ve motivasyon mesajlar1 gonderilmistir.

Egzersiz bi¢imi, zorluk seviyesi, agr1 durumu ve kaygi diizeyleri diizenli

olarak kaydedilmistir.

Gerekli goriilen durumlarda bireysel uyarlamalar yapilmistir.

Etik Onay

Bu calisma, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu tarafindan
08.08.2025 tarihli ve 2025-15 sayili karar ile etik uygunluk onay1 almistir.
Arastirma, Zehra Baydar tarafindan yiiriitiilen “Vajinismuslu Bireylerde
Farkli Yogunluktaki Kisa Donem Telerehabilitasyon Temelli Pelvik Taban
Egitiminin ICF Cergevesinde Etkinligi” baslikli proje kapsaminda
gerceklestirilmistir. (EK-A)
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Arastirmanin Analizi ve Bulgular

Arastirma kapsaminda elde edilen tiim veriler IBM SPSS 27.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calismaya, Uluslararas1 Islevsellik, Engellilik ve Saghk Siniflandirmasi (ICF)
Olciitlerine gore vajinismus tanist almig toplam 38 katilimci dahil edilmistir.
Katilimcilar iki gruba ayrilmis olup, diisiik yogunluklu pelvik taban egitim programi
uygulanan grup (n = 19) ve yiiksek yogunluklu pelvik taban egitim programi

uygulanan grup (n = 19) olmak iizere iki deney grubundan olugmaktadir.

Arastirmada, farkli yogunluklardaki kisa siireli, telerehabilitasyon temelli pelvik
taban egitim programlarinin vajinismuslu bireylerdeki etkinligini degerlendirmek
amaciyla elde edilen istatistiksel bulgular incelenmistir. Bulgular boliimiinde her iki
gruba ait tanimlayici istatistikler, grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmalar ile miidahale
programinin etkisine iligkin analiz sonuglari tablolar ve agiklayict metinlerle

sunulmustur.

Aragtirma neticesinde elde edilen veriler analiz edilmeden 6nce analizlerde
hangi testlerin kullanilacagina karar verebilmek adina 6lc¢ek i¢in toplanan verilerin
varyans homojenligi, normal dagilip dagilmadigi test edilmistir. Bu kapsamda
Shapiro-Wilk normallik testi yapilmis ve histogram grafikleri incelenmistir. Daha
sonra arastirmaya On test ve son test farklarinin incelenebilmesi amaci ile Paired

Sample t testi (bagimli 6rneklem t testi) uygulanmistir.
Istatistiksel Anlamhlik Diizeyi

Bu ¢alismada istatistiksel analizlerde anlamhihik diizeyi p < 0,05 olarak kabul
edilmistir. p<0,05 diizeyinde elde edilen sonugclar istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirilmis; p<0,01 diizeyinde elde edilen sonuglar ise daha giiclii istatistiksel

anlamlilik olarak yorumlanmastir.
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4.2. Tammlayiel Istatistikler

Bu boliim aragtiramaya katilan vajinismus tanisi almis kisilerde yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon ile kadin cinsel islev goriislerinin pelvik taban rehabilitasyonu
yapmadan Once ve yaptiktan sonraki farklarina yonelik 6l¢eklere ait sorulara verdikleri

yanitlara ait tablolar ve oranlar yardimi ile incelenmesini kapsamaktadir.

4.3. Birinci Grupta (Haftada 3 Seans) Yer Alan Kadinlarin Demografik
Ozelliklerine iliskin Dagihmlar

Tablo 3. Birinci Grupta (Haftada 3 Seans) Yer Alan Kadinlarin Demografik
Ozelliklerine Iligkin Dagilimlar

Degisken Grup Frekans Yiizde %
18-25 3 15,8
Yas 26-35 14 73,7
36-45 2 10,5
150-160 7 36,8
Boy 161-170 11 57,9
171-180 1 53
40-50 4 21,1
Kilo 51-60 9 47,4
61-70 4 21,1
71-80 2 10,5
0-1 y1l 5 26,3
e 1-2 yil 2 10,5
Evlilik Siiresi 2-5 yil 9 474
6-10 yil 3 15,8
Tlkokul 1 5,3
o Lise 2 10,5
Egitim Ditzeyi Lisans 15 78,9
Yiiksek lisans 1 5,3
. Cekirdek 16 94,1
Aile Yapisi Genis 1 5.9
. Var 1 53
Evlilik Oncesi Cinsel Deneyim Yok 18 94.7
1-3ay 6 33,3
Vajinismus tanist alma stiresi 4-6ay X 16,7
7-9 ay 3 16,7
10-12 ay 6 33,3
.. . Evet 9 47 4
Daha énce alinan tedavi Hayir 10 52.6
Idrar kacirma 1 4,5
Pelvik Taban Semptomlart Agrili cinsel iliski 13 59,1
Vajinal basing 8 36,4
Sigara Kullanma Evet 4 211
Hayir 15 78,9
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Tablo 3’de arastirmaya katilan ve 1.grupta (haftada 3 seans) yer alan
vajinismuslu kadinlarin demografik 6zellikleri gdsterilmistir. Bu tablo incelendiginde
l.grupta (haftada 3 seans) yer alan vajinismuslu kadinlarin ¢ogunlugunun 26-35
yaslar1 arasinda oldugu, boylarimin genellikle 161-170 cm araliginda oldugu,
kilolarinin genelde 51-60 kg arasinda oldugu, evlilik siirelerinin ¢gogunlukla 2-5 yil
arasinda oldugu, egitim diizeylerinin genellikle lisans seviyesinde oldugu, aile
yapilarinin genellikle ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, biiyiik cogunlugunun evlilik
oncesi cinsel deneyiminin olmadigi, vajinismus tanisi alma siirelerinin genellikle 1-3
ay veya 10-12 ay arasinda oldugu, ¢ogunlugunun daha 6nce daha 6nce tedavi almadig,
cogunlugunun pelvik taban semptomlarinin agrili cinsel iliski oldugu ve ¢ogunlugunun

sigara kullanmadig1 anlasilmaktadir.

4.4, ikinci Grupta (Haftada 1 Seans) Yer Alan Kadinlarin Demografik
Ozelliklerine iliskin Dagilimlar

Tablo 4. ikinci Grupta (Haftada 1 Seans) Yer Alan Kadinlarin Demografik
Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar

Degisken Grup Frekans Yiizde %
18-25 3 15,8
Yas 26-35 14 73,7
36-45 2 10,5
150-160 9 47,4
Boy 161-170 8 42,1
171-180 2 10,5
40-50 1 53
51-60 8 42,1
Kilo 61-70 4 21,1
71-80 4 21,1
81-90 2 10,5
0-1 y1l 2 11,1
1-2 y1l 4 22,2
Evlilik Stiresi 2-5 yil 9 50,0
6-10 y1l 1 5,6
11-15 yul 2 11,1
Ilkokul 1 5,3
... L Lise 4 21,1
Egitim Dizeyi Lisans 12 63,2
Yiksek lisans 2 10,5
. Cekirdek 16 84,2
Aile Yapisi Genis 3 15.8
Evlilik Oncesi Cinsel Deneyim \\(/SL 127 ég:g
1-3ay 7 36,8
Vajinismus tanist alma stiresi 4-6ay 4 211
7-9 ay 1 53
10-12 ay 7 36,8
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Evet 8 421

Daha once alinan tedavi Hayir 11 57.9
Idrar kagirma 2 8,3

Pelvik Taban Semptomlart Agrili cinsel iliski 13 54,2
Vajinal basing 9 37,5

Sigara Kullanma Evet 3 158
Hayir 16 84,2

Evet 3 15,8

Kronik Hastalik Hayir 16 84.2

Tablo 4’de arastirmaya katilan ve 2.grupta (haftada 1 seans) yer alan
vajinismuslu kadinlarin demografik 6zellikleri gosterilmistir. Bu tablo incelendiginde
2.grupta (haftada 1 seans) yer alan vajinismuslu kadinlarin ¢ogunlugunun 26-35
yaglar1 arasinda oldugu, boylarmin genellikle 150-160 cm araliginda oldugu,
kilolarinin genelde 51-60 kg arasinda oldugu, evlilik siirelerinin ¢ogunlukla 2-5 yil
arasinda oldugu, egitim diizeylerinin genellikle lisans seviyesinde oldugu, aile
yapilarmin genellikle ¢ekirdek aile yapisinda oldugu, biiylik ¢ogunlugunun evlilik
oncesi cinsel deneyiminin olmadigi, vajinismus tanisi alma siirelerinin genellikle 1-3
ay veya 10-12 ay arasinda oldugu, ¢ogunlugunun daha 6nce daha 6nce tedavi almadig,
cogunlugunun pelvik taban semptomlarinin agrili cinsel iliski oldugu ve ¢ogunlugunun

sigara kullanmadig1 ve kronik hastaliginin olmadig1 anlagilmaktadir.

4.5. Birinci Grupta (Haftada 3 Seans) Yer Alan Kadinlarin Olceklerden Elde
Ettikleri Puanlara iliskin Dagilimlar

Tablo 5. Birinci Grupta (Haftada 3 Seans) Yer Alan Kadinlarin Olgeklerden Elde
Ettikleri Puanlara iliskin Dagilimlar

Olcek Degisken N Min. Maks. Ortalama Ss

OnTest 19 41,00 105,00 88,00 13,94
SonTest 19 64,00 104,00 91,47 8,79
OnTest 19 26,00 53,00 37,52 7,40
SonTest 19 32,00 59,00 45,78 8,65
OnTest 19 22,00 69,00 48,16 14,41
SonTest 19 25,00 61,00 46,89 8,10

OnTest 19 ,00 10,00 8,26 3,01
SonTest 19 ,00 5,00 1,15 1,83

Yasam Kalitesi Ol¢egi
Anksiyete ve Depresyon Olgegi
Kadin Cinsel Islev Olcegi

VAS Agrt Puani

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma
p: Bagimsiz orneklem t-testi
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Puanlarin ortalama etrafindaki dagilimin1 gostermektedir. Standart sapmanin
yiiksek olmasi, katilime1 puanlarinin daha genis bir aralikta dagildigini; diisiik olmasi

ise puanlarin ortalamaya daha yakin oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 5’te, birinci grupta (haftada ii¢ seans) yer alan kadinlarin yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon diizeyleri, cinsel iglevleri ve agr1 diizeylerine iligkin 6n test ve

son test puan dagilimlar1 sunulmaktadir.

Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 incelendiginde, on test ortalamasmin 88,00 +
13,94, son test ortalamasinin ise 91,47 £ 8,79 oldugu goriilmektedir. Son test
puanlarindaki artis, haftada ti¢ seans uygulamanin yasam kalitesi tizerinde olumlu bir

etki olusturdugunu gostermektedir.

Anksiyete ve Depresyon Olgcegi (HADS) 6n test puan ortalamas1 37,52 + 7,40,
son test puan ortalamasi ise 45,78 = 8,65 olarak saptanmistir. Her iki dlgiimde de
puanlarin klinik diizeyde oldugu ve son testte artig gosterdigi goriilmektedir. Bu bulgu,
katilimcilarin  anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis egilimi oldugunu

diistindiirmektedir.

Kadin Cinsel islev Olgegi (FSFI) 6n test puan ortalamasimnin 48,16 + 14,41, son
test puan ortalamasinin ise 46,89 + 8,10 oldugu belirlenmistir. Son test puanlarindaki
diisiis, haftada {i¢ seans uygulamanin cinsel islev lizerinde hafif diizeyde olumsuz bir

degisime yol agmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

VAS agr1 puanlar1 degerlendirildiginde, 6n test ortalamasinin 8,26 + 3,01, son
test ortalamasinin ise 1,15 = 1,83 oldugu goriilmektedir. Son test puanlarindaki
belirgin diisiis, haftada {i¢c seans uygulamanin agr1 diizeylerini etkili bicimde azalttigini

gostermektedir.
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4.6. Ikinci Grupta (Haftada 1 Seans) Yer Alan Kadinlarin Olceklerden Elde
Ettikleri Puanlara iliskin Dagilimlar

Tablo 6. ikinci Grupta (Haftada 1 Seans) Yer Alan Kadmlarin Olgeklerden Elde
Ettikleri Puanlara Iliskin Dagilimlar

Olcek Degisken N Min. Maks. Ortalama Ss

OnTest 19 64,00 100,00 86,21 10,09
SonTest 19 62,00 102,00 85,94 9,72
OnTest 19 30,00 61,00 39,31 6,83
SonTest 19 31,00 56,00 38,57 5,77
OnTest 19 21,00 68,00 48,94 11,32
SonTest 19 32,00 67,00 49,36 9,55
OnTest 19 6,00 10,00 8,63 1,21
SonTest 19 ,00 9,00 5,05 3,58

Yasam Kalitesi Olcegi
Anksiyete ve Depresyon Olcegi
Kadin Cinsel Islev Olcegi

VAS Agrt Puam

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma
p: Bagimsiz orneklem t-testi
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Puanlarin ortalama etrafindaki dagilimmi gostermektedir. Standart sapmanin
yiiksek olmasi, katilimer puanlarinin daha genis bir aralikta dagildigini; diisiik olmasi

ise puanlarin ortalamaya daha yakin oldugunu ifade etmektedir.

Tablo 6’da, ikinci grupta (haftada bir seans) yer alan kadinlarin yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon diizeyleri, cinsel islevleri ve agr1 diizeylerine iligkin 6n test ve

son test puan dagilimlar1 sunulmaktadir.

Yasam Kalitesi Olcegi puanlari incelendiginde, on test ortalamasmin 86,21 +
10,09, son test ortalamasinin ise 85,94 + 9,72 oldugu goriilmektedir. Son test
puanlarinda ¢ok sinirh bir diisiis oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu, haftada bir
seans uygulamanin yasam kalitesi iizerinde belirgin bir iyilesme saglamadigini, ancak

mevcut diizeyin biiylik 6l¢liide korundugunu gostermektedir.

Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS) 6n test puan ortalamas: 39,31 + 6,83,
son test puan ortalamasi ise 38,57 + 5,77 olarak saptanmistir. Her iki 6l¢limde de
puanlarin klinik diizeyde oldugu goriilmekle birlikte, son testte hafif bir azalma oldugu
belirlenmistir. Bu durum, haftada bir seans uygulamanin anksiyete ve depresyon

belirtileri iizerinde sinirli bir iyilesme egilimi olusturdugunu diisiindiirmektedir.
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Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) 6n test puan ortalamasinin 48,94 + 11,32, son
test puan ortalamasinin ise 49,36 + 9,55 oldugu belirlenmistir. Son test puanlarindaki
artis, haftada bir seans uygul amanin cinsel islev iizerinde hafif diizeyde olumlu bir

etki olusturdugunu géstermektedir.

VAS agr1 puanlart degerlendirildiginde, 6n test ortalamasinin 8,63 + 1,21, son
test ortalamasinin ise 5,05 + 3,58 oldugu goriilmektedir. Son test puanlarindaki diisiis,
haftada bir seans uygulamanin agr1 diizeylerini azaltmada etkili oldugunu, ancak bu
azalmanin uygulama sikligi arttikca daha belirgin  hale gelebilecegini

distindiirmektedir.

4.7. Normallik Testi Sonuclar:

Tablo 7. Normallik Testi Sonuglari

.. Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Olcekler — - —— :
Istatistik  sd Sig.  Istatistik sd Sig.
Yasam Kalitesi ,239 19 ,061 ,896 19 ,072
Anksiyete ve Depresyon ,140 19 ,200 ,889 19 ,081
Kadin Cinsel Islev ,105 19 ,200 ,983 19 971
VAS Agri Puani ,163 19 199 ,855 19 ,068

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma
p: Bagimsiz orneklem t-testi
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Verilerin normalligine iligkin yorum yapilirken dikkate alinmasi gereken en
onemli husus aragtirmadaki “n” sayisinin dikkate alinarak yorum yapilmas: gerekir,
“n” sayist 50 ve tizeri oldugu durumlarda “Kolmogorov-Smirnov” testinin dikkate
alinmasini ve “n” sayist 50’nin altinda oldugu durumlarda ise “Shapiro-Wilks” testinin

dikkate alinmasini Onerilmektedir

Tablo 7°de 6lceklere ait verilerin normal dagilimdan gelip gelmedigi 6rneklem
sayisinin 50 altinda olmasi nedeni ile Shapiro-Wilk testiyle arastirilmis ve p-
degerlerinin 0,05 degerinden biiyiik oldugu anlagilmistir. Bu nedenle verilerin normal
dagilimdan geldigi anlasilmistir. Bu nedenle arastirmanin bundan sonraki boliimiine

paired-sample t testi (bagimli 6rneklem t testi) ile devam edilmistir.
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4.8. Birinci Grupta (Haftada 3 Seans) Yer Alan Kadinlarin On Test ve Son Test
Arasindaki Farka Ait Paired Sample t Testi Sonug¢lar:

Tablo 8. Birinci Grupta (Haftada 3 Seans) Yer Alan Kadinlarin On Test ve Son Test
Arasindaki Farka Ait Paired Sample t Testi Sonuglari

Ort. Farki

Olgek Degisken N  Ortalama Ss (ST-OT) t p

Yasam Kalitesi On Test 19 88,00 13,94 3,48 -,818 424
Olcegi Son Test 19 91,47 8,79

Anksiyete ve On Test 19 37,52 7,40 8,26 -3,387 ,003*
Depresyon Olcegi  Son Test 19 45,78 8,65

Kadin Cinsel On Test 19 48,16 14,41 -1,26 319 , 753
Islev Olgegi Son Test 19 46,89 8,10

VAS Agr Puam On Test 19 8,26 3,01 -7,10 9,391 ,000*
SonTest 19 1,15 1,83

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma
p: Bagimsiz 6rneklem t-testi
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyini gdstermektedir. p<0,05 olmasi durumunda 6n

test ve son test puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmektedir.

Tablo 8’de, birinci grupta (haftada {i¢ seans) yer alan kadinlarin yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon diizeyleri, cinsel islevleri ve agr1 diizeylerine iligkin 6n test ve

son test puanlari arasindaki farklara ait Paired Sample t testi sonuglar1 sunulmaktadir.

Yasam Kalitesi Olgegi i¢in 6n test (88,00 £ 13,94) ve son test (91,47 + 8,79)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (t = —0,818; p =
0,424). Bu sonug, haftada ii¢ seans uygulamanin yasam kalitesi iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir degisim olusturmadigini gostermektedir.

Anksiyete ve Depresyon Olgegi 6n test (37,52 = 7,40) ve son test (45,78 £ 8,65)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (t = —3,387; p =
0,003). Son test puanlarinin daha ytliksek olmasi, katilimcilarin anksiyete ve depresyon

diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir artis oldugunu gostermektedir.

Kadin Cinsel Islev Olgegi 6n test (48,16 + 14,41) ve son test (46,89 + 8,10)
puanlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t = 0,319; p =
0,753). Bu bulgu, haftada ii¢ seans uygulamanin cinsel islev lizerinde anlamli bir etkisi

olmadigini géstermektedir.
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VAS agr1 puanlart agisindan 6n test (8,26 + 3,01) ve son test (1,15 = 1,83)
puanlart arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (t =9,391; p <0,001). Son test puanlarinin belirgin bi¢imde daha diisiik
olmasi, haftada {i¢c seans uygulamanin agr1 diizeylerini anlamli 6l¢iide azalttigini

ortaya koymaktadir.

4.9. ikinci Grupta (Haftada 1 Seans) Yer Alan Kadinlarin On Test ve Son Test
Arasindaki Farka Ait Paired Sample t Testi Sonuclar:

Tablo 9. Ikinci Grupta (Haftada 1 Seans) Yer Alan Kadimlarin On Test ve Son Test
Arasindaki Farka Ait Paired Sample t Testi Sonuglari

Ort. Farki

Olcek Degisken N  Ortalama Ss (ST-OT) t P
Yasam Kalitesi On Test 19 86,21 10,09 -0,26 ,084 ,934
Ol¢egi SonTest 19 85,94 9,72
Anksiyete ve On Test 19 39,31 6,83 -0,73 ,380 ,708
Depresyon Olgegi  SonTest 19 38,57 5,75
Kadin Cinsel On Test 19 48,94 11,32 -0,42 -,108 ,915
Islev Olcegi Son Test 19 49,36 9,558
On Test 19 8,63 1,211 3,58 3,743 ,001*
VAS Agri Puam SonTest 19 5,05 3,581
SonTest 19 1,15 1,83

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma
p: Bagimsiz orneklem t-testi
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 9°da, ikinci grupta (haftada bir seans) yer alan kadinlarin yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon diizeyleri, cinsel islevleri ve agr1 diizeylerine iligkin 6n test ve

son test puanlar1 arasindaki farklara ait Paired Sample t testi sonuglar1 sunulmaktadir.

Yasam Kalitesi Olgegi acisindan &n test (86,21 + 10,09) ve son test (85,94 +
9,72) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (t = 0,084; p
=0,934). Bu sonug, haftada bir seans uygulamanin yasam kalitesi lizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir degisim olusturmadigini géstermektedir.

Anksiyete ve Depresyon Olgegi 6n test (39,31 + 6,83) ve son test (38,57 + 5,75)

puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t = 0,380; p =
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0,708). Bu bulgu, haftada bir seans uygulamanin anksiyete ve depresyon diizeyleri

tizerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 gostermektedir.

Kadin Cinsel Islev Olgegi agisindan 6n test (48,94 + 11,32) ve son test (49,36 £
9,56) puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=—0,108;
p =0,915). Bu sonug, haftada bir seans uygulamanin cinsel iglev lizerinde anlaml1 bir

degisim olusturmadigini ortaya koymaktadir.

VAS agr1 puanlar1 degerlendirildiginde, 6n test (8,63 + 1,21) ve son test (5,05 £
3,58) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t =
3,743; p = 0,001). Son test puanlarinin daha diisiik olmasi, haftada bir seans

uygulamanin agr1 diizeylerini anlamli 6l¢iide azalttigin1 gostermektedir.

4.10. Yasam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon, Kadin Cinsel islevi ve VAS
Puanlar1 Agisindan Birinci (Haftada 3 Seans) ve Ikinci Gruplar (Haftada 1 Seans)
Farklarna iliskin Istatistikler

Tablo 10. Yasam Kalitesi, Anksiyete ve Depresyon, Kadin Cinsel Islevi ve VAS
Puanlar1 Agisindan Birinci (Haftada 3 Seans) ve Ikinci Gruplar (Haftada 1 Seans)
Farklarina iliskin Istatistikler

Son Test- On Test Aciklama
Birinci Grup Ort. Fark: 3,48 Birinci Grup> Ikinci Grup
Ikinci Grup Ort. Farki 0,26 (Yasam Kalitesi)
Birinci Grup Ort. Fark: 8,26 Birinci Grup> Ikinci Grup
Ikinci Grup Ort. Farki 0,73 (Anksiyete ve Depresyon)
Birinci Grup Ort. Farki 1,26 Birinci Grup> Ikinci Grup
Ikinci Grup Ort. Farki 0,42 (Kadin Cinsel Islev)
Birinci Grup Ort. Fark: 7,10 Birinci Grup> Ikinci Grup
Ikinci Grup Ort. Fark: 3,58 (VAS Agr1 Puami)

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma
p: Bagimsiz orneklem t-testi
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 10’da, yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon, kadin cinsel islevi ve VAS
agr1 puanlari agisindan birinci grup (haftada ii¢ seans) ile ikinci grup (haftada bir seans)
arasindaki On test-son test puan farklarina iligkin betimleyici istatistikler

sunulmaktadir.
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Yasam kalitesi agisindan, birinci grubun 6n test—son test ortalama farkinin 3,48,
ikinci grubun ise 0,26 oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, yasam kalitesindeki degisimin
haftada ii¢ seans uygulanan grupta, haftada bir seans uygulanan gruba kiyasla daha

fazla oldugunu gostermektedir.

Anksiyete ve depresyon puanlari incelendiginde, birinci grubun ortalama
farkinin 8,26, ikinci grubun ortalama farkinin ise 0,73 oldugu belirlenmistir. Bu sonug,
anksiyete ve depresyon puanlarindaki degisimin birinci grupta daha belirgin oldugunu

ortaya koymaktadir.

Kadin cinsel iglevi agisindan, birinci grubun 6n test—son test ortalama farki 1,26,
ikinci grubun ortalama farki ise 0,42 olarak saptanmistir. Bu bulgu, cinsel islev
puanlarindaki degisimin haftada {ic seans uygulanan grupta daha fazla oldugunu

gostermektedir.

VAS agri puanlari degerlendirildiginde, birinci grubun 6n test—son test ortalama
farkinin 7,10, ikinci grubun ise 3,58 oldugu goriilmektedir. Bu sonug, agr
diizeylerindeki azalmanin haftada ii¢ seans uygulanan grupta, haftada bir seans

uygulanan gruba kiyasla daha belirgin oldugunu gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, tiim 6l¢eklerde birinci grubun 6n test—son test
puan farklarinin ikinci gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular,
uygulama sikliginin artmasinin yasam kalitesi, psikolojik belirtiler, cinsel iglev ve agr1

diizeyleri lizerindeki degisimi artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 11. Gruplar Arasi Karsilagtirma (Son Test Puanlari)

Olgek Haftada 3 Seans Ort+SS Haftada 1 Seans Ort+SS p
Yasam Kalitesi 91,47 £8,79 85,94+ 9,72 0,074
Anksiyete ve Depresyon 45,78 + 8,65 38,57 £5,77 0,005*
Kadin Cinsel Islev 46,89 + 8,10 49,36 +£ 9,56 0,396
VAS Agri 1,15+ 1,83 5,05 +3,58 <0,001*

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma
p: Bagimsiz orneklem t-testi
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 11’de haftada ii¢ seans telerehabilitasyon uygulanan grup ile haftada bir
seans telerehabilitasyon uygulanan grubun son test puanlari karsilastirilmistir. Gruplar
aras1 karsilagtirmada, anksiyete ve depresyon puanlari agisindan haftada ii¢ seans

telerehabilitasyon uygulanan grup lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
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belirlenmistir (p<0,05). Benzer sekilde, VAS agr1 puanlar1 bakimindan haftada i
seans telerchabilitasyon uygulanan grubun agri diizeylerinin haftada bir seans
uygulanan gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu

saptanmustir (p<0,05).
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TARTISMA

Bu ¢alismada, vajinismus tanisi almis bireylerde telerehabilitasyon temelli
pelvik taban egitim programlarinin farkli seans yogunluklarinda uygulanmasinin
klinik sonuglar1 karsilastirmali olarak ele alinmistir. Bulgular, 6zellikle agr diizeyi
basta olmak iizere bazi1 degiskenlerde seans sikligina bagli olarak farklilasan etkiler
ortaya koymustur. Bu durum, vajinismusun fizyolojik ve psikolojik bilesenlerinin
miidahale yogunluguna farkli diizeylerde yanit verdigini gostermesi agisindan

Onemlidir.

Arastirmada hem haftada bir seans hem de haftada ii¢ seans uygulanan gruplarda
VAS agri puanlarinda istatistiksel olarak anlaml1 azalma saptanmistir. Ancak haftada
lic seans uygulanan grubun 6n test—son test farkinin belirgin bicimde daha yiiksek
olmasi, miidahale sikliginin agr1 algist iizerindeki etkisini acik bigcimde ortaya
koymaktadir. Bu bulgu, pelvik taban kaslarinin ndromiiskiiler adaptasyon kapasitesine
isaret eden fizyoterapotik yaklagimlarla uyumludur. Akbayrak ve Kaya (2016), pelvik
taban kaslarinin diizenli, tekrarli ve yapilandirilmis egzersizlerle yeniden
egitilebilecegini ve kas kontroliiniin artirilabilecegini belirtmektedir. Vajinismus
olgularinda goriilen istemsiz kas kasilmalar1 ve artmis kas tonusu dikkate alindiginda,
seans sikliginin artmasiyla kas gevsemesi ve agri toleransinin daha hizli gelismesi

beklenen bir sonugtur.

Pelvik taban egitiminin agr lizerindeki etkisine iliskin bulgular, literatiirde yer
alan erken donem calismalardan gilincel arastirmalara kadar uzanan genis bir
cergeveyle oOrtiismektedir. Kegel (1948) tarafindan tanimlanan pelvik taban
egzersizlerinin temelinde, kas farkindaliginin artirilmasi ve istemli kas kontroliiniin
gelistirilmesi yer almaktadir. Bu temel yaklagim, gliniimiizde telerehabilitasyon gibi
dijital uygulamalarla desteklenerek daha erisilebilir ve siirdiiriilebilir hale gelmistir.
Caligmamizda telerehabilitasyonun kullanilmasi, bireylerin egzersizleri giivenli bir
ortamda ve diizenli bi¢imde uygulamalarina olanak tanimig; bu durum ozellikle
yiiksek yogunluklu grupta agr1 diizeylerinde daha belirgin bir azalma ile

sonuglanmistir.

Agrtya iligkin bu bulgular, kronik pelvik agr1 ve vajinismus iliskisini inceleyen
calismalarla da tutarlidir. Cichowski ve arkadaslari (2018), kronik pelvik agrinin

yalnizca periferik kas spazmiyla degil, merkezi duyarhilik siirecleriyle de iligkili
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oldugunu vurgulamaktadir. Benzer sekilde Crowley ve arkadaslari (2009), vajinal
penetrasyon sirasinda yasanan agrinin tekrarlayict deneyimlerle duyusal asiri
yiiklenmeye yol agabilecegini belirtmektedir. Bu baglamda, ¢alismamizda uygulanan
yiiksek yogunluklu pelvik taban egzersizleri, yalnizca kas gevsemesi degil, aym
zamanda duyusal toleransin yeniden yapilandirilmasina da katki saglamis olabilir.
Haftada {i¢ seans uygulanan grubun daha yiiksek agr1 azalmasi géstermesi, bu duyusal
yeniden Ogrenme siirecinin  daha yogun miidahalelerle  desteklendigini

diistindiirmektedir.

Literatiirde vajinismus tedavisinde miidahale sikligin1 dogrudan karsilastiran
calismalarin sinirli olmasi, bu ¢alismanin 6zgiin katkilarindan birini olusturmaktadir.
Calismada haftada ii¢ seans uygulanan yiiksek yogunluklu telerehabilitasyon temelli
pelvik taban egitimi programinin, haftada bir seans uygulanan diisiik yogunluklu
programa kiyasla o6zellikle agr1 diizeyi iizerinde daha belirgin klinik kazanimlar
sagladig1 goriilmektedir. Her iki grupta da VAS agri puanlarinda anlamli azalma
saptanmig olmakla birlikte, haftada ii¢ seans uygulanan grubun On test-son test
farkinin daha yiiksek olmasi, miidahale sikliginin tedavi etkinligini artiran 6nemli bir
faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgu, pelvik taban kaslarinin néromiiskiiler
adaptasyonunun diizenli ve tekrarli uyarilarla giiclendigini vurgulayan fizyoterapi
literatiiriiyle uyumludur (Akbayrak & Kaya, 2016; Bo et al., 2017). Bu baglamda,
haftada ii¢ seans uygulanan programin, haftada bir seanslik programa gore fizyolojik

acidan daha iistlin bir etki profili sundugu séylenebilir.

Reissing ve arkadaglar1 (2012), vajinismuslu kadinlarda uygulanan c¢ok bilesenli
tedavilerin kas fonksiyonu ve agri tizerinde olumlu etkiler yarattigini bildirmis, ancak
seans sikligina bagl karsilastirmali analizlere sinirli yer vermistir. Calismamizda
haftada bir ve haftada ii¢ seans uygulamalarmin dogrudan karsilagtirilmasi,
telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitiminin “doz—yanit” iliskisini ortaya
koymasi agisindan literatiire 6nemli bir katki sunmaktadir. Anksiyete ve depresyon
diizeylerine iligkin bulgular literatiirle karsilastirildiginda daha karmasik bir tablo
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, seans yogunluguna bagh {stiinlik
degerlendirilirken psikolojik degiskenlerin farkl bir seyir izledigi dikkate alinmalidir.
Haftada ii¢ seans uygulanan grupta anksiyete ve depresyon diizeylerinde artis
gbzlenmis olmasi, bu grubun psikolojik agidan daha olumsuz bir sonug¢ verdigi

seklinde yorumlanmamalidir. Aksine, yliksek yogunluklu miidahalenin bireylerde
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beden farkindaligini ve cinsel isleve yonelik bilissel siirecleri daha hizli bigimde
harekete gecirdigi; bunun da kisa vadede psikolojik zorlanmay1 artirmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde, yogun ve yiizlestirici miidahalelerin erken donemde
kayg1 artisina yol agabilecegi, ancak bu durumun uzun vadeli iyilesmenin 6n kosulu
olabilecegi belirtilmektedir (Anderson et al., 1983; Badran et al., 2006). Bu nedenle
haftada li¢ seans uygulanan program, fizyolojik kazanimlar agisindan daha iistiin
goriinmekle birlikte, psikolojik siiregler agisindan daha dikkatli ve destekleyici bir

yaklasimla ele alinmalidir.

Haftada {i¢ seans uygulanan grupta HADS puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim saptanmis, ancak bu degisimin artis yoniinde oldugu goriilmiistiir.
Haftada bir seans uygulanan grupta ise anlamli bir degisim goézlenmemistir.
Literatiirde vajinismus tedavisine iliskin calismalar incelendiginde, psikolojik
degiskenlerin kisa vadede her zaman iyilesme yoniinde ilerlemedigi goriilmektedir.
Anderson, Russel ve Schumm (1983), vajinismus ve cinsel islev bozukluklarinin
evlilik doyumu ve psikolojik stresle yakindan iligkili oldugunu; tedavi siirecinde

bireylerin bastirilmis kaygilarla yiizlesebilecegini belirtmektedir.

Bu durum, g¢alismamizda yiliksek yogunluklu grupta gozlenen anksiyete ve
depresyon artisin1 agiklayict niteliktedir. Seans sikliginin artmasi, bireylerin
bedenlerine ve cinsel islevlerine daha fazla odaklanmalarina yol agmis olabilir. Bu
artan farkindalik, kisa vadede kayg1 diizeylerinde yiikselmeye neden olmus; ancak bu
durum tedavinin etkisizliginden ziyade psikolojik siireclerin harekete gectigine isaret
etmektedir. Badran ve arkadaglarinin (2006) tamamlanmamis evliliklerde yiiksek
kaygi diizeylerine iligkin bulgular1 da, vajinismuslu bireylerde tedavi siirecinin

psikolojik agidan zorlayici olabilecegini gostermektedir.

Yasam kalitesi agisindan elde edilen bulgular da literatiir baglaminda
degerlendirilmelidir. Caligmada her iki grupta da yasam kalitesi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmamistir. Bununla birlikte haftada {i¢
seans uygulanan grupta ortalama farklarin daha olumlu oldugu goriilmektedir.
Kogyigit ve arkadaslart (1999), yasam kalitesinin fiziksel semptomlarin 6tesinde
sosyal, cevresel ve psikolojik faktorlerden etkilendigini vurgulamaktadir. Bu nedenle
kisa siireli miidahalelerin yasam kalitesi lizerinde siirli etki géstermesi beklenen bir

durumdur. Calismamizda dort haftalik bir miidahale siiresinin tercih edilmis olmasi,
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yasam kalitesine iliskin degisimlerin daha uzun siireli takiplerle ortaya ¢ikabilecegini

distindiirmektedir.

Kadin cinsel islevine iligkin bulgular da benzer sekilde literatiirle uyumludur.
FSFI puanlarinda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmamis; ancak haftada ii¢ seans uygulanan grupta daha olumlu ortalama farklar
elde edilmistir. Binik ve arkadaslar1 (1999) ile Goldfinger ve arkadaslari (2016), cinsel
islevin biyolojik, psikolojik ve iligskisel boyutlar1 olan karmasik bir yap1 sergiledigini
ve kisa silireli miidahalelerle belirgin degisimler gostermesinin smirlt oldugunu
belirtmektedir. Bu baglamda, ¢alismamizda elde edilen sonuglar, cinsel islevdeki
degisimlerin daha uzun siireli ve ¢ok disiplinli miidahalelerle ortaya ¢ikabilecegini

desteklemektedir.

Ozetle, bu calismanin bulgulari literatiirle karsilastirildiginda, telerehabilitasyon
temelli pelvik taban egitiminin 6zellikle agr1 diizeyi lizerinde giiclii bir etki yarattigini;
psikolojik ve yasam kalitesi degiskenlerinde ise daha karmasik ve zamana yayilan
etkiler ortaya koydugunu gostermektedir. Miidahale sikliginin artmasiyla bazi
degiskenlerde daha belirgin sonuglar elde edilmesi, vajinismus tedavisinde seans
yogunlugunun dikkate alinmasi gereken Onemli bir parametre oldugunu ortaya

koymaktadir.

Vajinismusun yalnizca fizyolojik bir kas disfonksiyonu degil, ayn1 zamanda
yogun psikolojik ve psikososyal bilesenler i¢eren karmagik bir cinsel agr1 bozuklugu
oldugu literatiirde yaygin olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle vajinismus tedavisine
yonelik miidahalelerin psikolojik sonuglarinin degerlendirilmesi, fizyolojik bulgular
kadar 6nem tasimaktadir. Calismamizda anksiyete ve depresyon diizeylerinin HADS
aracilifiyla degerlendirilmesi, telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitiminin
bireylerin psikolojik durumlar1 iizerindeki etkilerinin ¢ok boyutlu bigimde ele

alinmasina olanak saglamistir.

Aragtirma bulgulari, haftada ii¢ seans uygulanan grupta anksiyete ve depresyon
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir degisim oldugunu, ancak bu degisimin artis
yoniinde gerceklestigini gostermektedir. Haftada bir seans uygulanan grupta ise
anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlaml bir degisim saptanmamistir. Bu sonug,

ilk bakista beklenen iyilesme yonlii degisimle celisiyor gibi goriinse de, vajinismusun
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psikolojik dinamikleri ve tedavi siirecinin dogasi g6z oniinde bulunduruldugunda

anlamli bir ¢erceve sunmaktadir.

Vajinismuslu bireylerde siklikla gbzlenen kaginma davranmislari, bastirilmig
korkular ve bilingdis1 diizeyde siirdiiriillen savunma mekanizmalari, tedavi siirecinde
artan beden farkindalig ile birlikte daha gériiniir hale gelebilmektedir. Ozellikle
yiiksek yogunluklu miidahalelerde, bireylerin kisa siire igerisinde kendi bedenleriyle,
pelvik taban kaslariyla ve cinsel islevle daha yogun bi¢cimde temas kurmalari,
psikolojik stireglerin hizla aktive olmasina yol agabilmektedir. Bu durum, tedavinin
erken evrelerinde kaygi ve duygusal zorlanmanin artmasiyla sonuglanabilir. Anderson,
Russel ve Schumm (1983), vajinismusun evlilik doyumu, duygusal yakinlik ve
psikolojik stresle yakindan iligkili oldugunu belirtmekte; tedavi siirecinde bireylerin
bu alanlarda farkindalik kazandikga gecici psikolojik dalgalanmalar yasayabilecegini

vurgulamaktadir.

Calismamizda haftada iic seans uygulanan grupta goézlenen anksiyete ve
depresyon artisi, bu baglamda “tedavinin basarisizlig1” olarak degil, “psikolojik
yiizlesmenin hizlanmas1” olarak degerlendirilmelidir. Badran ve arkadaglarinin (2006)
tamamlanmamis evliliklerde goriilen yiiksek kaygi diizeylerine iliskin bulgulari,
vajinismuslu bireylerin tedavi siirecinde iliski dinamikleriyle daha yogun bi¢imde
yiizlesebilecegini gostermektedir. Seans sikliginin artmasi, bireylerin yalnizca fiziksel
egzersizleri degil, ayn1 zamanda cinsel kimlik, performans kaygisi ve evlilik iligkisine

dair diisiincelerini de daha sik ve yogun bigimde giindeme getirmis olabilir.

Psikolojik literatiirde, farkindalik temelli miidahalelerin kisa vadede kaygi
artisina yol acabilecegi, ancak bu artigin uzun vadeli iyilesmenin 6n kosulu oldugu
siklikla vurgulanmaktadir. Vajinismus tedavisinde pelvik taban egitiminin bireyin
bedenine yonelik algisin1 degistirmesi, daha 6nce bastirilan duyumlarin ve duygularin
aciga ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu siireg, 6zellikle kiiltiirel olarak cinselligin
tabu olarak algilandigi toplumlarda daha yogun yasanabilmektedir. Calismamizda
katilimcilarin biiylik cogunlugunun evlilik oncesi cinsel deneyime sahip olmamasi ve
benzer sosyokiiltiirel 6zellikler gdstermesi, bu psikolojik yiizlesme siirecinin 6nemini

artirmaktadir.

DSM-5’te (APA, 2014) vajinismusun hem fizyolojik hem de psikolojik

bilesenlere sahip bir bozukluk olarak tanimlanmasi, ¢alismamizda elde edilen
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psikolojik bulgularin klinik gecerliligini desteklemektedir. DSM-5 tani kriterleri,
cinsel agr1 bozukluklarmin siklikla kaygi, korku ve kacinma davranislariyla birlikte
seyrettigini belirtmektedir. Bu baglamda, pelvik taban kaslarina yonelik fizyoterapotik
miidahalelerin, psikolojik siiregclerden bagimsiz degerlendirilmesi miimkiin degildir.
Calismamizda ytliksek yogunluklu grupta psikolojik degisimlerin daha belirgin olmasi,
miidahalenin yalnizca bedensel degil, bilissel ve duygusal siirecleri de harekete

gecirdigini gostermektedir.

ICF modeli ¢ergevesinde degerlendirildiginde, bu psikolojik degisimler 6zellikle
“beden islevleri” ile “kisisel faktorler” ve “katilim” alanlari arasindaki etkilesimi
yansitmaktadir. Pelvik taban kaslarmin kontroliiniin artmasi, bireylerin bedenlerine
yonelik algilarinda degisime yol agmakta; bu degisim, cinsel yasama katilm ve
iligkisel dinamikler tizerinde dolayl: etkiler yaratmaktadir. Haftada li¢ seans uygulanan
grupta daha yogun bir degisim siirecinin yasanmasi, ICF modelinin ¢ok boyutlu

yapistyla uyumlu bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Haftada bir seans uygulanan grupta anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli
bir degisim godzlenmemis olmasi, miidahale yogunlugunun psikolojik siiregleri
tetikleme giiciiniin daha sinirlt oldugunu diisiindiirmektedir. Daha diisiik seans sikligi,
bireylerin bedensel farkindalikla daha yavas ve kontrollii bir bigcimde karsilasmasina
olanak tanimis olabilir. Bu durum, kisa vadede psikolojik dalgalanmalarin daha az
yagsanmasina yol agmig; ancak ayni zamanda psikolojik degisimin sinirli kalmasina da
neden olmus olabilir. Bu bulgu, telerehabilitasyon temelli miidahalelerde seans
sikliginin yalnizca fizyolojik degil, psikolojik etkiler acisindan da dikkate alinmasi

gereken onemli bir degisken oldugunu gostermektedir.

Calismamizda yasam kalitesi ve kadin cinsel islevine iligkin psikososyal
boyutlar da psikolojik bulgularla birlikte ele alindiginda anlam kazanmaktadir. Her iki
grupta da yasam kalitesi ve cinsel islev puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim saptanmamis olmasi, psikolojik siireglerin heniiz davranissal ve iliskisel
diizeyde somut degisimlere doniismedigini diisiindiirmektedir. Cinsel islevin ve yagsam
kalitesinin, yalnizca bireysel fizyolojik iyilesmeyle degil, partnerle kurulan iligki,
iletisim, gliven ve duygusal yakinlik gibi faktorlerle sekillendigi bilinmektedir. Bu
nedenle kisa siireli miidahalelerin bu alanlarda siirli etki gdstermesi beklenen bir

durumdur.
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Sonu¢ olarak, caligmamizda elde edilen psikolojik bulgular, vajinismus
tedavisinde telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitiminin psikolojik siirecleri
giiclii bicimde etkileyebildigini; ancak bu etkinin kisa vadede her zaman iyilesme
yoniinde olmayabilecegini gostermektedir. Yiiksek yogunluklu miidahalelerin
psikolojik farkindalig1 artirarak gegici kaygi artislarina yol agabilecegi, ancak bu
stirecin uzun vadeli iyilesmenin 6nemli bir bileseni olabilecegi diistiniilmektedir. Bu
bulgular, vajinismus tedavisinde fizyoterapotik yaklasimlarin psikolojik destekle
biitlinlestirilmesinin nemini vurgulamakta ve gelecekte yapilacak ¢alismalara 6nemli

bir yon gostermektedir.

Bu caligmanin bulgulari, vajinismusun tedavisinde telerehabilitasyon temelli
pelvik taban egitiminin klinik agidan uygulanabilir ve etkili bir yaklasim oldugunu
gostermektedir. Ozellikle agr1 diizeylerinde her iki grupta da anlamli azalma
saglanmasi, bu yontemin temel fizyolojik hedefler agisindan etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, haftada ii¢ seans uygulanan yiliksek yogunluklu
programin daha belirgin agr1 azalmasi saglamasi, klinik uygulamalarda seans
sikliginin 6nemli bir belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum, vajinismus
tedavisinde standart bir “tek tip” program yerine, bireyin ihtiyaglarina ve toleransina

gore uyarlanmis seans yogunluklarinin tercih edilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Klinik agidan degerlendirildiginde, telerehabilitasyon temelli miidahalelerin en
onemli avantajlarindan biri, bireyin kendi gilivenli alaninda tedavi siirecine
katilabilmesidir. Vajinismuslu bireylerde siklikla gozlenen utang, mahremiyet kaygisi
ve yliz yiize tedavi ortamlarina yonelik cekingenlik, tedaviye katilimi olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu ¢aligmada telerehabilitasyonun kullanilmasi, katilimcilarin ev
ortaminda, kontrol hissini koruyarak egzersizleri uygulamalarina olanak tanimistir. Bu
durum, 6zellikle tedaviye baslama ve devamlilik agisindan 6nemli bir kolaylastirict
faktor olarak degerlendirilebilir. Kamali’nin (2018) vajinismuslu kadinlarin yiiz yiize
tedavi ortamlarinda yasadigi mahremiyet kaygilarmma iliskin  bulgular,

telerehabilitasyonun bu acidan sundugu avantajlar1 desteklemektedir.

Kiiltiirel baglam agisindan ele alindiginda, ¢alismanin bulgulari vajinismusun
yalnizca bireysel bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel normlarla
sekillenen bir olgu oldugunu ortaya koymaktadir. Katilimeilarin biiylik cogunlugunun
evlilik 6ncesi cinsel deneyime sahip olmamasi, cinsellige iliskin mitlerin ve yanlis

inanislarin yaygin oldugu bir kiiltiirel ortamda yetismis olmalariyla iliskilendirilebilir.
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Ceri (2009), Dalan (2020), Ersanli ve Kumcagiz (2016) ile Ersoy’un (2009)
calismalari, toplumsal cinsiyet rolleri ve cinsel mitlerin vajinismus gelisiminde dnemli
bir rol oynadigimmi gostermektedir. Bu baglamda telerehabilitasyon, bireyin kendi
kiltiirel sinirlar i¢inde, digsal yargilardan uzak bir sekilde tedavi siirecine katilmasini

saglayarak onemli bir ¢cevresel destek sunmaktadir.

ICF modeli ¢ergevesinde degerlendirildiginde, telerehabilitasyon temelli pelvik
taban egitiminin beden iglevleri, aktiviteler, katilim ve ¢evresel faktorler alanlarinda
es zamanl etkiler yarattig1 gériilmektedir. Agr diizeylerindeki azalma, beden islevleri
alaninda olumlu bir degisimi yansitirken; bireyin egzersizlere aktif katilimi1 ve cinsel
yasama yonelik kaginma davraniglarinda potansiyel azalma, aktivite ve katilim
alanlarinda olumlu etkiler olusturabilir. Telerehabilitasyonun sundugu mahremiyet ve
erisilebilirlik ise cevresel faktorler alaninda 6nemli bir kolaylastirict unsur olarak
degerlendirilebilir. Bu biitiinciil etki, ICF modelinin vajinismus gibi ¢ok boyutlu
bozukluklarin degerlendirilmesinde neden uygun bir g¢erceve sundugunu ortaya

koymaktadir.

Yontemsel acidan bakildiginda, calismanin giiclii  yonlerinden biri,
telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitiminin farkli seans yogunluklarinda
uygulanarak karsilastirilmis olmasidir. Literatiirde vajinismus tedavisine iliskin
caligmalarin biiylik bir kismi miidahalenin varligina odaklanmakta, seans sikligina
bagl farkliliklar1 ayrintili bicimde ele almamaktadir. Bu ¢alismada haftada bir ve
haftada ii¢ seans uygulamalarinin karsilastirilmasi, miidahale yogunlugunun klinik
sonuglar iizerindeki etkisini degerlendirme acisindan 6nemli bir katki sunmaktadir.
Ozellikle agr1 diizeylerinde gozlenen farklar, telerehabilitasyon programlarinin

planlanmasinda seans sikliginin dikkate alinmas1 gerektigini gostermektedir.

Bununla birlikte, calismanin bazi sinirliliklari da géz 6niinde bulundurulmalidir.
Oncelikle miidahale siiresinin dort hafta ile siirli olmasi, yasam kalitesi ve kadin
cinsel islevi gibi daha karmasik ve uzun vadeli degiskenlerde anlamli degisimlerin
gozlenmesini zorlagtirmis olabilir. Cinsel iglev ve yasam kalitesi, yalnizca fizyolojik
iyilesmeye degil, ayn1 zamanda psikolojik uyum, partner iliskisi ve sosyal destek gibi
faktorlere de baghdir. Bu nedenle, daha uzun siireli miidahaleler ve takip dlgiimleri
iceren c¢alismalarin bu degiskenler lizerinde daha net sonuglar ortaya koymasi

beklenmektedir.
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Bir diger yontemsel sinirlilik, psikolojik degiskenlerin yalnizca HADS ile
degerlendirilmis olmasidir. HADS, anksiyete ve depresyon belirtilerini taramak
acisindan gegerli ve giivenilir bir ara¢ olmakla birlikte, vajinismusun psikolojik
boyutlarini tiim yonleriyle ele almak icin yeterli olmayabilir. Gelecekte yapilacak
calismalarda, kaygi tiirleri, beden algisi, cinsel mitler ve iliski doyumu gibi
degiskenlerin de degerlendirilmesi, telerehabilitasyonun psikolojik etkilerinin daha

kapsamli1 bicimde anlasilmasina katk1 saglayabilir.

Calismanin  bulgulari, klinik uygulamalar agisindan o6nemli ¢ikarimlar
sunmaktadir. Oncelikle, telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitiminin vajinismus
tedavisinde giivenli ve etkili bir baslangi¢ miidahalesi olarak kullanilabilecegi
goriilmektedir. Ozellikle tedaviye baglama konusunda gekingenlik yasayan bireyler
icin telerehabilitasyon, yliz yiize miidahalelere gecis Oncesinde bir kopri islevi
gorebilir. Ayrica, seans sikligin artirilmasiyla agr1 diizeylerinde daha belirgin
iyilesmeler saglanmasi, klinisyenlerin miidahale planlarin1 bireysellestirmesi

gerektigini gdstermektedir.

Son olarak, bu calismanin bulgular1 vajinismus tedavisinde disiplinler arasi
yaklagimlarin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Pelvik taban egitimi,
fizyoterapotik acidan giiglii bir miidahale olmakla birlikte, psikolojik stireglerle
biitiinlestirildiginde daha etkili sonucglar elde edilmesi miimkiindiir. Yiksek
yogunluklu grupta gozlenen psikolojik degisimler, fizyoterapi temelli miidahalelerin
psikolojik destekle birlikte ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu nedenle
gelecekte yapilacak caligmalarin, telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitimi ile
psikoegitim, bilissel-davranis¢1 yaklasimlar veya cinsel terapi bilesenlerini birlikte

degerlendirmesi onerilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu ¢alismanin bulgular: telerehabilitasyon
temelli pelvik taban egitiminin vajinismus tedavisinde uygulanabilir, erisilebilir ve
kiltiirel acidan duyarli bir yontem oldugunu gostermektedir. Miidahale sikliginin
artmastyla bazi klinik ve psikolojik sonuglarda daha belirgin etkiler elde edilmesi,
seans yogunlugunun kisa siireli miidahalelerde kritik bir degisken oldugunu ortaya
koymaktadir. Bulgular, vajinismusun ¢ok boyutlu yapisina uygun olarak, biitiinciil ve

bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarinin gerekliligini desteklemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, Uluslararas1 Islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi
(ICF) modeli temel alinarak vajinismus tanisi almis bireylerde farkli yogunluklarda
uygulanan kisa siireli telerehabilitasyon temelli pelvik taban egitimi programlarinin
etkinligi incelenmistir. Calisma kapsaminda haftada {i¢ seans uygulanan yiiksek
yogunluklu program ile haftada bir seans uygulanan diisiik yogunluklu program
karsilastirilmig; miidahale yogunlugunun klinik ve psikososyal sonuglar lizerindeki

etkileri degerlendirilmistir.

Arastirma bulgulari, her iki grupta da agri diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli azalma meydana geldigini ortaya koymustur. Bununla birlikte haftada ii¢ seans
uygulanan yiiksek yogunluklu programin, haftada bir seans uygulanan programa
kiyasla agr diizeylerinde daha belirgin bir iyilesme sagladig1 goriilmiistiir. Bu sonug,
pelvik taban kaslarimin diizenli ve tekrarli egzersizlerle daha etkin bigimde kontrol
altina alinabildigini ve miidahale sikliginin agri algisi iizerinde belirleyici bir rol

oynadigini gostermektedir.

Anksiyete ve depresyon diizeylerine iliskin bulgular degerlendirildiginde,
yalnizca haftada {i¢ seans uygulanan grupta istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmis, haftada bir seans uygulanan grupta ise anlamli bir degisim gézlenmemistir.
Bu degisimin yonii dikkate alindiginda, yiiksek yogunluklu miidahalelerin kisa vadede
psikolojik farkindaligi artirarak bireylerin duygusal siireclerini daha goriiniir hale
getirmis olabilecegi diistiniilmektedir. Bu durum, telerehabilitasyon temelli pelvik
taban egitiminin psikolojik boyut iizerindeki etkilerinin dogrusal bir iyilesme
stirecinden ziyade, farkindalik ve yiizlesme temelli bir degisim siireci igerebilecegini

gostermektedir.

Yasam kalitesi ve kadin cinsel islevi agisindan her iki grupta da istatistiksel
olarak anlaml bir degisim saptanmamis olmakla birlikte, haftada ii¢ seans uygulanan
grupta elde edilen ortalama farklarin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu,
yasam kalitesi ve cinsel islev gibi c¢ok boyutlu degiskenlerin kisa siireli
miidahalelerden ziyade daha uzun siireli ve biitiinciil yaklagimlarla anlamli diizeyde
degisebilecegine isaret etmektedir. Tedavi siirecinin yalnizca kas fonksiyonlarini

degil, ayn1 zamanda biligsel, duygusal, davranigsal ve kiiltiirel unsurlar1 kapsadig1 goz
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online alindiginda, telerehabilitasyonun bu ¢ok boyutlu yapiya erisilebilirlik,

mahremiyet ve siireklilik agisindan 6nemli katkilar sundugu anlasilmaktadir.

Calismanin bulgulari, vajinismusun ¢ok katmanli yapis1 geregi tedavi
siireclerinde hem fiziksel hem de psikososyal bilesenlerin es zamanli olarak ele
alinmasinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Telerehabilitasyon temelli
pelvik taban egitiminin kisa siire igerisinde pelvik taban kas kontroliinii
gelistirebilmesi, dijital platformlarin beden farkindaligi ve motor Ogrenmeyi
destekleme kapasitesini dogrulamaktadir. Aym1 zamanda kiiltiirel faktorler, cinsel
mitler, toplumsal cinsiyet rolleri ve ¢ift dinamikleri gibi ¢evresel bilesenlerin ICF
cergevesinde belirleyici oldugu goriilmiis; dijital miidahalelerin bu engelleri azaltarak

bireylerin tedaviye erisim ve katilim motivasyonunu artirabilecegi anlagilmistir.

Genel olarak bu calismanin sonuglari, kisa siireli telerehabilitasyon temelli
pelvik taban egitiminin vajinismus tedavisinde uygulanabilir, erisilebilir ve etkili bir
yontem oldugunu; seans yogunlugunun ise klinik sonuglarin giiciinii dogrudan
etkiledigini gostermektedir. Bu yoniiyle telerehabilitasyon, bireysel ve toplumsal
bariyerleri azaltan, giivenli bir ortamda uygulanabilen ve kisa siirede islevsel
kazanimlar saglayabilen modern bir yaklasim olarak vajinismus tedavisinde giiclii bir

alternatif sunmaktadir.

Bu calisma dogrultusunda ileride yapilacak aragtirmalar ve klinik uygulamalar
icin cesitli oneriler gelistirilmistir. Oncelikle, yasam kalitesi ve cinsel islev gibi daha
karmasik ve uzun siireli degisim gerektiren alanlarda anlamli sonuglar elde edebilmek
icin miidahale siiresinin uzatilmasi, takip degerlendirmelerinin 3—6 ay araliklarla
stirdiiriilmesi ve daha genis Orneklem gruplariyla ¢alismalar yiiriitiilmesi
onerilmektedir. Ayrica yiiksek yogunluklu seans programlarinin psikolojik siiregler
tizerindeki etkileri dikkate alindiginda, telerehabilitasyon protokollerine psikoegitim,
biligsel-davranis¢1 teknikler ve duyusal maruziyet temelli yaklasimlarin sistematik

bicimde entegre edilmesi tedavi etkinligini artirabilir.

Vajinismusun kiiltiirel ve toplumsal boyutlar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda,
tedaviye yonelik gelistirilecek dijital programlarin bireylere giiven, mahremiyet ve
esneklik saglayacak sekilde yapilandirilmasi onemlidir. Cinsel mitlerin ve yanlis
inaniglarin yaygin oldugu toplumlarda, dijital egitim materyalleri, bilgilendirici

videolar, interaktif icerikler ve giivenli 6grenme modiilleri araciligiyla bireylerin bilgi
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diizeyinin artirilmast onerilmektedir. Ayrica uygun olgularda eslerin de siirece dahil
edilebilecegi modiillerin gelistirilmesi, tedavinin iligskisel ve duygusal boyutlarim

giiclendirebilir.

Klinik  uygulamalarda telerehabilitasyonun = daha  yaygin  bigimde
kullanilabilmesi i¢in, fizyoterapistlere yonelik egitim programlarinin artirilmasi,
pelvik taban terapilerinin dijital ortamda uygulanmasina iligkin standart protokollerin
olusturulmasi ve bu protokollerin ICF cercevesiyle uyumlu bigimde yapilandirilmasi
onerilmektedir. Bunun yani sira, toplum genelinde vajinismus ve cinsel saglik
konularinda farkindalik  olusturacak bilgilendirme ¢aligmalart ve egitim
programlarinin  yayginlastirilmasi, kadinlarin = saglik hizmetlerine basvurma

davraniglarini giiclendirebilir.

Son olarak, gelecekte yapilacak arastirmalarin yalnizca klinik sonuglara degil;
danisan deneyimleri, tedaviye uyum, dijital uygulamalarin kullanilabilirligi ve
kullanict memnuniyeti gibi degiskenlere de odaklanmasi, telerehabilitasyon temelli
pelvik taban egitiminin daha kapsayici, siirdiiriilebilir ve bilimsel ag¢idan giiclii bir

temele oturmasina katki saglayacaktir.
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EKLER

EK-A
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Form
T.C.

ISTANBUL GELISIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
Katiimailar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi, Istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu®ndan 08 /08/2025 tarih 2025-15 say1 ile izin ahnan* ve
Zehra Baydar tarafindan yiiritilen “Yajmismusly Bireylerde Farklh Vogunluktals Kisa Dénem Telerehabilitasvon,
Temelli Pelvik Taban Egitiminin ICF Cercevesinde Etkinligi™ bagliklt aragtirmaya davet ediyoruz. Bu galismaya
katilmak t gonillolik dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
¢aligmadan cikma hakkina sahipsiniz. Bu caligmaya katilmamiz igin sizden herhangi bir dicret istenmeyecektir.
Calismaya katildigimz icin size bir Sdeme vapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma
amact 1le kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
*Istanbul Geligim Universitesi Etik Kurulundan izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu ¢aligmanin amaci, yajnismuslu bireylerde farkli vogunluklarda
kisa donem telerehabilitagyon. tabanl pelvik taban egitiminin
etkinligini ICF (Uluslararas: Islevsellik, ¥etiyitumi ve Saghgm
Smiflandinlmast) cercevesinde degerlendirmektir. Arastirmada, kas
giicil, cinsel 15lev ve psikososyal etkenler iizerindeki etkiler
dlgiilerek hangi yogunlugun daha avantajli oldugu ortaya
konulacaktir.

Bu caligmada drneklem biyiikligi hesabr i¢in G¥*Power,
(G*power version 3.1.9.2, Axel Buchner, Uniyersitat Kiel)
programi kullanildi. g=0.05 ve 1-P (giig)=0.80 ile gii¢ analizi
vapildi. Maira M. Franco ve arkadaglarinin yapmig oldugu
benzer galigma verileri incelenerek tedavi programinin
etkinligi i¢in etki biyikliigi Cohen d: 0.9761388 olarak
belirlenmigtir. Bu sonuca gore, 0=0.05 ve 1-p (gli¢)=0.80 ve
Cohen d:0.9761388 olacak gekilde analiz yapildiginda her ki
grupta en az 18 vaka alinmasi gerektigi tespit edildi. Vaka
kayiplan g&z éniine alindifinda her iki grupta 20 vaka ile
calismanin tamamlanmasi planlandi.

Arastrmanin Amaci

Arastirmanin Yéntemi

Arastirmanm Ongériilen Siiresi

109/2025-18/11/2025
(Baslama ve Bitis Tarihi) 18/09/2025-18/11/2025

Arastirmaya Katilmasi1 Beklenen

Katilmcy/Géniillii Sayisi 40
Arastirmanm Yapilacag: Yerler Online Platfom,
Evet Hayir
Giiriintii ve/veya ses kaydi ahmacak m1? | O
Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullaniln yazlacaknr.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu aragtirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya
katilimcs olarak davet edildim. Bu ¢aligmaya katilmayi kabul ettigim takdirde gerek arastirma yuritulorken gerekse
yayimlandifinda kimligimin gizli tutulacags konusunda givence aldim. Bana ait venlerin kullammina izin
veriyorum. Aragtirma sonuclaninin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin dikkatle
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmamin yiiriitiillmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
¢ekilebilirim. Arastirma igin vapilacak harcamalarla 1lgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyvorum. Bana
herhangi bir 6deme vapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalan aynintilarnyla anlamig

<DOC_KODL>
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bulunmaktayim. Bu galigmaya higbir bask: altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. Imzali bu form
kagidinin bir kopyast bana verilecektir.

Aragtirma yiiriitiiciisii (Tez calismalarinda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adh ve Soyad: Faruk [brahimogly, Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Katilimc1

Adi ve Soyada Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar icin Veli'Vasi

Adi ve Soyad: Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-B
Sosyodemografik Bilgi Formu (Vajinismus VE Pelvik Taban Odakli)

1. Adi Soyadi:

2. Yas: Boy: cm  Kilo: kg VKI:

3. Medeni Durum: [] Evli [] Bekar []Nisanli [] Diger:
4. Evlilik Suresi (yil):
5. Egitim Durumu: [] llkokul [ ] Ortaokul [] Lise [] Lisans [] Yuksek Lisans [] Doktora

6. Meslek:

7. Aile Yapisi: [] Cekirdek [] Genis [] Diger:

8. Ebeveynlerin Cinsellige Yaklasimi:

9. Evlilik Oncesi Cinsel Deneyim: [] Var [] Yok
10. Cinsel Birliktelik Girisimi Sayisi:

11. Vajinismus Tanisi Alma Suresi (ay):

12. Daha Once Alinan Tedavi: [] Evet [] Hayir Detay:

13. Gebelik Sayisi: ____ Dogum Sayisi: ____
14. Dogum Sekli: [ ] Normal [] Sezaryen [] Diger:
15. Epizyotomi (dikisli dogum) oykusu: [] Evet [] Hayir
16. Pelvik Taban Semptomlari (birden fazla isaretlenebilir):
[]Idrar Kacirma [] Agrili Cinsel lliski [] Vajinal Basinc [] Diger:
17. Menopoz Durumu: [ ] Premenopoz [] Menopoz [] Postmenopoz

18. Kronik Hastalik(lar):

19. Sigara Kullanimi: [ ] Evet [] Hayir

20. Notlar / Gozlemler:

VAS (Gorsel Analog Skala):
Asagidaki cizgi, hic agriniz olmadigindan (0) dayanilmaz agriya (10) kadar olan bir cizelgedir.

Durumunuzu en iyi anlatan noktaya bir cizgi cekiniz veya bir carpi (X) isareti koyunuz:

Hic Agrim Yok Dayanilmaz Agrim Var
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EK-C

Kadin Cinsel islev Ol¢egi-(FSFI)

Sayin katihmci; son dért haftada siregelen
cinsel iglevierinizi belirlemeye ydnelik olarak
hazilanan bu dlgekte 19 madde bulunmaktadir.
Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
secenedi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap
veriniz.

Tesekkiir ederiz.

*  Cinsel aktivite : Cinsel birlesme, sevisme ve
kendini tatmin dahil olmak lzere tim cinsel faaliyetler.

**  Cinsel iligki : Kadn ile erkedin cinsel bilegmesi
(sertlesmis kamigin/erkeklik organimin kadinin haznesine
girmesi)

Cinsel uyarilma: Sevisme, gehvet duygu ve
diigiincelerin belirmesi ile vajinanin i1slanmas ve benzeri
durumiar
**** Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alf karin ve
fiim wiicudu saran kuvvetli ritmik kasiimalar olmasi.

Tiim sorularda yalmiz bir kutuyu isaretleyiniz.

1. Son 4 hafta iginde, ne sikhkta cinsel istek
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[y iy Wiy Wiy )

2. Son 4 hafta icinde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi
(derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?
O Cok yiksek
0 Yiksek
0 Ora
0 Disik
O Cokdisik veya hig
3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda ne siklikta uyanildiginizi hissettiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Codu zaman (15 giinden fazla)
Bazen (15 glinde)
Birkag kez (15 glinden az)
Hemen hemen hig / higbir zaman

vouououdpo

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasindaki uyanima diizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok yilksek

Yiksek

Orta

Diigiik

Cok dilgiik veya hig

[ Iy iy iy iy Wy |
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5. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda cinsel bakimdan uyanlacagimizdan
ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

ok emindim

Emindim

Oldukga emindim

Az emindim

Gok az / hig emin degildim

oooooo

6. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**sirasinda uyarima durumunuz sizin igin ne
siklikta tatminkarci?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

ouopoouo

7. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasinda hazneniz ne siklikla 1slandi [
kayganlagt 7

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

(Gogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

|y iy iy )

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki**  sirasinda  haznenizin  islanmasi [
kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok cok zor veya imkansizd

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk gekmedim

|y sy )

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar cinsel organinizin 1slakhgni /
kayganhgini ne siklikta koruyabildiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

|y sy i e



10. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** bitene kadar haznenizin 1slakhigin /
kayganhigini koruyabilme zorlugunuzun sikhid neydi?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[ Iy y Wy

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyariima*** veya cinsel
iligkide** ne siklikta orgazm*** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 gilinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

[ Iy iy iy Wy

12. Son 4 hafta iginde, cinsel uyarima*** veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma*** ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok cok zordu / imkansizdi

Cok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk cekmedim

vuoouduoo

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyariima*** veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma*** ulasmaniz ne kadar

tatminkardi?
QO  Hig cinsel aktivitede bulunmadim
a  Gok tatminkard:
O Genellikle tatminkard:
0 Yansinda tatminkardi, yarnisinda tatminkar

degildi
Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

oo

14. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** sirasinda siz ve eginiz arasindaki duygusal
yakinlik ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard:

Genellikle tatminkard:
Yansinda tatminkard,
degildi

Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

oooo

yansinda tatminkar

oo
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15. Son 4 hafta iginde, esinizle cinsel iligkiniz** sizin
igin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

ok tatminkard:

Genellikle tatminkard:
Yansinda tatminkardi,
degildi

Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

oooo

yansinda tatminkar

oo

16. Son 4 hafta icinde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin igin ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

ok tatminkard:

Genellikle tatminkard:
Yansinda tatminkardi,
degildi

Genellikle tatminkar degildi
Hig tatminkar degildi

oooo

yansinda tatminkar

oo

17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
giris sirasinda ne siklikta agn veya rahatsizhk
duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cofu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

vouuououd

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
giristen sonra ne sikhkta agn veya rahatsizhk
duydunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Cogu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 glinden az)

Hemen hemen hig / higbir zaman

vuoouououd

19. Son 4 hafta icindeki, hazneye giri sirasinda veya
sonrasinda duydugunuz agn / rahatsizhgin derecesini
nasil degerlendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok yiiksek

Yiiksek

Orta

Diisiik

Cok disilk veya hig

[ Iy iy iy Wy



EK-D
Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi

Tiirk Norosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Tarih:

Adiniz Soyadimz:

Agn siddetinizi asagidaki dlgek lizerinde isaretleyin.
En dayanilmaz agri

Hig agr olmamasi

l

Tiirk Nérosiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

AGRI ALANI CiZIMLERI

XXX Dayanilmaz
XX agn
xx  Cok
xx siddetli
agn
XXX Sidiietli
agn
XX Orta agn
X Hafif agn
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Tiirk Norogiriirji Dernegi - Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi
Hazirlayan: Dr.Atilla Akbay

Testin amaci ve uygulanmasi: Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak Sl¢iilemeyen
baz1 degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullamilir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimu yazilir ve hastadan bu ¢izgi iizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya igaret
ederek belirtmesi istenir. Mesela agr i¢in bir uca hi¢ agrim yok, diger uca gok siddetli
agrl yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler. Agrimin hig
olmadig1 yerden hastanin isaretledifi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisini belirtir.

Cizgi tizerindeki degerleri saptamak i¢in asagidaki sablonu kullanabilirsiniz.

A A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gegerlilik: Testin bir dili olmamas1 ve uygulama kolaylig1 énemli avantajidir. Testin
uygulandigi ¢izginin yatay veya dikey olmasindan, uzunlugundan etkilenmedigi
gosterilmistir. Testin kisa siire araliklar ile tekran sonrasi verilen cevaplarda anlamh fark
bulunmanustir.

Degerlendirme: Hastalar i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi alinr.

Sonug ve Yorum: Test cok uzun siireden beri kendini kanmitlamis ve tiim diinya
literatiiriinde kabul gérmiis bir testtir. Giivenlidir, kolay uygulanabilir.

Kaynaklar:

I-Fredy M. The graphic rating scale. Journal of educational psychology 14: 83-102,1923

2-Keele KD. Lancet, ii, 6, 1948.

3-Clarke MA. Reliability and sensibility in the self-assessment of well-being. Bul Br Psy
Soc 17;18A, 1964

4-Keele KD. Br Med 1, 1, 670, 1968.

5-Downie WW, Leatham PA, et al. Studies with pain rating scales. Annals Rheumatic
Diseases 37: 378-381, 1978

6-Wewers ME, Lowe NK. A critical review of visual analogue scales in the measurement
of clinical phenomena. Research in Nursing & Health 13: 227-236, 1990.
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EK-E
SF 36 Sorgulama Formu

Agafidaki sorular saghfimz, kendinizi nasil hissettifiniz ve giinliik islerinizi nasil yaptigimzla ilgili
gariigleriniz igin hazirlanmustir. Herhangi bir soru hakkinda endiseniz varsa, en dogru cevabi vermeye
calizin ve agiklayimz.
Liitfen birini isaretleyiniz!
Saghgimz tamm ve deferlendirilmesi:
1. Genel olarak saglifimiz nasi degerlendirirsiniz?

a.  Mikemmel

b. Cok iy
c. lvi
d.  Fena degil
e Kot
2. Gecen senevle karsilastinldiinda simdi saglifimz nasil degerlendirirsiniz?
a.  h. Bir yil Gncesine gire cok daha iyi
k. Bir yil dncesine gire daha iyi
¢. J. Hemen hemen ayn
d. k. Bir yil ncesine gire daha kiti
e. L Bir y1l dncesinden ¢ok daha kit

3. Asafdakiler normal olarak giin igerisinde yapivor olabilecefiniz baz faalivetlerdir. Su siralarda
saflifiniz sizi su faalivetler bakumindan kisitlyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, oldukca Evet, biraz Hayar, hig
kisithiyor ksitlyor ksitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler drnefin | (1) () (3

agir egyalar kaldirma, futbol gibi

sporlara ufragma

b. Orta zorlukta faalivetler, Grnefin (1) (2) (3

masa kaldwmak, siiplirmek, yiiryiis

gibi hafif spor yapmak

¢. Carsi, pazar torbalarim tasimak (1) {2) (3

d. Birkag kat merdiven ¢ikma (1) (2) (3

€. Bir kat merdiven ¢ikmak (1) () (3)

f. Egilmek, diz ¢okmek, verden bir sev | (1) () (3

almak

g, Bir kilometreden fazla viiriimek (1] (2) (3

h. Birkag yiiz metre yiirlimek (1) (2) (3)

L. Yiiz metre vilrlimek (1) () (3)

. Yikanmak vada pivinmek (1) () (3)

4. Giectigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya difer giinlik faalivetlerinizde bedensel

sadlifiniz nedenivle asafidaki sorunlann herhangi birivle karsilagtiniz mi?
Evet Havar
a_ls vada is disi ufraslarimza verdifiniz zamam kismak zorunda kalmak? (1) (2}
b. Yapmak istedifinizden daha azim yapabilmek? (bitmeyen proje, (1} (2}
temizlenmeven ev...)
¢. Yapabildifiniz is tiriinde vada diger faalivetlerinizde kisitlanmak? (1) (2}
d. Isiniz vada difier ugraslan yapmakia zorlanmak (1) (2}

109



5. Ciegtifimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veva difer giinliik faalivetlerinizde duvgusal
problemleriniz nedeniyle (Tizintili ya da kaygih olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi birivle

karsilagtimz na?

Evet Hayir

a. I5 yada is disi uraslarimza verdifiniz zaman kismak zorunda kalmak? (1) (2)

temizlenmeyen ev...)

b. Yapmak istedifinizden daha azim yapabilmek? (bitmeyen proje, (1} (2}

¢. Is vada difier ufiraslar: her zamanki gibi dikkatlice vapamamak? (1) (2]

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel safbfimiz veya duygusal problemleriniz, aileniz,
arkadaslanmz, komsularnmizla ya da difer gruplarla olan normal olarak yaptifimz sosyal

faalivetlere ne kadar engel oldu?
Birini isaretleyin:

a. Hig

b. Biraz

c. Oria dereceds
d. Epeyce

e, ok fazla

7. Gectifimiz bir ay {4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel arnimz oldu?

a. Hig

b. Cok hafif

c. Hafif

d.  Asin derecede

e. Cok asin derecede

8. Son bir ay (4 hafta), agn normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?

Birini isaretleyin:

a.  Hig olmadi
. Biraz

c. Orta derece
d. Epeyce

e. Cok fazla

9. Asafudaki sorular gectifimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiinizle ve islerin
sizim igin nasil gittiivle ilgilidir. Litfen her soru igin nasil hissettifinize en yakin olan cevaly
verin. Gegtifimiz 4 hafta igindeki siirenin ne kadan

Her Cofu | Epeyce | Arada | Cok Highir
Zaman | Faman sirada | ender | zaman

a. Kendinizl havat dolu hissettiniz?

Y] (2) (3) (4) (5) (6)

b. Ciok sinirli bir kisi oldunuz?

(1 (2) (3) (4] (5) (6)

¢. Highir seyin sizi negelendiremeyecegi
kadar moraliniz bozuk ve kotii
hissettiniz?

(1 () i3 (4 () (6)

d. Sakin ve huzurlu hissettiniz?

(1 (2 i3 (4 (5] (6]

e. Cok enerjiniz oldu?

(1 ] (3 (4) (5 (6]

f. Mutsuz ve kederli oldunuz?

(1) () (3 (4 (5) (6)

2. Yipranmig, tikenmis hissettiniz mi?

() (2 (3) (4 (5) (6)

h. Kendinizi bitkin hissettiniz?

1] () i3) 14 (5) (6)

1. Yorgun hissettiniz?

(1) (2 i3 (4 (5) (6]

10. Gegtigimiz bir ay {4 hafta) igerisinde,

bu siirenin ne kadannda bedensel sagh@mz va da duygusal

problemleriniz sosyval faalivetlerinize (arkadas, akraba zivareti gibi) engel oldu?
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retlevin:

a.  Her zaman

k. Cofu zaman
c. Bazen

d. Cok ender

e. Highir zaman

11. Asafidaki sorulardan size en uvgun olan dofiru veva vanhs seginiz.

Kesin Kismen | Emin Eismen | Kesin

do@ru do@ru dedil vanlig vanlis
a. Difer insanlardan kolay hastalaniyorum (1) (Z) (3] (4] 5)
b. Bildigim difer insanlar kadar saglhiklyvim (1 (2] (3 4 (5}
c. Saglhgummn kitive gidecefini beklivorum (1) (2) (3] (4 5)
d. Saghigim miitkemmel (1) (2) (3] 4] (5)

Kaynaklar

Kaya BB, lcagasioglu A. Reliability and validity of the Turkish version of short form 36 (5F-36) in
patients with rheumatoid arthritis. § Surg Med. 2018;2(1):11-16.

Kogyigit H, Aydemir O, Olmez M, et al. SF-36min Turkge igin ghwenilirligi ve gecerliligi. llag ve Tedawi
Dergisi. 1999;12:102-6.

‘Ware JlE, Sherbourne CD. The MOS 26-item short-form health status survey (SF-36). 1. Conceptual
framewaork and item selection. Med Care. 1952;30(6):473-83
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EK-F

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

HASTANE ANKSIYETE ve DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardima olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkac glninizii gbz éninde
bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin cok diistinmeyin,

akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.

Cogu zaman

Birgok zaman
Zaman zaman, bazen
Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.

Ayni eskisi kadar

Pek eskisi kadar degil

Yalnizca biraz eskisi kadar
Neredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir korkuya

kapihyorum.
Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
Evet, ama cok da siddetli degil
Biraz, ama beni endiselendiriyor
Hayir, hic de dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim

gorebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar
Simdi pek o kadar degil
Simdi kesinlikle o kadar degil
Artik hic degil

5) Akhimdan endise verici diigiinceler gegiyor.

Cogu zaman

Birgok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
Higbir zaman
Sik degil
Bazen
Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek

hissediyorum.
Kesinlikle
Genellikle
Sik degil
Higbir zaman

@]
@]
@]
@]

@]
@]
@]
@]

@]
@]
O
@]

elolele elolele; elolole

olelele

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

Hemen hemen her zaman O
Cok sik 9]
Bazen 9]
Higbir zaman 9]

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige

kapiliyorum.
Higbir zaman
Bazen
Oldukca sik
Cok sik

elolele

10) Dig goriiniisiime ilgimi kaybettim.
Kesinlikle 9]
Gerektigi kadar Gzen gbstermiyorum @)
Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim O
Her zamanki kadar 6zen gésteriyorum O

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymigim
gibi huzursuz hissediyorum.
Gergekten de ¢ok fazla
Oldukca fazla
Cok fazla degil
Hig degil

0000

12) Olacaklan zevkle bekliyorum.
Her zaman oldugu kadar
Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hig

0000

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Gergekten de ¢ok sik
Oldukca sik
Cok sik degil
Higbir zaman

0000

14) iiyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan
zevk alabiliyorum.
Sikhkla
Bazen
Pek sik degil

Cok seyrek

elelele

Kaynak: Aydemir O, Giivenir T, Kiiey L, Kiiltiir S (1997) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Tiirkge
Fromunun Gegerlik ve Glivenirlirlik Calismasi. Turk Psikiyatri Dergisi; 8(4):280-287.
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